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Podziekowania

Niniejszy raport zostal sporzgdzony przez niezaleznych ekspertow zebranych w lutym 2009 r.
przez komisarza Vladimira Spidla w celu podjecia kwestii reformy opieki instytucjonalnej

W catej jej ztozonosci.

Ani Komisja Europejska, ani zadna osoba dziatajaca wjej imieniu nie ponosi
odpowiedzialno$ci za wykorzystanie jakichkolwiek informacji zawartych w niniejszej
publikacji. Poglady wyrazone w niniejszej publikacji naleza wylacznie do jej autorow

I niekoniecznie odzwierciedlajg opinie Komisji Europejskiej.

Czlonkowie grupy ekspertow ad hoc

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

e AGE (Europejska Platforma Ludzi Starszych): Anne-Sophie Parent

e COFACE (Konfederacja Organizacji na rzecz Rodziny w Unii Europejskiej):
Céline Simonin

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

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

e EDF (Europejskie Forum Niepetnosprawnosci): Carlotta Besozzi, Ask Andersen

e Inclusion Europe: Geert Freyhoff

e Mental Health Europe: Josée van Remoortel

Grupie ekspertow ad hoc pomoc §wiadczyt sekretariat, w sktad ktorego weszli Jan Jatab oraz
Silvio Grieco (Komisja Europejska).

Zdjecia Michel Loriaux
© Wspolnoty Europejskie, 2009
Powielanie jest dozwolone pod warunkiem podania Zrodta.

Rekopis sporzadzony we wrzesniu 2009 r.
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Wstep

Wiele ludzi na terenie cafej Unii Europejskiej przez wiele lat przebywa w placowkach opieki
instytucjonalnej. Niektdrzy znich sq niepelnosprawni fizycznie lub intelektualnie, inni
borykajq sie z problemami natury psychicznej, a jeszcze inni sq w podesztym wieku i cierpig
Z powodu stabego stanu zdrowia. Instytucje opiekujq sie takze znaczng liczbg dzieci zarowno
niepetnosprawnych, jak i W petni zdrowych.

Przez dziesigciolecia istnienie opieki instytucjonalnej byto postrzegane jako dowodd na to, ze
spoleczenstwo wykazuje troske, zZe nie pozostawia osob wymagajgcych szczegolnego
traktowania bez pomocy oraz Ze zapewnia potrzebujgcym wyzywienie, schronienie, odziez
| leczenie. Jednak czy jest to najlepszy mozliwy model, jaki rozwiniete spoleczenstwa
europejskie mogq zaoferowac takim osobom w XXI wieku? Jestem przekonany, Ze w epoce,
W ktorej aspekty niematerialne, takie jak godnosé¢ ludzka, autonomia oraz integracja
spoleczna, w coraz wigkszym stopniu zyskujq nadrzedne znaczenie, spolecznosci europejskie
powinny dqgzyé do bardziej ludzkich, spersonalizowanych i zindywidualizowanych modeli
opieki. Sami odbiorcy opieki, a w stosownych przypadkach rowniez ich rodziny, powinni by¢
partnerami oraz uczestnikami procesu podejmowania decyzji. Kazdy powinien miec
mozliwos¢ wykorzystania petni swego potencjatu.

Komisja Europejska sfinansowala w przesztosci badania, ktore dostarczyly porownan
pomiedzy opiekq instytucjonalng a opiekq swiadczong na poziomie spotecznosci lokalnych
pod wzgledem ich jakosci ikosztow. Praca grupy ekspertow ad hoc w sprawie przejscia
Z opieki instytucjonalnej na opieke na poziomie spolecznosci lokalnej wykracza poza te
badania. Przedstawia ona nie tylko uzasadnione powody zmiany, ale takze realistyczne rady
na temat wprowadzenia jej W Zycie (atakze opisuje dziatania, jakich nalezy unikac),
wyodrebnione z doswiadczen tych panstw czionkowskich, w ktorych takie reformy zostaly juz
przeprowadzone.  Analize  kluczowych  wyzwan, uzupetnionqg zbiorem  wspolnych
podstawowych zasad oraz konkretnych zalecen panstw cztonkowskich i Komisji Europejskiej,
mozna wuzna¢ za ,korzystne polgczenie” idealistycznych celow oraz konkretnych,
pragmatycznych wytycznych na rzecz ich osiggniecia.

Problemy podjete w niniejszym raporcie stanowiq nieodigczng czes¢ naszego wspolnego
europejskiego zaangazowania na rzecz wartosci fundamentalnych praw i integracji
spotecznej. Dlatego tez zzadowoleniem przyjmuje rezultat pracy grupy ekspertow —
nieznaczny, aczkolwiek doniosty wktad — | Zywig nadzieje, ze bedzie on zZrodlem inspiracji dla
decydentdw politycznych w panstwach cztonkowskich, jak rowniez na szczeblu europejskim.

Vladimir Spidla
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Podsumowanie

Wiele 0séb z kazdej grupy wiekowej oraz w réznym stanie fizycznym i psychicznym (osoby
starsze, dzieci, osoby niepelnosprawne — w tym osoby z problemami natury psychicznej)
korzysta z pobytowych form opieki instytucjonalnej, ktore czgsto izoluja je od spolecznosci.
Do celéw niniejszego raportu instytucje te nie sg definiowane gtownie ze wzgledu na ich
wielko$¢, ale przede wszystkim ze wzgledu na cechy ,kultury instytucjonalnej”
(ubezosobowienie, sztywnos¢ rutynowych dziatan, grupowe traktowanie, dystans spoteczny,
paternalizm). Wielkos$¢ jest jedynie wskaznikiem — im wigksza placowka, tym mniejsze
szanse na zagwarantowanie zindywidualizowanych, dostosowanych do potrzeb odbiorcy
ustug, jak rOwniez na uczestnictwo w zyciu spotecznosci i integracji z nig.

Rzeczywista liczbe 0osob poddanych opiece instytucjonalnej trudno ustali¢ ze wzgledu na brak
dostgpnych danych, jednak zpewnoscia mozemy moéwi¢ o milionach. W niektdrych
panstwach czlonkowskich opieka instytucjonalna nadal pochtania ponad potowe publicznych
wydatkow przeznaczonych na opiek¢. Model ten dominuje przede wszystkim w krajach
Europy Srodkowej iWschodniej. Z powodu starzenia si¢ spoleczefistwa liczba o0sob
wymagajacych jakiej§ formy opieki dlugoterminowej w nadchodzacych dziesigcioleciach
bedzie systematycznie rosta.

Istniejg mocne dowody popierajace idee przejScia z opieki instytucjonalnej na alternatywne
formy opieki §wiadczonej na poziomie lokalnej spotecznosci (deinstytucjonalizacja). Moga
one przynosi¢ odbiorcom, ich rodzinom oraz personelowi lepsze skutki, przy czym koszty
Z nimi zawigzane sg porownywalne do kosztow opieki instytucjonalnej, jezeli zestawienia
takiego dokonuje si¢ na podstawie porownywalnych potrzeb pensjonariuszy oraz
poréwnywalnej jakosci opieki. Biezacy kryzys gospodarczy nie powinien zatem byc¢
postrzegany jako powod opdzniania trwajacych lub  planowanych  proceséw
deinstytucjonalizacji. Kosztowna poprawa warunkow fizycznych panujacych w istniejagcych
instytucjach, ktora jest czesto proponowana w odpowiedzi na przypadki odkrycia opieki
0 obnizonym standardzie, rbwniez nastrgcza problemow, poniewaz nie wprowadza ona zmian
w kulturze instytucjonalnej, a w dalszej perspektywie utrudnia likwidacje instytucji.

Zidentyfikowano kilka kluczowych wyzwan zwigzanych z procesem deinstytucjonalizacji.
Obejmujg one powielanie kultury instytucjonalnej w ustugach $wiadczonych na poziomie
lokalnych spolecznosci, atakze dlugoterminowa dostepno$¢ réwnorzednych ustug
(wynikajacg z braku zamykania instytucji). Zdrugiej strony istnieje zagrozenie
niepowodzenia W stworzeniu uslug na poziomie lokalnych spolecznos$ci z powodu
nierealistycznych celow oraz harmonograméw, ktére wykraczaja poza mozliwosci ich
realizacji. Sytuacja taka moze wystgpi¢ szczegodlnie wtedy, gdy deinstytucjonalizacja jest
postrzegana gtéwnie jako zabieg redukcji koszow.

Zbior wspolnych podstawowych zasad zostal sporzadzony w oparciu o najlepsze praktyki
w tym obszarze, a takze na podstawie oceny kluczowych, wymienionych powyzej wyzwan.
Ogolnie rzecz biorgc, proces ten musi uwzgledniaé prawa odbiorcoOw opieki, natomiast
odbiorcy musza by¢ zaangazowani we wszystkie procesy podejmowania decyzji. Niezbedny
jest calosciowy system zapobiegania umieszczaniu oséb w instytucjach. Ustlugi §wiadczone
na poziomie lokalnej spotecznosci musza by¢ tworzone réwnolegle z likwidacja instytucji.
Proces ten wymaga odpowiednio licznej idobrze wyszkolonej kadry, posiadajacej
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umiejetnosci odpowiednie do zapewnienia opieki na poziomie spolecznosci, jak rowniez
adekwatnego wsparcia rodzin. Zaréwno proces transformacji, jak i wynikajace z niego ustugi
musza podlega¢ kontroli jako$ci z wyraznym ukierunkowaniem na satysfakcje odbiorcy.
Konieczne jest rowniez state zwigkszanie swiadomosci.

Raport podejmuje kwesti¢ zalecen dla panstw cztonkowskich, ktore ponosza najwicksza
odpowiedzialno$¢ za dzialania w tym zakresie. Powinny one gwarantowaé, by odbiorcy
opieki byli dobrze poinformowani oraz by aktywnie uczestniczyli w procesie podejmowania
decyzji; analizowaé izmienia¢ zasady legislacyjne i administracyjne, ktore bezposrednio
| posrednio wspierajg instytucjonalizacj¢; przyjmowac strategie oraz plany dziatan w oparciu
0 wspoélne podstawowe zasady; korzysta¢ z funduszy strukturalnych UE przeznaczonych do
tego celu; tworzy¢ systemy obowigzkowego monitorowania jakosci w odniesieniu do jakos$ci
zycia odbiorcow; promowaé lepsze warunki pracy dla zawodowych opiekundéw oraz
zapewnia¢  systematyczne  wsparcie osobom  zapewniajacym  opiek¢  w SposOb
niesformalizowany itd. Ponadto powinny zapewnia¢ pionowg i pozioma koordynacj¢ roznych
organow i agencji zaangazowanych w proces transformacji.

Raport uwzglednia takze zalecenia dla Komisji Europejskiej, a mianowicie sugeruje, by
wydata ona komunikat w sprawie przej$cia z opieki instytucjonalnej na opieke $wiadczong na
poziomie spoleczno$ci lokalnych; zintegrowata wspdlne podstawowe zasady ze wszystkimi
istotnymi politykami UE; zapewnila wskazéwki na temat Kkorzystania z funduszy
strukturalnych UE oraz innych instrumentow finansowania na rzecz deinstytucjonalizacji;
promowata i ulatwiata wymiang modeli dobrych praktyk w tym obszarze; ustanowila grupe
niezaleznych ekspertow w tym zakresie; poprawita baze¢ wiedzy poprzez okreslenie
minimalnych zbiorow danych dla ustug pobytowych; finansowata badania w tym obszarze;
podnosita kwesti¢ inwestowania w opieke na poziomie spolecznosci w debacie na temat
przysztosci polityki spojnosci po roku 2013 oraz podnosita poziom $wiadomosci na temat
tego zagadnienia w samej Komisji.
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I. Ramy koncepcyjne

Prawo do niezaleznego zycia oraz integracji ze spoteczno$cia

Unia Europejska oraz jej panstwa cztonkowskie wyznajg wspolne wartosci szacunku do
godnosci ludzkiej, wolno$ci, demokracji, réwnosci, praworzadnos$ci oraz poszanowania praw
cztowieka. Wszyscy ludzie majg prawo do niezaleznego zycia oraz do uczestnictwa w zyciu
spotecznym, prawo do wyboru miejsca zamieszkania oraz osob, z ktorymi zyja, jak rowniez
prawo do zycia w godnos$ci. Wszystkie dzieci majg prawo do zycia w rodzinie, wlasnej czy
tez zastepczej (jezeli nie majg wiasnej lub jezeli sa w niej zagrozone). Prawa te sg okreslone
w odpowiednich migdzynarodowych (ONZ) oraz europejskich traktatach dotyczacych praw
czlowieka, w tym w Konwencji o prawach osob niepeosprawnych®, Konwencji o prawach
dziecka, Zrewidowanej Europejskiej Karcie Spotecznej? oraz Karcie Praw Podstawowych
Unii Europejskie;j.

W praktyce prawo do zycia w spotecznosci wymaga dostgpnosci ushug $wiadczonych na
poziomie lokalnej spotecznosci, ktore zapewniaja ludziom niezbgedne wsparcie oraz
umozliwiaja im uczestnictwo w codziennym zyciu. Z drugiej strony dlugoterminowe
osadzanie ludzi w instytucjonalnych placowkach pobytowych moze by¢ postrzegane jako
sprzeczne z ich prawem do zycia w spolecznosci.

Odbiorcy ustug

*kkkikkk
*kkkk
*kkk
**k*k

**

*

! Patrz szczegolnie artykuly 12, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 28.
Patrz szczegolnie artykuty 15, 17, 23.
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Ramy legislacyjne, atakze badania naukowe, zwykle wyszczegolniaja cztery kategorie
odbiorcéw ustlug — osoby niepetnosprawne, osoby w podesztym wieku, dzieci oraz osoby
z problemami natury psychicznej — wobec ktorych przyjmuja osobne podejscie. Celem
niniejszego raportu jest przedstawienie podejScia przekrojowego, starajgcego sie¢ wyrdznic
wspdlne cechy i podejscia.

Jednakze uznaje si¢, ze proponowane rozwigzania muszg by¢ dostosowane do réznych
potrzeb 0sob nalezagcych do jednej z czterech kategorii. Na przyktad dzieci — zardwno w petni
sprawne, jak iniepelnosprawne — sa szczegoélnie podatne na niekorzystny wpltyw
instytucjonalizacji, poniewaz instytucje nie zapewniajg odpowiedniego $rodowiska dla ich
rozwoju moralnego, psychologicznego i emocjonalnego.

Definicja instytucji

Trudno jest przedstawi¢ wszechstronng definicje ,,instytucji” lub ,,opieki instytucjonalnej”,
gléwnie ze wzgledu na rézne ramy kulturowe i prawne w panstwach cztonkowskich. Na
przyktad w niektorych panstwach cztonkowskich dostawcy niepobytowych ustug na poziomie
lokalnej spotecznosci sg klasyfikowani jako ,,instytucje” z uwagi na ramy prawne. Jednakze
do celow niniejszego raportu przez ,,opieke instytucjonalng” rozumiemy opieke $wiadczong
w instytucjach pobytowych wykluczajacych pensjonariuszy ze spoteczenstwa.

Niektore definicje instytucji opierajg si¢ o liczbg miejsc w placéwce, np. definiujac instytucje
jako placéwke pobytowa obejmujaca 30 lub wigcej miejsc. Definicja taka moze by¢
przydatna, jesli chodzi o gromadzenie danych, opisywanie trendow oraz monitorowanie
postepow. Jednakze instytucji nie definiuje si¢ wylacznie ze wzgledu na jej wielkos¢, ktora
jest jedynie wskaznikiem bardziej podstawowych cech §wiadczacych o ,,instytucjonalnym”
charakterze ustug. Wydaje si¢, ze im wigksza instytucja, tym mniejsze sg szanse na
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zagwarantowanie zindywidualizowanych, dostosowanych do potrzeb ustug, jak rowniez na
uczestnictwo w zyciu spotecznym i integracje ze spoteczno$cig. Z drugiej strony sytuacja
odwrotna wcale nie musi by¢ prawdziwa (np. moga istnie¢ niewielkie placowki o gleboko
zinstytucjonalizowanym charakterze opieki).

Kultura instytucjonalna

Zamiast uzywa¢ wyraznie okreslonej granicy dla wielko$ci instytucji, raport traktuje
»instytucje” lub ,opieke instytucjonalng” z perspektywy praw czlowieka oraz godnosci
odbiorcéow, jakosci ich zycia izdrowia, autonomii iintegracji spolecznej. Mowigc
0 ,,instytucjach”, mamy na mysli te pobytowe ustugi opiekuncze, ktére wykazuja ,kulture
instytucjonalng”; zewngtrzne cechy instytucji — same budynki — beda postrzegane wsrod
zjawisk definiujacych jako zgota najbardziej widoczne (lecz niekoniecznie najwazniejsze).

Typowe cechy ,kultury instytucjonalnej” zostaly opisane i przeanalizowane przez pierwszych
badaczy okoto czterdziesci lat temu. Od dawna przytaczane sa argumenty, ze opieka
instytucjonalna wyklucza jej odbiorcow ze spoteczenstwa oraz charakteryzuje sie¢
ubezosobowienie (pozbawienie wlasnosci osobistej, oznak isymboli indywidualnosci
| czlowieczenstwa), sztywnosciqg rutynowych dziatan (stale harmonogramy spacerow,
positkow 1 aktywnos$ci, bez wzgledu na osobiste preferencje lub potrzeby), grupowym
traktowaniem (obstugiwaniem o0s6b w grupach, bez zapewnienia prywatnosci lub
indywidualnos$ci) oraz dystansem spotecznym (symbolizujagcym odmienny status personelu
i pensjonariuszy)®.  Pensjonariusze takich instytucji wyksztalcaja w sobie bierne
(,,zinstytucjonalizowane™) zachowania w dostosowywaniu si¢ do codziennych czynno$ci, do
nudy oraz braku konstruktywnych dziatan. Takze opiekunowie — wedlug stynnego opisu

*kkkkk
*kkkk
*kkk
**k*k

**

*

King, R. D., Raynes, N. V. and Tizard, J. (1971) Patterns of residential care: Sociological studies in
institutions for handicapped children. London: Routledge and Kegan Paul.
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Goffmana dotyczacego instytucji dla 0s6b uposledzonych psychicznie* — z czasem staja sic
W coraz wigkszym stopniu ,,zinstytucjonalizowani”.

Ostatecznie praktyki opieki odzwierciedlaja nastawienie i przekonania, ktére uznano za
konieczne dla personelu, aby byt on w stanie realizowaé¢ zadania wyznaczone przez
instytucje. Etyka opieki w instytucjach pobytowych ma tradycyjnie charakter
paternalistyczny anie interaktywny. W wielu rodzajach instytucji (dla o0séb
niepetnosprawnych oraz uposledzonych umystowo, awpewnym stopniu réwniez
w placowkach dla oséb starszych iniemowlat) dominacja zawodowego personelu opieki
medycznej powoduje utrzymanie spolecznego dystansu pomiedzy kadrg a odbiorcami.
Medyczny model opieki niesie ze soba ryzyko degradowania jednostek do postawionych im
diagnoz.

Do celdéw niniejszego raportu ,,opieka instytucjonalna” bedzie zatem rozumiana jako opieka

pobytowa, gdzie:

e jej odbiorcy sg odizolowani od szerszej spotecznos$ci i/lub zmuszeni do wspdlnego
zycia;

e odbiorcy ci nie posiadaja dostatecznej kontroli nad wlasnym zyciem oraz nad
decyzjami, ktoére ich dotycza;

e wymogi samej organizacji staja si¢ wazniejsze od indywidualnych potrzeb
odbiorcow’,

*kkkkk
*kkkk
*kkk
**k*k

**%*

*

*

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

Harmondsworth: Penguin.

Autorzy opierajg si¢ czeSciowo na definicji dla jednej okreSlonej grupy uzytkownikow — 0s6b
niepelnosprawnych intelektualnie — przedstawionej przez kanadyjska organizacj¢ aktywistyczng People First:
LInstytucja to dowolne miejsce, w ktorym ludzie uznani za niepelnosprawnych intelektualnie, sa izolowani,
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*kkkk
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**k*k

**

*

*

separowani i/lub gromadzeni. Instytucja to dowolne miejsce, w ktérym ludzie nie maja kontroli nad wlasnym
zyciem i podejmowaniem codziennych decyzji lub ktorym sie jej odmawia. Instytucja nie jest definiowana
jedynie wedtug wielko$ci”.
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I1. Biezaca sytuacja w UE

Najnowsze Wspdlne sprawozdanie 0 zabezpieczeniu spotecznym i wigczeniu spotecznym
UE®, przedstawione w 2009 r., podkresla potrzebe ponownego potwierdzenia zaangazowania
na rzecz zapewnienia powszechnego dostepu do wysokiej jakosci, przystepnej opieki
dlugoterminowej. Chociaz wigkszo$¢ ludzi wymagajacych pomocy preferuje uzyskiwanie
swiadczen w domu lub w miejscu na poziomie lokalnej spotecznosci, a nie w instytucji,
w wielu krajach opieka instytucjonalna nadal pochtania ponad potowe publicznych wydatkow
na opicke¢. Mimo iz model ten jest najbardziej widoczny w krajach Europy Srodkowej
I Wschodniej, problem ten nie ogranicza si¢ tylko do nich. W niektorych panstwach
cztonkowskich UE nadmiernie sztywne przepisy legislacyjne iadministracyjne (np.
w sprawie finansowania, ochrony lub higieny) utrudniajg $wiadczenie ustug w miejscach
innych niz duze instytucje.

Raport z badania przeprowadzonego w panstwach cztonkowskich UE oraz w Turcji,
Deinstytucjonalizacja i zycie we wspélnocie — skutki i koszty (dalej ,,DECLOC™), wykazuje,
ze blisko 1,2 mln niepetnosprawnych dzieci i dorostych przebywa w dlugoterminowych
placowkach opieki. Ponad 25% miejsc w instytucjach zajmujg osoby upo$ledzone
intelektualnie, natomiast kolejng najbardziej liczng grupe stanowia osoby z problemami
natury umystowej. Catkowita liczba pensjonariuszy jest prawdopodobnie wigksza, poniewaz
panstwa cztonkowskie dysponuja jedynie czg¢sciowymi danymi na temat liczby o0sob
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http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/index_en.htm

Mansell J., Knapp M., Beadle-Brown J., and 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
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przebywajacych w takich instytucjach. W raporcie DECLOC stwierdzono, ze w 16 na
25 krajow, dla ktorych dane byly dostgpne, przynajmniej czgsciowo wykorzystywane sg
fundusze publiczne (lokalne i regionalne) na rzecz wsparcia instytucji dysponujacych liczba
miejsc przekraczajagcg 100. W 21 krajach fundusze publiczne sg wykorzystywane do
wspierania instytucji posiadajacych ponad 30 miejsc.

W kilku ostatnich dziesi¢cioleciach w dziedzinie zdrowia psychicznego zauwazalny jest
znaczny spadek dlugoterminowej opieki instytucjonalnej. Trend ten wpisuje si¢ w 0golne
ograniczenie liczby 16zek w szpitalach psychiatrycznych, co potwierdza raport MHEEN 112,
Jednakze skala tych zmian jest wyjatkowo zréznicowana — bardziej widoczna w Europie
Zachodniej niz w Europie Srodkowej i Wschodniej.

W przypadku dzieci szacuje si¢®, ze w catej UE 150 tys. dzieci przebywa w zakltadach opieki,
w tym w ,szkotach specjalnych”, osrodkach opieki nad noworodkami, domach dla osob
niepetnosprawnych umystowo lub fizycznie, domach dla dzieci sprawiajacych trudnos$ci
wychowawcze, instytucjach dla mtodocianych przestgpcow, osrodkach  opieki
postpenitencjarnej. W wigkszosci  krajow  wschodnioeuropejskich — wigkszos¢ — dzieci
podlegajacych opiece publicznej przebywa w otoczeniu rodzinnym — u krewnych lub
W rodzinach zastepczych. Sytuacja jest odmienna w Europie Srodowej i Wschodniej, gdzie
dominuja pobytowe placowki opiekuncze.
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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.

’ Wedlug najnowszego opracowania krajowych badan dotyczacych sytuacji w UE organizacji
EUROCHILD,
http://www.eurochild.org/index.php?id=208&tx_ttnews[tt_news]=271&tx_ttnews[backPid]=185&cHash=92a7h
cl4dc
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Jednakze przytoczone powyzej dane majg charakter cze$ciowy lub fragmentaryczny, co
oznacza, ze zarysowanie szerszej perspektywy nie jest obecnie mozliwe.
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111. Przypadek przejscia z opieki instytucjonalnej na opieke swiadczona na
poziomie lokalnej spolecznosci

Materialne i niematerialne aspekty opieki instytucjonalnej

Materialne warunki zycia w instytucjach sa zazwyczaj gorsze niz warunki, w jakich Zyja
cztonkowie szerszego spoteczenstwa. Ponadto owe cztery ,klasyczne” cechy -—
ubezosobowienie, sztywno$¢ rutynowych dzialan, grupowe traktowanie oraz dystans
spoteczny — sg czesto szczegdlnie widoczne, gdy warunki materialne sg niedostateczne: jezeli
osoby zarzadzajace walcza o zywno$¢, ogrzewanie i inne niezbedne $rodki, wtedy niewiele
miejsca pozostaje na terapi¢ lub konstruktywne dziatania. W ostatnim czasie zarejestrowano
skrajne przypadki materialnych brakéw w potaczeniu z przypadkami zaniedbania i/lub
naduzy¢, przede wszystkim w ,nowych” panstwach cztonkowskich, jednak réwniez
W ,,starych”.

Jednakze problematyczne cechy opieki instytucjonalnej nie wiazg si¢ wylacznie
Z niedostatecznymi warunkami materialnymi; czesto watpliwe jest, czy problemy mozna
rozwigzaé jedynie poprzez ich poprawe. Oczywiste jest, ze lepszy stosunek liczby opiekunow
do liczby odbiorcow oraz wigkszy nacisk na konstruktywne dziatania moga poprawi¢ jakos¢
opieki. Niemniej jednak problemy zwigzane z ubezosobowieniem, grupowym traktowaniem,
sztywno$cig rutynowych dzialan oraz dystansem spotecznym nadal istniejg takze
w placoéwkach, w ktorych ogdlne warunki materialne sg stosunkowo dobre.
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Ponadto niektdre definiujace cechy instytucji w coraz wigkszym stopniu postrzegane sa jako
stygmatyzujace odbiorcow, ktorzy sg fizycznie i spotecznie odizolowani (odseparowani) od
szerszego spoteczenstwa. Czy to ze wzgledow polityki, czy tez z potrzeby uzyskania
alternatywnych zrodet wsparcia, wigkszo$¢ pensjonariuszy ma klopot z opuszczeniem ich
W poszukiwaniu innego miejsca do zycia. Ponownie urasta to do rangi nieroztacznego
problemu opieki instytucjonalnej, ktéorego nie mozna rozwigzaé poprzez zwigkszenie
wydatkow na instytucje.

Wspblczesne instytucje wykazuja znaczne rdéznice w zakresie jakoSci w panstwach
cztonkowskich, jak rowniez w poszczegolnych krajach w odniesieniu do wielkosci,
warunkéw materialnych oraz praktyk opiekunczych. W konsekwencji instytucje te
przejawiaja wymienione powyzej cechy w réznym stopniu. Jednakze mozna stwierdzié, ze
niektore problemy sa w zasadzie nierozlgcznie zwigzane ze strukturg instytucjonalng jako
takg. Dost¢gpne badania koncentruja si¢ w przewazajacej mierze na sytuacji w Krajach
anglojezycznych, jednak ostatnie badanie' instytucji we Francji, na Wegrzech, w Polsce
i Rumunii wykazaly, Zze pomimo ro6znic pomigdzy instytucjami w tych panstwach
cztonkowskich, zapewniaja one mieszkancom podobnie stabe warunki, co instytucje objete
badaniami w Zjednoczonym Krolestwie, Stanach Zjednoczonych iw Szwecji w latach
70. XX wieku.

Dlatego instytucjonalny model opieki w coraz wigkszym stopniu postrzegany jest jako
nieadekwatny. Coraz wigcej ludzi zaczyna zdawac sobie sprawg¢ — by¢ moze ze wzgledu na
brak wyraznego porozumienia — ze niezaleznie od wysoko$¢ $rodkow pienieznych
przeznaczonych na instytucje, cechy opieki instytucjonalnej nieodlacznie znacznie utrudniaja
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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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zapewnienie odbiorcom odpowiedniego poziomu zycia, praw cztowieka oraz realizacji celu
integracji spoteczne;.

Opieka instytucjonalna a zycie w spotecznosci

Podczas gdy w niektorych panstwach cztonkowskich lub ich regionach istniejgce uprzednio
duze instytucje zostaly w znacznym stopniu zastapione przez mniejsze, w innych miejscach
dokonano prawdziwej deinstytucjonalizacji, stopniowo zastepujac duze instytucje stuzbami
wsparcia W obrebie spotecznoséci (opiecka na poziomie spotecznosci, opicka domowa).
Pionierami deinstytucjonalizacji byly Szwecja i Zjednoczone Krolestwo, jak rowniez kraje
spoza UE, takie jak Norwegia czy Stany Zjednoczone.

Dowody, wynikajace z badan i oceny opieki alternatywnej w stosunku do instytucjonalnej,
swiadczg na korzy$¢ przejscia na ustugi $wiadczone na poziomie lokalnej spotecznosci™.
Znaczna liczba badan przyttaczajagco ujawnia lepsze rezultaty w przypadku o0s6b
korzystajacych z ushug, ich rodzin oraz wspierajacego ich personelu.

Przeglad 73 badan dotyczacych deinstytucjonalizacji 1zycia  w spotecznosci,
przeprowadzonych w potowie lat 90. XX wicku'?, zobrazowat roznice pomiedzy ushugami
w zakresie réznych $rodkow. Zebrane w nich dane pokazaly, ze zakresy wynikow
dotyczacych roznych sSrodkow w znacznym stopniu pokrywaly sie w duzych
instytucjach, malych instytucjach oraz uslugach §wiadczonych na poziomie lokalnych
spolecznosci. Generalnie ustugi Swiadczone na poziomie lokalnych spolecznosci okazaly
si¢ najlepszym rozwiazaniem. Podczas oceny skutkdw przejscia z ushug instytucjonalnych
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1 Raport DECLOC
12 Emerson, E. and Hatton, C. (1994) Moving Out: Relocation from Hospital to Community. London:
Her Majesty's Stationery Office.
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na ustugi $wiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci w Zjednoczonym Krolestwie
i Irlandii wickszo$¢ badan wykazato pozytywne efekty w pigciu lub sze$ciu obszarach
(rozwdj kompetencyjny i osobisty, obserwowane prowokujgce zachowanie, uczestnictwo
W spolecznos$ci, zaangazowanie w konstruktywne dziatania oraz kontakt ze strony personelu);
tylko w jednym obszarze na podstawie wigkszo$ci badan nie zaobserwowano zadnych zmian
(zgtaszane prowokujace zachowanie). Podobne wyniki (chociaz nieco mniej wyrazne)
otrzymano w badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych i Australii.

Ogolnie rzecz biorgc badania potwierdzaja, ze W przypadku $wiadczenia wysokiej jakos$ci
ustug na poziomie lokalnej spolecznosci, wiekszos¢ wczesSniej zinstytucjonalizowanych
odbiorcow zdecydowanie preferuje zycie w spolecznosci oraz wykazuje wyzszy poziom
osobistego zadowolenia iintegracji spolecznej, przy mniejszej liczbie problemow
zwigzanych z brakiem poczucia bezpieczenstwa lub samotnosci niz oczekiwano. Included in
Society, badanie z zaleceniami, sfinansowane przez Komisj¢ Europejska, ktore opisuje ogolne
problemy opieki instytucjonalnej, atakze historie sukcesu dotyczace deinstytucjonalizacji,
zawiera wniosek, ze ,,generalnie ustugi §wiadczone na poziomie lokalnej spotecznosci oferuja
ludziom niepetnosprawnym lepsze rezultaty w odniesieniu do jakosci zycia niz instytucje”,
przyznajac przy tym, zZe zastgpienie instytucji rozwigzaniami alternatywnymi na poziomie
spoteczno$ci samo w sobie nie gwarantuje lepszych wynikow (,,jest to warunek konieczny,
lecz niewystarczajacy”).

Najbardziej wyrazne réznice w wynikach mozna zaobserwowaé w obszarze opieki nad
dzie¢mi (zardwno sprawnymi, jak 1niepetnosprawnymi). Istnieja dobrze udokumentowane
dowody na to, ze ogromna liczba dzieci dorastajacych w instytucjach nie radzi sobie
w dalszym dorostym zyciu (alkoholizm i uzaleznienie od narkotykéw, zachowania
przestepcze, samobojstwa). Z drugiej strony mtodzi dorosli, ktorzy dorastali w rodzinach
zastepczych, zazwyczaj integruja si¢ ze spoteczenstwem bez wigkszych trudnosci. Coraz
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wiecej dowodow™ istnieje na to, ze wplyw instytucjonalizacji na dzieci — nawet, gdy
przedmiotowe instytucje oferujg dobre warunki materialne oraz dysponujg wykwalifikowang
kadra'® — moze obejmowa¢ staby stan zdrowia fizycznego, powazne opznienia rozwojowe,
(dalszg) niepelnosprawnos¢ oraz potencjalnie nieodwracalne szkody psychologiczne.

Mieszkalnictwo wspélne a rozproszone

Placowki przypominajace wioski (zabudowa wspodlna lub skupiona) moga by¢ postrzegane
jako forma przejsciowa pomiedzy opieka instytucjonalng a opieka na poziomie lokalnej
spotecznosci. Moga one oferowa¢ populacji pewne korzySci przy nizszym poziomie
niezbednego wsparcia, atam, gdzie istnieja, mogg staC si¢ istotng czgScig zakresu
dostarczanych ustug, jednak prawdopodobnie b¢da zajmowaty jedynie nisze¢ na rynku opieki.

Ostatni przeglad mieszkalnictwa wspolnego w poréwnaniu z mieszkalnictwem rozproszonym
W spolecznos$ci pokazal, ze mieszkalnictwo rozproszone bylo zdecydowanie lepsze od

zabudowy skupionej w odniesieniu do wigkszo$ci badanych wskaznikow jakosci.

Stosunek kosztow do wynikow

Dla decydentéw politycznych wyniki opieki instytucjonalnej i opieki na poziomie lokalnej
spoteczno$ci maja duze znaczenie w kontek$cie kosztow. Ztozono$¢ zwigzku pomiedzy
potrzebami, kosztami awynikami poruszono najobszerniej w raporcie DECLOC.
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13 United Nations Secretary-General’s Study on Violence against Children (2006) The World Report on

Violence against Children, str. 189.

u Typowym przykladem sa instytucje opieki nad noworodkami w niektorych ,,nowych” panstwach
cztonkowskich, ktorymi zwykle zarzadzaja ministerstwa zdrowia. Ich problem nie lezy ani w niedoborach
materialnych, ani w braku kadry medycznej, lecz w $cisle medycznym modelu opieki, ktory nie zapewnia
dzieciom niezbednych do rozwoju bodzcow czuciowych i emocjonalnych.
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Dominujacym odkryciem bylo to, iz po przeprowadzeniu zestawienia opartego na
porownywalnych potrzebach oraz poréwnywalnej jakosci opieki nie zaistnialty dowody
$wiadczace o tym, ze modele opieki na poziomie lokalnej spotecznosci sg z natury bardziej
kosztowne niz funkcjonowanie instytucji. Inne badania natomiast sugerujg, ze opieka
dlugoterminowa moze by¢ w rzeczywisto$ci drozsza niz opieka na poziomie lokalnej
spoiecznoécil5, jednak ocena wszystkich kosztow bezposrednich 1 posrednich, a takze
dhugoterminowych korzysci wigkszego uczestnictwa w zyciu spolecznym, pozostaje otwarta
na rdzne interpretacje.

Niektdrzy decydenci polityczni, ktérych zainteresowanie ma charakter czysto ekonomiczny
(szczegdlnie w kontekscie biezgcego kryzysu gospodarczego, patrz nastepny akapit), moga
jednak znalez¢ pocieszenie w odkryciu, ze opieka instytucjonalna niskiej jakosci moze by¢
tansza od dobrej opieki na poziomie spotecznosci, ktéra wykazuje lepsze rezultaty. Autorzy
raportu uwazajg jednak, ze takie rozumowanie zawiera powazne bledy. Utrzymywanie taniej
opieki instytucjonalnej niskiej jakosci nie jest akceptowalne z etycznego punktu widzenia, nie
jest tez zréwnowazone w sensie pragmatycznym. Wczesniej czy pdzniej presja opinii
publicznej spowoduje poprawe jakosci opieki w tych instytucjach, w ktérych tradycyjnie byta
staba, a na tym etapie opieka na poziomie lokalnej spotecznos$ci moze stanowi¢ alternatywe,
ktora nie tylko begdzie z natury lepsza dla odbiorcy, ale takze tansza z perspektywy dostawcy
opieki.

Kontekst obecnego kryzysu gospodarczeqo
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15 Ward, H., Holmes, L. and Soper, J. (2008) Costs and Consequences of Placing Children in Care.

London: Jessica Kingsley Publishers. W badaniu tym stwierdzono, ze przecietny koszt jednostkowy utrzymania
dziecka przez tydzien w placowce instytucjonalnej byt 4,5 razy wyzszy od kosztu niezaleznego zycia, 8 razy
wyzszy od kosztu opieki zastgpczej, 9,5 razy wyzszy od zycia z rodzing lub przyjaciotmi i ponad 12,5 razy
wyzszy od zycie z wlasnymi rodzicami.
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W obliczu ostatnich wydarzen wspomniane wyzej dylematy, zwigzane z kosztami
I wynikami, zyskuja nowa perspektywe. Kryzys gospodarczy niesie ze soba bardzo realne
zagrozenie, ze rzady (wtadze publiczne) beda sktaniaty si¢ ku temu, by utrzymac¢ réwnowage
budzetows poprzez ograniczenie wydatkow na ustugi socjalne, z czego najwicksza czesé
stanowig koszty utrzymania personelu. W rezultacie personel placowek opieki, niezaleznie od
jej rodzaju (instytucjonalnej, jak i swiadczonej na poziomie spotecznosci), moze staé si¢
bardziej narazony na zwolnienia, podczas gdy poziom opieki wzgledem odbiorcéw moze
zosta¢ obnizony w wyniku powszechnej redukcji kosztéw oraz ograniczenia liczebnosci
personelu w stosunku do odbiorcow.

Z perspektywy prawdopodobnego rozwoju sektora opieki takie decyzje podejmowane przez
wladze wydaja si¢ krotkowzroczne. Podwazanie standardéw opieki, ktore dotychczas udato
si¢ osiggna¢ (a ktore mimo to czesto sg dalekie od ideatu), jest nie tylko niedopuszczalne pod
wzglgdem etycznym, ale takze wyraznie Kkontrastuje z przewidywanymi tendencjami
demograficznymi oraz ich konsekwencjami. Sektor opieki jest jednym z nielicznych, ktore
maja szans¢ nie doswiadczy¢ spadku zapotrzebowania w przysztosci — wrecz przeciwnie,
zpowodu starzenia si¢ spoleczenstwa, liczba o0sob wymagajacych pewnej formy
dlugoterminowej opieki bedzie stale wzrasta¢ na przestrzeni kolejnych dziesigcioleci.
Powszechna redukcja kosztéw w sektorze opieki oraz zwolnienia wykwalifikowanego
personelu moga zatem w dalszej perspektywie wywota¢ efekt odwrotny do zamierzonego,
poniewaz niosg ze sobg ryzyko migracji wykwalifikowanego personelu do innych sektorow,
sprawiajac tym samym, ze przyszle potrzeby stang si¢ trudniejsze do zaspokojenia.

Oczywiscie kryzysu gospodarczego nie mozna ignorowac. Jednak aby odpowiednio umiescic¢
proces reform w kontekscie kryzysu gospodarczego, wydaje si¢ konieczne, by postrzegac
kryzys jako mozliwos$¢, nie za$ jako usprawiedliwienie opdznienia trwajacych obecnie lub
planowanych procesow przejscia z opieki instytucjonalnej na opieke $wiadczong na poziomie
lokalnych spotecznosci.
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IV. Kluczowe wyzwania dotyczace przejscia z opieki instytucjonalnej na
opieke Swiadczona na poziomie lokalnych spolecznosci oraz sugerowane
rozwiazania

Znaczne zmiany niezbedne do przejscia z systemu opartego na zaktadach opieki do innego,
ktory zapewnitby zroznicowane ustugi §wiadczone na poziomie lokalnych spotecznos$ci, maja
wplyw na wiele réznych osob. Bez odpowiedniego planowania i przygotowania, prawa
| interesy odbiorcow ustug moga zosta¢ pominigte pos$rod rozlicznych spraw spoteczno$ci
lokalnych, personelu instytucjonalnego oraz politykdw na szczeblu lokalnym.

1. Nadmierne inwestowanie w biezace uregulowania instytucjonalne

Jest to powszechna reakcja na stan kryzysowy — najczesciej na sytuacje, kiedy ,,odkrywane”
sa (lub raczej zglaszane przez ciala nadzorujace przestrzeganie praw cztowieka oraz
dziennikarzy $ledczych) przypadki ekstremalnie niskiej jako$ci opieki lub naduzy¢. Chociaz
takie niedopuszczalne zaj$cia wymagaja natychmiastowej reakcji, istnieje ryzyko, ze
skoncentrowanie si¢ wylacznie na ekstremalnych przypadkach odwroci uwage od
koniecznych zmian systemowych:

Nadmierne inwestowanie w budynki. Powszechng reakcja na niski poziom opieki
w instytucjach  jest poprawa warunkéw  fizycznych. Jednakze  w perspektywie
srednioterminowe] takie rozwiazanie czgsto utrudnia zamknigcie tych instytucji, jako ze
wladze niechetnie godzg sie na likwidacje placowek, w ktore zainwestowano duzo pieniedzy.
Czgsto wten wlasnie sposdb pozytkowane sa fundusze pochodzace od darczyncoéw
zewngetrznych.

Problem ten wykracza daleko poza naprawianie sytuacji wyraznie krancowych. Nawet opieka
na przecigtnym poziomie moze podlega¢ inicjatywom, ktorych celem jest poprawa standardu
materialnego (poprzez inwestycje w srodowisko fizyczne), stosunku liczebnosci personelu do
liczebnosci odbiorcow lub innych parametrow. Chociaz takie zmiany mogg w niektdrych
przypadkach polepszy¢ jakos¢ zycia odbiorcéw ustug, czesto tego typu inwestycje oznaczajg
stracong szans¢ na zmian¢ o charakterze bardziej systemowym, poniewaz woOwczas
trudniejsze staje si¢ popieranie likwidacji oraz reformy systemowe;.

Szczegdlny nacisk na uchybienia jednostek. Oczywista jest konieczno$¢ promowania
poczucia indywidualnej odpowiedzialno$ci  poszczegdlnych  czlonkow  personelu
(W szczegolnosci cztonkow kadry zarzadzajacej). W przypadku wystgpienia warunkow
absolutnie niedopuszczalnych inaduzy¢ praw czltowieka, nalezy ustali¢, kto ponosi
odpowiedzialno$¢ 1, w Stosownych wypadkach, przeprowadzi¢ postepowanie sadowe.
Jednakze btedem byloby koncentrowanie si¢ wylacznie na uchybieniach jednostek
i pomijanie kwestii systemowych, ktorych sytuacja dotyczy. W rzeczywistosci wielu
czlonkow personelu, ktorzy byli zaangazowani w wyraznie niesatysfakcjonujace praktyki,
moze odby¢ ponowne szkolenia, aby $wiadczy¢ ustugi na znacznie wyzszym poziomie
w innym otoczeniu.
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2. Ryzyko zachowania rownoleglych ustug

Jezeli stopniowego powstawania alternatywnych rozwigzan nie laczy si¢ z postepujaca
likwidacja istniejacych instytucji, w rezultacie moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej nowe ustugi
swiadczone na poziomie lokalnej spotecznosci beda funkcjonowaty rownolegle do tych
$wiadczonych przez istniejace uprzednio instytucje. Czg$¢ uzytkownikdw pozostanie
wowczas objetych opieka instytucjonalng, nie odczuwajgc namacalnej poprawy warunkéw, co
samo W sobie jest niezadowalajace. Ponadto moze to doprowadzi¢ do nastgpujacych
zagrozen:

Pozostawienie w tyle 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci i/lub o ztozonych
potrzebach. Gdy chodzi o projekty deinstytucjonalizacji, istnieje tendencja, by ,tatwe rzeczy
robi¢ w pierwszej kolejnosci”. Osoby o nieznacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci sg sukcesywnie oddawane pod opieke §wiadczong na poziomie lokalnych
spotecznosci, aby zlikwidowaé duze placowki opieki instytucjonalnej. W wielu sytuacjach
osoby te pomagajg personelowi zakladow opieki troszczy¢ sie o pacjentOw 0 wyzszym
stopniu niepelnosprawnosci. Tak oto deinstytucjonalizacja wysokofunkcjonujacych osob
w pierwszej kolejnosci prowadzi do sytuacji, w ktdrej nieprzeniesiony personel pozostaje
Z pewng liczba os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, dla ktérych trudno bedzie
znalez¢ miejsce w nowym systemie opieki $wiadczonej przez spotecznosci lokalne
koncentrujagcym si¢ wyltacznie na potrzebach 0s6b o nizszym stopniu niepetnosprawnosci.
Ryzyka tego mozna unikng¢ poprzez wilaczanie od samego poczatku osdéb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci oraz ztozonych potrzebach do wszelkich dziatan w ramach
deinstytucjonalizaciji.

Generowanie  (,,nadmierne zaspokajanie”) dodatkowych potrzeb. Jezeli wystapi
niewystarczajacy przepltyw uzytkownikow z opieki instytucjonalnej do nowego modelu ustug,
bardzo prawdopodobne jest (jak wida¢ na przyktadach zaobserwowanych w Stanach
Zjednoczonych), ze placowki $wiadczace nowe ustugi sprobuja wchlong¢ innych
potencjalnych odbiorcow poczatkowo majacych nieznaczne na nie zapotrzebowanie, aby
usprawiedliwi¢ wilasne istnienie. Z kolei nawet jesli uzytkownicy beda przenoszeni, ale
placowki w istniejagcych uprzednio instytucjach pozostana, bg¢dzie mozna zaobserwowac
naturalng sktonnos$¢ tych instytucji do ,,wciggania” kolejnych potencjalnych uzytkownikéw,
nawet z innych grup niz poczatkowo zaplanowano.

Tworzenie dlugoterminowych podwojnych kosztéw. Co wiecej istnieje ryzyko ,,podwojnych
kosztow” wynikajacych z rownoleglego funkcjonowania dwoch systemow. Nalezy przyznac,
ze bedzie istniata potrzeba poniesienia zaré6wno kosztow ,,ponadprogramowych” — do
pokrycia poczatkowych inwestycji w nowe placowki spoteczno$ci lokalnej, pozwalajacych
powotaé je do zycia — jak i podwdjnych kosztow eksploatacyjnych, by zapewni¢ niezbedne
srodki tak starym, jak i nowym ustugom dziatajacym rownolegle przez kilka lat, dopdki
instytucjonalne zaklady opieki nie zostana calkowicie zlikwidowane. Koszty te nalezy
zawrze¢ w budzetach towarzyszacych strategiom deinstytucjonalizacji. Jednakze to nie
powinno prowadzi¢ do dlugoterminowej sytuacji, w ktorej oba modele uslug beda bez
konca funkcjonowaly rownolegle. Taki dwuwarstwowy system z pewnoscia w dalszej
perspektywie okazalby sie nietrwaly — a szczegdlnie w czasach kryzysu lub ograniczonych
srodkow budzetowych, kiedy to wladze prawdopodobnie wolalyby predzej potozy¢ kres
nowym ustugom niz zrezygnowac ze Starych i ustanowi¢ jeden model. W rzeczywistoSci
nieprzerwane funkcjonowanie istniejacych uprzednio zaktadow mogloby zosta¢ wykorzystane
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jako argument dowodzacy, ze deinstytucjonalizacja jako taka zawiodla, poniewaz nie
ograniczyta automatycznie liczby t6zek w placowkach opieki instytucjonalne;.

3. Zbyt ,instytucjonalne” alternatywy

Nawet wtedy, gdy wdrazane sg rozwigzania alternatywne, a istniejagce uprzednio instytucje
zostaja objete redukcja zatrudnienia lub zlikwidowane, charakter tych alternatyw moze
okaza¢ si¢ problematyczny, poniewaz one same s3 zbyt ,,instytucjonalne”, nie za$ oparte na
potrzebach i preferencjach jednostek. To z kolei czgsto spowodowane jest niewystarczajacym
zaangazowaniem odbiorcow opieki (a w odpowiednich przypadkach, ich rodzin) w proces
planowania, zarzadzania i oceny ushug.

Alternatywy o0 niedostatecznej wielkoséci. Z powodu braku zrozumienia, czym sg ustugi
swiadczone na poziomie lokalnej spotecznosci, zdarzaja si¢ przypadki tak zwanych polityk
deinstytucjonalizacji, w obrgbie ktorych ,alternatywy” sg do zbyt podobne do modelu
instytucjonalnego. Moze to wynika¢ z ich wielkosci — rzeczywiscie w niektorych krajach
nawet do$¢ duze zaklady opieki (liczace do 80 pensjonariuszy) moga by¢ koncowym
rezultatem likwidacji wigkszych instytucji.

Alternatywy zachowujace kulture instytucjonalng. Nawet tam, gdzie placéwki alternatywne sg
lub wydaja si¢ male, moga niewystarczajaco rozni¢ si¢ od placéwek istniejacych uprzednio.
Czasami placowki $wiadczace nowe ustugi otwierane sag w poblizu instytucji pierwotnych,
tylko po to, by zapewni¢ ponowne wykorzystanie personelu i budynkéw. Czasami proponuje
si¢ eksploatacje tego samego budynku jako alternatywy bedacej nastepstwem wewngtrznego
przeksztatcenia go w mieszkania w tak zwanym ,,rodzinnym stylu”. W rezultacie, podczas
gdy warunki fizyczne ulegaja nieznacznej poprawie, pensjonariusze nadal mieszkaja
w rownie odizolowanym otoczeniu i niewiele robi si¢, by ponownie wiaczy¢ ich do
spotecznosci lub zapobiec dalszym przyjeciom do zaktadow.

Alternatywy 0 panujacej kulturze instytucjonalnej. Tego rodzaju ryzyko wystgpuje w obu
powyzszych przypadkach — szczegdlnie kiedy reforma ogranicza si¢ do zmiany warunkow
mieszkaniowych jako takich bez zwrdcenia starannej uwagi na przekwalifikowanie personelu
z zamiarem zmiany kultury instytucjonalnej.

4. Likwidacja bez odpowiednich alternatyw

W niektorych krajach strategie rzadowe w ramach deinstytucjonalizacji wyznaczaja
przypadkowe cele, takie jak ,,zmniejszenie o 50% liczby odbiorcow ustug w instytucjach
w okresie pieciu lat”. Takie cele rzadko kiedy wyznaczane sg w oparciu 0 zdolno$¢ wiladz
rzadowych 1ilokalnych do opracowywania odpowiednich alternatywnych ustug w takim
okresie. Czesto postrzegane sg raczej jako zabiegi ograniczania kosztow: kiedy juz witadze
zdaja sobie sprawg, ze umieszczanie 0séb w placowkach nieinstytucjonalnych jest tansze,
instytucje sg zamykane, by zaoszczgdzi¢ pienigdze.

Nierealne terminy ostateczne wyznaczane sg takze przez darczyncoOw zewnetrznych,
wymuszajac w ten sposob zbyt gwaltowng deinstytucjonalizacje lub niekompletny proces.
Moze to odbywac si¢ ze szkodg dla uzytkownikow, o ile nie sg przygotowani do przeniesienia
lub jesli ich nowe lokalizacje nie zostaly dostatecznie przygotowane.
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Niezaleznie od tego, czy powodem jest podejscie biurokratyczne, wymogi redukcji kosztow
czy presja ze strony darczyncoOw zewnegtrznych, nieudolnie wdrazane polityki
deinstytucjonalizacji moga sprawia¢, ze beda podejmowane niewtasciwe srodki tylko po to,
aby zrealizowac¢ cele. Wigze si¢ to z nastepujacymi rodzajami ryzyka:

Brak dostepnych i osiagalnych alternatywnych rozwiazan na odpowiednim poziomie. Tam,
gdzie obowiazuja przypadkowe cele i nierealistyczne terminy (oraz gdzie sita napedowa jest
zamiar redukcji kosztow), czesto nie s3 dostepne wystarczajace srodki finansowe, by
przeprowadzi¢ proces w sposob gwarantujacy, ze kazdy indywidualny odbiorca otrzyma
odpowiednie ustugi. Nalezy réwniez pami¢tac, ze chociaz opieka $wiadczona na poziomie
lokalnej spotecznosci dla wigkszosci odbiorcéw bedzie prawdopodobnie tansza od opieki
w zaktadach, istniejg kategorie uzytkownikéw, ktorzy beda wymagaé rozleglego, bardziej
kosztownego wsparcia (np. calodobowej pomocy opiekuna osobistego). Jezeli takie ustugi nie
zostang udostepnione na skutek wigkszego nacisku na redukcje kosztow, tacy odbiorcy moga
W rzeczywistosci doswiadczaé pogorszenia w procesie reform instytucjonalnych. Wdrozenie
programéw wspierajacych opiekundéw rodzinnych jest takze niezbedne, by uniknaé tego typu
komplikacji.

Wybor tatwiejszego wyjscia. Jednym z rezultatow przypadkowych celow jest to, ze generujg
nacisk na przenoszenie tych odbiorcoéw, ktérych jest ,tatwiej ulokowaé” w spotecznosci
lokalnej, iograniczanie ogdlnej liczebnosci w zaktadach (patrz wyzej). Ta strategia czgsto
pozostawia w tyle uzytkownikOw o0 najwigkszych potrzebach wsparcia, jak chocby tych
0 znacznym stopniu niepetlnosprawnosci (mimo ze uzytkownicy o najbardziej ztozonych
potrzebach powinny zosta¢ potraktowani priorytetowo w procesie deinstytucjonalizacji).

..Rozwigzania” czysto administracyjne. Aby zrealizowac przypadkowe cele i/lub ograniczy¢
koszty, lokalne wiladze czesto podejmujg decyzje o potaczeniu instytucji, w Ktorych
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zmniejszyta si¢ liczebno$¢. Moze to powodowac przenoszenie odbiorcow z jednej
nieodpowiedniej placowki instytucjonalnej do kolejnej, wywotujac u tych osob urazy. Na
przyktad dzieci oznacznym stopniu niepetnosprawnosci moga nawet umrze¢ z powodu
wstrzasu wywotanego tak nagla przeprowadzka. Rezultatem potaczen lub fuzji instytucji
moze by¢ rowniez nieodpowiednie grupowanie pensjonariuszy (na przykilad umieszczanie
matych dzieci ze starszymi, ktore przejawiaja prowokujace zachowanie), zwiekszajac w ten
sposob ryzyko uszkodzen i naduzyc.

Ryzyko czwartego stopnia dato si¢ szczegolnie wyraznie zaobserwowaé w pospiesznych
i nieprzygotowanych procesach deinstytucjonalizacji w dziedzinie opieki psychicznej w kilku
krajach poczawszy od lat 70. ubiegtego wieku'®. Chociaz procesy te ostatecznie przyniosty
szereg pozytywnych zmian, zapewniajac wyzszy poziom zycia wielu bylym mieszkancom
domoéw opieki, spowodowaly takze, ze wucierpieli oni w wyniku niedostatecznego
rownolegltego rozwoju rozwigzan alternatywnych (przynajmniej w poczatkowej fazie), co
zaowocowalo prawdziwym brakiem dostepu do ustug dla ich odbiorcow.

*kkkikkk
*kkkk
*kkk
**k*k

**

*

*

16 Tak niejednoznaczne rezultaty proceséw deinstytucjonalizacji odnotowano w krajach, takich jak

Wiochy, Zjednoczone Krélestwo i Stany Zjednoczone (Stan Nowy Jork).
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V. Wspolne podstawowe zasady przejscia z opieki instytucjonalnej na
opieke Swiadczona na poziomie lokalnej spolecznosci

Zbior wspolnych podstawowych zasad zostal sporzadzony w oparciu o najlepsze praktyki
w zakresie przej$cia z opieki instytucjonalnej na opieke $wiadczong na poziomie lokalnej
spolecznosci'’, a takze na podstawie oceny kluczowych wyzwan wymienionych powyzej:

1. Poszanowanie dla praw uzytkownikéw i angazowanie ich w proces podejmowania
decyzji: Odbiorcy ustug opieki (oraz ich rodziny) powinni by¢ petnoprawnymi partnerami
w procesie transformacji. Powinni by¢ czynnie zaangazowani i konsultowani w zakresie
rozwoju, dostarczania oraz oceny $wiadczonych na ich rzecz ustug. Odbiorcom nalezy
udostgpnia¢ odpowiednie informacje w zrozumiaty dla nich sposob. W razie potrzeb
powinni uzyska¢ pomoc w zakresie podjecia decyzji ze strony wybranej przez siebie
osoby. Na szacunek zastugujg okreslone potrzeby i wymagania kazdej jednostki.
W przypadku dzieci wszelkie umieszczenia w placowkach powinny odbywac si¢ przede
wszystkim z uwzglednieniem dobra dziecka.

2. Zapobieganie instytucjonalizacji: Nalezy podja¢ niezbedne kroki, aby zapobiec
umieszczaniu 0s6b w instytucjach®®. Potrzebne sa catosciowe polityki na rzecz wspierania
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o Patrz raport DECLOC oraz Second Disability High Level Group Report on Implementation of the UN

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

W niektorych przypadkach takie postgpowanie nie jest wskazane ze wzgledu na ryzyko krzywdy — np.
dzieci lub osoby starsze, w stosunku do ktorych dopuszczono sie naduzycia lub narazonych na wysokie ryzyko
naduzycia w warunkach domowych. Je$li chodzi o dzieci, kolejng najlepszg alternatywa jest rodzinna opieka
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rodzin iinnych osob zapewniajacych opieke w sposob niesformalizowany, a takze
wzmacniania integracyjnych kompetencji spotecznosci lokalnych.

Tworzenie uslug na poziomie lokalnej spolecznosci: Nalezy zmobilizowaé szereg
dostepnych 1 osiggalnych ushlug wysokiej jakosci w obrebie spotecznosci lokalnej, ktore
zastgpilyby opieke instytucjonalng. Ustugi te powinny przede wszystkim by¢ odpowiedzia
na potrzeby i preferencje poszczegdlnych odbiorcéw. Powinny one zapewnia¢ wsparcie
dla rodzin io0so6b zapewniajacych opicke w sposéb niesformalizowany. Ich celem jest
zapobieganie dalszym przyjeciom do placoéwek opieki instytucjonalnej, zapewnianie
miejsc dla osob przebywajacych obecnie w zaktadach, atakze korzystne dziatanie na
rzecz tych, ktorzy mieszkajg w spotecznosci lokalnej (razem z rodzinami lub bez), ale nie
uzyskuja odpowiedniego wsparcia.

Likwidacja instytucji: Proces ten powinien, w miar¢ mozliwosci, rozpoczaé¢ si¢ od
projektow  pilotazowych.  Projektowanie = powinno obejmowaé przygotowanie
indywidualnego planu dla kazdego odbiorcy oraz ocen¢ potrzeb w zakresie przeszkolenia
personelu chcacego pracowaé w danej spotecznosci. Powinno mie¢ miejsce odpowiednie
przygotowanie osob podlegajacych opiece, by zminimalizowa¢ ryzyko traumy zwigzanej
ze zmiang w otoczeniu. Instytucje powinny by¢é zamykane w sposob gwarantujacy, ze
zaden pensjonariusz nie bedzie pozostawiony w nieodpowiednich warunkach. Osoby
0 najwigkszych potrzebach wsparcia powinny by¢ traktowane priorytetowo (np.
niemowleta, dzieci 1doro$li o znacznym stopniu niepetlnosprawnosci, a takze te osoby
przebywajace W zakladach, w ktorych panujg bardzo stabe warunki fizyczne i/lub
wymagajacy rezim).
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zastepcza (opieka zastgpcza i adopcja, w odpowiednich przypadkach) i tylko wtedy, gdy alternatywy te nie sa
dostepne, mozna bra¢ pod uwage opcje umieszczenia w zakladzie opieki.
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5. Ograniczenia inwestycji W istniejacych instytucjach: Procesy przejscia z opieki

instytucjonalnej na opieke §wiadczong na poziomie lokalnej spotecznosci zwykle trwaja
wiele lat. W migdzyczasie wiele osob podlegajacych opiece zyje w nieodpowiednich
i niehigienicznych warunkach. Dlatego tez mogg by¢ wymagane remonty istniejgcych
instytucji. Jednakze powinny one ogranicza¢ si¢ do inwestycji absolutnie niezb¢dnych do
zapewnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych, dostepu do wody i ogrzewania.
Przesadne inwestowanie w budynki moze przyczyni¢ si¢ do utrudnienia ich zamknigcia
W poOzniejszym czasie.

Rozwoj zasobdw ludzkich: Podstawa jest zapewnienie dostepnosci odpowiednio licznej
I dobrze wyszkolonej kadry, posiadajacej umiejetnosci wlasciwe do zapewnienia opieki
na poziomie spolecznosci, opartej na partnerstwie, nastawieniu integracyjnym oraz
podejsciu interdyscyplinarnym. Moze to obejmowa¢ ponowne przeszkolenie lub
przekwalifikowanie personelu, ktory wczesniej pracowat w placdwkach o kulturze
instytucjonalnej. Poprzez przesunigcie personelu, ktory mozna wyszkoli¢ do pracy
W spolecznosci lokalnej, mozna zmniejszy¢ opdr powstajacy w procesie reform.
Wskazane jest, by przedstawiciele danej grupy odbiorcéw byli zaangazowani jako
trenerzy w proces wstepnego zdobywania kwalifikacji oraz zmiany kwalifikacji przez
personel na wszystkich poziomach. Opiekunowie rodzinni powinni takze mie¢ dostep do
programow szkoleniowych skierowanych na poprawe jakosci swiadczenia opieki.

Racjonalne wykorzystanie zasobdw: Obecny system instytucjonalny wymaga ogromnych
zobowigzan w zakresie zasobow: Srodkow budzetowych, budynkow oraz wyposazenia.
W miare¢ mozliwosci, i w najlepszym interesie odbiorcow, zasoby te powinny zosta¢
przeniesione z istniejacych instytucji do placowek nowych ustug. Ponowne wykorzystanie
istniejacych zasobow zagwarantuje, ze proces reformy begdzie mniej kosztowny i bardziej
zrownowazony. Srodki budzetowe przeznaczone na pokrycie kosztow eksploatacyjnych
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moga by¢ przekazywane, by pokry¢ koszty $wiadczenia ustug w spoteczno$ciach
lokalnych, takich jak domy dla matych grup lub osrodki pomocy rodzinie; niekiedy
budynki moga zosta¢ ponownie wykorzystane do innych celow (oile sa wlasciwie
umiejscowione i w wystarczajgco dobrym stanie).

Kontrola jako$ci: Systemy kontroli jakosci powinny obejmowaé zaréwno proces
przejscia, jak i wynikajace z niego ustugi, z wyraznym ukierunkowaniem na satysfakcje
odbiorcy. Zaangazowanie odbiorcow ustug, ich rodzin oraz  organizacji
przedstawicielskich w monitorowanie jako$ci ma decydujace znaczenie.

Podejscie catosciowe: Kwestie zwigzane z przejSciem z opieki instytucjonalnej na opieke
$wiadczong na poziomie lokalnej spotecznos$ci musza by¢ podejmowane we wszystkich
odpowiednich obszarach polityki, takich jak zatrudnienie, edukacja, zdrowie, polityka
spoteczna iinne. Tego typu podejscie catosciowe powinno gwarantowaé koordynacje
I spojnos¢ polityki w rozmaitych dziedzinach dziatalno$ci rzadu, a takze cigglos¢ opieki,
np. miedzy wiekiem dziecigcym a dorosloéciqlg.

Stale podnoszenie $wiadomosci: Procesowi transformacji musza towarzyszy¢ dziatania na
rzecz zapewnienia, ze kluczowe organy zawodowe wspieraja go w zakresie wartosci, jakie
przekazuja obecnym i potencjalnym czlonkom, atakze do ogotowi spoleczenstwa.
Jednoczesnie powinno si¢ zwicksza¢ swiadomo$¢ niezwigzanych zawodowo decydentow
oraz opiniotwdrcow, a takze ogotu spoteczenstwa, aby zapewni¢ spojno$¢ ich nastawienia
Z pozadanymi warto$ciami. Nalezy zwraca¢ szczegolng uwage na rozwijanie nastawienia
integracyjnego w spotecznosciach lokalnych, tj. w miejscach, gdzie omawiane ustugi
maja funkcjonowac.

**k*k
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Dotyczy to szczegdlnie 0séb 0 bardziej ztozonych potrzebach.
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V1. Zalecenia

Zajmujac si¢ sprawami reformy opieki instytucjonalnej, zardwno panstwa cztonkowskie, jak
| instytucje europejskie powinny szanowaé iegzekwowaé prawa oraz zasady okre$lone
w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Ponadto nalezy poswieci¢ nalezyta
uwage obowigzkom wynikajacym zodpowiednich miedzynarodowych traktatow
dotyczacych praw czlowieka, takich jak: europejska Konwencja o ochronie praw cztowicka
I podstawowych wolnoséci (EKPC), Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego Iub ponizajagcego traktowania albo karania (CPT),
Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (ICESCR),
Konwencja o prawach dziecka (CRC) oraz Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji rasowej (ICERD)?®, atakze nowa Konwencja o prawach 0s6b
niepelnosprawnych, ktéora ma zosta¢ ratyfikowana bez zbgdnej zwloki przez panstwa
cztonkowskie i Wspolnotg Europejska.

1. Zalecenia dla panstw czlonkowskich

e Analiza i zmiana przepisow legislacyjnych i administracyjnych w celu zagwarantowania
czynnego zaangazowania odbiorcow ushug, wtym dzieci, w procesy podejmowania
decyzji w sprawach ich dotyczacych, a takze w projektowanie ustug.

*kkkikkk
*kkkk
*kkk
**k*k

**

*

*

2 Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie wyraznie nadmiernej reprezentacji Roméw w zakladach

instytucjonalnej opieki nad dzie¢mi w kilku panstwach cztonkowskich.
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Okreslenie przepisow legislacyjnych i administracyjnych, ktére bezposrednio lub
posrednio wspieraja instytucjonalizacje¢, lub blokuja przejscie na opieke Swiadczona
na poziomie lokalnej spolecznosci — izmiana tych przepisow, w celu wsparcia
dostarczania uslug wysokiej jakosci w obrebie spotecznosci.

Przyjmowanie strategii oraz planéw dzialan w oparciu o wspdlne podstawowe zasady,
W zestawieniu z jasno okreslonymi ramami czasowymi i budzetem na rzecz rozwoju ushug
W spolecznos$ci oraz likwidacja dlugoterminowych zakladéow opieki. Opracowanie
odpowiedniego zestawu wskaznikow W celu mierzenia stopnia wdrozenia plandow
dziatan.

Wykorzystanie funduszy strukturalnych na rzecz przejscia z opieki instytucjonalnej
na opieke Swiadczona na poziomie lokalnej spolecznosci. Europejski Fundusz
Spoteczny moze przyzna¢ srodki finansowe na rzecz szkolenia (oraz przekwalifikowania)
personelu, podczas gdy Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR) moze by¢
jednocze$nie wykorzystany w celu rozwijania infrastruktury spolecznej majacej wspierac
nowe ustugi $wiadczone na poziomie lokalnej spotecznosci®. Panstwa czlonkowskie
powinny zagwarantowaé, ze Srodki finansowe pochodzace z EFRR nie zostang
wykorzystane do budowy nowych separujacych instytucji pobytowych oraz ze
wykorzystanie ich na rzecz poprawy infrastruktury tych istniejacych, o ile w ogole
zostanie umozliwione, bedzie powigzane z inwestycja w reforme systemowa opieki i nie
przekroczy 10% catkowitych kosztow.

*kkkkk
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Na poczatku 2009 r. Komisja Europejska uruchomita wraz z Bulgaria wspo6lng kampani¢ poswigcong

wykorzystywaniu funduszy strukturalnych (zardwno EFRR, jak i EFS) na rzecz utworzenia o$rodkow opieki na
poziomie spotecznosci lokalnej, usprawniajacg proces deinstytucjonalizacji. Kampania ta moglaby zostac
powtdrzona takze w innych panstwach cztonkowskich.
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e Utworzenie systemow obowigzkowego monitoringu jakosci w odniesieniu do jakoSci
zycia odbiorcow, nie zas wskaznikow wkiadu. Systemy te powinny opiera¢ si¢ na
zaangazowaniu odbiorcoOw, ich rodzin oraz organizacji przedstawicielskich w proces
monitorowania.

e Promowanie lepszych warunkow pracy dla zawodowych opiekunéw w celu
zwigkszenia atrakcyjnosci zatrudnienia w tym sektorze. Wymaganie, by organy
reprezentujgce, szkolace oraz akredytujace zawodowa praktyke personelu
pracujgcego z osobami  w podesztym  wieku, dzie¢émi, osobami z problemami
psychicznymi oraz niepelnosprawnymi przyjmowaly zobowiazanie, by wspieraé
godnos$¢ ludzka, integracje oraz autonomi¢ odbiorcow uslug w swojej pracy.
Zapewnienie, ze szkolenie personelu i akredytacja obejmuja odbiorcow ustug i sg oparte
na zasadzie integracji.

e Zapewnienie konsekwentnego wsparcia osobom $wiadczacym opieke w Sposob
niesformalizowany (przede wszystkim cztonkom rodziny §wiadczacym opieke domowa),
aby zagwarantowac jakos$¢ opieki, a takze by pozwoli¢ im zachowa¢ poziom zycia.

e Zagwarantowanie koordynacji roznych departamentow rzadowych oraz agencji
zaangazowanych w proces transformacji. Skuteczne wdrozenie planow reformy
wymaga silnej koordynacji dziatah wszystkich zainteresowanych stron, zaréwno
w strukturze poziomej (rézne ministerstwa, takie jak ministerstwo zdrowia i spraw
spotecznych), jak i pionowej (wladze krajowe i lokalne).

2. Zalecenia dla Komisji Europejskiej
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Wydanie komunikatu w sprawie przejscia z opieki instytucjonalnej na opieke
swiadczong na poziomie lokalnych spolecznosci, zawierajagcego wspolne podstawowe
zasady, ktore beda musiaty zosta¢ wdrozone w procesie transformacji.

Zintegrowanie wspolnych podstawowych zasad ze wszystkimi istotnymi politykami
UE (np. wsprawie niepelnosprawnosci, ochrony socjalnej i integracji spotecznej,
zatrudnienia, rOwnos$ci szans, rozwoju regionalnego, zdrowia, edukacji, badan, praw
dziecka, stosunkéw zewnetrznych). W szczego6lnosci zintegrowanie ich z nastgpujacymi
instrumentami:

a) nastepna strategia UE w sprawie niepelnosprawnosci (od 2010 r.), majgca stworzy¢
struktury dla procesu koordynacji, ktore przyczynig si¢ do wdrozenia Konwencji ONZ
0 prawach osob niepelnosprawnych na szczeblu UE i panstw cztonkowskich, wiaczajac
prawo wszystkich niepelnosprawnych do niezaleznego zycia oraz do uczestnictwa
W zyciu spolecznym oraz wspierajac dobrowolne zobowigzania ze strony panstw
cztonkowskich i zwigkszajac zakres wspolpracy pomigdzy panstwami cztonkowskimi
a Komisja;

b) otwarta metoda koordynacji w dziedzinie ochrony socjalnej i integracji
spolecznej, propagowanie wzajemnego uczenia si¢ oraz wspieranie dziatan panstw
cztonkowskich na rzecz przejscia na ustugi $wiadczone na poziomie lokalnej
spoleczno$ci®’. Zwrocenie si¢ z prosba do panstw cztonkowskich o dostarczenie bardziej
szczegdtowych informacji, w tym danych na temat liczebnosci pensjonariuszy zaktadow
opieki oraz osob uzyskujacych opieke Swiadczong na poziomie lokalnej spotecznosci lub

**k*k
**

*

Jak podkreslono we Wspolnym sprawozdaniu o zabezpieczeniu spotecznym i wigczeniu spolecznym

UE (2009).
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domowa. Zidentyfikowanie 0s6b opuszczajacych zaklady opieki instytucjonalnej posrod
priorytetowych grup docelowych strategii aktywnej integracji;

c) Europejska strategia zdrowia, w odpowiednich inicjatywach, takich jak te dotyczace
zdrowego starzenia si¢ 1ichoroby Alzheimera, atakze innych demencji, wnioski
Z konsultacji dotyczacych Zielonej Ksiggi w sprawie unijnego personelu stuzby zdrowia
oraz przypadki wdrozenia Europejskiego Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu
Psychicznego.

Zapewnienie wskazéwek na temat korzystania z funduszy strukturalnych UE oraz
innych instrumentow finansowania na rzecz deinstytucjonalizacji. We wskazowkach
tych przedstawienie przyktadow dobrych praktyk na temat sposobu, w jaki fundusze
strukturalne iinne instrumenty finansowania UE moga wspiera¢ projekty obejmujace
rozwoj alternatywnej w stosunku do instytucji opieki $wiadczonej na poziomie lokalnej
spotecznosci, poprzez okres§lanie procedur i gtdwnych zainteresowanych stron. Wyrazne
zaznaczenie, ze projekty, ktorych celem jest budowanie, powigkszanie lub zachowywanie
instytucji nie ida wparze z Konwencjag o prawach o0sob niepetnosprawnych ani
z wewnetrznymi  politykami UE w sprawie rownosci szans, integracji spolecznej,
dyskryminacji, i dlatego tez nie spetniaja niezbednych warunkéw finansowania.

Promowanie i utatwianic wymiany modeli dobrych praktyk w tym obszarze, np.
przeznaczajac budzety programu ,,Uczenie si¢ przez cate zycie” dla kierownikow ds.
ustug oraz dostawcow ushug, by poszerzali swoja wiedz¢ z uwzglednieniem historii
sukcesu. Utlatwienie opracowania moduléw szkoleniowych dla pracownikow
szeregowych i kadry zarzadzajacej na temat przejscia z opieki instytucjonalnej na te¢
$wiadczong na poziomie lokalnej spotecznosci. Srodki budzetowe moglyby zostaé
przeznaczone z zasobow programu ,Uczenie sie przez cate zycie” (Leonardo lub
Grundtvig).

Ustanowienie grupy niezaleznych ekspertéw w zakresie deinstytucjonalizacji, ktorzy
moga zapewni¢ wsparcie techniczne samej Komisji, a przede wszystkim panstwom
cztonkowskim, podczas przyznawania srodkéw z funduszy strukturalnych. Skorzystanie
z finansowania z budzetu pomocy technicznej w ramach programéw operacyjnych w celu
ustanowienia grupy ekspertow (wlaczajac wszystkich interesariuszy).

Poprawienie bazy wiedzy poprzez okreslenie — wraz z urzedem EUROSTAT i w bliskiej
wspolpracy z panstwami cztonkowskimi — minimalnych zbioréw danych dla ustug
pobytowych, ktore umozliwityby monitorowanie postepéw w zakresie zamykania
instytucji irozwoju ushug w obrgbie spotecznosci, atakze porownywanie danych na
terenie UE. Statystyki powinny by¢ publikowane, ukazujac postepy osiagnigte przez
kazde z panstw cztonkowskich w dziedzinie przej$cia z opieki instytucjonalnej na opieke
alternatywna §wiadczong na poziomie lokalnej spotecznosci.

Zwrbcenie si¢ z prosba do Agencji Praw Podstawowych o zgromadzenie danych,
przeprowadzenie badan i analizy w ramach jej uprawnien.

Sfinansowanie badan, ktore ulatwia przejScie z opieki instytucjonalnej na opieke
swiadczona na poziomie lokalnej spolecznosci. Moze to obejmowaé badanie na temat
sposobu wspierania odbiorcow ustug w procesie wyboru warunkow zycia oraz
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podpisywania z dostawcami ustug prawnie obowigzujacych umoéw w ramach realizacji
artykutu 12 Konwencji, a takze prawng analize ustawodawstwa panstw czionkowskich,
ktore bezposrednio — a takze posrednio — propaguje instytucjonalizacje.

Podnoszenie poziomu $wiadomosci w Komisji Europejskiej (na temat prawa do
niezaleznego zycia w spolecznosci oraz potrzeby rozwijania ustlug $wiadczonych na
poziomie lokalnej spolecznosci) posréd rozmaitych dyrekcji generalnych oraz
odpowiednich jednostek geograficznych zajmujacych si¢ funduszami strukturalnymi, za
posrednictwem szeregu srodkow, takich jak szkolenia, warsztaty czy publikacje.

Poruszenie kwestii inwestowania w opicke $wiadczong na poziomie spoteczno$ci
w debacie na temat przyszlosci polityki spojnosci po roku 2013.

Podjecie kwestii opieki instytucjonalnej oraz jej reformy w kontekscie polityk
rozszerzenia, sgsiedztwa i rozwoju. Sprawozdania z postepoéw nalezy wykorzysta¢ do
zarysowania krokow, jakie powinny zosta¢ podjete przez kraje kandydujace, potencjalnie
kandydujace oraz panstwa trzecie, by zacheci¢ do rozwoju opieki alternatywnej
w stosunku do instytucjonalnej $wiadczonej na poziomie lokalnej spoteczno$ci oraz
integracji spotecznej 0sob w podesztym wieku, dzieci, osdb z problemami psychicznymi
oraz niepelnosprawnych. Aby bardziej efektywnie monitorowa¢ wdrozenie swych
zalecen, Komisja powinna dziata¢ wspolnie z organizacjami reprezentujagcymi odbiorcow
ushug i ich kraje. Komisja powinna dopilnowa¢, by finansowanie ze $srodkow UE w tych
krajach zostalo przeznaczone na propagowanie rozwoju opieki alternatywnej w stosunku
do instytucjonalnej $wiadczonej na poziomie lokalnej spotecznosci.



