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1.)BEVEZETES, SZEMELYES TAPASZTALATOK

Csoportunk az Onalléan lakni kézosségben élni érdekvédelmi csoport 2016-ban kelt életre
egy doktori disszertacié kutatasanak megvaldsitasara. A kutatas témaja az volt, hogy “Mire
van szikség ahhoz, hogy egy mozgaskorlatozott ember ma Magyarorszagon onalléan
élhessen?” A kutatas részvételi akcidkutatdas moddszertana szerint zajlott, amely azt
jelentette, hogy érintettek kutattak és aktivan alakitottak a kutatas témajat, cselekvési tervét.
Ettdl flUggetlendl a tudomanyos modszerek, ugymint interjuk, statisztikak, egyéb tudomanyos
irasok attekintése, kérddivek, a mddszereink kdzott megtalalhatéak voltak. A kutatas soran
Ot tertletre koncentraltunk, a lakhatas, lakaspolitika, az akadalymentes koérnyezet,
jévedelem, tamogatdé szolgaltatasok és az emberkép. A kutatds végeztével a csoport
kifejezte oOhajat, hogy szeretne tovabb tevékenykedni érdekvédelmi csoportként, amit
nyitotta tettiink, barki csatlakozhat hozzank, aki egyetért céljainkkal és tenni kivan a
valtozasokert.

A kutatasi folyamat soran szembeslltink azzal, hogy milyen nagy problémakat okoz az
akadalymentes tomegkozlekedés hianya, igy elsd lépéseink egyikeként az M3 metrd
akadalymentesitéséért szalltunk sikra.

A témegkozlekedés akadalymentessége tovabbra is témaink egyik vezérfonala, azonban a
személyi segités sem kevésbé kardinalis kérdés, mert csoportunk tobb tagjanak is sziksége
van a folyamatos segitésre. Ezt jelenleg mindenki tébb uton oldja meg. Van olyan
csoporttarsunk, aki csak onkéntesek toborzasaval, van, aki a segitdszolgalat és a baratai, a
parja k6zos egyuttmikodésével tudja megoldani, van, aki még a kollégait is kénytelen
bevonni a mindennapi tevékenységekbe. Ez igy mindannyiunk szamara sok energia
befektetést, idegeskedést, szervezést igényel. Elfogadhatatlannak tartjuk, hogy jelenleg,
hétkéznapokon 8.00-16.00 6raig vehetd igénybe tamogatdszolgalat.

Kdzeleg a karacsony, a szolgalatok december 20-t6l januar 6-aig lealinak. Van, akinek az
Unnepek nem 6rédmet, hanem kizdelmet, lemondast, nélkildézést hoznak, mert nem
rendelkezik olyan kapcsolati haléval, akik pétolni tudnak a kiesd segitészolgalatot.
Szeretnénk ezzel a tanulmanyunkkal is adatokkal szolgdlni a dontéshozok felé, amely
alatdmasztja a segitészolgalat bdvitésének szikségességét,ezért készitettiink egy

kérdbives felmérést, amely érintettek altal adott valaszokon alapszik.



2.)A KUTATAS SZUKSEGESSEGE, HATTERENEK BEMUTATASA

A mai Magyarorszagon a 2016-os mikrocenzus adatai alapjan 408 ezer f6 a fogyatékos
népesség szama. Ennek a legnagyobb hanyadat a mozgassérilt személyek teszik ki. Ezek
a szamok medikalis szempontbdl veszik figyelembe a fogyatékossagot. Azonban le kell
szdgeznlnk, hogy ezen népesség szamanak a 2011-es népszamlalashoz képest vald
csokkenésének mértékéhez az is hozzajarult, hogy atszervezték az egészseégi ellatadshoz
kapcsolddd szocidlis ellatasokat. Ennek kovetkeztében 70 ezer fével csOkkent az egészségi
allapottal 6sszefligg6 juttatasban részesulék szama. Ugyanakkor, eddig a fogyatékossaguk
okan ellatottak, sajat jogu éregségi nyugdijba atkeriltek, igy ezen csoport Iétszamat ndvelik.
A fogyatékossag tobb mindenben gatolja az embereket, ezek a gatak tarsadalmi
kirekesztettséghez vezetnek.
Arrél, hogy az az adott személyeket miben gatolja a fogyatékossaguk, a 2016-os
mikrocenzus adatai alapjan a kdvetkezéket mondhatjuk:

- csaladi életben

- Onellatasban

- kozosségi életben

- kommunikaciéban, informaciészerzésben

- mindennapi életben

- kozlekedésben

- tanulasban, munkavallalasban
A 408 ezer fogyatékos emberhez képest, 590 ezer f6 vallotta azt, hogy sulyosan, 898 ezer
f6, hogy mérsékelten korlatozza az egészségi allapota a mindennapi tevékenységben. Ez a
népesség 15%-at jelenti. Az 5 évesek és annal id6sebbek tébb mint 6tdéde a tanulasban,
kozel fele a kdzlekedésben érzi akadalyozottnak magat, mig a 15 évesek és idésebbek a
munkavégzés terén tapasztalnak korlatozottsagot hasonlé aranyban.
Az akadalyozottak mintegy negyedének a csaladi életben valo részvétel is problémat okoz,
mig 35-35%-uk a kozbsségi életben kerll hatranyba, illetve egyes szolgaltatasok
igénybevételénél érzi magat akadalyozva. Osszességében a fogyatékossaggal vagy
korlatozottsaggal él6 népesség tdbb mint kétharmada a tarsadalmi részvétel valamelyik

tertletén kiizd nehézségekkel.



Nehézségek az Onellatas terén

Az akadalyozottaknak — hasonléan a teljes fogyatékossaggal él6 népességhez — mintegy
haromtizede érzi magat az énellatasban korlatozottnak. Az énellatas csak kisebb

problémat okoz 23%-uknak, de sulyos, vagy megoldhatatlan nehézséget jelent 9,1%-nak.

A korldtozottak létszamanak valtozdsa a
fogyatékos lakossagban a korlatozottsag tipusa
szerint 2011 és 2016 kozott (2011=100%)

Csalddi életben|
Onellatasban
Kozosséqi életben

Kommunikicioban,
informacidszerzésben

Mindennapi életben

! | I | <—L Fogyatékosok

tpzama

Koziekedésben

Tanulésban, munkavallalésban

I ; i ; i I 1
0 20 4 6 8 100 10 M40%

Azonban, ha ezekhez az emberekhez hozzavesszik a csaladtagjaikat, maris egy sokkal

nagyobb érintetti létszamot kapunk.

'Mikrocenzus 2016. 8. A fogyatékos és az egészségi ok miatt korlatozott népesség jellemzéi,
letoltve: 2019.12.03
http://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/kotet 8 fogyatekos es az egeszsegi ok miatt korlatozott nep

esseqg_jellemzoi 10.0
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A fogyatékossdggal, a tartés betegséggel é16 és a tarsadalmi részvételben akadalyozott személyek szama

Tart6s betegek,
fogyatékossaggal él6 személyek és csaladtagjaik
~ 4300 000 f6

Fogyatékos személyek
490 578 f6

Forrds: 2011. évi népszamlalas.

A korlatozott népesség 95.5%-a maganhaztartasban él, 4.5%-a él intézeti haztartasban.
TARKI elemzésében® konkrét dsszegeket is bemutattak a kutatok: egy érintett ellatasa egy
tdomegintézményben havi 260 ezer Ft, de még lakéotthon esetén is tobb, mint 200 ezer Ft.
Ez nyilvanvaléan sokkal nagyobb dsszeg, mintha azzal tAmogatna az allam a csaladokat,
hogy apolasi dijjal és otthonkdzeli szolgaltatdsokkal teszi kdbnnyebbé az érintett csaladok
helyzetét. Azaz, nemcsak az apoldk és az érintettek szeretnének sajat otthonokban élni,
nemcsak a szocialis szakma egyértelmi allaspontja az alapellatas priorizalasa, hanem még
anyagilag, és a mozgassérllteket jelentds mértékben sujtd kirekesztettség enyhitése
érdekében, j6 néhany csalad részérél érzelmileg is emellett szélnak az érvek.

‘A fogyatékos személyek, valamint a tarsadalmi részvételben akadalyozottak szamara
kialakitott szocidlis segitségnyujtas és annak hozzaférhetésége, az egyik legfontosabb
kérdés a tarsadalmi részvétel magas foku megvaldsulasahoz, elengedhetetlen az
esélyegyenléség biztositasa a megfeleléen megalapozott szakpolitikai dontéshozatal
szempontjabdl. A mikrocenzus kiegészité moduljanak segitségével lehetséges volt vizsgalni,
hogy a maganhaztartasban élé fogyatékosok, egészségligyi probléma miatt akadalyozottak,
hogyan nyilatkoztak arrél, milyen formalis és informalis segitséget, anyagi tamogatast

vesznek igénybe mindennapjaik soran, milyen igény mutatkozik a kiilénbdzé tipusu szocialis

%A 2016. évi mikrocenzus témakorei Hattértanulmanyok a mikrocenzus programjaroél és témakaoreirdl
letoltve: 2019.12.03.
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus2016/mikrocenzus 2016 _1.pdf, 134. o

*TARKI: Fogyatékossaggal él6 emberek életminésége és ellatasi koltségei kilonbozé lakhatasi formakban.
Letdltve:2019.12.03
http://old.tarki.hu/hu/news/2016/kitekint/20160408 fszk.pdf, 221.0.
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szolgaltatasokra, a raszoruldok mennyire tudnak élni a rendelkezésre allé lehetéségekkel,
anyagi tamogatasokkal. A felmérés informacidkkal szolgal az érintett csaladok anyagi
helyzetérél, az ellatérendszerhez vald hozzaférésukrdél és annak célzottsagardl, az
eredmények alapjan megismerhetjik a segitségre szorulék és a segitséggel élni tudok

életkoriilményeit, demografiai és teriileti jellemzéit.”

Intézményi szocialis ellatasok

A szocidlis ellatorendszer tdbbféle személyes gondoskodast nyujté ellatast, intézményes
segitséget biztosit a fogyatékos és egyéb probléma miatt nehézségekkel kiizdd személyek
szamara. A szocialis alapszolgaltatasoknak, vagyis az un. otthonkdézeli ellatasok alapvetd
célja, hogy a raszorulok minél tovabb maradhassanak otthonukban, csaladjukban,
megszokott lakokérnyezetiikben, és minél késébb, vagy egyaltalan ne kényszerlljenek arra,
hogy bentlakasos otthonba kelljen koltéznilk. Ennek keretében a lakasukon vagy a lakasuk
kozelében kapnak sziikség szerinti tamogatast ahhoz, hogy a megfelel§ segitséggel a
leheté legnagyobb 6nallésaggal élhessék életiket. A fogyatékos személyek és csaladtagjaik
részére ezek a csaladban maradast seqit6 szolgaltatasok azelszigetel6dés és kirekesztédés
megelézésének fontos eszkozei lehetnek.

A jogosultsagi feltételekr6l és az ellatasok igénybevételi lehetéségeirdl jogszabalyok
rendelkeznek. Tamogato szolgaltatast elsésorban a sulyosan fogyatékos személyek vehetik
igénybe.® Sulyosan fogyatékosnak az mindsiil, aki fogyatékossagi tamogatasban, vakok
személyi jaradékaban, illetve magasabb 6sszegi csaladi potiékban részesul.

A tiz évvel ezel6tti helyzet nem sokat javult, akkor a sulyosan, halmozottan fogyatékos
személyekkel egy haztartasban él6 csaladok 88 %-anak nem volt kapcsolata a tamogaté
szolgalatokkal®, ma épp ugyanez a helyzet: az adatok szerint az érintett, fogyatékossaggal
él6k 12%-ahoz jut csak el a szolgaltatas’

Sokan vélaszoltak, hogy nincs szikséguk a szolgaltatasra, de azon kutatéi kérdésre adott
valaszokbdl, hogy tudjak-e egyaltalan, milyen szolgaltatasokra lennének jogosultak, mi is az
a tamogatdé szolgalat, kiderilt, hogy az érintettek kdzel fele nem is hallott még a

szolgaltatasrél (43%), csak 23%-uk rendelkezett pontos informaciokkal a szolgaltatas

“Mikrocenzus 2016. 8. A fogyatékos és az egészségi ok miatt korlatozott népesség jellemzéi,

letoltve: 2019.12.03
http://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/kotet 8 fogyatekos es az egeszsegi ok miatt korlatozott nep
esseqg_jellemzoi 20. o.

Az 1993. évi lll. térvény szerint az alapszolgaltatasokat a szocialisan raszoruldk részére kell nyujtani (59.§), és a
tamogatoé szolgaltatas esetében a sulyos fogyatékossaggal élék mindsiilnek szocialisan raszorulénak (65.§/c
(()4)). Lasd még: EMMI (2017): Szakmai ajanlas a tamogaté szolgalatok részére.

Verdes Tamas — Scharle Agota — Varadi Balazs: Intézet helyett, 2012. 12.0.
7Budapes.t Intézet kutatasa, 2019,



http://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/kotet_8_fogyatekos_es_az_egeszsegi_ok_miatt_korlatozott_nepesseg_jellemzoi
http://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/kotet_8_fogyatekos_es_az_egeszsegi_ok_miatt_korlatozott_nepesseg_jellemzoi

jellegérél.? A szolgaltatashoz valé hozzaférhetéség nehézségeit magyarazza, hogy 2008 6ta
szinte folyamatosan egyre kevesebb pénzt kolt az allam tamogaté szolgalatok
finanszirozasara. Mig 2008-ban 8 milliard forintbdl gazdalkodhattak a tamogatéd szolgalatok,
addig 2017-ben csupan valamivel tébb, mint 3 milliard forint koltségvetési forrasbol
gazdalkodhattak.’

A fentebb leirtakbdl az latszik, hogy szilkség lenne a tamogatd szolgaltatasok bévitéseére.
Talalkozhatunk kutatasokkal, amelyeket nagy intézmények pl.: TARKI vagy a 2016-os
mikrocenzus keretein belll készitettek vagy a Budapest Intézet 2019-ben, mi mégis
hianyosnak éreztiik ezeket az eredményeket. Ugy véljik, hogy ezekben a kutatasokban
ritkan mérik fel az igényeit, és kérdezik meg a véleményét annak a célcsoportnak, amely
valéban igényli ezeket a szolgaltatasokat.

Mi, ezen kutatasunkban erre a célcsoportra fokuszaltuk és megprobaltuk megtalalni ket a

személyes érintettséguink és ismeretséglink segitségével.

8Tarki, 41.0.
*MEOSZ, 2017-es évkényv, 35. o.



3.) A KUTATAS BEMUTATASA

Az adatgydjtés modja:

Online kérdbivet készitettink, amely 26 kérdésbdl allt.

A kérdéivet 118 6 toltotte ki.

Tudjuk, hogy a Kkitbltési szam miatt nem reprezentativ a felmérés, azonban azzal a
jelentéséggel bir, hogy olyan kutatok allitottak 6ssze a kérdéssort, akik maguk is érintettek a
témaban, tehat olyan kérdések is megjelentek, amelyeket nem érintett kutaté esetlegesen
nem lat at, nincs, vagy csak kevés informacidja van réla.

A masik jelentésége, hogy megtalaltuk azokat az érintetteket, akik a kérdésekben relevans
valaszokat tudnak adni, mert szikséguk van a személyi segitésre a mindennapi életikhoz.
igy viszont ez a kitdltési szam maris tdbbet jelent, hisz valds igényekre és valds problémakra
mutat ra.

A kotelez6 demografiai adatok (nem, életkor, foglalkozas, lakhely) utan fontos volt
szamunkra, hogy érintetteket szélitsunk meg, akik lehetnek igénybe vevok és seqitdk is,
ezért azt is megkérdeztik, hogy milyen mindségben tolti ki a kérdbivet a kitdltd. A tovabbi
hiusz kérdés azt jarta kdrbe nagyon alaposan, hogy az érintetteknek mire lenne szikséguk,
mennyire ismerik a szolgaltatasokat, kik segitenek nekik. Fontosnak tartjuk’ azt, hogy 6nallé,
onrendelkezd életet élhessenek azok is, akiknek a mindennapi életiikhdz nagyfoku segités
szukséges. A tévhitek elkerllése érdekében leszogeznénk, hogy az 06nallo életvitel
szamunkra nem azt jelenti, hogy az illet§ 6nellatd és képes egyedul élni. Az 6nallé és
onrendelkezd élet azt jelenti, hogy azért, mert valaki fizikdlisan nem képes dolgok
elvégzésére, a sajat életét érintd kérdésekben donthessen 6nalléan. Ezek a dontések
legyenek a legaprébbaktol (pl.: milyen szinl zoknit veszek ma fel), a nagyobbig, (pl.: milyen
munkat fogadok el, milyen lakasban szeretnék élni), ezekben, az adott fogyatékossaggal él6

szemely akarata valdsuljon meg.

Demogréfiai adatok:

A 118 f6 kitolt6 életkora 22 év és 77 év kdzott mozgott. Nagyon orillink, hogy a fiatal
mozgasseérult emberek igényei is megjelentek. Arra a kérdésreadott valaszok kézoétt, hogy
mi a foglalkozasa a kitoltének, a rokkantnyugdijastél az aktiv dolgozéig, munkakdordk széles
skalaja is megtalalhato volt a célcsoportban. A kérdGiv erbsségei kozé tartozik, hogy nem
csak févarosikitoltéket ért el (39%), hanem a megyeszékhelyeken (16.1%) kisvarosokban
(16.1%) és falvakban (14.4%) él6ket is elért. Ez is fontos része a kutatasunknak, mert egyéb
adatokbol kideril, hogy a segit6- és tamogatd szolgaltatasok féleg Budapesten,
megyeszékhelyeken és nagyvarosokban érheték el, azonban ezen kivll esd terileteken is

sziikséges lenne ra. igy most képet kaphatunk azon felhasznaldk véleményérdl, igényeirdl,
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problémairdl, akik a fent emlitett kéron kival laknak. A kutatas bemutatasaban mar leirtuk,
hogy fontosnak tartottuk a szolgaltatast igénybe vevék elérését. Ez megvaldsult, ugyanis a
kitolték 83.9%-a érintett volti, 8.5 %-a hozzatartozd, és 7.6%-a az egyéb megjeldlést
valasztotta. Az egyéb megjeldlésekor rakérdeztiink, hogy az mit takar, igy kiderdlt, hogy a
valaszadok kozott volt szocialis szféraban dolgozé, MEOSZ munkatars, érdekvédd,

szocialpolitikus, de még képviseld is.

Helyzetkép, hianyossagok

A személyi segités iranti igényeket a kdvetkezd abran talalhatjuk, mely egyértelmien jelzi a

szolgaltatas szlikségességét.

Milyen gyakran van sziikséged segitségre? (%)

W Naponta
M Hetente
H Havonta

® Ritkabban

1. abra

Ahogy a diagramon is lathatd, a valaszaddk kozul 43.2%-nak naponta, 29.7%-nak hetente
8.5%-nak havonta és van, akinek nem rendszeres az igénye.

Azok koézil akik azt valaszoltak, hogy gyakran van szikséglk segitésre sokan bejeldlték az
esti/éjszakai 6rakat és a kora reggeli idépontokat is.

A 2. abrabdl is kitlinik, hogy igenis van valds igény a folyamatos segitésre. Ezen igények

szama pedig nem elhanyagolhato.
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Személyi segités igénybevétele a nap sorén (6rankénti bontasban)
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2. abra

A megkérdezettek nagy részének a hivatalos segité/tdmogatdszolgalat alig segit (21.2%),
inkabb csalad (16.9%), baratok (19.5%), dnkéntesek (22.9%), egyéb, altalunk konkrétan ra
nem kérdezett formaban kap segitséget 11.9%-a a kitoltéknek. Jelenleg nincs segitdje, de
sziksége lenne ra a kitoltdk 13.6%-anak (3.abra).

Ki segit jelenleg a mindennapokban? (%)
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A koévetkez6 abra azt mutatja, hogy a vidéken él6k kozll tdbben veszik igénybe csalad,
barat, rokon segitségét. Ez is alatamasztja azt a feltételezésiinket, hogy Budapesttdl
tavolodva az ellatérendszer még kevésbé képes lefedni az érintettek igényeit, mint a

févarosban.

50 4

40 -

30 -
Lakhely

. Budapest

20 - . nem Budapest

10 A

1 T

igen nem

csaladtag segit

4. abra

Azoknak, akiknek nincs segit6juk, azért nincs, mert a tdmogaté szolgalatok munkaideje nem
megfelel6 szamukra (8.5%), nem vallaljak, amire sziksége lenne (11,9%), a szolgalatnak
nincs kapacitasa (9.3%), nem tudja medfizetni (22%) és nem ismeri a lehetdségeket
(13.6%). Kiderult a kérd6ivbdl, hogy az élethez szikséges alapvetd tevékenységeken
(étkezés, furdés, oltozés, felkelés, lefekvés) at a kdzlekedésig, a lakas rendben tartasaig
szuksége van a kitolték 78%-anak. (5.abra) Olyan teruleten is igényelnének tehat segitséget
az érintettek, melyek jelenleg nem tartoznak a személyi segiték feladatkorébe. Ez is mutatja,
hogy a valos szikségletek lefedéséhez a jelenleginél rugalmasabb rendszerre lenne

szikség.
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A mindennapi életviteledben milyen tevékenységekhez szeretnél segit6t igénybe venni?
M Személyi higénia

W Etkezés

M Felkelés

B Lefekvés

W Kbzlekedés/utazas

M Lakas rendbentartisa

(takaritast, mosast, mosogatast is beleértve)

® Barhova megyek, legyen mellettem, aki
fizikai dolgokban segit nekem

M Jelenleg nincs sziitkségem személyi segitdre
a mindennapokban

Gyermekfeliigyelet

W Fozés

5. dbra

A kérdbiv azt is megmutatta, hogy nem mindig akkor tudja igénybe venni a tAmogatd/segit6
szolgalatot az ember, amikor szeretné.

Az 06nallé, onrendelkezb élet alapfeltétele, hogy az adott személy dénthessen a sajat
életében mindenféle dolgokban, ebbe beleértve azt is, hogy ki legyen a személyi segitd.
Ezek az emberek sokszor olyan bizalmas teendbket latnak el, mint a mosdé hasznalata,
pénz kezelése,tehat nem mindegy a segité személye. Ezért tobb kérdést is tettink fel ezzel
kapcsolatban. Ezen kérdések a segité tulajdonsagaira kérdeztekra, és kiderult, hogy a
szakértelem, tirelem és a rugalmassag a legfontosabbak. A fizikai erénlét utan az
egészségugyi képzettséget tartjadk kiemelked6en fontosnak a valaszaddk. Egyértelmien
kiderllt, hogy jobban szeretnék megvalasztani maguk, hogy ki legyen a segit6 (82.2%),
szembena jelenlegi rendszerben miikddtetett szolgaltatassal, ahol a tdmogaté szolgalatok
altal készitett beosztas hatarozza meg, hogy az adott fogyatékossaggal €16 embernek mikor
ki seqit.

Azoknak, akik maguk szervezik meg a segit6iket, a napjukbdl erre egy 6ratédl a folyamatos
szervezésig terjedd iddintervallumot kell raszanniuk arra, hogy a mindennapi életiket meg
tudjak oldani. A tamogatdszolgalatok kapacitashianyanak rendszerszintli megoldasa
lehetévé tenné ezeknek az érintetteknek, hogy a gyakran bizonytalan informalis segitdi halo
helyett személyi segitéket vegyenek igénybe, a segit6ik megszervezésére forditott energiat

pedig mas tevékenységekbe fektethessék.
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A finanszirozast tekintve, a valaszadok 50%-aazt szeretné, ha alanyi jogon jarna a személyi
segitd, mig 44.1% hajlando lenne csekély 6sszeget fizetni érte.

A megkérdezettek 76,3%-a egyértelmien ugy nyilatkozott, hogy az életszinvonaluk javulna,
ha 24 éraban elérhetd lenne a tdmogatészolgalat. Ez legféképpen a vidéken él6k helyzetét
javitana, ahol jelenleg alig-alig érhetd el szolgaltatas és jellemzben a csalad segiti a

fogyatékkal €16 szemelyt.

A 24 6ras tamogaté szolgalat lehetséges hatasai

Az Alaptorvény XIX. cikke értelmében az allam feladatanak tekinti, hogy minden
allampolgara szamara szocialis biztonsagot nyujtson, kuldndésen a beteg, rokkant,
fogyatékos, arva, raszoruld polgarainak. Szamukra a szocidlis biztonsagot “szocialis
intézmények és intézkedések rendszerével valdsitia meg.”® A fogyatékosok jogairdl szol6
ENSZ Egyezmény (tovabbiakban: Egyezmény) és ennek nyoman a 2010-2020-as id6szakra
vonatkozé eurdpai fogyatékossaglgyi stratégia is ezt jeldli ki kdvetendd iranyként. Az
Egyezmény 19. cikke szerint a fogyatékossaggal él6 személyeknek biztositani kell az otthoni
€s a kdzOsségi életben vald részvételt lehetdveé tevé tdmogatd szolgaltatashoz, elsésorban
szemeélyi segitséghez vald hozzaférést. Hiszen ez teszi csak lehetévé az elszigetel6dés és
kirekesztédés megakadalyozasat. A hazai szakpolitika is elkételezte magat az otthonkdzeli
szolgaltatasok fejlesztése mellett'’ miszerint béviteni kell a fogyatékos emberek és
csaladjaik otthonaban nyujtott szolgaltatas orszagos lefedettségét, ennek érdekében névelni
kell a nyujtott szolgaltatasi 6raszamok és a szolgaltatasba bevont csaladok szamat.

Az EMMI tovabba azt is feladataul tlzte ki, hogy fejleszti a tamogatd szolgalatok
gepjarmiparkjat, boviti a tamogatd szolgaltatasok kapacitasat, ezaltal biztositva a
szolgaltatas orszagos lefedettségét, a fogyatékossagtipustdl flggetlen egyenld esélyi
hozzaférést.'?’Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program 2014-2020 pedig alapvet
celkitlizésként rogziti a medfizethetd,fenntarthaté és minéségi szolgaltatdsokhoz vald jobb
hozzaférés biztositasat’>. Az ombudsman is hangsllyozta legutébbi jelentésében, “az

Egyezmény rendelkezéseit tekintve tovabbi és folyamatos intézkedések szukségesek annak

10A/aptérvény XIX. cikk: (1)Magyarorszag arra térekszik, hogy minden &allampolgaranak szocialis biztonsagot
nyujtson. Anyasag, betegség, rokkantsag, fogyatékossag, ézvegyseég, arvasag és énhibajan kiviil bekévetkezett
munkanélkiiliség esetén minden magyar allampolgar térvényben meghatarozott tamogatasra jogosuit.

(2) Magyarorszag a szociélis biztonsagot az (1) bekezdés szerinti és mas raszorulok esetében a szocialis
intézmények és intézkedések rendszerével valositia meg.

11653/2015. (IX. 14.) Korm. hatarozat az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program végrehajtasanak 2015-2018.
évekre vonatkozé Intézkedési Tervérdl, 8.3 pontja

121653/2015. (IX. 14.) Korm. hatarozat az Orszagos Fogyatékossagligyi Program végrehajtasanak 2015-2018.
évekre vonatkozoé Intézkedési Tervérdl, 5.9 pontja

13https://www.palyazat.gov.hu/node/56578, EFOP 1 prioritéas a 1.9. szamu intézkedés, 9.iv
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érdekében, hogy a tamogatdszolgalathoz valé hozzaférési lehetéséget biztositsanak,
beleértve azt a személyi segitséget, amely a kdzdsségben éléshez és a kdzdsségbe torténé
beilleszkedéshez, valamint a kozosségtél vald elszigetelédés és kirekesztédés megelézése
céljabolszilkséges."™

Az érintetteknek tehat joga van donteni az 6ket érinté kérdésekben, 6nallo életet élni
amennyire csak lehetséges. Marpedig az 6nrendelkez6 élet nem valésulhat meg rugalmas
tamogatdé szolgaltatasok nélkil. Ezek egyik, ha nem legfontosabb eleme a személyi segités.
A személyi segitbk azok a személyek, akik az érintett ember szamara sziukséges
id6keretben (akar napi 24 o6raban) segitenek az Onrendelkezés legmagasabb szintjét
biztositani. Olyan szolgaltatas, mely az igényekre reagal, és nem a rugalmatlan ellatast
prébalja rahuzni a teljesen mas szikségleteket tamaszté egyéni igénylékre. Az érintettek

valés igényeire reagalni a személyi segité tud, aki a nap 24 drajaban,'

a hét barmely
napjan, az orszag barmely telepulésén elérhetdé az érintett szamara. Ezzel az érintett
szakszer(i és szemeélyre szabott ellatast kap, mig a csaladtagok tehermenteslinek, és
lehetévé valik munkaba allniuk, ezzel nem mellesleg a csaladok anyagi helyzete is
stabilizalhato."

Fontos hangsulyoznunk, hogy a szocialis alapszolgaltatasok bdévitése nem csak kiadast
jelent az allam szamara, hiszen az érintettek és csaladtagjaik életmin6ségének javulasaval
lehetbévé valik a csaladtagok és az érintettek egy részének munkaerdpiacra valo
visszatérése is. Azaz a kormanyzatnak még gazdasagi érdeke is flizé6dhet a szolgaltatasok
kapacitasbévitéséhez.

“Az alapszolgaltatasokban ellatottak, igy a hazi segitségnyujtas keretében ellatottak ellatasi
koltsége alacsonyabb, mint a tartdés elhelyezést biztositd szakellatasoké, ugyanakkor a
dragabban mikddtetett szakellatasokban, igy az idésotthonokban ellatottak szama magas
és novekszik. A koltséghatékonysag javitasa érdekében ezért ndévelni kell az
alapszolgaltatasokban, igy az olcsdbb hazi segitségnyujtasban ellatottak szamat és ezzel
parhuzamosan csokkenteni a dragabb otthonokban ellatottakét” - allapitotta meg mar 10
évvel ezelbtt a Szocialpolitikai és Munkalgyi Intézet Szocialis Szolgaltatasi és Fejlesztési
Féosztalya, az id6sek ellatasa tekintetében.'’

Az idei évben Uujabb kutatast végeztek ebben a kérben a szakérték, a legfrissebb

koltségvetési és érintetti adatok ismeretében'®. Eszerint a hazi segitségnyujtas 105 ezer f6t

" AJB-458/2019. sz. jelentés 24. o

15VaIc’>ja’ban mar az is nagy elérelépés lenne, ha reggel 6 6ratél este 20 6raig legalabb elérhet lenne a
szolgaltatas. Tehat egy Ggyeleti, rugalmas szolgaltatasra van sziikség.

'®A Motivacio Alapitvany immar 25 éve képviseli ezen elveket, Id:http://www.c3.hu/~motiv/magyar/sss.html

"Dr. Kozma Judit — Dégei llona — Jelinekné dr. Vari Zsuzsa — Kostyal L. Arpad — Udvari Andrea — Vajda Norbert:
A gondozasi sziikségletvizsgalat bevezetésének elézményei és

hatasai,http://www.ncsszi.hu/download.php?file id=1075

'®*Budapest Intézet kutatasa, 2019,
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ért el 2016-ban, ez 39 milliard forintot igényelt a koltségvetésbél. Az allami finanszirozas
2013-ban csdkkent, azdta stagnal.”® A koltségvetési vonatkozasokat kutatd szakérték szerint
a hazi segitségnyujtas olyan foku bévitéséhez, mely a jelenlegi szolgaltatasi szinvonalon, de
minden érintetthez eljutna, 30 milliard forint tébbletet kellene a hazi segitségnyujtasba
fektetni. Ez a 7%-rél 100%-ra val6 bévités volumenéhez képest nem is olyan kirivd dsszeg.
Maximalis szolgaltatasbdvitéshez heti atlagos szolgaltatasszamtdl fliggben 55, 90 vagy 120
milliard forint plusz befektetésre lenne szukseég.

A tdmogato szolgalatok a jelenlegi szolgaltatasi szinten 20 milliard forintos raforditast sem
igényelnek. Az aktualis heti atlagos szolgaltatasszam mellett 33 milliard forintot kellene
befektetni a fogyatékossaggal él6k igényeinek kielégitéséhez, 38 milliard forintbdl pedig mar

a 24 oras és hétvégi szolgaltatasnyujtas is teljesithetd lenne.

,,ldbsellatas, 9.0.
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4.) OSSZEGZES, JAVASLATOK

A paradigmavaltas Europaban megtortént. A medikalizalt szerepkdrb8l mar kilépett a nézet,
és a fogyatékossaggal él6 embert is ugyanolyan allampolgarnak tekinti, mint barki mast,
azzal az egy kulénbséggel, hogy az 06nall6 életéhez segitbkre, kiuldnbbdz8d szocialis
szolgaltatasokra, szocidlis haléra van sziksége. Eljutottunk abbdl a nézetbdl, hogy a
fogyatékossag az egyén gondja, problémaja, csak magara és sziikebb csaladjara
tamaszkodhat, odaig, hogy ezt a korlatozottsagot az emberek altal tervezett és készitett
kérnyezet okozza. Ezért nem az adott egyén az, akinek egyedil kell mindennel
megkuzdenie, hanem a tarsadalomnak is vannak teenddi ezen korlatok lebontasaban,
megszintetésében és az egyén segitésében, amig a korlatok fennallnak.

Magyarorszag a jogok tekintetében mindig a korat meghaladé rendelkezéseket hozott,
ugymint az1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléséguk
biztositasarol. Az Alaptorvényben is nevesitve vannak a fogyatékkal él6k, mint kiemelt
tdmogatast igénylé csoport.

Ez a papiron lév6 valésag. Azonban az élet mast mutat, nagyon mast, a fentebb leirtak
bemutattak, hogy ezen szolgaltatdsokra szant koltségeket igen nagy mértékben
visszavagtak, felénél is kevesebb all rendelkezésre 2008-hoz viszonyitva.

Az igények pedig egyértelmien nének. A fogyatékkal él6k is mar igénylik az 6nalld élet
lehetbségeit, az X generacio a 40-es 50-es éveiben jar, és bizony az Y generacié mar mas
habitussal, élethez valé hozzaallassal rendelkezik. Szeretnék 6nmagukat megvalositani, élni
az életiket, ehhez azonban kullonféle segitd szolgaltatasok szikségesek, és egy olyan
rendszer, mely ezeket a szolgaltatdsokat rugalmasan, az érintettek valds igényeire reagalva
képes biztositani.

Egy erre vonatkozd elemzéssel bebizonyitottak a Budapest Intézet kutatdi, hogy az ilyen
tipusu szolgaltatasokba fektetett 6sszeg nem egy feneketlen zsakba kidobott pénzésszeg,
hanem ez a tarsadalom szamara befektetés. Ugyanis az a fogyatékossaggal él6 személy,
aki igénybe tud venni ilyen szolgaltatast, gazdasagilag aktivva tud valni. Munkavallaléva tud
valni, ezaltal adoét fizet, fogyasztani fog, aminek szintén van adévonzata. A segit6 szolgalat
bdvitése is munkahelyteremtéssel jar.

Tehat leszogezhetjik, hogy ezen szolgaltatdsokba betett pénzbésszegek nem csak
adoforintok formajaban térilhetnek meg, hanem az érintettek, és az 6 kérnyezetikben él6
hozzatartozoik lelki joléte is noOvekszik, mindez pedig kevesebb korhazi ellatassal,
gyogyszerfogyasztassal jarhat.

Ennek érdekében célunk a tamogatdszolgalatok rendszerének atalakitadsa oly médon, hogy
az rugalmasan, akar a nap 24 érajaban elérhetd legyen, képes legyen reagalni az érintettek
valds igényeire és lefedje az orszag egész terlletét.
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Koészonetnyilvanitas

Kdszdnjuk az adatok feldolgozasaban nyujtott dnkéntes segitséget Mokos Juditnak és
Novak Evanak, valamint koszonjlik mindenkinek, aki kitdltotte a kérdbivinket, hogy
valaszaival segitette a munkankat!
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