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In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei , republicata , si al art. 25 lit. €) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aprobd Strategia nationala privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu
dizabilitati si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022—2030, prevazuta in
anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. — Finantarea masurilor cuprinse in Planul de actiune privind implementarea
Strategiei nationale de prevenire a institutionalizarii si accelerare aprocesului de dezinstitutionalizare,
pentru perioada 2022—2030, din cuprinsul Strategiei nationale privind prevenirea institutionalizarii
persoanelor adulte cu dizabilitati si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare pentru perioada
2022—2030 se asigura de catre fiecare institutie/autoritate publica implicata in absorbtia fondurilor
externe nerambursabile, in limita sumelor alocate si cu respectarea prevederilor si regulilor de
eligibilitate stabilite la nivelul fiecarui program operational si asigurarea resurselor financiare
necesare pentru cofinantarea proiectelor realizate cu acestea, precum si in limita fondurilor aprobate
anual Tn bugetele institutiilor publice implicate.
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ANEXA

Strategia nationala
privind prevenirea institutionalizirii persoanelor adulte cu dizabilititi si accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030

CAPITOLUL I - INTRODUCERE

Mult timp, institutionalizarea a fost consideratd cel mai potrivit mod de a avea grija de persoanele cu
deficiente, cu probleme de sandtate sau asociate. Multe dintre institutiile infiintate pe parcursul anilor
pentru Ingrijirea acestor persoane sunt de dimensiuni mari, in afara localitétilor, si se bizuie pe tratamente
medicamentoase mai mult decat pe implicarea persoanelor in activitati de dezvoltare personala care sa le
ajute sa revina in comunitate.

Studiile si cercetarile realizate pe tema institutionalizarii au reliefat insa efectele negative asupra dezvoltarii
cerebrale, asupra comportamentului in general si, in mod deosebit, a echilibrului emotional, precum si
calitatea slaba a vietii celor care traiesc in institutii. Reforma sistemului actual de protectie a persoanelor
cu dizabilitati are la baza respectul fata de drepturile omului si isi propune si redea demnitatea celor care
se afld in institutii rezidentiale. Pana acum izolate sau excluse, persoanele cu dizabilitdti trebuie sa
primeasca sprijinul necesar pentru a trdi independent si pentru a participa deplin si efectiv la viata societétii.

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, denumita in continuare Conventia, a fost ratificata
de Romania prin Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, adoptatd la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie
2006, deschisda spre semnare la 30 martie 2007 si semnatd de Roménia la 26 septembrie 2007, cu
modificérile ulterioare. Conventia este primul standard de drept international care recunoaste si
promoveazi dreptul fundamental la viata independenta, in mod egal cu celelalte persoane, al persoanelor
cu dizabilitati, nu numai prin abilitatea de a desfasura activititi pe cont propriu ci, in primul rand, ca
libertatea de a decide si a-si controla toate aspectele vietii.

Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,O0 Romanie echitabila”, 2022—
2027', denumita in continuare Strategia 2022-2027, asigura implementarea Conventiei in Romania
si, implicit, cadrul national pentru exercitarea deplind si in conditii de egalitate a tuturor drepturilor
si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate persoanele cu dizabilitati. Astfel, Strategia
2022-2027 incumba recunoasterea faptului cé respectarea dreptului la viatd independentd necesita,
printre altele, schimbari structurale precum dezinstitutionalizarea 1n toate formele sale.

Constienta intensificarii reformei in cadrul sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati a
determinat asumarea procesului dezinstitutionalizérii in Programul de guvernare 2021-2024 al Coalitiei
pentru rezilienta, dezvoltare si prosperitate, in sensul restructurarii centrelor de capacitate mare si asigurarii
integrarii in comunitate a persoanelor adulte cu dizabilitati, concomitent cu dezvoltarea unor servicii
adaptate nevoilor lor si familiilor care le ingrijesc. Masura “Dezinstitutionalizarea persoanelor cu
dizabilitati — restructurarea centrelor de capacitate mare si asigurarea incluziunii beneficiarilor in
comunitate” din Programul de guvernare 2021-2024 incumbid asumarea responsabilititilor de cétre
autoritati centrale si locale, consultarea continud cu persoane cu dizabilitati, asigurarea cooperarii intre

! Aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 490/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati "O
Romanie echitabila" 2022-2027
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serviciile publice si private de sprijin, toate acestea conducand spre un impact major asupra calitatii vietii
si prevenirii institutionalizarii.

Totodatd Romania si-a asumat, in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd®, accelerarea
procesului de dezinstitutionalizare in perioada 2022-2026, prin doud acte legislative de importantd majora
si anume: o hotarare de guvern pentru aprobarea strategiei nationale privind prevenirea institutionalizdrii
persoanelor adulte cu dizabilitéti si o lege pentru sustinerea procesului de dezinstitutionalizare, ambele
elaborate si intrate In vigoare panad la sfarsitul anului 2022, care s consolideze sistemele de guvernanta,
de finantare si de conditionare a utilizarii fondurilor in domeniul dizabilitatii astfel incat sa fie asigurata
indeplinirea tintelor asumate si sa fie definit si aplicat un ,,parcurs de trai independent” pentru fiecare
persoand institutionalizatd in prezent, in conformitate cu principiile managementului de caz. Prin aceste
angajamente, Romania reduce numarul de 16.911 persoane adulte cu dizabilitati institutionalizate n anul
2020, 1a 11.500 de persoane pani la data de 30 iunie 2026 si, ulterior, pand la sfarsitul anului 2030, la
10.349 persoane®.

Procesul de dezinstitutionalizare, inceput din anul 2015°, s-a desfasurat intr-un ritm lent si a resimtit lipsa
unei viziuni bazate pe Conventie, precum si a unui cadru legislativ si metodologic corespunzator. Pana in
prezent, nu exista o strategie nationald de actiune dedicatd dezinstitutionalizdrii, un calendar convenit de
autoritatile centrale si locale de implementare a actiunilor de transformare a centrelor rezidentiale, o
structurd de coordonare care si isi asume o foaie de parcurs si tinte stabilite ferm si monitorizate anual
pentru intreg procesul de la nivel national si nici un ghid detaliat privind modul in care ar trebui sa se
realizeze procesul de dezinstitutionalizare la nivelul centrelor rezidentiale si care sa determine accelerarea
ritmului acestui proces. Etapa de pregatire a transferului in comunitate ar trebui sd cuprindd activitati
specifice pentru persoanele adulte cu dizabilitati care urmeaza sa fie dezinstitutionalizate, dar gradul de
cunoastere si aplicare a acestora este redus iar diferentele intre centre sunt mari; nu existd un plan de
tranzitie In comunitate, transferul in comunitate fiind simultan cu sistarea acordarii oricaror servicii de
sprijin.

In acest context, prin Strategia nationald privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu
dizabilitati si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030, denumita in
continuare Strategia dezinstitutionalizarii, se asigura cadrul pentru schimbarile structurale de care sistemul
de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati are nevoie. Elaborarea Strategiei dezinstitutionalizarii a
fost posibild in mare parte in cadrul proiectului “Persoane cu dizabilitati - tranzitia de la servicii
rezidentiale la servicii in comunitate", Cod SIPOCA/SMIS2014+: 618/127529, implementat de Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, denumita in continuare Autoritatea, cu
asistentd din partea Bancii Mondiale, in baza ,,Acordului privind Serviciile de Asistentd Tehnica
Rambursabile cu privire la suport pentru accelerarea tranzitiei persoanelor cu dizabilitati de la servicii
rezidentiale la servicii la nivelul comunitatii”®,. Un grup de lucru format din 12 persoane, reprezentanti ai
Autoritdtii si ai furnizorilor de servicii publice a fost desemnat’ si realizeze proiectul de politici publice.

2 Aprobat prin Decizia 2021/0309 a Consiliului Europei din 3 noiembrie 2021

3 Buletin statistic — Date statistice 31 decembrie 2020. Disponibil la: http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2021/04/ ANDPDCA-
adulti-cu-handicap-evolutii-trim-1V-2020-Buletin-statistic-v3-1.pdf

3 Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 69/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 625 din 19 iulie 2018, cu modificarile ulterioare
5 Decizia presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati nr. 143/05.05.2017 pentru aprobarea Documentului de analizd
a serviciilor sociale pentru asigurarea transferului in alternative de tip familial a persoanelor adulte cu dizabilitati din institutii rezidentiale
de tip vechi

Dezvoltare la data de 4 octombrie 2019

7 Ordinul presedintelui Autorititii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati nr.20/03.03.2022
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Strategia dezinstitutionalizarii include date si informatii din analizele realizate pentru prima datd la
dimensiuni nationale in cadrul proiectului “Persoane cu dizabilitati - tranzitia de la servicii rezidentiale la
servicii in comunitate", si anume: ,,Raport de diagnoza complexa a situatiei centrelor rezidentiale publice
pentru persoanele adulte cu dizabilititi”, volumele 1 si 2%; | Raport de diagnozi complexi a serviciilor
destinate persoanelor adulte cu dizabilititi la nivelul comunititii”®;,,Raport de analizi a strategiilor
judetene de dezvoltare a serviciilor sociale”'’. De asemenea, au fost preluate informatii din ,,Diagnoza
situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania”!!, studiu analitic care a evaluat masura in care Romania

respectd Conventia si care a fundamentat Strategia 2022-2027.

In plus, Strategia dezinstitutionalizdrii se bazeaza pe informatii din cadrul cartografierii complete a
cercetare calitativd desfasuratd la nivel national in anul 2022 cu sprijinul Bancii Mondiale, la care au
contribuit reprezentanti ai institutiilor centrale, judetene, locale. Analizele rezultate in urma cartografierii
au la bazd date colectate pentru prima datd de la peste 16.000 de beneficiari adulti din serviciile sociale
rezidentiale publice si date calitative privind situatia individuala a acestora.

In cadrul procesului de elaborare a Strategiei dezinstitutionalizirii au fost consultate persoane cu
dizabilitati, familiile lor, reprezentantii legali, actori institutionali, reprezentanti ai organizatiilor furnizoare
de servicii, ai organizatiilor neguvernamentale, alti parteneri sociali, observatiile si propunerile acestora
fiind analizate si operationalizate in cadrul grupului de lucru.

Autoritatea a coordonat Intreaga activitate Tmpreuna cu Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, cu
institutiile care functioneaza in subordinea sau sub autoritatea acestuia, cu directiile generale de asistenta
sociald si protectia copilului si cu serviciile de specialitate ale autoritatilor publice locale de la nivelul
municipiilor, oraselor si comunelor.

Termeni, sintagme, concepte:

In sensul Strategiei dezinstitutionalizdrii, termenii si expresiile de mai jos au urmitoarele semnificatii:

a) Beneficiu de tranzitie - sumd de bani acordatdi pe perioadd determinatd, din fonduri externe
nerambursabile, in baza evaludrii nevoilor individuale de viatd in comunitate a persoanei adulte cu
dizabilitati, pentru prevenirea institutionalizarii acesteia sau pentru pregatirea transferului dintr-un centru
rezidential in comunitate; acopera costuri de administrare locuintd, consumabile de uz casnic, reparatii,
lucréri de adaptare, mutare a bunurilor personale, transport, contractare de servicii necesare, de tip:
igienizare, instalare de utilitati, plata serviciilor sociale de care beneficiaza in comunitate si alte cheltuieli
necesare traiului independent sau in situatii de urgenta/criza;

b) Beneficiu pentru locuire - sumd de bani acordatd de la bugetul de stat sau din fonduri externe
nerambursabile sub forma de indemnizatie lunara, in baza evaluarii nevoilor individuale de viatd in
comunitate, in vederea administrarii unei locuinte de cétre o persoand adultd incadratd in grad grav,
accentuat sau mediu de handicap; include plata chiriei pentru locuintele inchiriate din mediul privat sau
din fondul de locuinte sociale, cheltuielile de intretinere lunard sau utilitéti, plata asigurarii impotriva
dezastrelor naturale, a utilitatilor si a reparatiilor curente.

¢) Culturd a institutionalizarii - caracterizata de: izolarea persoanelor cu dizabilitati de restul comunitatii
si/sau de obligativitatea de a trdi impreund; lipsa controlului asupra vietii proprii si a deciziilor care le

8 Banca Mondiald (2022) Raport de diagnozi complexa a situatiei centrelor rezidentiale publice pentru persoanele adulte cu dizabilitati.
Disponibil la: http://anpd.gov.ro/web/wp-content/uploads/2022/03/Livrabil A-1.2-Cerere-rambursare RO.pdf

9 Link site
10 Link site
! Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitdti in Romdnia. Disponibil la: http://anpd.gov.ro/web/wp-
content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
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afecteaza; prevalenta cerintelor institutiei in raport cu nevoile fiecérei persoane, precum si de rutina,
depersonalizare, tratamentul in bloc al rezidentilor si distanta sociala dintre rezidenti si angajati. Inclusiv
institutiile de dimensiuni mici sau care sunt amplasate in comunitate pot reproduce cultura institutionala.
In acest context, dezinstitutionalizarea urmireste ca procesul planificat de transformare a sistemului
rezidential sd fie dublat de dezvoltarea serviciilor care sa asigure maximul de autonomie si control
persoanelor cu dizabilitdti pentru a trdi independent si integrat in comunitate, pentru a preveni re-
institutionalizarea si a reduce considerabil nevoia de ingrijire in regim rezidential.

d) Ingrijitor informal al persoanei adulte cu dizabilititi - persoana necalificati, membru al familiei, ruda,
prieten, vecin sau orice alta persoana care asigura ingrijirea personala, respectiv ajutorul pentru efectuarea
activitatilor zilnice de cétre persoana cu dizabilititi incadrata in grad grav sau accentuat, alta decat
asistentul personal al persoanei cu handicap grav, asistentul personal profesionist sau Insotitorul acordat in
sistemul unitar de pensii publice;

e) Locuire incluziva - asigurarea respectdrii setului de standarde cu privire la principiile alegerii si
controlului, non-segregarii, adaptarii, accesibilitétii, sustenabilitatii, diversitatii, sigurantei si separarii
furnizérii locuirii de furnizarea serviciilor de sprijin;

f) Parcurs de trai independent - etapele stabilite pentru o persoana adultd cu dizabilitati in baza evaluarii
nevoilor specifice, astfel incét aceasta sa se bucure de dreptul de a trdi independent In comunitate; etapele
cuprind: pregitirea, tranzitia in comunitate, monitorizarea, evaluarea regulata a situatiei si progresului
persoanei;

g) Plan de dezinstitutionalizare - plan la nivel de centru rezidential, elaborat de directiile generale de
asistentd sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti in
conformitate cu modelul-cadru din ghidul de dezinstitutionalizare, pe baza planurilor individuale
dezvoltate pentru fiecare persoand cu dizabilitati care trdieste in centru; planul sintetizeazd solutiile
identificate pentru fiecare persoana si resursele necesare pentru implementarea acestora;

h) Proces de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitéti - proces planificat prin care se asigura
persoanelor adulte cu dizabilitati servicii corespunzatoare nevoilor specifice, accesibile si de calitate in
comunitate, pentru a facilita tranzitia acestor persoane din institutii rezidentiale si incluziunea lor in
comunitate; procesul de dezinstitutionalizare este corelat cu si conditionat de punerea in aplicare a
masurilor de prevenire a institutionalizitii sau a re-institutionalizarii realizate la nivel local;

i) Retea de locuinte incluzive — cuprinde locuintele din comunitate, inchiriate, construite sau achizitionate
sau in proprietate personala a persoanelor adulte cu dizabilitati, care respectd setul de standarde cu privire
la principiile alegerii si controlului, non-segregarii, adaptarii, accesibilitatii, sustenabilitatii, diversitatii,
sigurantei si separdrii furnizarii locuirii de furnizarea serviciilor de sprijin;

j)  Stimulent de insertie pe piata muncii - suma de bani acordatd pe duratd determinata de la bugetul de
stat sau din fonduri externe nerambursabile, in baza evaludrii nevoilor individuale de dezvoltare a
deprinderilor vocationale si de munca ale persoanei incadrate in grad grav, accentuat sau mediu de
handicap, 1n vederea facilitarii ocupdrii sau pastrarii unui loc de munca de cétre aceasta.

k) Viata independentd/a trai independent in comunitate presupune posibilitatea de a actiona si de a lua
decizii privind propria existentd. Viata independentd este o parte esentiald a autonomiei si libertatii
individului si nu presupune autosuficientd, adica abilitatea de a trai singur sau de a desfasura activitatile
zilnice pe cont propriu. Perspectiva vietii independente presupune accesul la sprijin si resurse care sa
faciliteze maximizarea potentialului uman, dezvoltarea identitétii personale si includerea In comunitate.

CAPITOLUL II - VIZIUNE
Conventia recunoagte “dreptul egal al tuturor persoanelor cu dizabilitati de a trai in comunitate, cu sanse

egale cu ale celorlalti”, precum si ,,necesitatea de a promova si proteja drepturile omului pentru toate
persoanele cu dizabilitéti, inclusiv pentru cele care au nevoie de mai mult sprijin”.
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Statele semnatare ale Conventiei si-au asumat obligatia de a “lua masuri eficiente si adecvate pentru a se
asigura ca persoanele cu dizabilitati se bucura pe deplin de acest drept si de deplina integrare in comunitate
si participare la viata acesteia.” Conform prevederilor Conventiei, dreptul la viata independenta si integrare

intelectuale, al functionarii autonome sau al cerintelor de sprijin.

Viziunea asumati prin Strategia dezinstitutionalizdrii este: Toate persoanele cu dizabilitati au dreptul sd
trdiascd independent in comunitate, in egald mdsurd ca orice altd persoand, cu acces la sprijinul de care
ar putea avea nevoie pentru exercitarea acestui drept, inclusiv cu acces la resurse care sd le ofere sanse
egale pentru a putea trdi demn si autonom ca cetdteni activi in cadrul societdtii.

Strategia dezinstitutionalizarii referd aceastd viziune la grupul tintd format din persoanele adulte cu
dizabilitdti institutionalizate din Romania al céror profil a fost determinat in cadrul cartografierii complete
a situatiei individuale, desfasurata la nivel national in anul 2022, cu sprijinul Bancii Mondiale.

de servicii sociale rezidentiale, 446 dintre acestea avand furnizori publici si 75 fiind servicii ale unor
furnizori privati.

Din punct de vedere al varstei, 15.9% dintre cele 17.258 de persoane fac parte din grupa 18-29 de ani, doua
treimi din grupa 30-64 de ani, in timp ce 18.4% au cel putin 65 de ani.

In ceea ce priveste distributia pe sexe, proportia femeilor este egala cu cea a barbatilor.

o relatie cu un/o partener/a, iar cele mai multe dintre acestea nu locuiesc impreuna cu partenerul/partenera
de viata.

Distributia dupa tipul de dizabilitate evidentiaza faptul cd 9 din 10 persoane institutionalizate se confrunta
cu o forma accentuata sau grava de dizabilitate, procentul celor incadrate in grad usor sau mediu fiind de
doar 8.8%.

In raport cu tipul dizabilitatii, majoritatea persoanelor sunt incadrate ca avand dizabilitati de tip mintal sau
psihic, respectiv un procent de 77.0%, 14,4% fiind cu tip asociat de dizabilitate iar 5,9% cu dizabilitate de
ordin fizic.

Pentru un numar de 3.980 de persoane a fost luata decizia de punere sub interdictie iar principalele categorii
cu rol de reprezentant legal/tutore sunt: membri ai familiei - 36.8%, reprezentanti ai autoritétilor publice
locale - 22.0%, angajati ai centrului rezidential in care trdieste persoana cu dizabilitati, altii decat seful
centrului - 14.8%.

Datele culese indicd faptul cd jumadtate din persoanele institutionalizate a fost admisa in sistemul de
protectie pentru adultii cu dizabilitati inainte de a implini varsta de 25 de ani - 53.2%, 35,7% au fost admisi
in sistem atunci cand aveau intre 25-59 de ani, In vreme ce 11.1% dintre adultii cu dizabilitati au fost
institutionalizati incepand cu varsta de 60 de ani.

In ceea ce priveste durata sederii in serviciul rezidential in care se afla, 22,5% dintre beneficiari au fost
admisi de cel mult un an, 19,5% locuiesc in acelasi centru rezidential de 2-5 ani, 58,0% de cel putin 6 ani
iar 12,7% traiesc in acelasi centru de cel putin 20 de ani.

12 august 2022
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Cele mai frecvent mentionate motive de institutionalizare au fost urmatoarele: persoana cu dizabilitati
provine din sistemul de protectie a copilului, fiind transferatd in servicii rezidentiale pentru adulti cu
dizabilitati - 51.1%, familia/rudele nu au mai putut avea grija - 48.2% si lipsa unor servicii de sprijin
specializat la nivelul comunitétii, fie de tipul serviciilor de ingrijire la domiciliu - 5.1%, fie de alt tip (6.4%).

Din punct de vedere al situatiei de familie, datele colectate arata ca 39.8% dintre cele 17.258 de persoane
institutionalizate au familie sau rude cunoscute cu care pastreaza legatura, 31,7% au familie sau rude
cunoscute cu care insd nu au contact iar 28,5% nu au familie sau rude cunoscute. Un procent de 5,6% dintre
persoanele institutionalizate au calitatea de proprietar al unei locuinte.

forma de invatamant, fie in invatamantul de masa - 31,4%, fie in Invatdmantul special — 27,4%, fie au fost
cuprinsi, la momente diferite, in fiecare din cele doud sisteme de Invatamant 0,4%. Comparativ, 40,8% nu
au urmat o forma de invatamant, 53,6% au absolvit cel mult ciclul gimnazial, 22,7% scoala profesionala
iar 18,7% au urmat cursuri liceale. Doar 2,4% au indicat finalizarea studiilor superioare.

Dintre cei 17.258 de adulti cu dizabilitati ale caror date au fost prelucrate, 70,0% nu au avut o sursa regulata
de venit in ultimele 6 luni. Dintre cei 28,9% care au avut o sursa constantd de venit in ultima jumatate de
an, marea majoritate a indicat un tip de pensie. Doar 6,7% dintre persoane au indicat salariul ca sursa
constanta de venit.

CAPITOLUL III - PRIORITATILE, POLITICILE SI CADRUL LEGAL EXISTENTE

Cadrul general al protectiei si promovirii drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului in vederea
asigurarii exercitarii depline si in conditii de egalitate a acestora de catre toate persoanele cu dizabilitati
are la baza tratate si conventii internationale, directive si recomandari europene, precum $i acte normative
nationale. Strategia dezinstitutionalizarii se raliaza la urmédtoarele documente:

a) Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene care, in Intregul ei si in mod deosebit prin art. 26,
consfinteste dreptul persoanelor cu dizabilitdti la integrare sociald. ,,Uniunea recunoaste si respectd dreptul
persoanelor cu dizabilititi de a beneficia de masuri care s le asigure autonomia, integrarea sociala si
profesionald, precum si participarea la viata comunitatii”;

b) Carta Sociald Europeana Revizuita, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificatd de Romania prin
Legea nr. 74/1999, care stipuleazi la art. 15 ,,dreptul persoanelor cu dizabilitati la independenta, integrare
sociala si participare la viata din cadrul comunitatii” si solicitd semnatarilor sd ia masurile necesare pentru
a garanta acest drept;

¢) Rezolutia 642(2009) a Adunarii parlamentare privind accesul la drepturi pentru persoanele cu
dizabilitati si participarea lor deplina si activa in cadrul societatii, para. 8.1) care invita statele membre sa
,»se¢ dedice procesului de dezinstitutionalizare, reorganizand serviciile si redirectionand resursele dinspre
institutii catre serviciile din cadrul comunitatii.”

d) Pilonul european al drepturilor sociale, in special principiul 17 privind incluziunea persoanelor cu
handicap, principiul 3 privind egalitatea de sanse si principiul 10 privind un mediu de lucru sénatos, sigur
si adaptat si protectia datelor;

e) Agenda pentru dezvoltare durabild 2030 care promoveaza respectarea universala a drepturilor omului,
egalitatii si nediscriminarii si este angajata in capacitarea statelor membre de a accelera procesul egalizarii
de sanse astfel incat ,,nimeni sa nu rimana in urma”’; obiectivele de dezvoltare durabila legate de educatie
- obiectivul 4, crestere economica si ocuparea fortei de munca - obiectivul 8, inegalitate - obiectivul 10,
accesibilitatea asezarilor umane - obiectivul 11 si colectarea datelor - obiectivul 17 sunt extrem de
importante pentru exercitarea dreptului la viata independenta.
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f) “Drepturile omului: O realitate pentru toti: Strategia Consiliului Europei privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati 2017-2023”"3 al cirei obiectiv general este de a atinge egalitatea, demnitatea si oportunititile
egale pentru persoane cu dizabilitati. Acest lucru necesité asigurarea independentei, a libertatii de alegere,
participare deplina si efectiva in toate domeniile vietii si societatii, inclusiv in comunitate.

g) ,,0 Uniune a egalititii: Strategia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi 2021-2030”'* care prevede
asigurarea dreptului la viatd independentd ca unul din domeniile prioritare de actiune care presupune
dezvoltarea unei game de servicii diverse de calitate, accesibile, centrate pe persoand si la preturi
accesibile, pentru a facilita persoanelor cu dizabilitati si familiilor lor desfasurarea activitatilor de zi cu zi,
precum si posibilitatea de a alege.

Legislatia nationala relevantd pentru domeniul dizabilitétii se constituie din:

a) Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
adoptatd la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie
2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnata de Romania la 26 septembrie 2007,
cu modificarile ulterioare;

c) Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificérile si completirile ulterioare;

d) Hotararea Guvernului nr. 877/2018 privind adoptarea Strategiei nationale pentru dezvoltarea
durabild a Romaniei 2030, cu modificarile si completarile ulterioare;

e) Hotararea Guvernului nr. 490/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati "O Romaénie echitabila" 2022-2027.

Strategia dezinstitutionalizdrii se raliaza Strategiei 2022-2027. Unul dintre domeniile prioritare ale
acesteia este “Viata independenta si integrare in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice”, al carui
obiectiv general este “asigurarea vietii independente pentru persoanele cu dizabilitati, drept fundamental
al omului, esentiald pentru dezvoltarea identitatii personale si realizarea potentialului uman”.

Roménia este angajata deplin 1n asigurarea conditiilor de egalitate a persoanelor cu dizabilitéti cu celelalte
persoane. In acest sens si in acord cu viziunea si valorile promovate prin Conventie si alte tratate la care
Roménia este parte, principiile care stau la baza Strategiei dezinstitutionalizdrii sunt:

a) Principiul nediscriminarii in sensul realizarii masurilor specifice necesare pentru a accelera egalitatea
de facto a persoanelor cu dizabilitati;

b) Principiul abordarii centrate pe persoand, in sensul respectdrii acordarii sprijinului pentru un trai
independent intr-un mod individualizat care sa corespunda aspiratiilor, nevoilor si preferintelor persoanei
adulte cu dizabilitéti; persoana trebuie s poata alege serviciile si modul in care 1i sunt furnizate, inclusiv
prin posibilitatea de a le putea contracta direct, de a decide modul, intensitatea si frecventa furnizarii sau
de a pregati personalul implicat;

) Principiul incluziunii si accesibilitatii in sensul credrii de oportunitati egale, accesibile farad discriminare
si al respectdrii dreptului oricérei persoane de a beneficia de avantajul deplin al oportunitatilor oferite
pentru a depasi dezavantajele si excluziunea sociald si economica;

d) Principiul non-segregirii in sensul analizei investitiilor astfel incat si nu existe nicio posibilitate de a
dezvolta servicii noi segregate, concentrari de servicii numai intr-o anumita zona a comunitatii sau de a
intretine pe cele deja segregate;

13 https://www.coe.int/en/web/disability/strategy-2017-2023

14 COM/2021/101: Comunicare a Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul
Regiunilor O Uniune a egalitatii: Strategia privind drepturile persoanelor cu handicap 2021-2030 - https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/RO/TXT/?uri=CELEX:52021DC0101
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e) Principiul desegregérii in sensul utilizarii fondurilor de la bugetul de stat sau nerambursabile pentru
eliminarea sau diminuarea semnificativa a segregarii, sub forma sprijinului pentru a reloca persoane adulte
cu dizabilitéti din zone segregate In comunititi nesegregate;

f) Principiul consultarii si implicarii persoanelor cu dizabilitati, a reprezentantilor si a organizatiilor lor,
in sensul ascultarii opiniilor acestora.

In vederea asigurarii unui demers comun si unitar, bazat pe respectarea drepturilor omului, astfel incat
procesul dezinstitutionalizdrii sa fie accelerat, principiile pe care se bazeaza Strategia dezinstitutionalizarii
sunt urmatoarele:

a) Principiul subsidiaritatii care prevede cd promovarea si respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati revin, in principal, familiei sau reprezentantului legal al persoanei cu dizabilitati si, in subsidiar,
respectiv complementar, autoritatilor administratiei publice locale unde 1si are domiciliul sau resedinta
persoana cu dizabilitéti si autoritatilor administratiei publice centrale;

b) Principiul parteneriatului care implicd cooperarea stransa intre autoritatile publice de la toate nivelurile
si sectoarele public si privat astfel incat toate partile implicate sd fie consultate si angajate in mod
corespunzator; cooperarea include autoritatile nationale si locale responsabile pentru managementul
sistemului de protectie a drepturilor persoanelor cu dizabilitati; beneficiarii serviciilor, inclusiv cei
potentiali, si organizatiile care 1i reprezintd; furnizorii de servicii sociale, acreditati 1n conditiile legii;

¢) Principiul colaborarii cu sindicatele, patronatele, angajatorii, organizatiile neguvernamentale si alte
organisme in planificarea, aplicarea, monitorizarea si evaluarea realizarii proiectelor destinate procesului
de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati;

d) Principiul eficacitatii utilizarii fondurilor in cadrul asigurrii tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata
la servicii de sprijin in familie si in comunitate, in sensul excluderii oricarui tip de finantare de actiuni care
ar putea determina forme de segregare sau discriminare;

Printre prioritatile, politicile si strategiile guvernamentale care au influentat Strategia dezinstitutionalizarii
se numara:

a) centrarea pe persoand ca principiu de baza atat a desfasurarii procesului de dezinstitutionalizare cat si a
furnizrii serviciilor in comunitate. Abordarea centratd pe persoand marcheaza trecerea de la un model de
ingrijire si sprijin raspandit att in mediul institutional cét si In comunitate, care considera persoana cu
dizabilitati ca obiect pasiv, la un model care respectd si raspunde nevoilor si preferintelor persoanei.
Persoana cu dizabilitati alege si controleaza modul in care 1i sunt furnizate serviciile si este sprijinita pentru
a-si putea exercita acest drept.

b) dezvoltarea serviciilor in comunitate fard de care asigurarea dreptului la o viatd independentd in
comunitate ramane un desiderat. Serviciile de sprijin la nivelul comunitatii, cum ar fi serviciile de ingrijire
la domiciliu, echipele mobile, serviciile de asistentd si suport sunt slab dezvoltate in prezent, in timp ce
serviciile de asistenta personald, inclusiv asistenta personala profesionista sunt reglementate fara a respecta
modul care si asigure controlul persoanei asupra furnizirii serviciului. In plus, este nevoie de masuri
suplimentare de accesibilizare si suport pentru accesarea serviciilor destinate publicului general, de tip
transport, servicii medicale, educatie, formare profesionald, angajare in munca, culturd, sport sau timp
liber.

c) pregatirea personalului de care depinde furnizarea unor servicii de calitate si centrate pe
persoand.Tranzitia persoanelor cu dizabilitdti la viata in comunitate necesitd att instruirea celor care
lucreaza in prezent in centrele rezidentiale cat si a celor care lucreaza in serviciile din comunitate, pentru
a preveni replicarea unui tip de sprijin si ingrijire specific culturii institutionale. Pentru a asigura
coordonarea serviciilor integrate necesare persoanelor cu dizabilitati, managerii de caz au nevoie urgenta
de formare periodica in sensul abordarii centrate pe persoana.

d) sprijinirea familiilor este esentiald pentru prevenirea institutionalizarii si pentru a oferi un suport adecvat
persoanelor cu dizabilitéti ca sa trdiasca independent si integrat in comunitate. Familiile au nevoie de
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sprijin pentru a se obisnui cu nevoile persoanelor cu dizabilitati, dar si pentru a le putea oferi sprijin intr-
un mod care sd respecte autonomia si demnitatea acestora. De asemenea, sunt necesare promovarea
ingrijitorului informal, sprijinirea reconcilierii muncii profesionale cu cea personald, acordarea de servicii
de prevenire si reabilitare a ingrijitorilor din familii expusi stresului cronic si epuizarii.

e) prevenirea riscului de re-institutionalizare prin masuri comprehensive care includ: asigurarea accesului
universal la serviciile destinate populatiei, dezvoltarea serviciilor de sprijin in comunitate, activititi de
constientizare si altele.

f) cresterea gradului de congtientizare pentru transformarea atitudinilor si perceptiilor legate de persoanele
cu dizabilitdti si includerea lor In comunitate, atdt la nivelul autoritatilor centrale si locale, cat si al
comunitatilor de destinatie.

CAPITOLUL IV — ANALIZA CONTEXTULUI SI DEFINIREA PROBLEMELOR

La 31 decembrie 2020', dintre cele 857.638 de persoane cu dizabilititi, 98,03% , respectiv 840.727 de
persoane, se aflau 1n ingrijirea familiilor si/sau trdiau independent iar 1,97%, respectiv 16.911 de persoane,
se aflau in institutiile publice rezidentiale de asistenta sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitati
coordonate de Autoritate. La aceeasi datd, numdrul institutiilor publice de asistentd sociald pentru
persoanele adulte cu dizabilitéti aflate in coordonarea Autoritdtii era de 508, dintre care 453 rezidentiale si
55 nerezidentiale. Din cele 453 de institutii rezidentiale publice, un numar de 85 functiona cu peste 50 de
beneficiari. '°

Aceste date constituie referinta atat pentru tintele asumate prin Planul National de Redresare si Rezilienta!’
cat si pentru realizarea cartografierii complete a situatiei individuale a persoanelor cu dizabilitati
institutionalizate in Romania.

Prin cartografiere a fost posibild evaluarea profilului institutiilor rezidentiale din sistemul de protectie
pentru adultii cu dizabilitati, a beneficiarilor, precum si a nevoilor acestora de sprijin. Analiza datelor
obtinute de la 17.258 de persoane institutionalizate, iTn complementaritate cu analiza datelor statistice
comunicate Autoritdtii prin directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, releva nevoi de sprijin care justificad necesitatea elaborarii
prezentei strategii, a planului de actiune si a ghidului metodologic in vederea accelerarii procesului de
dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii.

Ghidul privind accelerarea procesului de dezinstitutionalizare este elaborat astfel incat sid contina
informatii care s sprijine procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitdti din Roméania
potrivit directiilor strategice trasate de Strategia nationala de prevenire a institutionalizarii si accelerare a
procesului de dezinstitutionalizare, prevazut inanexa nr. 2 la aceasta.

Dintre cele 17.258 de persoane institutionalizate, au nevoi de ajutor complet in realizarea activitétilor de
bazi si instrumentale ale vietii de zi cu zi, astfel: sa-si ia medicamentele conform prescriptiei medicale —
88,7%, sa-si prepare ceva de mancare — 84,2%, sa foloseasca mijloace de transport — 77,1%, sa faca
cumparaturi 75,1%, sd-si gestioneze banii proprii — 71,8%.

77,9% dintre cele 17.258 de persoane se pot deplasa fard dispozitive sau sprijin din partea altei persoane,
in vreme ce 7,8% utilizeaza anumite dispozitive asistive iar 8,8% se pot deplasa doar cu sprijinul altei
persoane. Un procent de 5,6% reprezinta persoanele imobilizate la pat.

15 Autoritatea Nationalad pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi, Copii si Adoptii (2021) Buletin statistic — Date statistice 31 decembrie
2020. Disponibil la: http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2021/04/ ANDPDCA-adulti-cu-handicap-evolutii-trim-IV-2020-Buletin-
statistic-v3-1.pdf

16 Idem.

17 Componenta C13-Reforme sociale, Reforma sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati
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In privinta anumitor tipuri de comportamente la risc, 10,0% dintre rezidenti manifestd in mod frecvent
comportamente ofensatoare sau violente fatd de alte persoane, 9,1% manifestd in mod frecvent
comportamente de auto-ranire iar 6,5% au frecvent tendinta de a pleca din centru fara sa informeze.

zilnice ale centrului — 56,6%, mentin in mod frecvent relatii, comunica cu alte persoane din centru — 54,6%
iar 52,9% respecta orarul de lucru pentru activitatile planificate in planurile personalizate.

Cele mai frecvent mentionate nevoi speciale de ingrijire medicald includ: tratamentul medical de lunga
duratd cu medicamente cu retetd — 92,7%, vizitele/consultatiile regulate la medic psihiatru - 81,5%,
administrarea de medicamente psihotrope — 76,3% si vizitele/consultatiile regulate la medic specialist-
67,7%.

Datele colectate indica faptul cd locul de desfasurare frecvent utilizat pentru activititi este centrul
rezidential. Astfel, in cadrul centrului, 91,2% de persoane au participat la activitdti de abilitare/reabilitare,
89,6% la activitati de informare si asistentd sociald, 80,8% la activitati de consiliere psihologica, 78.0%
la activitdti de integrare si participare sociald si civicd, 76.6% la activitdti de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor de viatd independenta, 68.3% la activitati de asistenta si suport pentru luarea unei decizii, iar
37.8% la activitati de mentinerea/imbunatatirea nivelului de educatie/pregatire pentru muncéd/dobandirea
independentei economice.

Totodatd cu cercetarea nevoilor de sprijin, Strategia dezinstitutionalizarii a analizat cadrul general al
protectiei si promovdrii drepturilor persoanelor adulte cu dizabilitati, paradigma in care a fost desfasurat
procesul de dezinstitutionalizare, resursele alocate, atitudinile si alte elemente care pot influenta negativ
accelerarea acestuia.

Desi au fost implementate unele masuri in directia diminuarii capacitétii institutiilor vechi, de mari
dimensiuni, nu a existat pand in prezent iIn Romania un moment in care dezinstitutionalizarea persoanelor
adulte cu dizabilitati sa fie asumata ca prioritate nationald la care structurile administrative si institutiile
implicate sd colaboreze. Activitdtile initiate la nivel national nu au fost corelate cu politicile de dezvoltare
de servicii in comunitate astfel c¢i numirul alternativelor la institutionalizare este incd redus. in acest
context, dezvoltarea de servicii noi este concomitentd cu tranzitia persoanelor adulte cu dizabilitati in
comunitate, iar acest demers este complex, urgent si are nevoie de planificare riguroasi, coordonare
eficientd, monitorizare si evaluare periodica.

Pana 1n prezent, nu a fost elaborata o metodologie specifica pentru pregitirea dezinstitutionalizarii, care sa
fie utilizatd in mod consecvent la nivelul centrelor rezidentiale, cazuistica tratarii procesului fiind destul
de diferita.

Strategiile judetene de servicii sociale nu au obiective sau masuri cu tinte cuantificabile privind
dezinstitutionalizarea si/sau dezvoltarea de servicii in comunitate pentru persoanele adulte cu dizabilitati.
In plus, exista opinii divergente cu privire la modul in care trebuie realizat procesul de dezinstitutionalizare.
Cercetarile indica o anumita rezistentd a profesionistilor fata de dezinstitutionalizare si de integrarea in
comunitate a persoanelor cu dizabilitati. Persoanele cu dizabilitati au, la rdndul lor, o neincredere
semnificativa in procesul de dezinstitutionalizare pentru ca nu vad solutii viabile de trai in comunitate,
avand ca unic reper viata n institutie si relativa stabilitate pe termen lung pe care o ofera.

Majoritatea centrelor rezidentiale implementeaza deja procese de restructurare sau reorganizare, dar
reforma a condus la integrarea unui numar scdzut de persoane cu dizabilitdti In comunitate. Cerintele legale
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de reducere a dimensiunii centrelor rezidentiale la mai putin de 50 de locuri'® au dus la crearea unor servicii
rezidentiale suplimentare, astfel ca, de exemplu, numarul institutiilor rezidentiale a crescut de la 290 in
decembrie 2018, la 327 in decembrie 2021. Majoritatea judetelor sunt inca in proces de restructurare sau
reorganizare a institutiilor rezidentiale iar procesul va continua'® pani la finalul anului 2023. Lipsa
serviciilor de sprijin din comunitati a fost unul dintre cele mai importante obstacole.

In prezent, in Romania, serviciile de ingrijire si sprijin pentru persoanele cu diferite nevoi sociale, socio-
medicale, educationale sau ocupationale sunt acoperite printr-un sistem de tip mixt, respectiv servicii
furnizate atdt de prestatori publici cat si privati, acestia din urma fiind cu preponderentd nonprofit.
Diferentele de finantare, dar si de calitate, dintre serviciile publice si cele private sunt importante. in timp
ce serviciile publice au o finantare anuala asigurata din bugete publice, nationale si/sau locale, cele private
se bazeaza pe finantari impredictibile de tip proiecte, donatii, sponsorizari i pe un procent relativ mic de
finantari publice, constituind aproximativ 10-20% din bugetele lor anuale, situatie care a dus la o dezvoltare
lenta si inegald a serviciilor la nivelul comunitatilor.

Nu s-a finalizat o evidentd exhaustiva la nivel judetean si local a serviciilor disponibile, sub forma hartilor,
care sd includda cunoasterea profilului activitatilor desfasurate in fiecare dintre acestea, a gradului de
ocupare si a tipului de beneficiari eligibili. De asemenea, nu au fost organizate evaluari de nevoi si
planificari comune ale interventiilor necesare pentru persoanele adulte cu dizabilitati in fiecare comunitate,
cu o distribuire eficientd a rolurilor intre furnizorii publici si cei privati, pastrdnd abordarea centratd pe
persoana si asigurand dreptul persoanelor cu dizabilitati de a face alegeri pentru propriile vieti.

Implicarea tuturor institutiilor cu atributii in cadrul procesului de dezinstitutionalizare si integrare in
comunitate a persoanelor adulte cu dizabilititi are nevoie de o coordonare ferma si eficientd. In prezent,
nu existd un cadru de coordonare, monitorizare si evaluare cuprinzator pentru acest proces, astfel incat sa
se asigure o abordare standardizata la nivel national, judetean si de centru rezidential.

Perspectiva abordarii centrate pe persoand este tratatd inconsistent in legislatia care reglementeaza
domeniul dizabilitatii ceea ce determind inconsecventa in asigurarea unitatii de concordanti a conceptelor
si In modul 1n care sunt furnizate serviciile. Procesul de planificare individuald pentru persoanele adulte
persoand. Avand in vedere ca nu a fost formalizat un model de instrumente, specialistii din serviciile
rezidentiale au elaborat o varietate de instrumente de evaluare si planificare a serviciilor, precum si
modalitdti de a le utiliza care respecta standardele minime obligatorii de calitate dar nu ofera informatii
despre masura in care persoanele cu dizabilitati reusesc sa traiasca o viatd independenta si au sau dobandesc
abilitati 1n acest sens. Personalul nu a beneficiat de formare cu privire la abordarea centrata pe persoana si
nici de experiente nationale sau internationale.

Persoanele cu dizabilitati au o Intelegere limitatd a procesului in ansamblu, incepand de la evaluarea si
incadrarea 1n tip si grad de dizabilitate, pana la acordarea unor servicii de sprijin. Persoanele cu dizabilitati
intelectuale, care alcatuiesc cel mai mare procent dintre persoanele institutionalizate, au in special
dificultati in aceastd privinta. De exemplu, contractele de servicii incheiate intre prestatorul de servicii si
persoanele cu dizabilitati sunt documente redactate in termeni juridici specializati si sunt dificil de inteles.

18 Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 69/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap

19 Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 114/2021 pentru modificarea unor acte normative, precum si reglementarea unor masuri in
domeniul protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati
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Existd mai multe tipuri de situatii in care adultii cu dizabilitati institutionalizati nu pot lua decizii privind
propria viatd, de la admiterea in centrele rezidentiale sau mutarea dintr-un centru in altul care este decisa
frecvent de familie, de angajatii centrului sau de furnizorul de servicii, la aspecte strict reglementate prin
modul de organizare a serviciilor rezidentiale privind programul de somn, de masa, alimentele pe care le
consuma sau hainele cu care se imbraca, iesirile din centru in comunitate, activitatile din centru, pana la
decizii privind activitdtile la care trebuie sa ia parte sau medicatia si tratamentul administrat.

Centrele rezidentiale nu au resurse pentru a facilita deciziile autonome ale adultilor cu dizabilitati: lipseste
instruirea angajatilor privind sprijinirea deciziei sau forme alternative de comunicare, materialele utilizate
nu sunt accesibilizate, lipsesc procedurile pentru asigurarea consimtdmantului. In acest context, angajatii
se raporteazd mai degraba paternalist la abilitatea persoanelor de a lua decizii, invocand lipsa capacitatii
de intelegere sau punerea sub interdictie, ceea ce 1i determina sa ia decizii in locul lor sau sa 1i influenteze.

Parasirea centrului rezidential de cétre persoana cu dizabilitati si inceputul unei noi vieti in comunitate sunt
in prezent reglementate ca o rupturd brusca de contextul vietii rezidentiale. Transferul in comunitate practic
coincide cu sistarea acordarii oricaror servicii de sprijin. Unele persoane au doar experienta unui mediu
institutional, multe dintre acestea aflandu-se de mult timp in centre rezidentiale. Persoanele pe care le-au
cunoscut, relatiile pe care le-au dezvoltat, experientele care le-au modelat, toate reprezintd elemente de
identitate personala si de care trebuie tinut cont in tranzitia lor catre comunitate. In mediul rezidential nu
exista, in prezent, instrumente de masurare a numarului si calitatii relatiilor interpersonale care sa ilustreze,
intr-o maniera prietenoasd, cine face parte din viata persoanei si care sunt nevoile de interventie in acest
scop. De asemenea, nu existd un plan de monitorizare a tranzitiei in comunitate.

Unele persoane cu dizabilitati sunt reticente sa faca tranzitia la viata in comunitate avand in urma ani de
institutionalizare si lipsa de expunere la situatii si experiente reale de viatd. Multe persoane cu dizabilitati
pot intdmpina dificultati in a-si imagina viata in afara institutiilor si in a identifica sprijinul de care au
nevoie. In plus, multe persoane institutionalizate se tem ci nu ar putea trii in comunitate pe cont propriu
in lipsa sprijinului familiei sau a resurselor necesare, precum o locuintd, un loc de munca sau asistentd
personala. In consecinti, in unele judete cu centre in curs de restructurare, multi rezidenti fie au preferat
sd ramana in institutiile de tip vechi, fie s-au razgandit ulterior cu privire la transferul cétre alte servicii.
Grupul European de Experti in tranzitia de la ingrijirea in institutii la ingrijirea in comunitate?® sugereaza
ca accesul la informatii, sfaturi si sprijin cu privire la beneficiile si provocarile vietii independente, in
special de la alte persoane cu dizabilitdti care trdiesc deja independent este crucial pentru consolidarea
increderii si dezvoltarea aptitudinilor decizionale in privinta alegerii mediului de viata.

Desi managementul de caz reprezintd metodd de lucru recunoscutd in cadrul sistemului national de
asistentd sociala si joacd un rol central si pentru asigurarea aborddrii centrate pe persoand a furnizarii
serviciilor, activititile de management de caz sunt organizate neunitar la nivel national. In plus, nu s-au
realizat programe de formare pentru managerii de caz si nu exista un ghid metodologic privind aplicarea
metodei.

In practica, persoanele cu dizabilititi riméan cel mai adesea fira un sprijin real in comunitate dupa iesirea
din institutii. Serviciile de specialitate primite in centre, precum recuperare fizica, interventii in situatii de
crizd, consiliere individuald si familiald, nu au continuitate in comunitate, in timp ce alte servicii necesare
persoanelor cu dizabilitati lipsesc la nivelul comunitatii, astfel ca riscul de re-institutionalizare este destul
de ridicat in prezent, mai ales pentru persoanele cu dizabilitati care au un istoric indelungat de trai in sistem
rezidential. In anul 2020, 63,7% dintre persoanele cu dizabilitati institutionalizate se aflau in centre

20 Instrumentar de utilizare a fondurilor Uniunii Europene pentru tranzitia de la ingrijirea institutionala citre serviciile din cadrul
comunitatii, 2012, https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/eeg-toolkit romanian.pdf
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rezidentiale de mai mult de 5 ani, cele mai mari procente inregistrindu-se in cazul celor cu o duratd de
institutionalizare in centre intre 6 si 15 ani (41,3%). Pe parcursul duratelor indelungate de institutionalizare,
in multe cazuri, legaturile cu comunitatea de origine nu au fost mentinute sau au disparut iar activitatile
derulate in comunitate au fost sporadice. Lipsa oricaror legaturi cu comunitatea predomind, in special, in
randul persoanelor cu dizabilitéti transferate din sistemul de protectie a copilului.

Existd o experientd limitatd cu spatiile sociale din afara centrului si cu activitdti obisnuite precum
cumpdraturile sau folosirea transportului public. Pandemia de COVID-19 a intensificat gradul de izolare,
segregare, precum si provocarile privind participarea la viata comunitatii. In 2019, 68% dintre persoanele

adulte cu dizabilitati institutionalizate nu au mers niciodata la cumparaturi, 53% nu au mers niciodatd in
parc, iar 90% nu au folosit niciodata transportul public.

In mare parte, locuintele protejate au fost gandite ca servicii de tranzitie de la viata independenti la viata
in comunitate, care si ofere locuire si sprijin pe o perioada limitatd unui maxim de 10 persoane cu
dizabilititi, in vederea pregitirii pentru viata independenti. Potrivit unei evaluiri recente?’ a gradului in
care serviciile de locuire protejata corespund dimensiunilor de viatd independentd, concluziile sunt ca
aceste servicii sunt caracterizate de un mod de organizare si functionare specific centrelor rezidentiale.
Beneficiarii au un control redus asupra Impértirii dormitoarelor cu alti beneficiari, a programului zilnic, a
activitatilor din viata de zi cu zi, a alimentatiei, vestimentatiei, relatiilor sociale sau a posibilitatii de a iesi
din locuinta protejatd. Ei nu sunt implicati corespunzator in procesul de evaluare a nevoilor, a planificérii,
furnizarii, monitorizarii si evaluarii serviciilor, nu au retele sociale si au putine posibilitati de implicare in
viata comunitétii, in timp ce accesul la oportunitéti de ocupare si educatie este semnificativ redus.

Lipsesc instrumentele financiare de sprijin in vederea asigurarii tranzitiei, a locuirii sau a stimularii
ocupdrii in munca a persoanelor adulte cu dizabilititi. Reglementarea acestor instrumente prin Strategia
dezinstitutionalizarii, sub forma beneficiului de tranzitie, a beneficiului de locuire sau a stimulentului de
insertie pe piata muncii, este esentiald pentru accelerarea procesului de dezinstitutionalizare.

Locuintele sociale sunt in general in numar insuficient fatd de cerere. In prezent, persoanele cu dizabilitati
nu constituie un grup prioritar pentru accesul la locuinte sociale, iar mare parte din stocul actual nu poate
fi folosit de utilizatorii de scaune rulante sau de persoanele cu dizabilitati asociate, din cauza problemelor

de accesibilitate. In plus, multe persoane cu dizabilitati institutionalizate nu stiu cd au posibilitatea de a
solicita o locuinta sociald. Depunerea dosarului pentru o astfel de locuinta este un demers complex, pe care
o persoana cu dizabilitati, fard experiente in comunitate si fara sprijin, nu il poate duce singurd la

indeplinire.

Persoanele cu dizabilititi sunt mai expuse riscului de a fi evacuate si de a ramane fara locuinte. in lipsa
serviciilor de sprijin si a beneficiilor corespunzatoare, existd mai multe situatii care pot conduce la
pierderea locuintei, de la punerea sub interdictie, pana la dificultéti legate de imposibilitatea de a acoperi
costurile locuirii, intretinerea spatiului locuit sau a gestionarii interactiunilor sociale in comunitate, precum
si de atitudini discriminatorii din partea colocatarilor.

Conform evaludrilor recente ale centrelor rezidentiale din Romania®?, serviciile furnizate persoanelor cu
dizabilitati, precum si nevoile evaluate ale acestora depind preponderent de tipul de personal existent in
servicii. Drept urmare, predominanta personalului medical si de ingrijire in procent de 72% din totalul
personalului din centrele rezidentiale, in defavoarea celui specializat de sprijin si reabilitare, se reflecta in

21 Banca Mondiald (2021), ,,Raport de diagnoza complexi a serviciilor destinate persoanelor adulte cu dizabilitati la nivelul comunitatii”
22 Banca Mondiala (2022) Raport de diagnoza complexa a situatiei centrelor rezidentiale publice pentru persoanele adulte cu dizabilitati.
Disponibil la: http://anpd.gov.ro/web/wp-content/uploads/2022/03/Livrabil _A-1.2-Cerere-rambursare_RO.pdf
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tipul de servicii preponderent de ingrijire si asistenta furnizate rezidentilor. Nevoile de sprijin pot diferi
semnificativ pentru persoanele cu dizabilitati odata ce vor face tranzitia la viata in comunitate, necesitand
o reevaluare a tipurilor de sprijin de care ar avea nevoie persoana, de exemplu sprijin pentru acoperirea
nevoilor din gospodarie, sprijin pentru activititile de participare activa, sociald si economica sau sprijin
pentru luarea deciziilor si de mediere si acces pe piata muncii.

Conform legislatiei in vigoare, persoanele cu dizabilitdti grave pot beneficia de asistent personal sau pot
opta pentru o indemnizatie lunard. In martie 2020, doar 32% reprezentind 74.186 de persoane dintre
persoanele eligibile pentru asistentd personald sau indemnizatie au beneficiat de astfel de serviciu, cu
disparitati mari intre judete si localitati. De asemenea, asistentii personali trebuie sa beneficieze de instruire
oferitd de autoritdtile locale dar, de exemplu, Tn anul 2019, numai 10 judete au oferit instruiri care au
cuprins mai putin de 2% dintre asistentii personali.

Furnizarea serviciilor de asistentd personala este insuficient reglementata, ceea ce poate limita considerabil
accesul la un sprijin adecvat necesar vietii independente. Nu exista un pachet de formare la nivel national
care sa poatd fi oferit asistentilor personali la inceputul si pe parcursul furnizarii serviciilor si care sa
corespunda cerintelor unei vieti independente. Conform legii, monitorizarea activitatii asistentului personal
este realizata de serviciile publice de asistenta sociald insd nu existd o metodologie unitard la nivel national
si nici indicatori care sd permita evaluarea calitatii activitatii asistentului social si sa ofere sanse egale la o
viata independentd pentru persoanele cu dizabilitati care beneficiaza de acest serviciu.

Un alt serviciu de asistentd personald este cel furnizat persoanelor adulte cu dizabilitati grave sau
accentuate, in anumite conditii, de citre asistentul personal profesionist. In prezent, serviciul este slab
dezvoltat la nivel national astfel cd, in august 2020, doar doud judete aveau angajati 21 de asistenti
personali profesionisti.

Sprijinul de care au nevoie persoanele cu dizabilitati diferd de la o persoand la alta si poate acoperi de la
nevoi de sprijin pentru ingrijire zilnica, pana la asigurarea accesului la servicii in comunitate si participare,
de la cateva ore pe zi sau saptaimana pana la sprijin permanent. In prezent, bugetul personalizat nu este un
instrument de viatd independenta si nu poate asigura accesarea sprijinului de care are nevoie persoana cu
dizabilitati ca tip, intensitate si durata, in functie de nevoile si preferintele proprii.

In prezent, serviciile de tip respiro si criza sunt slab dezvoltate. La data de 31 decembrie 2021, existau doar
doua centre respiro si doud centre de criza licentiate, printre barierele specifice in procesul de dezvoltare a
lor regasindu-se dificultatea justificarii cheltuielilor cu privire la resursele administrative si umane
furnizate doar pe o perioada limitata de timp, faptul ca nu se poate anticipa un flux constant de beneficiari,
lipsa personalului calificat corespunzator, inclusiv lipsa cererii pentru acest tip de servicii la nivel local.

Conform evaludrii a doud servicii de ingrijire la domiciliu din doua judete, in 2020, peste 90% din cei 78
de beneficiari aveau peste 60 de ani. Angajatii serviciilor sunt majoritar ingrijitori, reflectand profilul
beneficiarilor evaluati ca avand nevoie doar de asistentd secventiald pentru activitatile de trai zilnice,
precum ingrijire personald, treburi gospodaresti sau iesit In oras/la cumparaturi, fard a necesita sprijin
continuu.

Evaluarea recentd a doua servicii de echipa mobila care deserveau 47 de beneficiari a evidentiat un accent
pus pe activititi de reabilitare fizica, ca raspuns la profilul beneficiarilor, compus majoritar din persoane
cu dizabilitati grave, fizice sau somatice. Serviciile acordate de echipele mobile sunt insuficiente pe fondul
lipsei de servicii in comunitate si a lipsei resurselor de echipament sau personal.
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Centrele de zi sunt In numar redus si inegal distribuite la nivel national. Una dintre problemele necesar a
fi solutionate este eliminarea conditionarii gazduirii intr-o locuinta protejatd de participarea la activitatile
centrului de zi. La data de 31 decembrie 2021, erau functionale 27 de centre de zi si 24 de centre de servicii
de recuperare neuromotorie.

Furnizarea de asistentd si suport persoanelor cu dizabilitéti, familiilor si asistentilor personali este putin
cunoscutd iar acest tip de serviciu nu este iIncd functional. Din perspectiva procesului de
dezinstitutionalizare, este de asteptat ca multe dintre persoanele institutionalizate sa aiba nevoie de servicii
de asistenta si suport.

In ceea ce priveste serviciile de abilitare si reabilitare, care ar trebui sd contribuie in mod substantial la
cresterea autonomiei persoanei, in prezent, acestea pot fi furnizate numai ca activititi in cadrul serviciilor
sociale destinate persoanelor cu dizabilitti.

In plus, standardele minime de calitate pentru serviciile destinate persoanclor adulte cu dizabilititi
limiteaza autonomia beneficiarilor, in timp ce activitatile furnizate sunt preponderent de ingrijire si
asistentd iar beneficiarii nu sunt sprijiniti pentru a-si continua viata in comunitate. Chiar si acolo unde
aceste servicii existd, lipsa personalului specializat si a echipamentelor necesare ingreuneaza furnizarea
unor servicii de calitate.

Cadrul de asigurare a calitatii serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati se bazeaza doar pe o
serie de standarde minime de calitate si nu incurajeaza imbunatatirea continua si performanta in furnizarea
serviciilor. Nu existd o metodologie unitard de evaluare a gradului de implementare a standardelor de
calitate si nici formare specifica in acest scop.

Standardele de calitate nu urmaresc asigurarea unei vieti independente si prezintd aspecte problematice,
printre care: nu pot fi folosite pentru a masura rezultatele sau impactul pentru beneficiari; cerintele minime
nu operationalizeaza respectarea standardului si nici nu garanteaza obtinerea rezultatului preconizat; nu
prevad suficiente cerinte privind implicarea activa, concreta si continud a beneficiarilor care sa asigure o
planificare si furnizare a serviciilor centrate pe persoand; nu prevad nicio forma de responsabilizare a
furnizorului de servicii in raport cu beneficiarii.

Persoanele cu dizabilitdti nu sunt implicate activ in evaluarea si imbunatdtirea calitdtii serviciilor.
Completarea chestionarelor de satisfactie este realizatd de multe ori cu sprijinul angajatilor, ceea ce poate
compromite acuratetea comentariilor.

Conform evaluirii recente a situatiei centrelor rezidentiale”®, in multe centre rezidentiale, rezidentii sunt
expusi la abuzuri verbale, fizice si sexuale, dar si la neglijentd fizicd si emotionald. Accesul limitat al
adultilor institutionalizati la informatii despre cum sid identifice situatiile de abuz, la mijloace de
comunicare (telefon, calculator), la comunicare adaptata, cat si la mecanisme de plangeri si reprezentare
independente contribuie la sub-raportarea cazurilor.

Investitia in formarea continud a personalului in serviciile rezidentiale publice pentru persoane cu
dizabilitdti din Romania este 1n general scazutd. Nu existd o tematica de formare unitard la nivel national,
mai ales cu privire la viata independentd, de cele mai multe ori instruirea fiind furnizatd de coordonatorii
centrelor rezidentiale. In prezent, nu existd un sistem de evaluare a modului in care angajatii isi insusesc
informatiile din aceste instruiri si le aplicad in furnizarea serviciilor. Nu exista instruirea necesara pentru a

23 Banca Mondiala (2022) Raport de diagnoza complexa a situatiei centrelor rezidentiale publice pentru persoanele adulte cu dizabilitati.
Disponibil la: http://anpd.gov.ro/web/wp-content/uploads/2022/03/Livrabil_A-1.2-Cerere-rambursare_RO.pdf
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furniza servicii centrate pe persoand, iar persoanele cu dizabilitati sunt rareori implicate ca formatori in
sesiunile de instruire. Majoritatea personalului a fost evaluat ca avand nevoi de formare, cel mai adesea
privind comunicarea cu persoanele cu dizabilitati, tehnici de dezescaladare 1n situatii de criza sau activitati
de ingrijire si asistentd. Datele aferente anului 2019 aratd ca doar aproximativ un sfert dintre centrele
rezidentiale au organizat sesiuni de instruire referitoare la tehnici de dezescaladare in situatii de criza,
asigurand formare pentru aproximativ 21% dintre angajati.

Multe dintre ocupatiile implicate in serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilitati nu sunt
reglementate prin standarde ocupationale care sd includa competente privind furnizarea serviciilor intr-o
maniera centratd pe persoand. Mai mult, standardele ocupationale nu sunt actualizate incat sd includa

centrat pe persoana.

Numarul profesionistilor care manifestd interes si vor sa lucreze in sectorul serviciilor sociale este din ce
in ce mai redus, ocupatiile sociale nu sunt valorizate si remunerate echitabil, acesta fiind si unul din
motivele migratiei masive a ingrijitorilor catre vestul Europei.

Lipsa sprijinului pentru familiile persoanelor cu dizabilitdti este unul dintre factorii care declanseaza
institutionalizarea sau re-institutionalizarea. Mai bine de jumatate din persoanele cu dizabilitéti din centrele
rezidentiale au fost institutionalizate deoarece nevoile lor de ingrijire depaseau capacitatea familiei de a le
oferi suport, aldturi de lipsa resurselor financiare, a unei locuinte adecvate sau a serviciilor in comunitate.

Nu existd o metodologie unitard de evaluare a nevoilor familiilor persoanelor cu dizabilitati din institutii
si, implicit, nu existd servicii de suport pentru acestea, pentru a le informa sau pregéti pentru primirea si
sprijinirea persoanelor cu dizabilititi institutionalizate in tranzitia lor céitre viata independentd in
comunitate. Lipsa unei metodologii unitare, care ar trebui sa includa si evaluarea nevoilor familiilor, poate
periclita desfdsurarea coordonatd a procesului de dezinstitutionalizare la nivel local si national si bloca
asigurarea sanselor egale pentru persoanele cu dizabilitati si familiile acestora.

In prezent, nu existd o recunoastere oficiald a ingrijirii informale furnizate de familiile persoanelor cu
dizabilitati care traiesc deja in comunitate. In lipsa unei reglementari adecvate a muncii de ingrijire
furnizatd de membrii familiei in legea speciald, ingrijitorii informali ai persoanelor adulte cu dizabilitati se
regasesc in situatii de instabilitate economica si de decuplare de la sistemele de asigurari sociale, cu efecte

Familiile persoanelor cu dizabilitati se confruntd adesea cu imposibilitatea de a-si reconcilia viata
profesionald cu cea personald. Pe fondul lipsei serviciilor In comunitate, a calitdtii scdzute a serviciilor sau
a costurilor crescute, de multe ori ingrijitorii din familie trebuie sa renunte sau isi pierd locurile de munca
sau veniturile deoarece trebuie sd furnizeze ingrijire membrilor cu dizabilitdti, in special daca nevoile
acestora de sprijin si ingrijire sunt ridicate.

De asemenea, Ingrijirea persoanelor cu dizabilitati poate suprasolicita de multe ori ingrijitorii din familie
si poate avea efecte asupra sanatatii lor si a persoanelor pe care le au in ingrijire, crescand riscul de
institutionalizare.

Lipsa generalizatd de cunoastere si intelegere a dizabilitatii reprezintd un obstacol pe care persoanele cu
dizabilitati il intampina in efortul de a trai independent in comunitate. in Romania, datele cu privire la
dizabilitate sunt insuficiente, limitdndu-se, de obicei, la o perspectivad instrumentald asupra limitarilor
persoanei, si nu asupra nivelului sdu de functionalitate in mediul Inconjurdtor. De asemenea, nu se
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colecteaza sistematic informatii cu privire la perceptia publicului fatd de dizabilitate sau cu privire la
experientele de discriminare ale persoanelor cu dizabilitati in demersul lor de a accesa servicii.

Programele de sensibilizare si de sprijin derulate pand acum cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitati au fost insuficiente, cu obiective modeste si efecte incerte in ceea ce priveste crearea unor
atitudini pozitive fati de persoanele cu dizabilititi. In plus, uneori a existat ambiguitate la nivelul
mesajului, prioritatea absolutd a dezinstitutionalizarii nefiind promovata clar, sau accentul fiind plasat pe
serviciile oferite, nu pe drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Putine persoane cu dizabilitati sunt active pe piata muncii, desi ocuparea implica persoanele cu dizabilitati
in viata comunitatii si a societdtii in ansamblu. Discursul public cu privire la persoanele cu dizabilitéti este
centrat pe sistemul de servicii si beneficii oferite acestora si nu pe drepturile lor ca membri egali ai
comunitdtii, cu propriile dorinte si aspiratii.

CAPITOLUL V - OBIECTIVELE GENERALE SI SPECIFICE

Obiectivul general al Strategiei dezinstitutionalizarii il constituie cresterea numarului persoanelor adulte
cu dizabilitati care reusesc sa traiascd independent, beneficiind atat de servicii de sprijin particularizate
conform nevoilor individuale cat si de serviciile destinate populatiei generale, intr-o comunitate incluziva
si rezilienta.

Obiectivele specifice ale Strategiei dezinstitutionalizarii tintesc spre rezolvarea problemelor identificate
prin seturi de masuri pe fiecare directie de actiune.

Directia de actiune 1: ,,Coordonarea procesului de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si local
si de integrare in comunitate a persoanelor adulte cu dizabilitati” are doud obiective specifice:

Obiectiv strategic 1.1. Intirirea coordonarii metodologice a procesului de dezinstitutionalizare la nivel
central si judetean si de integrare In comunitate

Obiectiv strategic 1.2. Monitorizarea si evaluarea progresului si rezultatelor procesului de
dezinstitutionalizare si integrare in comunitate

Directia de actiune 2: ,,Asigurarea abordarii centrate pe persoand a tranzitiei la viata independenta si
integrare in comunitate” are trei obiective specifice:

Obiectiv strategic 2.1. Asigurarea cadrului pentru planificarea si monitorizarea centrate pe persoand a
tranzitiei la viata independenta si integrare In comunitate;

Obiectiv strategic 2.2. Planificarea si monitorizarea centrate pe persoand a tranzitiei la viata independenta
si integrarii In comunitate;

Obiectiv strategic 2.3. Prevenirea riscului de institutionalizare si excluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati care traiesc in comunitate.

Directia de actiune 3: ,,Dezvoltarea serviciilor in comunitate pentru viata independenta a persoanelor adulte
cu dizabilitéti, inclusiv pentru prevenirea institutionalizarii” are trei obiective specifice:

Obiectiv strategic 3.1. Asigurarea locuirii accesibile si adecvate in comunitate;

Obiectiv strategic 3.2. Dezvoltarea serviciilor de sprijin personalizat pentru adultii cu dizabilitati;
Obiectiv strategic 3.3. Asigurarea calitatii serviciilor persoanelor cu dizabilitati.

Directia de actiune 4: ,,Pregitirea si motivarea personalului care lucreaza cu si pentru persoane adulte cu
dizabilitati” are doud obiective specifice:
OS 4.1. Pregitirea initiala si continua a profesionistilor care vor lucra in comunitate;
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Obiectiv strategic 4.2. Cresterea atractivitatii sectorului de servicii de sprijin pentru persoanele cu
dizabilitati.

Directia de actiune 5: ,,Asigurarea suportului pentru familie in vederea sustinerii vietii independente in
comunitate a persoanei adulte cu dizabilitdti” are un singur obiectiv specific:

Obiectiv strategic 5.1. Asigurarea suportului pentru familie in vederea sustinerii vietii independente in
comunitate a persoanei adulte cu dizabilitati.

Directia de actiune 6: ,,Constientizarea societatii in vederea sustinerii vietii independente In comunitate a
persoanelor cu dizabilitati” are un obiectiv specific:

Obiectiv strategic 6.1. Constientizarea societatii in vederea sustinerii vietii independente in comunitate a
persoanelor cu dizabilitati.

CAPITOLUL VI - PROGRAME

In vederea atingerii obiectivului general si a obiectivelor specifice, constructia Strategiei

dezinstitutionalizdarii se dezvolta pe sase directii de actiune:

Directia de actiune 1: ,,Coordonarea procesului de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si local
si de integrare in comunitate a persoanelor adulte cu dizabilitdti” trateaza modul in care este coordonata
schimbarea radicala de viziune a politicilor de suport pentru persoancle cu dizabilitdti, pe toate palierele
decizionale astfel incat toti actorii cheie sa fie implicati si pregéatiti pentru o viziune comund, pentru a urmari
aceleasi rezultate, a lucra cu aceleasi concepte-cheie, a urmari aceeasi paradigma, intr-un cuvant, pentru a
intelege si implementa, monitoriza si evalua procesul de dezinstitutionalizare si includere in comunitate in
acelasi mod.

Directia de actiune 2: ,,Asigurarea abordarii centrate pe persoand a tranzitiei la viata independentd si
integrare in comunitate” dezvoltd tema schimbarii de paradigma in ceea ce priveste intelegerea si
managementul dizabilitdtii pe care o aduce abordarea centratd pe persoand, in sensul prioritizarii
capacititilor individuale ale persoanei, propunandu-si sa sprijine persoanele cu dizabilitati in construirea
unui stil de viata in acord cu preferintele si alegerile proprii. Centrarea pe persoana transforma felul in care
sunt gandite serviciile, precum si rolul specialistilor din mediul rezidential si din comunitéti, mutand
accentul de la planificarea pentru persoana, la planificarea impreuna cu si condusa de persoana. Experienta
europeand a aratat cd implicarea activa a persoanelor cu dizabilitati in alegerea propriilor servicii si in
luarea deciziilor cu privire la ingrijirea lor imbunatateste considerabil calitatea vietii si duce si la o crestere
a calitatii serviciilor de Ingrijire. Prin abordarea centratd pe persoand se ofera suport personal,
individualizat, se urmareste realizarea aspiratiilor persoanelor cu dizabilitati, persoanele cu dizabilitati sunt
considerate experti cu privire la propriile vieti. Abordarea centratd pe persoand este un mod de gandire si
de raportare la persoana cu dizabilitéti, ghidat de convingerea ferma ca toate persoanele cu dizabilitéti au
dreptul sd traiasca in comunitate, in orice fel de aranjament doresc si beneficiind de suportul adecvat.

Directia de actiune 3: ,,Dezvoltarea serviciilor in comunitate pentru viata independenta a persoanelor adulte
cu dizabilitati, inclusiv pentru prevenirea institutionalizarii” evidentiaza importanta serviciilor adecvate de
sprijin i a celor destinate populatiei generale de care are nevoie o persoand cu dizabilitdti pentru a trai in
comunitate astfel incat sa nu se ajunga la institutionalizare. Persoanele cu dizabilitati se confrunta adesea
cu bariere care le impiedica sd isi exercite alegerea si controlul in privinta propriei vieti, sd ducd o viata in
cadrul comunitatii si sd se bucure in mod egal de toate drepturile si oportunititile, la fel ca ceilalti membri
ai comunitatii. Aceste bariere tin in mare parte de lipsa accesului la serviciile necesare vietii si participarii
in comunitate, anume cele care privesc locuirea, ocuparea, educatia, sanatatea, justitia, transportul, sportul
si recreerea, cultura si viata civica si politica, bunurile si serviciile in general. Asigurarea dreptului la viata
independenta si integrare in comunitate necesitd mésuri care sa vizeze atat dezvoltarea si furnizarea unei
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tipologii diversificate de servicii de sprijin cat si facilitarea accesului la serviciile generale, inclusiv prin
accesibilizarea acestora. Accesul la serviciile de sprijin de calitate este pentru multe persoane cu dizabilitati
o conditie pentru a putea trdi pe deplin integrate in comunitate. Dezvoltarea si furnizarea serviciilor de
sprijin din comunitate trebuie sa previna izolarea si segregarea, trebuie sa fie asigurate integrat si continuu,
in functie de nevoile individuale ale persoanei cu dizabilitéti si trebuie sa fie alese si controlate de aceasta.

Directia de actiune 4: ,,Pregétirea si motivarea personalului care lucreaza cu si pentru persoane adulte cu
dizabilitati” accentueaza rolul personalului in sprijinul pe care acesta trebuie sa-1 acorde persoanelor adulte
cu dizabilitati pentru promovarea independentei si facilitarea integrarii in comunitate. Acest sprijin trebuie
sa se indrepte spre doud prioritati simultane: pe de o parte, pentru crearea unui mediu sigur, confortabil si
prietenos pentru persoana cu dizabilitati In noul sau mediu de viata si, pe de alta parte, pentru incurajarea
persoanei cu dizabilitati de a realiza, progresiv, sarcini noi si de a invata sa rezolve problemele cotidiene
cu care se confrunta, n spiritul respectérii principiului abordarii centrate pe persoand. Profesionistii trebuie
sa aiba incredere in abilitatea de adaptare si de invatare a adultilor cu dizabilitati, inclusiv a celor care se
confruntd cu limitdri de activitate semnificative. Cercetarile europene in domeniu se concentreaza pe
modalititile de formare si dezvoltare a unor noi abilitati ale personalului, plecand de la felul in care
persoanele cu dizabilitati insele invata si se adapteaza la medii noi. De exemplu, un principiu important de
lucru cu persoanele cu dizabilitati intelectuale este cé ele invaté sa realizeze lucruri noi daca sunt incurajate
sd realizeze singure sarcini din ce in ce mai complexe, devenind astfel mai sigure pe sine. Atitudinea
proactiva de sprijin, orientarea spre solutii si rezolvare de probleme sunt calitati esentiale pentru personalul
care lucreaza cu si pentru persoane cu dizabilitati.

Directia de actiune 5: ,,Asigurarea suportului pentru familie in vederea sustinerii vietii independente in
comunitate a persoanei adulte cu dizabilitati” acorda o atentie deosebitd modului in care familia din care
provine adultul cu dizabilitati trebuie sprijinita, dat fiind faptul ca lipsa acestui sprijin este una din cele mai
frecvente cauze ale institutionalizarii sau re-institutionalizarii. De cele mai multe ori, familiile persoanelor
cu dizabilitati nu dispun de resurse financiare necesare asigurarii sprijinului, de o locuinta adecvata sau de
informatii si aptitudini pentru a sprijini persoanele cu dizabilitati cu nevoi complexe de suport si ingrijire
zilnica, intr-un mod care sa le respecte acestora demnitatea si preferintele. In lipsa sprijinului si din cauza
atitudinilor discriminatorii ale societatii, familiile se confrunta cu stres si epuizare cu efecte negative asupra
sanatatii, conducand la alegerea institutionalizarii. Acest sprijin poate fi de ingrijire directd sau de facilitare
a accesului la servicii de reabilitare si suport din comunitate. Furnizarea acestor tipuri de sprijin necesita
masuri care s asiste familiile cu resurse de informare, consiliere si invatare pentru un tratament demn, dar
si masuri de acordare de sprijin financiar.

Directia de actiune 6: ,,Constientizarea societatii in vederea sustinerii vietii independente in comunitate a
persoanelor cu dizabilitati” scoate in evidentd importanta demersului de constientizare cu privire la dreptul
persoanelor cu dizabilitati de a trai independent In comunitate In vederea accelerdrii procesului de
dezinstitutionalizare si reducerii riscului de institutionalizare sau reinstitutionalizare. Articolul 8 al
Conventiei statueaza obligatia statelor de a creste receptivitatea populatiei cu privire la capacitatile si
contributia persoanelor cu dizabilitdti in societate si de a promova drepturile si demnitatea acestora,
inclusiv prin combaterea stereotipurilor, prejudecétilor si practicilor discriminatorii. Schimbarea perceptiei
conform careia persoanele cu dizabilitati nu pot lua decizii pentru sine si nu pot avea control asupra propriei
vieti poate contribui semnificativ la incluziunea persoanelor cu dizabilitatii in comunitate si la valorizarea
lor ca membri egali ai societatii. Raportul Inaltului Comisar al ONU pentru drepturile omului cu privire la
implementarea art. 8 accentueazd patru directii in care campaniile de constientizare trebuie sa
operationalizeze articolul: asumarea largd in societate a modelului bazat pe drepturile omului de abordare
a dizabilitatii, in defavoarea modelelor medicale si caritabile; oferirea de informatii cu privire la drepturile
persoanelor cu dizabilitdti, pentru a facilita realizarea acestor drepturi; schimbarea atitudinilor colective
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fatd de persoanele cu dizabilitati care trebuie, ele insele, implicate in campanii astfel incat sda poatd
comunica experientele traite; mobilizarea actiunii colective pentru a construi comunititi libere de
prejudeciti.

CAPITOLUL VII - REZULTATELE ASTEPTATE

Rezultatele asteptate la nivelul implementarii Strategiei dezinstitutionalizarii tind spre atingerea viziunii,
obiectivului general si obiectivelor specifice, cu impact asteptat de asigurare a unei vieti independente si
includere sociala a persoanelor cu dizabilitati din mediul rezidential, a celor dezinstitutionalizate si a celor
in risc de institutionalizare si excluziune sociala.

Accelerarea procesului de dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu
dizabilitati in vederea exercitarii dreptului la viatd independentd vizeazd schimbari pe diverse paliere,
dintre care se evidentiaza cu prioritate urmatoarele:

a) elaborarea si adoptarea, modificarea sau completarea méasurilor adecvate legislative, administrative sau
de altd natura;

b) furnizarea de informatii persoanelor cu dizabilitati, familiilor si sustindtorilor lor, despre tipuri de
servicii necesare pentru viatd independentd, drepturi si facilitati, sesizarea incélcarii de drepturi si altele;
¢) promovarea si Incurajarea formarii personalului care lucreaza cu persoane cu dizabilitéti, valorizarea
muncii acestuia;

d) consultarea si implicarea persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta in dezvoltarea,
implementarea si monitorizarea masurilor legislative sau administrative ce le privesc;

e) asigurarea pentru persoanele adulte cu dizabilitdti a unei vieti independente in comunitate, trdite in
demnitate si in conditii de egalitate cu celelalte persoane, inclusiv prin cresterea autonomiei lor si a
increderii in sine, si fard nici un fel de discriminare pe criterii de dizabilitate;

f) cresterea gradului de incluziune sociald si de constientizare a comunitatilor, in special a celor in care
sunt integrate persoane cu dizabilitati.

Strategia dezinstitutionalizarii estimeaza ca rezultatele asteptate sd urméreasca in principal urmatoarele,
fara 1nsa a se limita la acestea:

a) operationalizarea mecanismului de guvernanta a procesului de dezinstitutionalizare si de prevenire a
institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitéti, In vederea coordondrii la nivel central si judetean;

b) dezinstitutionalizarea unui numar ridicat de persoane si acordarea de sprijin adecvat pentru o viata
independenta si integrare in comunitate;

¢) identificarea riscurilor si acordarea de sprijin pentru prevenirea institutionalizarii si a formelor severe
de excluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati;

d) asigurarea monitorizérii si evaludrii constante privind progresul si rezultatele procesului de
dezinstitutionalizare, invatarea lectiilor desprinse din implementare si Tmbunatatirea politicilor pe baza
acestora;

e) cresterea eficientei si eficacitatii politicilor de protectie si sprijin ale persoanelor cu dizabilititi;

f) promovarea colaborarii si cooperarii intre administratia publica locala si administratia publica centrala
si intre administratiile publice locale si intensificarea activitatilor de administratie social-comunitard in
interesul persoanelor adulte cu dizabilitati;

g) consolidarea metodei managementului de caz in cadrul sistemului de protectie a persoanelor adulte cu
dizabilitati si a rolului managerului de caz, inclusiv prin asigurarea pregtirii corespunzitoare a
specialistilor care utilizeaza aceastd metoda, pe baza abordarii centrate pe persoand;

h) realizarea cadrului pentru dezvoltarea, diversificarea si consolidarea serviciilor de sprijin din
comunitate;
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1) furnizarea de servicii de calitate, centrate pe persoana si acordate Intr-un cadru rezilient, printr-un corp
de angajati pregatit si motivat corespunzator;

j) furnizarea de sprijin pentru familie si alte persoane resursd din cercul de sprijin al persoanelor cu
dizabilitati, precum lucritorii informali, In vederea sustinerii vietii independente in comunitate;

k) diversificarea si coordonarea actiunilor de sensibilizare, constientizare si combatere a stereotipurilor
legate de dizabilitate pentru cresterea increderii populatiei In potentialul persoanelor cu dizabilititi si a
valorii addugate pe care acestea o pot aduce In comunitate.

CAPITOLUL VIII - INDICATORII

Indicatorii-cheie de performanta sunt stabiliti astfel incat sd permitd monitorizarea si evaluarea globald a
progresului in implementare si a rezultatelor asteptate ale Strategiei dezinstitutionalizarii.

Indicatorii-cheie de performanta si tintele asociate lor sunt:

a) Cel putin 8.455 de persoane cu dizabilitati din centre rezidentiale, ceea ce reprezintda 50% din numarul
existent in decembrie 2020, beneficiaza de sprijin al implementarii ,,parcursului de viatd independentd”, in
conformitate cu principiile managementului de caz, in vederea dezinstitutionalizarii pana la 30 iunie 2026;
b) Numarul de persoane cu dizabilitdti din cadrul sistemului rezidential se reduce la 11.500, pana la 30
iunie 2026;

¢) Numirul de persoane cu dizabilitati din cadrul sistemului rezidential se reduce la 10.349, pana la 31
decembrie 2030;

d) Anual, Incepand cu anul 2024, autoritatile administratiei publice locale asigurd dinamica procesului de
dezinstitutionalizare in scopul atingerii indicatorilor-cheie de performanta.

Pentru monitorizarea procesului de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor
adulte cu dizabilitati, tipurile utilizate de indicatori sunt:

a) indicatori de progres, care urmaresc stadiul implementarii masurilor de prevenire a institutionalizarii si
de accelerare a procesului de dezinstitutionalizare; in cadrul planului de monitorizare, aprobat prin ordin
al presedintelui Autoritdtii dupa intrarea in vigoare a Strategiei dezinstitutionalizdrii, vor fi dezvoltate
instrumente specifice de culegere a informatiilor privind progresul in implementare de la institutiile
responsabile pentru aplicarea masurilor;

b) indicatori de rezultat al masurilor, care surprind schimbarile directe sau indirecte la nivelul politicilor si
serviciilor, si la nivelul grupului tinta al Strategiei de dezinstitutionalizare; indicatorii de rezultat sunt
stabiliti astfel incat sd masoare rezultatele asteptate ca urmare a implementarii masurilor.

CAPITOLUL IX — PROCEDURILE DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Autoritatea coordoneaza atdt implementarea, cAt $i monitorizarea si evaluarea Strategiei
dezinstitutionalizarii, cu sprijinul autoritatilor si institutiilor publice centrale si locale. Implementarea
concretd a masurilor este realizatd la nivelul fiecarei autoritati/institutii prevazute in Planul de actiune
pentru fiecare masurd. Coordonarea implementarii fiecirei masuri este indeplinitd de prima
autoritate/institutie mentionata la rubrica responsabili, cu sprijin tehnic din partea Autoritdtii.

Obiectivele monitorizérii si evaludrii sunt:

a) masurarea progresului implementarii si rezultatelor Strategiei dezinstitutionalizdarii in vederea atingerii
tintelor asociate indicatorilor-cheie de performant, a identificarii blocajelor in implementare, a corectarii
acestora, a stabilirii nevoilor de suport operational ale profesionistilor implicati in implementare la nivel
national, judetean si de centru, si a accelerarii procesului de dezinstitutionalizare;
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b) ) asigurarea colectdrii si raportarii datelor necesare In vederea centralizarii la nivel judetean si national
a informatiilor cu privire la procesul de dezinstitutionalizare si includere in comunitate;

¢) urmarirea evolutiei persoanelor cu dizabilitati dezinstitutionalizate si din sistemul rezidential din punct
de vedere al calitatii vietii, precum si al efectelor asupra acestora a planificarii centrate pe persoand a
activitatilor si serviciilor de sprijin;

d) méasurarea adecvdrii serviciilor de sprijin in comunitate pentru persoanele dezinstitutionalizate sau In
risc de institutionalizare si excluziune sociala.

Autoritatea publicd rapoarte anuale de monitorizare a progresului implementarii Strategiei
dezinstitutionalizdrii la nivel national, judetean si de centru, in al doilea trimestru al anului urmétor pentru
anul precedent.

Impactul tuturor masurilor Strategiei de dezinstitutionalizare va fi analizat in cadrul unei evaluiri
intermediare 1n primul semestru al anului 2026 si al unei evaluari finale, In ultimul semestru al anului 2030.
In acord cu prevederile art. 33 al Conventiei, persoanele cu dizabilitati si organizatiile lor reprezentative
sunt implicate in monitorizare prin intensificarea monitorizarii independente a respectarii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati in cadrul serviciilor furnizate in centrele rezidentiale, pe parcursul procesului de
dezinstitutionalizare, si in cadrul serviciilor in comunitate, prin mecanismul independent de monitorizare
a calitatii serviciilor si de procesare a plangerilor privind serviciile de sprijin din comunitate, in scopul
furnizarii unor servicii sigure si care sa respecte drepturile persoanelor cu dizabilitati.

CAPITOLUL X - INSTITUTIILE RESPONSABILE

Institutiile responsabile sunt mentionate in Planul de actiune privind implementarea Strategiei nationale
de prevenire a institutionalizarii si accelerare a procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-
2030prevazut in anexa nr. 1 la prezenta Strategie.

CAPITOLUL XI - IMPLICATIILE BUGETARE SI SURSELE DE FINANTARE

Strategia dezinstitutionalizdrii prevede masuri care nu presupun alocarea de resurse financiare dat fiind
faptul ca incumbd functiei de reglementare a institutiei care initiazd, modificd sau completeazad acte
normative sau care implementeaza legislatia existentd. Totodata, prevede masuri care presupun alocéri de
resurse financiare din diverse surse si, in acest sens, principalele resurse sunt reprezentate de bugetul de
stat si fondurile externe nerambursabile, in limita sumelor alocate si cu respectarea prevederilor si regulilor
de eligibilitate stabilite la nivelul fiecarui program operational.

In cadrul exercitiului financiar 2021-2027, Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS
2021-2027)** , prin Prioritatea 7. Sprijin pentru persoanele cu dizabilititi, are insemnitate deosebit,
deoarece vine in sprijinul dezinstitutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati, inclusiv prin cursuri de
formare, servicii si infrastructurd corespunzatoare. Astfel, in cadrul Prioritatii 7 se finanteaza actiuni de
incadrare si mentinere pe piata muncii, tehnologii asistive, terapii in cadrul serviciilor sociale comunitare,
precum si furnizarea de servicii de viata independenta cu solutii de locuire individuala adaptate, in acord
cu comunicarea Comisiei vizand Strategia 2022-2027.

Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei®’ are ca obiectiv general dezvoltarea Romaniei prin
realizarea unor programe si proiecte esentiale, care sa sprijine rezilienta, nivelul de pregatire pentru situatii

24 https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/prezentare-poids-mfe-2021-2027/
25 https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2021/10/facada6fdd5c00de72eecd8ab49da550.pdf
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de crizd, capacitatea de adaptare si potentialul de crestere, prin reforme majore si investitii cheie cu fonduri
din Mecanismul de Redresare si Rezilientd. Potrivit recomandarilor specifice de tara din anul 2019%, ratele
saraciei si inegalitétii veniturilor sunt ridicate iar disparitatile regionale se accentueaza. Un roman din trei
continua sa fie expus riscului de saracie si excluziune sociald, printre cele mai afectate grupuri numéarandu-
se inclusiv copiii si persoanele cu dizabilitati, alaturi de persoanele in varsta si romii. In cadrul aceluiasi
document se constata cd, de obicei, serviciile sociale sunt concentrate in zonele mai bogate sau in zonele
urbane, desi ele sunt cele mai necesare in zonele si regiunile mai sarace, rurale. Integrarea limitatd a
serviciilor de ocupare a fortei de munca, de educatie, de sanitate si a serviciilor sociale nu permite o
incluziune durabila a diferitelor grupuri defavorizate. Pentru a raspunde acestei provocari, in Componenta
C13 a Planului National de Redresare si Rezilienta sunt propuse reforme in domeniul social. In special,
sunt necesare interventii pentru grupurile vulnerabile, precum copiii si persoanele cu dizabilititi astfel ca
sunt 7 reforme si 4 investitii principale pe acest domeniu, cu un buget total de 196,74 mil. euro.

Finantarea necesara indeplinirii masurilor prevazute in Strategia dezinstitutionalizarii se realizeaza de
catre fiecare institutie/autoritate publica implicatd in absorbtia fondurilor externe nerambursabile si
asigurarea resurselor financiare necesare pentru cofinantarea proiectelor, in limita fondurilor aprobate
anual in bugetele institutiilor publice implicate.

In ceea ce priveste masurile pentru care sunt stabilite ca institutii responsabile consiliile judetene/consiliile
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, implementarea acestora se realizeaza prin bugetele locale ale
Consiliilor judetene/Consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, cu incadrarea in limita
sumelor aprobate si existente 1n legile bugetare anuale, in paralel cu identificarea de noi surse de finantare.

CAPITOLUL XII - IMPLICATIILE ASUPRA CADRULUI JURIDIC

In plan legislativ, implementarea Strategiei dezinstitutionalizarii impune modificari si completari ale
actelor normative de nivel superior si secundar, precum si elaborarea de noi reglementéri pentru a se
indeplini In mod eficient implementarea drepturilor recunoscute prin Conventie, in mod deosebit a
dreptului la viatd independenta in comunitate..

Pregatirea tranzitiei catre viata in comunitate a persoanelor adulte cu dizabilititi impune schimbari
legislative care includ: consolidarea cadrului pentru abordarea centrata pe persoana si tot ceea ce incumba
acest proces, modernizarea si flexibilizarea standardelor de calitate, dezvoltarea standardelor pentru noile
tipuri de servicii si altele. In acest context, vor fi modificate si completate in mod corespunzitor, fira a se
limita la acestea:

a) Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile si completérile ulterioare, aprobate prin Anexa la
Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr. 448/2006 privind protectia drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificérile si completarile
ulterioare;

b) Ordinul presedintelui Autoritdtii Nationale pentru Persoanele cu Handicap nr. 319/2007 privind
aprobarea tematicii instruirii asistentilor personali ai persoanelor cu handicap grav;

¢) Hotararea Guvernului nr. 548/2017 privind aprobarea conditiilor de obtinere a atestatului, procedurile
de atestare si statutul asistentului personal profesionist, cu modificarile ulterioare;

d) Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, cu
modificarile ulterioare;

26 hitp://www.mae.ro/sites/default/files/file/anul_2019/2019 pdf/rst2019_ro.pdf
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e) Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice
minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului de caz in protectia persoanelor
adulte cu dizabilitati.

De asemenea, pentru punerea in aplicare a masurilor prevazute in Strategia dezinstitutionalizdrii vor fi
adoptate noi acte normative. De exemplu, prin legea privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare
a persoanelor adulte cu dizabilitéti si aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a
institutionalizarii, respectiv prin hotarari ale Guvernului vor fi aprobate: modalitatea de finantare a
beneficiului de tranzitie, precum si conditiile de eligibilitate a beneficiarilor; modalitatea de finantare si de
plata a beneficiului pentru locuire precum si conditiile de eligibilitate a beneficiarilor; costul standard
pentru managementul de caz din cadrul sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati, precum
si Infiintarea Comitetului national pentru accelerarea dezinstitutionalizarii, a unui Grup consultativ
independent al societitii civile cu privire la dezinstitutionalizare si integrare In comunitate si a comitetelor
pentru accelerarea procesului de dezinstitutionalizare la nivelul fiecarui judet/sector al municipiului
Bucuresti si altele.

Prin ordin al presedintelui Autoritatii, vor fi aprobate metodologii, instrumente si proceduri de lucru care
vin in sprijinul actorilor implicati in prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati si
accelerarea procesului de dezinstitutionalizare. Printre altele, aceste acte normative vor avea ca obiecte de
reglementare: infiintarea, organizarea, functionarea, finantarea, monitorizarea si evaluarea de servicii
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati; admiterea persoanei cu dizabilitati in mediul rezidential;
evaluarea periodica a nevoilor de servicii sociale la nivel local, inclusiv pentru identificarea nevoilor
specifice ale persoanelor cu dizabilitati; acordarea, organizarea si functionarea, finantarea si monitorizarea
locuintelor din reteaua de locuire incluziva; infiintarea si organizarea de ateliere protejate; acordarea
stimulentului de insertie pe piata muncii; functionarea sistemului de angajare asistatd; monitorizarea
procesului de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati si
altele.

Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta Strategie.

ABREVIERI
ANPDPD - Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitéti
ANOFM - Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca

CL — Consiliu local
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CJ — Consiliu judetean

DAS — Directia de asistenta sociala

DGASPC - Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
MF - Ministerul Finantelor

MIPE - Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

MMSS - Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

SPAS — Serviciul public de asistenta socialad

UAT - Unitate Administrativ Teritoriala
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Anexa nr. 1
la Strategia nationald

privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitdti si accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030

Plan de actiune privind implementarea Strategiei nationale de prevenire a institutionalizarii si
accelerare a procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030

Directia de actiune 1: Coordonarea

rare

in comunitate a persoanelor adulte cu dizabilitati

Obiectiv Specific 1.1. Intarirea coordonarii metodologice a procesului de dezinstitutionalizare la nivel central si judetean si de
integrare in comunitate

procesului de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si local si de inte

. Institutii Perioada de Indicatori de Resurse
Maisuri . Lo Rezultate agteptate y - .
resp i tare monitorizare financiare
1.1.1. Constituirea 2022 Comitet national pentru Act normativ de
mecanismului de guvernanta a accelerarea procesului de constituire a
procesului de dezinstitutionalizare cu o mecanismului de
dezinst'itugioqaliz'are' . s1 componentd adecvati guvernan;'z‘i a
prevenire a 1nst1tug1?r?hzaru, cerintelor de coordonare a . ]‘)roc;esglul (ie
prin: ('a) ~ infiintarea procesului de ezinstitutionalizare
Comitetului national pentru Ry - elaborat si aprobat
; dezinstitutionalizare,

accelerarea  procesului  de - K .
dezinstitutionalizare it funchional

ersoanelor cu rol consultativ R
persoan S Grup consultativ, infiintat

si activitate neremunerata, din i functi 1 y
care fac parte reprezentanti ai §t tunchona
Ministerului Muncii si . .

Solidaritatii Sociale la nivel de Comltetiz Judeger‘le'/a‘lel .

secretar de stat, coordonator al sectoare f)r municipiulut
domeniului asistentei sociale, Bucuresti de accelerare a
reprezentanti ai ai punctelor de procesului de
contact infiintate in dezinstitutionalizare
conformitate cu Legea nr. MMSS infiintate si functionale in Buget ANPDPD
8/201§ privind 151ﬁ1n1area ANPDPD toate judetele Bugete local ale
mecanismelor prevazute de Consiliilor
Conventia privind drepturile CJ/CL ale Persoane responsabile in . .

. .. . . judetene/consiliilor

persoanelor cu dizabilitati, cu sectoarelor oferirea de suport la nivel locale ale
modificarile si completdrile | municipiului national si judetean/sector sectoarelor
ulterioare, h PR 91 Bucuresti al municipiului Bucuresti municipiului
reprezentanti ai orgam_zamlo]." desemnate si active Bucuresti

de  auto-reprezentanti,  ai ?
organizatiilor persoanelor cu

dizabilitati, desemnati prin

ordin al presedintelui
Autoritatii  la  propunerea

conducerii  acestora;  (b)

infiintarea, pe linga Comitetul

national pentru accelerarea

dezinstitutionalizarii, a unui

Grup consultativ independent

al societatii civile cu privire la

dezinstitutionalizare si

integrare in comunitate, din

care fac parte, in mod voluntar,

reprezentanti ai organizatiilor
persoanelor cu dizabilitati sau

care lucreaza cu si pentru
persoane cu dizabilitati, de

drepturile omului, de
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autoreprezentanti, ai
furnizorilor de servicii sociale,
acreditati in conditiile legii; (c)
infiintarea de Comitete pentru
accelerarea  procesului  de
dezinstitutionalizare la nivelul
fiecarui  judet/sector al
municipiului Bucuresti, cu rol

consultativ si activitate
neremunerata, (d)
suplimentarea resurselor

ANPDPD pentru a coordona
metodologic  procesul  de
dezinstitutionalizare si
prevenire a institutionalizarii
la  nivel national, (e)
desemnarea unor persoane
responsabile la nivelul
DGASPC pentru a oferi suport
operational continuu centrelor

rezidentiale pentru
implementarea si
monitorizarea procesului de
dezinstitutionalizare si

includere in comunitate la
nivel judetean.

L12.Inf 5 2023-2030 Membrii Comitetului Numar de sesiuni de
C. =l olrr?larea P grmalrlentza national de accelerare, ai informare si
omlltetu ur nafiona ¢ Comitetelor judetene/ale consultare cu
ZCC? erflre' lizarii a sectoarelor municipiului Comitetul national
Cemn-stltultlona 1zar-11;1 y la Bucuresti de accelerare si de accelerare a
omltetcla or Ju e_;e_n? ? ¢ reprezentanti ai DGASPC | dezinstitutionalizarii,
}s;ctoare or d mur111c1p tulut informati in vederea si Comitetele
ducpre§tl . elA accelerare - a ANPDPD coordondrii si oferirii de judetene/ale Buget de stat
ezlnstltlll‘gloga 1zar 1 s 211 suport operational pentru sectoarelor
gzrs]ggi;; Cese:::::e : I(l)l;:;i procesul de municipiului
ot t'p ) " dezinstitutionalizare stoc Bucuresti
suport operational pentru a total )
imbunatati coordonarea Numdr de rapoarte
procesului de claborate
dezinstitutionalizare si
integrare in comunitate.
11531 N il 2023 Toate strategiile judetene Strategii judetene si
. d. t. ntegrarea 11n st;’ategude si locale, cu obiective locale de dezvoltare
judetene  si ocale e . .. o .
dezvoltare a serviciilor sociale llncl'use'prwllnd a servw}llor soct ale Bugete local ale
biectivel ivind dezinstitutionalizarea, modificate si Consiliilor
a obiectivelor privin - . . ! o
Lo . . inclusiv prevenirea aprobate judetene/consiliilor
dezinstitutionalizarea, inclusiv CJ/CL institutionalizzrii si \ l |
irea instituti izarii si ; ? ocale ale
greverlurea 1/nst1tug';;)'§1'ahzarudsl dezvoltarea/accesibilizarea sectoarelor
eszofarea . de servicii in comunitate TR
servicii in comunitate, precum munlclplylul
si a unor indicatori de Bucuresti
monitorizare i evaluare a
progresului.
114, Reali X i 2023 Informatii cu privire la Raport de analiza
d' o ela G G 1lze resursele necesare privind elaborat
e evaluare a resurselor
X . finantarea
nectsare & mve; I(ljaponatl, dezinstitutionalizarii,
pentru a undamenta disponibile
finantarea adecvata a P .
procesului de Fonduri externe
.- . . nerambursabile
dezinstitutionalizare, —analiza ANPDPD
care sa includd cel putin Buget de stat
necesarul de: dezvoltare de noi
servicii, forme de locuire,
formare de personal i
campanii de
informare/constientizare.
ANPDPD 2022-2023 Circuit financiar, stabilit Acte normative Buget de stat
1.1.5. Dezvoltarea  unui : : :
mecanism de finantare MMSS prin act normativ elaborate si aprobate Fonduri ex teme
MF nerambursabile

sustenabil pentru masurile care
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vizeaza procesul de
dezinstitutionalizare si
prevenirea  institutionalizarii
prin  aprobarea unui act
normativ, care sa asigure
inclusiv: (a) finantarea de la
bugetul de stat, din fonduri
nerambursabile, precum si alte
surse si a circuitului financiar
pentru masurile care vizeaza
procesul de
dezinstitutionalizare si
prevenirea institutionalizarii,
(b) transferul gradual al
fondurilor de la bugetul de stat
alocate  pentru finantarea
centrelor rezidentiale ctre
cheltuieli necesare pentru
dezvoltarea si functionarea
serviciilor in  comunitate
pentru persoanele cu
dizabilitati
dezinstitutionalizate sau in risc
de institutionalizare;  (c)
reducerea finantarii de la
bugetul de stat a sumelor
alocate centrelor rezidentiale,
intr-un cuantum proportional
cu tintele stabilite la nivel
national prin indicatorii de
monitorizare a obiectivului de
politica asumat prin Planul
National de Redresare si
Rezilientd, de scadere a
numarului de persoane cu
11.500 la data de 30.06.2026,
fata de valoarea de referinta de
16.911 la data de 31.12.2020;
(d) sustenabilitatea
investitiilor ~ din  fonduri
nerambursabile pentru
dezvoltarea de servicii publice
in comunitate pentru
persoanele
dezinstitutionalizate sau in risc
de institutionalizare.

MIPE

Cheltuieli pentru
dezvoltarea si functionarea
serviciilor in comunitate
pentru persoanele cu
dizabilitati
dezinstitutionalizate sau in
risc de institutionalizare,
crescute intr-un cuantum
proportional cu reducerea
finantarii centrelor

Servicii in  comunitate
pentru  persoanele  cu
dizabilitati
dezinstitutionalizate sau in
risc de institutionalizare,
sustinute de la bugetul
central si local

1.1.6. Dezvoltarea/clarificarea
unor teme/concepte si  al
reglementarii aspectelor
importante ale procesului de
dezinstitutionalizare, precum
abordare centrata pe persoana,
locuire incluziva in
comunitate, locuintd pentru
persoane  cu  dizabilitati,
asistent personal profesionist,
monitorizare post-transfer sau
autoreprezentare, prin
modificarea/completarea Legii
nr. 448/2006, elaborarea unui
act normativ care sd sprijine
procesul de
dezinstitutionalizare i a
actelor normative subsecvente,
inclusiv  prin  modificarea
standardelor de calitate in
conformitate cu prevederile
CDPD.

MMSS
ANPDPD

2022-2023

Legea nr. 448/2006 si
actele normative
subsecvente, inclusiv
standardele de calitate,
modificate/completate, in
conformitate cu
prevederile Conventiei

Numarul de acte
normative
modificate din
totalul celor
necesare a fi
modificate

Buget de stat
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2023 Sectiune dedicata pe Numir de utilizatori,
. . pagina web a ANPDPD, pe tipuri: persoane
1'1'7'1 . Reallzarela R creata si activa pentru cu dizabilitati,
ol o e |
pagina web a ANPDPD, care Numar de
sa contind: (a) informatii si interactiuni online
resurse referitoare la procesul /nur}léml de
3ieatademliitzlt:;l;rgﬂriztgre, il: solicitz'llri fieschiSe si | Buget de stat
cor;lunitate si la serviciile de ANPDPD solutionate Fonduri externe
sprijin pentru persoanele cu nerambursabile
dizabilitati; si (b) o sectiune de
Helpdesk cu utilizatori
inregistrati pentru a oferi
suport  operational  online
specialistilor ~ implicati  in
procesul de
dezinstitutionalizare.
. 2022-2023 Autoritati judetene Numirul de judete
L18. Elabor_area unet _fOI de planifica procesul de care utilizeaza foaia
e e st | s e
N o X baza foii de parcurs de
;gdtilrﬁ).lgarﬁgrl:ttzrrz: pr;irseusrtilllzi 'J'udAeIe:dn d§ dezin'stitlutionalizare
pentru atingerea tintelor la dezinstitufionalizare rrineggl
nivel judetean cu’privire la docu.ment i
- ANPDPD planificare a
numarul de persoane cu . Buget de stat
dizabilitati politicilor de
dezinstitu'tionalizate, dezinstitutionalizare
capacitatea si numarul de
beneficiari ai serviciilor de
sprijin in comunitate pentru
persoanele
dezinstitutionalizate §i pentru
prevenirea institutionalizarii
DGASPC 2023 Rapoarte judetene de 47 de rapoarte Bugete local ale
1.1.9. Elaborarea de rapoarte Comitetele dezinstAitu;ior%alizare cu Ajud'e;er‘le d? Consiliilor
judetene de | judetene/ale tinte atinse dezlnsn?uponahzare judetene/consiliilor
deziﬁstitugionalizare, cu tinte | sectoarelor actualizate anual locale ale
la nivel judetean, care si fie | municipiului sectoarelor
actualizate anual. Bucuresti de municipiului
coordonare Bucuresti
DGASPC 2023 Planuri de Procentul de centre Bugete local ale
Comitetele dezinstitutionalizare la rezidentiale cu Consiliilor
1.1.10. Elaborarea planurilor | judetenc/ale nivel de centre rezidentiale . plgnuri deA Judetene/consiliilor
de  dezinstitutionalizare la sectoarelor elaborate dezlnstltu@lona!lzare locale ale
nivel de centre ;ezidcntiale. municipiului elaborate,{pe th de sectoarelor
Bucuresti de centre rezidentiale, municipiului
e riare la nivel de judet Bucuresti
Lt b i 2023-2030 Harti judetene/locale ale
actualizarea anuala a hartii 'scrv1cn'1 or publlccl§1 . .
judetene/locale a serviciilor private existente, realizate | Numarul de judete si
sociale publice si private sect9§r§ ale'
existicnte, cu ) d'escrierea BLi::xl:e‘;lip:;l:]au Buget de stat
detaliata a  tipurilor de R ” :
interventii  asigurate  (de realizat st actualizat | Bugete locale ale
locuire, sociale, sanitate si DGASPC ) hartile ~ Consiliilor
reproducere, de sprijin pentru CJ/CL ale Jud?t?ne/ localg ale' judetene/consiliilor
educatie, de transport, de | sectoarelor seW}c1llor p}lbllce §1 locale ale
asistenta juridica, de sprijin in | municipiului private existente sectoarelor
luarea deciziilor, de Bucuresti munlclplul}ll
socializare, sport, culturd), a Bucuresti
capacitatii, locurilor

disponibile si criteriilor de
admitere, precum si a gradului
de  accesibilizare fizica,
comunicationald si
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informationald, si diseminarea
ei in formate accesibile,
inclusiv online, pentru
persoanele cu dizabilitati si
spre folosul SPAS/DAS si al
furnizorilor publici si privati
de servicii sociale la nivel

persoane adulte cu dizabilitati,
cu exceptia centrelor
respiro/centre de criza.

judetean/local.
Ll Stabili . 2023 Moratoriu legiferat si Numar de admiteri
e téf tiirea vunul implementat in centrelor
mecanism avand la bazd un rezidentiale care au
moratoriu  pentru  centrele MMSS PR
. X " in implementare Buget de stat
rezidentiale care au in ANPDPD planuri de
implementare  planuri  de dezinstitutionalizare
restructurare, care sa interzica la nivel éle centru
admiterile.
1113 Jab i 2022 Metodologie de admitere Numar de admiteri a
e E aborarea  unet legiferata si implementata persoanelor cu
metodologii de admitere a ANPDPD dizabilitati in Buget de stat
persoanei cu dizabilitati in servicii rezidentiale
servicii rezidentiale.
1.1.14. Modificarea cadrului 2030 Cadrul legislativ modificat Numarul si tipul
legal privind infiintarea si aprobat serviciilor sociale
serviciilor sociale destinate rezidentiale nou
persoanelor cu dizabilitati in infiintate
sensul sistarii infiintarii MMSS
centrelor rezidentiale pentru Buget de stat
va e p ANPDPD ¢

Obiectiv Specific 1.2. Monitorizarea si evaluarea progresului si rezultatelor procesului de dezinstitutionalizare si integrare in comunitate
P Institutii Perioada de Indicatori de Resurse
Masuri L. . Rezultate asteptate o .
responsabile implementare monitorizare financiare
2023 Plan de Numarul de planuri
1.2.1. Dezvoltarea, cu P .
il zatiil monitorizare a de
imp 1carela d_oria_?lzva_m or progresului la nivel | dezinstitutionalizare
perso{a'n? or C;l 1zabilitatt fl a national, elaboratsi | la nivel de centru
(sioc1e atii civile, a unén sistem aprobat care  includ o
e 'morlntorldzare a trz'lteglel componenta de
nafionale 5 ¢ “pr‘evenuie a Planuri de monitorizare,  din
Institutional 1zar111§1_ acee eradre ANPDPD dezinstitutionalizare | total
a rocesului e .
dezinstitult)ionalizare inclusiv i i la nivel de centru,
§ d" o k; | | Comitetul national cu o componenti de Busct de stat
2  Indicatorilor-cheg N de accelerarea monitorizare inclusa uget desta
performantd, prin: (@) | dezinstitutionalizarii Fonduri externe
elaborarea lanului de . i
. P . Grupul consultativ nerambursabile
monitorizare a progresului la .
. . . independent al
nivel national; (b)integrarea W ... . .
. g societtii civile
unui modul pentru ’
monitorizarea progresului -
raport cadru privind atingerea
tintelor; si (c) integrarea unei
componente de monitorizare
in Planurile de
dezinstitutionalizare la nivel
de centru.
122 b | ) ANPDPD 2023 Tln'te la m.v'el Nymar d'e tinte ' Buget de stat
e czvoltarea  unui . . national si judetean, | atinse, din total tinte 8
mecanism  de  progres  a Comitetul national monitorizate fixate la nivel Fonduri externe
implementérii Strategiei de accelerare a national si judetean nerambursabile
nationale de prevenire a | dezinstitutionalizare Dinamica valorii
R e o . _ . Bugete locale ale
institutionalizarii si accelerare Grupul consultativ indicatorilor de Numdr de masuri Consiliilor
a rocesului de i asuri 1 ini i . e
_p i ) 1nd'cpcn't4101'1t'al progres a masurilor, 1nilepl?r?1te, dmﬂtotal judetene/consiliilor
dezinstitutionalizare la nivel societatii civile fixati conform masuri incluse in locale ale
national, judetean si de centru i H
i , ] °t $ : DGASPC Planului de Planul d'e Acgu'me, ) sectoarelor
rezidential, in vederea: (a) in functie de directii
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atingerii tintelor fixate la nivel
national si judetean; (b)
corectarii decalajelor de timp
si intre judete; (c) stabilirii
nevoilor de suport operational
ale coordonatorilor prezentei
Strategii si ale profesionistilor

implicati in implementarea
acesteia; si (iv) accelerarii
procesului de

dezinstitutionalizare.

Comitetele
judetene/ale
sectoarelor
municipiului
Bucuresti de
accelerare a
dezinstitutionalizarii

monitorizare,
monitorizatd

de actiune si
obiective specifice

municipiului
Bucuresti

. 2023-2030 Deciziile si
1.2.3. Publicarea de rapoarte interventiiie
anuale de monitorizare a Structuril(’)r de Numarul de masuri
progresului implementarii coordonare si ale neindeplinite la
prezentei Strategii la nivel profesi onistilor termen, pentru care
national, judetean si de centru, implic ati in s-au luat masuri
cu privire la: (a) progresul in implemer;tarea corective in vederea
urm-irirea ;intelor 'cAheie ﬁxat§ Strategiei nationale, implementirii
la mvefl national si judetean si ANPDPD informate si
mésur{le corective  pentru DGASPC orientate de datele Buget de stat
decalajele obsewate; (b) . raportate ca parte a Bugete locale ale
progresul in implementarea Comitetele monitorizirii Consiliilor
directiilor de actiune, judetene/ale judetene/consiliilor
obiectivelor specifice si a sectoarelor locale ale
masurilor prezentei Strategii municipiului sectoarelor
nationale; s§i (c) progresele Bucuresti de municipiului
realizate cu  privice la accelerare a Bucuresti
integrarea in comunitate si | dezinstitutionalizarii ’
traiul independent al
persoanelor cu dizabilitati
dezinstitutionalizate sau
pentru care au fost luate
masuri de prevenire a
institutionalizarii, inclusiv
prin crearea de servicii de
sprijin.
ANPDPD 2023-2030 Informatii statistice Numir de situatii
ivind evolutia | statistice semestrial Buget de stat
DGASPC privind evolut statistice semestriale
. . . procesului de privind stadiul Bugete locale ale
1'2'4j Pu't?llcarcg,'scmcs'tr¥al, 'Comltctclc dezinstitutionalizare procesului de Consiliilor
de situatii statistice privind Judetene/ale actualizate dezinstitutionalizare | judetene/consiliilor
stadiul procesului de sectoarelor la nivel hati onal, locale ale
dezinstitutionalizare la nivel municipiului judetean si d'e centru sectoarelor
national, judetean si de centru. Bucuresti de ’ municipiului
accelerare a Bucuresti
dezinstitutionalizarii ’
MMSS 2022-2023 Metode'l ‘de Nl{me‘trde servicii
1.2.5. Stabilirea unei metode actualizare si calllcul sociale pentru care
de actualizare si calcul al ANPDPD al standardului de au fost calculate si Buget de stat
MIPE cost pentru servicii actualizate

standardului de cost pentru
servicii sociale.

sociale
implementata

standardele de cost

IDirectia de actiune 2: Asigurarea abordirii centrate pe persoani a tranzitiei la viata inde;

Obiectiv Specific 2.1. Asigurarea cadrului pentru planificarea si monitorizarea centrate pe persoand a tranzitiei la viata independenta si integrare in comunitate

Misuri Institutii Perioadi de Rezultate Indicatori de Resurse
resp bil pl tare asteptate monitorizare financiare
2024-2025 Standarde Numar de judete

2.1.1. ) Reglementarea specifice minime in care este

! ¢ ) stabilite coordonator al Bugetul de stat
sistemului  de  protectic a DGASPC serviciului .
persoanelor adulte cu dizabilitati, SPAS/DAS Cost aferent per management de Fonduri curopene
ghidata de abordarea centrarii pe MMSS beneficiar, stabilit | ¢az nerambursabile
persoand, si a unui structuri la
nivelul autoritatilor publice locale, Numar de
cu desemnarea cel putin a unui localitati in care
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coordonator de structura la nivelul
DGASPC si SPAS/DAS sau a
unui au asistent social responsabil
la nivelul SPAS/DAS, care sa
coordoneze aplicarea metodei, cu
posibilitatea  contractdrii  unor
specialisti care sa aplice aceastd
metoda de la furnizori de servicii
privati, in conditii de libera
practica stabilite de ANPDPD, in
vederea  consolidarii  rolului
managerului de caz de coordonare
transferului din institutii si a
includerii  in  comunitate a
persoanelor dezinstitutionalizate
sau in risc de institutionalizare,
prin stabilirea: (a) standardelor
specifice minime obligatorii de
calitate privind managementul de
caz in domeniul dizabilitatii;
(b)costului aferent per beneficiar
de management de caz, in functie
de dizabilitate; si  (c) a
mecanismului de finantare,
inclusiv prin surse de finantare de
la bugetul de stat.

Mecanism de
finantare, stabilit

Coordonatori in
aplicarea metodei
managementului
de caz, desemnati
la nivel tuturor
DGASPC si
SPAS/DAS

este desemnat un
coordonator al
serviciului
management de
caz /asistent social
responsabil de
managementul de
caz

Numar de
manageri de caz,
in functie de
incadrare (aparat
propriu sau
contractati) la
nivel de judet si de
localitate

2.1.2. Reglementarea unui cadru
de monitorizare a integrarii in
comunitate a persoanelor adulte cu
dizabilitati post-transfer, ca parte a
standardelor de calitate, in sensul:
(a) precizarii responsabilitatilor
coordonatorului  structurii  de
management de caz la nivelul
DGASPC/SPAS/DAS, ale
managerilor de caz din cadrul
DGASPC si ale asistentilor
sociali/managerilor de caz din
cadrul SPAS/DAS; (b) stabilirii
perioadei de monitorizare si de
monitorizare intensificata; si (c)
stabilirii raportarii periodice a
implementarii planului individual
de viata independenta si integrarea
in comunitate.

MMSS
ANPDPD

2023

Implementarea
planurilor
individuale de
viatd independenta
si integrare in
comunitate,
monitorizata

Numarul
planurilor
individuale de
viata independentd
st includere in
comunitate
monitorizate

Buget de stat

2.1.3. Elaborarea unui curriculum
si a unui plan de formare care si
asigure o instruire unitara a
managerilor de caz si a
coordonatorilor de structura la
nivelul DGASPC si a
coordonatorilor de structura sau a
asistentilor sociali responsabili la
nivelul SPAS/DAS, pentru
elaborarea i implementarea
planurilor individuale de viata
independenta si integrare in
comunitate, in vederea asigurarii
parcursului de viatd independenta
pentru persoanele adulte cu
dizabilitati, conform nevoilor si
aspiratiilor  acestora, instruire
ghidatd de abordarea centrarii pe
persoana, care sd  acopere
urmatoarele teme: (a) acordarea de
sprijin  in luarea deciziei, in
colaborare cu autoreprezentanti si
organizatii neguvernamentale cu
activitate in domeniul protectiei

ANPDPD
MIPE
DGASPC
SPAS/DAS

2023-2024

Programe de
instruire elaborate
si implementate

Manageri de caz si
coordonatori
eficienti in
claborarea si
implementarea
planurilor
individuale de
viata independenta
si integrare in
comunitate

Numar de
manageri de caz si
coordonatori
instruiti

Fonduri externe
nerambursabile

Buget de stat

Bugete locale ale
Consiliilor
judetene/consiliilor
locale ale
sectoarelor
municipiului
Bucuresti
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drepturilor ~ persoanelor cu
dizabilitati; (b) importanta ghidarii
elabordrii planurilor individuale
de viata independenta si integrare
in comunitate de catre persoanele
cu dizabilitati; (c) definirea
cercurilor de sprijin si pregatirea
persoanelor alese de persoanele cu
dizabilitati sa fie implicate in
elaborarea i implementarea
planurilor individuale de viata
independentd si integrare in
comunitate; (d)  identificarea
retelei de servicii de sprijin din
comunitatea de destinatie, in
functie de nevoile si preferintele
persoanelor cu dizabilitati, pentru
a fi accesate de acestea, urmatd de
informarea persoanelor despre
aceste servicii/resurse, precum si
de explicarea si discutarea rolului
fiecdrui serviciu in parte; si (e)
identificarea unor oportunitati de
implicare a  persoanelor cu
dizabilitati in  activititi in
comunitate preferate de acestea,
de exemplu scolarizare, ocupare
sau desfasurarea unor actiuni in
comunitate.

214, Fi 2024-2026 Persoane cu Numair de
d. o 1n214n@area4 unor Rro‘grame dizabilitati din persoane cu
¢ mstlrulre Sld‘ sl;‘f;l"_“? d‘a centrele dizabilitati din Fonduri externe
p erst;)alne or 03 t'lzla 11ta}1 d¥n rezidentiale, centrele nerambursabile
centrele rezidentiale i din - S s
N . instruite si rezidentiale Buget de stat
comunitate per_ltrﬁu a delve(in sprijinite pentru a instruite si B locale al
Zutgrelzl;efénta?gl in procesul de ANPDPD deveni auto- sprijinite pentru a ugCete olcz; e ale
ezinstitutionalizare, ~ programe reprezentanti deveni auto- onsiliilor
i DGASPC/DAS/SPAS P ! . ' ilii
dDeéuAlaSt;C/DAs/SI;AS ' lnl\(el}ll reprezentanti _]ude‘glene/lconlsﬂnlor
, inclusiv in ocale ale
parteneriat cu  asociatii  de sectoarelor
autoreprezentanti sau organizatii municipiului
neguvernamentale cu activitate in Bucuresti
domeniul protectiei drepturilor
persoanelor cu dizabilitati.
. . 2023-2030 Proiecte ale Numir de proiecte
2.1.5. Finantarea de proiecte ale s P
0;' .ar.lizatiilo; neguvernamentale organizatiilor ale organizatiilor
; gl A g rteneriat > neguvernamentale, | neguvernamentale
inclusiv.  in  parteneriat cu - A
. L . R inclusiv in finantate
autoritatile administratiei publice parteneriat cu
locale, pentru activitati eligibile de autorititile
tipul: instruire, consultare, administr!atiei
1nforrparte: promovare, gghimb c:e ANPDPD publice I oc;’ﬂ e, Buget de stat
experientdi  cu  privire a finantate
autoreprezentare si ’
autodeterminare, destinate
persoanelor cu dizabilitati care
triiesc in centre rezidentiale sau
care au trait in institutii sau care
traiesc in comunitate.
2023 Cadru independent | Numar de planuri
2.1.6. Elaborarea unei metodogii de' eva}l{a}re a .md!wduale de
de evaluare de evaluare a nevoii asigurarti vlaFa' independentd
persoanelor cu dizabilitati care sa planificarii §1 1nclud§re n
cuprinda si o componeta de ANPDPD centratevpe' comunitate Buget de stat
monitorizare  independenta  a persoand §1.a non- evaluate
planificarii centrate pe persoana si segregart, independent
a non-segregarii. reglementat si
functional
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Obiectiv Specific 2.2. Planificarea si monitorizarea centrate pe persoana a tranzitiei la viata independenta si integrarii in comunitate

S Institutii Perioadi de Rezultate Indicatori de Resurse
Masuri . P . .
resp I tare asteptate monitorizare financiare
2023-2030 Persoanele cu Procentul de
dizabilitati din | persoane cu
centrele dizabilitati din
rezidentiale, centrele
pregétite pentru | rezidentiale
viata implicate in
independentd in | activititi de
comunitate stimula;e a
abilitatilor de
viatd
independenta,

de participare
sociald si civicd
si de educatie
si pentru
munca, pe tip
de centru

Procentul de
persoane cu

2.2.1. Pregatirea fiecarei persoane inainte dizabilitati din

de transferarea din centrul rezidential ccn'trcle.

pentru facilitarea tranzitiei catre viata ‘rezld'enuale

independenta in comunitate, prin: (a) 1mp.)11-catAe n

cresterea  varietatii si a  intensitatii activitati de

activitatilor de stimulare a abilitatilor de stimulare a

viata independents, de participare social si abilitatilor de Bugete locale ale
civica si de educatie si pregatire pentru viata Consiliilor
munci realizate in comunitate (inclusiv in independentd, judetene/consiliilor
cele de destinatie) pentru toti beneficiarii DGASPC de participare Tocale ale
centrelor  rezidentiale; (b) cresterea sociald si civicd sectoarelor
autonomiei si controlului rezidentilor cu si de educatie municipiului
privire la toate aspectele vietii de zi cu zi; si pentru Bucuresti Buget de
(c) asigurarea consimtamantului informat munca stat
privind orice tratament administrat sau desfasurate in

activitate din centru; (d) asigurarea comunitate,

sprijinului in luarea deciziilor; si (e) dintre care: in

asigurarea accesului pentru toti rezidentii la comunitatile de

mijloace de informare si comunicare si destinatie, pe

revizuirea in concordanta a standardelor de tip de centru

calitate pentru serviciile rezidentiale.
Procentul de
persoane din
centrele
rezidentiale
sprijinite in
luarea
deciziilor, pe
tip de centru

Procentul de
persoane din
centrele
rezidentiale cu
acces la
mijloace de
informare si
comunicare, pe
tip de centru

2023-2030 Planuri Procentul Bugete locale ale
2.2.2. Elaborarea s§i implementarea DGASPC individuale de | persoanelor cu Consiliilor
planurilor individuale de viata viata dizabilitati din | judetene/consiliilor
independentd si integrare in comunitate SPAS/DAS independentd si | centrele locale ale
pentru fiecare persoana cu dizabilitati din integrare in rezidentiale cu sectoarelor
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centrele  rezidentiale, inclusiv.  a comunitate, planuri municipiului
componentei de pregatire a tranzitiei in elaborate pentru | individuale de Bucuresti Buget de
comunitate, in vederea punerii in aplicare a toate persoanele | viatd stat
parcursului de trai independent, printr-un cu dizabilitdti | independentd si
proces ghidat de persoana cu dizabilitati si din centrele integrare in
sprijinit de managerii de caz ai persoanelor rezidentiale comunitate, pe
cu dizabilitati, in colaborare cu cercurile de pana la sfarsitul tip de
sprijin ale persoanelor cu dizabilitati si cu primului dizabilitate
echipa multidisciplinara. semestru din

2026

Obiectiv Specific 2.3. Prevenirea riscului de institutionalizare si excluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati care traiesc in comunitate

Misuri Institutii Perioadi de Rezultate Indicatori de Resurse
responsabile implementare asteptate monitorizare financiare
2023-2024 Riscul de Numar de
institutionalizare | persoane cu
2.3.1. Elaborarea unei metodologii de si riscurile dizabilitati cu
identificare a persoanelor cu dizabilitati ridicate de risc ridicat de
cu risc ridicat de institutionalizare si excluziune institutionalizare
excluziune sociald, precum si adaptarea sociald a si i
instruf'n?ntelor- de evz'iluareﬂ in Veder?a persoanelf)r sociala si cu Buget de stat
acordarii certificatului de incadrare in evaluate in prioritate la ]
grad de handicap si a celor de planificare ANPDPD vederea e ohiarca Fonduri externe
individuala ~a  serviciilor  pentru acordarii serviciilor nerambursabile
persoanele cu dizabilitati, care sa asigure certificatului de | gociale in
Prioritate‘la aCerdare-a serviciilor sociale incadrare in grad | oincend e,
in comunitate, inclusiv persoanelor de pe de handicap, conform
listele actuale de asteptare pentru identificate s
R N ’ evaluarii
admiterea in centre.
2023-2024 Raport de Numar de
evaluare sociala | persoane cu
utilizat in dizabilitati
identificare evaluate
riscurilor de conform noului
2.32. Revizuirea modelului-cadru al institutionalizare | model-cadru de
raportului de evaluare complexa in si excluziune evaluare sociala, )
vederea  determindrii  adecvate a ANPDPD sociald dintre care: Fonduri externe
aspiratiilor si nevoilor de sprijin ale persoane nerambursabile
persoanelor cu dizabilitati care traiesc in evaluate ca fiind
comunitate. in risc de
institutionalizare
si risc ridicat de
excluziune
sociald
2024-2030 Numar de
manageri de caz
pentru
persoanele cu
dizabilitati din
Manageri de caz comunitate .
pentru toate Aeva?uat? ca fiind Bugete locale ale
persoanele cu In rise l.”ldlCB:I de Consiliilor
2.3.3. Desemnarea unor manageri de caz dizabilitati din 1r}st1tu§10pallzare judetenc/consiliilor
AT SPAS/DAS : si excluziune locale ale
pentru toate persoanele cu dizabilitati din comunitate ) iali. la nivel !
comunitate evaluate ca fiind in risc ridicat evaluate ca fiind | 309 sectoarelor
de institutionalizare si excluziune sociala. in risc ridicat de judetean munlclplul'ul
institutionalizare Numa Bucuresti
. L umar de
si excluziune Buget de stat
o persoane cu
sociald, dizabilitati din
desemnai comunitate
evaluate ca fiind
in risc ridicat de
institutionalizare
si excluziune
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sociala cu
manageri de caz,
la nivel judetean

Obiectiv Specific 3.1. Asigurarea locuirii accesibile si adecvate in comunitate

Misuri Institutii Perioadi de Rezultate Indicatori de Resurse
responsabile implementare asteptate monitorizare financiare
2022-2023 Locuinte in Procentul
comunitate locuintelor in
3.1.1. Crearea unui set de standarde de ANPDPD pemru' per_s9aj1§:le comunitate care Buget de stat
locuire incluzivd in comunitate, care cu dizabilitati, sunt conforme Fonduri europene
sd aiba in vedere separarea furnizarii MMSS asigurate n cu standardele nerambursal};ilc
locuirii de serviciile de sprijin. conformitate cu de locuire
standardele de incluziva
locuire incluziva
2024-2030 Persoanele cu Numar de
dizabilitati, locuinte in
rezidente in comunitate
locuinte in conforme cu
comunitate care | standardele de
respecta locuire
standardele incluziva, in
locuirii incluzive | functie de sursi:
achizitionate,
3.1.2. Achizitionarea, inchirierea sau inchiriate, Fonduri europene
construirea si gestionarea de locuinte ANPDPD construite sau nerambursabile
pentru persoane cu dizabilitati care sa CI/CL acordate din Buget de stat
respecte principiile locuirii incluzive, stocul existent Busete locale al
care sa poatd fi accesate de catre DGASPC ugete locale ale
persoanele cu dizabilitati in procesul SPAS/DAS Numar de . Consﬂulo‘r”
de dezinstitutionalizare, in functie de persoane cu judetene/consiliilor
alegerea lor. dizabilitati din locale
locuintele
conforme cu
standardele de
locuire
incluziva,
transferate din
centre
rezidentiale
2023-2024 Persoane cu Numar de
dizabilitati persoane cu
3.1.3.  Facilitarea  accesului la proprietare ale dizabilitati
proprietate pentru persoane adulte cu locuintei, care proprietare ale
dizabilitati care realizeaza venituri, MMSS beneﬁ(’:iazﬁ de locuintei care
prin modificarea/completarea cadrului ANPDPD schema de plata beneﬁc’iazé de
legislativ referitor la locuire, in MDLPA delabugetul de | schema de plata Buget de stat
vederea asigurarii platii de la bugetul stat a dobanzii la | de la bugetul de
de stat a dobanzii la contractarea contractarea stat a dobanzii la
creditului de achizitionare a unei creditului de contractarea
locuinte. achizitionare creditului de
achizitionare
3.1.4. Asigurarea beneficiului de 2022-2030 Persoanele cu Numar de
tranzitie, care sa acopere: (a) costurile dizabilitati, persoane cu
de prevenire a institutionalizarii transferate in dizabilitati
persoanelor adulte cu dizabilitati comunitate cu carora le ;ste
aflate in comunitate, si (b) costurile de MMSS acordarea acordat Fonduri
pregatire a transferului, care acopera ANPDPD beneficiului de beneficiul de ondurt exte@e
costuri de: administrare locuinta, " - nerambursabile
. . > MIPE tranzitie tranzitie
consumabile de uz casnic, reparatii, ’ Buget de stat
lucrari de adaptare, mutare a bunurilor DGASPC

personale, transport, contractare de
servicii necesare de tip: igienizare,
instalare de utilitati, plata serviciilor
sociale de care beneficiazd in
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comunitate si alte cheltuieli necesare
traiului independent sau in situatii de
urgenta/criza;

2022-2030 Persoanele cu Numar de
dizabilitati, persoane
transferate din transferate din
3.1.5. Asigurarea beneficiului pentru centre centre
locuire, in vederea administrarii unei rezidentiale in rezidentiale in
locuinte de catre o persoand adultd locuinte in locuinte in
incadratd in grad grav, accentuat sau MMSS comunitate. cu comunitate
mediu de handicap; include plata ANPDPD acordarea inchiriate prin Fonduri externe
chiriei pentru locuintele inchiriate din b PR o nerambursabile
- - . eneficiului utilizarea
mediul privat sau din fondul de MIPE . .
. . L. pentru locuire beneficiului de Buget de stat
locuinte  sociale, cheltuielile de DGASPC . .
intretinere lunara sau utilitati, plata tranzmg pe tip
asigurarii  impotriva  dezastrelor de aranj ament de
naturale, a utilitatilor si a reparatiilor locuire
curente.
Procent din total
persoane
transferate
. 2023-2024 Persoanele cu Numir si
3.1.6. Cresterea accesului persoanelor dizabilititi procent de
adulte cu dizabilitati la locuinte transferate din locuinte sociale
sociale, prin (a) modificarea cadrului MDLPA centrele acor dz;te
legislativ referitor la locuire, respectiv . e
elfborarea criteriilor gen,eralg de MMSS rezndenpale " Y
A criterl ! comunitate cu dizabilitati
alocare si prioritizare a locuintelor ANPDPD aci cscuthl transferat;: din B d
sociale;(b) eficientizarea si adaptarea UAT DT social el uget de stat
procedurii privind depunerea cererilor ) ccn_(ic < e di
pentru repartizarea locuintelor sociale; DGASPC/DAS/SPAS b Tmla ¢ dmn
si (c) sprijinirea persoanelor cu stocul nou
dizabilitati care traiesc in mediul dezvoltat sau
rezidential sa depund solicitari de alocat
locuinte sociale.
. . 2022-2023 Persoane cu Numar de
3.1.7.Promovarea dreptului la viata dizabilitati care campanii de
independentd si a integrarii fin (riiesc oyviaté promovare
comunitate a  persoanelor  cu ANPDPD independenté'in
d14zab111t§§1 din loculnge}e protej-ate, comunitate in Buget de stat
prin facilitarea accesului la locuinte acord cu g
adecvat‘e in comupngte si furnlza'rfa DGASPC propriile alegeri
separatd a serviciilor de sprijin
corespunzatoare nevoilor acestora
exprimate.
2024-2030 Persoane cu Numar de
dizabilitati care | persoanele cu
traiesc o viatd dizabilitati
independentda in | transferate din
3.1.8. [Identificarea si asigurarea UAT comunitate in locuinte
accesului la solutii de locuire pentru acord cu R
DGASPC /DAS/DAS protejate in Buget de stat

persoanele dezinstitutionalizate care
sa respecte standardele de locuire
incluziva si alegerile persoanelor.

propriile alegeri

locuinte care
respecta
standardele de
locuire incluziva

Obiectiv Specific 3.2. Dezvoltarea serviciilor de sprijin personalizat pentru adultii cu dizabilitati

Masuri Institutii Perioadi de Rezultate Indicatori de Resurse
responsabile implementare asteptate monitorizare financiare
3.2.1. Pezvoltarea'retelel de servicii CJ/CL 2024-2030 Re;fsande Numir de servicii de Fonduri europene
deA sprijin personalizat in comunitate UAT servicii fie sprijin in comunitate nerambursabile
atdt pentru persoane adulte cu sprijin in infiintat tipuri si Bueet de stat
dizabilitati care vor face tranzitia din DGASPC/DAS/SPAS comunitate, fate, petipunt s s
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centrele rezidentiale, cat si pentru MMSS diversificata si | la nivel de localitate, Bugete locale ale
cele din comunitate (de exemplu, ANPDPD dezvoltata judetean si national Consiliilor
asistent personal, asistentd in luarea MIPE echitabil judetene/consiliilor
deciziilor, consiliere si mediere teritorial, in Numir de persoane locale
ocupationald, sprijin in gospodarie, MF functie de cu dizabilitati,
ingrijire la domiciliu sau echipe nevoile beneficiare de
mobile), care: (a) sa furnizeze identificate servicii de sprijin in
personal si echipamente adecvate si comunitate, la nivel
suficiente ~ sa  sprijine  viata de localitate,
independenta si  integrarea in judetean si national
comunitate;  (b) sa  implice
persoanele cu dizabilitati in toate Procent de persoane
etapele procesului de dezvoltare si cu dizabilitati
furnizare a serviciilor; si (c) sa fie dezinstitutionalizate,
dezvoltate in complementaritate si beneficiare de
echitabil teritorial, luand in calcul servicii de sprijin in
localitatile de destinatie reiesite din comunitate, la nivel
planurilor individuale de viatd de localitate
independentda  si  integrare in
comunitate, inclusiv prin caracter
intercomunitar sau multifunctional.
2023-2024 Retea de Numar de asistenti
asistentd personali
3.2.2. Reglementarea cadrului de pcrsg)na!l. y . Y
. - - .. profesionisti Numir de asistenti
furnizare si monitorizare a serviciilor — .
. < % o o - dezvoltata si personali
de asistentd personald si asistentd - L
= P . consolodatd la | profesionisti
personald profesionista, prin: (a) ) )
revizuirea legislatiei n sensul Qs $erional
idarii g _’“1 Servicii de Numar de persoane
consolidarii - serviciilor = pentru a r d cu dizabilitati care
garanta furnizarea serviciului in asistentd .
o .. L au asistent personal
acord cu principiile Conventiei; (b) personala si .
. . § - . sau asistent personal
modificarea cadrului legal de asistenta .
. L. . % ¥ profesionist
furnizare a serviciilor, pentru a oferi personala
11}c1u§11Y pos1b111tateba pfe‘rgoanel cu MMSS P;Ofc_s‘z:lésit;, Numirul mediu de Fonduri curonenc
a a UIrniz;
dlza!al'}ltatl sa e?e icieze d§ ANPDPD .. persoane cu P
servwnej 'mal mu torA aswteng cord ¢ dizabilitati la un Buget de stat
personali si/sau asistenti personali principiile . .
Lo i o .. asistent personali /
profesionisti; (c) revizuirea Conventiei .
. asistent personal
standardelor  ocupationale;  (d) finantate de la rofesionist. pe i
elaborarea  materialelor si  a bugetul de stat | ProIesiomst, pe tip
e > de dizabilitate, la
modalitatii  de  formare;  (e) . .
: . nivel de localitate,
elaborarea unei metodologii de . S
o e judet si national
monitorizar¢ a activitatii pentru a
asigura un serviciu sigur si optim Numir mediu de
pentru o viatd independenta; si (f) . . .
< asistenti personali la
finantarea serviciilor de la bugetul de 5
cat 0 persoand cu
stat. dizabilitati, la nivel
de localitate, judet si
national
2022-2023 Servicii de Numar de servicii de
echipd mobila, | echipd mobila,
furnizate si in infiintate, defalcat in
regim de functie de tipul
. urgenta si in icii i
3.2.3. Modificarea standardelor de cfml;ni£ate sew1c11¥9:iofer1te,
calitate pentru serviciile de echipa categorp 'e,
mobild pentru a putea furniza sprijin: beneﬁma‘“fl locul
(a) in regim de urgentd, inclusiv Basab
pentru a deservi persoane cu MMSS B Fonduri europene
D, Y N Numar de persoane
dizabilitati psihice §i mintale; (b) in ANPDPD Buget de stat

comunitate, si nu doar la domiciliul
persoanei cu dizabilitati; si (c) nu
doar in comunitatile unde centrele de
zi sunt inaccesibile sau inexistente.

cu dizabilitati,
beneficiare de
servicii de echipa
mobild, defalcat in
functie de tipul
serviciilor oferite,
categorii de
beneficiari si locul
interventiei
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3.2.4. Modificarea standardelor de 2022-2023 Servicii de tip | Numar de servicii de
calitate pentru serviciile de tip respiro si criza, | tip respiro si criza
respiro si criza in sensul: (a) furnizate intr- | infiintate, defalcat in
asigurarii unei furnizari flexibile a un mod functie de tip,
serviciului, in functie de nevoile si flexibil, in servicii oferite, locul
situatiile de viatd specifice ale functie de acordirii si durati
persoanelor cu dizabilitati (inclusiv nevoile
prin  acordarea  serviciilor la MMSS persoanei cu Numir de persoane Fonduri europene
domiciliu si in comunitate, prin ANPDPD dizabilitati, pe cu dizabilitati Buget de stat
echipe mobile, si pe perioade baza beneficiare de
variabile); si  (b)  prevenirii standardelor de | servicii de tip respiro
institutionalizdrii si asigurarii unei calitate si crizd, defalcat in
vieti  independente in  cadrul revizuite functie de tip,
comunitatii, prin precizarea servicii oferite, locul
perioadei maxime de utilizare a acordarii si durata
serviciului in regim rezidential.
2022-2023 Extinderea Numar de servicii de
. serviciilor asistenta si suport
3.2.5. Modificarea standardelor de R o oee o p
: . . - oferite de infiintate, pe tip de
calitate pentru serviciul de asistenta L o X
¢ . h o serviciile de activitati furnizate,
si suport prin extinderea tipurilor de asistent si L l'd det si
activitati furnizate (a) pe baza suport )eniru anivel de ju et st
analizei bunelor practici de la nivel port, pen national
national i international, prin asprijini viata :
i - ’ ’ MMSS independenta Numar de persoane Fonduri europene
consultare largd cu persoancle cu si inclusa in cu dizabilitati
dizabilitati, familiile acestora si ANPDPD o . Buget de stat
. L y comunitate beneficiare de
furnizorii de servicii; si (b) ca - . -
- . ", servicil de asistenta
raspuns la nevoile exprimate ale . .
PR si suport, pe tip de
persoanelor cu dizabilitati pentru a iy .
o . N dizabilitate, pe tip de
traii independent si incluse fin A
. i activitati de care
comunitate. . .
beneficiaza, la nivel
de judet si national
3.2.6. Reglementarea  cadrului 2022-2023 Persoanele cu | Numar de servicii
privind acordarea de sprijin in luarea dizabilitati, sociale care ofera
unei decizii pentru persoanele adulte beneficiare de | sprijin in luarea unei
cu dizabilitati care sa vizeze: (a) sprijin in decizii, pe tip de
consolidarea activitatii in cadrul luarea unei servicii
serviciului de asistentd si suport decizii ca parte
pentru  persoane  adulte cu a activitatilor Numar de persoane
dizabilitati; si (b) introducerea furnizate de cu dizabilitati,
activitatii in celelalte servicii sociale serviciile beneficiare de sprijin
pentru persoane adulte cu dizabilitati MMSS sociale in luarea deciziei, pe | Fonduri europene
din comunitate; cadrul trebuie sa ANPDPD comunitare tip de servicii si tip Buget de stat
acopere inclusiv: (i) detalierea de dizabilitate
modalitatii de furnizare a sprijinului
in  luarea  deciziei  conform
prevederilor Conventiei; (ii)
elaborarea materialelor de formare;
si (iii) instruirea angajatilor din
servicii sociale pentru persoane
adulte cu dizabilitati, cu implicarea
activa a persoanelor cu dizabilitati.
. 2022-2023 Numar de servicii
3.2.7.Modificarea standardelor de . .
; : sociale de tip centre
calitate pentru centrele de zi pentru: .
. . de zi pentru
(a) a le disocia de locuintele C le de zi le adult
protejate; (b) a le transforma in spatii em're”e e, g?rsgiqif adufie cu
care sd aibd o functie de socializare serv1c1} fxza( 1 a:1 carAeA .
si sa fie deschise pentru anumite resufsa, ‘?a];ew 'urmzeazalact'lw;ap
activitati de socializare si f)fera activitati 1AntegraAte, a nive de
persoanelor fard dizabilitati din MMSS 1nte§rate de Judet si national Fonduri europene
comunitate, inclusiv voluntarilor; si sprijin al .
. . J) ANPDFD inteerarii Numar de beneficiari Buget de stat
(c) a le conferi functia de serviciu g

resursd care sa furnizeze activitati
integrate, inclusiv informare,
consiliere si mediere in accesarea
prestatiilor, serviciilor sociale si
servicii publice, la fata locului si in
mediul online.

persoanelor cu
dizabilitati in
comunitate

ai serviciilor sociale
de tip centre de zi
care furnizeaza
activitati integrate,
pe tip de dizabilitate,
la nivel de judet si
national
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3.2.8. Modificarea standardelor de 2022-2023 Proceﬁtu] locuintelor
calitate pentru locuintele protejate in prote_]atve care
acord cu principiile Conventiei, in respi‘sctef crlter-ul'e d?
sensul separarii locuirii de furnizarea Locuinte locuire m.cluzwa, din
de servicii atat fizic cat si protejate, total !ocumge'
institutional pe perioada gazduirii conforme Protejate, la nivel de
beneficiarilor, prin: (i) eliminarea criteriilelor de Judet
obligativitatii Qe a furniza serviciilg MMSS locuire Procentul Fonduri europene
pentru beneficiari in centrele de zi; incluzivi, cu )
(ii) transformarea locuintelor ANPDPD contractc, (iif&?ﬁzt?i;; Buget de stat
protejate in locuinte pentru persoane T
C i, s e ey | g e
locuirea mcluzwa;A L3 (iif) servicii criteriile de locuire
reglementarea  posibilitatii ca . L
beneficiarii sa 1isi poatd alege incluziva, dln'total
propriul furnizor de servicii din persoane (.jm
comunitate. locuinte protejate, pe
tip de dizabilitate
3.2.9. Sprijinirea furnizorilor de 2023-2030 Serviciile de
servicii sociale de a dezvolta si sprijin pentru _ L
furniza servicii pentru a sprijini viata viata Dpande fl{mlvzorl
independentda  si  integrare  in independenta, o beneﬁcullza de
comunitate, prin: (a) elaborarea si dezvoltate de supgrt operational,
diseminarea de ghiduri privind furnizoripe | P tip de suport:
tipurile de servicii pe care le pot baza gh'du“ d.lsemmate, Fonduri europenc
dezvolta; (b) asigurarea informarii ANPDPD ghidurilor, informari, alte forme P
privind dezvoltarea si furnizarea informarilor si | de suport, si pe tip Buget de stat
serviciilor sociale in acest sens; si () suportului de furnizor, din care:
asigurarea de suport operational operational furnizori care
continuu autoritatilor administratiei continuu al dezvoltd servicii noi
centrale si locale si furnizorilor ANPDPD /extind serviciile
privati, in procesul de dezvoltare a
serviciilor.
2023-2030 Colaborarea Numar de servicii de
dintre sprijin necesare, pe
furnizorii de tip de serviciu, la
servicii sociale | nivel judetean
publici si
3.2.10. Consolidarea colaborarii privati,
dintre furnizorii de servicii sociale autoritatile
publici si  privati, autorititile administratiei
administratiei publice locale si publice locale
comisiile de evaluare pentru ANPDPD si comisiile de Buget de stat
incadrare in grad de handicap, prin CJ/CL evaluare
reglementarea unui mecanism de UAT pentru Bugete lf)?ale ale
coordonare pentru a asigura: (a) incadrare in ~ Consiliilor
identificarea, centralizarea si DGASPC grad de Judetene/consiliilor
comunicarea nevoilor de servicii de SPAS/DAS handicap cu locale
sprijin, (b) planificarea si privire la
dezvoltarea coordonati a serviciilor; nevoile de
si (c) furnizarea integrata a servicii,
serviciilor. dezvoltarea
serviciilor si
furnizarea lor
integrata,
coordonata
adecvat
2022-2023 Alocari Numar de standarde
bugetare de cost revizuite
3.2.11. Stabilirea unei componente MMSS d;;n::s;gia;e Buget de stat
metodologlc'e anmd §tandardele de ANPDPD dinamica Fonduri exteme
cost ale serviciilor sociale costurilor nerambursabile
serviciilor
sociale
3.2.12.Asigurarea resurselor DGASPC 2023-2030 Activitatile de | Numar de activitati Buget de stat
financiare, de personal si logistice in CJ/CL abilitare si de abilitare si Fonduri externe
vederea desfasurarii corespunzatoare reabilitare, .
a activitatilor de abilitare si SPAS/DAS asigurate, nerambursabile
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reabilitare din cadrul serviciilor MIPE dotate si reabilitare, pe tip de
sociale din comunitate destinate ANPDPD finantate activitati si servicii
persoanelor cu  dizabilitati, 1in corespunzator
vederea  furnizarii  personalului, Numar de persoane
dotdrii spatiilor si echipamentelor cu dizabilitati,
necesare, pe baza standardelor de beneficiare de
calitate minim obligatoriu pentru servicii de abilitare
serviciile sociale, aprobate prin si reabilitare
Ordinul nr.82/2019, a ghidului
metodologic specific privind
accelerarea procesului  de
dezinstitutionalizare si a standardelor
de cost specifice serviciilor sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati
2023-2030 Accesul la Numar de persoane

dispozitive si cu dizabilitati,
3.2.13. Asigurarea accesului la t'e}}nologll beneﬁglare de
dispozitive si tehnologii asistive as1st1\:e, altele tehn.Ok.)g" d.e 26N Fonduri
necesare pers!oanelor cu dizabilitati, DGASPC decdt cele & dispozitive N - exteme
altele decat cele finantate prin ANPDPD finanate de asistive, altele def:at nezgrigabile
CNAS, prin finantare din fonduri ACNAS’A el ﬁnangatgpnn Buget de stat

’ e MIPE asigurat prin CNAS, prin

externe nerambursabile. . . .

finantare din finantare din fonduri

fonduri externe externe

nerambursabile nerambursabile

Obiectiv Specific 3.3. Asigurarea calitatii serviciilor destinate persoanelor cu dizabilitati

Msuri Institutii Perioadi de Rezultate Indicatori de Resurse
responsabile implementare asteptate monitorizare financiare
2024 Numirul
furnizorilor de
3.3.1. Modificarea cadrului legal privind Cadl{'u{legal servicii care
asigurarea calitatii serviciilor sociale care p_rlvmd apreciazd
sa vizeze imbunatatirea continua a calitatii, MMSS aSIgl,Hf“j?a cadrul legal ca B d
inovarea, 1incurajarea  excelentei in calitatii fiind adecvat uget de stat
domeniul  administrarii, personalului, ANPDPD serv1§1110r pentru Fonduri externe
serviciilor, evaludrii si monitorizarii, si . socvla}eA asigurarea nerambursabile
inglobarea bunelor practici, inclusiv prin lmbunat'flglr?a calitatii
dezvoltarea unor indicatori care sd masoare l?r cont_uzu-a, serviciilor si
performanta serviciilor. imbunatatit imbunatatirea
lor continua
. . 2023-2024 Serviciile Procent de
3.3.2. M_gdlﬁcar@ standa_rdelor de calitate sociale persoane cu
a SeI:VlCl}lf)I" §001ale desthate perso§nelor destinate dizabilitati care
cu d}zeblllta@ pentru a asigura furnizarea persoanelor cu | beneficiaza de
serviciilor centrate pe persoana, care si MMSS dizabilititi servicii Buget de stat
sprijine? viata independénté si in'tegrar'ea in ANPDPD furnizate ir; centrate pe Fonduri externe
comunitate, cu .1mp_11_car_ea mCl_uS“f_ a acord cu persoand nerambursabile
persoanelor cu dizabilitati, organizatiilor abordarea
reprezentative, societatii civile si a centrata pe
furnizorilor de servicii inclusiv prin persoand
inglobarea bunelor practici.
2024-2026 Inspectorii Numar de
sociali si inspectori
furnizorii de sociali instruiti
3.3.3. Elaborarea de curriculum de servicii
instruire  si  furnizarea de instruire sociale, Procent de
fumilzorilor de servicii privit?d: (a) instruiti cu insr.le({tf)ri N Buget de stat
continutul standardelor de calitate si ANPDPD privire la sociali instruiti ]
metodologia de evaluare a acestora; si (b) | pGASPC/DAS/SPAS respectarea din totalul Fonduri externe
furnizarea unor servicii care sa respecte drepturilor celor cu nerambursabile
drepturile persoanelor cu dizabilitati, persoanelor cu | responsabilititi
pentru a sprijini viata independentd si dizabilitati, de inspectie a
integrarea in comunitate. pentru a calitatii )
sprijini viata | serviciilor
independentd | sociale pentru
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si integrarea in

persoane cu

comunitate dizabilitati
Numar de
furnizori de
servicii sociale
cu personal
instruit, pe
tipuri de
servicii
Numar de
personal din
serviciile
sociale instruit,
pe tipuri de
servicii
Procent de
furnizori de
servicii sociale
cu personal
instruit, pe
tipuri, din total
Procent de
personal din
serviciile
sociale instruit,
pe tipuri de
servicii
2023-2024 Mecanism
independent de
monitorizare a | Numar de
calitatii plangeri
serviciilor care | depuse privind
culege si serviciile de
proceseaza sprijin din
plangeri comunitate, din
. L privind care: numar de
3.3.4. (;rearea unui m@faﬁlsm {nfiAepen(?ent calitatea plangeri
de monltorlzafe a c'alltap{ s'erv1cnlc"r,l '51 de serviciilor, solutionate;
procesare a plange}‘llor ]2r1v1nd serv1cu'levd.e' MMSS defalcat pe defalcat pe tip Buget de stat
sprijin din comunitate, in scopul furnizarii ipul ciu d
unor servicii sigure §i care sa respecte tp oo se ser vlglu ¢
drepturile persoanelor cu dizabilitati. S‘?Wlm}llul spryin st
vizat si initiatorul
calitatea plangerilor,
initiatorului inclusiv
plangerilor, persoane cu
inclusiv dizabilitati
persoane cu beneficiare
dizabilitati
beneficiare
2023-2030 Numar de
3A3A5A. SFabilirea unui protogol comun‘de Actiuni de vizite de
monitorizare a respectarii  drepturilor ANPDPD monitorizare in monitorizare
persoanclor cu dizabilitati in cadrul Consiliul de comun efectuate Buget de stat
serviciilor furnizate in centrele Monitorizare efectuate in uget de sta
rezidentiale, pe parcursul procesului de baza
Eiezinstitl{gionalizare, si in cadrul serviciilor protocolului,
in comunitate eficiente
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[Directia de actiune 4: Pre

dtirea si motivarea personalul care lucreazi cu si pentru

Obiectiv Specific 4.1. Pregatirea initiala si continua a profesionistilor care vor lucra in comunitate

persoane adulte cu dizabilitati

O Institutii Perioadi de Indicatori de Resurse
Masuri My . . Rezultate asteptate o .
resp p are monitorizare financiare
Ocupatiile din
2024-2025 domeniul protectiei .
. . . o si promovarii Numar“de X
4.1.1. Realizarea unei analize a situatiei drepturilor ocupatii cu s1
ocupapllo-r‘ din df)memul protectiei si persoanelor cu pentru
promovarii drepturilor persoanelor adulte dizabilitati si persoane cu
cu dizabilitati, pentru a fundamenta ANPDPD standardele de dizabilitati, in
revizuirea standardelorArrAnmme de calitate, MMSS calitate cu privire la funcpeA de ] Buget de stat
inclusiv a‘mt?todelor si instrumentelor de angajati, revizuite i ocupatie, d1r'1'
lucru, Fev1zu1rez}/e!aborarea dp standarde ANOFM reglementate pentru care: oc-upflgll
ocupationale, eliminarea sau introducerea a sprijini politicile noi/revizuite
de ocupatii in Clasificarea Ocupatiilor din de
Roménia. dezinstitutionalizare
si crearea de servicii
in comunitate
4.1.2. Asigurarea, incd din faza de 2023-2030 Resursd umani Numar de
pregatire a tranzitiei persoanelor cu instruitd in acord cu sesiuni de
dizabilitati catre comunitate, a formarii abordarea centrata formare
profesionale specifice a personalului care pe persoand pe baza | desfasurate
lucreaza cu si pentru persoane adulte cu unui set unitar de 5
dizabilitati in cadrul serviciilor sociale materiale de Numr de
rezidentiale sau al celor in comunitate, formare, perSade
precum si a personalului nou recrutat formate
pentru a lucra in servicii sociale in
comunitate, atdt pentru lucrul cu
persoanele din mediul rezidential, cat si
pentru lucrul in viitoarele servicii sociale ANPDPD ?uggt c}e stat
in comunitate, prin: (a) stabilirea tematicii MIPE n:;ﬂt‘;;:;:?:
obligatorii  pentru  instruirea/formarea
initiala si  continud privind viata
independenta in comunitate, in acord cu
abordarea centrata pe persoand, inclusiv pe
tema acordarii sprijinului in luarea
deciziilor; (b) elaborarea si adoptarea unui
set unitar de materiale de formare; (c)
instruirea formatorilor; si (d) organizarea
sesiunilor de instruire, in colaborare cu
organizatiile  neguvernamentale  ale
persoanelor adulte cu dizabilitati.
2024 Raport de analiza Raportul dintre
realizat numarul de
4.1.3. Analiza cadrului legal pentru a supe-r\/l{zirl St
introduce  supervizarea  profesionala, MMSS ?E::;:ZE ;uc:e Fonduri externe
pentru confirmarea si valorizarea aportului i nerambursabile
adus 1n cresterea calitatii vietii persoanelor ANPDPD pentru Buget de stat
adulte cu dizabilitati. persoane
’ adulte cu
dizabilitati
stabilit
2025-2030 Modele de bune Numir de bune
practici, practici
4.1.4. Identificarea, in baza unui set de MMSS implementate la identificate
criterii de evaluare, a unor modele de bune ANPDPD nivel national Numir d Fonduri externe
practici in abordarea centrata pe persoana DGASPC U:;nar' f: nerambursabile
in practica organizatiilor societatii civile, CI/CL -uri in Buget de stat
si replicarea lor in politicile nationale din care‘sunt
domeniul dizabilitatii. SPAS/DAS replicate
modele de

bune practici
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Obiectiv Specific 4.2. Cresterea atractivitatii sectorului de servicii de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati

Msuri Institutii Perioadi de Rezultate Indicatori de Resurse
responsabile implementare asteptate monitorizare financiare

4.2.1. Colaborarea cu structurile asociative ale 2023-2030 Colaborare cu Numir de evenimente
autoritatilor administratiei publice locale structurile comune de
(Asociatia  Municipiilor ~din  Roménia, ANPDPD asociative ale informare/constientizare/de
Asociatia Oraselor din Romania si Asociatia MIPE autoritatilor programe de practica si
Comunelor din Romania), sindicate, Colegiul administratiei voluntariat organizate, in
National al Asistentilor Sociali, precum si cu CJ/CL publice locale, functie de judet Buget de stat
alte organizatii ale societatii civile, pentru in vederea
valorizarea profesiilor sociale prin activitati DGASPC valorizarii
precum organizarea de evenimente comune de SPAS/DAS profesiilor
informare sau constientizare, de programe de sociale, intarita
practica si voluntariat.

2026-2030 Nivele de Raportul dintre nivelul de

calitate pentru finantare stabilit pentru
422. Modificarea/completarea  cadrului ANPDPD serviciile nivelele de calitate ale
legis'la't.iv pri\{ind ﬁn?ngarea adecvata a MMSS socﬁale serviciilor sociale 31 cel Buget de stat
serviciilor sociale destinate persoanelor cu destinate aferent standardului de
dizabilitati, MF persoanelor cu calitate minim obligatoriu
dizabilitati
stabilite

portului pentru familie in vederea sustinerii vietii independente in comunitate a persoanei adulte cu dizabilititi

Obiectiv Specific 5.1. Asigurarea suportului pentru familie in vederea sustinerii vietii independente in comunitate a persoanei adulte cu dizabilitati

Misuri Institutii Perioada de Rezultate Indicatori de Resurse
responsabile implementare asteptate monitorizare financiare
. . 2024-2030
5.1.1. Elaborarea de materiale de informare
pentru  familie, in  colaborare  cu Numar de
autoreprezentanti si organizatii Familiile familii ale
neguvernamentale cu activitate in domeniul persoanelor pf:rsogr}cl(?r cu
protectiei  drepturilor  persoanelor  cu cu dlzabllltﬁil care .
dizabilitati, privind aspecte  precum: dizabilititi primesc Fonduri externe
comunicarea cu si atitudinile fata de ANPDPD beneficiar 4 d materiale de nerambursabile
persoanele cu  dizabilitdti, gestionarea ente 1-01lar:1 ¢ informare, pe Buget de stat
emotiilor si a comportamentelor dificile, matenate de tip de material,
respectarea  drepturilor  §i  alegerilor informare la nivel de judet
persoanei, mentinerea relatiei cu persoana si national
adultd cu dizabilitati si sprijinirea persoanei
cu dizabilitati in luarea deciziei.
. . . . 2023-2030
5.1.2. Asigurarea de informare si consiliere
specifica pentru familiile persoanelor cu
dizabilitati in mod constant si in regim de
urgenta, prin: (a) introducerea in standardele Numir de
de calitate aferente serviciilor sociale in familii ale Fonduri europene
comunitate a acestui tip de activitati; si (b) Familiile persoanelor cu nerambursabile
instruirea asistentilor sociali care lucreaza in DGASPC persoanelor dizabilititi care
serviciile sociale precum si a familiilor, cu beneficiaz de Buget de stat
inclusiv in colaborare cu autoreprezentanti si DAS/SPAS dizabilitati, informare si Bugete locale ale
organizatiile societatii civile, privind: ANPDPD informate si consiliere ’ Consiliilor
comunicarea cu si atitudinile fatd de consiliate specifica. pe ti judetene/consiliilor
persoanele cu dizabilitati, gestionarea dz fumizl)lr) P locale
emotiilor si a comportamentelor dificile,
respectarea  drepturilor  §i  alegerilor
persoanei, mentinerea relatiei cu persoana
adultd cu dizabilitati, sprijinirea persoanei cu
dizabilitati in luarea deciziilor.
. . 2023-2024 Membrii Numir de
5.1.3. Modificarea standardelor de calitate a familiilor persoane din
sefv1c1llor dfe asistenta §1~supon ‘p'e-ntru a MMSS persoanelor familiile Buget de stat
asigura furnizarea gratuitd a serviciilor de adulte cu persoanelor cu
consiliere psihologici si psihoterapie pentru | ANPDPD dizabilititi dizabilititi care
membrii familiilor persoanelor adulte cu beneficiare (,ie beneficiazi de
dizabilitati servii de servicii de
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consiliere consiliere
psihologica si psihologica si
psihoterapie psihoterapie
gratuite gratuite
5.1.4. Reglementarea cadrului legal privind 2022-2023
activitatea ingrijitorilor informali in cadrul
sistemului de protectie a persoanelor adulte
cu dizabilitati, invclusiv a unui pachet de Numir de
masuri  privind  sprijinirea  ingrijitorilor ingrijitori
informali din familie angajati pe piata Cadru legal informali
muncii, care sd includa: (a) modificari privind inregistrati in
leglsle}tlve care s3 vizeze conditii fle)ilbll? fie MMSS activitatea cadrul Buget de stat
muncd pentru familiile care au in ingrijire ingrijitorilor sistemului de
persoane cu dizabilitati; (b) dezvoltarea unui ANPDPD informali protectie a
ghid pentru angajatori privind flexibilizarea , ;

o < PN reglementat persoanelor
conditiilor de munca a ingrijitorilor dult
informali; si (c) realizarea de sesiuni de adu em{
informare i consultare regulate cu dizabilitati
principalele sindicate si patronate din
Roménia, cu scopul combaterii inechitatilor
de pe piata muncii care afecteaza familiile
persoanelor cu dizabilitati.

endentein comunitate a persoanelor cu dizabilititi

Directia de actiune 6: Constientizarea societitii in vederea sustinerii vietii inde

Obiectiv Specific 6.1. Constientizarea societatii in vederea sustinerii vietii independente in comunitate a persoanelor cu dizabilitati

- Institutii Perioadi de Indicatori de Resurse
Maisuri 1 Lo " Rezultate asteptate i .
resp imp are monitorizare financiare
2024-2030 Numir de
persoane
informate si
constiente cu
Informatii de privire la
cercetare cu privire dreptul
6.1.1. Evaluarea nivelului de la nivelul de persoanelor cu
informare i constientizare a informare i dizabilititi la .
publicului general cu privire la ANPDPD constientizare a o viatd Fonduri externe
dreptul persoanelor cu dizabilitati la publicului general, independenta nerambursabile
o viatd independentd in comunitate. disponibile pentrua | in comunitate,
fundamenta planul pe criterii
de comunicare socio-
demografice,
la nivel de
judet si
national
6.1.2. Organizarea unei serii de 2024-2030
dezbateri publice la nivel national pe Numar de
tema dezinstitutionalizarii ANPDPD dezbateri
persoanelor adulte cu dizabilitati, a i publice
transferului in comunitate a acestora | Comitetul national Public gen'eral, organizate Fonduri externe
si. a dezvoltirii rezilientei de accelerare a lnfO@at § nerambursabile
comunitatii, la care sa participe | dezinstitutionalizarii co'ns'tlentlzat cu Numar de Bueet de stat
inclusiv persoane institutionalizate; Grupul consultativ privire }a pf'ocesul de participanti la g
dezbaterile sa aiba la bazd analize independent al dezinstitutionalizare dezbaterile
ale factorilor/cauzelor care conduc societatii civile publice
la institutionalizare si ale celor care organizate
creeaza riscul reinstitutionalizarii la
nivel national.
6.1.3. Elaborarea unui plan de ANPDPD 2023-2025 Numir de
comunicare la nivel national cu Comitetul national Plan de comunicare p érsogr}ev ‘?u R
privire la dreptul persoanelor cu de accelerare a la nivel national dlzabl'hta? §t Fonduri externe
dizabilitati la o viata independentd in | dezinstitutionalizarii claborat si diseminat | organizatit . nerambursabile
comunitate, care sa cuprindd cel Grupul consultativ la nivel judetean si reprezentative
putin urmatoarele elemente, independent al local ?le aFEStofa
identificate si testate prin cercetare societitii civile implicate in
calitativi  si  prin  implicarea ) elaborarea
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persoanelor cu dizabilitati si a planului de

organizatiilor reprezentative ale comunicare la
acestora: audiente tintd, mesaje- nivel national
cheie si mesaje de interes public, si la nivel
forme si canale de comunicare si judetean si
responsabili cu diseminarea fiecarui local

tip de mesaj, pentru atingerea
urmdtoarelor scopuri: (a) cresterea
gradului de constientizare a
furnizorilor publici si privati de
servicii cu privire la obligatia de a
accesibiliza mediul fizic,
informational si de comunicare,
pentru a  asigura integrarea
persoanelor cu  dizabilitati  in
societate; (b) cresterea nivelului de
constientizare a comunitatilor de
destinatie cu privire la dreptul
persoanelor adulte cu dizabilitati de
a se integra pe deplin in comunitate
si de a participa la viata acesteia,
prin organizarea de evenimente in
colaborare  cu  persoane  cu
dizabilititi ~ care  trdiesc  in
comunitate si organizatii
neguvernamentale cu activitate in
domeniul  protectiei  drepturilor
persoanelor cu dizabilitati; si (c)
informarea  si  constientizarea
angajatorilor la nivel local cu privire
la potentialul de angajare a

activarii acestora pe piata muncii.

R . 2023-2030
6.1.4. Finantarea de proiecte ale
organizatiilor ~ neguvernamentale, :
inclusiv ale celor de Proiecte ale Fonduri externe
autoreprezentanti, pentru realizarea ANPDPD organizatiilor Numir de nerambursabile
fle campaniiApe teme llegate de MIPE Feguv;mamentale, proiecte Buget de stat
integrarea  in ] C(?n'lun'ltate a inclusiv ale celor'de finantate
persoanelor cu dizabilitdti, precum autoreprezentanti, ’
si de combaterea discriminarii si finantate

segregarii.
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Anexa nr. 2

la Strategia nationald
privind prevenirea institutionalizdrii persoanelor adulte cu dizabilitdti si accelerarea

procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030

Ghid privind accelerarea
procesului de
dezinstitutionalizare
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Lista de acronime si abrevieri

AJOFM
AJPIS
ANPDPD
ANPIS
CEPAH
Conventia
CL

a

cIDl

CNDI

DAS

DGASPC

GC

MC

MMSS

ONG

ONU

Plan individual

Plan de actiune

PNRR
SECPAH
SPAS

Strategia
dezinstitutionalizarii

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca

Agentia Judeteana pentru PIati si Inspectie Sociala

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
Agentia Nationala pentru PIati si Inspectie Sociala

Comisia de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Consiliul local

Consiliul Judetean

Comitet pentru accelerarea procesului de dezinstitutionalizare si de prevenire a
institutionalizarii la nivel de judet/sector al municipiului Bucuresti

Comitet national pentru accelerarea procesului de dezinstitutionalizare si de
prevenire a institutionalizarii

Directie de asistenta sociala

Directie Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Grup consultativ independent al societatii civile organizat la nivel central
Manager de caz

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Organizatie Neguvernamentala

Organizatia Natiunilor Unite

Plan individual de viata independenta si integrare in comunitate

Planul de actiune privind implementarea Strategiei nationale de prevenire a
institutionalizarii si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, 2023-2030

Planul National de Redresare si Rezilienta
Serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap
Serviciu Public de Asistenta Sociala

Strategia nationala de prevenire a institutionalizarii si accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare, 2023-2030
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Viziune: Toate persoanele cu dizabilitati au dreptul sa
traiasca independent in comunitate, in egala masura ca

orice alta persoana, cu acces la sprijinul de care ar putea
avea nevoie pentru realizarea pe deplin a acestui drept.

|. INTRODUCERE
1. Scopul si utilitatea ghidului

Acest ghid contine informatii care sa sprijine procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte
cu dizabilitati din Romania in cadrul directiilor strategice trasate de Strategia nationala de prevenire
a institutionalizarii si accelerare a procesului de dezinstitutionalizare (Strategia nationald). Scopul
principal al ghidului este ca fiecare persoana cu dizabilitati ce se afla in prezent intr-un centru
rezidential sa se bucure de cea mai buna solutie de viata independenta in comunitate, in acord cu
aspiratiile, preferintele si nevoile proprii, iar aceasta solutie sa fie implementata in mod adecvat si in
acord cu cadrul strategic national. Ghidul va fi utilizat de catre specialistii care vor coordona procesul
de dezinstitutionalizare la nivel national si judetean, cat si de catre persoanele care vor fiimplicate in
mod concret la nivelul fiecarui centru si al fiecarei persoane cu dizabilitati din centre in identificarea
si implementarea solutiilor de dezinstitutionalizare. Pentru aceasta, ghidul:

B Propune o perspectiva comuna in sfera dezinstitutionalizarii si a vietii independente fin
comunitate, accesibild tuturor profesionistilor care vor fi implicati in acest proces,! pentru a
asigura coerenta si a eficientiza procesul de dezinstitutionalizare.?

m Descrie fazele principale ale procesului de dezinstitutionalizare si explica pentru fiecare etapa
importanta desfasurarii acesteia si precizeaza responsabilitatile actorilor implicati in functie de
rolurile si profesiile lor, urmarind masurile stabilite in Planul de actiune al Strategiei nationale.

B Sprijina elaborarea unor metodologii specifice de lucru impreuna cu persoanele cu dizabilitati si
organizatiile lor reprezentative, cu instrumente accesibile tuturor profesionistilor care vor fi
implicati in procesul de dezinstitutionalizare, instrumentele cheie dintre acestea, fiind: un model
de Plan de dezinstitutionalizare la nivel de centru rezidential si un Plan individual de viata
independenta si integrare in comunitate (Plan individual). Varianta extinsd a ghidului care
contine toate instrumentele de lucru va fi aprobata prin ordin al presedintelui ANPDPD.

Ghidul urmareste sa fie un instrument al asumarii colective, in special de catre factorii de decizie si
specialistii care sprijina persoanele cu dizabilitati, urmarind principiile si scopul
dezinstitutionalizarii. Dincolo de reperele de lucru si instrumentele practice oferite, ghidul de
dezinstitutionalizare la nivel de centru este si un vehicul pentru mesajul cd insusirea acestei noi
abordari centrate pe persoana este cea mai profundad dintre schimbarile necesare, care asigura
temelia pentru deciziile punctuale de rezolvare a provocarilor apdrute pe parcurs. Deciziile si
activitatile la nivel de centru promovate de ghid sunt sustinute de argumente de cercetare si strategice
prezentate in mod explicit, desprinse din experienta internationala si locala si indrumate de expertiza
persoanelor cu dizabilitati, astfel incat materialul constituie nu doar un reper de planificare si de lucru

1 Specialisti din centre persoaneale, DGASPC-uri si din alte servicii publice si private de la nivel judetean si local.
27n contextul acestui ghid, prin dezinstitutionalizare vom intelege dezinstitutionalizarea persoanelor adulte cu
dizabilitati.
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concret impreuna cu persoanele cu dizabilitati din centrele rezidentiale sau cu cele cu vulnerabilitati
severe din comunitati, ci si o pledoarie cat mai convingdtoare pentru beneficiarii acestei reforme,
pentru echipele de coordonare si de implementare a procesului de dezinstitutionalizare, in vederea
restituirii autonomiei si demnitatii persoanelor cu dizabilitati, vietii lor independente si a unui viitor
sub auspiciile integrarii, in cadrul modelului centrdrii pe persoana a sprijinului oferit.

Ghidul operationalizeaza Strategia dezinstitutionalizarii, al carei Plan de actiune propune un set
detaliat de masuri specifice necesare prevenirii institutionalizarii si sprijinirii procesului de
dezinstitutionalizare a adultilor cu dizabilitati din Romania. Ghidul propune: (1) activitati care trebuie
realizate la nivelul centrelor (cum ar fi activitatile de planificare a elaborarii planului individual
Tmpreuna cu persoanele cu dizabilitati) si care vor putea fi implementate eficient doar daca in prealabil
sunt realizate activitati concertate la nivel national (activitati de instruire, campanii de constientizare);
si (2) activitati de identificare a celor mai bune masuri de sprijin in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati, in functie de optiunile de servicii existente sau planificate, a caror extindere necesita
modificari legislative sau programe la nivel national (inclusiv cu finantare din fonduri nerambursabile).
Ghidul este structurat dupa cum urmeaza:

Introducerea ofera o imagine sintetica de ansamblu asupra situatiei la nivel national si european
privind institutionalizarea persoanelor cu dizabilitati, cat si argumente privind importanta
dezinstitutionalizarii si asigurarii dreptului la o viata independenta si inclusa in comunitate, insotite de
o serie de principii si termeni cheie relevanti pentru acest demers.

A doua parte a ghidului detaliaza etapele elaborarii Planului de dezinstitutionalizare la nivelul centrului
rezidential, Tncepand cu pregatirea planului, implementarea, precum si evaluarea si monitorizarea.
Elaborarea Planului de dezinstitutionalizare este initiata prin decizia autoritatilor administratiei
publice locale si consta in: (1) crearea structurilor de suport; (2) implicarea si consultarea actorilor
relevanti; (3) dezvoltarea Planului individual pentru fiecare persoana cu dizabilitati din centrul
rezidential; si (4) pregatirea tranzitiei la viata in comunitate, inclusiv prin identificarea si dezvoltarea
locuintelor incluzive si a altor servicii specifice sau generale din comunitate. Implementarea planului
prin pregatirea si mutarea persoanelor in comunitate, dar si a angajatilor in serviciile dezvoltate este
urmatd de activitatile de monitorizare a: (1) progresului implementarii activitatilor din planul de
dezinstitutionalizare; (2) calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati; (3) calitatii serviciilor.

2. Context

Situatia in prezent

Numarul de persoane cu dizabilitati aflate in institutii la nivelul Uniunii Europene este de peste doua
ori mai scazut decat in Romania, dar institutionalizarea este inca larg raspandita. O estimare din
2020 indica un numar de 1.438.696 copii si adulti care locuiesc in institutii in 27 de tari din Uniunea
European.? In plus, numarul a inregistrat doar o mica scidere in ultimii 10 ani.* in timp ce o evolutie
fmbucuratoare de limitare a serviciilor rezidentiale s-a inregistrat mai degraba n cazul copiilor cu
dizabilitati, in special in tarile care au prioritizat aceasta actiune prin investitii intre anii 2014-2020,°

3 §jéka si Beadle-Brown (2020).

4 Comparativ cu date asemanatoare estimate in 2007 (Beadle-Brown si Kozma, 2007).

> Bulgaria, Croatia, Republica Ceh, Estonia, Grecia, Ungaria, Letonia, Lituania, Polonia, Romania, Slovacia si
Slovenia (Sidka si Beadle-Brown, 2020: 13).
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situatia nu a cunoscut modificari semnificative in cazul adultilor, in special al persoanelor cu dizabilitati
intelectuale, care continua sa fie institutionalizate Tn numar foarte mare.

in Romania, un numéar mult prea mare de persoane cu dizabilititi sunt fnca institutionalizate. Tn
2021 Romania avea o populatie de 865.573 de persoane cu dizabilitati, dintre care 15.652 erau
institutionalizate in 327 de centre rezidentiale.® Sistemul rezidential este supraaglomerat, cu institutii
mari si foarte mari, inegal distribuit la nivel national, unele judete concentrand un numar mai mare de
centre. Tn timp ce mai mult de jumaitate dintre centre au fost infiintate dupa anul 2000, sistemul a
inregistrat putind variatie in termeni de numdr de persoane si de centre in ultimii ani. Numarul
persoanelor admise in fiecare an este semnificativ mai mare decat al persoanelor care pardsesc
sistemul pentru a se intoarce in comunitate. Majoritatea persoanelor institutionalizate au dizabilitati
mintale si psihice, sunt sarace, au un nivel scdazut de educatie si putin sprijin familial sau al retelelor
sociale. Populatia rezidenta este formata din tineri proveniti din sistemul de ingrijire a copiilor,
varstnici din comunitate, precum si un segment de persoane de varsta mijlocie.

Angajamente strategice

Dreptul la viata independentd si integrare Tn comunitate este recunoscut atat de Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (Conventia), cat si de o serie de documente strategice la
nivel international, european si national. Cadrul legal si strategic prevede si implementarea o serie de
masuri menite sa asigure realizarea acestui drept, incluzand dezvoltarea unei game variate de servicii
de sprijin in comunitate, cat si asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitdti la servicii destinate
populatiei generale: locuire, ocupare, educatie, sandtate.

Caseta 1: Documente strategice la nivel international, european si national in care este recunoscut
dreptul la viata independenta si integrare in comunitate

Organizatia Natiunilor Unite

Conventia ONU privind Statele parti la prezenta conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor
drepturile persoanelor cu  cu dizabilitati de a trai in comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, si vor lua
masuri eficiente si adecvate pentru a se asigura ca persoanele cu dizabilitati se
bucura pe deplin de acest drept si de deplina integrare in comunitate si
participare la viata acesteia, inclusiv asigurandu-se ca:

dizabilitati (Conventia),
Art. 19. Viats

independenta si . o ) o
Persoanele cu dizabilitati au posibilitatea de a-si alege locul de resedinta,

unde si cu cine sa trdiascd, in conditii de egalitate cu ceilalti si nu sunt
obligate sa traiasca intr-un anume mediu de viata;
Persoanele cu dizabilitati au acces la o gama de servicii la domiciliu,
rezidentiale si alte servicii comunitare de suport, inclusiv la asistenta
personala necesara vietii si integrarii in comunitate, precum si pentru
prevenirea izoldrii sau segregdrii de comunitate;

B Serviciile si facilitatile comunitare pentru populatie in general sunt
disponibile in aceeasi masura persoanelor cu dizabilitati si raspund nevoilor
acestora.

integrare in comunitate

6 Date disponibile la 31 decembrie, 2021 (ANPDPD, 2021). Datele se referd la persoane cu dizabilitati
institutionalizate Tn centre rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati aflate sunt coordonarea metodologica a
MMSS-ANPDPD. Centrele rezidentiale incluse sunt: (1) Centre de Ingrijire si asistenta; (2) Centre pentru integrare
prin terapie ocupationald; (3) Centre de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica; (4) Centre de reabilitare si
recuperare pentru persoane cu dizabilitati; si (5) Centre pentru viata independenta.
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Consiliul Europei

Carta Sociala Europeana
(revizuita)’

Carta revizuita stabileste dreptul persoanelor cu dizabilitdti la independenta,
integrare sociald si participare in viata comunitdtii, indiferent de varsta sau
natura si originea dizabilitatii si solicita partilor sa dezvolte masurile necesare
pentru a realiza acest drept (art. 15).

Rezolutia Adunarii
Parlamentare privind
Dezinstitutionalizarea
persoanelor cu
dizabilitati

Rezolutia invita statele membre sa , intreprinda actiuni concrete pentru a pune capat
practicii de institutionalizare si pentru a asigura ca persoanele cu dizabilitati si
familiile acestora sunt sprijinite adecvat in procesul de reintegrare in comunitate” si
,sa dezvolte, in cooperare cu organizatiile persoanelor cu dizabilitati, finantate
adecvat, strategii conforme cu drepturile omului pentru dezinstitutionalizare, cu
termene si tinte clare in vederea unei veritabile tranzitii catre o viata independenta
pentru persoanele cu dizabilitati in conformitate cu art. 19 din Conventie.”®

Strategia Consiliului
Europei privind
drepturile persoanelor
cu dizabilitati 2017-2023
+ Drepturile omului: O
realitate pentru toti

,Obiectivul general al Strategiei pentru persoanele cu dizabilitati 2017-2023 a
Consiliului Europei (Strategia CE) este de a atinge egalitatea, demnitatea si
egalitatea de sanse pentru persoane cu dizabilitati. Acest lucru necesita
asigurarea independentei, a libertatii de alegere, participarii depline si efective
n toate domeniile vietii si societatii, inclusiv a traiului in comunitate.”’
Strategia CE recunoaste ca ,aranjamentele de locuit izolate sau segregate de
comunitate ca atare, nu sunt doar contrare dreptului de a trdi in comunitate asa
cum este consacrat de art. 19 al Conventiei, dar dau nastere adesea unora dintre
cele mai grave incalcdri ale drepturilor omului din Europa. Documentate la scara
larga, violenta si abuzul in astfel de aranjamente sunt unul dintre numeroasele
motive pentru trebuie sa le inlocuiasca progresiv cu servicii comunitare.”*°

Uniunea Europeana

Carta Drepturilor
Fundamentale a Uniunii
Europene

Stabileste dreptul persoan&)r chizaBiIitéti si a celor varstnice de a trai
independent (art. 26 si 25), precum si dreptul de a participa la viata comunitatii,
inclusiv prin integrarea sociald, culturala si ocupationala.

O Uniunea a Egalitatii -
Strategia privind
drepturile persoanelor
cu dizabilitati 2021-2030

Romani:

Comisia Europeana invita statele membre UE ,,sa puna in aplicare bunele practici
de dezinstitutionalizare in domeniul sanatatii mintale si Tn ceea ce priveste toate
persoanele cu dizabilitati, pentru a consolida tranzitia de la Tingrijirea
institutionalizata la serviciile care ofera sprijin in comunitate”. Strategia
nationala reia angajamentul Strategiei europene 2010-2020 care prezenta
institutionalizarea ca pe un obstacol important in calea participarii depline a
persoanelor cu dizabilitdti in societate in egald masura cu ceilalti, precum si
angajamentul Comisiei Europene ,de a realiza tranzitia de la Tingrijirea
institutionalizata la cea in comunitate prin [...] sprijinirea dezvoltarii serviciilor in
comunitate si cresterea gradului de constientizare cu privire la situatia
persoanelor cu dizabilitati care traiesc in institutii rezidentiale, in special a
copiilor si a persoanelor varstnice.”

Strategia niationalé
privind drepturile
persoanelor cu
dizabilitati ,,O0 Romanie
echitabila”, 2022-2027

Strategia recunoaste dreptul persoanelor cu dizabilitati de a trdi independent si
incluse Tn comunitate si isi propune ca obiective atat dezinstitutionalizarea
persoanelor cu dizabilitati (inclusiv prin elaborarea unui cadru strategic unitar si
a unui ghid de dezinstitutionalizare), cat si imbunatatirea accesului la servicii in
comunitate necesare vietii independente (inclusiv asistenta personald, echipe
mobile, servicii de respiro).

7 Consiliul Europei (1996) Carta Sociald Europeana (revizuitd). Disponibil la: https://rm.coe.int/168007cf93
8 Rezolutia 2431 (2022). Alin. 6 si 7.
(https://pace.coe.int/pdf/1e6383e4d970764c194e7ce9d4d84a0bafdfbb9e451badcd7a7c360c21e0869a/resolu

tion%202431.pdf)

% Consiliul Europei (2017, alin. 16)
10 Consiliul Europei (2017, alin. 69).
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Planul national de Componenta 13 — Reforme sociale include sub Pilonul Sanatate si Rezilienta

redresare si rezilient3 Institutionald o masura specifica privind Reforma sistemului de protectie a

(PNRR) persoanelor adulte cu dizabilitati (C13-R2). Masura acopera jaloane si tinte care
privesc atat legiferarea unei Strategii nationale privind prevenirea
institutionalizarii si a unui ghid pentru accelerarea dezinstitutionalizarii, cat si
furnizarea de sprijin persoanelor cu dizabilitati pentru tranzitia la viata
independenta si reducerea numarului de persoane din institutii.

3. Importanta dezinstitutionalizarii si a asigurarii

unei vieti independente si integrarii in comunitate
Modelul social al dizabilitatii bazat pe drepturile omului

Recunoasterea dreptului la viata independenta si integrare in comunitate apartine unei
transformari radicale de paradigma a felului in care este inteleasa dizabilitatea. Modelul social al
dizabilitdtii'' bazat pe drepturile omului contestd viziunea traditionald care considerd excluderea
persoanelor cu dizabilitati ca pe ceva regretabil, dar inevitabil si cautad sa identifice si sa redreseze
acele bariere la nivelul societatii care conduc la incdlcarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati si
excluderea acestora din societate. Evolutia conceptului de dizabilitate depinde, asadar, de masura in
care barierele sunt identificate adecvat si remediate efectiv si eficient.

Asigurarea dreptului la viata independenta si integrare in comunitate necesita o serie de masuri
adecvate care sa garanteze ca persoanele cu dizabilitati isi pot exercita toate drepturile omului in
egala masura cu orice alte persoane. Traiul in comunitate, indiferent de modul in care este organizat
—individualizat sau Tn comun, in familii nucleare sau extinse, reprezinta fundamentul pentru tot ceea
ce facem in viata. Institutionalizarea presupune izolarea persoanelor cu dizabilitati de restul
comunitatii intr-un mediu in care acestea nu se pot bucura de tot ce oferd si presupune viata in
comunitate, de la educatie, locuri de munca, servicii de sanatate, viata de familie si retele sociale, pana
la participarea la viata culturald si publicd. Conform legislatiei, in prezent, persoanele cu dizabilitati
sunt institutionalizate Tn cazul in care nu li se pot furniza alte servicii ih comunitate.? Astfel, lipsa
accesului la servicii necesare traiului in comunitate, inclusiv a serviciilor de locuire adecvata, constituie
principala barierd care trebuie Tnlaturata pentru a asigura dreptul la viata independenta si a evita
izolarea si segregarea persoanelor cu dizabilitati in institutii.

Institutionalizarea si incalcari ale drepturilor omului

Institutionalizarea nu este doar in contradictie cu dreptul persoanelor cu dizabilitati de a trai
independent in comunitate,’® ci este deseori asociata cu incilcari grave ale drepturilor omului. O
evaluare recentd a centrelor rezidentiale pentru adulti cu dizabilitdti din Romania'* a evidentiat

11 Conform CONVENTIA, dizabilitatea este un rezultat al ,interactiunii dintre persoanele cu deficiente si barierele
de atitudine si de mediu care impiedica participarea lor deplina si efectiva in societate in conditii de egalitate cu
ceilalti”.

12 Conform Legii nr. 448/2006, art. 51 alin. 5.

13 CONVENTIA, art. 19.

14 Evaluarea pentru Raportul de diagnoza complex3 a situatiei centrelor persoaneale publice pentru persoanele
adulte cu dizabilitati (Banca Mondiald, 2022a si 2022c) a vizat cinci dimensiuni ale ingrijirii si sprijinului furnizat
n institutii, corespunzatoare unor drepturi prevazute de CONVENTIA: standard adecvat de viata, cel mai inalt
standard realizabil de sanatate fizica si mintala, exercitarea capacitatii juridice si libertate si siguranta persoanei,
protectia Tmpotriva torturii sau a tratamentelor de cruzime, inumane sau degradante sau a pedepsei si absenta
exploatarii, violentei si abuzului, precum si aspecte privind viata independenta si integrarea in comunitate.
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multiple situatii in care practicile institutionale conduc la incalcari ale drepturilor omului. Aspectele
identificate se refera atat la limitarea autonomiei si controlului persoanelor din centre privind deciziile
de zi cu zi (program, alimentatie, imbracaminte, iesirea din centru), cat si la lipsa accesibilizarii
cladirilor si a comunicarii, accesul precar la mijloace de comunicare (telefon, calculator), acces limitat
la servicii de sanatate, combinat cu un numar ridicat de afectiuni cronice si decese, situatii de abuz si
neglijare insotite de absenta mecanismelor functionale de acces la justitie, lipsa accesului la alte
servicii destinate populatiei generale (ocupare, educatie), cat si lipsa retelelor sociale si a contactului
cu comunitatea. Institutiile sunt in general locuri in care viata de zi cu zi a persoanelor este atent
supravegheata, iar organizarea ingrijirii institutionale promoveaza conformismul si uniformizarea,
apeland la pedepse sau masuri menite sd induca complianta persoanelor, inclusiv fara consimtamantul
acestora (de exemplu, contentionare, izolare sau administrare de medicatie psihotropa).

Efecte nocive ale institutionalizarii

Institutionalizarea are efecte multiple si profunde asupra dezvoltarii psiho-emotionale si
intelectuale a persoanelor cu dizabilititi. in cazul adultilor din institutii, vulnerabilitate crescuta a
acestora la forme de abuz fizic, sexual si emotional,*> precum si segregarea si izolarea sociala, privarea
de interactiune si comunicare, lipsa autonomiei personale si a vietii private produc efecte de durata
asupra dezvoltarii fizice, intelectuale si mintale.

traiului independent in comunitate

Trecerea de laingrijirea institutionalizata la viata in comunitate prin asigurarea accesului la serviciile
de sprijin si generale este mai rentabila, producind efecte mai bune pentru persoanele cu
dizabilitati. Finantarea Tingrijirii institutionale este in general considerata o cheltuiala publica
inadecvata care produce rezultate de calitate inferioard pentru persoanele cu dizabilitati. in prezent,
nu exista dovezi ca finantarea modelelor de viata independenta prin furnizarea de servicii in
comunitate este necesar mai costisitoare decat ingrijirea institutionalizatd.’® Tn unele situatii,
cheltuielile aferente furnizarii serviciilor Tn comunitate sunt ori semnificativ mai reduse decat cele
necesare institutionalizarii,}” ori la un nivel asemanitor dar generand o calitate a vietii mai bun3
pentru persoanele cu dizabilitati.'® Cu toate acestea, factorii de decizie nu ar trebui s3 presupun de
la bun Tnceput ca serviciile in comunitate presupun costuri mai mici. Astfel, chiar in situatiile in care
ingrijirea institutionala se dovedeste a fi varianta mai ieftind, argumentele privind costurile
institutionalizarii vs. costurile traiului independent in comunitate trebuie sa evite decizii care ar
conditiona asigurarea traiului in comunitate de un anumit plafon. in plus, de cele mai multe ori,
costurile aferente celor doua sisteme nu sunt comparabile in lipsa unei analize a nevoilor persoanelor
cu dizabilitéti si a rezultatelor pentru acestea.'® Th mod cert, costurile sprijinului ih comunitate per
persoana vor varia in functie de obiectivele de integrare in comunitate stabilite impreuna cu fiecare
persoana cu dizabilitati si de tipul dizabilitatii, in contrast cu modul de finantare stabilit pe baza unui
standard de cost nediferentiat. Dezinstitutionalizarea presupune o analiza riguroasa a costurilor
institutionalizarii raportate la cele privind asigurarea vietii in comunitate, pentru a stabili inclusiv sursa

15 Organizatia Mondial3 a Sanatatii si Banca Mondial& (2011: 59); Consiliul Europei (2021: 15).
16 Mansell, Knapp, Beadle-Brown si Beecham (2007: 7).

17 AAMR et al (2004: 91).

18 Sillanpaa (2010) Tn EEG (2012: 51).

1% Mansell, Knapp, Beadle-Brown si Beecham (2007: 7).
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resurselor necesare pentru dezvoltarea eficientad a serviciilor in comunitate. Suplimentar, trebuie luate
in calcul o serie de costuri ale tranzitiei intre cele doua modele, atat la nivel de sistem, cat si de
persoane.

4. Termeni cheie si principii ale procesului de
dezinstitutionalizare

INSTITUTIE Orice loc in care persoanele care au fost etichetate ca avand o dizabilitate sunt izolate,
segregate si/sau fortate sa traiasca Tmpreund si cdrora nu li se permite sa exercite control asupra
propriilor vieti si deciziilor din viata de zi cu zi, in timp ce cerintele organizatiei in sine tind sa prevaleze
asupra nevoilor acestora.? Cultura institutionalizarii este marcatd de: (1) depersonalizare —
indepartarea bunurilor personale; (2) rigiditatea rutinei — orare impuse si fixe pentru activitatile
zilnice; (3) tratament in bloc — manevrarea persoanelor in grupuri, fard respectarea intimitatii si
individualitatii; si (4) distanta sociala — simbolizand diferenta de statut dintre personal si persoanele
cu dizabilitdti din centre.?! O institutie nu este definitd doar de marimea sa si poate fi orice form3
organizatda de ingrijire care reproduce caracteristicile culturii institutionalizarii (inclusiv locuintele
protejate).

DEZINSTITUTIONALIZARE SI PREVENIREA INSTITUTIONALIZARII Procesul de a asigura furnizarea de sprijin
persoanelor cu dizabilitati pentru a trdi independent in comunitate si de a preveni excluderea sociala
si astfel, de a elimina nevoia de ingrijire institutionalizata. Scopul final al dezinstitutionalizarii nu este
inchiderea institutiilor, ci mai degraba asigurarea accesului la toate mijloacele care permit persoanelor
cu dizabilitati sa devina cetateni cu drepturi depline in societate, in conditii de egalitate cu ceilalti, cum
ar fi locuinte, serviciile de masa, asistenta personala si sprijinul autoreprezentantilor (vezi Caseta 2).
Astfel de masuri trebuie sa fie in mod constant completate de raspunsuri prompte si adecvate la orice
risc de institutionalizare sau re-institutionalizare. inchiderea institutiilor ar fi, astfel, un efect al
tranzitiei persoanelor institutionalizate la viata in comunitate si exercitarea tuturor drepturilor.

Caseta 2: Dezinstitutionalizare — ce presupune

Dezinstitutionalizarea este un proces politic si social, care prevede trecerea de la ingrijirea institutionala si
alte medii de izolare si segregare la viata independentd. Dezinstitutionalizarea efectiva are loc atunci cand
unei persoane plasate intr-o institutie i se ofera posibilitatea de a deveni cetdtean cu drepturi depline si de a
prelua controlul asupra vietii sale (daca este necesar, cu sprijin). Esentiale pentru procesul de
dezinstitutionalizare sunt furnizarea de locuinte la preturi accesibile si accesibile Tn comunitate, accesul la
servicii publice, asistenta personald si sprijinul de la egal |a egal. Dezinstitutionalizarea inseamna si prevenirea
institutionalizarii in viitor; asigurarea faptului ca [persoanele cu dizabilitati] pot creste impreuna cu familiile
lor si aldturi de vecini si prieteni din comunitate, in loc sa fie segregati in ingrijirea institutionala.

Sursa: ENIL (2014: 7).

VIATA INDEPENDENTA Presupune posibilitatea de a exercita control asupra propriei vieti, adica de a lua
decizii si a face alegeri face alegeri, inclusiv privind domiciliul (unde, cum si cu cine locuim). Orice
persoand poate trai independent in comunitate, indiferent de varsta, gen sau nivelul nevoilor de
sprijin, daca are acces la servicii in comunitate adecvate, accesibile si flexibile si la un mediu, transport
si informatii accesibilizate.

20 Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community (2009: 9).
21 King, Raynes si Tizard (1971) in Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to
Community (2009: 9).
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CAPACITATE JURIDICA Abilitatea de a avea si de a exercita drepturi si obligatii, precum si de a initia si a
incheia acte juridice de care trebuie sa se bucure toate persoanele cu dizabilitati conform Conventiei,
art. 12. Restrictionarea exercitdrii capacitatii juridice poate limita posibilitatea unei persoane sa se
casatoreascad, sa se angajeze, sa voteze, sa cumpere sau sa inchirieze o casa, sd ia un imprumut, sa
decida cu privire la un tratament medical si, n general, sa exercite toate drepturile civile, politice,
economice, sociale si culturale si sa ia decizii care sunt esentiale pentru viata de zi cu zi si pentru
urmarirea obiectivelor proprii. Cultura institutionalizarii limiteaza de facto orice posibilitate de a lua
decizii,?? astfel c3 tranzitia la viata independentd necesitd restituirea acestei capacitati inclusiv prin
furnizarea sprijinului in luarea deciziei si a accesibilizarii informatiei si comunicarii.

SERVICII IN COMUNITATE Sunt acele servicii care faciliteaza traiul independent si integrarea in
comunitate a oricarei persoane cu dizabilitati. Aceste servicii sunt atat cele destinate populatiei
generale si la care persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces potrivit nevoilor proprii (ocupare,
educatie, sanatate, locuire, cultura si timp liber), cat si servicii de sprijin specializate. Serviciile la nivel
de comunitate trebuie sa fie elaborate de o maniera care sa previna izolarea si segregarea si sa asigure
o continuitate a unei forme de sprijin centrate pe individ care sa reprezinte obiectul unei alegeri libere
si care sa se afle sub controlul persoanei cu dizabilititi (a se vedea Caseta 3). in acelasi timp, serviciile
trebuie sa fie (1) universal accesibile si Tn proximitatea locuintei persoanei in cauza; (2) acceptabile in
privinta respectarii unor standarde de calitate? si s3 fie, de asemenea, adecvate genului, varstei si
culturii persoanei; (3) accesibile ca pret, luand in considerare persoanele cu venituri mici; si (4)
adaptabile prin asigurarea flexibilitatii necesare pentru adaptarea la nevoile individuale ale fiecdrei
persoane.

Caseta 3: Principiile asigurarii serviciilor la nivel de comunitate

B Serviciile trebuie sa faciliteze integrarea deplind si participarea in comunitate, nu doar sa asigure o
locuinta si, Tn acelasi timp, sa previna izolarea si segregarea de sau in cadrul comunitatii.

B Serviciile trebuie sa fie alese si controlate de persoana cu dizabilitati, careia trebuie sa i se asigure accesul
la informatii, sfaturi si reprezentarea intereselor astfel incat sa poata lua decizii informate cu privire la
tipul de sprijin de care are nevoie.

B Serviciile trebuie sa fie asigurate intr-o maniera centrata pe persoand, adica sa corespunda nevoilor,
vointei si preferintelor persoanei care trebuie, de asemenea, sa fie implicata in proiectarea si evaluarea
serviciilor.

B Serviciile trebuie sd asigure un sprijin continuu pe durata existentei nevoii si trebuie sa poata fi modificate
ca reactie la schimbarea nevoilor si preferintelor persoanei cu dizabilitati.

B Asigurarea serviciilor ar trebui sa nu fie conditionata de locuinta sau resedinta persoanei in cauza, ci de
nevoile si cerintele acesteia — resedinta sd poata fi schimbata fara a pierde accesul la servicii, iar un nivel
nalt de sprijin sa poata fi asigurat la orice moment dat in conditii obisnuite de locuire.

B Alternativele de trai la viata institutionalizata trebuie sa fie dispersate in cadrul comunitatii si nu pot fi
grupate pe aceeasi strada sau in cladiri rezidentiale care adapostesc grupuri de persoane cu dizabilitati.

Sursa: EEG (2012: 83-84).

Il. MECANISMUL DE GUVERNANTA TN PROCESUL
DE DEZINSTITUTIONALIZARE

Realizarea faptului ca toate persoanele cu dizabilitati trebuie sa se bucure de dreptul la o viata
independenta cu sprijinul unor servicii integrate in comunitate a dus la un angajament sporit al

22 Comitetul CONVENTIA (2022, alin. 6).
23 |dem, alin. 35.
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Romaniei de a accelera tranzitia persoanelor din centrele rezidentiale catre comunitate. Deoarece
aceste persoane au nevoi foarte variate, procesul de dezinstitutionalizare presupune asigurarea
accesuluila o gama larga de servicii de sprijin care exista sau ar trebui dezvoltate la nivelul comunitatii.
Abordarile si metodele de dezvoltare a resurselor necesare pentru a sprijini viata in comunitate sunt
analizate in urmatoarele capitole ale Ghidului.

1.1. Structurile de coordonare

Dezinstitutionalizarea este un proces complex, de lunga durata si cu o mare diversitate de parteneri si
actori sociali implicati. Organizarea structurilor de coordonarea metodologicda a procesului de
dezinstitutionalizare si integrare In comunitate in cadrul unui mecanism de guvernanta reprezintd
prima etapa a procesului de pregatire a tranzitiei la viata in comunitate. Pentru facilitarea pregatirii si
implementarii procesului de dezinstitutionalizare, trei tipuri de structuri de coordonare sunt
prevazute: (1) un Comitet national pentru accelerarea procesului de dezinstitutionalizare si de
prevenire a institutionalizarii (CNDI); (2) Comitete pentru accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii la nivelul judetelor/sectoarelor municipiului
Bucuresti (CJDI-uri); si (3) un Grup consultativ independent al societétii civile organizat la nivel central
(GC).

Figura 1: Relatia dintre partile implicate in procesul de dezinstitutionalizare

Grupul consultativ
Comitet national (CNDI) independent al
societatii civile

Comunitatile de destinatie

(institutiile locale, societatea civild,
ANPDPD familiile, populatia generald, media
etc.)
Serviciile in
comunitate

Persoanele cu dizabilitati

Personalul
centrelor
Echipa de management a

Comitetul judetean (CJDI
] - ( ) Planului de dezinstitutionalizare
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1.1.1. Coordonarea procesului de dezinstitutionalizare la
nivel national

Comitetul national pentru accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii

CNDI reuneste reprezentanti ai Punctelor de contact pentru implementarea Conventiei?* si din toate
institutiile cu atributii in implementarea acesteia si implicate in procesul de dezinstitutionalizare? si
reprezentanti ai organizatiilor/grupurilor de autoreprezentanti, ai organizatiilor persoanelor cu
dizabilitati si care lucreaza cu si pentru persoane cu dizabilitdti, cu atributii cheie in procesul de
dezinstitutionalizare si integrare in comunitate. Membrii CNDI sunt desemnati de conducatorii
institutiilor®® sau organizatiilor din care provin. Atributiile CNDI si Regulamentul de organizare si
functionare al acestuia vor fi reglementate de catre ANPDPD.

Grupul consultativ independent al societatii civile

in pregitirea, implementarea si monitorizarea dezinstitutionalizarii la nivel national, autoritatile
reunite in CNDI, colaboreaza cu un grup de actori relevanti interesati de procesul de tranzitie. Membrii
GC sunt reprezentanti ai organizatiilor sau grupurilor de autoreprezentanti cu dizabilitati, ai
organizatiilor persoanelor cu dizabilitati si care lucreaza cu si pentru persoane cu dizabilitati, precum
si ai organizatiilor de drepturile omului, inclusiv al celor nationale independente (Avocatul Poporului
si Consiliul de Monitorizare). Procedura de selectie a membrilor si modul de lucru al GC vor fi stabilite
de catre ANPDPD in consultare cu reprezentantii societatii civile.

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitsti
ANPDPD coordoneaza procesul de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor

adulte cu dizabilitati, prin coordonarea implementarii Strategiei nationale. ANPDPD va initia tot
demersul de modificare legislativa determinat de implementarea Strategiei nationale.

24 Tn conformitate cu art. 16 alin. 1, Legea nr. 8/2016, Punctele de contact pentru implementarea Conventiei
sunt organizate in cadrul fiecaruia dintre urmatoarele ministere: Ministerul Educatiei, Ministerul Justitiei,
Ministerul Sanatatii, Ministerul Comunicatiilor si Societatii Informationale si Ministerul Investitiilor si Proiectelor
Europene. Conform SNDPD 2022-2027, Legea nr. 8/2016 trebuie modificatd pentru implementarea masurii
9.1.1: ,Modificarea si completarea legislatiei pentru: (a) infiintarea Punctelor de contact la nivelul fiecarei
institutii care are atributii in implementarea Conventiei; si (ii) consolidarea Mecanismului de coordonare a
implementarii Conventiei, prin stabilirea de atributii concrete in vederea indeplinirii rolului ce fi revine prin
Conventie.”

25 Cum sunt Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale, Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse, Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie, Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociala, Agentia Nationala pentru
Ocuparea Fortei de Munca, Ministerul Finantelor, Consiliul de Monitorizare a implementarii Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati etc.

%6 Dup3 caz, acestea sunt persoanele desemnate ca puncte de contact pentru implementarea Conventiei, sau
reprezentanti ai departamentelor desemnate puncte de contact sau ai departamentelor relevante din institutiile
cu atributii in implementarea acesteia, conform Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
2022-2027.
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1.1.2. Coordonarea procesului de dezinstitutionalizare la
nivel judetean

Comitetele pentru accelerarea procesului de dezinstitutionalizare si
de prevenire a institutionalizarii de la nivelul judetelor/sectoarelor
municipiului Bucuresti

La nivelul fiecarui judet este infiintat un Comitet pentru accelerarea procesului de dezinstitutionalizare
si de prevenire a institutionalizarii la nivelul judetelor/sectoarelor municipiului Bucuresti (CJDI), a carui
functionare contribuie la promovarea si cresterea credibilitatii procesului de dezinstitutionalizare la
nivel de judet. CJDI include, pe langa reprezentantii DGASPC, toti partenerii implicati in proces (cu
precddere consilile judetene si prefecturile, ca ordonatori de credite), precum si alte
persoane/organizatii cu expertiza si notorietate in domeniul drepturilor persoanelor adulte cu
dizabilitati si a serviciilor pentru familii.

CJDI asigura transparenta si vizibilitatea procesului de dezinstitutionalizare si ar putea contribui la
generarea unui sentiment de solidaritate si de mobilizare a resurselor de la nivel local. Dar, mai
important, rolul sdau principal este de a aduce laolalta persoane cu competente in domenii precum:
sprijin Tn luarea deciziilor, protectie sociald, ocuparea si formare profesionald, reconversie
profesionald, sdnatate mintala, ingrijirea sanatatii, acces la justitie sau ordine publica, persoane care,
prin expertiza si resursele pe care le detin, pot ajuta intr-un mod integrat persoanele cu dizabilitati in
procesul de tranzitie, eficientizand procesul de identificare de solutii de dezinstitutionalizare adecvate.

Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

DGASPC-urile judetene/ale sectoarelor municipiului Bucuresti urmaresc atingerea tintelor,
obiectivelor si indicatorilor aferenti procesului de dezinstitutionalizare si de prevenire a
institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati. in acest scop, fiecare DGASPC asigura:

B Suport operational continuu centrelor rezidentiale pentru implementarea si monitorizarea
procesului de dezinstitutionalizare si integrare in comunitate la nivel judetean;

B Elaborarea unui plan judetean de dezinstitutionalizare, in baza modelului cadru si publicarea
acestuia pe site-ul DGASPC.

1.1.3. Coordonarea si organizarea procesului de
dezinstitutionalizare la nivelul centrului rezidential

Pentru fiecare centru rezidential se desemneaza de catre DGASPC o echipa de management in scopul
elaborarii si implementarii Planului de dezinstitutionalizare la nivel de centru. Acesta este un
document fundamentat pe planurile individuale pregdtite impreuna cu persoanele cu dizabilitati din
centru, etapizat, cu termene clare si responsabilitati atribuite Tn functie de aspiratiile si nevoile
persoanelor adulte cu dizabilitdti. Echipa de management se asigurda cd Planurile de
dezinstitutionalizare agrega in mod adecvat informatia din Planurile individuale, adaugd temele
specifice referitoare la provocarile de management ale centrului rezidential si sunt conforme cu
strategia dezinstitutionalizarii si planul de dezinstitutionalizare la nivel judetean.

Este necesar, la nivelul fiecarui judet, ca DGASPC sa asigure activitati de informare la nivelul fiecarei
comunitdti in care vor fi incluse persoane adulte cu dizabilitati. Aceasta elaboreaza planul de
comunicare, urmand modelul-cadru stabilit pentru planul de comunicare la nivel national.

De asemenea, DGASPC colecteaza date relevante privind situatia persoanelor centrelor, riscurile de
excluziune sociala Tn comunitate si necesitatea, disponibilitatea si variantele de dezvoltare a serviciilor
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de sprijin, in conformitate cu planul de monitorizare (vezi Sectiunea 3. Monitorizare si evaluare). in
acelasi timp, asigura functionalitatea sistemului contabil, realizarea prompta a platilor, operatiunilor
bancare si raportarea financiara, monitorizeaza toate activitatile financiare si intocmeste toate
documentele necesare raportarilor financiare.

Echipa de management va lucra indeaproape cu specialisti care au experienta in lucrul cu persoanele
adulte cu dizabilitati si in furnizarea de servicii acestora, in special cu managerii de caz ai persoanelor
din centru.

Fiecare specialist implicat in procesul dezinstitutionalizarii trebuie sa aiba acces la sprijin metodologic
din partea DGASPC si/sau ANPDPD, inclusiv la experti independenti, din tard sau strdindtate, cu
experientd in procese de dezinstitutionalizare, cu care sa se poata consulta la nevoie in ceea ce
priveste accesarea serviciilor existente sau dezvoltarea de noi servicii.

1.2. Implicare si consultare

Colaborarea cu toti membrii comunitatii sta la baza procesului de tranzitie de la inceput pana la sfarsit.
O buna comunicare va conduce la cresterea implicarii comunitatii si va consolida increderea
persoanelor care se mutd, a familiilor acestora, a personalului si a membrilor comunitatii. Pentru a fi
eficienta si a influenta pozitiv procesul de tranzitie, comunicarea si implicarea trebuie sa fie bine
planificate si gestionate, bine directionate, clare, realizate la timp. Comunicarea trebuie sa fie
gestionata Tn mod activ cu toate partile interesate si in toate etapele procesului. Persoanele cu
dizabilitati care traiesc in centrele rezidentiale, familiile lor, prietenii si apropiatii lor, sunt principalii
beneficiari ai procesului de dezinstitutionalizare si trebuie informati si consultati cu privire la toti pasii
procesului.

Consiliul Judetean — autoritatea publica cheie in coordonarea procesului de dezinstitutionalizare —
trebuie sa fie aliat in acest proces si sa ofere sprijin DGASPC-urilor in a informa, atrage si convinge
autoritatile administratiei publice locale de necesitatea de a facilita tranzitia in comunitate si de
importanta de a deschide noi servicii. Autoritatile judetene trebuie sa ofere indrumare atat prin
activitatile aflate in sarcina DAS/SPAS, cat si prin punerea la dispozitie de terenuri sau spatii necesare
pentru dezvoltarea noilor servicii.

Personalul centrului, impreuna cu liderii sindicatelor care reprezinta angajatii, sunt de asemenea
actori relevanti ce trebuie informati si consultati inca din faza de pregatire a dezinstitutionalizarii.
Initial, personalul ar putea manifesta rezistenta la procesul de dezinstitutionalizare, din lipsa de
suficiente informatii cu privire la proces in ansamblu. Exista situatii cand centrele rezidentiale se afla
fn comunitdti mici, iar institutia reprezintad principalul (sau singurul) angajator din zona. Exista familii
in care doar unul dintre membri lucreaza si acela este chiar angajatul centrului supus procesului de
dezinstitutionalizare. Acestea sunt scenarii posibile cu care se pot confrunta DGASPC-urile si echipele
de management de la nivelul centrelor, de aceea, este extrem de important sa informeze si sa consulte
angajatii cu privire la strategia de resurse umane si la posibilitatile de implicare in noua configuratie a
serviciilor destinate persoanelor adulte cu dizabilitdti, cu alte cuvinte unde s-ar regasi ei in acest
tablou.

Caseta 4: Lista actorilor relevanti pentru procesul de dezinstitutionalizare

Cine? De ce?

Persoanele adulte cu Persoanele cu dizabilitati sunt in centrul procesului de dezinstitutionalizare,

dizabilitati care traiesc in astfel ca este important sa le fie cunoscute vointa, preferintele, temerile si

institutii sd le fie clarificate toate intrebarile pe care le-ar putea avea. Planul individual
nu poate fi elaborat fara implicarea efectiva continua a persoanelor cu
dizabilitati, iar Planul de dezinstitutionalizare a centrului nu poate fi realizat
in lipsa acestui document de planificare realizat cu fiecare persoane.
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Persoane cu dizabilitati in risc
de institutionalizare (din
centre medico-sociale,
spitale, centre de plasament,
familii) si aflate pe lista de
asteptare la nivelul centrului
sau a DGASPC, ql,
CEPAH/SECPAH

Exista riscul ca imediat dupa eliberarea locurilor in centrele rezidentiale in
timpul procesului de dezinstitutionalizare sa creasca presiunea de a se
accepta transferul persoanelor cu dizabilitati internate in spitale/sectii de
psihiatrie pentru pacienti cronici de lunga durata (de la minim un an la zeci
de ani), din sistemul de protectie a copilului, de pe listele de asteptare, alte
servicii rezidentiale pentru tineri sau adulti cu dizabilitati.

Familie, prieteni, sustinatori
informali ai persoanelor cu
dizabilitati

Familia si alte persoane, din centru si din afara acestuia, apropiate
persoanelor cu dizabilitati trebuie sd inteleaga care este rolul pe care ar
putea sa si-l asume n proiectarea si implementarea tranzitiei. De asemenea,
trebuie evaluate nevoile la nivelul familiei si sustinatorilor carora serviciile
sociale, medicale, de formare, locuire le pot raspunde, astfel incat sa fie
sprijiniti pentru a se implica in acordarea de sprijin in comunitate persoanei
cu dizabilitati care paraseste centrul rezidential.

Furnizorii de servicii sociale si
medicale publici si privati

Consilierii judeteni/Consiliul

Judetean, Consilii
Locale/consilieri locali

Autoritati locale (DAS,
Servicile de autoritate
tutelara) si Structurile

Comunitare Consultative

Personalul din centrul
rezidential

Sindicatele si Colegiile
profesionale, asociatiile
asistentilor maternali
profesionisti, asistentilor
personali, asistentilor
personali profesionisti
Angajatii DGASPC, inclusiv

cei ai SECPAH si membrii
CEPAH

Integrarea sociald a persoanelor adulte cu dizabilitati va activa toate tipurile
de servicii dintr-o comunitate: locuire, servicii comunitare de sanatate
mintala, planning familial, cresterea copiilor, cantine, ocupare si formare
profesionala, prevenirea violentei domestice, acces la justitie, educatie,
transport accesibil, adaposturi pentru violenta domestica sau victime ale
traficului etc.

Consiliul Judetean este autoritatea in subordinea caruia functioneaza
DGASPC si procesul de dezinstitutionalizare are nevoie de toatd sustinerea
Consiliului Judetean. SPAS/DAS si serviciile de autoritate tutelara sunt in
responsabilitatea consiliilor locale. Rolul acestora este esential in implicarea
comunitatii si in facilitarea tranzitiei in comunitate.

Multe dintre serviciile de la nivel de comunitate ar trebui dezvoltate de catre
autoritatile locale, cu rol de sprijin pentru persoana adulta cu dizabilitati si
uneori si familii. Autoritdtile locale se pot implica punand la dispozitie
specialisti, acces la serviciile sociale, medicale, educationale, de ingrijire a
familiei sau la domiciliu, locuinte sociale si vouchere pentru chirii, teren
pentru constructii, cladiri care nu au utilitate, dar pot deveni functionale etc.
Personalul centrului trebuie sa inteleaga in detaliu ce presupune procesul,
faptul ca el inseamna transformarea serviciilor rezidentiale in altele
comunitare, pentru cd ei ar putea fi opozanti ai procesului, din teama
pierderii locului de muncd. Personalul poate pune piedici semnificative
procesului, inclusiv prin influenta mare pe care o are asupra persoanelor
institutionalizate.

Acesti actori trebuie sa sustina procesul de dezinstitutionalizare a
persoanelor adulte cu dizabilitati pentru ca pot juca un rol important in
identificarea unor solutii viabile de formare, reconversie profesionala si
ocupare a personalului care poate deveni disponibil in procesul de
dezinstitutionalizare, precum si in furnizarea de specialisti noi, fie pentru
managementul de caz, fie pentru serviciile de sprijin in comunitate.
DGASPC este institutia coordonatoare la nivel judetean si fiecare specialist
trebuie sa cunoasca demersul si sa-l sustind prin toate mijloacele. Angajatii
SECPAH desfasoara evaluarea cererii de incadrare in grad de handicap si
determina tipul de servicii care vor fi furnizate. CEPAH, prin hotdrarea de
incadrare in grad de handicap, stabileste institutionalizare in centrul
rezidential sau acordarea unor servicii cu asistent personal, asistent personal
profesionist sau echipa mobild/alte servicii in comunitate. Rolul acestora
este fundamental in prevenirea institutionalizarii: identificarea si elaborarea
planurilor anexate la certificatul de incadrare in grad de handicap pe baza
carora persoanele adulte cu dizabilitdti pot solicita si beneficia de servicii in
comunitate.
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Jurnalistii si formatorii de Mass-media are un rol important in cresterea implicarii membrilor

opinie din presa scrisd, comunitatii, profesionistilor si a familiilor pe toata perioada de tranzitie si

online, radio/TV dupa integrarea in comunitate.

Populatia generala O informare corecta poate sensibiliza populatia si institutiile care pot
favoriza sau obstructiona atat procesul de tranzitie in comunitate, cat si
integrarea si participarea la viata comunitatii a persoanelor cu dizabilitati.

Ill. PLANUL DE DEZINSTITUTIONALIZARE LA
NIVELUL CENTRULUI REZIDENTIAL

1. Pregatirea planului de dezinstitutionalizare

1.1. Initierea Planului de dezinstitutionalizare

Implementarea procesului de dezinstitutionalizare nu asigura doar indeplinirea tintelor asumate de
Romania prin PNRR, ci deschide usa catre o posibila dezvoltare ampla in termeni de servicii sociale la
nivel local si judetean. Strategia judeteand de dezvoltare a serviciilor sociale trebuie sa includa
obiectivele privind dezinstitutionalizarea si dezvoltarea/accesibilizarea de servicii in comunitate la
nivel judetean, precum si a indicatori de monitorizare si evaluare a progresului, aliniati indicatorilor
sistemului de monitorizare a Strategiei dezinstitutionalizarii.?’ Justificarea initierii Planului de
dezinstitutionalizare se poate referi la urmatoarele documente, pe langa prezentul ghid:

B Planul national de redresare si rezilientd;

B Legeanr. 221 din 2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

B Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,O0 Romanie echitabila”, 2022-
2027;

B Diagnoza situatiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati in Romania (Banca Mondiala, 2021a);

B Strategia nationala de prevenire a institutionalizarii si de accelerare a dezinstitutionalizarii, 2023-
2030;

B Raport de diagnoza complexa a situatiei institutiilor rezidentiale publice de asistenta sociala
pentru persoanele adulte cu dizabilitati (Banca Mondiala 2021a si 2022c);

B Orientdri europene comune asupra tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii (EEG, 2012);

B Instructiuni privind dezinstitutionalizarea, inclusiv Tn cazuri de urgenta (Comitetul CONVENTIA,

2022).
v A Atentie!
B Initierea Planului de dezinstitutionalizare a unui centru rezidential este facuta de
l, DGASPC, sustinuta prin acordul exprimat in scris de presedintele Consiliului Judetean.

=~ B Din momentul adoptarii hotararii de elaborare a Planului de dezinstitutionalizare a

\ centrului rezidential pentru persoane adulte cu dizabilitati, se declanseaza
dezinstitutionalizarea persoanelor din centrul respectiv si parcurgerea actiunilor
prezentate in acest ghid.

27 M3sura 1.1.3 din Planul de actiune privind implementarea Strategiei nationale.
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1.2. Evaluarea resurselor

1.2.1. La nivel de centru rezidential

Informatiile care rezulta din evaluarea resurselor centrului rezidential pot orienta intr-o proportie

semnificativa deciziile in etapa de pregatire a procesului de dezinstitutionalizare. Se va prioritiza

evaluarea: (1) resurselor umane, materiale si financiare; (2) calitatii serviciilor furnizate; si (3) datelor

privitoare la viata persoanelor cu dizabilitati in centrul rezidential.

Evaluarea resurselor centrului rezidential reprezinta analiza:

B resurselor umane;

B resurselor materiale, inclusiv terenurile si cladirile centrului rezidential si alte resurse materiale
care pot fi relevante pentru planul de dezinstitutionalizare;

B resurselor financiare.

Evaluarea datelor relevante referitoare la persoane reprezintd analiza:

m  fluxului de intrari si iesiri (care arata de unde vin si unde pleaca persoanele din institutie);

H tipului de centru in functie de misiunea formald asumata a centrului, acreditarea sau licenta
obtinuta, profilul dominant al persoanelor.

Evaluarea initiala a resurselor umane

Calitatea serviciilor in comunitate depinde, in primul rand, de calitatea personalului acestora. A
asigura personal suficient si bine format trebuie sa fie o prioritate Tn ceea ce priveste serviciile in
comunitate. Planificarea strategica a noilor servicii din comunitate Tncepe cu identificarea tipului si
numarului de personal care se va putea muta din centrele rezidentiale in serviciile din comunitate.
Pentru functionarea optima a acestor servicii, in baza intelegerii preferintelor si nevoilor persoanelor
cu dizabilitati, va fi estimat numarul de personal aditional care va trebui recrutat. Tot personalul care
va sprijini persoanele cu dizabilitati va beneficia de programe de formare, intrucat trebuie sa
impadrtaseasca aceeasi viziune pentru viitor si sa adere la principiile Conventiei.

Vor fi colectate date despre situatia fieciruia din angajatii centrului. Se va realiza un profil al
angajatilor care va include disponibilitatea si preferintele acestora privind angajarea n serviciile nou
dezvoltate Tn comunitate, cat si nevoile de instruire si de reconversie profesionala ale acestora.

Evaluarea initiala a resurselor materiale

Elaborarea planului de dezinstitutionalizare la nivelul centrului rezidential necesita analiza
resurselor materiale ale centrului pentru a planifica felul in care acestea pot fi utilizate in procesul
de dezinstitutionalizare. Echipa de management si conducerea DGASPC vor realiza o evaluare a
resurselor materiale si vor analiza alternativele in utilizarea cladirilor, terenurilor si celorlalte resurse
ce devin disponibile pe parcursul procesului de dezinstitutionalizare. De exemplu, unele pot fi folosite
pentru dezvoltarea altor servicii sociale comunitare, in timp ce altele vor primi o noua destinatie.

Resursele existente trebuie folosite/refolosite in functie de conditiile specifice si de nevoile locale.
Este recomandabil sa fie implicata si comunitatea locald intr-un proces creativ de generare de
propuneri privind utilizarea spatiilor, inclusiv prin lansarea concursurilor de idei. Deschiderea spre
comunitate cu ocazia identificarii modalitatilor de refolosire a resurselor materiale este o buna ocazie
de comunicare si constientizare in randul publicului larg a problematicii institutionalizarii si a
drepturilor celor cu dizabilitati de a locui Tn comunitate, aducand beneficii intregului proces de
dezinstitutionalizare. Tn acest proces este implicat si CIDI.

Indiferent de utilizarea aleasa, cladirile si terenurile nu pot fi folosite in viitor pentru furnizarea de
servicii rezidentiale destinate persoanelor cu dizabilitati. Indiferent dacd DGASPC sau alte
organizatii/persoane fizice vor continua folosirea resurselor disponibilizate in urma procesului de
dezinstitutionalizare, viitoarea utilizare a cladirilor si a terenurilor va fi precizata. Modul de utilizare a
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tuturor resurselor materiale trebuie detaliat in planul de dezinstitutionalizare a centrului rezidential si
trebuie monitorizat corespunzator. Decizia finala cu privire la utilizarea ulterioara a cladirilor sau
terenurilor va fi inclusa intr-o hotarare a consiliului judetean/consiliului local.

Evaluarea initiala a resurselor financiare

Evaluarea resurselor financiare ale centrului rezidential va fi realizata prin implicarea responsabililor
financiari din echipa de management si DGASPC. Acestia vor realiza o analiza a veniturilor si
cheltuielilor centrului rezidential, care sa includa, printre altele, sursa veniturilor (Consilii Judetene,
bugetul de stat, fonduri nerambursabile), precum si cheltuielile curente. Acestea din urma vizeaza atat
costurile recurente, care se refera la cheltuielile regulate cu intretinerea si functionarea serviciului,
inclusiv salariile angajatilor, cheltuielile cu bunuri si servicii si alte tipuri de cheltuieli de functionare,
cat si cheltuielile de dezvoltare, care se refera la investitii, cel mai adesea, in active fixe de tipul
constructiilor, mijloacelor de transport si aparatura.

1.2.2. La nivel judetean/local

Situatia serviciilor existente in comunitate

Analiza situatiei serviciilor existente in comunitate este esentiala, deoarece o buna cunoastere a
sprijinului disponibil sta la baza identificarii unor solutii adecvate la nevoile si preferintele
persoanelor cu dizabilitati si a concluziilor cu privire la necesarul de servicii suplimentare. Serviciile
din comunitate includ atat serviciile publice si private existente pentru populatia generala (de locuire,
sanatate si reproducere, de sprijin pentru educatie, de transport, de asistenta juridica, de sprijin in
luarea deciziilor, de socializare, sport, cultura), cat si pe cele specifice persoanelor cu dizabilitati
(asistenta personal3, servicii de asistenta si suport, de sprijin in luarea deciziilor, respiro, ingrijire la
domiciliu sau echipe mobile). Analiza situatiei serviciilor trebuie sa priveasca atat capacitatea,
disponibilitatea, diversitatea, criteriile de admitere si eventuale costuri, cat si accesibilitatea si
accesibilizarea serviciilor. Tn plus, analiza serviciilor trebuie si vizeze caracterul integrat si
complementar al furnizarii acestora.

Din analiza rezultd o hartid judeteand/locala de servicii publice si private, care trebuie actualizata
anual si pusa la dispozitia managerilor de caz si echipelor de management de la nivelul judetelor.
Efortul de realizare a analizei/hartii initiale este realizat de DGASPC si CJ/CL ale sectoarelor
municipiului Bucuresti. Harta este apoi diseminatd in formate accesibile, inclusiv online, pentru
persoanele cu dizabilitati si spre folosul SPAS/DAS si al furnizorilor privati de servicii sociale la nivel
judetean/local.

1.3. Dezvoltarea Planurilor individuale

Tranzitia la viata Tn comunitate necesita o planificare riguroasa si centrata pe persoana care sa asigure
concordanta, intre nevoile persoanei, felul in care aceasta isi imagineaza viata Tn comunitate si sprijinul
de care va beneficia. Sectiunile urmatoare detaliaza: (1) importanta si principiile planificarii centrate
pe persoana a intregului demers de elaborare a planurilor individuale si (2) etapele dezvoltarii
planurilor si persoanele implicate Tn acest proces.
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1.3.1. Planificarea centrata pe persoana

Importanta planificarii centrate pe persoana

Planificarea centrata pe persoana este un proces de planificare a vietii unei persoane cu scopul de a
maximiza calitatea acesteia, care porneste de la faptul ci decizia ii apartine.”® Tranzitia la viata
independenta in comunitate e un proces care isi propune ca fiecare persoana cu dizabilitati sa ajunga sa
traiasca asa cum isi doreste. Demersul de dezinstitutionalizare urmareste sa respecte obligatia statului de
a asigura tuturor persoanelor cu dizabilitati sanse egale de a trai, ca oricine altcineva, independent in
mijlocul comunitatii. Fiecare om are nevoi, dorinte si preferinte care fi sunt specifice si isi planifica viitorul
intr-un mod unic. Viata in institutii — prin segregare, izolare si reglementarea stricta a vietii de zi cu zi a
limitat insa semnificativ posibilitatea persoanelor cu dizabilitati de a-si imagina si/sau de a spune cum fsi
doresc sa trdiasca si de a se putea bucura de realizarea dorintelor lor.

Modul in care sunt planificate si furnizate serviciile pentru persoanele cu dizabilitati necesita o
transformare fundamentala care sa puna in centru persoana si dorintele acesteia. Standardele
minime de calitate pentru serviciile sociale impun ca echipele multidisciplinare din cadrul serviciilor
rezidentiale care se ocupad de evaluarea nevoilor si de elaborarea planurilor personalizate de servicii
sa implice, sd asculte si s3 tind cont de opiniile persoanelor cu dizabilitéti. In prezent ins3, procesul de
planificare si furnizare a serviciilor in centrele rezidentiale este organizat de cele mai multe ori fara
participarea activa a persoanelor cu dizabilitati, incat multe dintre acestea nici nu stiu ca au planuri de
servicii sau ce contin ele.

Planificarea centrata pe persoana este un demers de colaborare care vizeaza crearea contextului
optim pentru ca fiecare persoana cu dizabilitati sa isi poata defini coordonatele vietii pe care si-o
doreste si sa poatd beneficia de aceasta. in contrast cu planificarea realizat in prezent in serviciile
sociale destinate persoanelor cu dizabilitati care plaseazd responsabilitatea si autoritatea asupra
demersului Tn mainile specialistilor, planificarea centrata pe persoana presupune o transformarea a
rolurilor si o responsabilizare a membrilor comunitatii de a sprijini persoana pentru a-si defini un viitor
dezirabil si a participa la realizarea ceastuia. Astfel de persoane pot fi familia, prietenii, angajati din
servicii sociale, membri ai comunitatii cu care persoana interactioneaza sau va interactiona in viitor.
Constituirea unui asemenea cerc de suport nu are la baza roluri sau cerinte profesionale, ci dorinta
participantilor de a contribui cu timpul si abilitatile lor in acest proces deoarece le pasa de persoana si
isi doresc s3 lucreze impreuna la schimbare.?®

Scopul dezvoltarii planurilor individuale vizeaza asigurarea corespondentei si consistentei intre
nevoile persoanei, viata pe care si-o imagineaza si sprijinul pe care il primeste. Planificarea centrata
pe persoana trebuie sa vizeze atat demersul de a produce descrierea unei vieti dezirabile in
comunitate, asa cum si-o imagineaza persoana cu dizabilitati, cat si procesul care transforma aceste
dorinte in realitate. O descriere buna a unei vieti viitoare Tn comunitate este inutild in absenta
structurilor si a proceselor care sprijind realizarea acesteia si implica de multe ori munca dificila de
transformare a planurilor in realitate prin parcurgerea detaliilor, obstacolelor si frustrarilor

28 Planificarea centrata pe persoand este o abordare pozitiva, facilitatd, orientatd catre individ, a planificarii si
coordonarii serviciilor si a sprijinului unei persoane, pe baza aspiratiilor, nevoilor, preferintelor si valorilor
individuale. Obiectivul planificarii centrate pe persoand este de a crea un plan care sa optimizeze calitatea
autodefinita a vietii, alegerea si controlul persoanei, precum si autodeterminarea, prin explorarea si
descoperirea semnificativa a unor preferinte, nevoi si dorinte unice in domenii precum sanatatea si bunastarea,
relatiile, siguranta, comunicarea, locuirea, tehnologia, comunitatea, resursele si asistenta, dar fara a se limita la
acestea. Persoana trebuie sd aibad posibilitatea de a face alegeri in cunostinta de cauza care sa conduca la
elaborarea, punerea in aplicare si mentinerea unui plan flexibil de servicii si sprijin remunerate si neremunerate.”
(National Quality Forum, Person-Centered Planning and Practice, 31 iulie, 2020.

2% Mount, Beeman si Ducharme (1988).
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implementarii. Persoanele cu dizabilitati trebuie sa ghideze nu doar etapa de identificare a nevoilor si
aspiratiilor privind viata viitoare in comunitate, ci si fiecare actiune concreta care conduce la
materializarea acestora, inclusiv prin exercitarea alegerii asupra optiunilor existente si implicarea in
proiectarea si evaluarea serviciilor de sprijin.

Implementarea planurilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati necesita transformari
fundamentale la nivelul factorilor de decizie comunitari. Atat logica culturii institutionalizarii, cat si a
functionarii autoritatilor publice de la nivelul comunitatii, plaseaza persoanele cu dizabilitati in pozitii
lipsite de putere, ca recipienti pasivi de servicii sociale, mai degraba decat ca cetdteni cu aceleasi drepturi
care pot sa isi planifice si directioneze propria viatd. Implementarea planurilor individuale elaborate
fmpreuna cu persoana cu dizabilitati presupune o transformare larga la nivelul autoritatilor si a serviciilor
din comunitate, n privinta modului Tn care se raporteaza la persoanele cu dizabilitati si la comunitati, a
modului in care sunt alocate bugetele si in care sunt definite si exercitate rolurile si responsabilitatile
angajatilor.>® Planificarea centratd pe persoand presupune alocarea resurselor in functie de nevoile
persoanei si nu gruparea si organizarea persoanelor in functie de resursele si serviciile existente.

Principiile planificarii centrate pe persoana

Alegere si control. Abordarea centrata pe persoana presupune nu doar ca persoana sa fi consultata
pe tot parcursul procesului de planificare, implementare si monitorizare a planurilor individuale, ci
mai ales sa faca alegeri (inclusiv gresite) privind viata viitoare in comunitate, tipul de sprijin de care
are nevoie si modul in care acesta va fi furnizat. Abilitatea de a face alegeri depinde atat de suportul
primit in acest demers, cat si de existenta optiunilor. Multe dintre persoanele din institutii au
experiente limitate Tn afara centrului rezidential si pot sa nu fie familiarizate cu notiunile, institutiile
sau procesele sociale care caracterizeaza viata in comunitate. De aceea, multe persoane vor avea
nevoie de oportunitatea de a trdi situatii noi si nefamiliare inainte de a-si clarifica dorintele si nevoile.
in plus, persoana trebuie si poatd controla tot procesul de planificare, inclusiv prin alegerea
persoanelor implicate, asigurarea accesului continuu la planul sdu si prin recunoasterea dreptului de
a-si modifica oricand optiunile.

Sprijin activ. Acordarea de sprijin activ presupune facilitarea participarii, interactiunii sociale si a
dezvoltarii continue a persoanelor cu dizabilitati, indiferent de tipul si de nivelul lor de dizabilitate,
prin dozarea atentd a sprijinului, receptivitatea la cerintele si nevoile acestora, astfel incat sa poata
deveni cat mai active intr-o gama larga de activitdti si relatii sociale, nivelul lor de abilitati si
independenta sd se imbundtateasca si sa-si exercite cu adevdrat capacitatile de alegere si control.
Non-discriminare. Orice persoana cu dizabilitati poate trai independent cu sprijin adecvat in
comunitate si isi poate exprima preferintele in acest sens, indiferent de dizabilitate si nivelul nevoilor
de sprijin. Planificarea trebuie astfel sa includa toate persoanele cu dizabilitati care traiesc in centrele
rezidentiale si sa asigure tot sprijinul de care au nevoie pentru a garanta ca procesul ilustreaza
intocmai dorintele lor si nu ale specialistilor sau furnizorilor de servicii.

Respect pentru demnitatea si complexitatea fiecarei persoane. Planificarea centratd pe persoana
muta accentul de pe dizabilitate ca deficienta sau deficit care impiedica persoana sa faca o serie de
sarcini, pe dizabilitate ca efect, in primul rand, al lipsei de sprijin, alegere si control asupra felului in
care aceasta isi doreste sa trdiasca. Astfel, viata independenta nu depinde de abilitatea unei persoane
de a face anumite sarcini independent sau de a fi ,pregatita” sa traiasca in comunitate, ci de sprijinul
pe care il primeste pentru a se putea bucura de acest drept.

Flexibilitate. Centrarea pe persoana a procesului de elaborarea a planului individual presupune
inclusiv actualizarea aspectelor din plan asupra cdrora persoana isi schimba pdrerea sau care se
modifica in functie de desfasurarea etapelor planificarii, Tn urma activitatilor desfasurate in

30 Amado si Mc Bride (2001: 3).
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comunitate, sau a modificarii solutiilor identificate, prin aparitia sau disparitia unor etc. Orice
actualizarea a planului trebui sa fie realizata doar ca raspuns la modificarea dorintelor persoanei si
doar cu acordul acesteia.

Proces colectiv. Elaborarea viziunii de viata si identificarea solutiilor, presupune implicarea intr-un
demers de colaborare a mai multor actori si mutarea accentului de pe rolul profesionistilor privind
evaluarea si planificarea serviciilor pe contributia egalad a familiei si prietenilor, alaturi de persoana cu
dizabilitati, la decizii importante pentru aceasta, in functie de oportunitatile care ar trebui accesate
sau create Tn comunitate.

1.3.2. Etapele dezvoltarii planurilor individuale

Structura planului

Planul individual contine 4 sectiuni care detaliaza: (1) aspiratiile, dorintele si valorile persoanei privind
viata, precum si nevoile pe care le are pentru a putea trai viitorul pe care si-l doreste; (2) tipurile de
sprijin formal si informal, servicii de baza sau specializate de care are nevoie persoana cu dizabilitati
si, dupa caz, alte persoane-resursa din cercul sdu de sprijin pentru a o sprijini; (3) planul de activitati
de sprijin, inclusiv serviciile de sprijin concrete de care persoana va beneficia si etapele tranzitiei in
comunitate in functie de serviciile si sprijinul asigurate; si (4) planul personal de monitorizare.

Etapele elaborarii Planului individual

Procesul de elaborare a planurilor individuale trebuie sa includa toate persoanele din centrul
rezidential pentru care va fi pregatit un plan de dezinstitutionalizare. Dezinstitutionalizarea
inseamna a gasi solutii de viata independenta si sprijin pentru fiecare persoana din centru, nu doar
pentru unele. Chiar daca exista criterii de diferentiere, strict obiective, care decurg din procesul de
planificare centrata pe persoand, aceste criterii nu au rolul de a crea comparatii sau ierarhii, ci de a
obtine cele mai relevante informatii despre nevoile si preferintele persoanelor si de a facilita
furnizarea solutiilor pe care si le doresc acestia pentru viata in comunitate.

Procesul de dezinstitutionalizare a unui centru rezidential trebuie acompaniat de interzicerea
admiterilor noi in acea institutie. Pentru fiecare institutie care va avea un plan de dezinstitutionalizare
va fi decis un moment initial care reprezinta data elaborarii planurilor individuale. in situatia in care la
momentul initial vor exista cereri de admitere in centru din partea persoanelor care trdiesc in
comunitate, dar sunt in risc de institutionalizare, nevoile de sprijin ale acestor persoane nu vor fi
neglijate, iar CJDI, DGASPC si SPAS/DAS vor trebuie sa orienteze aceste persoane cu vulnerabilitati
spre servicii Tn comunitate.

Planul de dezinstitutionalizare a centrului rezidentiale vizeaza elaborarea si implementarea planului
individual pentru: (1) toti adultii existenti in centru la momentul elaborarii planului individual,
indiferent daca sunt prezenti in centru, internati intr-un spital sau lipsesc temporar din alte motive; si
(2) toti adultii cu dizabilitati prezenti efectiv in centru la acel moment, indiferent daca le-au expirat
certificatele de incadrare in grad de handicap sau nu au obtinut Tnca un asemenea certificat.

Adultii cu dizabilitati care locuiesc in centru nu trebuie confundati cu grupul tinta al unui proiect
finantat din fonduri europene sau prin programele de interes national. Daca pentru implementarea
planului de dezinstitutionalizare a unui centru rezidential se solicita finantare din fonduri
nerambursabile, grupul tinta al proiectului din fonduri externe sau nationale are in vedere beneficiarii
noilor servicii destinate dezinstitutionalizarii infiintate sau contractate.

Identificarea si pregatirea persoanelor implicate in dezvoltarea Planului individual

Elaborarea Planului individual necesita implicarea mai multor tipuri de persoane, in functie de
etapele specifice procesului de elaborare, cat si a responsabilitatilor aferente: (1) facilitatorul
procesului de elaborare a viziunii persoanei privind viata in comunitate; (2) cercul de sprijin pentru
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persoana cu dizabilitati, alcatuit din persoane-resursad, selectate de persoana cu dizabilitati, implicate
n articularea si exprimarea acestei viziuni, identificarea celor mai potrivite moduri de realizare a ei si
construirea sprijinului in comunitate; si (3) managerul de caz desemnat al persoanei care coordoneaza
administrativ procesul de producere a Planului individual, identificarea, furnizarea si monitorizarea
sprijinului in comunitate dorit de catre persoana cu dizabilitati si necesar.

Lucrul in echipa prin implicarea mai multor persoane cu roluri si experiente, inclusiv profesionale,
diferite este o modalitate de a transfera si corela informatii, de a coopera si de a distribui sarcini avand
un scop comun: identificarea si asigurarea solutiilor optime pentru tranzitia in comunitate a
persoanelor cu dizabilitati institutionalizate conform dorintelor acestora. Prin aceastd modalitate de
lucru este asigurata participarea egala la discutii si luarea deciziilor, se evita lipsa, dar si suprapunerea
interventiilor, se asigura multidisciplinaritatea evaluarii si a interventiilor punctuale, precum si
planificarea si realizarea eficienta a activitatilor, astfel incat planificarea centrata pe persoana sa se
realizeze n perioada de timp alocata acestor activitati. Coordonarea tuturor activitatilor specifice
fiecarei etape a elaborarii planului individual si monitorizarea modului in care se desfasoara procesul
este asigurata de echipa de management a planului de dezinstitutionalizare a centrului.

Cercul de sprijin

Cercul de sprijin este un grup de sustinere alcatuit din persoane cu diferite niveluri de familiaritate,
apropiere subiectiva si semnificatie pentru viitorul in comunitate al persoanei cu dizabilitati, selectat
de aceasta si care participa impreuna cu ea atat la conturarea viziunii de viata in comunitate, cat si la
stabilirea formelor de suport cele mai potrivite pentru realizarea acestei viziuni. Cercul de sprijin poate
fi compus din membri de familie, prieteni, angajati din servicii, auto-reprezentanti si orice alta
persoana care doreste sa isi asume acest rol, cu consimtamantul persoanei cu dizabilitati. Cercul de
suport o poate insoti dupa mutarea acesteia in comunitate de destinatie si poate deveni o parte
semnificativa din viata acesteia. Cercul de sprijin poate face multe lucruri pentru persoanad, poate
facilita inclusiv accesul la resurse in comunitate in functie de diversitatea perspectivelor, ideilor si
resurselor membirilor cercului.

Facilitatorul

Facilitatorul este responsabil, alaturi de managerul de caz, de coordonarea cercului de sprijin si de
coordonarea metodologica a elaborarii si actualizarii planului individual, sub ghidarea persoanei cu
dizabilitati. Facilitatorul contribuie la asigurarea unei comunicari adaptate la nevoile persoanei cu
dizabilitati, in limbaj direct, fara jargon si in forme de comunicare adecvata, acolo unde este cazul in
mod complementar cu un interpret de comunicare, la aplicarea unor metode si tehnici ale planificarii
centrate pe persoana adecvate la nevoile persoanei si asigura reprezentarea grafica a procesului de
planificare centratd pe persoand si a rezultatelor lui. Facilitatorul/facilitatorii sunt persoane
contractate din afara centrului rezidential care pot avea specializari diverse (asistent social, psiholog,
consilier vocational etc.), inclusiv din serviciile sociale de asistenta si suport pentru persoanele cu
dizabilitati (SAS), care sunt familiarizati cu drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv cu aspecte ce
tin de viata independenta si integrarea in comunitate si au fost formati pentru a putea furniza sprijin
in luarea deciziei si facilitarea independentei persoanelor cu dizabilititi. n acelasi timp, rolul
facilitatorului este si de a identifica activ persoane din comunitate care pot fi invitate in cercul
persoanei, in special Tn cazul celei care nu are retea familialda sau sociala si nu a avut posibilitatea sa
iasa Tn comunitate. Odata completata harta relatiilor, persoana va decide cine va fi invitat in cercul de
sprijin si impreuna cu facilitatorul vor stabili modalitatea de interventie.

Managerul de caz

Fiecare persoana cu dizabilitati din centrele rezidentiale trebuie sa aiba desemnat un manager de
caz. Acesta apartine unui serviciu independent de furnizorul de servicii sociale rezidentiale si nu este
un angajat al centrului rezidential. Dimensionarea echipei de manageri de caz depinde de marimea
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institutiei ce urmeaza a fi inchisa si de dificultatile de comunicare sau nivelul nevoilor de sprijin
specifice fiecarei persoane cu dizabilitati din centru. Sarcina managerului de caz este de a co-produce,
alaturi de facilitator, planul individual, de a identifica serviciile din comunitate existente sau care
trebuie dezvoltate potrivit dorintelor si nevoilor persoanei, de a coordona pregatirea pentru tranzitie
si transferul in comunitate si de a asigura monitorizarea implementarii planului individual in perioada
post-transfer.

Formarea persoanelor implicate in elaborarea planurilor individuale

Toate persoanele implicate in elaborarea planului individual, inclusiv personalul din centrul rezidential
care nu face parte din cercul de sprijin al persoanei, dar care va sprijini persoana pentru desfasurarea
activitatilor in comunitate necesare elaborarii viziunii de viata, vor beneficia atat de instruire specifica
anterior implicarii in elaborarea planurilor, cat si de supervizare adecvata pe tot parcursul procesului
de elaborare. Instruirea va fi realizata de formatori cu experienta teoretica si practica in utilizarea
abordarii centrate pe persoana in procesul de planificare a parcursului de viata independenta. Echipa
de management este responsabila atat pentru organizarea sesiunilor de formare, cat si pentru
facilitarea supervizarii ulterioare si va include activitatile astfel desfasurate in planul de
dezinstitutionalizare a centrului rezidential.

Pregatirea persoanelor cu dizabilitati pentru procesul de dezvoltare a planurilor

Persoanele cu dizabilitati din institutii trebuie sa stie ca viata independenta in comunitate este un
drept al lor care trebuie asigurat cu participarea autoritatilor si intregii comunitati. Multe dintre
persoanele cu dizabilitati din institutii nu stiu ca au dreptul sa traiasca independent in comunitate sau
ce presupune acest lucru, iar institutionalizarea de lunga durata constituie pentru majoritatea singurul
viitor pe care si-l imagineaza. Multi se tem ca vor ajunge pe strada sau viata le va fi pusa in pericol in
lipsa accesului la locuinte, locuri de munca, servicii medicale si, in general, sprijin adecvat pentru a trai
in comunitate.

Sprijinul intre egali, adicd al persoanelor cu experiente de viatd asemanatoare, ori care au trait in
institutii si au facut tranzitie la viata in comunitate, sau care locuiesc independent Tn comunitate
accesand servicii de sprijin este deosebit de important pentru a furniza informatii, sfaturi sau sprijin
persoanelor din institutii, anterior sau pe parcursul procesului de dezvoltarea a planurilor.
Impértasirea experientei vietii in comunitate, inclusiv a obstacolelor si a solutiilor identificate,
constituie nu doar un mod de a accesa informatii, ci si de a capata incredere ca se poate trai
independent in comunitate si determinare de a face acest lucru.3!

Sprijinirea si promovarea autoreprezentdrii este o parte esentiala a procesului de
dezinstitutionalizare la nivelul centrul rezidential. Autoreprezentarea presupune ca persoanele cu
dizabilitdti sa deprinda abilitatea de a vorbi pentru ele insele si de a-si apara interesele. Procesul prin
care o persoana devine autoreprezentant poate presupune: furnizarea de sprijin in luarea deciziei,
furnizarea de informatii relevante privind drepturile omului, de deprindere a abilitatilor pentru
autoreprezentare (necesare, de exemplu, pentru a participa sau a conduce ntalniri, sau a vorbi in
public), precum si implicarea in grupuri de autoreprezentanti.3> Formarea si pregatirea
autoreprezentantilor este esentiala pentru a asigura planificarea tranzitiei si elaborarea planului
individual centrate pe persoana.

31EEG (2012: 122).
32 EEG (2012: 130).
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Stabilirea cadrului de elaborare a Planului individual

CINE? Conturarea viziunii de viata a fiecarei persoane cu dizabilitati din centrul rezidential si stabilirea
solutiilor concrete pentru realizarea acestei viziuni sunt procese colective care implica atat facilitatorii,
cat si cercurile de sprijin, managerii de caz si angajatii din centru, in functie de etapele acestui proces.
Echipa de management trebuie sa se asigure ca fiecare persoanad este implicata in alegerea celor cu
care va lucra impreuna la elaborarea planurilor si are acces la mecanisme de plangere pe tot parcursul
procesului pentru a sesiza eventuale situatii Tn care procesul decurge intr-un mod abuziv. Fiecare
persoana din centru trebuie sa primeasca informatii si materiale accesibilizate despre demersul de
dezinstitutionalizare Tn termeni de obiective, etape si activitati.

Cum? Dezvoltarea Planului individual necesita intalniri repetate cu facilitatorii, grupul de sprijin si
managerii de caz, precum si activitati in comunitate care sa familiarizeze persoana cu optiunile de
servicii existente, cu modul in care functioneaza serviciile generale si cu alte aspecte ale vietii zilnice
care faciliteazd integrarea in comunitate. Intalnirile cu persoanele implicate in elaborarea planurilor
este preferabil sa fie organizate in afara incintei centrului rezidential, Tn comunitate sau in locuri cat
mai apropiate de comunitate (domiciliul familiei, gradini, spatii de sedinte din biblioteci, scoli, primarii
sau alte institutii publice, cafenele etc.).

CAND? Elaborarea planului individual va fi declansata doar dupa ce urmatoarele activitati au fost
finalizate: (1) informarea tuturor persoanelor cu dizabilitati din centru privind procesul de
dezinstitutionalizare, incluzand elaborarea planului individual; (2) identificarea facilitatorilor si a
managerilor de caz; si (3) formarea initiald a facilitatorilor, managerilor de caz, autoreprezentantilor
si personalului din centrul rezidential.

Elaborarea Planului individual

PRIMA FAZA a procesului constad intr-o serie de intalniri dintre facilitator, manager de caz, persoana cu
dizabilitati, in cadrul carora se vor stabili impreuna temele relevante pentru persoana, in functie de
preferintele acesteia si de toate dimensiunile unei vieti in comunitate, se vor identifica si mobiliza
membrii cercului de sprijin. Temele acoperite de discutiile facilitatorului cu persoana includ istoricul
de institutionalizare al persoanei, felul in care isi doreste sa traiasca in comunitate (inclusiv aspecte
legate de locuire, ocupare, retele sociale etc.), nevoile medicale, de ingrijire si de sprijin, tipuri de
implicare in comunitatea de destinatie, reteaua de suport etc. in cazul persoanelor care fsi doresc s3
locuiasca cu familia, discutiile vor viza relatia cu acesta (existenta si frecventa contactului, natura
interactiunii) si va declansa, cu acordul celor implicati, activitatea de evaluarea a nevoilor familiei
efectuata de asistentul social din centru.

A DOUA FAZA consta Tn implicarea cercului de sprijin ales al persoanei pentru a clarifica impreuna
obiectivele de viata independenta si inclusa In comunitate si cele mai bune solutii ca persoana sa
traiasca asa cum fisi doreste Tn comunitate, cu sprijin concret. Prima intalnire poate fi una de
acomodare si familiarizare a cercului de sprijin cu modul de lucru centrat pe persoand. Urmatoarele
intalniri sunt destinate eforturilor de a stabili obiectivele de viata independenta si strategiile de
atingere a acestora. In faza identificarii solutiilor, acestea pot viza cdutarea unei variante potrivite de
locuire, obtinerea unui loc de munca, consolidarea retelelor sociale, sau alte aspecte practice care tin
de mutarea din centru Th comunitate.

A TREIA FAZA consta Tn elaborarea planului de servicii necesare persoanei cu dizabilitati. Aceste servicii
pot fi formale sau informale, in functie de nevoile de a trai independent in comunitate si trebuie sa
acopere toate dimensiunile vietii: locuire, ocupare, educatie si sandtate sau cele care tin de
participarea la viata sociald si publicd, culturald si recreativa si accesul la alte servicii destinate
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populatiei generale. Aceste nevoi sunt specifice fiecarei persoane cu dizabilitati: de exemplu, unele
vor avea nevoie de tehnologii si dispozitive asistive sau de accesibilizarea locuintei, altele de ingrijire
la domiciliu, recuperare fizica sau sprijin in luarea deciziei si facilitarea independentei.

Sarcina de elaborarea a planului de servicii apartine managerului de caz, care va identifica serviciile de
care poate beneficia persoana pe baza nevoii de servicii de sprijin. Serviciile de sprijin care nu exista
incd la nivelul comunitatii si de care persoana are nevoie, vor fi inregistrate in planul de servicii iar
informatia va fi indexatd de managerul de caz in planul de dezinstitutionalizare de la nivelul centrului.
Pe masura ce serviciile vor fi dezvoltate, managerul de caz il va completa cu date despre tipul si profilul
serviciilor si va continua sa actualizeze acest instrument pe toata perioada de monitorizare post-transfer.

Planul de servicii, parte a planului individual, detaliaza toate serviciile si tipurile de sprijin necesare
pentru realizarea dorintelor si nevoilor identificate, cat si etapele mutarii in comunitate si sprijinul
furnizat persoanei in acest proces. Acesta trebuie:

B sa reflecte preferintele persoanei, inclusiv sub aspectul mediului in care locuieste aceasta;

B sa reflecte faptul ca mediul in care locuieste persoana este incluziv si sprijind accesul ei la viata in
comunitate, inclusiv la oportunitati de cautare a unui loc de muncad, a unui loc de munca asistat,
de participare la viata comunitatii, la controlul resurselor personale si accesul la alte servicii in
egala masura cu alti membrii ai comunitatii;

B sareflecte nevoile de baza si cele de sprijin asa cum au fost identificate Tn urma discutiilor colective
Cu persoana;

B sdincluda obiective si rezultate asteptate;

H sa reflecte serviciile si tipurile de sprijin (platite si nepldtite) care vor ajuta persoana si familia
acesteia sa atinga obiectivele identificate si furnizorii acestor servicii, inclusiv servicii de sprijin Tn
luarea deciziilor;

B sareflecte factorii de risc si masurile instituite pentru a le reduce la minim, inclusiv planuri de de
relocare urgenta, atunci cand este necesar;

B sa fie usor de inteles de catre persoand si de catre persoanele importante pentru sprijinirea
acesteia, trebuie sa fie redactat intr-un limbaj simplu si intr-o maniera care sa fie accesibild,
cuprinzand reprezentare grafica, desen, inregistrare audio etc.;

B saidentifice persoana si/sau entitatea responsabila cu monitorizarea planului;

B safie finalizat si convenit, cu consimtamantul informat al persoanei in cauza, in scris si semnat de
toate persoanele si furnizorii responsabili de punerea sa in aplicare;

B safie distribuit persoanei si altor persoane implicate in plan;

B sdincluda acele servicii al caror scop sau al caror control individul alege sa le autodirectioneze;

B sa previna furnizarea de servicii, inclusiv servicii de sprijin, inutile sau necorespunzatoare.

Stabilirea modalitatii de revizuire a Planurilor individuale

Revizuirea planului individual va fi realizata pe tot parcursul perioadei de tranzitie, ori de cate ori apar
modificari sesizate de persoana sau de echipa cu care lucreaza. Astfel, aceste modificari pot aparea
atat in partea planului care contine viziunea de viata a persoanei, cat si in planul de servicii. Pe langa
modificari ad-hoc ale planului, acesta din urma trebuie revizuit periodic.

Evaluarea independenta a planurilor individuale

Evaluarea independenta a planului individual are rolul de a garanta ca modalitatea de elaborare a
acestuia a respectat toate cerintele procesului de planificare centrata pe persoana. Evaluarea
trebuie sa vizeze, printre altele modul in care s-a efectuat: ghidarea de catre persoana cu dizabilitati
a elaborarii planului, implicarea acesteia in activitati de dezvoltare a abilitatilor necesare pentru traiul
independent desfasurate in comunitatile de destinatiei, in identificarea retelei de servicii de sprijin din
comunitatea de destinatie, informarea persoanei despre aceste servicii/resurse, explicarea si
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discutarea rolului fiecarui serviciu in parte, identificarea unor oportunitati de implicare a acesteia in
activitati preferate din comunitate si centrarea pe persoana a evaluarii tipurilor, intensitatii si duratei
sprijinului post-transfer.

Evaluarea planului individual este asigurata de o echipa de evaluatori cu pregatire in planificarea
centrata pe persoana Scopul evaludrii este atat de a verifica daca procesul si rezultatele planificarii
coincid cu ce este important pentru persoand, cu declansarea revizuirii planurilor acolo unde este
cazul, cat si de a furniza oportunitati de invatare pentru echipa implicata in elaborarea planului.
Rezultatele evaluarii vor fi puse la dispozitia tuturor persoanelor implicate direct in elaborarea
planurilor individuale, cat si a echipei de management, a DGASPC si CIDI.

Riscuri asociate tranzitiei la nivel individual

Toate persoanele care au trdit n institutii se afla in risc. Transferul din centrul rezidential spre
comunitatea de destinatie, tranzitia efectiva spre viata independenta in comunitate, reprezinta factori
de risc datorita stresului pe care il implica. Gestionarea oricarui risc incepe prin a afla ce este important
pentru persoana cu dizabilitati in procesul de tranzitie la viata in comunitate. Adesea, riscul este
diminuat semnificativ atunci cand managerul de caz intelege preferintele si nevoile persoanei si
identifica cele mai bune mijloace pentru a-i oferi sprijin. Tn gestionarea riscurilor in procesul de
dezinstitutionalizare, managerii de caz impreuna cu echipa de management vor lua in considerare
urmatoarele aspecte:

B riscul nu poate fi eliminat in totalitate, dar poate fi gestionat;

B cucat persoana cu dizabilitati a fost mai izolata, cu atat mai mare va fi riscul de abuz, neglijare sau
exploatare din partea celor care o vor sprijini sau ingriji intr-un mediu nou de viata, pentru ca
aceasta nu a dobandit cunostinte sau deprinderi de a sesiza, constientiza abuzul si se teme sa
reclame conduita neadecvata din partea unui ingrijitor, vecin sau coleg de apartament;

B teama este adesea principalul motiv pentru impunerea unor restrictii unei persoane, ca raspuns
la riscul perceput; in cazul membrilor familiei, este vorba de teama de vatamare fizica sau
emotionald, n cazul furnizorilor de servicii publice sau private, se adauga si teama de litigii,
sanctiuni si/sau presa negative;

B managerul de caz si echipa care furnizeaza servicii in comunitate nu ar trebui sa adopte decizii
care restrictioneaza libertatea persoanelor cu dizabilitati.

Managerii de caz se vor confrunta cu mai multe provocari:

B a ajuta persoanele dezinstitutionalizate sa gestioneze riscurile care apar in viata de zi cu zi, sa
detina controlul, sprijinindu-le si invatandu-le cum sa ia decizii;

B a recunoaste si reduce riscurile create prin procesul de dezinstitutionalizare atunci cand
persoanele de sprijin sau Tngrijitorii vor exercita control asupra vietii persoanelor cu dizabilitati;
managerii de caz vor trebui sa observe reactiile persoanelor cu dizabilitati la mediul inconjurator
si sa ia masuri pentru ca persoanele cu dizabilitati sa ia decizii privind propria viata; in special
persoanele cu dizabilitati grave se pot gasi in situatia de a nu avea control asupra locuintei, cu cine
si cum sa traiasca, ce obiecte sa detina in casa sau nu;

B atunci cand persoanele cu dizabilitati vor fi nemultumite de viata pe care o au si de lipsa
controlului asupra acesteia, rolul managerilor de caz va fi de a asculta si cduta sa inteleaga ce Tsi
doresc si ce simt persoanele cu dizabilitati, de a fi capabili sa sprijine persoana cu dizabilitdti in a
face schimbarile necesare fara riscuri severe.
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1.4. Pregatirea tranzitiei la viata in comunitate

1.4.1. Identificarea si pregatirea locuintelor in comunitate

Identificare, finantarea si alocarea solutiilor de locuire

Asigurarea accesului la servicii de locuire pentru persoanele cu dizabilitati din centrele rezidentiale
in conditii egale cu ale oricarei persoane este o prioritate. Dreptul la locuire este un drept distinct
care trebuie realizat prin asigurarea unui fond de locuinte, sau de resurse financiare disponibile si usor
de accesat pentru implementarea fiecarui plan individual. Locuirea se va realiza in contexte obisnuite,
la casa sau bloc, fara ca persoanele cu dizabilitati sa fie nevoite sa locuiasca laolalta in acelasi spatiu,
in acelasi bloc sau Tn cartiere destinate sau construite special pentru cazarea acestora. Locuintele
persoanelor cu dizabilitati trebuie sa fie dispersate in comunitate, sa nu fie grupate toate pe aceeasi
scara de bloc sau in aceeasi curte, trebuie sa aiba dotarile necesare, sa fie bine conectate la alte servicii
din comunitate si sa poate fi usor accesate cu mijloacele de transport in comun, la o distanta
acceptabild de magazine alimentare, piata, spitale sau scoli.

Stabilirea necesarului de locuinte va fi realizata de managerii de caz pentru fiecare persoana cu
dizabilitati, in functie de preferintele acestora. Listele cu necesarul de locuinte vor fi actualizate
periodic. Locuintele trebuie asigurate separat de serviciile de sprijin in comunitate. Lipsa de locuinte
adaptate, adecvate, la preturi accesibile si sigure poate fi o barierd majora in calea tranzitiei
persoanelor cu dizabilitdti. Tn unele cazuri, persoanele cu dizabilititi pot rdmane in centre
rezidentiale doar pentru cd nu existd alte alternative de locuire. In astfel de cazuri, centrele
devin, in esenta, adaposturi pentru persoanele cu dizabilitati.

Locuirea incluziva

Locuirea in comunitate a persoanelor cu dizabilitati trebuie sa faciliteze participarea deplina la viata
in comunitate. Solutiile de locuire trebuie astfel sa respecte niste standarde de locuire incluziva in
comunitate, care sa aiba in vedere inclusiv principiile alegerii si controlului, separarea furnizarii locuirii
de servicii de sprijin, amplasarea in comunitate si in imobile Tn care locuiesc si restul populatiei,
adaptarea, accesibilitatea, sustenabilitatea, siguranta si gestionarea doar conform preferintelor
persoanelor cu dizabilitati. ANPDPD si MMSS vor elabora un set de standarde de locuire
incluziva in comunitate, care sa aiba in vedere inclusiv separarea furnizarii locuirii de serviciile
de sprijin.

Beneficii alocate pentru locuirea in comunitate

Mutarea n locuinte din comunitate necesita acoperirea costurilor aferente transferului si locuirii.
Unele persoane cu dizabilitati dispun de venituri din care pot acoperi o parte din chirie si/sau
intretinere, altele se vor muta in locuinte detinute de familie, dar care vor necesita anumite
fmbunatatiri si contributie la costuri de intretinere, iar cea mai mare parte nu isi vor permite plata
regulata a chiriei sau a intretinerii. De asemenea transferul atrage anumite costuri legate de mutarea
efectiva si asigurarea celor necesare in locuinta pentru un trai decent (precum racordarea la utilitati,
garantii pentru plata chiriei, sau consumabile de uz casnic). Tn aceste situatii, persoanele cu dizabilitati
care se pregatesc pentru transfer vor putea solicita, cu sprijinul managerului de caz, beneficiile care
sa acopere aceste cheltuieli (vezi Caseta 5).

Riscul de institutionalizare poate fi uneori prevenit prin alocarea unui beneficiu care sa sprijine intr-
o situatie de criza gospodaria in care locuieste persoana. Existd persoane a caror admitere in centrul
rezidential ar fi putut fi prevenita prin alocarea unui beneficiu sau serviciu de urgenta (de exemplu,
situatii particulare legate de imbolnavirea unui membru al gospodariei, dezastre naturale, accidente
casnice, necesitatea unei investitii in gospodérie alta decat pentru accesibilizarea acesteia). In aceste
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situatii, persoanele aflate in risc de institutionalizare vor fi indrumate catre serviciile si beneficiile care
pot asigura sprijin in situatii de risc.

Caseta 5: Beneficii alocate pentru locuirea in comunitate

Beneficiul Ce reprezinta
Beneficiu pentru Suma de bani acordata pe perioada determinata, in baza evaluarii nevoilor individuale
locuire de viata in comunitate, in vederea administrarii unei locuinte de persoanele cu

dizabilitati de catre o persoana adultd cu handicap. Acopera plata chiriei pentru
locuintele inchiriate din mediul privat sau din fondul de locuinte sociale, costurile de
intretinere a locuintei, plata asigurarii impotriva dezastrelor naturale, a utilitatilor si a
reparatiilor curente.

Beneficiu de Suma de bani acordata pe perioada determinata, in baza evaluarii nevoilor individuale

tranzitie de viata Tn comunitate a persoanei adulte cu dizabilitdti, pentru pregatirea transferului
dintr-un centru rezidential in comunitate; acopera costuri de mutare a bunurilor
personale, transport, achizitie a consumabilelor de uz casnic, reparatii, lucrari de
adaptare a locuintei, contractare de servicii necesare, de tip: igienizare, instalare de
utilitati, plata serviciilor sociale de care beneficiaza in comunitate si alte cheltuieli
necesare traiului independent.

Adaptarea locuintelor

Adaptarea locuintelor inainte de mutarea persoanelor este esentiala pentru a asigura traiul
independent in comunitate. Acest proces poate include modificari sau imbunatatiri ale mediului de
locuit a persoanei cu dizabilitati, care, pe baza nevoilor specifice, sunt necesare pentru a-i asigura
sanatatea, bunastarea si siguranta si pentru a-i permite sa functioneze cu o mai mare independenta.
Toate modificarile trebuie sa fie cele mai eficiente din punct de vedere al costurilor. Costul
accesibilizarii va trebui estimat si inclus Tn planul individual.

1.3.2. Planificarea si dezvoltarea serviciilor in comunitate

Stabilirea necesarului de servicii

Serviciile din comunitate trebuie sa fie complementare si diverse, sa implice diferiti actori din
comunitate (mediul public si privat, individuali si grupuri informale etc.) si de la diferite nivele (local,
judetean), sa tind de toate sectoare cu responsabilitdti in acordarea de sprijin (locuire, sdnatate, social,
infrastructura si dezvoltare urbana, educatie, angajare in munca etc.) si sa mobilizeze atat resurse de
sprijin formale, cat siinformale.

Nevoile de sprijin pot diferi semnificativ in dinamica, odata ce persoanele cu dizabilitati vor face
tranzitia la viata in comunitate, de aceea este necesara reevaluarea lor, in cadrul unui proces de
planificare centrata pe persoana continuu, schimbari fiind posibil sa apara pe una sau mai multe
dintre dimensiunile sprijinului necesar: (1) sprijin pentru acoperirea nevoilor de ingrijire personala si
pentru activitatile cotidiene de baza; (2) sprijin pentru acoperirea nevoilor din gospodarie; (3) sprijin
pentru activitatile de participare activa, sociala si economica, inclusiv serviciile de sprijin pentru luarea
deciziilor si de mediere si acces pe piata muncii; si (4) sprijin pentru ingrijitori si asistenti
formali/informali.

Evaluarea necesarului de servicii se va realiza pe baza informatiilor cuprinse in planul individual.
Managerii de caz vor evalua necesarul de servicii in comunitate, vor implica si consulta persoanele cu
dizabilitati in tot procesul de evaluare si stabilire a necesarului de servicii in comunitate si, impreuna
cu echipa de management, vor stabili numarul, localizarea si tipul de servicii necesare pentru a
raspunde nevoilor, aspiratiilor si alegerii fiecarei persoane cu dizabilitati. Informatiile colectate vor fi
sintetizate si prezentate CJDI.
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Identificarea si alocarea finantarii serviciilor

Echipa de management, pe baza stabilirii necesarului de servicii In comunitate, va elabora indicatorii
care sa permita evaluarea si integrarea costurilor in planul de dezinstitutionalizare.

Echipa de management va tine cont de urmatorii itemi in identificarea surselor de finantare:

B identificarea finantatorilor care sustin viata in comunitate, a formularelor de solicitare de
finantare, data la care se depun aplicatiile si care este valoarea maxima nerambursabild si
cofinantarea;

m identificarea fondurilor publice nationale sau a celor externe nerambursabile sau ale altor
finantatori, care pot fi accesate;

B calcularea si defalcarea costurilor cu fiecare serviciu necesar (elaborarea unor studii de
fezabilitate, costuri cu obtinerea unei documentatii specifice sau cu elaborarea proiectului,
resurse umane, materiale etc.);

m valorificarea unor spatii care vor ramane nefolosite prin dezinstitutionalizarea persoanelor cu
dizabilitati;

B incheierea de parteneriate cu furnizorii privati de servicii sociale, medicale, juridice, formare
profesionald care pot acoperi costurile cu dezinstitutionalizarea prin activitatile bugetate in
propriile proiecte;

B incheierea de parteneriate cu societati comerciale, agenti economici etc., in baza carora pot fi
acoperite cheltuielile cu unele dintre serviciile necesare;

B incheierea de parteneriate cu alte autoritati ale administratiei publice locale sau centrale, institutii
de drepturile omului pentru accesarea unor finantari necesare achizitionarii serviciilor destinate
procesului de dezinstitutionalizare.

DGASPC va informa periodic CIDI cu privire la situatia accesarii finantarilor pentru serviciile necesare
in comunitate. De asemenea, va lucra indeaproape cu specialistul in comunicare pentru a disemina
nevoia de servicii in comunitate.

Stabilirea nevoii de personal care va lucra in serviciile din comunitate
si identificarea acestuia

Necesarul de servicii in comunitate va conduce la nevoia recrutarii, formarii sau reconversiei
profesionale a angajatilor. In pregétirea procesului de dezinstitutionalizare, se vor centraliza toate
resursele umane necesare pentru: (1) formarea personalului din centrele rezidentiale pentru a furniza
sprijin adecvat atat pe perioada tranzitiei la viata Tn comunitate, cat si in noile servicii din comunitate,
pe baza unor program de formare unitar; (2) planificarea angajarilor de persoane, provenite atat din
centre cat si nou angajate, in noile servicii dezvoltate in comunitate; (3) pregatirea personalului din
serviciile sociale deja existente in comunitate, pentru a asigura sprijinul necesar; si (4) activitatile de
pregatire a persoanelor cu dizabilitati pentru tranzitie si de pregdtire a comunitatilor in care vor fi
incluse acestea.

Tn procesul de selectie si instruire a personalului cu experients in sistemul rezidential este esentiald
implementarea si consolidarea unui nou model de sprijin al persoanei, care:

B sa nureplice practicile institutionale in noile servicii In comunitate;

B sa asigure sprijinul pe perioada de tranzitie, pe pregatirea abilitatilor de viata independenta si pe
integrarea persoanelor in comunitate.

Trebuie alocat suficient timp pentru identificarea si formarea personalului care va lucra in serviciile

sociale destinate persoanelor cu dizabilitati din comunitate. Selectia si instruirea initiala a

personalului trebuie realizate astfel incat sa aiba un impact real asupra calitatii vietii persoanelor

sprijinite.
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Asigurarea serviciilor de sprijin in comunitate va necesita implicarea unui volum mai mare de
personal specializat per ansamblu. Cum procesul de planificare a dezinstitutionalizarii este ghidat de
nevoile, vointa si preferintele persoanelor cu dizabilitadti, necesarul de personal difera semnificativ (ca
profesii, abilitati, valori, roluri in viata persoanelor cu dizabilitati) de personalul existent la nivelul
centrului si al DGASPC. Cel mai probabil va fi nevoie de specialisti instruiti in domeniul planificarii
centrate pe persoana, cum ar fi: asistenti sociali, psihologi, consilieri vocationali, terapeuti
ocupationali, asistenti personali, diferiti terapeuti.

Stabilirea noii structuri de personal pentru serviciile din comunitate vizeaza, printre altele,
asigurarea asistentei personale, a personalului de sprijin, a specialistilor in servicii sociale, care sa
contribuie la cresterea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati. Profesionistii din domeniu, cum ar fi
asistentii sociali, consilierii vocationali, psihologii, vor putea fi recrutati cu sprijinul compartimentului
de management de caz, care va asigura continuitatea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati dupa
plecarea lor din centre, in comunitate.

Formarea personalului

Atunci cand necesarul de personal este asigurat, se poate intra in etapa de instruire si pregatire a
personalului pentru noile servicii in comunitate. Reusita procesului de dezinstitutionalizare depinde
n mod semnificativ de tipul si calitatea instruirii personalului. n noul context de munc3, este vorba
de o culturd organizationala diferitd, bazata pe integrarea si participare in comunitate. Formarea
trebuie sa ia 1n calcul nevoia personalului de a intelege noua cultura si a se identifica cu valorile pe
baza carora vor lucra in viitor. Planificarea activitatilor de instruire va tine cont de furnizarea serviciilor
in comunitate pe baza abordarii centrate pe persoana.

Programul de formare este esential pentru indepartarea de vechiul model de ingrijire
institutionalizata. Abordarea centrata pe persoana aduce o schimbare profunda de paradigma, pentru
aplicarea careia este nevoie de instruire, de timp si efort sustinut, de multe exemple practice si studii
de caz, de expunere la alt mod de furnizare a sprijinului. Angajatilor care au doar experienta muncii in
centrele rezidentiale le este cel mai greu sa vizualizeze cum sprijinul si Tngrijirea, mai ales in cazul
persoanelor cu dizabilititi grave, complexe, pot fi furnizate in servicii mici, comunitare. in plus, pentru
un impact real in randul angajatilor, un program bun de formare trebuie sa ofere cadrul de
manifestare inclusiv a temerilor si ingrijorarilor pe care acestia le au. Furnizarea unor servicii de
calitate si centrate pe persoana depinde de disponibilitatea unei game diverse de angajati pregatiti
corespunzator.

Furnizarea formarii trebuie sa fie formalizata, unitara si sa includa tot personalul din serviciile din
comunitate. in plus, in formare trebuie implicate si persoane cu dizabilititi, cu experienta n viata din
institutii, alaturi de alti formatori profesionisti. Acolo unde este posibil, formarea trebuie sa fie una
oficiala si recunoscuta, furnizata de profesionisti acreditati din tard sau din strdinatate, insa experienta
practicd si bunele rezultate in lucrul cu persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie mai relevante in
alegerea furnizorilor de formare decat existenta unor diplome si certificdri ce recunosc mai degraba
cunostinte teoretice.

Formarea personalului trebuie sa dezvolte competente profesionale, care cuprind atat competente
generale, cat si specifice. Competentele generale sunt cele ce se refera la cunostintele si abilitatile
generale de care are nevoie un profesionist in toate contextele si tipurile de munca care vizeaza servicii
acordate persoanelor cu dizabilitati. Competentele specifice descriu, cat mai detaliat posibil, modul
propriu-zis de sprijin. Acestea reprezintad acele cunostinte si abilitati ce sunt necesare pentru a lucra
eficient In anumite domenii sau cu persoanele cu dizabilitati Tn anumite situatii si depind Th mare
masura de profilul si de nevoile persoanelor.

Angaijatii trebuie sa beneficieze de formare, sprijin si supervizare continue. Formarea initiald este
necesara, dar nu suficientd. Aceasta trebuie sa fie urmata de numeroase sesiuni de monitorizare,

HG 1543/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati si accelerarea procesului
de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022—-2030. Publicata in MOR 1249 bis/23.12.2022 -- Page 77 of 93



stimulare pozitivd, supervizare si sprijin individual, mentorat la locul de munca, evaluare regulata pe
baza de standarde de performanta precum si de oportunitati de a participa la programe de formare
continua minim o data pe an. Acestea trebuie sa raspunda, prin temele oferite, nevoilor diferite si in
schimbare ale persoanelor cu dizabilitati. Anumite aspecte, precum abuzul, neglijarea, necesita
informari constante, situatie n care se afla si sistemul de ingrijire care sufera modificari importante in
modul de abordare (gestionarea comportamentelor, autism etc.), iar angajatii trebuie informati intr-
o0 manierd prompta. Chiar ei pot fi invitati sa propuna teme relevante pentru activitatea lor.

Traiul independent in comunitate necesita si asigurarea accesului la servicii generale inclusiv prin
informarea, respectiv formarea corespunzatoare a angajatilor acestora. Este necesara informarea,
respectiv formarea pe teme de incluziune si adaptari rezonabile si pentru angajatii serviciilor publice,
cel putin in domeniile educatiei, sanatatii, locuirii, angajarii in munca, transportului, sportului si
serviciilor de timp liber, astfel Tncat informarile prin mass-media devin deosebit de utile, iar prin
programele de formare profesionald, angajatilor respectivi sa li se poata asigura participarea.

Licentierea serviciilor

Licentierea serviciilor este o etapa necesara in demersul de a asigura cu promptitudine servicii de
calitate persoanelor cu dizabilitati in comunitate. Strategia nationala isi propune atat revizuirea
standardelor mai multor servicii sociale din comunitate destinate adultilor cu dizabilitati (servicii de
asistenta si suport, echipa mobild, ingrijire la domiciliu, servicii de respiro), cu scopul de a asigura
flexibilitatea furnizarii acestora, incat sa contribuie la sprijinirea unei vieti independente si sa previna
segregarea si excluderea sociald, cat si elaborarea unei metodologii de evaluare a gradului de
implementare a standardelor de calitate si a modului in care serviciile sprijind viata independenta,
care sa vizeze evaluarea rezultatelor si satisfactia furnizarii serviciilor din perspectiva beneficiarilor si
cu implicare efectiva a acestora.

Pe fondul lipsei de servicii in comunitate pentru persoanele cu dizabilitati si a lipsei de experienta si
exemple de buna practica, furnizorii de servicii vor avea nevoie de suport in demersul de dezvoltare,
inclusiv licentiere, a serviciilor. Una dintre masurile Strategiei nationale prevede oferirea de sprijin
din partea ANPDPD catre furnizorii de servicii sociale pentru dezvoltarea si furnizarea de servicii de
sprijin a vietii independente si integrarii in comunitate, prin: (1) elaborarea standardelor pentru
servicii sociale in comunitate care asigura implementarea planurilor de viatd independentd;(2)
elaborarea si diseminarea de ghiduri privind tipurile de servicii pe care le pot dezvolta; (3) asigurarea
informarii privind dezvoltarea si furnizarea serviciilor sociale in acest sens; si (4) asigurarea de suport
operational continuu autoritatilor administratiei centrale si locale si furnizorilor privati, in procesul de
dezvoltare a serviciilor. La nivel local, DGASPC-urile si CIDI vor sprijini furnizorii de servicii care vor dori
sa se acrediteze si/sau sa-si licentieze serviciile cu sprijin tehnic privind parcurgerea etapelor necesare,
inclusiv privind obtinerea avizelor si aprobarilor. Echipa de management si managerii de caz vor trebui
sa verifice daca serviciile de care vor beneficia persoanele cu dizabilitati in comunitate sunt licentiate
conform legii si respecta standardele minime de calitate.

Autoritatile implicate Tn procesul de licentiere trebuie sd aiba in vedere faptul ca prin acordarea
licentei, serviciile sociale asigura protectia sanatatii si bunastarea persoanelor dezinstitutionalizate.

De asemenea, vor trebui definite standarde privind conflictul de interese aplicabile persoanelor si
entitatilor, publice sau private care efectueaza (fie ca serviciu, fie ca activitate administrativa)
evaluarea independenta a nevoilor sau a serviciilor, sau care sunt implicate in elaborarea si
implementarea planului individual

Evaluarea periodica si asigurarea sprijinului pentru familie

Atunci cand in planul individual sunt mentionati membrii de familie sau prieteni (lista cu persoanele
interesate din retea/cerc de prieteni si familie), managerul de caz, impreuna cu asistentul social din
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primarie, vor contribui la formarea si mentinerea unei relatii de sprijin a acestora fata de persoana cu
dizabilitati. Cu acordul informat al persoanei dezinstitutionalizate si in prezenta ei (dacad aceasta nu
are alta preferintd) vor fi contactate persoanele mentionate si vor stabili impreuna gradul, tipul,
momentul implicarii in fiecare dintre activitatile pe care persoana cu dizabilitati doreste sa le
desfasoare in comunitate cu sprijinul lor. Managerii de caz si asistentii sociali din comunitate vor stabili
o procedurda de lucru care sa le permita prevenirea si sanctionarea cazurilor de abuz asupra
persoanelor cu dizabilitati din partea familiei sau a prietenilor.

1.4.3. Asigurarea personalului de sprijin pentru activitatile de
tranzitie

Managerii de caz si echipele de management vor transmite DAS/SPS/compartimentelor de asistentd
sociald de la nivelul comunitatilor de destinatie o informare privitoare la nevoile persoanelor cu
dizabilitati care vor ajunge in comunitate. Documentul destinat personalului de specialitate n
asistentd sociala (asistent social, lucrator social sau tehnician de asistentd sociald) va cuprinde
informatii si surse de invatare privind dreptul la viata independenta, dreptul la egalitate de sanse si
alte drepturi ale persoanelor adulte cu dizabilitati.

Asigurarea personalului de sprijin pentru activitatile de tranzitie va fi parte din planul individual
elaborat de echipa de management, resursele umane necesare fiind identificate cu cateva luni inainte
ca persoanele cu dizabilitati sa ajunga in comunitate.

1.4.4. Analiza riscurilor in procesul de implementare a Planului
de dezinstitutionalizare

Mai multe tipuri de riscuri pot aparea la nivel institutional in procesul de pregatire si implementare
a Planului de dezinstitutionalizare. Procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu
dizabilitati are multe provocari si necunoscute si este in sine un proces care afecteaza direct si indirect
un numar foarte mare de persoane: persoanei centrului, angajatii si familiile acestora, comunitatea
locald, functionari din primarii, servicii sociale, medicale, de ocupare si formare profesionald, de
locuire sau juridice. Riscuri pot aparea legat de fiecare dintre acestea.

Identificarea din timp a riscurilor poate preveni esecul sau intarzierile in implementarea planului de
dezinstitutionalizare. Asadar, trebuie facuta inca din etapa de pregatire a implementarii planului de
dezinstitutionalizare, astfel incat acesta sa cuprinda si masurile de prevenire, diminuare sau eliminare
a riscurilor identificate. Aparitia riscurilor nu justificd Tn nici un fel oprirea procesului de
dezinstitutionalizare sau lasarea in urma a persoanelor cu dizabilitati. Riscurile pot fi:

B riscuri care tin de sistem si structura de servicii si organizare;
M riscuri institutionale;

i riscuri care tin de procesul de dezinstitutionalizare;

® riscuri financiare;

B riscuri legate de catastrofe naturale si urgente umanitare.

Pentru a facilita identificarea si monitorizarea riscurilor poate fi utilizat un formular, in care echipa de
management sa completeze:

B tipul riscului identificat sau asteptat a se manifesta;

data identificarii riscului sau intervalul de timp Tn care este preconizat a se manifesta;
gradul de aparitie a riscului: mare, mediu, scazut;

impactul riscului asupra procesului de dezinstitutionalizare la nivelul centrului;
specialistul responsabil cu prevenirea, monitorizarea, diminuarea sau eliminarea riscului;
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B activitati implementate referitor la riscul identificat sau preconizat a se manifesta;
B rezultatul interventiei.

Fiind dinamice, riscurile trebuie reevaluate pe parcursul implementarii planului de
dezinstitutionalizare. Pot aparea unele noi, altele pot disparea, probabilitatea si impactul lor se pot
modifica. Trebuie monitorizate cu regularitate si strategiile de prevenire, diminuare sau eliminare
actualizate corespunzator.

1.4.5. Mediatizare si lucrul cu comunitatea

Planificarea de servicii, identificarea finantarii acestora sunt important sa fie completate, in faza de
pregatire, de informarea si mobilizarea comunitatii in cadrul careia vor fi dezvoltate serviciile pentru
persoanele care vor pleca din institutii. Exista doua motive principale pentru mobilizarea comunitatilor
locale in procesul de dezinstitutionalizare:

B prin diseminarea informatiilor cu privire la aspecte precum dezinstitutionalizarea, practicile de
segregare si evitarea acestora, drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv dreptul la un trai
independent si demnitate personald, comunitatile locale vor fi din ce in ce mai bine informate, vor
deveni din ce in ce mai constiente si sensibile, ceea ce va diminua sau va elimina rezistentele fata
de integrarea persoanelor cu dizabilitati in cadrul lor;

B informarea si mobilizarea comunitatilor locale duce la identificarea de solutii si resurse
comunitare latente care pot fi activate 1n oricare dintre etapele procesului de
dezinstitutionalizare.

Implicarea comunitatii prin intermediul unor persoane din comunitate, a unor organizatii existente,
voluntari, biserica si orice alte entitati reprezintd un factor cheie ce poate contribui la realizarea unor
solutii comunitare si la facilitarea integrarii in comunitate a persoanelor care vor pleca din institutii,
prin reducerea riscului de marginalizare sau excludere.

2. Implementarea Planului de dezinstitutionalizare

Faza de implementare a planului de dezinstitutionalizare la nivelul centrului rezidential presupune
eforturi coordonate pentru a asigura atat pregatirea persoanelor cu dizabilitdti pentru tranzitie si
mutarea lor efectiva, cat si pregatirea angajatilor pentru mutare si asigurarea furnizarii unor servicii
de calitate pe toatd perioada in care persoanele cu dizabilititi trdiesc in centru. Tn aceastd fazi
complexa trebuie asigurate simultan mai multe actiuni, descrise in Figura 2.

Figura 2: Linii de actiune in implementarea planul de dezinstitutionalizare la nivelul centrului

rezidential
1. Pregitirea "\ 3.Identificarea de ™. b ™
pentru tranzitiea / locuinte in X 5. Oferirea de A\
persoanelorcu 2. Dezvoltarea  / comunitate pentru / 4. Pregitirea  / servicii de cea mai 2
dizabilitati care /[ serviciilor sociale / persoanelecu | personalului  / buna calitate
pleaca spre | din comunitate noi | dizabilitati, care ! pentru tranzitia | persoanelor cu
comunitate sau noi| si/sau intarirea | respectd sau sunt | nspre viitoarele | dizabilitati pe
forme de locuire capacitatii celor pregdtite sa servicii in \ perioada in care
incluziva si N existente. N respecte setul de '\ comunitate. \ nca locuiesc in /
sprijinirea lor dupa X standarde de ud }\ centru. y
mutare. A . locuireincluzivd. . r
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2.1. Pregatirea persoanelor cu dizabilitati pentru
tranzitie

Pregatirea tranzitiei spre comunitate nu consta in simpla mutare fizica a persoanelor din institutii in
noua lor locuinta sau forma de ingrijire. Tranzitia trebuie pregatitd cu cea mai mare atentie pentru a
evita re-institutionalizarea si a asigura obtinerea celor mai bune rezultate pentru persoanele cu
dizabilitti.>® Pentru cele mai multe dintre ele, mai ales cele care au petrecut perioade indelungate sau
chiar toata viata in institutii, schimbarea de viata este una majora si poate fi insotita de anxietate cu
privire la situatia de a fi pe cont propriu, a lua decizii proprii, sau cu privire la consecintele care decurg
din alegerile facute. Acest pas important catre autonomie si viata independenta este vital sa fie
sprijinit Tntr-un mod individualizat, pentru o tranzitie cat mai usoara, pentru a ajuta persoana sa se
conecteze mai bine la comunitate si resursele acesteia si pentru a preveni eventualele riscuri.
Pregatirea fiecarei persoane pentru tranzitie va respecta principiile descrise in Caseta 6.

Caseta 6: Principii care trebuie sa guverneze pregatirea persoanelor cu dizabilitati pentru tranzitie

B Pe tot parcursul tranzitiei, inclusiv al pregatirii, persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie respectate in
calitate de persoane cu capacitate de a lua decizii, cu sprijinul necesar.

B Fiecare persoana trebuie sd primeasca oportunitati adecvate de pregatire fizica si emotionald pentru
viata Tn comunitate.

B Pentru fiecare persoana este asigurata o continuitate de servicii de calitate in etapele de pregatire a
transferului, a transferului efectiv si post-transfer si a activitatilor realizate de persoana, conform planului
individual.

B Informatiile prezentate persoanelor trebuie sa fie clare, relevante si concrete, formulate simplu, precum
observatii, aprecieri, intrebari si caracterizari simplificate despre viata si preferintele lor.

B Termenii specializati, greu de inteles, teoretici, trebuie fnlocuiti cu termeni simpli atat in comunicarea cu
persoana, cat si cu alte persoane din cercul de suport, angajatii implicati in sprijinirea transferului n
comunitate si cu membrii comunitatii de destinatie.

B Calitatea vietii si bunastarea materiala si emotionald a persoanelor cu dizabilitati trebuie sa fie mai
ridicate dupa dezinstitutionalizare, decat inainte.

B Calitatea serviciilor in centrele rezidentiale trebuie sa fie cat mai ridicata si ghidata de abordarea centrarii
pe persoana.

Persoanele cu dizabilitati trebuie expuse unei game largi de experiente care sa sprijine integrarea lor
in comunitate prin acumularea de experiente pozitive, dezvoltarea aptitudinilor de viata, diminuarea
sau eliminarea temerilor legate de un traiindependent. De asemenea, in aceasta perioada, persoanele
cu dizabilitati ar trebui sa primeasca informatii privind optiunile de locuire, educatie, formare si
angajare, suport financiar individualizat si toate celelalte masuri necesare pentru a asigura un standard
de viata adecvat.

Timpul de pregatire a persoanelor adulte cu dizabilitati pentru tranzitie este variabil si depinde de
fiecare persoana in parte, acesta trebuie sa fie insa suficient pentru a permite persoanelor sa se
pregateasca fizic si emotional pentru schimbare dar durata este dictatd, in ultima instanta, tot de
alegerile persoanei cu dizabilitati. Pentru orice persoana care solicita transferul in comunitate, acesta
trebuie asigurat, cu oferirea optiunii de parcurgere a etapelor planificarii centrate pe persoana si a
celor mai bune servicii disponibile, astfel incat formele de excluziune sociala si riscul de re-
institutionalizare sa fie prevenite.

33 EEG (2012: 142).

HG 1543/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati si accelerarea procesului
de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022—-2030. Publicata in MOR 1249 bis/23.12.2022 -- Page 81 of 93



Pregatirea psihologica a persoanei cu dizabilitati pentru tranzitie

Tranzitia si transferul din institutii Tn comunitatile de destinatie sunt procese complexe, cu multiple
provocari de adaptare pentru persoane. Etapa de transfer, care presupune plecarea efectiva din
institutie si acomodarea in noua locuintd, vecindtate, comunitate, cu toate regulile si provocarile
asociate, poate fi deosebit de solicitanta psihologic.

n faza de pregitire, este important ca persoana si primeascd informatii care sa ii permitd acomodarea
cu ideea plecarii definitive din centrul rezidential, cu schimbarea vietii, viata in comunitate si altele.
Informatiile trebuie sa fie adaptate si insotite de oportunitatea de a trai experiente noi in perspectiva
mutarii din centru, pentru a asigura un nivel cat mai mic al anxietatii ce poate aparea la schimbarea
mediului.

Pregatirea transferului are trei obiective principale: reducerea anxietatii, cresterea motivatiei si
adaptarea cu succes la noua viata (comunitate, servicii si vecinatate). Succesul dezinstitutionalizarii, in
ansamblu, depinde de modul in care persoana va intelege perspectivele oferite de transfer.

Cresterea autoreprezentarii si autodeterminarii

Trebuie avut in vedere ca multi persoane au avut un contact restrans cu comunitatea, cu putine ocazii
concrete de a-si exersa sau dezvolta abilitdtile de viatda independentd, astfel incat capacitatea lor
decizionald este restransa sau inexistenta. Persoana nu au avut oportunitatea sa-si dezvolte aptitudini,
abilitati si obisnuinte comportamentale adecvate traiului autonom in societate, care trebuie exersate
gradual incepand inca din faza de pregatire a tranzitiei. Asadar, sprijinirea continua in luarea deciziilor
pe parcursul tranzitiei, inclusiv al pregatirii, este o0 masura obligatorie si trebuie realizata de una sau
mai multe persoane care cunosc persoana cu dizabilitati, precum angajati in centrul in care aceasta a
locuit. Tn perioada de pregitire a tranzitiei, persoanele cu dizabilitati trebuie si fie expuse la
oportunitati de dezvoltare personald, inclusiv la activitdtile de crestere a autoreprezentdrii si
autodetermindrii. Acestea sunt esentiale atat pentru pregétirea planului individual,®* cat si pentru
pregatirea pentru tranzitie. Activitatile vor ajuta persoanele care trdiesc in institutii s3 vorbeasca
pentru sine si sa ia decizii, implicit sa fie in controlul propriei lor vieti.?®

Astfel, trebuie organizate instruiri, consultari, activitati de informare, promovare, schimburi de
experientd cu privire la auto-reprezentare si autodeterminare, inca din perioada petrecuta in centre.
Aceste activitati pot fi organizate de organizatii neguvernamentale, inclusiv in parteneriat cu
autoritatile administratiei publice locale si pot implica si persoane cu dizabilitati care au trdit in
institutii si in prezent trdiesc Tn comunitate, sau persoane cu dizabilitati care traiesc in comunitate.

Consolidarea deprinderilor de baza pentru o viata independenta

Unele persoane cu dizabilitati care trdiesc in institutii nu au avut oportunitatea sa isi dezvolte
deprinderile de baza necesare vietii de zi cu zi, sau le-au pierdut in urma institutionalizarii.?® Tnsusirea
deprinderilor de baza reprezinta un proces care poate dura si intreaga viata si la care contribuie in
egald masura persoana, familia, prietenii, specialistii din diverse servicii, comunitatea si alte persoane
din cercul de sprijin. Tn perioada de pregitire a tranzitiei, aceste persoane, sub coordonarea
managerului de caz, acorda sprijin in consolidarea acestor deprinderi si, mai ales, acorda spatiu flexibil
de exersare a acestora. Scopul este de a sprijini persoanele cu dizabilitati sa deprinda sau sa
consolideze acele abilitati care le vor permite sa duca o viata sigurd, sanatoasa si responsabila, ca
persoane si membri ai comunitatii.

34 Dupa cum este subliniat in Sectiunea 1.3.
35 EEG (2012: 130).
3 EEG (2012: 128).
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Acomodarea cu spatiul in care va locui persoana cu dizabilitati

Scenariile de locuire pentru persoanele care parasesc sistemul rezidential sunt diverse: integrarea in
familie (naturald, extinsa), mutare in propria locuinta, intr-o locuinta inchiriata, intr-o locuinta sociala
pusd la dispozitie de autoritatea locald, incluzand orice aranjament privind locuirea — singur(a),
impreuna cu partenerul/partenera, cu alte persoane.

n situatia integrarii in cadrul familiei, activitatile de pregatire includ discutii cu membrii familiei,
identificarea spatiului/camerei in care persoana va locui, acordand atentie locului prin prisma
securitatii vietii acesteia. Persoana cu dizabilitati va putea incepe procesul de acomodare in familie
prin locuirea pe perioade scurte de cate una-doua saptamani, timp in se va gospodari impreuna cu
ceilalti membri ai familiei, pentru a se cunoaste mai bine si pentru a se integra gradual in rutina
familiei.

Daca persoana urmeaza sa inchirieze un spatiu de locuit, se va evalua starea locuintei si pretul de
inchiriere, se vor discuta aspectele contractului de inchiriere, astfel incat veniturile persoanei sa poata
sa sustina acest aranjament de locuire. Se va evalua nevoia de sprijin in raport cu ceea ce ofera spatiul
de locuit (mobilier, aparatura, pozitionare etc.).

Acomodarea persoanei cu dizabilitati cu resursele existente la nivelul
comunitatii

Cu cat comunitatea este mai bine echipata cu servicii si resurse, la care persoana are acces, cu atat
aceasta beneficiaza de suport si, implicit, scade riscul de re-institutionalizare. Accesibilitatea serviciilor
din comunitate sau din comunitatile invecinate precum si exercitarea dreptului la un loc de munca,
educatie si asistentd medicald sunt conditii esentiale pentru integrarea si participarea persoanelor cu
dizabilitati in comunitate. Practica a aratat ca relocarea persoanelor in comunitate nu este suficienta
pentru realizarea dreptului la viata independentd; dezinstitutionalizarea trebuie sa fie insotita de

programe cuprinzatoare de servicii si dezvoltare comunitara, inclusiv programe de constientizare in
randul membrilor comunitatii.

Managerul de caz va prezenta si va facilita, ca parte a pregatiriii, accesul persoanei cu dizabilitati la
serviciile existente Tn comunitatea respectivd sau in comunitatile invecinate, disponibile pentru toti
membrii comunitatii (de exemplu: servicii de transport in interiorul localitatii si intre localitati, servicii
de sanatate, de educatie, cultura, angajare), dar si serviciile specializate si beneficiile pentru uzul
persoanelor cu dizabilitati, acolo unde existd, precum servicii de recuperare, servicii de tip centru de
zi, echipe mobile, servicii de ingrijire la domiciliu, servicii de tip respiro.

Persoanele trebuie sprijinite sa beneficieze de drepturile conferite de lege, respectiv de prestatiile
prevazute in legea speciala, alte gratuitati si facilitati. Informatiile vor fi cat mai concrete si,
recomandabil, prezentate adecvat, folosind limbajul Braille, interpretarea mimico-gestuala si/sau
limbaj usor de inteles, astfel incat sa fie accesibile pentru persoanele cu probleme senzoriale si/sau
dizabilitate intelectuala.

Aceste informatii sunt deosebit de utile Tntrucat accesul la servicii incluzive la nivelul comunitatii si la
beneficii de asistenta sociala pot contribui la cresterea calitatii vietii persoanei cu dizabilitati si pot
sustine procesul de dezinstitutionalizare.

2.2. Transferul personalului din centre in serviciile din
comunitate dezvoltate

Fiecare centru si fiecare judet/sector al municipiului Bucuresti trebuie s3 evalueze simultan, atat
resursa umana existentd, cat si resursa umanad necesara pentru a furniza neintrerupt servicii sociale
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pe perioada tranzitie de la institutii rezidentiale la servicii comunitare. Personalul existent in centru va
trece printr-o perioada in care va trebui sa sprijine tranzitia persoanelor cu dizabilitati si sa se
pregateascd pentru alternativa profesionala preferata. Timpul angajatilor trebuie gestionat cu atentie
si noile cerinte trebuie implementate etapizat, asigurandu-se totodata ca se acorda servicii de calitate
persoanelor cu dizabilitati.

Transferul personalului trebuie sa fie etapizat in functie de mutarea persoanelor cu dizabilitati din
centru in comunitate. La fel ca in cazul persoanelor cu dizabilitati, procesul nu are loc in acelasi timp
pentru toata lumea. La un moment dat, unii angajati vor lucra deja in noile servicii, pe cand altii vor fi
n continuare in centrul rezidential. Este important ca in aceasta etapa sa se reconfirme noua structura
a posturilor si sa se continue formarea intr-o maniera etapizata, adoptand o atitudine deschisa in ceea
ce priveste stadiul procesului si orice piedici intampinate.

i

2.3. Mutarea efectiva a persoanelor cu dizabilitati in

comunitate

Gestionarea transferului de informatii si bunuri personale

Este important ca toate informatiile despre o persoana sa le insoteasca dupa mutare. Pentru multe
persoane cu dizabilitati care traiesc in centre, informatiile care se afla in dosarele personale (medicale,
sociale) reprezinta o memorie individuala (chiar daca institutionald), uneori singura memorie de care
dispun. Acestea trebuie sa fie protejate (sa nu fie ratacite sau distruse), sa fie usor de accesat, pentru
persoane si specialisti, cu acordul persoanelor cu dizabilitati.

O atentie deosebita trebuie acordata si tuturor bunurilor personale®” despre care persoana cu
dizabilitati considera ca sunt relevante pentru identitatea sa. Chiar daca este posibil ca persoanele
institutionalizate s3 nu posede multe bunuri personale la momentul parasirii centrelor, daca exista
anumite obiecte pe care o persoana le-al folosit constant si simte ca 1i apartin, ar trebui initiate
demersuri pentru a favoriza preluarea acelor bunuri. De asemenea, acolo unde exista informatii clare
cad anumite obiecte contribuie la consolidarea identitatii unei persoane, sau sunt asociate cu viata sau
activitatea sa, chiar daca persoana nu isi aminteste sau nu realizeaza la momentul mutarii, trebuie
facute demersuri pentru ca acele obiecte sa fie preluate si mutate impreuna cu persoana care pleaca
din centru.

O atentie speciala trebuie acordata animalelor de companie pe care le detin persoanele si care au o
relevanta afectiva foarte mare in viata lor. Asigurarea continuitatii relatiilor dintre persoane si
animalele la care ei tin si de care au grija poate avea o influentda majora asupra acomodarii in noile lor
locuinte in comunitate. Trebuie organizate toate aranjamentele necesare pentru ca persoana care are
animale proprii de companie sa plece din centru impreuna cu ele.

Sprijinirea persoanelor cu dizabilitati dupa mutare

Dupa mutarea in comunitate, statutul persoanei cu dizabilitdti se schimba, aceasta este liberd si
responsabilizata siincepe sd joace o serie de roluri sociale, de la cel de vecin, prieten, angajat, voluntar,
coleg, pana la cel de client al unui magazin sau al unei banci. Pentru unele persoane, aceasta varietate
de roluri poate reprezenta o experienta intensa, solicitantd, mai ales in faza de Tnceput, motiv pentru
care prezenta familiei, a prietenilor, a altor membri ai cercului de suport, acolo unde exista, cat si
interventiile managerului de caz sau asistentului social de la nivel local sunt vitale pentru asigurarea

37 Exemple de bunuri si obiecte despre care persoana declard sau cineva constatd cd aceasta tine la ele si le
doreste, 1l bucura includ: fotografii, diplome, tablouri, scrisori, bilete, reviste, carti, colectii, aparatura (inclusiv
defecta), paturi, perne, lenjerie, diferite creatii personale, obiecte realizate de persoana, articole vestimentare,
tacamuri, obiecte de cult, flori, obiecte de mobilier, diferite unelte, materiale, bani, acte.
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ca persoana are acces la toate informatiile si sprijinul de care are nevoie pentru succesul unei vieti noi
in comunitate.

Figura 3: Managementul de caz dupa mutarea in comunitate

Pregatirea Pregitirea Transferul Perioada de Integrarea in

tranzitiei

n
comunitate

Planului

A tranzitie comunitate
individual ’

Notd: Ideal, pregatirea tranzitiei si transferul in comunitate sunt realizate in colaborare intre managerul de caz DGASPC si
viitorul manager de caz din partea SPAS/DAS, iar dupad transferul in comunitate, managementul de caz al persoanei este
preluat la nivel local. n situatiile in care nu exista suficientd capacitate la nivel local, managementul de caz va fi asigurat in
continuare de DGASPC.

Unul dintre specialistii cheie care poate sprijini persoana dupa mutarea in comunitate este managerul
de caz, ca resursa de legatura la nivelul comunitatii care va asigura accesul la servicii de calitate de
care are nevoie persoana. Persoana trebuie sa fie informata asupra optiunii ca situatia sa post-transfer
sa fie monitorizatd de managerul de caz, in ce consta aceasta si care sunt beneficiile personale, urmand
a-si da acordul, dacé doreste, cu privire la colaborarea si implicarea sa in acest proces. in acest fel, este
asigurat faptul ca nicio persoana adulta cu dizabilitati, indiferent de locul sau de tipul de resedinta, nu
va fi supusa intruziunii arbitrare sau nelegale in viata personald, in familia si caminul sau si ca
implicarea sa va fi benevold si In virtutea propriului interes. Monitorizarea implementarii planului
individual este prezentata in Sectiunea 3.2.

3. Monitorizare si evaluare

Monitorizarea si evaluarea au devenit gradual activitati esentiale ale proceselor decizionale si trebuie
planificate si in cadrul procesului de dezinstitutionalizare. Dezinstitutionalizarea presupune schimbari
fundamentale in organizarea si modul de acordare a serviciilor, precum si in modul in care persoanele
cu dizabilitati sunt tratate, astfel incat drepturile lor sa fie exersate. Avand in vedere caracterul
reformator al dezinstitutionalizarii, rolul Tnvatarii pe parcursul implementarii devine vital pentru
succes, astfel incat monitorizarea si evaluarea reprezinta activitatile principale prin care progresul si
rezultatele politicilor sunt masurate si raportate in mod transparent pentru a permite ajustari din
mers, astfel incat actorii responsabili sa incorporeze lectiile invatate in practica.

Fiecare plan de dezinstitutionalizare de la nivel de centru cuprinde o sectiune de planificare a
monitorizarii si evaludrii care permit urmarirea de catre toate partile interesate atat a modului in care
acest proces se desfasoara, cat si a rezultatelor cu privire la bunastarea si calitatea vietii persoanelor
cu dizabilitati care trec prin proces si ale carui obiective sunt descrise in Caseta 7.

Caseta 7: Obiectivele Planului de monitorizare si evaluare, ca o componenta a Planului de dezinstitutionalizare
la nivel de centru

1. Urmarirea progresului si rezultatelor activitatilor prevazute in planul de dezinstitutionalizare.
2. Urmdrirea evolutiei persoanelor din centru din punct de vedere al bunastarii fizice, psihice si materiale si
al calitatii vietii, Tn noul context de lucru bazat pe metoda planificarii centrate pe persoana, avand in
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vedere atat persoanele pentru care este planificat pe termen scurt transferul in comunitate, cat si pe cele
care vor continua sa locuiasca, pentru o perioadd, in centru.

3. Evaluarea impactului specific al activitatilor de pregatire a dezinstitutionalizarii, de transfer si de sprijin
in comunitate asupra persoanelor cu dizabilitati care trec prin aceasta tranzitie.

4. Asigurarea colectarii si raportdrii datelor necesare in vederea centralizdrii la nivel judetean si national a
informatiilor cu privire la procesul de dezinstitutionalizare si integrare in comunitate.

5. Monitorizarea adecvarii, eficacitatii si calitatii serviciilor in comunitatile de destinatie de care beneficiaza
persoanele dezinstitutionalizate, inclusiv cu implicarea personalului reorientat catre roluri de sprijin in
comunitate.

Planul de dezinstitutionalizare la nivelul de centru este, din punct de vedere al planificarii si
monitorizarii, o veriga de legatura intre nivelurile judetean, national si nivelul specific al beneficiarilor
reformei, persoanele cu dizabilitati institutionalizate. Diseminarea, colectarea, centralizarea si
raportarea de informatii relevante si in timp util despre procesul de dezinstitutionalizare depinde de
asigurarea unor fluxuri coerente si functionale intre aceste niveluri. in conformitate cu planul de
actiune al strategiei dezinstitutionalizarii, o serie de date sintetice privind progresul masurilor la nivelul
fiecarui centru sunt raportate lunar catre DGASPC, CIDI si ANPDPD, spre centralizare in vederea
publicdrii unor statistici agregate la nivel judetean si national. in plus, informatii despre stadiul
dezinstitutionalizarii vor fi cuprinse in planurile judetene de dezinstitutionalizare, urmand a fi
diseminate si analizate in cadrul unor rapoarte anuale de monitorizare a implementarii strategiei
elaborate de ANPDPD.

3.1. Monitorizarea progresului implementarii Planului
de dezinstitutionalizare la nivel de centru

Pentru fundamentarea strategiei dezinstitutionalizarii, a fost realizata o mapare a tuturor persoanelor
cu dizabilitati care locuiesc in centre rezidentiale, a caror masura de protectie este finantata din
fonduri de la bugetul de stat. Aditional, informatiile colectate pe baza informatiilor din dosare: (1)
servesc ca valoare de referinta pentru activitatile care vor fi implementate in centrele rezidentiale si
pentru a intelege mai bine, prin comparatie, rezultatele obtinute ca urmare a masurilor luate; (2)
fundamenteaza deciziile la nivel de judet si centru, pe baza datelor statistice; (3) sprijina dezbateri in
cadrul unor atelierele de informare si consultare la nivel national, judetean si de centru; si (4) sprijina
managerii de caz si restul personalului in munca lor de pregatire a Planului individual.

Monitorizarea progresului implementarii planului de dezinstitutionalizare la nivel de centru se
realizeaza de catre DGASPC. Pentru a coordona in mod adecvat acest proces, va fi nevoie sa colecteze,
sa sistematizeze si sd raporteze informatii specifice atat privind beneficiarii proprii, cat si alte aspecte
referitoare la coordonarea procesului la nivel de centru, administrarea resurselor, a personalului din
centru si a serviciilor care vor prelua functia de sprijin in comunitate a beneficiarilor. Acestea sunt de
asemenea informatii de care consiliul Judetean, precum si structurile de coordonare de la nivel
national vor avea nevoie, pentru a intelege mai bine riscurile si oportunitatile, precum si a estima
costurile si beneficiile procesului de dezinstitutionalizare.
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3.2. Planul personal de monitorizare a implementarii
planului individual

Un plan de monitorizare a fiecarei persoane cu dizabilitati din centrele rezidentiale se elaboreaza ca o
componenta a planului individual.?® in cadrul procesului de monitorizare, se colecteaza informatii
despre faza pre- si post-transfer in comunitate, precum si despre tranzitia in comunitate a persoanei.
Trebuie accentuat faptul cd ceea ce se monitorizeaza nu este persoana cu dizabilitati si capacitatile
sau progresele ei de viata independenta si integrare in comunitate (existenta acestor capacitati este
prezumatad, conform documentelor de drept international si strategiilor nationale Tn domeniu, pentru
fiecare persoana cu dizabilitati), ci serviciile oferite acesteia si masura in care ele reusesc sa sprijine si
sa stimuleze viata independenta si participarea persoanei la viata comunitatii si a societatii in general.

Elaborarea planului de monitorizare este coordonata din punct de vedere administrativ de managerul
de caz DGASPC sau SPAS/DAS, dar este ghidata de vointa si alegerile persoanei cu dizabilitati, daca
este cazul, cu sprijinul unei persoane de sprijin in luarea deciziei, al unor interpreti de comunicare
si/sau al altor persoane-resursa din cercul de sprijin indicate de persoana.

Standardele minime de calitate Tn vigoare ale managementului de caz al persoanelor cu dizabilitati vor
fi modificate conform planului de actiune al strategiei dezinstitutionalizarii, pentru a include prevederi
mai cuprinzatoare cu privire la sprijinul si monitorizarea persoanelor cu dizabilitati in pregatirea si
realizarea transferului in comunitate si in faza post-transfer.3 Noile standarde de calitate vor dezvolta
si clarifica rolul managerului de caz, atributiile DGASPC si SPAS/DAS, vor stabili perioade obligatorii
minime de monitorizare si de monitorizare intensificata, daca persoana cu dizabilitati doreste ca
aceasta monitorizare sa aiba loc si modalitatile de raportare periodica a rezultatelor monitorizarii,
determinand astfel cadrul pentru punerea in practica a indrumarilor din prezentul ghid.

Monitorizarea are doua componente: (1) o componenta preponderent calitativd, personalizata, care
inregistreaza informatii privind implementarea planului individual: pregatirea persoanei pentru
tranzitia la viata in comunitate, transferul ei in comunitatea de destinatie si evolutia persoanei in
comunitatea de destinatie/resedinta (gradul de realizare a aspiratiilor si obiectivele persoanei, precum
si accesul persoanei la serviciile de sprijin acordate pentru asigurarea unei vieti independente si
integrarii In comunitate; (2) o componenta cantitativa si anonimizata, care colecteaza date despre
evolutia calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati in procesul de tranzitie la o viata independenta si
inclusa Tn comunitate si satisfactia cu serviciile de sprijin primite.

38 Informatii de monitorizare sunt culese sistematic incepand cu ianuarie 2023 despre toti persoanei din centre,
indiferent daca un Plan de dezinstitutionalizare este initiat in aceste centre sau dacd anumite persoane nu au
inca planul individual, pentru a: (1) colecta valori de referintd; (2) surprinde informatii despre evolutia
persoanelorin noul context strategic, in care paradigma care ghideaza modul de lucru devine, conform strategiei
dezinstitutionalizarii, centrarea pe persoana, ceea ce atrage modificarea profilului activitatilor din centre; si (3)
permite planificarea strategica la nivel de centru, judetean si national.

39 Putinele reglementdri actuale si care vor fi revizuite ca parte din implementarea strategiei
dezinstitutionalizarii, cu privire la integrarea in comunitate si monitorizarea dupa transferul in comunitate sunt
incluse in: (1) Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea Standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, prin intermediul specificatiilor cu privire la iesirea
din institutiile rezidentiale, precum si cu privire la serviciile la nivel de comunitate de care pot beneficia adultii
cu dizabilitati, cum ar fi: servicii de ingrijire la domiciliu, echipe mobile, centre de zi sau servicii de asistenta si
sprijin; (2) Ordinul nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind
aplicarea metodei managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitati.
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Componenta 1: Monitorizarea calitatii si a implementarii planului
individual

Monitorizare calitatii planului individual vizeaza, conform strategiei dezinstitutionalizarii, printre altele:

B ghidarea elaborarii planurilor de catre persoanele cu dizabilitati;

m implicarea persoanelor cu dizabilitati in activitati de dezvoltare a abilitatilor necesare pentru traiul
independent desfasurate in comunitatile de destinatie;

B identificarea retelei de servicii de sprijin din comunitatea de destinatie, in functie de nevoile si
preferintele persoanelor cu dizabilitati, pentru a fi accesate de acestea; informarea persoanelor
despre aceste servicii/resurse, explicarea si discutarea rolului fiecarui serviciu in parte;

B identificarea unor oportunitati de implicare a persoanelor cu dizabilitati in activitati in comunitate
preferate de acestea;

B evaluarea in mod personalizat a tipurilor, intensitatii si duratei sprijinului post-transfer, utilizand
inclusiv datele de observatie culese ca urmare a desfasurarii unor activitati in comunitate in
perioada rezidentei in centre.

Monitorizarea implementarii planului individual va fi realizata de catre managerii de caz. Obiectivele
monitorizarii sunt de a urmari: (1) relevanta in continuare a obiectivelor personale stabilite in planul
initial/faza anterioara de planificare; (2) stadiul activitatilor planificate in vederea urmaririi aspiratiilor
si obiectivelor de viatd independenta in comunitate si a accesului la servicii de baza si la servicii
specifice de sprijin; si (3) analiza necesitatii unor activitati noi in functie de schimbarea obiectivelor
personale si a evolutiei nevoilor de acces la servicii de baza si specifice. Este o monitorizare care
trebuie planificata pornind de la aspiratiile si nevoile persoanei cu dizabilitati si care utilizeaza
preponderent metode calitative, pe baza unor interviuri cu persoana cu dizabilitati, a unor date de
observatie cu privire la evolutia vietii independente a acesteia in comunitate, culese cu
consimtamantul persoanei cu dizabilitati si a experientei oferirii unor servicii de sprijin al persoanei.

Continutul planului de monitorizare are, per ansamblu, un caracter variabil*® de la o persoan3 la alta
si dinamic, astfel incat sa reflecte: (1) aspiratiile, obiectivele de viata independentad, nevoile de sprijin
si riscurile specifice cu care este de asteptat ca persoana se va confrunta in procesul de tranzitie la
viata in comunitate; in functie de intrebdrile de monitorizare considerate relevante, se pot planifica
activitatile de monitorizare corespunzatoare, persoanele raspunzatoare cu derularea activitatilor de
monitorizare, alte persoane/reprezentanti institutionali implicati in desfasurarea activitatilor,
frecventa si modalitatea de desfasurare a acestora; si (2) schimbarile aparute in aspiratiile si situatia
obiectiva a persoanei si/sau disponibilitatea serviciilor, care ar trebuie reflectate siin planul individual,
conduc la actualizarea pe parcurs si a continutului planului de monitorizare.

Monitorizarea la nivel de individ se impleteste strans cu sprijinul acordat persoanei pre- si post-
transfer in comunitate, precum si in timpul transferului. Monitorizarea are un caracter actional, in
sensul Tn care poate declansa, in functie de constatarile si recomandarile rezultate: (1) propuneri de
imbunatatire a activitatilor de pregatire a tranzitiei Tn comunitate sau a serviciilor de sprijin, atunci
cand se constatd obstacole de integrare a persoanei in comunitate cauzate de absenta sau insuficienta
anumitor servicii, propunerile de imbunatatire care trebuie discutate, mai intai, impreuna cu persoana
cu dizabilitati; (2) revizuirea planului individual, cand se constata aparitia unor obiective de viata noi
ale persoanei sau inadecvarea serviciilor la nevoile in evolutie ale persoanei cu dizabilitati; si (3)
activarea unor masuri de sprijin de urgenta, in cazul in care se constata cd persoana cu dizabilitati este
intr-o situatie precara in comunitate, care fi pericliteaza siguranta fizica, psihica sau economica.

40 Singurele intrebari de monitorizare care pot ramane aceleasi, de la o persoana la alta, le reprezinta cele privind
accesul la servicii generale/de baza, oferite intregii populatii, dar ele pot sa lipseasca in cazul persoanelor despre
care se constatd ca nu au dificultati de acces la aceste servicii de baza.
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Componenta 2: Evaluarea evolutiei calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati

Ca parte a sistemului de monitorizare si evaluare a dezinstitutionalizarii, se va desfasura un studiu de
analiza a impactului asupra calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati, inclusiv al gradului de satisfactie
n legdtura cu sprijinul primit in planificarea activitatilor centrate de persoana si in dezinstitutionalizare.
Studiul va acoperi toate persoanele cu dizabilitati din centre, indiferent daca acestea vor face tranzitia
in comunitate in perioada urmatoare sau nu. Managerii de caz ai persoanelor cu dizabilitati din
centrele rezidentiale vor utiliza un chestionar de calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati care consta
intr-un set de intrebari standard inchise, elaborat pe baza unei analize a chestionarelor folosite in
acest scop pe plan international,*! pentru a colecta date obiective si subiective despre calitatea vietii
persoanelor in centre si satisfactia privind sprijinul primit. Indicatorii de calitatea vietii calculati pe
baza raspunsurilor persoanelor cu dizabilitati sunt grupati pe dimensiuni ale calitatii vietii.

Studiul longitudinal cu persoanele care vor fi dezinstitutionalizate pana in 2026 si cu cele care continua
sa locuiasca in sistemul rezidential va permite comparatia in dinamica cu privire la calitatea vietii
acestor doua grupuri (pentru o comparatie mai buna, in cadrul analizei vor fi selectate grupuri de
persoane dezinstitutionalizate si persoane in centru cu profiluri cdt mai asemanatoare).

3.3. Monitorizarea post-transfer a calitatii serviciilor in
comunitate

Va exista o monitorizare interna si una externad, independenta, a calitatii serviciilor din comunitate.
ANPIS va fi implicat in monitorizare. Th 2023, ANPDPD va efectua revizuirea ampl3 a standardelor de
calitate si a standardelor de cost ale serviciilor din comunitate, urmand a fi verificate, prin campanii
de control dedicate, faptul ca noile prevederi sunt implementate corespunzator si produc efectele
scontate. in plus, indicatorii interni de satisfactie a persoanelor cu dizabilitati cu privire la calitatea
serviciilor oferite trebuie sa faca parte din indicatorii corespunzatori standardelor de calitate a acestor
servicii si sa permitd calcularea unor indicatori statistici agregati la diferite niveluri, pe diferite profiluri
ale respondentilor si pe tip de servicii primite.

Pentru a asigura un cadru independent de monitorizare a calitatii serviciilor in comunitate vor fi luate
masuri, conform planului de actiune al strategiei dezinstitutionalizarii, de reglementare a acestui
cadru, inclusiv cu stabilirea metodologiei de evaluare, informarea, respectiv instruirea cu privire la
planificarea centrata pe persoana, viata independenta si integrarea in comunitate a reprezentantilor
Avocatului Poporului si Consiliului de monitorizare, cu scopul colectarii si al solutionarii de catre
acestia a informatiilor privind plangerile si petitiile persoanelor cu dizabilitati transferate in
comunitate sau in risc de institutionalizare cu privire la calitatea serviciilor in comunitate si, nu n
ultimul rand, implicarea organizatiilor de drepturile omului si al celor ale persoanelor cu dizabilitati in
vizite de monitorizare in serviciile sociale din comunitate, in acord cu prevederile art. 33 al Conventiei.
Participarea acestora la procesul de dezinstitutionalizare este asigurata in mai multe dintre fazele
planificarii dezinstitutionalizarii la nivel de centru, inclusiv in monitorizare.

41 Printre care: scala indicelui de bunistare personald (The Personal Wellbeing Index Scale, Robert A. Cummins
Anna L. D., Personal Wellbeing Index — Intellectual Disability, Lau School of Psychology Deakin University MANUAL
2005); scala de clasificare Rasch (Laura E. Gomez, Benito Arias, Miguel Angel Verdugo, Patricia Navas, Application
of the Rasch Rating Scale model to the assessment of quality of life of persons with intellectual disability), scala San
Martin (Miguel Angel Verdugo, Laura E. Gdmez, Benito Arias, Mdnica Santamaria, Ester Navallas, Sonia Fernandez,
Assessment of Quality of life in Persons with Significant Intellectual and Developmental Disabilities, INICO - FOSM,
2014), setul de indicatori centrali nationali de imbatranire si dizabilitate NCI-AD, scala INICO-FEAPS (Miguel Angel
Verdugo, Laura E. Gomez, Benito Arias, Marc J. Tasse, R. L. Schalock, Comprehensive Quality of Life Assessment of
People with Intellectual and Developmental Disabilities, INICO-FEAPS, 2013).
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