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. O dati cu aprobarea Planului National de Redresare si Rezilienta, Romania si-
a asumat accelerarea procesului de dezinstitutionalizare in perioada 2022-
2026, prin doua acte legislative de importanti majora:

Ratificarea Conventiei prin Legea nr. 221/2010, cu modificarile ulterioare, a marcat”
momentulin care Romania si-a asumat ca obiectiv dezinstitutionalizarea
persoanelor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale, ca urmare a recunoasterii
prevederilor art. 19- Viata independenta si integrare in comunitate.

Romania si-a asumat obligatia de a lua toate masurile necesare pentru a garanta
integrarea in comunitate a tuturor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a celor care
traiesc pe termen lung in institutii rezidentiale, asigurand locuri de resedinta alese in
mod liber de catre persoanele cu dizabilitati, precum si acces la o gama larga de

Servicij rijin icjliu, servicii in comunitate, inclusiv asistenta personala
necesary, e ecDale celorlalti.

Viata independenta constituie un drept fundamental al omului, esential pentru
dezvoltarea identitatii personale si realizarea potentialului uman, care nu se
limiteaza doar la abilitatea de a desfasura activitatile zilnice pe cont propriu ci, in
primul rand, este strans legat de libertatea de a alege si de a detine controlul
propriei vieti.

Elaborarea Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,O

Romanie echitabila”, 2022-2027, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.490/2022
asigura continuitatea implementarii Conventiei, cu obiective/tinte specifice

Astfel, in cadrul obiectivului specific: Dezinstitutionalizarea persoanelor cu
dizabilitati sunt prevazute masuri de reforma specifice

Strategia nationald privind prevenirea institutionalizarii persoanelor
adulte cu dizabilititi si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare,
2022-2030 si Ghidul privind accelerarea procesului de
dezinstitutionalizare aprobate prin Hotirarea Guvernului nr.
1543/19.12.2022

Legea pentru sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a
persoanelor adulte cu dizabilititi si aplicarea unor masuri dejacc
a acestuia si de prevenire a institutionalizirii, precum si pent i
modificarea si completarea unor acte normative adoptaté}%

definitiva in Parlamentul Romaniei la data de 7 degembriﬁ/ 0
. 5 ‘
/
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= Strategia nationala privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu * Indicatorii-cheie de performanta ai politicii publice privind procesul de

dizabilitati si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, 2022-2030 stipuleaza dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii persoanelor adulte cu

6 directii de actiune: dizabilitati stabiliti prin Lege sunt:

» Coordonarea procesului de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si

o R ) T = procentul de 32%, cu care se reduce la nivel national, pana la 30 iunie 2026,
local si de integrare in comunitate a persoanelor adulte cu dizabilitati

numarul persoanelor adulte cu dizabilitati institutionalizate din numarul total

* Asigurarea abordarii centrate pe persoana a tranzitiei la viata independenta de persoane asistate in cadrul sistemului rezidential la sfarsitul anului 2020;
si integrare in comunitate se face cu implicarea persoanelor cu dizabilitati si
a societatii civile. = procentulde 10% cu care se reduce la nivel national, in perioada 1 iulie

A , L . 2026-31 decembrie 2030, numarul persoanelor adulte cu dizabilitati
= Dezvoltarea serviciilor in comunitate pentru viata independenta a

institutionalizate din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului
rezidential la data de 30 iunie 2026.

persoanelor adulte cu dizabilitati, inclusiv pentru prevenirea
institutionalizarii

= Pregatirea si motivarea personalul care lucreaza cu si pentru persoane

adulte cu dizabilitati. ObieCtj_ve p]_anj_fj_cate

= Asigurarea suportului pentru familie in vederea sustinerii vietii independente

in comunitate a persoanei adulte cu dizabilitati. L . ) ) ) L ) )
= Obiectivele planificate la nivel national, ca tinte asociate indicatorilor-cheie de

Constientizarea societatii in vederea sustinerii vietii independente in performanta, sunt:

1: pana la data de 30 iunie 2026, cel putin 32% din numarul de persoane adulte cu
dizabilitati institutionalizate sa beneficieze de sprijin in vederea dezinstitutionalizarii si de

puneréa PSR axfaf CuisidB trdlindedphdéni: STRATEGIES

2: pana la data de 30 iunie 2026, procentul persoanelor adulte cu dizabilitati
institutionalizate se reduce cu 32% din numarul total de persoane asistate in cadrul
sistemului rezidential la sfarsitul anului 2020;

3:n perioada 1 iulie 2026-31 decembrie 2030, procentul persoanelor adulte cu dizabilitati
institutionalizate se reduce cu 10% din numarul total de persoane asistate in cadrul
sistemului rezidential la data de 30 iunie 2026.



Abordarea bazata pe caritate

Persoanele cu dizabilitati
sunt intr-o situatie tragica,
care necesita compasiune
si binevointa, de obicei
din partea institutiilor
religioase, de caritate sau
adaposturi.

Abordarea medicala

Persoanele cu dizabilitati
au deficiente/sunt
anormale, au nevoie de
ingrijire/recuperare, chiar
daca multe persoane sunt
percepute ca
irecuperabile; nu pot trai
independent si au nevoie
de ingrijire oferita
exclusiv de catre
specialisti.

ADOIrddrcd socldlid

Dizabilitatea nu vizeaza
doar persoana, ea este un
rezultat al modului de
organizare al societatii,
care Tmpiedica persoanele
cu dizabilitati sa participe
si sa fie pe deplin inclusi
in societate. Solutia este
de a elimina barierele si de
a asigura accesibilitatea si
incluziunea in toate
serviciile si politicile.

Abordarea hazata ne
drepturile omului

ungl vieti

Persoanele cu dizabilitati
se bucura de toate
drepturile in conditii de
egalitate cu toate celelalte
persoane; accentul este pus
pe egalitatea de sanse,
nediscriminare ca urmare a
dizabilitatii si participare
sociald. Acest lucru se
poate realiza prin
intermediul modificarilor
aduse legii si respectarea
sa, elaborarea de politici si
constientizare.

Importanta dezinstitutionalizarii si a asigurarii

independente s1 integrarii in

jtate

Modelul social al dizabilitatii bazat pe drepturile
omului

Recunoasterea dreptului la viata independenta si
integrare in comunitate apartine unei transformairi
radicale de paradigmai a modului in care este
inteleasi dizabilitatea.

Conform CDPD, dizabilitatea este un ,,concept in
evolutie”, fiind un rezultat al ,interactiunii dintre
persoanele cu deficiente si barierele de atitudine side
mediu care le impiedica participarea deplina si efectiva
in societate in conditii de egalitate cu ceilalti”.

Definitia marcheaza trecerea de la un model caritabil
care vede situatia persoanei ca pe cevatragic la care
trebuie raspuns cu mila si caritate, catre unul medical,
care vede dizabilitatea ca un defect al persoaneisiin
consecinta intervine cu tratament si spitalizare, inspre
unul social, care ia in considerare interactiunea intre

particularitatile unei persoane si modul in care
societatea raspunde acestor particularitati, subliniind
barierele care impiedica persoanele cu dizabilitati sa
fie incluse in societate.

Modelul bazat pe drepturile omului recunoaste
drepturile egale ale persoanelor cu dizabilitati in
societate-



ASIGURAREA DREPTULUI LA VIATA INDEPENDENTA SI INCLUZIUNE SOCIALA 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.

Institutionalizarea presupune izolarea persoanelor cu dizabilitati de restul comunitatii intr-un
mediu in care acestea nu se pot bucura de tot ce oferda si presupune viata in comunitate, de la
educatie, ocupare, servicii de sanatate, viata de familie si retele sociale, pana la participarea la viata
culturala si publica.

In societitile care au depisit abordarea bazati pe caritate, institutiile pentru grupurile vulnerabile
(inclusiv persoanele cu dizabilitati) au fost considerate un pas inainte in eforturile depuse pentru a le
proteja.

Totusi, institutiile nu mai sunt compatibile cu viziunea unei societati incluzive ce rezulta in contextul
majoritatii tarilor din lume care au adoptat CDPD.

Conform legislatiei, n prezent, persoanele cu dizabilitati sunt institutionalizate in cazul in care nu li
se pot furniza alte servicii in comunitate. Astfel LIPSA ACCESULUI LA SERVICII
NECESARE TRAIULUI IN COMUNITATE CONSTITUIE PRINCIPALA BARIERA CARE
TREBUIE INLATURATA PENTRU A EVITA IZOLAREA SI SEGREGAREA
PERSOANELOR CU DIZABILITATI.




Efecte nocive ale Iratitutiile dunt fm general Loesni in core viata de gi en gi « hegidentilon
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administrare de medicatie ’pé/ijwﬁwpé).
Institutionalizarea are efecte multiple si profunde asupra dezvoltarii psihoemotionale si
intelectuale a persoanelor cu dizabilitati. Consecintele institutionalizari1 asupra sanatati
coptilor in privinta dezvoltaru fizice, intelectuale, comportamentale s1 sociale au fost
documentate pe larg la nivel international. Vulnerabilitatea crescuta a adultilor cu dizabilitat la

’a(\

forme de abuz fizic, sexual s1 emotional, precum s1 segregarea s1 1zolarea sociala, privarea de
interactiune 1 comunicare, lipsa autonomiel personale si a viefu private produc efecte de duratd
asupra dezvoltar fizice, ntelectuale, mintale a acestora.
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Lipsa aceesduni Lo aite seorvicii destinate populatici generale (cenpare,
educatie),
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Ce presupune dezinstitutionalizarea

Dezinstitutionalizarea este un proces politic si social, care
prevede trecerea de la ingrijirea institutionald si alte medii de
izolare si segregare la viata independentd.

Dezinstitutionalizarea efectiva are loc atunci cand unei persoane
plasate intr-o institutie i se oferd posibilitatea de a deveni
cetdtean cu drepturi depline si de a prelua controlul asupra vietii
sale (dacd este necesar, cu sprijin). Esentiale pentru procesul de
dezinstitutionalizare sunt furnizarea de locuinte la preturi
convenabile si accesibile in comunitate, accesul la servicii publice,
asistenta personald si sprijinul de la egal la egal.

N Dezinstitutionalizarea inseamna si prevenirea institutionalizdrii in
viitor; asigurarea faptului ca persoanele cu dizabilitati pot creste
impreunad cu familiile lor si aldturi de vecini si prieteni din
comunitate, si nu segregate in ingrijirea institutionala.
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2. MECANISMUL DE GUVERNANTA iNP
DE DEZINSTITUTIONALIZARE

Constientizarea cd toate persoanele cu dizabilitati
trebuie sa se bucure de dreptul la o viata
independenta cu sprijinul unor servicii in comunitate
a condus catre un angajament sporit al Romaniei de
accelerare a tranzitiei persoanelor din centrele
rezidentiale citre comunitate,

Acest proces are nevoie de un mecanism de
guvernanta care:

(1) sa reprezinte mecanismul de implementare a
CDPD;

(2) sa prioritizeze dezinstitutionalizarea si viata
independent3 in comunitate, conform CDPD;

(3) sd asigure o structurd intersectoriala
decizionald, de management si de monitorizare
a acestor poltici si procese la toate nivelele
(national, judetean si de centru);

(4) sa asigure participarea persoanelor cu
dizabilitati, a autoreprezentantilor si
organizatiilor lor reprezentative atat in
implementare cat si in monitorizare.

2.1. Structurile de coordonare

Dezinstitutionalizarea este un proces
complex, de lungs durati si cu o mare
diversitate de parteneri, organizatii si actori
sociali implicati. Organizarea structurilor de
coordonarea metodologica a procesului de
dezinstitutionalizare si includere n
comunitate in cadrul unui mecanism de
guvernanta reprezinta prima etapa a
procesului de pregdtire a tranzitiei la viata n
comunitate.



Figura 2: Relatia dintre partile implicate in procesul de dezinstitutionalizare

Grupul consultativ
independent al
societatii civile

Comitetul national

ANPDPD

Comunitatile de destinatie

(primarii, institutiile locale,
societatea civila, familiile, populatia
generala, media etc.)

Servicii in
comunitate ale
DGASPC-
urilor/autoritatil
or locale/ONG-

Persoanele cu dizabilitati

Personalul
centrelor
rezidentiale

Echipa de coordonare si
implementare a Planului de
dezinstitutionalizare

Comitetul judetean

Pentru facilitarea procesului de dezinstitutionalizare, trei
tipuri de structuri de coordonare sunt descrise in

un Comitet national de accelerare a procesului de
dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii
(Comitetul national);

Comitetele judetene/locale de accelerare a procesului
de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii
(Comitetele judetene, locale- vezi sectoarele din
Bucuresti);

un Grup consultativ independent al societdtii civile
pentru dezinstitutionalizare si integrare Th comunitate
organizat la nivel central (GC). Responsabilitatea acestor
structuri si a fiecdrui actor implicat este cruciald pentru
succesul procesului de dezinstitutionalizare.
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2.1.2. Coordonarea procesului de dezinstitutionalizare la nivel

judetean

Comitetul judetean asigurd transparenta si vizibilitatea
procesului de dezinstitutionalizare si ar putea contribui la
generarea solidaritdtii si mobilizarea resurselor de la nivel
local.

Rolul sau principal este de a aduce laolalta persoane cu
competente in domenii precum: sprijin in luarea deciziilor,
protectie sociald, ocuparea si formare profesionald,
reconversie profesionald, sindtate mintald, ingrijirea sanatatii,
acces la justitie sau ordine publicd si alte persoane care pot
contribui cu expertiza si resursele pe care le detin la
eficientizarea procesului de identificare de solutii de
dezinstitutionalizare.

Comitetele H'.udet,erje de accelerare a procesului de
dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii

La nivelul fiecdrui judet este infiintat un Comitet judetean, a
carui functionare contribuie fa promovarea si cresterea
credibilitatii procesului de dezinstitutionalizare. Comitetul
judetean include, Pe langa reprezentantii DGASPC, toti
partenerii implicati Tn proces (cu precddere consiliile
judetene (CJ) si Prefecturile, ca ordonatori de credite),
precum si alte persoane/organizatii cu expertiza si
notorietate in domeniul drepturilor persoanelor adulte cu
dizabilitati si al serviciilor pentru familii. Membrii Comitetului
judetean pot fi in functie de judet si de specificul activitdtilor
in Foile de parcurs, reprezentanti ai: CJ, DGASPC,

institutiei prefectului, consiliilor locale CL?, irectiilor de
Asistentd Socialda (DAS)/Serviciului Public de Asistentd
Sociald (SPASg, structurilor consultative comunitare,
Inspectoratelor Scolare Judetene, Directiei de Sdndtate
Public, Directiilor de Evidenta Populatiei, [nspectoratelor
Judetene de Politie, A%en‘giei Judetene de Ocupare a Fortei
de Muncd (AJOEM), Agentiei Judetene de Plati si Inspectie
Sociala (AJPIS), Direc‘gieijiude‘gene de Cultura, Directiei
Judetene pentru Sport si Tineret, spitalelor de psihiatrie,
spitalelor judetene de urgentd, spitalelor municipale,
autoritdtilor tutelare, parchetelor si judecdtoriilor, regiilor de
transport local, furnizorilor privati de servicii sociale,
reprezentanti ai persoanelor cu dizabilitati si organizatiilor
acestora din judet/sector si persoane cu dizabilitdti care
traiesc in centre rezidentiale, precum si invitati in functie de
particularititile si nevoile persoanelor cu dizabilitdti care
ajung in comunitati, de exemplu, Camera de Comert,
antreprenori, asociatii ale urbanistilor si arhitectilor sau
reprezentanti ai baroului.



OBIECTIVELE 51 INDICATOR!-CHEIE DE PERFORMANTEA
corespunzitori acestora privind procesul de dezinstitutionalizare $i de prevenire a instituticnalizarii persoanelor adulte
cu dizabilititi si obiectivele asociate acestora, planificate la nivelul fiecarui judet/sector al municipiului Bucuresti.

ANEXA

I OBIECTIV 1 " OBIECTIV 2 OBIECTIV 3
1 ]
Nur(l;:rul ‘ | NumErul Mumarul
D?rsoan’e i I N:';nrir:tjge : . pErg:BnE . - Per‘sj:ane
| roesmer | Sk | | B | oo | ZRATE | necrer | AR
- Bucuresti rezidential | performant ‘ care beneficlaza de performant sistemul performant sistemul
la 3 50% sprl1]1|‘1_lrl y@def_efu . A 32% reridential 5 10% rezidential
21.12.202 | dezinstitutionalizari a a
a i 30.06.202 31.12.203
6 0
1 ALBA 519 260 | 260 ¢ 171 348 35 313
2 ARAD 247 124 | ) 124 24 163 16 147
3 ARGES | 517 | 259 259 170 347 35 312
4 BACAU 686 | 343 343 226 450 46 414
5 BIHOR 564 282 | 282 185 379 38 341
s BISTRITA 188 | o4 a4 &5 123 12 111 |
BE: BOTOSANI 408 | 204 204 BEEE 273 27 246
a BRASOV 279 115 115 79| 150 15 135
] BRAILA 175 88 88 60 B 12 | 104
10 BUZAU 206 103 103 70 136 | 14 122
i CARAS-SEV. 2237 111 111 77 145 15 131
12 CALARASI 204 102 | 102 70 134 13 ] 121
E LUl 349 175 | 175 118 231 23 208
14| COMSTANTA 723 362 362 236 | 487 49 438
15 COVASMA 64 32 32 25 39 4 35
16 DAMBOVITA 233 117 a7 79 154 15 139
17 DoLJ 255 128 T 86 169 17 152
18 GALATI 129 &5 E 15 83 8 75
19 GIURGIU 177 a9 B 62 | 1s | 104
20 GORJ 362 181 181 121 241 217
21 HARGHITA 202 101 101 ) 133 120
22 |  HUNEDOARA 332 166 166 111 221 199
23 1ALOMITA 179 90 a0 G2 117 105
24 1ASI 646 323 a3 211 435 | 392
25 ILFOV 245 123 123 84 161 145
6 MARAMURES 397 199 199 133 264 26 238
27 MEHEDIMTI 126 63 63 a3 77 8 69
28 MURES 929 265 465 304 625 63 563
29 | NEAMT 635 s 318 208 427 43 384
30| ot B 389 19s 9% 130| 259 26 233
31 PRAHOWA 913 | 457 457 297 a16 62 E 554
32 SATU-MARE 335 168 168 113 222 22 | 200
33 SALA 390 195 195 130 260 26 234

34 SIBIU 61 | 321 | 321 210 431 43 388
35 SUCEAVA 741 a7t I 242 499 R 249
35 | TELEORMAN 107 54 o 54 40 67 7 60
7 TIMIS 601 | 201 301 197 404 40364
738  TULCEA 617 309 109 el 44 41 73
33 wvAsLUI 532 266 266 176 356 36 320
[Ta0| VALCEA 531 T 286 266 174 357 6 321
741 VRANCEA 379 190 190 123 251 25 226
[Ta Sector 1 206 w3 103 71 135 4 122
|43 Sector 2 263 132 13z oz | 171 17 o '15;4
44 Sector 2 204 102 102 | o 7-'1_3_ 133 13 12_(:.'_
a5 Sector 4 88 | a1 44 D 5 49
46 Sector 5 96 T 48 | 36, _&0_ & 54
47| Sector 6 95 ag| a8 36 59 6 53
TOTAL 17,276 8,638 8,638 5,776 11,500 1,150 10,350
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