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SZAKVELEMENY

1. Az intézmények Osszevonasanak, illetve 06nallé intézményekké valé megszinésének
megvannak a hatranyai, elényei.

Az, hogy néhany intézménynek nincs 6nallé intézményvezetbje, hanem csak részlegvezetdje,
nem biztos hogy szerencsés. Feltehetéen az otthonokban él6k koértlményei, illetve ellatasuk
nem biztos, hogy hataskor-illetékesség hianyaban hatékonnya valik (mindenrdl a felettest,
majd az 6 felettesét kell megkérdezni, autném dontések hianya stb.). Targyi feltételeik,
személyi feltételeik nem hiszem, hogy javulnanak, sét szerintem kevesebb személyzettel
dolgoznanak. Az, hogy Szekszardon kialakitanak egy kozponti intézményt megfelel6
statusszal, korilményekkel, nagyon j6 dolog, de kik jutnak majd ide be, s kik maradnak a
tarsintézményekben? Elgondoltat6, hogy a mai szikos gazdasagi feltételek mellett egyenléen
tudjak-e biztositani az egyes intézmények folyamatos ellatasat. Biztositottnak latszik- e, hogy
egy Uj intézménnyel megoldédik-e a tobbi intézményben lakok biztos és hatékony ellatasa, a
betegek életkoriilményeinek tovabbi javitdsa, megmarad-e minden féréhely? Ha nem, akkor
mi lesz a bentlakékkal, hogy lesz az eii. ellatasuk biztositva? Orvendetes az 1j létesitmény,
jobb felszereltséggel, szebb korilményekkel. Sajnos ez a tobbi intézményben nem biztos,
hogy megvaldsithato lesz. Lehet, hogy részlegvezetSket akarnak ezentil, meg 1-1f6névéri
statuszt, de hany gondozd, szakapold jut majd egy fére és mennyi beleszolasa lesz a
részlegvezetSknek az intézményitk mikodtetésébe?

Az integracié mellett és ellene mindig lehet érveket taldlni. A Tolna Megyei Kozgytlés
integraciés torekvéseirdl szolé véleménykérd levelébdl szamomra leginkabb a gazdasagi,
gazdasagossagi motivaciok rajzolédnak ki. Nemcsak a mai gazdasagi helyzetben fontos a
szocialis  intézmények, szolgaltataisok koltséghatékony mukdédése, mukodtetése. A
gazdasagossagra valo torekvés alapvets elvaras a szocialis intézményeknél, szolgaltatoknal is
a szolgaltatasok fenntarthatdsaga érdekében.

Szakmai, mddszertani érvek:

* Helyes az egységes, magasabb szinvonald szocialis ellatasra val6 torekvés.

* Kérdés, hogy a gyakorlatban ez milyen formalizalt szakmai standardok mentén jelenik
meg.



* Helyes, hogy az egységes szakmai elvarasok mellett a telephelyek 6nallésaga megmarad, de
ez nem igazi 6nallésag. A részlegvezet6 sosem tud igazan autoném dontéseket bozni.

* Szivesen elolvastuk volna a tervezett szakmai valtoztatasokat, programokat.

* Hogyan jelenik meg a kilonb6z6 problémaval €16 kliensek eltérd rehabilitacios igényeinek
a kielégitése?

* Milyen médon valésul meg a bentlakasos intézetben laké kliensek tarsadalomba vald
integraciojar?

* Kapcsolattartas a teleptiléseken mikoédd szocialis intézményekkel, szolgaltatokkal, civil
szervezetekkel?

Tekintettel arra, hogy a latassérilés, hallassérilés, értelmi sériilés, mozgassérilés, autisztikus
sérilés, halmozott fogyatékossagi szituacio, ujrabeszélé fogyatékossagi szituacié (post stroke
allapot), pszichoszocialis fogyatékossagi szituacié (pszichotikus mentalis sértilés), nincstelenség és
itt fel nem sorolt egyéb sulyos fogyatékossag a Fogyatékkal él6k Konvencidjanak (MK 2007. évi
92. Tv.) hatalya ala tartozik, valamint tekintettel arra, hogy dr. Puskas Imre ur a Pszichiatriai
Erdekvédelmi Férum érdekvédelmi véleményét tudakolta meg a széban forgd intézményi
integraciot (Osszevonast) illet6en, sziikségesnek latszik a Szocialis és Munkatgyi Minisztérium
Esélyegyenléségi Szakallamtitkarat, a leendS integralt intézmény fenntartdjanak képvisel6jét,
valamint a jelenlegi 8 intézményben mutkods érdekképviseleti forumokat, lakogyiléseket és
lakéonkormanyzatokat megkérdezni az alabbiakrol:

Ad1)

Kivanatos-e, hogy a 8 intézményben ellatottak fogyatékossagi integracidja megvalésuljon a
Fogyatékkal ¢l6k Konvencidjanak altalanos elvei mentén?

dr. Puskias Imre ur levelében a szakmai kévetelmények ¢és az ellatas szinvonalanak
egységesitésében, emelésében, az aranytalansigok megszintetésében, a parhuzamok
megszintetésében és a szakmai megujulasban latja a megcélzott Gsszevonas elvart eredményét,
ami azonban az Ujabb esélyegyenléségi szempontok figyelembevételét teszi az intézményi
atalakitas egyik alapveté norméjava. A PEF éllispontja ugyanis az, hogy a sdlyos pszichitriai
betegek, mentalis sérilt személyek és gondozoik hasonlé esélyegyenléségi kihivasoknak néznek
elébe, mint a hagyomanyos fogyatékkal ¢l6k és segitik. A tervbe vett egyesitett megyei szocialis
intézmény fogyatékkal él6 személyeket is ellatna, ezért a szakmai megujulas nélkilézhetetlen
eleme a fentebb hivatkozott jogi norma figyelembevétele és az intézményi megujulas tiikrében a
pszichiatriai sériiltek ellatasanak egységesitése indokolja a feltett kérdést.

Ad2)

Az akadalymentesités, akadalymentesitett kommunikicié és a tamogatott dontéshozatal,
intézménytelenités, tarsadalmi mobilitas (intézménybe és részlegbe 1épék és azt elhagyok
tekintetében) feltételei adottak-e a hivatkozott 8 intézményben, avagy a tervezett Uj
intézményben, van-e realis lehet6ség ilyen iranyd intézményi struktaravaltasra, (apolas-gondozas,
rehabilitacio, lakdotthon, atmeneti ellatas kézotti strukturalis mobilitas)?



A nemzetkézi és hazai tapasztalatok (pl. a nemzetkézi Camphill, Soteria és Barka intézményei) azt
mutatjak, hogy a kilonbo6zé felnétt fogyatékkal él6k és a pszichotikus emberek megfeleld
szervezési, igazgatasi és Onkénteseket bevond eljarasok esetén jol megférnek egymassal, ol
kiegészithetik egymas szocialis kompetenciait. A szocialis igazgatasi torvény lehetoséget teremt az
érdekvédelmi férumok, lakéonkormanyzatok és lakogytlések 1étesitésére és mukodésének
fenntartasara. Ezek szocialis téren garancialis feltételei az akadalymentesitett kommunikaciénak a
sziikséges egyéb fizikai és személyi segités elvl akadalymentesités mellett.

Ad3)

Volna-e lehetéség a kozgyidlési dontést kovetben egy év mulva, 2010. hasvét kornyékén egy
egyesitett érdekvédelmi férumot tartani, ahova a korabbi 8 intézménybdl, Esélyegyenl6ségi
Szakallamtitkarsagrol és orszagos érdekvédelmi forumokrdl delegalt képviselk vitathatnak meg
az intézményi, szakmai megujulas és egységesités eredményeit — abban az esetben, ha a Kozgytlés
a valtoztatas mellett dont?

dr. Puskas Imre ur kérdése ilyen kibévitett gytlés jegyzékonyve alapjan volna igazan
mélyrehatéan megvalaszolhatd, kb. egy év mulva egy kelléen megalapozott és kortltekinté
szakvéleményezési eljarasban.

A fentickben kérvonalazott monitorozasi folyamatban a PEF  készséggel részt vesz és
véleményének megtisztel6 kikérését tovabbi onkéntes egylittmikodési javaslattal valaszolja meg.

Add)

Az intézménytelenités versus intézmény Osszevonas pro és kontra véleményeit Gsszegydjtve
mellékeljik. A nagyobb intézményben nem lennének igazgatdk, esetenként a részlegvezetSk
nagyobb mértékben tamaszkodhatnanak a garancialis demokratikus szervekre, {gy bizonyos
intézménytelenitési hatas is elképzelhetS, ahogy dr. Puskas Imre Gr a PEF részére vazolta az
elképzeléseket. Ha a Kozgyilés nem vonja Ossze a 8 jelenlegi intézményt, hanem kisebb
intézmények jonnének létre, akkor is volna lehetéség az egyes intézmények kozott
egyuttmikodésre. A pszichiatriai betegek gondnoksagi, gyogykezelési és kényszergyogykezelési
tgyeik és a velik szemben foganatositott korlatozé intézkedések szempontjabol a minél nagyobb
intézmények jelentés hatranyt jelenthetnek, ezért inkabb a jelenlegi nagyobb intézmények
lebontasa lenne indokolt. Azonban egy integralt intézmény aprébb részlegeinek fiiggetlenedd
dontési helyzete is szolgalhatna azt, amit a pszichiatriai sériiltek 6nrendelkezésének és dontéseik
pszichoszocialis megtamogatasanak nevezhetiink.
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