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INTRODUCERE

Acest Studiu a fost elaborat in cadrul Proiectului “Parteneriate pentru incluziunea persoanelor cu
dizabilitati” implementat de Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati (AOPD) in cadrul
Programului ,Initiativa Comuna de Promovare a Oportunitatilor Egale” realizat de Fundatia Est-Eu-
ropeana si Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare din resursele acordate de Agentia Elvetiana pentru
Dezvoltare si Cooperare, Guvernul Suediei si de Ministerul Afacerilor Externe al Danemarcei/DANIDA.

Studiul face referinta la sase institutii rezidentiale pentru persoane cu dizabilitdti din subordinea Mi-
nisterului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, dupa cum urmeaza:

Patru Institutii pentru persoane adulte cu dizabilitati mintale dintre care:

a. Internatul psiho-neurologic pentru persoane adulte cu dizabilitati mintale din s. Badiceni,
r. Soroca

b. Internatul psiho-neurologic pentru persoane adulte cu dizabilitati mintale din s. Brinzeni
r. Edinet

c. Internatul psiho-neurologic pentru persoane adulte cu dizabilitati mintale din Cocieri,
r. Dubasari

d. Internatul psiho-neurologic pentru persoane adulte cu dizabilitati mintale din mun. Balti.

Doua institutii rezidentiale pentru copii dintre care:
a. Casa Internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din Orhei

b. Casa internat pentru copii cu deficiente minatel (fete) din Hincesti

Studiul a fost elaborat in baza: a) Rapoartelor de evaluare complexa a institutiilor rezidentiale din
subordinea Ministerului Muncii, protectiei Sociale si Familiei (MMPSF) realizate de catre Keysto-
ne Moldova cu sustinerea financiara a Fundatiei Soros Moldova si Agentiei Cehe pentru Dezvol-
tare; b) analizei practicilor de dezinstitutionalizare implementate Tn Republica Moldova cu supor-
tul organizatiilor societatii civile; c) analizei datelor furnizate de catre administratia institutiilor
rezidentiale si d) analizei rapoartelor autoritatilor publice centrale si locale in vederea implementarii
politicilor de dezinstitutionalizare si incluziune sociala.

Necesitatea studiului. Implementarea reformelor de dezinstitutionalizare constituie subiectul a nu-
meroase rapoarte nationale si internationale care scot in evidenta grave abuzuri si incalcari ale drep-
turilor si demnitatii umane. Acuzatii cu privire la abuzuri sexuale comise de personalul din institutiile
rezidentiale cu profil psiho-neurologic au fost aduse in atentia Guvernului inca in anul 2008, cind
Consiliul Europei pentru prevenirea torturii pentru prima data a pus in discutie problema torturii
si tratamentului inuman in institutii. Tncepand cu anul 2013, Oficiul Tnaltului Comisariat ONU pen-
tru drepturile omului s-a implicat in elucidarea unor cazuri de agresiune sexuald multipla si conti-
nud Tmpotriva a 18 femei cu dizabilitdti din IPN Balti. in anul 2015, Raportorul Special ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati elaborat urmare a vizitei in Republica Moldova in perioada
10-17.09.2015 un raport unde inca o data accentueaza necesitate implementarii reformelor in do-
meniul dezinstitutionalizarii.



CONTEXT GENERAL PRIVIND POLITICILE NATIONALE
DE REFORMARE A SISTEMUL REZIDENTIAL DE PROTECTIE
A PERSOANELOR CU DIZABILITATI DIN REPUBLICA MOLDOVA

Reformarea sistemului de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati reprezinta o prioritate a po-
liticilor sociale nationale. Ratificarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile per-
soanelor cu dizabilitati de catre Republica Moldova prin Legea nr. 166 din 09 iulie 2010 si adoptarea
Legii privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 de 30.03.2012 se impun o serie de
masuri, pe care Statul trebuie sa le intreprinda pentru a garanta drepturile persoanelor cu dizabilitati.
Articolele prevazute in Conventie prevad o serie de recomandari privind respectarea, promovarea si
protejarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Astfel, Conventia furnizeaza modalitatile specifice
si masurile speciale de implementare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati pornind de la dreptu-
rile generale ale omului. Tn contextul studiului de fat3, un interes deosebit il reprezintd Articolul 19
al CDPD ,Viata independenta si integrare n societate” care articuleaza clar dreptul persoanelor cu
dizabilitati de a trdi in comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, precum si de a alege unde si cu
cine sa traiasca. Acest drept este clar incalcat in momentul in care persoanele cu dizabilitati devin
beneficiari ai sistemului rezidential de ingrijire, unde de regula sunt izolati de societate, neavand po-
sibilitatea sa participe la viata comunitatii si unde nu beneficiaza de servicii individualizate, adaptate
la nevoile personale care ar spori gradul de autonomie al acestora.

Conform Planului national de actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere Republica Mol-
dova — Uniunea Europeana pentru anii 2014-2016, "Consolidarea mecanismului de coordonare si
implementare a reformei de dezinstitutionalizare” reprezinta o masura importanta pentru consoli-
darea respectarii drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, precum si contribuirea la conso-
lidarea reformelor politice nationale.

n acest sens in Planul de Actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018 aprobat prin HG nr. 890 din
20.07.2016 in Capitolul IX. POLITICI SOCIALE PROACTIVE, Litera C. Asistenta sociala si protectia fa-
miliei, un obiectiv separat se refera la Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitdti mintale, prin
crearea sistemului de ingrijiri in comunitate. Pentru implementarea acestui Obiectiv MMPSF isi pro-
pune finalizarea in anul 2016 a evaluarilor complexe a institutiilor rezidentiale, iar pentru anul 2017
elaborarea Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si/
sau tulburdri mintale.

in contextul reformarii sistemului rezidential de ingrijire a persoanelor cu dizabilitti, incepand cu
anul 2006 Republica Moldova lanseazi reforma privind sistemul de protectie a copilului. Tn anul
2007, Guvernul Republicii Moldova adopta Strategia nationald si Planul de actiuni privind reforma
sistemului rezidential de ingrijire a copilului pentru anii 2007-2012, al carei obiectiv general este re-
organizarea institutiilor rezidentiale. Tn vederea asigurarii dreptului la familie a copilului si prevenirii
institutionalizarii, Tn anul 2007 a fost creata Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate, un
organ independent insituit Tn cadrul autoritatilor de nivel Il care asigura mecanismul de implemen-
tare a reformei de dezinstitutionalizare si prevenire la nivel local. Un alt document important care
a stat in sprijinul reformei este ,Programul national privind crearea sistemului integrat de servicii
sociale pe anii 2008-2012" care a fost aprobat prin HG. Nr 1512 din 31. 12. 2008. Programul prevede
o politica comprehensiva in vederea sustinerii persoanelor aflate in dificultate prin prestarea servi-
ciilor sociale de calitate.

Totodata, este important de mentionat si faptul ca dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati
din cadrul institutiilor rezidentiale de asemenea se realizeaza cu acordul MMPSF in baza Ghidului
practic privind evaluarea, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale aprobat prin Ordinul Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
nr.130 din 6 august 2013.



n anul 2008 in Republica Moldova a inceput procesul de dezinstitutionalizare si incluziune sociali a
persoanelor cu dizabilitati mintale printr-un Acord de colaborare dintre MMPSF, Asociatia Obsteasca
Keystone Moldova, Fundatia Soros Moldova, Fundatiile pentru o Societate Deschisa Budapesta si
Keystone Human Services International (USA). Prin acest acord MMPSF s-a angajat ca va sustine pro-
cesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati demarand procesul in una din institutiile
pentru copii Casa Internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din Orhei.

n vederea continudrii acestei practici de dezinstitutionalizare, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei a aprobat prin Ordinul Ministrului nr.44 din 03.03.2016 Planul de actiuni pentru imple-
mentarea reformelor in domeniul dezinstitutionalizarii si Componenta nominala a unui Consiliul de
Coordonare care va monitoriza implementarea Planului. Tn baza acestui Plan de Actiuni, procesul de
dezinstitutionalizare a fost extins si asupra celorlalte cinci institutii rezidentiale. Conform Planului,
procesul de dezinstitutionalizare a demarat cu evaluarea sociald, medicala si psihologica a tuturor
persoanelor cu dizabilitati plasate in institutii, evaluarea familiilor si posibilitatilor de reintegrare in
familii sau in servicii comunitare la nivel local a persoanelor cu dizabilitati plasate; evaluarea resur-
selor umane, evaluare infrastructurii institutiilor si a resurselor financiare. Pentru fiecare institutie
rezidentiald a fost elaborat cate un raport integrat de evaluare complex3. in baza acestor evaluiri
fiecare institutie rezidentiald este Tn proces de elaborare a Planului de transformare a institutiei
din perspectiva crearii serviciilor comunitare. Important de mentionat ca MMPSF beneficiaza de
asistenta tehnica si suport in procesul de evaluare complexa a institutiilor si de elaborare a Planurilor
de transformare de la organizatii neguvernamentale nationale si internationale:

v’ Keystone Moldova in cadrul Proiectului ”Servicii sociale durabile pentru persoanele cu
dizabilitati mintale din RM Tn contextul descentralizarii finantelor publice locale” sustinut fi-
nanciar de Fundatia Soros Moldova.

v People in Need Moldova, Keystone Moldova si Centru de dezvoltare a serviciilor de sdnatate
mintala din Republica Ceha in cadrul proiectului ”Sustinerea procesului de transformare a sis-
temului de ingrijire a persoanele cu boli mintale si a persoanele cu dizabilitati intelectuale din
Republica Moldova” sustinut financiar de Agentia Ceha de Dezvoltare.

n rezultatul implementdrii acestor doud proiecte in perioada in perioada 2015 -2016 a fost efec-
tuata evaluarea complexa 5 institutii rezidentiale® conform Ghidului practic privind evaluarea,
dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati mintale aprobat prin Ordinul
Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.130 din 6 august 2013.

in procesul de reformare a institutiilor rezidentiale pentru persoanele cu dizabilititi intelectuale
si tulburdri mintale un element esential 7l constituie procesul de prevenire a institutionalizérii. Tn
acest sens MMPSF prin ordin a creat 2 grupuri de lucru care examineaza cererile de plasament in
institutiile rezidentiale atat in cazul copiilor cu dizabilitati, cat si in cazul adultilor si aproba sau nu
institutionalizare. Aceste 2 grupuri de lucru sunt create din reprezentanti ai MMPSF, Ministerului
Sanatatii si reprezentanti ai societatii civile. Acest mecanism intersectorial permite examinarea com-
plexa a cazurilor, in rezultatul analizei dosarelor si in rezultatul discutiilor cu reprezentantii Structuri-
lor teritoriale de asistenta sociale din unitatea administrativ teritoriald de unde au parvenit solicita-
rile de plasament. Potrivit acestui mecanism, care a inceput sa functioneze in trimestrul IV al anului
2015, numarul de plasamente in institutii a scazut.

Concluzionand mentionam ca implementarea reformelor de dezinstitutionalizare Tn RM, presupune
atit dezvoltarea serviciilor comunitare de catre institutiile rezidentiale Tn contextul implementarii
Planurilor de transformare, cit si dezinstitutionalizarea persoanelor de catre Structurile de asistenta
sociala in familiile biologice sau extinse, in serviciile sociale comunitare existente sau in serviciilor
noi create Tn acest scop. Totodata, studiul scoate in evidenta importanta prevenirii institutionalitatii
persoanelor cu dizabilitati prin oferirea serviciilor de suport la nivel de comunitate.

1 Tn cazul unei institutii Casa Internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei, evaluarea a fost realizatd de Keystone Moldova in anul
2012.



PROFILUL PERSOANELOR CU DIZABILITATI PLASATE
IN INSTITUTIILE REZIDENTIALE

Tninceputul anului 2016, in institutiile rezidentiale aflate in subordinea Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei se aflau conform listei 2150 persoane dintre care:

Institutia Beneficiari conform listei Capacitatea institutiei
Institutii rezidentiale cu profil psihoneurologic pentru adulti
Badiceni, Soroca 444 450
Balti 522 550
Cocieri, Dubasari 352 355
Brinzeni, Edinet 276 300
Institutii rezidentiale pentru copii cu dizabilitati

Casa internat pentru copii (fete) 300 315
cu dizabilitati din Hincesti

Casa internat pentru copii 256 350

(baieti) cu dizabilitati din Orhei

Majoritatea institutiilor rezidentiale functioneaza la capacitate maxima, ceea ce face dificila presta-
rea de servicii calitative precum si evidenta activitatilor zilnice si inregistrarea progresului/evolutiei
psiho-dinamice ale acestora. Cu atat mai mult ca in cadrul institutiilor rezidentiale pentru copii conti-
nua sa locuiasca persoane adulte cu dizabilitati. Mai mult decit atit, numarul persoanelor adulte este
mai mare decat numarul copiilor cu dizabilitati, desi conform regulamentului de functionare a aces-
tor institutii, persoanele cu dizabilitati plasate in respectivele institutii rezidentiale pot fi cuprinsi
intre virsta de 4-18 ani.

Ponderea copiilor si adultilor in institutiile rezidentiale pentru copii

M Casa internat Hincesti B Casa internat Orhei

m Copii u Copii

= Adulti B Adulti

Astfel, statutul institutiei, amenajarea spatiilor si serviciile prestate beneficiarelor nu corespund
celor doua categorii de virsta.



Varsta persoanelor plasate in institutiile rezidentiale pentru adulti. in ceea ce priveste repartizarea
pe criterii de virsta a beneficiarilor din internatele psiho-neurologice pentru adulti, constatam ca cea
mai mare parte dintre acestia se afla la virsta activa.

Virsta beneficiarilor din
internatele psiho-neurologice

m Balti mBadiceni wm Cocieri ™ Brinzeni

Mai mult de 70
60 - 69 ani
50-59 ani
40 - 49 ani
30-39 ani

18 -29 ani

Capacitatea de exercitiu a persoanelor cu dizabilitati din institutii rezidentiale. Analiza dosarelor
personale a persoanelor plasate evidentiaza aplicarea pe larg a practicii de lipsire a capacitatii de
exercitiu prin decizia unei instante de judecata. Cel putin un sfert din totalul persoanelor plasate
evaluate din fiecare institutie este lipsit de capacitate de exercitiu. Fiind declarat incapabil, persoana
cu dizabilitate este privat de drepturi fundamentale precum dreptul la proprietate, participare la
viata politica, dreptul la casatorie, etc. Specialistii care au desfasurat evaluarea in institutii au desco-
perit ca privarea de capacitatea legala de exercitiu a avut loc cu anumite abateri, deoarece au fost
declarate incapabile inclusiv persoane cu un grad inalt de intelegere si autonomie. Drept exemplu, 8
persoane din IPN Cocieri declarate incapabile au abilitati de citit, scris, calcul, gestionare a banilor, se
orienteaza bine in timp si spatiu si au abilitati de relationare adecvata cu alte persoane.

Abaterile vizeaza si modalitatea in care au fost desemnati tutorii pentru persoanele declarate inca-
pabile. Analiza dosarelor demonstreaza ca cele mai multe dintre persoanele cu dizabilitati declarate
incapabile au 1n calitate de tutori reprezentanti ai familiilor biologice sau extinse. Aceasta situatie
contravine art. 40 al Codului Civil, conform caruia, tutorele are obligatia sa locuiasca impreuna cu cel
pus sub tutela, sa aiba grija de intretinerea persoanei puse sub tuteld, sa apere drepturile si interese-
le persoanei puse sub tuteld. Conform art. 41, tutorele administreaza si dispune eficient de bunurile
celui pus sub tuteld, Tn numele acestuia, daca nu este numit un administrator al bunurilor.

Au fost identificate cazuri unde s-a depistat faptul ca in dosarul personal sunt acte care confirma
instituirea tutorelui in lipsa hotararii judecatoresti privind declararea incapacitatii persoanei.

Capacitatea de exercitiu a beneficiarilor plasati in
internatele Psiho-neurologice

W Declarati capabili W Declarati incapabili

Balti Bédiceni Cocieri Brinzeni




Situatia alarmanta se prezinta in cazul Casei internat pentru fete din Hincesti unde 92% dintre per-
soanele adulte sunt declarate incapabile. Deducem ca procesul declarararii incapabilitatii nu a res-
pectat procedura stipulata in Codul Civil, statutul de persoana incapabila fiind atribuit inclusiv per-
soanelor ce isi pot gestiona comportamentul si purta responsabilitate pentru actiunile proprii.

Capacitatea de exercitiu - beneficiare adulte
CICDM Hincesti

B declarate incapabile ©capabile

Proprietatile persoanelor cu dizabilititi plasate in institutiile rezidentiale. In ceea ce priveste
proprietatile pe care le detin persoanele cu dizabilitati plasate in institutii, conform datelor din do-
sarele personale prezentate de institutie, doar un procent mic de beneficiari detin proprietati. in
cele mai multe din cazuri, proprietatile detinute in teritoriu sunt casele parintesti care nu pot fi lo-
cuite din motive tehnice. Alte proprietati detinute de catre beneficiari sunt terenuri aferente casei
parintesti sau terenuri agricole.

n vederea verificarii veridicitatii informatiei din dosarele personale cu privire la proprietétile persoa-
nelor cu dizabilitati plasate in institutiile rezidentiale, Keystone Moldova a solicitat asistenta struc-
turilor teritoriale de asistentd sociald care urmau s efectueze verificarea in teren a datelor. in re-
zultat au fost identificate situatii in care datele oferite de administratia publica locald contraveneau
informatiei prezentate de catre IPN Balti si IPN Brinzeni. Astfel, conform IPN Balti rata beneficiarilor
care nu detin nicio proprietate este 18 la sutd, in timp ce conform notelor informative prezentate de
citre Structurile teritoriale de asistentd social3, rata acestora creste pina la 49%. In cazul IPN Brinzeni
datele prezentate arata un procent de 15% versus 49%.

n baza raspunsurilor oferite de citre Structurile teritoriale de asistentd sociald s-a constatat c& in
multe cazuri proprietatile beneficiarilor au fost instrainate, fara ca structura teritoriala de asistenta
sociala sa specifice de catre cine a fost vandut imobilul si daca persoana cu dizabilitati plasata in
institutia rezidentiala a detinut sau nu cota parte din imobilul respectiv precum si daca imobilul unde
a locuit anterior institutionalizarii i-a apartinut in exclusivitate. In cele mai multe cazuri autoritatile
locale s-au limitat sa comunice ca pe adresa respectiva locuiesc alti locatari sau ca locuinta nu este
locuita.

Educatia si incluziunea in munca a persoanelor cu dizabilitati plasate in institutiile rezidentiale. Da-
tele colectate Tn procesul de evaluare arata faptul ca cele mai multe dintre persoanele cu dizabilitati
plasate in internatele psiho-neurologice au fost scolarizati.



Studiile beneficiarilor

M Scolarizati B Nescolarizati ™ Lipsesc datele

63%

Balti Béadiceni Cocieri Brinzeni

n ceea ce priveste incluziunea in muncd a persoanelor plasate IPN se constatd faptul ca cei mai multi
dintre beneficiari nu au fost incadrati in munca oficial niciodata. Totusi, exista un numar semnificativ
de persoane care au detinut rolul de angajat anterior institutionalizarii, ceea ce constituie un factor
important in vederea reformarii institutiei din perspectiva serviciilor oferite persoanelor cu abilitati
de munca, dar si a gradului de participare si implicare a acestor persoane n viata institutiei.

Date privind incadrarea in munca a beneficiarilor

M Au avut o ocupatie/profesie M Nu au avut o ocupatie ™ Lipsesc datele

66%

Balti Badiceni Cocieri Brinzeni

Repartizarea pe sexe a persoanelor cu dizabilititi din internatele psiho-neurologice. in ceea ce
priveste repartizarea pe sexe a beneficiarilor institutiilor, nu se constata diferente semnificative.

Repartizarea pe sexe a beneficiarilor sistemului
rezidential in Moldova

mFemei mB rbai

60%
40%

50%50% 48%52% 46%45%

Brinzeni Balti Badiceni Cocieri
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Identitatea personala. Tn rezultatul analizei rapoartelor de evaluare complexa s-a constatat ci evalu-
atorilor le-a fost dificila descrierea istoricului personal in cazul multor beneficiari, deoarece la dosar
lipseau acte care sa confirme locul nasterii (ex. adeverinta), motivele institutionalizarii, diplome/cer-
tificate privind studiile, date privind angajarea persoanei in cAmpul muncii, certificatele de casatorie,
divort, deces al partenerilor etc. Drept exemplu, in cazul a 15 persoane fara acte din IPN Badiceni
nu se cunoaste nici data nasterii, in baza de date a institutiei fiind specificat doar anul nasterii, iar in
cazul unei beneficiare lipseste inclusiv numele si prenumele, persoana fiind identificata prin “Necu-
noscuta”.

Dosare personale in care nu exista acte de
identitate
Brinzeni
Cocieri
Badiceni
Bailti
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Relatia beneficiarilor institutiilor rezidentiale cu familiile biologica sau extinsa. Un indicator de-
osebit de important din perspectiva reformarii sistemului rezidential si reintegrarii persoanelor cu
dizabilitati in familii biologice este gradul de interactiune al lor cu familia. Datele denota faptul ca
marea lor majoritate nu sunt vizitati de catre rude si se afla in institutie de mai mult de 10 ani, desi n
multe dintre cazuri, situatia socio-economica a familiilor de origine ar permite reintegrarea acestora.

Perioada aflarii beneficiarilor in institutie mai
mult de 10 ani

70% 71% 70%
w I I i 58% l

Balti Badiceni  Brinzeni Cocieri Orhei Hincesti

Rapoartele de evaluare complexa au mai scos in evidenta ca faptul ca mai mult de 50% dintre persoa-
nele plasate in institutii nu sunt vizitati deloc de catre rudele acestora in timp ce lunar, in institutie
sunt vizitati mai putin de 10% dintre persoane. Concluzionam faptul ca durata indelungata de aflare
in institutie influenteaza negativ relatia persoanei cu dizabilitati cu familia biologica si reduce drastic
sansele de restabilire a contactului cu familia de origine.
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Frecventa vizitelor rudelor beneficiarilor in institutie

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Balti Badiceni Brinzeni Cocieri  Orhei  Hincesti

H Deloc ®m O data la cativaani ® O data pe an ® Citeva oripe an ®Lunar

Cu referire la motivele intreruperii legaturilor dintre persoanelor cu dizabilitati si familiile de origine,
rezultatele evaluarilor releva urmatoarele motive:

» Locul amplasarii institutiei in raport cu locul de trai al familiei persoanelor cu dizabilitati inte-
lectuale sau /tulburdri mintale. Datele arata faptul cd persoanelor provin de pe intreg terito-
riul Republicii Moldova, inclusiv Transnistria si regiunea Gagauz —Yeri iar cea mai mare rata a
beneficiarilor din fiecare institutie evaluata o constituie persoanelor cu dizabilitati intelectuale
sau /tulburari mintale nascuti in mun Chisinau. Astfel, distanta mare pe care familiile ar trebui
sa o parcurgad de la locul de trai pina la institutie este considerabild, Tn conditiile in care familiile
nu au o situatie materiala foarte buna.

» Situatia socio-economica precara a familiilor de origine a persoanelor cu dizabilitati intelectu-
ale sau /tulburdri mintale. Cu suportul asistentilor sociali comunitari care au fost implicati in
evaluarea familiilor beneficiarilor, s-a constatat faptul ca marea majoritate a familiilor bene-
ficiarilor se confrunta cu: probleme de sanatate ale membrilor familiei (dizabilitati si/sau boli
care s-au agravat odata cu inaintarea Tn varsta); saracia, venituri foarte mici, lipsa veniturilor
familiei; lipsa spatiului locativ propriu; spatiul locativ neadecvat necesitatilor familiei (in unele
cazuri cativa membri ai familiei locuiesc intr-o singura odaie sau starea locuintei este deplora-
bila sau locuinta este avariata); abuz de alcool.

» Lipsa serviciilor la nivel local de care ar putea beneficia persoana cu dizabilitati in timpul zilei,
in timp ce membrii familiei sunt la munca.

» Imposibilitatea identificarii familiilor de provenienta de catre assitentii sociali comunitari
implicati in procesul de evaluare.

Situatia familiilor de provenienta a beneficiarilor

B Familii neidentificate H Parinti decedati

 Plecati peste hotare W Familii identificate si evaluate

Balti Badiceni  Brinzeni  Cocieri Orhei Hincesti
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n conditiile in care procentajul rudelor aflate peste hotare, decedate sau neidentificate este semnifi-
cativ pentru fiecare institutie Tn parte, perspectiva transformarii institutiilor rezidentiale prin reinte-
grare a persoanei cu dizabilitati in familie este redusa. in multe dintre cazuri, neidentificarea familii-
lor beneficiarilor se explica prin iresponsabilitatea structurior teritoriale de asistenta sociala care nu
au intreprins nicio masura pentru identificarea persoanelor aflate in grad de rudenie cu persoanele
cu dizabilitati intelectuale sau /tulburari mintale plasate in institutii.

Aceste probleme fac dificila sau imposibila reintegrarea familiala in lipsa unui suport adecvat ofe-
rit familiei pentru a putea face fata ingrijirii si integrarii sociale a persoanei dezinstitutionalizate.
Prin urmare, dintre familiile persoanelor cu dizabilitati intelectuale sau /tulburari mintale aflate in
institutiile psiho-neurologice pentru adulti care au fost identificate si evaluate de catre asistentii so-

ciali comunitari, doar 21 familii ar accepta posibilitatea reintegrarii.

Concluzii: In institutiile rezidentiale din subordinea MMPSF sunt plasate in jur de 2150 de persoane;
atit femei cat si barbati, cu varsta cuprinsa intre 30-59 ani. Din punct de vedere al ocuparii aceast
grup de persoane s-ar integra in populatia activa. Vorbind despre nivelul de pregatire din punct de
vedere al educatiei, atunci aproape jumatate din numarul total de persoane plasate in institutii au
beneficiat de servicii educationale deoarece au scolarizati. in plus, circa 25% din numérul total de
beneficiari ai institutiilor au avut anterior plasamentului un loc de munca si au fost salarizati. Majori-
tatea persoanelor au o perioada de plasament mai mare de 10 ani si numai circa 50% din persoanele
plasate sunt vizitate Tn institutie de rude sau prieteni.

Rezultatele evaluarilor realizate la nivelul fiecarei institutii separat denota ca o parte din persoanele
plasate in institutiile rezidentiale cu profil psiho-neurologic nu corespund criteriilor de plasament si
profilului institutiei. Aceste persoane necesita servicii de plasament cu suport minim sau nu au nevo-
ie de suport, insa din cauza ca nu au un loc de trai sau exista alte oportunitati de plasament, aceste
persoane continud sa traiasca in institutiile rezidentiale, beneficiind de sustinere totala din partea
statului. Astfel, costurile de intretinere in institutiile rezidentiale fiind in egald masra atat pentru
persoanele care au nevoie de suport si supraveghere 24 de ore din 24, cat si pentru acele persoane
care au nevoie de suport minim sau deloc.

Tn institutiile rezidentiale nu se implementeaz in totalitate procedurile si tehnicile managementului
de caz. Nu existda un mecanism de comunicare si colaborare a institutiilor rezidentiale cu structurile
teritoriale de asistentd sociala de la locul de nastere/trai al beneficiarilor, cu familiile acestora, dupa
caz, in vederea planificarii unei masuri de protectie alternative la nivel local.

La dosarele beneficiarilor lipsesc date despre proprietatile si dreptul la proprietate al persoanei pla-
sate n institutie, nu exista informatie si nimeni nu monitorizeaza relatiile dintre persoanele plasate
si familiile biologice sau tutorii acestora, in special in cazurile in care persoanele plasate au fost
lipsite de capacitate de exercitiu. Nu exista nici un mecanism de responsabilizare a tutorilor/rude-
lor persoanelor cu dizabilitati intelectuale sau tulburari mintale plasate in institutii si a structurilor
teritoriale de asistenta sociala cu privire la documentarea proprietatii beneficiarilor (in cazurile cand
exista proprietate) cu implicarea MMPSF si administratiei institutiei si stabilirea unui mecanism de
monitorizare in acest sens pentru a nu fi lipsiti de dreptul la proprietate in mod abuziv.
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PROFILUL PERSOANELOR ANGAJATE
IN INSTITUTIILE REZIDENTIALE

Personalul care activeaza in institutiile rezidentiale reprezinta un element — cheie, avind un rol
central in procesul de identificare a nevoilor persoanelor cu dizabilitati, si prestare a serviciilor in
functie de necesitatile identificate. Aspecte precum calificarea, motivarea si profilul demografic al
angajatilor influenteaza direct asupra calitatii serviciilor prestate dar si asupra climatului psihologic
din institutie. De prestatia si personalitatea acestora depinde relatia pe care o dezvolta cu persoa-
nele cu dizabilitati si gradul de cooperare al acestora in realizarea sarcinilor zilnice. Din aceste con-
siderente in continuare vor fi analizate aspecte legate de managementul resurselor umane. Analiza
profilului persoanelor angajate in institutiile rezidentiale prezentate in acest studiu a fost efectuata
de asemenea in baza Rapoartelor de evaluare complexa a fiecarei institutie in parte.

Domeniile de activitate ale personalului angajat. Conform schemei de personal, fiecare institutie
are aprobate un anumit numar de unitati de personal care nu difera semnificativ de la o institutie
la alta. Diferente sunt intre institutiile pentru copii care au in schima lor de personal si angajati din
domeniul pedagogic. In toate institutiile rezidentiale, preponderent unititile de personal sunt din
domeniul medical (medic psihiatru, medici terpeuti, asistente medicale, infirmiere) ceea ce contra-
vine principiilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ratificata de Republica
Moldova la 09 lulie 2010. Totodata. aceasta pondere de personal medical, este in defavoarea per-
sonalului din domeniul educational, al asistentei sociale, domeniul incluziunii Tn munca, domeniul
juridic, ceea ce duce la o abordare medicala a persoanelor cu dizabilitati plasate in institutie.

Unitatea de asistent social a fost instituitd Tn toate institutiile incepand cu anul 2015. Sarcinile de
baza ale asistentului social se axeaza, in special, pe evidenta beneficiarilor, perfectarea documente-
lor si prezentarea darilor de seama. Analiza fisei postului ne permite sa constatam ca nu este con-
ceputa corect misiunea asistentului social in institutie. Fisa postului nu contine prevederi cu referire
la evaluarea socialda a beneficiarului; elaborarea planului individualizat de asistenta, revizuirea si
coordonarea acestui plan de comun acord cu ceilalti specialisti din cadrul internatului, asigurarea
relatiei beneficiarului cu familia biologica/extinsa, consilierea beneficiarilor, pregatirea persoanelor
cu dizabilitati pentru a fi transferati in servicii comunitare.

Nevoilor psihologice nu li se acorda importanta, intrucat nici o institutie evaluata nu are unitate de
psiholog sau psihoterapeut, cu toate ca persoanele din institutie au nevoie de: consiliere si psihote-
rapie, in special persoanele cu probleme de sanatate mintala.

n schemele de personal existd un numar destul de mare al personalului auxiliar care conform fiselor
de post au mai degraba atributii ce tin de ingrijirea infrastructurii si amenajarii teritoriului institutiei
decat activitati comune cu beneficiarii plasati, desi este cunoscut faptul ca in asemenea activitati
le revin adeseori persoanelor cu dizabilitati plasate in aceste institutii. La fel exista multe persoane
responsabile de bunurile din institutii (sefi de depozite pe produse alimentare, pe medicamente, pe
produse igienice, pe haine si incaltaminte). Aceste functii ar putea cu siguranta sa fie comasate.

Raportul dintre numarul de beneficiari si angajati. In mediu raportul angajat - beneficiar este de
1:2,4. Acest raport presupune ca unui angajat ii revin in mediu 2- 3 beneficiari. La o prima impresie,
pare ca acest raport este unul destul de satisfacator si asigura din partea angajatilor atentie si timp
suficient de lucru cu fiecare beneficiar. Tn realitate ins3, personalul care interactioneaza direct cu
persoana cu dizabilitati lucreaza pe ture, iar unei infirmiere spre exemplu, ii revine mai mult de 40 de
beneficiari in timp ce unei asistente medicale {i revin circa 150 beneficiari. Cel mai numeros contin-
gent de angajati ocupa functia de infirmier, avind drept responsabilitati de baza asigurarea nevoilor
fizice de baza ale beneficiarilor: schimbarea lenjeriei de pat, scaldatul celor imobilizati la pat, suport
ti Tnsotirea persoanelor cu dizabilitati care nu se pot deplasa in mod independent, etc.
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Formarea profesionala continua a angajatilor. Rapoartele de evaluare a institutiilor rezidentiale au
scos Tn evidenta faptul ca nu se realizeaza activitati de implicare si participare a personalului la cur-
suri de formare continua. Exceptie face personalul medical, unde exista un program clar stabilit de
citre Ministerul Sanatatii si personalul din contabilitate. Tncepand cu anul 2016, MMPSF a implicat
reprezentantii institutiilor in proiecte care vizeaza transformarea institutiilor rezidentiale care sunt
implementate in colaborare cu ONG-le: People in Need Moldova, Keystone Moldova si Centrul de
dezvoltare a serviciilor de sanatate mintald din Republica Ceha, cu suportul financiar al Agentiei
Cehe pentru Dezvoltare si al Fundatiei Soros Moldova). Tn cadrul acestor proiecte, persoanlul din
institutiile rezidentiale benficiaza de instruiri in vederea acordarii suportului centrat pe persoana,
tranzitia de la trai in institutie la trai in comunitate.

Opinii ale angajatilor cu privire la reformarea institutiei. in rezultatul analizei rapoartelor de evalua-
re complexa a institutiilor rezidentiale s-a constatat ca marea majoritate a angajatilor s-au pronuntat
contra reformarii institutiei, cu exceptia angajatilor din IPN Badiceni. Cei care s-au pronuntat contra
au invocat urmatoarele motive: lipsa serviciilor sociale unde ar putea fi transferate aceste persoa-
ne, conditia grava de sanatate a beneficiarilor, imposibilitatea reintegrarii in familie. Angajatii care
sustin reforma institutiilor rezidentiale mentioneaza faptul ca institutiile sunt prea mari iar perso-
nalul insuficient, reformarea fiind necesara pentru eficientizarea lucrului. Acestia au mai mentionat
necesitatea dezvoltarii de noi servicii in comunitate, dar si faptul ca unii beneficiari ar putea fi intorsi
in propriile familii.

Opinia personalului privind reformarea institutiei
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Concluzii. Preponderent unitatile de personal in institutiile rezidentiale sunt din domeniul medical,
ceea ce contravine principiilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ratifica-
ta de Republica Moldova la 09 lulie 2010. Totodata. aceasta pondere de personal medical, este in
defavoarea personalului din domeniul educational, al asistentei sociale ceea ce duce la o abordare
medicald a persoanelor cu dizabilitati plasate in institutie.

Regulamentele-cadru de functionare a institutiilor rezidentiale prevad prestarea serviciilor psiho-
pedagogice, de pregatire pentru re/integrarea socio-familiald, de reabilitare psiho-sociald a persoa-
nelor, de pregatire pentru trai in comunitate, dar se constata o insuficienta de personal calificat
pentru realizarea acestor activitati. In plus, personalul din institutiile rezidentiale nu a beneficiat de
cursuri de formare continua in domeniile ce tin de incluziune sociala sau abordarea persoanelor din
perspectiva drepturilor.

Referitor la managementul institutional, echipa administrativa activeaza dupa un model invechit,
similar unei institutii medicale de tip spitalicesc. In schema de personal, sunt incluse persoane cu
functii administrative (sora econoama, medic sef sectie, asistent medical sef, etc.) avand atributii
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nesemnificative directe cu beneficiarii, mai mult predomina atributiile de distribuire a bunurilor de
control si monitorizare. Aceste atributii, se regasesc si la sefii de depozite. Din aceste consideren-
te, structura de personal managerial se recomanda a fi total revizuita din perspectiva transformarii
institutiilor cu accent pe dezvoltarea serviciilor comunitare.

REZULTATELE DEZINSTITUTIONALIZARII
TN REPUBLICA MOLDOVA

n pofida politicilor de reformare a sistemului rezidential de ingrijire al persoanelor cu dizabilitati,
MMPSF inca mai avizeaza cererile de plasament in institutie. Totusi, analiza datelor cu privire la
raportul “intrari - iesiri” pentru perioada 2010 - 2015 indica asupra unei valori negative, fiind con-
statatd o descrestere a numarului de institutionaliziri. Tn cazul tuturor institutiilor existd cazuri de
transfer al persoanelor cu dizabilitati in servicii comunitare sau reintegrari in familia biologica sau
extinsa. Totodata in numarul ,iesirilor” sunt incluzi si persoanele care au decedat.

Dinamica migcarii beneficiarilor in
institutii, 2010-2015

M Intrari M lesiri

Orhei
Hincesti
Brinzeni

Cocieri
Badiceni

Bilti

Procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale a inceput n
anul 2008 in cadrul proiectului ,Comunitate Incluzivd — Moldova” implementat de catre Keystone
Moldova in baza unui memorandum de intelegere incheiat intre Ministerul Muncii, Protectiei Soci-
ale si Familei, Keystone Human Services International US, Fundatiile pentru o Societate Deschisa /
Initiative In Sanatatea Mintald, Fundatia Soros-Moldova si Keystone Moldova in vederea sustinerii
reformelor promovate de catre Guvernul Republicii Moldova in domeniul protectiei sociale a per-
soanelor cu dizabilitati.

in perioada implementarii proiectului 2008-2015 Keystone Moldova a acordat suport autoritatilor
centrale si locale in vederea prevenirii institutionalizarii si dezinstitutionalizarii prin crearea de
servicii alternative de tip familial sau comunitar si reintegrare in familia biologica. De asemenea,
A.O. "Somato”, “Outreach Moldova” si alte organizatii ale societatii civile sau religioase au oferit
suport institutiilor rezidentiale in vederea dezinstitutionalizarii.
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n perioada 2010-2015, circa 195 persoane au fost dezinstitutionalizate, dupd cum urmeaza:

Numarul persoanelor Organizatia care a
Institutia rezidentiala cu dizabilitati oferit suport pentru
dezinstitutionalizate dezinstitutionalizare
Casa Internat pentru copii cu 140 Keystone Moldova
deficiente mintale Orhei
Casa internat pentru copii (fete) 9 Organizatia religioasa
din or. Hincesti ”Betania” Keystone Moldova
Internatul psiho-neurologic 7 Familiile beneficiarilor
din s. Brinzeni
Internatul psiho-neurologic 11 Organizatia religioasa
din s. Badiceni "Betania”
Internatul psiho-neurologic 22 A.O. ”"Somato”
din Balti
Internatul psiho-neurologic 6 Familiile beneficiarilor
din Cocieri

Persoanele dezinstitutionalizate au fost reintegrate in familiile biologice sau extinse sau transferate
in servicii comunitare de Locuinta protejatd, Casa comunitara sau Plasament familial pentru adulti.
Serviciile dezvoltate cu suportul Keystone Moldova au fost preluate de catre autoritatile publice lo-
cale si receptioneaza 100% din bugetul pe care il poate accesa de la bugetul local, in conformitate cu
standardele de cost per serviciu. In anul 2012 Guvernul Republicii Moldova a alocat 1.251.700 MDL
pentru 11 servicii dezvoltate. Tn 2013, resursele alocate de la bugetul de stat pentru mentinerea ser-
viciilor au constituit 9.506.500 MDL, inclusiv pentru serviciile de asistent personal pentru persoanele
reintegrate in familiile biologice sau extinse. Mentionam ca banii au fost alocati de la bugetul de stat
insa nu au fost redirectionati de la bugetul prevazut pentru institutiile rezidentiale, ceea ce impie-
dica procesul de dezinstitutionalizare din perspectiva crearii serviciilor sociale noi. Principiul “banii
urmeaza beneficiarul” nu este aplicat in procesul de finantare a serviciilor sociale.

Primul exemplu de utilizare a resurselor financiare pentru dezvoltarea serviciilor comunitare din bu-
getul disponibil al institutiilor rezidentiale a fost initiat abia la finele anului 2016, atunci cand Minis-
terul finantelor a permis redirectionarea resurselor financiare din bugetul a 3 institutii rezidentiale,
din contul economiilor acumulate in rezultatul dezinstitutionalizarii, pentru procurarea de imobile in
scopul dezvoltarii serviciilor comunitare. in acest sens, circa 2 945 000,00 MDL din bugetul a 3 institutii
rezidentiale (Orhei, Hincesti, Badiceni) au fost redirectionati pentru servicii comunitare. Aceasta re-
alizare este una foarte progresista in contextul implementarii reformei de dezinstitutionalizare care
va crea un precedent pentru implementarea reformelor in domeniu.

n pofida tuturor acestor realiziri, procesul de dezinstitutionalizare este unul dificil si complex. Acest
proces urmeaza a fi implementat atat de catre institutiile rezidentiale urmand principiul transfor-
marii, cat si de catre autoritatile publice locale care sunt responsabile de dezvoltarea serviciilor si
protectia sociala a persoanelor cu dizabilitati in unitatile lor administrativ teritoriale.

Astfel, in vederea asigurarii dreptului la trai in comunitate si la servicii de suport adecvate necesitatilor
personale, echipa de evaluatori a recomandat un serviciu alternativ pentru fiecare beneficiar. Re-
comandarea este bazata pe analiza necesitatilor de suport ale beneficiarilor, determinate in urma
analizei situatiei medicale, a tipului si gradului de dizabilitate, gradului de autonomie si intelegere,
abilitat&tii de gestionare a banilor, activitatii gospodaresti dar si a capacitétii de relationare. in baza
evaluarii fiecarui beneficiar, a fost estimata necesitatea dezvoltarii urmatoarelor tipuri de servicii de
plasament alternativ:
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Observam ca serviciul social ,Casa Comunitard”, , Locuinta protejata” si ,Locuinta protejata cu pro-
fil psihiatric” sunt serviciile cele mai recomandate, fiind servicii care ar raspunde cel mai bine ne-
voilor de suport ale beneficiarilor. Acest tip de servicii presupune alocarea unui buget substantial
pentru dezvoltare si mentinere. Tn vederea atragerii resurselor necesare credrii acestor servicii este
recomandatd initierea proiectelor de parteneriat public — privat. In acest sens, este concludenti
experienta Keystone Moldova, care a dezvoltat 15 servicii alternative institutionalizarii (CC si LP) in
parteneriat cu APL de nivel Il. Drept resurse materiale pentru crearea serviciilor mentionate mai sus
se recomanda a fi luate 1n calcul proprietatile beneficiarilor (case, apartamente) care fiind renovate
ar putea deveni baza tehnico-materiala pentru servicii sociale sau locuinta pentru beneficiarii cu
abilitati pentru un trai independent.

Concluzionam ca organizatiile societatii civile continua sa ofere suport si asistenta tehnica
autoritatilor publice centrale si locale, prestatorilor de servicii, capacitatilor de dezvoltare si im-
plementare a serviciilor sociale conform standardelor de calitate sunt limitate. Atat administratia
institutiilor rezidentiale, cat si autoritatile publice locale nu dispun de capacitati si resurse umane
suficiente pentru implementarea reformei de dezinstitutionalizare.

Institutiile rezidentiale nu au experienta in crearea si gestionare serviciilor sociale comunitare si in-
tampina dificultati in procesul de transformare a sistemului rezidential. Resursele umane din institutii
necesita a fi reorganizate si recalificate din perspectiva asigurarii suportului centrat pe persoana.

in contextul descentralizarii, autorititile publice locale invocd drept motiv pentru care
dezinstitutionalizarea este imposibila, austeritatea bugetelor locale care nu permite extinderea si/
sau crearea unui sistem de servicii integrate, incapacitatea de atragere si implementare a fondurilor
externe obtinute prin granturi pentru costuri investitionale, dar si lipsa unui mecanism de trans-
fer a resurselor financiare de la autoritatile publice centrale (din bugetul institutiilor rezidentiale)
catre cele locale pentru dezvoltarea serviciilor comunitare pentru persoanele care urmeaza a fi
dezinstitutionalizate.
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RECOMANDARI PRIVIND IMPLEMENTAREA REFORMEI
DE DEZINSTITUTIONALIZARE

Initierea de catre institutie in colaborare cu reprezentantii procuraturii a procedurii de restabilire
a capacitatii de exercitiu a persoanelor cu dizabilitati cu grad mai Thalt de autonomie personala
si cu abilitati bune de relationare, cu abilitati cognitive. Aceasta procedura este indispensabila
pentru a oferi posibilitatea persoanelor de a face alegeri cu privire la accesul la servicii de diferit
tip dupa dezinstitutionalizare si de asi redobandi drepturile.

Identificarea persoanelor plasate in institutie care au stabilita tutela ca forma de protectie la
nivel local si initierea cooperarii cu tutorii in vederea realizarii atributiilor si responsabilitatilor
conform legislatiei in vigoare.

Analiza datelor cu privire la proprietatea sau dreptul la proprietate a persoanelor plasate in
institutiile rezidentiale si acordarea suportului juridic in vederea redobandirii drepturilor la pro-
prietate.

Reglementarea si implementarea managementului de caz in institutii in perioada de implemen-
tare a Planurilor de transformare a institutiilor. Completarea dosarelor personale ale beneficia-
rilor cu informatii privind familia, proprietatea etc., prioritar in cazurile cand beneficiarii mentin
legatura cu familia (a se vedea vizitele n/din institutie) si colaborarea sistematica a institutiilor
rezidentiale cu structurile teritoriale de asistenta sociald de la locul de nastere/trai al beneficia-
rilor, cu familiile acestora, dupa caz, in vederea planificarii unei masuri de protectie alternative
la nivel local.

Consolidarea mecanismului de prevenire a institutionalizarii prin capacitarea membrilor Grupu-
rilor de lucru create n vederea analizei solicitarilor de plasament. Instituirea de catre MMPSF
a moratoriului pentru noile plasamente in institutiile rezidentiale pe perioada de reformare a
sistemului rezidential.

Dezinstitutionalizarea graduald a persoanelor cu dizabilitati si asigurarea prestatiilor sociale si
serviciilor de suport Tn comunitate, care sa contribuie la dezvoltarea personala si la incluziunea
sociala a acestora prin:

v’ Reintegrarea in familia biologicd/ extinsa cu servicii de suport a persoanelor cu dizabilitati
plasate care mentin legatura care mentin legatura cu familia;

v" Analiza posibilitatii de creare a unor servicii alternative in locuintele persoanelor cu dizabilitati
plasate, cu acordul acestora, prin identificarea resurselor suplimentare pentru renovare si sa-
larizarea personalului de suport necesar pentru perioada de tranzitie;

Implementarea mecanismului de redirectionare a resurselor financiare in cadrul reformarii in-
stitutiilor rezidentiale, cu analiza posibilitatii de prestare a unor servicii sociale alternative atat
de catre institutiile rezidentiale, cit si de autoritatile publice locale. Optimizarea numarului de
institutii si conservarea unei parti din infrastructura pentru a eficientiza costurile pentru cheltu-
ielile indirecte in sistemul rezidential.

Asigurarea unui management eficient al institutiei prin reorganizarea structurii de personal a
institutiilor rezidentiale din perspectiva modelului social de abordare a dizabilitati si din perspec-
tiva drepturilor persoanelor cu dizabilitati stipulate in Conventie.
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10.

11.

12.

Consolidarea capacitatilor resurselor umane prin elaborarea in colaborare cu MMPSF a unui
plan de formare continua, conform domeniului de activitate care sa determine oportunitatile de
perfectionare ale personalului Tn vederea cresterii competentei acestuia in procesul de prestare
a serviciilor. Organizarea periodica a sesiunilor de instruire a personalului in domeniul sanatatii
mintale si protectiei persoanelor cu dizabilitati; managementului de caz; mecanismului de refe-
rire; comunicarii si managementul stresului.

Instituirea si asigurarea functionalitatii echipei multidisciplinare (asistent social, medici, asisten-
te medicale etc.) in cadrul institutiei in vederea asigurarii corecte si eficiente a managementului
de caz. In acest scop este necesar de consolidat capacitatile membrilor echipei multidisciplinare;
organizarea sedintelor ordinare; informarea angajatilor despre recomandarile echipei cu privire
la beneficiari etc.

Elaborarea si implementarea unui Program national de dezinstitutionalizare cu distribuirea clara
a sarcinilor intre autoritatile publice locale, centrale si institutiile rezidentiale in vederea avansa-
rii reformei de dezinstitutionalizare.

Cooperarea cu organizatiile societatii civile si organizatiile donatoare atat in vederea implemen-
tarii Planurilor de transformare a institutiilor rezidentiale, cat si in vederea dezvoltarii serviciilor
sociale comunitare de catre autoritatile publice locale.
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