Priporocilo CM/Rec(2009)6

Odbora ministrov drzavam ¢lanicam

o staranju in invalidnosti v 21. stoletju: trajnostni okviri za boljSo kakovost Zivljenja v
vkljuéujoci druzbi

(Odbor ministrov je priporocilo sprejel 8. julija 2009
na 1063. zasedanju namestnikov ministrov.)

Odbor ministrov

ob upostevanju, da je cilj Sveta Evrope doseci ve¢jo enotnost med ¢lanicami Sveta in da bi se lahko
med drugim dosegel s sprejetjem skupnih pravil v invalidski politiki za spodbujanje varstva politi¢nih,
civilnih, socialnih in kulturnih pravic;

ponovno potrjujoé vsestranskost, nelo¢ljivost in medsebojno odvisnost vseh ¢lovekovih pravic in
temeljnih svoboscin ter potrebo, da se invalidom zagotovi njihovo polno uzivanje brez kakrsne koli
diskriminacije ne glede na njihovo starost, spol, pripadnost manjSinski skupini, naravo, izvor ali
resnost njihovega stanja;

glede na to, da se kr3i ¢lovekovo dostojanstvo, ¢e se ne spodbujajo pravice drzavljanov invalidov in se
jim ne zagotavljajo enake moznosti;

Vv prepricanju, da zagotavljanje enakih moznosti ¢lanom vseh druzbenih skupin prispeva k
zagotavljanju demokracije in socialne usklajenosti;

ob ugotavljanju, da je postopno staranje invalidov, zlasti tistih, ki potrebujejo ve¢ podpore, za druzbe v
Evropi nov izziv in da so za spoprijemanje z njim na Stevilnih podro¢jih politik in storitev potrebni
inovativni pristopi;

ob ponovnem poudarjanju potrebe po ve¢jem sodelovanju starajocih se in starejSih invalidov? pri
odlo¢itvah, ki vplivajo na njihova zivljenja;

ob upostevanju Konvencije o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in (ETS $t. 5);

ob upostevanju spremenjene Evropske socialne listine (ETS §t. 163), zlasti njenega 15. ¢lena, in
Dodatnega protokola k Evropski socialni listini, ki ureja sistem kolektivnih pritozb (ETS §t. 158);

ob upostevanju Priporocila Rec(2006)5 o Akcijskem nacrtu Sveta Evrope za spodbujanje pravic in
polnega sodelovanja invalidov v druzbi: izboljSanje kakovosti Zivljenja invalidov v Evropi v obdobju
2006-2015;

ob upostevanju sklepne deklaracije Razvoj v smeri polnega sodelovanja invalidov kot drZavljanov,
sprejete na drugi evropski konferenci ministrov, pristojnih za politiko vkljucevanja invalidov, ki je bila
leta 2003 v Malagi v Spaniji;

ob upostevanju deklaracije iz Sankt Peterburga, sprejete na evropski konferenci IzboljSanje kakovosti
Zivljenja invalidov v Evropi: sodelovanje za vse, inovativnost, u¢inkovitost, Sankt Peterburg, Ruska
federacija, 21.-22. september 2006;

Lizraza »starajoci se invalidi« in »starejsi invalidi« se nanaSata na dve razli¢ni, vendar povezani skupini ljudi. V prvi so ljudje, ki se starajo
in so pretezni del Zivljenja, v¢asih celo od rojstva, invalidi. Ljudje iz druge skupine pa so postali invalidi v razmeroma visoki starosti.



ob upostevanju sklepne deklaracije Vlaganje v socialno usklajenost — vlaganje v stabilnost in blaginjo
druzbe, sprejete na prvi evropski konferenci ministrov, pristojnih za socialno usklajenost, ki je bila leta
2009 v Moskvi v Ruski federaciji;

ob pozdravljanju priporo¢ila 1854 (2009) in resolucije 1642 (2009) Parlamentarne skup$¢ine Sveta
Evrope Dostop do pravic za invalide in njihovo polno in dejavno sodelovanje v druzbi;

ob upostevanju dosezkov Delnega sporazuma na socialnem podrocju in v javnem zdravstvu pri
zadevah, povezanih z invalidnostjo, in zlasti Resolucije ResAP (2007)3 o doseganju polnega
sodelovanja s pomocjo univerzalnega oblikovanja;

ob sklicevanju na delo Koordinacijskega foruma Sveta Evrope o Akcijskem naértu za invalide 2006—
2015 (CAHPAH) in njegovega podrejenega telesa, Odbora strokovnjakov za staranje ljudi z
invalidnostjo in starejSih invalidov (CAHPAH — VVPH), in sicer na poro¢ilo Krepitev pravic in
vkljucevanje starajocih se in starejSih invalidov: evropski vidik;

ob upoStevanju postopkov evropske konference z naslovom Varovanje in spodbujanje pravic invalidov
v Evropi: v smeri polnega sodelovanja, vklju¢evanja in opolnomocenja, Ki je potekala pod
pokroviteljstvom Svedskega predsedovanja Odboru ministrov Sveta Evrope in Nordijskemu svetu
ministrov 29. in 30. oktobra 2008 v Strashourgu, in Konference o Zenskah in invalidnosti, ki je
potekala pod pokroviteljstvom Spanskega predsedovanja Odboru ministrov Sveta Evrope 12. in 13.
februarja 2009 v Leonu v Spaniji;

ob upostevanju Konvencije ZdruZenih narodov o pravicah invalidov (2006);

ob upostevanju Mednarodne Klasifikacije delovanja, invalidnosti in zdravja (ICF) Svetovne
zdravstvene organizacije iz leta 2001,

ob upostevanju Mednarodnega akcijskega nacrta o staranju, ki ga je Druga svetovna skupscina
ZdruZenih narodov o staranju sprejela 8. do 12. aprila 2002 v Madridu v Spaniji;

ob pozdravljanju Graske deklaracije o invalidnosti in staranju, sprejete na evropski konferenci Staranje
in invalidnost — invalidi se starajo, starajo¢i se ljudje postajajo invalidi, ki je bila 8. in 9. junija 2006 v
Gradcu v Awvstriji, kot posebej pomembnega prispevka k vseevropski zavezi za krepitev pravic in
odpravo ovir za vkljucevanje starajocih se in starejSih invalidov;

ob upostevanju ugotovitev prve mednarodne konference Povezovanje znanja pri dolgoro¢ni oskrbi in
podpori: prestopanje mej med staranjem in invalidnostjo, ki je bila od 5. do 7. marca 2009 v Barceloni
v Spaniji;

priporo¢a, da vlade drZav ¢lanic Sveta Evrope ob ustreznem upostevanju svoje drzavne, regionalne in
lokalne strukture ter odgovornosti prispevajo k oblikovanju trajnostnih okvirov za boljSo kakovost
Zivljenja starajocih se in starejSih invalidov v vklju¢ujo¢i druzbi in v ta namen:

a) v svoji politiki, zakonodaji in praksi ustrezno upoStevajo nacela, navedena v dodatku k temu
priporoéilu, in izvedejo v njem priporo¢ene ukrepe;

b) spodbujajo izvajanje tega priporocila na podro¢jih, za katera javne oblasti niso neposredno
odgovorne, vendar imajo na njih kljub temu vpliv ali vliogo;

¢) vkljucijo nevladne organizacije starajoc¢ih se in starejSih invalidov ali nevladne organizacije, ki
zastopajo starajoce se in starejSe invalide, v izvajanje in spremljanje ukrepov, priporo¢enih v tem
priporocilu;



d) zagotovijo najSirSe mogoce razsirjanje tega priporocila med vsemi udelezenci, ki jih to zanima, na
primer s kampanjami za povecanje ozaves¢enosti in sodelovanjem s civilno druzbo.

Dodatek k Priporocilu CM/Rec(2009)6
Uvod

Izraza »starajoci se invalidi« in »starejsi invalidi« se nanaSata na dve razli¢ni, vendar povezani skupini
ljudi. V prvi so tisti, ki se starajo in so preteZni del Zivljenja, v¢asih celo od rojstva, invalidi. Ljudje iz
druge skupine pa so postali invalidi v razmeroma visoki starosti.

Navedena priporocila obravnavajo potrebe obeh skupin in temeljijo na analizi praks drzav ¢lanic Sveta
Evrope pri zagotavljanju storitev starajo¢im se in starejSim invalidom. Analiza je predstavljena v
porocilu Krepitev pravic in vkljuéevanje starajo¢ih se in starejSih invalidov: evropski vidik, ki
proucuje razli¢ne okvire, Ki vplivajo na zagotavljanje storitev starajo¢im se in starejSim invalidom in s
tem tudi na kakovost njihovega Zivljenja.

Pravni okvir: s posebnim poudarkom na spodbujanju avtonomije in neodvisnega Zivljenja, veéji
kakovosti storitev, zagotavljanju enakega dostopa do socialnovarstvenih storitev in pravnega varstva.

Financni okvir: vkljucuje pravice in financiranje storitev, raznovrstnost virov financiranja in izziv
finanénih omejitev.

Okvir sodelovanja: vkljucenost pri razli¢nih stopnjah naértovanja in izvajanja politik, programov in
storitev.

Operativni okvir: zajema vrsto ukrepov in storitev za spodbujanje avtonomije in neodvisnosti
invalidov s poudarkom na inovativnosti in dobri praksi.

Individualni okvir: vkljuéuje ukrepe za pripravljanje invalidov na spremembe in prehod, oceno potreb
posameznikov in nacrtovanje storitev zanje ter ukrepe za zagotavljanje pravic do izérpnega obvescanja
in posvetovanja.

Splosni vidiki

Navedena priporocila upoStevajo pomembne vsebinske vidike, povezane s krepitvijo pravic za
starajoCe se in starejSe invalide in izboljSanjem storitev, ki so jim namenjene. Ta vsebina zajema:

demografijo: zZelo opazen je trend staranja prebivalstva v svetu; povecuje se deleZ starajocih se in
starejSih invalidov. V preteklosti so v vecini druzb zanemarjali potrebe in interese teh dveh skupin
ljudi;

razlicna izhodisca in omejene vire: drZzave ¢lanice so na razli¢nih stopnjah gospodarskega in
druzbenega razvoja, kar vpliva na njihov napredek pri zagotavljanju vseh pravic in podpornih storitev
za ljudi s posebnimi potrebami. To priznava tudi Priporoc¢ilo Rec(2006)5 o Akcijskem naértu Sveta
Evrope za spodbujanje pravic in polnega sodelovanja invalidov v druzbi: izboljSanje kakovosti
Zivljenja invalidov v Evropi v obdobju 2006-2015 (Akcijski na¢rt Sveta Evrope za invalide 2006—
2015), ki navaja, da si morajo drZave ¢lanice prizadevati za izvajanje naérta »v skladu s svojimi
finan¢nimi viri« (to¢ka 1.5). Vse drzave se na poti Kk izvajanju inovativnih socialnih politik, ki
zagotavljajo vse pravice in potrebne storitve za invalide, srecujejo z gospodarskimi omejitvami;

temeljna nacela: vklju€ujejo enake moznosti za vse drZavljane, nediskriminacijo, spoStovanje in
sprejemanje invalidnosti kot dela ¢lovekove razli¢nosti, polno vkljuéevanje pravic invalidov v vse



postopke odlocanja, ki se nanaSajo nanje; univerzalno oblikovanje (okolje, izdelki, storitve, ki so
dostopne vsem in jih vsi lahko uporabljajo), kakor je navedeno v Akcijskem nacrtu Sveta Evrope za
invalide 2006-2015 in Konvenciji Zdruzenih narodov o pravicah invalidov.

DrZave ¢lanice S0 pozvane, da ta priporo¢ila upoStevajo pri izvajanju Akcijskega nacrta Sveta Evrope
za invalide 2006—2015.

1 Spodbujanje avtonomije in neodvisnega ter dejavnega Zivljenja

Starajoci se in starejSi invalidi si zelijo v socialnem in fizi¢nem okolju ziveti kar najbolj svobodno in
samostojno ter ob pomoci storitev, ki tak na¢in Zivljenja podpirajo, ne pa ovirajo. Navedena
priporoéila si prizadevajo za ta cilj.

1.1 Treba je spoStovati pravico do izbire in samoodlo¢be. To temeljno pravico je mogoce omejiti le v
natan¢no opredeljenih okolis¢inah.

1.2 Vire in osebne zmoznosti starajocih se in starejSih ljudi je treba priznati in jih vkljuciti v
nacrtovanje in zagotavljanje podpore.

1.3 Ker so nekatere druzbene skupine (Zenske, manjSine, priseljenci in ljudje z drugaéno spolno
usmerjenostjo) bolj izpostavljene diskriminaciji, je pomembno varovati njihove enake pravice, zlasti
pri organizaciji storitev in podpiranju avtonomije in neodvisnega Zivljenja.

1.4 Pri ureditvi bivanja (doma, podporno bivanje ali nastanitev v domovih) je treba upoStevati Zelje in
potrebe posameznika.

1.5 Treba je zagotoviti moZnosti za rehabilitacijo in usposabljanje, kadar se to zahteva kot pomo¢ pri
neodvisnem zivljenju.

1.6 V programe za starajoce Se invalide je treba vkljuditi pripravo na Zivljenjske spremembe.

1.7 Treba je uveljavljati nacelo vseZivljenjskega uéenja ne glede na starost in sposobnosti
posameznikov. Nenehno razvijanje novih sposobnosti pomaga zagotoviti osebno avtonomijo, dostop
do druzbe in sodelovanije v njej. Poklicno usposabljanje je treba prilagoditi potrebam posameznika.

1.8 Vlade morajo spodbujati dejavno sodelovanje starejSih ljudi na vseh podrocjih Zivljenja (na primer
prostovoljne, politi¢ne, kulturne, druzbene in poklicne dejavnosti) in priznati njihovo znanje in
zivljenjske izkusnje.

1.9 Prepoznati je treba osamljenost in izoliranost mnogih ljudi iz teh skupin in ju reSevati z
ustvarjanjem moznosti za dejavno sodelovanje, na primer v posebnih prostovoljnih programih in s
¢lanstvom v druzbenih centrih.

1.10 Uvesti je treba proZnejSe upokojevanje, ki bi temeljilo na osebnih izbirah in podpornih
zmogljivostih.

1.11 Revsc¢ino med invalidi je treba preprecevati z zagotavljanjem ustrezne socialne zaséite.
1.12 Na voljo morajo biti brezpla¢ni in dostopni sodobni informacijski sistemi in svetovanje — tudi po

internetu —, ki posameznikom pomagajo pri sprejemanju odlocitev in organiziranju samostojnega
Zivljenja.



1.13 Invalidom je treba zagotoviti popolno dostopnost in uporabo stanovanjskih objektov, javnih
zgradb in prevoza in s tem najvi$jo mogoc¢o stopnjo avtonomije in svobode gibanja.

1.14 Javne oblasti morajo narediti vse potrebno, da zagotovijo cenovno sprejemljiv in dostopen
prevoz.

1.15 DrZave ¢lanice morajo sprejeti ukrepe za pospeseno zbiranje podatkov, povecanje raziskav in
zbiranje statisti¢nih podatkov o potrebah starajocih se in starejSih invalidov.

1.16 Kadar je potrebna pomoc¢ pri samostojnem Zivljenju, mora osebje, ki opravlja podporne storitve,
pri usposabljanju in izvajanju svojih poklicnih dolZnosti posameznikom priznati pravico do osebne
avtonomije in izbire vrste, kraja, ¢asa in hitrosti potrebnih storitev.

1.17 Sorodniki morajo prejemati materialno in druga¢no pomo¢, ki jim omogoca, da doma pomagajo
invalidu.

1.18 Postopki ocenjevanja in odzivanja na potrebe posameznikov morajo dopuséati neodvisen in
kriti¢en pregled.

1.19 Pri celovitem ocenjevanju posameznikovih potreb in zahtev po pomo¢i je treba vedno upoStevati
njegove osebne zmoznosti in sposobnosti.

1.20 Treba je zagotoviti redna obdobja nadomestne oskrbe, kar druZinskim skrbnikom omogoca, da si
odpocijejo od obveznosti. S tem pomagamo zagotoviti, da se Zivljenje ob pomo¢i na domu nadaljuje,
dokler je mogoce.

1.21. Pri storitvah je treba spoStovati in upoStevati tempo in ritem Zivljenja oseb, ki so jim te storitve
namenjene; to mora upoStevati tudi osebje, ki izvaja storitve.

2 lzboljSevanje kakovosti storitev

V preteklosti sta bili koli¢ina in kakovost podpornih storitev v skupnosti in bivanjskem okolju na tem
podro¢ju nezadovoljivi, zlasti za ljudi z motnjami pri uéenju. Starejsi invalidi so dvakrat prikrajsani,
saj v zdravstveni in socialni politiki ter pri zagotavljanju zdravstvenih in socialnovarstvenih storitev Se
vedno niso prednostno obravnavani. Invalidi sami prirejajo kampanje za spremembe, Ki jih narekujejo
vse vecje zahteve in pritiski za boljSo kakovost storitev. To je povzrocilo tudi spremembo vzorca, saj
so tisti, ki so bili po tradiciji »stranke« in »bolniki«, kot uporabniki storitev postopoma pridobili
dejavnejSo in neodvisnejso vlogo.

Za izboljSanje kakovosti storitev na tem podrocju so oblikovana ta priporocila:

2.1 Bistveno je zagotoviti dovolj kakovostne in steviléne storitve.

2.2 Starajoce se in starejSe invalide je treba celovito in neposredno vkljuciti v postopke oblikovanja,
izvajanja in ocenjevanja storitev. V te postopke je treba ustrezno vkljuciti tudi druzine, skrbnike in

prijatelje.

2.3. Ce je mogoce, je storitve bolje zagotavljati doma ali v lokalnem okolju in &im blize
posameznikovega doma kot pa v institucionalnem varstvu.

2.4 Ce posameznik potrebuje veé razli¢nih podpornih storitev (na primer zdravstveno in socialno
oskrbo), jih je treba skrbno uskladiti ali povezati, da u¢inkovito zadovoljijo njegove potrebe.



2.5 Na voljo morajo biti neodvisni svetovalci, ki ljudem pomagajo pri obvladovanju zapletenih
storitev in jih usmerijo k ustreznim virom, sluzbam in strokovnjakom.

2.6. Kakovost storitev je mo¢no odvisna od dovolj velikega Stevila delavcev in razli¢nega osebja, ki je
strokovno usposobljeno za opravljanje posameznih vlog in nalog. Njihovo strokovnost je treba priznati
in ustrezno nagraditi.

2.7 Skrbnikom (druzinskim ¢lanom, pla¢anim 0sebnim pomoc¢nikom) morajo javne oblasti ali
nevladne organizacije zagotoviti primerno usposabljanje, informacije in podporo.

2.8 Storitve morajo biti ustrezno financirane, kar je nujen, ¢e Ze ne zadosten pogoj, da dosezejo
zadovoljivo kakovost. Odgovorni za financiranje morajo poiskati razli¢ne vire financiranja, na primer
vladna sredstva, drzavne in mednarodne nevladne organizacije, loterije, prispevke podjetij in samih
uporabnikov storitev.

2.9 Pravico do kakovostnih storitev vseh izvajalcev storitev je treba opredeliti in zagotoviti v
zakonodaji in pri tem jasno opredeliti pravna sredstva. Zajeti je treba ta podro¢ja: usposabljanje in
izobraZevanje osebja, standarde kakovosti pri posameznih storitvah, sisteme za spremljanje in nadzor,
sisteme za pritozbe.

2.10 Za to podrocje so primerni sistemi za zagotavljanje kakovosti in vodenja ter metode, Ki
upoStevajo eti¢na vprasanja in poklicne standarde, zato bi jih bilo treba uporabiti pri teh storitvah.

2.11 Kakovostne celovite storitve je treba nameniti tudi drugim vidikom, ne le zadovoljevanju fizi¢nih
potreb. Ustrezno bi morale odgovoriti na posameznikove kulturne, ¢ustvene, spolne in duhovne
potrebe.

2.12 Kakovost je vedja, ¢e so storitve zagotovljene s pomocjo sredstev, kot so celoviti akcijski na¢rti
za vsakega posameznega invalida.

2.13 Nove tehnologije postajajo pri storitvah vedno pomembnejSe, zato morajo biti v celoti dostopne
starajo¢im Se in starejSim invalidom in biti del posameznikovega celovitega sistema podpore.

3 IzboljSevanje enakega dostopa do socialnovarstvenih storitev in pravnega varstva

Pomembno je, da imajo starajoci se in starejSi invalidi popoln in enak dostop do pravnega varstva in
socialnovarstvenih storitev. V preteklosti to velikokrat ni bilo tako, med drzavami pa so bile precejsnje
razlike. Zlasti pomembno je pravno varstvo, saj so brez njega ljudje izpostavljeni lokalnim razli¢icam
politik in ukrepov. Seveda morajo imeti vsi drzavljani enak dostop do storitev, do katerih so
upraviéeni po zakonu, pri ¢emer invalidi nikakor niso izjema.

Za izboljSanje enakega dostopa do socialnovarstvenih storitev in pravnega varstva so oblikovana ta
priporocila:

3.1 invalidom, ki se starajo ali so Ze dosegli visoko starost, se ne smejo kr¢iti pravice;

3.2 ljudje bi morali imeti moZnost imenovati enega ali ve¢ zaupnikov (iz svoje druZine ali nekoga
drugega), preden slabSanje invalidnosti povzro¢i pravno nesposobnost;

3.3 invalide je treba za&¢ititi pred nasiljem in zlorabami, na primer z lahko dostopnimi telefonskimi
linijami in drugimi sistemi;



3.4 v vsej drzavi, tudi e je urejena kot zveza, je treba zagotoviti enake pravice glede dostopa do
socialnovarstvenih storitev in pravnega varstva;

3.5 na voljo mora biti varuh ¢lovekovih pravic, saj izkusnje kazejo, da je lahko dragoceno pravno
sredstvo in sredstvo za varstvo posameznikov, ki menijo, da jim je bil kraten enak dostop do
socialnovarstvenih storitev in/ali pravica do pravnega varstva; varuh ¢lovekovih pravic je lahko za vse
drZavljane, lahko pa se ustanovi samo za invalide;

3.6 morebitni stroski storitev, ki jih placajo uporabniki, morajo biti cenovno sprejemljivi in ne smejo
ovirati dostopa do potrebne storitve;

3.7 storitve in pravno varstvo je treba zagotavljati vsem posameznikom na enaki podlagi ne glede na
njihov zivljenjski slog, izvor, vrsto ali stopnjo invalidnosti, starost, socialno ali druzinsko poreklo,
finan¢no stanje in filozofsko ali versko prepri¢anje.
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