Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych i opiekunczych

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: sobota, 17, czerwiec 2017 21:14
Jarostaw Komza

Odstony: 2362

W 2012 r. grupa ekspertow europejskich opublikowata dokument ,,Ogdlnoeuropejskie wytyczne w
zakresie wdrazania i wspierania trwatego przejscia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych
rozwiqzan rodzinnych i opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci w przypadku dzieci, 0sob
niepetnosprawnych, oséb majqcych problemy ze zdrowiem psychicznym oraz 0sob starszych w Europie.”.
Od tego czasu hasto deinstytucjonalizacji Swiadczenia ustug spotecznych (zdrowotnych i opiekunczych) 1
konsekwencje, ktore za sobg pociaga, znalazto si¢ wsrdd kilku charakterystycznych aspektow polityki
spojnosci okresu 2014-2020.

Najwazniejszy dokument programowy dla wdrazania w kraju polityki spdjnosci, tj. Umowa Partnerstwa,
mowi, i1z ,,(...) Biorqc pod uwage wnioski ptynqce z dotychczasowych doswiadczen wskazujqce, iz
stacjonarne formy opieki dtugoterminowej czesto nie zapewniajq osobom w nim przebywajqcym prawa
do niezaleznosci, ograniczajq lub uniemozliwiajq udziat w Zyciu spolecznosci, sq tez rozwiqzaniami
bardziej kosztownymi niz ustugi swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci, niezbedne jest
wspieranie przedsiewzie¢ majqcych na celu powstawanie i rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki
nad dzieémi, osobami niepetnosprawnymi oraz osobami starszymi oraz form wsparcia dla osob
wykluczonych spotecznie bqd? zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Jednoczesnie w uzasadnionych
przypadkach zasadne jest kontynuowanie wsparcia dla instytucjonalnych form opieki, w szczegolnosci w
sytuacji, gdy ze wzgledu na zakres opieki, jakiej wymagajq osoby przebywajqce w tych placéwkach,
niemozliwe jest przeprowadzenie transformacji w kierunku opieki zdeinstytucjonalizowanej w ramach
spotecznosci lokalnej.”. Preferencyjnie w dofinansowaniu maja by¢ traktowane przedsigwzigcia majace
na celu powstawanie 1 rozwoj sSrodowiskowych form opieki nad dzie¢mi, osobami niepelnosprawnymi,
osobami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, osobami wykluczonymi
spolecznie badz zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, a takze ustugi spoteczne i zdrowotne
Swiadczone w ramach dziatalnosci podmiotéw ekonomii spoteczne;.

Jak to wyglada w praktyce?

Czegsto konkursy w ramach deinstytucjonalizacji ustug, ogtaszane w regionalnych programach
operacyjnych, dotycza tacznie projektéw zdrowotnych, jak i projektow opiekuiiczych. Ministerstwo
Zdrowia postanowito sprawdzié, jak w programach operacyjnych ujmowane sa elementy
deinstytucjonalizacji w konkursach na projekty infrastrukturalne. Sprawdzono m.in. sposb
uwzglednienia wymogu zgodnosci z wytycznymi europejskimi oraz ujecie wptywu spotecznosci
lokalnych. Co do krajowego programu operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, to ze wzgledu na
specyfike dofinansowania udzielanego w ramach tego programu, wytyczne dotyczace
deinstytucjonalizacji nie sa w tym przypadku bezposrednio wykorzystywane. Natomiast w przypadku
szesnastu programoOw regionalnych poszczegdlne sprawdzane elementy zostaty w wigkszosci programéw
spetnione. Ministerstwo ocenito, ze dziatania programéw dedykowane wprost deinstytucjonalizacji opieki
medycznej uwzgledniaja wytyczne europejskiej, (w wigkszosci konkurséw jest kryterium o charakterze
obligatoryjnym). Instytucje zarzadzajace programami regionalnymi wykorzystuja rowniez rekomendacje
komitetu sterujacego w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji. W opinii resortu zdrowia kluczowe dla
szerszego wnioskowania o uwzglednieniu aspektu deinstytucjonalizacji w projektach beda lata
2017-2018. W tym czasie rozstrzygnigte zostang pierwsze konkursy w zakresie deinstytucjonalizacji 1
rozpocznie si¢ realizacji wielu projektéw. Mozliwe begdzie wowczas badanie zaréwno przyjetego, jak i
konkretnych rozwigzan.
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