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Javaslatok

»A fogyatékos személyek szamara apolast-gondoyagrszocialis intézményi férelyek
kivaltasanak stratégijarol és a végrehajtasavalzisigg kormanyzati feladatokroltimi

dokumentumhoz

Altalanos észrevételek

A FESZT udvozli, hogy a Kormény elkdtelezte magéatnagy létszadmu bentlakasos
intézmeények atalakitasa mellett és - az elmult épalkorlataval ellentétben — a nemzetkozi
€s hazai jogszabalyokban, iranyelvekben és szakuolaimentumokban megfogalmazottak

figyelembevételével stratégiat dolgozott ki annadgralositaséara.
1. A stratégia idétavja

A 2041, mint céldatum belathatatlan tavolsagban Wy véljik, hogy az unios forrasokon
kivil mas forrdsok bevonasaval (szerencsejaték-add,1 % prioritasi célteriilet) a végs
hatéridd csokkenthet legalabb 10 évvel, de j6 megoldasnak tartjuk &izha a stratégia nem
hataroz meg veégsdatumot minden szerépkzamara egyérteifmé téve, hogy az atalakitas
folyamata mindenhol el kell, hogy k&xdjon, nincs lehéiség a feladatok késidépontra
halasztasara.

Javasoljuk, hogy a stratégia hatarozza meg a Xéneerlérend fobb részcélokat is.

2. A stratégia intézményi célcsoportja



Az 1998. évi XXVI. torvény 17. § - nak 2009-es méidasanal is megfogalmaztuk, hogy nem
értiink egyet azzal, hogy az intézmény-atalakitak ez apolé-gondoz6 otthonokat érintse.
Az intézményrendszer thodését és a lakok életndgegét vizsgald kutatdsok egyértébnm
bizonyitottak, hogy a nagy léetszamu intézmeényektaégaibol fakadéan nem alkalmasak ra,
hogy a lakdk szamara megféleszinvonall, hatékony (rehabilitaciés) szolgéaliitas
nyljtsanak. Az bentlakdsos intézmények 4&polé-godidoés rehabilitacios célu
megkulonboztetése nem érte el azt a jogalkotoi dédéot, hogy a rehabilitacios
intézmeényekbl kikerlljenek az érintettek a kozosségi életbe. réhabilitacios célu
intézmeényék tobbségiukbe éppen olyan élethosszigo tamllatast biztositanak és
infrastruktarajukban, intézményi kultardjukban éppéigy nem alkalmasak megfdiel
életkdrilményeket biztositani, mint az apol6-goridothonok. Ha tovabbra is fenntartjuk a
megkulonboztetést @l hogy az intézmények rehabilitacios intézményelkddakulva

egyszetien ,elszabotaljak” a kitagolast.

Javasoljuk, hogy a stratégia intézmeényi alanyakaak az intézményeknek a teljes kore
legyen, akik nikodési engedélyiiket/szocialis szolgaltatasi tevgs@gen bellil a
fogyatékossaggal &emberek ellatasara kapték, tehat:

» atartés bentlakast nyujtd nagy létszamu apolo-gpdahtézmenyek
* arehabilitacios intézmények és
« a nem fogyatékos embereket ellatd, vagy vegyesilproftézmények esetében a
fogyatékos embereket ellatd részlegek
Mindemellett fontos kiemelni, hogy a kozosségi gatibtasokra vald attérés érinti a
fogyatékossaggal &l személyeket megcélz6 valamennyi kdzszolgaltatasktai@s,
kézmivelodés, egészségugy, gyermekjoléti, szocidlis sth.)mssel azokat a szocialis

szolgaltatasokkal 6sszehangoltan, rendszdisresziikséges nyujtani.

3. Célcsoport: fogyatékos személyek
Az Eurdpai Unid tagorszagai kiemelt fontossagoajtidnitanak az élethosszig tarté tanulas
koncepcidjanak. E megkozelités érvényes a fogyatiggal € emberekre is. A
felndttképzés keretében sziikség van az altalanos céhpetencia-fejlesztésre, és szakmai
ismeretek megszerzéseére kell lélséget biztositani, melynek targyi, tantervi, stitételeit

ki kell alakitani. Javasoljuk, hogy ez hangsulyogd@njen meg a stratégiaban.



A fogyatékossaggal &k fejlesztésével kapcsolatos feladatokat is harygsah kell
szerepeltetni a stratégiaban utalva arra, hogytagddds sordn egyénre szabott cselekvési
terveknek kell készilniik. A cselekvési tervet agyfatékossaggal &l személy, a
hozzatartozoé/térvényes képvisees a szocidlis szolgaltatd bevonasaval egy dslils
fuggetlen személynek kell 6sszeallitani (Isd. aw&ntumban mentor). A cselekvési terv
megvalositdsa a szolgaltaték feladata, de abbamlemirérintett: a fogyatékossaggab él
személy, a csalad, a fejle$zés a személyes gondozast nyujté szakemberek, walam

informalis tAmogatoknak is egyutt kelkikbdnie.
4. Az alternativ lakhatasi formak meghatarozasa, szukégletfelmérés

A stratégia a kulonb@z lakhatasi formékhoz valdé hozzéaférést (lakas, |&koo,
lakdcentrum) a fogyatékossag sulyossaganak meésdekkdti. Véleménylnk szerint nem
szikséges a fogyatékossag sulyossaga szerintiregifidlas. Nemzetkdzi és hazai
tapasztalatok is igazoljdk, hogy a sulyosan fodyaészemélyek szamara is jobb tEédi
ellatast tud biztositani a koz6sségi alapu lakhdtdéma. Nincs szakmai indoka tehat annak,
hogy a magas tamogatasi szikséglettel rendellszemélyek szamara csak az 53 f
lakdcentrumok legyen hozzaférbetzolgaltatasi forma. A lakdcentrumok egyebkéntedpgarz
50 f6s letszam miatt egyébként sem sorolhatéak a kogbsséhatdsi szolgaltatasok koze,
mert annak egyik fontos jellerbie a kis létszam.

A stratégia — értelmezésink alapjan a kulodbtekhatasi formékhoz valé hozzéaférési
jogosultsdg megallapitasa tovabba a szikségletli alapmativ finanszirozas megteremtése
céljabdl - bevezetné a Homogén Gondozasi Csopmrélfbiakban: HGCS) mddszerét, mint
szilkséglet felmér modszert. Finanszirozas alapjaul szolgdld modérerklfogadhatonak
tartjuk a fogyatékossagugyi teruletre atdolgozotGG86-t, am a kulonb®éz lakhatasi
formakhoz valé - a fogyatékossag sulyossaga alagiferencialt - hozzaférés mérésének

eszkdzeként nem tudjuk elfogadni.

A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy bairdtavon hatékony lehet ha az egyéneket
eszlelhet szikségleteik alapjan soroljak be egy-egy homocggoportba, de mivel ez a
megoldas elmulasztia a személyes szikségletekepul@labesorolast, valtozatlanul
probléméakhoz (intézményi szolgéltatdsok megoszigsamélyek kozotti konfliktusok, stb.)

és eredménytelenséghez vezet (ismételt Iépésadhioszakmai beavatkozasok stb.).



Az egyes személyeknek joguk van elddnteni, hogy é®lkivel szeretnének élni, és a
személyek otthonat az életmodjuknak megéelel kell kialakitani — nem intézmény- vagy
munkahelyszdiren, nem 6nkényes szabalyokkal.

Véleményink szerint a szocidlis szolgaltatasok tiraseikségletek felmérését egy
szolgaltatotdol és fenntartotdl flggetlen, allami ersmek kell elvégeznie, egy
interdiszciplinaris team segitségével, melynek dekne és kompetenciadi élsorban

szocialis, gydgypedagdgiai, és a léhietgkevésbé egészséglgyi jelled\ kitagolas sikeres
megvalositasanak egyik kulcskérdése, hogy a létfejdj szolgaltatasi formak ne az
egeszségugyi modellben kezeljék a fogyatékossagahem attérjenek a tarsadalmi
megkozelités paradigmajara. (Ez azzal is egyutthdgy keriini kell a gondozott, ellatott,
apolt kifejezéseket helyettiik a szolgaltatast ipewe\d, lako, fogyaszto, kliens kifejezések
ajanlottak).

A szocialis szolgaltatasi szikséglet felmérése attella tamogatasi szikséglet
megallapitasanak protokolljat kell kidolgozni. Aikamazott modszerek egyseégesitéseét,
sztenderdizalasat is el kell végezni, hogy azokfargyan mérjenek, az eredmények
0sszehasonlithatok legyenek és alkalmazhatok |legyariogyatékossag kilonkbtipusainal

is.

Ugy latjuk, hogy a dokumentum kotétten ragadja kégdsségi szolgaltatas és a tamogatott
lakhatas fogalmat (pl. a létszamok meghatarozageacsika) és ez a konkrét |épések
kialakitdsakor egy merev szabalyrendszerhez vezetheely akadalyozza a lakhatasi forma

elterjedését. A lakootthonokra vonatkozéiedsokndl tapasztalhaté ez.

A tamogatott lakhatas legfontosabb ismérve ameheigy a lakdk maguk valaszthatjak meg,
hogy hol, kivel és hogyan éljenek az, hogy biztusik szamukra a tarsadalomban
atlagosként elfogadott életkorilmeények, életfeledteA tAmogatott lakhatasnak a jelenlegi
formaknal joval rugalmasabb képet kell mutatni@érve az egyén szamara sajat otthonban
nyujtott szolgéltatasoktdl, a tokitsf kozos bérleményen ét, a tulajdonlason alapuldinmdilis
létszam nélkili, a személyt és nem a lakhatésidtadmogaté megoldasokig.

5. Progressziv eszkdzok a kd6zosségi lakhatasi formédtiehozasanak 6sztonzésére

A stratégidnak egyertelfbbé kell tennie, hogy a nagy létszamu intézméngek&zmeényi
szolgaltatasok kora lejart, és az elkdvetke#elst20 évben az (] szolgaltatasi formak és az
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Uj szolgaltatasszervezési modellek kialakitasaetiglaz intézményeknek at kell alakulniuk
illetve meg kell sénnitk. Be kell vezetni olyan intézkedéseket, amkelgelakdotthoni és
egyéb formak létrehozasara 0sztonzik a fenntart@satezzel parhuzamosan elveszik a
kedvilket a nagyintézmények fenntartasatol pl. édllfkiggeszteni a fejlesztési beruhazasokat,
el kell kezdeni novelni a lakéotthoni normativatore meghatarozva csuszo Utemben
csokkenteni a nagy létszamu intézmények normativéa Uj szolgéltatdsi formak
|étrejottével parhuzamosan felvételi [étszamstdygoezetni.

6. A fogyatékos emberek és adket képviseb szervezetek bevonasa a stratégia

végrehajtasaba, atlathatésag

A Féhely Kivaltast Koordinald Orszagos Testlulet meljettasoljuk, hogy a fogyatékos
emberek érdekvédelmi szervezeteit a stratégia hagjdsanak minden szintjén - igy a HGCS
modszertananak kidolgozasa, a képzésékéskitése és megvalbsitasa, a mentorhaldzat
létrehozasa —vonjak be a munkalatokba.

Az atalakitas folyamatanak nyitottnak és atlathakokell lennie, javasoljuk, hogy a stratégia

kulon is térjen ki az informaciok kdzzétételénekasadalmi egyeztetésének modozataira.

Budapest, 2011. 4prilis 1.



