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(Rezolugje, zalecenia i opinie)

OPINIE

EUROPEJSKI KOMITET EKONOMICZNO-SPOLECZNY

508. SESJA PLENARNA EKES-U W DNIACH 27 I 28 MAJA 2015 R.

Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie dlugoterminowej opieki
spotecznej oraz deinstytucjonalizacji

(opinia rozpoznawcza)

(2015/C 332/01)

Sprawozdawca: Gunta ANCA
Wspétsprawozdaweca: José Isaias RODRIGUEZ GARCIA-CARO

Pismem z 25 wrze$nia 2014 r. Rihards Kozlovskis, p.o. ministra spraw zagranicznych oraz minister spraw
wewnetrznych Republiki Lotewskiej, dzialajac na podstawie art. 304 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej, zwrocit si¢ do Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w imieniu prezydencji
fotewskiej o opracowanie opinii rozpoznawczej w sprawie

dtugoterminowej opieki spotecznej oraz deinstytucjonalizagji.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Obywatelstwa, ktorej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjela swoja opinie 7 maja 2015 r.

Na 508. sesji plenarnej w dniach 27-28 maja 2015 r. (posiedzenie z 27 maja) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 139 do 1 (3 osoby wstrzymaly si¢ od glosu) przyjal nastepujaca
opinie:

1. Whnioski i zalecenia

EKES:

1.1.  Wzywa do szerzenia wiedzy na temat sytuacji os6b przebywajacych w zakladach opieki poprzez udostepnianie
spojnych i zdezagregowanych danych. Nawoluje takze do ustanowienia wskaznikéw dotyczacych przestrzegania praw
cztowieka.

1.2, Zwraca si¢ do panstw czlonkowskich, by w ramach krajowych programéw reform (KPR) wprowadzily $rodki
antydyskryminacyjne oraz promowaly prawo osob niepelnosprawnych do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym
i gospodarczym.

1.3.  Stwierdza, ze $rodki oszczednosciowe doprowadzily do zmniejszenia budzetéw wiladz lokalnych i regionalnych, co
ma bezposredni wplyw na dostepnos¢ ustug socjalnych. Spowodowalo to w niektérych panstwach cztonkowskich
tendencje do instytucjonalizacji.

1.4.  Zaleca, by panstwa czlonkowskie wykorzystaly europejskie fundusze strukturalne i inwestycyjne do wspierania
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie spolecznosci lokalnych, rozwoju ustug socjalnych
i zdrowotnych i szkolenia personelu pomocniczego.
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1.5.  Zaleca, by panstwa czlonkowskie zreformowaly systemy opieki dlugoterminowej na podstawie analizy kosztow
i wynikéw, i by przyjely przy tym podejscie dtugofalowe, ktére zaklada migdzy innymi inwestowanie w ludzi i ustugi
zamiast cigcia Srodkéw finansowych.

1.6.  Podkresla, ze ,deinstytucjonalizacja” jest procesem wymagajacym dlugoterminowej strategii politycznej
i przeznaczenia odpowiednich $rodkéw finansowych na rozwéj alternatywnych ustug wsparcia na poziomie spolecznosci
lokalnych.

1.7.  Wzywa panstwa cztonkowskie do uznania zdolnosci prawnej niepelnosprawnych kobiet i mezczyzn na réwni
z innymi osobami, we wszystkich aspektach zycia, a takze — w razie potrzeby — wspierania mechanizmu podejmowania
decyzji (V).

1.8.  Zaleca rozwijanie wysokiej jakosci ustug na poziomie spolecznosci lokalnych jako istotny krok w procesie
deinstytucjonalizacji (). Zamykanie zaktadéw opiekuficzych bez zapewnienia ludziom ustug alternatywnych jest
niebezpieczne.

1.9.  Uwaza, ze w przypadku $wiadczenia opieki w domu nalezy zapewni¢ konieczny rozwdj profesjonalnych ustug po
przystepnych cenach.

1.10.  Zaleca, by specjalisci w calej Europie byli szkoleni do pracy w ustugach $wiadczonych na poziomie spolecznosci
lokalnych oraz by byli informowani o procesie deinstytucjonalizacji.

1.11.  Postuluje, by ustugi na poziomie spolecznosci byly zapewniane na szczeblu lokalnym oraz by byly przystepne pod
wzgledem ceny i dostepne dla wszystkich.

1.12.  Podkresla znaczenie kwestii dostepu do zatrudnienia, aby osoby opuszczajace zaklady opiekuiicze mogly w pelni
uczestniczy¢ w zyciu spolecznym. Wyspecjalizowane stuzby zatrudnienia oraz ksztalcenie i szkolenie zawodowe powinny
by¢ dostepne dla tych, ktérzy ich potrzebujg, bez zadnej dyskryminacji.

1.13.  Zaleca budowanie partnerstw miedzy wszystkimi podmiotami zaangazowanymi w proces deinstytucjonalizacji.

1.14.  Podkresla, ze rozne grupy uzytkownikéw maja rézne potrzeby i ze nalezy opracowaé konkretne rozwigzania we
wspolpracy ze wszystkimi zainteresowanymi stronami, w tym uzytkownikami oraz ich reprezentatywnymi organizacjami,
rodzinami, ustugodawcami, odno$nymi sektorami gospodarki i organami publicznymi.

1.15.  Wzywa Komisj¢ Europejska do przyjecia europejskich ram jakosci ustug na poziomie spolecznosci lokalnych
i przypomina o pilnej potrzebie ustanowienia wigzacych standardéw w celu zapewnienia najwyzszego poziomu jakosci.

1.16.  Wzywa panstwa czlonkowskie do powolania niezaleznych i skutecznych ustug kontroli i monitorowania, by
zapewni¢ przestrzeganie standardéw regulacyjnych i jakoSciowych przy $wiadczeniu ustug opiekuriczych.

1.17.  Zaleca zwalczanie negatywnych stereotypow oraz podnoszenie swiadomosci w szkolach i spoleczenstwie poprzez
edukacje integracyjng i kampanie medialne.

2. Wprowadzenie

2.1.  Przez wigksza czg$¢ ostatniego stulecia procesy deinstytucjonalizacji oraz poszanowanie praw cztowieka w Europie
ksztaltowaly si¢ bardzo réznie. Dlatego trudno jest uzyskaé poréwnywalne dane z réznych krajow.

2.2. EKES uwaza, ze w naszym zmieniajgcym si¢ spoleczefistwie wazne jest przeanalizowanie sytuacji os6b
potrzebujacych opieki spotecznej oraz wysokiego poziomu wsparcia w catej UE w celu opracowania odpowiednich
rozwigzan i wymiany dobrych praktyk.

S Zgodnie z art. 12 Konwencji ONZ o prawach 0sob niepelnosprawnych.
()  Dotyczy to takie zamykania zaktadéw detencji psychiatrycznej — nalezy zapewni¢ tu faktyczne alternatywne rozwigzania.
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2.3. W zwigzku z tym EKES:

2.3.1.  Odnotowuje, ze w calej Europie ponad milion dzieci i dorostych o0séb niepelnosprawnych przebywa
w zakladach (?).

2.3.2.  Przyjmuje, ze termin ,zaklad” oznacza kazda placowke opieki stacjonarnej, w ktdrej pensjonariusze sg
odizolowani od ogétu spolecznosci lub zmuszeni mieszkaé razem. Osoby przebywajace w takich placéwkach nie maja
wystarczajgcej kontroli nad wlasnym zyciem lub decyzjami, ktére ich dotycza, a wymagania organizacyjne maja zazwyczaj
pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkancow (%).

2.3.3.  Podkresla, ze wysokiej jakosci ustugi opieki $wiadczone na poziomie spolecznosci lokalnych daja lepsze wyniki
pod wzgkg%em jakodci zycia niz opieka instytucjonalna, a takze prowadza do integracji spolecznej i zmniejszenia ryzyka
segregacji (°).

2.3.4.  Zakazuje wszelkich form dyskryminacji i naduzy¢, ktérego moga doswiadczaé w czasie pobytu w zakladach
i w ramach ustug opiekuriczych mezczyzni, kobiety i dzieci (w tym zaréwno osoby niepelnosprawne, jak i w pelni
sprawne), jak réwniez osoby potrzebujace duzego wsparcia badZ cierpiace z powodu niepelnosprawnosci psycho-
spolecznej.

2.3.5.  Przywoluje zalecenia zawarte we wczesniejszych opiniach EKES-u (°).

2.3.6.  Zwraca uwage na obowigzki spoczywajace na UE i jej panstwach czlonkowskich, ktére wynikaja z Konwencji
ONZ o prawach os6b niepelnosprawnych (UNCRPD) (') i dotycza poszanowania godnosci, wolnosci i prawa tych oséb do
niezaleznego zycia, do podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim beda mieszkad, a takze do dostgpu do ustug wspierajacych,
w tym pomocy osobistej, w danej spolecznosci.

2.3.7.  Przypomina, ze zgodnie z Konwencja ONZ o prawach dziecka ,dla pelnego i harmonijnego rozwoju swojej
osobowosci” dziecko powinno ,wychowywa¢ si¢ w Srodowisku rodzinnym, w atmosferze szczgscia, mitosci i zrozumienia”.
Rodzice ponosza gléwng odpowiedzialno$¢ za wychowanie swoich dzieci, a obowigzkiem panstwa jest udzielanie
rodzicom wsparcia — zwlaszcza tym najbardziej potrzebujagcym — za pomocg odpowiednich instrumentéw ochrony
socjalnej. Dzieci maja prawo do ochrony przed krzywdzacym traktowaniem i naduzyciami. W przypadku gdy rodziny nie
moga zapewni¢ potrzebnej dzieciom opieki, pomimo otrzymywania od panstwa odpowiedniego wsparcia, dzieci maja
prawo do zastepczej opieki rodzinnej.

2.3.8.  Potwierdza, ze osoby niepelnosprawne, zwlaszcza pod wzgledem intelektualnym, majg prawo do prawnego
uznania ich podmiotowosci.

3. Przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spolecznosci
EKES:

3.1.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze wiele krajéw reformuje sposéb zapewniania opieki i wsparcia dla dzieci
i dorostych poprzez zastapienie niektorych lub wszystkich zaktadéw opieki dlugoterminowej ustugami $wiadczonymi na
poziomie rodziny i spotecznosci lokalnych (¥).

3.2.  Postuluje, by proces deinstytucjonalizacji zostal przeprowadzony z poszanowaniem praw grup uzytkownikéw oraz
tak by zminimalizowal ryzyko wyrzadzenia szkody i zapewni¢ pozytywne skutki dla wszystkich zainteresowanych oséb.
Nowe systemy opieki i wsparcia musza zapewni¢ poszanowanie praw, godnosci, potrzeb oraz woli kazdej osoby oraz jej
rodziny.

()  Dzieci i doroste osoby niepetnosprawne (w tym osoby z problemami dotyczacymi zdrowia psychicznego). Obejmuje to UE i Turcje.
Zrédto: J. Mansell, M. Knapp, J. Beadle-Brown i J. Beecham (2007), Deinstitutionalisation and community living — outcomes and costs:
report of a European Study [Deinstytucjonalizacja i Zycie w spolecznosci — rezultaty oraz koszty: sprawozdanie z europejskiego
badania]. Volume 2: Main Report Canterbury: Tizard Centre, University of Kent [Czg$¢ 2: Glowne sprawozdanie Canterbury: Odrodek
Tizard, Uniwersytet w Kent] (zwane dalej sprawozdaniem DECLOC).

() Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care [Sprawozdanie doraznej grupy ekspertéw
ds. przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie spolecznosci lokalnych],
http:/[ec.europa.eu/social/BlobServlet?’docld=4017 &langld=en

é) Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spolecznosci (www.deinstitutionalisationguide.eu).

© Dz.U. C 204 z 9.8.2008, s. 103; Dz.U. C 181 z 21.6.2012, s. 2; Dz.U. C 44 z 15.2.2013, s. 28.

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

Przyktady opiceki dlugoterminowej mozna znalez¢é w sondazu Eurobarometru na temat zdrowia i opieki dlugoterminowej (http://ec.

europa.cu/public_opinion/archives/ebs/ebs_283_en.pdf). Ponadto inne dobre praktyki w zakresie deinstytucjonalizacji podane sg

w ,0g6lnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejicia od opieki instytucjonalnej do opieki §wiadczonej na poziomie lokalnych

spofecznodci” (www.deinstitutionalisationguide.eu).


http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=4017&langId=en
www.deinstitutionalisationguide.eu
http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml.
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_283_en.pdf
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www.deinstitutionalisationguide.eu
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3.3.  Uwaza, ze kazda osoba ma prawo do wyboru miejsca zamieszkania i sposobu, w jaki chce mieszkac.

4. Deinstytucjonalizacja w odniesieniu do réznych grup intereséw

4.1.  EKES uznaje, ze dzieci, osoby niepelnosprawne — w tym pod wzgledem psychospolecznym— oraz osoby starsze
maja bardzo rézne potrzeby w zakresie opieki. W zwigzku z tym proces deinstytucjonalizacji opieki dlugoterminowej
powinien uwzgledniaé specyficzne potrzeby kazdej grupy uzytkownikow.

4.2, Opieka na poziomie spotecznosci lokalnych, w tym opieka profesjonalna i ta $wiadczona w Srodowisku rodzinnym
i spolecznym, oferuje warto$¢ dodana, ktérej brakuje w zakladach stacjonarnych.

4.3. W zwigzku z tym nalezy dostosowal system instytucjonalny, by uzupelnial on ustugi spoleczne i medyczne
Swiadczone przez lokalne spotecznosci w tych przypadkach, gdy nie sa one dostgpne, a takze w okresie przejSciowym.

4.4, Samodzielne Zycie nie oznacza, ze ludzie muszg zy¢ w izolacji. Oznacza to raczej, Ze maja oni mozliwo$¢ wyboru
ustug specjalistycznych i dostepnych ustug podstawowych w spolecznosci, w ktérej zdecydowali sie zy¢.

4.5.  Deinstytucjonalizacja polega na zapewnianiu odpowiednich ustug, lecz takze na tworzeniu odpowiednich
warunkéw w danej spolecznosci. Konieczne jest przygotowanie ogdtu spoleczenistwa do dokonania tego przejscia, jak
réwniez podnoszenie $wiadomo$ci i zwalczanie stygmatyzacji w tym zakresie. W przeciwnym razie zamiast
deinstytucjonalizacji uzyskamy w efekcie ponowna instytucjonalizacje poprzez tworzenie ,gett” oséb niepelnosprawnych
pod wzgledem psychospotecznym, ktére co prawda zyja w spoleczefistwie, ale pozostaja w izolacji ze wzgledu na
negatywna postawe wobec nich. Media odgrywaja tu kluczows role.

4.6.  EKES zwraca uwage na rdznice, jakie wystepuja migdzy panstwami czlonkowskimi UE, w tym w odniesieniu do
definicji opieki dtugoterminowej. RézZnice te moga réwniez dotyczy¢ rodzajéw $wiadczonej opieki i oferowanych ustug.
Podobnie w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich wystepujg istotne réznice migdzy regionami i gminami, zwlaszcza
obszarami miejskimi i wiejskimi (°). EKES uwaza, ze nie powinno to uzasadnia¢ braku postgpéw ze strony pafistwa
cztonkowskiego, ktore posiada wlasne szczegdlne uwarunkowania i ktdre promuje stopniowe przestawianie si¢ na ustugi
Swiadczone przez spotecznosci lokalne.

4.7. W poprzedniej opinii rozpoznawczej (*°) EKES zalecil ocene teleopicki i koncepqji zycia wspieranego przez
otoczenie. Zalecit takze, by zapewnié powszechnie dostepng i zdecentralizowang strukture umozliwiajacg bezposredni
kontakt z osobami starszymi. Obecnie Komitet podtrzymuje owo zalecenie i popiera odpowiedni proces deinstytu-
cjonalizacji oséb starszych, dzieci, 0s6b niepelnosprawnych w kazdym wieku i oséb niepelnosprawnych pod wzgledem
psychospotecznym (*!).

4.8.  Wspomniane grupy uzytkownikéw obejmujg osoby, ktére moga mie¢ ograniczong zdolno$¢ do podejmowania
decyzji lub nie mie¢ jej wcale ze wzgledu na wiek, niepelnosprawnos¢ lub uzaleznienie. EKES apeluje zatem do panstw
czlonkowskich o zapewnienie maksymalnej ochrony dla takich oséb w ramach stopniowego i kontrolowanego procesu
deinstytucjonalizacji, tak by ich prawa byly zawsze przestrzegane, a oni sami korzystali z mozliwie najlepszej opieki
Swiadczonej przez dang spoleczno$é, w tym z pomocy w podejmowaniu decyzji.

4.9.  EKES zdaje sobie sprawe ze skutkow, jakie przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spolecznoici moze mie¢ dla pracownikéw tego sektora. Wszystkie organy i zainteresowane podmioty
zaangazowane w ten proces muszg ze soba wspdlpracowal, aby zadbal o to, by proces deinstytucjonalizacji miat
stopniowy i korzystny wplyw na opiekunéw. Nalezy zawsze przestrzega¢ godziwych warunkéw pracy.

4.10.  Alternatywa dla instytucjonalizacji nie s ustugi $wiadczone w domu, lecz ustugi oferowane w danej spotecznosci,
w zwigzku z czym nalezy zadbaé o inwestycje w infrastrukture ustug.

O Long-term care in the European Union [Dlugoterminowa opieka w Unii Europejskiej], ISBN 978-92-79-09573-3, Luksemburg, Urzad
Publikacji Unii Europejskiej

(" DzU.C 44 2 11.2.2011, s. 10.

(" Tamze.
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4.11.  EKES z zadowoleniem odnotowuje istnicjgce w tym wzgledzie dobre przyklady, np. urlop opickunczy, zaréwno
w pelnym, jak i w niepelnym wymiarze godzin, oraz przyznanie ubezpieczenia nieformalnym opiekunom (*3). Wzywa
Komisj¢ i panistwa czlonkowskie do wspierania wymiany dobrych praktyk.

4.12.  EKES uznaje znaczenie opiekunéw. Nieformalni opiekunowie, dzialajacy na zasadzie dobrowolnosci, daza do
faczenia obowigzkéw rodzinnych z wlasnym zyciem. Moze to prowadzi¢ do ,syndromu opiekuriczego”, polegajacego na
doprowadzeniu gléwnego opiekuna do fizycznego i psychicznego wyczerpania. EKES musi zadba¢ o to, by polityka
godzenia zycia zawodowego z rodzinnym oraz odpowiedzialno$¢ za sprawowanie opieki oparte byly na powszechnej
réwnodci, a nieformalne obowigzki opiekuricze dzielone réwno i sprawiedliwie (*’); by przestrzegano podstawowych praw
opiekunéw; by uznawano i wspierano opieke nieformalng i rodzinna; by uznawano i wspierano rol¢ odgrywang przez
wolontariuszy w §wiadczeniu formalnej i nieformalnej opieki (**).

4.13.  EKES odnotowuje, ze wirdd oséb bezdomnych nadreprezentowanych jest wiele stabszych grup spolecznych, ktore
zazwyczaj korzystaja z opieki instytucjonalnej. Apeluje zatem do panstw czlonkowskich, by opracowaly strategie
i programy na rzecz deinstytucjonalizacji w pelni uwzgledniajace bezdomno$¢ i potrzebe $wiadczenia ustug na rzecz
spolecznosci lokalnych w celu zaréwno zapobiegania bezdomnosci, jak i reagowania na nia.

4.14. Rozwinigcie i nadanie profesjonalnego charakteru pracy domowej ma strategiczne znaczenie dla réwnosci
zawodowej, poniewaz prace t¢ wykonuja gléwnie kobiety, i to kobiety potrzebuja ustug opieki nad dzieckiem, ustug dla
0s0b starszych i pomocy w zajmowaniu si¢ domem, by osiagna¢ réwnos$¢ z mezczyznami w karierze zawodowej. Uslugi te
przynoszg korzysci zaréwno poszczegblnym osobom, jak i calemu spoleczenstwu. Dzigki nim powstaja nowe miejsca
pracy, zaspokojone zostaja potrzeby starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz umozliwia si¢ godzenie zycia zawodowego
z osobistym. Uslugi te zwigkszajg tez jakos$¢ zycia i sa korzystne dla wlaczenia spolecznego, a takze sprzyjaja opiece
domowej nad osobami starszymi (*°).

4.15.  EKES dostrzega potrzebe organizowania w calej Europie szkolen dla profesjonalistéw na temat deinstytucjona-
lizacji. Konieczne bedzie na przyklad przeszkolenie nowej generacji psychiatréw, by zapewni¢ wykonywanie przez nich
zawodu zgodnie z Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych.

4.16.  EKES wyraza zaniepokojenie, Ze umieszczanie w zakladzie opieki odbywa si¢ w niektérych przypadkach bez
przeprowadzenia konsultacji lub przestrzegania jasnych procedur. Uznaje znaczenie formalnej oceny potrzeb oséb
w zakresie opieki dlugoterminowej. Procedura ta musi odbywac si¢ z poszanowaniem ludzkiej godnosci i prowadzi¢ do
rozwoju zindywidualizowanych ustug.

5. Wplyw kryzysu finansowego na ustugi spoleczne

5.1.  EKES jest $wiadom tego, ze $wiadczenie opieki dlugoterminowej dla tych grup uzytkownikéw, ktérzy jej potrzebuja,
jest jednym z najwigkszych wyzwan spolecznych i gospodarczych stojacych przed Unig Europejska, szczegdlnie w czasach
kryzysu gospodarczego, jak ma to miejsce obecnie.

5.2. W komunikacie w sprawie inwestycji spotecznych (*°) stwierdza si¢ wyraznie, ze kryzys gospodarczy zagrozit
naszym systemom ochrony socjalnej z uwagi na wzrost bezrobocia, obnizenie dochodéw podatkowych oraz zwigkszenie
liczby 0s6b potrzebujgcych Swiadczen. W tym kontekscie EKES zgadza si¢ z Komisja co do potrzeby wspierania panstw
czfonkowskich w opracowywaniu strategii dotyczacych opieki dlugoterminowej, ktére minimalizuja skutki kryzysu
gospodarczego.

(") Odpowiednie przepisy istnieja W Austrii. Przyklady:
Urlop na opieke w pelnym i niepelnym wymiarze godzin: aby zapewni¢ lepsze godzenie Zycia zawodowego i opieki, od dnia
1 stycznia 2014 r. pracownicy majg mozliwos¢ uzgodnienia pelnego urlopu opiekuriczego (calkowicie bezptatnego) badz urlopu
opiekuficzego w niepelnym wymiarze (z zachowaniem czg¢éci wynagrodzenia) na okres od jednego do trzech miesigcy. W tym
czasie majg oni ustawowe prawo do pobierania zasitku opiekuniczego, do ochrony przed wypowiedzeniem umowy o pracg oraz do
objecia ich ubezpieczeniem spolecznym (niesktadkowe ubezpieczenie zdrowotne i emerytalne). Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu
urlopu opiekuniczego jest rowna wysokosci potencjalnego zasitku dla bezrobotnych. Celem tego urlopu opiekuniczego w pelnym
lub niepelnym wymiarze godzin jest umozliwienie zainteresowanym pracownikom (re)organizacje $wiadczonej przez nich opieki,
zwlaszcza w razie naglej koniecznosci opiekowania si¢ blisko spokrewniona osoba lub zastapienia opiekuna na pewien okres.
Ubezpieczenie emerytalne dla krewnych pracujacych jako opiekunowie: opiekunowie sprawujacy opieke nad bliskim cztonkiem
rodziny, ktérzy przeznaczajg na to wszystkie swoje godziny pracy lub znaczng ich cz¢$¢, maja do dyspozycji nastepujace
mozliwosci uzyskania prawa do bycia objetymi nieskladkowym zabezpieczeniem emerytalnym: kontynuacja ubezpieczenia jako
cze$¢ zabezpieczenia emerytalnego, ubezpieczenie indywidualne w ramach zabezpieczenia emerytalnego oraz ubezpieczenie
indywidualne jako cze$¢ ubezpieczenia zdrowotnego. Skladki na ubezpieczenie placone sg przez rzad federalny, co oznacza, ze
krewni pracujacy jako opiekunowie nie ponosza z tego tytutu zadnych kosztéw.

(*})  Migdzy kobietami i mezczyznami oraz migdzy pokoleniami.

(") Zalecenia Platformy Spolecznej dotyczace opieki:
http:/www.socialplatform.org/wp-content/uploads/2013/03/20121217_SocialPlatform_Recommendations_on_CARE_EN1.pdf

(**)  DzU.C122z15.1.2015, s. 16.

("%  COM(2013) 83 final.
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5.3. W opinii w sprawie tego komunikatu ('”) EKES argumentowal, ze inwestycje spoleczne na rzecz wzrostu i sp6jnosci
nalezy réwniez wykorzystaé do zwigkszenia ustug socjalnych. Mogloby to takze wspieraé tworzenie miejsc pracy
w sektorze ustug i rozwéj nowych ustug na poziomie spolecznosci lokalnych.

5.4.  Kryzys gospodarczy mial negatywny wplyw na zdolno$¢ oséb niepelnosprawnych do samodzielnego zycia, a takze
na rodziny i stabsze grupy spoleczne, ktére juz i tak byly bardziej narazone na ubdstwo i wykluczenie spoleczne.

5.5.  Celem pakietu dotyczacego inwestycji sgolecznych (SIP) jest zmierzenie si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z kryzysem
gospodarczym i zmianami demograficznymi (**)

5.6.  EKES jest przekonany, ze kryzys doprowadzit do powaznego regresu w uznawaniu praw socjalnych z powodu cigé
w budzetach przeznaczonych na te polityke. Komitet wzywa zatem Rade, Komisje i pafistwa cztonkowskie do zadbania
o ukierunkowane inwestycji spotecznych na polityke ochrony socjalnej, aby — przynajmniej — zapewnié, ze powrdci ona do
poziomu finansowania sprzed kryzysu gospodarczego (*°).

5.7.  EKES podkresla, ze zaspakajanie potrzeb wynikajacych ze wzrostu $redniej dlugosci Zycia wymaga podjecia
trudnych kwestii dotyczacych miedzypokoleniowej sprawiedliwosci i solidarnosci. Ostatecznym celem musi by¢
umozliwienie osobom w wieku starszym i bardzo sedziwym w Europie bezpiecznego oraz godnego zycia, nawet jesli
wymagaja one opieki. Jednoczesnie nalezy zadbaé o to, by nie powstaly w zwigzku z tym obcigzenia dla mlodszych
pokoler, ktorych nie bylyby one w stanie udzwignaé (*°).

5.8. O ile réznice w calej UE w zakresie dlugoterminowej opieki instytucjonalnej lub §wiadczonej przez spolecznosci
lokalne byly juz dobrze widoczne wczesniej, to kryzys poglebit i tak juz duze dysproporcje gospodarcze i spoteczne w Unii.
Uwidocznit on réznice w zakresie konkurencyjnosci i spdjnosci spolecznej, nasilit tendencje do polaryzacji wzrostu
i rozwoju i wyraznie ograniczyl sprawiedliwa redystrybucje dochodéw, bogactwa i dobrobytu miedzy panstwami
cztonkowskimi, a takze w ich obrgbie — migdzy regionami europejskimi (*').

6. Wykorzystanie funduszy UE do $wiadczenia dlugoterminowych ustug socjalnych oraz do deinstytucjonaliza-
gji

EKES:

6.1.  Ubolewa nad tym, ze europejskie fundusze strukturalne w ostatnim okresie programowania zostaly przeznaczone
na zaklady izolujace pensjonariuszy zamiast na opieke Swiadczong na poziomie lokalnych spolecznosci.

6.2.  Z zadowoleniem przyjmuje nowe rozporzadzenia dotyczgce europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych
na lata 2014-2020, ktére promujg przejscie od finansowania opieki instytucjonalnej do finansowania opieki $wiadczonej
na poziomie lokalnych spolecznosci. Liczy ponadto na to, ze Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego przyczyni si¢ do
poprawy infrastruktury socjalnej i zdrowotne;j.

6.3.  Sugeruje, ze podejicie polegajace na korzystaniu z réznych Zrédet finansowania mogloby przyspieszy¢ przejscie na
opieke $wiadczong przez lokalne spolecznosci. Polegatoby to miedzy innymi na wykorzystaniu Europejskiego Funduszu
Spotecznego do finansowania tzw. migkkich $rodkow, takich jak szkolenie personelu stuzb wsparcia i tworzenie nowych
ustug socjalnych.

6.4.  Wryraza zadowolenie w zwigzku z tym, ze w rozporzadzeniu w sprawie wspdlnych przepisow regulujacych
europejskie fundusze strukturalne i inwestycyjne mowa jest o uwarunkowaniach ex ante zwigzanych ze zwalczaniem
ubdstwa i wykluczenia spolecznego, ktére zobowigzuja panstwa czlonkowskie do wprowadzenia w zZycie strategii
dotyczacej deinstytucjonalizacji.

6.5. Zaleca panstwom czlonkowskim wykorzystanie europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych do
wspierania przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie spofecznosci lokalnych, rozwijania
ustug socjalnych i zdrowotnych i szkolenie personelu pomocniczego.

6.6.  Uwaza, ze nalezy wykorzysta¢ Instrument Pomocy Przedakcesyjnej i Europejski Fundusz Rozwoju do wspierania
prawa do zycia w spolecznosci i dorastania w $rodowisku rodzinnym.

6.7.  Zdaje sobie sprawe z tego, ze przejscie od uslug instytucjonalnych do ustug Swiadczonych na poziomie
spolecznosci lokalnych jest kwestig ztozona. W zwigzku z tym wzywa Komisje i panistwa czlonkowskie do sporzadzenia
komunikatu i opracowania wytycznych politycznych w celu promowania deinstytucjonalizacji, rowniez — a moze nawet
przede wszystkim — w czasach kryzysu gospodarczego.

() DzU.C 2712 19.9.2013, s. 91.

(*®)  Pakiet ten jest skierowany m.in. do dzieci i mtodziezy, 0séb niepetnosprawnych, oséb bezdomnych i ludzi starszych. Ma on
zapewni¢ dostosowanie systemow zabezpieczenia spotecznego do potrzeb obywateli, uproszczenie polityki spolecznej i jej lepsze
ukierunkowanie na grupy docelowe oraz ulepszenie strategii aktywnego wlaczenia spolecznego w panstwach czlonkowskich
(narzedzia dotyczace wykorzystania funduszy Unii Europejskiej dla przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spolecznosci: https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2015/03 [annex-1-en-orig.pdf).

Dz.U. C 170 z 5.6.2014, s. 23 oraz Dz.U. C 226 z 16.7.2014, p. 21.

Dz.U. C 204 z 9.8.2008, s. 103.

2) " DzU. C 12z 15.1.2015, s. 105.
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7. Wysokiej jakosci ustugi $wiadczone na poziomie spotecznosci lokalnych
EKES:

7.1.  Wzywa Komisj¢ Europejska do przyjecia europejskich ram jakosci dla ustug $wiadczonych na poziomie
spolecznosci lokalnych i przypomina o pilnej potrzebie ustanowienia rygorystycznych i wigzacych standardéw w celu
zapewnienia najwyzszej jakosci.

7.2, Stwierdza na koniec, ze konieczne jest zapewnienie ustug na poziomie spotecznosci lokalnych, w tym na obszarach
oddalonych i wiejskich. Nalezy takze przyzna¢ poszczegblnym osobom indywidualne $rodki budzetowe, ktore
umozliwilyby im swobodny wybdr potrzebnej im ustugi.

7.3. Uwaza, ze ustugi $wiadczone na poziomie spolecznosci lokalnych muszg by¢ rozwijane w Scistej wspdlpracy
z uzytkownikami oraz ich reprezentatywnymi organizacjami, a jako$¢ powinna by¢ przez nich okreslona we wspotpracy
z innymi zainteresowanymi stronami, w tym dostawcami ustug, organami publicznymi i zwigzkami zawodowymi.

7.4.  Wzywa panstwa czlonkowskie do powolania niezaleznych i skutecznych ustug kontroli i monitorowania, by
zapewni¢ przestrzeganie standardoéw regulacyjnych i jakosciowych przy $wiadczeniu ustug, zaréwno przez instytucje, jak
i spolecznosci lokalne.

7.5.  Zaleca, by ustugi na poziomie spotecznosci byly zapewniane na szczeblu lokalnym, a takze by byly przystepne pod
wzgledem ceny i dostgpne dla wszystkich.

7.6.  Uwaza, ze uslugi te musza podlega¢ wymogowi uzyskania zezwolenia od whasciwych organéw. Musza takze by¢
akredytowane przez jednostki certyfikujace.

7.7.  Technologie wspomagajace i udogodnienia techniczne majg zasadnicze znaczenie dla Zycia osob niepetnospraw-
nych, w tym dzieci i 0s6b starszych, w spolecznosci. Skuteczno$¢ tych technologii jest najwigksza, gdy sa one zgodne
z preferencjami uzytkownika i zasadami ochrony prywatnosci.

Bruksela, dnia 27 maja 2015 .

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
Henri MALOSSE



