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(Uznesenia, odporiicania a stanoviskd)

STANOVISKA

EUROPSKY HOSPODARSKY A SOCIALNY VYBOR

508. PLENARNE ZASADNUTIE EHSV Z 27. A 28. MA]A 2015

Stanovisko Eurépskeho hospodirskeho a socidlneho vyboru na tému ,Dlhodobd socidlna staro-
stlivost a deinstitucionalizdcia“

(prieskumné stanovisko)

(2015/C 332/01)
Spravodajkytia: Gunta ANCA

Pomocny spravodajca: José Isaias Rodriguez GARCIA-CARO

Pén Rihards Kozlovskis, tradujtici minister zahrani¢nych veci a minister vntra Loty3skej republiky, v mene
loty$ského predsednictva Rady EU poziadal Eurdpsky a socidlny vybor listom z 25. septembra 2014
a v stilade s ¢ldnkom 304 ZFEU o vypracovanie prieskumného stanoviska na tému

,Dlhodobd socidlna starostlivost a deinstitucionalizdcia“.

Odbornd sekcia pre zamestnanost, socidlne veci a obcianstvo poverend vypracovanim ndvrhu stanoviska
vyboru v danej veci prijala svoje stanovisko 7. mdja 2015.

Eurépsky hospodadrsky a socidlny vybor na svojom 508. plendrnom zasadnuti 27. a 28. mdja 2015 (schodza
z 27. mdja 2015) prijal 139 hlasmi za, pricom 1 ¢len hlasoval proti a 3 ¢lenovia sa hlasovania zdrzali,
nasledujiice stanovisko.

1. Zavery a odpordcania
EHSV:

1.1.  Ziada, aby sa prostrednictvom konzistentnych a roz¢lenenych tdajov rozsirili poznatky o situdcii Tudi Zijicich
v instituciondlnej starostlivosti a aby sa stanovili ukazovatele dodrziavania Iudskych prav;

1.2.  vyzyva clenské Stity, aby zaviedli antidiskrimina¢né opatrenia a podporovali privo ludi so zdravotnym
postihnutim, aby sa plne zapdjali do spolo¢nosti a hospodarstva, ako sticast narodnych programov reforiem (NPR);

1.3.  konstatuje, ze z dovodu tspornych opatreni boli znizené rozpocty miestnych a regiondlnych orgdnov, ¢o priamo
vplyva na pristupnost socidlnych sluzieb. To v niektorych ¢lenskych $tatoch vyvolalo institucionaliza¢né tendencie;

1.4.  odportca ¢lenskym $titom, aby na podporu prechodu z instituciondlnej na komunitnd starostlivost, na rozvoj
socidlnych a zdravotnickych sluzieb a odbornd pripravu pracovnikov podpornych sluzieb vyuzili eurépske Strukturdlne
a investi¢né fondy;
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1.5.  odportca, aby ¢lenské staty na zdklade analyzy ndkladovej Gi¢innosti zreformovali systém dlhodobej starostlivosti
a namiesto zniZovania finan¢nych prostriedkov pristupovali k tejto problematike z dlhodobého hladiska a investovali do
[udi a sluzieb;

1.6.  zdoraznuje, ze ,deinstitucionalizdcia“ je proces, ktory si vyzaduje dlhodobt politicka stratégiu a vyclenenie
primeranych finanénych prostriedkov na rozvoj alternativnych pomocnych sluzieb v komunite;

1.7.  nalichavo Zziada clenské $tity, aby uznali pravnu sposobilost muZov a Zien so zdravotnym postihnutim na
rovnakom zédklade ako v pripade ostatnych osob, a to vo vietkych oblastiach Zivota, a aby v potrebnych pripadoch zakotvili
asistované rozhodovanie (');

1.8.  odportca zriadif vysokokvalitné komunitné sluzby ako kltcovy krok v procese deinstitucionalizicie (%). Je
nebezpecné zatvorit instittcie bez toho, aby sa [udom ponukli alternativne sluzby;

1.9.  domnieva sa, ze pri starostlivosti doma sa potrebny rozvoj profesiondlnych sluzieb da zabezpecit za prijatelné ceny;

1.10.  odportica, aby sa profesionali v celej Eurépe vyskolovali prostrednictvom prace v komunitnych sluzbédch a aby boli
informovani o procese deinstitucionalizacie;

1.11.  odporica, aby boli komunitné sluzby k dispozicii lokdlne a boli cenovo dostupné a pristupné pre vetkych;

1.12.  zdéraznuje vyznam pristupu k zamestnanosti, aby sa osobdm opustajicim tistavné zariadenia umoznilo v plnej
miere sa ztcastiovat na Zivote spolo¢nosti. Specializované sluzby zamestnanosti a odborného vzdeldvania a pripravy by
mali byt dostupné bez diskrimindcie pre vSetkych, ktorf ich potrebuju;

1.13.  odporica, aby sa vytvorili partnerstva medzi vSetkymi stranami zicastnenymi na procese deinstitucionalizdcie;

1.14.  zdoéraznwuje, ze rozne skupiny pouzivate[ov majii rozdielne potreby, ktoré si vyzaduja, aby boli vyvinuté $pecifické
rieSenia, a to v spolupréci so vietkymi zGcastnenymi stranami vritane pouzivatelov a ich zastupujticich organizicii, rodin,
poskytovatelov sluzieb, zapojenych hospodarskych odvetvi a organov verejnej moci;

1.15.  nalichavo Ziada Eurépsku komisiu, aby prijala eurdpsky rdmec pre kvalitu komunitnych sluzieb, a pripomina
naliehavii potrebu prisnych, zaviznych noriem, aby sa zabezpecila najvyssia droven kvality;

1.16.  nalichavo Ziada ¢lenské staty, aby zriadili nezavislé a G¢inné kontrolné a monitorovacie sluzby na zabezpecenie
plnenia regula¢nych noriem a noriem kvality v sluzbach v oblasti starostlivosti;

1.17.  odportica, aby sa riesili vyzvy spojené s negativnymi stereotypmi a zvySovalo sa povedomie v Skoldch aj
v spolo¢nosti prostrednictvom inkluzivneho vzdeldvania a medidlnych kampani.

2. Uvod

2.1.  Postupy deinstitucionalizdcie a dodrziavania ludskych prav v Eurdpe sa pocas minulého storocia vyvijali roznymi
sposobmi. Je preto tazké ziskat z roznych krajin porovnatelné tdaje.

2.2.  ESHV sa domnieva, Ze v nasej meniacej sa spolocnosti je dolezité zanalyzovat situdciu udi odkdzanych na socidlnu
starostlivost a vysokd mieru pomoci v celej Eurépe s cielom navrhntt primerané opatrenia a vymenit si osved¢ené postupy.

() Tak ako je stanovené v ¢lanku 12 Dohovoru OSN o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim).
()  Toto sa vztahuje aj na zatvorenie psychiatrickych tstavov: skutocné alternativy sa musia hladaf na mieste.
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2.3.  EHSV preto:
2.3.1.  upozoriiuje, Ze v Eurépe Zije viac ako jeden milion deti a dospelych so zdravotnym postihnutim v instittcidch (*);

2.3.2.  chape ,institaciu” ako stredisko dstavnej starostlivosti, ktorého obyvatelia st izolovani od $irSej komunity alebo st
k spoloénému Zivotu printteni. Takito obyvatelia nemaji dostatoént kontrolu nad svojim Zivotom alebo nad
rozhodnutiami, ktoré sa ich dotykajd, a poziadavky samotnej organizdcie maja zvycajne prednost pred ich individudlnymi
potrebami (*);

2.3.3.  zdoraziiuje, Ze v porovnani s instituciondlnou starostlivostou vysokokvalitnd starostlivost v miestnej komunite,
ktord vedie k socidlnemu zacleneniu a znizuje riziko segregicie, prindsa lepsie vysledky, pokial ide o kvalitu Zivota (°);

2.3.4.  zakazuje aktkolvek formu diskrimindcie a zneuzivania Zien, muzov a deti so zdravotnym postihnutim alebo bez
postihnutia, [udi vyzadujicich si ndro¢nt pomoc alebo 0s6b s psychosocidlnymi poruchami, ku ktorému by mohlo dojst
v Ustavoch alebo v situdcidch, ked sa im poskytuje socidlna starostlivost;

2.3.5.  odvoldva sa na odportcania uvedené v predchadzajiicich stanoviskach EHSV (°);

2.3.6.  upriamuje pozornost na povinnosti, ktoré Europskej unii a jej ¢lenskym Statom vyplyvaji z Dohovoru OSN
o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim (UNCRPD) ('), a sice respektovat ludska dostojnost, slobodu a pravo ¢loveka
zit nezdvislym sposobom zivota, zvolit si, kde a s kym bude Zit, a mat pritom v komunite pristup k pomocnym sluzbdm
vratane sluzieb osobnej asistencie;

2.3.7.  zdoraznyje, ze v stlade s Dohovorom OSN o pravach dietata (CRC) ,,v zdujme plného a harmonického rozvoja
osobnosti“ by dieta malo ,vyrastat v rodinnom prostredi, v atmosfére $tastia, ldsky a porozumenia“. Za vychovu deti
zodpovedaji v prvom rade rodicia a $tit je povinny rodicom poméhat, najmd najodkdzanej$im rodindm, aby si tiito Glohu
mohli plnit. Deti maji prévo na ochranu pred ublizovanim a zneuZzivanim. Ak im ich rodina nedokédze zabezpecit potrebnd
starostlivost napriek poskytovaniu nélezitej podpory zo strany $tatu, deti maji pravo na nahradnd rodinnd starostlivost;

2.3.8.  potvrdzuje, Ze ludia so zdravotnym postihnutim a najmi osoby s mentdlnou retarddciou majt vSade prdvo na
uznanie svojej osoby ako subjektu prava.

3. Prechod z instituciondlnej na komunitnd starostlivost
EHSV:

3.1.  vita skuto¢nost, Ze mnohé krajiny reformujii spdsob poskytovania starostlivosti a pomoci defom a dospelym tak, Ze
niektoré alebo Vsetky ustavné institiicie uréené pre dlhodobé pobyty pacientov nahrddzaji sluzbami poskytovanymi
v rodine a komunite (%);

3.2, ziada, aby sa pri vykondvani procesu deinstitucionalizdcie reSpektovali prava skupin pouZivatelov, minimalizovalo
riziko ublizenia a zabezpelili pozitivne vysledky pre vietkych dotknutych jednotlivcov. Nové systémy starostlivosti
a podpory musia respektovat prava, dostojnost, potreby a priania kazdého jednotlivca a jeho rodiny;

() Deti a dospelé osoby so zdravotnym postihnutim (vritane Tudi s dusevnymi zdravotnymi problémami). Zahffia EU a Turecko.
Zdroj: Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J. a Beecham, J. (2007): Deinstitutionalisation and community living — outcomes and
costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report (Deinstitucionalizdcia a Zivot v komunite — vysledky a ndklady: sprdva
z eurdpskej Stadie. 2. zvdzok: Hlavnd sprava).

() Spréva ad hoc skupiny odbornikov o prechode z instituciondlnej na komunitni starostlivost

http:/[ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=4017 &langld=en

Spolo¢né eurdpske usmernenia na prechod z instituciondlnej na komunitnd starostlivost (www.deinstitutionalisationguide.eu).

U. v. EU C 204, 9.8.2008, s. 103; U. v. EU C 181, 2162012 s.2; U.v. EU C 44, 15.2.2013, 5. 28.

Pozri http:[[www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml

Niektoré priklady dlhodobej starostlivosti mozno ndjst v prieskume Eurobarometra o zdravotnej a dlhodobej starostlivosti (http://

ec.europa.cu/public_opinion/archives/ebs/ebs_283_en.pdf). Niektoré priklady osvedéenych postupov v oblasti dodato¢nej

deinstitucionalizdcie sa uvadzaji v Spolo¢nych eurdpskych usmerneniach na prechod z instituciondlnej na komunitnd starostlivost

(www.deinstitutionalisationguide.eu).


http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=4017&langId=en
www.deinstitutionalisationguide.eu
http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_283_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_283_en.pdf
www.deinstitutionalisationguide.eu
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3.3.  domnieva sa, Ze kazdy jednotlivec méd pravo zvolit si miesto a spdsob, akym chce Zit.

4. Deinstitucionalizdcia pre rozne zainteresované skupiny

4.1.  EHSV chédpe, Ze z hladiska starostlivosti sa potreby deti, ludi so zdravotnym postihnutim (vritane ludi
s psychosocidlnymi poruchami) a starsich [udi vyrazne li§ia. V procese deinstitucionalizacie dlhodobej starostlivosti by sa
preto malo prihliadat na $pecifické potreby jednotlivych skupin pouzivatelov.

4.2, Komunitnd starostlivost vratane odbornej starostlivosti a starostlivosti v rdmci rodiny a socidlneho prostredia,
ponuka pridand hodnotu, ktord chyba v pobytovych zariadeniach.

4.3.  Instituciondlny systém by sa preto mal upravit tak, aby doplital komunitné socidlne a zdravotné sluzby, pokial nie
st dostupné, a pocas prechodného obdobia.

4.4.  Nezavisly sposob Zivota neznamend, Ze [udia maj Zif v izolovani, ale Ze v komunite, v ktorej sa rozhodni Zit, budi
mat na vyber $pecializované sluzby a dostupné bezné sluzby.

4.5.  V deinstitucionalizicii ide o vytvorenie spravnych sluzieb, ale aj spravneho prostredia v komunite. Je potrebné
pripravit na tdto situdciu Sirokd verejnost, zvysit v nej informovanost a bojovat proti predsudkom. Inak sa namiesto
deinstitucionalizdcie dospeje k reinstitucionalizacii; vytvoria sa ,getd“ [udi s psychosocidlnymi poruchami, ktori budi sice
zit v spolo¢nosti, ale v dosledku negativnych postojov izolovane. V tomto ohlade zohravaju kltcova tlohu média.

4.6. ESHV berie na vedomie rozdiely medzi ¢lenskymi $titmi EU, a to nielen pokial ide o definiciu dlhodobej
starostlivosti. Tieto rozdlely sa mozu tykat aj typov poskytovane] starostlivosti a zahrnutych sluzieb. Vyrazné rozdlely
existuj takisto v rimci samotnych ¢lenskych stitov medzi regiénmi a obcami, predovietkym medzi mestom a vidiekom ().
EHSV sa domnieva, Ze toto by nemalo odévodiovat absenciu pokroku, ktory dosiahol urcity ¢lensky $tat, ktory mé svoje
vlastné charakteristické vlastnosti a podporuje postupny prechod na komunitné sluzby.

4.7. Vo svojom prieskumnom stanovisku ('°) EHSV odporti¢a zhodnotit a postdit starostlivost na dialku a byvanie
s podporou okolia a vytvorit plo$nt, decentralizovant infrastrukttru v blizkosti bydliska, ktord bude v priamom kontakte
so star§imi [udmi. Chceli by sme sa vrtit k tomuto odportéaniu a podporit ndlezity proces deinstitucionalizicie v pripade
starsich Tudi, detf, ludf so zdravotnym postihnutim kazdého veku a Tudi s psychosocidlnymi poruchami (*!).

4.8. Do tychto skupin pouzivatelov patria aj jednotlivci, ktori maji pre svoj vek, zdravotné postihnutie alebo
odkédzanost na pomoc inych obmedzent alebo nulovi schopnost rozhodovat sa. EHSV preto nalichavo Ziada ¢lenské staty,
aby v rdmci postupného a riadeného procesu deinstitucionalizdcie takymto [udom poskytli maximalnu ochranu, aby sa ich
prava vzdy re$pektovali a aby sa im v komunite poskytovala td najlepsia moznd starostlivost vratane moznosti asistovaného
rozhodovania.

4.9.  EHSV venuje osobitni pozornost tomu, ze prechod od instittcii na komunitnd starostlivost moze mat vplyv na
prislusnych pracovnikov. Vsetky orgdny a zainteresované strany zapojené do procesu musia spolupracovat, aby sa
zabezpecilo, Ze proces deinstitucionalizdcie bude mat pozitivny a postupny ticinok na opatrovatelov. Dostojné pracovné
podmienky by sa mali vidy respektovat.

4.10.  Alternativou k institucionalizdcii nie je poskytovanie sluzieb doma, ale v komunite, a preto musia byt zarucené
investicie do infrastruktdry sluzieb.

() Long-term care in the European Union (Dlhodobd starostlivost v Eurépskej tnii). ISBN 978-92-79-09573-3. Luxemburg: Urad pre
vyddvanie publikdcif Eurépskej tnie.

(" U.v.EU C 44, 11.2.2011, s. 10.

(" Tamze.
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4.11.  EHSV vita pozitivne priklady, ako napr. dovolenku pre opatrujiice osob%r, Ciastocnt dovolenku pre opatrujtice
osoby a uznivanie poistenia pre neformalnych poskytovatelov starostlivosti (*?). Vyzjva EU a clenské stity, aby
podporovali vymenu osvedéenych postupov.

4.12.  EHSV si uvedomuje vyznam opatrovatelov. Neformdlni opatrovatelia pracujici na zdklade dobrovolnosti sa
usiluju zostladit svoje opatrovatelské povinnosti so svojim sikromnym Zzivotom. Takato situdcia moZe mat za ndsledok
tzv. opatrovatelsky syndrém, ked hlavny opatrovatel dospeje do stavu tplného fyzického a psychického vycerpania. EU
musi zabezpecit, aby politiky v oblasti zostladenia pracovného a stikromného Zivota a opatrovatelské povinnosti boli
zaloZené na rovnoprdvnosti pre vietkych a aby neformélne opatrovatelské povinnosti boli rovnomerne a spravodlivo
rozdelené (%), aby sa dodrziavali zikladné prdva opatrujicich osob, aby sa uzndvala a podporovala neformdlna
opatrovatel'skd starostlivost a rodinna opatrovatel'ska starostlivost a aby sa uzndvala a Eodporovala tloha, ktort zohrdvaja
dobrovolnici pri poskytovani formélnej a neformalnej opatrovatel'skej starostlivosti (**).

4.13.  EHSV uzndva, Ze mnohé zranitelné skupiny, ktoré st umiestiiované do zariadeni instituciondlnej starostlivosti, st
nadmerne zastipené v radoch obyvatelov bez domova. EHSV preto vyzyva clenské Stity, aby vypracovali stratégie
a programy deinstitucionalizdcie, ktoré budd v plnej miere zohladfiovat bezdomovstvo a potrebu poskytnit komunitné
sluzby s cielom predchddzat bezdomovstvu a reagovat nan.

4.14.  Rozvoj a profesionalizdcia price v domdcnosti st pre dosiahnutie rovnosti v prdci strategicky dolezité, pretoze
tito pracu vykondvajii zvycajne Zeny, ktoré zaroveri na dosiahnutie rovnakého kariérneho postavenia ako muzi potrebuja
aj sluzby starostlivosti o deti, starostlivost o starsich [udi a upratovanie v domécnosti. Tieto sluzby neprinasaji vyhody len
jednotlivcom, ale aj spolo¢nosti ako celku. Vytvaraji nové pracovné miesta, spliiaji potreby starnicej spolo¢nosti
a poméhaji ludom zachovévat rovnovdhu medzi osobnym a pracovnym Zzivotom. Zlepsuji kvalitu Zivota a socidlne
zaclenenie a star$f ludia mozu vdaka nim lahsie zostat Zif vo vlastnej domécnosti (*).

4.15.  EHSV uzndva potrebu odbornej pripravy v oblasti deinstitucionalizdcie pre profesiondlov v celej Eurdpe. Napriklad
bude potrebné vyskolit novi generdciu psychiatrov, aby sa zabezpecilo, Ze budi viest svoju prax v stilade s UNCRPD.

4.16.  EHSV sa obdva, Ze ludia st v niektorych pripadoch posielani do tstavnych zariaden{ bez konzultdcif ¢i dodrzania
jasného postupu. Uzndva vyznam formalneho postdenia potrieb osob, ktoré si v dlhodobej starostlivosti. Tento postup
musi re$pektovat dostojnost Tudi a jeho vysledkom musi byt rozvoj individualizovanych sluzieb.

5. Vplyv financ¢nej krizy na socidlne sluzby

5.1.  ESHV si uvedomuje, Ze poskytovanie dlhodobej starostlivosti skupindm pouzivatelov, ktorf ju vyzadujt, predstavuje
ti najndrocnej$iu socidlno-ekonomickd dlohu, pred ktorou Eurdpska tinia stoji, a to najmi v Case stcasnej hospodarskej
krizy.

5.2.  Z ozndmenia o socidlnych investicidch (*°) jasne vyplyva, Ze hospoddrska kriza ohrozuje nase systémy socidlnej
ochrany tym, Ze sa zvysila nezamestnanost, zniZili sa danové prijmy a zvysil sa pocet ludi odkdzanych na socidlne ddvky.
V tomto kontexte EHSV stihlasi s Komisiou v tom, Ze je potrebné podporit ¢lenské Staty pri navrhovani stratégii dlhodobej
starostlivosti, ktorymi by sa vplyv hospodarskej krizy minimalizoval.

(**)  Prislusné pravne predpisy existuji v Rakisku. Priklady:
Dovolenka pre opatrujiice osoby a ¢iastocnd dovolenka pre opatrujice osoby: S cielom zabezpecit lepsiu rovnovahu medzi pracou
a starostlivosti majti pracovnici od 1. janudra 2014 moznost dohodnit sa na dovolenke pre opatrujiice osoby (neplatenej) alebo na
Ciastocnej dovolenke pre opatrujice osoby (s adekvitnou tpravou mzdy) na obdobie jedného az troch mesiacov. Pocas tohto
obdobia majii zékonné prévo na prispevok na starostlivost, na ochranu proti motivovanému prepusteniu a na socidlne poistenie
(neprispevkové zdravotné a dochodkové poistenie). Prispevok na dovolenku pre opatrujiice osoby je v rovnakej vyske ako pripadné
dévky v nezamestnanosti. Cielom tejto dovolenky pre opatrujiice osoby alebo ¢iastocnej dovolenky pre opatrujiice osoby je
umoznit prislusnym pracovnikom, aby zorganizovali, resp. reorganizovali svoju starostlivost, najmé v pripade nalichavo potrebnej
starostlivosti o blizkeho pribuzného alebo aby na urcity ¢as odbremenili opatrujicu osobu.
Dochodkové poistenie pre pribuzné osoby pracujiice ako opatrujiice osoby: Opatrujiice osoby, ktoré sa starajii o blizkeho ¢lena
rodiny pocas celej alebo velkej Casti svojej pracovnej doby, maji moznost vyuZit tieto moznosti s cielom uplatnit svoje prava
tykajtice sa neprispevkového dochodkového poistenia: bud budi nadalej poistené v raimci dochodkového poistenia, alebo budii mat
osobné poistenie v rdmci dochodkového poistenia, alebo budi mat nadalej osobné poistenie v rdmci zdravotného poistenia.
Prispevky na poistenie poskytuje spolkova vldda, ¢o znamend, Ze neexistuji Ziadne ndklady na rodinnych prislusnikov pracujicich
ako opatrujtice osoby.

(*>)  Medzi muzmi a Zenami a medzi generciami.

(") Pozri odpordcania Socidlnej platformy tykajice sa starostlivosti:
http:/www.socialplatform.org/wp-content/uploads/2013/03/20121217_SocialPlatform_Recommendations_on_CARE_EN1.pdf
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5.3.  EHSV vo svojom stanovisku ('”) k tomuto ozndmeniu vyhlasuje, Ze socidlne investicie do rastu a stdrznosti by sa
mali pouzit aj na posilnenie socidlnych sluzieb. Tym by sa zdroven podporilo vytvaranie pracovnych miest v sektore sluzieb
a rozvoj novych sluzieb v komunite.

5.4.  Hospodadrska kriza mala negativny vplyv na schopnost ludi so zdravotnym postihnutim Zit nezdvisle, a na rodiny
a zranitelné skupiny, ktoré uz boli vystavené vyssiemu riziku chudoby a socidlneho vylacenia.

5.5.  Balik o socidlnych investicidch bude riesit problémy tykajiice sa hospodarskej krizy a demografickych zmien (*%).

5.6. EHSV je presvedceny, ze kriza viedla k vyraznému dstupu v uzndvani socidlnych prdv v désledku zniZovania
rozpoctov na stvisiace politiky. Vybor preto nalichavo ziada Radu, Komisiu a ¢lenské $taty, aby zabezpecili, Ze socidlne
investicie budd nasmerované na politiky socidlnej ochrany, aby sa aspon obnovili drovne socidlnej ochrany existujiice pred
hospodarskou krizou (*%).

5.7.  EHSV zdoraziiuje, e pri rieseni potrieb vyplyvajticich z narastajicej strednej dizky Zivota je nutné zaoberat sa
naroénymi otdzkami tykajicimi sa medzigeneracnej spravodlivosti a solidarity. Zdkladnym cielom musi byt umoznit
[udom vo vysokom a velmi vysokom veku v Eurdpe preZit starobu dostojne a v bezpedi, aj v pripade ked sti odkdzani na
starostlivost a sti¢asne dbat na to, aby tym v duchu solidarity medzi generdciami nevznikla pre nové generdcie zdtaz, ktort
nemdzu uniest (*°).

5.8.  Zatial ¢o rozdiely v EU z hladiska dlhodobej instituciondlnej alebo komunitnej starostlivosti boli zjavné, kriza este
viac zhorsila uz aj tak velké hospodirske a socidlne rozdiely v rdmci EU. Kriza zvyraznila rozdiely v oblasti
konkurencieschopnosti a socidlnej stidrznosti, vyostrila tendencie k polarizicii rastu a rozvoja, a mala zrelm}’l negativny
vplyv na spravodlivé prerozdelovanie prijmov, bohatstva a blahobytu medzi ¢lenskymi $titmi a regiénmi (*').

6. Vyuzivanie fondov EU na dlhodobé socidlne sluzby a deinstitucionaliziciu
EHSV:

6.1.  vyslovuje polutovanie nad skuto¢nostou, Ze v uplynulom programovom obdobi boli eurépske Strukturdlne fondy
pouzité na segregujice instittcie a nie na komunitna starostlivost;

6.2.  vita nové nariadenia pre eurdpske Strukturdlne a investicné fondy pre obdobie rokov 2014 — 2020, ktoré
presadzuji prechod z financovania instituciondlnej na financovanie komunitnej starostlivosti, a spolieha sa, Ze s pomocou
Eurépskeho fondu regiondlneho rozvoja sa zlepsi infrastruktira socidlnych a zdravotnych sluzieb;

6.3.  zastdva ndzor, Ze stratégia financovania z viacerych zdrojov by mohla urychlit prechod na komunitni starostlivost
a na financovanie méikkych opatreni, ako odbornd priprava pracovnikov v podpornych sluzbich a vytvaranie novych
socidlnych sluzieb, navrhuje pouzit Eurépsky socidlny fond;

6.4.  vita nariadenie o spolo¢nych ustanoveniach, ktorym sa riadi tematickd podmienenost ex ante ESIF v sdvislosti
s bojom proti chudobe a socidlnemu vyli¢eniu a v ktorom je zavedenie deinstitucionalizalnej stratégie stanovené ako
podmienka pre ¢lenské staty;

6.5. odportca ¢lenskym $titom, aby na podporu prechodu z instituciondlnej na komunitna starostlivost, na rozvoj
socidlnych a zdravotnickych sluzieb a odbornt pripravu pracovnikov pomocnych sluzieb vyuzili eurdpske strukturdlne
a investi¢né fondy;

6.6.  konstatuje, Ze ndstroj predvstupovej pomoci a Eurépsky rozvojovy fond by sa mal vyuzivat na podporu prdva na
zivot v komunite a nato, aby jedinec vyrastal v rodinnom prostreds;

6.7.  rozumie tomu, Ze prechod od instituciondlnej starostlivosti ku komunitnej je zlozitym procesom. Vyzyva preto
Komisiu a ¢lenské 3taty, aby vypracovali ozndmenie a politické usmernenia na podporu deinstitucionalizacie najma
a osobitne v Case hospodarskej krizy.

() U.v.EU C 271, 19.9.2013, s. 91.

(") Je uréeny o. i. na podporu deti a mladych l'udi, 0sob so zdravotnym postihnutim, bezdomovcov a starsich ludi. Ciele balika
o socidlnych investicidch: zabezpecit, aby systémy socidlnej ochrany uspokojili potreby osob, docielit zjednodusené a cielenejsie
socidlne politiky a rozsirit stratégie aktivneho zaclenovania v clenskych statoch. (Subor ndstrojov na vyuzivanie finan¢nych
prostriedkov Eurdpskej tinie na prechod od instituciondlnej starostlivosti ku komunitnej starostlivosti —
https://deinstitutionalisationdotcom. files.wordpress.com/2015/03 [annex-1-en-orig.pdf.)

U.v. EU C 170, 5.6.2014, 5. 23 a U. v. EU C 226, 16.7.2014, 5. 21.

U. v. EU C 204, 9.8.2008, s. 103.
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7. Kvalitné komunitné sluzby
EHSV:

7.1.  nalichavo Ziada Eurépsku komisiu, aby prijala eurdpsky ramec pre kvalitu komunitnych sluzieb, a pripomina
naliehavi potrebu prisnych, zavaznych noriem, aby sa zabezpecili najvyssie drovne kvality;

7.2.  konstatuje, Ze sluzby musia byt dostupné v komunite, vratane odlahlych a vidieckych oblasti, a Ze jednotlivci musia
dostat primerané individudlne rozpocty, aby si mohli slobodne vybrat sluzby, ktoré potrebuji;

7.3.  je presvedéeny, ze komunitné sluzby by sa mali vyvinit v tzkej spoluprici s pouzivatelmi a ich zastupujicimi
organizdciami, korf by mali vymedzit kvalitu v spoluprdci s dalsimi prislusnymi zainteresovanymi stranami vritane
poskytovatelov sluzieb, organov verejnej moci a odborovych zvizov;

7.4.  nalichavo Ziada clenské 3tity, aby zriadili nezavislé a Gc¢inné kontrolné a monitorovacie sluzby na zabezpecenie
dodrziavania regula¢nych noriem a noriem kvality v komunitnych aj instituciondlnych sluzbéch;

7.5.  odporica, aby boli komunitné sluzby k dispozicii lokalne a boli cenovo dostupné a pristupné pre vietkych;

7.6.  zastdva ndzor, Ze na tieto sluzby sa musi vztahovat povinnost ziskat povolenie od prislusnych organov a musia byt
akreditované certifika¢nymi orgdnmi;

7.7.  asistencné technoldgie a technickd pomoc st kltGcové pre komunitny Zivot 0sdb so zdravotnym postihnutim,
vratane deti a starSich [udi. Tieto technoldgie st najicinnejsie vtedy, ked st v stilade s preferenciami uzivatela a respektuji
sukromie.

V Bruseli 27. mdja 2015
Predseda

Eurdpskeho hospoddrskeho a socidlneho vyboru
Henri MALOSSE



