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EessOna

Euroopa Liidus veedavad paljud inimesed pikki aastaid hooldeasutustes. Osa neist inimestest
on flusilise v0i vaimse puudega, teistel on probleeme vaimse tervisega ning kolmandad on
eakad ja kehva tervisega. Hooldeasutustes on ka palju puuetega ja puueteta lapsi.

Kiumneid aastaid peeti taolise institutsionaalse hoolduse olemasolu tdendiks sellest, et
uhiskond hoolib, ei jata kaitsetuid isikuid abita ning tagab abivajajatele toidu, peavarju,
riided ja ravi. Ent kas see on tdepoolest parim vdimalik mudel, mida arenenud Euroopas neile
inimestele 21. sajandil pakkuda suudetakse? Ma olen veendunud, et ajal, mil on uha rohkem
hakatud mdistma selliste mittemateriaalsete aspektide nagu inimvaarikuse, sdltumatuse ja
kogukonda hdlvatuse téhtsust, peaks Euroopas pludlema inimlikumate, isikukesksemate ja
individuaalsemate hooldusmudelite poole. Kasutajatest endist ja vajaduse korral ka nende
perekondadest peaksid saama partnerid ja nad peaksid osalema kdigi otsuste langetamisel.
Kaigil peaks olema vdimalus rakendada oma tait potentsiaali.

Euroopa Komisjon on rahastanud uuringuid, mille raames v@rreldi institutsionaalse hoolduse
ja kogukonnapdhise hoolduse kvaliteeti ja kulusid. Ajutise eksperdirihma raportis
institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhisele ststeemile Glemineku kohta minnakse
sammu vorra kaugemale. Selles esitatakse mitte pelgalt pdhjendusi muudatuste tegemiseks,
vaid antakse ka realistlikke nduandeid selle kohta, kuidas muudatusi teha (ja mida valtida),
tuginedes seejuures nende liikmesriikide kogemustele, kus konealused reformid on juba labi
viidud. ldealistlike eesmarkide ja nende saavutamise konkreetsete praktiliste suuniste retsept
on pdhiprobleemide analtitis, mille pdhjal koostatakse thised alusp&himdtted ja konkreetsed
ettepanekud liikmesriikidele ja Euroopa Komisjonile.

Kéesolevas raportis kasitletud teemad on lahutamatu osa Euroopa whisest pihendumisest
pohidigustele ja sotsiaalsele hdlvatusele. Seepdrast tervitan eksperdirihma t66 tulemust,

milleks on vormilt &bluke, ent sisult kaalukas dokument, ja loodan, et sellest saab
inspiratsiooniallikas nii litkmesriikide kui ka Euroopa Liidu poliitikakujundajatele.

Vladimir Spidla

Toohdive, sotsiaalkusimuste ja vordsete vdimaluste volinik



Lihikokkuvote

Paljud eri vanuses ja seisundis inimesed (eakad, lapsed, puuetega inimesed, sh vaimse tervise
probleemidega inimesed) elavad asutustes, mis kipuvad neid kogukonnast eraldama.
Ké&esolevas raportis ei maaratleta neid asutusi suuruse, vaid eelkdige institutsionaalse kultuuri
pohjal (depersonaliseerumine, reziimi jdikus, konveiermeetodil ravi, sotsiaalne distants,
autoritaarsus). Suurus on pelgalt tiks naitaja — mida suurem asutus, seda véhem voimalusi
osutada individuaalseid vajadustepdhiseid teenuseid ja seda véiksem osalemine kogukonnas
ja hdlvatus kogukonda.

Institutsionaalses hoolduses olevate isikute tegelikku arvu on saadaolevate andmete
puudumise tottu raske kindlaks teha, ent pole kahtlust, et seda tuleb m6dta miljonites. Mdnes
litkmesriigis kulutatakse institutsionaalsele hooldusele endiselt tle poole kdigist riikliku
hoolekande vahenditest. See mudel on valdav eelkbige Kesk- ja Ida-Euroopas. Rahvastiku
vananemise tottu on lahikiimnenditel oodata mingil kujul pikaajalist hooldust vajavate isikute
arvu stabiilset kasvu.

Institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhistele alternatiividele (deinstitutsionaliseerimine)
uleminekut toetavad tugevad argumendid. Kogukonnapdhised alternatiivid pakuvad paremaid
tulemusi kasutajatele, nende peredele ja asutuse personalile, samas kui maksumus on
vorreldav institutsionaalse hooldusega, kui vordluse aluseks on hoolekandeasutuste asukate
vOrreldavad vajadused ja vorreldav hoolduse kvaliteet. Praegust majanduskriisi ei tohiks
seega  késitleda pOhjusena likata edasi olemasolevaid vdi  kavandatavaid
deinstitutsionaliseerimise protsesse. Olemasolevate institutsioonide fulsiliste tingimiste
kulukad parandused, mida hakatakse sageli kavandama parast seda, kui on leitud, et hoolduse
kvaliteet jatab soovida, on samuti problemaatilised, sest nad ei muuda institutsionaalset
kultuuri ja teevad vastavate asutuste sulgemise pikas perspektiivis raskemaks.

Deinstitutsionaliseerimise  protsessidega seondub mitu pdhiprobleemi. Nendeks on
institutsionaalse kultuuri kopeerimine kogukonnapG@histes teenustes ja paralleelsete teenuste
pikaajaline piisimine (suutmatus asutust sulgeda). Samas on oht, et ebarealistlike eesméarkide
ja ajakavade t6ttu, mille téitmiseks puudub vdimekus, ei dnnestu luua asjakohaseid
kogukonnapdhiseid teenuseid. See on eriti tdendoline, kui deinstitutsionaliseerimises néhakse
eelkdige kulude védhendamise vdimalust.

Selle valdkonna heade tavade ja eespool nimetatud pdhiprobleemide hinnangu pdhjal on
tootatud viélja thised aluspdhimotted. Uldiselt peab protsess austama kasutajate Gigusi ja
kasutajaid tuleb kaasata koOikidesse otsustusprotsessidesse. Asutustesse paigutamise
ennetamiseks peab olema terviklik slsteem. Kogukonnapdhiseid teenuseid tuleb luua
paralleelselt asutuste sulgemisega. See protsess nduab piisavat ja hastikoolitatud personali,
kellel on kogukonnapdhiseks hoolduseks piisavad oskused, samuti tuleb perekondi piisavalt
toetada. Nii tleminekuprotsess kui ka sellest tulenevad teenused vajavad kvaliteedikontrolli,
mille keskmes on kasutajate rahulolu. Vajalik on pidev teadlikkuse tdstmine.

Aruandes kasitletakse soovitusi, mis on ette ndhtud liikmesriikidele, kellel lasub selles vallas
peamine vastutus. Nad peaksid: tagama kasutajate tdieliku teavitamise ja aktiivse osalemise
otsustusprotsessides; vaatama l&bi otseselt vdi kaudselt institutsionaliseerimist toetavad
Oigusnormid ja halduseeskirjad ning neid muutma; vOtma kasutusele strateegiad ja
tegevuskavad, mille aluseks on hised aluspdhimotted; kasutama selleks ELi struktuurifonde;



kehtestama kasutajate elukvaliteediga seotud kohustuslikud kvaliteediseireslsteemid;
edendama elukutseliste hooldajate tootingimuste parandamist ja toetama slstemaatiliselt
mitteelukutselisi hooldajaid jne. Liikmesriigid peavad samuti tagama Uleminekuprotsessis
osalevate ametiasutuste vertikaalse ja horisontaalse koordineerimise.

Ja viimaks antakse aruandes ka soovitusi Euroopa Komisjonile: nimelt soovitatakse esitada
teatis institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhisele siisteemile Glemineku kohta; I8imida
uhised aluspdhimdtted koikidesse asjaomastesse ELi poliitikavaldkondadesse; esitada
suunised ELi struktuurifondide ja muude rahastamisvahendite kasutamise kohta
deinstitutsionaliseerimiseks; moodustada konealuses kisimuses sdltumatutest ekspertidest
koosnev meeskond; parandada teadmistebaasi hoolekandeteenuste miinimumandmete
madratlemise teel; rahastada valdkonna teadusuuringuid; tdstatada kogukonnapdhisesse
hooldusse investeerimise kisimuse arutelus htekuuluvuspoliitika tuleviku lle pérast 2013.
aastat; tosta teadlikkust kdnealuses kusimuses Euroopa Komisjonis endas.



|. Kontseptuaalne raamistik

Oiqus elada soltumatult ja olla hdlvatud kogukonda

Euroopa Liit ja selle liikmesriigid on rajatud Uhistele vabaduse, demokraatia, inimdiguste ja
pohivabaduste austamise ning Oigusriigi pdhimdtetele. Koigil isikutel on 0&igus elada
sOltumatult ja olla hdlvatud kogukonda, digus valida elukohta ja seda, kus ja kellega nad
elavad, ning digus vaarikale elule. Kdigil lastel on digus pereelule, kas siis oma peres voi
kasuperes (kui neil pole perekonda v6i kui nad on oma perekonnas ohustatud). Need digused
on satestatud asjaomastes rahvusvahelistes (URO) ja Euroopa inimdiguste lepingutes,
sealhulgas URO puuetega inimeste 6iguste konventsioonis!, URO lapse &iguste
konventsioonis, muudetud Euroopa sotsiaalhartas? ning Euroopa Liidu pdhidiguste hartas.

Praktikas nduab digus elada kogukonnas kogukonnapdhiseid teenuseid, mis toetavad inimesi,
kes neid teenuseid vajavad ja v@imaldavad neil osaleda igapdevaelus. Isikute pikaajalises
paigutamises hoolekandeasutustesse vdib n&ha vastuolu nende digusega elada kogukonnas.

Teenuste kasutamine

Oiguslikud raamistikud ja teadusuuringud kasutavad tavaliselt eri lahenemisviise neljale
teenuste kasutajate kategooriale, s.0 puuetega inimestele, vanuritele, lastele ja vaimse tervise
probleemidega isikutele. Kaesoleva raporti eesméark on pakkuda vélja valdkonnaiilene
ldhenemisviis, pludes seejuures rohutada peamisi omadusi ja lahenemisviise.

Samas mdistetakse, et pakutud lahendusi tuleb kohandada nelja kategooria eri vajadustele.
Néiteks mdistetakse, et lapsed — nii puuetega kui ka puueteta lapsed — on eriti kaitsetud
institutsionaliseerimise kahjulike mdjude eest, sest hoolekandeasutused ei taga nende
moraalseks, psiihholoogiliseks ja emotsionaalseks arenguks piisavat keskkonda.

Asutuste mdiste

Raske on madratleda kdikehdlmavat asutuse voi institutsionaalse hoolduse mdistet peamiselt
seetottu, et litkmesriikide kultuurilised ja 6iguslikud raamistikud on erinevad. Naiteks mdnes
litkmesriigis liigitatakse Oigusliku raamistiku tdttu asutusteks isegi hooldusega mitteseotud
kogukonnapdhiste teenuste osutajad. Kdesolevas raportis on aga institutsionaalse hoolduse all
peetud silmas hoolekandeasutuste asukaid thiskonnast eraldavates asutustes (segregating
residential institutions) pakutavat hooldust.

Moni asutuse méaratlus tugineb asutuse kohtade arvule, nt hooldeasutuseks loetakse asutust,
kus on 30 v6i enam kohta. Sellest mdistest vdib olla abi andmete kogumisel, suundumuste
kirjeldamisel ja edusammude jalgimisel. Ent asutust ei saa madratleta tiksnes tema suuruse
pohjal, mis on pelgalt tiks néitaja, mis viitab sisulisematele omadustele, mis teenuse tegelikult
institutsionaalseks muudavad. Ndib, et mida suurem on asutus, seda vaiksemad on vGimalused
tagada individualiseeritud, vajadustepdhiseid teenuseid ning kogukonnas osalemist ja
kogukonda hdlvamist. Uhest kiiljest ei ole vastupidine ilmtingimata tési (st v6ib esineda ka
aarmiselt institutsionaalset laadi véikesi hoolekandeasutusi).

! Vt eelkdige artiklid 12, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 28.
2 Vt eelkdige artiklid 15, 17, 23.



Institutsionaalne kultuur

Selle asemel, et pakkuda vélja mingi asutuse suurusest lahtuv piirnorm, tegeldakse raportis
asutustega vOi institutsionaalse hooldusega kasutajate inimdiguste ja vaarikuse, nende
elukvaliteedi ja tervise ning sbGltumatuse ja sotsiaalse hdlvatuse vaatenurgast. Asutustest
radkides peame silmas neid hoolekandeasutusi, mis viljelevad institutsionaalset kultuuri;
nende asutuste koige silmatorkavamaks (ent samas mitte ilmtingimata kdige olulisemaks)
tunnuseks muude tunnuste seas on valised tunnused hoonete néol.

Institutsionaalse kultuuri ttdpilisi omadusi Kirjeldasid ja anallisisid teadlased esmakordselt
juba ligikaudu neli kiimnendit tagasi. Pikka aega on véidetud, et institutsionaalne hooldus
eraldab hoolekandeasutuse asukad Uhiskonnast ja seda iseloomustavad depersonaliseerimine
(isiklike asjade ning individuaalsuse ja inimlikkuse mérkide ja simbolite kdrvaldamine),
reziimi jdikus (Kindel Kkellaaeg drkamiseks, soomiseks ja tegevuseks soltumata isiklikest
eelistustest vOi vajadustest), konveiermeetodil ravi (inimestega tegelemine riihmade kauba
ilma privaatsuse v&i individuaalsuseta) ja sotsiaalne distants (personali ja asukate erineva
seisundi réhutamine).® Taoliste asutuste asukatel kujuneb vastava reZiimi, igavuse ja
motestatud tegevuse puudumisega kohanemisel vilja passiivne (institutsionaliseeritud)
kaitumine. Ka hooldustdotajad — nagu néhtub Goffmani tuntud kirjeldusest psihhiaatrilise
raviasutuse kohta® — kipuvad ajapikku institutsionaliseeruma.

Ldppastmes kajastab hoolduspraktika suhtumist ja veendumusi, mida peetakse personali
puhul vajalikuks, et tdita asutuse seatud eesmargid. Hoolekandeasutuste hoolduseetika on
traditsiooniliselt olnud pigem autoritaarne kui vastastikmdjuline. Paljude asutuste puhul
(puuetega inimeste ja vaimse tervise probleemidega inimeste asutuste, ent teataval maaral ka
vanurite ja imikute asutuste puhul) hoiab tervishoiutootajate ja hoolduspersonali lemvGim
jatkuvalt sotsiaalset distantsi asutuse personali ja asukate vahel. Hoolduse meditsiinilise
mudeliga kaasneb oht samastada tksikisikud nende diagnoosidega.

Seeparast peetakse kéesolevas raportis institutsionaalse hoolduse all silmas igasugust
hooldust, mille puhul:

e hoolekandeasutuse asukad isoleeritakse laiemast kogukonnast ja/vdi neid sunnitakse
elama koos;

e asukatel puudub piisav kontroll oma elu ja neid mdjutavate otsuste ile;

e organisatsiooni enese nduded kalduvad olema tihtsamad asukate individuaalsetest
vajadustest.’

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

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

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

> Autorid tuginevad osaliselt (ihe konkreetse asukate riihma — intellektipuudega isikute — mdistele, mille
on esitanud Kanada organisatsioon People First: ,,Asutus on koht, kuhu isoleeritakse, eraldatakse ja/vOi
kogutakse kokku inimesed, kellel on leitud olevat intellektipuue. Asutus on koht, kus inimestel ei ole kontrolli
vBi ei ole lubatud omada kontrolli oma elu ja igapdevaotsuste Ule. Asutuse maaratlus ei s6ltu pelgalt selle
suurusest.”



I1. Praequne olukord EL.is

ELi vérskeimas, 2009. aasta iihisaruandes sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse hdlvamise kohta®
rohutatakse vajadust kinnitada vdetud kohustust tagada uldine juurdepads kvaliteetsele ja
taskukohaselt pikaajalisele hooldusele. Ehkki enamik hooldust vajavaid inimesi eelistab
hoolekandeasutuse asemel tarbida teenuseid kodus v6i kogukonnapdhises keskkonnas,
kulutatakse institutsionaalsele hooldusele paljudes riikides jatkuvalt Gle poole riikliku
hoolduse vahenditest. Ehkki see olukord on kdige iseloomulikum Kesk- ja lda-Euroopa
riikides, ei esine seda probleemi mitte Uksnes nimetatud riikides. Mdnes ELi liitkmesriigis
muudavad Ulemaara jaigad digusnormid ja halduseeskirjad (nt seoses rahastamise, turvalisuse
vOi higieeniga) keeruliseks teenuste osutamise muus keskkonnas peale suure asutuse.

ELi litkmesriikides ja Turgis labiviidud uuringu De-institutionalisation and community living:
outcomes and costs raportis (edaspidi ,,DECLOC”)" leiti, et pikaajaliselt viibib
hoolekandeasutustes ligikaudu 1,2 miljonit puuetega last ja taiskasvanut. Ule veerandi
hoolekandeasutuste kohtadest on téidetud intellektipuudega inimestega, kellele arvukuselt
jargnevad vaimse tervise probleemidega inimesed. Asukate koguarv on aga téendoliselt veelgi
suurem, sest enamik liikmesriike kogub hooldekandeasutustesse paigutatud inimeste arvu
kohta andmeid uksnes osaliselt. DECLOCis leiti, et kuueteistkiimnes riigis kaheklimne viiest,
mille kohta olid andmed saadaval, kasutatakse riiklikke (kohalikke v&i piirkondlikke)
vahendeid vahemalt osaliselt selleks, et toetada enam kui 100 kohaga institutsioone.
Kahekiimne uhes riigis kasutatakse riiklikke vahendeid tle 30 kohaga asutuste toetamiseks.

Vaimse tervise valdkonnas on pikaajaline institutsionaalne hooldus viimastel aastakiimnetel
markimisvéarselt véhenenud. See suundumus on olnud osa psiihhiaatriahaiglate voodikohtade
tildisest vahenemisest, mida kinnitab MHEEN 11 raport.® Nende muutuste ulatus on aga vaga
erinev — Laane-Euroopas on see palju suurem kui Kesk- ja Ida-Euroopas.

Mis lastesse puutub, siis ELis elab hoolekandeasutustes, sh erikoolides ning imikutele, vaimu-
vOi fldsilise puudega lastele ja kaitumisprobleemidega lastele ette nahtud lastekodudes,
alaealistele Oigusrikkujatele (young offenders) ette néhtud asutustes ja jarelraviasutustes
(after-care homes) hinnanguliselt® 150 000 last. Enamikus L&éne-Euroopa riikides
paigutatakse enamik riigi hoole all olevatest lastest perekondadesse, s.0 kas sugulaste juurde
vOi kasuperedesse. Kesk- ja Ida-Euroopas on senini valdavad hoolekandeasutused
(residential-care settings).

Ulalmainitud andmed on aga osalised ja killustatud, mis tahendab, et terviklikku pilti ei ole
praegu vdimalik anda.

6
7

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

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

8 Medeiros H., McDaid D., Knapp M., and the MHEEN Group (2008) Shifting care from hospital to the
community in Europe: Economic challenges and opportunities.
’ Vastavalt EUROCHILDi hiljuti koostatud tilevaatele ELi liikmeriikide uuringutest,

http://www.eurochild.org/index.php?id=208&tx_ttnews[tt_news]=271&tx_ttnews[backPid]=185&cHash=92a7h
clade

10



I11. Institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhisele stisteemile ilemineku
pdhjendus

Institutsionaalse hoolduse rahalised ja mitterahalised aspektid

Hoolekandeasutuste materiaalsed tingimused kipuvad olema enamiku 0hiskonna liikmete
omadest halvemad. Lisaks on neli Klassikalist omadust — depersonaliseerimine
(depersonalisation), reziimi jaikus (rigidity of routine), konveiermeetodil ravi (block
treatment) ja sotsiaalne distants (social distance) — sageli iseéranis tugevad olukorras, kus
materiaalsed tingimused on kehvad: kui juhtkond on raskustes toitlustamise, kitte ja muude
pdhivajaduste rahuldamise kindlustamisega, siis jdab teraapiaks ja motestatud tegevusteks
vihe vOimalusi. Adrmist materiaalset puudust koos hoolekandeasutuste —asukate
hooletussejatmise ja/vdi nende diguste rikkumistega on hiljuti tdheldatud nii mdnes uues
litkmesriigis kui ka vanades litkmesriikides.

Institutsionaalse hoolduse problemaatilised omadused pole aga seotud eranditult kehvade
materiaalsete tingimustega ja on kaheldav, et need 6nnestub kdrvaldada pelgalt materiaalsete
tingimuste parandamise teel. Mdistagi vdivad personali ja asukate parem suhtarv ning
suurema tahelepanu pédramine mdtestatud tegevusele hoolduse kvaliteeti parandada. Sellest
hoolimata jiatkuvad depersonaliseerimise, konveiermeetodil ravi, jdiga reziimi ja sotsiaalse
distantsi probleemid ka asutustes, kus tldised materiaalsed tingimused on isna head.

Lisaks on asutustele ainuomaseid jooni hakatud tha enam pidama thiskonnast fldsiliselt ja
sotsiaalselt isoleeritud (eraldatud) asukaid hé&bistavaks. Poliitika vO6i alternatiivsete
toetusallikate puudumise tdttu ei saa enamik asukaid asutusest mujale elama asuda. Seegi naib
olevat institutsionaalsele hooldusele omane probleem, mida ei ole vGimalik lahendada
hoolekandeasutustele eraldatavate summade suurendamisega.

Tanapéevaste hoolekandeasutuste kvaliteet on liikmesriigiti vaga erinev ja ka the riigi piires
on nende suurus, materiaalsed tingimused ja hooldustavad véga erinevad. Seet6ttu avalduvad
eelnimetatud omadused neis asutustes erineval maaral. VV8ib aga vaita, et mdned probleemid
on seotud institutsionaalse Ulesehituse kui n&htusega. Olemasolevad uuringud on
keskendunud eeskétt inglise keelt kdnelevatele maadele, ent hiljuti Prantsusmaa, Ungari,
Poola ja Rumeenia hoolekandeasutuste kohta avaldatud uuring’® néitas, et ehkki vastavate
lilkmesriikide asutuste vahel oli erinevusi, olid nende tulemused sama kehvad kui
Uhendkuningriigi, USA ja Rootsi hoolekandeasutuste omad, mida uuriti 1970. aastatel.

Seepdrast on institutsionaalse hoolduse mudelit hakatud iha enam pidama ebaadekvaatseks.
Uha rohkem poolehoidjaid on votmas seisukohta, et asutustele kulutatavast rahasummast
olenemata muudavad institutsionaalse hoolduse omadused asukate elukvaliteedi tagamise,
inimdiguste austamise ja sotsiaalse hdlvamise eesmargi saavutamise aarmiselt keeruliseks.

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

the European research initiative on community-based residential alternatives for disabled people. Brussels:
Inclusion Europe.
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Institutsionaalne hooldus vs. kogukonnas elamine

Ehkki mdnes liikmesriigis vOdi nende teatud piirkondades asendati varasemad suured
hoolekandeasutused véiksematega, on mujal leidnud aset tGeline deinstitutsionaliseerimine,
mille kaigus on suured asutused asendatud kogukonnas osutatavate tugiteenustega
(kogukondlik hooldus, koduhooldus). Deinstitutsionaliseerimise teerajajateks on Rootsi ja
Uhendkuningriik ning Euroopa Liitu mittekuuluvatest riikidest ka Norra ja USA.

Teadusuuringud ja institutsionaalse hoolduse alternatiivide hindamine toetab tleminekut
kogukonnapdhistele teenustele.*! Suur osa teadusuuringutest néitab Glekaalukalt paremaid
tulemusi nii teenuseid kasutavate inimeste, nende perede kui ka neid toetava personali puhul.

Seitsmekiimne kolme 1990. aastate keskpaigas lébiviidud deinstitutsionaliseerimise ja
kogukonnapdhise siisteemi juurutamise uuringu'? analiiis illustreeris teenustevahelisi
erinevusi mitme eri meetme kaudu. Uuringute andmed néitasid, et eri meetmete
punktisummade vahemikud olid suurte asutuste, vaikeste asutuste ja kogukonnap®histe
teenuste puhul Uldjoontes kattuvad. Keskmiselt ndisid parimaks variandiks olevat
kogukonnapdhised teenused. Institutsionaalsetelt teenustelt kogukonnapdhistele teenustele
liilkumise mdju hindamisel Uhendkuningriigis ja lirimaal viitas enamik uuringutest
positiivsetele mdjudele kuuest valdkonnas viie puhul (padevus ja isiklik areng, tdheldatud
valjakutsuv kaitumine, kogukonnas osalemine, osalemine mdtestatud tegevuses ja kontakt
personaliga). Vaid (hes valdkonnas (teatatud valjakutsuv kaitumine) ei ndidanud enamik
uuringutest mingeid muutusi. Sarnaseid (ehkki mitte nii selgepiirilisi) tulemusi on saadud
USAs ja Austraalias labiviidud uuringutes.

Olemasolevad uuringud kinnitavad, et kvaliteetsete kogukonnapdhiste teenuste osutamisel
eelistab enamik varem institutsionaliseeritud isikuid selgelt kogukonnas elamist ning
nende rahulolu ja sotsiaalse hdlvatuse aste on suuremad, kusjuures ebakindluse ja
uksindusega seotud probleeme on prognoositust vdhem. Euroopa Komisjoni rahastatud ja
soovitusi andvas uuringus Included in Society, milles kirjeldati institutsionaalse hoolduse
uldisi probleeme ja edulugusid seoses deinstitutsionaliseerimisega, jouti jareldusele, et
,keskmiselt pakuvad kogukonnapOhised teenused asutustega vorreldes paremaid tulemusi
puuetega inimeste elukvaliteedi puhul”, ent samas nenditi, et asutuste asendamine
kogukonnapohiste alternatiividega ei taga iseenesest paremaid tulemusi (,,see on vajalik, ent
mitte piisav tingimus”).

Kdige selgemad erinevused tulemuste vahel ilmnevad (puuetega ja puudeta) laste hoolduse
valdkonnas. On hésti dokumenteeritud, et suur osa hoolekandeasutustes Ules kasvanud lastest
ei saa tdiskasvanueas eluga hakkama (alkoholism ja narkosdltuvus, kriminaalne kéitumine,
enesetapp). Kasuperedes kasvanud noored tdiskasvanud aga I6imuvad uhiskonda ilma
suuremate raskusteta. Uha rohkem ilmneb tdendeid™ selle kohta, et institutsionaliseerimise
mojud lastele — isegi kui konealustel asutustel on head materiaalsed tingimused ja

1 DECLOCi raport.

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

13 United Nations Secretary-General’s Study on Violence against Children (2006) The World Report on
Violence against Children, p. 189.
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kvalifitseeritud personal®* — vdivad hdlmata kehva fiitsilist tervist, arengu rasket pidurdumist,
(tdiendava) puude teket ning poérdumatut pstuhilist kahju.

14 Tudpiline ndide on mdnes uues liikmesriigis imikute hoolekandeasutused, mida juhivad enamasti
vastavad tervishoiuministeeriumid. Nende probleem ei seisne ei materiaalses ega meditsiinipersonali puuduses,
vaid rangelt meditsiinilises hooldusmudelis, mis ei paku imikutele meelelist ega emotsionaalset stimulatsiooni,
mis on tervislikuks arenguks vajalik.
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Lahestikku paiknevad vs. hajutatult paiknevad elamud

Kila thipi keskkonda (lahestikku paiknevad elamud ehk kilad) v6ib pidada institutsionaalse
ja kogukonnapdhise hoolduse vahepealseks vormiks. Kilad vdivad pakkuda mdningaid
eeliseid véiksemate tugivajadustega elanikkonnale ja olla oluliseks osaks pakutavate teenuste
valikust, ent hooldusturul jadvad nad alatiseks tditma vaid iihte teatud nissi.

Uhes hiljuti labiviidud uuringus vorreldi lahestikku paiknevaid elamuid hajutatult paiknevate
elamutega kogukonnas ning leiti, et 16viosa hajutatult paiknevate elamute kvaliteedinéitajatest
on paremad.

Kulude-tulemuste suhtarv

Poliitikakujundajad kasitlevad institutsionaalse hoolduse ja kogukonnapdhise hoolduse
tulemusi paratamatult nende maksumuse kontekstis. Vajaduste, kulude ja tulemuste
simbioosi keerukusel on kdike pdhjalikumalt peatutud DECLOCI raportis. Peamine jareldus
oli, et puuduvad téendid, mis kinnitaksid seda, et kogukonnapdhised hooldusmudelid on oma
olemuselt kulukamad kui institutsionaalsed, kui vordluse aluseks on asukate vorreldavad
vajadused ja vorreldav hoolduskvaliteet. On uuringuid, kus vaidetakse, et hoolekandeasutused
véivad olla kogukonnapdhisest hooldusest™ kallimad, ent kdiki otseseid ja kaudseid kulusid —
ning suurema thiskonnaelus osalemise pikaajalisi hiivesid — vdib tdlgendada erinevalt.

Mani poliitikakujundaja, kelle mured on rangelt majanduslikud (eriti praeguse majanduskriisi
kontekstis, vt jargmist 18iku), voib sellegipoolest leida tuge jareldusest, et madala kvaliteediga
institutsionaalne hooldus on odavam kui hea kogukonnapdhine slisteem, mis tagab paremad
tulemused. Kédesoleva uuringu autorid on aga veendunud, et see mottekaik on stigavalt ekslik.
Odava ja madala kvaliteediga institutsionaalse hoolduse sailitamine ei ole eetiliselt
vastuvoetav voimalus ja ka pragmaatilises mottes jatkusuutlik. Varem voi hiljem toob avalik
surve kaasa hoolduse kvaliteedi paranemise neis institutsioonides, kus see on traditsiooniliselt
kehv olnud, ja siis pakub kogukonnapdhine siisteem vdimalust, mis pole mitte Uksnes
olemuslikult parem teenuse tarbija seisukohast, vaid ka tasuvam teenusepakkuja seisukohast.

Praequne majanduskriis

Hiljutised sundmused on asetanud ulalmainitud kulutuste ja tulemuste dilemmad uude
perspektiivi. Majanduskriisiga kaasneb véga reaalne oht, et valitsustel (ametiasutustel) tekib
kiusatus eelarveseisu parandamiseks vahendada sotsiaalkulusid, millest l6viosa koosneb
to6jOukuludest. Seetdttu &hvardab kdigi hoolduskeskkondade (nii institutsionaalse kui ka
kogukonnapdhise hoolduse) tottajaid koondamine, samas kui hoolduse kvaliteedile voivad
halvasti mdjuda Gldine kulutuste vahendamine ja personali-kasutajate suhtarvu vdhenemine.

Hooldussektori tdendolise arengu seisukohast ndivad taolised otsused ametiasutuste poolt
luhindgelikud. Saavutamata (ja sageli ideaalist kaugel olevate) hooldusstandardite
O00nestamine pole mitte Uksnes eetiliselt vastuvdetamatu, vaid on karjuvas vastuolus
prognoositud demograafiliste suundumuste ja nende mdjudega. Hooldussektor on (ks
vahestest, kus ndudlus tulevikus ei vahene — vastupidi, elanikkonna vananemise tottu on

> Ward, H., Holmes, L. and Soper, J. (2008) Costs and Consequences of Placing Children in Care. London:
Jessica Kingsley Publishers. Uuringus véideti, et nadal aega lapse tlalpidamist hoolekandeasutuses maksab 4,5
korda rohkem kui iseseisev elukorraldus, see on 8 korda kallim kui kasupere maksumus, 9,5 korda kallim kui
pere ja sOprade juures elamine ja tle 12,5 korra kallim kui oma vanemate juures elamine.
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oodata mingisugust pikaajalist hooldust vajavate isikute arvu stabiilset kasvu jargmistel
kimnenditel. Hooldussektori kulude uldine ké&rpimine ja kvalifitseeritud tO6tajate
koondamine on seega pikemas perspektiivis vastundidustatud, sest kaasneb oht, et

kvalifitseeritud personal liigub teistesse sektoritesse, muutes tulevaste vajaduste rahuldamise
keerulisemaks.

Madistagi ei saa eirata majanduskriisi. Ent reformiprotsessi majanduskriisi konteksti asetades
tuleks kriisis n&dha vOimalust, mitte vabandust liikata edasi kdimasolevaid v0i kavandatud
protsesse, mille kaigus liikuda institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhise susteemi
suunas.
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V. Pohiprobleemid uleminekul institutsionaalselt hoolduselt
kogukonnapdhisele stisteemile ja soovitused nende lahendamiseks

Suured muutused, mida on vaja selleks, et liikuda hoolekandeasutustele tuginevalt stisteemilt
stisteemile, mis pakub mitmekesiseid kogukonnap@hiseid teenuseid, mdjutavad paljusid
inimesi. Ilma korraliku planeerimise ja ettevalmistuseta voivad hoolekandeasutuste asukate
digused ja huvid kohaliku kogukonna, asutuse personali ja kohalike poliitikute murede keskel
ununeda.

1. Uleinvesteerimine olemasolevatesse asutustesse

Tegu on tavapdrase reaktsiooniga h&daolukordadele, s.o tavaliselt olukordadele, kus
,,avastatakse” darmuslikke vaga kehva hoolduskvaliteedi ja/vdi kuritarvitamise juhtumeid
(Gigemini teatavad nendest pigem inimdiguslased ja uurivad ajakirjanikud). Ehkki sellised
vastuvB@etamatud olukorrad nduavad viivitamatut tahelepanu, valitseb oht, et keskendumine
uksnes neile &&rmuslikele juhtumitele v6ib tdmmata tdhelepanu vajalikelt sisteemsetelt
muudatustelt.

Uleinvesteerimine hoonetesse. Tavaline reaktsioon kehvale kvaliteedile hoolekandeasutustes
on parandada fudsilisi tingimusi. Sageli muudab see aga asutuste sulgemise keskmise
pikkusega perspektiivis raskemaks, sest ametiasutused ei taha sulgeda teenust, millesse on
investeeritud suur hulk raha. Valistelt rahastajatelt saadud vahendeid kasutatakse sageli sel
viisil.

Kisimus on enamas kui pelgalt ilmsete adrmuste kdrvaldamises. Isegi keskmise kvaliteediga
hoolduse suhtes vOidakse kéivitada algatusi, mille eesmérk on parandada materiaalset
standardit (futsilisse keskkonda tehtavate investeeringute kaudu), personali ja asukate
suhtarvu vOi muid néitajaid. Ehkki sellised muudatused vdivad mdnel juhul parandada
asukate elukvaliteeti, kujutavad taolised investeeringud endast sageli siisteemsema muudatuse
tegemise vOimaluse kasutamata jatmist, sest siis muutub sulgemise ja slsteemse reformi
l&biviimise toetamine raskemaks.

Keskendumine uiksnes tiksikisikute eksimustele. Mdistagi on vaja edendada lksikute to6tajate
(ja eeskatt juhtkonna) isiklikku vastutust. VastuvOetamatute tingimuste ja inimdiguste
kuritarvituste puhul tuleks selgitada vélja vastutavad isikud ja vajaduse korral esitada neile
suadistus. On aga véaar keskenduda ksnes uksikisikute eksimustele ja jatta kahe silma vahele
kaalukausil olevad stusteemsed probleemid. Paljusid mitterahuldavas tegevuses osalenud
tootajaid on voimalik Gmber koolitada osutama palju parema kvaliteediga teenuseid
teistsuguses keskkonnas.

2. Paralleelsete teenuste sailitamise oht

Kui alternatiivide kuhjumine ei ole seotud olemasolevate asutuste jarkjargulise sulgemisega,
siis vOib see tuua kaasa olukorra, kus uusi kogukonnapdhiseid teenuseid osutatakse
paralleelselt olemasoleva(te) asutus(t)ega. Osa asukaid jaévad institutsionaalsesse hooldusesse
ilma, et nende tingimused k&egakatsutavalt paraneksid, mis on iseenesest mitterahuldav.
Lisaks vdib see kaasa tuua alljargnevad ohud.
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Raske puudega ja/voi keerukate vajadustega inimeste mahajatmine.
Deinstitutsionaliseerimisprojektide puhul on kalduvus teha lihtsaid asju varem. Kerge voi
mdbduka puudega inimesed viiakse jark-jargult tle kogukonnapdhistele teenustele, et sulgeda
suured hoolekandeasutused. Paljudes olukordades on need inimesed toetanud
hoolekandeasutuse personali raskema puudega inimeste eest hoolitsemisel. Parema
funktsionaalsusega inimeste deinstitutsionaliseerimine toob seega kaasa olukorra, kus
allesjadvatele tootajatele jaetakse suur hulk véga raske puudega inimesi, kelle jaoks on raske
leida kohta uues kogukonnapdhises stisteemis, mis on keskendunud tiksnes vaiksema puudega
inimeste vajadustele. Neid riske tuleb véltida, kaasates deinstitutsionaliseerimise algusest
peale ka raske puudega ja keerukate vajadustega inimesed.

Téiendavate vajaduste loomine (Ulemé&drane rahuldamine). Kui institutsionaalse hooldusest
lilgub uude siisteemi vahe asukaid, siis on véga tdendoline (nagu USA naidetest ilmneb), et
uus susteem putiab oma olemasolu Gigustamiseks leida teisi potentsiaalseid kasutajaid, kellel
ei pruugi pakutavaid teenuseid alguses eriti vaja olla. Teisalt, kui kasutajad viiakse (le, ent
olemasolevates asutustes jadvad kohad alles, siis on neil asutustel loomulik kalduvus
meelitada ligi uusi potentsiaalseid kasutajaid isegi algselt mittekavandatud rihmadest.

Pikaajaliste topeltkulude tekitamine. Lisaks on paralleelselt tegutsevate siisteemide puhul
topeltkulude tekkimise oht. Tuleb mdista, et on vajadus nii alustamiskulude — algne
investeering uutesse kogukondlikesse vahenditesse susteemi kaivitamises — kui ka jooksvate
topeltkulude jérele nii vanade kui ka uute teenuste paralleelseks kasutamiseks mdne aasta
valtel, kuni asutus on taielikult suletud. Need kulud tuleb lisada deinstitutsionaliseerimise
strateegiate eelarvetesse. See ei peaks aga tooma kaasa pikaajalist olukorda, kus mdlemad
susteemid eksisteerivad paralleelselt maaramatu aja valtel. Taoline kaheastmeline
ststeem ei oleks pikas perspektiivis jatkusuutlik ja eriti just kriisiajal voi eelarvekarbete
perioodil vBivad voimud eelistada vana ja véljakujunenud susteemi uuele. Olemasoleva
asutuse  jatkuvat tegutsemist vOidakse kasutada argumendina tBendamaks, et
deinstitutsionaliseerimine on labi kukkunud, sest ei toonud automaatselt kaasa voodikohtade
arvu vahenemist asutuses.

3. Liiga institutsionaalsed alternatiivid

Isegi kui luuakse alternatiivid ja olemasoleva asutuse suurust vahendatakse ja/vdi asutus
suletakse, vdib nende alternatiivide laad kujuneda problemaatiliseks, sest nad ise on liiga
institutsionaalsed, ei tugine iga Uksikisiku vajadustele ja eelistustele, mis on omakorda sageli
pohjustatud kasutajate (vOi nende perekondade) ebapiisavast kaasamisest teenuste
planeerimisse, juhtimisse ja hindamisse.

Ebapiisava suurusega alternatiivid. Kogukonnapdhise slisteemi mittetundmise tdttu on
esinenud nn deinstitutsionaliseerimise poliitika juhtumeid, kus alternatiivid on liialt sarnased
institutsionaalse mudeliga. PGhjuseks voib olla nende suurus — mdnes riigis voivad suuremate
asutuste sulgemise tulemuseks olla suhteliselt suured hoolekandeasutused (kuni 80 asukat).

Institutsionaalset kultuuri pdlistavad alternatiivid. Isegi kui alternatiivsed vdimalused on voi
naivad vdikesed, vdivad need olemasolevast asutusest ebapiisavalt erineda. Mdnikord
hakatakse uusi teenuseid pakkuma algse asutuse ldheduses, et tagada personali ja hoonete
taaskasutamine. Monikord pakutakse pdarast asutusesisest Umberkorraldust nn perestiilis
korteriteks alternatiivina valja koguni sama hoonet. Tulemuseks on see, et ehkki flusilised
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tingimused pisut paranevad, jatkub kasutajate elu samas isoleeritud keskkonnas ja nende
taasloimimiseks kogukonda vOi tédiendavate asukate vastuvotu takistamiseks ei tehta piisavaid
joupingutusi.

Institutsionaalse kultuuriga alternatiivid. Ohud peituvad mdélemas (laltoodud variandis —
eeskatt kui reform taandub eluaseme kui sellise muutumisele, ilma et poorataks tahelepanu
personali imberkoolitamisele kavatsusega muuta institutsionaalset kultuuri.

4. Sulgemine ilma piisavate alternatiivideta

Madnes riigis on deinstitutsionaliseerimise riiklikes strateegiates satestatud sellised suvalised
eesmargid nagu ,,vdhendada hoolekandeasutuste asukate arvu viie aastaga 50%”. Taoliste
eesmarkide aluseks on harva arvutused, mis tuginevad valitsuse ja kohalike omavalitsuste
vOimele tootada selle perioodi jooksul vélja alternatiivseid teenuseid. Sageli n&hakse neis
pelgalt kulude vahendamise v@imalust: kui vdimud mdistavad, et mitteinstitutsionaalsed
lahendused on odavamad, siis asutused suletakse raha kokkuhoiu eesmargil.

Ebarealistlikke tdhtaegu vdivad seada ka vélised rahastajad, kes sunnivad peale liialt Kiiret
deinstitutsionaliseerimist voi mittetéielikku protsessi. See vdib tekitada kahju kasutajatele, kui
nad ei ole valmis kolima voi kui nende uus elukoht on ebapiisavalt ettevalmistatud.

Burokraatliku Idhenemisviisi, kulude vahendamise nduete voi valisrahastajate surve tottu
kehvasti rakendatud deinstitutsionaliseerimispoliitika v3ib tuua kaasa eesmargi saavutamiseks
ebapiisavate meetmete votmise. See seondub alltoodud riskidega.

Piisava kvaliteediga taskukohaste alternatiivide puudumine. Kui seatud on suvalised
eesmargid ja kehtestatud ebarealistlikud tahtajad (ja kui peamiseks ajendiks on kulude
vahendamine), siis puuduvad tihtipeale piisavad vahendid protsesside labiviimiseks viisil, mis
tagab piisavad teenused igale (ksikule kasutajale. Tuleb silmas pidada, et ehkki
kogukonnapdhine siisteem on enamiku kasutajate jaoks institutsionaalsest hooldusest odavam,
on kasutajate kategooriaid, kes vajavad lisatuge, mille pakkumine on kallim (nt isiklik abi
24 tundi 60pdevas). Kui teenuseid ei arendata pohjusel, et rohk on kulude vahendamisel, siis
vOivad kasutajad kogeda tagasilooke institutsionaalse reformi protsessis. Perehooldajaid
toetavate lahenduste juurutamine on taolise tagasiloogi valtimiseks moddapaasmatu.

Lihtsama vastupanu teed minek. Suvaliste eesmarkide tulemuseks on see, et need
keskenduvad nende asukate Umberpaigutamisele, keda on kdige lihtsam kogukonda
paigutada, ning asutuste Uldarvu véhendamisele (vt ulal). Strateegia jatab sageli maha
kasutajad, kellel on suurimad tugivajadused, nt raske puudega inimesed (ehkki need kdige
keerukamate vajadustega inimesed peaksid olema deinstitutsionaliseerimisprotsessi
prioriteet).

Taielikult haldusalased lahendused. Suvaliste eesmarkide téaitmiseks ja/véi kulude
vahendamiseks teevad kohalikud omavalitsused sageli otsuse vahenenud asukate arvuga
asutused thendada. See vOib tuua kaasa asukate uleviimise Uhest ebaadekvaatsest asutusest
teise, traumeerides neid protsessi kaigus. Néiteks raske puudega lapsed vdivad taolise jarsu
muutuse tagajirjel saadud Soki tottu surra. Asutuste Uhinemised vdivad tuua kaasa ka
kasutajate vaara rihmitamise (nt pannakse beebid kokku vanemate lastega, kes kaituvad véga
valjakutsuvalt), mis suurendab kahju ja kuritarvituste ohtu.

18



Neljandat liiki oht on ilmnenud eeskétt Kiirustades ja ettevalmistamata labiviidud
deinstitutsionaliseerimisprotsessides vaimse tervise alase ravi valdkonnas mitmes riigis alates
1970. aastatest.'® Ehkki need protsessid muutsid olukorra Ippastmes paremaks, tagades
paljudele endistele hoolekandeasutuste asukatele parema elu, kannatasid need inimesed samas
siiski paralleelsete alternatiivide ebapiisava véljatdotamise tottu (vahemalt algfaasis), mistdttu
vahenes kasutajate tegelik juurdepéas teenustele.

16 Teated taolistest mitmetitdlgendatavatest tulemustest parinevad Itaalia, Uhendkuningriigi ja USA (New
Yorgi osariik) deinstitutsionaliseerimisprotsessidest.
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V. Institutsionaalselt hoolduselt kogukonnap®hisele siisteemile Ulemineku
uhised aluspdhimotted

Uhised aluspdhimdtted tuginevad institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapd@hisele stisteemile
tilemineku headele tavadele’’ ja eespool nimetatud pshiprobleemide hinnangule:

1. Kasutaja Oigustega arvestamine ja kasutaja kaasamine otsustusprotsessi. Kasutajad (ja
nende perekonnad) peaksid olema uleminekuprotsessis tdiediguslikud partnerid. Nad
peaksid aktiivselt osalema ja nendega tuleks aktiivselt ndu pidada nendele osutatavate
teenuste valjatéotamisel, osutamisel ja hindamisel. Kasutajatele tuleb anda asjakohast
teavet viisil, millest nad aru saavad. Vajaduse korral peaks neid otsuse langetamisel
toetama nende valitud isik. Arvestada tuleks iga Uksikisiku konkreetsete vajaduste ja
nduetega. Laste puhul peaksid kdik nende paigutamise otsused lahtuma lapse parimatest
huvidest.

2. Institutsionaliseerimise ennetamine. Tuleks astuda samme, et valtida wksikisikute
paigutamist asutustesse.'® Terviklik poliitika on vajalik perede ja teiste mitteelukutseliste
hooldajate toetamiseks ning kogukondade hdlvamisvdime suurendamiseks.

3. Kogukonnapdhiste teenuste valjatéétamine. Kogukonnas on vaja tootada vélja rida
taskukohaseid kvaliteetseid teenuseid, et asendada institutsionaalse hoolduse vajadusi.
Need teenused peaksid lahtuma konkreetsete kasutajate vajadustest ja isiklikest
eelistustest. Teenused peaksid toetama perekonda ja mitteelukutselisi hooldajaid. Nende
eesmérk peaks olema ennetada inimeste paigutamist hoolekandeasutustesse, leida
olemasolevatele hoolekandeasutuste asukatele uus elukoht ning tuua kasu kogukonnas
(oma peres voi mujal) elavatele inimestele ning kdige selle juures peaks olema tagatud
piisav tugi.

4. Asutuste sulgemine. See protsess peaks voOimaluse korral algama katseprojektiga.
Planeerimine peaks hdlmama iga kasutaja individuaalse kava koostamist ning kogukonnas
tootada sooviva personali koolitusvajaduste hindamist. Kasutajad tuleks hoolikalt ette
valmistada, et minimeerida vigastuste oht, mis on seotud nende elukeskkonna
muutumisega. Asutused tuleks sulgeda viisil, mis tagab, et Ukski asukas ei j&& maha
ebasobivatesse tingimustesse. Eelistada tuleks neid, kelle abivajadus on suurem (nt
beebid, lapsed ja raske puudega téiskasvanud ning vdga kehvades fuusilistes tingimustes
ja/voi véiga ebainimliku reziimiga asutuste asukad).

5. Olemasolevatesse asutustesse investeerimise piiramine. Institutsionaalselt hoolduselt
kogukonnapdhisele susteemile tleminekuprotsess votab aastaid. VVahepealsel ajal elavad
paljud kasutajad ebasobivates ja mittesanitaarsetes tingimustes. Seepérast vOib
olemasolevate asutuste mdningane renoveerimine olla vajalik. See peaks aga piirduma

o Vt DECLOCI raport ja Second Disability High Level Group Report on Implementation of the UN

Convention on the Rights of Persons with Disabilities (2009),
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=2790&langld=en

18 M@dningatel juhtudel ei ole see soovitav kahju tekitamise ohu téttu, nt laste vdi vanurite puhul, keda on
kuritarvitatud voi kelle puhul valitseb kodustes tingimustes suur kuritarvitamise oht. Laste puhul on jargmine
parim alternatiiv hooldus asendusperes (vajaduse korral kasupere v&i lapsendamine) ning hoolekandeasutusse
paigutamist tuleks kaaluda vaid juhul, kui need alternatiivid ei ole vdimalikud.
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10.

investeeringuga, mis on rangelt vajalik, et tagada piisavad sanitaarsed tingimused,
veevarustus ja kute. Kui hoonesse liialt palju investeerida, siis muutub asutuse sulgemine
hiljem raskemaks.

Personali arendamine. Tahtis on tagada piisav ja koolitatud personal, kellel on
nduetekohased kogukonnapdhise hoolduse oskused, mis tuginevad partnerlusele,
hdlvavale suhtumisele ja interdistsiplinaarsele l&henemisviisile. See v6ib hélmata varem
institutsionaalses hoolduses to6tanud personali Umberdpet ja Umberkvalifitseerimist.
Kasutades tootajaid, keda on vdimalik koolitada kogukonnapdhises slisteemis
tootamiseks, on vdimalik vahendada vastuseisu reformiprotsessile. Soovitavalt peaksid
kasutajate rihma esindajad osalema koolitajatena kd&igis personali esmakoolituse ja
umberkvalifitseerimise etappides. Ka perehooldajatel peaks olema juurdepéés
koolitusprogrammidele, mille eesmérk on parandada hoolduse kvaliteeti.

Ressursside tBhus kasutamine. Olemasolev institutsionaalne ststeem vajab tohutuid
ressursse: eelarvet, hooneid ja sisseseadet. Kui see on vdimalik ja kasutajate parimates
huvides, siis tuleks need ressursid eraldada olemasoleva asutuse arvelt uutele teenustele.
Olemasolevate ressursside taaskasutamine tagab reformi vaiksema kulukuse ja suurema
jatkusuutlikkuse. Jooksvate kulude eelarveid on vGimalik viia Ule, et katta kogukonnas
teenuste osutamise, néiteks véikekodude ja peretoekeskuste jooksvad kulud; aeg-ajalt saab
hooneid taaskasutada muudel eemaérkidel (kui nad asuvad sobivas kohas ja on piisavalt
heas korras).

Kvaliteedikontroll. Kvaliteedikontrollisusteemid peaksid h6lmama nii Gleminekuprotsessi
kui ka nendest tulenevaid teenuseid, lahtudes seejuures selgelt kasutajate rahulolust.
Kasutajate, nende perede ja esindusorganisatsioonide kaasamine kvaliteediseiresse on
madrava téhtsusega.

Terviklik ldhenemisviis. Institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhisele sisteemile
ulemineku kisimused tuleb lahendada kdigis asjaomastes poliitikavaldkondades nagu
toohdive, haridus, tervishoid, sotsiaalpoliitika jms. Terviklik lahenemisviis peaks tagama
kooskdlastamise ja poliitika jarjepidevuse kdigis valitsusvaldkondades ning hoolduse
jarjepidevuse, nt lapse- ja taisea vahel.™®

Pidev teadlikkuse tdstmine. Uleminekuprotsessiga peavad kaasnema piiiided tagada
peamiste kutseorganisatsioonide toetus vdimalikele ja olemasolevatele liikmetele ja
uhiskonnale kui tervikule (Uleantavate véartuste puhul. Samal ajal tuleks tdsta
mittekutseliste otsustajate, arvamusliidrite ja Gldsuse teadlikkust, et tagada nende
suhtumise vastavus soovitud véadrtustele. Erilist tdhelepanu on vaja pdorata hdlvava
suhtumise kujundamisele kohalikus kogukonnas kohtades, kus teenust osutama hakatakse.
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See kehtib eelkdige keerukamate vajadustega Utksikisikute puhul.
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V1. Soovitused

Institutsionaalse hoolduse reformi kisimustega tegelemisel peaksid nii liikmesriigid kui ka
ELi institutsioonid arvestama Euroopa Liidu pdhibiguste hartas satestatud Oiguste ja
pohimotetega. Lisaks tuleb piisavat téhelepanu pdorata kohustustele, mis tulenevad
asjaomastest rahvusvahelistest inimdiguste lepingutest: Euroopa inimdiguste ja
pohivabaduste kaitse konventsioon, piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemise voi
karistamise tOkestamise konventsioon, kodaniku- ja poliitiliste 6iguste rahvusvaheline pakt,
URO lapse Giguste konventsioon, rahvusvaheline konventsioon rassilise diskrimineerimise
kdigi vormide likvideerimise kohta?® ja uus URO puuetega inimeste Siguste konventsioon,
mille litkmesriigid ja Euroopa Uhendus peavad viivitamatult ratifitseerima.

1. Soovitused liikmesriikidele

e Vaadata labi ja muuta digusnorme ja halduseeskirju, et tagada teenuste kasutajate, sh
laste aktiivne kaasamine otsustusprotsessi, mis puudutab nii neid kui ka teenuse
ulesehitust.

e Madratleda oOigusnormid ja halduseeskirjad, mis otseselt v0i kaudselt toetavad
institutsionaliseerimist voi takistavad tGleminekut kogukonnapdhisele hooldusele, ja
muuta neid, et toetada kvaliteetsete teenuste osutamist kogukonnas.

e Votta kasutusele strateegiad ja tegevuskavad, mis tuginevad Uhistele aluspGhimdtetele
ja millega kaasnevad selge ajakava ja eelarve teenuste véljaarendamiseks kogukonnas ja
pikaajalist hooldust osutavate hoolekandeasutuste sulgemine. To6tada valja asjakohased
naitajad, et mdota tegevuskavade rakendamist.

e Kasutada struktuurifonde tleminekuks institutsionaalselt hoolduselt
kogukonnapdhisele ststeemile. Euroopa Sotsiaalfondist on v@imalik saada raha
personali koolituse (ja Umberdppe) jaoks, samas kui Euroopa Regionaalarengu Fondi
(ERF) on samaaegselt voimalik kasutada selleks, et arendada vélja sotsiaalne
infrastruktuur, mis toetab uusi kogukonnapdhiseid teenuseid.?* Liikmesriigid peaksid
tagama selle, et ERFi vahendeid ei kasutataks niisuguste uute hoolekandeasutuste
ehitamiseks, mille asukad kogukonnast eraldatakse, ja et kui Uletldse lubada nende
kasutamist olemasolevate asutuste infrastruktuuri parandamiseks, siis oleks see seotud
investeerimisega susteemsesse hooldusreformi ega uletakse 10% kogumaksumusest.

e Luua kohustusliku kvaliteediseirestisteemid, mis on seotud mitte sisendnditajate, vaid
kasutajate elukvaliteediga. Need stisteemid peaksid tuginema kasutajate, nende perede
ja esindusorganisatsioonide kaasamisele seireprotsessi.

20 See on eriti asjakohane romide ilmselge Uleesindatuse kontekstis laste institutsionaalses hoolduses

mitmetes liikmesriikides.

2 2009. aasta alguses algatas Euroopa Komisjon 0histegevuse Bulgaariaga eesmargiga kasutada
struktuurifonde (nii ERFi kui ka ESFi) kogukondlike hoolduskeskuste loomiseks, et aidata kaasa
deinstitutsionaliseerimisprotsessile. Seda naidet vdib korrata ka muudes liikmesriikides.
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Edendada elukutseliste hooldajate tootingimuste parandamist, et muuta sektori
tookohad ligitdmbavaks. NOuda, et eakate, laste, vaimse tervise probleemidega inimeste
ja puuetega inimeste eest hoolitseva personali esindamise, koolituse ja
akrediteerimisega tegelevad organid votaksid kohustuse austada oma t66s teenuse
kasutajate inimvaarikust, hdlvamist ja sdltumatust. Tagada, et personali koolitamine ja
akrediteerimine h6lmaks teenuse kasutajaid ja tugineks hdlvamise péhimdttele.

Toetada sustemaatiliselt mitteelukutselisi hooldajaid (eelkdige perehooldajaid), et
tagada nende osutatava hoolduse kvaliteet ja séilitada nende endi elukvaliteet.

Tagada Uleminekuprotsessis osalevate ametiasutuste tegevuse kooskdlastamine.
Reformikavade edukas rakendamine nduab koigi asjaomaste isikute tegevuse tugevat
koordineerimist nii horisontaalsel tasandil (eri ministeeriumid, nt tervishoiu- ja
sotsiaalministeeriumid) kui ka vertikaalsel tasandil (riigiorganid ja kohalikud
omavalitsused).

. Soovitused Euroopa Komisjonile

Esitada teatis institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhisele stisteemile tlemineku,
sh tleminekuprotsessi kaigus rakendatavate thiste aluspGhimdotete kohta.

LBimida Uhised aluspdhimdtted koikidesse asjaomastesse ELi
poliitikavaldkondadesse (nt puuetega inimesed, sotsiaalkaitse, sotsiaalne hdlvamine,
toohdive, vordsed vdimalused, regionaalareng, tervis, haridus, teadusuuringud, laste
digused, valissuhted). Eeskatt, I6imida need alljargnevasse:

a) sellise ELi puuetega inimeste strateegia (alates 2010. aastast) jargimine, mis satestab
kooskdlastusraamistiku selleks, et aidata kaasa URO puuetega inimeste Giguste
konventsiooni rakendamisele ELi ja liikmesriikide tasandil, sealhulgas kdigi puuetega
inimeste diguse elada s6ltumatult ja olla kaasatud kogukonda, ning toetuse andmise
kohustuste vabatahtlikule vdtmisele liikmesriikide poolt ning liikmesriikide ja komisjoni
vahelise koost0o6 tihendamise;

b) sotsiaalkaitse ja sotsiaalse kaasatuse avatud kooskdlastusmeetod, mis edendab
vastastikust ~ dppimist ja  liikmesriikide puldluste  suurendamist  Uleminekul
institutsionaalselt hoolduselt kogukonnap@hise siisteemi suunas.? Paluda liikmesriikidelt
Uksikasjalikumat teavet muu hulgas asutustesse paigutatud inimeste arvu ja
kogukonnapdhisel vOi kodusel hooldusel olevate inimeste arvu kohta. Teha
institutsionaalse hoolduse stisteemist lahkuvatest isikutest aktiivse kaasamise strateegia
ks prioriteetseid sihtrihmi;

¢) ELi tervishoiustrateegia, asjaomased algatused, nagu naiteks tervena vananemist ja
Alzheimeri tdbe ja muid dementsuse vorme késitlevad algatused, ELi tervishoiutdotajaid
kasitleva rohelise raamatu jareldused ning vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakti
rakendamise Gritused.

Vastavalt ELi 2009. aasta Ghisaruandele sotsiaalse kaitse ja sotsiaalse hdlvamise kohta.
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Anda suunised struktuurifondide ja muude ELi rahastamisvahendite kasutamise
kohta deinstitutsionaliseerimiseks. Neis suunistes esitada nditeid headest tavadest seoses
sellega, kuidas struktuurifondide ja ELi muude rahastamisvahendite abil on v@imalik
toetada projekte, millega institutsionaalsele hooldusele luuakse kogukonnapdhise
hoolduse alternatiive, méératledes protseduurid ja asjaomased osapooled. Anda selgelt
mdista, et projektid, mille eesmark on ehitada, laiendada v8i pdlistada hoolekandeasutusi,
ei ole kooskdlas URO puuetega inimeste diguste konventsiooniga ega ELi vOrdsete
vOimaluste, sotsiaalse hélvamise ja diskrimineerimise poliitikaga ning seet6ttu pole need
projektid abik&lbulikud.

Toetada ja vOimaldada heade tavade mudelite vahetamist, nt eraldades elukestva Gppe
raames sihtotstarbelisi vahendeid, mis vdimaldavad teenusejuhtidel ja teenuste
valjatootajatel omandada uusi teadmisi edulugude abil. Aidata kaasa esmaklassilise
personali ja juhtkonna koolitusmoodulite véljatootamisele seoses sellega, kuidas minna
institutsionaalselt hoolduselt (le kogukonnapdhisele susteemile. Elukestva dppe
programm (Leonardo vdi Grundtvig) vdib sisaldada sihtotstarbelisi eelarveid.

Moodustada soltumatutest ekspertidest koosnev meeskond, mis vdib osutada
struktuurifondide vahendite eraldamisel tehnilist abi komisjonile endale ja eelkdige
liikmesriikidele. Kasutada tehnilise abi eelarve vahendeid rakenduskavade raames
ekspertidest (sh koigist sidusriihmadest) koosneva meeskonna moodustamiseks.

Suurendada teadmiste baasi, mééaratledes — koos EUROSTATI ja tihedas koost6ds
litkmesriikidega — hoolekandeasutuste teenuste miinimumandmed, mis v@imaldavad
jalgida edusamme asutuste sulgemisel ja kogukonnapG@hise susteemi arendamisel ning mis
on vorreldavad kogu ELis. Avaldada statistika iga liikmesriigi edusammude kohta
institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhistele alternatiividele tleminekul.

Paluda PGhidiguste Ametil volituste piires koguda andmeid, teha uuringuid ja anallitse.

Rahastada teadusuuringuid, mis aitavad kaasa Uleminekule institutsionaalselt
hoolduselt kogukonnapdhisele stisteemile. Need vdivad h6lmata uuringut selle kohta,
kuidas toetada kasutajaid elukorralduse valikuprotsessis ja sdlmida juriidiliselt kehtivaid
toetuslepinguid teenusepakkujatega konventsiooni artikli 12 rakendamisel ning juriidilist
analutsi  litkmesriikide 0Oigusaktide kohta, mis otseselt v6i kaudselt toetavad
institutsionaliseerimist.

Tosta teadlikkust Euroopa Komisjoni (digusest elada s6ltumatult kogukonnas ja
vajadusest arendada kogukonnapdhist ststeemi) eri peadirektoraatides ja asjaomastes
geograafilistes tksustes, mis tegelevad struktuurifondidega, kasutades selleks erinevaid
vahendeid, sh koolitust, seminare ja trikiseid.

Tostatada  kogukonnapdhisesse  hooldusesse  investeerimise  kisimus  arutelus
Uhtekuuluvuspoliitika tuleviku tle parast 2013. aastat.

Kasitleda institutsionaalse hoolduse ja selle reformi kiisimust laienemis-, naabrus- ja
arengupoliitika kontekstis. Eduaruandeid tuleks kasutada selleks, et maéératleda
kandidaatriigi, vdimalike kandidaatriikide ja kolmandate riikide v@etavad sammud
eesmargiga toetada kogukonnapdhiste alternatiivide arengut ja vanurite, laste, vaimse
tervise probleemidega ja puuetega inimeste sotsiaalset hélvamist. Selleks, et t6husamalt
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jalgida soovituste jargimist, peaks komisjon tegema koostd0d organisatsioonidega, kes
esindavad nende riikide kasutajaid. Komisjon peaks kontrollima, kas ELi vahendid on

neis riikides eraldatud sihtotstarbeliselt selleks, et arendada kogukonnapdhist stisteemi kui
alternatiivi institutsionaalsele hooldusele.
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