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1. Uvod

Ciel'om tohoto projektu bolo zozbigralostupné informacie o pte 'udi so zdravotnym
znevyhodnenim, Zijucich v inStitucionalnej starostti v 28 eurdpskych krajinach a
identifikova® Uspedné stratégie nahrady institucionalnej starosti komunitnou, s
dérazom na ekonomické otazky spojené s tymto pubmino Je to najobsiahlejSia Studia
svojho druhu.

Stale viac sa pod diem, ktory by mali sluzby poskytovankidom so zdravotnym
znevyhodnenim ndjget’, rozumie nie ufity typ budovy alebo programu, ale poskytovanie
flexibilného mnoZzstva pomoci a zdrojov, ktoré sispdsobiténé a umo#uju 'udom so
zdravotnym znevyhodnenim tZZivot ako si oni sami predstavuju, ale s podpoeou
ochranou, ktoru potrebuju. Tento Ega da charakterizovaiekd’kymi znakmi:

= (Oddelenie budovy a podpory
Organizacia pomoci a podporuydi so zdravotnym znevyhodnenim nie je podmienena
typom budovy, v ktorej ziju, ale podporou jednattv k tomu, aby mohli Zikde, a
ako chcu. Vysoky stupepodpory je mozné poskytowaaj beznému ubytovaniu v
komunite.

= Spristupnenie rovnakych moznosti
Priklad: Namiesto w@enia, Ze vSetci zdravotne znevyhodnénodia musia #i v
skupinovych domovoch, sa vytvara stratégia zalozeaaspristupneni rovnakého
rozsahu prilezitosti pre vSetkych a poskytovanig¢isb a podpory tam, kde sa rozhodnu
Zit'.

= Moznog vaby a kontroly préudi so zdravotnym znevyhodnenim a ich zastupcov.
Pomoc by sa mala organizaviaa principe, Ze zdravotne znevyhodneéloyek by mal
ma’ ¢o najv&Siu kontrolu nad jemu poskytovanymi sluzbami, ictgamizaciou a
realizaciou, aby zodpovedali jeho tuzbam a pref@éen. Vyvija sa snaha dosiahhu
rovnovahu medzi prianiami zdravotne znevyhodnenycidi a zodpovedndsu
spolanosti za ich starostlivés

Tento pristup sa oztaje aj ako ‘supported living’ (podporované byvania)ebo
‘independent living’ (nezéavislé byvanie). Tieto &by sa snazia umozhiludom so
zdravotnym znevyhodnenimtZzivot ako plnopravni atania a nie akava, Ze sa zaradia
do Standardizovanych modelov a Struktar.

Podpora zdravotne znevyhodnenyithli ako plnopravnych @banov je otdzkowudskych
prav. Segregacia zdravotne znevyhodnenitadi v institiciach je samo o sebe poruSenie
Pudskych prav. Okrem toho, vyskum ukézal, Ze inimnialna starostlivasje mnohokrat
na neakceptovae nizkej Urovni a predstavuje vazne porusenie madmne uznanych
Standardovl'udskych prav. Vysledky vyskumu a prehodnotenie rigdtidvnych rieSeni
ukazuju v prospech prechodu z institucionalnejosiidivosti ku komunitnej. Tam, kde boli
institicie nahradené komunitnymi sluzbami, dosiaptiaznivé vysledky. Skdsenbds
ukazuje, Ze prechod ku komunitnym sluzbam sam osgbge zarukou lepSich vysledkov.
Je mozné neuvedomene transplanfaai@bo znovuvytvoti inStitucionalnu starostlivaisv



novych sluzbach. Vytvaranie vhodnych sluzieb v koiteu je ddélezita, no nie jedina
podmienka pre lepSie vysledky.

Celkovym zameranim tohto projektu bolo poskytrwedecky podlozené udaje, ktoré by
podnietili prerozdelenie fin&gnych zdrojov tak, aby botio najlepSie naplnené potrebydi

so zdravotnym znevyhodnenim prostrednictvom praechad ve’kych institacii ku
komunitnym sluzbana nezavislému byvaniu.

Ciele projektu:

1. Zozbierd, analyzové a interpretové existujluce Statistické a iné kvantitativne data o
pocte T'udi so zdravotnym znevyhodnenim, ktori s umiestmervd’kych pobytovych
socialnych zariadeniach28 eurdpskych krajinach.

2. Analyza ekonomického, finaného a organizmého nastavenia, ktoré je potrebné pre
optimalny prechod od systémul&gch instittcii k systému zaloZzenému na komunite a
nezavislom byvani. Ako pripadova Studia na ilustragchto otdzok boli vybraté tri
krajiny: Anglicko, Nemecko a Taliansko.

3. Podd spravu o identifikovanych otdzkach, o vhodnostistdipnych dat v kazdej zo
skumanych krajin a formulovaodpor&ania pre finatne efektivhy prechod od
intitucionalnej starostlivosti ku komunitne;.



2. Metodika

Pre potreby tejto Studie Eurépska komisia definmvabbytové socialne zariadenie ako
zariadenie, kde byva viac ako 30Qdi, z ktorych je 80 % zdravotne znevyhodnenych.
Informétori boli poZiadani poskytduinformacie o vSetkych pobytovych socialnych
zariadeniach poskytujucich sluzliydom so zdravotnym znevyhodnenim, aby mohal by
preskimany stasny stav rovnovahy medzi inStitucionalnou a kormmmi starostlivodou.
Predmetom Studie boli vietky vekoveé skupiny a wsdtkihy zdravotného znevyhodnenia.

Stadia sa skladala z viaceryghsti:

Z dovodu identifikacie relevantného materialu pitedis boli prehodnotené existujuce
zdroje dat, europske ako aj medzinarodné. Tietanadihoficialne spravy, spravy
nestatnych organizacii ako aj Specifické Studie.

Existujuce narodné data boli identifikované a zewmé za pomoci publikovanych
materialov ziskanych pomocou telefonneho a emdilok@ntaktovania a navstev.

Boli overené definicie, Uplnés kvalita dat.

Data boli analyzované a pripravené na prezentaciu.

V troch krajindch (Anglicko, Nemecko a Taliansk@) bopisany proces vyvoja sluzieb.
Patas preverovania bola mimoriadna pozothesnovana ulohe r6znyatinitel'ov (na
narodnej, regionalnej a lokalnej urovni riadenia)lohe Tudi so zdravotnym
znevyhodnenim, ich rodin a ich zastupcom ako djaifeersonalu a jeho riadeniu.

Z dostupnych vyskumov v Anglicku, Nemecku a Talkandoli zozbierané udaje
o ekonomickych désledkoch prechodu z instituciopéinku komunitnym sluzbam.
Velrka pozorno$ sa venovala tomu, aby sa vytvorili porovnania ,goaych

s podobnymi“. Do Gvahy sa brala miera znevyhodnetgvatdov, rozsah a kvalita
poskytovanych sluzieb a rovnovaha medzi nakladmejagch institacii a nakladmi
inych, konkrétne rodin znevyhodnenylahdi.

Dostupné udaje boli spracované a preverené takbalmyzrozumiténé, do akej miery
je dblezitd otazka ceny prechodu (napr. vydavkysiobeznu prevadzku starého aj
noveého systému).

Boli preskimané rdzne stratégie, ktoré uvedenékrajiny pouzili na zvladnutie
nakladov poas prechodného obdobia ako aj iné ekonomickée oté&kysiace s
prechodom od in&titucionalnej ku komunitnej stdrossti.

Priebezné spravy a zaveéngé spravu spolu so skratenym zhrnugnpravila University
of Kent a London School of Economics. Interpretagialedkov a ich implikacia bola
posilnend referamou skupinou, ktora vystupovala ako hodnotiacaskudina komisia a
diskusiou o odportaniach spravy s partnermi projektu a s Eurépskanigiou.



3. Zavery a odporu €ania

Hlavna sprava Stadie je uverejnend&asti 2, podrobné spravy o jednotlivych krajinach
v Casti 3. Nasledujucaag’ zhitia celkové zavery Stadie. daa zavermi a odpotaniami
odvodenymi z prehodnotenia existujucich informakiatom predstavi zavery odvodené z
analyzy procesu, nakladov a vysledkov zavadzanektiehych sluzieb v komunitnom
prostredi ako nahrady institucionalnej starostlivoslapokonj uvadza odpotania pre
vlady ako postupovapri realizacii zmien.

Preh/ad existujucich zdrojov informacii

Clanok 31 Dohovoru OSN o pravach 0sdb so zdravotpgstihnutim vyZzaduje od Statov
zhroma#’ova’ data,aby mohli,formulovar a uplatiova’ politiky na vykonavanie tohto
dohovoru®. Tieto informaciebudi poda potreby roztriedenéa pouzité

na odstranenie prekazok, ktorydelia zdravotne znevyhodnené osoby pri uaani
svojich prav. Statyprevezmu na seba zodpovednaa Sirenie tychto Statistickych Gdajov a
zabezpéda ich dostupnaspre osoby so zdravotnym postihnutim i pre ostdthyc

Je zrejmé, Ze krajiny, zahrnuté do tejto Studiglnedte pred sebatags’ cesty k naplneniu
tychto poZziadaviek. V siasnosti nie si dostupné uplné informéacie pre vSdtipy
komunitnych sluzieb, ani pre vSetky klientské skypiDefinicie druhov a charakteristik
poskytovanych sluzieb, ani definicie kngych skupin nie su jasné. Tam, kde takéto
informécie existuju, nie vzdy su zhronda¥ané na narodnej arovni. Tu prezentované data
tvoria vychodisko — tak zlladiska Specifikacie toh@p je v si@astnosti dostupné, ako aj z
hradiska odhadu @tu zdravotne znevyhodnenych osdb v komunitnej stiwosti — od
ktorého sa bude odvfjduduce Gsilie krajin pracujtcich na figani svojich zavazkov.

Odporu ¢ania

A. Vytvori t jednotnu databazu na eurépskej trovni

1. Europska komisia by mala podporovapolupracu medziclenskymi Statmi a
Eurdépskou daniou na definovani minimalnej databamy nezidetiné sluzby (Siroko
definované) préudi so zdravotnym znevyhodnenim.

2. Databaza by mala obsahéwaformécie, ktoré dovolia prehodndpokrokélenskych
Statov v procese zatvarania institacii a narastzavislého byvania a komunitnych
sluzieb.

3. Databaza musi Byaktualna a pouzitea pre krajiny, ktorych sluzby su postavené na
institiciach a kde je jasny rozdiel medzi inStitu@lnou a domacou starostlivos,
ako aj pre krajiny, ktoré su v pokitom Stadiu prechodu z inStitucionalnej
starostlivosti na komunitni a na nezavislé byvani@ bude s najw&ou
pravdepodobna®u vyzadovd kombinaciu informacii o pide miest (napr. Kiko je
rezidergnych zariadeni, kde Zije viac ako 3Qdi, z ktorych je minimalne 80 %
zdravotne znevyhodnenych?) s informaciamiudioch (napr. ktko ludi byva v



dome alebo byte, ktory vlastnia alebo si prenajimaj kd’ko osobnej pomoci
potrebuju kazdy tyZde).

4. Databaza musi obsahdvdostaténé informacie d’'ud’och, ktorym je poskytovana
sluzba (pohlavie, narodngs primarne znevyhodnenie), aby pomohla Statom
zabezpeit, ze prechod od institacii k alternativam v komenj¢ prospesny pre
vSetkych.

B. Publikova ¢t Statistiky, ktoré poukazuju na pokrok v jednotlivy ch krajinach

1. Europska komisia by mala spolupraabva Europskou uUniou na pravidelnom
publikovani Statistik, ktoré poukazuju na pokrokednotlivych krajinach v procese
prechodu od institucionalnej starostlivosti ku kantioej. Tieto Statistiky by mali by
spristupnené na internete al'me pristupn&’udom so zdravotnym znevyhodnenim,
verejnosti, nestatnym organizaciam a Statnym oegamm, tak, aby ich mohli
pouZziva na hodnotenie a podporu procesu zlepSovania bluzie

2. Publikacia Statistik by mala bgpojend s ohodnotenim Eurdpskej Unie o Uplnosti a
presnosti Udajov pre kazdu krajinu.

3. Komisia by mala spolupracava ¢lenskymi Statmi na identifikovani jedného zdroja
informacii na Statnej Urovni pre kazda krajinu; ttenby bol postéujuci pre
minimalnu databazu, bol by publikovatg tlatou a spristupneny aj na internete.

Proces zmeny v troch krajinach

Pravdepodobne najprekvapujucejsita vyvoja sluzieb v troch Studovanych krajinach je
dbélezitos koordinacie réznych uradov/agenturprocese zmeny. Dobra koordinacia je
nutna vziitadom na peéet dradov a agentur zapojenych do procesu zmaygeografické
rozmiestnenie a viadom na zapojenie réznych Urovni vlady. Je jednisduepripustné
ponechd miestnej institlcii alebo miestnej samosprave dladzpustt socialne zariadenie,
ktoré slazi 'udom z ovéa v&Sieho Uzemia.. Regionalne a narodné vlady zohravaju
ddlezitd ulohu v posuvani tohto procesu dopreduvaihgju pravny a politicky kontext ako

aj spbsob riadenia a stimulacie.

Délezitou ¢ag’ou prechodu je aj vytvorenie novych roli pre jedingth aktérov.
Poskytovatelia sluzieb — organizacie a ich zamesina musia dostapctas realizacie
zmeny novu prilezitas bud v ramci modernych komunitnych sluzieb alebo mimo
poskytovania sluzieb. Je nutné zapoflo procesu aj novych aktérov — organizacie
prijimate’ov sluzieb a ich rodin, mimovladne organizacie,r&tehcu by zapojené do
nového modelu poskytovania sluzieb, verejné aytokibré sa zatianezapojili do pomoci
pre ich zdravotne znevyhodnenych spoltsipyv.

Rézna rychlog, s akou zmeny prebiehali v Nemecku na jednej aglidku a Taliansku na
druhej strane, bola ovplyvnenad mierou nespokojnestistiticiami medzi tymi, ktori
rozhoduju. Vizia alternativ a odhalenie 'nve nizkej kvality sluzieb v institdciach
ovplyvnilo proces zmien v Anglicku ako aj v Tali&ois



Na priklade Anglicka a Nemecka mézme pozotoato vé'mi je dolezité, aby do procesu
zmeny poskytovania sluzieb boli zapojéadia so zdravotnym znevyhodnenim a boli vzaté
do avahy ich pofady a Zelania. Reforma sluzieb v tychto krajindabsahovala
poludStenie existujacich Struktar — napr. nahradem&itiicii skupinovymi domovmi.
LCudia so zdravotnym znevyhodnenim, ktori dostab tiioznos, identifikovali a hnali sa
za ovd&a ambicidznejSim clem nezavislého alebo podporovaného byvania,
organizovanym ako ,samo-riadené sluzby* pomocou ividdalnych rozpétov.
Organizacie poskytujuce sluzby moézutlbsamy o sebe obmedzené svojimi minulymi a
siasnymi spésobmi rozmidnia a prace. Novy model poskytovania sluzieb wypgad
partnerskd spolupracu’udi so zdravotnym znevyhodnenim (a ich z&stupcov) s
organizaciami, ktoré planuju a poskytuja sluzby.

Financna efektivnost’ komunitného modelu v porovnani
s inStitucionalnym modelom starostlivosti

Struktura systému

Existuju Styri zakladné veci, ktoré trebatimea paméati o Struktdrach systému starostlivosti

pri dalSom planovani prechodu z in&titucionalneho modttpstlivosti ku komunitnému.

= Najv&Sou oporouludi so zdravotnym znevyhodnenim sa ich rodiny, telim a
susedia, ale vklad zodpovednosti a bremena rodinyostatnych neplatenych
opatrovatéov sucastokrat prehliadané a bez podpory. Ak nie je gosistarostlivas
rodiny, je potrebné zamesthplateny personako znamena vysSie priame naklady na
systém starostlivosti. Existuju vSak dobre znamenedizenia dostupnosti rodinnych
opatrovatéov (vid’ nizsie).

= Potrebyludi so zdravotnym znevyhodneni¥astokrat zahiaju viac ako len jeden
systém poskytovania sluzieldpho dosledkom je, ze v komunitnych sluzbach su
zapojené viaceré organizacie alebo sektory, vratdrevotnej a socialnej starostlivosti,
ubytovania, vzdelavania, prepravy, zabavy a oddystdnej spravodlivosti a socialnej
podpory.

= Je viacero sposobov ako ziskdostatok financii na zabezjmnie takychto sluzieb.
Patria sem dane, socialne poistenie (prepojenas@stnanim), dobroVné poistenie
(pod’a uvazenia jednotlivca alebo rodiny) a sukromnéjeduzivatéov a ich rodin.
VacsSina krajin ma zmieSany systétn, moze sposobitazkosti vziiiadom na motivéné
a demotivané faktory, ktoré sa mézu objayi

= Komplexny kontext vé&Siny systémov poskytujucich sluzby (viacnasobnézlsiu
organizacia, zdroje financovania) znamena, ze saguijednoduché fingné ,paky*,
ktoré by uviedli do pohybu hromadné zmeny v poskaio sluzieb.

Stratégie a plany

Zatvorit institucie by bolo jednoduché, keby sme sa nemssaia’ o to,co sa stane s ich

obyvatémi. Vyzvou je vybudova kvalithé komunitné sluzbygo znamena nutnés

koordinova a planovd, ako uzZ bolo poukadzané na priklade Anglicka, Néwmea

Talianska.

= Videalnom pripade bude tharechod od institucionalnej starostlivosti ku karitaym
sluzbam sStatny mandat. PrinajmenSom musi existawéestna dohoda vSetkych
potencidlnych poskytovdtev sluzieb. Tento plan by nemal lencitt kedy bude



intitlcia zatvorena, ale mal by zarévebsahové aj detailnd predstavu buduiceho
systému starostlivosti. Konzultacie by malith&roky zaber a pouzivatelia a ich rodiny
by mali by’ zapojeni p&as celého procesu.

Miestny plan musi b/ zalozeny na prisluSnom poznani a silnych dékazoghktori
rozhodujd, musia rozumtenielen tomu, ktoré systémy starostlivosti a opaitd’ské
zakroky su efektivne a aké su ich naklady (a poeyktozpdet) ale aj tomu, ktoré z
nich st cenovo efektivne.

Vyhotovenie dobrej analyzy efektivity nakladov alebého ekonomického hodnotenia
— pre potreby Statnej politiky alebo komunitnéhanavania — méze lydrahé atasovo
narané. Napriek tomu pri pozornej interpretacii v kotteemiestnej komunity mozno
ziska® mnoho informécii z uz dok@enych analyz. Je potrebné pochiogire koho je
konkrétna sluzba alebo zmena fitae efektivnha. Napriklad, dosahuje efektivitu
nakladov iba zdravotna starostlivosa ukor vySSich nakladov inych sluzieb? Ak ano,
mbze to predstavovgrekazku celkového zlepSovania systému.

Naklady, potreby a vysledky

V centre ddkazov, na ktorych sa da postasiiny ekonomicky argument pre prechod
z inStituciondlnych sluzieb ku komunitnym, stoji nkplexny vz’ah medzi nakladmi,
potrebami a vysledkami.

V kazdom dobrom systéme starostlivosti je cena adpepru l'udi so zdravotnym
znevyhodnenim vysokda, bezlaldu na miesto, kde Ziju. Tvorcovia stratégie nemo6zu
otakavd, ze v systéme komunitnych sluzieb bude tato céefidan a to ani vtedy, kié

sa tieto prganizacie zdajutbpizko nakladové. Nizko nakladové institucionalhglsy
poskytuju vzdy opateru s nizkou kvalitou.

Neexistuje dbkaz, Zze by model komunitnych sluZieb drahSi ako inStitucionalny,
pokid’ porovnavame systémy s rovnakou kvalitou sluzigiirigmatd’mi, ktori maju
podobné potreby. Systém nezavislého a podporovabghiania v komunite, ak je
dobre riadeny, by mal prinigé$¢epSie vysledky ako institucia.

Naklady v komunite mézu Wwwel’'mi r6zne vzliadom na uspokojovanie viachasobnych
potrieb jednotlivych zdravotne znevyhodnenyialdi. Rodiny tiez mézu niésdog’
vysoku finanu zodpovedna’s Preto je dbOlezité, aby si vSetky zainteresovaswby
boli vedomé, a v najlepSom pripade aj suhlasiktsatégiou a planom.

Naklady su vynaloZzené na poskytovanie sluzieb, akipovel na potreby, ana
dosahovanie vysledkov. Preto porovnavaklady dvoch systémov bez porovnania
potrieb jednotlivcov a vysledkov, ktoré tieto syaiedosahuju, nema iey vyznam.
Potrebyl'udi, ich preferencie a okolnosti sa liSia, a pegtdudu ligi aj ich atakavania
na poskytované sluzby. Je nepravdepodobné, Ze dyaldadu rovnaké pre SirSiu
skupinu Tudi. Tento fakt ma minimalne dva vyznamné dosledp prve, z
metodického Padiska je potrebné Byopatrny pri porovnavani nékladov dvoch
systémov poskytovania sluzieb. Vynimkou je situAdady podporovani’udia su
identicki vo vSetkych naklad zvySujucich aspektatlebo sa Statistiky upravia tak, aby
sa dosiahla zhoda. Ak sa tak neurobi, hrozi neldéepgodfinancovanie opatrenia.
Potreby jednotlivcov séasom menia, najma pas prvych mesiacov po premiestneni z
institicie do komunity. Systém sluzieb musit'lschopny reagovana tieto zmeny
dostaténe flexibilne, ke’'Ze 'udia dlhodobo ubytovani v institaciach budutmvatase
pregahovania sa do komunity k@i malo skdsenosti, na zaklade ktorych si mézu
vytvorit’ ocakavania na svoj zivot v novom prostredi
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= Druhym doésledkom tejto prirodzenej mnohorakostizg,sa otvara moznosieleného
usmernenia sluzieb na potreby klientov, na zvySerelkovej schopnosti
opatrovatéského systému zlepSavavalitu Zivota zdravotne znevyhodnenych osdb pri
pevnych objemoch zdrojov.

= V&eSinou je dobré brado uvahy viaceré rozmery vysledkov: napriklademngbriznaky
(u Tudi s mentalnym zdravotnym znevyhodnenim) alebdm$mezavislas (u udi
s intelektuadlnym znevyhodnenim), ale &j meniaci sa systém zlepSuje schophos
jednotlivca fungové v ramci komunity (napriklad pracowa vytvard socialnu sié) a
kvalitu Zivota. Vo vSeobecnosti sa da pouwtdee v&Sie naklady na podporiudi so
zdravotnym znevyhodnenim prinaSaju lepSie vysledidg, tento vfah nie je taky
jednoduchy a ti, ktori rozhoduja, si budi mtisiebre rozmyslig (spolu so zdravotne
znevyhodnenymilud'mi), ktoré vysledky maju vySSiu prioritu v ramci ssgmu
starostlivosti.

= Novy spbsob starostlivosti (komunitné sluzby) mdm®& nakladnejSi ako ten stary,
ktory nahradza (dlhodoba nemoama starostlivod, ale stale moéze pritom Byinantne
viac efektivny. PrinaSa lepSie vysledky pre prijiefiav sluzieb a ich rodiny a tieto
lepSie vysledky su natko oceiované, Ze oprawja vysSie naklady.

Pre potreby tych, ktori rozhoduju o moznosti pretthod institucionalnej starostlivosti ku
komunitnej, zkna tabwka 1 niektoré hlavné désledky prechodu. Ak je exista
intituciondlna starostlivéisrelativne nizkonakladova, mozngéagava, ze presur’udi s
menej vaznym zdravotnym znevyhodnenim do komunigtajostlivosti bude nakladmi
porovnatény, mozno dokonca lacnejSi a zardmide udrZzany rovnaky, ak nie lepsi stupe
kvality. Efektivita nakladov v komunite ostane rakd alebo sa bude zlepSév&udia s
vaznym zdravotnym znevyhodnenim umiestneni v nigkladovych institiciach budu
pozadové vysSie vydavky v komunitnej starostlivosti, aleakta sluzieb bude vysSia a tak
efektivita nékladov ostane rovnakd alebo lepSia, Htori rozhoduji, by nemali
predpoklad8, Ze sa im podari udrZzanizke naklady. V drahSich institaciach mozno
predpokladg, Ze presurfudi s menej vaznym zdravotnym znevyhodnenim do kaimej
starostlivosti je mozné dosiahthg nizSimi nakladmi pri rovnakej alebo aj vysSealike
poskytovanych sluzieb

Tabulka 1: Dopad na néklady a kvalitu sluzbieb po prechode na komunitny systém.

Po prechode ku komunitnym sluzbam
Naklady Kvalita Efektivita
nakladov
Nizkonakladoveé institacie
Ludia s l[ahSim zdravotnym
znevyhodnenim > rovnaké/nizSie rovnaka/vyssia rovnakéa/lepsSia
Ludia s vaZznym zdravotnym
znevyhodnenim > vysSie vysSia rovnaka/lepSia
Vysokonakladové institucie
Ludia s l[ahSim zdravotnym
znevyhodnenim > nizsie rovnaka/vyssia lepSia
Ludia s vaznym zdravotnym
znevyhodnenim > rovnaké/nizsie vysSia lepSia
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Efektivita nakladov bude preto lepSia. Viadi so zdravotnym znevyhodnenim v drahSich
in&titaciach bude rovnako nékladnych ako v komugjitetarostlivosti, ale dosahovana
kvalita sluzieb sa zvySi a teda aj efektivhodkladov bude zrejmejSia.

Obmedzenia ponuky

= Pri prechode z insStitucionalnej na komunitnu stdirasst sa mdze sta Ze rodinna
starostlivos o I'udi so zdravotnym znevyhodnenim nemusi égstupna. M6ze to Isy
sposobené stratou kontaktucpe pobytu v inStitucionalnom zariadeni alebo préeo,
bremeno neplatenej neformalnej alebo slaboplateruglinnej starostlivosti je
jednoducho priviké. Rodinni opatrovatelia bez podpory mézu zaZivanohé
neaiakdvané doésledky ako preruSenie zamestnania aa spdfmu, neplanované
vydavky, slabé zdravie a stres.

* Rodiny mozno podporovar6znymi spésobmi, priamou alebo nepriamou fimeou
podporou, stratégiami podporujucimi zamestnénoszdelavacimi programami,
poradenstvom a poskytovanintatr. VSetko toto méze ddhcit bremeno rodinnym
opatrovatéom a tym zvydi moznosti domacej starostlivosti, ak je to do,siludia so
zdravotnym znevyhodnenim Zelaju.

= NajcastejSou prekazkou rozvoja komunitnych sluzieb jedastatok primerane
vzdelaného personalu. Presun personalu z instidecikomunit je jednym z rieSeni
tohto stavu, ale nie vSetci zamestnanci budu €hpiejs’ touto zmenou, ani to
nezabezpaije okamzitl kvalitu personalu.

= VySSie platy su jednym zo spdsobov ako pritalgpsi personal, ale tym sa zardve
zvySuju aj celkové naklady.

= Na&bor a tréning personalu pre komunitné sluzby saimskutonit’ predtym, ako sa
ludia so zdravotnym znevyhodnenimé¢ma 'ahova pre z inStiticie. Planovanie
buducichludskych zdrojov zjavne musi Hhkr'acovou cag’ou akehokbvek lokalneho
planu i narodnej stratégie.

Miestny ekonomicky rozvoj

= Zatvorenie vékej institicie moze ntanepriaznivy dopad na lokalnu zamestnanak
institicia bola jedinym alebo hlavnym zamestn&i@te Vybudovanie komunitnych
sluzieb v rovnakej lokalite ako bola inStitlcia,c&lom ponuknt zamestnancom
nadhradné zamestnanie, vSak nemusirydrym rieSenim. PoKisobyvatelia institlcie
pochadzaju z réznycbasti krajiny, je das pravdepodobné, Ze sa tam aj budd ahcie
vratit. Preto je vBmi dblezité, aby sa do Gvahy vzali aj otazky sagei s
ekonomickym rozvojom danej lokality.

Cena uSlej prilezitosti: kapital

= Mnohé dnesné socialne zariadenia maju nizku hodpretalternativne vyuzitigretoze
su staré asu vzlom technickom stave. Pozemokktoeom stoja, nie je pre
developerov atraktivny. Ztoho vyplyva, Ze zatvaeemstiticie nemusi vytvafi
dostatény kapital na investovanie do komunitnych sluzieb.

= Aj v pripade, Ze budova alebo pozemok ma vysokuneikuckda hodnotu pre
alternativne &ely, zisk z ich predaja nebude k dispozicii, pokyeodide posledny
klient. Preto su potrebné preklenovacie zdrojeréktby mali by k dispozicii na
za&iatku procesu. Tym sa naklady zdvoja. Stale budbatrfinancov@ institaciu a
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zaroveh novovznikajuce komunitné sluzby, az pokym nebudezma Uplné zrusi
inStitlciu. To mbéze trvaaj niekd’ko rokov.

Toky financovania

= Obavy o stratu finatmych zdrojov v dosledku ich presmerovania do faegti systému
starostlivosti po uzavreti institicie mézutbyyrieSenéciastanou alebo kratkodobou
ochranou. Napriklad, zdroje psychiatrickej nemoenmézu by chrdnené a dené
vyhradne pre rozvoj komunitnych sluzieb pgredi s duSevnymi poruchami. Ochrana
tohto typu mbze zabez§ié ochranu a stabilitu, a napombodsStartova novy system
sluzieb.

= Centralizované zdroje su lepSim nastrojom, pbkide o uskutéinovanie Statnych
zaujmov, ale zdroje poskytnuté samosprave su jadirédm nastrojom na nianie
lokalnych potrieb a vytvaranie komunitnych sluzieldd6zu zmeni rovnovahu v
neprospech institucii a v prospech komunitnychistuz

= Zdroje viazané na jednotlivca a nie na institigiomoézu zdolé jednu prekazku
v posune starostlivosti pf@d hospitalizanych sluzieb.

= Komisionalne prostredie — spdsob, ktorym sa sludiigtaravaju — bude maodstatny
vplyv na vykonnog systému starostlivosti, vratane rovnovahy sluziéh. ktori
rozhoduju, potrebuji opatrne zubdlstyl riadenia, aby vytvorili vhodné stimuly na
zlepSenie.

= Je potrebné vyhniisa vékym zmenam v rozpdoch z roka na rok, pretoze tieto mézu
byt ve'mi ruSivé. Na druhej strane sa moéze ukKaako nevyhnutné upustiod
postupného, prirastkového pristupu k zmene, z dovmgja proti stavu veci v danom
okamihu (status quo).

Viacnasobné zdroje financovania

= Treba si uvedondj Ze mnohi'udia so zdravotnym znevyhodnenim majua rézne potreby
Budu potrebovéd a poZzadové podporu v ramci komunity od réznych poskytovVate
sluzieb financovanych z réznych rozpov. Tieto vzajomné wahy medzi jednotlivymi
sluzbami a agentirami mozu predstavovaznu prekadzku k dosiahnutiwcdine] a
financne efektivnej starostlivosti.

= Spolané planovanie a presun zodpovednosti su prikladistupov ako spdji dve
alebo viac rozp&ovych miestaby sa zlepSila koordinacia sluzieb a ich efekty.

= Presun niektorych pravomoci a zodpovednosti maoa¥é&iuzieb/pripadov, alebo aj
individualnym uzivatBom sluzieb cez samo-riadeny vyber sluzieb, moze giemoc
prekon& uvedené&azkosti.

Dynamika zmeny
= Dynamika zmeny je komplexna a moze vysiglagzne zavadzajuce signaly o meniacich

sa nékladoch a vysledkoch. Je preto dblezité abif, ddori rozhoduji,pozerali na
zmeny z dlhodobéharhdiska.

Odporucania

Uvedené zavery hovoria o centralnej ulohe néarodagjegionalnych vlad, uzko
spolupracujucich s reprezentantmi klientov a ictiimo Indikuju potrebu Sirokospektralnej,
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dlhodobej perspektivy, ktord zkddni vSetky naklady aj zisky procesu prechodu.
Zvyraziuju potrebu kreativity vo vyvoji rieSeni Sirokéhénmca problémov, ktoré sa moézu
objavit pri vykondvani zmeny, ako aj¢enie sa peéas tohoto procesu, zbdmhujuce
ziskavanie skusenosti avedomosti otom, ako pos#ytdobré komunitné sluzby.
Rovnako potvrdzuju, ze dostupné podklady hovori® @konahle porovnavame
porovnat&né potreby rezidentov a podobnua kvalitu starossiivaneexistuju realne dokazy
na tvrdenie, Ze komunitné sluzby budu vo svojejspaig drahSie ako institucie.

Ako mbézu vlady posuntitato agendud’alej? Na zmenu je potrebné, aby vlada spolu
s ostatnymi hrémi v tomto procese:

1. posilnila viziu novych moznosti v komunite,

2. udrzala verejnu nespokojnaso siasnymi zariadeniami,

3. vytvorila praktické priklady toho, ako by vecohii byt lepSie,

4. zredukovala odpor ¥0zmene ovplyyiovanim motivacie ztastnenych hiiov.

Tento zoznam nie je postupom . Déraz na kazdulzdyoblasti je potrebné kidpotas
celého procesu. Konkrétne kroky viady a primeramdovaha medzi réznymi aktivitami,
sa budu v jednotlivych krajinach If$iv zavislosti na okolnostiach. Tieto Styri Uloh§ak
budd musié byt aktualne plnené gas celého obdobia prechodu. Hd@lSie z@astnené
strany (napriklad organizacie uzivae aich rodin) budd hta dbleziti dlohu,
zodpovednadza planovanie, koordinaciu a riadenie procesuaglri viade.

Odpor&ania zaradené pod kazdou z nasledovnych dikvsl odvodené nielen z dékazov
prezentovanych v tejto sprave, ale aj z rastucemazstva literatiry o modernizacii sluzieb
pre zdravotne znevyhodnené osoby ako aj zo skusesamotnych autorov priamo
zapojenych v tejto oblasti.

C. Posilni ¢ viziu novych moznosti v komunite

1. Zavies t’stratégie v prospech za ¢lenenia

1.1.Stanowi si ako cié to, Ze vSetci zdravotne znevyhodnémdia maju by zaleneni
v spola@nosti, a Ze pomoc, ktorl dostavaju, ma& kgloZzena na principe reSpektu
voci vSetkym jednotlivcom, ich rozhodnutiam a kontraigd tym, ako Zziju svoje
Zivoty, na principe plného zapojenia v sgolosti a podporyc¢o najvase]
nezavislosti.

1.2.Zaviazé sa presta stavd nové inStitlcie alebo nové budovy v existujucich
institiciach a pouzivavasinu dostupnych zdrojov na vytvaranie komunitnych
sluzieb.

1.3.Specifikova celkovyéasovy rozvrh a plan pre prechod od instittcii kmkaitnym
sluzbam

2. Vytvori t'legislativhu podporu pre za €lenenie

2.1.Prij& legislativu, ktord podporuje nezavislé byvanieci&ne zalenenie.
2.2.Ratifikova Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym postihmut
2.3.Zakazadiskriminaciu zdravotne znevyhodnenych osob visieh a zariadeniach.
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2.4.Zakazé pouzitie verejnych zdrojov na stavbu novych igstit
2.5.Zabezp#t, aby verejnd sprava, zodpovedna za sluzby obkastate v danej
miestnej oblasti, bola zodpovedna aj za sluzbyvatree znevyhodnenym osobam.

3. Posilni £ pozicie [ludi so zdravotnym znevyhodnenim, ich rodin a ich
politickych podporovate Fov

3.1.Podporné skupiny, ktorych poslanim jecleaenie a nahradenie institacii
komunitnymi sluzbami.

3.2.Dosadi zdravotne znevyhodnenycludi, ¢lenov ich rodin aich osobne
zainteresovanych zastancov do oficialnych organov.

3.3.Zabezp#t Skolenie zdravotne znevyhodnenych osbéb a ich redim, ako tvorba
oficialnej politiky funguje, a ako ju mézu ovplywhi

3.4.Vyzadovd, aby sa tvorcovia politiky a verejiinitelia pravidelne stretavali so
zdravotne znevyhodnenymi osobandienmi ich rodin aich zastancami osobne
zaviazanymi k zéleneniu, a identifikov ako posilnf ich hlas v politike.

4. Vyzadovat’ konzistentnos t stratégii profesionalnych organov s podporou
zaclenenia

4.1.Vyzadové, aby sa organy reprezentujlce Skoliace alebo aljéce profesionalnu
prax pracovnikov so zdravotne znevyhodnenymi osabaawviazali k podpore
z&lenenia zdravotne znevyhodnenych os6b vich practo by sa malo tyka
Specialneho personalu pracujuceho so zdravotneyhndmenymi osobami ako aj
tych, ktori mézu poskytovasluzby zdravotne znevyhodnenym osobam v ramci
svojej prace (napr. policajtov, segky v nemocniciach).

4.2.Zargit, aby systém Skoleniad’élSie vzdelavanie ako aj uUvodny tréning) a
akreditacie zéenil do programu zdravotne znevyhodnené osobyl @ddoZzeny na
principe ich zaélenovania.

5. Povzbudi # média k zaujmu a podpore za ¢lenovania

5.1 Podporové politiku vymeny institdcii za komunitné sluzby pooou oficialnych
informaénych a verejno-vzdelavacich programov.

5.2 Pomo¢€ r'ud’om, ktori poskytuju komunitné sluzby dobrej kvaligf'ud’om, ktorym
slizia, propagowuaich pracu.

6. Vyuzivat najlepsSie skusenosti z inych krajin

6.1.Podporovad navstevy zdravotne znevyhodnenych os6b, rodin, aduawv,
poskytovatéov sluzieb aglenov vladnych organov, zatélom poudenia z dobrej
praxe komunitne zaloZenych sluzieb v inych krajmda vzajomné navstevy z
takych krajin. Nepodporovanavstevy ua od poskytovéityy institucionalnej
starostlivosti.

6.2.Podporova U¢as’ v medzinarodnych sfach (napr. Eurdpska koalicia pre
komunitny Zivot), ktoré umoZznitud’'om dozvedié sa o najlepSich prikladoch.

6.3.Pozadowg aby profesionalne Skolenie pre pracovnikov ponteeh profesii
zahtnalo Stadium najlepSich praktik v komunitnych sluzba inych krajinach.
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D. Udrziava t’ nespokojnos t' verejnosti so su ¢asnymi institiciami

7. Otvori t'institacie vo ¢€i nezavislej kritike

7.1.VyZzadovd, aby institacie dovoliliclenom verejnosti, mimovladnych organizacii
a meédii navsStevova ich a stretava sa s klientmi, rodinami, ich poradcami
a personalom, ktori si to zelaju.

7.2.Povzbudzova institucie k tomu, aby propagovali svoju nahradomknitnymi
sluzbami.

8. Vytvori ' inSpektoraty na ochranu a propagaciu prav jednotli vca

8.1.Vytvort’ inSpektoraty (ktoré zahaju zdravotne znevyhodnené osoby ainych
expertov z praxe), ktoré budu navSteuwbwuzby, stretauaklientov, rodiny, ich
poradcov a personal, a monitoréveh Zivotné podmienky a kvalitu Zivota.

8.2.Publikovd vysledky inSpe&nych navstev.

8.3.Presadi tie zavery inSpektoratov, ktoré zistili, Ze jednai potrebuji ochranu
alebo napravu situacie.

9. Zdobrazni t porovnanie kvality Zivota

9.1.Povzbudi opisy zivotnych podmienok a kvality Zivota rezitlen v institiciach
v porovnani s (i) zdravotne neznevyhodnenyi@nmi populacie a (ii)fudmi s
podobnou Urokou zdravotného znevyhodnenia dostavajucimi komeénghuzby
(inde v tej istej krajine alebo v inych krajinachgmiesto porovnania s tymi istymi
institiciami v minulosti, alebd’alSimi institiciami na inych miestach.

E. Vytvori ¢t praktické ukazky toho, ako by veci mohliby  #lepSie

10. Vytvori ¢ inovativne sluzby

10.1. Financov& rozvoj nezavislého a podporovaného Zivota v komeynpomocou
bezného byvania a poskytovania takej Urovne pompodpornym personalom, aku
kazdy jednotlivec potrebuje.

10.2. Zabezp®at, Ze ukazkové projekty odrazaju najlepSie praktikyom, ako su
zaloZené a zorganizované, ako aj v tom, ako begiareadené.

10.3. Zabezp#t, aby ukazkové projekty privadzaliudi sp@ domov z institdcii,
a zarové sluzili miestnymrud’'om v poradovnikoch k tomu, alsienovia komunity,
v ktorej projekt funguje, boli nachylnejsi prejéyin podporu a boli im napomocni.

10.4. Zabezp®t, aby ukazkové projekty zaétali moznosti ubytovania aginnosti
(vzdelania, zamestnania alebo inych dennych aktivihby sa zvySila
pravdepodobnasiispechu.

10.5. Podporouanové formy Skolenia a odbornej pripravy na zab&apie dostattného
mnoZstva personalu ako aj na dobru podfiadi paas vyvoja novych sluZzieb.

10.6. Monitorovd kvalitu a naklady novych sluzieb.
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11. Od zaéiatku za €leni t' vSetkych
11.1. Zabezp®at, aby implementné schémy zdhali aj T'udi svaznejSim alebo
komplexnym znevyhodnenim, aby sa skisenosti Biaajim ich potrieb ziskali
hnel’ na z&iatku.

F. Zredukova ¢ odpor vo € zmene ovplyv fovanim motivacie zi ¢astnenych
hra ¢ov

12. Vytvori ¥ nové moznosti financovania

12.1. Vytvort’ mechanizmy individualnych rozpmv, abyludia mohli by podporovani
v planovani svojich novych Zivotov sposobom Sityannmieru.

12.2. Vytvort’ prilezitosti, aby sa nové organizacie mohli zapajo poskytovania
komunitnych sluzieb mimo existujuceho ramca instdanalnej starostlivosti, aby sa
zaviedli nové modely potrebnej podpory.

12.3. Vytvort finantné podnety pre samospravu, aby sa zapojila dlerzenia zdravotne
znevyhodnenych os6b v ich vlastnej komunite.

13. Odstrani t' prekazky vytvorenia sluzieb v komunite

13.1. Vytvort’ prilezitosti kontraktov pre inovativne miestne zély tak, aby sa dalo
upusti’ alebo zmeni existujuce pravidla vytvorené pre institucionastarostlivos,
aby sa umoznil rozvoj komunitnych sluzieb.

13.2. Prehodndti pravidla pre iné relevantné sluzby ako napr. plane, byvanie,
zamestnanie, socialna podpora a zdravotna staxasstliaby sa zabezpio, Ze
zdravotne znevyhodnené osoby podporované v komuniien budi mé rovnaky
pristup.

13.3. Pracovts Eurépskou komisiou, aby sa zélo, Ze pravidla EU o zamestnanosti,
zdravi, bezp&nosti a inych oblastiach kompetencii EU podporujtieaprekazaji
rozvoju dobrych komunitnych sluzieb.

14. Podmieni t financovanie novych sluZieb ich kvalitou

14.1. Zabezp#t, aby nové sluzby boli financované iba ak su dokvajity, aby kvalita
bola prehodnocovana (pomocou skusenosti zdravotmevyhodnenych os6b
podporovanych danou sluzbou, ako primarnou miekkality), a aby financovanie
bolo zruSené, ak sluzby neudrzuju akceptdireteStandardy.

14.2. Odolavéa tlakom na prestavbu institucii alebo na stavbuyonbvinstiticii ako
~prechodnych” prostriedkov.

14.3. Medzinarodné organy ako Svetova banka alebmpSka komisia by nemali
dovolit’ pouzitie ich financii na prestavbu institlcii adettavbu novych institdcii.
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