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Podziekowania

Niniejszy zestaw narzedzi opracowali Silvio Grieco i Ines Bulic w ramach wspdlnego projektu
realizowanego przez organizacje cztonkowskie Europejskiej Grupy Ekspertéw ds. Przejscia
od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spotecznoéci,
(EGE), a wsparcia finansowego dla jego stworzenia udzielita fundacja Lumos.

EGE jest szerokg koalicjg zainteresowanych stron, ktore reprezentujg osoby potrzebujace
opieki lub wsparcia, w tym dzieci, osoby niepetnosprawne, osoby majgce problemy ze
zdrowiem psychicznym i ich rodziny, jak rowniez ustugodawcow, organy publiczne oraz
organizacje miedzyrzgdowe. EGE zrzesza nastepujgce organizacje: COFACE (Konfederacja
Organizacji Rodzinnych w UE), EASPD (Europejskie Stowarzyszenie Swiadczeniodawcow
Ustug dla Os6b Niepetnosprawnych), EDF (Europejskie Forum Osob Niepetnosprawnych),
ENIL/ECCL (Europejska Sie¢ na rzecz Niezaleznego Zycia/Europejska Koalicja na rzecz
Mieszkalnictwa w Otwartym Srodowisku), ESN (Europejska Sieé Spoteczna), Eurochild,
FEANTSA (Europejska Federacja Krajowych Organizacji Pracujgcych z Bezdomnymi),
Inclusion Europe, Lumos, Europejska Organizacja Ochrony Zdrowia Psychicznego,
Regionalne Biuro Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka w
Europie i UNICEF.

Autorzy niniejszego zestawu narzedzi pragng podziekowaé wszystkim organizacjom
cztonkowskim EGE za wniesiony wkifad i wskazowki przekazywane podczas catego procesu
jego opracowywania.

Autorzy sg ponadto niezmiernie wdzieczni pracownikom DG ds. Zatrudnienia, Spraw
Spotecznych i Wigczenia Spotecznego, DG ds. Polityki Regionalnej oraz DG ds.
Sprawiedliwosci Komisji Europejskiej za nieocenione wsparcie i porady.

Niniejszy zestaw narzedzi stanowi wspolng wtasnosc¢ partneréw projektu. Wykorzystujgcy go
partnerzy lub osoby trzecie majg obowigzek zamiesci¢ informacje o Europejskiej Grupie
Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie
Lokalnych Spotecznosci oraz o jego autorach.

Cel zestawu narzedzi

Celem niniejszego zestawu narzedzi jest udzielenie pomocy wszystkim europejskim
organom publicznym zaangazowanym w programowanie i wdrazanie funduszy
strukturalnych UE (oraz innych stosownych funduszy) w podejmowaniu decyzji, ktore
pomogg poprawi¢ jakos¢ zycia ponad miliona obywateli Europy objetych obecnie opieka
instytucjonalng, jak réwniez w modernizacji systemOw opieki i wsparcia poprzez
dopilnowanie, aby u podstaw reform lezaly poszanowanie praw cztowieka i réwnoscé.
Fundusze strukturalne mogg wesprze¢ rozwoj wysokiej jakosci rodzinnych i srodowiskowych
form opieki, stanowigcych alternatywe dla opieki instytucjonalnej, oraz zapewni¢ dostepnosé
tych ustug wszystkim, ktorzy ich potrzebuja.

Setki tysiecy dzieci oraz 0sOb niepetnosprawnych, oséb majgcych problemy ze zdrowiem
psychicznym i 0os6b starszych z catej Europy przebywajg w stacjonarnych zaktadach opieki
diugoterminowej, co oznhacza wytgczenie ze spoteczenstwa i zycie w warunkach




wykluczenia, ubéstwa oraz nierbwnosci w zakresie zdrowia, jak tez mniejsze szanse
zyciowe. Aby zapewni¢ wszystkim dzieciom szanse na dorastanie w rodzinach, a wszystkim
osobom potrzebujgcym wsparcia, mozliwo$¢ niezaleznego zycia i uczestnictwa w zyciu
spotecznosci, konieczne jest odejscie od opieki instytucjonalnej na rzecz rodzinnego i
Srodowiskowego systemu opieki oraz wsparcia. Jest to ztozony proces, ktéry obejmuje
rozwdj wysokiej jakosci ustug w obrebie spotecznosci, planowane zamkniecie stacjonarnych
zaktadéw opieki dtugoterminowej i przeniesienie zasobdéw z systemu instytucjonalnego w
celu swiadczenia nowych ustug, co zapewni dtugoterminowg trwatoS¢ wdrozonych
rozwigzan. Co wazne, wigze sie on z zapewnieniem powszechnej dostepnosci
podstawowych ustug w dziedzinach, takich jak opieka zdrowotna i opieka nad dzie¢mi, rynek
pracy, edukacja i szkolenia, mieszkalnictwo oraz transport. Proces ten czesto okresla sie
mianem ,deinstytucjonalizacji” — termin ten jest uzywany takze w tym zestawie narzedzi.

Niniejszy zestaw narzedzi zawiera wyjasnienia, w jaki sposéb fundusze UE mogg wspieraé
organy krajowe, regionalne i lokalne w planowaniu oraz realizacji reform strukturalnych,
majgcych utatwiaé rozwoj wysokiej jakosci rodzinnych i s$rodowiskowych rozwigzan,
stanowigcych alternatywe dla opieki instytucjonalnej. Poszczegdlne fazy tego procesu
opisano szczegétowo we ,Wspdlnych europejskich wytycznych dotyczacych przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci,
" (dostepnych pod adresem www.deinstitutionalisationguide.eu).

Stosowne fundusze

Niniejszy zestaw narzedzi dotyczy w szczegodlnosci programowania i realizacji dziatan w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (EFRR). Z zastrzezeniem niezbednych dostosowan zwigzanych z
réznicami prawnymi i proceduralnymi odnosi sie on wszakze rowniez do programowania, a
takze wdrazania Europejskiego Funduszu Rolhego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich (EFRROW) oraz Instrumentu Pomocy Przedakcesyjnej (IPA). EFRROW moze
w szczegolnosci wspiera¢ deinstytucjonalizacje na obszarach wiejskich UE, a IPA moze
pomdéc w opracowywaniu rozwigzan, stanowigcych alternatywe dla opieki instytucjonalnej w
krajach kandydujgcych i potencjalnych krajach kandydujgcych. Ponadto zasady opisane w
niniejszym zestawie narzedzi mogg stosowac inni darczyncy publiczni i prywatni.

Kto powinien korzystaé z zestawu narzedzi?
Niniejszy zestaw narzedzi jest skierowany do:

o referentow Komisji Europejskiej (DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wiaczenia
Spotecznego, DG ds. Polityki Regionalnej, DG ds. Rozszerzenia, DG ds. Rolnictwa);

e instytucji zarzgdzajgcych, instytucji posredniczacych, komitetow monitorujgcych i
organizatorow projektow w panstwach cztonkowskich UE oraz w krajach
przystepujgcych, kandydujgcych i potencjalnych krajach kandydujgcych;

e wszelkich innych darczyncow inwestujgcych w ustugi $wiadczone dzieciom i osobom
niepetnosprawnym, osobom majgcym problemy ze zdrowiem psychicznym lub osobom
starszym.




Jak korzystaé z zestawu narzedzi?

Zestaw narzedzi sktada sie z czterech rozdziatow i trzech zatgcznikéw.

1)

2)

3)

4)

W rozdziale 1 przedstawiono podstawowe zasady i kontekst prawny. Wyjasniono w
nim, dlaczego wazne jest wykorzystanie funduszy UE w celu wsparcia rozwoju
rodzinnych i srodowiskowych rozwigzan, stanowigcych alternatywe dla opieki
instytucjonalnej. Jest on skierowany do wszystkich organéw UE i krajowych,
uczestniczgcych w programowaniu oraz przysziej realizacji dziatan w okresie 2014—
2020, jak tez w ich realizacji w obecnym okresie 2007-2013.

W rozdziale 2 zajeto sie fazg programowania. Opisano w nim, w jaki sposéb mozna
w krajowych oraz regionalnych dokumentach programowych na lata 2014-2020
przydzieli¢ srodki w celu wsparcia procesu przejscia do rozwigzan rodzinnych i
srodowiskowych.

W rozdziale 3 opisano realizacje. Przedstawiono w nim wskazniki stuzgce wyborowi
projektéw i zamieszczono studia przypadkow z obecnhego okresu programowania.

W rozdziale 4 zajeto sie fazami monitorowania i oceny oraz zamieszczono listy
kontrolne stuzgce monitorowaniu i ocenie funduszy UE.

W zalaczniku 1 zamieszczono studium przypadku dotyczgce wykorzystania
funduszy strukturalnych w celu wsparcia procesu przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

W zataczniku 2 podano przykfady raportéw krajowych i poréwnawczych, ktore
referenci z Komisji Europejskiej moga wykorzystat w celu okres$lenia
zapotrzebowania na ustugi rodzinne i swiadczone na poziomie lokalnych
spotecznosci w panstwach cztonkowskich.




Rozdziat 1. Gtdwne zasady i kontekst prawny

1. Co rozumiemy przez przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki
swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci (deinstytucjonalizacje)

Deinstytucjonalizacja jest procesem obejmujgcym:

1.

rozwéj w obrebie spotecznosci zindywidualizowanych ustug o wysokiej jakosci, w tym
zapobiegajgcych umieszczaniu dzieci i 0s6b dorostych w zaktadach, oraz przeniesienie
zasobow ze stacjonarnych zaktaddw opieki dtugoterminowej w celu swiadczenia nowych
ustug, aby zapewnié diugoterminowg trwato$¢ wdrozonych rozwigzan;

planowane zamkniecie stacjonarnych zaktadow opieki diugoterminowej, w ktorych dzieci,
0soby niepetnosprawne (w tym majgce problemy ze zdrowiem psychicznym) i starsze sa
odizolowane od spoteczenstwa, nie zapewnia sie im odpowiedniej opieki i wsparcia oraz
czesto nie szanuje sie ich praw;

zapewnienie powszechnej dostepnosci podstawowych ustug w dziedzinach, takich jak
edukacja i szkolenia, zatrudnienie, mieszkalnictwo, opieka zdrowotna oraz transport
wszystkim dzieciom i osobom dorostym potrzebujgcym wsparcia.

Definicje m.in. zaktadu, wustug sSwiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci, opieki zastepczej i profilaktyki zamieszczono w sekcji |l
~Wytycznych”.

Istniejg mocne argumenty — oparte zarObwno na prawach cztowieka, jak i na dowodach
teoretycznych oraz empirycznych — przemawiajgce za przejsciem od opieki instytucjonalnej
do alternatywnych rozwigzan rodzinnych i srodowiskowych. Rozwigzania takie moga
podwyzszy¢ jakos¢ zycia osob objetych opieka i ich rodzin, sprzyja¢ wigczeniu spotecznemu
oraz poprawi¢ warunki pracy personelu. Co wazne, koszt ustug swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci jest poréwnywalny z kosztem opieki instytucjonalnej przy zatozeniu,
e potrzeby 0s6b objetych opiekg i jako$é tej opieki sg podobne™.

W niniejszym rozdziale opisano w zarysie sposéb wykorzystania funduszy strukturalnych (a
przez analogie tez IPA i EFRROW) w celu wsparcia tego procesu.

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

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




2. Dlaczego fundusze UE powinny wspieraé rozwoj rodzinnych i
srodowiskowych rozwigzan stanowiacych alternatywe dla opieki
instytucjonalnej

2.1 Argumenty powotujace sie na prawa cztowieka
Karta praw podstawowych Unii Europejskiej

Wdrazajgc prawo UE, instytucje Unii i jej panstwa czionkowskie sg zwigzane Kartg praw
podstawowych Unii Europejskiej. Oznacza to, ze cato$¢ finansowania z UE powinna
byé wykorzystywana do ochrony i wspierania praw podstawowych, takich jak szacunek
dla godnosci ludzkiej, prawo do niebycia poddawanym nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu, prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, prawo do nauki, prawo do podejmowania pracy, prawo do zdrowia,
réwnosci i niebycia poddawanym dyskryminacji. Ponadto w Karcie praw podstawowych UE
wyraznie uznano prawa 0s6b najczesciej obejmowanych opiekg instytucjonalng: prawo
dzieci do takiej ochrony i opieki, jaka jest konieczna dla ich dobra (art. 24), prawo os6b w
podesztym wieku do godnego i niezaleznego zycia (art. 25) oraz prawo 0s6b
niepetnosprawnych do udziatu w zyciu spotecznosci (art. 26). Poniewaz osobom
umieszczonym w stacjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowej odmawia sie wielu
z tych praw, instytucje takie nie powinny korzystaé¢ z finansowania UE. Wszelkie
dostepne $rodki nalezy natomiast wykorzystywaé w celu wspierania reform
strukturalnych, stuzacych rozwojowi wysokiej jakosci ustug rodzinnych i
swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, zamknieciu zaktadow i
zapewnieniu powszechnej dostepnosci podstawowych ustug.

Konwencja Organizacji Narodoéw Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepetnosprawnych

W grudniu 2010r. UE stata sie strong Konwencji ONZ o Prawach Osoéb
Niepelnosprawnych (zwanej dalej ,KPON"). Ratyfikujgc KPON, UE zobowigzata sie
zapewni¢ poszanowanie i wspieranie przez catosé stosownego prawodawstwa,
programéw i finansowania europejskiego zasady réwnych szans dla o0séb
niepetnosprawnych oraz prawa do niezaleznego zycia i zycia w spoteczenstwie (art.
19). Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej wykluczajg osoby niepetnosprawne ze
spoteczenstwa i uniemozliwiajg im korzystanie z prawa do zycia w spoteczenstwie. Na UE i
jej panstwach cztonkowskich, w ramach ich kompetencji?, spoczywa wynikajacy z art. 19
KPON obowigzek zaradzenia tej sytuacji, a za podstawowe narzedzie jego wypetnienia
powinny postuzy¢ fundusze strukturalne.

Oprécz obowigzkéw wynikajgcych z jej art. 19, KPON naklada na panstwa bedgce jej
stronami wymdg ochrony oso6b niepetnosprawnych przed wszelkimi formami tortur lub
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania (art. 15) oraz przed
wykorzystywaniem, przemocg i naduzyciami (art. 16). Takie traktowanie jest powszechne w

2 Fundusze strukturalne wyraznie wskazano jako jeden z obszar6éw kompetencji UE istotnych dla kwestii, ktérych
dotyczy KPON. Zob. dodatek do decyzji Rady z dnia 26 listopada 2009 r. w sprawie zawarcia przez Wspolnote
Europejskg Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Prawach Oso6b Niepetnosprawnych (2010/48/WE),

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2010:023:0035:0061:PL:PDF.




stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej w catej Europie®. W odniesieniu do
niepetnosprawnych dzieci w art. 23 stwierdza sie, ze majg one jednakowe prawa do zycia w
rodzinie, a w sytuacji gdy najblizsza rodzina nie jest w stanie sprawowac opieki nad nimi,
Panstwa Strony ,podejmg wszelkie wysitki, aby zapewni¢ alternatywng opieke przez dalszg
rodzine, a jezeli okaze sie to niemozliwe, w ramach spotecznosci w warunkach rodzinnych”.

Wykorzystanie i potencjat funduszy strukturalnych

Szczegbtowg analize prawng implikacji zawarcia przez UE KPON dla obecnego
wykorzystania i przysztego potencjatu funduszy strukturalnych zawarto w sprawozdaniu
Zleconym przez Regionalne Biuro Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka (OHCHR) w Europie: Getting a Life: Living Independently and Being Included
in the Community [,Zmieni¢ wszystko: niezalezne zycie i integracja ze spoteczefnstwem”].
Ponadto w raporcie Open Society Foundations zatytutowanym The European Union and
the Right to Live in the Community [,Unia Europejska a prawo do zycia w
spoteczenstwie”] omoéwiono obowigzki panstw czionkowskich i UE w zakresie
przeciwdziatania dyskryminacji oraz wykluczeniu spotecznemu przy wykorzystaniu funduszy
strukturalnych®. Planujgc wykorzystanie funduszy strukturalnych, panstwa cztonkowskie i
Komisja Europejska mogg postuzy¢ sie obydwoma raportami.

Konwencja o prawach dziecka Organizacji Narodéw Zjednoczonych

W Konwencji o prawach dziecka ONZ stwierdza sie, ze dla petnego i harmonijnego rozwoju
swojej osobowosci dzieci powinny wychowywac¢ sie w srodowisku rodzinnym, w atmosferze
szczescia, mitosci i zrozumienia. Konwencje ratyfikowaty wszystkie panstwa cztonkowskie
UE, czego skutkiem jest obowigzek podjecia wszelkich stosownych dziatan w celu
zapewnienia dzieciom pozbawionym czasowo lub na state swego srodowiska rodzinnego
specjalnej ochrony i opieki zastepczej, zawsze biorgc pod uwage dobro dziecka.

W Konwencji o prawach dziecka ONZ przedstawiono wykaz praw dzieci, ktore tgcznie
sugerujg, ze wiekszos¢ dzieci powinna mieszkaé ze swoimi naturalnymi rodzinami i
znajdowac¢ sie pod ich opiekg (art. 7 i 9). Gtdwng odpowiedzialnos¢ za wychowanie dzieci
ponoszg rodzice, a obowigzkiem panstwa jest ich wsparcie, aby mogli spetni¢ te powinnosc¢
(art. 18). Dzieci majg prawo do ochrony przed przemoca i haduzyciami (art. 19), do nauki
(art. 28) i do odpowiedniej opieki zdrowotnej (art. 24), ale majg zarazem prawo do
wychowania przez rodzine. W przypadku gdy rodzina nie jest w stanie zapewni¢ niezbednej
opieki mimo odpowiedniego wsparcia ze strony panstwa, dziecko ma prawo do zastepczej
opieki rodzinnej (art. 20), ktéra powinna podlegaé okresowej kontroli (art. 25)°.

polityke na szczeblu europejskim oraz miedzynarodowym zawarto w

ﬂ[:> Wyczerpujacy wykaz stosownych dokumentéw prawnych i okreslajgcych
rozdziale 1 ,Wytycznych”.

3 Zob. raporty w zataczniku 2.

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

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

6 Mulheir, G. i Browne, K., De-Institutionalising and Transforming Children’s Services. A Guide to Good Practice,
University of Birmingham, Birmingham, 2007.
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2.2 Argumenty powotujace sie na koszty i korzysci
Strategia ,, Europa 2020”

Strategia , Europa 2020” zobowigzuje UE i jej panstwa cztonkowskie do jak najlepszego
wykorzystania finansowania publicznego, aby wesprzeé cel inteligentnego oraz
trwatego wzrostu gospodarczego sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu. Celow
strategii ,Europa 2020”" w dziedzinie wigczenia spotecznego — wsrdod ktérych sag
ograniczenie ubostwa, zwiekszenie mozliwosci zatrudnienia, promowanie uczenia sie przez
cate zycie, dziatanie na rzecz aktywnego wigczenia najwrazliwszych grup spotecznych,
zapewnienie wszystkim przyzwoitych warunkéw mieszkaniowych oraz zwalczenie wszelkich
form dyskryminacji — nie uda sie osiggnaé bez zaradzenia sytuacji ponad 1,2 miliona
Europejczykéw, ktérzy spedzajg zycie w zaktadach stacjonarnych, odizolowani od
reszty spoteczenstwa i wykluczeni z niego.

Niniejszy zestaw narzedzi ma wesprze¢ wdrozenie jednej z najwazniejszych inicjatyw
zawartych w dokumencie roboczym stuzb Komisji’, towarzyszacym komunikatowi w
sprawie europejskiej platformy wspotpracy w zakresie walki z ubdOstwem i
wykluczeniem spotecznym, ktérg jest ,dziatanie na rzecz ukierunkowanego wykorzystania
funduszy strukturalnych w celu wspierania przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”.

Lepsze wykorzystanie pieniedzy podatnikébw na rzecz zwiekszenia dziatan bardziej
sprzyjajacych wiaczeniu spotecznemu

Panuje zgoda, ze inwestowanie w opieke instytucjonalng nie jest wtasciwym kierunkiem
polityki publicznej. Jest tak, gdyz ze zrédet publicznych finansowane sg ustugi, ktore — jak
wykazano — dajg niezadowalajgce rezultaty dla odbiorcow, natomiast nalezycie
skonstruowane i zarzgdzane rodzinne oraz systemy opieki i wsparcia $wiadczone na
poziomie lokalnych spotecznosci przynosza lepsze rezultaty dla korzystajacych z nich
0s6b®.

Co wazne, ustugi lokalne o wysokiej jakosci nie muszg kosztowaé wiecej. Poréwnania
uwzgledniajgce potrzeby pensjonariuszy oraz jako$¢ opieki wykazaty, ze koszty opieki
instytucjonalnej i ustug $wiadczonych w obrebie spotecznosci sg podobne. Na przykiad
badania dotyczgce kosztow opieki sSwiadczonej na poziomie lokalnych spofecznosci
w zakresie zdrowia psychicznego w poréwnaniu z opiekg instytucjonalng wykazaty, ze
koszty pozostajg w przyblizeniu na tym samym poziomie, natomiast jako$¢ zycia odbiorcow
oraz ich zadowolenie z ustug wzrastajg’. Podobnie dziatania profilaktyczne, takie jak
wczesne interwencje i wsparcie dla rodzin oraz reintegracja rodzin, a takze wysokiej jakosci
opieka zastepcza, mogg mie¢ dtugoterminowo bardzo pozytywny wptyw na dzieci, budzet
panstwa i ogét spoteczenstwa.

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

® AAMRIin., Community for All Toolkit, Resources for Supporting Community Living, 2004, s. 91.

° McDaid, D. i Thornicroft, G., Policy brief, Mental health Il, Balancing institutional and community-based care,
Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2005, s. 10.
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Nalezy tu podkreslic, ze dzieki dzisiejszym inwestycjom w ustugi swiadczone na
poziomie lokalnych spotecznosci kraje mogg poczynié dtugoterminowe oszczednosci
w innych obszarach polityki (na temat tego, jak fundusze strukturalne powinny wspierac
trwate reformy — zob. rozdziat 3). Na przyktad wysokiej jakosci ustugi $wiadczone w obrebie
spotecznosci poprawig wyniki zdrowotne poszczegodlnych osob, dzieki czemu bedg one
rzadziej korzysta¢ z opieki zdrowotnej, zmniejszajgc ciezar dla przeznaczonego na nig
budzetu. Wykorzystanie funduszy UE, aby wesprze¢ rozwo0j rozwigzan stanowigcych
alternatywe dla opieki instytucjonalnej oraz poprawi¢ dostepnos¢ podstawowych ustug, da
wiekszej liczbie os6b szanse na wigczenie spoteczne i wniesienie wkiadu we wzrost
spoteczny oraz gospodarczy. Ponadto inwestycje w opieke rodzinng i ustugi swiadczone na
poziomie lokalnych spotecznosci oraz w podstawowe ustugi nie tylko poprawiajg jakosc
zycia odbiorcow, ale tez tworzg dodatkowe, lepsze miejsca pracy w sektorze socjalnym,
edukacyjnym i zdrowotnym, przyczyniajac sie tym samym do osiggniecia celow strategii
» Europa 2020” w zakresie wlaczenia spotecznego, edukacji i zatrudnienia.

Argumenty  ekonomiczne  przemawiajgce za  rozwojem rozwigzan
ﬂ[ srodowiskowych  stanowigcych alternatywe dla opieki instytucjonalnej
p

rzedstawiono w rozdziale 1.5 ,Wytycznych” (,Lepsze wykorzystanie zasobow”).

3. Potencjat wsparcia deinstytucjonalizacji przez fundusze UE
Wspieranie zmian strukturalnych w systemach opieki zdrowotnej i spotecznej

Obecny kryzys gospodarczy i finansowy silnie wptywa na skutecznos¢ dziatania oraz
stabilnos¢ réznych europejskich modeli panstwa opiekunczego, w tym systeméw ochrony
socjalnej i opieki zdrowotnej.

Sposobnosci do reform strukturalnych stworzone przez kryzys finansowy

Jak wskazata w swojej rocznej analizie wzrostu gospodarczego na 2012 r.*° Komisja
Europejska, panstwa czionkowskie powinny postrzega¢ kryzys jako sposobnos¢ do
przeprowadzenia reform strukturalnych w tych sektorach, w szczegdlnosci poprzez:

o reforme systemOw opieki zdrowotnej stuzacg zapewnieniu efektywnosci wydatkowania
srodkow i stabilnosci;

e opracowanie inicjatyw utatwiajgcych rozwéj sektoréw o najwiekszym potencjale
zatrudnienia, w tym opieki zdrowotnej i spotecznej; oraz

e wdrazanie strategii aktywnego wigczenia spotecznego, a takze Swiadczenie
odpowiednich i niedrogich ustug socjalnych, aby zapobiec marginalizacji grup
szczegOlnie wrazliwych.

Przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci nalezy postrzegaé w szerszym kontekscie trwajacych lub przysztych
reform panstwa opiekuinczego w UE. W istocie niepotrzebne umieszczanie w zaktadach
niektorych najwrazliwszych lub najbardziej zmarginalizowanych grup w Europie (dzieci, osob

10 hitp:/lec.europa.eu/europe2020/pdi/fannual _growth survey pl.pdf.
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niepetnosprawnych i oséb majgcych problemy ze zdrowiem psychicznym, niesamodzielnych
0sOb starszych) nie tylko narusza prawa cztowieka, ale takze skutkuje nieefektywnym
funkcjonowaniem systemow opieki spotecznej i zdrowotnej, nadmiernie obcigzajgc
zwlaszcza ten ostatni.

”[ Naruszenia praw cztowieka, do ktérych dochodzi podczas opieki
instytucjonalnej, oraz skutki umieszczenia dzieci i dorostych w zakfadach
opiekunczych podkreslono w rozdziale 1 ,Wytycznych”.

Dlatego tez w celu zaradzenia tym problemom nalezy efektywnie wykorzystywac fundusze
strukturalne, wspierajgc reformy idgce w dwoch kierunkach, takich jak:

e przejscie od zbytniego polegania na systemach opieki spofecznej i zdrowotnej do
dostosowania polityki i ustug w podstawowych dziedzinach do potrzeb catego
spoteczenstwa; oraz

¢ w ramach systemow opieki spotecznej i zdrowotnej przejscie od opieki instytucjonalnej
do wsparcia oraz opieki rodzinnej i opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci z naciskiem na zapobieganie umieszczaniu dzieci i 0s6b dorostych w
zakfadach. W przypadku dzieci obejmuje to zmniejszenie zapotrzebowania na opieke
zastepczg poprzez zapobieganie niepotrzebnemu oddzielaniu dzieci od rodzicow.

Utatwienie wdrozenia europejskich ram jakosci dla ustug socjalnych

Fundusze strukturalne mogg pomdc w poprawie jakosci ustug opieki i wsparcia, utatwiajgc
wdrozenie dobrowolnych europejskich ram jakosci dla ustug socjalnych'. Komitet
Ochrony Socjalnej przyjat te ramy w 2010 r. w celu wypracowania wspdlnego podejscia do
jakosci ustug socjalnych w UE. W ich tresci przyznaje sie, ze wiekszos¢ ustug socjalnych w
Europie jest silnie uzalezniona od finansowania publicznego, a w obecnym kontekscie, gdy
organy publiczne w panstwach czionkowskich borykajg sie z coraz wiekszymi
ograniczeniami finansowymi, zachodzi potrzeba przyznania priorytetu inwestycjom stuzgcym
statej poprawie zaréwno jakosci, jak i optacalnosci $wiadczenia ustug socjalnych. Fundusze
strukturalne nalezy wykorzystywaé w celu wsparcia rozwoju wysokiej jakosci ustug
socjalnych opartych na zasadach, takich jak dostepnos¢, przystepna cena, poszanowanie
praw uzytkownikéw, dobre warunki pracy i odpowiednia infrastruktura fizyczna.

Ponadto europejskie ramy powinny postuzy¢ za punkt odniesienia dla opracowywania
szczegoOtowych ram jakosci na szczeblu krajowym, co pomogtoby oszacowaé wplyw
funduszy strukturalnych na jako$é¢ ustug i jako$é zycia ich uzytkownikow.

”[ Sposoby definiowania, monitorowania i oceny jakosci ustug oméwiono w
rozdziale 9 ,Wytycznych”.

M http:/lec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=61408&langld=en.
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taczenie inwestycji w infrastrukture z rozwojem sity roboczej i poprawa
podstawowych ustug

Podczas obecnego i poprzednich okreséw programowania funduszy strukturalnych
wykazano, ze najwiekszy wplyw wywierajg wielowymiarowe inwestycje zaspokajajgce
jednoczesnie liczne potrzeby rozwojowe — w tym w zakresie edukacji i szkolen, zdrowia,
zatrudnienia, transportu i mieszkalnictwa. W zwigzku z tym odpowiednie potgczenie srodkéw
w ramach EFRR i EFS moze odegra¢ wazng role we wsparciu wysitkow panstw
cztonkowskich na rzecz zaprojektowania i realizacji reform strukturalnych majgcych utatwic
deinstytucjonalizacje.

e EFRR moze wspiera¢ inwestycje ukierunkowane w podstawowgq infrastrukture
zdrowotng i spoteczna, jak tez ustugi edukacyjne, w zakresie mieszkalnictwa lub
specjalistyczne zaleznie od potrzeb. Taka infrastruktura moze poprawi¢ dostep do
wysokiej jakosci ustug w spotecznosci. Celem tych dziatan jest zapewnienie
zindywidualizowanej opieki i wsparcia, wtgczenia spotecznego oraz poszanowania praw
uzytkownikéw ustug. EFRR nie powinien byé wykorzystywany w celu wspierania
budowy nowych stacjonarnych zaktadéw opieki dtugoterminowej ani remontéw
badz modernizacji istniejgcych obiektow. Moratorium na budowe nowych zakfadow
powinno wigza¢ sie z zakazem wydatkowania na te cele jakichkolwiek $rodkow
publicznych. Moratorium powinno tez obejmowac¢ wieksze remonty istniejgcych
zakfadow, ktore utrudniatyby uzasadnienie ich zamkniecia w perspektywie
krotkoterminowej. Ukierunkowane inwestycje w istniejgcych zaktadach mozna w
wyjatkowych przypadkach uzasadnié koniecznoscig pilnego usuniecia zagrozen
dla zycia pensjonariuszy zwigzanych ze ztym stanem technicznym, lecz powinny
byé to wylacznie $Srodki przejSciowe wdrazane w kontekscie strategii
deinstytucjonalizaciji.

e EFS moze wspiera¢ rozw0j réznorodnych zintegrowanych ustug, ktére pozwolg
pensjonariuszom opuscic¢ zaktady stacjonarne i zy¢ w spoteczenstwie przy odpowiednim
wsparciu, oraz zapobiegng objeciu kolejnych os6b opieka instytucjonalng. Ustugi takie to
miedzy innymi wczesne interwencje, wsparcie dla rodzin, opieka zastepcza, opieka
osobista, rehabilitacja, wsparcie srodowiskowe w miejscu zamieszkania, programy
niezaleznego zycia oraz zatrudnienie wspomagane. EFS moze takze wspierac
inwestycje w zarzadzanie procesem zmian i ksztalcenie sily roboczej o
wystarczajacych kwalifikacjach, w tym przekwalifikowanie personelu zaktadéw do
Swiadczenia nowych ustug na poziomie lokalnych spotecznosci.

H[ ) RoOzne rodzaje ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci dla
dzieci i ich rodzin, jak tez oséb dorostych i starszych wymieniono w rozdziale 5

~Wytycznych”.
Wspieranie trwatych reform
OglInym celem funduszy strukturalnych jest wspieranie reform strukturalnych, ktére

przyczyniajg sie do inteligentnego, trwatego i sprzyjajagcego wigczeniu wzrostu wszystkich
regiondw UE, ze szczegdllnym naciskiem na te, ktGre pozostajg w tyle. Wazng zasadg, ktorg
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nalezy uwzgledni¢ przy podziale srodkow, jest dodatkowos$é€, co oznacza, ze fundusze
strukturalne nie powinny zastepowac krajowych wydatkéw panstwa cztonkowskiego, lecz je
uzupetnia¢, wspomagajgc tym sposobem ich wzrost. Z zasady tej wynika, ze fundusze
strukturalne powinny wspieraé¢ inwestowanie w dtugoterminowe, trwate reformy.

W przypadku dziatan wspierajgcych deinstytucjonalizacje kluczowe jest przestrzeganie
zasady trwatosci. Przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci jest ztozonym procesem, wymagajagcym dodatkowych zasobow
zwlaszcza na poczatku i w fazie, gdy obydwa systemy funkcjonujg réwnolegle. Ogdline
zasady brzmig nastepujgco (mogg one zosta¢ zaadaptowane do kontekstu
krajowego/regionalnego):

o fundusze strukturalne powinny wspiera¢ inwestycje w rozwéj nowych ustug;

e koszty funkcjonowania zaktadu powinny by¢ pokrywane z budzetu krajowego do chwili
uruchomienia nowych ustug i opuszczenia go przez wszystkich pensjonariuszy;

e po stworzeniu i wdrozeniu nowych ustug Srodki z budzetu krajowego, zapewniajgce
poprzednio funkcjonowanie zakfadu, nalezy przenies¢ do nowych ustug (wyodrebnienie
srodkow).

W nielicznych przypadkach, gdy inwestycje w zakfady sg niezbedne dla ratowania zycia,
mozna wykorzysta¢ fundusze strukturalne pod warunkiem, ze istniejg ,jasne i nieodparte
argumenty za dziataniem w ograniczonym zakresie” oraz ,ich wykorzystanie stanowi czesc
ogolniejszego programu strategicznego”, ktéry stuzy do opracowania rodzinnych i
srodowiskowych rozwigzan, stanowigcych alternatywe dla opieki instytucjonalnej?.

H[ Na implikacjach takiego przejscia dla zasobdéw finansowych, materialnych i
ludzkich skupiono sie w rozdziale 6 ,Wytycznych”.

Promowanie innowacji spotecznych

Innowacje spofeczne mozna zdefiniowac jako nowe reakcje na niecierpigce zwtoki potrzeby
spoteczne, ktére zmieniajg proces interakcji spotecznych w celu poprawy dobrostanu
cztowieka™.

W przesztosci ludzie byli zmuszeni korzystaé z dostepnych ustug, ktorych nie
dopasowywano do rzeczywistych potrzeb ludnosci. Od niedawna upowszechnia sie wszakze
tendencja do personalizacji wsparcia, co stuzy zaspokajaniu potrzeb realnych, a nie
domniemanych®. Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej i inne instytucje zwigzane z
izolacjg sg zastepowane spersonalizowanymi mechanizmami zapewnienia miejsca
zamieszkania i wsparcia, co umozliwia witgczenie spoteczne oraz aktywnos¢ obywatelskg
dzieci i ich rodzin, os6b niepetnosprawnych, oséb majgcych problemy ze zdrowiem
psychicznym oraz o0s6b starszych. UE powinna zatem uzna¢ deinstytucjonalizacje i rozwoj
ustug rodzinnych oraz swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci za sposob

12 Zob. Open Society Foundations, The European Union and the Right to Live in the Community, s. 15.

13 Zob. raport Empowering people, driving change: Social innovation in the European Union,
http://ec.europa.eu/bepa/pdf/publications_pdf/social_innovation.pdf.

 Power, A., Active Citizenship & Disability: Learning Lessons in Transforming Support for Persons with

Disabilities, National University of Ireland Galway, Galway, 2011, s. 1.
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promowania innowacji spotecznych w panstwach cztonkowskich. Fundusze strukturalne
stwarzajg UE i panstwom cztonkowskim sposobnos¢ do inwestowania w innowacyjne ustugi,
dajac tym samym ludziom wybdr oraz mozliwosé okreslenia, ktére ustugi bedg swiadczone i
w jaki sposob. W szczegodlnosci EFS moze finansowaé pilotazowe badania réznych
podejs¢, jak tez ustanawiaé ramy pozwalajgce wiaczyé innowacje spoteczne w gtowny
nurt polityki®.

Wazne jest réwniez postrzeganie deinstytucjonalizacji jako sposobu praktycznego wdrazania
innowacji spotecznych w kontekscie obecnego kryzysu gospodarczego w Europie. W
warunkach ograniczonych zasobdéw innowacje spoteczne torujg droge, stwarzajgc nowe
sposoby zaspokojenia ludzkich potrzeb, a zarazem lepiej wykorzystujgc dostepne srodki.

4. Kontekst prawny: rozporzadzenia UE dotyczace funduszy strukturalnych na
lata 2007-2013 i 2014-2020

W niniejszej sekcji zamieszczono przeglad przepisow prawnych odnoszacych sie do
deinstytucjonalizacji, ktére znajdujg sie w rozporzgdzeniach w sprawie funduszy
strukturalnych na obecny i nastepny okres programowania.

Cytaty z oficjalnych aktéw prawnych zamieszczono w zielonych ramkach Ilub w
cudzystowach, natomiast wyjasnienia zawierajg interpretacje przepisoOw sugerowang przez
autoréw niniejszego zestawu narzedzi.

4.1 Rozporzadzenia na okres obecny (2007-2013)

W obecnych rozporzadzeniach w sprawie funduszy strukturalnych'® ws$réd priorytetow
inwestycyjnych na okres programowania 2007-2013 nie uwzgledniono wyraznie
deinstytucjonalizacji. Niemniej pewne przepisy trzech stosownych rozporzadzen zapewniajg
panstwom cztonkowskim kompleksowe ramy wykorzystania funduszy strukturalnych do
wspierania dziatan na rzecz deinstytucjonalizaciji:

W art. 16 rozporzadzenia ogdlnego wprowadzono ogdlng zasade, zakazujgcg
wykorzystania funduszy na cele jakiejkolwiek inwestycji, ktdéra dyskryminuje osoby
niepetnosprawne, stanowigcg natomiast zachete do ich wykorzystania w celu zapewnienia
rownosci i dostepnosci.

Panstwa cztonkowskie iKomisja podejmujg odpowiednie kroki w celu zapobiegania
wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub
Swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng na poszczegoinych
etapach wdrazania funduszy, a w szczegoélnosci — w dostepie do nich.

1> Zob. komunikat Komisji w sprawie europejskiej platformy wspotpracy w zakresie walki z ubostwem i
wykluczeniem spotecznym, s. 17, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:PL:PDF; oraz Elementy wspdinych ram
strategicznych na lata 2014-2020, s. 37,
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/working/strategic_framework/csf part2_pl.pdf.

16 Rozporzadzenie ogolne (rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006); rozporzadzenie w sprawie EFRR
(rozporzgdzenie (WE) nr 1080/2006); rozporzgdzenie w sprawie EFS (rozporzgdzenie (WE) nr 1081/2006).
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Wykorzystanie funduszy strukturalnych w celu utrzymania systemu opieki instytucjonalnej
nad osobami niepetnosprawnymi i starszymi nalezy interpretowac jako niezgodne z tymi
pozytywnymi celami'’; wrecz przeciwnie, w art. 16 zacheca sie do wykorzystania
funduszy strukturalnych do rozwoju w spotecznosci dostepnych ustug wspierajacych
cel wiaczenia spotecznego réznych grup.

W art. 3 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia w sprawie EFS stwierdza sie, ze EFS moze wspiera¢
dziatania stuzgce , zwiekszani[u] integracji spotecznej os6b znajdujgcych sie w niekorzystnej
sytuacji w celu ich trwatej integracji na rynku pracy oraz zwalczani[u] wszelkich form
dyskryminacji na rynku pracy”; ogolniej w art. 3 ust. 2 lit. b) stwierdza sie, ze EFS (tylko w
regionach objetych celem konwergencji) moze wspiera¢ ,wzmacnianie zdolnosci
instytucjonalnej i skutecznosci administracji publicznej oraz stuzb publicznych” miedzy
innymi w dziedzinie ,spraw spotecznych”. Osoby przebywajgce w zaktadach znajdujg sie w
oczywisty sposOb w niekorzystnej sytuaciji, a dostep do podstawowych ustug socjalnych,
zdrowotnych i edukacyjnych dzieki wsparciu EFS ufatwitby ich wigczenie spoteczne oraz
integracje miedzy innymi w dziedzinie edukaciji i na rynku pracy.

W art. 4 pkt 11 rozporzadzenia w sprawie EFRR stwierdza sie, ze EFRR moze wspiera¢
(tylko w regionach objetych celem konwergencji) ,inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia iinfrastrukture spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju regionalnego
i lokalnego oraz podwyzszenia jakosci zycia’. Istniejg mocnhe dowody teoretyczne i
empiryczne na to, ze wczesna interwencja przynosi lepsze skutki dla dzieci i rodzin, a
wysokiej jakosci ustugi swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci poprawiajg jakosc
zycia i ufatwiajg witgczenie spoteczne bardziej niz opieka instytucjonalna. Ponadto
modernizacja infrastruktury opieki zdrowotnej i spotecznej, stuzgca swiadczeniu opieki i
wsparcia w domach oraz w obrebie spotecznosci, przyczynia sie do ogélnego rozwoju
spotecznosci, w ktérych swiadczone sg te ustugi, w tym takze do tworzenia miejsc pracy.

4.2 Projekty rozporzadzen na lata 2014-2020"®

Zarbwno w poprzednich, jak i w obecnym okresie programowania wiele krajow UE
wykorzystywato fundusze strukturalne, aby wzmacnia¢ i utrwala¢ przestarzate systemy
opieki instytucjonalnej™. W szczegélnosci EFRR bywa w niektorych krajach wykorzystywany
w celu wspierania budowy nowych stacjonarnych zaktadow opieki dtugoterminowej lub
remontow istniejgcych obiektow.

W przysztym okresie programowania 2014-2020 pojawi sie sposobnosé, aby unikngc
takiego niewtasciwego wykorzystania funduszy oraz aktywniej promowac reformy systeméw
opieki i wsparcia. Do Dbardziej ukierunkowanego wykorzystania funduszy
strukturalnych w celu wsparcia przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci zachecaja pewne przepisy zawarte
w proponowanym pakiecie ustawodawczym dotyczacym polityki spdéjnosci UE w

7 Zob. raport ECCL Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives... A Wasted Opportunity?, s. 50,
http://www.community-living.info/documents/ECCL-StructuralFundsReport-final-WEB. pdf.

18Niniejszy zestaw narzedzi odwotuje sie do tresci projektowanego pakietu ustawodawczego dotyczgcego polityki

spéjnosci UE na lata 20142020 przyjetego przez Komisje Europejskg w pazdzierniku 2011 r. W chwili publikacji

zestawu narzedzi wnioski Komisji byty nadal przedmiotem negocjacji z Parlamentem Europejskim i Radg.

19 Zob. raport ECCL, op. cit.
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latach 2014—-2020. Wsréd nich sg (bardziej szczeg6towo opisane ponizej): przeznaczenie
20% przydziatéw z EFS na cel tematyczny wigczenia spotecznego; tatwiejsze zintegrowane
programowanie réznych funduszy; przepisy wyraznie dopuszczajgce wykorzystanie EFS i
EFRR w celu wsparcia deinstytucjonalizaciji.

Wskazane przepisy pozwolg panstwom cztonkowskim zajaé sie przedmiotowa kwestig
w bardziej systematyczny sposéb oraz zaplanowaé reformy strukturalne zamiast
dokonywaé doraznych interwencji. Do takich reform strukturalnych mozna zachecic,
przydzielajgc odpowiednie srodki podczas negocjacji na temat dokumentéw programowych
na okres 2014—-2020 zgodnie z opisem w rozdziale 2.

Rozporzadzenie ustanawiajace wspoélne przepisy?®

W art. 9 rozporzadzenia ustanawiajgcego wspollne przepisy dla wszystkich funduszy
objetych zakresem wspoInych ram strategicznych okreslono jedenascie gtdwnych celéw
tematycznych, ktére majg by¢ wspierane przez fundusze. Najwazniejszym celem istothym z
punktu widzenia deinstytucjonalizacji jest cel 9: ,wspieranie wigczenia spotecznego i
walka z ub6stwem”. Rozwijanie rozwigzan srodowiskowych, stanowigcych alternatywe dla
opieki instytucjonalnej, z pewnoscig wchodzi w zakres tego celu jako sposéb zapewnienia
wigczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa. Ponadto w art. 6 stwierdza sie: ,, Operacje
finansowane z funduszy objetych zakresem wspdlnych ram strategicznych sg zgodne
z obowiagzujacymi przepisami prawa unijnego i krajowego”. Obejmuje to wszystkie
instrumenty prawne wzmiankowane w czesci 2.1. Wreszcie, w art. 7 stwierdza sie: ,Panstwa
cztonkowskie i Komisja podejmujg odpowiednie kroki w celu zapobiegania wszelkigj
dyskryminacji [...] podczas przygotowania i realizacji programéw”.

- Uwarunkowania ex ante

Wazng nowoscig w projektach rozporzadzeh na okres programowania 2014-2020 jest
przepis o uwarunkowaniach ex ante. Stwierdza sie w nim, ze aby panstwa cztonkowskie
mogty efektywnie wykorzystywa¢ fundusze UE w ramach danego priorytetu, muszg one
spetni¢ pewne warunki, takie jak opracowanie wtasciwych ram ustawodawczych, strategii lub
planu dziatania. W zatgczniku IV do rozporzadzenia, ustanawiajgcego wspolne przepisy,
wskazano ogoélne i tematyczne uwarunkowania ex ante.

Najwazniejsze uwarunkowanie tematyczne z punktu widzenia deinstytucjonalizacji jest
zwigzane z celem tematycznym ,wspieranie witaczenia spotecznego i walka z
ubostwem”. Aby moc wydatkowaé srodki przydzielone na ten cel, panstwa cztonkowskie
muszg ustanowi¢ krajowg strategie ograniczania ubdstwa zawierajacg m.in. ,SrodKi
umozliwiajace przejscie od opieki w domu do opieki na poziomie spotecznosci
lokalnych”.

Panstwa cztonkowskie muszg tez spetni¢ ogélne uwarunkowania dotyczace wszystkich
priorytetow tematycznych. Jednym z takich ogolnych uwarunkowan jest ,istnienie

20

http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docoffic/official/regulation/pdf/2014/proposals/summaries/general/g
eneral_summary pl.pdf.
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mechanizmu, ktéry zapewnia skuteczne wdrozenie i stosowanie Konwencji ONZ o
Prawach Osdéb Niepetnosprawnych”.

Jezeli uwarunkowania ex ante nie zostang spetnione w okresie programowania, Komisja
moze zawiesic¢ catosc lub czesc¢ finansowania (art. 17 ust. 5).

Rozporzadzenie w sprawie EFRR*

Cele tematyczne rozporzgdzenia ustanawiajgcego wspélne przepisy przetozono na
priorytety inwestycyjne w rozporzgdzeniach w sprawie poszczegOllnych funduszy.
Priorytetem inwestycyjnym EFRR (art. 5) jest ,promowanie wiaczenia spotecznego i
walka z ubéstwem?”, ktére obejmuje:

a) inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniajg sie do rozwoju
krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdbwnosci w zakresie stanu zdrowia
oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci
lokalnych.

Rozporzadzenie w sprawie EFS*

.Promowanie wiaczenia spotecznego i zwalczanie uboOstwa” jest tez priorytetem
inwestycyjnym EFS (art. 3) i obejmuje ono:

(i) aktywna integracije;

(i) zwalczanie dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub
Swiatopoglad, niepetnosprawnosc¢, wiek lub orientacje seksualng; oraz

(iv) utatwianie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogoinym.

W preambule (motyw 11) rozporzadzenia w sprawie EFS wyraznie stwierdza sie: ,EFS
powinien réwniez propagowaé¢ odejscie od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki
swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”.

Ponadto w art. 8 (,Promowanie réwnych szans i niedyskryminacji”) stwierdza sie, ze
rowne szanse i niedyskryminacje nalezy promowac za pomoca:

.konkretnych dziatan [...] adresowan[ych] [...] do os6b narazonych na dyskryminacje oraz
0sOb niepetnosprawnych i majg[cych] na celu zwigkszenie ich udziatu w rynku pracy,
pogtebienie ich wigczenia spotecznego, zmniejszenie nierownosci w zakresie wyksztatcenia
i stanu zdrowia oraz utatwienie przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”.

21

http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docoffic/official/regulation/pdf/2014/proposals/regulation/erdf/erdf p
roposal_pl.pdf.
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http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/official/regulation/pdf/2014/proposals/regulation/esf/esf pr
oposal_pl.pdf.
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Wspdblne ramy strategiczne

Aby pomdc panstwom cztonkowskim w okresleniu kierunku strategicznego na nastepny
okres planowania finansowego 2014-2020, Komisja Europejska opracowata wspolne ramy
strategiczne®. Ich celem jest przetozenie celéw tematycznych rozporzgdzen w sprawie
funduszy strukturalnych na gtéwne dziatania, ktére majg by¢ wspierane przez te fundusze.
Wsrod tych gtdwnych dziatan wymieniono przejécie od opieki instytucjonalnej do
opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. W szczegdlnosci wyraznie
wskazano je jako gtbwne dziatania w ramach celu tematycznego ,wspieranie wigczenia
spotecznego i walka z ubdstwem” zaréwno w przypadku EFS, jak i EFRR.

- Gtéwne dziatania w ramach EFS:

e wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do ustug opiekunczych w ramach
spotecznosci w przypadku dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, ludzi
niepetnosprawnych, osb starszych oraz ludzi z zaburzeniami psychicznymi, ze
szczegolnym uwzglednieniem integracji ustug zdrowotnych z socjalnymi;

e ukierunkowane ustugi w zakresie wczesnej edukacji i opieki, w tym zintegrowane
rozwigzania obejmujgce opieke nad dzieckiem, edukacje, zdrowie i wsparcie
rodzicielskie, ze szczego6lnym uwzglednieniem zapobiegania oddawaniu dzieci pod
opieke instytucjonalna;

e utatwienie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug socjalnych, takich
jak ustugi w zakresie zatrudnienia i szkolenia, ustugi dla bezdomnych, opieka
pozaszkolna, opieka nad dzieckiem i ustugi w zakresie dtugoterminowej opieki;

o konkretne dziatania ukierunkowane na ludzi zagrozonych dyskryminacjg i ludzi
niepetnosprawnych oraz cierpigcych na choroby przewlektie w celu zwiekszenia ich
udziatu w rynku pracy, ich wiekszego wigczenia spotecznego i ograniczenia nierdwnosci
w zakresie zdobywania wyksztatcenia i stanu zdrowia; oraz

e zintegrowane $ciezki tgczgce w sobie rézne formy srodkow zwiekszajgcych szanse na
zatrudnienie, jak réwniez dostep do ustug, w szczegdlnosci ustug w zakresie ochrony
zdrowia i spraw socjalnych, opieki nad dzie¢mi oraz Internetu.

- Gltéwne dziatania w ramach EFRR;:

e ukierunkowane inwestycje infrastrukturalne na rzecz wspierania przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki w ramach spotecznosci, ktéra zwieksza mozliwosci
samodzielnego zycia w spotecznosci oferujgcej wysokiej jakosci ustugi;

o inwestycje w infrastrukture wsparcia dla opieki nad dzieémi, opieki nad osobami
starszymi oraz opieki dtugoterminowe;j.

Wspdllne ramy strategiczne dostarczajg takze pewnych ogolnych zasad realizacji tych
gtébwnych dziatan. W szczegdlnosci stwierdza sie w nich: ,[flunduszy objetych zakresem
wspo6lnych ram strategicznych nie mozna wykorzystywaé do dziatan przyczyniajacych
sie do jakiejkolwiek formy segregacji i dyskryminacji”.

3 http:/lec.europa.eu/regional _policy/newsroom/detail.cfm?LAN=PL&id=180&lang=pl.
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To kluczowa zasada, ktéra powinna mie¢ zastosowanie do wszystkich inwestycji w ramach
EFS i EFRR. Ze wzgledu na fakt, Ze osoby objete opiekg instytucjonalng sg odizolowane od
rodzin, spotecznosci i reszty spoteczenstwa, oraz fakt, iz umieszczenie w zaktadzie
(spowodowane brakiem stosownych ustug w obrebie spotecznoéci) stanowi dyskryminacje®,
fundusze strukturalne nie powinny stuzyé wsparciu opieki instytucjonalnej. Wszelkie
inwestycje w infrastrukture opieki i ustugi wsparcia powinny byé dokonywane w
kontekscie przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci.

- Inne gtéwne dziatania

Realizacje dziatan stuzgcych deinstytucjonalizacji moga uzupetnia¢c dodatkowe gtéwne
dziatania wskazane w ramach innych celéw tematycznych. W ramach celu ,edukacja”
wymieniono nastepujgce gtéwne dziatania:

e wspieranie programdéw hauczania majgcych na celu pomoc dzieciom i miodziezy z
trudnosciami w nauce, tak aby umozliwi¢ im integracje w ramach powszechnego
systemu ksztatcenia,

e wspieranie przechodzenia od specjalnych szkot dla oséb niepetnosprawnych do szkot
powszechnych.

W ramach celu ,zwiekszanie potencjatu instytucjonalnego i zapewnienie efektywnej
administracji publicznej” odpowiednimi gitébwnymi dziataniami sa:

e zwiekszanie potencjatu zainteresowanych podmiotéw, na przyktad parterow spotecznych
i organizacji pozarzgdowych, tak aby pomdc im bardziej skutecznie wnosi¢ wkiad w
polityke w zakresie zatrudnienia, ksztatcenia i spraw spotecznych;

e opracowywanie porozumien sektorowych i terytorialnych w dziedzinie zatrudnienia,
wigczenia spotecznego, zdrowia i ksztatcenia na wszystkich poziomach terytorialnych.

Cele te sg istotne, gdyz warunkiem powodzenia deinstytucjonalizacji jest powszechna
dostepnosc¢ podstawowych ustug, takich jak edukacja i zatrudnienie.

Zasada partnerstwa

Podstawowg zasadg warunkujgcg pomysine wdrozenie funduszy strukturalnych jest
partnerstwo. Implikuje ono $cistg wspoétprace miedzy organami publicznymi a prywatnym i
trzecim sektorem na wszystkich szczeblach. Partnerzy powinni wnosi¢ rzeczywisty wkiad w
caly cykl programowania — przygotowywanie, realizacje, monitorowanie i ocene. Zapis taki
znalazt sie w art. 5 projektu rozporzadzenia ustanawiajgcego wspolne przepisy i zostanie on
uszczegoétowiony w europejskim kodeksie postepowania w zakresie partnerstwa,
ktérego najwazniejsze elementy wskazano wstepnie w dokumencie roboczym stuzb Komisji
opublikowanym w maju 2012 r. % Jezeli chodzi o wsparcie funduszy strukturalnych dla
deinstytucjonalizacji, niezbedne jest, aby wszystkie zainteresowane podmioty
uczestniczyty w nalezyty sposob w partnerstwie w przypadku wszystkich stosownych

4 Zob. Open Society Foundations, op. cit., s. 12.
% http:/lec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/working/strategic_framework/swd 2012 106 pl.pdf.
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programow operacyjnych. Do tych podmiotéw nalezy zaliczy¢é organy krajowe i lokalne
odpowiedzialne za planowanie reform i zarzgdzanie nimi (np. wydzialy ds. spotecznych,
zdrowia oraz edukacji), uzytkownikoéw ustug i reprezentujgce ich organizacje oraz
ustugodawcow. W przypadku gdy zainteresowanych organizacji jest wiele, wtasciwe moze
by¢ ustanowienie platform koordynacji i wyznaczenie przedstawicieli do udzialu w
spotkaniach, podczas ktérych omawiane bedg przygotowanie i realizacja programaéw.

4. Ogolny przeglad poszczegolnych etapdéw (programowania, realizacji,
monitorowania i oceny)

Zarzgdzanie funduszami strukturalnymi jest ztozonym procesem obejmujgcym kilka etapow:
a. programowanie — negocjacje miedzy Komisjg Europejskg a organami krajowymi i

regionalnymi panstw cztonkowskich, dotyczagce dokumentéw planowania oraz
podziatu srodkéw miedzy priorytety w siedmioletnim okresie;

b. realizacja — rozdziat i wydatkowanie srodkow, zazwyczaj poprzez wybor i
wdrazanie projektow;
C. monitorowanie i ocena — przebiegajg one réwnolegle z pierwszymi dwoma

etapami, aby zapewni¢ ich jakos$c¢, skutecznos¢ oraz spojnosc.

Diagram na nastepnej stronie przedstawia matryce logiczng potencjalnego wsparcia
funduszy strukturalnych dla strategii deinstytucjonalizaciji.

W kolejnych rozdziatach opisano sposob planowania, realizacji, monitorowania i oceny
reform zmierzajgcych do deinstytucjonalizaciji, wspieranych przez fundusze strukturalne.
Proces ten wymaga zaangazowania wielu podmiotéw: Komisji Europejskiej, organow
krajowych i regionalnych panstw czionkowskich, partnerow gospodarczych i spotecznych
oraz organizacji pozarzgdowych (NGO). Warunkiem pomysinego wdrozenia kazdego
programu deinstytucjonalizacji jest rzeczywiste zaangazowanie uzytkownikéw ustug oraz
reprezentujacych ich organizacji i konsultacje z nimi na wszystkich etapach procesu.
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Rozdziat 2: Programowanie

1. Umowy partnerskie

Jak wskazano w poprzednim rozdziale, przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spofecznosci wymieniono we wspoinych ramach
strategicznych jako jedno z gtéwnych dziatan zwigzanych z celem tematycznym ,wspieranie
wigczenia spotecznego i walka z ubostwem”. Umowy partnerskie powinny w przypadku tego
celu tematycznego zawieraé wizje strategiczng wykorzystania stosownych funduszy UE, a
w szczegolnosci EFS, EFRR i EFRROW, przez poszczegoblne panstwa czionkowskie dla
wsparcia tego przejscia.

W art. 14 rozporzadzenia ustanawiajgcego wspolne przepisy okreslono gtéwne elementy
treSci umow partnerskich. Ponizej przedstawiono wskazowki co do tego, jak sformutowac
odpowiednie czesci umodw, aby zawieraty postanowienia dotyczgce przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

Przy opracowywaniu projektow umow partnerskich i programow operacyjnych mozna
wykorzysta¢ pomoc techniczng, aby zapewni¢ niezbedng zdolnos¢ zarzgdzajgcych nimi
organdéw. Szkolenia na temat wykorzystania funduszy UE w celu wspierania procesu
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci nalezy organizowa¢ wspoélnie z odpowiednimi zainteresowanymi stronami,
gtébwnie organizacjami reprezentujgcymi uzytkownikow ustug, ale tez ich rodzinami,
ustugodawcami oraz organami lokalnymi i regionalnymi.

Analiza problemu — art. 14 lit. a) ppkt (i)

Wizja strategiczna rozwoju ustug rodzinnych i swiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci, stanowigcych alternatywe dla opieki instytucjonalnej, powinna opiera¢ sie na
ocenie potrzeb ludnosci i ustug dostepnych w danym kraju. Ocena taka powinna
uwzglednia¢ informacje o liczbie i zakresie ustug $wiadczonych w obrebie spotecznosci (w
tym ustug profilaktycznych); zasobach finansowych, materialnych i ludzkich;
zdezagregowane dane o osobach potrzebujgcych wsparcia w spotecznosci oraz osobach
przebywajgcych w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej; informacje o dostepie
dzieci i dorostych potrzebujgcych wsparcia do podstawowych ustug itd. Wynikiem analizy
problemu powinna by¢ identyfikacja przyczyn umieszczania dzieci, os6b dorostych i oséb
starszych w zaktadach — mogg by¢ nimi ubostwo, brak ustug w spotecznosci, migracja,
stygmatyzacja oraz postawy oséb zawodowo zajmujgcych sie tg dziedzina.

H[ Na réznych rodzajach oceny, ktére mozna wykorzysta¢ do sformutowania
strategii deinstytucjonalizacji, skupiono sie w rozdziale 2 ,Wytycznych”.

Oczekiwane rezultaty — art. 14 lit. a) ppkt (iii)
Umowy partnerskie powinny dla kazdego celu tematycznego zawiera¢ podsumowanie

gtébwnych rezultatdw, jakich oczekuje sie w przypadku kazdego z funduszy objetych
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zakresem wspolnych ram strategicznych. Odnosnie do EFS i EFRR oraz w odpowiednich
przypadkach odnosnie do EFRROW jednym z gtéwnych oczekiwanych rezultatéw dla
celu ,wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem” powinien byé rozwéj
ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, stanowigcych alternatywe
dla opieki instytucjonalnej. Nalezy tutaj przedstawi¢ podstawowe zasady strategicznego
wykorzystania funduszy w celu osiggniecia tego rezultatu:

e Fundusze nie moga byé wykorzystywane na budowe badz remont stacjonarnych
zaktadéw opieki dlugoterminowej niezaleznie od ich rozmiaru. Wszystkie inwestycje w
infrastrukture i ustugi zwigzane z opiekg powinny zapobiega¢ umieszczaniu dzieci i
dorostych w zaktadach oraz wspiera¢ przejscie od ustug instytucjonalnych do
swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci.

¢ Fundusze muszg by¢ rozdzielane w strategiczny, przysztosciowy sposob. Wszystkie
inwestycje powinny opiera¢ sie na jednym lub wiekszej liczbie (zaleznie od warunkoéw
krajowych) dokumentoéw strategicznych, zawierajgcych jasng wizje przysztego systemu
opieki stworzong na podstawie zasad i wartosci zapisanych w miedzynarodowych
standardach praw cziowieka, takich jak Konwencja o prawach dziecka ONZ oraz
Konwencja ONZ o Prawach Oso6b Niepetnosprawnych.

o \Wszystkie stosowne gtébwne dziatania w ramach innych celéw tematycznych (w
szczegolnosci ,edukacji” oraz ,zwiekszania potencjatu instytucjonalnego i zapewnienia
efektywnej administracji publicznej”), ktére moga przyczyni¢ sie¢ do wigczenia
spotecznego roznych grup i dostepu do odpowiednich ustug wsparcia, nalezy
zaplanowaé¢ w ramach zintegrowanego podejscia (zob. ponizej).

e Podczas catego procesu programowania i realizacji dziatan w ramach funduszy nalezy
konsultowa¢ sie z uzytkownikami ustug (w tym potencjalnymi uzytkownikami ustug)
oraz reprezentujgcymi ich organizacjami, jak réwniez z ustugodawcami i innymi
zainteresowanymi stronami.

H[ Najwazniejsze zasady rozwoju ustug swiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci wskazano w rozdziale 5 ,\Wytycznych”.

Zintegrowane podejscie — art. 14 lit. ¢)

Zgodnie z art. 14 lit. ¢) rozporzadzenia ustanawiajgcego wspoélne przepisy konieczne jest
zintegrowane podejscie ,majgce na celu zaspokojenie [...] potrzeb [...] grup docelowych
najbardziej zagrozonych dyskryminacjg lub wykluczeniem, ze szczeg6inym uwzglednieniem
zmarginalizowanych spofecznosci”. Jedng z najwazniejszych grup docelowych,
wymienionych w tym artykule, sg osoby objete opiekg instytucjonalng oraz osoby, ktorym
zagraza objecie nig. Dlatego tez w umowach partnerskich nalezy wskazaé¢ rozwdj ustug
rodzinnych i $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, stanowigcych
alternatywe dla opieki instytucjonalnej jako obszar interwencji, w ktorym EFS, EFRR i
EFRROW powinny wspotpracowaé, uzupetniajgc sie wzajemnie. Mozna to osiggngc¢ dzieki
Scistej koordynacji programowania w ramach réznych programow jednofunduszowych lub
przez uwzglednienie przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci w programach wielofunduszowych.

25




Studium przypadku: Stowacja — przyktad zintegrowanego podejs$cia®

Zadania i dziatania, zawarte w krajowych planach dziatania na rzecz przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci w systemie ustug
socjalnych oraz zapewnienia opieki zastepczej dzieciom, sg realizowane za posrednictwem
projektéw finansowanych przez EFS (1,05 min EUR) i EFRR (20 min EUR).

Najwazniejszymi dziataniami finansowanymi przez EFS sa:

Dziafanie 1 Wiaczenie dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji w gtéwny nurt polityki —
szkolenia i kursy dla zarzagdzajgcych ustugami socjalnymi, oséb zawodowo zajmujgcych sie
tg dziedzing i klientow (zarzgdzanie zmianami, planowanie indywidualne itp.), monitorowanie
oraz nadzor.

Dziafanie 2  Wsparcie architektoniczne dla deinstytucjonalizacji ustug socjalnych
(zastosowanie zasad projektowania uniwersalnego).

Dziafanie 3  Opracowanie programow i aktywizacja na rzecz integracji na rynku pracy.
Dziafanie 4  Wsparcie dla systematycznego rozszerzania/upowszechnienia procesu
deinstytucjonalizacji oraz dziatah nastepczych w Stowacji.

W ramach tego samego projektu EFRR finansuje siedem projektow pilotazowych, ktérych
celem jest deinstytucjonalizacja ustug socjalnych, jak tez siedem projektéw opieki zastepczej
nad dziec¢mi.

Dziatania te sg koordynowane przez Krajowy Komitet Ekspertéw ds. Deinstytucjonalizacji,
ztozony z sekcji ds. ustug socjalnych i sekcji ds. opieki zastepczej nad dzieCmi. Do zadan
Krajowego Komitetu nalezg kontakty ze wszystkimi najwazniejszymi sektorami oraz
nadzorowanie i monitorowanie przestrzegania zasad deinstytucjonalizacji na wszystkich
etapach procesu.

Spetnienie uwarunkowan ex ante — art. 14 lit. d) ppkt (ii)
— Krajowa strategia ograniczania ubéstwa

Umowy partnerskie powinny zawierac informacje na temat ,spetnienia uwarunkowan ex ante
oraz, w przypadku niespetnienia uwarunkowan ex ante, zestawienie dziatan, ktére nalezy
podjg¢é na poziomie krajowym i regionalnym, oraz harmonogram ich realizacji".
Najwazniejsze uwarunkowanie ex ante z punktu widzenia deinstytucjonalizacji nalezy do
celu tematycznego ,wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem”. Wymagane jest
stworzenie i realizacja krajowej strategii ograniczania ubdstwa, ktéra powinna miedzy
innymi obejmowaé¢ ,$rodki umozliwiajgce przejscie od opieki w domu do opieki
spotecznosci lokalnych”.

Wyrastajgce z konkretnego kontekstu krajowego i oparte na ocenie potrzeb strategie walki z
ubdstwem powinny obejmowa¢ harmonogram oraz pewne giowne zasady reform,
zmierzajgcych do rozwoju ustug Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci i

% Przedstawiony przez Marie Nadazdyovg — dyrektor generalng Departamentu Polityki Spotecznej i Rodzinnej
Ministerstwa Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Republiki Stowackiej.
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sprzyjajacych integracji podstawowych ustug, ktore utatwityby wigczenie spoteczne oraz
wyeliminowatyby zapotrzebowanie na stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej lub — w
przypadku dzieci — ograniczyltyby potrzebe otaczania ich opiekg zastepcza. Strategia ta
moze tez zapewni¢ skoordynowane i systematyczne wdrazanie reform.

W nastepnym etapie wazne jest rozwiniecie gtdwnych zasad okreslonych w krajowych
strategiach ograniczania ubdstwa. Nalezy w szczegollnosci opracowaé konkretne krajowe
badz regionalne strategie i plany dziatlania w zakresie deinstytucjonalizacji. Nalezy
utworzy¢ miedzyresortowg grupe sterujgcg w celu koordynacji i monitorowania realizacji
strategii oraz planéw dziatania (zob. ponizej w rozdziale 3). W zaleznosci od wynikow oceny
potrzeb i kontekstu krajowego strategie oraz plany dziatania na rzecz deinstytucjonalizaciji
moga obejmowac¢ wszystkie grupy (dzieci, osoby niepetnosprawne i majgce problemy ze
zdrowiem psychicznym lub osoby starsze) tagcznie albo zajmowac sie nimi z osobna.

W stosownych programach operacyjnych nalezy zapisaé, w jaki sposéb fundusze
strukturalne wespra realizacje strategii i planéw dziatania na rzecz
deinstytucjonalizacji (zob. nastepng sekcje).

Przyktad wspdéinych dziatan

Na poczatku 2009 r. Komisja Europejska (DG ds. Regionalnych i Zatrudnienia) podjeta w
porozumieniu z przedstawicielami spoteczenstwa obywatelskiego wspoélne dziatania z
rzgdem butgarskim, skutkujgce przyjeciem krajowego planu dziatania, zgodnie z ktGrym
zarowno EFRR, jak i EFS powinny wspieraé swoimi inwestycjami proces
deinstytucjonalizacji w Butgarii. Umozliwito to inwestycje zaréwno w infrastrukture
(finansowane z EFRR), jak i w szkolenie personelu, ktéry bedzie swiadczy¢ nowe ustugi
(finansowane z EFS).

ﬂ[ Niezbedne skfadniki krajowych strategii deinstytucjonalizacji wyjasniono w
rozdziale 3 ,Wytycznych”.

— Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych

Zgodnie z zatgcznikiem IV do rozporzgdzenia ustanawiajgcego wspolne przepisy umowy
partnerskie powinny takze zawiera¢ informacje o spetnieniu ogdlnego uwarunkowania
dotyczgcego ,istnieni[a] mechanizmu, ktéry zapewnia skuteczne wdrozenie i stosowanie
Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych”.

Zakacznik IV do rozporzadzenia ustanawiajgcego wspolne przepisy

Skuteczne wdrozenie i stosowanie Konwencji ONZ o Prawach Os6b Niepetnosprawnych sg
zapewnione przez:

- wdrozenie $rodkéw zgodnie z art. 9 Konwencji ONZ w celu zapobiegania przeszkodom i

barierom w dostepie dla 0s6b niepetnosprawnych oraz identyfikowania i eliminowania
takich przeszkéd i barier;

27




- uregulowania instytucjonalne dotyczace wdrozenia i kontroli Konwencji ONZ zgodnie z

art. 33 Konwencji;

- plan w zakresie szkolen i rozpowszechniania informacji wéréd pracownikéw

zaangazowanych we wdrazanie funduszy;

- Srodki majgce na celu zwiekszenie potencjatu administracyjnego w celu wdrozenia i
stosowania Konwencji ONZ, w tym odpowiednie ustalenia dotyczgce monitorowania

zgodnosci z wymogami dotyczgcymi dostepnosci.

Wstepna lista kontrolna dotyczgaca uméw partnerskich

Ponizsza lista kontrolna ma w zamysle pomdéc podmiotom negocjujgcym umowy partnerskie
(Komisji Europejskiej i pahstwom cztonkowskim) w dopilnowaniu, aby w umowach zawarto
wszystkie najwazniejsze elementy strategicznej wizji wykorzystania funduszy objetych
zakresem wspolnych ram strategicznych w celu wsparcia przejscia od opieki instytucjonalnej

do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

Analiza problemu

Najwazniejsze informacje o systemie opieki/wsparcia

Ocena zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem spotecznym
0sOb potrzebujgcych opieki lub wsparcia, ktére zyjg w
spotecznosci

Najwazniejsze informacje o dzieciach i osobach dorostych

Pomoze w
ustaleniu, gdzie
niezbedne sg
inwestycje i gdzie
powinna rozpoczg¢

objetych opieka instytucjonalng/innymi formami opieki sie reforma.
Oczekiwane rezultaty
Przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na | Pomoze w

poziomie lokalnych spotecznosci wskazano jako jeden z
gtbwnych oczekiwanych rezultatbw w zwigzku z celem
~wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ub6stwem”

Wyrazny zakaz wykorzystywania funduszy strukturalnych do
budowy nowych zaktaddéw i remontu lub rozbudowy starych

Odniesienie do obecnej Ilub planowane] strategii
deinstytucjonalizacji

Zintegrowane podejscie obejmujgce dziatania stuzgce
desegregacji w dziedzinie edukacji, opieki zdrowotnej,
zatrudnienia, transportu i mieszkalnictwa

Integracja z gtéwnymi dziataniami w zakresie zdolnosci
instytucjonalne;j

dopilnowaniu, aby
finansowane
projekty stanowify
czesc ogolniejszej
reformy, aby EFS i
EFRR byty
wykorzystywane
fgcznie, aby
pofozono nacisk na
dostepnos¢
podstawowych
usfug i aby na

Mechanizmy majace zapewnié zaangazowanie | Wszystkich etapach

uzytkownikéw, reprezentujgcych ich organizacji oraz | Procesu

ustugodawcow konsultowano sie z
uzytkownikami
ustug.

Zintegrowane podejscie

Zidentyfikowano konkretne potrzeby dzieci oraz dorostych | Pomoze

objetych opiekg instytucjonalng jako grupy docelowej
narazonej na dyskryminacje i wykluczenie spoteczne

Deinstytucjonalizacje wskazano jako obszar interwencji, w

dopilnowadc, aby
wraz z infrastrukturg
Zzapewniono
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ktérym EFS, EFRR i EFRROW powinny wspofpracowac,
uzupetniajgc sie wzajemnie

Koordynacja programowania w ramach poszczegoélnych
programow jednofunduszowych

Wigczenie deinstytucjonalizacji do

wielofunduszowych

programow

finansowanie
szkolen personelu,
zarzgdzania
procesem, inicjatyw
narzecz
zatrudnienia itp.

Spetnienie uwarunkowania ex ante

Istnienie i realizacja krajowej strategii ograniczania ubostwa

Wigczenie deinstytucjonalizacji wraz z gtdbwnymi zasadami i
harmonogramem do krajowej strategii ograniczania ubostwa

Jezeli nie ustanowiono jeszcze krajowej strategii
ograniczania ubostwa, nalezy opracowa¢ harmonogram jej
przygotowania i realizacji; zamiast niej mozna odniesc sie do
innych  strategii lub planéw dziatania na rzecz
deinstytucjonalizacji

Odniesienie do wdrozenia Konwencji ONZ o Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych

Pomoze
dopilnowac, aby
deinstytucjonalizacja
stafa sie czescig
ogollniejszej strategii
walki z ubdstwem, a
cafty proces zostat
nalezycie
zaplanowany, z
przejrzystym

harmonogramem i
budzetem.

2. Programy operacyjne

Ogolna strategia okreslona w umowach partnerskich zostanie rozwinigta w programach
operacyjnych (PO). PO mogg by¢ regionalne lub krajowe, jedno- lub wielofunduszowe.
Nalezy w nich wskaza¢ osie priorytetowe odpowiadajgce celom tematycznym i zawrzec
,OpIS spojnej logiki interwencji stuzacej zidentyfikowanym potrzebom rozwojowym oraz
podstawy oceny dziatania”’.W projekcie rozporzadzen na lata 2014-2020 pojawita sie

tez mozliwosé stosowania programéw wielofunduszowych, co pozwoli lgczyé
wsparcie EFS i EFRR w jednym dokumencie strategicznym.
Przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki sSwiadczone] na poziomie lokalnych

spotecznosci wskazano jako jedno z gtéwnych dziatan zwigzanych z celem tematycznym
~wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ub6stwem” zaréwno w przypadku EFS, jak i
EFRR. Ponizej zostang przedstawione wskazéwki, jak rozwing¢ to gtéwne dziatanie w
programach operacyjnych EFS i EFRR, ktore zawierajg 0$ priorytetowg odpowiadajgca
celowi walki z ub6stwem i zaradzenia wykluczeniu spotecznemu.

2.1 Programy operacyjne w ramach EFS i EFRR

Identyfikacja potrzeb — art. 87 ust. 2 lit. a) rozporzadzenia ustanawiajgcego wspolne
przepisy

W pierwszej czesci PO EFS nalezy zbadaé sytuacje grup spotecznych dotknietych (lub
zagrozonych) ubostwem i wykluczeniem spotecznym, zwlaszcza objetych lub zagrozonych
opieka instytucjonalng. Podczas gdy w analizie problemu w umowach partnerskich nalezy
zawrze¢ informacje o kontekscie krajowym, w tej sekcji programow operacyjnych nalezy

2 Motyw 61 rozporzadzenia ustanawiajgcego wspolne przepisy.
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skupi¢ sie na konkretnej sytuacji regionalnej (lub sektorowej w przypadku krajowych
tematycznych PO).

Nalezy przedstawi¢ informacje obejmujgce m.in.:

e rodzaje swiadczonych ustug i liczbe beneficjentow (w tym opieki instytucjonalnej, innych
form opieki zastepcze] dla dzieci i ustug Swiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci);

e 0sobhy potrzebujgce opieki lub wsparcia, ktore zyja w spotecznosci;

e zasoby ludzkie, tj. liczbe i profil personelu pracujgcego przy swiadczeniu ustug na
poziomie lokalnych spotecznosci oraz w stacjonarnych zaktadach opieki
diugoterminowej;

e pensjonariuszy zaktadéw (dzieci, osoby niepetnosprawne, w tym majgce problemy ze
zdrowiem psychicznym, oraz osoby starsze), wtaczajgc w to zdezagregowane dane na
temat wieku, pfci, najwazniejszego rodzaju niepetnosprawnosci, okresu pobytu w
zakfadzie itp.;

e ramy prawne i regulacyjne (aby zapewnié¢ spetnienie pewnych standardow jakosci
ustug);

e zasoby przydzielone na opieke instytucjonalng i na ustugi swiadczone na poziomie
lokalnych spotecznosci;

e dostep do podstawowych ustug.

W pierwszej czesci PO EFRR nalezy przedstawi¢ ocene istniejgcej infrastruktury spotecznej,
edukacyjnej i zdrowotnej istotnej dla procesu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Nalezy przedstawi¢ najwazniejsze
informacje obejmujace:

o liczbe, rozmiar i potozenie stacjonarnych zaktaddéw opieki dtugoterminowej (w tym
domow opieki spotecznej, doméw matego dziecka, doméw dziecka i szpitali
psychiatrycznych);

e liczbe, rozmiar i potozenie lokali przeznaczonych do zycia wspieranego?;

e dane o rozwigzaniach w dziedzinie opieki zastepczej dla dzieci®’;

e ustugi swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci w zakresie infrastruktury i
mieszkalnictwa, wigcznie z ich potozeniem;

e zasoby materialne (tj. warto$¢ budynkow lub gruntow, na ktérych znajdujg sie zakfady).

Uzasadnienie wyboru priorytetéw inwestycyjnych

Dziatania na rzecz deinstytucjonalizacji powinny stanowi¢ czes¢ priorytetu inwestycyjnego
EFS , utatwianie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug”. Nalezy
tutaj wyjasni¢ decyzje o przyporzadkowaniu rozwoju ustug Swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci, stanowigcych alternatywe dla opieki instytucjonalnej, do tego

% Termin ,lokal” oznacza pokdj, mieszkanie, dom lub budynek, w ktérym ludzie mieszkajg samodzielnie lub
wspolnie z innymi. Zycie wspierane to rozwigzanie, w ktérym ludzie mieszkajg z wybranymi przez siebie
wspotmieszkancami w lokalach wlasnosciowych lub wynajmowanych, otrzymujgc wsparcie ze strony agenciji,
ktére nie zapewniajg zakwaterowania.

2 Przyktady: opieka krewnych, opieka w rodzinie zastepczej, wychowanie w srodowisku zblizonym do
rodzinnego, wspierane niezalezne zycie itp.
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priorytetu inwestycyjnego, wychodzgc od identyfikacji potrzeb oraz inwestycji niezbednych,
aby je zaspokoic.

Dziatania na rzecz deinstytucjonalizacji powinny stanowi¢ czesc¢ priorytetu inwestycyjnego
EFRR ,inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng”. Ponadto nalezy zaznaczyé¢
powigzanie z priorytetem ,inwestycje w infrastrukture edukacyjng”, gdyz inwestycje w
dostepng i sprzyjajgca wtgczeniu edukacje dzieci i mtodziezy powinny stanowi¢ nieodtaczng
czesc strategii deinstytucjonalizacji wspieranej przez program operacyjny.

Os priorytetowa , Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem”

W tej czesci PO nalezy opisac ,priorytety inwestycyjne i odpowiadajgce im konkretne cele”,
w tym ,wskazniki produktu i rezultatow, w stosownych przypadkach wraz z wartoscig
bazowa i wartoscig docelowg ujetg ilosciowo”. Nalezy tez zamiesci¢ opis planowanych
dziatan stuzacych osiggnieciu konkretnego celu, w tym ,okreslenie gtéwnych grup
docelowych, terytoriow, do ktorych skierowane jest wsparcie, i rodzajow beneficjentow, w
stosownych przypadkach”. Bardzo wazne jest, aby dziatania te wspomagaty wdrozenie
kompleksowe]j krajowej lub regionalnej strategii deinstytucjonalizacji oraz aby dziatania
wspierane przez EFS i EFRR byty nalezycie zintegrowane i skoordynowane.

Aby ustanowi¢ kompleksowg strategie deinstytucjonalizacji do poczatku okresu
programowania 2014-2020, instytucje zarzadzajace powinny rozwazy¢ mozliwosé
wykorzystania sktadnika ,Pomoc techniczna” stosownych programow operacyjnych
w ramach EFS (lub EFRR) na lata 2007-2013, po to by sfinansowac jej opracowanie.
Jezeli nie jest to mozliwe, powinno ono zosta¢ sfinansowane ze skfadnika ,Pomoc
techniczna” nowych PO (2014-2020) jako operacja priorytetowa.

1.2 Wstepna lista dziatan w ramach programow operacyjnych EFS

Dziafania dotyczgce wszystkich grup uzytkownikow:

e ocena potrzeb, w tym indywidualna ocena potrzeb i zyczen kazdego dziecka lub osoby
dorostej uwzglednionej w planach przejscia;

e opracowanie (lokalnych) plandéw dziatania zwigzanych z przejsciem do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, w tym planéw indywidualnej
opieki/wsparcia i przygotowania dla kazdego dziecka lub osoby dorostej uwzglednionej w
planach;

e dziatania majgce utatwi¢ koordynacje miedzy sektorami oraz zarzgdzanie procesem
przejscia do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci;

e stworzenie zintegrowanej sieci ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci
(w tym ustug profilaktycznych i wsparcia dla rodzin), takich jak wsparcie osobiste, opieka
domowa, poradnictwo rodzinne, opieka dzienna, pomoc finansowa, pomoc w
poszukiwaniu pracy, ustugi zwigzane z wczesnym dziecinstwem i zajecia pozaszkolne,
ustugi terapeutyczne, ustugi swiadczone w domu, opieka w rodzinach zastepczych
(opieka zastepcza), wyspecjalizowana opieka stacjonarna (np. krétkoterminowa);

¢ poprawa jakosci istniejgcych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci i
zwiekszenie ich wydajnosci;

e poprawa dostepu do podstawowych ustug (edukacji, opieki zdrowotnej, transportu itp.);
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e szkolenie personelu i opracowywanie programéw szkolen dla pracownikéw
Swiadczgcych ustugi podstawowe na poziomie lokalnych spotecznosci;

e poprawa statusu i poziomu profesjonalizmu pracownikéw opieki spotecznej;

e opracowanie strategii komunikacyjnej stuzgcej podniesieniu spotecznej swiadomosci w
zakresie prawa do niezaleznego zycia w spoteczenstwie;

e dziatania podnoszgce swiadomos¢ skierowane do oséb potrzebujgcych wsparcia i
zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub dotknietych wykluczeniem spotecznym,
stuzgce informowaniu o przystugujacych im prawach (przy zapewnieniu przystepnej
formy dostarczanych informacji);

e dziatania stuzgce utatwieniu zaangazowania ze strony uzytkownikéw.

2.3 Wstepna lista dziatan w ramach programow operacyjnych EFRR

Dziafania dotyczgce wszystkich grup uzytkownikow:

e rozwdj i adaptacja infrastruktury spotecznej, zdrowotnej i edukacyjnej stuzacej
Swiadczeniu ustug na poziomie lokalnych spotecznosci;

e poprawa jakosci i wydajnosci istniejgcej infrastruktury Swiadczenia ustug na poziomie
lokalnych spotecznosci;

e plany dotyczagce przysztosci infrastruktury zaktadéw (budynkéw i zasobow materialnych),
pod warunkiem, ze zostanie ona wykorzystana do innych celéw niezwigzanych ze
stacjonarng opiekg nad jakagkolwiek grupg; plany powinny przewidywac¢ realny i logiczny
sposOb wykorzystania budynkoéw i nie powinny zosta¢ zatwierdzone, jezeli koszty
inwestycji w budynki przewyzszajg korzysci;

e budowa mieszkan dostepnych dla oséb niepetnosprawnych w obrebie spotecznosci;

e budowa wspieranych mieszkan zintegrowanych ze spotecznoscia;

o inwestycje w lokale socjalne, ktére zostang udostepnione osobom opuszczajgcym
stacjonarne zakfady opieki lub tym, ktérym grozi objecie opiekg instytucjonalng;

e adaptacje mieszkan.

Dziafania dotyczgce konkretnie dzieci:

e rozwoqj infrastruktury opieki nad dzie¢mi w ramach spotecznosci;

o rozwdj infrastruktury umozliwiajgcej wychowanie w warunkach zblizonych do rodzinnych
w obrebie spotecznosci zgodnie z wytycznymi ONZ dotyczgcymi opieki zastepczej nad
dzieémi®.

2.4 Wskazniki produktu i rezultatu

Ponizej wymieniono mozliwe wskazniki produktu i rezultatu dla konkretnego celu ,wsparcia
przejscia od opieki instytucjonalnej do wysokiej jakosci ustug swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznos$ci”. Mogg one pomac instytucjom zarzgdzajacym i Komisji Europejskiej
W monitorowaniu oraz ocenie rezultatéw projektéw wspieranych przez fundusze strukturalne.
Moga takze umozliwi¢ poréwnania z sytuacjg sprzed inwestycji w celu ustalenia, czy
fundusze strukturalne doprowadzity do poprawy jakosci zycia i witgczenia spotecznego

% Zgodnie z pkt. 123 wytycznych ONZ celem opieki stacjonarnej powinno by¢ zawsze ,zapewnienie
tymczasowe] opieki i wniesienie aktywnego wktadu w ponowng integracje dziecka z rodzing lub, jezeli nie jest to
mozliwe, zapewnienie mu stabilnej opieki w rodzinie zastepczej”.
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beneficjentow projektéw oraz czy utatwilty realizacje strategii walki z ubdstwem i
deinstytucjonalizacji oraz zapiséw konwencji ONZ.

Wskazniki produktu EFS

Dziafania dotyczgce wszystkich grup uzytkownikéw:

liczba przeprowadzonych ocen indywidualnych;

liczba opracowanych i wdrozonych indywidualnych planéw opieki/wsparcia;

liczba opracowanych i wdrozonych indywidualnych programéw przygotowawczych
wspierajgcych przejscie;

liczba osob, ktére opuscity zaktady opieki;

liczba 0sbb korzystajgcych z ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci;
liczba nowo powstatych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci;
liczba nowych dostepnych podstawowych ustug (ij. liczba klas integracyjnych, liczba
dostepnych autobuséw itp.);

liczba wspieranych dotychczasowych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci;

liczba zaktaddéw opieki dtugoterminowej, ktére zamknieto;

liczba pracownikow, ktorych przeszkolono lub przekwalifikowano do swiadczenia ustug
na poziomie lokalnych spotecznosci bgdz podstawowych;

liczba dziatah utatwiajgcych zaangazowanie uzytkownikéw ustug w ich planowanie,
Swiadczenie i oceng;

liczba dziatan podnoszacych swiadomosc, ktore stuzg zaradzeniu stygmatyzacii i
uprzedzeniom;

liczba 0s6b niepetnosprawnych zatrudnionych na czes¢ etatu lub petny etat na otwartym
rynku pracy;

liczba os6b niepetnosprawnych zdobywajgcych kwalifikacje.

Dziafania dotyczgce konkretnie dzieci:

liczba dzieci ponownie zintegrowanych z rodzing, umieszczonych w rodzinie zastepczej
lub w srodowisku zblizonym do rodzinnego;

liczba dzieci umieszczonych w matych domach dziecka;

liczba absolwentow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi korzystajgcych z
poradnictwa zawodowego;

liczba mtodych ludzi uzyskujgcych wsparcie w chwili opuszczenia systemu opieki;
liczba dziatah wspierajgcych rodziny.

Wskazniki rezultatu EFS

Dziafania dotyczgce wszystkich grup uzytkownikow:

wzrost zasiegu ustug w spotecznosci;

wzrost odsetka 0s6b opuszczajgcych zakfady opieki;

spadek odsetka nowych przyje¢ do zaktadow;

wzrost odsetka 0s6b potrzebujgcych wsparcia, ktére majg dostep do podstawowych
ustug;

wzrost poziomu regulacji jakosci ustug;
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wzrost odsetka personelu przeszkolonego w swiadczeniu ustug na poziomie lokalnych
spotecznosci i podstawowych;

wzrost odsetka uzytkownikdéw ustug aktywnie zaangazowanych w planowanie,
Swiadczenie i ocene ustug;

wzrost odsetka ludzi sSwiadomych swoich praw, w tym prawa do zycia w spoteczenstwie.

Dziafania dotyczgce konkretnie dzieci:

spadek odsetka dzieci obejmowanych opiekg zastepcza;

w przypadku dzieci objetych opiekg zastepczg zmiana stosunku liczbowego dzieci
objetych opiekg w zaktadach do dzieci objetych opieka rodzinng;

poprawa stanu zdrowia i rozwoju;

zmniejszenie czestosci zachowan trudnych;

zwiekszenie liczby dzieci niepetnosprawnych ksztatconych w szkotach powszechnych;
poprawa wynikéw w nauce wsrod wszystkich dzieci przeniesionych z zaktadow.

Wskazniki produktu EFRR

Dziafania dotyczgce wszystkich grup uzytkownikéw:

liczba lokali przeznaczonych do niezaleznego zycia w spotecznosci;

liczba lokali przeznaczonych do zycia wspieranego w spotecznosci;

liczba nowych lub zaadaptowanych budynkoéw przeznaczonych na cele ustug
swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci;

spadek liczby miejsc w zaktadach;

liczba zaktaddéw opieki dtugoterminowej, ktére zamknieto;

liczba zaadaptowanych podstawowych ustug;

liczba zaadaptowanych doméw.

Dziafania dotyczgce konkretnie dzieci:

liczba dzieci umieszczonych w srodowisku zblizonym do rodzinnego (np. w matych
domach dziecka).

Wskazniki rezultatu EFRR

Dziafania dotyczgce wszystkich grup uzytkownikéw:

wzrost odsetka osOb potrzebujgcych wsparcia, aby zy¢ w spoteczehstwie, ktére majg
dostep do zwyktych mieszkan w obrebie spotecznosci (zycie niezalezne lub wspierane);
wzrost odsetka potrzebujgcych wsparcia oraz ich rodzin, ktére majg dostep do mieszkan
socjalnych i innych mozliwosci lokalowych;

wzrost odsetka oséb potrzebujgcych wsparcia, ktére majg dostep do podstawowych
ustug;

spadek odsetka miejsc w zaktadach;

spadek odsetka przyje¢ do zaktadow.

Dziafania dotyczagce konkretnie dzieci:

wzrost odsetka dzieci majgcych dostep do wysokiej jakosci ustug we wczesnym
dziecinstwie;
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e wzrost odsetka dzieci niepetnosprawnych lub zagrozonych niepetnosprawnoscia, ktore
majg dostep do powszechnych systemow opieki zdrowotnej dla matki i dziecka;

e wzrost odsetka dzieci z opdznieniami rozwoju i niepetnosprawnych majgcych dostep do
wczesnej edukacji oraz ustug opieki nad dzie¢mi;

e spadek odsetka dzieci umieszczanych pod opiekg zastepcza;

e spadek wskaznikéw zachorowalnosci i umieralno$ci dzieci niepetnosprawnych w
systemie opieki;

e wzrost liczby dzieci niepetnosprawnych ksztatconych w powszechnych, sprzyjajgcych
integracji szkotach;

e poprawa wynikow w nauce wsrdd dzieci niepetnosprawnych.

2.5 Wspolne wskazniki jakosci

W celu pomiaru wptywu wszystkich dziatan wspieranych przez EFS i EFRR na jako$¢ ustug
oraz jakosé zycia uzytkownikow wazne jest wykorzystanie konkretnych ram jakosci. W
przypadku gdy w danym kraju nie sg wykorzystywane takie ramy, nalezy je opracowa¢ na
bazie dobrowolnych europejskich ram jakosci dla ustug socjalnych (zob. rozdziat 1).

Sposoby definiowania, monitorowania i oceny jakosci ustug omowiono w
H[ rozdziale 9 ,Wytycznych”.

2.6 Zaangazowanie partnerow

PO powinien wskazywac¢ ,dziatania podjete w celu zaangazowania partnerow w
przygotowanie programu operacyjnego i rol[e] partheréw w realizacji, monitorowaniu i ocenie
programu operacyjnego”®. Ws$réd zaangazowanych partneréw powinni sie znalezé
uzytkownicy ustug, reprezentujgce ich organizacje, rodziny i ustugodawcy. Wdrozone
doswiadczenia i wnioski z biezgcego okresu programowania opisano w rozdziale 4.

2.7 Listy kontrolne dotyczace programéw operacyjnych

Ponizsze listy kontrolne majg w zamys$le pomOc organom negocjujgcym programy
operacyjne (Komisji Europejskiej i panstwom czionkowskim) w dopilnowaniu, aby w
programach zawarto wszystkie najwazniejsze elementy strategicznego i skoordynowanego
wsparcia EFS oraz EFRR dla przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci.

Wstepna lista kontrolna dotyczgca programow operacyjnych w ramach EFS

Identyfikacja potrzeb

Najwazniejsze informacje o osobach objetych opiekg | Pokaze to, gdzie

instytucjonalnag/innymi formami opieki inwestycje sg

Najwazniejsze informacje o systemie opieki i wsparcia najbardziej
potrzebne.

3 Artykut 87 ust. 2 lit. ) ppkt (iii) rozporzgdzenia ustanawiajgcego wspdlne przepisy.
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Uzasadnienie wyboru priorytetéw inwestycyjnych

Wybranym priorytetem inwestycyjnym jest ,utatwianie
dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug”

Zapobiegnie to
pominieciu

W  ramach tego priorytetu deinstytucjonalizacje
uwzgledniono jako gtéwne dziatanie

deinstytucjonalizacji
w PO.

Os priorytetowa , Wspieranie wigczenia spotecznego i wa

lka z ub6stwem?”

Jako jeden z konkretnych celéw wskazano przejscie od
opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci

Zapewni to
uwzglednienie
deinstytucjonalizacji

Opisano najwazniejsze dziatania w ramach EFS stuzgce
realizacji strategii deinstytucjonalizacji

w PO. Pozwoli tez
okresli¢ planowane

Ustanowiono strategie deinstytucjonalizacji i wskazano jg
jako ramy odniesienia dla planowanych dziatan w ramach
EFS; LUB

nie ustanowiono jeszcze strategii deinstytucjonalizacji, ale
jej rozwdj ma by¢ priorytetowg operacjg finansowang w
ramach pomocy technicznej zwigzanej z PO

dziafania i zapewnic
ich zgodnosSc¢ ze
strategig
deinstytucjonalizacji
(jezeli jg
ustanowiono);

Opisano mechanizmy koordynacji dziatan EFS z EFRR i
EFRROW

umozliwi
monitorowanie i

Zamieszczono wskazniki produktu i rezultatu

ocene produktow
oraz rezultatow;
zapewni sprawng
koordynacje miedzy

EFS i EFRR.
Zaangazowanie partneréw
Zamieszczono wykaz dziatah  podjetych w  celu | Zapewnito
zaangazowania partnerbw na  wszystkich  etapach | rzeczywiste
programowania i realizacji PO Zaangazowanie
wszystkich
partneréw

W przygotowanie
PO.

Wstepna lista kontrolna dotyczgca programoéw operacyjnych w ramach EFRR

Identyfikacja potrzeb

Najwazniejsze informacje 0 wszystkich stacjonarnych
zakfadach opieki dlugoterminowej

PokaZze to, gdzie
inwestycje sg

Najwazniejsze informacje o infrastrukturze stuzgcej
Swiadczeniu opieki i ustug na poziomie lokalnych
spotecznosci

najbardziej
potrzebne.

Uzasadnienie wyboru priorytetéw inwestycyjnych

Wybranym priorytetem inwestycyjnym sg ,inwestycje w
infrastrukture zdrowotng i spoteczng”

Zapobiegnie to
pominieciu

W  ramach tego priorytetu
uwzgledniono jako gtéwne dziatanie

deinstytucjonalizacje

deinstytucjonalizaciji
w PO.
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Os priorytetowa ,, Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ub6stwem”

Jako jeden z konkretnych celéw wskazano przejscie od
opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci

Ustanowiono strategie deinstytucjonalizacji i wskazano jg
jako ramy odniesienia dla planowanych dziatan w ramach
EFRR

Opisano najwazniejsze dziatania w ramach EFRR stuzgce
realizacji strategii deinstytucjonalizacji

Opisano mechanizmy koordynacji dziatan EFS z EFRR i
EFRROW

Zamieszczono wskazniki produktu i rezultatu

Zapewni to
uwzglednienie
deinstytucjonalizaciji
w PO. Pozwoli tez
okreéli¢ planowane
dziafania i zapewnic
ich zgodnosc¢ ze
strategig
deinstytucjonalizacji
(jezeli jg
ustanowiono);
umozliwi
monitorowanie i
ocene produktow
oraz rezultatow;
zapewni sprawng
koordynacje miedzy

EFS i EFRR.
Zaangazowanie partneréw
Zamieszczono wykaz dziatan podjetych w  celu | Zapewni to
Zaangazowania partnerobw na wszystkich etapach | rzeczywiste
programowania i realizacji PO Zaangazowanie
partneréw w

przygotowanie PO.
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Rozdziat 3: Realizacja

Po przyjeciu programow operacyjnych (PO) organy krajowe lub regionalne w panstwach
cztonkowskich odpowiedzialne za zarzadzanie PO (tj. instytucje zarzadzajgce) bedg musiaty
opracowa¢ konkretne procedury finansowania, wspierajgce realizacje strategii
deinstytucjonalizacji oraz planéw dziatania, okreslajgc kryteria wyboru, organizujgc komisje
dokonujgce wyboru i decydujgc o tym, ktore projekty otrzymajg finansowanie. Czesto
odbywa sie to za posrednictwem otwartego postepowania przetargowego. Przed
ogtoszeniem przetargu organizuje sie zazwyczaj konsultacje spoteczne, podczas ktérych
kryteria wyboru moga sie zmienic.

W niniejszym rozdziale opisano, w jaki sposob instytucje zarzgdzajgce oraz komitety
monitorujgce w panstwach cztonkowskich mogg zapewni¢ zgodnosé wybranych projektow
wspieranych przez EFS i EFRR (oraz w stosownych przypadkach przez inne instrumenty
finansowania) z priorytetami inwestycyjnymi okreslonymi w PO, w kontekscie wsparcia dla
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci, a takze ogolnego celu walki z ubéstwem i wykluczeniem spotecznym.

Ogodlna koordynacja i monitorowanie

Realizacja kompleksowych strategii wymaga zaangazowania r6znych dziatbw administraciji,
np. odpowiedzialnych za sprawy spoteczne, zdrowie, edukacje, rozwdj regionalny i
zatrudnienie. Bardzo wazne jest, aby proces ten byt nadzorowany przez miedzyresortowa
grupe sterujaca odpowiedzialng za koordynacje i monitorowanie catosci jego wdrazania.
Taka miedzyresortowa grupa sterujgca powinna w miare mozliwosci dziataC w obrebie
urzedu premiera (lub na rownorzednym szczeblu), aby zapewni¢ udziat wszystkich
stosownych departamentow i agencji.

1. Kryteria wyboru

Na pierwszym etapie w opracowywanych przez instytucje zarzgdzajgce kryteriach wyboru
finansowanych projektow nalezy wyraznie wskazaé, ze do finansowania nie kwalifikujg
sie projekty, ktérych celem jest budowa nowych stacjonarnych zakladdéw opieki
dtugoterminowej lub remont (badz modernizacja) istniejacych zaktadéow dla
jakichkolwiek grup pensjonariuszy. Moze to jednak nie wystarczy¢ do zagwarantowania,
ze finansowane ustugi nie bedg prowadzi¢ do segregacji lub wykluczania ze spofeczenstwa
badz tez, ze bedg one rzeczywiscie wspierac proces przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Dlatego tez komitety monitorujgce
powinny wnikliwie badaé¢ kryteria wyboru zawarte w zaproszeniach do sktadania wnioskéw.
Niezwykle wazne na tym etapie jest zaangazowanie uzytkownikdw ustug i reprezentujgcych
ich organizaciji.

Nalezy zauwazy¢, ze przetargi dotyczgce projektdw bywajg nadmiernie rozbudowane i
ztozone, zniechecajgc do udziatlu mate organizacje pozarzadowe (NGO) lub organizacje
uzytkownikéw. Czesto jednak te wiasnie organizacje $wiadczg doskonatej jakosci ustugi na
poziomie lokalnym i dysponowatyby znacznym potencjatem rozwoju nowych ustug przy
wiasciwym wsparciu. Instytucje zarzadzajgce powinny rozwazy¢ mozliwosé podzielenia
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przetargu na mniejsze czesci; ponadto finansowanie w ramach programéw mozna
przeznaczy¢ na zapewnienie zdolnosci do udziatu w postepowaniu przetargowym
mniejszym NGO lub organizacjom uzytkownikéw.

Ponizsza lista pytan i wskaznikéw ma daé¢ wskazowki pomagajgce w ustaleniu, czy
proponowane kryteria sg zgodne z wymogami rozporzadzen w sprawie funduszy
strukturalnych oraz stosownych przepiséw i polityki UE (a zwilaszcza konwencji ONZ,
ktérych strong jest UE lub jej panstwa cztonkowskie). Pytania celowo sformutowano na tyle
ogOlnie, aby dato sie je zastosowac¢ do projektéw finansowanych przez EFS i EFRR, jak
réwniez przez inne instrumenty finansowe. Ponadto dla zilustrowania zasad wyboru
przedstawiono kilka studiow przypadkow z przyktadami wdrozonych doswiadczen i
wnioskow.

2. Listy kontrolne dotyczgce wyboru projektow: pytania i wskazniki dla
instytucji zarzadzajgcych oraz komitetdbw monitorujacych

Informacje o procesie

Czy proponowane dziatanie stanowi cze$¢ ogdlniejszej krajowej lub regionalnej
strategii, ktora stuzy przejsciu od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci (np. strategii deinstytucjonalizacji, strategii
integracji dzieci, strategii walki z ubéstwem itp.)?

Jezeli taki dokument nie istnieje, czy proponowane dziatanie przyczyni sie do
nakreslenia strategii przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci?

Czy istniejg jakiekolwiek dowody, Zze proponowane dziatanie jest odpowiedzig
na realne potrzeby ludnosci w danym regionie? Mogg one przyjaé¢ forme danych
o liczbie os6b objetych opieka instytucjonalng, liczbie os6b bez niezbednego
wsparcia w spotecznosci itp. Nalezy tez wyjasni¢, dlaczego w przypadku
konkretnej inwestycji wybrano dany region/zaktad, a wszelkie dziatania powinny
opierac sie na kompleksowej ocenie potrzeb.

Informacje o grupach docelowych

Czy sg dostepne wystarczajgce informacje na temat tego, jak proponowane
dziatanie poprawi jakos¢ zycia jego beneficjentéw koncowych?

Czy sg dostepne wystarczajgce informacje na temat tego, jak proponowane
dziatanie utatwi wigczenie spoteczne jego beneficjentow kohcowych?

Czy proponowane dziatanie gwarantuje, ze zadna grupa 0sOb nie zostanie
wytgczona ze wsparcia ze wzgledu ha rodzaj uposledzenia (np. dlatego ze majg
one problemy ze zdrowiem psychicznym lub ze wzgledu na ztozonos¢ ich
potrzeb w zakresie wsparcia) bgdz z jakichkolwiek innych powodéw?

Czy w przypadku dzieci w opisie dziatania zaznaczono wyraznie, ze korzysci
odniosg zaréwno dzieci z niepetnosprawnosciami, jak i bez nich?

Informacje o ramach prawnych i regulacyjnych

Czy wyjasniono, w jaki sposéb proponowane dziatanie przyczyni sie do
realizacji zapiséw Konwencji ONZ o Prawach Oso6b Niepetnosprawnych lub
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Konwencji o prawach dziecka ONZz32?

Czy ustanowiono zabezpieczenia gwarantujgce, ze proponowane dziatanie nie
naruszy zadnych praw beneficjentéw koncowych?

Czy sa dostepne wystarczajgce informacje na temat standardow jakosci, ktére
powinno spetnia¢ proponowane dziatanie (np. jakie ramy jakosci zostang
wykorzystane w celu ustalenia, ze wspierane ustugi cechujg sie wysoka
jakoscig, oraz w celu umozliwienia jej monitorowania)?

W przypadku gdy ramy prawne i regulacyjne w danym kraju nie wspierajg -
procesu przejscia do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci,
czy sg dostepne wystarczajgce informacje na temat tego, jak proponowane
dziatanie przyczyni sie do rozwoju lub doskonalenia tych ram?

Informacje o ustugach

Lokale®

Jezeli celem dziatania jest stworzenie lokali, czy istniejg zabezpieczenia
gwarantujgce, ze utatwig one niezalezne zycie lub — w przypadku dzieci —
opieke zblizong do rodzinnej?

Czy wyraznie wskazano, ze proponowane dziatanie nie stuzy stworzeniu
skupiska lokali dla jakiejkolwiek grupy, lecz stworzeniu rozproszonych lokali w
obrebie zwyklych spotecznosci?

Czy wyraznie wskazano, ze proponowane dziatanie nie stuzy stworzeniu lokali
na terenie jakichkolwiek istniejgcych stacjonarnych zakladéw opieki
diugoterminowej?

Czy istniejg wystarczajgce zabezpieczenia gwarantujgce, ze budynek
zamykanego zakfadu nie zostanie zaadaptowany do celéw prowadzenia
stacjonarnego zakfadu innego rodzaju?

Czy wyraznie wskazano, ze proponowane dziatanie nie stuzy powigzaniu
Swiadczonego wsparcia z zamieszkaniem, tj. ze osoby nim objete nie bedag
musialy wybra¢ konkretnego miejsca zamieszkania, gdyz tam bedzie
Swiadczone wsparcie?

Jezeli proponowane dziatanie umozliwia budowe doméw dziecka, czy wyraznie
wskazano, ze musi to stuzy¢ dobru dzieci i by¢ srodkiem tymczasowym lub
stosowanym w ostatecznosci (np. po dofozeniu wszelkich staran w celu
integracji dzieci z rodzinami biologicznymi lub zastepczymi)? Czy istniejg
zabezpieczenia gwarantujgce, ze takie domy dziecka zapewnig opieke zblizong
do rodzinnej i ze bedg one zlokalizowane w zwyklych spotecznosciach? Czy
przewidziano inne dziatania umozliwiajgce dzieciom przebywajgcym w takich
domach korzystanie z podstawowych ustug (np. lokalnych szkdét) w obrebie
spotecznosci? Czy ustanowiono zabezpieczenia zapewniajgce odpowiednie
grupowanie dzieci z nalezytym uwzglednieniem ich bezpieczenstwa, ochrony i
potrzeb rozwojowych?

Dostep do innych usfug wsparcia

32 \Wykaz krajow, ktore ratyfikowaty KPON, znajduje sie tutaj:
http://www.un.org/disabilities/countries.asp?navid=12&pid=166. Konwencje o prawach dziecka ONZ ratyfikowaty
wszystkie panstwa cztonkowskie UE.

% Termin ,lokal” oznacza pokdj, mieszkanie, dom lub budynek, w ktérym ludzie mieszkajg samodzielnie lub
wspolnie z innymi.
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Czy istniejg wystarczajgce zabezpieczenia gwarantujgce, ze ustugi nie beda
Swiadczone w sposob, ktorego skutkiem bedzie segregacja?

Czy ustanowiono wystarczajgce zabezpieczenia gwarantujgce, ze nie powstang
zadne ,rownolegte” ustugi, lecz proponowane dziatania utatwig dostep
stosownych grup do podstawowych ustug (takich jak zatrudnienie, edukacja,
opieka zdrowotna itp.)? Nie oznacza to, ze nie nalezy tworzyé
wyspecjalizowanych ustug.

Czy istniejg wystarczajgce zabezpieczenia gwarantujgce, ze ustugi nie beda
wyklucza¢ zadnej grupy z powodu jej uposledzenia? Na przyktad: jezeli w
dziataniu proponuje sie finansowanie ustug pomocy osobistej, nie nalezy
odmawia¢ dostepu do niej osobom niepetnosprawnym intelektualnie lub
majgcym problemy ze zdrowiem psychicznym.

Czy ktadzie sie wystarczajgcy nacisk na zapobieganie umieszczaniu ludzi w
zakfadach, tj. czy istniejg plany rozwoju jakichkolwiek ustug profilaktycznych?

Informacje o zasobach (finansowych i ludzkich)

Czy w proponowanym dziataniu przewidziano inwestycje w zarzgdzanie i
koordynacje? Na przykiad: jezeli celem dziatania jest zamkniecie stacjonarnych
zaktadéw opieki dtugoterminowej i rozwdj alternatywnych ustug w obrebie
spotecznosci, czy wyraznie wskazano, ze czes¢ srodkdw inwestycyjnych trzeba
przeznaczy¢ na zarzgdzanie procesem ich zamkniecia?

Czy przewidziano wsparcie dla szkolenia lub przekwalifikowania personelu do
swiadczenia nowych ustug?

Czy wyraznie wskazano, jak proponowane dziatanie bedzie finansowane po
zakonczeniu inwestycji, tj. czy wykazano trwatoS¢ dziatania po ustaniu
finansowania UE? Czy ustanowiono plany lub mechanizmy zapewniajgce
wyodrebnienie (ochrone) srodkéw przeznaczonych na funkcjonowanie zaktadéw
oraz przekazanie ich nowo powstatym ustugom $wiadczonym na poziomie
lokalnych spotecznosci?

Informacje o zaangazowaniu uzytkownikow

Czy wyraznie wskazano, w jaki sposdb proponowane dziatanie zapewni
rzeczywiste zaangazowanie uzytkownikbw ustug i reprezentujgcych ich
organizacji oraz w odpowiednich przypadkach rodzin w planowanie
finansowanych ustug zgodnie z zasadg partnerstwa?

Monitorowanie i ocena

Czy przewidziano regularne monitorowanie i ocene proponowanego dziatania?
Czy ustanowiono wystarczajgce kryteria monitorowania i oceny?

Czy wyraznie wskazano, w jaki sposéb uzytkownicy ustug i reprezentujace ich
organizacje oraz w odpowiednich przypadkach rodziny bedg rzeczywiscie
zaangazowani w monitorowanie, a takze w ocene finansowanych ustug?

41




Studium przypadku: Wegry — budowa ,,doméw” mieszczgcych do 50 oséb

W dniu 27 stycznia 2012 r. wegierska Krajowa Agencja Rozwoju i wiadze wegierskie ogtosity
przetarg zatytutowany ,Deinstytucjonalizacja — domy opieki spotecznej, sktadnik A",
Wartos¢ zamowienia publicznego to 7 mld HUF, czyli okoto 24 min EUR; program jest
finansowany z EFRR oraz budzetu Wegier i ma w rezultacie wdrozy¢ do dziesieciu
projektow wspierajacych rzadowy plan deinstytucjonalizacji. Projekty mozna byto zgtaszac
od 1 lipca do 1 pazdziernika 2012 r.

W ramach przetargu zarzadzajgcy zaktadami opieki spotecznej mogg wnioskowa¢ o
finansowanie wdrozenia jednego z trzech nastepujgcych celéw:

1. Budowy lub remontu mieszkan w obrebie spotecznosci.

2. Budowy lub remontu ,doméw grupowych”, ktére zgodnie z ustawodawstwem wegierskim
moga mie¢ od 8 do 14 miejsc.

3. Budowy tak zwanych ,centréw mieszkaniowych” (,lakécentrum”), czyli skupisk budynkéw
z mieszkaniami, w ktorych zamieszkiwatoby do 50 os6b niepetnosprawnych.

Problemy z postepowaniem przetargowym wskazane przez wegierskie organizacje
pozarzadowe (NGO) i grupy ekspertéw

Wedtug koalicji wegierskich NGO i grup ekspertow nalezy wytgczy¢ mozliwosé budowy
~centrow mieszkaniowych”, gdyz ich zdaniem jest to po prostu inna nazwa zaktadow, ktorych
wyeliminowanie jest celem zaréwno Konwencji ONZ o Prawach Oso6b Niepetnosprawnych,
jak i przepisow Unii Europejskiej.

W opinii koalicji, podczas gdy pierwsza mozliwosc jest w petni zgodna z obowigzujgcym
prawem, mozliwosci 2 i 3 sg niezgodne z wymogami art. 19 Konwencji ONZ o Prawach
Osob Niepetnosprawnych oraz, ze wzgledu na fakt ratyfikacji KPON przez UE, naruszajg
wymogi art. 16 rozporzgdzenia ogolnego UE w sprawie funduszy spéjnosci. W odniesieniu
do mozliwosci 3. w dokumentacji postepowania stwierdza sie, ze moze ona zosta¢ wybrana
tylko w wyjgtkowych przypadkach ,usprawiedliwionych potrzebami pensjonariuszy w
zakresie opieki”’; w dokumencie nie definiuje sie jednak ,wyjatkowych przypadkéw” ani
.potrzeb w zakresie opieki”. Miejsce zamieszkania mieszczgce do 50 o0séb
niepetnosprawnych ma z definicji charakter segregujacy, w zwigzku z czym nalezy uznac, ze
narusza art. 19 KPON.

Z tego powodu w swojej obecnej formie plan okreslony w postepowaniu przetargowym nie
jest odpowiedzig na potrzeby oséb niepetnosprawnych. Oparto go na zatozeniu, ze osoby
takie ,potrzebujg” zaktadow mieszczgcych pewng liczbe osob, a nie na stanie rzeczywistym
— potrzebujg one mieszkan, ktore dziela z wybranymi przez siebie osobami. Jako ze
gospodarstwa domowe nie majg zazwyczaj 50 cztonkow, plan ten wydaje sie ukierunkowany
w catosci na ustugi, nie zas na potrzeby.

3 Dokumentacja zaméwienia w jezyku wegierskim jest dostepna pod adresem:
http://www.nfu.hu/download/38466/Palyazati utmutato Bentlakasos intezmenyek kivaltasa A.pdf.
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W art. 4 ust. 3 KPON naktada sie tez na panstwa obowigzek wspétpracy z osobami
niepetnosprawnymi jako aktywnymi stronami zainteresowanymi procesem
deinstytucjonalizacji, co stuzy oparciu planéw na ich problemach, potrzebach i zyczeniach.
Zycia w spotecznosci nie mozna postrzegaé w oderwaniu od szkolenia, edukaciji,
zatrudnienia, rekreacji, zdrowia, aktywnosci spotecznej, dostepnosci badz innych obszaréw
zycia wskazanych w KPON. W przypadku tych elementéw niezbedne sg kompleksowa
ocena i planowanie, a omawiany plan nie spetnia tych warunkow.

Studium przypadku: Serbia — planowany remont stacjonarnych zaktadéw opieki
dfugoterminowej

W ramach postepowania przetargowego zatytutowanego ,Scentralizowane programy IPA —
projekt nr 11: wsparcie dla deinstytucjonalizacji oraz wigczenia spotecznego 0sOb
niepetnosprawnych umystowo i chorych psychicznie, nr CRIS 2011/022-585" rzad serbski
planowat przeznaczy¢ 5,17 min EUR ze srodkéw uzyskanych od Unii Europejskiej (w
ramach [IPA) na remont szesciu zaktadow opieki dtugoterminowej dla o0so6b
niepetnosprawnych umystowo i majgcych problemy ze zdrowiem psychicznym na terytorium
Serbii. Celem proponowanego projektu byto ,przyczynienie sie do deinstytucjonalizacji oraz
wigczenia spotecznego 0sOb niepetnosprawnych umystowo i chorych psychicznie na
szczeblu lokalnym przez przeksztatcenie zakladéw stuzgce poprawie jakosci ustug, a
zarazem umozliwiajgce deinstytucjonalizacje”.

Problemy z postgpowaniem przetargowym wskazane przez Europejska Grupe
Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na
Poziomie Lokalnych Spotecznosci (EGE)

Mimo podanego celu projektu EGE wyrazita obawy, ze projekt nie utatwi przeksztatcenia
zakladow i stworzenia ustug sSwiadczoneych na poziomie lokalnych spotecznosci.
Szczegotowo okreslajgc zakres przebudowy i wyposazenia szesciu zaktadoéw (wychodzacy
daleko poza zaradzenie zagrozeniom dla zdrowia i bezpieczenstwa pensjonariuszy), w
dokumentacji postepowania nie przydzielono finansowania na rozwoj ustug swiadczonych
na poziomie lokalnych spotecznosci poza opracowaniem plandw przeksztatcenia i
rozbudowy. W odniesieniu do tych planéw okreslono termin ich ukonczenia, nie podajgc
natomiast harmonogramu procesu przejscia do ustug swiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci.

W dniu 31 marca 2011 r. parlament Republiki Serbii przyjgt ustawe o pomocy spotecznej, w
ktorej jako priorytety wymienia sie deinstytucjonalizacje i decentralizacje opieki. Ustawa
sprzyja rozwojowi nowoczesnych, lokalnych ustug socjalnych i przewiduje wsparcie
finansowe dla tworzenia ustug swiadczoneych na poziomie lokalnych spotecznosci . Chociaz
nie nakazuje sie w niej wyraznie zamkniecia 13 dziatajgcych w Serbii zaktadow, w art. 207
wyjasnia sie, ze z budzetu panstwa bedzie wspierany: 1) rozwdj ustug socjalnych w stabiej
rozwinietych gminach; 2) rozwoj ustug socjalnych w gminach, na ktorych terenie znajduja sie
zaktady opieki; oraz 3) rozwdj nowoczesnych ustug socjalnych i ustug o szczegolnym
znaczeniu dla Republiki Serbii. W zwigzku z tym EGE stwierdzita, ze finansowanie UE
powinno wesprze¢ wdrozenie serbskiego ustawodawstwa w zakresie ustug socjalnych, tj.
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uzupetni¢ srodki krajowe przeznaczone na deinstytucjonalizacje i decentralizacje opieki
spoteczne.

Po wystgpieniach serbskich i miedzynarodowych NGO oraz przy wsparciu Komisji
Europejskiej wtadze Serbii zmienity warunki przetargu, ktdry ma postuzyé rozwojowi ustug
Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, nie zas modernizacji istniejgcych
zaktadow.
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Rozdziat 4: Monitorowanie i ocena

1. Monitorowanie

Proces monitorowania jest niezbedny w celu dopilnowania, aby fundusze strukturalne byty
wykorzystywane zgodnie 2z rozporzgdzeniem ustanawiajgcym wspélne przepisy i
rozporzadzeniami dotyczgcymi poszczegoélnych funduszy oraz aby stuzyty one wspieraniu
prawa do zycia w spoteczenstwie, umozliwiajgc ponadto dzieciom dorastanie w srodowisku
rodzinnym. Panstwa czionkowskie majg obowigzek ustanowi¢ komitet monitorujgcy w ciggu
trzech miesiecy od przyjecia programu operacyjnego (PO). Ponizej opisano wdrozone
doswiadczenia i wnioski z biezgcego okresu programowania 2007-2013.

Sposoby monitorowania i oceny jakosci ustug oraz wdrazania strategii
deinstytucjonalizacji zasugerowano w rozdziale 9 ,Wytycznych”.

Zaangazowanie partnerow w dziatanie komitetow monitorujgcych — art. 42

Zgodnie z art. 42 rozporzgdzenia ustanawiajgcego wspoélne przepisy komitety monitorujgce
muszg sklada¢ sie z ,przedstawicieli instytucji zarzgdzajgcej, wszelkich instytucji
posredniczacych i przedstawicieli partneréw”. W Kkontekscie przejscia do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci w prace komitetbw monitorujgcych
stosownego PO powinny byé zaangazowane organizacje oséb niepetnosprawnych, osob
majgcych problemy ze zdrowiem psychicznym, dzieci i 0s6b starszych.

Ponadto z faktu, ze jedno z uwarunkowan ex ante odnosi sie do Konwencji ONZ o Prawach
OsA6b Niepetnosprawnych, wymagajgc na podstawie art. 4 ust. 3 KPON $cistych konsultacji z
osobami niepetnosprawnymi (w tym dzie¢mi) i ich aktywnego zaangazowania we wszystkie
dotyczace ich procesy, wynika, iz organizacje 0s0b niepetnosprawnych powinny byé
Zaangazowane Ww monitorowanie PO obejmujgcych dziatania dotyczgce o0séb
niepetnosprawnych.

W obliczu probleméw napotkanych w pracy komitetbw monitorujgcych w okresie
programowania 2007-2013% wazne jest, aby wszystkie organizacje reprezentujgce
uzytkownikéw ustug miaty mozliwos¢ rzeczywistego udziatu w pracy komitetow, a nie byty
jedynie pasywnymi obserwatorami. Aby zapewni¢ przestrzeganie przez panstwa
cztonkowskie stosownych zapiséw rozporzadzenia ustanawiajgcego wspolne przepisy i
rozporzadzen w sprawie poszczegoélnych funduszy, bardzo wazne jest tez aktywne
zaangazowanie Komisji Europejskiej, ktéra moze uczestniczy¢ w pracy komitetbw w roli
doradczej.

Przeglad postepow w osigganiu wyznaczonych celow — art. 43
Rolg komitetbw monitorujgcych jest ,przeglad realizacji programu i postepoéw w osigganiu

jego celow”. Komitet musi przy tym bra¢ pod uwage ,zmiany we wskaznikach rezultatu i
postepy w osigganiu wartosci docelowych ujetych ilosciowo oraz celow posrednich”

Bw niektorych przypadkach przedstawiciele spoteczenstwa obywatelskiego nie mieli mozliwosci wptywania na
decyzje komitetéw monitorujgcych. Zob. raport ECCL, op. cit., s. 36.
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okreslonych na etapie programowania. Na podstawie tej oceny komitet monitorujgcy moze
wydawac¢ zalecenia dla instytucji zarzgdzajgcej i zapewni¢ ich nalezyte przestrzeganie.
Wszelkie zmiany PO zaproponowane przez instytucje zarzgdzajgcg muszg rowniez zostac
zatwierdzone przez komitet monitorujgcy.

Wskazniki, cele i cele posrednie, ktére umozliwiajg monitorowanie postepéw na drodze do
zycia w spoteczenstwie, jak tez jakosci procesu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, nalezy okresli¢ na etapie programowania z
udziatem uzytkownikdéw ustug i reprezentujgcych ich organizacji (przyktadowe wskazniki
produktu i rezultatu zamieszczono w rozdziale 2).

Sprawozdania z postepéw — art. 44-46

Kazde panstwo cztonkowskie musi od 2016 do 2022 r. przedstawia¢ coroczne sprawozdania
z realizacji programu, przy czym koncowe sprawozdanie nalezy przedstawi¢ do wrzesnia
2023 r. W sprawozdaniach tych nalezy m.in. zawrze¢ informacje na temat ,wskaznikow
oraz wartosci docelowych ujetych ilosciowo, w tym zmian we wskaznikach rezultatu i
celach posrednich”. Co wazne, sprawozdanie musi tez zawieraé informacje o
,dziatania[ch] podejmowan[ych] w celu spetnienia uwarunkowan ex ante i wszelki[ch]
kwesti[ach], ktore wptywajg na wykonanie programu”. W sprawozdaniu przedtozonym w
2019 r. oraz koncowym sprawozdaniu nalezy takze zawrze¢ informacje i oceny dotyczgce
postepow na drodze do ,realizacj[i] unijnej strategii na rzecz inteligentnego, trwatego wzrostu
gospodarczego sprzyjajgcego wtgczeniu spotecznemu”.

Roczne sprawozdania umozliwiajg panstwom cztonkowskim ocene, w jaki sposéb fundusze
strukturalne przyczynity sie do procesu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci oraz realizacji zapisow KPON. Wszelkie
zidentyfikowane problemy powinny skutkowa¢ zmianami PO lub innymi dziataniami. Roczne
sprawozdania dajg tez Komisji Europejskiej mozliwos¢ interwencji, gdy jest to konieczne,
poprzez wydanie zalecen co do realizacji programu (art. 44 ust. 7).

To, czy PO przyczynity sie do realizacji strategii deinstytucjonalizacji i zapisow KPON w
panstwach cztonkowskich, nalezy takze omoéwi¢ podczas corocznych posiedzen
przegladowych z udziatem Komisji i panstw cztonkowskich (art. 45). W posiedzeniach tych
powinni uczestniczy¢ uzytkownicy ustug za posrednictwem reprezentujgcych ich organizacji.

Wreszcie, w sprawozdaniach z postepu prac skiadanych w 2017 i2019r. powinny
znalez¢ sie ocena oraz informacje na temat tego, czy ,dziatania podjete w celu spetnienia
uwarunkowan ex ante niespetnionych w dniu przyjecia umowy partnerskiej zostaty
zrealizowane zgodnie z ustalonym harmonogramem”. Zapewni to ustanowienie stosownych
strategii przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci oraz realizacji zapiséw KPON podczas okresu programowania. W przeciwnym
razie Komisja moze zawiesi¢ finansowanie (art. 17 ust. 3).
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Lista kontrolna dotyczaca monitorowania

Uzytkownicy ustug (dzieci, osoby niepetnosprawne, majgce problemy ze zdrowiem
psychicznym i starsze) oraz przedstawiciele organizacji ich reprezentujgcych sa
rzeczywiscie zaangazowani w prace stosownych komitetow monitorujgcych;
istniejg udokumentowane dowody, ze ich opinie majg wptyw na proces; istniejg
udokumentowane dowody, iz podjeto starania na rzecz uwzglednienia gtoséw i
opinii dzieci oraz oséb cierpigcych na trudnosci w komunikaciji

Prace komitetéw monitorujgcych skupiajg sie m.in. na wskaznikach, postepie w
osigganiu wartosci docelowych ujetych ilosciowo i celéw posrednich
zdefiniowanych na etapie programowania

Sprawozdania z postepu prac zawierajg informacje o spetnieniu uwarunkowan ex
ante, tj. przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci i realizacji zapisow KPON

Coroczne posiedzenia przeglgdowe z udziatem przedstawicieli uzytkownikéw ustug
stuzg omdwieniu postepow w osigganiu zidentyfikowanych celéw i celow
posrednich oraz spetnianiu uwarunkowan ex ante

Zalecenia ze strony komitetéw monitorujgcych lub Komisji skutkujg odpowiednimi
dziataniami

Komisja podejmuje dziatania, w przypadku gdy uwarunkowania ex ante nie sg
spetnione podczas realizacji programu

Przystepne streszczenie sprawozdanh z postepu prac jest dostepne publicznie

Panstwa cztonkowskie powinny publikowaé przystepne streszczenia rocznych i koncowych
sprawozdan, aby zapewni¢ przejrzystosé wykorzystania funduszy strukturalnych. W
streszczeniach tych powinny znalez¢ sie na tyle wystarczajgce informacje o finansowanych
projektach, by spoteczenstwo mogto ocenié, czy fundusze strukturalne przyczynity sie do
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci oraz realizacji zapisow KPON.
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Wdrozone doswiadczenia i wnioski podczas okresu programowania 2007-2013

Zidentyfikowany problem

Zalecenie

Udziat uzytkownikéw ustug (tj.
reprezentujgcych ich organizacji) ma czesto
charakter formalny, bez mozliwosci wptywu
na podejmowane decyzje

Przedstawiciele uzytkownikéw powinni
zyskac prawo gtosu w komitetach
monitorujgcych; informacje powinny by¢
przesytane przed posiedzeniem w
przystepnej formie i ze znacznym
wyprzedzeniem; opinie przedstawicieli
uzytkownikéw i proces decyzyjny nalezy
udokumentowac

Monitorowanie skupia sie na kryteriach
technicznych, a nie na Srednio- i
dtugoterminowym wptywie projektow

Do zaproszenia do sktadania wnioskow
nalezy zatagczyc¢ strategie
deinstytucjonalizacji lub kryteria/standardy
jakosci deinstytucjonalizaciji, ktére powinny
stac sie podstawg pracy komitetow

Przedstawiciele uzytkownikéw nie majg
mozliwosci wziecia rzeczywistego udziatu w
pracach komitetow monitorujgcych

W celu budowy zdolnosci organizacii
uzytkownikéw nalezy wykorzysta¢ pomoc
techniczng

Jeden PO moze obejmowac wiecej niz jedng
grupe uzytkownikow, co czesto nie znajduje
odzwierciedlenia w sktadzie komitetow
monitorujgcych

Koordynacja miedzy przedstawicielami
roznych grup uzytkownikéw moze zapewnic
reprezentowanie przez cztonkow komitetu
monitorujgcego interesow wiekszej liczby
grup; do budowy takich platform mozna
wykorzysta¢ pomoc techniczng

NGO nie posiadajg wystarczajgcych
informacji o pracy komitetow monitorujgcych

Protokoty posiedzen powinny byé dostepne
publicznie, a same posiedzenia mogg byc¢
transmitowane w Internecie, aby zapewnié
jak najwieksza przejrzystos¢ prac

2. Ocena

W rozporzgdzeniu ustanawiajacym wspoélne przepisy przewidziano ocene ex ante, biezgcg
i ex post. Nalezy przeprowadzac je w spos6b umozliwiajgcy poprawe ,jakosci projektowania
i realizacji programoéw, jak réwniez w celu analizy ich efektywnosci, skutecznosci oraz ich
wplywu” (art. 47). Wazne jest zatem, aby dane zgromadzone podczas oceny odpowiadaty
celom (tj. wskaznikom produktu i rezultatu) okreslonym na etapie programowania, zeby
umozliwi¢ panstwom cztonkowskim i Komisji pomiar postepéw w przechodzeniu od opieki
instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

Skupienie sie na wptywie, jaki fundusze strukturalne wywarty na beneficjentow koncowych,
powinno pomdéc w uniknieciu problemow zidentyfikowanych podczas biezgcego okresu

programowania 2007-2013%. Tak wiec ocena ex ante powinna obejmowaé m.in. (art. 48):

- adekwatnos¢ i zrozumiatos¢ proponowanych wskaznikow wtasciwych dla programu;

% Niektore panstwa cztonkowskie skupiaty sie na zagadnieniach technicznych i administracyjnych, nie zas$ na
$rednio- i diugoterminowym wptywie finansowanych projektéw. Zob. raport ECCL, op. cit., s. 36.
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- sposébb, w jaki oczekiwane produkty przyczynig sie do osiggniecia rezultatow;

- adekwatno$¢ zasobow ludzkich i zdolnosci administracyjnych do zarzgdzania
programem; oraz

- adekwatnos¢ planowanych srodkow majgcych na celu zapobieganie dyskryminaciji.

Panstwa czionkowskie majg tez obowigzek przeprowadzania podczas okresu
programowania biezacych ocen, skupiajgcych sie na ,efektywnosci, skutecznosci i
wptyw[ie] kazdego programu” (art. 49). Oceny te powinny podlegac przeglgdowi ze strony
zarobwno komitetbw monitorujgcych (z udziatem uzytkownikbw ustug i innych
zainteresowanych stron), jak i Komisji. ldentyfikacja probleméw podczas oceny moze
przyczyni¢ sie do wprowadzenia niezbednych zmian w PO oraz zwiekszy¢
prawdopodobienstwo, ze fundusze strukturalne wniosg wktad w proces deinstytucjonalizaciji
w panstwach cztonkowskich. Zidentyfikowane kwestie mogg tez wskazywa¢ na potrzebe
przeprowadzenia wtasnej oceny przez Komisje.

Oceny ex post sg przeprowadzane w $cistej wspoOipracy przez Komisje i panstwa
cztonkowskie oraz powinny skupia¢ sie na wktadzie funduszy strukturalnych do strategii
inteligentnego, trwatego wzrostu gospodarczego sprzyjajgcego wigczeniu spotecznemu (art.
50).

Zasoby i niezalezni eksperci — art. 47

Aby oceny poprawiaty sposéb rozdziatu srodkéw, muszg one by¢ przeprowadzane przy
zaangazowaniu odpowiednich zasobow i przez ,eksper[tow], ktérzy sg funkcjonalnie
niezalezni od podmiotdw odpowiedzialnych za realizacje programu”. Przedstawiciele
spoteczenstwa obywatelskiego, w tym uzytkownicy ustug, a na szczeblu UE Europejska
Grupa Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na
Poziomie Lokalnych Spotecznosci, mogg pomoc w zapewnieniu niezaleznosci ocen od
jakichkolwiek wptywow.

Ponadto informacje na temat finansowanych projektéw i ich wptywu powinny by¢ dostepne
publicznie.

Lista kontrolna dotyczaca oceny

Oceny obejmujg wszystkie etapy programowania i realizacji — nastepujgce przed,
podczas i po tych czynnosciach

Oceny skupiajg sie na skutecznosci, efektywnosci i wptywie finansowanych
projektéw

Oceny dostarczajg adekwatnych informacji o finansowanych projektach

Oceny podlegajg badaniu przez komitety monitorujgce z udziatem przedstawicieli
spoteczenstwa obywatelskiego

Panstwo cztonkowskie lub Komisja podejmujg niezbedne dziatania na podstawie
wynikéw ocen

Oceny sg przeprowadzane przy zaangazowaniu odpowiednich zasoboéw

Oceny sg przeprowadzane przez niezaleznych ekspertéw

Oceny sg udostepniane publicznie w przystepnej formie
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Zatacznik 1: Przyktad wsparcia funduszy strukturalnych dla procesu
deinstytucjonalizacji

Studium przypadku: Bulgaria®’

W Butgarii EFS finansuje projekt ,Dziecinstwo dla wszystkich” w ramach PO ,Rozwoj
zasobow ludzkich”. Czas jego trwania to 54 miesigce (od czerwca 2010 r. do grudnia
2014 r.). Projekt stanowi gtowny filar wdrazanej w Butgarii reformy majgcej na celu
deinstytucjonalizacje — ma on w zamierzeniu stworzy¢ trwaty model przejscia od ustug
stacjonarnych do swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci w przypadku dzieci
niepetnosprawnych.

Projekt obejmuje dwa sktadniki: ,Planowanie dziatan stuzacych deinstytucjonalizacji” (2,5
min EUR) oraz ,Swiadczenie $rodowiskowych ustug socjalnych” (16,5 min EUR). Oprocz
wsparcia EFS rowniez EFRR i EFRROW przydzielity dla projektu odpowiednio 54,6 i 8,5 min
EUR na wsparcie dla gmin miejskich oraz wiejskich na cele budowy nowej infrastruktury
spotecznej zastepujgcej tradycyjne stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowe;j.

Celem projektu jest zmiana zasad opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi — najwrazliwszg
grupg dzieci przebywajgcych w zaktadach. Dziatania koncentrujg sie na zapobieganiu
sytuacjom, w ktérych dzieci sg umieszczane w zakfadzie, na wsparciu rodzin oraz na
zapewnieniu rodzinnego lub zblizonego do rodzinnego srodowiska kazdemu dziecku
umieszczonemu w specjalistycznym zaktadzie dla niepetnosprawnych dzieci. Chodzi o
zapewnienie dzieciom dostepu do pakietu ustug dopasowanych do ich indywidualnych
potrzeb. W ten sposob dzieci zyskajg mozliwos¢ przebywania w srodowisku rodzinnym lub
zblizonym do rodzinnego, w ktérym bedzie obowigzywac¢ nowe podejscie do opieki. Obecnie
funkcjonuje zbyt mato ustug wspierajgcych dzieci niepetnosprawne w obrebie spotecznosci,
a istniejgce ustugi nie sg rownomiernie rozmieszczone zgodnie z potrzebami grup
docelowych. Jest to bariera, ktéra utrudnia zapobieganie porzucaniu dzieci
niepetnosprawnych oraz swiadczenie wysokiej jakosci wsparcia dzieciom i ich rodzinom.
Projekt ma zaradzi¢ temu problemowi dzieki zaplanowaniu w obrebie spotecznosci pakietu
ustug, ktore beda stanowi¢ dtugoterminowg alternatywe dla dzieci i ich rodzin.

Gloéwne dziatania:

o Przeglad i analiza dotychczasowych ocen oraz indywidualnego planu dziatania i
opieki dla kazdego dziecka, w tym ocena kazdego niepetnosprawnego dziecka
objetego opiekg instytucjonalng, a takze szczeg6towe okreslenie dziatan
pozwalajgcych na jego ponowng integracje ze spoteczenstwem.

o Identyfikacja odpowiednich rodzajow ustug dla kazdego z dzieci przebywajgcych w
zaktadach oraz gmin, w ktérych nalezy je sSwiadczyé, obejmujgca przeglad
dotychczasowych ustug socjalnych na danym terenie.

o Drziatania zmierzajgce do ponownej integracji na podstawie wynikow przegladu i
analizy dotychczasowych ocen kazdego dziecka, w tym przygotowanie do

37 Studium przypadku przedstawita DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wtgczenia Spotecznego (dziat F.5:
Rumunia, Butgaria i Malta) Komisji Europejskiej.
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przeniesienia dziecka z zaktadu.

Dziatania stuzgce zwiekszeniu motywacji i Swiadomosci zainteresowanych stron
przez wskazanie pozytywnych efektéw procesu deinstytucjonalizaciji.

Szkolenie i dobor personelu swiadczgcego ustugi dla dzieci na podstawie pakietu
ustug zaplanowanego dla danego terenu.

Dziatania stuzgce rozszerzeniu zakresu opieki w rodzinach zastepczych, dobor i
szkolenie rodzicow zastepczych.

Ustugi wsparcia dla wnioskodawcéw adoptujgcych niepetnosprawne dzieci.

Ukierunkowane dziatania stuzgce zwiekszeniu swiadomosci spotecznej na temat
planowanych dziatan, w tym wysitki majace na celu zmiane nastawieh spotecznych
do niepetnosprawnych dzieci oraz fatwo zrozumiate wyjasnienia na temat
poszczegodlnych rodzajow ustug socjalnych i grup docelowych, ktorym sg one
Swiadczone.

Dziatania stuzgce rozpowszechnianiu informacji oraz publicznemu udostepnianiu
wynikow projektu.

Dotychczasowe rezultaty:

przeglad i analiza ocen dzieci oraz mtodziezy — dokonano oceny 1797 dzieci i
nastolatkdw; w ocenach uczestniczyto 245 specjalistow z 56 instytuciji;

poprawa dostepu do opieki zdrowotnej — 468 zbadanych dzieci, 402 dodatkowe
konsultacje ze specjalistami, 284 dodatkowe badania, 59 zmienionych diagnoz;
intensywne usprawnianie metod komunikacji i poprawa diety — 124 sesje z 316
dzie¢mi i nastolatkami;

opracowanie sugestii dotyczgcych diety dla 161 dzieci i nastolatkéw;

wsparcie dla gminnych projektow infrastrukturalnych w celu poprawy funkcjonalnosci
nowych ustug;

biezgce szkolenia 200 pracownikéw socjalnych w zakresie oceny zdolnosci rodzicow
do reintegracji.

Ocene wykorzystano w celu sporzadzenia ,Krajowej mapy ustug stacjonarnych i wsparcia”,
ktora stanowita podstawe inwestycji w ramach programu. Krajowa mapa obejmuje 149
osrodkéw o charakterze rodzinnym i 36 chronionych domow. Oczekuje sie, ze infrastruktura
zaspokoi potrzeby 1797 dzieci i nastolatkow w zakresie nowych ustug, gwarantujgc jednolity
dostep do 37 nowych osrodkow opieki dziennej dla niepetnosprawnych dzieci oraz 34
nowych osrodkéw rehabilitacji i integracji spotecznej. Zgodnie z mapg nowa infrastruktura
socjalna powinna powsta¢ w 81 butgarskich gminach — 62 aglomeracjach miejskich i 19
gminach wiejskich.
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Wyzwania zwigzane z realizacja projektu®®:

e Budzet przeznaczony na ustugi dla niepetnosprawnych dzieci jest
niewystarczajacy, co moze mie¢ niekorzystny wptyw na jakos¢ opieki. Podczas gdy
twierdzi sie, ze liczba dzieci w matych domach wynosi 4 (wedtug pierwszego raportu
Z monitorowania planu dziatania na rzecz deinstytucjonalizacji), siega ona czasem 9
lub nawet 10.

e Wedtug raportu z monitorowania 149 domow, ktére majg zosta¢ zbudowane, beda
one miescié po 12 dzieci z mozliwoscig zapewnienia dwoch dodatkowych miejsc w
wyjatkowych sytuacjach. Jest to liczba zbyt wysoka, by zapewni¢ wysokiej jakosci
opieke na podstawie indywidualnych potrzeb kazdego dziecka. W potgczeniu z
niewystarczajgcym finansowaniem taka liczba podopiecznych stwarza zagrozenie
zastgpienia duzych zaktadow przez mniejsze.

e Brakuje koordynacji z sektorem oswiatowym przy rozwijaniu ustug dla dzieci
niepetnosprawnych w ramach spotecznosci. Bez dostepu do szkét powszechnych
dzieci te bedg nadal izolowane w nowych domach.

e Plan dziatania na rzecz deinstytucjonalizacji i projekt ,Dziecihstwo dla wszystkich” nie
uwzgledniajg potrzeb dzieci oraz mtodziezy, co do ktérych uznaje sie, ze przejawiajg
trudne zachowania. Brakuje strategii, wykwalifikowanych profesjonalistow i
zaplanowanych dziatan w zakresie pracy z takimi dzie¢mi, zapewniajgcych ich
wigczenie spoteczne. Dzieci i mtodziez, ktére przejawiajg trudne zachowania, nadal
najchetniej umieszcza sie w zaktadach.

e Znaczaco nie doszacowano zapotrzebowania na zasoby i kosztébw procesu
kompleksowe] oceny indywidualnej oraz planowania rozmieszczenia dzieci w
domach, jak tez interwencji w przypadkach, gdy dzieci trzeba byto chroni¢ przed
powaznym niebezpieczenstwem. Te luki w zasobach wypetnita miedzynarodowa
organizacja pozarzgdowa.

e Poczatkowo nie doceniono tez potrzeby stworzenia wyspecjalizowanego,
odpowiednio wykwalifikowanego zespotu zarzgdzajgcego catym programem zmian.
Zidentyfikowano dodatkowe srodki z WE, ktére wypeity te luke.

8 Uwagi przedstawita butgarska Krajowa Sie¢ na rzecz Dzieci w dniu 18 kwietnia 2012 r. Pelne o$wiadczenie
jest dostepne pod adresem: http://nmd.bg/en/Position/which-are-the-problem-areas-in-the-deinstitutionalization/.
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Zatacznik 2: Wybor raportéw dotyczacych dzieci i dorostych przebywajacych w
zaktadach w krajach korzystajacych z funduszy strukturalnych i IPA

Raporty ogélne

Quinn, G. i Doyle, S., ,Taking the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities
Seriously: The Past and Future of the EU Structural Funds as a Tool to Achieve Community
Living” [,Powazne traktowanie Konwencji ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych:
przesztos¢ i przysztos¢ funduszy strukturalnych UE jako narzedzia umozliwiajgcego zycie w
spoteczenstwie”], The Equal Rights Review, t. 9, The Equal Rights Trust, 2012.

Parker, C. i Clements, L., ,The European Union Structural Funds and the Right to
Community Living” [,Fundusze strukturalne Unii Europejskiej a prawo do zycia w
spoteczenstwie”], The Equal Rights Review, t. 9, The Equal Rights Trust, 2012.

Mulheir, G. i in., ,Deinstitutionalisation — A Human Rights Priority for Children With
Disabilities” [,,Deinstytucjonalizacja — priorytet w dziedzinie praw cztowieka dla
niepetnosprawnych dzieci’], The Equal Rights Review, t. 9, The Equal Rights Trust, 2012.

UNICEF, At Home or In a Home, Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe
and Central Asia [,W domu czy w domu dziecka — formalna opieka nad dzie¢mi oraz
adopcja w Europie Wschodniej i Azji Srodkowej”], 2011.

Eurochild, Strengthening the Role of the Children’s Rights NGOs in the delivery of de-
institutionalisation processes through the effective use of structural funds [,Wzmacnianie roli
organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie prawami dziecka w procesach
deinstytucjonalizacji poprzez skuteczne wykorzystanie funduszy strukturalnych”], 2011 (ze
studiami przypadkow dotyczacymi Wegier, Czech, Stowacji, Butgarii i Rumunii).

Eurochild, Children in Alternative Care [,Dzieci objete opiekg zastepczg’], National Surveys,
2010.

European Coalition for Community Living, Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives... A
Wasted Opportunity? [,Zmarnowany czas, zmarnowane pienigdze, zmarnowane zycia...
Zmarnowana sposobnosc¢?”], 2010 — raport na temat tego, jak obecny sposob wykorzystania
funduszy strukturalnych utrwala wykluczenie spoteczne oséb niepetnosprawnych w Europie
Srodkowej i Wschodniej przez brak wsparcia dla przej$cia od opieki instytucjonalnej do
ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spofecznosci.

Academic Network of European Disability Experts, The Implementation of Policies
Supporting Independent Living for Disabled People in Europe: Synthesis Report [,Wdrazanie
polityki wspierajgcej niezalezne zycie oséb niepetnosprawnych w Europie: synteza”], 2009
(dostepne sg tez raporty krajowe na temat wszystkich panstw czionkowskich UE).

Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J. i Beecham, J., Deinstitutionalisation and
community living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report.
[.Deinstytucjonalizacja i zycie w spoteczenstwie — wyniki i koszty: raport z europejskiego
badania, tom 2: petny raport™], Tizard Centre, University of Kent, Canterbury, 2007.

Mulheir, G. i Browne, K., De-Institutionalising and Transforming Children’s Services: A Guide
to Good Practice [,Deinstytucjonalizacja i przeksztatcanie ustug dla dzieci: przewodnik po
dobrych praktykach”], University of Birmingham Press, Birmingham, 2007.
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UNICEF, Children and Disability in Transition in CEE/CIS and Baltic States [,Dzieci i
niepetnosprawnos¢ w okresie przejsciowym w Europie Srodkowej i Wschodniej/WNP oraz w
krajach battyckich”], 2005.

Disability Monitor Initiative South East Europe, Beyond De-institutionalisation, The Unsteady
Transition towards an Enabling System in South East Europe [,Nie tylko
deinstytucjonalizacja: niepewne przejscie do systemu dajgcego niezaleznosé w Europie
Potudniowo-Wschodniej’], 2004.

Freyhoff, G., Parker, C., Coué, M. i Grieg, N., Included in Society — Results and
Recommendations of the European Research Initiative on Community-Based Residential
Alternatives for Disabled People [,Zintegrowani ze spoteczenstwem — wyniki i zalecenia
europejskiej inicjatywy badawczej ds. srodowiskowych rozwigzan lokalowych dla oséb
niepetnosprawnych”], 2004.

Butgaria

Bulgarian Helsinki Committee/Butgarski Komitet Helsinski, Outstanding Problems in the
Implementation of Bulgaria’'s Obligations Under the UN Convention on the Rights of the
Child [,,Utrzymujgce sie problemy z wypetnianiem obowigzkéw Butgarii na mocy Konwencji o
prawach dziecka ONZ"], 2008.

Bulgarian Helsinki Committee/Butgarski Komitet Helsinski, Human Rights in Bulgaria's
Closed Institutions [,Prawa cztowieka w zaktadach zamknietych w Butgarii”], 2006.

Bulgarian Helsinki Committee/Butgarski Komitet Helsinski,The Archipelago of the Forgotten:
Social Care Homes for People with Mental Disorders in Bulgaria [,Archipelag zapomnianych:
domy opieki spotecznej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w Butgarii”], 2005.

Amnesty International, Bulgaria, Far From the Eyes of Society: Systematic Discrimination
against People with Mental Disabilities [,Butgaria z dala od ludzkich oczu: systematyczna
dyskryminacja os6b niepetnosprawnych umystowo™], 2003.

Wegry

Bugarszki, Z. i in., ‘One Step Forward, Two Steps Backwards’, Deinstitutionalisation of large
institutions and promoting community-based living in Hungary through the use of the
Structural Funds of the European Union [,«Jeden krok naprzéd, dwa wstecz». Zamkniecie
duzych zaktadow i promowanie zycia w spoteczenstwie na Wegrzech dzieki wykorzystaniu
funduszy strukturalnych Unii Europejskiej”], 2010.

MDAC — Mental Disability Advocacy Center/Centrum na rzecz Niepetnosprawnych
Umystowo, Guardianship and Human Rights in Hungary, Analysis of Law, Policy and
Practice [,Opieka prawna a prawa cztowieka na Wegrzech: analiza prawa, polityki i
praktyki”], 2007.

MDAC — Mental Disability Advocacy Cente/Centrum na rzecz Niepetnosprawnych
Umystowo, Cage Beds, Inhuman and Degrading Treatment in Four Accession Countries
[,LOzka-klatki. Nieludzkie i ponizajgce traktowanie w czterech krajach przystepujgcych do
UE”], 2003.

totwa

Latvian Centre for Human Rights/totewski Osrodek Praw Cztowieka, Human Rights in
Mental Health Care in Baltic Countries [,Prawa cztowieka w zakfadach psychiatrycznych w
krajach battyckich”], bez daty.
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Latvian Centre for Human Rights/totewski Osrodek Praw Cztowieka, Monitoring Report on
Closed Institutions in Latvia [,Raport z monitorowania zaktadéw zamknietych na totwie],
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Dane kontaktowe

Aby uzyskac¢ dodatkowe informacje, nalezy skontaktowac sie z autorem wytycznych pod
adresem coordinator@community-living.info lub z jakimkolwiek cztonkiem Europejskiej
Grupy Ekspertéw ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na
Poziomie Lokalnych Spotecznosci:

Konfederacja Organizacji Rodzinnych w Unii secretariat@coface-eu.org
Europejskiej (COFACE)

Eurochild info@eurochild.org
Europejskie Stowarzyszenie Swiadczeniodawcow info@easpd.eu

Ustug dla Os6b Niepetnosprawnych

Europejskie Forum Oso6b Niepetnosprawnych info@edf-feph.org
Europejska Federacja Krajowych Organizaciji office@feantsa.org

Pracujgcych z Bezdomnymi

Europejska Sie¢ na rzecz Niezaleznego secretariat@enil.eu
Zycia/Europejska Koalicja na rzecz Mieszkalnictwa w
Otwartym Srodowisku

Europejska Sie¢ Spoteczna inffo@esn-eu.org

Inclusion Europe secretariat@inclusion-europe.org
Lumos info@lumos.org.uk

Europejska Organizacja Ochrony Zdrowia info@mhe-sme.org

Psychicznego

Regionalne Biuro Wysokiego Komisarza Narodow brussels@ohchr.org
Zjednoczonych ds. Praw Cziowieka w Europie

UNICEF jclegrand@unicef.org

Niniejszy ,Zestaw narzedzi” mozna pobraé¢ w jezyku angielskim i innych jezykach pod
adresem www.deinstitutionalisationguide.eu

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

. ECCL @

EUrOpEaN

M H E European Coalitic dlSﬂBlthy
for Community Living Inclusion Europe forum FEANTSA
* e
| Y Europlean EASPD ea rn% o
eurochild ;‘ Ng?\]sork oG servces LUMOS

in cooperation with OHCHR Regional Office for Europe and UNICEF
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