-+ Raportul grupuluiﬁaﬁgh@g de experti
L Z,n,ﬂf\ \N = = - = p ! A | aoo
~ privind tranzméﬁ?ﬁe la‘ingrijirea

i . . ; w i -
- institutionala la'cea comunitara

Comisia Europeana

Directia Generala pentru Ocuparea Fortei de Munca,
Afaceri Sociale si Egalitate de Sanse







Multumiri

Prezentul raport a fost redactat de un grup de experti independenti convocat de comisarul

institutionale.

Comisia Europeana sau persoanele care actioneaza in numele Comisiei nu pot fi considerate
responsabile pentru utilizarea informatiilor continute in aceasta publicatie. Opiniile exprimate
in aceasta publicatie {in de responsabilitatea exclusiva a autorilor si nu reflectd neaparat

opiniile Comisiei Europene.

Membrii grupului ad hoc de experti

e Children's High Level Group: Jan Pfeiffer (presedinte), Georgette Mulheir

e AGE (Platforma Europeana a Persoanelor in Varsta): Anne-Sophie Parent

e COFACE (Confederatia Organizatiilor Familiale din UE): Céline Simonin

e EASPD (European Association of Service Providers for Persons with Disabilities):
Luk Zelderloo

e ECCL (European Coalition for Community Living): Ines Bulic

e EDF (Forumul European al Persoanelor cu Handicap): Carlotta Besozzi, Ask Andersen

e Inclusion Europe: Geert Freyhoff

e Mental Health Europe: Josée van Remoortel

Grupul ad hoc de experti a fost sprijinit de un secretariat format din Jan Jatab si Silvio Grieco
(Comisia Europeanad).

Foto Michel Loriaux
© Comunitatile Europene, 2009
Reproducerea este autorizata cu conditia mentionarii sursei

Raport terminat Tn septembrie 2009



CUPRINS

CUVANT TNAINTE ... 5
STMERZA ...ttt bR e Rt 6
I CadrU CONCEPTUAL ...t 8
I1. Situatia actuald in Uniunea EUropeana............cccooueviiiiiieiiiic i 10
III. Cazul tranzitiei de la ingrijirea institutionald la cea COMUNItATA .........ccccovrverieririreneenns 11

IV. Principalele provocari in tranzitia de la ingrijirea institutionald la cea comunitara si
sugestii privind modul 10r de abordare..........cooveeiierieie s 16
V. Principii fundamentale comune privind tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea
(&0 1011 E L ¥ - S PO STRTTPPRTROPRUPIN 20

VL RECOMANAATT ettt e et e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e erennnn 22



Cuvant Tnainte

Tn Uniunea Europeand numeroase persoane petrec o lungd perioadd de timp n cadrul
ingrijirii institutionale. Unele prezinta deficiente fizice sau intelectuale, altele sufera de
probleme de sanatate mentald, iar altele sunt in varsta si vulnerabile. De asemenea, in
institutii existd numerosi copii, cu sau fara handicap.

De zeci de ani, existenta acestei ingrijiri institutionale a fost considerata drept o dovada
a faptului ca societatea nu este indiferenta si ca nu lasa persoanele vulnerabile fara sprijin,
oferindu-le hrana, adapost, haine §i tratament. Dar este acesta cel mai bun model posibil pe
care societdfile europene avansate il pot oferi acestor persoane in secolul 21? Sunt convins
ca intr-o perioada in care aspectele nemateriale precum demnitatea umand, autonomia $i
incluziunea in societate sunt tot mai mult recunoscute ca avind o importantd capitald,
societatile europene ar trebui sa vizeze modele de ingrijire mai umane, centrate mai mult pe
persoane si mai individualizate. La randul lor, beneficiarii si, dupa caz, familiile lor ar trebui
sa devina parteneri si sa participe la luarea tuturor deciziilor. Tofi ar trebui sa aiba
posibilitatea de a-si atinge intregul potential.

Comisia Europeand a finantat in trecut studii care ofereau comparatii intre ingrijirea
institutionala si cea comunitard, din perspectiva calitatii si costurilor. Lucrarea grupului ad
hoc de experti privind tranzifia de la ingrijirea institutionala la cea comunitara reprezinta un
pas mai departe. Ea ofera nu doar argumente solide in favoarea schimbarii, ci si sfaturi
realiste privind modul de punere in practica (si ce trebuie evitat), bazdndu-se pe experienta
acumulata in statele membre in care aceste reforme au fost deja adoptate. Analiza
principalelor provocari, urmata de o serie de prinCipii fundamentale comune si de
recomandari concrete cdtre statele membre si Comisia Europeana poate fi considerata drept
o ,,combinatie ideala” de scopuri idealiste si indrumari concrete, pragmatice, pentru
atingerea acestora.

Problemele abordate n acest raport se inscriu in linia angajamentului european comun fata
de valori precum drepturile fundamentale si incluziunea sociala. Prin urmare, salut rezultatul
muncii depuse de grupul de experti — un volum subtire dar cu greutate — si sper ca va deveni
o sursa de inspiratie pentru factorii de decizie din statele membre, precum si la nivel
european.
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Sinteza

Numeroase persoane de toate varstele si cu diferite probleme (persoane in varsta, copii,
persoane cu handicap sau cu probleme de sanatate mentald) traiesc in institutii rezidentiale
care 1i izoleazi de comunitate. In acest raport, aceste institutii nu sunt definite in functie de
dimensiunea lor, ci indeosebi dupa caracteristici de ,,cultura institutionala” (depersonalizare,
rigiditatea rutinei, tratament neindividualizat, distanta sociala, paternalism). Dimensiunea este
doar un indicator — cu cat institutia este mai mare, cu atat sunt mai reduse sansele de garantare
a unor servicii individualizate, adaptate nevoilor, precum si de participare si incluziune in
societate.

Numarul exact al persoanelor aflate Tn Tngrijire institutionala este dificil de stabilit din cauza
lipsei de date disponibile, dar este cu sigurant de ordinul milioanelor. Tn unele state membre,
ingrijirea institutionala reprezintd in continuare mai mult de jumatate din cheltuielile publice
din domeniul sanitar. Acest model predomina indeosebi in Europa Centrald si de Est. Din
cauza Imbatranirii populatiei, numarul persoanelor care necesitd o forma de ingrijire pe
termen lung va creste constant in urmatoarele decenii.

Existd dovezi convingdtoare in sprijinul tranzitiei de la ingrijirea institutionald la alternativele
comunitare (dezinstitutionalizare). Acestea pot oferi rezultate mai bune pentru beneficiari,
institutionale, calculand pe baza unor nevoi comparabile ale rezidentilor si a unei calitati
comparabile a serviciilor. Astfel, criza economica actuala nu ar trebui sa fie consideratd un
motiv de amanare a procesului de institutionalizare existent sau planificat. Imbunatatirile
costisitoare ale conditiilor fizice din institutiile existente, propuse deseori ca raspuns la
descoperirea unor servicii nesatisfacdtoare sunt de asemenea problematice, deoarece nu
reusesc sa schimbe cultura institutionald si ingreuneaza inchiderea acestor institutii pe termen
lung.

Au fost identificate cateva provocari majore ale procesului de dezinstitutionalizare. Printre
acestea se numara reproducerea culturii institutionale in serviciile comunitare si persistenta pe
termen lung a serviciilor paralele (imposibilitatea de a inchide institutia). Pe de alta parte,
existd riscul de a esua in crearea unor servicii comunitare corespunzatoare din cauza
obiectivelor si calendarelor nerealiste, care depasesc capacitatea lor de dezvoltare. Aceasta
situatie este mai probabild atunci cand dezinstitutionalizarea este consideratd drept un
exercitiu de reducere a costurilor.

O serie de principii fundamentale comune a fost elaborata pe baza bunelor practici Tn acest
domeniu, precum si din evaluarea principalelor provocari mentionate mai sus. In general,
procesul trebuie sa respecte drepturile beneficiarilor, iar acestia trebuie sa fie inclusi in toate
procesele decizionale. Trebuie instituit un sistem global de prevenire a plasarii in institutii.
Serviciile comunitare trebuie create in paralel cu inchiderea institutiilor. Acest proces necesita
un personal suficient si bine pregatit cu aptitudini adecvate pentru Ingrijirea comunitara,
precum si pentru sprijinirea familiilor. Atat procesul de tranzitie cat si serviciile rezultate
necesita un control de calitate, accentul punandu-se pe satisfactia beneficiarilor. Este necesara
o sensibilizare continua.

Raportul adreseaza recomandari statelor membre care au principala responsabilitate de
a actiona in acest domeniu. Ele ar trebui sa garanteze ca beneficiarii sunt pe deplin informati



si implicati in mod activ in procesele decizionale; sa revizuiasca si si modifice normele
legislative si administrative care sprijind direct sau indirect institutionalizarea; sd adopte
strategii si planuri de actiune bazate pe principiile fundamentale comune; sa utilizeze
fondurile structurale ale UE Tn acest scop; sa infiinteze sisteme de monitorizare obligatorie
a calitatii vietii beneficiarilor; sd promoveze conditii de lucru mai bune pentru personalul
calificat de ingrijire si s ofere sprijin sistematic personalului neoficial, etc. In sfarsit, dar nu
mai putin important, ele ar trebui sa asigure o coordonare verticala si orizontala a diferitelor
autoritati si agentii implicate in procesul de tranzitie.

In cele din urma, raportul adreseaza recomandari Comisiei Europene, si anume, prezentarea
unei comunicari privind tranzitia de la ingrijirea institutionald la cea comunitara; integrarea
principiilor fundamentale comune in politicile comunitare relevante; furnizarea unor linii
directoare privind utilizarea fondurilor structurale ale UE si altor instrumente de finantare
pentru dezinstitutionalizare; promovarea si facilitarea unui schimb de bune practici Tn acest
domeniu; infiintarea unei echipe de experti independenti in aceastd chestiune; finantarea
cercetarii In acest domeniu; punerea in discutie a investitiei in ingrijirea comunitara in cadrul
dezbaterii privind viitorul Politicii de coeziune dupa 2013; si sensibilizarea privind aceasta
problema in cadrul Comisiei.



. Cadru conceptual

Dreptul de a trdi independent si de a fi inclus in comunitate

Uniunea Europeana si statele sale membre se intemeiaza pe valorile comune ale respectului
pentru demnitatea umand, libertate, democratie, egalitate, stat de drept si respectarea
drepturilor omului. Toate persoanele au dreptul de a trai independent si de a fi incluse in
comunitate, dreptul de a-si alege locul de resedintd, unde si cu cine doresc sa traiasca si
dreptul de a trai in demnitate. Toti copiii au dreptul la viata de familie, fie propria lor familie,
fie una substitutiva (daca nu au familie sau daca sunt expusi la riscuri in familia lor). Aceste
drepturi sunt prevazute in tratatele internationale (ONU) si europene privind drepturile
omului, inclusiv in Conventia privind drepturile persoanelor cu handicap®, Conventia privind
drepturile copilului, Carta sociald europeand revizuitd’, precum si in Carta Drepturilor
Fundamentale a Uniunii Europene.

In practica, dreptul de a trai in comunitate necesitd existenta serviciilor comunitare care sa
ofere sprijinul de care au nevoie persoancle si care sa le permita participarea la viata
cotidiana. In schimb, plasarea pe termen lung a persoanelor in institutii rezidentiale poate fi
considerata drept o incalcare a dreptului de a trai in comunitate.

Beneficiarii serviciilor

Atat Tn cadrul legislativ cét si cercetarea academica se aplica in general o abordare diferita a
celor patru categorii de utilizare a serviciilor — persoane cu handicap, persoane in varsta, copii
si persoane cu probleme de sanatate mentald. Scopul acestui raport este acela de a oferi
0 abordare intersectoriala, incercand sa sublinieze trasaturi si abordari comune.

Cu toate acestea, este recunoscut faptul ca solutiile propuse trebuie adaptate la diferitele
necesitdti ale celor patru categorii. De exemplu, se stie ca indeosebi copiii — cu sau farad
handicap — sunt vulnerabili la efectele daunatoare ale institutionalizarii, deoarece institutiile
nu oferd un mediu adecvat pentru dezvoltarea lor morald, psihologica si emotionala.

Definitia institutiilor

Furnizarea unei definitii complete a unei ,,institutii” sau a ,,ingrijirilor institutionale” este
dificila, in special din cauza diferentelor dintre cadrele culturale si juridice ale statelor
membre. De exemplu, Tn unele state membre, chiar si furnizorii de servicii comunitare
nerezidentiale sunt clasificati drept ,,institutii” Th baza cadrului lor juridic. Totusi, in sensul
prezentului raport, ,ingrijirile institutionale” se referd la ingrijirile oferite in institutiile
rezidentiale de izolare fata de comunitate.

Unele definitii ale institutiilor se bazeaza pe numarul de locuri pe care le detin (de exemplu,
definirea unei institutii drept o unitate cu 30 sau mai multe locuri). Aceasta definitie poate fi
utila pentru colectarea de date, descrierea tendintelor si monitorizarea progresului. Totusi,
o institutie nu este definitda doar dupa dimensiune, aceasta fiind doar un indicator al unor
caracteristici mai importante, care fac ca un serviciu sa fie numit ,,institutional”. Cu cat

! Vezi indeosebi articolele 12, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 28.
2 Vezi indeosebi articolele 15, 17, 23.



institutia este mai mare, cu atdt sunt mai reduse sansele de garantare a unor servicii
individualizate, adaptate nevoilor, precum si de participare si incluziune in comunitate. Pe de
alta parte, opusul nu este in mod obligatoriu adevarat (de exemplu, pot exista unitati de
dimensiuni reduse ale caror servicii au un caracter profund institutional).

Cultura institutionald

In loc si foloseasca un punct de delimitare clard a dimensiunii institutiei, acest raport va trata
institutiile” sau ,,ingrijirile institutionale” din perspectiva drepturilor omului, a demnitatii
beneficiarilor, a calitatii vietii si a sanatatii lor, a autonomiei si incluziunii sociale. Prin
Hinstitugii” intelegem acele servicii de ingrijire rezidentiale care prezintda o ,culturd
institutionald”; caracteristicile externe ale institutiilor - cladirile in sine - sunt considerate ca
fiind doar cele mai vizibile (dar nu neaparat si cele mai importante) dintre trasaturile

definitorii.

Caracteristicile specifice ale ,,culturii institutionale” au fost descrise si analizate de pionieri ai
cercetarii acum patru decenii. De multa vreme s-a afirmat ca ingrijirile institutionale izoleaza
beneficiarii si tind sa fie caracterizate prin depersonalizare (indepartarea bunurilor personale,
semne si simboluri ale individualitatii si umanitatii), rigiditatea rutinei (orare fixe pentru
trezire, mese §i activitate, care nu tin seama de preferintele sau nevoile personale),
tratamentul neindividualizat (tratarea persoanelor in grupuri, fara intimitate sau
individualitate) si distanfa sociala (care simbolizeaza statutul diferit al personalului si
rezidentilor)®. Rezidentii acestor institutii adopta un comportament pasiv (,,institutionalizat’)
prin adaptarea la aceste rutine, la plictiseala si la lipsa unor activitati utile. De asemenea,
personalul de ingrijire - conform celebrei descrieri facute de Goffman in cazul unei institutii
de sanitate mentala” - tinde in timp sa devina tot mai ,,institutionalizat”.

In cele din urma, practicile de ingrijire reflecta atitudinile si opiniile pe care personalul trebuie
sa le adopte pentru a-si indeplini sarcinile atribuite de institutie. Etica de ingrijire in institutiile
rezidentiale a fost in mod traditional mai mult paternalista decat interactivi. In numeroase
tipuri de institutii (pentru persoane cu handicap sau cu probleme de sdanatate mentala, dar intr-
0 anumitd masura si pentru persoane in varstd sau copii), dominatia cadrelor medicale si
a personalului medical mentine in continuare distanta socialda dintre personal si beneficiari.
Modelul medical de ingrijire prezinta riscul de a reduce indivizii la diagnosticele lor.

Astfel, in sensul prezentului raport, ,.ingrijirile institutionale” se refera la orice Ingrijiri
rezidentiale n cadrul cérora:

e Dbeneficiarii sunt izolati de comunitate si/sau sunt constransi sa locuiasca impreuna;

e acesti beneficiari nu au un control suficient asupra propriilor vieti si asupra deciziilor
care 1i afecteaza;

e cerintele organizatiei tind sa aiba intdietate in raport cu nevoile individuale ale
beneficiarilor’.

3 King, R. D., Raynes, N. V. si Tizard, J. (1971) Patterns of residential care: Sociological studies in

institutions for handicapped children. London: Routledge and Kegan Paul.

4 Goffman, E. (1968) Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates.
Harmondsworth: Penguin

> Autorii folosesc partial definitia oferitd pentru un anumit grup de beneficiari — persoanele cu deficiente
intelectuale — de catre o organizatie activistd canadiand, People First: ,,0 institutie este orice loc unde persoanele
care au fost etichetate ca avand deficiente intelectuale sunt izolate, segregate si/sau reunite. O institutie este orice



1. Situatia actuala in Uniunea Europeana

Cel mai recent Raport comun privind protectia sociala si incluziunea sociald al Uniunii
Eurogene6 prezentat in 2009 subliniaza necesitatea de a reafirma angajamentul in vederea
asigurdrii accesului universal la Ingrijireca medicala pe termen lung accesibild si de 1nalta
calitate. Desi majoritatea persoanelor care necesita sprijin prefera sd primeasca servicii la
domiciliu sau intr-un cadru comunitar si nu intr-o institutie, in numeroase tari ingrijirea
institutionald reprezintd in continuare mai mult de jumatate din cheltuielile publice din
domeniul sanitar. Desi acest model este mai pronuntat in tarile din Europa Centrala si de Est,
situatia nu este cu sigurantd limitatd doar la acestea. In unele state membre UE, normele
legislative si administrative excesiv de rigide (de exemplu, privind finantarea, securitatea sau
igiena) impiedica furnizarea de servicii in alt cadru decat in marile institutii.

Raportul unui studiu realizat in statele membre UE si in Turcia, De-institutionalisation and
community living: outcomes and costs (denumit in continuare "DECLOC")’, arata ca aproape
1,2 milioane de copii si adulti cu handicap traiesc in institutii rezidentiale pe termen lung.
Peste un sfert din locurile din institutii sunt ocupate de persoane cu deficiente intelectuale, iar
persoanele cu probleme de sanatate mentald reprezintd urmdtorul grup ca importanta.
Numarul total de rezidenti poate fi chiar mai mare, deoarece majoritatea statelor membre
pastreaza doar date partiale privind numarul de persoane din institutii. DECLOC mai arata ca
in 16 din cele 25 tari in care sunt disponibile informatii, fondurile de stat (locale sau
regionale) sunt utilizate cel putin in parte pentru sprijinirea unor institutii cu peste 100 locuri.
In 21 tari fondurile de stat sunt utilizate pentru sprijinirea institutiilor cu peste 30 locuri.

In domeniul sanatitii mentale, In ultimele decenii s-a inregistrat o sciddere semnificativa
a ingrijirilor institutionale pe termen lung. Aceasta tendintd a facut parte dintr-0 reducere
generala a numarului de locuri in spitalele de psihiatrie, dupd cum a demonstrat raportul
MHEEN 118. Cu toate acestea, amploarea acestor schimbari variaza considerabil, fiind mult
mai pronuntatd in Europa de Vest decat in Europa Centrala si de Est.

In ceea ce priveste copiii, pe teritoriul UE se estimeaza® ca 150.000 copii traiesc in centre de
ingrijire, inclusiv in ,.scoli speciale”, case de copii, case pentru persoane cu handicap mental
sau fizic, case pentru copii cu probleme de comportament, institutii pentru delicventii juvenili,
centre de recuperare. in majoritatea tarilor din Europa de Vest, cea mai mare parte a copiilor
aflati in grija statului sunt plasati 1n medii familiale — fie pe bazd de rudenie, fie in familii
substitutive. Acesta nu este si cazul Europei Centrale si de Est, unde predomina ingrijirile
rezidentiale.

loc unde persoanele nu au sau nu isi pot exercita controlul asupra vietii si deciziilor cotidiene. O institutie nu se
defineste doar prin marimea ei.”

6 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/index_en.

! Mansell J., Knapp M., Beadle-Brown J., si Beecham J. (2007) Deinstitutionalisation and community
living — outcomes and costs: report of a European Study. Volumul 2: Raportul principal. Canterbury: Tizard
Centre, University of Kent

8 Medeiros H., McDaid D., Knapp M., si Grupul MHEEN (2008) Shifting care from hospital to the
community in Europe: Economic challenges and opportunities.

’ Conform unei colectii de anchete nationale privind situatia pe teritoriul UE realizate de EUROCHILD,
http://www.eurochild.org/index.php?id=208&tx_ttnews[tt_news]=271&tx_ttnews[backPid]=185&cHash=92a7h
cl4dc
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http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/index_en.

Totusi, datele citate mai sus raman partiale si fragmentate, astfel incat nu putem dispune in
prezent de o imagine completa a situatiei.

I11. Argumente in favoarea tranzitiei de la ingrijirea institutionala la cea
comunitara

Aspecte materiale si nemateriale ale ingrijirii institutionale

Conditiile materiale ale vietii in institutii tind sa fie mai rele decat pentru majoritatea
persoanelor din societate. In plus, cele patru caracteristici ,.clasice” — depersonalizarea,
rigiditatea rutinei, tratamentul neindividualizat si distanta sociala — sunt deseori deosebit de
pronuntate atunci cand conditiile materiale sunt precare: atunci cand conducerea face eforturi
pentru a asigura alimentatia, incalzirea si alte necesitati fundamentale, terapia sau activitatile
utile trec pe un plan secund. Recent au fost documentate cazuri extreme de lipsuri materiale
asociate cu neglijare si/sau practici abuzive, in special in ,,noile” state membre, dar si in cele
,,vechi”.

Caracteristicile problematice ale ingrijirii institutionale nu sunt insa asociate doar cu conditiile
materiale precare — si este putin probabil ca ele sa se rezolve doar prin imbunatatirea acestora.
Este evident cd un raport mai mare personal-beneficiari si sporirea activitatilor utile pot
ameliora calitatea ngrijirilor. Cu toate acestea, problemele legate de depersonalizare,
tratament neindividualizat, rutind rigidd si distanta sociald continud sa existe in institutiile in
care conditiile materiale generale sunt relativ bune.

n plus, se recunoaste tot mai mult ca o parte din caracteristicile definitorii ale institutiilor
stigmatizeaza beneficiarii, care sunt izolati (segregati) fizic si social de societate. Din cauza
politicilor ori a lipsei de surse alternative de sprijin, pentru majoritatea rezidentilor nu este
usor sd paraseasca aceste institutii pentru a trai in alta parte. Aceasta pare a fi o altd problema
inerentd a Ingrijirii institutionale care nu poate fi rezolvata prin cresterea cheltuielilor pentru
institutii.

Calitatea institutiilor contemporane variaza mult intre statele membre, dar si in cadrul unei
anumite tari, in ceea ce priveste dimensiunea, conditiile materiale si practicile de ngrijire.
Prin urmare, aceste institutii prezinta intr-0 masurd diferita caracteristicile sus mengionate.
Totusi, se poate afirma cd unele probleme sunt in principiu inerente cadrului institutional in
sine. Cercetarile disponibile se axeaza cu precadere asupra tarilor anglofone, dar un studiu
recent’® al institutiilor din Franta, Ungaria, Polonia si Romania a aratat ca, desi exista
diferente intre institutiile din aceste state membre, rezultatele lor pentru rezidenti sunt la fel de
slabe ca si ale institutiilor studiate din Marea Britanie, SUA si Suedia in anii 1970.

Prin urmare, modelul institutional de ingrijire este considerat tot mai adesea neadecvat. Este
tot mai recunoscut faptul — desi probabil lipseste un consens clar — ca indiferent de suma
cheltuita pentru institutii, caracteristicile ingrijirii institutionale creeaza dificultati extrem de

10 Freyhoff G, Parker C, Coué M, Greig N. (2004) Included in Society: Results and recommendations of

the European research initiative on community-based residential alternatives for disabled people. Brussels:
Inclusion Europe.
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mari in asigurarea unei calitati adecvate a vietii pentru beneficiari, in respectarea drepturilor
omului §i in realizarea obiectivului de incluziune sociala.
Ingrijirea institutionala vs. viata in comunitate

Tn timp ce in anumite state membre sau in regiunile lor institutiile mari au fost in general
inlocuite de unele mai mici, in alte regiuni s-a produs adevarata dezinstitutionalizare, care
consta in inlocuirea treptata a marilor institutii prin servicii de asistenta in cadrul comunitatii
(asistenta comunitara sau la domiciliu). Printre pionierii dezinstitutionalizarii se numara
Suedia si Marea Britanie, dar si tari nemembre ale UE, precum Norvegia si SUA.

Rezultatele cercetarilor si evaluarea solutiilor alternative la ingrijirea institufionald sprijina
tranzitia spre serviciile comunitare™. Un numir mare de studii prezinta rezultate considerabil
mai bune pentru persoanele care primesc servicii, familiile lor si personalul care le sprijina.

Analiza a 73 studii privind dezinstitutionalizarea si viata in comunitate realizate la jumatatea
anilor 1990* ilustra variatia dintre servicii pe baza unor diferite masuri. Datele acestora
ardtau ca intervalele punctajelor la diferite masuri corespundeau in mare parte intre
institutiile mari, institutiile mici si serviciile comunitare. in medie, serviciile comunitare
pireau cea mai buni optiune. in evaluarea efectului tranzitiei de la serviciile institutionale
la cele comunitare in Marea Britanie si Irlanda, majoritatea studiilor au raportat efecte
pozitive 1n cinci din cele sase domenii (competentd si dezvoltare personald, comportament
problematic observat, participare la comunitate, implicare in activitati utile si contactul cu
personalul); iar intr-un singur domeniu (comportament problematic raportat) majoritatea
studiilor nu au raportat nicio modificare. Rezultate similare (desi poate mai putin transante) au
fost obtinute de studiile din SUA si Australia.

In general, studiile disponibile confirma faptul ca daci serviciile comunitare sunt de inalti
calitate, majoritatea persoanelor institutionalizate anterior prefera in mod clar viata in
comunitate si prezinta un nivel mai mare de satisfactie personala si incluziune sociala, cu
mai putine probleme legate de nesiguranta si singuratate decat se anticipa. Included in Society,
un studiu Insotit de recomandari, finantat de Comisia Europeana si care descrie problemele
generale ale Tngrijirii institutionale precum si povesti de succes privind dezinstitutionalizarea,
afirma ca ,,in medie, serviciile comunitare ofera rezultate mai bune decat institutiile Tn ceea ce
priveste calitatea vietii pentru persoanele cu deficiente”, desi admitea ca inlocuirea
institutiilor cu alternative comunitare nu garanteazd in sine rezultate mai bune (,,este
o conditie necesara, dar nu suficienta”).

fara handicap). Este bine cunoscut faptul ca majoritatea copiilor care cresc in institutii
prezinta 0 ratd mare de esec in viata adultd (alcoolism si dependentd de droguri,
comportament criminal, suicid). Tn schimb, tinerii adulti care au crescut in familii substitutive
tind sa se integreze in societate fara dificultati deosebite. Dispunem de tot mai multe dovezi'®
care arata ca efectele institutionalizarii asupra copiilor - chiar daca institutiile in cauza ofera
conditii materiale bune si personal calificat*® - cuprind problemele de sanitate, intarzierea
severa in dezvoltare, (alte) deficiente si daune psihologice potential ireversibile.

1 Raportul DECLOC

12 Emerson, E. si Hatton, C. (1994) Moving Out: Relocation from Hospital to Community. London:
Her Majesty's Stationery Office.

B Studiul secretarului general al Organizatiei Natiunilor Unite privind violenta impotriva copiilor (2006)
The World Report on Violence against Children, p. 189.

1 Un exemplu tipic este cel al institutiilor pentru ingrijirea copiilor din unele state membre ,,noi” care sunt
conduse de ministerele sandtatii din statele respective. Problema lor nu constd in deficientele materiale sau in
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absenta personalului medical, ci strict in modelul medical de ingrijire care nu le ofera copiilor stimulii senzoriali
si emotionali necesari pentru o dezvoltare sdnatoasa.
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Locuinte concentrate vs. locuinte dispersate

Centrele de tip sat (locuinte concentrate sau grupate) pot fi considerate drept o forma de
tranzitie intre ingrijirea institutionala si cea comunitara. Ele pot oferi unele beneficii pentru
o populatie ale carei nevoi de sprijin sunt mai scazute. Atunci cand exista, ele pot deveni
o parte importantd din spectrul furnizarii de servicii, dar probabil vor ocupa doar o nisa in
piata serviciilor de asistenta.

O analiza recenta a locuintelor concentrate comparate cu cele dispersate Tn comunitate arata
ca acestea din urma sunt superioare locuintelor grupate la majoritatea indicatorilor de calitate

studiati.

Raportul costuri-beneficii

Pentru responsabilii politici, beneficiile ingrijirii institutionale si comunitare sunt in mod
inevitabil analizate in contextul costurilor. Complexitatea relatiei dintre necesitati, costuri si
beneficii a fost abordata pe larg in raportul DECLOC. Principala concluzie este ca nu exista
dovezi care sa arate ca modelele comunitare de ingrijire sunt in sine mai costisitoare decat
institutiile, atunci cand comparatia este realizatd pe baza unor necesitafi comparabile ale
rezidentiald poate fi de fapt mai costisitoare decdt cea comunitard™, dar evaluarea tuturor
costurilor directe §i indirecte - §i beneficiile pe termen lung ale unei participari sociale mai
mari - ramane deschisa unor interpretari diferite.

Unii responsabili politici ale cdror preocupari tin strict de latura economica (in special in
contextul crizei economice actuale, vezi urmdatorul paragraf) pot gasi o consolare in faptul ca
ingrijirea institutionald de slaba calitate poate fi totusi mai ieftind decat ingrijirile comunitare
de calitate si care oferd rezultate mai bune. Autorii acestui raport cred insa ca un astfel de
rationament este profund eronat. Mentinerea Ingrijirii institutionale cu costuri reduse si de
slaba calitate nu este o optiune acceptabila din punct de vedere etic si nici viabild din punct de
vedere pragmatic. Mai devreme sau mai tarziu, presiunea publicd ar putea determina
o imbunatatire a calitatii ingrijirilor in institutiile cu un nivel slab de calitate - si Tn acel
moment, este posibil ca ingrijirile comunitare sa ofere o optiune nu doar mai buna n sine
pentru beneficiari, ci si mai eficienta din perspectiva furnizorului.

Contextul crizei economice actuale

Dilemele sus mentionate ale costurilor si beneficiilor sunt puse Intr-o noud perspectivd de
evenimentele recente. Criza economica comporta un risc important ca guvernele (autoritatile
publice) sa fie tentate sa-si pastreze echilibrul bugetar prin reducerea cheltuielilor cu serviciile
sociale, cea mai mare parte a acestora fiind reprezentata de costurile cu personalul. Prin
urmare, personalul din centrele de ingrijire de toate tipurile (institutionale §i comunitare) se
poate confrunta cu un risc crescut de concedieri, iar calitatea ingrijirilor pentru beneficiari

= Ward, H., Holmes, L. si Soper, J. (2008) Costs and Consequences of Placing Children in Care.

London: Jessica Kingsley Publishers. Conform acestui studiu, costul mediu pentru mentinerea unui copil timp de
o saptamana 1n plasament rezidential este de 4,5 ori mai mare decat in cazul unor aranjamente independente, de
8 ori mai mare decét costul ingrijirii intr-o familie substitutiva, de 9,5 ori mai mare decat pentru plasamentul cu
rude sau prieteni si de peste 12,5 ori mai mare decat pentru plasamentul in propria familie.
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poate fi afectatd de reducerea generald a costurilor si de diminuarea raportului personal-
beneficiari.

Din perspectiva dezvoltarii probabile a sectorului serviciilor de asistentd, aceste decizii ale
autoritatilor par marginite. Este nu doar inacceptabild din punct de vedere ctic afectarea
standardelor de ingrijire care au fost deja atinse (si care sunt deseori departe de a fi ideale), ci
si in contradictie evidenta cu evolutia demografica prevazuta si cu implicatiile ei. Sectorul
serviciilor de asistentd este unul dintre putinele care nu va cunoaste o scadere a cererii in
viitor - dimpotriva, din cauza imbatranirii populatiei, numarul persoanclor care vor necesita
o forma de ingrijire pe termen lung va creste constant in urmatoarele decenii. Prin urmare,
reducerea generalizata a costurilor in sectorul asistentei si concedierile de personal calificat
sunt considerate contraproductive pe termen lung deoarece comporta riscul ca personalul
calificat sa se indrepte spre alte sectoare, reducand capacitatea de a raspunde la nevoile
viitoare.

Tn mod clar, criza economica nu poate fi ignorati. Dar pentru a privi procesul de reforma in
contextul crizei economice, este necesar sa consideram criza drept o oportunitate §i nu o scuza
de a amana procesele existente sau planificate de tranzitie de la ingrijirea institutionala la cea
comunitara.
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IV. Principalele provociri in tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea
comunitara si sugestii privind modul lor de abordare

Principalele modificari necesare pentru a trece de la un sistem bazat pe institutii rezidentiale
la un sistem care oferda servicii comunitare diversificate afecteaza un spectru larg de parti
interesate. In absenta unei planificari si pregatiri adecvate, drepturile si interesele
beneficiarilor implicati pot fi uitate, intre alte preocupari ale comunitatilor locale, ale
personalului din institutii si ale politicienilor locali.

1. Investitia excesiva in cadrele institutionale actuale

Aceasta este o reactie obisnuitd la situatiile de urgenta - Tn special atunci cand sunt
»descoperite” (sau mai degraba, raportate de organizatiile pentru drepturile omului si de
jurnalistii de investigatie) conditii extreme de calitate foarte slaba si/sau abuzuri. Desi aceste
situatii necesita masuri imediate, exista riscul ca atentia izolatd asupra acestor cazuri extreme
sa distraga atentia de la schimbarile sistemice necesare:

Investitia excesiva in cladiri. Un raspuns obisnuit la ingrijirile de slaba calitate din institutii
constd in Tmbunatatirea conditiilor fizice. Totusi, aceasta ingreuneaza inchiderea acestor
institutii pe termen mediu, deoarece autoritatile ezita sa inchida un serviciu in care au investit
sume mari de bani. Fondurile de la donatorii externi sunt deseori utilizate i acest mod.

Aceastd problema o depaseste pe cea a remedierii cazurilor extreme evidente. Chiar si
serviciile de calitate medie pot face obiectul unor initiative de ameliorare a standardelor
materiale (prin investitiile in mediul fizic), raportul personal-beneficiari sau alti parametri.
Desi aceste modificari pot ameliora in anumite cazuri calitatea vietii beneficiarilor, deseori
aceste investitii reprezintd o ocazie ratatd de a efectua schimbari sistemice, deoarece
sustinerea Inchiderii si a reformei sistemice devine atunci mai dificila.

Atentia exclusivd asupra erorilor individuale. Tn mod clar, se impune promovarea
responsabilitatii personale a membrilor personalului (si in special, a conducerii). In cazurile
de conditii inacceptabile si de incalcare a drepturilor omului, persoanele responsabile trebuie
sa fie identificate in mod clar si, dupa caz, puse sub acuzare. Cu toate acestea, ar fi gresit sa ne
axdm doar pe erorile individuale si s@ trecem cu vederea problemele sistemice existente. De
fapt, numerosi membri ai personalului care faceau parte din practici clar nesatisfacatoare pot
urma o noua formare pentru a oferi servicii de calitate mult mai buna intr-un cadru diferit.

2. Riscul mentinerii de servicii paralele

In cazul in care crearea de solutii alternative nu este asociati cu inchiderea progresiva a
institutiilor existente, se poate ajunge la o situatie in care noile servicii comunitare
functioneaza in paralel cu institutia sau institutiile preexistente. O parte din beneficiari raman
in ingrijirea institutionald fara o ameliorare sesizabild a situatiei lor, ceea ce este in sine
nesatisfacator. Mai mult, pot exista urmatoarele riscuri:

Neglijarea persoanelor cu deficiente severe si/sau nevoi complexe. Exista o tendinta de
a ,,incepe cu lucrurile usoare” atunci cand sunt implicate proiectele de dezinstitutionalizare.
Persoanele cu niveluri usoare sau moderate de deficiente sunt transferate in serviciile
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comunitare intr-un proces treptat de inchidere a marilor institutii rezidentiale. In numeroase
situatii, aceste persoane au sprijinit personalul din institutia rezidentiala, ingrijind persoanele
cu deficiente mai severe. Dezinstitutionalizarea mai Tntai a persoanelor cu un grad mai mare
de autonomie conduce astfel la o situatie in care restul personalului ramane cu un numar de
persoane cu deficiente foarte severe, a caror plasare va fi dificila in noul sistem comunitar,
axat pe nevoile persoanelor cu deficiente mai putin grave. Aceste riscuri trebuie evitate prin
includerea totald, inca de la inceput, a persoanclor cu deficiente severe si nevoi complexe in
orice efort de dezinstitutionalizare.

Generarea_de nevoi suplimentare (,.supra-satisfacere”). Atunci cand existd un transfer
insuficient de beneficiari de la ingrijirea institutionald la noile servicii, este probabil (dupa
cum aratd exemplele din SUA) ca aceste servicii noi sd Incerce sa atraga alti potentiali
beneficiari, care initial nu aveau nevoie de ele, pentru a-si justifica existenta. Pe de alta parte,
dacad beneficiarii sunt transferati, dar locurile in institutiile preexistente sunt mentinute, va
exista o tendinta naturala a acestor institutii de a ,,absorbi” alti potentiali beneficiari, chiar din
grupuri diferite decat se dorea initial.

Crearea de cheltuieli duble pe termen lung. Mai mult, exista riscul unor ,,cheltuieli duble”
pentru cele doua sisteme care functioneazd in paralel. Trebuie acceptat faptul ca vor fi
necesare ambele costuri crescute - investitia initiala in noile centre comunitare pentru punerea
lor in functiune - precum si costurile duble de functionare pentru a sustine in paralel atat
serviciile vechi cat si cele noi timp de cativa ani pana la inchiderea completi a institutiei.
Aceste costuri trebuie incluse in bugetele prevazute pentru strategiile de dezinstitutionalizare.
Totusi, aceasta nu ar trebui sa conduca la o situatie pe termen lung in care ambele
servicii existd in paralel pe termen nedefinit. Un astfel de sistem dublu probabil nu va fi
viabil pe termen lung - si in special in momentele de crizd sau de reducere a bugetelor,
autoritatile pot prefera sa desfiinteze noile servicii in favoarea celor vechi si consacrate. De
fapt, functionarea in continuare a institutiei preexistente poate fi utilizata drept argument
pentru a demonstra ca dezinstitutionalizarea in sine a esuat deoarece nu a redus automat
numarul de locuri din cadrul institutional.

3. Alternative prea ,institutionale”

Chiar si atunci cand alternativele sunt create, iar institutia preexistentd este redusd si/sau
inchisa, caracterul acestor alternative poate fi problematic, deoarece acestea sunt in sine prea
»institutionale”, nefiind bazate pe nevoile si preferintele fiecarui individ, fapt cauzat deseori
de implicarea insuficientd a beneficiarilor (si, dupd caz, a familiilor) in planificarea,
gestionarea si evaluarea serviciilor.

Alternative de dimensiune inadecvata. Din cauza unei lipse de intelegere a naturii serviciilor
comunitare, exista cazuri de asa-zise politici de dezinstitutionalizare Tn care ,,alternativele”
sunt prea similare cu modelul institutional. Aceasta situatie se poate datora dimensiunii lor -
intr-adevar, in unele tari, institutii de dimensiuni destul de mari (cu pana la 80 beneficiari) pot
fi rezultatul final al desfiintari institutiilor mai mari.

Alternative care perpetucazd modelul institutional. Chiar si atunci cand centrele alternative
sunt sau par mici, ele pot fi insuficient de diferite de cadrul institutional. Uneori noile servicii
sunt infiintate Tn apropierea institutiei initiale, pentru a se asigura ca personalul si cladirile
sunt reutilizate. In unele cazuri, chiar aceeasi cladire este oferiti ca si alternativa in urma unei
reorganizari interne sub forma unor apartamente ,,stil familial". Drept rezultat, desi conditiile
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fizice sunt usor ameliorate, beneficiarii traiesc in continuare in acelasi mediu izolat si se iau
putine masuri pentru reintegrarea lor In comunitate sau pentru prevenirea noilor interndri.

Alternative cu o culturd institutionald dominantd. Riscul este prezent in ambele situatii de mai
sus - indeosebi daci reforma este redusa la schimbarea locatiei in sine, fara a acorda o atentie
deosebita unei noi formari a personalului, in scopul de a schimba cultura institutionala.

4. Tnchiderea firi alternative adecvate

In unele tari, strategiile guvernamentale de dezinstitutionalizare fixeazi obiective arbitrare
precum ,,reducerea cu 50% a beneficiarilor din institutii intr-un interval de cinci ani”. Astfel
de obiective sunt rareori calculate pe baza capacitatii guvernului si autoritatilor locale de
a dezvolta servicii alternative adecvate in acea perioada de timp. Deseori, ele sunt considerate
mai mult exercifii de reducere a costurilor: odatd ce autoritatile constatd cd locurile
neinstitutionale sunt mai ieftine, institutiile sunt inchise pentru a economisi bani.

Termene limitd nerealiste pot fi stabilite si de donatorii externi, fortand un proces de
dezinstitutionalizare prea rapid sau incomplet. Rezultatul poate consta in afectarea
beneficiarilor, dacd acestia nu sunt pregatiti pentru mutare sau dacd noile locuri nu sunt
suficient pregatite.

Fie ca sunt rezultatul unei abordari birocratice, a cererilor de reducere a costurilor sau
a presiunii exercitate de donatorii externi, politicile de dezinstitutionalizare slab implementate
pot determina luarea unor decizii neadecvate pentru atingerea obiectivelor. Ele sunt asociate
CU urmatoarele riscuri:

Lipsa unor alternative disponibile si accesibile de calitate adecvata. Atunci cand sunt stabilite
obiective arbitrare si nerealiste (si cand principalul stimulent este intentia de a reduce
costurile), deseori resursele materiale nu sunt disponibile pentru a efectua procesul astfel incat
sa se asigure ca fiecare beneficiar in parte primeste servicii adecvate. Trebuie retinut faptul ca,
desi Ingrijirea comunitard pentru majoritatea beneficiarilor poate fi mai ieftind decét intr-o
institutie rezidentiala, exista categorii de beneficiari care necesita sprijin sustinut (de exemplu,
asistentd personala 24 ore din 24), iar acesta este mai costisitor. Daca serviciile nu sunt
dezvoltate din cauza reducerii costurilor, acesti beneficiari se pot confrunta cu regrese in
cadrul procesului de reforma institutionala. Implementarea schemelor de sprijin pentru
ingrijitorii familiali este de asemenea indispensabila pentru evitarea acestor regrese.

Alegerea solutiei usoare. Un rezultat al obiectivelor arbitrare constd in preferinta de
a transfera beneficiarii care sunt ,,cel mai usor de plasat” in comunitate si de a reduce numarul
total din institutii (vezi mai sus). Aceastd strategie lasd deseori in urma beneficiarii cu cele
mai mari nevoi de sprijin, precum cei cu deficiente severe (desi beneficiarii cu cele mai
complexe nevoi ar trebui s aiba prioritate In procesul de dezinstitutionalizare).

»Solutiile” pur administrative. Pentru a atinge obiectivele arbitrare si/sau reduce costurile,
autoritafile locale iau deseori decizia de a fuziona institutiile in care numarul de beneficiari
a scazut. Astfel, beneficiarii pot fi mutati de la un mediu institutional neadecvat la altul, acest
proces fiind traumatizant pentru ei. De exemplu, copiii cu deficiente severe pot chiar deceda
din cauza socului in urma unui astfel de transfer brusc. Fuzionarea sau unirea institutiilor
poate conduce de asemenea la grupuri neadecvate de beneficiari (de exemplu, copii mici
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plasati impreuna cu copii mai mari care prezinta tulburari de comportament), crescand astfel
riscul de vatamari si abuzuri.

Riscul din cea de-a patra categorie a fost demonstrat indeosebi Tn cadrul proceselor de
dezinstitutionalizare in graba si nepregatite din domeniul sanatatii mentale din mai multe {ari
dupa anii 1970, Desi aceste procese au nregistrat in cele din urma anumite progrese, oferind
o viatd mai bund pentru numerosi fosti rezidenti, ele s-au confruntat cu o dezvoltare
insuficienta de alternative (cel putin in stadiul initial), ducand la o reala lipsa de acces la
servicii pentru beneficiari.

16 Astfel de rezultate ambigue au fost raportate Tn procesul de dezinstitutionalizare din tari precum ltalia,

Marea Britanie si SUA (Statul New York).
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V. Principii_fundamentale comune privind tranzitia de la ingrijirea
institutionala la cea comunitara

O serie de principii fundamentale comune a fost elaborata pe baza bunelor practici in tranzitia
de la ngrijirea institutionala la cea comunitara®’, precum si din evaluarea principalelor
provocdri mentionate mai sus:

1. Respectarea drepturilor beneficiarilor si implicarea lor in luarea deciziilor: Beneficiarii (si
familiile lor) trebuie sa fie parteneri cu drepturi depline in procesul de tranzitie. Ei trebuie
sda fie implicati activ si consultati in dezvoltarea, furnizarea si evaluarea serviciilor
primite. Beneficiarii trebuie sa primeasca informatii adecvate intr-un mod in care sa le
poatd intelege. Atunci cand este necesar, trebuie sd beneficieze de sprijin in luarea
deciziilor din partea unei persoane alese de ei. Trebuie respectate nevoile si cerintele
specifice fiecarui individ in parte. In cazul copiilor, toate plasamentele trebuie ficute in
interesul copilului.

2. Prevenirea institutionalizarii: Trebuie facufi pasii necesari pentru a preveni plasarea
indivizilor in institutii'®. Politicile globale sunt necesare pentru sprijinirea familiilor si
personalului neoficial de ingrijire, dar §i pentru consolidarea capacitatilor de incluziune
ale comunitatilor.

3. Crearea unor servicii comunitare: Trebuie instituite o serie de servicii de inaltd calitate,
disponibile si accesibile in cadrul comunitatii. Aceste servicii trebuie bazate pe nevoile si
preferintele personale ale beneficiarilor. Ele trebuie sa ofere sprijin familiilor si
personalului neoficial de ingrijire. Scopul lor este cel de a preveni internarile ulterioare in
institutii, de a include persoanele aflate in prezent in institutii si de a ajuta persoanele care
traiesc in comunitate (cu sau fara familiile lor) fard a beneficia de un sprijin adecvat.

4. Inchiderea institutiilor: Acest proiect ar trebui si inceapd, in misura posibilului, de la
proiecte pilot. Planificarea trebuie sa includa pregatirea unui plan individual pentru fiecare
beneficiar si o evaluare a necesitafii de formare a personalului pentru munca in
comunitate. Trebuie sa existe o pregatire adecvata a beneficiarilor, pentru a reduce la
minim riscul unei traume asociate cu schimbarea mediului de viata. Institutiile trebuie
inchise intr-un mod care sd asigure ca niciun rezident nu este lasat in conditii
necorespunzatoare. Persoanele cu cele mai mari nevoi de sprijin trebuie sa aiba prioritate
(de exemplu, bebelusii, copiii si adultii cu deficiente severe si cei din institutiile cu
conditii fizice foarte precare si/sau regimuri abuzive).

5. Restrictionarea investitiilor in institutiile existente: Procesele de tranzitie de la ingrijirea
institutionald la cea comunitarda dureaza in general multi ani. In acest timp, numerosi

v Vezi raportul DECLOC si al doilea raport al Grupului la nivel inalt pentru persoanele cu handicap cu

privire la implementarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap
(2009) http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=2790&langld=en

Tn unele situatii acest lucru nu este de dorit datorita riscului de vitimare — de exemplu, copiii sau
persoanele in varsta care au fost victime ale abuzurilor prezintd un risc ridicat de a fi abuzati si in mediul
domestic. Pentru copii, urmatoarea alternativa este datd de ingrijirile in cadrul familiei substitutive (familie
substitutiva sau adoptivd, dupd caz) si doar atunci cand aceste alternative nu sunt posibile, trebuie luate Tn
considerare optiunile rezidentiale.
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7.

10.

rezidenti traiesc in conditii necorespunzatoare sau insalubre. Prin urmare, pot fi necesare
anumite lucrari de renovare a institutiilor existente. Totusi, acestea trebuie limitate la
investitiile strict necesare pentru a asigura conditii salubre, apa si incalzire. Investitiile
excesive intr-o cladire vor ingreuna probabil inchiderea institutiei in perioada urmatoare.

Dezvoltarea resurselor umane: Este esentiala asigurarea unui personal suficient si bine
instruit, cu aptitudini adecvate pentru ingrijirea comunitara, care se bazeaza pe parteneriat,
atitudini incluzive si pe o abordare interdisciplinara. Aceasta poate presupune reinstruirea
si recalificarea personalului care a lucrat anterior in cadrul culturii institutionale. Prin
redistribuirea personalului care poate fi format pentru munca in comunitate, poate fi
redusa rezistenta fatd de procesul de reforma. Este de dorit ca reprezentantii grupului de
beneficiari sa fie implicati ca instructori in calificarea initiala, dar si in recalificarea
personalului la toate nivelele. De asemenea, ingrijitorii familiali ar trebui sa aiba acces la
programele de formare care au drept obiectiv ameliorarea calitatii serviciilor pe care le
ofera.

Utilizarea eficienta a resurselor: Sistemul institutional actual implica un angajament urias
n termeni de resurse - bugete, cladiri si echipament. In masura posibilului si in interesul
beneficiarilor, aceste resurse trebuie transferate de la institutia existenta la noile servicii.
Reutilizarea resurselor existente asigura ca procesul de reforma este mai putin costisitor si
mai viabil. Bugetele pentru costurile de functionare pot fi transferate pentru a acoperi
costurile serviciilor de functionare in comunitate, cum ar fi casele pentru grupuri mici si
centrele de sprijin familial; uneori, cladirile pot fi reutilizate in alte scopuri (atunci cand
sunt amplasate corespunzator si se afla in conditie suficient de buna).

Controlul calitatii: Sistemele de control al calitatii trebuie sa priveasca atat procesul de
tranzitie cat si serviciile rezultante, cu accent pe satisfacerea beneficiarilor. Implicarea
beneficiarilor, familiilor si organizatiilor lor reprezentative in monitorizarea calitatii este
esentiala.

Abordarea globald: Problemele privind tranzifia de la ingrijirea institutionald la cea
comunitara trebuie abordate prin prisma tuturor domeniilor politice relevante, cum ar fi
ocuparea fortei de munca, educatia, sanatatea, politica sociala si altele. O astfel de
abordare globala trebuie sa garanteze coordonarea si consecventa politicilor in diferitele

ramuri ale guvernarii, precum si continuitatea ingrijirii (de exemplu, intre copildrie si
varsta adulta®).

Sensibilizarea continud: Procesul de transformare trebuie insotit de eforturi care sa asigure
sprijinul principalelor organisme profesionale in ceea ce priveste valorile transmise
membrilor actuali si potentiali, precum si intregii societati. in acelasi timp, sensibilizarea
factorilor de decizie neprofesionali, a liderilor de opinie si a publicului larg este necesara
pentru a asigura consecventa atitudinilor lor cu valorile dorite. O atentie deosebita trebuie
acordatd dezvoltarii unor atitudini incluzive in comunitétile locale, unde functioneaza
aceste servicii.

19

Aceasta se aplica in special persoanelor cu nevoi complexe.
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V1. Recomandari

In timp ce abordeaza problemele reformei asistentei institutionale, atat statele membre cat si
institutiile europene trebuie sa respecte si sa aplice drepturile si principiile continute in Carta
Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene. In plus, trebuie acordata atentia necesari
obligatiilor care decurg din tratatele internationale privind drepturile omului: Conventia
europeand privind apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (CEDO),
Conventia europeana privind prevenirea torturii si a altor pedepse sau tratamente cu cruzime,
inumane si degradante (CPT), Pactul international privind drepturile economice, sociale si
culturale (ICESCR), Conventia privind drepturile copilului (CDC) si Conventia privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiald (ICERD)®, precum si noua Conventie
privind drepturile persoanelor cu handicap, care urmeaza sa fie ratificata fara intarzieri
nefondate de statele membre si de Comunitatea Europeana.

1. Recomandari catre statele membre

e Revizuirea si modificarea normelor legislative si administrative pentru a garanta
implicarea activa a beneficiarilor serviciilor, inclusiv copiii, in procesele decizionale
care 1i privesc, dar si in proiectarea serviciilor.

e Identificarea normelor legislative si administrative care sprijina in mod direct sau
indirect institutionalizarea sau care blocheazi tranzitia spre ingrijirea comunitara -
si modificarea lor pentru a sprijini furnizarea unor servicii de calitate in beneficiul
comunitatii.

e Adoptarea unor strategii si planuri de actiune bazate pe principiile fundamentale
comune, insotite de un calendar clar si de un buget pentru dezvoltarea serviciilor in
comunitate si pentru inchiderea institutiilor rezidentiale. Dezvoltarea unei serii de
indicatori corespunzatori care sa masoare implementarea acestor planuri de actiune.

e Utilizarea fondurilor structurale pentru tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea
comunitard. Fondul Social European poate oferi finantare pentru instruirea (si
reinstruirea) personalului, iar Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR) poate fi
utilizat simultan pentru dezvoltarea infrastructurii sociale care va sprijini noile servicii
comunitare?’. Statele membre trebuie sa se asigure ca fondurile FEDR nu sunt utilizate
pentru construirea altor institutii rezidentiale de izolare si ca utilizarea lor pentru
imbunatatirea infrastructurii celor existente, daca este autorizata, este asociata cu investitia
in reforma sistemului de asistenta si nu depaseste 10% din cheltuielile totale.

o (infiintarea unor sisteme obligatorii de monitorizare a calititii asociate cu calitatea
vietii beneficiarilor, in locul indicatorilor de intrare. Aceste sisteme trebuie bazate pe

2 Aceasta este foarte relevantd in contextul suprareprezentdrii evidente a rromilor in institutiile de

ingrijire a copiilor din mai multe state membre.

2 La inceputul anului 2009, Comisia Europeana a lansat un exercitiu in colaborare cu Bulgaria, care viza
utilizarea fondurilor structurale (atdt FEDR cat si FSE) pentru construirea centrelor de ingrijiri comunitare,
facilitand procesul de dezinstitutionalizare. Acest exemplu poate fi replicat 1n alte state membre.
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implicarea beneficiarilor, familiilor si organizatiilor lor reprezentative in procesul de
monitorizare.

e Promovarea unor conditii de munca mai bune pentru ingrijitorii calificati, in scopul
de a face posturile din sectorul sanatatii mai atractive. Obligatia ca organismele de
reprezentare, formare si acreditare a practicii profesionale pentru personalul care
lucreaza cu persoane in varsta, copii, persoane cu probleme de sdnitate mentald sau cu
handicap sa adopte un angajament de respectare a demnitatii umane, incluziunii si
autonomiei beneficiarilor in munca lor. Asigurarea ca formarea si acreditarea
personalului include beneficiarii serviciilor si se bazeaza pe principiul incluziunii.

e Oferirea unui sprijin sistematic pentru personalul neoficial de Tngrijire (indeosebi
ingrijitorii familiali) pentru a asigura calitatea ngrijirilor oferite de ei, dar si pentru
a mentine propria lor calitate a vietii.

e Asigurarea coordonarii dintre diferitele departamente si agentii guvernamentale
implicate in procesul de tranzitie. Implementarea cu succes a planurilor de reforma
necesita o puternica coordonare intre toate partile interesate, atat la nivel orizontal (diferite
ministere, cum ar fi ministerul sanatatii si afacerilor sociale), cat si vertical (autoritatile
nationale si locale).

2. Recomandari catre Comisia Europeana

e Prezentarea unei comunicari privind tranzitia de la ingrijirea institutionali la cea
comunitarai, care sa contina principiile fundamentale comune ce trebuie implementate n
procesul de tranzitie.

e Integrarea principiilor fundamentale comune in toate politicile comunitare relevante
(pentru deficiente, protectie si incluziune sociald, incadrare in munca, egalitate de sanse,
dezvoltare regionald, sanatate, educatie, cercetare, drepturile copilului, relatii externe). Tn
special, ele trebuie incluse in:

a) urmatoarea strategie UE privind persoanele cu handicap (incepand cu 2010), care va
oferi un cadru de coordonare pentru a contribui la implementarea Conventiei
Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap la nivelul
UE si al statelor membre si care prevede dreptul tuturor persoanelor cu handicap de a trai
independent si de a fi incluse in comunitate. De asemenea, Conventia sprijind
angajamentele voluntare din partea statelor membre si cresterea cooperarii dintre acestea
si Comisia Europeana.

b) Metoda deschisa de coordonare pentru protectie sociala si incluziune sociala, care
promoveaza Invatarea reciprocd si sporirea eforturilor depuse de statele membre pentru
tranzitia de la serviciile institutionale la cele comunitare®?. Solicitarea ca statelor membre
sa ofere informatii mai precise, inclusiv numarul de persoane din institutii si al celor care
beneficiaza de ingrijiri in comunitate sau la domiciliu. Identificarea persoanelor care
parasesc institutiile dintre grupurile prioritare ce fac obiectul strategiei de incluziune
activa;

2 Dupa cum reiese din Raportul comun privind protectia sociald si incluziunea sociald al Uniunii

Europene din 2009.
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c) Strategia UE in domeniul sanatatii prin initiative relevante, cum ar fi cele privind
imbatranirea sdnatoasd, boala Alzheimer si alte demente, concluziile derivate din
consultarea privind cartea verde cu privire la sanatatea fortei de muncd din UE si
evenimentele de implementare a Pactului european pentru sianatate mentala si bunastare.

Oferirea de linii directoare privind utilizarea fondurilor structurale si altor
instrumente de finantare ale UE pentru dezinstitutionalizare. In aceste linii directoare
trebuie oferite exemple de bune practici privind modul in care fondurile structurale si alte
instrumente de finantare ale UE pot sprijini proiectele de dezvoltare a alternativelor
comunitare la institutii, prin identificarea procedurilor si partilor care trebuie implicate.
Sublinierea faptului ca proiectele care vizeaza construirea, extinderea sau perpetuarca
institutiilor nu sunt conforme cu Conventia privind drepturile persoanelor cu handicap sau
cu politicile comunitare privind egalitatea de sanse, incluziunea sociala si discriminarea,
nefiind prin urmare eligibile pentru finantare.

Promovarea si facilitarea schimbului de modele de bune practici, de exemplu prin
alocarea bugetelor pentru invatarea pe tot parcursul vietii, astfel incat managerii si
dezvoltatorii de servicii sd afle mai multe despre povestile de succes. Facilitarea
dezvoltarii unor module de formare pentru personalul de prima linie si conducere cu
privire la modul de transferare de la ingrijirea institutionald la sprijinul comunitar.
Programele de invatare pe tot parcursul vietii (Leonardo sau Grundtvig) pot oferi bugetele
alocate.

infiintarea unui grup de experti independenti in dezinstitutionalizare, care pot oferi
asistenta tehnica Comisiei si mai ales statelor membre cu ocazia alocarii resurselor din
fondurile structurale. Utilizarea finantarii din bugetul pentru asistentda tehnica in cadrul
programelor operationale pentru a infiinta acest grup de experti (care sd includa toate
partile interesate).

Cresterea bazei de cunostinte prin definirea - impreuna cu EUROSTAT si in stransa
cooperare cu statele membre - a unui set minim de date privind serviciile rezidentiale, care
sa permitd monitorizarea progresului inregistrat In inchiderea institutiilor si in dezvoltarea
de servicii in comunitate si obtinerea unor date comparabile pe teritoriul UE. Trebuie
publicate statistici cu privire la progresul inregistrat in fiecare stat membru in tranzitia de
la institutii la alternativele comunitare.

Solicitarea ca Agentia pentru drepturi fundamentale sa efectueze colectari de date,
cercetari si analize 1n domeniul lor.

Finantarea cercetarii care va facilita tranzitia de la serviciile institutionale la cele
comunitare. Acestea pot include un studiu privind sprijinirea beneficiarilor n procesul de
alegere a conditiilor optime de trai si incheierea unor contracte de sprijin valabile din
puncte de vedere legal cu furnizorii de servicii, in implementarea articolului 12 din
Conventie, precum si o analizd legald a legislatiei statelor membre care promoveaza direct
- dar si indirect - institutionalizarea.

Sensibilizarea in cadrul Comisiei Europene (privind dreptul de a trai independent in
comunitate si necesitatea de a dezvolta servicii comunitare) in diferitele directii generale
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si in unitatile geografice relevante care primesc fonduri structurale, printr-o serie de
metode precum instruirile, atelierele de lucru, publicatiile.

Punerea in discutie a investiiei in ingrijirea comunitard in cadrul dezbaterii privind
viitorul Politicii de coeziune dupa 2013.

extindere, vecinatate si dezvoltare. Pot fi utilizate rapoarte de progres pentru a evidentia
pasii de urmat de catre tarile candidate, candidate potentiale si terte pentru a incuraja
dezvoltarea alternativelor comunitare la institutii si incluziunea sociald a persoanelor in
varsta, a copiilor si a persoanelor cu probleme de sanatate mentald sau deficiente. Pentru
a monitoriza mai eficient implementarea recomandarilor sale, Comisia trebuie sa
colaboreze cu organizatiile care reprezinta beneficiarii in aceste tari. Comisia trebuie sa se
asigure ca vor fi alocate fonduri comunitare in aceste tari pentru a promova dezvoltarea
alternativelor comunitare la institutii.

25



