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Stanovisko Evropského vyboru regiontt Deinstitucionalizace systémii zdravotni péce na mistni
a regiondlni drovni

(2018/C 164/07)

Zpravodaj: Xamuel GONZALEZ WESTLING (SE[SES), ¢len zastupitelstva obce Hofors

POLITICKA DOPORUCENT
EVROPSKY VYBOR REGIONU,

Priva osob se zdravotnim postiZenim

1. vitd zddost estonského predsednictvi o vypracovani stanoviska Deinstitucionalizace systémt zdravotni péce na mistni
a regiondlni drovni. Odhaduje se, Ze kazdy Sesty ¢lovék v EU — celkem piiblizné 80 milionti osob — ma néjakou formu
zdravotniho postizeni rizného stupné, od lehkého po tézké. Vice nez téetina vSech osob ve véku nad 75 let trpi postiZenim,
které je omezuje v jejich kazdodennim Zivoté. Odhaduje se, Ze v nadchazejicich letech se tento pocet v dusledku nartistu
podilu starsich lidf v EU bude zvy$ovat (). A¢koliv se zivotn{ situace a Zivotni podminky osob se zdravotnim postizenim
béhem uplynulych 20 let vyrazné zlepsily, panuji ve vétsiné ¢lenskych statt v oblasti zdravi a socidlni péce a ptistupu
k osobdm se zdravotnim postizenim i nadale vice ¢i méné vyrazné rozdily. Stdle se bohuzel stava, Ze existuji osoby napf.
s vyvojovou poruchou nebo psychickym onemocnénim, jejichz pravo piijimat rozhodnuti tykajici se jejich Zivota je
omezené;

2. je pevné piesvédcen, Ze osoby se zdravotnim postizenim by mély mit veskeré dostupné moznosti stit se sobéstacnymi
¢leny spole¢nosti a ze musi byt prosazovana jejich svoboda volby. V této souvislosti pfipomind, Ze systémy zdravotni péce
se v jednotlivych zemich lisi, coz znamend, Ze pfechod ke komunitni péci musi byt uzpasoben mistnich specifikiim a musi
zapojit nejen dotéené komunity, ale i uZivatele a jejich rodiny. Rad by zdtiraznil, Ze cilem tohoto stanoviska nenf zrusit ani
odsoudit veskerou tstavni péci za viech okolnosti. Ustavni péce neni jedinym Fesenim, ale mohla by byt povazovina za
jedno z dostupnych feseni. V nékterych zemich jsou tstavni zatizeni vice ptistupnd novému uspofadani podpory, takze se
mohou piizpusobit fad¢ situaci, které nastdvaji, a poskytnout viem veskeré mozné piilezitosti k rozvijeni jejich potencidlu
bez ohledu na zdvaznost jejich zdravotniho postizeni. Zvlastni pozornost je tieba vénovat tloze rodin ve fungovani téchto
ustavnich zafizenf;

3. pfipoming, Ze v souladu s ¢ldnkem 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie je hlavnim tkolem EU pfi provadéni
politik v oblasti vefejného zdravi dopliovat politiky ¢lenskych statd v oblasti zdravi na vnitrostatni, regiondlni ¢i mistni
drovni. PH plném respektovéni zdsady subsidiarity je tikolem EU:

— podporovat koordinaci zaméfenou na zlepSovani vefejného zdravi, pfedchdzeni télesnym a duSevnim nemocem
a odstranovani pficin ohrozeni télesného a dusevniho zdravi. Tato ¢innost zahrnuje boj proti nejzdvaznéjsim chorobam
podporou vyzkumu jejich pficin, pfenosu a pfedchdzeni, jakoz i zdravotnické informace a zdravotni vychovu
a sledovani vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb, véasné varovani pfed nimi a boj proti nim;

— stanovit urcité normy kvality a bezpecnosti pro organy a latky lidského ptvodu i pro veterindrni a rostlinolékaiskou
oblast a lé¢ivé pifpravky;

4. poukazuje na to, Ze Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD) z roku 2006 piedstavuje zdsadni
zménu v pohledu na zdravotni postizeni, nebot se zaméfuje na to, jak lze spole¢nost a okolni prostiedi uzpisobit tak, aby
kompenzovaly ptekdzky, jimz osoby se zdravotnim postizenim ¢eli, a umoznily témto osobdm zaclenit se do spole¢nosti
a zit pokud mozno nezdvisly zivot. Do listopadu 2017 ratifikovalo tuto Gmluvu 27 z 28 ¢lenskych statd EU, pticemz 22
z nich ratifikovalo také dodatkovy protokol (). VR doporucuje, aby dmluvu i dodatkovy protokol ratifikovaly viechny
Clenské staty;

(") http://europa.eu/rapid/press-release_IP-10-1505_cs.htm.
()  http:/findicators.ohchr.org|
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5. piebird definici ,zdravotniho postizeni“ z tmluvy OSN, které je vysledkem vzdjemného pusobeni mezi osobami
s trvalym télesnym, dusevnim, intelektudlnim ¢i smyslovym postizenim a bariérami v postojich a v prostiedi, které brani
jejich plnému a G¢innému zapojeni do spole¢nosti, na rovnopravném zdkladé s ostatnimi. Zdravotni postiZeni muze byt
dtsledkem onemocnéni, jinych okolnosti nebo vrozeného & ziskaného poskozeni. Takovéto nemoci, okolnosti nebo
poskozeni mohou byt trvalé nebo docasné povahy;

Pfrechod od dstavni péce k péci probihajici v ramci komunity

6.  vitd iniciativu byvalého komisate Vladimira Spidly, kter)'f za pomoci skupiny odbornikil vypracoval Spole¢né evropské
pokyny k prechodu od tstavni péce k péci probﬂla}la v rdmci komunity (Common European Guidelines on the Transition
from Institutional to Commumty-based Care) (’). Na zdkladé téchto pokyntt doporucuje VR definovat tstav jako
pecovatelské pobytové zafizeni, v némz jsou obyvatelé izolovani od $ir$i komunity nebo nuceni Zit spole¢né; obyvatelé
nemaji dostate¢nou kontrolu nad svym Zivotem ani nad rozhodnutimi, ktera se jich tykaji; poZadavky a potteby samotné
organizace se Casto upfednostiuji pfed individudlnimi potfebami jednotlivych uzivatela zafizeni. Tyto pokyny byly
vypracovany s cilem podpofit ¢lenské stity pii prechodu od dstavni péce k péci probihajici v rdmci komunity. Na zdkladé
zkusenosti a pouceni ze zemi, které provedly deinstitucionalizaci, by mél dal$i vyvoj zahrnovat nésledujici: spole¢nou
strategii a vizi; zapojeni uZivateld a rodinnych piislusniks; spoleéné prevzeti odpovédnosti viemi subjekty na vSech
urovnich; vedeni, fizeni a podporu procesu. VR konstatuje, Ze by tyto pokyny mohly byt ucelné pfi pfechodu od tstavni
péce k péci probihajici v rdmci komunity, a doporucuje vSem ¢lenskym statim, aby je uplatiiovaly;

7. poukazuje na to, Ze Ustavni péce je stdle Castéji zpochybriovdna a ze nékolik védeckych studii prokdzalo negativni
disledky dlouhodobé tstavni péce pro dotéené jedince, jako je napf. ztrita svobody, stigmatizace, ztrita sebeurceni
a depersonalizace Negativni dopady md i na zaméstnance pracujici v zafizenich tstavni péée To vedlo ke shodé nad tim, Ze
komunitni péce a jeji oteviengjsi formy musi byt upfednostiiovany a ze by mely udédvat smér budoucich postupt v oblasti
péce. Bylo to zdliraznéno i v Evropském akénim planu pro dusevni zdravi (*). Tento pldn byl vypracovan regiondln{
kanceldif WHO pro Evropu v uzsi spolupréci a v dialogu s clenskym1 staty, které se za plan rovnéz postavily. VR také znovu
opakuje 7e Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim post1zen1m (CRPD) stanov{ pravo osob se zdravotnim postiZenim

,Zit v ramci spolecenstvi, s moznostmi volby na rovnopravném zikladé s ostatnimi“ (°);

8.  konstatuje, Ze v uplynul)?ch 20 letech byl vyvoj v mnoha ¢lenskych stdtech EU velmi podobn}? Rusily se velké ustavy
a specializovand nemocni¢ni zafizeni, a naopak se zacala objevovat otevrene)m komunitni péce. Pfesto dnes v evropskych
zemich stdle jesté vice nez milion osob se zdravotnim post1zen1m bydh a zije v néjakém dstavnim zafizeni (°). Piechod od
ustavni péce k otevienéjsi péci probihajici v rdmci komunity nemiiZe nastat ze dne na den. Jednd se o zménu, kterd potrva
nékolik let a vyzaduje usili a opatfeni na viech tirovnich spole¢nosti, ale i zménu v postojich a zdkonech. VR se domnivd, Ze
je dulezité, aby vSechny clenské stity EU povazovaly rozvoj komunitni péce za absolutni prioritu a aby byl proces
deinstitucionalizace proveden zptsobem, ktery respektuje prava skupin uzivatelt a zajistuje pozitivni vysledky pro viechny
zhcastnéné osoby;

9.  povazuje za dileZité upozornit na riziko toho, Ze stdty, které pfechdzeji na otevienéjsi formy zdravotni péce vice
zalozené na komunitni péci, budou budovat nové tstavy jako ndhradu za zrusené. MiiZe se to tykat cilovych skupin se
zvlasté vaznymi a komplexnimi potiebami, které maze spolecnost jen stéZi uspokojit a u nichz by to vzhledem
k chybéjicim individualizovanym feSenim mohlo vést k vytvoreni novych staciondit a domt s pecovatelskou sluzbou
astavniho typu. Také tomu tak muze byt v obdobi akutni krize, jako byl napf. piiliv uprchlika proudicich do nékolika
¢lenskych statd EU na podzim 2015, kdy za dcelem rychlého naplnéni lidské potteby stfechy nad hlavou vznikaly
uprchlické tdbory a ustavni feSeni. Jednd se o feSeni, kterd jsou zamyslena a pldnovana jako pfechodnd, ale mohou se
zménit v feSeni dlouhodobd s ndslednymi negativnimi dasledky pro dotcené jednotlivce;

) http://www.deinstitutionalisationguide.eu/.

) http:/[www.euro.who.int/en/publications/abstracts/european-mental-health-action-plan-20132020-the.
) Clanek 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZenim.

) http://www.deinstitutionalisationguide.eu/.
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Boj proti stigmatizaci

10.  konstatuje, Ze v jednotlivych ¢lenskych statech EU existuje fada zakon a politickych dokumentt, jejichz pocet se lisi
a které stanovi, Ze osoby se zdravotnim postizenim musi mit moznost se zapojit do spolecnosti a vést stejny Zivot jako
ostatni. [ presto existuje ve spolecnosti skryté a nékdy i oteviené nepratelstvi viici osobdm se zdravotnim postizenim.
Stigmatizované skupiny jsou ¢asto ter¢em neprételskych posto;u a strachu a jsou povazovany za ménécenné a zahanbujici.
Z nékolika studif vyplynulo, Ze osoby s psychlckym onemocnénim jsou stigmatizovany (’). Stigmatizace s sebou naopak
piindsi diskriminaci dotéenych osob. Ta se muze projevit napifklad v nedostate¢né nabidce péce nebo v socidlnim
vylouceni, coz vede k jesté vétsimu zhorSeni dusevniho zdravi osob. Je to zacarovany kruh, ktery muze jit stdle dal
a prohlubovat se. Deinstitucionalizace znamend vice nez uzavfeni velkych dstavil a vytvofeni alternativnich forem péce.
Znamend to téZ bojovat proti predsudkiim, zpochybiiovat stereotypy a ménit postoje. Prestat osoby se zdravotnim
postiZenim vnimat v prvé fadé jako objekty a pasivni pfl'jemce péce a lééby a zalit je uzndvat za rovnopravné ¢leny
spole¢nosti s plnohodnotnyml lidskymi pravy. VR j je toho ndzoru, Ze clenské staty musi soubézné s deinstitucionalizaci fesit
stigmatizaci a potirat diskriminaci. To znamend, Ze v souladu s tmluvou OSN (Umluva o privech osob se zdravotnim
postizenim, ¢ldnky 4—6) museji stity pfijmout pozitivni a preventivni opatfeni k boji proti viem formdm diskriminace
a k zaruceni lidskych prav viech osob. VR konstatuje, Ze existuje fada dobrych piikladii vnitrostatnich kampani proti
stigmatizaci v ¢lenskych statech EU i z jinych zemi, jimiz se Ize inspirovat;

11.  upozoriuje na skutecnost, Ze musi byt naleZité¢ posouzeny potieby pacientt propousténych do oteviengjsi péce
probihajici v rdmci komunity. Mistni a regiondlni orgdny by mély zajistit splnéni téchto potieb, aby bylo uzivatelim
umoznéno prevzit kontrolu nad svym Zivotem a ¢init skute¢né volby a rozhodnuti ohledné toho kde, s kym a jak budou Zit.
Sluzby (v¢etné osobni asistence) musi byt dostupné a pfistupné viem, aby bylo zaruceno, Ze jsou uZivatelé soucdsti urcité
komunity a mohou Zit pokud mozno nezavisly Zzivot;

Dovednosti a znalosti

12.  poukazuje na to, Ze prechod od tistavni péce k péci probihajici v ramci komunity vyZzaduje zménu paradigmatu, co
se tyce persondlu a jeho dovednosti. Zatimco se diive kladl diraz na lékatské znalosti a profese pfechod ke komunitni péci
vedl k upfednostiiovani potieby socidlnich a pedagogickych schopnosti. VR se domnivd, Ze je dilezité, aby pracovnici, kteff
pomahaji Jednothvcum méli k Vykonu svého povolani ptislusné znalosti (¢lanek 4 Umluvy ) pravech osob se zdravotnim
postiZenim). To, Ze pracovnici maji naleZité dovednosti, urychli pfechod a zabran{ rovnéz zfizovani novych tstavi. V fadé
zemi je nedostatek pracovniki s odpovidajici akademickou kvalifikaci. Mezindrodni spoluprice a pfislusné vymény by
mohly byt zpiisobem, jak zvysit dostupnost pracovniki s potfebnymi dovednostmi. K usnadnéni pfechodu doporucuje VR
vymény odborného persondlu v kombinaci s novymi studijnimi obory na vysokych a stfednich skoldch. V zdjmu zajisténi
dostupnosti fadné vyskolenych pracovniki je nutné plinovat a koordinovat. VR upozoriiuje na to, Ze je dulezité, aby
vzdélavani novych pracovnikil a rekvalifikace pracovnikil zahrnovaly preddvani znalosti o lidskych prévech, Zivoté se
zdravotnim postizenim, Zivoté v tistavu a o zapojenti jednotlived do rozhodovéni o podpote, kterou si pteji. Nen{ snadné si
zvyknout na Zivot ve svém vlastnim byté a moci ¢init vlastn{ rozhodnuti poté, co ¢lovék pfivykl Zivotu v astavu. Hrozi, Ze
kdyz by se mél ¢lovék zacit pfizptsobovat spolecnosti, dostane se do izolace nebo bude vyloucen. Je velmi dilezité
takovym lidem pomdhat a poskytnout jim kompetentni pracovniky, ktefi se o né a o jejich potieby postaraji. Pozitivni se
ukazaly byt vyzkum a rozvoj znalosti v této oblasti, zejména pokud jde o psychické a neuropsychiatrické poruchy. Zvysil se
piistup k metoddm zaloZenym na znalostech a diikazech a jejich pouzivéni, jak co se tyce 1ékaiskych a psychologickych
1écebnych postupt, tak pokud jde o psychosocidlni podptirna opatieni a kognitivni prostfedky. Ve Svédsku jiz napt. nékolik
let existuji ndrodni pokgrny, jez vydala ndrodni rada pro zdravotni a socidlni péci k nékolika oblastem, napf. schizofrenii
a podobnym stavim (°). Tyto pokyny obsahuji hlavni doporucem k metoddm pro zdravotni péci a socidlni sluzby
zaloZenym na dﬁkazech Nérodni rada pro zdravotni a socidlni péci rovnéz zverejmla pokyny k pracovnim postupiim
v zafizenich pro osoby s ruzn?/m zdravotnim postizenim a obecnd doporuceni k trovni znalosti a dovednosti pro jejich
personal a zaméstnavatele (°

() http:/fwww.nsph.se/projekt/projektet-din-ratt/.
http://bringchange2mind.org/.
http:/fwww.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-10-34/.
[ [www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-3-19.
[ [www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18607/2012-2-17 .pdf.
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Déti a mladez

13.  vitd, Ze ministfi zahrani¢nich véci EU pfijali pfepracované obecné zdsady EU v oblasti prosazovéani a ochrany prav
ditéte. VR se v souladu s pfislusnymi dmluvami OSN domnivé, Ze by vSechny ¢lenské stity EU mély podporovat zdsadu, Ze
dité¢ md vyrastat v rodinném prostredi. Vyzkum ukazuje, Ze déti vyrustajici v tGstavech se nevyvijeji stejné jako déti, které
vyristaji ve své rodiné a maji prava a moznost chodit do skoly jako ostatni déti. Déle ukazuje, Ze Gstavni péce tyto déti
predisponuje k pozdéjsim problémdm s chovanim a problémdm v socidlni oblasti. Déti umisténé v dstavech jsou casto
nedostatecné stimulovdny a jako zptusob vytvafeni podnéti namisto toho vykazuji sebeposkozujici nebo problémové
chovdni. Viechny déti potebuji ke svému fadnému vyvoji stilost a blizkost. VR doporucuje v§em zemim v EU, aby détem
se zdravotnim postizenim a jejich rodi¢tim poskytovaly potiebnou pomoc a podporu doma nebo v blizkosti jejich domovi.
Rodice by méli obdrzet pomoc a vzdélani tykajici se zdravotniho postizent jejich déti a podporu spole¢nosti resp. obce, aby
dostali svym rodicovskym povinnostem. Pokud museji rodi¢e pracovat méné, aby mohli doma podporovat své déti se
zdravotnim postizenim, méli by ziskat financni podporu;

14.  zdiraziuje, Ze déti a mladeZ se zdravotnim postiZzenim maji tatdz prava a povinnosti jako ostatni, pokud jde o skolni
dochazku a studium. To vyZaduje, aby 8kola vyhovovala potfebdm déti, jinak jim hrozi izolace i mimo dstavy. Mistni
a regiondlni orgdny by mély vice investovat do rozpoct $kol, aby bylo mozné fesit nedostatek vhodného vybaveni
a upfednostiiovat pfistup a univerzdlni uspofadani. Je tieba zavddét programy, jejichz cilem je zvysit povédomi pedagogti
a ostatnich déti o problematice zdravotniho postizeni, nabizet ucitelim odpovidajici odbornou p¥pravu v oblasti
inkluzivnich metod a motivovat je k praci s détmi se zdravotnim postiZenim. Postoje a piedsudky jsou z hlediska umoznéni
plného zaclenéni otazkou, jiz je téeba se zabyvat;

Porucenstvi a opatrovnictvi

15.  poukazuje na to, Ze znacny pocet oblanti EU s vyvojovou poruchou nebo psychickym onemocnénim spadd pod
néjakou formu poruéenstvi (plenary guardianship) nebo opatrovnictvi (partial guardianship). VR uzndvd, ze v rdmci
opatrovnictvi lze prosazovat zajmy dotéenych jedincti a chranit je pfed zneuzivanim, jemuz by jinak mohli byt vystaveni.
Vyjadiuje vsak obavy ohledné porucenstvi, které znamend, Ze clovék ztraci téméf vSechna sva obcanska prava a pottebuje,
aby za n&j rozhodnuti ve vétsiné oblasti jeho Zivota ¢inil zdkonny zastupce. Mnoho dospélych je proti své vili umistovano
do ustavt zakonné ustanovenym zdstupcem. VR doporucuje ¢lenskym statiim, aby se zasadily o méné casté uplatiiovani
porucenstvi a zapojily do rozhodovéni uzivatele, jejich rodinné piislusniky, organizace zasazujici se o prdva uzivatelt
a odborniky. PFi prezkumu pravnich predpisti o pravni zptsobilosti by mél byt vznesen pozadavek na participativni
rozhodovéni a v pravnich predpisech by méla byt posilena prava cilové skupiny;

Udast a zapojeni uZivateli

16.  domniva se, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim musi mit ze zdkona moznosti a podporu pfi piijimani rozhodnuti,
kterd se tykaji jich samych, jejich kazdodenniho Zivota a podoby mistnich sluzeb. Je diilezité uzptsobit informace potfebdm
cilovych skupin. Naslouchat sdruZenim uzivatelt a jejich rodinnych pfislusnik usnadni nejen ticast uZzivateld, ale i jejich
zapojeni. Znalosti a zkuSenosti uZivatelt jsou cenné a je téeba jich vyuzit. VR doporucuje clenskym statim, aby podpofily
zfizovani a préci sdruzeni uzivateld;

Pravni pfedpisy a pokyny

17.  upozorfiuje na to, Ze je dilezité, aby platné prdvni predpisy a strategie podporovaly uplathovani v souladu s ¢l. 4
odst. 1 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Zvlastni pozornost by se méla vénovat pravim ditéte. VR ddle
konstatuje, Ze pravni pfedpisy by mély podporovat nezdvisly Zivot a podptrnd opateni by méla byt zaloZena na pfdnich
a potiebach jednotlivee;

18.  vyzdvihuje vyznam opatieni na podporu a ochranu osob s tézkym zdravotnim postiZenim v obdobi nésledujicim po
umrti jejich rodi¢t a rodinnych piislusnikd. Za mimorddné dilezité povaZuje zejména zarucit podporu, dobré Zivotni
podminky, zaclenéni a co nejvétsi samostatnost tém osobdm se zdravotnim postizenim, které za sebe nemohou nést plnou
odpovédnost, a pfedchazet tak jejich automatickému umisténi do Gstavy;
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Udaje a statistiky pro monitorovéani

19.  domniva se, ze chybéjici ddaje komplikuji monitorovani procesu deinstitucionalizace a provadéni srovndvacich
analyz mezi jednotlivymi ¢lenskymi stdty. VR proto doporucuje zacit nejdiive pracovat na urceni a vypracovani ukazateld,
a to v rdmci strategie a pldnovan{ pfechodu ke komunitni pé¢i a komunitnim sluzbdm. Zména paradigmatu ve prospéch
péce, kterd se bude vice zaméfovat na jednotlivce a bude individualngjsi, by se méla odrazit také ve vypracovanych normach
a ukazatelich. Ty by se mély orientovat spiSe na kvalitu Zivota uZivateltl neZ na monitorovani tdaja techni¢téjsi povahy. VR
doporucuje, aby ¢lenské staty pii vypracovani a urceni norem a ukazateldi vzdjemné spolupracovaly;

Price a zaméstnavani

20.  odkazuje na ¢ldnek 27 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, podle néjz je pravo na praci zakladnim
pravem. Je dilezité, aby nebylo omezovano naptiklad pfedsudky nebo prekdzkami v piistupu. VR zdiraznuje, Ze se musi
vynalozit Gsili o to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly pracovat na zakladé svych osobnich predpokladd.
Mimofadny vyznam ma fddnd rehabilitace a pfizptsobeni pracovist a naplné prace. Za dilezité opatfeni k podporovani
zdravi a snizeni stigmatizace a izolovanosti jsou povazovany také rtizné formy aktivit pro ty, kdo nemohou vykonévat
placené zaméstndni na bézném trhu prace. Proto jsou tak dilezitd zafizeni a ttvary na pomoc prostfednictvim prace
a chranéné dilny a podniky zaméstnavajici v prvé fadé osoby se zdravotnim postizenim. V tomto ohledu je nutnd souhra
mezi socidlnimi sluzbami a trhem préce, a to prostrednictvim sluzeb pro integraci na trhu prace, které umozni provadét
razné individualizované programy v oblastech poradenstvi, odborné ptipravy, zprostfedkovani prace, udrzeni pracovniho
mista a socidlni integrace na pracoviti. Opatieni v oblasti zdravi a prace by se spiSe nez za ndklady méla povazovat za
investice. Pfistup k placenému nebo jinak odménovanému zaméstndni nejen zvysuje zaclenéni, ale snizuje také chudobu. Je
nesmirné dulezité, aby se vSichni lidé citili byt soucdsti celku a méli pocit, Ze pfispivaji svym dilem a délaji néco
smysluplného. Zaroven se tak rovnéz mezi ostatnimi zvy$uje mira povédomi o osobéch se zdravotnim postizenim a jejich
moznostech a problémech;

Ekonomické dopady

21.  domniva se, Ze dlouhodobd udrzitelnost komunitni péce bude vyzadovat radikdlni zménu ve vefejnych vydajich
a zdroje se budou muset soustfedit na prevenci a v¢asnd opatfeni. Proto konstatuje, Ze pii posuzovani a analyzach
ekonomickych dopadti prechodu ke komunitni pé¢i se nesmi pohlizet pouze na ndklady jako takové, nybrz na jejich pomér
k vysledktim vice zaméfenym na kvalitu a k dlouhodobym dtisledkam jak pro jednotlivce, tak i pro spolecnost. Ze studif
provadénych ve zdravotnictvi vyplyvd, Ze komunitné poskytované psychiatrické sluzby stoji v zdsadé stejné jako sluzby
poskytované v nemocnicich. Jelikoz viak ¢asto vykazuji lepsi vysledky pro jednotlivee, jevi se v téchto ptipadech z pohledu
spole¢nosti nakladové efektivnéjsi. Kladny vliv na zdravi vede k tomu, Ze se vice lidi maze uchytit na trhu price, coz zvysuje
produktivitu a socidln{ zaclenéni a snizuje riziko kriminality a tudiz omezuje zatéz pro soudni systém ('). Investice ve
formé prevence a v¢asnych opatfeni a podpora déti, mladeZe a jejich rodi¢t mohou témto lidem pomoci absolvovat skolni
dochazku. Mohou tak pokracovat ve svém studiu a uchytit se na trhu prace. Prechod od velkych tistavi a specializovanych
nemocni¢nich zafizeni nemtize nastat, dokud nebudou vytvofeny a uspofddany alternativni formy komunitni péée. To
muze vést k tomu, Ze pocate¢ni naklady mohou béhem ptechodu ke komunitni péci vzrust;

Spoluprice a koordinace

22.  upozoriiuje na skutecnost, Ze jelikoz deinstitucionalizace vyzaduje, aby se angazovalo vice riiznych socidlnich
partnerti, nikoli pouze jeden, je nezbytné navazat spoluprdci mezi riiznymi subjekty. Je nesmirné dulezité jasné a presné
rozdélit dkoly a jednozna¢né urcit, na ¢em a jak se bude spolupracovat. V zévislosti na tstavich jednotlivych ¢lenskych
statd se lisf jejich fizeni a kontrola v oblasti uspofdddni a poskytovani zdravotni péce a socidlnich sluzeb na mistni
a regiondlni drovni. V zemich jako Svédsko, kde maji obce a regiony vysokou samospravu, se odpovédnost za volbu
zpusobu ptechodu ke komunitni pé¢i decentralizuje. Podoba tstavy v jednotlivych ¢lenskych stitech rovnéz rozhoduje
o tom, jaké trovni jsou doporuceni VR urcena. VR se viak bez ohledu na to, jak je odpovédnost rozdélena mezi celostatni
droven a mistn{ a regiondln{ Groven, domnivd, Ze je nesmirné dulezitd podpora od celostdtni Grovné a koordinace aktivit
a opatfeni na riiznych drovnich (*%);

(') http:/fwww.deinstitutionalisationguide.eu/.
(*%)  http:/fwww.deinstitutionalisationguide.eu/.
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Spravedlivd péce

23.  odkazuje na clinek 25 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktery stanovi, Ze pracovnici ve
zdravotnictvi musi poskytovat osobdm se zdravotnim postizenim péci stejné kvality jako ostatnim. V disledku toho, Ze
jednotlivci odchazeji z dstavi, kde jsou na jednom misté k dispozici veskeré lékarské schopnosti, do vlastnich pribytkd, je
tieba zvysit odborné schopnosti v primarni péci, aby bylo mozné vyhovét i této cilové skupiné. Zaclenéni do spole¢nosti na
vice ruznych trovnich a pfistup k osobdm s rtznymi druhy zdravotniho postiZeni jako k pfirozené souddsti lidské
riiznorodosti piedchdzi vylouceni a podporuje spravedlivou péci;

24.  konstatuje, Ze s rozvojem lékatskych véd se prodluzuje sttedni délka Zivota lidi. V disledku toho se doZivaji vyssiho
véku i osoby se zdravotnim postiZzenim, které se diive kvili nedostatku odpovidajici zdravotni péce nedozivaly vysokého
véku. Socidlni sluzby, které musi zajistovat socidlni zaclenéni a zaclenéni do trhu prace, maji nyni co do ¢inéni i se starsimi
osobami se zdravotnim postizenim. Odborni pracovnici, ktef{ v téchto sluzbdch phsobi, nejsou ptipraveni na to, aby plnili
potieby souvisejici jak se stdffm, tak se zdravotnim postiZenim uzivateld. VR proto povaZuje za nutné pfizpisobit
pozadavky na odbornou piipravu pracovnikii ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, kteff musi témto cilovym skupindm
i naddle poskytovat sluzby socidlniho zaclenéni v souladu se standardy EU.

V Bruselu dne 30. listopadu 2017.

predseda
Evropského vyboru regionii

Karl-Heinz LAMBERTZ



