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Pod'akovanie

Autormi tohto manualu su Silvio Grieco a Ines Bulic; manudl tvori sucast spolo¢ného
projektu €lenskych organizacii Eur6pskej expertnej skupiny pre prechod z institucionalnej na
komunitna starostlivost (EEG) a jeho vznik financne podporila organizacia Lumos.

EEG je Sirokou koaliciou zainteresovanych subjektov zastupujacich osoby s potrebami v
oblasti starostlivosti alebo pomoci - deti, 0sdb so zdravotnym postihnutim, s psychickymi
tazkostami a ich rodin; ale aj poskytovatefov sluzieb, orgadnov verejnej spravy a
medzivliddnych organizéacii. EEG pozostdva z nasledovnych organizécii: COFACE
(Confederation of Family Organisations in the EU), EASPD (European Association of
Service Providers for Persons with Disabilities), EDF (European Disability Forum),
ENIL/ECCL (European Network on Independent Living/European Coalition for Community
Living), ESN ( European Social Network), Eurochild, Inclusion Europe, Lumos, MHE (Mental
Health Europe), OHCHR (Urad vysokého komisara OSN pre ludské prava, eurdpsky
regionalny arad - Office of the High Commissioner for Human Rights, Europe Regional
Office) a UNICEF.

Autori tohto manualu by radi podakovali vSetkym €lenskym organizaciam EEG za ich trvaly
prinos a vedenie po cely ¢as prace na fnom.

Autori su tiez nesmierne vdacéni mnozstvu Uradnikov Europskej komisie z Generalneho
riaditelstva pre zamestnanost, socidlne zalezitosti a zaclenenie, Generalneho riaditelstva
pre regionalnu politiku a Generdlneho riaditelstva pre spravodlivost za ich neocenitelnu
podporu a rady.

Tento manual je spoloénym vlastnictvom partnerov projektu. Pri pouzivani jednym z
partnerov alebo tretimi osobami je vzdy nutné uvadzat’ informacie o vlastnickych a
autorskych pravach Eurdpskej expertnej skupiny pre prechod z institucionalnej na
komunitnu starostlivost’ a o autoroch.

Jéel manualu

Ucelom tohto manuélu je pomahat vietkym organom verejnej spravy v Eurépe podielajicim
sa na planovani a realizacii $trukturalnych fondov EU (a dalich prisludnych fondov), aby
predstavovali rozhodnutia, ktoré pomézu zlepsit’ Zivot viac ako jedného miliona eurépskych
ob¢anov, ktori v sucasnosti Ziju v institucionalnej starostlivosti; a dalej, aby predstavovali
rozhodnutia, ktoré pomdézu modernizovat starostlivost a systémy podpory tym, ze
zabezpedia, aby dodrziavanie ludskych prav a rovnosti boli jadrom vykonavanych reforiem.
Strukturalne fondy maju potencial podporovat rozvoj kvalitnych rodinnych a komunitnych
alternativ k inStitucionalnej starostlivosti a zabezpecit, aby tieto sluzby boli k dispozicii pre
vSetkych, ktori ich potrebuju.

Stovky tisic deti, 0sd6b so zdravotnym postihnutim, fudi s psychickymi problémami a starSich
fudi po celej Eurdpe Zziju v institiciach pre dihodoby pobyt, odlti¢eni od spolo¢nosti a Celia
zZivotu vo vyluc€eni, chudobe, nerovnosti v oblasti zdravia a maju obmedzené Zivotné Sance.
V zaujme zabezpecenia toho, aby vSetky deti mali moznost vyrastat vo svojich rodinach a
aby vSetci jednotlivci, ktori potrebuja podporu, mohli zit samostatne a participovat na zivote




svojej komunity, musia jednotlivé krajiny prejst z inStitucionalnej starostlivosti na systém
rodinnej a komunitnej starostlivosti a podpory. Ide o zlozity proces, ktory zahffia vytvaranie
kvalitnych sluzieb v komunite, predpokladané uzavretie institucii pre dlhodoby pobyt a
prevod prostriedkov z instituionalneho systému do novych sluzieb, ¢im sa zabezpedi
dlhodobé udrzatefnost. DolezZité je, aby jeho sucastou bolo aj zabezpecenie toho, aby bezné
sluzby, napriklad zdravotnicka starostlivost a starostlivost o deti, sluzby zamestnanosti,
Skolstva a odborna priprava, byvanie a doprava, boli dostupné vSetkym. Tento proces sa
¢asto oznacCuje ako ,deinstitucionalizacia“, termin, ktory sa pouziva aj v ramci tohto
manualu.

Manual ma za ciel vysvetlit, ako mdzu fondy EU podporit narodné, regionalne a miestne
organy pri planovani a realizacii Strukturdlnych reforiem zameranych na podporu rozvoja
kvalitnych rodinnych a komunitnych alternativ k institucionalnej starostlivosti. R6zne fazy
procesu su podrobne popisané v Spoloénych eur6pskych usmerneniach na prechod
z institucionalnej na komunitna starostlivost’ (k dispozicii na webovych strdnkach
www.deinstitutionalisationguide.eu).

Prislusné finanéné prostriedky

Manual sa zameriava vyslovne na programovanie a vykonavanie Eurépskeho socialneho
fondu (ESF) a Europskeho fondu regionalneho rozvoja (EFRR). Je v8ak urleny - s
Upravami nevyhnutnymi vzhfadom k pravnym a procesnym rozdielom - aj na pouzitie pri
planovani a vykonavani Eurdopskeho polPnohospodéarskeho fondu pre rozvoj vidieka
(EPFRV) a nastroja predvstupovej pomoci (IPA). EPFRV mb6ze podporit
deinstitucionalizaciu najméa vo vidieckych oblastiach EU, zatial ¢o IPA méZe podporit rozvoj
alternativ k institucionalnej starostlivosti v kandidatskych a potencialnych kandidatskych
krajindch. Okrem toho mozu principy popisané v tomto manudli uplatnit ini darcovia
z verejného aj sukromného sektora.

Kto by mal manuél vyuzivat'?
Manuél je urCeny:

e Uradnikom Europskej komisie (GR pre zamestnanost, GR pre regionalnu politiku, GR
pre rozSirenie, GR pre polhohospodarstvo);

¢ Riadiacim organom, sprostredkovatelskym orgdnom, monitorovacim vyborom a
realizatorom projektov v &lenskych krajinach EU a v pristupujicich, kandidatskych a
potencialnych kandidatskych krajinach;

e Akymkolvek inym darcom investujicim do sluzieb pre deti, osoby so zdravotnym
postihnutim, osoby s dusevnymi problémami alebo starSie osoby.




Ako manual pouzivat’

Manual sa skladé zo styroch hlavnych kapitol a troch priloh.

1)

2)

3)

4)

Kapitola 1 stanovuje hlavné principy a pravny kontext. Vysvetluje, preco je dolezité,
aby sa finanéné prostriedky EU vyuzZivali na podporu rozvoja rodinnych a
komunitnych alternativ k inStitucionalnej starostlivosti. Je uréena vSetkym institiciam
EU a narodnym organom, ktoré sa podielaji na programovani a buducej realizacii v
obdobi rokov 2014 az 2020 a na vykonavani v aktudlnom obdobi rokov 2007 az
2013.

Kapitola 2 sa tyka fazy programovania. Popisuje, ako je mozné pridelovat finanéné
prostriedky na podporu procesu prechodu k rodinnym a komunitnym alternativam v
narodnych a regionalnych programovych dokumentoch na obdobie rokov 2014 az
2020.

Kapitola 3 sa zaobera implementaciou. Stanovuje ukazovatele vyberu projektov a
zahffia pripadové Studie z aktualneho programového obdobia.

Kapitola 4 je venovana faze monitoringu a hodnotenia a zahffia kontrolné zoznamy
na sledovanie a vyhodnocovanie finan¢nych prostriedkov EU.

Priloha 1 pozostava z pripadovej Stadie o vyuziti Strukturalnych fondov na podporu
procesu prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost.

Priloha 2 uvadza priklady krajin a porovnavacie spravy, ktoré m6zu vyuzit Gradnici
Europskej komisie pri stanovovani Urovne potreby rodinnych a komunitnych sluzieb v
Clenskych Statoch.




Kapitola 1: Hlavné principy a pravny kontext

1. Co znamena vyraz prechod z in$titucionalnej na komunitna starostlivost’
(deinstitucionalizacia)

Deinstitucionalizacia je proces, ktory zahffia:

1. vytvaranie vysoko kvalitnych personalizovanych sluzieb poskytovanych v ramci
komunity, vratane sluzieb, ktorych ciefom je zabranit inStitucionalizcii, a dalej presun
prostriedkov z institacii na dlhodoby pobyt do novych sluzieb s cielom zabezpedit
dlhodobu udrzatelnost;

2. planované uzavretie institacii na dlhodoby pobyt, v ktorych Ziju deti, osoby so
zdravotnym postihnutim (vratane oséb s dusSevnymi problémami) a starSi fudia, a to
izolovani od spolo¢nosti, s nedostatoénymi Standardami starostlivosti a podpory, a kde
su im ¢asto upierané ich fudské prava;

3. vytvaranie beznych sluzieb, napriklad v oblasti vzdelavania a odbornej pripravy,
zamestnanosti, byvania, zdravia a dopravy, plne dostupnych vSetkym detom a dospelym
S potrebou podpory.

[ Cast' 1ll Usmerneni obsahuje okrem definicii dalSich kfGcovych terminov aj
definicie institucie, komunitnych sluzieb, nahradnej starostlivosti a prevencie.

Prechod z inStitucionalnej starostlivosti na rodinné a komunitné alternativy oddvodnuju
zavazné ludskopravne principy, ale aj teoretické a empirické dbkazy. Patri medzi ne
zabezpecenie lepSej kvality Zivota jednotlivcov a ich rodin, lepSie socialne zaclenenie a
lepSie pracovné prostredie pre zamestnancov. DOlezité je, ze ak sa takéto porovnanie
vykonava na zé&klade porovnatelnych potrieb obyvatelov a porovnatefnej kvality
starostlivosti, su naklady na sluzby v komunite porovnatelné s nakladmi na institucionainu
starostlivost’.!

Tato kapitola opisuje, ako je mozné vyuzit' Strukturalne fondy na podporu tohto procesu (a
obdobne, tiez nastroj predvstupovej pomoci a EPFRYV).

2. Preéo by sa malo z fondov EU podporovat vytvaranie rodinnych a
komunitnych alternativ k institucionalnej starostlivosti

2.1 Ludské prava

Charta zakladnych prav Eurdpskej Gnie

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

http://www.kent.ac.uk/tizard/research/DECL network/documents/DECLOC Volume 2 Report for Web.pdf.




Pri vykonavani prava EU su institicie aj ¢lenské $taty EU viazané Chartou zakladnych
prav Eurépskej unie. To znamena, Ze vdetky finanéné prostriedky EU by sa mali
vyuzivat’ na ochranu a podporu zakladnych prav, ako napriklad: reSpektovanie ludskej
dostojnosti, pravo nebyt vystaveny neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu, pravo
na slobodu a bezpec&nost, pravo na reSpektovanie sukromného a rodinného Zivota, pravo na
vzdelanie, pravo na pracu, pravo na zdravie, pravo ha rovnost a pravo nebyt
diskriminovany. Charta zakladnych prav EU navy$e vyslovne uznava prava tych, ktori su
obvykle do institucionalnej starostlivosti umiestriovani: pravo deti na ochranu a starostlivost
podfa ich najlepSieho zaujmu (Clanok 24), pravo starSich osdb Zit déstojny a nezavisly
zivot (Clanok 25) a pravo 0sdb so zdravotnym postihnutim na participaciu na zivote
spolocenstiev (€lanok 26). Vzhfadom na to, ze Fudom umiestnenym v institaciach pre
dlhodoby pobyt si mnohé z tychto prav upierané, nemala by sa institucionalna
starostlivost’ podporovat z finanénych prostriedkov EU. Namiesto toho by sa mali
vSetky dostupné finanéné prostriedky vyuzivat’ na podporu Strukturalnych reforiem
zameranych na rozvoj vysoko kvalitnych rodinnych a komunitnych sluzieb,
uzatvaranie institcii a spristupfiovanie beznych sluzieb vSetkym.

Dohovor OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim

V decembri 2010 sa Eurdpska Unia stala zmluvnou stranou Dohovoru OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim (d’alej len ,Dohovor o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim*). Ratifikaciou Dohovoru sa EU zaviazala zabezpedit, Ze vSetky prislugné
pravne predpisy, programy a financovanie EU budu re$pektovat a podporovat
rovnaké prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim a pravo zit' nezavisle a byt’
zacleneny do spoloénosti (€lanok 19). Institacie pre dlhodoby pobyt vylu€uju osoby so
zdravotnym postihnutim zo spolo¢nosti a brania im v uplathovani ich prava zit zacleneni do
beznej spoloénosti. EU a jej ¢lenské $taty maju v rdmci svojich pravomoci? povinnost,
vyplyvajucu z €lanku 19 Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, tato situaciu
napravit; Strukturdlne fondy by sa mali vyuzivat ako klG€ovy nastroj na splnenie tejto
povinnosti.

Okrem povinnosti vyplyvajucich z ¢lanku 19 pozaduje Dohovor o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim od Statov, ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru, aby zabezpecili
ochranu o0s6b so zdravotnym postihnutim pred akoukolvek formou mucenia alebo krutého,
nefudského alebo ponizujuceho zaobchédzania alebo trestania (Clanok 15); a pred
vykoristovanim, nasilim a zneuzivanim (¢lanok 16). Toto zaobchadzanie sa v institiciach
pre dihodoby pobyt po celej Eurépe bezne vyskytuje.® Pokial ide o deti so zdravotnym
postihnutim, ¢lanok 23 stanovuje, Ze maju mat rovnaké prava, pokial ide o rodinny Zivot; a v
pripadoch, ked nie su najblizsi pribuzni schopni sa o dieta starat, Staty, ktoré si zmluvnou
stranou Dohovoru, ,vyvinu vSetko Usilie na zabezpec€enie nahradnej starostlivosti v ramci
SirSej rodiny, a ak to nie je mozné, v ramci spolo¢enstva v rodinnom prostredi.”

N

Strukturalne fondy boli vyslovne zahrnuté ako jedna z oblasti pdsobnosti EU, ktoré si relevantné pre zaleZitosti,
a ktorych sa Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim tyka. Pozri prilohu k zaverom Rady z 26.
novembra 2009 tykajlcu sa uzatvorenia Dohovoru Organizacie Spojenych narodov o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim zo strany Eur6pskeho spolo¢enstva (2010/48/ES),
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1.:2010:023:0035:0061:EN:PDF.
% Pozri spravy v prilohe 2.




Vyuzitie a potencial Strukturalnych fondov

Podrobny pravny rozbor dosahov uzavretia Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim zo strany EU na sucasné vyuZivanie a buduci potencial Strukturalnych fondov je
k dispozicii v sprave vypracovanej eurépskou regionalnou kancelariou Uradu vysokého
komisara OSN pre ludské prava (OHCHR): “Getting a Life: Living Independently and
Being Included in the Community”.* Sprava nadécie Open Society Foundations nazvana
»Eurépska Unia a pravo zit' v komunite* okrem toho analyzuje zavazky ¢lenskych Statov a
EU v oblasti boja proti diskriminacii a socialnemu vylideniu s vyuZitim $trukturalnych
fondov.®> Obe spravy moézu &lenské Staty aj Europska komisia vyuZit' pri planovani vyuZivania
Strukturalnych fondov.

Dohovor OSN o pravach dietat’a

Dohovor OSN o pravach dietata uznava, Ze deti na plny a harmonicky rozvoj osobnosti
potrebuju vyrastat v rodinnom prostredi, v atmosfére Stastia, lasky a porozumenia. Dohovor
bol ratifikovany vSetkymi &lenskymi Statmi EU, ktoré su preto povinné prijat vietky primerané
opatrenia, aby pre deti doCasne alebo trvalo zbavené rodinného prostredia zabezpecili
osobitnd ochranu a néhradnu starostlivost, vzdy s prihliadnutim k najlepSim zaujmom
dietata.

Dohovor OSN o pravach dietata uvadza cely rad prav deti, ktoré suhrne znamenaju, ze
vacsina deti by mala Zit so svojou biologickou rodinou a byt v jej starostlivosti (¢lanok 7 a 9).
Hlavnou povinnostou rodi¢ov je vychovavat svoje deti a povinnostou Statu je podporovat
rodiCov, aby boli schopni plnit si tuto svoju povinnost (€lanok 18). Deti maju pravo na
ochranu pred ujmou a zneuzivanim (¢lanok 19), na vzdelanie (Elanok 28) a na primeranu
zdravotnu starostlivost (Clanok 24), ale su¢asne maju pravo byt vychovavané vo svojej
rodine. V pripadoch, ked im rodina neméze poskytnat’ starostlivost, ktora potrebuju, ani pri
zaisteni zodpovedajucej podpory zo strany Statu, ma dieta pravo na nahradnd rodinnu
starostlivost (¢lanok 20), ktora by sa mala pravidelne kontrolovat (&lanok 25).°

Kapitola 1 Usmerneni obsahuje Uplny zoznam prislusnych pravnych a
ﬂ[ strategickych dokumentov na eurépskej a medzinarodnej trovni.

2.2 Tvrdenie spoé€ivajuce v porovnani nakladov a prinosov
Stratégia Eurépa 2020

Stratégia Eur6pa 2020 zavazuje EU a jej Clenské Staty, aby €o najlep$ie vyuzili svoje
verejné prostriedky na podporu inteligentného, udrzatelného rastu podporujliceho
inklaziu. Ciele stratégie Europa 2020 v oblasti socidlneho zaclenenia, ktoré zahfnaju
znizovanie chudoby, rozSirovanie pracovnych prilezZitosti, podporu celoZivotného
vzdelavania, podporu aktivneho zaclenenia najviac ohrozenych skupin, déstojné byvanie pre

* http://www.europe.ohchr.org/Documents/Publications/Getting_a_Life.pdf.

® http://www.soros.org/sites/default/files/europe-community-living-20120507.pdf FULL REF?

® Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-institutionalising and Transforming Children’s Services. A Guide to Good
Practice. University of Birmingham: Birmingham.
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vSetkych a prekonanie vSetkych foriem diskriminécie, nie je mozné dosiahnut’ bez rieSenia
situécie viac ako 1, 2 milibna Eur6panov, ktori travia svoj zivot v institiciach, oddeleni
od zvysku spoloénosti a vyluéeni z nej.

Tento manual si kladie za ciel podporit vykonavanie jednej z kla€ovych iniciativ
pracovného dokumentu Gtvarov Komisie’ sprevadzajicom oznamenie o eurépskej
platforme proti chudobe a socialnemu vylué€eniu, ktorou je ,podpora cieleného vyuzitia
Strukturalnych fondov na podporu prechodu z institucionalnej na komunitnua starostlivost™.

Lepsie vyuzivanie penazi danovych poplatnikov na inkluzivnejsi rast

V8eobecne prijimanym poznatkom je, Ze investovanie do institucionalnej starostlivosti
predstavuje velmi zIG verejnu politiku. Je to preto, Ze financovanie z verejnych prostriedkov
smeruje do sluzieb, pri ktorych su preukazané zlé vysledky pre fudi, ktorym maju sluzit,
zatial ¢o systém rodinnej a komunitnej starostlivosti a podpory, ak je spravne
nastaveny ariadeny, prinasa lepsie vysledky pre Pudi, ktori ho vyuzivaja.®

Doélezité je, ze kvalitné komunitné sluzby nemusia byt nakladnejsie. Porovnhanim potrieb
obyvatelov a kvality starostlivosti bolo preukadzané, Zze naklady na institucionalnu
starostlivost' a sluzby v komunite su porovnatelné. Napriklad, skimanie nékladov komunitnej
starostlivosti 0 duSevné zdravie v porovhani s Ustavnou starostlivostou ukazalo, ze naklady
po prechode zostanu zhruba rovnaké, zatial ¢o kvalita zivota uzivatelov sluzieb a ich
spokojnost so sluzbami sa zlepsili. ° Podobne mézu mat preventivne sluzby, ako je véasna
intervencia a podpora rodiny, ale aj opatovné zaclenenie do rodiny a vysoko kvalitna
ndhradnd starostlivost, velmi pozitivny dlhodoby vplyv na deti, narodné financie a
spolo¢nost ako celok.

Je potrebné zdobraznit, ze investicia do komunitnych sluzieb moéze v tejto chuvili
krajinam priniest’ dlhodobejSie Uspory v inych strategickych oblastiach (pozri kapitolu
3, ako by Strukturdlne fondy mali podporovat udrzatelné reformy). Kvalitné sluzby v
komunite napriklad povedud k lepSim vysledkom v oblasti zdravia pre jednotlivca, ¢o zase
Znizi vyuzivanie zdravotnickych sluzieb a zataz pre rozpocet na zdravotnictvo. Vyuzivanie
finanénych prostriedkov EU na podporu rozvoja alternativ k institucionalnej starostlivosti a na
ZlepSenie pristupnosti beznych sluzieb da viacerym fudom Sancu na zaclenenie sa do
spolo¢nosti a mbze prispiet’ k socialnemu a ekonomickému rastu. Okrem toho investicie do
rodinnej starostlivosti a komunitnych sluzieb, ako aj do beznych sluZieb, nezlepsia len kvalitu
zivota tych, ktori ich vyuzivaju, ale takisto prispeju k vytvoreniu vacsieho poctu lepSich
pracovnych miest v socialnej sfére, Skolstve a zdravotnictve, a prispeju tym aj k
dosiahnutiu ciefov stratégie Eur6pa 2020 v oblasti sociélnej inklluzie, vzdelavania a
zamestnanosti.

Kapitola 1, ¢ast 5 Usmerneni nazvana 'LepSie vyuzivanie zdrojov', uvadza
H[ ekonomické argumenty na rozvoj komunitnych alternativ k inStitucionalnej
starostlivosti.

" http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SEC:2010:1564:FIN:EN:PDF FULL REF?

8 AAMR & other (2004) Community for All Toolkit, Resources for Supporting Community Living, p. 91

® McDaid, D. & Thornicroft, G. (2005) Policy brief, Mental health I, Balancing institutional and community-based
care, World Health Organisation, p. 10.

11




3. Potencial prostriedkov EU podporit’ naklady na deinstitucionalizaciu
Podpora strukturalnej zmeny v oblasti zdravotnictva a socidlnej starostlivosti

SuCasnad hospodéarska a finanénd kriza méa znacny dosah na ucinnost a udrzatefnost
réznych eurdépskych modelov socialneho Statu, vratane systému socialnej ochrany a
zdravotnej starostlivosti.

Prilezitost’ pre Strukturalnu reformu, ktoru priniesla finanéna kriza

Ako bolo zdéraznené v roénom prieskume rastu 2012 Eurdépskej komisie, °krizu by mali
Clenské Staty vnimat ako prilezitost na vykonanie Strukturalnych reforiem v tychto sektoroch,
najma prostrednictvom:

e reformy systému zdravotnej starostlivosti s cielom zlepSit nakladova efektivitu a
udrzatelnost’

e rozvoja iniciativ, ktoré ulahCuji rozvoj sektorov s najvy$Sim potencidlom v oblasti
zamestnanosti, vratane zdravotnictva a socialnej oblasti;

e realizicie stratégii aktivneho zaclefovania a zodpovedajucich a cenovo dostupnych
socialnych sluzieb, ktoré pomb6zu zabranit marginalizacii zranitelnych skupin.

Prechod z institucionélnej na komunitna starostlivost’ by mal byt zahrnuty do SirSieho
kontextu prebiehajdcich alebo buducich reforiem socialneho $tatu v EU. Faktom je, Ze
zbytoCnd  inStitucionalizacia  niektorych  najviac  zranitelnych  a/alebo  najviac
marginalizovanych skupin v Eurépe (deti, osoby so zdravotnym postihnutim a dusevnymi
problémami, zavislé starSie osoby) vedie okrem poruSovania ich ludskych prav aj k
neefektivnosti vo fungovani socialnych a zdravotnickych systémov, najma k nadmernému
zataZeniu zdravotnictva.

ﬂ[ Kapitola 1 Usmerneni upozorfiuje na porusovanie fudskych prav, ku ktorému
dochédza v institucionalnej starostlivosti, a na doésledky institucionalizacie na
deti i dospelych.

Strukturéine fondy by sa preto mali vyuZivat na rieSenie tychto nedostatkov podporou
Strukturalnych reforiem, a to dvoma smermi:

e odklonom od priliSného spoliehania sa na systém socialnej starostlivosti a zdravotnictva
k beznym sluzbam, t. j. na zabezpecCenie toho, aby bezné stratégie a sluzby reagovali
na potreby celej populacie;

e v oblasti systétmu socialnej starostlivosti a zdravotnictva odklonom od institucionalnej
starostlivosti k rodinnej a komunitnej starostlivosti a podpore, vratane zamerania sa ha
prevenciu institucionalizacie. Pokial ide o deti, potom je tu ciefom zniZenie potreby
nahradnej starostlivosti tym, Zze sa zabrani zbytoénému oddelovaniu deti od rodi¢ov.

10 hitp://ec.europa.eu/europe2020/pdf/ags2012_en.pdf.
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Podpora vykonavania eur6pskeho rdmca pre kvalitu socialnych sluzieb

Strukturalne fondy mdZu pomdct zlepsit kvalitu starostlivosti a podpornych sluzieb tym, Ze
ulahéia uvadzanie dobrovolného eurépskeho ramca pre kvalitu socialnych sluzieb do
praxe.’ Ramec prijal v roku 2010 Vybor pre socialnu ochranu s ciefom rozvijat spoloéné
chapanie kvality socialnych sluzieb v ramci EU. Uznava, e vadésina socialnych sluZieb v
Eurdpe je velmi zavisla od verejnych financii a Ze v su¢asnej situacii, ked' su verejné organy
v Clenskych Statoch vystavené rastacim finanénym obmedzeniam, treba uprednostnit
investicie, ktoré podporuju kontinualny vyvoj ako kvalitnych, tak aj nakladovo efektivnych
socidlnych sluzieb. Strukturélne fondy by sa mali vyuzivat na podporu rozvoja
socialnych sluzieb na zaklade principov kvality, medzi ktoré patri napriklad finan¢na
dostupnost, dostupnost, pristupnost, reSpektovanie prav uzivatefov, dobré pracovné
podmienky a zodpovedajuca fyzicka infrastruktura.

Okrem toho by sa mal eurOpsky ramec vyuzivat ako podklad na vypracovanie
Specifickych ramcov kvality na narodnej urovni, ktoré by poméhali merat’ dosah
Strukturalnych fondov na kvalitu sluzieb a kvalitu zivota uzivatelov sluzieb.

H[ Kapitola 9 Usmerneni sa zaobera spbsobmi definovania, monitorovania a
vyhodnocovania kvality sluZieb.

Kombinacia investicii do fyzickej infrastruktury, rozvoja pracovnikov a
zlepsSovanie beznych sluzieb

V priebehu su€asného a predchadzajuceho programového obdobia Strukturalnych fondov
bolo preukazané, Zze najvacsi dosah maju multidimenzionélne investicie, ktoré riesia celé
spektrum potrieb rozvoja, vratane vzdelavania a odbornej pripravy, zdravia, zamesthanosti,
dopravy a byvania. Preto mdéze vhodné kombinované vyuzitie ako Eurdpskeho fondu
regionalneho rozvoja, tak aj Eurépskeho socialneho fondu zohravat dolezitd Ulohu v
podpore usilia €lenskych Statov pri planovani a realiz&cii Strukturélnej reformy zameranej na

podporu deinstitucionalizacie.

e ZEFRR mozno podporit cielené investicie do beznej zdravotnickej a sociélnej
infradtruktury, vzdelavania, byvania a v pripade potreby aj Specializovanych sluzieb. Téato
infrastruktira moze zlepSit pristup k vysokokvalitnym sluzbam v ramci komunity s cieflom
zabezpedit individualizovand starostlivost a podporu, socialne zaclenenie a
reSpektovanie prav uzivatelov sluzieb. EFRR by sa nemal vyuzivat na podporu
budovania novych institacii pre dlhodoby pobyt, ani na rekonstrukcie a
modernizacie existujlcich institdcii. Moratérium na vystavbu novych institdcii by malo
zahfiat blokovanie vyuzivania vsetkych verejnych prostriedkov na tieto Gcely. Toto
moratorium by sa malo vztahovat aj na velké projekty modernizacie existujacich
instittcii, ktoré by dalej stazovali obhajobu uzavretia institlcie v kratkodobom horizonte.
Cielené investicie do existujacich institicii mozno vynimoéne odbvodnit
nutnost'ou vyriesit’ naliehavé a zivot ohrozujuce rizik4 pre obyvatelov spojené so
zlymi materialnymi podmienkami, ale iba ako prechodné opatrenia v ramci
kontextu stratégie deinstitucionalizacie.

M hitp://lec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=61408&langld=en.
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e Z ESF mozno podporit rozvoj mnohych integrovanych sluzieb, ktoré by ludom
umoznili opustit’ pobytové institucie a Zit v komunite s vhodnou podporou, a tiez by
pomahali zabranit umiestneniu do institucionalnej starostlivosti. Tieto sluzby zahffaju
rychlu intervenciu, podporu rodin, pestinsku starostlivost, osobnd asistenciu,
rehabilitdciu, komunitnd rezidenénd podporu, programy nezavislého byvania a
podporované zamestnanie. Eurdpsky socialny fond m6ze podporovat aj investicie do
riadenia procesu zmeny a rozvoja dostato€ne kvalifikovanych pracovnych sil,
vratane rekvalifikacie institucionalneho personalu na pracu v novych komunitnych
sluzbéach.

H[ ) Kapitola 5 Usmerneni uvadza rozne typy komunitnych sluzieb pre deti a ich
rodiny, dospelych i starych fudi.

Podpora udrzatelnych reforiem

Celkovym ciefom Strukturalnych fondov je podporit’ Strukturélne reformy, ktoré prispievaju k
inteligentnému, udrZzatelnému a inkluzivnemu rastu vSetkych regiénov EU, s osobitnym
zameranim na regiény, ktoré zaostavaju. DOlezitym principom, ktory je potrebné vziat do
avahy pri pridefovani finanénych prostriedkov, je princip doplnkovosti, ¢o znamena, Ze
Strukturalne fondy by nemali nahradzat narodné vydavky &lenského Statu, ale naopak, mali
by tieto vydavky doplnit, aby pésobili ako podnet k rastu. Z tohto principu vyplyva, ze
Strukturalne fondy by mali podporovat’ investicie do dlhodobo udrzatelnych reforiem.

V pripade opatreni na podporu deinstitucionalizacie je rozhodujuca spravna realizacia
principu udrzatelnosti. Prechod z inStitucionalnej na komunitni starostlivost’ je zlozity
proces, ktory vyZzaduje dodato¢né zdroje, a to najméa na zaciatku procesu a pocas obdobia,
ked oba systémy pobezia paralelne. Ako vSeobecné pravidlo plati (v zavislosti od
jednotlivych narodnych/regionalnych situacii):

e zo Strukturalnych fondov by sa mali podporovat investicie do rozvoja novych sluzieb;

e néarodny rozpoc€et by mal aj nadalej pokryvat naklady na prevadzku institicie dovtedy,
kym budu fungovat’ nové sluzby a vSetci obyvatelia z nej odidu;

o ked budl nové sluzby vytvorené a funkéné, mal by sa narodny rozpocet, predtym
pouzivany na prevadzkovanie institdcii, previest do novych sluzieb (vyélenenie
finan€énych prostriedkov).

Vo vynimoc¢nych pripadoch, ked' su investicie do institucii potrebné na zachranu ludskych
zivotov, je mozné vyuzit Strukturalne fondy, avSak za predpokladu, Ze existuje ,jasne
identifikovany a padny dovod na toto obmedzené opatrenie a Ze ,ich pouzitie je sucastou
SirSieho strategického programu® na rozvoj rodinnych a komunitnych alternativ k
institucionalnej starostlivosti.*

H[ Kapitola 6 Usmerneni sa zameriava na dosahy deinStitucionalizacie v oblasti
zdrojov - finanénych, materialnych a fudskych.

2 pozri Open Society Foundations, The European Union and the Right to Live in the Community, p. 15.
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Podpora sociélnych inovacii

Socialnu inovaciu je mozné definovat ako novl odpoved na naliehavé socialne poZiadavky,
ktoré ovplyviiuju proces socidlnych interakcii, s cielom zlep$it blahobyt ¢loveka.*

Historicky sa museli skor jednotlivci prispésobovat sluzbam, ktoré boli k dispozicii, nez by sa
tieto sluzby formovali podfa reélnych potrieb obyvatelov. V poslednom obdobi vSak existuje
rastlci trend smerom k personalizacii podpory tak, aby napifiala skutoéné potreby, nie
potreby, ktorych existencia sa iba predpoklada.'® Inétiticie pre dlhodoby pobyt a dalsie
segregujuce zariadenia sa nahrddzaju takym usporiadanim byvania a podpory, ktoré
vychadza z individualnych potrieb konkrétneho €loveka, ¢o umoznuje jeho zaclenenie do
spolo€nosti a aktivne obdgianstvo - pre deti a ich rodiny, osoby so zdravotnym postihnutim,
osoby s psychickymi problémami aj starsich fudi. EU by preto mala povaZzovat
deinstitucionalizaciu a rozvoj rodinnych a komunitnych sluzieb za spésob podpory socialnej
inovacie v Elenskych $tatoch. Strukturalne fondy pontkaji EU a &lenskym $tatom prileZitost
investovat’ do inovativnych sluzieb, ktoré poskytuju jednotlivcovi volbu a kontrolu nad tym,
aké sluzby st poskytované a ako. Najma z ESF mozno poskytnut’ finanéné prostriedky
na pilotovanie réznych pristupov a na poskytovanie ramca pre socialnu inovéaciu v
beznych sluzbach.®

Je tiez dolezité umiestnit deinStitucionalizaciu, ako prostriedok na uvédzanie sociélnej
inovacie do praxe, do ramca sucasnej hospodarskej krizy v Eurdpe. V ramci obmedzenych
zdrojov ponuka socialna inovacia cestu vpred tym, Ze poskytuje nové rieSenia potrieb
obyvatelov, zatial ¢o napomaha lepSiemu vyuzitiu dostupnych zdrojov.

4. Pravny kontext: Nariadenie o Strukturalnych fondoch EU na obdobie 2007 -
2013 a 2014 - 2020

Téato Cast’ poskytuje prehlad pravnych predpisov tykajucich sa deinstitucionalizacie, ktoré su
obsiahnuté v nariadeniach o Strukturdlnych fondoch na aktualne a buddce programové
obdobie.

Citacie z oficialnych pravnych dokumentov sa uvadzaju bud v zelenych ramcekoch alebo v
Gvodzovkach, zatial ¢o vysvetlujuci text poskytuje vyklad pravnych predpisov tak, ako ho
navrhuju autori tohto manuélu.

3 Pozri spravu Empowering people, driving change: Social innovation in the European Union,
http://ec.europa.eu/bepa/pdf/publications_pdf/social_innovation.pdf.

1 power, Andrew (2011) Active Citizenship & Disability: Learning Lessons in Transforming Support for Persons

with Disabilities. Galway: National University of Ireland Galway, p. 1.

1% Pozri Eurépska platforma proti chudobe a socialnemu vyltceniu, s. 15, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:EN:PDF; a Prvky Spolo¢ného strategického
ramca 2014 az 2020, s. 34,
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/working/strategic_framework/csf part2 _en.pdf.
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4.1 Su€asné predpisy na obdobie rokov 2007 az 2013

Stgasné nariadenia o Strukturalnych fondoch® na programové obdobie rokov 2007 az 2013
neuvadzaju deinstitucionalizaciu vyslovne medzi svojimi investiénymi prioritami. Avsak
viaceré ustanovenia v troch prisluSsnych nariadeniach stanovuju komplexny ramec pre
Clenské Staty na vyuzivanie Strukturalnych fondov na podporu deinstitucionalizaénych
opatreni:

Clanok 16 Vs$eobecného nariadenia zavadza vSeobecn(l zasadu, ktora zakazuje
vyuzivanie Strukturalnych fondov na akékolvek investicie, ktoré diskriminuju fudi so
zdravotnym postihnutim, a su€asne podporuje ich vyuZitie na zabezpecenie rovnosti a
pristupnosti.

Clenské $taty a Komisia prijmG vhodné opatrenia na to, aby nedochadzalo k diskriminécii na
zaklade pohlavia, rasy alebo etnického pévodu, nabozenského vyznania alebo viery,
zdravotného postihnutia, veku alebo sexudalnej orientacie pocas rdoznych faz vyuzivania
fondov, a najma v pristupe k nim.

Vyuzivanie Strukturdlnych fondov na udrzanie systému institucionélnej starostlivosti pre
osoby so zdravotnym postihnutim a starSie osoby by sa malo interpretovat’ tak, Ze je v
rozpore s tymito pozitivnymi ciefmi;*’ naopak, zmyslom &lanku 16 je podpora vyuzivania
Strukturalnych fondov na rozvoj pristupnych sluzieb v komunite, ktoré budu
podporovat’ socialne za€lenenie réznych skupin.

Clanok 3.1 ods. c) nariadenia o ESF uvadza, ze Eurépsky socialny fond méze podporovat
opatrenia na ,posilnenie socialnej inkldzie znevyhodnenych osbéb s cielom ich trvalo
udrzatelnej integracie v zamestnani a boj proti vdetkym formam diskriminacie na trhu prace";
vSeobecnejSie potom ¢lanok 3.2 ods. b) uvadza, ze ESF (len pre regiény v ramci
konvergenéného ciela) mbze podporovat ,posilnenie institucionalnej kapacity a efektivnosti
verejnej spravy a verejnych sluzieb* okrem iného v ,socialnej oblasti“. Ludia zijuci v
inStiticiach su jednozna¢ne v znevyhodnenej pozicii; pristup k beznym socialnym,
zdravotnickym a Skolskym sluzbam prostrednictvom podpory ESF by ufahgil ich socialne
zaClenenie a integraciu, okrem iného v oblasti vzdeldvania a zamestnanosti.

Clanok 4.11 nariadenia o EFRR stanovuje, 2 EFRR mdze podporovat (len pre regiény v
ramci konvergencného ciela) ,investicie do zdravotnickej a socialnej infrastruktury, ktoré
prispievaju k regionalnemu a miestnemu rozvoju a zvysSovaniu kvality zivota“. Existuju silné
teoretické a empirické dékazy o tom, Ze v€asné intervencia prindSa lepsSie vysledky pre deti
a rodiny a Zze kvalitné komunitné sluzby poskytuji v porovnani s institucionalnou
starostlivostou lepSiu kvalitu zivota a ulahluju socialne zaclenenie fudi s postihnutim.
Modernizacia v oblasti zdravotnickej a sociélnej infrastruktiry, smerom k poskytovaniu
starostlivosti a podpornych sluzieb doma i v komunite, navySe prispieva k celkovému rozvoju
komunit, kde tieto sluzby pdsobia, vratane tvorby novych pracovnych miest.

16 vgeobecné nariadenie (Nariadenie Rady ES ¢ 1083/2006); nariadenie o EFRR (nariadenie ES ¢ 1080/2006);
nariadenie o ESF (nariadenie ES ¢ 1081/2006).

Y Pozri Sprava ECCL Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives ... A Wasted Opportunity?, p. 50,
http://www.community-living.info/documents/ECCL-StructuralFundsReport-final-WEB. pdf.
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4.2 Navrh nariadenia na obdobie rokov 2014 az 2020*®

Pocgas minulych programovych obdobi aj po&as toho stcasného vyuZilo niekolko krajin EU
Strukturalne fondy na posilnenie a udrziavanie zastaranych systémov institucionalnej
starostlivosti.*® Najméa Eurdpsky fond regionalneho rozvoja sa v niektorych krajinach vyuzival
na podporu budovania novych institlcii pre dlhodoby pobyt alebo na rekonstrukciu tych
existujucich.

Buduce programové obdobie na roky 2014 az 2020 ponuka moznost vyhnut sa takémuto
zlému vyuzitiu prostriedkov a aktivnejSie podporovat reformu systému starostlivosti a
podpory. CielenejSie vyuzivanie S$trukturdlnych fondov na podporu prechodu z
institucionalnej starostlivosti na komunitnu starostlivost’ je podporované mnozstvom
ustanoveni obsiahnutych v navrhovanom legislativnom baliku pre politiku sadrznosti
EU na obdobie rokov 2014 az 2020. Patri medzi ne niz8ie podrobnejsie opisané:
koncentracia 20 % pridelenych prostriedkov ESF na tematicky ciel v ramci socialneho
zaclenenia; jednoduch$ie integrované programovanie rdéznych fondov; vyslovné
ustanovenia, ktoré umoznuju vyuzivanie ESF a EFRR na podporu deinstitucionalizacie.

Spomenuté ustanovenia umoznia €lenskym  Statom rieSit’ tieto  otazky
systematickejSie a skér dopredu naplanovat’ strukturalne reformy, nez zasahovat’ az
podfa aktuélnej situacie. Tieto Strukturdlne reformy je mozné podporit pridelenim
prislusnych zdrojov v priebehu rokovani o programovych dokumentoch na obdobie rokov
2014 az 2020, ako je opisané v kapitole 2.

Nariadenie o spoloénych ustanoveniach®

Clanok 9 nariadenia, ktory obsahuje spolo&né ustanovenia pre véetky fondy SSR, stanovuje
jedendst hlavnych tematickych cielov, ktoré sa maju z tychto fondov podporovat. Hlavhym
ciefom relevantnym pre problematiku deinstitucionalizacie je Ciel' 9: ,,Podpora socialneho
zaclenenia a boj proti chudobe“. Rozvoj komunitnych alternativ k institucionalnej
starostlivosti pod tento ciel jasne spada ako spdsob, ako riesit socidlne vylucenie a bojovat
proti chudobe. Okrem toho, ¢lanok 6 uvadza, ze ,operacie financované z fondov SSR
musia byt v stlade s platnymi predpismi Unie a vnutro$tatnymi pravnymi predpismi*.
Spadaju sem vSetky pravne nastroje uvedené v €asti 2.1. A napokon ¢lanok 7 stanovuije, ze
sclenské staty a Komisia prijmu vhodné opatrenia, aby predchadzali diskriminacii (...) pri
priprave a realizacii programov”.

- Predbezné podmienky
Vyznamnou novinkou v navrhu nariadenia na programové obdobie 2014 - 2020 je

ustanovenie o ,predbeznych podmienkach®. Vyslovne sa uvadza, Ze Clenské Staty, aby
mohli vyuZivat fondy EU na priority efektivne, musia splnit ur&ité podmienky, ako napriklad

'8 Tento manuél sa odvolava na znenie navrhu legislativneho balika pre politiku stdrznosti EU na obdobie rokov
2014 az 2020 schvalené Eurdpskou komisiou v oktébri 2011. V ¢ase uverejnenia tohto manualu sa navrhy
Komisie este stale preroktvaju s Eurépskym parlamentom a Radou.

19 pozri Sprava ECCL, op. cit.
2http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docoffic/official/requlation/pdf/2014/proposals/summaries/general/g
eneral_summary en.pdf.

17




mat riadny legislativny ramec, stratégiu alebo ak&ny plan. Nariadenia o spolocnych
ustanoveniach stanovuje v8eobecné a tematické predbezné podmienky (priloha IV).

NajrelevantnejSia tematicka podmienka deinstitucionalizacie savisi s tematickym cielom
,Podpora socialneho zaélenenia a boj proti chudobe“. Ak chcu &lenské Staty minat
prostriedky pridelené na tento ciel, musia mat zavedenu narodnu stratégiu na znizovanie
chudoby, ktor4 okrem iného zahfha ,opatrenia ma prechod z institucionalnej na
komunitnu starostlivost™.

Clenské $taty musia tiez spinit véeobecné podmienky, ktoré zahffiaju vSetky tematické
priority. Jednou z tychto v8eobecnych podmienok je ,existencia mechanizmu, ktory
zabezpeéi u€inné vykonavanie a presadzovanie Dohovoru OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim.”

Pokial nebudd predbezné podmienky splnené pocas programového obdobia, Komisia m6ze
pozastavit vSetky alebo €ast prostriedkov (Clanok 17.3).

Nariadenie o EFRR?

Tematické ciele nariadenia o spolo¢nych ustanoveniach su ,preloZzené“ do investi¢nych
priorit v osobitnych predpisoch pre fond. ,Podpora socialneho zaélenenia a boj proti
chudobe” je investi¢nou prioritou EFRR (€lanok 5), ktora zahffia:

a) investicie do zdravotnickej a socidlnej infrastruktary, ktoré prispievaju k narodnému,
regionalnemu a miestnemu rozvoju, znizovanie nerovnosti v oblasti zdravotného stavu a
prechodu z instuticionélnych na komunitné sluzby.

Nariadenie o ESF #

,Podpora socialneho zaélenenia a boj proti chudobe* je takisto investi¢nou prioritou
(Clanok 3) pre ESF, ktora zahffia:

(i) Aktivne zaclenovanie;

(i) Boj proti diskriminacii z dévodu pohlavia, rasového alebo etnického pdvodu,
nabozenského vyznania alebo viery, zdravotného postihnutia, veku alebo sexualnej
orientacie;

(iv) ZlepSenie pristupu k cenovo dostupnym, udrzatelnym a vysokokvalitnym sluzbam
vratane sluzieb zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb vSeobecného zaujmu.

Preambula (bod 11) nariadenia o ESF vyslovne uvadza, Ze ,ESF by mal tiez podporovat’
prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost™.

Okrem toho €élanok 8 ,Podpora rovnakych prilezitosti a nediskriminacie* stanovuje, ze
rovnakeé prilezitosti a nediskriminacia by sa mali podporovat prostrednictvom:

Znttp:/lec.europa.eulregional_policy/sources/docoffic/official/requlation/pdf/2014/proposals/regulation/erdf/erdf _p
roposal_en.pdf FULL REF?

Zhttp:/lec.europa.eulregional_policy/sources/docoffic/official/requlation/pdf/2014/proposals/requlation/esflesf_pro
posal_en.pdf FULL REF?
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,Osobitnych opatreni (...) zameranych na osoby, ktorym hrozi diskriminécia, a osoby so
zdravotnym postihnutim, aby sa zvysila ich Gc¢ast’ na trhu prace, zlepSilo ich socialne
zaclenenie, zniZili rozdiely, pokial ide o vzdelanie a zdravotny stav, a zjednoduSil prechod
z inStitucionélnej na komunitna starostlivost’.”

Spoloény strategicky rdmec (SSR)

S cielom poméct ¢&lenskym Stdtom rozhodnit o strategickom smere na dalSie finanéné
planovacie obdobie rokov 2014 az 2020 vypracovala Eurépska komisia spolo¢ny strategicky
ramec (SSR).”® SSR sa snazi previest tematické ciele nariadenia o $trukturalnych fondoch
do kPacovych c&innosti, ktoré sa budd z fondov podporovat. Medzi tymito kFa€ovymi
akciami je aj prechod z institucionanej na komunitnu starostlivost’. PredovSetkym je
vyslovne uvedeny ako klu¢ova akcie v ramci tematického ciela ,boj proti chudobe a
podpora socidlneho zaélenenia“, a to ako pri ESF, tak aj pri EFRR.

- KPdéové akcie v ramci ESF:

e podpora pri prechode z institucionalnej na komunitnu starostlivost u deti bez rodi€ovskej
starostlivosti, 0s6b so zdravotnym postihnutim, seniorov a ludi s duSevnym ochorenim,
S0 zameranim na prepojenie medzi zdravotnickymi a socialnymi sluzbami;

o cielené sluzby v oblasti predskolského vzdeldvania a starostlivosti, vratane
integrovanych pristupov kombinujucich starostlivost o deti, vzdelanie, zdravie a podporu
rodicov, s osobitnym dbérazom na prevenciu umiestiiovanie deti do inStitucionalnej
starostlivosti;

e zlepSenie pristupu k cenovo dostupnym, udrzatefnym a vysoko kvalitnym socialnym
sluzbam, ako su napriklad sluzby v oblasti zamestnanosti a vzdelavania a sluzby v
oblasti starostlivosti o deti a dlhodobej starostlivosti;

e zvlastne aktivity zamerané na osoby, ktorym hrozi diskriminécia, a osoby so zdravotnym
postihnutim a chronickym ochorenim, aby sa zvysila ich G€ast na trhu prace, zlepSilo ich
socialne zaclenenie a znizili rozdiely, pokial ide o vzdelanie a zdravotny stav;

e integrované pristupy spdjajuce rézne formy opatreni, pokial ide o zamestnatelnost, a
dalej pristup k sluzbdm, najma zdravotnickym a socialnym, starostlivosti o deti a
internetovym sluzbam.

- KPdéové akcie v ramci ESF:

e cielené investicie do infrastruktliry na podporu prechodu z institucionalnej na komunitna
starostlivost, ¢o zvySuje moznosti 0sdb s postihnutim Zit nezavisly Zivot v komunite s
vysoko kvalitnymi sluzbami;

e podpora investicii do infrastruktdry v oblasti starostlivosti o deti, starostlivosti o starSich
obcanov a dlhodobej starostlivosti.

SSR tiez definuje niektoré vSeobecné vykonavacie principy pre tieto klucové akcie. Uvadza
najma, ze ,finanéné prostriedky zo SSR sa nesmu vyuzivat’ na akcie, ktoré prispievaju
k akejkolvek forme segregacie a diskriminacie”.

2 http:/lec.europa.eu/regional_policy/newsroom/detail.cfm?id=180 FUL REF?
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To je zasadny princip, ktory by sa mal uplatiiovat na vSetky investicie v ramci fondov ESF a
EFRR. Vzhladom na to, Ze v Ustavnej starostlivosti su ludia segregovani od svojich rodin,
komunit a zvySku spolocnosti, a vzhladom na skuto€nost, Ze institucionalizicia (spdsobena
nedostatkom alebo absenciou sluzieb v komunite) predstavuje diskriminaciu®, nemali by sa
Strukturalne fondy vyuzivat na podporu institucionalnej starostlivosti. VSetky
investicie do infrastruktdry pre starostlivost’ a podporné sluzby by mali podporovat’
prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost.

- Dalsie kPuéové akcie

V rédmci deinstitucionalizacie mozno realizovat dalSie klu¢ové akcie, ktoré spadaju pod iné
tematické ciele a su pre deinstitucionalizaciu doplnkové. V ramci ciefa ,vzdelanie* su
uvedené nasledujuce kfucové akcie:

e podpora vzdelavacich programov, ktoré maju za ciel poméct detom a mladym ludom s
mentalnym postihnutim pri ich za¢leneni do vzdelavacieho systému hlavného prudu;

e podpora odklonu od vzdelavania deti s postihnutim v Specializovanych Skolach k ich
vzdelavaniu v Skolach hlavného pradu.

V rdmci ciela , posilnenie kapacity institacii a zabezpeéenie efektivnej verejnej spravy*
zahffiaju relevantné kfacové akcie:

o zvySenie kapacity zainteresovanych subjektov, ako su napriklad socialni partneri a
mimovladne organizacie, s cielom posilnit' ich prispevok v oblasti zamestnanosti,
vzdelavania a socialnej politiky;

e rozvoj odvetvovych a Uzemnych dohdd v oblasti zamestnania, socialneho zaclenenia,
zdravia a vzdelavania na vSetkych uzemnych drovniach.

Ide o relevantné akcie, pretoze deinstitucionalizacia bude Uspesna iba vtedy, ak budu bezné
sluzby, ako su napriklad Skolstvo a sluzby zamestnanosti, pristupné vSetkym.

Princip partnerstva

Partnerstvo je kla€ovym principom UspeSného vykonavania Strukturdlnych fondov.
Predpoklada Gzku spoluprdcu medzi organmi verejnej spravy na vsetkych drovniach a medzi
sukromnym a neziskovym sektorom. Partneri by mali byt zmysluplne zapojeni pocas celého
programového cyklu - teda do pripravy, realizacie, monitorovania a hodnotenia. Toto
pravidlo je stanovené v &lanku 5 navrhu nariadenia o spolo¢nych ustanoveniach a bude
podrobne opisané v Eurépskom kodexe spravania v ramci partnerstva, ktorého hlavné
prvky anticipuje pracovny dokument ttvarov Komisie uverejneny v maji 2012.%° Pokial ide o
podporu deinstitucionalizacie zo Strukturalnych fondov, je velmi dblezité, aby boli vSetky
zainteresované strany spravne zapojené do partnerstva pre vSetky relevantné
operaéné programy. Budd sem patrit vnutroStatne a miestne organy zodpovedné za

4 Pozri Open Society Foundations, op. cit., p. 12.
5 hitp:/lec.europa.eulregional_policy/sources/docoffic/working/strategic_framework/swd_2012 106_en.pdf FULL
REF?
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planovanie a riadenie reforiem (spadajuce napr. pod sociélne veci, zdravotnictvo a skolstvo);
pouzivatelia sluzieb a ich zastupujluce organizacie; a poskytovatelia sluzieb. V pripade,
Ze pocet zucastnenych organizacii bude velky, méze byt vhodné vytvorit’ koordinaéné
platformy a uréit’ zadstupcov, ktori sa zG€astnia na zasadnutiach, kde sa bude prejednavat
priprava a vykonavanie programov.

4. Prehlfad réznych faz (programovania, implementacie, monitorovania a
hodnotenia)

Riadenie Strukturalnych fondov je zlozity proces zlozeny z niekofkych réznych faz:
a. Programovanie - zahfiia rokovania medzi Eur6pskou komisiou a narodnymi a

regionalnymi orgadnmi ¢lenskych Statov o planovacich dokumentoch a prideleni
finan€nych prostriedkov medzi priority na obdobie siedmich rokov;

b. Vykonavanie - sklada sa z pridelovania a Cerpania financnych prostriedkov,
zvy€ajne prostrednictvom vyberu a realizacie projektov;
C. Monitorovanie a hodnotenie - tieto fazy buda prebiehat paralelne s prvymi dvoma

fazami; ich cielom je zabezpedit ich kvalitu, G¢innost’ a konzistentnost.

Schéma na nasledujice] strane ilustruje logicky ramec moznej podpory stratégie
deinstitucionalizacie zo strukturalnych fondov.

Nasledujuce kapitoly opisuju, ako planovat, vykonavat, monitorovat a vyhodnocovat
deinstitucionaliza¢né reformy podporované zo Strukturalnych fondov. Tento proces si
vyzaduje zapojenie Sirokej Skaly aktérov: Eurdpskej komisie, narodnych a regionalnych
organov ¢lenskych Statov, hospodarskych a socialnych partnerov a mimovladne organizacie
(MVO). Pre uspesSnu implementaciu akéhokolvek programu deinstitucionalizacie je
zasadné, aby uzivatelia sluzieb a ich zastupujuce organizacie boli zmysluplne
zapojeni a aby s nimi prebehli konzulticie vo vSetkych fazach procesu.
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Kapitola 2: Programovanie

1. Zmluvy o partnerstve

Ako je uvedené v predchadzajlcej kapitole, prechod z institucionalnej na komunitnu
starostlivost identifikoval SSR ako jednu z kla€ovych akcii v ramci tematického ciela
.,podpora socialneho zaclenenia a boj proti chudobe“. Zmluvy o partnerstve by mali
obsahovat v ramci tohto tematického ciela strategicku viziu o tom, ako budu jednotlivé
¢lenské Staty vyuZivat na podporu prechodu prisludné fondy EU, najma Eurépsky socialny
fond, Eurépsky fond regiondlneho rozvoja a Eurépsky polnohospodéarsky fond pre rozvoj
vidieka.

Clanok 14 nariadenia o spoloénych ustanoveniach stanovuje hlavné prvky obsahu zmlGv o
partnerstve. Nasledujuce odseky poskytuji usmernenia na to, ako je mozné zahrnat
prechod z institucionalnej na komunitna starostlivost do vSetkych prislusnych Casti zmlav.

Pri priprave zmllv o partnerstve a opera¢nych programoch mozno vyuzit technickl pomoc
na zabezpedenie toho, aby zodpovedné organy mali potrebni kapacitu. Skolenia o
vyuzivani fondov EU na podporu procesu prechodu z institucionalnej na komunitnd
starostlivost by sa mali organizovat spolo¢ne s prislusnymi zainteresovanymi stranami,
predovSetkym s organizaciami zastupujucimi uzivatefov sluzieb, ale aj s ich rodinami,
poskytovatelmi sluzieb a miestnymi a regionalnymi organmi.

Analyza problému - €lanok 14 (a) (i)

Strategicka vizia rozvoja rodinnych a komunitnych alternativ k institucionélnej starostlivosti
by mala byt zalozen& na posudeni potrieb obyvatelstva a dostupnych sluzieb v krajine.
Vyhodnotenie by malo zahffiat informéacie o pocte a rozsahu sluzieb poskytovanych v ramci
komunity (vratane preventivnych sluzieb); informacie o finanénych, materialnych a fudskych
zdrojoch; roz¢lenené Udaje o osobach s potrebou podpory pre zivot v komunite a 0 osobach
Zijucich v indtitaciach pre dlhodoby pobyt; o pristupe deti a dospelych s potrebou podpory pri
beznych sluzbach; a tak dalej. Analyza problému by mala uréit zakladné priciny
institucionalizcie deti, dospelych a starSich 0sdb, ktoré mézu zahffiat chudobu, nedostatok
sluzieb v komunite, migréciu, stigmatiziciu a pristup odbornikov.

H[ Kapitola 2 Usmerneni sa zameriava na rézne druhy hodnotenia, ktoré je mozné
vyuzit na formulovanie stratégie deinstitucionalizacie.

Oc¢akavané vysledky - €lanok 14 (a) (iii)
Zmluvy o partnerstve by mali obsahovat zhrnutie hlavnych vysledkov o€akéavanych pre
kazdy z fondov SSR a pre kazdy tematicky ciel. Vytvaranie komunitnych alternativ

k inStitucionalnej starostlivosti by malo byt zahrnuté ako jeden z hlavnych vysledkov
océakavanych v ramci ciefa ,,podpora socidlneho zaélenenia a boj proti chudobe® pre
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ESF, EFRR a pripadne pre EPFRV. Hlavné zasady strategického vyuzivania finanénych
prostriedkov z fondov na dosiahnutie tohto vysledku by mali byt nacrtnuté tu:

e Tieto fondy sa nesm0 pouzit na budovanie alebo rekonstruovanie institucii pre
dlhodoby pobyt, a to bez ohlfadu na ich velkost. VSetky investicie do infrastruktary pre
starostlivost a do sluzieb by mali zabranit inStitucionalizacii deti i dospelych a mali by
podporovat prechod z institucionalnych sluzieb na komunitné;

o Tieto fondy sa musia pridelovat strategicky, s vyhPadom do buducnosti. VSetky
investicie by mali byt zaloZzené na jednom alebo viacerych (v zavislosti od narodného
kontextu) strategickych dokumentoch stanovujucich jasni viziu budidceho systému
starostlivosti, zalozenych na principoch a hodnotach zakotvenych v medzinarodnych
Standardoch pre ludské prava, ako je napriklad Dohovor OSN o pravach dietata a
Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim;

o V3etky prislusné klucové akcie v ramci inych tematickych cielov (najma ,vzdelavanie* a
»posilnenie kapacity institlcii a zabezpec&enie efektivnej verejnej spravy“), ktoré mézu
prispiet’ k integracii roznych skupin do spolo¢nosti a k pristupu k adekvatnym podpornym
sluzbam, by sa mali planovat integrovane (pozri nizsie);

e S uzivatelmi sluzieb (vratane potencialnych uzivatefov sluzieb) a ich zastupujdcimi
organizaciami, ale aj poskytovatelmi sluzieb a dalSimi zainteresovanymi stranami, by sa
malo konzultovat v priebehu celého procesu planovania a realizacie fondov.

ﬂ[ Kapitola 5 Usmerneni uvadza zakladné principy rozvoja komunitnych sluzieb.

Integrovany pristup - élanok 14 (c)

Podla ¢lanku 14 (c) nariadenia o spolo¢nych ustanoveniach je ,na rieSenie potrieb oséb
najviac ohrozenych diskriminaciou alebo vyliéenim, s osobitnym zretelom na
marginalizované skupiny obyvatelstva“ potrebny integrovany pristup. Ludia umiestneni do
inStitucionalnej starostlivosti a fudia, ktori s ohrozeni institucionalizovanim su jednou z
hlavnych cielovych skupin, ktorym sa tento ¢lanok venuje. Zmluvy o partnerstve by preto
mali identifikovat rozvoj rodinnych a komunitnych alternativ k institucionalnej
starostlivosti ako oblast’ intervencie, kde by ESF, EFRR a EPFRV mali spolupracovat’
tak, aby sa navzajom dopifali. To mozno dosiahnut bud Gzkou koordinaciou planovania v
ramci rdéznych programov jednotlivych fondov, pripadne zahrnutim prechodu z
intitucionalnej na komunitnu starostlivost, do programov realizovanych prostrednictvom
niekoflkych fondov.

Pripadova stidia: Slovensko - Priklad integrovaného pristupu®*

Ulohy a opatrenia obsiahnuté v narodnych akénych planoch na prechod z intitucionalnej na
komunitna starostlivost v systéme socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti o deti sa
realizuju prostrednictvom projektov financovanych z ESF (1,05 mil. Eur) a EFRR (20 mil.
EUR).

% predlozila Maria Nadazdyova, generalna riaditelka sekcie socialnej a rodinnej politky Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.
*Povodny projektovy zamer Narodného projektu podpora transformacie a deinstitucionalizacie z augusta 2012.
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Medzi hlavné aktivity financované z ESF patria:

Aktivita 1. Aktivity v oblasti mainstreamingu a deinStitucionalizacie - Skolenia a kurzy pre
manazérov, odbornikov a klientov socidlnych sluzieb (riadenie zmeny, individuéalne
planovanie, atd.), monitorovanie a dohfad.

Aktivita 2. Architektonicka podpora deinstitucionalizacie socialnych sluzieb (aplikacia
univerzalneho dizajnu).

Aktivita 3. Rozvoj programov a aktivacia zaclefiovania na trhu prace.

Aktivita 4. Podpora systémového rozSirenia/Sirenia a nadvaznost na proces
deinstitucionalizacie na Slovensku.

V ramci toho istého projektu EFRR financuje sedem pilotnych projektov zameranych na
deinstitucionalizaciu socialnych sluzieb a sedem projektov v oblasti nahradnej starostlivosti o
deti.

Tato aktivitu koordinuje Narodny vybor expertov deinstitucionalizaciu, ktory pozostava zo
sekcie pre oblast socidlnych sluzieb a zo sekcie pre nahradnu starostlivost o deti. Narodny
vybor expertov pre deinstitucionalizaciu ma za tlohu oslovit’ vSetky kfi¢ové sektory a ma na
starosti dohfad a monitoring nad dodrziavanim zasad deinstitucionalizacie vo vsetkych
fazach procesu.

Splnenie predbeznych podmienok - élanok 14 (d) (ii)
- Narodné stratégie znizovania chudoby

Zmluvy o partnerstve by mali uvadzat informacie ,0 plneni predbeznych podmienok a o
akciach, ktoré maju byt prijaté na vnutrostatnej a regionalnej drovni, a o ¢asovom plane ich
realizacie v pripadoch, ked predbezné podmienky splnené nie su“. NajrelevantnejSia
predbeZna podmienka deinstitucionalizacie suvisi s tematickym ciefom ,podpora socialneho
zaclenenia a boj proti chudobe”. Vyzaduje existenciu a realizaciu narodnej stratégie na
znizovanie chudoby, ktor4 by, okrem iného, mala obsahovat ,opatrenia na prechod z
rezidenénej na komunitnu starostlivost™.

Na zaklade Specifickych narodnych situacii a na zéklade posudenia potrieb by mali stratégie
zamerané na boj proti chudobe zahffiat €asovy plan a ur€ité kli€ové zasady vedenia
reformy smerom k rozvoju komunitnych sluzieb a inkluzivnych beznych sluzieb, ktoré by
ulahdili socialne zaclenenie a odstranili potrebu institicii na dlhodoby pobyt , a u deti by
znizili potrebu umiestriovania do ndhradnej starostlivosti. Stratégia méze takisto zabezpecit,
aby sa reforma uskutocnila koordinovane a systematicky.

V dalSom kroku je dblezité, aby sa dalej rozvijali kii¢ové zasady stanovené v narodnych
stratégiach pre boj proti chudobe. Predovsetkym by sa mali navrhnut’ $pecifické narodné
a/alebo regionélne stratégie a ak€né plany na deinstitucionalizaciu. Mala by sa vytvorit
medzirezortnd riadiaca skupina pre koordiniciu a monitorovanie realizacie stratégii a
akénych planov (pozri nizSie, kapitola 3). V zavislosti od vyhodnotenia potrieb a narodného
kontextu sa m6zu deinstitucionalizatné stratégie a akéné plany tykat vSetkych skupin (deti,
0sOb so zdravotnym postihnutim a duSevnymi problémami alebo starSich 0séb), &i uz
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spolo€ne, alebo samostatne.

Prislusné operaéné programy by mali opisat, ako Strukturalne fondy podporia
realizaciu deinstitucionalizaénych stratégii a akénych planov (pozri nizSie v dalSej
Casti).

Priklad spoluprace

Na zaciatku roku 2009 zacala Europska komisia (GR REGIO a GR EMPL) spolupracu s
bulharskou vlddou; konzultacie so zastupcami obcianskej spolo¢nosti vyustili do prijatia
narodného akéného planu, ktory stanovuje, Zze ako ERDF, tak aj ESF by mali investovat do
podpory procesu deinstitucionalizacie v Bulharsku. To umoznilo investicie do infrastruktiry
(financované z EFRR) aj do Skolenia zamestnancov, ktori budu pracovat v novo vytvorenych
sluzbach (financovanych v ramci ESF).

ﬂ[ Kapitola 3 Usmerneni vysvetluje nevyhnutné sucasti narodnych
deinstitucionalizacnych stratégii.

- Dohovor OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim

Podla prilohy IV nariadenia o spoloénych ustanoveniach by mali zmluvy o partnerstve
poskytovat’ aj informécie o plneni vSeobecnych podmienok o ,existencii mechanizmu, ktory
zabezpeduje ucinné vykonavanie a uplatfiovanie Dohovoru OSN o pravach osdb so
zdravotnym postihnutim®.

Nariadenie o spolo€énych ustanoveniach, priloha IV

Uginné vykonavanie a uplatfiovanie Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim sa zabezpecuje prostrednictvom:

- Realizacie opatreni v sulade s ¢lankom 9 Dohovoru OSN o prevencii, identifikacii a
odstraniovani prekazok a bariér braniacich pristupnosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim;

- Institucionalnych dohdd o vykonavani dohovoru OSN a dohfadu nad nim v sulade s
¢lankom 33 Dohovoru;

- Planu odbornej pripravy a Sirenia informacii pre pracovnikov zu¢astnenych na
vykonavani fondov;

- Opatrenia na posilnenie administrativnej kapacity na vykonavanie a uplatfiovanie
Dohovoru OSN vratane vhodnych opatreni pre monitoring stladu s poziadavkami na
pristupnost.

Orientaény kontrolny zoznam pre zmluvy o partnerstve

Nasledujaci zoznam si kladie za ciel poméct rokujucim organom, v ramci zmlav o
partnerstve (Eurépska komisia a Clenské Staty), zabezpecit, aby v zmluvach boli zahrnuté
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vSetky hlavné prvky strategickej vizie na vyuzivanie fondov SSR na podporu prechodu z

inStitucionalnej na komunitnu starostlivost.

Analyza problému

Kracoveé informéacie o systéme starostlivosti/podpory

Posudenie rizika chudoby a socialneho vyla¢enia u ludi s
potrebou starostlivosti alebo podpory, ktori zZiju v komunite.

Délezité informacie o detoch a dospelych v institucionalnej

To vam pomdze
zistit, kde su
potrebné investicie
a kde by reforma

starostlivosti/inych formach starostlivosti. mala zacat.
Oc¢akavané vysledky
Prechod z institucionalnej na komunitnd starostlivost je | To pomdze

zahrnuty ako jeden z hlavnych vysledkov ocakavanych v
ramci ciela ,podpora socidlneho zaclenenia a boj proti
chudobe®.

SuaCastou je vyslovny zakaz vyuzivania Strukturalnych
fondov na budovanie novych institdcii aj na rekonstruovanie
alebo Upravy kapacity tych existujacich.

Odkaz na aktudlne alebo planované  stratégie
deinstitucionalizacie.
Integrovany pristup s opatreniami proti segregacii v oblasti
vzdelavania, zdravotnej starostlivosti, zamestnanosti,
dopravy a byvania.
Integrovany pristup s kla€ovymi akciami v oblasti

inStitucionalnej kapacity.

Mechanizmy na zabezpelenie zapojenia uzivatelov, ich
zastupujucich organizécii a poskytovatelov sluzieb.

zabezpedit, aby
financované
projekty boli
sucastou SirSej
reformy, aby sa
ESF a EFRR
vyuZzivali
kombinovane, aby
sa venovala
pozornost
ZlepSovaniu
pristupnosti
beznych sluzieb a
aby s pouzivate/mi
sluZieb v priebehu
celého procesu

prebiehali
konzultacie.
Integrovany pristup
Identifikované su Specifické potreby deti a dospelych v | To pombze

inStitucionalnej  starostlivosti  ako  cielovych
vystavenych diskriminacii a socialnemu vyliuceniu.

skupin

Deinstitucionalizcia je identifikovana ako oblast’ intervencie,
kde by sa ESF, EFRR a EPFRV mali vyuzivat sp6sobom
zaloZzenym na vzajomnom dopinani jednotlivych fondov.

Koordinacia programovania v ramci réznych programov
jednotlivych fondov.

Zahrnutie deinstitucionalizacie do programov realizovanych
prostrednictvom viacerych fondov.

zabezpecit, aby
popri infrastrukture
bolo zabezpecené
financovanie
Skolenia
zamesthancov,
riadenie procesu,
iniciativ v oblasti
zamesthanosti a tak
dalej.

Plnenie predbeznych podmienok

Existencia a realizacia narodnej stratégie na znizovanie
chudoby

Zahrnutie deinstitucionalizacie, s hlavnymi
¢asovym harmonogramom, do narodnej
znizovanie chudoby.

principmi  a
stratégie na

To pombze
zabezpedit, aby
deinstitucionalizacia
bola sucastou Sirsej
stratégie boja proti

27




Ak doteraz nebola vytvorenA nérodna stratégia na | chudobe a aby bol
znizovanie chudoby, ¢asovy harmonogram pripravy a | tento proces
realizacie; namiesto toho sa odvolava na iné stratégie alebo | naleZite

akéné plany deinstitucionalizécie. naplanovany, s

Odkaz na implementaciu Dohovoru OSN o pravach osdb so | jasnym ¢asovym

zdravotnym postihnutim. harmonogramom a
rozpoctom.

2. Operaéné programy

Celkovéa stratégia, stanovena zmluvami o partnerstve, bude rozpracovanad v operacnych
programoch (OP). Opera¢né programy moézu byt regionalne alebo narodné, financované z
jedného alebo z viacerych fondov. Mali by urCit prioritné osi podla tematickych cielov a
vypracovat ,ucelent intervenéni logiku, aby mohli riesit’ zistené potreby rozvoja“.?’ Navrh
nariadenia na roky 2014 az 2020 tiez zavadza moznost’ vyuzitia programov
financovanych z viacerych fondov, éo umoznuje, aby jediny strategicky dokument
kombinoval podporu z ESF a z EFRR.

Prechod z institucionalnej na komunitnd starostlivost bol identifikovany ako klfu¢ova akcia v
rdmci tematického ciela ,podpora socialneho zaclenenia a boja proti chudobe* ako pre ESF,
tak i pre EFRR. Nasledujuce odseky uvadzaju usmernenia na rozvoj tejto klu€ovej akcie v
rdmci operacnych programov ESF a EFRR, medzi ktoré patri priorithA os zodpovedajlica
ciefu spocivajucemu v boji proti chudobe a cielu spocivajucemu v boji proti socidlnemu
vylaceniu.

2.1 Operaéné programy v rdmci fondov ESF a EFRR
Identifikacia potrieb - Nariadenie o spoloénych ustanoveniach, €lanok 87.2 (a) (i)

Této prva Cast OP ESF by sa mala zameriavat na situaciu skupin v spolo¢nosti, ktoré
zazZivaju chudobu a sociélne vylu€enie (alebo su nimi ohrozené), najma tych oséb, ktoré su v
intitucionalnej starostlivosti alebo sU institucionalizovanim ohrozené. Kym analyza
problémov obsiahnuta v zmluvach o partnerstve by mala poskytovat informacie o ndrodnom
kontexte, tato Cast operacnych programov by sa mala zameriavat na konkrétnu regionalnu
situaciu (alebo situaciu v danom sektore, pokial ide o narodné tematické operacné

programy).
Mali by v nej byt obsiahnuté okrem iného tieto informécie:

o Typy poskytovanych sluzieb a pocet ich prijemcov (vratane institucionalnej starostlivosti,
inych foriem nahradnej starostlivosti o deti a sluzieb v komunite)

e Ludi, ktori potrebuju starostlivost a podporu a ziju v komunite

o Ludské zdroje, t. j. poCet a profil zamestnancov pracujldcich v komunitnych sluzbach a v
institucionalnej starostlivosti

%" Nariadenie o spoloénych ustanoveniach, tvodné ustanovenia (61).
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e Obyvatelov institucii (deti, osoby so zdravotnym postihnutim vratane oséb s dusevnymi
problémami a star$i fudia): vratane ¢lenenych dét, ako je napriklad vek, pohlavie, hlavné
zdravotné postihnutie, dizka pobytu v indtitdcii, a pod.

e Pravny a regulaény ramec (na zabezpe&enie toho, aby sluzby spifali uréité Standardy
kvality)

e Zdroje pridelené na Ustavnu starostlivost a komunitné sluzby

o Pristup k beznym sluzbam

Téato prva Cast OP EFRR by mala obsahovat posudenie existujdcej sociélnej, vzdelavacej a
zdravotnickej infrastruktary relevantnej pre proces prechodu z institucionalnej na komunitnua
starostlivost. Mali by byt obsiahnuté tieto kla€ové informacie:

e Pocet, velkost a poloha institacii pre dlhodoby pobyt (vratane institlcii sociéalnej
starostlivosti, dojéenskych ustavov, sirotincov/detskych domovov a psychiatrickych
lieCebni)

e Pocet, velkost a poloha jednotiek podporovaného byvania®®

e Udaje o nahradnej starostlivosti o deti*®

¢ InfraStruktdra, byvanie a komunitné sluzby, vratane popisu ich umiestnenia/polohy

e Hmotné zdroje (tj. hodnota budov alebo pozemkov, v ktorych pdsobia rezidencéné
instittcie)

Zdévodnenie volby investiénych priorit

Deinstitucionalizacné opatrenia by mali byt sucastou investi€énej priority ESF ,zlepSenie
pristupu k dostupnym, udrzatelnym a vysoko kvalitnym sluzbam“. Malo by tu byt
obsiahnuté odévodnenie rozhodnutia zahrnit komunitné alternativy k inStitucionalnej
starostlivosti ako klu€ova akciu v ramci tejto investi¢nej priority, s ohfadom na vychodiskovu
identifik&ciu potrieb a investicii potrebnych na naplnenie tychto potrieb.

Deinstitucionaliza¢né opatrenia by mali byt sa€astou investiénej priority ERDF , investicie
do zdravotnickej a socialnej infrastruktary®. NavySe by tu mal byt obsiahnuty odkaz na
prioritu ,investicie do vzdelavacej infrastruktdry, pretoze investicia do pristupného a
inkluzivneho vzdelavania pre deti a dospievajacich by mala byt neoddelitelnou sucastou
deinstitucionalizaCnej stratégie podporovanej v ramci operacného programu.

Prioritnéd os , Podpora socialneho zaé€lefiovania a boj proti chudobe”.

Tato Cast OP by mala opisovat ,investi¢né priority a prislusné osobitné ciele®, vratane
w=ukazovatelov vystupov a vysledkov, pripadne spolu s vychodiskovym stavom a vycislenym
cielovym stavom“. Mal by byt uvedeny opis pldnovanych opatreni na dosiahnutie
Specifického ciela, vratane ,opisu hlavnych cielovych skupin, konkrétnych cielovych Gzemi,
pripadne druhov prijemcov‘. Je dblezité, aby tieto akcie podporovali vykonavanie

% Termin jednotka na byvanie odkazuje na miesto - izba, byt, dom alebo budovu - kde ludia Ziji bud sami, alebo
spolo¢ne s dalsimi osobami. Podporované byvanie odkazuje na usporiadanie, v ramci ktorého byvaju fudia s
osobami, ktoré si vyberq, v byvani, ktoré vlastnia alebo si prenajimaju, pri€om prijimaji podporu od organizacii,
ktoré neposkytuju ubytovanie.

2 Priklady: pribuzenska starostlivost, pestiinska starostlivost, umiestnenie v starostlivosti rodinného typu,
podporované nezavislé byvanie, atd.
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komplexnej narodnej alebo regionalnej deinstitucionalizaénej stratégie a aby tieto akcie
podporované z ESF a EFRR boli riadne integrované a koordinované.

Aby bola komplexna deinstitucionalizaéna stratégia zavedena do zaciatku programového
obdobia rokov 2014 az 2020, mali by riadiace organy preskiumat’ moznost’ vyuzitia
zlozky technickej pomoci prislusnych operaénych programov v rdmci ESF (alebo
EFRR) na roky 2007 az 2013 na financovanie jej rozvoja. V pripade, ze to mozné nie je,
mala by sa financovat zo zlozky technickej pomoci novych OP (2014 az 2020) ako prioritna
operacia.

1.2 Orienta€ny zoznam pre operaéné programy Europskeho socialneho fondu

Relevantné pre vsetky skupiny uZivatelov:

¢ Vyhodnotenie potrieb, vratane individualneho posudenia potrieb a priani kazdého dietata
alebo dospelého zapojeného do planovania prechodu.

e Zostavenie (miestnych) ak&nych planov na prechod do komunitnej starostlivosti, vratane
individualnych planov starostlivosti/podpory a planu na pripravu kazdého z deti alebo
dospelych zapojenych do planovania.

e Aktivity zamerané na ufahCenie medzisektorovej koordindcie a riadenie procesu
prechodu ku komunitnej starostlivosti.

e Rozvoj integrovanej siete komunitnych sluzieb (vratane prevencie a podpornych sluzieb
pre rodiny), ako napriklad: osobna asistencia, domaca starostlivost, rodinné
poradenstvo, dennd starostlivost, finanéna pomoc, pomoc pri hfadani prace, sluzby pre
rané detstvo a druzina, terapeutické sluzby, sluzby v doméacnosti, ndhradnd rodinna
starostlivost (pestunska starostlivost), Specializovana rezidenéna starostlivost (napr.
odlahCovacie sluzby).

o Zlepsenie kvality a zvySenie kapacity existujucich komunitnych sluzieb.

o ZlepsSenie pristupu k beznym sluzbam (8kolstvo, zdravotnictvo, doprava, atd.).

e Skolenie zamestnancov a rozvoj Studijnych programov pre pracovné miesta v
komunitnych sluzbach a beznych sluzbach.

o ZlepsSenie StatGtu a profesionalizacie pracovnikov v oblasti socialnej starostlivosti.

e Rozvoj komunikagnej stratégie zameranej na zvySenie povedomia verejnosti o prave Zit
nezavisle v komunite.

o Osvetové aktivity pre osoby s potrebou podpory ohrozené socialnym vylu€enim alebo
Celiace socialnemu vyla€eniu, s ciefom informovat ich o ich pravach (pricom je potrebné
zabezpedit, aby sa tieto informéacie poskytovali v zrozumitelnej forme).

e Aktivity zamerané na ulah&enie zapojenia uzivatela.

2.3 Orientaény zoznam pre operaéné programy Europskeho fondu regionalneho
rozvoja

Relevantné pre vSetky skupiny uzivatelov:

e Rozvoj a Uprava socialnej, zdravotnej a vzdelavacej infrastruktiry na poskytovanie
komunitnych sluzieb.

o Zlepsenie kvality a kapacity existujucich infrastruktar pre komunitné sluzby.

e Plany do buducnosti tykajuce sa institucionalnej infrastruktary (budovy a materialne
zdroje), za predpokladu, ze sa vyuzivaju na rézne Ucely, ktoré nezahffiaju poskytovanie
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intitucionalnej starostlivosti pre akukolfvek skupinu; plany by sa mali tykat
realizovatelného a logického opatovného vyuzitia budovy a nemali by byt schvalené, ak
naklady na investicie do budovy prevazuju nad vyhodami.

¢ Vybudovanie pristupného byvania v komunite pre osoby so zdravotnym postihnutim.

¢ Rozvoj moznosti podporovaného byvania integrovaného v komunite.

¢ Investicie do socialneho byvania, ktoré bude k dispozicii pre tych, ktori odchadzaju z
institucionalnej starostlivosti alebo su ohrozeni institucionalizovanim.

e Upravy v doméacnosti.

Specifické pre deti

e Rozvoj infrastruktury starostlivosti o deti v komunite.

o Rozvoj infrastruktdry na umiestnenie deti v rodinnom prostredi v komunite, v stlade s
principmi OSN o nahradnej starostlivosti o deti.*°

2.4 Ukazovatele vystupov a vysledkov

Mozné ukazovatele vystupov a vysledkov pre konkrétny ciel ,podpora prechodu z
institucionalnej starostlivosti na vysoko kvalitné komunitné sluzby“ st uvedené nizsie. Mé6zu
poméct riadiacim orgdnom a Eurdpskej komisii pri monitorovani a hodnoteni vysledkov
projektov podporovanych zo Strukturalnych fondov. Mézu tiez umoznit porovnanie so
situaciou pred investiciami, v ramci ktorého je kone¢nym ciefom zistit, ¢i Strukturalne fondy
viedli k zlepSeniu kvality Zivota a socialneho zaclenenia prijemcov projektu; a &i ufahili
realizaciu stratégie boja proti chudobe a stratégie deinstitucionalizacie a vykonavania
dohovoru OSN.

Ukazovatele vystupov ESF

Relevantné pre vSetky skupiny uzivatelov:

e Pocet vykonanych individualnych vyhodnoteni

e Pocet vypracovanych a realizovanych individualnych planov starostlivosti/podpory

o Pocet vypracovanych a realizovanych individualnych programov pripravy na prechod

e Pocet jednotlivcov, ktori odi$li z inStitucionalnej starostlivosti

e Pocet jednotlivcov, ktori maju pristup ku komunitnym sluzbam

o Pocet novo zavedenych komunitnych sluzieb

e Pocet novo pristupnych beznych sluzieb (t. j. poc€et inkluzivnych tried, poCet
bezbariérovych autobusov, atd.)

e Pocet existujucich podporovanych komunitnych sluzieb

o Pocet uzavretych pobytovych institucii

e Pocet pracovnikov, ktori boli vySkoleni alebo preskoleni a presunuti na pracovné miesta
v komunitnych alebo beznych sluzbach

o Pocet aktivit zameranych na zapojenie uzivatelov sluzieb do planovania, realizacie a
hodnotenia sluzieb

o Pocet osvetovych aktivit zameranych na boj proti stigmatizacii a predsudkom

%0 podra Smernic OSN (odsek 122) by cielom akejkolvek rezidencnej starostlivosti malo byt ,do¢asne poskytovat
starostlivost' a aktivne prispiet k reintegracii dietata do rodiny, alebo, ak to nie je mozné, zabezpedit stabilnu
starostlivost 0 ne v ndhradnom rodinnom prostredi*.
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Pocet 0sbb so zdravotnym postihnutim pracujucich na Ciasto¢ny Uvéazok a na plny
Gvazok na otvorenom trhu préce
Pocet 0sdb so zdravotnym postihnutim, ktoré ziskali kvalifikaciu

Specifické pre deti:

Pocet deti, ktoré sa vréatili do svojej rodiny, boli umiestnené do pestlunskej rodiny alebo
do prostredia rodinného typu

Pocet deti umiestnenych v malych skupinovych domovoch

Pocet absolventov so Specialnymi vzdelavacimi potrebami, ktorym sa poskytuje
kariérové poradenstvo

Pocet mladych ludi, ktori Cerpaju podporu pri odchode zo systému starostlivosti

Pocet opatreni na podporu rodin

Ukazovatele vystupov ESF

Relevantné pre vSetky skupiny uzivatelov:

RozSirenie Skaly sluzieb v komunite

Zvysené percento fudi odchadzajucich z institucionalnej starostlivosti

Znizenie percenta novych prijmov do institdcii

Zvysené percento ludi s potrebou podpory, ktori maju pristup k beznym sluzbam
Zvysena miera regulacie kvality sluzieb

Zvysené percento zamestnancov vySkolenych na pracu v komunitnych sluzbach a
beznych sluzbéch

Zvysené percento uzivatelov sluzieb aktivhe zapojenych do planovania, realizacie a
vyhodnocovania sluzieb

Zvysené percento ludi informovanych o svojich pravach, vratane prava na zivot v
komunite

Specifické pre deti:

Znizenie poctu deti vstupujucich do nahradnej starostlivosti

Pocet deti v ndhradnej starostlivosti, zmeny v pomere deti v Ustavnej starostlivosti k
poctu deti umiestnenych v rodinnej starostlivosti

ZlepSenie v oblasti zdravia a vyvoja

Znizenie vyskytu problémového spravania

ZvysSenie poctu deti so Specialnymi vzdelavacimi potrebami, ktoré su vzdelavané v
Skolach hlavného vzdelavacieho prudu

LepSie Skolské vysledky u vSetkych deti, ktoré boli premiestnené z institucii.

Ukazovatele vystupov EFRR

Relevantné pre vsetky skupiny uZivatelov:

Pocet jednotiek pre nezavislé byvanie v komunite

Pocet jednotiek pre podporované byvanie v komunite

Pocet novych alebo upravenych budov, v ktorych sa poskytuju komunitné sluzby
Znizenie poctu miest v institdciach

Pocet uzavretych pobytovych institdcii
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e Pocet vykonanych uprav v beznych sluzbach
e Pocet vykonanych Uprav v beznych domécnostiach

Specifické pre deti:
e Pocet umiestneni v starostlivosti rodinného typu (napr. v domovoch pre malé skupiny)

Ukazovatele vystupov EFRR

Relevantné pre vSetky skupiny uzivatelov:

e ZvySené percento jednotlivcov, ktori potrebuju podporu, aby mohli zit v komunite,
vyuzivajucich bezné byvanie v komunite (samostatné alebo podporované byvanie)

o ZvySené percento jednotlivcov (a ich rodin) s potrebou podpory, ktori vyuzivaju socialne
byvanie a iné moznosti byvania

e Zvysené percento ludi s potrebou podpory, ktori vyuzivaju bezné sluzby

e Percentualne znizenie kapacity instittcii (poCet miest)

e Percento znizenia prijmov do institdcii

Specifické pre deti:

e ZvysSené percento deti, ktoré vyuZivaju vysoko kvalitné sluzby ranej starostlivosti

e ZvySené percento deti so zdravotnym postihnutim alebo s rizikom postihnutia, ktoré
vyuzivaju univerzalne systémy starostlivosti o zdravie matky a dietata

o ZvySené percento deti s vyvojovym oneskorenim a s postihnutim, ktoré vyuzivaju sluzby
v oblasti raného vzdeldvania a starostlivosti o deti

e Znizené percento deti umiestnenych do systému nahradnej starostlivosti

e Znizenie chorobnosti a imrtnosti deti so zdravotnym postihnutim v systéme starostlivosti

e ZvySenie poctu deti s postihnutim vzdelavanych v Skolach hlavného vzdelavacieho
pradu

o Lepsie Skolské vysledky u deti so zdravotnym postihnutim

2.5 Spoloéné ukazovatele kvality

Na meranie dosahu vSetkych akcii podporovanych z ESF a EFRR na kvalitu sluzieb a
kvalitu zivota uzivatelfov bude dblezité vyuzitie Specifického rdmca kvality. V pripade, Ze v
krajine sa nevyuziva ziadny konkrétny ramec, mal by sa vypracovat na zéklade
dobrovolného eur6pskeho ramca pre kvalitu socialnych sluzieb (pozri vysSie, kapitola
1).

H[ Kapitola 9 Usmerneni sa zaobera spdsobmi definovania, monitorovania a
vyhodnocovania kvality sluzieb.

2.6 Zapojenie partnerov

OP by mal obsahovat zoznam ,opatreni na zapojenie partnerov do pripravy operaéného

programu a Gloh partnerov pri priprave, monitorovani a hodnoteni operaéného programu.*

Medzi partnermi, ktori by mali byt takto zapojeni, su uzivatelia sluzieb, ich zastupujlce

31 Nariadenie o spoloénych ustanoveniach, ¢lanok 87.2 (e) (jii).
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organizacie, rodiny a poskytovatelia sluzieb. Pozri nizZsie, kapitola 4, kde suU uvedené

poucenia zo su¢asného programoveého obdobia.

2.7 Kontrolné zoznamy operaénych programov

Nasledujuce zoznamy boli vytvorené ako podpora rokujucim organom v ramci operacnych
programov (Europska komisia a Clenské Staty) na zabezpecenie toho, aby boli v operacnych
programoch zahrnuté vSetky hlavné prvky pre strategicky a koordinovany proces, ktorym

ESF a EFRR podpori prechod z institucionalnej ha komunitnu

starostlivost.

Orientaény kontrolny zoznam pre operaéné programy Eurdpskeho socialneho fondu

(ESF)

Identifikacia potrieb

Kra¢ové informacie o ludoch v
starostlivosti/inych formach starostlivosti

inStitucionalnej

Tu sa ukaze, kde je
najvyssia potreba

Klacové informacie o systéme starostlivosti/podpory

investicii.

Zddvodnenie volby investiénych priorit

.Zlepsenie pristupu k cenovo dostupnym, udrzatelnym a
vysokokvalitnym sluzbam* je vybranou investi¢nou prioritou

Zabezpedi sa tak,
aby

Deinstitucionalizacia je zahrnutd ako kfu¢ové opatrenie v
ramci tejto investi¢nej priority

deinstitucionalizacia
nebola z OP
vynechana.

Prioritna os ,,Podpora sociédlneho zaélenovania a boj prot

i chudobe”.

Prechod z institucionalnej na komunitna starostlivost je
zahrnuty ako jeden zo Specifickych cielov

Zaisti sa tym, aby
deinstitucionalizacia

Opisané su klucové C&innosti ESF na realizaciu stratégie
deinstitucionalizicie

bola zahrnuta do
OP. Ukaze sa, aké

Existuje stratégia deinstitucionalizacie a je uvedena ako
referenény radmec pre planované akcie v ramci ESF; ALEBO
stratégia deinstitucionalizicie doteraz nebola vytvorend, ale
jej vypracovanie sa planuje ako prioritnd operacia, ktora
bude financovana z technickej pomoci OP

akcie su
naplanované, a
zaisti sa, aby
planované akcie
boli v stlade so

Opisané st mechanizmy na koordinéciu akcii ESF s EFRR
a EPFRV.

stratégiou DI (ak
existuje); aby sa

Zahrnuté su ukazovatele vystupov a vysledkov

mohli vystupy a
vysledky
monitorovat’ a
hodnotit’; a aby bola
dobra koordinacia
medzi ESF a EFRR.

Zapojenie partnerov

Zahrnuty je zoznam akcii prijatych na zapojenie partnerov
do vSetkych faz programovania a implementacie OP.

Zabezpecdi sa tym,
aby boli do pripravy
OP zmysluplne
zapojeni vetci
partneri.
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Orientaény kontrolny zoznam pre operaéné programy
regionalneho rozvoja (EFRR)

v ramci Eurdpskeho fondu

Identifikacia potrieb

Klacové informacie o vSetkych institacidch pre dlhodoby
pobyt

Tu sa ukaze, kde je
najvyssia  potreba

Kracoveé informécie o infrastruktire komunitnej starostlivosti
a sluzieb

investicii.

Zddvodnenie volby investiénych priorit

.Investicie do zdravotnickej a sociélnej infrastruktary” je
vybranou investi¢nou prioritou.

Zabezpeci sa tak,
aby sa

Deinstitucionalizacia je zahrnuta ako kluCové opatrenie v
ramci tejto investi¢nej priority.

deinstitucionalizacia
z OP nevynechala.

Prioritna os ,Podpora socialneho zaélenovania a boj prot

i chudobe”.

Prechod z institucionalnej na komunitnl starostlivost je
zahrnuty ako jeden zo Specifickych cielov.

Zaisti sa tym, aby
deinstitucionalizacia

Existuje stratégia deinstitucionalizacie a je uvedena ako
referenény ramec pre planované akcie v rdmci EFRR.

bola zahrnuta do
OP. Ukaze sa, aké

Opisané su kfucové cinnosti ESF na realizdciu stratégie
deinstitucionalizacie.

Opisané st mechanizmy na koordinéciu akcii ESF s EFRR
a EPFRV.

akcie su
naplanované, a
zaisti sa, aby
planované akcie

Zahrnuté s ukazovatele vystupov a vysledkov.

boli v sulade so
stratégiou DI (ak
existuje); aby sa
mohli  vystupy a
vysledky

monitorovat’ a
hodnotit; a aby bola
dobra koordinacia
medzi ESF a EFRR.

Zapojenie partnerov

Zahrnuty je zoznam krokov prijatych na zapojenie partnerov
do vSetkych faz programovania a implementacie OP.

Tym sa zaisti, aby

boli partneri
zmysluplne

zapojeni do
pripravy OP.
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Kapitola 3: Realizacia

Akonahle budd prijaté operacné programy (OP), narodné alebo regionalne organy v
Clenskych Statoch zodpovedné za riadenie OP (t. j. riadiace organy) budd musiet navrhnut
konkrétne postupy financovania, ktoré budu podporovat vykonavanie
deinstitucionalizaCnych stratégii a ak&nych planov tym, ze vypracuju vyberové Kkritéria,
zostavia vyberové vybory a rozhodnu o tom, ktoré projekty ziskaju financovanie. Proces
Casto prebieha prostrednictvom vyberového konania otvoreného vSetkym. Pred zacatim
vyberového konania obvykle prebieha obdobie verejnej konzultacie, po€as ktorého mozno
vyberové kritéria zmenit.

Této Cast sa zaobera formou, akou mézu riadiace organy a kontrolné vybory v €lenskych
Statoch zabezpedit, aby vybrané projekty podporované z ESF a EFRR (a inych, pripadne
relevantnych nastrojov financovania) boli v stlade s investi€nymi prioritami stanovenymi v
operacnych programoch, so zretefom na podporu prechodu z indtitucionalnej na komunitnu
starostlivost, a so vSeobecnym cielom boja proti chudobe a socialnemu vyltuceniu.

V8eobecna koordinacia a monitoring

Vykonavanie komplexnych stratégii vyZaduje zapojenie rdznych utvarov Statnej spravy, ako
s napriklad sociélne veci, zdravotnictvo, vzdelavanie, regionalny rozvoj a zamestnanost.
Je nevyhnutné, aby na tento proces dohliadala medzirezortna riadiaca skupina, ktora by
zodpovedala za koordinaciu a monitoring jeho celkovej realizacie. V idedlnom pripade bude
tato medzirezortnd riadiaca skupina pdsobit na Urovni Uradu predsedu vilady (alebo na
podobnej Urovni), aby sa tak zabezpecila ucast vSetkych prislusnych ministerstiev a
organizcii.

1. Vyberové kritéria

Ako prvy krok by vyberové kritéria pre projekty, ktoré budu financované, tak, ako ich vyvijaju
riadiace organy, mali jasne stanovovat, ze prijatelnymi nie su projekty, ktoré maju za
ciel budovanie novych institucii pre dlhodoby pobyt alebo rekonstrukciu ¢€i
modernizaciu existujucich, pre akukolvek skupinu Pudi. To by vS8ak nemuselo byt
dostato¢né na zabezpecenie, aby financované sluzby nesegregovali alebo nevylu€ovali fudi
zo spolocnosti, pripadne, aby skuto€ne podporovali proces prechodu z institucionalnej na
komunitna starostlivost. Vyberové kritérid, uvedené vo vyzvach na predkladanie navrhov, by
preto mali monitorovacie vybory starostlivo preskimat. Zapojenie uzivatelov sluzieb a ich
zastupujucich organizacii ma v tejto faze zasadny vyznam.

Je potrebné poznamenat, ze niekedy su projektové ponuky prilis velké a zlozité, o odradza
malé MVO alebo uzivatel'ské organizécie od predkladania ich vlastnych navrhov. Napriek
tomu su to Casto prave tieto organizacie, ktoré poskytuju komunitné sluzby vynikajucej
kvality a mali by dobré predpoklady na rozvoj novych sluzieb, keby sa im poskytla spravna
podpora. Riadiace organy by mali zvazit, ¢i je mozné ponuky rozdelit na menSie Casti,
okrem toho by programy mohli pridelit financovanie na budovanie kapacit mensich MVO
alebo organizacii uzivatelov na ucast vo vyberovom konani.

36




Nasledujlci zoznam otazok a ukazovatelov mé za ciel poskytnat navod pri rozhodovani o
tom, & navrhované kritéria spifaju poZiadavky nariadenia o Strukturalnych fondoch a
prisludnych pravnych predpisov a strategickych dokumentov EU (najma dohovorov OSN,
ktorych st EU a/alebo jej &lenské &Staty zmluvnou stranou). Tieto otazky su zamerne
dostato€ne v8eobecné, aby ich bolo mozné uplatnit na projekty financované z ESF a EFRR,
ale aj z inych néstrojov financovania. Okrem toho je uvedenych niekolko pripadovych
stadii s ponau€eniami, ktoré poskytuju informéacie dblezité na nastavenie procesu vyberu.

2. Kontrolné zoznamy na vyber projektov: otdzky a ukazovatele pre riadiace

organy a monitorovacie vybory

Informécie o procese

Navrhuje sa akcia sUcCastou SirSej narodnej alebo regionalnej stratégie na
prechod z in8titucionalnej na komunitni starostlivost (napr. stratégia
deinstitucionalizacie, stratégia na inkldziu deti, stratégia na boj proti chudobe,
atd.)?

V pripade, ze takyto dokument neexistuje, prispeje navrhovand akcia k
vytvoreniu stratégie na prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost?

Existuje nejaky dbkaz, ze navrhované opatrenie je zaloZzené na skutoénych
potrebach obyvatelstva v ur€itom regione? Mohlo by ist o dékaz v podobe poctu
osbb v institucionalnej starostlivosti, po¢tu osbb bez potrebnej podpory v
komunite, atd. Malo by sa tiez uviest' vysvetlenie, preco bol pre tuto konkrétnu
investiciu vybrany konkrétny region/institucia, a akakolvek akcia by mala byt
zalozena na komplexnom vyhodnoteni potrieb.

Informécie o cielovych skupinach

Su k dispozicii dostato¢né informécie o tom, ako navrhované opatrenie zlepsi
kvalitu zZivota koncovych prijemcov akcie?

Su k dispozicii dostato¢né informécie o tom, ako navrhované opatrenie prispeje
k socialnemu zacleneniu koncovych prijemcov?

Zabezpecuje navrhované opatrenie, aby Ziadna skupina 0os6b nebola z podpory
vyli¢ena z doévodu typu jej postihnutia (napriklad preto, Zze ma psychické
problémy alebo z dévodu komplexnosti jej potrieb pomoci) alebo z akéhokolvek
iného dévodu?

Pokial ide o deti, je jasné, Ze prinos tejto akcie bude platit rovnako pre deti s
postihnutim a pre deti bez postihnutia?

Informéacie o pravnom a regulaénom ramci

Je uvedené vysvetlenie, ako navrhovana akcia prispeje k implementécii
Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim alebo Dohovoru
OSN o pravach dietata?*

Existuju zaruky, ktoré zabezpecia, Ze navrhovana akcia neporusovala Ziadne z
prav koncovych prijemcov?

%2 Zoznam krajin, ktoré ratifikovali Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, je mozné najst na
adrese: http://www.un.org/disabilities/countries.asp?navid=12&pid=166. Dohovor OSN o pravach dietata

ratifikovali vSetky &lenské Staty EU.
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Su k dispozicii dostato¢né informacie o Standardoch kvality, ktoré ma
navrhovana akcia naplnit (napriklad aky rédmec kvality sa pouzije na
preukazanie toho, ze podporované sluzby su na vysokej Urovni, a ha umoznenie
monitorovania kvality)?

V pripade, Ze pravny a regula¢ny rdmec v krajine nepodporuje proces prechodu -
na komunitna starostlivost, existuje dostatok informacii o tom, ako navrhovana
akcia prispeje k rozvoju alebo Uprave tohto ramca?

Informécie o sluzbach

Jednotky na byvanie®

Ak je cielom tejto akcie rozvijat jednotky na byvanie, existuju zaruky, Ze naozaj
ulahdia nezavislé byvanie osdb s postihnutim, pripadne u deti poskytovanie
starostlivosti rodinného typu?

Je zrejmé, Ze navrhovana akcia nema za ciel rozvijat jednotky na spolo¢né
byvanie pre akukolvek skupinu fudi, ale naopak, tieto jednotky su rozptylené a
nach&dzaju sa v beznom prostredi v ramci komunity?

Je jasné, Ze navrhovana akcia nema za ciel rozvijat jednotky na byvanie na
pozemkoch ktorejkolvek z existujucich instittcii pre dlhodoby pobyt?

Existuja dostato¢né zaruky, Ze budova institucie, ktora bude uzatvorena,
nebude premenend na iny typ pobytovych sluzieb?

Je jasné, ze navrhovana akcia nema za ciel prepojit byvanie s podporou, t. j. ze
jednotlivci nebudd mat povinnost vybrat' si konkrétnu formu byvania preto, ze
prave tam dostanu podporu?

Ak navrhovand akcia umoznuje budovanie skupinovych domovov pre deti, je
jasné, Ze to musi byt v najlepSom zaujme deti a vyuzité ako doCasna alebo
poslednd instancia (napriklad po vyvinuti maximalneho Usilia na integraciu deti
spat do biologickych rodin alebo na ich umiestnenie do pestunskej
starostlivosti)? Existuju zéruky, Ze tieto skupinové domovy budi poskytovat
starostlivost rodinného typu a ze sa budld nachadzat' v beznych komunitach? S
naplanované dalSie akcie, ktoré by zabezpedili pristup deti, ktoré budu zit v
skupinovych domovoch, k beznym sluzbdm v komunite (napriklad aby
dochéadzali do miestnych 8kol)? Sa vytvorené zaruky, ktoré zabezpedia, aby
boli deti umiestiiované do skupin vhodnym spésobom, s ohfadom na ich
bezpecnost, ochranu a vyvojové potreby?

Pristup k d'als§im podpornym sluzbam

Existuju dostatocné zaruky, Ze sa sluzby nebudd poskytovat v segregovanom
prostredi?

Existuju dostatocné zaruky, ktoré zaistia, aby sa nevytvarali ,paralelné” sluzby,
ale ze navrhovana akcia ufah&i pristup prislusnych skupin k beznym sluzbam
(ako su sluzby zamestnanosti, Skolstva, zdravotnictva, atd.)? To neznamena, ze
by sa nemali vytvarat Specializované sluzby.

Existuju dostato¢né zaruky, ze sluzby nebudd vylu€ovat akukolvek konkrétnu
skupinu z dévodu jej postihnutia? Napriklad, ak akcia navrhuje financovanie
sluzieb osobnej asistencie, nemal by byt odmietnuty pristup k nim fudom s

% Termin jednotka na byvanie odkazuje na miesto - izba, byt, dom alebo budovu - kde ludia Ziju bud sami, alebo
spolo¢ne s dal$imi osobami.
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mentalnym postihnutim alebo ludom s dusevnymi problémami.

Kladie sa dostato¢ny dbraz na prevenciu institucionalizacie, t. j. existuju plany
na vytvorenie preventivnych sluzieb?

Informécie o zdrojoch (finanénych aj Pudskych)

Predpoklada navrhovana akcia investicie do riadenia a koordinacie? Napriklad,
ak je akcia zamerand na uzavretie intitlcii pre dlhodoby pobyt a rozvoj
alternativnych sluzieb v komunite, je jasné, Ze Cast investicie musi smerovat do
riadenia procesu uzatvarania?

Predpoklada sa podpora v oblasti Skolenia alebo rekvalifikacie zamestnancov
tak, aby mohli pracovat v novych sluzbach?

Je jasné, ako bude navrhovana akcia financovand, hned ako bude investicia
vynalozena, t.j. je preukazané, ze je akcia udrzatelna aj nad ramec financovania
z prostriedkov EU? Existuji plany alebo mechanizmy, ktoré zabezpecia, aby
boli rozpolty na prevadzku institacii 'oplotené' (chrdnené) a prevedené do
novovytvorenych komunitnych sluzieb?

Informécie o zapojeni uzivatefov

Je jasné, ako navrhovana akcia zmysluplne zapoji uzivatefov sluzieb a ich
zastupujuce organizdcie a rodiny vSade tam, kde je to relevantné, do
navrhovania financovanych sluzieb v stlade s principom partnerstva?

Monitoring a hodnotenie

Je zabezpeleny pravidelny monitoring a vyhodnocovanie navrhovanych
opatreni? SU stanovené dostato¢né  kritérid tohto monitoringu  a
vyhodnocovania?

Je jasné, ako budu uzivatelia sluzieb, pripadne ich zastupujuce organizacie a
rodiny zmysluplne zapojeni do monitorovania a hodnotenia financovanych
sluzieb?

Pripadové studia: Madarsko - Vystavba ,domovov* az pre 50 obyvatelov

Dna 27. januara 2012 vyhlasila Madarska narodna rozvojova agentura/madarské organy
vyberové konanie s ndzvom ,Deinstitucionalizacia - Domovy sociélnej starostlivosti, zlozka
A“.** Hodnota tohto vyberového konania je 7 miliard madarskych forintov, teda priblizne 24
miliénov eur. Vyberové konanie, ktoré je financované z EFRR a z madarského Statneho
rozpoCtu, predpokladalo financovanie az desiatich projektov na podporu planu
deinstitucionalizacie vyhlaseného viadou. Termin podavania navrhov bol od 1. jala do 1.
oktobra 2012.

Ponuka umoznila manazérom inStitucii socialnej starostlivosti poziadat o finanéné
prostriedky na realizaciu jedného z troch cielov:

1. Vystavba alebo rekonsStrukcia bytov v komunite.

3 Informacie o vyberovom konani su k dispozicii v madarc¢ine na adrese:
http://www.nfu.hu/download/38466/Palyazati utmutato Bentlakasos intezmenyek kivaltasa A.pdf.
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2. Vystavba alebo rekonstrukcia ,skupinovych domovov®, ktoré maju v madarskych pravnych
predpisoch minimalne 8 a maximalne 14 16zok.

3. Vystavba tzv. domacich centier (,lakdcentrum®), €o st skupiny budov s bytmi, v ktorych by
spolo¢ne byvalo az 50 fudi so zdravotnym postihnutim.

Problémy s vyberovym konanim tak, ako na ne upozornili madarské MVO a expertné
skupiny:

Podla koalicie madarskych mimovladnych organizacii a expertnych skupin by sa malo
upustit od moznosti vystavby ,domécich centier®, pretoze podla ich nazoru je to len iny
nazov pre institlcie, ktorych nahradenie je cielom ako Dohovoru OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim, tak i pravnych predpisov Eurépskej tnie.

Podla nazoru koalicie je prva moznost plne v sdlade s platnymi pravnymi predpismi,
moznost' &. 2 nie je v sulade s poziadavkami ¢lanku 19 Dohovoru OSN o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim a, vzhfadom na ratifikdciu Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim zo strany o EU, predstavuji porudenie ustanovenia élanku 16 vdeobecného
nariadenia EU o prostriedkoch z Kohézneho fondu. Pokial ide o moznost €. 3, v
podmienkach vyberového konania sa stanovuje, ze tato moznost mozno vyuzit' len
vynimoc¢ne, v pripadoch, ked je to ,odévodnené potrebami starostlivosti o obyvatelov*;
dokument vSak nedefinuje ,vynimoéné pripady“ ani ,potreby starostlivosti“. Zariadenie s
kapacitou az 50 osdb nembze byt ni¢im inym nez segregujicou institciou, a preto by sa
malo povazovat za poruSenie ustanovenia ¢lanku 19 Dohovoru o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim.

V désledku toho nie je plan tak, ako je aktualne definovany, zalozeny na potrebach ludi so
zdravotnym postihnutim. Je zalozeny skér na predpoklade, Ze ludia ,potrebujd” institicie s
ur€itym poctom ludi, nez na realite, teda na tom, Ze fudia potrebuju byvanie, ktoré budud
zdielat' s tym, koho si sami vyberd. Vzhladom na to, ze domacnosti zvy€ajne nemavaju 50
¢lenov, zdéa sa, Ze su tieto plany zaloZzené vyhradne na tom, ¢o potrebuju sluzby, nie na tom,
¢o potrebuju ich uzivatelia.

Clanok 4 (3) Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim tieZ vyZaduje, aby Staty
spolupracovali s ludmi s postihnutim ako s aktivnymi (€astnikmi procesu
deinstitucionalizacie; jedine tak bude plan zaloZzeny na ich zaujmoch, potrebach a prianiach.
Zivot v komunite nemozno vnimat izolovane od odbornej pripravy, vzdelavania,
zamestnanosti, vofnoCasovych aktivit, zdravotnictva, socialnych aktivit, pristupnosti alebo
inych oblasti Zivota, ktoré zd6razrnuje Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim a
ktoré je potrebné komplexne vyhodnotit a naplanovat - €o sU prvky, ktoré v su¢asnom
systéme nie su zrejmé.

Pripadové studia: Srbsko - Planovana rekonstrukcia institacii pre dlhodoby pobyt
V ramci vyberového konania nazvaného ,Centralizované programy IPA Projekt €islo 11:
Podpora deinstitucionalizacie (DI) a socialneho zaclenenia ludi s mentalnym postihnutim a

dusevnymi ochoreniami CRIS €. 2011/022-585" mala srbska vlada v umysle investovat' 5,17
mil. EUR z finan&nych prostriedkov Europskej tnie (IPA) do rekonStrukcie Siestich institucii
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pre dihodoby pobyt pre osoby s mentalnym postihnutim a dusevnymi problémami v Srbsku.
Cielom navrhovaného projektu bolo ,prispiet k deinstitucionaliz&cii a socialnemu zacleneniu
os6b s mentalnym postihnutim a dusevnymi poruchami na miestnej arovni transformovanim
institucii tak, aby sa zlepSili sluzby a aby sa tym umoznil proces deinstitucionalizacie".

Problémy s vyberovym riadenim, ako ich zdoéraznila Eur6pska expertnéa skupina pre
prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost’ (EEG):

Napriek deklarovanému cielu projektu bola EEG znepokojena tym, ze projekt by neulahdil
transformaciu instittcii a vytvorenie komunitnych sluzieb. Projekt bol sice konkrétny, pokial
ide o rekonstrukciu a vybavenie Siestich institacii (ktoré iSlo daleko nad ramec rieSenia rizik
pre zdravie a bezpecnost ich obyvatefov), avSak vyberové konanie nepridelilo Ziadne
financné prostriedky na rozvoj inych komunitnych sluzieb, nez na vytvorenie
transformacnych planov a planov rozvoja. Pokial ide o tieto plany, bol stanoveny termin, do
ktorého by mali byt dokon¢ené, ale nebol stanoveny ¢asovy rdmec na proces prechodu na
komunitné sluzby.

Parlament Srbskej republiky schvalil dha 31. marca 2011 zakon o socialnej starostlivosti,
ktory stanovuje ako kluCové priority deinstitucionalizaciu a decentralizaciu starostlivosti.
Tento zakon podporuje rozvoj modernych, miestnych socialnych sluzieb a zabezpecluje
finan&nd podporu rozvoja komunitnych sluzieb v krajine. Aj ked vyslovne neuklada uzavretie
13 srbskych institucii, v €lanku 207 jasne stanovuje, Ze Statny rozpocet bude podporovat: 1)
rozvoj socialnych sluzieb v nerozvinutych obciach; 2) rozvoj socidlnych sluzieb v obciach,
ktoré maju na svojom Uzemi zariadenie instituciondlnej starostlivosti; a 3) rozvoj
inovativnych socialnych sluzieb a sluzieb osobitného vyznamu pre Srbskd republiku. EEG
teda konstatovala, Ze finan¢né prostriedky EU by sa mali pouZit na podporu implementacie
pravnych predpisov Srbska o sociélnych sluzbach, t.j. ako doplnenie narodnych prostriedkov
vyhradenych na deinstitucionalizaciu a decentralizaciu socialnej starostlivosti.

Po argumentacii zo strany srbskych a medzinarodnych mimovladnych organizécii a za
podpory Eurdépskej komisie, srbské urady vyberové konanie revidovali tak, aby skutocne
prispievalo k podpore rozvoja komunitnych sluzieb, nie k modernizacii existujicich institucii.
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Kapitola 4. Monitoring a hodnotenie

1. Monitoring

Proces monitorovania je rozhodujaci na to, aby bolo mozZné zabezpedit vyuZivanie
Strukturalnych fondov v sulade s nariadenim o spolo€nych ustanoveniach a so Specifickymi
predpismi pre konkrétny fond, a dalej aby sa vyuzivali na podporu prava zit zacleneny v
komunite ako aj zabezpecenia toho, aby deti mali moznost’ vyrastat v rodinnom prostredi.
Clenské &taty st povinné zriadit monitorovaci vybor do troch mesiacov od prijatia
opera¢ného programu (OP). Poucenia zo su€asného programového obdobia 2007 az 2013
su uvedené nizSie.

Kapitola 9 Usmerneni navrhuje spdsoby, ako sledovat a vyhodnocovat kvalitu
sluzieb a takisto aj realizaciu deinstitucionalizacnych stratégii.

Zapojenie partnerov do monitorovacich vyborov - élanok 42

Podla ¢lanku 42 nariadenia o spolo€nych ustanoveniach sa musia monitorovacie vybory
skladat' zo ,zastupcov riadiaceho orgdnu a sprostredkovatelskych subjektov a z&stupcov
partnerov®. V suvislosti s prechodom na komunitnl starostlivost’ by mali byt do &innosti
monitorovacich vyborov prislusného OP zapojené organizacie zastupujice osoby so
zdravotnym postihnutim, osoby s duSsevnymi problémami, deti a starSie osoby.

Jedna z predchadzajucich podmienok suvisi s Dohovorom OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim a na zaklade ¢lanku 4 (3) Dohovoru o pravach 0s6b so zdravotnym
postihnutim, ktory vyZaduje Uzke konzulticie s osobami so zdravotnym postihnutim (vratane
deti) a ich aktivne zapojenie v ramci vSetkych procesov, ktoré sa ich tykajd, to znamena, ze
organizécie 0sdb so zdravotnym postihnutim by mali byt zapojené do monitorovania OP,
ktorych sucastou su akcie tykajuce sa 0séb so zdravotnym postihnutim.

Ak vezmeme do (vahy problémy hlasené v ¢&innosti monitorovacich vyborov pocas
programového obdobia 2007 az 2013, je délezité, aby vSetky organizicie zastupujlce
uzivatelov sluzieb mali moznost zmysluplne sa zapojit do prace vyborov, nielen byt iba
pasivnymi pozorovatelmi. Aktivne zapojenie Eurdpskej komisie, ktord sa mbze do prace
vyborov zapdjat ako poradensky organ, je tiez nastrojom na zabezpecenie toho, aby ¢lenské
Staty dodrziavali prislusné spolo€né ustanovenia a predpisy Specifické pre jednotlivé fondy.

Hodnotenie pokroku pri plneni stanovenych cielov - élanok 43

Ulohou monitorovacich vyborov je ,posudzovat vykonavanie programu a pokrok smerom k
dosiahnutiu jeho ciefov". Musia pritom zohladriovat , ukazovatele, pokrok na dosiahnutie
kvantifikovanych ciefovych hodndét a milPniky" definované vo faze planovania. Na
zaklade tohto hodnotenia méze monitorovaci vybor poskytnit odporucania riadiacemu
organu a zabezpecdit, aby sa na zéklade jeho odporucania vykonali prislusné kroky.

Y tychto ustanoveniach a predpisoch je zahrnuty nedostatok prilezitosti pre predstavitelov obcianskej
spolo¢nosti na ovplyviiovanie rozhodnuti monitorovacich vyborov. Pozri ECCL Report, op. cit., p. 36.
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Akékolvek zmeny OP navrhnuté riadiacim orgdnom takisto musi schvalit monitorovaci
vybor.

Ukazovatele, ciele a milniky, ktoré umoznia monitorovanie pokroku smerom k zivotu v
komunite, a kvalita procesu prechodu z intitucionalnej na komunitnu starostlivost by mali
byt definované v priebehu fazy planovania, za intenzivneho zapojenia uzivatefov sluzieb a
ich zaujmovych organizacii. (Priklady ukazovatefov vystupov a vysledkov sU uvedené v
kapitole 2).

Podavanie sprav o dosiahnutom pokroku - élanky 44 az 46

Kazdy ¢lensky Stat musi predlozit’ vyro€nu spravu o realizécii programu v obdobi rokov 2016
az 2020 so zaverecnou spravou, ktord bude podana do septembra 2023. Tieto spravy by
mali, okrem iného, obsahovat informacie tykajuce sa dosiahnutych ,ukazovatelov,
kvantifikovanych ciefovych hodn6t (vratane zmien ukazovatelov vysledkov) a mifnikov*.
Dolezité je, ze musia uvadzat aj ,opatrenia prijaté na splnenie podmienok ex ante a
akékolvek problematiky, ktoré ovplyviiujd vykonnost programu“. Vyro€na sprava o
vykonévani predloZzena v roku 2019 a zavere¢né sprava o realizacii by mala obsahovat aj
informécie a hodnotenia pokroku smerom k jeho ,prinosu pre stratégiu Unie pre inteligentny,
udrzatelny a inkluzivny rast".

Vyro¢né spravy poskytuju Elenskym Statom prilezitost zhodnotit, ako Strukturalne fondy
prispeli k procesu prechodu z institcionalnej na komunitnu starostlivost a na vykonavanie
Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim. V pripadoch, ked sa zistili problémy,
mali by nasledovat zmeny v opera¢nych programoch a dalSie opatrenia. Vyro¢né spravy
takisto poskytnd Eurdpskej komisii prilezitost zasiahnut, ak je to potrebné, formou
odporacania na vykonavanie programu (¢lanok 44.7).

To, ¢i OP prispeli k realizacii deinstitucionalizacnych stratégii a vykonavania Dohovoru o
pravach osdb so zdravotnym postihnutim v €lenskych Statoch, by sa malo prediskutovat’ na
vyroénych prieskumnych rokovaniach, ktoré sa budl usporadivat medzi Komisiou a
Clenskymi Statmi (Clanok 45). Na tychto rokovaniach by sa mali zU&asthovat uzivatelia
sluzieb prostrednictvom svojich zastupujucich organizacii.

A nakoniec by mali spravy o vykonéavani, ktoré sa odovzdaju za roky 2017 a 2019,
obsahovat informéacie a posudenie toho, ,Ci boli opatrenia prijaté na splnenie predbeznych
podmienok nesplnenych v &ase prijatia zmluvy o partnerstve, vykonané v sulade so
stanovenym harmonogramom“. Tym sa zabezpecli zavedenie prislusnych stratégii na
prechod z institucionalnej na komunitna starostlivost a vykonavanie Dohovoru o pravach
osbb so zdravotnym postihnutim pocas programového obdobia. Ak sa tak nestane, mbéze
dojst’ k pozastaveniu financovania zo strany Komisie (¢lanok 17.3).
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Kontrolny zoznam na monitoring

Uzivatelia sluzieb (deti, osoby so zdravotnym postihnutim, osoby s dusevnymi
poruchami, starsi ludia) a ich zastupujice organizacie, s zmysluplne zapojeni do
¢innosti prislusnych monitorovacich vyborov; st zdokumentované dokazy, Ze ich
nazory maju na proces vplyv; s zdokumentované dékazy o snahe zahrnit hlasy a
nazory deti a dospelych s komunikaénymi problémami.

Monitorovacie vybory sa, okrem iného, zameriavaju na ukazovatele, pokrok
smerom k vy€islenym cielovym hodnotam a k milnikom, stanovenym v priebehu
fazy planovania.

Spravy o pokroku obsahuju informécie o plneni predbeznych podmienok, t. j. o
prechode z institucionalnej na komunitna starostlivost a o implementécii Dohovoru
0 pravach osbb so zdravotnym postihnutim.

Vyro€né revizne zasadnutia, na ktorych sa zU&astriuju zastupcovia pouzivatelov
sluzieb, sa vyuzivaju na prerokovanie pokroku smerom k identifikovanym cielom a
medznikom a na posudenie plnenia predbeznych podmienok.

Na odporucanie monitorovacich vyborov alebo Komisie nadvéazuju zodpovedajuce
opatrenia.

Komisia prijme opatrenie v pripade, ze v priebehu realizicie programu nie su
splnené predpoklady.

Pristupné zhrnutie sprav o pokroku je k dispozicii verejnosti.

V zaujme zabezpecenia transparentnosti spésobu, akym sa Strukturalne fondy vyuzivaja, by
mali ¢lenské Staty uverejhovat ,,suhrn* vyroénych a zavere¢nych sprav pre ob&anov. Tieto
suhrny by mali poskytovat dostatok informacii o financovanych projektoch a umoznit tak
verejnosti ziskat informacie o tom, ¢i Strukturalne fondy prispeli k prechodu z institucionalnej
na komunitnu starostlivost a na vykonavanie Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym

postihnutim.
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Poznatky z programového obdobia 2007 az 2013

Zisteny problém

Odporuéanie

Ucast pouzivatelov sluzieb (t.j. ich
zastupujucich organizéacii) je ¢asto iba
formalna, bez toho, aby mali moznost
rozhodovanie ovplyvnit.

Zéastupcovia uzivatelov by mali mat' v
monitorovacich vyboroch hlasovacie pravo;
informécie by sa mali zaslat' v dostatoénom
predstihu pred zasadnutim v pristupnom
formate; ich ndzory a proces rozhodovania
by sa mali zdokumentovat.

Monitoring sa zameriava skor na technické
kritéria ako na stredny a dlhodoby dosah
projektov.

Stratégia deinstitucionalizacie alebo
kritéria/Standardy kvality
deinstitucionalizacie by sa mali pripojit’ k
vyzve na predkladanie navrhov a poskytnut
vyborom ako sucast usmerneni o ich préci.

Zastupcovia uzivatefov nemaju kapacitu
zmysluplne sa podielat na ¢innosti
monitorovacich vyborov.

Technickd pomoc by sa mala vyuzit na
budovanie kapacity uzivatelskych
organizacii.

Zatial ¢o jeden OP méze pokryvat viac
skupin, monitorovacie vybory €asto tuto
skuto€nost neberu do uvahy.

Koordinaciou medzi zastupcami réznych
skupin uzivatefov mozno zabezpedit, aby
[udia v monitorovacom vybore zastupovali
zaujmy viac ako jednej skupiny; technickd
pomoc je mozné vyuzit na vybudovanie
takychto platforiem.

MVO nemaju dostatok informacii o ¢innosti
monitorovacich vyborov.

Zapisnice z rokovani by mali byt verejné a
rokovania mézu byt nastreamované online,
aby sa tak zabezpedila maximalna
transparentnost’ ich prace.

2. Hodnotenie

Nariadenie o spolo¢nych ustanoveniach stanovuje povinnost vykonavat predbezné,
priebezné a nasledné hodnotenie. To by sa malo uskuto¢nit tak, aby bolo mozné zlepSenie
.Kvality koncepcie a vykonavania programov a takisto aj za u¢elom hodnotenia ich G€innosti
a dosahu“ (Clanok 47). Je preto dolezité, aby Udaje zozbierané v priebehu hodnotenia
zodpovedali ciefom (t.j. ukazovatefom vystupov a vysledkov) definovanym v priebehu fazy
planovania, aby tak ¢lenské Staty a Komisia mali moznost merat pokrok pri prechode z
institucionalnej na komunitnu starostlivost.

Zameranie sa na dosah, ktory Strukturdlne fondy mali na konecnych prijemcov, by malo
pomdct zabranit problémom zistenym v aktudlnom programovom obdobi 2007 az 2013.%
Preto by predbezné hodnotenia mali okrem iného zahffiat (¢lanok 48):

% Niektoré &lenské Staty maju tendenciu zameriavat sa skér na technické a administrativne zalezitosti nez na
stredny az dlhodoby dosah financovaného projektu. Pozri ECCL Report, op. cit., p. 36.
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- relevantnost’ a zrozumitefnost navrhovanych ukazovatelov programu;

- ako oCakéavané vystupy prispeju k vysledkom;

- primeranost ludskych zdrojov a administrativnej kapacity na riadenie programu;
- primeranost planovanych opatreni na predchadzanie diskriminacii.

Clenské $taty su tiez povinné vykonavat v priebehu programového obdobia priebezné
hodnotenia, so zameranim na hodnotenie ,ucinnosti, efektivhosti a dosahu pre kazdy
program“ (€lanok 49). Ako monitorovacie vybory (do ktorych su zapojeni uzivatelia sluzieb a
dalSie zainteresované subjekty), tak i Komisia by mali tieto hodnotenia preskumat.
Akékolvek problémy zistené v priebehu hodnotenia mézu pomoct zabezpedit, aby boli
prijaté potrebné zmeny v OP a aby sa zvysila pravdepodobnost, ze Strukturalne fondy budu
prispievat k procesu deinstitucionalizacie v ¢lenskych Statoch. MozZu tiez poukazat na
potrebu, aby Komisia vykonala vlastné hodnotenie.

Nasledné hodnotenia sa vykonavaju v Uzkej spolupraci medzi Komisiou a ¢lenskymi Statmi
a mali by sa zamerat na prispevok Strukturdlnych fondov k stratégii na inteligentny,
udrzatelny a inkluzivny rast (¢lanok 50).

Zabezpeéenie zdrojov a nezavisli odbornici - €lanok 47

Za Ucelom hodnotenia na zlepS$enie spdsobu pridefovania financovania musia byt na
hodnotenie zaistené dostato¢né zdroje a takisto ich ,vykonavaju odbornici, ktori su funkéne
nezavisli od riadiacich organov, ktoré su zodpovedné za vykondvanie programu‘.
Zastupcovia obgianskej spolo¢nosti, teda vratane uzivatelov sluZieb a na trovni EU potom
Eurdpska expertna skupina pre prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost, mézu
pomdct zabezpedit, aby hodnotenia boli nezavislé od akychkolvek vplyvov.

Okrem toho by mali byt informécie o financovanych projektoch a o ich dosahu verejne
dostupné.

Kontrolny zoznam na hodnotenie

Hodnotenie sa vztahuje na vSetky fazy planovania a realizacie - pred, v priebehu a
po nich.

Déraz sa kladie na efektivitu, U€innost' a vplyv financovanych projektov.

Hodnotenia poskytuju adekvatne informacie o financovanych projektoch.

Monitorovacie vybory, do ktorych su zapojeni aj zastupcovia ob&ianskej spolo€nosti,
hodnotenia preskimavaju.

Na zéklade vysledkov hodnotenia prijima ¢lensky Stat alebo Komisia potrebné
opatrenia.

Proces hodnotenia je podporeny dostato¢nymi zdrojmi.

Hodnotenia vykonavaju nezavisli experti.

Hodnotenia su k dispozicii verejnosti v pristupnej (zrozumitelnej) forme.
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Priloha 1: Priklad vyuzitia Strukturalnych fondov na podporu procesu
deinstitucionalizacie

Pripadova stadia: Bulharsko®

V Bulharsku financuje ESF projekt , Detstvo pre v8etkych“ v ramci OP ,Rozvoj ludskych
zdrojov“. Celkovéa dizka trvania projektu je 54 mesiacov (jin 2010 aZ december 2014). Tento
projekt predstavuje hlavny pilier priebeznej deinstitucionalizanej reformy, ktord v Bulharsku
prebieha a snazi sa vytvorit udrzatefny model prechodu z pobytovych na komunitné sluzby
pre deti so zdravotnym postihnutim.

Projekt sa sklada z dvoch €asti: ,Planovanie opatreni na deinstitucionalizaciu® (2,5 mil. EUR)
a ,Poskytovanie komunitnych socialnych sluzieb“ (16,5 mil. EUR). Okrem podpory z ESF
pridelii EFRR na tento projekt Ciastku 54,6 mil. EUR a EPFRV C¢iastku 8,5 mil. EUR na
podporu obci v mestskych a vidieckych aoblastiach, aby mohli budovat nové socialne
infrastruktlry a nahradit' tak tradi¢né instittcie pre dlhodoby pobyt.

Projekt si kladie za ciel zmenit filozofiu starostlivosti o deti so zdravotnym postihnutim, ktoré
sU najzranitelnejSou skupinou deti v institiciach, a zameriava sa na prevenciu rizika
inStitucionalizacie, na podporu rodin a na zabezpeovanie rodinnej starostlivosti alebo
starostlivosti v rodinnom prostredi pre kazdé dieta umiestnené v Specializovanom zariadeni
pre deti so zdravotnym postihnutim. Projekt sa snazi zabezpe it detom prilezitost vyuzivat
baliCek sluzieb prispésobeny ich individualnym potrebam. Tymto spésobom budi mat deti
prilezitost Zit v rodine alebo v rodinnom prostredi, v ktorom sa bude uplatfiovat novy pristup
starostlivosti. V sucasnosti v komunite neexistuje dostatok sluzieb na podporu deti so
zdravotnym postihnutim. Zaroven nie su existujuce sluzby rovnomerne rozloZzené podla
potrieb cielovych skupin. To je prekazkou prevencie odkladania deti a prekazkou kvalitnej
podpory deti so zdravotnym postihnutim a ich rodin. Projekt rieSi dany problém tym, Ze
planuje balik sluzieb v komunite, ktory zaisti dlhodobu alternativu pre deti aj ich rodiny.

Hlavné aktivity:

e Preskimanie a analyza existujucich hodnoteni a individualneho ak&ného planu a
planu starostlivosti kazdého dietata, vratane vyhodnotenia kazdého dietata so
zdravotnym postihnutim umiestneného v institucionalnej starostlivosti a uvedenie
podrobnych informéacii o tom, ako dané dieta méze byt znovu zaclenené do
spolocenstva.

» lIdentifikacia vhodnych typov sluzieb a obci, kde by sa mali sluzby vytvorit, pre kazdé
z deti umiestnenych v institdciach, vratane preskimania existujucich socialnych
sluzieb na danom Gzemi.

e Aktivity zamerané na opatovné zaclenenie do spolo¢enstva na zaklade vysledkov
preskimania a analyzy existujucich hodnoteni kazdého dietata, vratane pripravy na
jeho premiestnenie z institucie.

¥ Tato pripadovu stadiu predlozilo GR pre zamestnanost, socialne zalezitosti a socialne zaclenenie (Jednotka
F/5 Rumunsko, Bulharsko, Malta) pri Eurépskej komisii.
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e Motivacia a osvetova Cinnost medzi zainteresovanymi Gc¢astnikmi tym, ze sa budu
zdoéraznovat pozitivne dopady procesu deinstitucionalizécie.

e Odborna priprava a vyber pracovnikov pracujucich v sluzbach pre deti na zaklade
bali¢ka sluzieb planovaného pre dané Gzemie.

e Aktivity zamerané na rozSirenie pestunskej starostlivosti, vyber a odborna pripravu
pestunov.

e Sluzby podporujlce ziadatela o adopciu deti so zdravotnym postihnutim.

o Cielené opatrenia na zvySenie povedomia verejnosti o planovanych aktivitach,
vratane prace zameranej na zmenu postoja verejnosti vo¢i detom so zdravotnym
postihnutim a zrozumitelné vysvetlenie rdznych typov socialnych sluzieb a cielovych
skupin, ktorym sa poskytuju.

e Aktivity zamerané na rozSirovanie informacii a oznamovanie vysledkov projektov
verejnosti.

Vysledky k dneSnému dnu:

e Preskumanie a analyza hodnotenia deti a dospievajucich - vyhodnotenych bolo 1797
deti a dospievajucich; do hodnotenia sa zapojilo 245 Specialistov v 56 institlciach;

e Lepsi pristup k zdravotnej starostlivosti - 468 vySetrenych deti, 402 naslednych
konzultécii s odbornikmi, 284 naslednych vysetreni, 59 zmenenych diagnoz;

e Zavedenie metdd intenzivnej komunikacie a zlepSenia v oblasti podavania stravy -
124 rokovani s 316 detmi a dospievajucimi;

e Priprava projektov na podavanie stravy 161 detom a dospievajucim;

e Podpora projektov na zlepSenie infrastruktdry obci, ktoré prinesie zlepSenie
funkénosti novych sluzieb;

e Priebezna odborné priprava 200 socialnych pracovnikov na vyhodnocovanie
rodi¢ovskych kompetencii na opéatovné zlicenie rodiny.

Vyhodnotenie sa vyuzilo na vypracovanie ,Narodnej mapy pobytovych a podpornych
sluzieb”, ktorda bola zakladom investiCnej Casti operacie. Narodna mapa obsahuje 149
centier s ubytovanim rodinného typu a 36 chranenych domovov. Predpoklada sa, zZe
uspokoji potreby 1797 deti a dospievajucich v novych sluzbach a zaruci jednotny pristup do
37 novych dennych centier pre deti so zdravotnym postihnutim a 34 novych centier pre
socidlnu rehabilitaciu a integraciu. Podla mapy by sa mala nova socialna infrastruktara
vybudovat v 81 obciach v Bulharsku - v 62 obciach z oblasti mestskych aglomeracii a v 19
obciach vo vidieckych oblastiach.
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Vyzvy pri realizacii projektu®®:

e Rozpocet na sluzby pre deti so zdravotnym postihnutim je nedostatoény a
hrozi, Zze tato skuto¢nost bude mat negativny vplyv na kvalitu starostlivosti. Hoci sa
uvadza, Zze pomer v detskych domovoch pre malé skupiny deti je 1 : 4 (podla prvej
monitorovacej spravy akéného planu deinstitucionalizacie), méze dosiahnut az
hodnotu 1 : 9 alebo dokonca 1 : 10.

e Podlfa monitorovacej spravy bude mat 149 skupinovych domovov, ktoré budu
vybudované, kapacitu 12 deti na domov a moznost dvoch dalSich krizovych
umiestneni. Tento pocet je prilis vysoky, aby bolo mozné zabezpedit' vysoka kvalitu
starostlivosti na zaklade individualnych potrieb kazdého dietata. V kombinéacii s
nedostatkom finan€énych prostriedkov vytvara tato velkd kapacita riziko, Zze velké
institdcie budu iba nahradené o nie¢o mensimi.

e Pri vytvarani sluzieb pre deti so zdravotnym postihnutim v ramci komunity sa
prejavuje nedostatok koordinacie sa sektorom Skolstva. Bez pristupu k beznému
vzdelavaniu budu deti v novych domovoch nadalej izolované.

e Potreby deti a mladych fudi oznaCovanych ako deti s problémovym spravanim sa v
akénom plane deinstitucionalizacie ani v projekte ,Detstvo pre vSetkych“ vobec
nerieSia. Na pracu s tymito detmi a zabezpedenie ich socidlneho zaclenenia
neexistuje dostato€na stratégia ani dostatocny pocet vyskolenych profesionalov
alebo planovanych opatreni. U deti a mladych fudi s problémovym spravanim sa
inStitucionalizacia este stale povazuje za preferované rieSenie.

e DoSlo k zna¢nému podhodnoteniu potrieb zdrojov a nakladov na proces
komplexnych individualnych hodnoteni a planovani umiestnenia; sucasne sa
podcenila intervencia vo vaznych pripadoch, kedy sa zasahuje do ochrany akutne
ohrozenych deti. Tieto medzery v zdrojoch pokryli medzinarodné MVO.

e Spociatku sa zna¢ne podcenovala potreba Specializovaného a kvalifikovaného timu
pre riadenie celého programu zmeny. Na vyplnenie tejto medzery vyclenila EK
dalSie finanéné prostriedky.

% Tieto komentéare predlozila bulharska Narodna siet pre deti dfia 18. aprila 2012. PIné znenie jej vyjadrenia je k
dispozicii na adrese: http://nmd.bg/en/Position/which-are-the-problem-areas-in-the-deinstitutionalization/.
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Priloha 2: Vyber sprav o institucionalizacii deti a dospelych v krajinach
pristupujucich k strukturalnym fondom a IPA
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Kontaktné informacie

V pripade vasho zaujmu ziskat dalSie informécie, kontaktujte, prosim, autorku Usmerneni
na adrese coordinator@community-living.info,alebo ktoréhokolvek z €lenov Eurdpskej
expertnej skupiny pre prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost:

Confederation of Family Organisations in the European secretariat@coface-eu.org
Union

Eurochild info@eurochild.org

European Association of Service Providers for Persons info@easpd.eu
with Disabilities

European Disability Forum info@edf-feph.org
European Federation of National Organisations office@feantsa.org
Working with the Homeless

European Network on Independent Living/European secretariat@enil.eu
Coalition for Community Living

European Social Network info@esn-eu.org
Inclusion Europe secretariat@inclusion-europe.org
Lumos info@lumos.org.uk
Mental Health Europe inffo@mhe-sme.org
OHCHR Regional Office for Europe brussels@ohchr.org
UNICEF jclegrand@unicef.org

V pripade vasho zaujmu o anglicku alebo inojazy€nu verziu Manualu, navstivte stranky
http://www.deinstitutionalisationguide.eu

~ EUROPEAN EXPERT GROUP ON TRANSITION FROM
INSTITUTIONAL TO COMMUNITY-BASED CARE

"~ ECCL @&

EUropean

M H E European Coalit disasiLity
for Community Living Inclusion Europe forum FEANTSA
*
75 copen  EASPD € o
eurochild Zgg7 Socdl s LUMOS

in cooperation with OHCHR Regional Office for Europe and UNICEF
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