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Megkeresésukre valaszul megkildom Szovetségunk véleményét a fenntartasukba tartozo szocialis
mtézmények strukturajanak tervezett valtoztatasaval kapcsolatban.

A Fogyatékossiggal F16 Személyek Jogairdl szolé ENSZ egyezmény, és az ahhoz kapcsol6dd
Fakultativ Jegyzokonyv, -melyet Magyarorszag 2007-ben ratifikalt- 19. cikkelye kimondja az

onall6 életvitel és a kozosségbe vald befogadas jogat.

Az Egyezményben részes allamok elismerik a fogyatékossaggal €16 személyek egyenlé jogat a
kozosségben valo élethez és masokkal egyenld szabad dontéshez valo jogat. Minden szitkséges és
hatékony intézkedést megtesznek annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal ¢l6 személyek teljes
mértékben élvezhessék e jogaikat és a teljes kozosségl befogadast és részvételt.

A rendelkezés értelmében a fogyatékos személyeknek nyujtott szocialis szolgaltatasokat olyan
modon kell atalakitani: hogy a nagy létszamu bentlakasos intézményi ellatasok helyett a
kozosségi életben valo részvételt elésegité szolgaltatasokat helyezi elGtérbe, ennek révén
pedig minden fogyatékos személy szamara biztositja a lakohely szabad megvalasztasahoz valo
jogot, a helyi kozosségben val6 életvezetéshez valo jogot és azt, hogy a helyi kozszolgaltatasok
minden fogyatékos személy szamara hozzaférhetévé valjanak.

2011-ben megsziiletett Magyarorszagon a stratégiai terv az Apolast-gondozast nytjté szocialis
megvalositasa, kulonos tekintettel a 19. cikkelyben megfogalmazott rendelkezés figyelembe
vételével az 6nallo életvitel és a kézosségbe vald befogadas jogara.

Allaspontunk szerint a jelen helyzetben:

* A normativak a pszichiatriai betegek otthonaiban a legmagasabbak, az integraciok és a
fenntarté valtas eredménye, hogy ennek az ellatd rendszernek a magas normativajabol
potoljak a hianyzo6 pénzeket mas tertileteken.

* Az intézményi férShely kivaltas kiiszobén felesleges és pazarl6 Gjabb intézményi atszervezés,
ennek szakmai indokoltsaga nincs, s6t ellenindokoltsaga van. Az ellatottaknak a Megyei
Intézményfenntarté Kozpontokhoz tartozast koveté i1dékben rohamosan romlik az
életmindséguk, kiszolgaltatottsaguk, fizikai és mentalis ellatasuk.
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* Az intézményi atszervezéssel az intézmények elveszitik az arculatukat, tobbnyire talan nem a
legalkalmasabb szakemberek fogjak azokat vezetni és elindul az uniformizalas, a szellemi
leépiilés mind a dolgozoknal, mind az ellatottaknal, mert semmire sem lesz forras.

* A kilonféle szervezetek szerény tamogatasait a Megyei Intézményfenntarto Kozpontok
fogjak megkapni és nem az intézményekre koltik, hanem sajat koltségvetésiiket novelik vele.

A PEF allaspontja, hogy az intézményi atszervezésnek, integracionak az ENSZ
Egyezmény iranyelveinek, rendelkezéseinek figyelembe vételével kell megvaldésulnia, igy
biztosithat6 az ellatas magas szinvonala.

Ajanlasunk:

Késziiljon szakmai terv az intézményi féréhelyek kivaltasardl, -a gondozottak, apoltak
egyéni sziikségleteire épitve-, melyben megjelennek a tamogatott lakhatasi formak,
kozosségi szolgaltatasok, védett munkahelyek.

Felhivjuk a figyelmet, hogy a rehabilitacié elvének megfeleléen a lakokat képessé kell tenni
arra, hogy érdemi eréfeszitéseket tehessenek allapotuk és képességeik javitasara vagy azok
romlasanak megallitasara, lassitasara. A rechabilitacié elve feltételezi a gondozottak
egyuttmukodését a megfelel6 kozszolgalati intézményekkel.

A szikséges szakmai tervek kozott megitélésink szerint szerepeltetni kell a kiskunhalasi
pszichiatriai intézetben tortént rendkivili események miatt a 7-es osztaly maganzarkajanak fizikai,
épitészett megszuntetését és a traumatizalt ellatottak, valamint segitik post traumas ellatasanak
megszetvezését. A MIK 808-9/2012 ikt.sz. 3 oldalas véleménykérés intézményi atszervezéshez
iratbol nem tinik ki a post traumas korilmények miatti adekvat intézkedésre torténé barmely
tényre utalas, egyes humanitarius segélyszervezetek jelenléte és egyiittmikodése javasolt.

Egy lehetséges forgatokonyv, hogy ezt az Osszevond lépést ne tegyék meg. Helyette a
kiskunhalasi intézetet kellene megerdsiteni egy j6 igazgatoval (nem gondoljuk, hogy a jelenlegi
lelkész-igazgatd megfelelne a kivanalmaknak), konszolidalni a helyzetet és 3 év mulva palyazni a
féréhelykivaltas programba, mivel az elsé 3 évbe mar nem férnek bele, de ugy tudjuk, hogy
Kiskunhalas igazgatdja mar elkészitett egy megvaldsithatosagi tanulmanyt, a kovetkezé korben
akarnak is palyazni, csak most egy feldjitasi vagy valami hasonl6 projektben vannak, emiatt nem
tudtak palyazni.

A MIK-hez csatolast koveten valoszintleg ismét meghirdetik az igazgatoi allast és akkor vajon
aki nyer, tudja-e, mi a kulonbség a demens, a fogyatékos és a pszichiatriai beteg kézott? A MIK-
hez tartozasa a szocialis intézményeknek, arrol is szol, hogy egy kézben oOsszpontosulnak a
normativak és azok felett az uralmat az allam visszaveszi. Azonnal 6ssz-intézményi szinten kell
megfelelni a létszam normativaknak. Az, hogy mar integralt az intézmény, azt jelenti, hogy maris
osztozik a normativan valamilyen mas ellat6 rendszerrel.



Most, a férShelykivaltas kiiszobén felesleges és pazarlé djabb “gazda valtas”, ennek szakmai
mndokoltsaga nincs, s6t ellenindokoltsaga van.

Nem tartjuk racionalisnak ezt a dontést és kimondottan hatranyosnak véljuk. Az ellatottaknak a
MIK-ekhez tartozast kévets idokben rohamosan romlik az életmindségiik, kiszolgaltatottsaguk,
fizikai és mentalis ellatasuk.

Jelenleg Magyarorszag szamos dontés elott all. Az nem kérdés mar, hogy csak a kis létszamu
mntézményeket tamogatja a szakma, a betegek és a kormany is. Eurépaban ez egy olyan trend, ami
a betegek életmindségét képes javitani.

Kiskunhalas rossz hira hellyé valt, az ottani rezsim egy része tonkretette a legtobb otthon
megitélését. Ez részben még ma is igy van, mert a régiek kozul tobben még ott dolgoznak (ami
onmagaban botranyos) és a per 6sszel fog véget érni. Ugyanakkor nyilvan nem 6nmagaban az
intézmény rossz, hanem a dolgozok egy része alkalmatlan. Az integraci6 tobb fontos pozicioban
megteremti a valtozas lehetéségét, de mi gy gondoljuk, hogy semmiképpen nem tamogathato
egy vegyes formatumu monstre intézmény, mert az egész vilag a falanszterek ellen kizd. Az
onall6 koltségvetés és a szakmai-érdekvédelmi alapokon kinevezett 4j vezetéség megalapozhat
egy jovobeli jobb szinvonala ellatast, ami mégiscsak a legjobb a megyének. Persze csak addig,
mig oda nem ér a valtozasok szele, amikor mindenképpen kis 1étszamu intézményekben lesz
kotelez6 gondolkodni (szerintiink mar most is ez a jogi helyzet). Rendkiviil egyuttérzék vagyunk
az értelmi fogyatékosokkal, de a pszichiatrial apoltak tartoznak hozzank a legnagyobb mértékben,
a két betegesoport egytittes elhelyezése még killon éptiletszarnyban is erésen ellenjavallt. Nekik
pedig sem a monstre intézmény, sem az integracié nem tesz jot. Nekik a jelen helyzetben egy
szakmailag megalapozott felel6s vezetdl és dolgozoi rezsim kinevezése tenne jot, joval kisebb
létszamu otthonban. A kinevezést palyaztatas szokta megel6zni és annak a folyamatnak mi is
részesel kell legytink, ebben mar elére minden segitséget felajanlunk.

Nem gondoljuk, hogy Onkormanyzatuk rosszat akarna a betegeknek, mindamellett szeretnénk
hangsulyozni, hogy jelen helyzetben a legjobb -de legalabb a legkevésbé rossz- megoldast kell

megcélozni.

Meglehet6sen ismertek vagyunk mar Eurépaban, igy barmely olyan 6nallé projekt tamogatasat
tudjuk tAmogatni, ami j6 a betegeknek. Ha ilyen forrist Onok észlelnének, szivesen segitiink.
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