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I. Gyermekjoléti szolgaltatas, gyermekek atmeneti gndozasa

A gyermekek alapvétjoga, hogy egyefil| elérheb segitséget kapjanak felnevelkedéstikhoz,
képességeik, készségeik kibontakoztatasahoz, bsalddrtét nevelkedésiikhoz, fiiggetlentl
attdl, hogy az orszag mely részén, milyen nieretelepllésen szllettek. A
gyermekellatasoknak, eblbfakadéan feladata, hogy szolgéaltatasaikat ugyvszeék, hogy
az életkoranak és szikseégleteinek leginkabb mégfelaosegi ellatdshoz, egyénkeséllyel
férjen hozz4, az orszagba®w éinden gyermek.

Gyermekjoéléti szolgaltatas

A gyermekjoléti szolgaltatas biztositasdnak kotetsegét aGyermekek védelm#rés a
gyamugyi igazgatasrol szoldé 1997. évi XXXI. torvaty eb a telepulési dnkormanyzatok
szamara. A gyermekjoléti alapellatas ezen eleménald a gyermekeket felé iranyuld
prevencios tevékenységek terén, mind pedig a kcgdkréen feladatot szant a jogszabaly. A
gyermekjoléti szolgalat folyamatosan figyelemmekéki a telepllésen &l gyermekek
szocialis helyzetét, veszélyeztetettségeét és egygaladgondozas utjan vagy mas, a helyi
szilkségletekre épijl célzottan a gyermekek bizonyos szempontbdl hgbsarhelyzei
csoportjait megceélzé programokkal latja el felatata

Rovid id5 alatt az orszag szinte valamennyi telepllésérhéutak a szolgalatokat, amelyek
kezdetben nagyon eltérszakmai szinvonalon, leginkdbb elégtelen targitetielek kozott
kezdtek meg rikodésiket. Az elmult tizenharom év alatt mind &sxr szinvonalban, mind
az ellatas feltételrendszerében szamtalan valtorént.

Nem lehet valamennyi teriileten folyamatosd@fis6l beszélni, hiszen a valtozé gazdasagi-
tarsadalmi viszonyok, a szolgaltatasra fordithayagi feltételek, illetve a kiibsszabalyozok
valtozasa mind kihatassal volt a szolgaltatas bideanak modjara, a tényleges
megvaldsulasi forméara. A fenntartok éltek azzadteetiséggel, amely szerint a térvény teret
enged a gyermekjoléti szolgaltatas biztositasantetében tobb formaban, kulonlsoz
fenntartasi keretekbentikodtetni azt. A kezdeti allapotokban szinte valamgrszolgaltatas
fenntartdja a helyi 6nkormanyzat volt, majd a keadbd finanszirozasi lehé&tégek irAnyaba
mozdultak a fenntartok, éveken at tartd, szinteydimlatos atalakulasba kényszeritve a
gyermekjoléti szolgalatokat. Ezek az atalakulasolkszalgaltatas esetében a mindennapi
szakmai munka szintjén is tényleges hatassal birtak

A legjelentisebb valtozast a tébbcélu kistérségi tarsulasokatakglasa okozta. A kistérség
0sszehangolt fejlesztésének 6rabzditasa és az Onkormanyzati kézszolgaltatasok
szinvonalanak emelése érdekében a telepulési Oakgmatok tobbcélu kistérségi
tarsulasarol sz6l62004. évi CVII. térvényalapjan a legtobb tarsulddbbcéll kistérségi
tarsuldssa alakult 4. Ez — az a&llami feladatokat tarsuldsbmegvaldsito tébbcélu
onkormanyzati tarsulas — a gyermekvédelmi alagedfdian teljesen 0j struktirakat hozott
létre. A fenntart6 onkorményzatok szaméara egyéfteimhasznos valtozas volt — hiszen
kevesebb pén#lh megosztott felélsséggel latja el a térvényben rogzitett feladataih
szolgaltatasok strukturajara, illetve az altalukijtott szakmai tartalom szinvonalara azonban
nem hatott egyértelien pozitivan. Minimalisra csOkkent ugyan az Ugyzewe
~egyszemélyes szolgdltatok”, a feladataikat egyeddkszor megfelél végzettség, illéieg
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mindenfajta szakmai tamasz nélkil ellaté csaladgookl szama, de ez leginkabb csak a
szamok vilagaban megjekémwvalésag. A gyakorlatban ugyanis, a korabban edyedligozo6
csaladgondozok kozul tébben most is egyedil dolgiozmert a tarsulas csak ,névleges’lett.
Részben csokkent ugyan a megfeletakképesités nélkil dolgozé kollégak szama (hisze
tarsulasok szervédésekor tdbb 6nkormanyzat ugy latta biztositottieglalabb részlegesen
megvaldsulni az 6nallésagéat, hogy ragaszkodott rabkan feladatot ellatd, adott esetben
szakképesités nélkuli csaladgondoz6 tovabbi alkeds@hoz), am a helyikbe &p
szakemberek, a tarsulasi szelazsben az eddiginél kevesebb oOraszamban biztositjak
szolgaltatast. A gyermekek, illetve csaladjaik saéara hozzaférés szempontjabol nem hozott
kedvedbb helyzetet, az, hogy ugyan csaladgondozé a &smisah mMkods intézmény
munkatarsaként megfetelvégzettséggel, és szakmai tamogaté hattérrel hieerdle, de
sokszor csak kéthetente egy 6raban all rendelkezAgelepllések nagy részén éppen ezért,
bar a szolgaltatas papiron ugyan biztositott, ayglégesen nem elértie€s valos segitséget,
valos szolgaltatast nem jelent, szakmai tartalmaskeés bizonyos alapvefeladatok sem
teljestlnek (Isd. prevencio, jéleendszer rikddtetése stb.). Van olyan intézmény (Zala
megyében), amely tarsulasi fenntartasban dssz&sttePilést lat el.

»A pozitiv tarsulasi tapasztalatokrol beszamold yedgkozil is tébben jelezték, hogy a
szakmai feladatellatdasban nem megoldott az a prahléhogy a gesztor telepilésen
megtalalhat6é pszicholbgiai-, fejleézbedagogiai tanacsadas szolgaltatasok a kiste kil
kikerlljenek, ezeket csak a kozponti irodaban é&het a szolgaltatast igénybe \iv
Ugyanez érvényes a prevencids programok tekintetiédniszen nem tud megvaldsulni az a
torekvés, hogy minden telepiléser® gyermek azonos feltételek mellett részestlhessen
ezekll a szolgaltatdsokbdl. Ittt a kulonk®z korosztalyokat célz6  klubok,
csoportfoglalkozasok, nyari taborok stb. altalabsak utazassal érldek el az ellatott tertlet
jelentbs része szamara. A gesztorteleplilésen kivul aitalabsak a veszélyeztetett
gyermekekkel valé foglalkozas, a konkrét gondoZakiamatok kivitelezése oldhaté meg
eredményesen a rendelkezésre all6 fogaibéia.™

Szamszdirsitve a fenti folyamatokat az deril ki, hogy, a mgyekjoléti szolgaltatas
kiéplltsége orszagos lefedettséget mutat, s bak @@0folyamatosan cstkken a szolgaltatast
nyujté intézmeények szdma, az ellatott teleplléshms nem. Korulbelll 2009. évre ugyan
stabilizalodott a gyermekjoléti szolgaltatast ngujhtézmeények helyzete, de a kedwsz
finanszirozasi feltételek megteremtése a fenntatt@k mai napig folyamatos atalakitasra
sarkallja. Eppen ezért nehéz pontos, az aktudlizétet abrazold adatokat szolgaltatni a
terdletisl.

Az orszagban mintegy 815 gyermekjéléti szolgaltatdsijté intézmény talalhatbezek az
intézmeények az ellatdsba bevont telepllésekkel teggid orszag szinte valamennyi
telepulésén biztositjak a szolgaltatas elédegét. A mobdszertani  gyermekjoléti
szolgaltatoktol érkezbeszamolok alapjan azt mondhatjuk, hogy megyéenggmnt maximum
két telepllés talalhaté, ahol atmenetileg nem bitt a gyermekjéléti szolgaltatas
igénybevételének lehitége® Nem tudunk jelerdis killonbségeket kimutatni az orszag egyes
terlletei ko6zott, a szolgaltatas egységes, kozabrild szinvonall orszagos viszonylatban. A
szakmai tevékenységek eliémutatdoi nem elssorban a szolgaltatok személyi-targyi

Maodszertani beszamolé 6ssz&2009. évi gyermekjoléti moédszertani feladatell&Gh€2010. kézirat)
2 Gyermekvédelmi Statisztikai Tajékoztatd 2008. djekenés alatt)
Maodszertani beszamolé 6ssz&2009. évi gyermekjoléti moédszertani feladatell&Gh€2010. kézirat)
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feltételeildl, vagy ténylegesen ellatott gondozasi tevekenys@gaodnak, hanem abbol az
elté szolgaltatasi kérnyezeilh ahol mikdédnek. Az egyéb gyermekjoléti és szocidlis
szolgaltatasok hianyaval kiizdérségekben (pl. Eszak-magyarorszagi régio) anggigoléti
szolgaltatok szervéz kozvetity tevékenysége gyakorlatilag ellehetetlenedik, méddgul
Budapesten a gyermekjoléti szolgaltatok szamamyaidan kevesebb feladatot jelent ez a
tevékenység. Bforrasaikat a megété funkcidra tudjdk dsszpontositani, szamos prevencio
programot valdsithatnak meg.

A Gyermekvédelmi torvér8005. julius 1-jével — a nagyobb Iélekszamu, 40 Rkos feletti
telepililéseken, illetve a megyei jogu varosok szamarkoteleévé tette a gyermekjoléti
kézpontok nikodtetését, melynek keretében — a gyermekjoléligatat alapfeladatain tal —
biztositani kell az utcai-lakételepi szocidlis méahka koérhazi szociadlis munkat, az un.
készenléti szolgalatot, valamint a kapcsolattartagieletet is. A gyermekjoléti kb6zpontok
megalakuldsa nem volt zokkimentes, a kedvé#en finanszirozasi feltételek nem segitették
elé megalakulasukat (4 specialis szolgaltatas, min@egykoteleden ebirt szakember-
létszam, azonban csak egy normativ tAmogatas).

2009-re 44 gyermekjoéléti kbzpontikddott az orszagban, ellldl8 Budapesten. Két varos és
két budapesti kerlilet a mai napig sem teljesitejtgyszabalyi kdtelezettségét. Ezzel szemben
voltak olyan tarsulasi fenntartasbarikiidé intézmeények, amelyek — tekintettel arra, hogy
elérték a kozpont létrehozasdhoz szikséges lalsssagt —, gyermekjoléti kézpontot
hoztak létre, Bvitve ezzel szolgaltatasi repertoarjukat. Relevéisnbségeket okoz, hogy
mindezek a specialis szolgaltatasok, az orszagstelyermeklakosségat tekintve, csak kevés
gyermeket érnek el, &ket is igen elt& szinvonalon. (A korabban mar bemutatott tarsulasi
fenntartds a gyermekjoléti kozpontok esetében iedreényezheti a hozzaférés
egyenbtlenségét: bar az intézmény gyermekjoléti kozpamtkénikddik, a specialis
szolgaltatasok csak a gesztor telepulésen @ketl, az ellatott kisebb telepiléseken csak
névleges a szolgaltatas.

A gyermekijoléti szolgalatok altal ellatott gyermkke

A gyermekjoléti szolgalatok tevékenysége az adaéipiilésen illetve ellatési terileterd él
valamennyi gyermek helyzetére indirekt modon halassn, a gyermekek egy csoportjanak
helyzetére pedig direkt modon is. A gyermekjolé&olgaltatok latokérébe disorban a
veszélyeztetett gyermekek kertlnek, am a szolg&ikal kapcsolatba kerdilgyermekek
korét nem lehet csupan a problémakkal Kikze lesZikiteni. Prevencidés célzata
programjaikkal ugyanis a gyermekek sokkal széledeinbnek nyudjtanak szolgaltatasokat.
Mivel a prevencios célu programok adminisztralasévaatkoz6an nincsenek 6@asok,
ezért az egyes szolgaltatoknal éténodon kerllnek dokumentalasra. Az OSAP adatai
szerint évente nagyjabdl 100 ezer korul van azokaalyermekeknek szama, akik a
gyermekjoléti szolgaltatok altal szervezett prev@mgrogramokat igénybe veszik, ez a
szam kismértékben ugyan, de folyamatos emelkedik.

A gydmhatésagok altal veszélyeztetettként nyilvdota gyermekek szama iranymutato
lehet a gyermekjoléti szolgaltatast igénybéveyyermekek szamara vonatkozoan (nem
csupén a gondozési tevékenységgel érintett gyelheke



1. szdmu 4bra: A gyamhatosagoknal veszélyeztetetth@vantartott gyermekek szama

gyamhatdsagoknal 2005 2006 2007 2008
veszélyeztetettként
nyilvantartott gyermekek
szdma
adott év dec. 31-én 223 595 209 895 204 449 197 450

A gyermekjoléti szolgalatok altal gondozott gyermlelszama 2006 —ig csokkertendenciat
mutatott, az6ta azonban Ujbdl folyamatos emelkéagssztalhato.

2. szAmU &bra: A gyermekjéléti szolgaltatas altatatt gyermekek szama korcsoportonRént

R fidk lanyok
, 0SSszes
ev n 0sszes 0-5| 6-13 14-17 0sszes 0-5| 6-13 14-17
éves éves éves éves éves éves
2go 130350 69942 | 15764 3145222 726| 60408| 1482827 245 18335
220 122908| 66393 | 14877 2966521851| 56515| 14 04825014| 17 453
220 121539 65664 | 14409 2909922 156| 55875| 1367824 716| 17 522
2§o 126 478| 68561 | 14509 2915924893| 57917| 1386824 923| 19131
280 127219 68964 | 14365 2793426665 58255| 1376524 415| 20 075

A korcsoportos bontads mellett érdemes vizsgalnuigyeamekjoéléti szolgélatok altal kezelt
probléméak szaméat és megoszlasat is. Evek oOta, ealayn gyermekjoléti szolgaltatd
viszonylataban megallapithatd, hogy a legnagyolimban eiforduld anyagi problémak
mellett a gyermeknevelési nehézségek jelennek naeydilyosan. AGyermekvédelmi
statisztikai tdjékoztatd (200datai szerint 2000 és 2007 kozoétt toébb, mint &japh Bttt a
gyermeknevelési problémak miatt gyermekjoléti salbgasi igénybevévesetek szama, ez a
tendencia azoéta is megfigyeltetAz elmult évtizedekben lezajlé tarsadalmi valsida
hatasara, mifségében, tartalmaban és keretében atalakult azéazamit a szilk és
gyermekek egyuitt tdltenek. Ennek és egy sor matetenia kovetkezményének kdszoriest
sérllt a csaladnak, mint a tarsadalom elemi egysdéga szocializalos, mintakat atordkit
funkcidja. Napjainkra, az a korosztaly valt, vaBkibve, aki az emlitett atalakuldsoknak
gyermekként mindezeknek a karvallottja volt. BEbkdvetkefen sok esetben hianyoznak
azok a kommunikacios modellek, konfliktuskézelgondozasi-, nevelési és életviteli mintak,

4
tajékoztatok 2005, 2006, 2007, KSH 2008, 2009
5

Gyermekvédelmi statisztikai

Gyermekvédelmi statisztikai
tajékoztatok 2005, 2006, 2007, KSH 2008, 2009
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készségek, melyek segitséget nyujtananak aéisziihzastarsi szerepek betoltéséhez. Ennek a
problémanak a komplex kezeléséhez, a &zllompetenciakat tamogatd, megsitd
szolgaltatasok biztositasaval tudnak hatékony wzaket adni a gyermekellatasok. A
gyermekjoléti szolgaltatd tevékenységnek a kezettblgma tipusa szerinti megoszlasa
egyértelniien alatamasztja, hogy a fenti probléemak kezelégél éwvre nagyobb igény
mutatkozik. A 2009. évbéna kériilbellil 640 ezer kezelt probléma megoszlésiéntve,
legnagyobb aranyban, 25 %-ban az anyagi, lakhatéasilémak jelleméek, ezt kovetik a
gyermeknevelési (20 %), a sék] a csalad életvitelével kapcsolatos (15 %), arrgg&
magatartasabdl, teljesitményzavarbol szarmazé @),8s a csaladi konfliktusbdl szarmazo
(10 %) problémak.

3. szamu abra: A gyermekjoléti szolgaltatas gonsiae&ékenységének megosziasa

Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009
A gyermekjoléti szolgalat
gondozasi tevékenyseéggel 130 350] 122908| 121539 126 478 127 219
érintett gyermekek szama
ebbdl
alapellatasban torterg 105780, 99501 96248 100512 99 763
gondozas
védelembe vétel 22539 21997 23371 24743 26 036
utdbgondozas 2031 1410 1884 1223 1320

A gyermekjoéléti szolgalatok gondozasi tevékenységean megfigyelhét tendencia a
gondozott gyermekek szamahoz képest aranyaibanvédelembe vett gyermekek szama. Ez
egyrészt azt jelenti azt, hogy a keddden tarsadalmi folyamatoknak koszoénkext a
gyermekek altalanos helyzete tovabb romlik, a gydeR, illetve a csaladok a gyermekjoléti
szolgaltatas szolgaltatd jellegét nem, vagy kevéslogak igénybe venni, masrészt azt
mutatja, hogy a szolgaltatoknal részben hianyzikszakmai tudas, részben pedig
rendelkezésre allo6 éhorrasok. A csaladgondozdé sokszor eszkoztelenségébedul a
hatésagi intézkedés irdnyaba, adott esetben ezndaka a gyermek csaladbol valé
kiemelésére torténjavaslattételnek is. Mindez a gyermekjoléti sztijas kapacitasainak
hianyan tal azonban szorosan dsszefligg az alasldkiéplltségének a hianyaval is.

Evek oOta probléma az atmeneti gondozas megfdtemainak hianya, valamint neheziti a
gyermekjoléti szolgéltatok munkajat a napkozberatésok alacsony szama is. Ezen
szolgaltatasok terén a jobb ellatasi mutatokkaldede®d megyék esetében is kevés az
igénybe vehét féréhelyek szama a lakossagszamhoz viszonyitva. Gyslag az orszag
egesz terlletén erezliethogy emiatt a gyermekjoléti szolgaltatas, nemjauelégséges
szinvonalon ellatni szervezési feladatait, igy kew§sége nagyrészt csak a gondozasi
feladatokra koncentralédik.

6 KSH adatok 2009.
,

tajékoztatok 2005, 2006, 2007, KSH 2008, 2009
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A tavalyi évben, a tankotelezettség teljesitéséssiefliggésben megalkota@10. évi LXVI.
torvény 2010. augusztus 30-i hatéllyal bevezette az igkatasi tAmogatéas jogintézményet
Az (] jogintézmény bevezetésével jelessgn megébtt a gyermekjoléti szolgaltatok
feladatkore, elssorban adminisztrativ szempontbdl, masodsoron ati gendnoksaggal
kapcsolatos feladatok ellatasi kotelezettsége miatteltelt rovid idszakra valo tekintettel
pontos adatok nem &llnak rendelkezésiinkre, de aszeddni gyermekjoléti szolgaltatok
jelzései alapjan folyamatosart ra szolgaltatbknal az olyan esetek szama, ahollaisko
hianyzdsok miatt indul hatésagi eljaras, és azalgdlan hianyzasok esetén alkalmazandé
jogkdvetkezmények a gyermekjoléti szolgaltatd fakbzozrentikddéesét igenylik, eddig
altaluk nem végzett feladatokban (elsrban az eseti gondnoksaggal kapcsolatos é&end
ellatasat jelenti). A szabalyozas (mind a jogi, enpgedig a szakmai) kévetafrtek tekinti azt

a gyakorlatot, hogy a jogszabalyi felsorolasbamegdék kdzul el$sorban ne a gyermekjoléti
szolgalat csaladgondozoi kapjak az eseti gondn@ghizast, hanem pl. kdzeli hozzatartozo,
iskolai gyermek-és ifjusagvédelmi fabsl stb. Etl fliggetlenil, az eddig rendelkezéstinkre
allo adatok alapjan (2010.10.15-i allapot), a lbbtjogeds hatarozatban a csaladgondozo
kapta meg a feladatot (66%). Tekintettel arra, hagggintézmény alkalmazaséarol a jegyz
nem diszkrecionalis jogkorében hataroz, valamigydiembe véve, hogy a jogintézmény
alkalmazasa az érintett gyermekek védelembe vétejér egyiitt, 2010. év masodik feikt
kezdddéen varhatdan jeletsen ndvekedni fog a védelembe vett gyermekek sz&naa
tendencia, hogy az adott évben elrendelt védelerétek szama szignifikAnsan magasabb,
mint a megszintetett védelembe vételek szama, mapaintézkedés hatékonysagat is
megkérdjelezheti.

A gyermekijoéléti szolgalatok altal nyuijtott szolggdisok, illetve a gyermekjéléti kozpontok
specialis szolgaltatasai

A gyermekjoéléti szolgalatok altal biztositott taradasok, kiegésaditszolgaltatasok, illetve a
gyermekjoléti kozpontok altal nyudjtott specialisokaltatdsok — bar az orszagos eloszlast
tekintve viszonylagos kiegyensulyozottsagot mutatraa korabban bemutatott strukturalis
nehézségek miatt nem egyeémnnértékben érhéek el valamennyi gyermek szamara: a
szolgaltatasok altalaban a nagyobb intézményekiomcehntralodnak, a kistelepulésekeél
szadméra nem biztositott az elétfségik.

4. szamu 4bra: A gyermekjoléti szolgalatok/kozpkrdtibal nyujtott szolgaltatasok
igénybevedinek szami

2006 2007 2008 2009

fejlesztépedagdgus 9 564 4741 5145 3964
i ellatas

iskolai szocialis 12 422 12 820| 14 249 12 984
munka

utcai és lakételepi 9928 9 027 9 940 17 459
szocialis munka

kérhazi szocialis 2 468 2 305 4 817 4 491
munka

kapcsolattartasi 6 189 6 449 3 689 6 490

8
tajékoztatok 2005, 2006, 2007, KSH 2008, 2009
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ugyelet (tevékenység szama) (tevékenység szama)

prevencios célzatu 94 756 101 628 108 839 n.a.
szabadids

tevékenységek

egyéb 24 947 29918 29189 n.a.

A felsorolt szolgaltatasok kozul az iskolai szosidinunka a helyi szikségletekre adott
valasza a gyermekjoléti alapellatasnak. A szolt@dtaartalma jelenleg nem szabalyozott, azt
az egyes szolgaltatok a helyi igényekre alapozvarbzzak meg.

Problémak és diszfunkciok:

A strukturalis nehézségetdbadddodan jelenleg a gyermekjoléti szolgaltatasar drszagos
lefedettséget mutat — nem éihed egyend eséllyel valamennyi gyermek szadméra. A szines
szakmai tartalommal, magas szinvonalon nyqjtott Igsttatasok elésorban a
nagyvarosokban, a tarsulasok kozponti telepuléédietick el. A kisebb teleplléseken a
gyermekjoléti szolgaltatas csak a legalaplbt funkciokat tudja ellatni, vagy még azokat
sem. Az orszag egyes teruletei igy ellatatlanokaahaak, rdadasul agy, hogy ezek a hiadtusok
a szamadatok tukrében nem kimutathatéak, egyed8kakmai elle6rzések, esetleges
gyermekeket éridt tragédiak azok, amelyek felszinre hozzak az atéségekben a
gyermekjoléti szolgaltatas szakmai tartalmanakyoasagait.

Az oktataslgy €s a gyermekvédelem hatartertletbl@noaja a ,hetes” rendszeiiskolai
képzések megéinése. Azoknak a gyerekeknek a problémaja pedigetksaladjuk nem tud
a mindennapi gondoskodas rendszerességével ellani,iskolaba-jarassal, jaratassal
kapcsolatosan a csaldd nem nyujt megiel@maszt a gyermek szamara, jellész a
gyermekjoléti szolgalatok latokorébe kerllnek gpity problémak: iskolai igazolatlan
hianyzasok, csellengés, kriminalizalédas veszélyg.sAz ellatérendszer azonban élely a
kisebb telepiléseken — dnmagaban nem képes ezakm@blémaknal hatékony segitseget
nyujtani.

Az iskolaztatasi tAmogatas felfiggesztése, illeranészetbeni formaban tortémyujtdsa
nem tudja megoldani valamennyi csalad problémajatennyiben nem szervédik konkrét
segitségnyujtas, Gjabb, célzott szolgaltatas adgakllé, akkor az intézkedéshem varhato,
hogy a 1 a csaladok tamogatd ereje, igy nem éri el majdvank hatast. Fontos lenne a
szUbi kompetenciakat ésitd szolgaltatdsok, illetve az iskolai beilleszkedéstszvételt
tamogaté szolgaltatasok bevezetése.

A Kozoktatasi torveny médositasa jelets visszaesést eredményezett az iskolai
gyermekvédelem terlletén, lényegében — kevés kigEtdtekintve — az 1980-as évekéhez
hasonlo a helyzet alakult ki. A médositasban fagkablapjan a kozoktatasi intézmeényekben
az iskolai gyermek-és ifjasagvédelmi fékelalkalmazasa nema@as. Ennek eredményeképp
az intézmények tobbségében csak névlegesen vameppeddelmi feldls, felkészliltsége és
motivaltsaga esetleges, gyakran azé a pedagogssé leeladat, akinek érahidanya van. Az
OECD-orszagok kozul Magyarorszagon a legjéiselbb az 0Osszefiggés a csalad
szociokulturdlis jellemd és a gyermekek iskolai teljesitménye kdzott égmangz a korrelacio
jellemzi az iskolai végzettség és a munkagaaci lehetségek kozotti kapcsolatot is. Mindez
azt jelenti, hogy a gyermekek tanulmanyi nehézségeem csupan kilonféle
korrepetalasokkal kell kezelni, hanem szikség leaneelyzet megoldasahoz a csaladok
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tamogatasara is Az iskolai szocialis munka eltetgse részben megoldast jelenthetne a
jelenleg mérhét problémakra.

A jelzérendszer hatékony ikodtetése, valamint a gyermekekkel foglalkoz6 sadderek
egyuttmikddése érdekében szikséges lenne a kilérdxakteruletek altal hasznalt fogalmak
egységesitése. Az egységes fogalomhasznalat, a®gegy szemlélietellatdé munka, a
hatékony agazatkdzi egyutikbdés neélkulozhetetlen feltételévée valt (példaul a
veszélyeztetettség-, hatranyos helyzet fogalmanakas elvi alapokon tortéralkalmazésa).

Gyermekek atmeneti gondozasa

(helyettes szlbi ellatas, gyermekek atmeneti otthona, csaladok atemeti
otthona)

A gyermekek atmeneti gondozasa a gyermekjolétiedii@asok korébe tartozik. Azzal a céllal
jott létre, hogy azoknak a csaladbard @yerekeknek, akik atmenetileg ellatas nélkdl
maradtak, vagy elhelyezés hidnyaban gondozas, ésvéhkhatas nélkil maradnanak,
valamint akiknek ellatasa a csalad életvezetésézsdigei miatt veszélyeztetett, teljestkor

testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi f@jlésiket, dlsegit ellatast biztositson, ideiglenesen
potolja a szi#li gondoskodast.

A szolgéltatdés maximum 12 honap, amely 6 honapjlldive tanitdsi év végéig

meghosszabbithato.

Az atmeneti gondozas teruletén az intézményes fommanyujtott ellatdsok szamaban
novekedés tapasztalhatd, a helyettesésaliatas mutatészamai azonban 6sszességében nem
valtoznak.

A jelenlegi ellatérendszer a gyermekek atmeneti dgadsaban jelebs terlleti
egyenetlenséggel kizd.

A Gyermekvédelmi térvényodositasa ertelmében, 2005. julius 1-jével kdéen a 20 ezer
fét meghaladd lakossag szamu telepulégarmekek atmeneti otthonatkell miikddtetni. A
hatalyos szabalyozas ellenére az orszagos lefédettagyon egyeéilen, vannak olyan
megyék, melyekben egyetlen gyermekek atmeneti oéthsem rkoddik (Fejér megye,
Veszprém megye, Vas megye, Zala megye, Somogy méd@gyea megye, Jasz-Nagykun-
Szolnok).

A csaladok atmeneti otthona elnevezé$s szolgaltatds a Gyermekvédelmi térvény
megsziletése @&t is leted ellatasi forma volt. Az ellatashoz valdé hozzafélgisetisegeét
elvben tovabb ndvelte a Gyermekvédelmi torvény mddea, amelynek értelmében, 2005.
julius 1-©l, a 30 ezerdt meghalado lakossag szamu telepilésen kdtelezmikodtetni. Bar
jellemzben a nagyobb varosokbanikddnek ezek az ellatasok, azért a gyakorlatban nem
csupan a jogszabaly altal kbtelezett telepulésedathatoak meg.

A helyettes szii ellatas a Gyermekvédelmi torvénymegebzéen nem létezett, igy
elézmeény, 6nallo szakmai gyakorlat nélkul jott Ié#e. elss probalkozasokat kovéen 1999-
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2000 években kezdett el az orszagban kiépiini k&tas] ezzel egyltt egy Uj prevencios
gyakorlat nyilt meg a tertlet szakemberéitel

A helyettes sziéi ellatas

2009-ben az Szocialpolitikai és Munkatgyi Intézétdkives kutatast végzett a gyermekek
atmeneti otthonai és afikdds helyettes szl halézat korébed.A felmérés szerint 203
helyettes szidhél 6sszesen 439 ftdrely all rendelkezésre. A kutatas tapasztalatgjataa
helyettes szidi ellatas igénybevételének legjelleimb oka a szidl vagy gondvisdl tavolléte.
Az igénybevétel okai kozott jeleis szamban fordul &la szib egészségigyi problémaja
miatt kezdeményezett ellatds, ez kdzel azonos aranynegfeldl lakhatasi kortlmények
hianya miatt kezdeményezett igénybevétellel. A h@ksi okok masik nagy csoportjaba a
szubk életvezetési problémai tartoznak.

5. szamU abra: Helyettes siiigzolgaltatas, bekeriilési okSk

Bekeriilés okai

45

40

35

= 2004
™ 2005
= 2006

2007
™ 2008

A helyettes szidi ellatas igénybevételének mutatéi — a hivatkokottatas alapjan — az
onkéntes igénybevételekoeljes tulsulyat mutatja. Az adatok alapjan 93 ak&kban a
szub kezdeményezi az ellatas igénybevételét, mig agkesSto-dban a gyermekjoléti

o E. Rajkort lldikd: Felmérés a helyettes gzi@lllatas és a gyermekek atmeneti otthonai kor0€6-

2008, Kézirat 2009.
10 E. Rajkort lldikd: Felmérés a helyettes gzilllatas és a gyermekek atmeneti otthonai kor0€6-
2008, Kézirat 2009.
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szolgalat kezdeményezésére, tovabbi 2%-ban pedigeanek kornyezetében jelen tév
mas jeldrendszeri tagok kezdeményezésére torténik a srat@alinydjtasa.

A KSH 2009. évi adatai is az dnkéntes igénybevgglyobb aranyl megjelenését mutatja,
ez a tendencia évek ota jelletna helyettes széi ellatdsra, kbszonh&n az ellatas
specialis jellemé&inek (csaladias, nem intézményi kdrnyezet, emiega k).

A helyettes szidl ellatas ebnyei a kovetkedk:

- A gyermek csaladi kérnyezetben kap személyére szaiédést, gondoskodast, nem
szakad ki megszokott lakokornyezeibb megmaradnak személyes kapcsolatai,
iskolai, szabadigs, barati kbzossége.

- A szib szamara megnyugtatd, hogy a Iéhétgkisebb valtozas kovetkezik be a
gyermeke életében, s nem szakadnak tavolra egyimasto

- Finanszirozasi szempontbdl a legolcsobb ellat@sido

A helyettes szidi hal6zattal kapcsolatos problémak

A helyettes szidi haldézat fejbdéesét, elterjedését éforban az ellatassal kapcsolatos
informacio hiany (tarsadalmi és szakmai szinterz), Gmkormanyzatok motivalatlansaga,
valamint a szervezés nehézségei okozzak.

Az informacio hiany tarsadalmi szinten azért héaitg a helyettes sziilellatas fejlesztéseét,
mert a szolgaltatasrol kevés informécié jut el mindotencidlis igénybevék, mind pedig a
lehetséges fenntartok felé. Az ésélelés jeldrendszer tagjainak tajékozatlansaga
akadalyozza a problémamegoldas felismerését, valamiigények megfogalmazasat.

Az onkormanyzatok motivalatlansaganak és a felddtis hianyanak ebslleges indoka,
hogy nem érdekeltek (pl. a finanszirozas miatt)jadlgéma helyi szirit megoldasaban.

Az onkormanyzatok nem érdekeltek abban sem, hogyehez helyzetben |évcsaladok
problémait helyben oldjak meg, a szadmukra gondenié csaladok segitését nem tekintik
egyértelniien csak sajat, ,helyi” feladatuknak. Ezért is nemikéfelelosnek magukat azeért, ha
az atmeneti gondozas hianya miatt, a gyermek viégjjlermekvédelmi szakellatasba kerul.
Az ellatassal kapcsolatosan tovabbi problémat jeleogy a helyettes saiilmegbizas nem
jelent munkaviszonyt, igy az EU forrashal kiirt y@#atokba nem lehet beilleszteni.

A helyettes szidli hal6zattal kapcsolatos javaslatok:

A gyermekek atmeneti gondozésa, mint ellatasi foleggen elérhét valamennyi gyermek
szamara, fuggetlendl a telepllés nagysagatol, sdiggzamatol. A jelenlegi feltételek mellett
a helyettes sztilhelyettes szl halozat nfikodtetése a legkedvélab finanszirozasu.

A realisan megvalésithatd leliség, a kistérségi tarsulasokban I|étréjdhelyettes szol
halézatok rendszere. A szakmai tamogatassakodd haldzatok létrehozasa megoldast
jelentene a szervezés és a folyamatdkautetés nehézségeire, valamint szakmai garanciat
jelentene az allam, mint finanszirozé szamara is.

Szikséges volna a helyettes sriképzések palyazati uton tortenamogatasa, melyben
eléonyt élvezhetnének a kistérségi tarsuldsban megszettvcsoportok.

Gyermekek atmeneti otthona
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A gyermekek atmeneti otthona az atmenetileg elladslagyelet nélkil maradt, vagy az
elhelyezés hianyaban felligyelet nélkil marado,melha csalad életvezetési nehézségei
miatt veszélyeztetett csaladbart @yermekek elhelyezésére szolgald ellatas. Atmeneti
biztonsagot és ezzel egyitt folytonos munkarendirdz24 oras teljes kdrszolgaltatast
nyujt azoknak a 0-18 éves gyermekeknek, illetvaalk@riaknak, akiknek a szllei
bizonyos meghatarozott okok miatt ideiglenesen newiljak otthonukban gondozni
gyermekiket. Az atmeneti gondozas altaldnos szaioély megfeldlen a gyermekek
atmeneti otthona biztositja a gyermekek teljesi labiatasat.

2009 el$ negyedéveben dsszesen 29 gyermekek atmeneti atthikddott, szamuk az év
végére 31-re §tt. 2009-ben mintegy ezer gyermek részesilt elb@astdbb mint, 400
engedélyezett féhelyen.

6. szamu abra: Bekeriilési okok a gyermekek atmettatnaiba*
Bekerulés olkai

220

hRaTe}
-0
YT
=0 - I I - OS

A gyermekek atmeneti otthonaba bekertlés okai kdd&isorban a lakhatasi problémak
szerepelnek, gyakori indok tovabba a 8kiEletvezetési problémai, illetve a <&l
gyermek kozotti konfliktusok.

Az atmeneti gondozas egyeb ellatasaitol édvra gyermekek atmenti otthonaba az ellatas
igénybevétele jellenten nem az igénybevé\sajat kezdeményezésére torténik. Az ellatas
igénybevételét altalaban a gyermekjéléti szolgakrdeményezi, akar a gyermek altal

jelzett, azonnali megoldast kivano helyzetek esstdpl. a gyermek azonnali elhelyezése
szikséges), akar pedig a seglermek konfliktus egyik lehetséges megoldasi rakéit.

A gyermekvédelmi térvény 2010-ben hatalyos véltaz&gerint az atmeneti gondozas

igénybevételét a hatdésag is elrendelheti a védederételi eljaras soran. A gyamhatésag az
esetek nagy részében a gyermekek atmeneti otthondtérd ellatast irja €.

1 E.Rajkort lldikd: Felmérés a helyettes saidllatas és a gyermekek atmeneti otthonai kor&e86-

2008, Kézirat 2009
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7. sz&dmu abra: Az ellatottak szama az ellatéstedraedyedje szerint a gyermekek
atmeneti otthonaiban 2009. évben

Sy4i ] 450
Gyermek 82
Mas intézmény dsszesen (04—08. sorok) 491
Ebbél | oktatasi intézmeény 21
egészségugyi intézmény 4
hatosagi kezdeményezeés 68
mas szocialis intézmény 25
gyermekjoléti szolgalat 378
Ellatottak szama 6sszesen (01+02+03. sorok) 1023

Az atmeneti gondozasban toltottid/izsgalva megallapithatd, hogy a gyermekek atitnene
otthonaiban altalaban 3 hénapot (vagy maximum\ét)&dltenek a gyermekek, ennybid
alatt realizalodik, hogy a gyermek visszakeril-sagat csaladjaba, vagy gyermekvédelmi
szakellatas igénybevételére van sziikség.

Problémak és diszfunkciok:

- A gyermekek atmeneti otthonai esetében egyétiitma szolgaltatashoz valo
hozzéaférés egyettiensége jelenti a legnagyobb problémat.

- A szakmai rendeltben meghatarozott szakmai létsnmmumok a gyakorlati
feladatellatas sordn nagyon alacsonynak bizonyuleakkkel a szakmai Iétszamokkal
ugyanis nem megoldhaté a szakemberek helyettesitése

- Magas a szakemberek fluktuaciéja. Ennelédiesges oka az alacsony jovedelem
mellett a szupervizid hianya, illetve a szakmaidgatd bazis hianya.

- A gyermekek atmeneti otthonaiban magas a sulyos atagfszavarral,
beilleszkedési nehézségekkel kéizentiszocialis viselkedési jeleket mutatd, vagpedpa
szenvedélybeteg gyermekek aranya. Az otthonok nmendelkeznek a szikséges
eszkdzokkel, feltételekkel ezeknek a gyermekekrelklitasahoz, amely nem csupan a
szakszdef gondozast neheziti, de egyben az eredményes lagaadlehéiségét is
csokkenti.

Csaladok atmeneti otthona

A csaladok atmeneti otthona olyan, a &ziU§yermekkel tortéh egyittes elhelyezését
biztositd szolgdltatas, amely segitséget nyujt aléeek gyermeke ellatasaban, sl
kompetenciai gyakorlasaban, s ennek medfetela szikséges mértékig beavatkozik a
gyermekek gondozasaval jaré feladatokba is. A matisn intervencido elvének
figyelembevétele mellett, ugyanakkor koteles bitos a gyermek szamara a teljes tkor
ellatast, mig a szé) illetve a szocidlis valsaghelyzetben dévarand6s anya szamara

12 KSH 20009.
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biztositja az életvitelszénartdzkodas lehéségét, tisztalkodasi, mosasizési leheiséget, a
textiliaval tortés ellatast és a személyes higiéné feltételeinek enegitését.

A legutébbi jogszabalyvaltozasokkal letwd valt, hogy a csaladok atmeneti otthonai a
varandos anya kérelmére annak élettarsat is bgldgad otthonba, ezzel is tamogatva a
gyermeket vallald, nehezebb helyzetbéhaslaladokat.

A gyermekek atmeneti gondozasat biztosito ellatésinak kozil a csaladok atmeneti
otthonai k6zo6tt taldlunk legmagasabb szamban f@mihtartasban tkddé intézményeket.

A csaknem 150 dkodds otthonban 6sszesen 6167 gyermeket gondoztak Z00en. Az
atmeneti gondozast biztositd ellatasok kozil a acedd atmeneti otthona itkodik
legnagyobb kapacitassal. Az atmeneti gondozas mpu@felének idtartama jellemé&en
hosszabb, mint a masik két gondozasi forma esetén.

8. szamU &bra: Az atmeneti gondozasban részesiilsei a gondozasdthrtama szerift

Sor Megnevezeés Ellatas tipusa
sza
m
onallo helyette | gyermeke| csaladok
helyettes | s szubi | k atmeneti| atmeneti
szub hal6zat | otthona | otthon&
A b C d
Az &tmeneti gondozasban részesiltek adatai
01. | Csak ideiglenes gondozasban 3 130 235
részesult
02.| 0-3 hdénap 4 75 463 2542
03.| 4-6 hoénap 3 26 250 1201
04.| 7-10 hénap 11 91 854
05. | 11-12 hénap 2] 23 521
06. | 12 honapnél tobb 10 66 814
07. | Osszeserf01-06. sorok) 7 134 1023 6 167

Problémaék és diszfunkciok:

A csaladok atmeneti otthonainak Uj kihivasokra Kellkészulnilk a munkahelytiket
elveszd, majd ebbBl kovetkeden bedlt lakashitelek miatt otthonukat is elve$ztsaladok
szamanak jelefis novekedése miatt. Az otthonok mar 2008-ban élaékdnogy duplajara
nott azoknak a csaladoknak a szama, akik emiatt likéeleetelliket a csaladok atmeneti

otthonaiba, ez az arany azéta is folyamatosan rsiiek

Ezzel egyltt Uj célcsoportnak tekintbek a csaladok atmeneti otthonaiban az Ujonnan
laképarkok kornyezetéb érkez csaladok, akik etsorban a tarsadalom

épult
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kozéposztalyat képviselik, és szamukra kulon nedgedet, problémakat okoz a
szilkségszérbeilleszkedési folyamat.

A csaladok atmeneti otthonai 100%-0s kihasznalamijkodnek, és nehezebb a csaladok
kigondozasa a rendszétb

A csaladdok altal hozott problémak szadma és sulgasegyre nagyobb, hosszabbtidyényel
azok megoldasa, igy novekszik az ellatas igénybmgk idtartama. Gyakran az ellatas
igénybevételének ideje alatt romlik tovabb a csdiétyzete, difordul, hogy ez id alatt
vesziti el mindkét széila munkahelyét.

Jellem®vé valt, hogy csak vardlista alapjan lehet bekemirotthonokba, ezzel gyakorlatilag
elveszik az azonnali segitségnyujtas lébége, ami pedig kiléndsen fontos lehet egy-egy
csalad esetében, gyakran a gyermek csaladbol ikadilésének egyetlen megeési modja.

A szolgéaltatas jelenlegi finanszirozasa nem kedaekétbs csalddok ellatasnak, lassan
teljesen kiszorulnak az ellatasbol.

Javaslatok:

A csaladok &atmeneti otthonainak rendszere melléksegjes lenne kilépiet hdzak
rendszerét kialakitani. Nem latszik indokoltnak salédok atmeneti otthonai szamanak
tovabbi Bvitése, sokkal inkdbb a kikeriilési alternativak exégjtése, tdamogatasa.

Fontos lenne, hogy Ujradefinidljadk az ellatas tippscializacioéit, kilonos tekintettel arra,

hogy mely probléméak fennéallasa esetén tud haték@igszt adni a csaladok atmeneti
otthona és melyek azok a terilletek, ahol nem ttékbay segitséget nyujtani.
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ll. Gyermekek napkdzbeni ellatasa

Bolcsode

A bolcidei ellatast jellem#en a 2-3 éves gyermekek veszik igénybe, aranyunaayott
gyermekek 89 %-a. A gyermekek 2 éves koraig j@wiagasabb 0sszeé@YED, ezt kdveien
az alacsonyabb 6ssZedgamogatas (Gyes) a csaladok jeésnhanyadanak nem biztosit
lehetiséget arra, hogy a gyermekkel otthonmarad&datiesetét nélkilozni tudja.

A bolcshdébe jaré gyermekek csaladi, szocialis hatterentiilid, ezzel kapcsolatba hozhat6
szamszdr adatok az étkezési téritési dijardl allnak renelsfisre. Rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményben részeslil és ingyerékenik a beiratott gyermekek 13,25
%-a, 0sszesen 4598.f50 %-os dijkedvezmeényben részesilnek a 3 vagy tilermekes
csaladok gyermekei. Ez a beiratott gyermekek 9,88 $élenti, 6sszesen 3422 gyermek. A
bolcgidébe jard gyerekek 25 %-a kedvezményre jogosult.

Magyarorszagon meglelisen egyerdtlen a szolgaltatashoz valé hozzaférés. Komoly
problémat jelent, hogy csak azok szamara van debgt elérni az ellatast, akik olyan
telepllésen élnek, ahol tkodik bolcde (az orszag 3145 telepulésilosak kodzel 260
telepiilésen van). A bdolédével vald ellatottsag aranya éérosban a legnagyobb, ahol a
férohelyek 33,15 %-a talalhat6. A megyei jogu varosoktzalhatd a féhelyek 33,08 %-a,
varosokban a 29,24 %, kdzségekben pedig mindosgréhalyek 4,53 %-a.

A bolcsdék jellemsben zsufoltak és magas a varélistansl@yermekek szama is. Az egy
csoportban gondozhaté gyermekek szamaslQz fére emelkedett, illetve maximum 14 f
lehet a Iétszam azokban a csoportokban, ahol valayngyermek betdltotte a 2 évet. A
2008-as adatok szerint, 25937dkéelyen 33726 gyermeket gondoztak, ami atlagosarD330
%-0s kihasznaltsagot jelent (de é&yMoson-Sopron megyében ez az arany 152,20 %). Mind
a gyermekek, mind a gondoziinszamara megtertieles a gondozas-nevelés Gsagenek
rovasara mehet a magas csoportlétszam. Az engedtl{@-14 s csoportlétszam nem oldja
meg a problémat, hiszen a nap egy részében, réggdtlutan egy gondozéivan a 12-14
gyermekkel. (Mikdzben az éppen 2 évet betoltdttposiban, akar minden gyerek még
pelenkas lehet.) Tovabbi problémat jelent ezekbemebzetekben, hogy a gondozasi
feladatokkal toltott id meghosszabbodik. Ez alatt a csoportszobaban alkglermaguk
vannak vagy technikai dolgozo felligyeletével, akinnszakember. Egyéni igényekre kevésbheé
tud a gondozahmegfeleb mddon reagalni.

Azokon a telepuléseken, ahol a bélds ©6nallé intézményként vald ikddése nem
biztosithatd, a napkdzbeni ellatast a 3 év al&termekeknek ovodaban teszik eléblét
bdlcHdei csoport inditdsaval. Ezekben az esetekbendphtmy a bolaglei csoport szakmai
onallésaga megizhe maradjon.

9. szamu abra: Az ellatds szamézanatat”

14 KSH 2008., 2009
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2008 2009
Bolcsbdék szdma 594 625
Miik6dé bdlcsidei féréhelyek szama 25937 26 687
Bolcsidébe jard gyerekek szama 33 726 34 694
Sajatos nevelési igény gyermekek szdma 575 550
A féréhelyek kihasznaltsaga 130,03% 130,00%

Az ellatas jellemé szakmai tendenciai:

Az utobbi évtizedben a gondozas-nevelés egységasldete eltolodni latszik a nevelés
hangsulya felé. A gondozék 88 %-a szakképzett. A botidei elldtds egyre inkabb
szolgaltatassa valik: a gondozas-nevelés szemd&odova valt, és figyelembe veszi a
kisgyermek életkori és egyéni sajatossagait, valbezaibk elvarasait is.

A bolcsidek nyitottsdga megjelenik a sékikel valo egyittnikédés kilonbdE formaiban:
szUbk tdjékoztatasa a napi eseménygékiszibcsoportos beszélgetések, skl kozos
szabadids programok szervezése, Unnepekre valo kédeslstb.

Hagyomanyosnak mondhaté a sajatos nevelési igéfeni) kisgyermekek fejlesit
gondozasa, korai fejlesztése. Bar a wizdbrekednek a megfelelfeltételek biztositasara,
azonban a magas csoportlétszamok nehezitik a figpgebb egyéni gondozast, korai
fejlesztést. Tovabbi probléma, hogy esetenkénttamm tudjék felvenni a sajatos nevelési
igényli gyermekeket a bolédékbe, mert akkor kevesebb gyermek vélieta csoportba.

Problémak és diszfunkciok:

Leggyakrabban felmerdil probléma a finanszirozassal és a normativaval skdgios. A

bdlcHdei normativa nem a felvett, hanem csak a gondap@tmekek utan jar. Az sni-s
kisgyermekre, az intézmény nem kap dupla normatisat igényelhei korai fejlesztés

normativaja nem kompenzalja a Kigéréhelyre jaré normativat.

A novekw bolcsidei féBhely-igény sok helyen az alapellatds mellett megkaolgaltatasok
(pl. jatszécsoportok) megszintetésével jart.

Jellem¥en magas a hidnyzasok szama, ami az étkezés itdij@sak kiesését okozza,
mikdzben az intézményitkddési koltségei nem csokkennek.

A normativa szamitasi médja nem megi&lelgyanis nem veszi figyelembe a nyari zaras és a
karacsony korul kigsnapok szamat.

A finanszirozas nehézségei miatt a felszerelédkgit cseréje, korszesitese, Bvitése és az
épulletek felljitasa elmarad. Az udvarok uniés saagmak megfelél korszetisitése is csak
kevés helyen tortént meg.

Az unios palyazati lehéséggel éppen a hatranyos heljizetepiléseken nem tudnak élni.

Komoly problémékat, hianyossagokat tapasztalunk d@lcstidés kori gyermekek
élelmezésében az egységes Ovoda-Bdkdden, az integralt intézményekben, esetenként a

bolcHdékben is. A 0-3 éves gyermekek egészséges taplédekében javasoljuk a
kozétkeztetés rendeleti szabalyozasat és az étkbeagzeseét.
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Altalanosan magasnak mondhaté a gondékditlag életkora (40-50 év kozotti), mikdzben
alacsony a palyake#dyondozotk aranya. Ez részben az alacsony kefizetésldl, részben
pedig a fizikailag, szellemileg megterbehunkavégzesi adodhat.

Problémas, hogy a bokedeknek nincs kidolgozott és elfogadott G8agbiztositasi rendszere.
A tovabbképzési normativa nem fedezi a koltségéket kotelek jutalmat a teljeséiknek.

A bolcidei szakképzés atalakulasabdl szamos probléma Kaniket A szakképzésben
ugyanis talkinalat van: tobb kilénh®zszinti és tartalmid képzés (OKJ 5.4., OKJ 5.5,
foiskolai BA alapképzés) van érvényben az azonos akirken dolgozék (bolései
gondozo, szakgondozo) felkészitésére. Az OKJ 5.4zakképzés tdbbsége iskolarendszeren
kival, piaci alapon, minimalis tdartamu iranyitott szakmai gyakorlattal vagy gyaéor
nélkul torténik. Sajnélatos, hogy akar fél év alaemelt szint szakképesitést szerezhetnek a
képzésben résztvék.

A jelenlegi gazdasagi helyzetben a fenntartok mégemebben tudjak az intézmények
muikodési koltségeit biztositani. Keresik a koltségegokkentésének lelistegeit. Ez
jelentkezhet a boléslei konyhak, a technikai dolgozék kiszervezéséhdnlujitasok késbbi
idépontra halasztasaban stb.

A csaladok részél nagyobb igény jelentkezhet a déelyek irant, igy varhatéan nagyobb
gyermeklétszamot kell ellatni. Névekedhet a hatodnlyelyzei csaladbol érkeézgyermekek
szama, ezzel dsszefliggésben megnodvekedhet a gendeladatok kore (pl. furdetés,
hajmosas, koromapolas stb), valamint a csaladilégyeanyossagainak a kompenzacidja, a
sziubszerepe tdmogatasdban betoltott szerep, illetveélyeztetettseég esetén a napkdzbeni
ellatas biztositasa.

Javaslatok:

Tovabbi bolcédeépites, fejlesztés, korsisites palyazati forrasokbol.

Kisebb telepuléseken botie—bvoda integralt intézmények épitésének tamaomgqtdlyazati
forrasokbdl. (Mivel ez az intézmény rugalmasabbarm talkalmazkodni a valtozo
gyermeklétszamhoz.)

A mas napkozbeni ellatasi formak széledikéiterjedésének a segitése.

Valoszirileg nagyon megemelkedik a bddge-ovoda integralt intézmények szama. A két
szakterulet egyutttikodésenek formait, modjait ki kell dolgozni, a meagket ebsiteni kell.

Szerepet kell vallalni a csaladi napkdzik halézaisdd szerveddésében, nagyobb nyitas
szlkséges az egyuttikodes felé. (K6zos szakmai rendezvények megrendepésdakkal
is.)

A bolcssdek mikddési koltségeinek attekintése, esetleges csoékentami azonban nem

eredmeényezi az ellatas szinvonalanak romlasat.

Nem szikséges a normativa 6sszegének emelése, hkiméndlag a szamitdsi maéd

megvaltoztatdsa: a beiratott gyermekekre, ash&yszamig lehetne megigényelni a
normativat (ez nem jelentene a jelenlegi tervegetitbb koltséget, mivel az orszdgos éves
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koltségvetés tervezésénél mindig az orszagdhdéfyszam szerint kilonitik el a forrasokat.)
Jelenleg az adott év munkanapijai alapjan tortémi@renativa szamitasa, ami kedéten.

Az OKJ 5.4.-es képzés megszintetését javasoljgzlfelh az emlitett problémak, részben
pedig a BA képzés beindulasa miatt).

Tamogatni kell adiskolai kisgyermeknevélképzést annak érdekében, hogy tobb palyakezd
gondozoi legyen és maradjon is a palyan.

K6z0s intézményként niikodé dvoda-bolcéde és egységes dvoda-bdice

A két ellatasi forma ujszésége miatt nem all rendelkezésiinkre OSAP-adat.

A k6z0s intézmeénykent ikodé évoda-bdlcéde mikddését alakitd modszertani ajanlas 2008
novemberében sziletett meg, az egységes 6vodadtdélodikodésére 2009. szeptember 1-
el adott lehedséget a jogszabalyi hattér.

A 0-3 éves korosztaly napkézbeni ellatdshoz valazmutasa meglehgten egyenetlen,
mindkét ellatasi forma a szolgaltatashidanyos tdésgmken é csalddok szaméra kinal
megoldast.

K6z06s intézmeénykent niikdé évoda-bdlcsde

2009 el$ negyedéveében a Szocialpolitikai és Munkalgyi letéadatgyijtés celjabdl
kérdives kutatast végzett a kozos intézménykéfikads ovodakrél-bolcsdékl.”. Az
egeész orszagra kiterjgdde nem reprezentativ vizsgalat adatai alapjamgban szerepl45
intézményre vonatkozoan allapithatok meg az alkiletkeztetések.

A modszertani ajanlas nagy hangsulyt helyez az #&pvedagogusok és a bdidsi
gondozdok szakmai egyittiikodésére. A megkérdezettek kozil a bédies szakemberek
kevéshé elégedettek ennek megvaldsulasaval akdvaaai valaszok atlagahoz, akar a sajat
maguk altal megitélt 6vodai szakmai 6nallésaghszonyitva.

A konkrét egyuttrikodeési formak kdzil etsorban a vezét szinteken tortéh egyeztetés és
megbeszélés wkodik, kevésbé gyakoriak a hospitalasok, a kozakreai rendezvények és a
csaladok szamara kozosen szervezett rendezvénygk.tildik, a nevelés-gondozas napi
gyakorlatanak az ellatott korcsoport életkori segaégait figyelembe vévosszehangolasa
még jobbitasra szorul. A kutatas eredményei szexinegy gondozdme jutdé gyermekek

szamat tekintve a vizsgalt kozos intézmeények mutasszabbak az orszagos atlagnal.

Egységes 6voda-bdlésle

Az egységes oOvoda-botiek igen rovid, mindossze 1 éves multtal rendelgkziNem all
pontos adat rendelkezésiinkre, hozz#legesen 100-120 egységes Ovoda-ldlesmikddik
az orszagban, szamuk szinte naprél napra névekszik.

Szombathelyiné és Korintusné, 2009, kézirat
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Az egységes oOvoda-botidek mikddésére vonatkozoan nem tortént még az ellatasiafo
jellemzit feltard kutatés.

Javaslatok:

Tobb szakmai forum is foglalkozik a két ellatasirnf@ mikodésével, a fejlesztés
lehetiségeinek a kialakitasaval. Ezek kdzul kiemetkgdentsédi a Regionalis Modszertani
Bolcssdék 1l. Orszagos Konferencidja (2010, Szeged), nedyzarédokumentumaban a
kovetked ajanlasok fogalmazodtak meg a k6zdos intézmenykaktddé dvodak-bolcédéket
€s az egységes ovodak-bodldsket illeten:

- A regionalis modszertani boledék munkatarsai és az évodai szakemberek hozzanak
létre kozbs szakmai tihelyt az egységes 6voda-bd@dsben ellatott boléglés koru
gyermekeksl vezetett dokumentacio, a jatszéudvar kialakitAsgyermekélelmezés, a
széles korcsoport nevelésével-gondozasaval kaposolgyakorlati vonatkozasok
kidolgozasara a moddszertani ajanlasban megfogahafizalapjan, annak mintegy
kibontasakent.

- A tovabbiakban is szikséges lenne a regiondlis mebtdni bolcédének,
monitorozasi jogosultsagot biztositani a matikdds egységes Ovoda-botiaek
esetében is, a bolides koru gyermekek vonatkozasaban, ezért javasdijpdyy az
oktatasi hivatal kérje fel a regionalis moédszertdndilcsidéket az intézmények
monitorozasara.

- Javasolt az egységes ovoda-bédies bélcgdés kortakra vonatkozd minimalis targyi
felszerelését rogziteni a 11/1994. MKM rendelet asdhsaban.

- Az egységes oOvoda-bolidekben, az integralt intézményekben — esetenként a
bolcgidékben is — komoly problémakat, hianyossagokattk@e szukségletek,
minéség, ajanlott élelmi-és tapanyagok, étkezeési rdgglelimen kivil hagyasa)
tapasztalunk a boélédés koru gyermekek élelmezésében. A 0-3 éves gkekme
egészséges taplalasa érdekében javasoljuk a kétette rendeleti szabalyozasat, a
fenntarto altali betartasat, és az étkezés @lrersét.

- Javasolt, hogy az integralt évoda-bdlds intézményekben és az egységes 6voda-
bdlcHde intézmeényekben a vedetgy személyben felelien meg a bélksi és az
ovodai terlleten hatalyos é@lasoknak, amennyiben a szakmai szabalyzok nem
indokoljak az 6néllé szakmai vededlkalmazasat.

- Szakmailag megengedhetetlen a 2,5 éves gyermekakahadvodai csoportban
tortérd elhelyezése. (Nem ritka, hogy a fenntartdé ezt goaiuast valasztja, hiszen
szamara ez a legkbnnyebben, legolcs6bban megVeltisit Itt nincsenek
létszamhatéarok, &irt tobblet személyi- és targyi feltételek. Ismetyan Budapest
kornyéki telepllés, ahol a 3%d 6vodai csoportban 17 gyermek volt 3 évesnél

fiatalabb!)

Tovabbi javaslatok:
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— Feltaré kutatas az egységes ovoda-tialék mikodését illeben.

— A szakemberek k6zotti egyittikodes javitasa.

— Az ellatadsi formak szakmai-modszertani vonatkozadai beépitése a szakemberek
képzésébe (a gondozikepzesbe és a dvodapedagogus képzesbe egyarant).

— A gondozowk megismertetése az dvodai neveldsbfjellemzbivel. (Az egységes ovoda-
bdlcgydékben dolgozd gondozék szamara mar van akkreditalt tovabbképzés, ennek
szervezése, meghirdetése il szervezése

Csaladi napkozi

A Gyermekvédelmi torvérgy gyermekek napkozbeni ellatasa sordba beemelt@xamum 5,

20 hetes és 14 éves kor kozotti gyermek napkozbBaiasat biztosit@saladi napkozi
szolgdltatast. A csaladi napkodzi a gyermekjoléipellatas része, a gyermekek térvényben
rogzitett napkozbeni ellatasanak csaladias koriyeiékozott biztositott forméja. Azoknak a
gyermekeknek nyujt szolgaltatast, akik bélsi vagy évodai ellatdsban nem részesiilnek,
vagy iskolai oktatasban részesiilnek, de nem veagéikybe a napkoézit vagy tanulészobai
ellatast. Vonatkozik tovabba azokra a gyermekekifek iskolai oktatasban részeslinek,
esetleg igénybe veszik a napkdzit vagy tanuloszeltéést, de fellgyeletre van szikségik az
iskola nyitvatartasi idején kivli is. A szolgalatkisebb fenntartasi koltségei miatt alkalmas
a Kkistelepulések napkozbeni ellatasi feladatainaiztobitdsara, hiszen lényegesen
gazdasagosabbanikddtethed az olyan nagyobb intézménytipusoknal, mint a l6dles/agy

az ovoda,

A gazdasagi — tarsadalmi valtozasok hatasara (ledise csaladmodell, aktiv nagyséi|
tobbgeneracios csaladok szamanak cstkkenése) ossraggyre nagyobb igény mutatkozik
a gyermekek napkozbeni ellatasara, ezzel ediletpp csaladi napkozi irant is.

Jelenleg orszagosan tobb mint 620 csaladi napko#kodik, 4795 engedélyezett
férshellyelX® A csaladi napkozi szolgaltatast nydjtok szamadkegyiitt a féhelyek szama
is) az utobbi években ugrasspem megnovekedett az orszag teljes teruletén, egyben
megtartotta azt az egyenetlen eloszlast, amely zlekekél fogva jellemz az egyes
térségekre. A legtobb szolgaltatd ésohaly a Kdzép-magyarorszagi régioban ¢etgban
Pest megyében) ithddik (csaladi napkozik szama: 172, diéelyek szama: 1174), ahol a
magas lakossagszam miatt fetiélgényeket a hagyomanyos bdidsi ellatasi forma nem
tudja kielégiteni. A Nyugat-dunantuli régiéban arduban kiépult intézményrendszer
kapacitasai elegetidk a feladat ellatasara, igy ott alacsony szamblmtgk csak meg a
csaladi napkozik, hasonldan az Eszak-magyarorgég@iphoz, ahol viszont a szolgéaltatast
potencialisan igéngk anyagi lehdiségei nem adottak az igénybevételre. (Nyugat-Duitant
25 csaladi napkozi tikodik, 280 fééhellyel, Eszak-Magyarorszagon pedig 33 csaladi
napkozi, 410 féellyel.)

Tapasztalataink szerint a csaladi napkdzik a 0-8sékorosztaly ellatasara szakosodott
egyeduli ellatasi formaként jelennek meg azokonekepiiléseken, ahol nem tkddik

Szocidlis és Gyamhivatalok tjékoztatdsa alag&f10. szeptemberi allapotnak megfideal
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bolcgide, ezzel szemben a nagyobb varosokban kie§edditalatidvité szolgaltatasként
vannak jelen.

A csaladi napkozi szolgaltatas célcsoportjat a 2ed és 14 éves kor kdzotti gyermekek
alkotjak, de a tapasztalatok azt mutatjak, hoggselban a 0-5 éves korosztalyu gyermekek
szilei igénylik az ellatadst gyermekeik szamara,éelb kiemelend a 24-35 hdnapos koru
gyermekek magas szama. Adotdpdntban vizsgalva megallapithato, hogy ezen koahgrt
gyermekek képezik a csaladi napkozi szolgéltagestyibevet gyermekek 50%-at, igy nem
vitathatd, hogy ez a szolgaltataséslsrban a boléglei ellatast egésziti ki a legtdbb térségben,
€s probal valaszokat adni a hianyz6 bédies féihelyek miatt fellep szikségletekre.
Ugyanakkor a szolgaltatds rugalmassaga hozzajdrmabza hogy segitse a csaladok és
munkahelyek igényeinek 6sszehangoldsat, és a lataskintézmények hianyzo, vagy nem
elérheb szolgaltatasait (napkozi, iskolérl kivuli gyermekfelligyelet) valtsa ki adott esetben

Az o6vodai fébhelyek a legtobb helyen elegémtt a szikségletek kielégitésére, igy az
ovodaskor elérésével a csaladi napkdlzéw Ovodakba kerllnek a gyerekek. Az 5-6 éves
korosztaly elésorban azokban a csaladi napkdzikben képviseliagat amelyek valamilyen
reform pedagdgiai irdnyzat eszkdzeivel, médszereiokgoznak.

Az altalanos iskolas kora (7-14 éves) gyermekekyaa csaladi napkdziben koérulbeltl 17%.
Ezt az ardnyt tovabb ndveli a valamilyen okbdl faigkos gyermekek szama, akik kozul
szintén az &ltalanos iskolas korosztaly az, akiynhb szamban veszik igénybe az ellatast.

10. szdmU &bra: Csaladi napkozit igénybévgyermekek szama és életkori megosZfasa

Csaladi napkozi
Csal&di napké6ziben igénybe vett gondozasi naptdryévben) 489 670
Csaladi napkozit igénybe végyermekek szama az év folyaman 4 760
Csaladi napkdziben gondozott gyermekek szama (n3ajés) 2 315
4-11 hoénapos 16
12-23 hénapos 318
Ebbs| 24—3’5 hénapos ] ] 1054
(03-bol): 3—4 eves koru gyermekek szama 440
5-6 éves 93
7-10 éves 221
11-14 éves 173
A majus 31-én gondozott gyermekek kozil (03. sogyatékosok 11
szama
4-35 honapos 1
. 3-4 éves , , 2
Ebbsl Z koru fogyatékos gyermeke
(11-bol): | >-Beves szdma
7-10 éves 1
11-14 éves 7
A majus 31-én gondozott gyermekek kozil (03. somybk szadma 1004
Csaladi napkdziben engedélyezettfalyek szama (december 31-én 2762
v KSH 2009.
18 KSH 2009.
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A szolgéltatas kapcsan a legtobb kérdés a finavsrterén merdl fel, ugyanis ez az a
szolgaltatasi forma a gyermekjoléti alapellatasakk, amely a kilonbde fenntartasban
mik6do szolgéaltatoknal egymastol eléénormativ tAmogatas igénybevételét teszi iaréet
ezzel az igénybevék szamara is kulonbézmddon valik elérhévé. Bar a szolgaltatas
normativ tamogatasa 2003 év 6ta folyamatos emedkeadgtat, a normativ tamogatas jetent
kiegészitést igényel a gyermek ellatdsahoz a d¢arihtartok esetén, amely 6sszeg pedig
egyértelnien az igénybevéket terheli. A csaladi napkozi szolgaltatashoz 208&l
kezdsdéen igényelhdt normativ tdmogatas.

11. szamu &bra:

Normativa 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Csana 100e 104e 156 152 250e 250e 246e 268e

A véllalkozOk csak a normativa 30 %-at vehetik g Tapasztalataink szerint a csaladi
napkozi szolgaltatas akkoriikddoképes, ha a fenntarté a normativa 100 %-at igéagheti
€s az 6nkormanyzat ellatasi sf@tes keretében tamogatja a fenntartasat.

A civil fenntartdsi csaladi napkodzik étorban azon térségek jelletnz ahol az
igénybevevk a viszonylag magas téritési dij ellenére is i¢jgny szolgaltatast, részben a
kevés bolcsdei félhely okozta kényszéség miatt, részben pedig a magasabb szinvonalu
szolgaltatas remeényében. A kistelepilési dnkormatoyz altal fenntartott csaladi napkdzik
egyeértelnien a helyi boloddei ellatast valtjdk ki, ékegitik a munkaba jarast, illetve a
telepllésen munkahelyteraffunkcidja is van.

Amennyiben a csaladi napkézitikodését nem a helyi 6nkormanyzat biztositja, vagly a
anyagilag nem tamogatja, akkor az mondhatd el, hoggk a kozéposztdly szamara
megfizethet szolgaltatasrol van szd, bizonyos jovedelemsziatt &ere$ csaladok nem
tudjék igénybe venni azt. Ezzel konnyen lathatéddékyhogy a csaladi napkdzi szolgéltatas —
részben a terlleti egyétllenségek, részben pedig a magas onkoltség miai-tud olyan
ellatasi formaként fikodni a jelenlegi feltételek kdzoétt, amely az atans jovedelnt
csaladok szamara segitséget nydjthat a gyermeldnbehi ellatasahoz. A hatranyos helyizet
gyermekek szdmara a szolgaltatas elérhetetlennk, \&zel tovabb mélyiti a meglév
egyenbtlenségeket.

Hazi gyermekfellgyelet

A hazi gyermekfeligyelet a gyermek otthonaban, emdderrel biztositott fellgyelet,
gondozas olyan esetekben, ha a&alfyermek allandd, vagyddzakos feligyeletét nappali
intézmeényben valamilyen ok miatt nem tudja bizensit Gondozoéi segitség biztosithato
ikergyermekek sziletésénél, a gyermek megbetegeeléd@badozasi iibzakdban, ha a
szubnek nehézség a munkahélyvalé hosszu tavolmaradas, sérilt gyermekek nélbéay
vagy hosszabb idé&jés rendszeres felligyelete, ha a &alfoglaltsdga, vagy a munkahely
igénye azt sziikségessé teszi.
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Ennek a csaladokat az otthonukban gegiblgaltatasnak a kiépultsége sajnalatos modan ige
alacsony, el&dlegesen azért, mert nem rendelkezik kilén nornfatanszirozassal. Ezért a
hazi gyermekfellgyelet lassan épul ki: 2007. évbén gyermek részesult ellatasban 14 723
gondozasi 6ra keretében, amit 34 szolgaltaté biptvs® 2009-ben pedig méar 312 gyermek,
mintegy 18 145 gondozasi Ora keretében vette igeéngb szolgaltatast O0sszesen 36
szolgaltatonaf®

A hézi gyermekfeligyelet nem mindennapos szolg@taforma a napkdzbeni ellatasok
teriletén. Nagyon kevés az a szolgaltato, aki fielvagy, a Gyermekvédelmi toérveny altal
szabdlyozott szolgaltatast, amikor hasonlo tevékégst végezhet kevésbé szigoru feltételek
mellett (babysitter). Ezek a szolgaltatasok raad@smn jol megférnek a feketegazdasagban,
hiszen mind a sz mind a ,,gyermekvigyazé” szaméaraeyos, ha adomentes a szolgéltatas.

A jogszabalyban meghatarozottak szerint fogyatégssagy sulyos betegség miatt
magantanuld gyermekek hazi gyermekfeliigyeleti &léthem kdztudott, igy annak igénylése
csak ritka esetben torténik. A szolgaltatast jelgniégdk kore jellemden nagyvarosokban
0sszpontosul, ahol a napkdzbeni ellatasok széldsiigbvehet igénybe mind az egészséges,
mind a fogyatékos gyermekek szaméra.

Kistelepuléseken, vidéki kisvarosokban egyre nabym®#ny mutatkozik az é&bbi, Ujabb
tipusu ellatasokra, hiszen az iskolabezarasok, amedszintetések, boteckek, fogyatékos
személyek napkozbeni ellatdsanak hianya ezekatibetieket érinti leginkabb. A kistérségi
tarsulasok sem gondolnak jelenleg a gyermekellat@&zen teriletére, mert a napkézbeni
ellatast legtdbb helyen megoldottnak vélik, illetwem kapnak erre vonatkozéan lakossagi
jelzéseket, megfeléltajékoztatast. Az anomaliat az is okozza, hogypranativ tAmogatasok
nem jeldlnek ezekre a szolgaltatdsokra célzottagmkat a tarsuldsok szaméra, illetve a
tajékozottsag hianya miatt csak a mar megszokgikérbeni ellatdsokban gondolkoznak.
Jelenleg a szolgaltatast tobbségében az dnkormi@kyzabdlcédék, kisebb szamban pedig a
civilek nyujtjak.

Csaladi gyermekfellgyelet

Az ellatasi forma a 2010. januar elséjétlj napkdzbeni ellatasi formaként kerllt bevegetg
azzal a célzattal, hogy ezt, a csaladi napkodziggbzetibben létrehozhatd ellatasi format
minél tébb olyan kisgyermek igénybe tudja vennijinek szilei nevéli, gondozoi
munkavégzésik, munkagiaci részveételt ésegit programban, képzésben vald részvételik,
betegséguk vagy egyéb ok miatt a gyermek napkdai@tasarol nem tudnak gondoskodni.

A csaladi gyermekfeliigyelet létrehozasa ugyanakkem 0Osztonozte a gyermekellatast
felvallalé vallalkozokat ennek a formanak a |étredmara, mert anyagilag semmiképpen nem
volt kifizetodd. Nem 0Osztbntzte az ellatas kiépulését a szaknmababmzoban maximalt
gyermeklétszam (3 gyermek —sajat gyermekkel egg@étt). Tudomasunk szerint 6sszesen 3
ilyen szolgaltaté nikédott az orszagban. Jelenleg a gyermekek nevel@eétdozasat
tamogato elldtdsok atalakulasaval, - tekintetted,anogy az ellatott gyermekek életkora 2-4
ev kozotti lehetett- ennek az ellatasi formanag&tpgosultsaga csekely.

19 Gyermekvédelmi statisztikai tajékoztaté 2007.

20 KSH 2009
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Alternativ napkézbeni ellatas

A gyermekek napkdzbeni ellatasa korébe tartozi&leznativ napkozbeni ellatas is, amellyel
helyi adottsagoktdl fuggen, helyi igényekhez igazodva, az ellatott célcsopajatossagait
figyelembe ve$ formaban és eszkdzokkel biztosithaté a gyermekékasa. Az alternativ
napkozbeni ellatas valamely gyermekékalld célcsoport életkori sajatossagaihoz, illetve
szUbk specialis élethelyzetéhez igazodd, a gyermeksladalmi beilleszkedését és k6zdsséqi
tevékenységét ébegit rendszeres, meghatarozottétartamokra megszervezett, o6nallo
szakmai programban rogzitett tevékenység. Az atarmapkozbeni ellatdsok kiépultségjér

a szolgaltatasi forma keretein biztositott szakntartalmakrol kevés informacioval
rendelkeziink, kozponti adatijt{és a szolgaltatasrol nincs. Eppen ezért arra tkom@an,
hogy pontosan hol, mennyi szolgaltatd és milyentakammal biztosit ellatast. A
rendelkezésre all6 adatok hianyaban nem vonhatékd& a tapasztalatok, kovetkeztetések,
amelyek megalapoznak a sziikséges szakmai fejlesat@gokat.

Problémat jelent, hogy az alternativ napkdzberdit&tiok tekintetében jelenleg nincs 6nallo
szakmai- modszertani tamogatast biztosité szotgalta

Tekintettel arra, hogy az alternativ napkézbeniatéiok tekintetében a tkddési

engedélyeztetési eljaras egységes gyakorlata naekuliaki, az ellatdsok kozé besorolhatd
szolgaltatasok soksiaek, atlathatatlanok, nehezen foglalhatdk egységestiendszerbe.
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lll. Pszichiatriai betegek szocialis ellatasa

A szocidlis szolgaltatasokat igédylpszichiatriai betegek ellatasa tobb oldalrél is
hatartertletnek bizonyul, jelen tanulmany céljakésetei azonban csupan a szocialis ellatas
terlletére fokuszal. Bizonyos esetekben termésaetelben a helyzetképben is sziikséges a
kapcsolodo agazatokat, ellatérendszereket érinfErliemzoen az egészségigy és az
egészségugyi rendszerrel kapcsolatos kérdésekeatdien érinteni.

A pszichés megbetegedéssel kikzdészére biztositott szocidlis szolgaltatasoknédreényi
hatterét az 1993. évi IIl. térvény a szocidlis mmaAsrol és szocidlis ellatasokrol
(tovabbiakban szocidlis torvény), valamint annakreéajtasi rendelete, az 1/2000. (I. 7.)
SzCsM rendelet (tovabbiakban 1/2000-es rendeletemélyes gondoskodast nyujté szocialis
intézmények szakmai feladatairél égkadésiik feltételedil c. jogszabalyok jelentik:

Kik a pszichiatriai betegek?

A WHO meghatarozasa szerint a lelki egészség eganobllapot, jol-lét, amelyben az
egyénnek kiteljesedhetnek a képességei, képes rkéghi a szokvanyos fesziltségekkel és
termékeny, eredményes munkat végezni, valamintlmfie arra, hogy hozzajaruljon a
kozdsségéhe?.

A kérdést érint jogszabalyi definicid szerint pszichiatriai betegriekintjik azt a személyt,
akinél a kezdlorvos a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Kgaigzerinti Mentalis és
Viselkedészavar (FO0-F99), illetve szandékos 6luam#X60-X84) diagndzisat allitja féf

A szocialis szolgaltatasokat igénybetik\kdre azonban egy skebb kort jelent, mint amit a
definici6 meghataroz. Az egyes szociadlis ellataseketében a jogszabalyok altal
meghatéarozott igénybevételi feltételekilsitik a célcsoportot. Az elldtdsonként valtozo
kritériumok mentén megjelennek az egymastol &liégikai és célrendszerek, valamint
szemléletmodok: mig a bentlakdsos intézményekb@ twakerllés feltétele az orvosi
szakvélemény megléte (tehat itt alagest medikalis szempont a dépt addig az
alapszolgaltatasok esetében (kdzosségi ellatamalyws diagndzis fennallasanal) a szocialis
szempont érvényesdl.

A pszichiatriai betegek szadma és a betegségek jgkeMagyarorszagon

Nemcsak a hazai statisztikakban, de altalaban iahpgiziai betegekkel kapcsolatos adatok
esetében is meglelisen bizonytalanok a szamsisithet adatok. A statisztikdkban

21 A pszichiatriai betegek egészségiigyi kezelésématkozo legfontosabb szabalyt az 1997. évi CLIV.

Torvény az egészségugyrX., A pszichiatriai betegek gyogykezelése és gadda c. fejezet tartalmazza,
valamint kilén korményrendelet szabdlyozza kozdspégichiatriai ellatas finanszirozasi rendjét 2OD8.
(VII 30.)Korm. Rendelet a tAmogaté szolgéltataa &8z6sségi ellatasok finanszirozasanak redidjér

2 Forras: http://www.mentalwell-being.com/mental_fieitml

= 1997. évi CLIV. tdrvény az egészségitdyt. fejezet 188.8 d.
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megjeled adatok nagy része ugyanis inkabb a szervi pankak@co betegségeket tukrozi,
azonban igen alacsony a pszichés, lelki zavaroarfalderitettségé

Eltekintve tobb, specialis problématdl, a hazai raks zavarok nagysagrendek tekintetében
megegyeznek a vilag mas pontjain mert adatokkatomios (késbbiekben Bvebben
targyalt) tarsadalmi okoktol eltekintve a mentdkidrkép kultardktol, foldrajzi régioktol,
koroktdl fuggetlenil a lakossag korében egy szézédérili gyakorisaggal (egy éves
prevalencia) fordul él Ez a magyarorszagi népessegre szamitva koruld€al 000
szkizofrén beteget jelent. ,A6$zabaly alol azonban talalhatdo néhany kivétel s.efrdpai
atlagnal kedveitlenebb a helyzetiink a férfiak depresszidja, a kdatkoholhasznalat, a
bipolaris betegség és a befejezett dngyilkossagiaktetében. Bar az 6ngyilkossagi halalozas
tekintetében az utdbbi évtizedben az abszolit skamibetéen hatarozott javulas volt
tapasztalhato (1983 és 2007 kdz6tt a 100 ezernakow 6ngyilkossagi arany 45,3-rol 24,4 —
re csokkent), az abszolut javulas ellenére relaglyzetiink tovabbra is igen rossz: az
ongyilkossagi halalozasban, Litvania mogott Magyszag all a 2. helyen az EU-ban. Nem
csokken, &t, enyhén emelkedik a gyermek-sekdidri ongyilkossagok szama. Evek Ota
rendre az etsharom halalok kozétt szerepel a korcsoport maésilstatisztikaiban®

A leggyakrabban éforduld betegségeél kozelits adatot a pszichiatriai gondozok éves
statisztikai jelentéséb tudhatunk meg. Ez a statisztika nyujt tovabba écsoport
demografiai jelleméirdl is tajékoztatd jelley informaciot, illetve az adatot elfogadhatjuk az
elsfordulas gyakorisaganak alsé hataraként’ i€zek alapjan 2008. december 31-én, a
gondozokban nyilvantartott 18 évnél fiatalabb bekegzama kézel 19 00@.fA betegek
egyharmada lany, mig kétharmada fia. A leggyakrabééforduld diagndzisok a mentélis
retardacio, a pervasiv fédési zavarok és a hiperkinetikus zavarok koéréhezaak. (1.sz.
Melléklet)’

A gondozokban nyilvantartott, tobb mint 145 00héd esetében a nemek aranya megfordul,
a betegek kétharmada,negyharmaduk pedig férfi. A betegek tobb mint hadm az aktiv
korl, 35-54 év kozottiek kozul kerdl ki. (1. sz. IM&let) A megbetegedések legnagyobb
része a hangulatzavarok, a neurotikus és szomatofi@ndellenességek, valamint a
skizofrénia korébe tartoznak.

A fentiekben bemutatott adatok mellett a kovetikden a szocialis szolgaltatasokat
igénybevevk statisztikdja kovetkezik. Mint latni fogjuk, a zehiatriai problémakkal
kizdsknek csak egy téredéke részesul valamilyen szea@ablgaltatasbol.

2 Nincs egészség lelki egészség nélkiil. In: StitazTikor IV. évfolyam 2010/112.szam

» Idézet a Lelki egészség operativ programjabovafibiakban LEGOP). A LEGOP 2007-2013-ig tébb
kormanyzati cikluson ativél szakmai fejlesztés alapja. In;
http://www.allamreform.hu/letoltheto/egeszsequgyiéh Lelki Egeszseg_Orszagos Programja LEGOP.pdf
% A pszichiatriai betegekre vonatkoz6 valds adahészetesen ennek tdbbszérose. Ezekben a
statisztikakban ugyanis nemcsak a gondozékon kévefjészségligy vagy szocidlis szolgaltatast igémybk
szama, de a mas orvosi kezelésben részesitly éppen a betegségtudat hianyaban orvosidsims nem
részesill egyének magas aranya sem jelenik meg.

Forras: Pszichiatriai gondozdk jelentése. 2008l¢@rszagos Jelentés
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A pszichés problémakkal, lelki megbetegedésekketedek jogosultak lehetnek az
életkoruktdl és egyéb kortulményeaiktfiggéen az 1993. évi lll. torvény Aaltal &t és
biztosftott, természetbeni és pénzbeli ellatastkra.

A szocidlis alapszolgéaltatasok kozul a pszichiatrieetegek részesulhetnek falu- és
tanyagondnoki szolgaltatasban, étkeztetésben, $egitségnyujtasban, igénybe vehetik a
csaladsegités szolgaltatasat, a djdmdszeres hazi segitségnyuljtast, ha a feltételek
betartdsahoz kéll belatasi képességgel rendelkeznek. Az elmult ékeklvedtlen
tendenciainak koszontien egyre tdbb kezeletlen pszichiatriai beteg jeteag a hajléktalan
ellatdsban, illetve magas azoknak a szama, akiogén a hajléktalanok ellatdsat biztosito
szocialis szolgaltatasok keretében dertlt fényenklilyen iranyd problémajara.

A betegek tovabbi alapszolgaltatasok keretében dsigh gondozast vehetnek igénybe,
valamint nappali ellatast.

A szocidlis ellatérendszer altal biztositott szakais ellatasi formak kozul az apolast-

gondozast nyuqjtdé intézmények, a rehabilitacios zim#gnyek, a rehabilitacios céla

lakdotthonok, illetve az atmeneti elhelyezést nyiijttézmények nyujthatnak szolgaltatast a
raszorulok szamara.

12. szamu abra:

Szolgaltatasok Szolgaltatok/intézmé| Engedélyezett
nyek szama féréhelyek szama

Pszichiatriai betegek kozosségi | 95 5153°

ellatasa

Pszichiatriai betegek nappali 62 1847

ellatasa

Pszichiatriai betegek atmeneti | 6 99

otthona

Pszichiatriai betegek 8 223

rehabilitaciés intézménye

Pszichiatriai betegek 24 350

rehabilitaciés célu lakdotthona

Pszichiatriai betegek apolé — 76 8838

gondozo6 otthona

Forras: http://szocialisreqgiszter.afsz.hu/

A szolgaltatasi rendszer neuralgikus pontjanak ntekity, hogy mikdézben a kilonbdz
szakmai elvek mentén megjeterszandékok célja az alapellatasi szolgaltatasoitodi
korének IBvitését jeldli, addig a jelenlegi rendszerben apstolgaltatasokat igénybeviv
koére csak megkozeliti a szakellatasban réséelétegek szamat. A pszichiatriai betegek
szocialis ellatasi rendszere igy reprodukdlja aybaginyos egészséglgyi ellatas sokat
kritizalt institucionalis logik4jat, holott egyikufikcidéja éppen ennek kivaltasa lenne. Az
alapszolgaltatasok kozul egyedil a kozosségi psich ellatas kore dvilt szadmotted

28 A pszichiatriai betegek részére az dnkormanyzatalajat forrasaik terhére — elvileg biztosithatnak

egyéb tamogatasi formékat is, ilyen szolgaltatantkddésésl azonban a tanulmany szérnem tudnak.
2 Ebben az esetben az adat a teljesitett feladagetyseem pedig az engedélyezetbféatyszamot
jeloli.
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meértékben az utdbbi években, ez a tendencia ugkanakem érzékelhéta tobbi, a
reintegraciot segitintézmények (rehabilitacios vagy az atmeneti otttk esetében.

A pszichiatriai otthonokban élék és a kdzosségi ellatdsban részeékil demografiai
jellemzéi

13. szamu &bra: A pszichiatriai otthonokbahsdemélyek életkor szerinti megoszfdsa

Ellatottak szadma nem és korcsoport szefint
korcsoport | férfi (] 0sszeser|
0-17 15 1 16

18-39 540 333 873

40-59 2132 1567 | 3699
60-64 538 512 1050
65-69 415 468 883

70-79 444 708 1152

80-X 119 396 515
Osszesen 4203 | 3985 | 8188

14. szamu &bra: A pszichiatriai otthonokbahsdemélyek életkor szerinti megoszfésa

Hlatottak szama nem és korcsoport szerint

Megallapithatd, hogy az aktiv koru ellatottak tkSzi az 6sszes pszichiatriai beteg 56 %-at
(18-59 éves).

Az alabbi diagramokon a pszichiatriai otthoni ék6adsségi ellatasban részésellatottak
korosszetételének dsszehasonlitasa lathato:

% Forras:Szocidlisstatisztikai évkényv, 2008

Forras:Szocidlisstatisztikai évkényv, 2008
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15. szamu &bra:

A pszichiatriai otthonokban él 6k és a kdzdsségi ellatasban
részt vev 6k életkor szerinti megoszlasa

O pszichiatriai otthonban az ellatottak
szama (%)

B kozOsségi ellatasban részt vevok
szama (%)

A fenti diagramokbdl kiinik, hogy a kozOssegi ellatasban részessitemélyek — a
pszichiatriai kozosségi ellatas céljdbdl adodoafiatalabb korosztalyba tartoznak, mint a
bentlakasos intézményben elhelyezettek.

A pszichiatriai betegségek kialakulasanak tarsadalimokai és szocialis kovetkezményei

Szamos tarsadalomtudomanyi kutatas ravilagitodt, iwgy a tarsadalmi egyétienségek és
altaldban a tarsadalmiikbdés diszfunkcidi egyértelfen kimutathatéak a mentélis zavarok
kialakulaséban, gyakorisagukb¥nMegallapithatd, hogy a lakossag tarsadalmi, gamias
helyzete leképeéalik a lelki megbetegedésekben szemkedszamaranyaban, illetve a
tarsadalmi egyefitlenségek, a negativ gazdasagi valtozasok hatdskoasag egészseégi
allapotéra kulénos tekintettel, a pszichés problés#maranyara vonatkozéan egyértelm
relaciot mutat, folyamatosan novekszik a pszichéblpmakkal kizd egyének létszama az
orszagban.

A lelki megbetegedésekre visszavezdthénhyedk a kdvetkedk:

- ,Magyarorszagon ,sajatos” kockazati tén§eek kell tekinteni a rendszervaltassal
jaré gyokeres gazdasagi- tarsadalmi- politikaioZdsok hatasat, az Uj helyzethez vald
gyors alkalmazkodas komolya 6égszitést igényelt és igényel az embefkkt
amelynek még hosszabb tavon is érezni fogjuk ashiri>

- Az eloregedés kedvéiten hatassal van a pszichés koérképek megjeleniéséne
gyakorisagara (demencia).

- LA hazai kutatasok szerint Magyarorszagon a lakpss#ssz altalanos egészségi
allapota miatti kerésnunka-képtelenség, illetve altalaban a munkan&&gli
kilébnbésen a tartds munkanélkiliség relative magasnya a mentalis

32 Tobbek kozott Piko Bettina, A mentalis zavaroe@aldgiaja c. tanulmanyaban. (In: A devians

magatartas szocioldgiai alapjai és megjelenésidoammodern tarsadalomban (szerk. Piké Bettinaggé&d,
2002.
% In: LEGOP
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egészségprobléemak fontos kockazati téyezAz ongyilkossagok tekintetében is a
legfontosabb kockéazati tényea munkanélkiliség*

A magyar munkavallalok munkaterhelése az eurOpdag@dl nagyobb, a
munkavallaléi jogérvényesitési letiségek hidnyosak, a munkahelyi stressz
magasabb.®®

A hazai gazdasagi folyamatok mentén névekzamban jelenik meg a haztartasok
eladésodasa és a csaladok szegénységi kockazatg, smietén ndoveli, illetve
felerdsiti a pszichés korképeket.

A hazai tarsadalom rossz egészségi allapota, vataarszenvedélybetegek aranyanak
novekedése kozvetlenil is jelentkezik a pszicldatregbetegedések kockazatai
kozott.

Rizikéfaktorként kell megjeldlni a csalad egysédémelbomlasat, a csaladon belil
szerepek atalakulasat, a csaladon beldbzak nbvekedéseét.

Bizonyos szociolOgiai (terlleti és célcsoportokranatkozo) jellemék mentén a
novekw tarsadalmi/gazdasagi egyséiténségek, vagy éppen a szegregacio is ndvekv
kockéazatot jelent. (példaul a ciganysag élet éadmdfirilmeényei, szocidlis helyzete és
kitorési lehebségei a mai magyar tarsadalomban, vagy a gyerngsyseg
helyzete).

Sok esetben hianyzik a kilonktarsadalmi alrendszerek szerves egyiikiiaésének
gyakorlati szinfi megvaldsulasa, illetve nem hatékony a humanszsktoktatas,
gyermekvédelem, szocialis ellatérendszer, egésgyegéllatorendszer) koherens
egyuttmikddése.

Az oktatasi rendszer a versengeést preferalja aitegykodeéssel szemben, a diakok
tulterheltek, hosszu &h keresztiil nagy stressz hatasnak vannak kitéveem észlelt
es ezért nem kezelt pszichiatriai betegségek anwjerk korében ndveli az iskolai
kudarcok szamat és csokkenti a képzésben eltiiteiti®

Egyértelntt veszélyforrasként jelenik meg a gyermekvédelmi dgskodasban
eltoltott iddszak, illetve megoldatlan akar a védelembe vetlr pkdig a szakellatasba
kerllt gyerekek megfelél gondozasa. Tovabbi probléma a gyermekvédelmi
szakellatasbol kikertilt fiatalok veszélyeztetettség

A nagyobb szamban diagnosztizalt szenvedélybetégekeliik olykor szoros kapcsolatban
allo pszichés zavarok, illetve pszichiatriai betegk szama és aranya a fentiek alapjan
0sszetett rendszer ,,eredményeinek tekirdilet

A krénikus pszichiatriai betegséggeblél- el$isorban az és életviteli készségcsokkenések

miatt — valamennyi tarsadalomban kdnnyen sodrodmaiérsadalom peremére, kertilnek

szocidlis krizisbe. Ez a tétel kulondsen igaz ésgbalyosan jelenik meg a mai hazai

gazdasagi, tarsadalmi viszonyrendszerben. Bar @aigokrizisek okozta mentalis zavarok

feloldasanak (is) az didleges szintere disorban az egészségligyet (pszichiatriait) jeldli, a
pszichiatriai betegellatas optimalistkddtetése csak az aktiv, rehabilithciés és kronikus
fekvobeteg ellatds, a jarObeteg-szakellatds és a patieli betegek specialis szocidlis

ellatasai (k6zosségi ellatasok, bentlakasos intéyele stb.) komplex rendszerként

kezelésével lehetséges.

In: LEGOP
In: LEGOP
In: LEGOP
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A pszichiatriai betegeket érthbaktualis, legfontosabb szocialis kbvetkezmények:

- Az otthonukban @ pszichiatriai betegek elszegényedésének kovetkeyprként
tovabbi szocidlis problémacsoportok alakulhatnak jellemz’, hogy a betegek
aldozatul esnek a lakadsmaffianak, hitelfelvételemyszertlnek, vagy kényszeritik
6ket. Gyakori, hogy a betegeket a megélhetési splidtsdk miatt olyan hozzatartozok
veszik magukhoz, akikkel az megfélel egylittélés nem biztositott, akar
bantalmazasnak is ki vannak téve.

- A kezeletlen pszichiatriai betegeknél az atlag yapiohoz mérve jelefisen
gyakoribb a koéros szerhasznalat. Ez a betegcstfroyegesen rosszabbuliikddik
egyutt a szomatikus kezelésekkel is. A depresssidaészorongas fokozzak az
ongyilkossag, a dohanyzas, a koros alkoholfogyaszéd stressz-taplalkozas
gyakorisagat is.®’

- Az utobbi években egyértelran rott azoknak a pszichiatriai betegeknek a szama,
akik adéssagcsapdaba kerultek.

- Magas azoknak a betegeknek az ardnya, akik vaggebe keriilnek, vagy pedig
kiesnek a nyugdijszérllatasokbal, illetve a pénzbeli juttatasokbol

- Folyamatosan romlanak a betegek munégoéaci kilatasai, beleértve az étheges és
masodlagos munkaggiacot is.

- Az utébbi években dtt a pszichiatriai betegek szembeni negativ tatsadattitid és
az érintettek stigmatizacidja, mely szintén ndadbetegek kiszolgaltatottsagat.

- Akér tarsadalmi, akar pedig a csaladok szintjénfipgglhet a csaladi kapcsolatok
lazulasa, megs$inése, igy & az izolacio kockazata.

- Egyre magasabb azoknak a betegeknek a szama, iakdk korban (25-35 év)
kerllnek intézménybe. Ennek okai olyan tarsadabtyaimatokra vezethékt vissza,
mint a tolerancia hianya, a munkanélkiliség vagye@pa szegénység novekedése.

- A kronikus pszichiatriai betegek gyakran tarsbedggikel élnek, mely ésiti
hatranyos helyzetiiket.

A pszichiatriai betegek a kdvetkiemkokkal indokoljak a szocidlis szolgéltatasok igérét:

- tamogato szocialis hattér (csalad) hianya

- Onellato képesség hianya

- tarsadalmi egyittélés szabdalyainak durva megséttkadodo konfliktusok csaladon,
adott lakdkdrnyezeten bell

- életviteli készségek csdkkenése

- szocialis izolacié, elmaganyosodas

- gyogyszer compliance segitése

- gondozéorvosnal valo rendszeres megjelenés elg@sdsségi ellatas eseten)

- szocialis krizis, adossagcsapda

- Aallaskeresési nehézségek

A fenti indokok és az egészségligyi gondozas medleszocialis szolgaltatasok hatékony
szerepe az egyének készségcsokkenésének, illebgyémek pszicho-szocidlis eszkoztaranak
a javitasaban, valamint az 6nallé életvitel siketdakitasaban is szerepet kap. Az esetek

37 In: LEGOP
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nagy részeben a pszichiatriai betegek a szociatigltatasokat az aktiv szakasz lezajlasat
kéveten veszik igényb® eldisorban az életmiiség javitasa céljabél. Mind az aktiv
szakaszban, mind pedig a rehabilitacios folyamatrsas fellépnek betegségbadddo
pszicholégiai (Iélektani) és szocidlis krizisek, lye& fokozott tAmogatast igényelnek. A
szocialis szolgaltatasokat nyujtoknak — az aktigniét mellett — lehéségik van a kliensek
allapotrosszabbodasanak, krizisallapotdnak feliésdee, igy szerepik lehet akar életéent
beavatkozasra is! A tapasztalatok ugyanakkor azatjal, hogy a lelki megbetegedésekkel
kiuzdsk jelents része csak akkor kerlll az egészségugyi és sgadiatorendszer latdkorébe,
amikor onallo életvezetési készségei és képesstganértékben csorbulnak, hogy az az
egyén vagy a kérnyezete szamara jéledetmiség csokkenést, vagy akar veszélyforrast is
jelenthet.

% A krénikus pszichiatriai betegségek kilonbodegymastdl jol elkiildnithétstadiumokban zajlanak, az
egyes fazisok mas-mas megkozelitést igényelnek.
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A pszichiatriai betegek részére szolgaltatas biztdé szocialis intézmeényrendszer

A pszichiatriai betegek részére biztositott szoégabok alapszabaly-rendszerét egyrészt a
Szocialis térvény, masrészt pedig az 1/2000-esetehbgziti.

16. szamu abra:

SZT éltal nevesitett szolgaltatasok

alapszolgaltatas
kozosségi ellatas pszichiatriai betegek nappali intézménye
e alacsonykiiszobii ellatas, a gondozés és a pszichoszocidlis e napkézbeni ellatdst biztositdsa, melynek
rehabilitacié az ellatottak sajat lakokoérnyezetében torténik keretében komplex pszichoszocidlis rehabilitacid|
elésegitése folyik a napi életritmus biztositaséval
e palyazat Utjan, alaptdmogatds: 2 000 000 Ft/szolgéltatas, e normativa: 206 100 Ft/f6
teljesitménytamogatas 150 000 Ft/f6 (2009-2010 év)
© 10 000 f6 feletti teleptlésen kotelezé

atmeneti elhelyezést ny(jt6 intézmény

pszichiatriai betegek atmeneti intézménye

o ideiglenes, telies kor(i ellatds biztositdsa, az otthoni
o normativa: 635 650 Ft/fd

© 30 000 f6 feletti telepilésen kotelezd

szakellatas

pszichitriai betegek rehabilitacios intézete pszich  iétriai betegek lakéotthona pszichiatriai betegek apolast-gondozast nyuijtd
intézménye

e a bentlakok 6nalld életvezetési képességének kialakitasat|e a bentlakok onallo életvezetési képességének kialakitasat|e tartds bentlakas, teljes korl ellatast biztosit
illetve helyreallitasat szolgalja illetve  helyredllitdisat  szolgalja, korszerli lakhatast-és|
életkorilményeket biztosit

® normativa: 710 650 forint/f6 © normativa: 710 650 Ft/f6 ® normativa: 710 650 Ft/f6

o fovéarosi és megyei 6nkormanyzati feladat o févarosi és megyei onkormanyzati feladat o fovarosi és megyei 6nkormanyzati feladat
o 1. a szolgéltatas célja, 2. ellatasi kitelezettség paramétere

A kdz0sségi pszichiatriai ellatas

A kozOsségi pszichiatriai ellatdas 2005 és 2009 W®bzidoészakban a telepulési
onkormanyzatok részére koteben ebirt specidlis alapfeladatként jelent meg. Az
ellatasszervezes 2009 é@vtatalakult: allami feladatszervezésbe kerilt a IgAtatas
palyaztatasa és a finanszirozasa iz Szt. 131/A. §-a alapjan a szolgaltatasakiuését az
allam fszabalyként 3 évre megkotott finanszirozasi <wkygek Otjan tamogatja. A
finanszirozas atalakitdsanak indoka egyrészt a bkor&kozosségi ellatasok terileti
egyenbtlenségek mérséklése volt, illetve a szikségletekbazitas. Az atalakitas tovabbi
fontos eredménye lett, hogy kialakult egy szektmieges finanszirozas, amellyekgs#nt a
civil fenntartok lIépéshatranya.

3 In: http://lwww.afsz.hu/engine.aspx?page=full_szdcggermekved
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A szolgéltatas biztositasa kétféle finanszirozastedbdik Ossze: egyrészt az alapvet
miikddést finanszirozé alaptdmogatasbdl all, masngsdig a vallalt feladatmutat6tol flgg
teljesitménytamogatasb.

A kozOsségi pszichiatriai ellatds célja a betegééglodo karosodas, pszicho-szocialis
fogyatékossag okozta hatranyok leklizdése annakkdérda, hogy a betegek a lehet
legteljesebb mértékben részt vehessenek a kozd&ségpen. A szolgaltatdas a betegek
lakdkornyezetében folyik, ezaltal biztositani tydjaogy az érintett ott kap segitséget
problémaira, ahol azok keletkeztek. igy az ellatésileten javul a betegek segitséghez jutasi
esélye és & az igénybevételi hajlanddsag is, amely teherméntes ellatérendszer tobbi
szerepdjét. A kozosségi ellatas a pszicho-szocialis rdiiabid eszkdzeivel nydjt segitséget:
az erintettek megkizdési képességendalsitrsével, Onsedit aktivitAsuk 6sztbnzésével,
felelosségérzetik ébrentartasaval, készsegfejlesztesmmhélyes szabadsaguk tiszteletben
tartasaval, az éforrasok felkutatasaval, a se&gitintézmények kozotti egyittkodés
elssegitésével

A kozosségi ellatas a sajat lakokornyezetiukbérkénikus pszichiatriai betegeknek biztosit
szolgaltatast.

Az ellatotti kort, illetve a finanszirozas alapjaeghatarozo feladategységbe tartozo betegek
korét az191/2008. (VI1.30.) Korm. rendelszabalyozza. A jogszabély8 cb)pontjaszerint a
feladategység elszamolhaté azoknak a pszichiatretegeknek az esetében, akik
pszichiétriai betegek részére nyujtott kozosségpellatas keretében a kilén jogszabalyban
foglaltak szerint egész évben szolgaltatasban részesulnekB&O 10 kodkonyv F 00-09
vagy 20-99 diagnoziskodba tartoznak.

17. szamu abra: A szolgaltatok szama és terUlediydzkedése

K6z0sségi ellatas pszichiatriai betegek részére, 3D
Teriilet Térgyfév folyaman Tz’irgyéy fquarpén I;IIétgttak szém,a
ellatasba vettek | ellatasbol kikertltek | targyév XIl. 31-én
Budapest 531 638 1111
Pest 170 188 205
K6zép-Magyarorszag 701 826 131¢
Fejér 23 14 124
Koméarom-Esztergom 2 13 84
Veszprém 61 14 84
K6zép-Dunantl 86 4] 297
Gysr-Moson-Sopron 75 37 193
\Vas 105 89 166
Zala 100 358 245

40 A szolgéltatas esetében az éves feladatmuta®1&008. (VI11.30.) Korm.renchatarozza meg. A

jogszabaly szerint a kotelgan teljesitend feladatmutatd éves éatlagban 48 fA teljesitett feladatmutatd
meghatérozéasa soran pedig nem ve&figyelembea) pszichiatriai betegek részére nyujtott kdzdsséapellatas
esetén az a BNO 10 kdadkonyv F 20-29 vagy 31-33ndizigkddba nem besorolhat6 ellatottakkal teljesitet
feladatmutatd, amely éves szinten meghaladja az8$gyelembe veh&feladatmutatd 10 szazalékat.

4 In: Bugarszki Zsolt - Gordos Erika - Marketti Ju@008) Szakmai ajanlas a kbzdsségi ellatas
pszichiatriai betegek részére. Budapest, FSZH ési@politikai €s Munkalgyi Intézet.
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Nyugat-Dunantdl 280 484 604
Baranya 61 97 194
Somogy 40 78 150
Tolna 68 79 14Q
Dél-Dunantl 169 254 48f
Borsod-Abatj-Zemplén 18 53 53
Heves 45 38 87
N6grac 64 17 90
Eszak-Magyarorszag 127 108 23(]
Hajdu-Bihar 441 446 594
Jasz-Nagykun-Szolnok 133 286 15(]
Szabolcs-Szatmér-Bereg 2772 297 37(
Eszak-Alféld 852 1029 1114
Bécs-Kiskun 184 49 264
Békés 118 271 30(1
Csongrad 159 100 35(7
Dél-Alfsld 461 420 921
Osszesen 2676 3162 4964
Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyv

Problémak a kdzosséqi ellatas terilletén

A szolgéltatashoz valé hozzéaférés tovabbra senpditptt egyerdl mértékben, jeleds
kulonbségek tapasztalhatéak a vidéki@sfosi szolgaltatasok kdzott. A videki terlleteleen
feladat ellatasat nagymértékben megneheziti a itlbepk kozotti tdvolsdgok, az utazasi
nehézségek és koltségek. A gondozasra szétdridm jelenisen lerdvidil az utazasidd
miatt, kilondsen akkor, ha a k6z6sségi gondozé géimekedési eszkbzzel jar.

Mukods szolgéaltatok esetében a kozosségi gondozok ldisehe jelerts, a szakszemélyzet
létszama és a rendelkezésre all6 gondozasi egysegekminden esetben teszik |ghet a
megfeleb ellatas biztositasat, a felmerilt szikségleteknyisggi €s mitiségi kielégitését.
Egyes szervezetek, szolgéltatok kozott nagyfok@rédt tapasztalhatd a szakemberek
felkészlltsége terén: ahol létezik egészsegugyem@iezmeény vagy pszichiatriai betegek
szocialis ellatasat biztositdé intézmény keretébmrvezett a kozdsségi pszichiatriai ellatas,
ott jellemzZen sokkal magasabb s#irdz ellatas.

Az ellatasi igények koncentracidja és azok d¢sége igen kilonbdz igy a nyujtott
szolgaltatasok szakmai tartalma és mennyiségi miugjelents kilénbségeket mutatnak.
Jellem#, hogy a évéarosi és nagyvarosi szolgaltatok keditdz helyzetben vannak targyi és
személyi feltételrendszeriiket, a munkasrennyiségét €s a ndiségét tekintve egyarant. Ez
egyrészt abbdl kovetkezik, hogy kdnnyebben elégdetszamukra az Uj, korster
informaciok és képzési lelistegek, masrészt ezek a szolgaltatok jobb eséliydbk a
halézati munka mddszerével tamogatni az igényb#vev

A Kkliensek és csaladjuk altalaban 6sszetett sasqubblémaval keresik fel a szocialis és
gyermekvédelmi szolgéltatasok tovabbi egységeiekBel az eseteknél jelleidzhogy a
szolgaltatok nem képesek hatékonyan segiteni a afreenroblémakkal kuzd (akar a
k6zosségi gondozéval egyltt érkgbeteget, amelynek éidleges oka, hogy az ott dolgozok
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altalaban nem rendelkeznek a pszichiatriai betégetsaladjaik gondozasa tertletén kokszer
ismeretekkel.

Javaslatok

A kozosseégi ellatas fejlesztésének és hatékotiybaesének legfontosabb feltétele az ellato
szemeélyzet szakmai képzése, ami a pszichiatri@ge&t betegségének, magatartasanak és
pszichiatriai stb. ismereteken tul — elméleti éakyylati felkésziltséget kellene szerezni a
kliens csaladokkal valé egyuttikodésben.

Fontos lenne a szervezett hivatasgondozas, a gpadlizis”, az egyéni vagy CSOportos
szupervizios lehéség feltételeinek a munkarendbe valé beépitésandidlis thmogatasa, a
gyakorlati hozzaférés tamogatasa.

Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

A pszichiatriai betegek nappali elldtdsanak a céiggy ebsegitse az otthonukbansél
pszichiatriai betegek komplex pszicho-szocialisatslitaciojat. Az ellatas alapuetn a
beteg dntevékenységéenek és dnellatasanak a késakitegéssitését szolgalja, mikdzben
a kliens segitséget kap a tarsas kapcsolatok kias#hoz, illetve szamara biztositjak az
etkezést és az alapdethigiénés szikségletek kielégitesét, a medfelstabadids
programokat, valamint segitséget kap a gyogyszerépidja betartasaban*fsA nappali
intézmeényekben olyan programokat, illetve oktakégfizési és foglalkoztatasi leiségeket
kell biztositani, amelyek hozz4jarulnak a klierkesés reintegraciéjahoz.

A pszichiatriai betegek nappali ellatasaban résghet valamennyi, a tizennyolcadik
eletéviket betoltott, feldbeteg-gyodgyintézeti kezelést nem igénylotthonukban &l
pszichiatriai bete§®

A nappali intézményben elhelyezett gondozottak ngyble kompenzalt statuszban vannak,
nem veszélyeztét allapotiak és gyakran egyéb diagnozisokkal illefegyatékkal is
kuzdenek (pl. értelmi akadalyozottsag, szenvedédgseg stb.).

Az intézmény kiemelt hangsulyt fektet a csaldddal aétermészetes tamogatokkal valo
egyuttmikdodésre. Ennek célja, hogy a tamogatott személyomsagban érezze magat,
megtereniidjék a csaladdban, otthoni koérnyezetben valé eghsttéeheisége, és realis
eséllyé valjon a foglalkoztatas és az oktatas altégvalo visszatérés. A nappali ellatasok
segitségével a csaladok tehermenidsitk, a gondozast-apolast végzsaladtagnak
lehetisége nyilhat a munkagiacon valo aktiv szerepvallalasra.

A hatékony nappali ellatasi forma hosszahidt igényk rehabilitacidos forma, ami a csaladok
tehermentesitése mellett a mentalis betegséggid fdkozatos fejlesztését végzi, a
kigondozas egyertelinelérésének céljaval. A cél elérésének realitémadszeres belathato
idénként meg kell vizsgalni és szikség esetén azotlétmas ellatdsi forméba kell
iranyitani.

42 In: In: Bugarszki Zsolt - Gordos Erika - Markeitidit (2007)Pszichiatriai betegek nappali intézyeen

Iranyelv
43 In: 1993. évi Ill. tv 65/F
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18. szamu abra: A szolgéltatok szama és terulediy@zkedése:

| | Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

Teriilet féréhelyek szama ellatottak szama intézmények szama*
(X11. 31.)

Budapest 291 513 8
Pest 20 19 1
K6zép-Magyarorszag 311 532 9
Fejér 30 35 1
Komarom-Esztergom 20 19 1
Veszprém 20 20 1
K6zép-Dunantul 70 74 3
GySr-Moson-Sopron 30 30 1
Vas 20 20 1
Zala 70 67| 2
Nyugat-Dunantul 120 117, 4
Baranya 1
Somogy
[Tolna
Dél-Dunéntuil 1
Borsod-Abatij-Zemplén 101 102
Heves 12 11
Nograd
Eszak-Magyarorszag 113 113 3
Hajdu-Bihar 60 52 2
Udsz-Nagykun-Szolnok 92 92, 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 130 144 4
Eszak-Alfold 282 288 7
Bacs-Kiskun 25 9 1
Békés 533 347 10
Csongrad 103 134 3
Dél-Alfold 661 490 14
Bsszesen 1557 1615 4044

Problémék a nappali ellatasok terilletén

Féhely és kapacitashiany miatt nem biztositott andek részére az egyénksélyi
hozzéaféres.

Az intézmények egy része nem készult fel megfelmlodon (mddszerek, eszkdzok) a
pszichiatriai betegek heterogén ellatasi igényaragely ellehetetleniti a személyre szabott
szolgaltatas biztositasat.

A legtbbb szolgaltatonal mivel hianyoznak az olddk&pzési programok, ugyanigy a
jovedelemszerzésre alkalmas foglalkoztatas is, t eagr intézmény altalaban kulturalis
programok és kulonbézszocioterapias foglalkozasok szervezésével pmidygil programokat

a4 Forras: KSH, OSAP
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ajanlani. Ezek azonban egyrészt nem biztos, hoghgditik a célcsoport igényeit, masrészt
hosszutavon nem segitik intenziven az egyéni reélak elérést, a ,felépulési” folyamatot.

Javaslatok

A nappali intézményekben az ellatast igénybes\vaaemélyek és a sefjitképzése mellett, a
foglalkoztatasnak mar a munkéggiaci elvarasok fokozatos bevezetését kell szoigami
viszont a munkavallalas és munkatigég szinvonalanak folyamatos emelését jelenti.

Pszichiatriai betegek atmeneti intézménye

A pszichiatriai betegek atmeneti intézmeénye 1 évztosit ideiglenes elhelyezést a mentalis
€s pszichiatriai problémakkal kitzdszemélyek részére. A szolgaltatas célja az 6nalld
életvitel feltételeinek fenntartasa a szocialisitségnyujtas lehéségeinek felhasznalasaval
és specidlis programok szervezésével (készsédfigtesstresszkezelés, munkavallalassal
kapcsolatos tréningek, szocialis esetmunka, életész készségek fejlesztésének
eldsegitése, szabadisl programok)> Az ellatds legfbb célja a csaladba, otthoni
koérnyezetbe vald visszahelyezés tamogatasa ésegtése. A sikeres visszahelyezés
érdekében a csaldddokkal, természetes tdmogatéélymtdel végzett szocidlis munka
legalabb olyan fontos, mint a laké érdekében és k@tdsen tett intézkedések sora.

»A pszichiatriai betegek atmeneti otthonaban azzghiatriai beteg helyezlieel, akinek
elldtdsa atmenetileg méas intézményben vagy a ¢abidnem oldhaté meg, viszont tartds
bentlakasos intézményi elhelyezése vagy dbkieg-gydgyintézeti kezelése nem
indokolt.”*°

Az ellatottak olyan mentalis problémakkal, pszittig korképekkel rendelkeznek, akiknek a
szilkségleteit a csaladi viszonyok kozott altaladamkrokdzosség kielégiti.

Az intézményi elhelyezés oka olyan szituacio, andeéligltételezhed annak atmeneti jellege,
akar ebre szamithaté hatarozott Sirtama. Jelleniz hogy az ellatds a csalad
tehermentesitését biztositja (gyakran fordub, ehogy a gondozé csaladtag maga is
megbetegszik, és korhazi ellatdsra szorul). Az aatielhelyezési kérelem benyujtdsat ezen
kival altalaban lakhatasi, megélhetési problémakesalad eladésodasa, illetve kritikus
élethelyzetek szoktak eredményezni, de jeliénaz is, hogy az elhelyezést hirtelen
allapotromlas, olykor kezelhetetlenneknd konfliktushelyzetek, a nyilt agresszié és az
abuzusok kulonbdzformainak megjelenése okozzak.

45 In: 1/2000. 85.8 és 878.
46 In: 1993. évi lll. tv. 83/A. §

40



19. szamu abra: A szolgaltatok szama, teriletiydakedése és az engedélyezetiliétyek
szama

Pszichiatriai betegek atmeneti otthona ||
Terulet ferfi helyek intézmények szama*
szama
Kbzép-Magyarorszag 28 Z
Ko6zép-Dunantdil 25 2
Nyugat-Dunantul 6 1
Dél-Dunantul 0 0
Eszak-Magyarorszag 0 0
Eszak-Alfold 20 1
Dél-Alfold 0 9
Osszesen 99 g

Probléméak az 4tmeneti otthonok tevékenyséqi tenilet

- Legfontosabb nehézség az atmeneti intézménghédyek igen korlatozott Iétszama
(jelenleg 6sszesen 99 &bely biztositott az orszagban). Ennek kdvetkeztdté@nyos
az egymasra éptil ellatasi formak szisztematikus és eléshefvolsagban &y
rendszere, rugalmatlanna és életsttenné valik az egyes elemek kodzotti atjarhatosag.

- A szolgaltatds nem éri el a &bttt célt, hiszen a fenntart6 abban érdekelt, hogy
férohelyei az éves gondozasi napok maximalis szamaletdltditek legyenek és
mindenképpen jeles érv a midlbbi visszakeriilés szakmai tamogatasa ellen. Béar
jelentkedk vannak a meguresedettdBelyekre, az athelyezések jeléntobbsége az
apolé-gondozo6 otthoni ellatas felé torténik, kisebkanyban torténik tényleges
atmeneti iddj és adekvat szakmai tartalmu segitségnyuijtas.

- Fontos probléma, hogy a legtobb beteg Utja az a&@thetthonokbdl egyenesen az
apolé-gondozo otthoni ellatas felé vezet, ami tdfrenélethosszig tarté ellatas jelent.
Az intézményekben ugyanis nincs meg a medfetlakmai létszam és specidlis
kompetenciakkal felvértezett szakszemélyzet a alsslyezés komplex folyamatéat
segit team alapjakeént.

Pszichiatriai betegek apolé-gondoz6 otthona

Apolbé-gondoz6 otthonokban azoknak a személyekniéksgmes teljes karellatast, valamint
az egeszségugyi ellatdsat biztositani, akik onmagjlditasara nem, vagy csak folyamatos
segitséggel képesek, feltéve, hogy ellatasuk m@mmiem oldhatdé meg.

Az intézménynek biztositania kell a jogszabalyokntde a megfelél targyi és személyi
feltételrendszert, a wkodési rendet, az apolasi és gondozasi feladato&tddee tartozo
tevékenységeket, a szocioterapias és szocidlialkogitatasi formakat, a dokumentacidk
megfeleb vezetését, az atlathato, szamon kérléstnyomon kdvethétintézmeényi nikddést,
valamint a tevékenység értékelését és megfédgesztését.
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A pszichiatriai betegek otthona azokat a kronikssighiatriai beteget latja el, akik az ellatas
igénybevételének tpontjaban nem veszélyezietllapotuak, akut gyogyintézeti kezelést
nem igényelnek és egészseégi allapotuk, valamirtiglie helyzetiik miatt 6nmaguk ellatasara
segitséggel sem képesek. Az ellatotti kor olyaredmkidl all, akik allapotukat, szocialis
kapcsolataikat, oktathatésagukat vagy foglalkoztd@tbagukat tekintve olyan halmozott
hatranyt szenvednek el, hogy kizarélag csak apmladlado feligyeletre, megfigyelésre és
gondozoi tamogatasra szorulnak.

Azok a betegek, akinek a ke&etvos altal meghatarozott alapbetegsiégekori vagy egyéb
szellemi leépulés, sulyos antiszocialis, kozoseggiittelésre képtelen személyiségzavar vagy
szenvedélybetegség, csak abban az esetberbgkliel, ha az intézmény az alapbetegségével
Osszefliggésben is képes szolgaltatast nydjtaniaadim

A pszichiatriai apolé-gondozé otthonokbandélkel leggyakoribb orvosi diagnozisai a
kovetkesk:

- Borderline személyiségzavar

- Scizophrenia chronika

- Organikus paranoid zavar

- Aethylizmus chronika

- Scizoaffektiv zavar

- Mentalis retardacio markans viselkedésromlassal

- Depresszio

- Paranoid pszichozis

- Bipolaris affektiv zavar

A jogszabaly szerint 6n és kozveszélyes allapdatatt nem kerilhet felvételre, azonban a
pszichiatriai betegségek jellegébfakadhatnak, hogy a laké &llapota valtozik, imen
szakaszba lép vagy kompenzatisdak tarthat6 fenn.

4 In: 1993. évi lll. tv 71. § (1)
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20. szamu abra: A szolgaltatok szama, teruletigtz&edése és az engedélyezetitiétyek
szama

Pszichiatriai betegek bentlakasos ellatasa
Terulet féréhelyek szama | ellatottak szama (XII. 31.)| intézménkeszadma*
Budapest 300 300 4
Pest 886 843 11
Kozép- 1186 1143 15
Magyarorszag
Fejér 248 249 3
Koméarom-Esztergon 202 204 3
Veszprém 255 268 3
K6zép-Dunantdl 705 721 9
Gyér-Moson-Sopron 496 490 4
Vas 996 993 9
Zala 410 410 4
Nyugat-Dunantdl 1902 1893 17
Baranya 238 253 4
Somogy 285 279 3
Tolna 140 141 2
Dél-Dunéantdl 663 673 9
Borsod-Abaluj- 810 811 5
Zemplén
Heves 300 304 1
Nograd 267 265 2
Eszak- ) 1377 1380 8
Magyarorszag
Hajdu-Bihar 638 629 13
Jasz-Nagykun- 277 276 5
Szolnok
Szabolcs-Szatmar- 427 421 7
Bereg
Eszak-Alféld 1342 1326 25
Bécs-Kiskun 465 453 3
Békés 457 458 6
Csongrad 434 429 5
Dél-Alféld 1356 1340 14
Osszesen 8531 8476 97

N
oq

Probléméak az 4polé-gondozé otthonok ellatdsokkatsalatban

- Az intézményvezék altalanos tapasztalata, hogy a bentlakdsos #ll&&relmeék
kb. 30-35%-a igazadbdl nem a bentlakasos intézmélogaportja, hanem a kézosségi,
illetve otthonkozeli ellatasoké. Ezt azgbndozas, illetve az intézményben végzett

48 Forras: KSH, OSAP
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allapot- és szukségletfelmérések tamasztjak aldsz@& mar az dlgondozas
szakaszban bemutatni, felajanlani a kézossédiasilamint alternativat (Ez csak
abban az esetben relevans, ha a kliens elérkételségben van a kozosségi
ellatdsoktodl.) Tekintettel arra, hogy az atmeneti€zmeényi, a lakootthoni és a
rehabilitacios intézményi féhelyek igen korlatozott Iétszamban biztositottak,
valamint a nappali ellatérendszer elsz6rtan vaenjeyakorlatilag az otthondban
kulonbo® okok miatt nem ellathatd pszichiatriai betegekijggjevé valt” az apolo-
gondozd otthoni intézmények rendszere. A bekerihésiszu varakozasi ddelozi
meg, 2009-ben ugyanis a pszichiatriai betegek apoh@ozé otthona 99,3%-0s
kihasznaltsaggal tkodott.
A bekerilt ellatottak koruk, nemuk, szocialis éyagi helyzetiik, iskolazottsaguk,
korképuk, kortorténetik, kapcsolédd egyeb betedkége szocializaltsaguk alapjan
igen heterogén lakékdzosséget alkotnak, amelynelitedesi problémait az
élethosszig torténberendezkedés tovabb mélyiti.
A bentlakasos intézmények esetébeaisigeni kell a rehabilitaciés szemléletet, ki kell
dolgozni a rehabilitacids tevékenyseég jogi, pénzégyszakmai motivacios rendszereét
és meg kell teremteni a rehabilitdcios tevekenysptmalis személyi és targyi
feltételeit, valamint modszertani eszkoztarat is.
Altalanosan jelentkezik a két diagnozisu, halmozott hatranyokkal érintett lakok
ellatasi nehézsége.
Jellem® probléma, hogy, a pszichés tlneteket produkalé, &mn kdzveszélyes
magatartast tanusito fiatalkoru, 14 éven fellliafigk probléemajat a gyermekvédelmi
elldtérendszer nem képes kezelni, ezért ellataasydaeriél tobben feldtt koru
pszichiatriai betegek apold-gondozé otthonabanlikekiielhelyezésre.
Az ellatasi tertleten hidnyzik a megfélelszamu képzett és kompetens
szakszemélyzet, kidolgozatlanok a gondozasi moédkzs eszkoztarak.
Olykor a targyi kornyezet elavult, lelakott, febdgra vagy karbantartasra nincsenek
forrasok, az egyéni és kozosségi élettér zsufolteds teszi lehévé az intimitast, az
elkulondlést, az egyéni izlés megjelenését.
Az élet minden fontos szintere az intézménybenh@d, olykor még az éplletet sem
kell elhagyni, amely hospitalizaciés artalomhoz etezZAmennyiben az intézmény
szegregalt kdrnyezetben talalhato, d@bbiek hatvanyozottan éreztetik hatasukat.
A szakszemélyzet egy része felkészilletlen az amiéesvegfeled kezelésére, a
korlatozasok jogszéralkalmazasara és ebben egységes elvaras-rendaegfeled
gyakorlatot a szakma sem kozvetit szamukra.
A bentlakasos intézmények nem rendelkeznek kil@slegzikséglét pszichiatriai
betegek gondozasat biztonsagosan, az emberi ngotdsszteletben tartd tgynevezett
specialis részlegekkel,
A jelenlegi normativ finanszirozasi rendszer neszitéehetvé a differencialt - az
ellatast igénybe vévszemélyek egyéni gondozasi sziikségleteit ésokepességét,
valamint a végzett munka nehézségi fokat is figydle vev finanszirozast. Ennek
kovetkezménye, hogy az alacsonyabb jévedelemmetieteeds és sulyosabb
tineteket produkalé kliensek, kérelmikz kiszorulhatnak a bentlakasos
intézményekbl. (A jogalkoto a felvételi rendszer elemeinek tészs szabalyozaséval
tobb éve torekszik ennek megakadalyozasara.
A gyakorlatban szerzett tapasztalatok alapjan Ki émelni a fent felsoroltakbdl, a
személyzet szakképzését és tovabbképzését. Fobymirhbiséget kell biztositani az
apolé-gondozo otthonoknak a fejlesztési palyazaiolado részvételére.
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Pszichiatriai betegek rehabilitacios intézményei
(rehabilitaciés intézmény és rehabilitacids lakootion)

A rehabilitacios intézmeény a bentlakdk onallo ébeetési képességének kialakitasat, illetve
helyreallitasat szolgalj&.

A pszichés zavarokkal kugdakok szamara biztositott szolgaltatas célja, hagyellatott
fokozatosan, egyre nagyobb mértékben fliggetidjiih az intézmeényesilt rendsZidrt
kialakuljanak szocialis kapcsolatai, anyagilag wédtia valjon, 6nallé jovedelemre tegyen
szert, kialakuljon, illetve megszilarduljon a lakdunkavallaloi identitasa, képessége. (A
pszichiatriai betegek esetében felépllésen nemjes thzikalis, mentalis és emocionalis
egeszséget eértjuk, hanem az 6nallé életvitelhealédiity szocialis kapcsolatokhoz vald
megfeleb allapot elérését, amely az egyén életében poxifimyd mirbségi valtozast
eredményez.)

A sikeres rehabilitacios intézményiikbdéshez elengedhetetlen az egyéni nyomonkovetés és
megfeleb kapcsolatrendszer kialakitasa mind a $é&gimnind a lakdk, mind pedig az oktatok
és foglalkoztatok részéir

A lakéotthoni forma egyérteltien kozelebb viheti az ellatottakat a csaladiasfaghat
megtapasztalasahoz.

A pszichiéatriai rehabilitacios intézmeényében aiBa életévét betdltott pszichiatriai beteget,
illetve 16. életévét betdltdtt szenvedélybetegell ledlatni, aki rendszeres vagy akut
gyogyintézeti kezelésre nem szorul és utdgondozasércs mas mod. A rehabilitacios
intézményi keretek k6zott indokolt biztositani akaraszoruld személynek az elhelyezését,
akinek az egészseégi, a pszichés, a mentalis, &bg@ilapota a rehabilitacié tobb teruletén,
egyuttesen zajlo, komplex, atfogo segitséget igékg/ennek hatékony megoldasa ambulans
formaban vagy mas intézményi keretek koz6tt nerasitiaté meg°

Az rehabilitacios célu intézményekbe olyan pszichia betegeknek és/vagy stressz altal
kialakult betegségekben szengkdek nyljtanak ellatast, akik szamarasdleges cél, hogy
belvisszakeriljenek akar a munkagriacra, akar az oktatasi rendszerbe.

A rehabilitalandok allapotukat tekintve tdbbnyireonkpenzaltak és o©6nallé életvitelre,
életmodra képesek, s a rehabilitacié céljat tekinfontos tényez hogy a betegséguk
kezelése soran ddi@n egyuttnikodok.

49 1993. évi lll. tv 72.§
0 1993 évi lll. tv. 73. §1)
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21. szamu abra: A szolgaltatok szama, teruletigtz&edése és az engedélyezetitiétyek
szama

Pszichiatriai betegek rehabilitaciés lakéotthona
Teriilet férf'ihelyek intg’sznyek
szama szama

K&zép-Magyarorszag 85 1
K&zép-Dunantil 0 0
Nyugat-Dunantul 46 3
Dél-Dunéntdl 12 1
Eszak-Magyarorszag 0 0
Eszak-Alféld 80 3
Dél-Alféld 0 0
Osszesen 350 8

22. szamu abra: A szolgaltatok szama, teruletigta&edése és az engedélyezetitiétyek

szama
51

Régio Intézmények Biztositott féréhelyek
szama szama

Eszak-Alf6ld 3 80

Eszak -Magyarorszag 0 0

Dél-Alfold 0 0

Dél-Dunantl 1 12

Kdzép-Dunantil 0 0

Kbdzép- Magyarorszag 1 85

Nyugat-Dunantul 3 46

OSSZESEN 8 223
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Problémak a lakéotthonok és a rehabilitacios otlkdrvékenyséqi teriletén

Magyarorszagon oOssztarsadalmi szinten hianyzik aiclpds problémakkal kus#
feléplilésébe illetve 6nallo életvitelre, életmédadd alkalmasséa valasaban vald hit és ezaltal
a helyi kozosségek elkotetese és motivacioja sincs jelen, amely a folyamat
nélkulozhetetlen kozegét jelentené. Neheziti azegmdicios folyamatot a tarsadalmi
eloitéletesség, amely a megfélahformaciok hianyabdl fakad. A kriminalizalodotsetek
médiavisszhangja tovabb noéveli a szakadékot azk;ép@rsadalma és a pszichiatriai
betegséggel kuz# kozott, kovetkezményei belathatatlanok és visstikva pozitiv
kezdeményezéseket.

Gyakran a szakemberek képzése nem medfaieim rendelkeznek azokkal az ismeretekkel,
modszerekkel, technikakkal, amelyek alkalmazassegltenék a lakok feléplilését, onallova
valasat. Maguk a szakemberek sem hisznek a retdahilisikerében, mivel nincsenek olyan

51
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http://szocialisregiszter.afsz.hu/
http://szocialisregiszter.afsz.hu/

46



gyakorlati mintahelyek és sikeres mintaprojektdigleaelsajatithatnak a pszichiatriai betegek
oktatadsa, képzése, tovabbképzése és sikeres fomfiaiisa soran elérideteredmények
tapasztalatait, illetve talalkozhatnank sikeresabgitacios munkat védz szakemberekkel,
valamint ,talpra allt” mentalis zavarokban szenyedyénekkel, tapasztalati szaké&kel.
Kompetens szakemberek nélkil a csaladok tamogatdszere is csorbul, hiszen nincs
részikre megfel8l Utmutatas, tandcsadas és nincs, aki a hozzatafet&dilésében hitet
kolcsdnozne.

Az intézmények egy része szegregalt kornyezetiedapiilésekil tavol helyezkedik el, igy a
lehetséges munkahelyek, oktatasi intézmények dtdhbieek.

Nincsenek befogadd munkahelyek, rugalmas munkak@&®kallami 6sztorék, amelyek
tamogatnak a mentélis zavarokban szef@kddglalkoztatasi esélyeit. Ugyanigy hianyoznak
azok a komplex és rugalmas oktatasi és foglalkaziagzolgaltatast biztositd szervezetek,
amelyek szélesebb és szinesebb d&ddget is nydjthatndnak a munkatapasztalat
megszerzesére.

Maga a rehabilitacids intézmény, illetve a reh#dmiios célu lakdotthon befogado tarsadalom,
helyi kdrnyezet, munka — és oktatési lélségek nélkil, megfeléeén képzett és kompetens
segibk nélkul nem lehet eredményes.

A lakootthonok és rehabilitacios otthonok hatéka@myg a pszichiatriai betegek tarsadalmi
elutasitottsagat oldo Anti-Stigma program képesergigsé tenni. A komplex tamogaté
programnak az érintettek napi segitség igénybedma&l biztositasa (mentoralas) mellett az
eredeti csalad szemléletvaltozasat és egyikiioéset szikséges biztositania.

Pszichiatriai betegek részére nyujtott csaladseditszolgaltatdsok

A mentadlis problémakkal é és csaladjaik részére a csaladsegités kereté&mmmalss,
életvezetési és mentalhigiénés tanacsadast, aglgriebmészetbeni ellatasokhoz, tovabba a
szocidlis szolgaltatasokhoz valé hozzajutds megszését szilkséges biztositani. Ezen kivil
csaladgondozast kell itkodtetni, igy a csaladban jelentkemiikodési zavarok, illetve
konfliktusok megoldasanak é&egitését, valamint kdzosségfejlészegyéni €s csoportos
terapias programok szervezését, csaladokon beljiidolateisitést szolgalo k6zossegépit
csaladterapias, konfliktuske#ehediacidés programokat és szolgaltatasokat.

A jelzett feladatokat kulonbdzkoteled és specialis szolgaltatasok formajaban, jogszakaly
helyi rendeletek vagy szakmai koncepcio alapjanhagozott keretek kozidzikséMaga a
rehabilitacios intézmeény, illetve a rehabilitacid& lakdotthon befogadd tarsadalom, helyi
koérnyezet, munka — és oktatasi ldétsetgek nelkil, megfelégn képzett és kompetens sélgit
nélkil nem lehet eredményes.
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A pszichiatriai betegek kilénbéandokokkal keresik fel a szolgalatot. Egyrésztedeheket
sulyosan érinti a tarsadalmi kirekashts, az elszegényedés, a csaladi zavarok és
diszfunkciok: sokan kodzulik betegsegik vagy a ggagsek mellékhatasa miatt ugyanis nem
tudnak munkat vallalni, nem képesek eltartani magukzaltal pedig valamely szocidlis-
egzisztencialis probléema mentén kertilnek be a dselit ellatasaiba. Masrészt pedig a
csaladsegitéssel valo lefedettség, az ellatasbanbaelepilések aranya kdzel 90 %-o0s
Magyarorszagon, szemben a betegek részére bittosgpeb, szocialis és egészségugyi
elldtdssal, azok terlleti egyétienségével és a hozzaférés nehézségeivel. Harszadaé
betegség belatassal nem rendelk&s éppen ezért orvosi kezelésben nem resebstdgek,
ezt a szolgéltatast veszik igénybe a leginkablitésun leheiség arra, hogy orvosi elldtasba
keriljenek.

A kozOsségi pszichiatriai, és a nappali ellatasetetében etissorban azokat a pszichiatriai
betegeket latjak el, akik orvosi kezelés alatt a@dlnvagy 4alltak, elfogadjak az orvosi
diagnézist, kérik az ellatast Bizonyos szolgaltakas a csaladsegkben 6k is igénybe
vesznek (pl. adéssagkezelés, szocialis tUgyintgmzscholdgiai szolgaltatasok). Ezekben az
esetekben — amennyiben létezik és j6 az egyikiioés a tObbi pszichiatriai ellatassal —
altalaban jol nikddik a szolgaltatas nydjtasa, ugyanigy, a szdtggban tartas is, mivel az
egyuttmikddési nehézségekben kiegyehkigyensulyozd szerepet tud vallalni a kdzdsségi
gondozo (pl. adéssagkezelés folyamataban).

A csaladsegit szolgalatok latoterébe keéillorvosi kezelésben nem részésubyfelekkel
(ennek elédleges, am nem kizarélagos oka a betegségbel&daga)ivald egyuttiikodés
legnagyobb nehézsége, hogy a mentalis és szoailmotuk Iényegesen rosszabb az orvosi
kezelésben részeslpszichiatriai betegeknél. Ezek a kliensek altalaka$in és sulyosan
veszélyeztét tényedk kozepette, leggyakrabban adéssag-, munkanéligblisagy lakhatasi
problémaval keresik fel a csaladségizolgalatokat.

Fontos problémaként jelentkezik — mind az egészpéginind pedig a szocialis rendszer
oldalardl alap-és szakellatas szintjen is —, hoggyon véltozatos, illetve egyétien
terlletileg a raszorulék szamara elééhiatézmények szama, illetve kapacitasa.

A csaladsegit szolgalatok kliensei kozil az orvosi kezelésbem nészesid pszichiatriai
betegekkel kapcsolatban a legfontosabb problémarosan 6sszekapcsolodik a
kényszergyogykezelés (1997. évi CLIV.(199.8) dilednwal. A torvény visszassaga nyoman
kialakult patthelyzetben ugyanis a csaladgondozbksek esetben semmilyen adekvat,
szakmai eszk®zik nincs a kliens problémainak a idégaban.

Javaslatok

- a szocialis és az egészsegugyi ellatas hataresletk@zelésére kdzos eljarasrend és
szakmai ajanlas kidolgozasa

- a csaladgondozOk szamara specialis képzésre, aopélt problémaira fokuszalo
szuperviziéra van szikség, hogy megismerjék és nségéa pszichiatriai betegek
helyzetét, problémait, viselkedését €és megtanudjdietegekkel valo egyuttikodés
hatékony madjat

- specialis feladatként be kell emelni a csaladéegyivlgalatokhoz a kozosségi ellatok
multidiszciplinaris teamben val6 részvételét, ahéaak pszichiatriai osztalyaval valé
kapcsolattartast, valamint az egészsegugy teruktabalyozni sziikséges a korhazi
szocialis munkasnak a jélzndszer rilkddtetésében vald részvételét

- a pszichiatriai betegek koztsségi €s nappali eHdi@n finanszirozott orvos
konzultdns feladatai k6zé be kell emelni (pluszafiszirozassal) a csaladségit
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szolgalatoknal megfordulé pszichiatriai betegekKelydé munka konzultaciéval
tortérd tamogatasat
- a jelenleginél sokkal hangsulyosabb, éatgondolt, shimgva prevencid (csaladi
konfliktusok kezelése,
szemelyiségfejlesztés, komplex mentalhigiénés progk) kell megvalésitani
- szikséges lenne elérni, hogy az egészséglgy apibotegyen a szocialis szakmaval,
akar koteleé esetkonferencia élrasaval
- alapved fontossagu a tarsszakmakkal, intézményekkel vabbos egyittrikddés, a
multidiszciplinaris szemlélet sok esetben akadjagen kilatastalannakin eseteknél
is megoldast jelenthet. Az intézménykozi egyiitddések (amennyiben vannak
rasgbeszé,
esetkonferencia, az egyutikvdési keret meghatarozasa, ezen belil pedig daftell,
kompetenciak kijeldlése

elérheb  tarsintézmények)

mediacio,

alappillére

egyéni,

az

par

intézmeénykozi

és ladserapia,

Onismeret,

Pszichiatriai betegek részére biztositott gyermek]jéti szolgaltatasok

A gyermekjoléti szolgélatok ellatottai kdrében nedgit pszichiétriai betegséggel kitdaol

(felnottekrsl és gyermekekil) pontos szamadatokkal nem rendelkezink. Tekeltettra,
hogy az orszdgos adatgiesek a gyermekjoléti szolgéltatok altal kezehllpémak tipusait,
illetve az ezekkel a problémakkal érintett gyernkekeamat gfjtik, nem allapithaté meg
pontosan, hogy hany ellatott gyermek esetében lhetiidk egyérteliien pszichiatriai

betegsédgil.

23. szamu abra:

Ellatott
2003 2004| 2005 2006 2007 2008| 2009 gyermekek

szama (2009

Anyagi (megélhetési, lakhatassal 148203 151629 161245 165404 171652 178884/ 160 030 27 313

osszefligg stb.)

Gyermeknevelési 97945 115020| 124977 128913 133663 143794 125225 19 635

Gyermekintézménybe beilleszked€si 55 1451 31 672| 37691 40900] 37924 46 385 44106 10 706

nehézség

Magatartaszavar, teljesitményzaval 57 P51 62 449 76 900 78 242 78 919 89 975 72 414 15 863

Csaladi konfliktus (szidk egymas

Koxti, szubk gyermek Kozt 63870 69018| 78072 76497| 78375 82 075 64 303 14 184

Sziibk vagy a csalad életvitele 82249 95830 104896 110760 113085 123212 97 185 18 230

Sziibi elhanyagolas 32728 36204| 39708 41022| 40893 42 243 40112 10 553

Csaladon beltli bantalmazas (fizikal, g g45  17093| 11761| 13269] 11528 13336 11535 4442

szexualis)

Fogyatékossag, retardacio 12053 12814| 12380 11854| 11957 11 762 9826 2386

Szenvedélybetegségek 21732 23272| 23610 22461 22412 20 561 15 248 3907

Problémak szama 6sszesen 555114 610327| 671240 689322| 700408 752227 639984 127 219
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A mentalis problémak az egészséguigyi, a szocialawint az oktatasi rendszer hianyossagai,
illetve folyamatos véaltozasai miatt veszélyegtéényeskké valhatnak® Altalanossagban
elmondhat6, hogy a pszichés problémaval Kuzyermekek gyakran nem a pszichés
probléma okan, hanem valamilyen mas, kézzelfoghatéb mélyebb problémat eltakard
jelenség miatt keriilnek kapcsolatba a szolgaltdt@isssorban valamely gyermekvédelmi
jelzérendszeri tagtol érkézelzést koveten.

A gyermekjoéléti szolgalatok a pszichiatriai betggmgmekek, illetve szileik gondozasa soran
alapveben szolgaltatas-szervezeési funkcioikat latnak ehddmellett a probléma felismerése
is adott esetben a gyermekjoléti szolgaltatd fadshogyan az is, hogy ezzel szembesitse a
szibt. A  gyermekjoléti  szolgalatoknal eléret tanacsadok  (pszichologiai,
fejlesztpedagdgiai) szama kevés, feladatkddikbaz alkalmazott vagy megbizott
szakemberek végzettségélmdododan is elisorban tanacsadoként funkcionalnak, terapiat,
pontos diagnosztizalast nem végeznek. Mindamedlatiek a ,tandcsaddi halézatnak” a
kiéplltsége is leginkabb esetleges, a gyermekjéhatigalatok jelerdts részénél nem talalunk
pszicholégust, fejlesépedagodgust, olyanokat, akik szaksmer segithetnék a mentalis
problémaval é gyermekek ellatasat.

Problémak a mentalis problémakkal kéizgd/ermekek ellatasaval kapcsolatban

- A gyermek- és ifjusagpszichiatriai jarébeteg-ebéddapjat képdrzgyermek-és ifjusagi
ideggondozOk szadma kevés, de ennél is nagyobb yohkda azok felszereltsége, és
szakemberrel val6 ellatottsaga, amely az orszagigmnnagy egyenetlenséget mutat.
Egyes helyeken csak pér 6rdban van gyermekpsaziehialiatds (hosszu varakozasi
idével, gyakorlatilag csak gyogyszer-felirasra ,szakha”), mashol egész szakmai
team all a pszichiatriai betegséggel kiipgermek és csaladja rendelkezésére.

- Van olyan megye (pl. Komarom-Esztergom), ahol nvé@kédta jelzik problémakeént a
gyermekpszichiatriai ellatds szinte teljes hiany&yanis ezekil a terileteksl a
gyermekjoléti szolgalatoknak csakévérosban ikods (bentlakasos) intézményekbe
van lehebséguk eljuttatni a pszichiatriai problémaval kbizdyermekeket. Az
orszagos intézmények (pl. Vadaskert Korhadz és Sabiukancia) a gyermekek
diagnosztizdlasat ellatjak, azonban a szikségépiédr biztositdsat mar nem minden
esetben tudjak felvallalni, illetve a csalad szam&em vallalhatd, hogy ekkora
tavolsagokba hordja a gyermeket. A helyben elériseblgéltatasok hianya ezen a
terlleten is nagy gondokat okoz.

- A gyermekjoléti szolgalatok latokdrébe egyre todpan gyermek kertlt, akik a
pszichiatriai zavarok mellett szenvedélybetegségekb szenvednek. Ez a célcsoport
az egészségugy szamara is {EdNek” minésil, ezeknek a gyermekeknek az
ellatasat szinte egyetlen intézménytipus sem yalfal. Addiktologiai pszichiatriai
részlegek gyermekek szamara végképp nem et@&ketincsenek. Ezek a gyermekek
pedig mentélis zavaruk miatt (és egyébként életkomiatt is jorészt) a
szenvedélybeteg ellatds hatdkdiéb kiesnek, fluggségik miatt pedig a

%3 A modszertani gyermekjoléti szolgalatok tobb Elkamal foglalkoztak méar szakmai anyagaikban

azzal a feladattal, amit a mentélis problémakkaldéligyermek, illetve szdl ellatdsa jelent a gyermekjodléti
szolgaltatast nydjtok szdmara A drlinentdlis betegsége- a gyermek veszélyeztetett¢gaszenzus
Konferencia 2008), A mentalis probléméakkal kéizyermek gondozésa (Konszenzus Konferencia 2009)
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gyermekpszichiatriai osztalyokrol szorulnak ki, iggyetlen ellatasba sem juttathatéak
be.

A gondnoksag intézménye és a pszichiatriai beted&bs

Magyarorszagon 2009-ben 51 30% dllt gondnoksag alatt, kdzulik 19 35dnék hivatasos

gondnoka volt, mig 31 95%41iek egyéb gondnok kertilt kirendelésre, leggyakmatiizzeli
hozzatartoz6, szél) hazastars, gyermek vagy testvér latja el az e@zél feladatokat. A
gondnokoltak létszama 2006. &vkezdidéen gyakorlatilag stagnal, szamothesitérés nem
mutatkozott. Ezek a szamok nemzetk6zi Osszeha&sgipdih is nagyon magasak. Az
intézményben él pszichiatriai betegek jelefd része gondnoksag alatt all, dont
tobbséguknek hivatasos gondnoka van. Gyakran tebastd, hogy mig a bekerllés
idépontjdban a hozzatartozo latja el a gondnoki fetddd, azonban az intézményi elhelyezés
idétartamanak érehaladtaval, egyenes aranybah a hivatasos gondnokok kijel6lésének
szama.

A gondnokokkal valé hatékony egyutikbdés kulcsfontossagli a szocialis szolgaltatasok

A

minésége tekintetében. A dontési autonomiajuktol tellesnegfosztott személyek életiik
szemelyi, targyi feltételeit ériéit kérdésekben passzivitasra vannak utalva. A helyett
dontéshozatal soran véleményiukslet érinty kérdésekben gyakran irrelevans.
korlatozasokkal ékrol kizardlagos kategoéridkban valé gondolkodas a atiakom
eléitéletességét, a stigmatizacicbti.

A kizaré gondnoksag kovetkezményei csokkentik aicpgatriai rehabilitacio hatékonysagat,

annak tobb alapelvével is ltkdzve. Sérll a paréteedve, hiszen aidket érint kérdésekben

ki vannak szolgéltatva gondnokuk elképzeléseinelelemiénylk, akaratuk hattérbe
szoruldsadval nehezen jelenhetnek meg egylidol partnerként a rehabilitacids
folyamatban. A tulzo korlatozas (pl. a mediéképességek ellenére a munkasieés
kotésének lehetetlensége) megakadalyozza a toyésblé rehabilitacioban, ez pedig neheziti
a lépcgzetesseg elvének érvenyesitését. Ugyanakkor, béelakwképesség korlatozasarol
sz0l6 rendelkezések célja a korlatozott személy@elme volt, gyakori tapasztalat, hogy a
gondnokoltak vagyoni kérdésekben hatranyba kerilloskiadi jatszmak aldozataiva valnak.
A 2001. évi XV. torvény rendelkezik a cseléképesség Ugycsoportos korlatozasanak és a
gondnoksag felllvizsgalatanak bevezet@iséz a torvénymaddositas jelezte a gondnoksagi
rendszer anomaliainak felismerését, de céljat meeneé Az eltelt idszakban a gondnokoltak
80%-a tovabbra is kizaro, illetve altalanos kortéitagondnoksag ala kertlt, tigycsoportos
korlatozas csupan az érintettek egydtdodére vonatkéz tovabblépés fontos része volt a
fogyatékossaggal &l személyek jogairdl sz0l6 ENSZ egyezmény 2007. agszaggyilési
ratifikdlasa, melynek legfontosabb kévetelményegyhga részes allamok elismerik, hogy a
fogyatékossaggal @lszemélyeket az élet minden tertiletén masokkalazalapon megilleti

a jog-, illeBleg cselekdképesség.”

Az elmult években torténtek torekvések a gondnokszabalyozasanak modositasa targyaban,

szamos kérdésben azonban az egységes alapehak éséinddszerek tekintetében tovabbra
sincs konszenzus.
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Altalanos problémak a pszichiatriai betegek szexillatasaval kapcsolatban

- Ajelenlegi ellatorendszerben nem biztositott aklibd ellatasokhoz vald hozzéaférés
lehetisége, ezltal sulyosan sériilnek az egyének ésdgshlallampolgéri illetve
ellatotti jogai.

- A jelenlegi ellatérendszer altal biztositott kapasok a legtobb esetben nem teszi
lehettvé, hogy az ellatasi tertleten feltart szikségkdttekennyiségileg ki tudjak
elégiteni.

- A jelenlegi ellatérendszer személyi és targyi telt tekintve nem minden esetben
képes, &t az esetek zomében nem alkalmas arra, hogy egypzatsott és kliens-
centrikus midségi ellatast biztositson az ellatottak részére. pszichiatriai
megbetegedések tertiletén a prevencié nem biztipdid@t vannak olyan korképek
amelyek esetében azodlikn elkezdett felvilagositas, a csaladok és teretész
tamogatdék bevonasa és tajékoztatasa altal meggkatatdéva valna a sulyosabb
betegség kialakulasa, vagy az élettsiy szintjének drasztikus csokkenése.

- A szocidlis ellatasok megfetelszinti biztositasahoz a pszichiatriai ellatas teriletén
alapvet fontossagu az egészseégugyi ellatérendszerrel t&i€pszoros partneri
egyuttmikddés, valamint a gyermekvédelmi, oktatasi és fegidatasi rendszerekkel
valé helyi és altalanos szintegyuttniikodési modellek és gyakorlatok kialakitasa,
fejlesztése és fenntartdsa. Jelenleg ez nékvdik megfeleb hatékonysaggal, illetve
elszigetelt médon vannak jelen jolikodé gyakorlatok.

- A pszichidtriai betegek szempontjabdl nélkiulozHeteta megélhetést jelént
munkahely, a megvaltozott allapothoz és Onellak&mességhez illeszkédvédett
foglalkoztatasi lehéségek biztositdsa. Ennek hidnydban ugyanis Kkitgdst
ellehetetlendlt helyzetbe kertilnek nem csak a pg#icai problémakkal kizd
egyének, de csaladjaik is.

- Meég mindig sok az olyan nappali ellatasban és siiecioglalkoztatasban részesul
pszichiétriai beteg, akik allapotukbdl kifolyolagngilt munkaespiacon is megallnak
a helylket, ha biztositott lenne szamukra a murigdéleetsége.

- Szamos pszichiatriai beteg problémainak jélentészére megoldast jelenthetne a
védett, tamogatott lakhatas lebsdge.

- Magas a kall6dd, pszichiatriai szempontbdl magak&oatu fiatalok szama, akinek az
alacsonykuszdbellatdsa nem biztositott a finanszirozasi korledtim

- Mind a jogszabalyok szintjén, mind pedig szakmaensgontbdl is alapvéén
szliikséges a tudatosan tervezett és végrehajtottogas, amelynek adminigatios
eleme az egyéni fejlesztési terv. A tudatosan mmtteés végrehajtott gondozas
jogszabalyi és szakmai elvarasa az egyéni fejlsistédvek szakszérelkészitése,
majd a megfelé rehabilitacios szemlélgtgondozas biztositasa, valamint a tervek
rendszeres itkozonként tortéh felllvizsgalata. Ez azonban - mikdzben
vitathatatlanul szikséges — tulzott terhet jelemt imtézményekre, edsorban a
szakszemélyzet korlatozott Iétszama és viszonylagsany szakmai végzettsége
miatt.

- Az agazatrol 6sszességében altaldban megallapithagy az intézményi profil nem
tiszta, nem tikrozi az ellatottak diagnozis szerif@latasi szikséglet) szerinti
dsszetételét.

- Tipikus, hogy az ellatott nem az altala szikségekzménybe, intézmény tipusba
kerdl, illetve kap ellatast, hanem az intézményaptsprofilja, szolgaltatasai altal
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megengedett viszonylagos rugalmassaggal igyekszik nagyjabol egységes
szinvonalon — kiszolgélni, ellatni a valosagospatatol figgetlendl.

- Jellem®, hogy a ketis diagnézisu betegek tobbféle ellatast is igenysznek egy
idében, igy az egyéni esetkezelés, a hatékony folnastenalas nem valdsul meg.
Jelenleg az ellatorendszer nem képes kezelni azakhtdlmozottan sérilt, tobb
korképpel, vagy fogyatékossaggal kéadlatottakat, akiknél nehezen meghatarozhat6
a vezeb korkép.

- A tarsadalom és a helyi kbzdsségekitéletein, ebitéletes gondolkodasan a jelenlegi
ellatorendszer érdemben segiteni nem tud. A célcsopzamara adomanyokat
gyijteni rendkivil nehéz.

- A civil tarsadalom korlatozott részvétele a pszathiai gondozasban nem kedvez a
helyi szikségletekre koncentrald uUjszeés szikségletekhez igazodd modellek
kifejlesztéseéhez és tovabbi fejlesztéséhez, valaiemmtartasahoz.

- A pszichiatriai betegek ténylegesen nem képeznekogén szikséglétklienskort,
betegségukii addéddan allapotuk rendkivil gyorsan valtozhat, elgmek
eredményeképpen a pszichiatriai betegeket ellé¢anményekben vannak és mindig is
lesznek ablzusok, amelyek a lakokat, illetve a aidgat érhetik. Osszességében
elmondhatjuk, hogy a jelenlegi intézmények jedentobbsége nem rendelkezik
megfeleb személyi feltételekkel és korshesmeretekkel, médszertannal az abluzusok
tudatos megékése érdekében, vagy nem alkalmazza azt meggelel

- Tovabbra sincs megoldva a boértéhliagy zart intézmeényeld kikerilé pszichiatriai
korképpel rendelkéik szakmai alapokon nyugvoé mentori rendszere.

- Meég mindig nem, és csak évek mulva tervezett acps#iiai ellatasok szakmai
standardjainak kidolgozasa és bevezetése.

- Osszességében elmondhatd, hogy a szocidlis int§ekéelenss részében jellensz
az magas ellatotti Iétszam, olykor a korgéilen elhelyezési koriimények.

Altalanos diszfunkcidk a pszichiatriai betegek s$alis ellatdsaval kapcsolatban

- Az intézmények terlletileg, foldrajzilag szegregklt a tarsadalmi integracio
lehethisége mar térben akadalyozott.

- A pszichiatriai betegek szocidlis szolgaltatdsaneben rugalmatlanok, nem alakul ki
az egymasra éptilszocialis szolgaltatasok rendszere, az atjarhatosén biztositott.
A szocidlis szolgéltatdsok kapacitdsai nem Aallnakinksonban az ellatasi
szikségletekkel, a hozzéaférésikhtz vald térbelidébeni tényedk nem teszik
lehetivé a megfeldl szocidlis védhald kialakitdsat és medsitését.

- A szolgéltatasi rendszer neuralgikus pontjanakntbkity, hogy mikézben a kilénbéz
szakmai elvek mentén megjeterszandékok célja az alapellatasi szolgaltatasok
ellatotti korének Bvitését jeldli, addig a jelenlegi rendszerben apseolgaltatasokat
igénybevevsk kore még mindig nem éri a szakellatasban résaésiegek szamat

- Alacsony szinten és elszigeteltenikitidnek gyakorlatok a pszichiatriai szocialis
ellatasok és az egyéb humanszolgaltaté rendszémitk

- Vannak olyan kdz6sségi pszichiatriai ellatdsok agpali intézmények, amelyek valés
rehabilitacios eszkdzokkel segitik a klienseketerEjd gyakorlatok felismerése,
népszeisitése kevesbé hatékony, olykor megfigydihbbgy a szolgaltatasok kozotti
szakmai kommunikacio is hianyos.
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- Gyakori eset, hogy a pszichiatriai probléemaval Kiedyén az ellatérendszer mas
elemeiben kap ellatast, a készség-csokkent pstiehibeteg felmerid sziikségleteit
paternalista gondozasi szemlélettel tulgondozzadkagg egyaltalan nem jut el a
pszichidtriai szocidlis szakszolgaltatokhoz, vagbbt éves megkésettséggel keril
szakavatott kezekbe.

- A pszichiatriai ellatasokat nyujtd szolgaltatok égézmények alacsony létszamu
szakszemélyzete tulterhelt, fokozott igénybevételnean kitéve. Jelefisen
veszélyezteti a kiégés testi €s pszichés artal®adolgozok szakmai — anyagi
megbecsilése nem all szinkronban az elvégzett munaezségi fokaval. A
szakemberek tulterheltsége az ellatas tartdés siazimwvonalat veszélyezteti.

- A bentlakdsos intézmények finanszirozasa nem nigtivra a fenntartokat és az
intézményeket, hogy az alacsonyabb jovedelmi ré&edhartoz6 és/vagy nagyobb
gondozasi szikségletekkel rendelketatottakat fogadjak.

- A jelenleg niikodé bentlakdsos ellatérendszer nem motivalt arra, hagyellatas
keretében — szem &t tartva a kliens felépilési modelliet — a csakdalo
visszatérésre fokuszaljon, hanem altalaban azaodlstig tartdé gondozasra késziil fel.
A lakokornyezetbl torténs kiemelést koveéten az ellatas gyakori kbvetkezménye a
csaladi, barati, tarsas kapcsolatok fikg#ese, valamint a hospitalizacidés artalmak
megjelenése. Az évekig tartd intézmeényi ellatastekien jellemz a fugdgiséqi
viszony kialakulasa, a csokkent autonémia.

- Modszertani tapasztalat, hogy éskori vascularis demencia korképekben, vagy
Alzheimer tipust megbetegedésben szehegyének még mindig felvételre kertlnek
pszichiatriai intézményekbe.

- A pszichidtriai ellatdst biztositd szolgaltatok #gézmények nem rendelkeznek
hatékony érdekképviselettel, ezaltal nem képesékamsolni megfelél modon a
dontéshozdék és jogalkotok felé szakmai nehézségeikeellatérendszerben r@&jl
tényleges problémakat.

- A pszichiétriai egészségugyi ellatorendszéikauesének anomaliai elkerllhetetlendl
jelennek meg a szocialis szolgaltatasok teriletérszakorvoshiany, az agyszam
csokkentések, a kapacitascsokkenés, a pszichigoralozok létbizonytalansaga, az
egyre szigorodo terapias protokollok, az egysegedvezet hianya a pszichiatriai
szocialis ellatérendszerrel, valamint a két terllsizoros és hatékony
egyuttmikdodésének hianya.

Javaslatok

- A szocidlis alapszolgaltatasok jelenleg igen sgéttarendszere nem biztositja
megfeleb modon, hogy a pszichiatriai betegélkés csaladjaikrél olyan egységkent
beszéljen a szakma, akiknek egyhidn tobbféle szolgaltatasra is sziikségletik lehet
€s ezen szocialis szolgaltatasokat egy kvazi ,sfiscicsomagként” ugyanazon
szervezet biztositja. Véleményilnk szerint az alkslgaitatasok széttagolt rendszerét
megsziintetve az egyéni és csaladi egyseg szukséglentén Gjra kellene gondolni,
hasonldéan a pénzbeli ellatasok rendszeréhez.

- A pszichiatriai alapszolgaltatas fejlesztése kugtekintettel a kozosség pszichiatriai
gondozas és a pszichiatriai betegek nappali eiltdézményeinek kapacita$itése
es a terileti egyebilenségek felszamolasa a hozzaférés vonatkozasaban
kulcsfontossagu a megfedetllatorendszer kialakitasa soran.
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A terlleti szikségletekhez leginkabb igazodé el&idszer létrehozasa a cél. Az
atfogo ellatast mindenhol biztositani kellene, dezalgaltatasok aranyait a célcsoport,
a felmerib igények és a telepllésszerkezeti sajatossagoklémpe vétele mellett
kell meghatarozni. Ehhez a problémahoz szorosanskélé kérdés, hogy jelenleg
semmilyen olyan adatbazis, adatfelvétel nincs, smaldgossa tenné azokat a
szociologiai, demogréfiai jellegzetességeket, melyentén az ellatdsokat valéban a
szikseégletek mentén lehetne tervezni. A terileakgan nem rendelkezik az ellatasi
igényt mutatd differenciélt adatokkal, a tapasttdadsszegfjtésének és adekvét
kozlésének orszagos rendszere kidolgozatlan, egdtegi. Az empirikus
tapasztalatokra nem reagal az intézmeényi finansao

Szolgaltatasonkénti jobban differencialo, a szaédasok jellegére, tervezibstgére

és értékelhéségére vonatkozoan adekvat indikatorok kidolgozaksdme sziikség. Ki
kellene dolgozni az indikatorok teljesitésével Gssmban &y finanszirozasi
rendszert. Az indikatorokkal szoros 0Osszefliggésioesg kellene hatarozni a
szolgaltatasok mennyiségi és Begi mutatoit meghataroz6 szakmai standardokat.
Meg kell hatarozni az egyes ellatasi formak esetébeszervezeti struktlrak céljat,
célcsoportjait, az input-output elemeket, a felaklat, kompetenciahatarokat,
tevékenységkdroket, és dikddési forrasokat.

Lehetséget kellene biztositani a nagy létszamu intézelérsgamara is fejlesztési
célu palyazati programokon valé részvételhez, har negen intézmények
.lebontasara”, strukturalis atalakitasara nincetéteg.

A pszichiatriai ellatds szakmai és jogi szabalyokadapuld elledrzését lehéteg
képzett és tapasztalt szakdért végezzék, akik ismerik a célcsoport sajatos
szikségleteit.

Kiemelten fontos a 14-18. év kozotti korosztalyagkra szolgald krizis intervenciés
osztalyok létrehozasa. Pénzbeli krizisalap lEd@ének megteremtése az alapellatas
lehetiségein belll.

Agazati szini szakmai iranymutatas és orszagosan egységes kéjnagikkreditalt
képzés szikséges a veszélyéztekOzvetlen veszélyeztet magatartas esetén
alkalmazhato korlatozé intézkedésakr

Szilkséges tovabba a tarsadalmi kirekielex elleni kampanyok, projektek létrehozasa
a pszichiatriai betegek elszigeteltségének felaldés tarsadalmi beilleszkedésének
elésegitése érdekében.

A civil részvétel lehdiségéenek tAmogatédsaval ésséesével a helyi szititgondozasi
modellek és eljarasok szama jetm®n novekedne, ezaltal az ellatérendszer
hatékonyabb rikodését tenné lehiaté.

Biztositani szilkséges az atmenetiohlyek szamanak fejlesztését, hogy ennek
birtokdban a csaladok és egyének valés szolgéltahessenek igénybe.

A pszichiatriai ellatast igénybe vékliensek jelenis része igen alacsony jovedelmi
réteghez tartozik. Altalaban szocialis transzferBlnek. Az alacsony jovedelmi
helyzetben |é¥ lako természetesen alacsonyabb személyi téritgdikapes fizetni,
amely noveli az intézményre és a fenntartora jethaket. Javasoljuk olyan allami
finanszirozasi rendszer kialakitasat, amely figydle veszi az ©Onhib4jan Kkivdl
példaul a pszichiatriai betegségek kapcsan alaedinydvedelemmel rendelk&z
lakok miatt kiesett forrasok meértéket is.

A kozosségi ellatas térnyerése mellett sem csoklelentisen az intézmeényi
elhelyezést kérelmék szama. A csaladok biztositekként, tartalék letwegként
tartjak fent az igényt arra azdiek, amikor mar nem lesznek képesek gondoskodni a

55



hozzatartozojukrol. A bentlakasos elhelyezésre vadli@kozas tényét a rokkantsagi
felilvizsgalatok esetében is kihasznaljak a betegekvabba az a folyamat is
ervéenyesul, hogy egy hatékonyarikads k6zosségi ellatas mellett — az éskléb
jelzérendszer rilkddtetése kapcsan eddig latokdrbe nem kerlt bletigdjleutatasaval

— atmenetileg & azok szama is, akiknek az ellatas alapszolgattatisretében mar
nem, csak szakositott ellatas keretein belll mégadd

A tarsadalmi és gazdasagi folyamatok miatt tovakbrgelents lehet azoknak a
szdma, akiknek nem jelent, és a di#sekben sem fog megoldast jelenteni az
alapellatas. A mindenképpen bentlakasos elhelyezzsruldk esetében folytatni kell
a nagy létszamu intézmények kivaltasat, a lakoatitho és kil féréhelyek
létesitését, amelyek révén ésfizéhet és hosszutavon fenntarthaté az ellatasban
foglalkoztatottak szama is.

Atfog6é és atjarhatd ellatasi rendszer kialakitasakséges. Olyan, ahol az egyes
szolgaltatasok megfelielindikacioval vehdiek igénybe és elkerilhit az atfedések,
tovabba a koltség-hatékonyabb szolgaltatas miegel kevésbé koltséghatékonyat.
Gondoskodni kell a rehabilitacio kulonkbzterlletei — egészségugyi, képzési,
atképzeési, tovabbképzési, szocialis, mentalhigiéedoglalkozasi rehabilitaciok —
kozotti illeszkedés megteremtédiéraz intézményi hattér korsimitésédl sziikség
esetén kapacitas atcsoportositassal, illetve a &mnpiahatarok és az egyditikddes
feltételeinek meghatarozasaval.

Javasoljuk a szocialis foglalkoztatas rendszerémaakitasat oly modon, hogy:

- a szakhatésadg A&ltal készitett munkarehabilitacibe@lmassagi vizsgéalat
modszertana megfetelegyen a pszichiatriai betegek tényleges ilyen eétsgalatara

- lehetisége legyen az intézményeknek igen széles repérteaekenységet
megkinalni a lakdi szamara és az ehhez szikséggg ®s személyi feltételek
biztositottak legyenek

- a szocialis foglalkoztatas rendszere ne valhasgy@reelniien az elégtelen
forrAsok kiegészitésének, vagy poétlasanak dslégiévé, hanem az eredeti célt
szolgalja.

Az egyes szolgaltatasi formak igénybevételi-feledteek korrekt megéllapitasara és az
ellatottak folyamatosan valtozé ellatasi igényeinelyomon kovetésére olyan
szabdlyokat kell alkotni, melyek a vizsgalatot Wdgszamara felvallalhato terheket
jelentenek, egyérteltrek, ellerdrizhetbek, dokumentalhatéak. Kompetens szaker
természetesen az dsszeférhetetlenségi téhygzAmbavétele mellett — végezhessenek
jogosultsagi vizsgalatokat. Kerllni kell a bonybjukelesleges elemeket tartalmazo,
szubjektiv megitélésékre letiséget terendt dokumentacié (kékidv, felmérés)
hasznalatét.

Rendszeres, az egészséglgyi és a szocialis szféeglyaéges koncepcidval végzett
felmérés segitené annak meghatarozasat, hogy lok, aakiknek az ellatasa a
lakékdrnyezetben, nappali, kozosségi ellatas kieesténegoldhato.
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IV. Fogyatékos személyek ellatasa

Az irds az Orszagos Fogyatékosigyi Mobdszertani Meosdport altal osszedllitott
problématérképen kivil més felmérések, elemzésmikpslitikai tanulmanyok eredményeit
is tartalmazza.

A célcsoportnak nyujtott szocialis szolgaltatasoklapelvei

A fogyatékossag tarsadalmi modelljét altalabannéfiiére, az orvosi modellre hivatkozva
szokas bemutatni. Az orvosi modell a fogyatékoss&pmemeélyes problémanak tekinti,
amelyet kdzvetlenll egy betegség, baleset, vagy egaszségugyi korilmény okozott, és
amely orvosi beavatkozassal, példaul rehabilitaiényhithet.

A tarsadalmi modell ezzel szembena fogyatékossagot nem a személy elvalaszthatatlan
attribatuménak tekinti, hanem olyan produktumnak, amelyet a személy tarsadalmi
koérilményei és kornyezete, annak fizikai strukturai (épuletek, kdzlekedési rendszerek,
stb.), valamint a tarsadalom szerkezete, és a foggos emberekkel szembeni
diszkriminaciohoz vezet hiedelmei allitanak eb.

Az orvosi modell kdzeli rokona a szocidlis szolgtsok céljanak is tekintléet,szocidlis
joléti modell” (Waddington és Diller, 2000), amefz orvosi jelle§ képességcsokkeneést
automatikusan a hatrdnyos helyzet és a kirekdést kovetkezményének tekinti, amely
pénzbeli juttatasokkal és mas szocialpolitikai zRedésekkel enyhithiet Gyakori felteves,
hogy a hagyomanyos szocialpolitikai intézkedésstetdtik meg a szocialis joléti modellt, és
ezért a fogyatékossag természetének orvosi ir&gagitértelmezésén alapulnak.

Célcsoport, tarsadalmi jellemak

A fogyatékos személyek Iétszamanak felmérésér®8@. Bvi és a 2001.evi népszamlalaskor
kerilt sor, ez utébbi szerint 577 ezérvolt a fogyatékossaggalél szama(ez a szama a
népesseég 5,7%-anak felel meg). Az adatfelvételkSid szerint is — alulbecstili a fogyatékos
népességet, ezért a tényleges szamuk 2001-berzé66 golt tehét

Korosszetétel

A fogyatékos személyek demogréfiai Osszetételélemes, hogy kozottik jelerdsebb
szamban vannak égkortak, melynek oka, hogy a fogyatékos személyaky mésze nem
szlletéséil fogva sérllt, hanem életkora émthaladtaval betegség, vagy baleset
kovetkeztében valik azza. A fogyatékos emberek #ta@®0 évnél ifisebbek aranya 45%,
tobb mint kétszerese a népesség egészén belliskémtianynak. A fogyatékos embereknek
17%-a szlletését fogva sérilt. A fogyatékossagot az esetek tobdiseg (54%-ban)
valamilyen tartds betegség idézb.el

A fogyatékossag tipusai
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A 2001. évi népszamlalas kategoriai szerint meg#éHhatd, hogy a fogyatékos személyek
kozill legnagyobb aranyt a testi fogyatékosok ésaagassériltek egyilttesen képviselik
(44%), mig az értelmi fogyatékosok aranya megktided 10%, a vakok és gyengénlatok
aranya 14%. Hallas-, beszédzavar-fogyatékossagbaibklil 10%-uk szenved. Az egyéb
fogyatékossagban szenékd ardnya 22%, amely 1990. évi 7%-r6l haromszorosara
novekedett.

Csaladszerkezet

A fogyatékos személyek 23%-a egyedil élt a szamlathpontjaban, 57%-a lakott
masodmagaval (nem fogyatékos személlyel), tovabbb-lk harom vagy annal nagyobb
létszamu héztartasban élt, és megkddelit8%-uk élt intézetben.

A fogyatékos személyeket magukba foglal6 csaladi-aban van fogyatékos gyermek. A
kétszubs csaladoknal ez a mutaté 15%, az egyszigsaladoknal 45%. Kulonésen nehéz
helyzetben vannak azok a csaladok, ahol mindkétyd mindharom gyermek fogyatékos. A
fogyatékos gyermeket gondozo csaladok 3%-a, ill618&6-a tartozik ebbe a kérbe.

Teruleti megoszlas

A fogyatékos emberek régionkénti terileti megoszlgdentsen eltér egymastol. A Dél-
alfldi és Eszak-magyarorszagi régioban a legmagadogyatékos emberek aranya

A telepiléstipus szerinti megoszlas adatai alapjdogyatékos emberek nagyobb aranyban
élnek a kozségekben (40,3%) és kevéesbévarbsban (14,2%), valamint mas varosokban
(29,6%), mint a nem fogyatékos népesseg, akikne®d-A €l a dvarosban, 47,2%-a egyeb
varosokban és csupén 35,2%-a él kozségekben.

Fogyatékos embereknek nyujtott szocialis ellatasoés szolgaltatasok

A fogyatékos személyek részére a magyarorszagiazoellatorendszer mind pénzbeli, mind
pedig személyes gondoskodast nyujté ellatasi formbiztosit. A pénzbeli ellatasban, illetve

a személyes gondoskodasban réssefifyatékos szemeélyek szamara vonatkoz6an nincs
pontos adat, mert egy személy tobb ellatast isyiggrvehet, de az ellatottak szamara
vonatkoz0 szekéit becslések alapjan tobb mi#d0 ezerférdl lehet szo.

Vakok személyi jaradékaban — amelyre az a 18 ésigihi 7ak személy jogosult, akirnem
intézményben gondoskodnak — a 2009. december Hatolaalapjan 5 373 frészesll.

A magasabb Osszégcsaladi pétlékot — amelyet a fogyatékos, illetvaaetos, krénikus
betegségben szenvwedyermekek és sulyosan fogyatékos fiatal gtk kapnak — 151 74@ f
utan 140 034 csalad veszi igénybe.

Mozgaskorlatozottak kozlekedési tdmogatasdban —lyatne sulyos mozgaskorlatozott
szemeélyek kapnak, akik a tomegkdzlekedést nem k&pgenybe venni — 2009. évben kb.
140 000 & részesdilt.

A fogyatékossagi tAmogatast a 2009. december kiatbla szerint 112 647 fveszi igénybe.
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A fogyatékossagi tAmogatasban rész#skbzil 51890 § mozgasszervi fogyatékos, 3 03l f
latasi fogyatékos, 12 624 £rtelmi fogyatéekos, 7 693 thallasi fogyatékos, 206 fautista és
3 209 b pedig halmozottan fogyatékos személy.

A pénzbeli ellatdsokkal kapcsolatos problémak

Az értelmi fogyatékos emberek azon csoportja, akilyhe értelmi sériléssel élnek, sem
fogyatékossagi tamogatast, sem magasabb dsszaegpladi potiékot, sem pedig
kozgyogyellatast nem igényelhetnekt sokkantsagi nyugdijat sem kaphatnak (a szolgalati
id6 hianya miatt). Mindezek miatt a pénzbeli ellatasalgy részéll kiszorulnak. Szocialis
jaradékra lehetnek — adott esetben — csak jogésultatve magasabb OssZegsaladi
potlékra abban az esetben, ha az egészségkarasédéke eléri az 50 %-ot.

Problémat jelent ezen kivll az ,enyhe értelmi fagikassag” meghatarozasa is:

- Az enyhe értelmi fogyatékos személyek esetébegazliasok beszerzése nehézséget
jelent, mér csak azért is, mert akik régen altaaimskolaba jartak és (pl.: kis
telepliléseken nem volt kisegjiskola) elvégezték az iskolatk a tobbséggel azonos
bizonyitvanyt kaptak (gyengébb eredménnyel).

- Nem all rendelkezésre szak@rvélemény, de emellett a nyilt munkégriacon sem
alkalmazzak szivesefiket, arra hivatkozva, hogy pl.: ,lassu, révid idekgpes
koncentrélni a feladatra” stb. Viszont, ha az NRSx kildik vizsgalatra, éfordul,
hogy a szakvéleményre rairjak, hogy semmi probléArm.mas kérdés, hogy volt
olyan eset is, akinél bar specialis iskolaba jahpl a tanulasi képességet vizsgalo
szakérbi bizottsag egyértelien leirta a képességeit, készségeit, a Bizottsdg ez
mégsem vette figyelembe.

- Hiaba végzi el pl.: gyégypedagégus vagy pszichaddégu P.A.C tesztet, ahol
kiderul(ne) az enyhe értelmi fogyatékossag tényeMAK ezt mégsem veszi
figyelembe,6k csak az orvosi szakvéleményt, illetve a tanukigiességet vizsgalod
szakérdi vélemenyt fogadjak el.
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24. . szamu abra: Fogyatékos személyeknek nygjpotyaltatasok

Tamogatd szolgaltatas

otthonukban €l fogyatékos személyekne

biztosit

igénybevételéhez

Alapszolgaltatasok

Fogyatékosok nappali ellatasa
kotthonukban @ fogyatékos személyeknek nyujt

specialis személyi segitést,
szallitas a kozszolgaltatasok

informacionyujtas, tanacsadas

lehetiséget

étkezésre,

napkézbeni tartézkodasra,
tarsas kapcsolatokra
alapved higiéniai szikseégletek kielégitésé

fejlesztésre, foglalkoztatasra

Atmeneti ellatas

Fogyatékos személyek gondozéhaza

akiknek ellatasa csaladjukban nem
biztositott, vagy az atmeneti elhelyezé
a csalad tehermentesitése teszi
indokoltta (max.1 év)

- teljes kofi ellatast biztosit az alab
kérben

1. lakhatas,

2. étkezes,

3. egészséglgyi ellatas,

4. terapias és készségfejleszt

D

Tartés bentlakast nyujto szolgaltatasok

Apold-gondoz6 otthon

(8-12 6t befogado intézmeény)

onmaguk ellatasara nem,
vagy csak folyamatos
segitséggel képes
fogyatékos személyek
lakhatasa,
étkeztetése,
mentalis
gondozasa,
egeszséqgugyi
ellatasa,
foglalkoztatasa

Apolé-gondoz6

célu lakéotthon
teljes
korii ellatast
biztosit

Rehabilitacios intézmény Lakootthon
a bentlako fogyatékos Rehabilitacios célu
szemelyek életvezetési lakdotthon
képességeinek - Onmaguk
kialakitasat, ellatasara
helyreallitasat szolgalja legalabb
» lakhatas, részben képes
o étkeztetés, személyeknek
e mentalis
gondozas,
» egészségugyi
ellatas,
» foglalkoztatas
e utégondozas
(rehabilitaciot
koveben)
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A személyes szocialis gondoskodasi szakellatasakilkdappali ellatas (klub, fejlegit
napkozi otthon stb.) keretében 6 7%7/részére biztositanak (déenh az énkormanyzatok)
ellatast. Anappali ellatas sajat lakokornyezetbendséfogyatékos személyeknek napkdzben
nyujt fejlesztést, 6nallé életvitelt, étkezést,isegarsadalmi szerepek gyakorlasaban.

Az atmeneti elhelyezésbemnészesiilk, gondozéhazban elhelyezettek szama csekélygelen
mindéssze 2626t

Tartds ellatdsban,apolo-gondozé otthonokban 2010-ben 19 471 6f (amelydl a
rehabilitacios célu féhelyek szama 1 504), migkootthoni elhelyezésben 1 872 fészestil.

A sajat lakokornyezetben, lakéotthonbaé f@lgyatékos személyeknek nyujt alapszolgaltatast
a tamogatd szolgélat A tamogaté szolgalat tobbek kozott a kulorbd@zosségi €s
szabadids szolgaltatasok elérésében (mind szallitas, miachnkunikacié szintjéen) ad
tamogatast. Az igénybevéwkornyezetében, lakasan nyujt fejlesztést, gondpzagiti az
onallé érdekvitelt, tamogatja az ©6n-érdekérvéngesitA szolgaltatas jelenleg 20 258 f
szamara érhétel.

Ellatotti kor

25. szamu abra: Az ellatasok terileti eloszladéksegenként)

Szocialis szolgaltatasok fogyatékkal él6k részére, 2009

B 200 f6felett

[] e0-10et (56)
[] 30-5¢t (10)
[] --29f (12)
[]

NCsSz SZECS 201 Nincs ellatas (66)

Forras KSk OSAP 1212

Magyarorszadgon 2008-ban Fogyatékos személyek atthosszesen 281 telephelyen
mukodott. Az engedélyezett féhrelyek szama 16 758, mig adbely kihasznaltsag 96 %os
volt ebben az iészakban. Az otthonokban 14 79 Volt elhelyezve, 4036lvel kevesebb,
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mint 2000-ben. A lakootthonokban 2008-ban 1 3¥8lf, mely 1 255dvel tdbb, mint 2000-
ben.

Tamogat6 szolgalat
A 2011. el$ negyedévében 6sszesen 410 tamogaté szolgélkdidik az orszagban.
Belépés feltételei

- a fogyatékossagi tdmogatas, emelt 6sszegaladi potlek megallapitasat, illetve
folyositasat igazol6 hatarozat vagy mas okirat

- fogyatékossagi tAmogatas, emelt ds#zegaladi potlék megallapitasanak alapjaul
szolgdlo, a fogyatékossag fennallasat igazol6 sdakeny

- "Kérelem a Tamogatdé  Szolgalat Szolgaltatdsainak nyigévételéhez
formanyomtatvanyon" kell kérelmeznie a szolgaltatéggénybe venni kivano
fogyatékkal & személynek, illetve kiskord vagy gyamsag-gondngkséatt allé
személyek esetében a helyettik jogi képviselel@idetzemélynek.

A tdmogatd szolgéltatas a fogyatékos emberek iatdgje szempontjdbdl kilonds
jelentbséggel bir, igy indokolt a szolgaltatas tartalmaolgian iranyu Gjragondolasa, hogy az
a legmagasabb szinten megfeleljen a fogyatékos reklegait rogzié hazai és nemzetkozi
szabalyozasnak. (Kulonos tekintettel, a Fogyatégal éb személyek jogairdl szold
egyezmény kihirdetés@rszolé 2007. évi XCIl. Térvény ,0ndéllé életvites @ kozbsségbe
valé befogadas”, és a ,személyes mobilitds” szakesz illebleg az 0 Orszagos
Fogyatékosigyi Programrol sz6l6 10/2006. (Il. XBGY hatarozat ,a fogyatékos személyek
és csaladjuk életméiségének javitasa” és ,a fogyatékos személyeknéksadalom életében
valé aktiv részvételének dmlegitése” szakaszaira) Azt tapasztaljuk, hogy @nledi
szabalyozas és finanszirozas talajan a célcsomgmyeihez alkalmazkodd ndisegi
szolgéltatasnak nincs meg a megftelatretrendszere.

Problémak és diszfunkciok

Az ellatotti igények joval tulmutatnak a finanszirozott feladategységen:

A tamogaté szolgaltatasokat éfirgulyos probléma a szolgaltatasok terileti egitamsége,

a leghatranyosabb kistérségekbenféhyatékos gyermekiket newdbgyatékos személyeket
ellato csaladok nem tudjak igénybe venni a szatgdt. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy
a KSH. 2001. évi teleplilés szerinti megoszlas adatxint a fogyatékos emberek magasabb
aranyban élnek a kozségekben (40,3%), migvarbsban (14,2) és mas varosokban (26,9%).
A terlleti egyerdtlenségen tul problémat jelent a kapcitashiany Zslalfinanszirozas, a
tamogatd szolgalatok a kevés (finanszirozott) fekeglység miatt nem tudjak ellatni a
terlleteket. A szolgalatok, még a tdbb egység ditfeének kimutatasa ellenére sem
kaphatnak tobb feladategységet.

Jelenleg nincsen olyan statisztikai rendszeradatbazisamelybél pontosan kimutathato,
hogy pontosan mennyi az adott szolgaltatast igénybeewk szama a célcsoport
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szolgaltatas szempontjabdl fontos jellémiletéleg hogy a finanszirozott feladategységhez
képest egy adott régidban mennyire kielégitetteky@zyek.

A tamogat6 szolgaltatas szakmai létszamnormajkenlggi szabalyozas szerint statikus, nem
dsztdnodz a tovabblépéste.

A finanszirozas formajanak atalakulasat kéeat a normativ finanszirozastol ettéelenleg
palyazati alapu finanszirozasi rendszerben a szalétsamnorma élrasok nem kertltek
atdolgozasra annak ellenére, hogy az Uj rendszeszadgaltatok ellatasi terlleteinek
kiterjesztésére és egyben novelésére is debget adott. Az igényekre alapozott ellatasi
terllet kiterjesztése, mely egyben telepiulésszaneléd, magaval vonja az ellatotti létszdm
novekedeését is. A megnovekedett igények a szerséfjitk munkaid kihasznaltsagat kozel
100 %-o0s ardnyuava alakitja csOkkentve ezzel a sigrok munkaidejének bélsteam
munkara, szuperviziora, tovabbképzésre, esetmegjBesz juto részeét.

A fenntarté az élirt szakmai létszdmnormatol vald pozitiv eltérésbem érdekelt, hiszeh

az, aki személyi kiadasokat minimalizalja, az Gjpkaet koltségét és az altala megvaldsitott
igény kielégitést; a kistérségi feladatellatasetdpb kdr megvaldsitdsat dsszefiiggéseiben
nem, pusztan financialis szemszélglizsgalja.

A szolgaltatds nem igazodik az egyéni szikségletaizh
A képzési kotelezettséggel kapcsolatos problémetiésy

A gyakorlati tapasztalatok szerint a képzés szialona miségi szolgaltatasnyujtas
szempontjabol nem nydjt plusz informécidkat, nekintdets hatékonynak, ugyanakkor a
képzések koltsége igen magas.

- Nehezen meghatarozhato a hatar &skdru (és egyébként mozgassérult) emberek és
az orvos szakéit vélemény szerint mozgassérult emberek kozottakrellenére,
hogy a gyakorlatban mindkét célcsoport ugyanarrgegitségre szorul, melyek
biztositasa idedlis esetben a tAmogat6 szolgalata#tata kell, hogy legyen

- A munkaidn Kkivuli szolgaltatasnyujtas szinte megoldhatatlatietve csak
medgfizethetetlen aron.

- Ajelenlegi szolgaltatasi rendszer (tamogato sZatghazi segitsegnyujtas is) jelenleg
rendszerint napi 8 0Oras, atlag munkdien, (8.00-t6l 16.00 6rdig munkanapokon)
elérheb az igénybevesk szamara. Fontos azonban felhivni a figyelmet, aroay
sem a mozgassérilt, vagy mas igénybévéagyatékos emberek, sem azdsd
emberekre nem jelleiz hogy szikségleteik a norma munkad kivil
megs#innének. Az egyes szocialis alapszolgéltatasi riesideok iranti igény a
fogyatékos személyek specidlis szikségleteihezodyaan a fenti idintervallumon
kivil is jelentkeznek. A normalizacio elve sulyosaril abban az esetben, ha a fenti
szolgaltatasok az igénybevwidwvszamara nem érléetk el a nap 24 érajaban.

4 2.szamu abra az 1/200. (1.7.) SzCsM rendelethez
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- Torzito jellegi finanszirozas: a szolgalatoknak sokkal konnyebbetedt km-ekkel
Jletudni” a szilkséges feladategységet, mint téregexzemélyi segitéssel, marpedig ez
utobbira nagyobb sziikség van

Javaslatok

A szolgéltatasok terleti lefedettsége, és ellatstiikségletekhez igazitdsa érdekében a
rendelkezésekre all6 adatokon tul az ellatdas szokminvonalaért felés szerv, szervezet
(pl.: szocidlis regiszté?) gytijtson adatokat®

A képzések akkreditacidja indokolt lenne mind ésiégbiztositasi szempontbol, mind az
alkalmazott dolgoz6k motivalasa szempontjabol (khed csak az akkreditalt képzéseken
tortérd részvétel Gtjan juthatnak). Ezzel kapcsolatos kénjavaslatunk: a személyi seijit
képzés (kozépfoku végzettség) 60 pont, a vedaipzés (feléfoku végzettség) pedig 80
pont.

Sza&mos tanulméany és mafikddé kilfoldi példa mutatja be, hogy érdemes a finazaAsi
rendszert a potencialis igénybeteweélcsoport tdAmogatasahoz (igényeihez) igazita@m
pedig a szolgaltatok tamogatasara fektetni a hdytgsu

Javasoljuk a szolgaltatas egyéni sziikségletekmegnidgazitasat.

- Kulénésen indokolt lenne a finanszirozasi aranyobdositasa a személyi segités
javara.

- A tamogatd szolgaltatas kiterjesztése szikségezyamserilt emberek csoportja
vonatkozasdban nem csupan az arrél papirral rezmdelwozgassérilt emberekre,
hanem minden olyan egészségkarosodassakadral egyitt jaré megbetegedésekben
szenvedkre, akik ennek okan napi szirdpolasra, gondozasra szorulnak
A szabalyozasi rendszer irjaégla finanszirozasi pedig vegye figyelembe, hogy a
szallitdsi és gondozasi sziikségletek napi 24 érdltlank fenn, ezért szikséges a
szolgaltatasok folyamatos (beleértve a munkaszimeghokat is!) nydjtasa. Ennek
érdekében szukséges a rugalmas munkaszervezégi@gdztatasi forma bevezetése,
lehetvé tétele a fenti szolgaltatasoknal.

Szikséges a finanszirozasi arany moédositasa a lyressgités javara annak
érdekében, hogy ne kertljon tulsulyba a szallitdsfasitett feladategység.

A Tamogatd Szolgalat integracidja esetén éirtelétszam kevés, ezért azt tartanank
célszetinek, ha ellatottak szamahoz, illetveikiidési tertlet nagysagahoz lenne
igazitva az dlirt szakmai dolgozok létszama.

Indokolt lenne az FSZH altal — palyazati finanszasu elldtdsok (szocidlis
foglalkoztatas, jeldrendszeres hazi segitségnyujtas, kdzosségi psziahitamogato

55
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www.afsz.hu

A 2011. évre ajanlott feladatmutatot, tovabba@lazsonykiszdbellatas nikddési thmogatasat
tartalmazo letolthétszamua abraok:
http://www.afsz.hu/engine.aspxpage=showcontent&&uriszocpol informaciok 2011felad
atmutato
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szolgalatok) adminisztracios terheinek attekintéseely jelenleg débbenetes méret
(A szocialis raszorultsdg vizsgalati eljarasa, angayi segités, valamint a szallité
szolgaltatas adminisztracidja rendkivili médonpikalatlanul 6sszetett.)

Fogyatékos személyek nappali intézménye

Az orszagban Osszesen 241 fogyatékos személyekalhaimpézménye rikddik 7023
férohellyel.

A nappali ellatds szocialis alapszolgéaltatas, amieljetiséget biztosit a napkozbeni
tartozkodasra, tarsas kapcsolatokra, valamintagaveb higiéniai sziikségleteik kielégitésére,
azoknak harmadik életéviket beto6ltott, Onkiszolg@aészben képes vagy Onellatdsra nem
képes, de feligyeletre szorulé fogyatékos, illetugista személyeknek, akik felvételiket

irasban kérik az intézménybe.

Bekerilési feltétel:

Fogyatékos gyermek:

- atanulasi képességet vizsgald szakés rehabilitacios bizottsag, illetve az orszagos
szakérdi és rehabilitacids tevékenyseget védzzottsag szakéit veleménye
- kérelem a személyes gondoskodast nyujté szocliisng igénybevételéhez

Fogyatékos személy
- A fogyatékosség jellege szerinti szakorvosi lelet
- a sulyos fogyatékossag fennallasa esetén a fogsségi tamogatas illetve magasabb
0ssze( csaladi pétlek megallapitasat, illetve folyositagazold hatarozat vagy mas
okirat, illetve azok megallapitdsanak alapjaul gald, a fogyatékossag fennallasat
igazol6 szakvélemény

- kérelem a személyes gondoskodast nyu;jté szocliisng igénybevételéhez

Problémak és diszfunkciok

A nappali ellatast igénybe vévembereknek is joguk van a munkahoz, ugyanugy, mint
bentlakasos intézményekben olélek. Mégis 6 honapos jogviszonyhoz kotétt a
foglalkoztatasuk.

Az ,ambulans rehabilitacidos szolgaltatas” a jelenlegi szocialis ellatasi rendszer
nappali ellatasra vonatkozo fogalmi és ellatésariszirozasi kategéridiapjan nem
ertelmezhet, holott a fogyatékos emberek egy részének ilypuasti ellatasra volna
sziksége.

E korbe tartoznak egyrészt az onallo, vagy részivelo életet € azon fogyatékos
emberek, akiknek allapotuk javitasa, vagy fennsartémiatt van szikséguk
rehabilitacios szolgaltatasok igénybevételére Ulggy kozben esetleg iskolaba
jarnak, dolgoznak. Probléma, hogy a jelenlegi jegabalyozas esetleges szigoru
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ertelmezése alapjan a nappali intézményi ellatdasndbol kizarodhatnak azok a
mozgassérilt vagy mas fogyatékos emberek, akik rworulnak folyamatos
napkozbeni fellgyeletre, esetleg csak személyit&mgi, ami mellett az ©6nalld
életvitel is lehetséges; azonban allapotuk javitasdne@rzésére, fenntartasara
rehabilitacios szolgaltatasok igénybevételére menrlkségik lenne. Koztudott
azonban, hogy ilyen tipust szolgaltatasok (pl. rast&yapia, pszicholbgiai
segitségnyujtas, részképesseg-fejlesztés...,) masnikf tamogatott modon e
célcsoport szdméra, hacsak nem vélasztja a bestigkatézményi elhelyezést, nem
igazan vehék igénybe, vagy azt csak magandton és igen magas #rdja
megszervezni maganak.

Masrészt szintén sziikséges volna nappali rehadg&zolgaltatasok igénybevétele a
feln6tt korban baleset vagy egészségkarosodas miattatiékyssa vald emberek
szamara, akiknek esetében sokszor kifejezetters karehabilitacié szempontjabdl a
csaladi, otthoni kdrnyezeibvalé kiemelés, s tAmogatédsra leginkdbb a lak@mely
otthonukban, illetve munkahelyikdén valé boldogud#sb az oda valo
visszailleszkedésben lenne szikségik. llyen esamtekb tobb éves bentlakasos
rehabilitacios ellatas akéar teljesen meg is szaliha csaladi kapcsolatokat,
lehetetlenné téve ezzel az eredeti lakdkornyezedle visszakerilést, valamint azt,
hogy a csalad a fogyatékos csaladtaggal valo eggéttfelvallalja.

A fogyatékos emberek egy jeléstrésze nem szorul tartésan intézményi elhelyezésre
készségei és képességei léhét teszik azt, hogy a szikségleteinek megielel
szolgaltatasok rendszeres igénybevétele mellethdjghan vagy sajat otthonaban
onallo, onrendelkéz életet éljen. Ehhez azonban feltétlentl szuksédesyy
lehethisége legyen mind a személyi segités, mind az aflapk megrzését célzé
rehabilitacios és egyéb szolgaltatasok (képzédalfazasi rehabilitacio, szocialis és
pszicholbgiai tamogatas) nappali formaban té@rt@mdszeres igénybevételére.

Javaslatok

Szikséges a nappali ellatas jelenlegi szabalyoaks@rgalmassa tétele oly modon,
hogy abban ne az egész napos napkézbeni ellatdsmha kilonbdk rehabilitacids
szolgaltatasok ambulans formaban tdftéhiztositasa valjek hangsulyossa, de
legaldbbis a szabdalyozasban ez a f&d@ay is kapjon teret. A rehabilitacié
hatékonysaganak valos#gegét ugyanis nagyban noéveli, ha az érintett enviant
vonjuk ki abbdl a szocidlis kornyezétbmelybe be van agyazddva, masrészt a helyi
szinten megszervezett nappali rehabilitacios shalgdok joval
koltséghatékonyabbak, mint a kdzpontositott beddak nagyintézményi ellatas.
(Természetesen csak az alapszolgéaltatasok bidasitih tamogatd csaladi hattér,
vagy megfelél szinti Onellatasi képesség esetén.) Az ilyen tipusu
szolgaltatasnyujtasnak a jelenlegi jogi szabalyosis adja meg a feltételeit, holott ez
fogyatékos emberek jogainak érvényesullését naggkidrh szolgalna. Pl.: Orszagos
Fogyatékosugyi Programhoz Ill. fejezet, 5. ponteRabilitaciéval kapcsolatos célok
.Ki kell épiteni a betegség, baleset vagy mas ohktimiogyatékossa valt emberek
azonnali és komplex rehabilitaciéjat szolgalé iményrendszert.” A rehabilitaciés
szolgaltatasok nappali formaban, helyi szinten vakgszervezése leldséget adna
arra, hogy csokkentsiik a bentlakasos rehabilitatiégyitt jaro terheket.
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Szilkséges volna azon jogszabalyi feltételek megtigise, melyek lehété teszik,
hogy a nappali szolgéltatasokat szolgaltatas-dergrformaban és olyan fogyatékos
embereknek is nyujtsak, akik alapdemn 6nalldéak és onellatbak, azonban allapotuk
javitasa, illetve fenntartdsa érdekében ambuldnisabiitacios szolgéltatasok
igénybevételére van szikséguk, mely azonban nged teira folyamatos napkézbeni,
illetve napkozi ellatésra.

A nappali rehabilitaciés szolgaltatasok jogszab#ditételrendszerének kialakitasakor
sziikséges figyelembe venni azt is, hogy a dswgi és hatékony rehabilitacio
koltségigényes ugyan, am hosszutavon medidalyamat. Természetes, hogy egy
nappali rehabilitaciés szolgaltatdsokat nyujto zmiény szakmai Iétszama magasabb
kell legyen, am a fogyatékos ember ellatasa, hatgkehabilitacidja esetén meg igy is
kevesebb koltséggel fog jarni az allam szamarat elienkesd esetben tobb éves,
esetleg a nem megfetetsaladi hattér esetén tébb évtizedes bentlak@sézsmeényi
ellatasa. Mindemellett gazdasagi érdek is, hogyogdtékos embert minél gyorsabban
és hatékonyabban segitsik rehabilitacios szolgatiét révén a tarsadalmi és
munkaeé-piaci reintegracioban.

Tehat orszagszerte, rendkivil nagy sziukség volpanomegfizethét aron nyujtott
helyi, nappali rehabilitacios szolgaltatasokra, yeela fogyatékos emberek akér
rehabilitacios céllal, akar rehabilitaciéjukat ktden, életmivsegik, allapotuk
megirzése céljabol, tartdbsan és rendszeresen igényibetnek. Ennek biztositasa,
leginkabb a helyi 6nkormanyzatokon, illetve egégidggi €s szocialis szolgaltatokon
keresztll volna célsz&r mert bar egyes bentlakdsos intézmények kliensedknara
nyujtanak hasonlo szolgaltatasokat, igy az otthbankeb fogyatékos emberek sem
esnének el az ilyen tipusu ellatasoktol.

Atmeneti elhelyezést nyujté otthonok

Osszesen 19 fogyatékos személyek gondozoliapdiknaz orszagban 276 téellyel.

A fogyatékossaggal & atmeneti ellatdsa megszervezésének legnagyolakih maga az
~=atmenetiség.” Olyan élethelyzetekben lehet ra segkamikor

a fogyatékos személy sajat otthonaban, 6nhibajail kem maradhat,
allapotromlas vagy a gondozasi sziikségletében lethkérett valtozas miatt, vagy
otthondban nem biztosithat6 a szakiézerellatasa

amikor a csalad tagjainak (bélsersforrasai kiapadasa miatt), a s#Kiek,

hozzéatartozoknak pihenésre van szikséguk,

amikor krizishelyzet bekodvetkezte indokolja az Bleeést (szil, gondviseb

betegsége, halaleset),

amikor mas intézményi elhelyezésre var, de ottsgzabad féhely.

Az atmenetiség azonban csak abban az esetben exhadéiy ha valdban egyszesitett és
gyors a bekerilés, vagy az egyes ellatasi formabktkicatjaras.

A flexibilitasra az adminisztracié és a feladat@ith megszervezése tekintetében
egyarant szikseég van.
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- Valds igényként merll fel a szakapolast igénigvékenységek megszervezeése, pl.
szondataplalas, katéterezés, inflzié biztositagakre jelenleg nincs lehitég
szlkség esetén.

- Tankoteles koru ellatott esetén kilon kérdés azatékt megszervezése (targyi,
személyi feltételek) abban az esetben, ha az llésak a krizishelyzet meds@séig
igényli, és ez révidebb é&dartam.

- Az atmeneti elhelyezést nyujté otthonokban a csaéthrsadalmi kérnyezettel vald
kapcsolattartas, egyuttikodés kiemelten hangsulyos. Legyen sz6 akar atsailder
sajat otthonaba tortérvisszahelyezésélr akar mas intézménybe vald elhelyedéar
szocialis munka jelefisége felértékébik, dsszetettebb feladatokban fogalmazdédik
meg. Nélkllbzhetetlen a szocialis munkas jelenléte.

- Az atmeneti otthon, mint a bentlakasos elhelyezgskeformaja, biztositva egyfajta
l[épcdzetességet, az intézménytelenitési folyamat” egyiamasa is lehet. Emellett
atmeneteti-kimeneti utat képezhet pl. a nagy bkasas rehabilitacios
intézményekbl azon igénybeveik esetében, akik részben, vagy egészben 6nalld
életvitelre fokozatosan kepesse téket

Szilkséges lenne az atmeneti otthonok szamanak n@ssire minden régioban, mert az
ilyen tipusu intézmények szama jelenleg nagyon alsamny, emellett tdbbnyire az értelmi
fogyatékos emberek fogadaséara specializalodtakg peés fogyatékossaggalbétmberek is
igényelnék az ilyen tipusu ideiglenes elhelyezést.

Fogyatékos személyek bentlakasos intézménye

Bekerulése feltételek:
Kiskoru fogyatékos személy:

- kérelem
- a teriletileg illetékes szakér#s rehabilitacios bizottsag szakvéleménye

Nagykoru fogyatékos személy:

- kérelem

- azigénybe ve¥szakorvosanak, kefgrvosanak szakvéleménye

- A nagykoru fogyatékos személy fogyatékos személyatkhonaban tortéh
elhelyezésének feltétele a benyujtott orvosi dokutdmd felhasznalasaval lefolytatott
alapvizsgélat elvégzése

Alapvizsgalat (NRSZH)
A nagykoru személy alapvizsgalatdhoz mellékelnk kel

- az ellatott rendelkezésére all6 egészséguigyi doktfo® (pl. a fogyatékossag jellege
szerinti, 12 honapnél nem régebbi szakorvosi lelet)
- az ellatott rendelkezésére all6 gydégypedagdgiaudantacio (pl. 1Q teszt, MAWI
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mozaik proba stb.),

- a szocialis intézmeényi elhelyezési kérelem és apgatiyészsegi allapotot tartalmazo
,B” lapja,

- a szocidlis intézmény altal égondozas soran keszitett feljegyzés az igenyl
allapotaral,

- az O0SZI, NRSZH fogyatékossagi és egyéb vizsgalatai

A bentlakdsos intézményi koérben az apoldé-gondozéhonbk tobbsége a korabbi
egéeszségugyi gyermekotthonokbol alakult at. Igengyee korképpel, tébb tipusu
fogyatékossaggal &l tobbnyire feliétt kord személyek apolasat biztositjak.

Magyarorszagon 2008-ban Fogyatékos személyek attta@1 telephelyen wkodott. Az
engedélyezett féhelyek szama 16. 758 volt, a déely kihasznaltsag 96, 5%. Az
otthonokban 14. 796 6f volt elhelyezve, 403 személlyel kevesebb 2000-bén.
lakdotthonokban 2008-ban 1378 £lt, mely 1255 dvel tobb, mint 2000-ber(Forras:
Szocialis Statisztikai évkonyv 200Bx. az adat jol szemlélteti, hogy az intézmény\uizdia
lehetiséglk van ra, és alkalmasak a feltételek, igyekeaneellatast igénybe véwszemélyek
lakdotthonokban torténelhelyezésére.

Fogyatékos személyek ellatasat végimtézmények KITAGOLASA:
Nagy létszamu bentlakasos szocidlis intézmények Ekitasi koncepcidja

A nagy létszamu bentlakasos szocialis intézméngldtas célja a fogyatékossaggab él
emberek jogainak maradéktalan érvényesitése, @&tagik javitAsa és a szocidlis
szolgaltatoi szerkezet fejlesztése, modernizalasa.

Bar a fogyatékossaggal&lkozott vannak olyanok, akinek esetébgelanlegi léted feltétel-
rendszert figyelembe véva kitagolas elképzelhetetlennekinik, az o©nall6 életvitelre
alkalmatlanok csoportia nem azonos a sulyosan fégga emberek csoportjaval.
Természetes a sulyosan fogyatékos emberek lakhdtdgményeinek kialakitdsa a dragabb,
az alkalmassagnak vagy alkalmatlansagnak a meggt&d@empontjabdl azonban sem a
fogyatékossag mértéke sem a koltség nem lehetrikrité Az atalakitassal jard véaltozas a
bentlakast nyujto intézmeény 6sszes lakojara kitiegjedjen. El kell kertlni, hogy a sulyosan,
halmozottan fogyatékos, intenzivebb gondozasi il emberek a régi intézményben
maradjanak.

A nagy létszdmu intézmények &talakitasaval kaptsolanarkans véleménykilonbségek
ellenére abban mindenki egyetértett, h@giitagolasnal a lakéotthoni elhelyezésen kivil a
tamogatott lakhatasi modelleket (kiteplakdsok, rehabilitaciot kovét félutas hazak,
tamogatott bérletek stb.) is alkalmazni kell

A sikeres atalakitas érdekében fontos a feladajeése sorrendjét megszabni. Az atalakitas
telepililésbe integralt, lakékornyezetben nyujtothan kdzeli szolgaltatasok kore, mértéke,
akkor ebszor azokat kell kiépiteni és csak ezt kéeet kezddhet meg a régi bentlakasos
intézménybl a lakdk kikoltoztetése. A lakdkdrnyezetben bifims segitségnyujtas
megebsitése azzal az eredménnyel is jarhat, hogy a fékgssaggal 8l személy az
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intézmeény-atalakitas soran visszatér korabbi, skj@bkornyezetébe. Ennek lebiségét
biztositani sziikséges.

Alternativak a lakéotthonokba tori@Ritagolas mellett:

Jelenleg Magyarorszagon nagyoniiksza tdmogatott lakhatasi megoldasok spektruma,
nagyjabol nagyintézményben, lakootthonban, vagysskiieréhelyben gondolkodhatunk.
Problémat jelent, hogy mind az eddig hatalyos tidyyénind a rendelet csak lakdotthonokat
emlit, mas alternativat nem. Hianyoznak pkiléps lakasok, rehabilitaciot kovet félutas
hazak, tamogatott bérletek.

Javaslatok
A tAmogatott lakhatas, mint Gj szolagaltatasi forma’

A jelenlegi szocidlis szolgaltatasi rendszer (dék#glan ellatds kivételévehem ismeri a
lakootthonnal kisebb Iétszamu ellatasi format, a ténogatott lakhatds modelljét A
tamogatas az o©nallo életvitel néegese mellett jelenleg nem megoldott. A specialis
szlukségletekkel rendelk&zcsoportok rugalmas, az egyeéni igényekhez igazététtasara
sziikség lenne. Hisorban értelmi fogyatékos, autizmussab, ésllyosan mozgassérilt,
alkohol- és drogfligiséglél kilabald felrbttek, pszichiatria betegek, és egyéeb sérilékeny
csoportok szamara igen hatékony ellatasi formamehe

A személy a sajat (bérelt vagy tulajdonaban/ talajdszében) ingatlandban olyan
mennyiséf és mirbsédi segit szolgaltatast vesz igénybe, melyre az adott dietbben
szilksége van. A szolgéltatasok lehetnek &polo-gandellediek, haztartasi, kdzlekedési,
pénzigyi, szabadideltbltésére iranyulo, kozosségi szolgaltatasokybheé vételét célzo vagy
életvezetési tanacsadast nyujtd szolgaltatasaityéll bArmi mas, melyre igény mertl fel,
idében és intenzitasban is rugalmasan, személyre sanb@d\z ellatas terjedhet a heti 1-2
oratdl (pl. banki tgyek intézése vagy orvoshoz,rdedhoz kisérédl) a 24 oOrds &polo-
gondozo felugyeletig.

Alapelvek

A lakhatas Rlyszinénekkivalasztasakor prioritasnak kell tekinteni azled® foglalkoztatasi
lehetiségeket, annak szervezési, kodzlekedési vonatkdzamanak eérdekében, hogy a
tamogatott lakhatasi forma lapéetéljaval ellentétben ne szocidlis izolaciohoz esee,
hanem segitse a tarsadalmi integraciét. A kdzosseélgaltatasaihoz valo, igény és képesség
szerinti hozzajutas lehiégének biztositasa alapvetélkitizés: a helyi vendéglato-ipari
egységek (pl. cukraszda), koiwelodési intézmények (pl. kdnyvtar), sportolasi |élséget
nyujto (pl. uszoda), valamint az egészséglgyi —rekseacios szolgaltatasok latogatasa,
Uzletek, fodraszat segitséggel valé igénybe vétldahetsége jelenti a k6zosségi szinten
megvalosulo integraciot.

57 A javaslat kidolgozéja a Kézenfogva Alapitvany.
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A lakokornyezet kivalasztasanak tovabbi szempoatjhiztonsag. A sérulékeny, szocialis
szempontbdl kiszolgaltatott emberek lakhatdsa oban kérnyéken lehet megnyugtatoé, ahol
viszonylag jo a kézbiztonsag, nem kell tartani szdcialis viselkedéseht

A tamogatott lakhatas modelljének alapgvetllemzije a személyre szabott Az ellatasnak
mind mennyiségében, mind ndgegében rugalmasan kell alkalmazkodnia a személy és
csalad adott iskzakban felmerdl egyéni igényeihez.

Az ellatdas minden esetben egyéni igényfelmérésapugl igy szamitani lehet arra, hogy az
igények folyamatosan valtoznak. Az 0©néll6 életvézet képességek féfésével
parhuzamosan indokolt lehet bizonyos tipusu (phdgaasi) szolgaltatds csokkentése, és
helyette felmerilhet egyéb iranyu igény (pl. murddgite, fodraszhoz stb. kisérés). A
szolgaltatas rendszerén belill tehat szikséges éawely rendszeres felllvizsgalata, és a
szolgaltatasok eredményeknek megftelgratervezése.

Problémaék és diszfunkciok

Létszamnormaval kapcsolatban felmerié sulyos problémak:

Az intézményekben az 1/2000 SZCSM. rendelet 2. gzdéimnae hatarozza meg a személyes
gondoskodas formainak létszamnormait. Ha a ferntdrazzal a jogaval, hogy az ajanlottan

megadott lIétszamot nem biztositja, komoly kovetk&zyei lesznek a szakmai munkanak.

Valgjdban gyakran még az ajanlott letszamnormak d$edeznek szakmailag elvarhato

szinvonalu szolgaltatast

A mozgasterapeuta és a foglalkoztatas szérva@nlotta tétele egyesil ezeknek 4@
munkakoroknek a megsziintetésével. Foglalkoztagasezy nélkil ellathatatlanna valik :
fenti koteled feladat. Mozgasterapeuta jelenléte a fogyatékagsagls szemelyeket ellat
intézményben, és kilondsen a sulyos fogyatékosortsepetében nélkildzhetetleA
,Kotelezg munkakdor” maradjon, mert a sulyosan halmozottarilé&zemeélynek (gyermek g
felnstt) alapvet fejlesztési formaja a mozgasanak fejlesztése. Eglesztés az alapja a
tovabbi tevékenységeknek. Megkifelbzése szakmai szempontbol és az ellatottaknaka
ervéenyesuilése szempontjabadl is aggalyos!

[©NRadiind

]
(02]

Csaladdok elszegényedéséb eredé anomaliak, nehézségek bedyiizése a fogyatékos
emberek ellatasaba:

Amig egyre tobb embeir mondanak le csaladtagok és ezért egyre nagyoBmism
jelentkeznek felvételre szocialis otthonba. Az efgnyed csaladok egy része a
fogyatékossaggal &lcsaladtag magahoz vételével kivanja anyagi hdlyzetvitani. Az
intézmeényben élfogyatékos embert a rokonaikat gyakran csak amsszik magukhoz, hogy
az 6 jovedelme altal (emelt dssdegsaladi potlék, FOT, segélyezésnél létszamkémepek
foldgdz artamogatas stb.) probaljak terheiket csitdni. A korabban intézményben
ellatottak kozlil sok embernek jeléaen romlik az életkorilménye az intézmésiylalod
tavozassal (olyan esétris értesiltiink, hogy valakinek nem valtjak ki yogyszereit, &m
felili munkavégzésre kényszeritik, és nem kap ¢lege)). Egyre tobb az ingyenes ellatasban
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részesitl ellatottak szama. A normativa 6sszegének csOkkemddben az iikzakban
kuléndsen nagy terhet ré az intézményekre.

Normativ tAmogatas differencidlatlansaga — esélyegmléotienséget okoz6 finanszirozasi
problémak (az eddigiekben vazolt finanszirozasi kééseket is beleértve):

A fogyatékos emberek bentlakadsos ellatdsanak norapatjelenleg nem differencial a
fogyatékossag tipusa, sulyossaga, illetve aszenmgy gyermekek vagy féttek ellatasat
biztositja az intézménygyanaz a normativ tamogatas &mld-gondoz0, a rehabilitacios
intézményekaz enyhe, k6zépsulyos, sulyos és sulyosan-haltaozgérilt ember ellatasa
esetén, noha tudjuk, hogy gondozasi szukseégletik sbear eltér egymastdlMig a
rehabilitalhatd, enyhe és kdzépsulyos értelmi fegy@s ember ellatasi sziukséglete (akik
javarészt oOnellatok) a foglalkoztatasban, ment&@hés tevékenységben mutatkozik
elsssorban, addig a sulyosan és sulyosan-halmozottpmafékos személyek intenziv apolasra
- gondozasra szorulnak a fejlesztés, foglalkoztatélett. Agyermekeket ellaté intézmeények
lehivhatjdk a kdzoktatasi normativakat (korai fegtes, fejles#t felkészités, fejleséiskolai
oktatads), amezek messze nem fedezik az erre a feladatft,elll. ehhez szikséges
pedagogus, ill. tovabbi szakmai létszam béreit sem.

Az 1/2000. SZCSM rend. a sulyosan fogyatekos sagkét ellatdé csoportnal meghagyta az
osztalyvezeiket és 8 fben maximalja a csoportlétszamot, ami az ellaté&snpontjabdl
indokolt és semmiképpen sem csokkenterd@im a finanszirozasban ennek fedezete nem
jelenik meg.

Bentlakasos intézmények épuletallaganak és a szaypdtott normak fenntarthatdosaga:

A bentlakasos intézmények folyamatosadvitek az elmult évtizedben. A fenntartok
szadméra a bentlakdsos intézmények fenntartdsa ddilbehézséget okoz, mert a szocialis
intézmeények majdnem fele 50 évnél régebben — éscilés — épult [étesitmeny (kastély), s
jelents részik feldjitasra, illetve kivaltasra” szorulAz elmult évek jelerits fejlesztései
ellenére is van elmaradas a jogszabalyokban rdgmaemaktol. A jelenlegi allami normativa
nem teszi lehévé a korszdisitést, mivel van, ahol az intézmény fenntartésit fedezi.

Javaslatok

Ezért — korabbiakat ismételve — javasoljuk, hogydalgozék |étszamat az ott ¢él
szolgdltatasi szikségletéttegyék fug@vé, s ehhez igazodjék a finanszirozas is, s nem
forditva. Jelenleg a rendelkezésre allo létszarfiiggenek a felvett fogyatékos emberek
szadméra nyujtott szolgéltatdsok — szikségleteigyakran fluggetlendl, s igy a sulyosan-
halmozottan fogyatékos emberek eleve hatranybdlujmak”.

Amennyiben ez a teljes kbrdifferencialas nem lehetséges, akkor indokolakdotthoni
létszamnormanaklegalabb a fogyatékossag szerinti differencidlfigazen teljesen eltér
szakemberek és targyi kornyezet kell pl. a mozgéksés az értelmi fogyatékos emberek
megfeleb szolgaltatdsdhoz). Tehat ne az intézményi form@rdeza meg a dolgozok
képzettségét, hanem a kliensek szolgaltatasi sgl#tsé

A bentlakasos intézmények koltségvetésében a Hegrgdledi kiadasok éves koltségvetésik
80-85%-at teszik ki, ezért is kuléndsen fontos aksmi létszaméirdsok (javaslatok)
0sszehangolasa egykl az egyes célcsoportok szikségleteivel, mékfa normativ
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tamogatassal — azaz a normativ tamogatasok hoz#tagm a szakmai létszabiedsokhoz,
és nem forditval

A gyermekkora fogyatékos személyeket ellatd bastakintézmények esetében sziikséges
lenne a tébblet normativa biztositasaivel 6k jovedelemmel nem rendelkeznek (csak csaladi
potlékkal). A kiesett normativ bevételt és ennekabara megnovekedett kiadasokat a
fenntartok nem tudjak hozzajarulaskent megfizetminéézményeknek, tikddesi nehézségek
Iéphetnek fol.

Megoldast jelentene a szakmai szolgaltatasi, sil&tandardok bevezetése a minimalisan
biztositand6 szolgaltatas, ellatas meghatarozagévat ehhez szikséges normativ tamogatas
0sszegének differencialt (életkor és fogyatékostiggis és sulyossaga szerinti sziikséglet)
meghatarozasa.

Rehabilitacios intézmények

Elldtasra jogosult az az Onellatasra legaldbb efszképes fogyatékos személy, aki a
lakéotthonba kerillése dgontjdban 16 életévét mar betdltdtte, de a redyadd oregséqi
nyugdijkorhatart még nem érte el.

A belépés feltétele:

- amegebz6 intézmenyi elhelyezés soran a fellilvizsgalat ekauya, illetve a
gondozasi terv és egyéni fejlesztés alapjan lakénttelhelyezése az onallo életvitel
megteremtése érdekében indokolt

- arehabilitaciés célu lakootthonban elhelyezésrélkalkalmasséagi vizsgalat, a
kérelemhez csatoland6 dokumentumok (ua.: mint liétéaios intézmeény)

- alkalmassagi vizsgélat szakvélemény (NR$ZH

A rehabilitaciés folyamat célja a tarsadalmi ,bedrddottsag” (kialakult, 8l szocialis
kapcsolatrendszer, rendszeres, értéket téremiinkavégzés), egyéni lefiséghez meért
legmagasabb szinbnalldsag.

A rehabilitacios, komplex rehabilitacios szolgatikat idedlis esetben az intézmények a
szolgaltatast igénybe vé\emberek bevonasaval, egyutkidésével, egyéni fejlesztési terv
alapjan végzik. A jogszabalyok jelenleg harom énagmbilitacios idtartamot tesz lehété,
amely indokolt esetben egy alkalommal, legfeljebét lkevvel meghosszabbithaté. A
rehabilitacios intézményekberbkiént mozgassériilt, értelmi fogyatékossaggél és vak
személyek rehabilitaciojat-gondozasat végzik.

Problémék és diszfunkciok

Az értelmileg akadalyozott embereket ellatd rehiuilds intézmények esetében lIényegében
jelenleg abban van eltérés az apolo-gondoz6 otkidhohogy hatarozott itte szél az
elhelyezés, és intenzivebb a foglalkoztatas. Vagyisehabilitadcié sikere nem nagyobb
ezekben az intézményekben, mint az 4polé gondakoraikban.
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A mozgasserilt emberek rehabilitacidjat biztositiézmény esetében a rehabilitacios
intézményben ellatottak esélyei nagyobbak, &m &zgiécido ebkészitése ott is szdmos
akadalyba utkozik, amit kékb részletezink.

Szakmai ellerzések soran azt tapasztaljuk, hogy az értelmilegd@yozott emberek
rehabilitaciojat ellatd rehabilitacios intézményklssan megsmnek, mivel az ellatottakat
nem tudjak a lakokdrnyezetiikbe visszahelyezni émekra munkat biztositani (még
rehabilitacios célu lakdotthonok esetében is csakd@y szamu esetben sikertil), ezért marad
a rehabilitaciés lakéotthoni és az apold-gondozidonti elhelyezés. Ugyanakkor azt is latjuk,
hogya rehabilitacios intézményeggyakran nem az igénybe eszemély egyéni szolgaltatasi
szikségletéhez igazitjak a rehabilitdciGdadtamot, hanem jellenen a torvény altal szabott
maximalis rehabilitacios it veszik figyelembe, tehagyakran a szikségesen tul is
szolgaltatnak.

Ennek okai példaul:

- Alacsony szinten van az otthoni kornyezet befog&édd&zsége, felkésziltsége a
fogyatékos csaladtag hazakdltézésére, s ehhez ladokakevés kils illetve helyi
segitséget, tamogatast kapnak.

- Alacsony a szervezettsége az olyan 6nkormanyzasmy \mas szolgaltatok altal
biztositott helyi szolgaltatasoknak, melyek a fdgikas emberek ©6nallo életvitelének
feltételeit biztositani hivatottak.

- Tovabbra is kevés az olyan kis Iétszamu lakoottkpwagy tamogatott albérletek
szadma, melyek megfetedn akadalymentesitett lakhatasi feltételeket bitanédnak a
fogyatékos emberek szamara oly modon, hogy ehhezosfiott a mindennapi
tevékenységekhez szilkséges 24 6ras személyi sedipbsmozgasseérult, ill. halmozottan
fogyatékos emberek szamara).

- Sok esetben 6nallo életre felkészilt, de szemelyitést igény fogyatékos emberek
intézményi lakhatasi megoldas keresésére kénysmirilesetleg munkahelyigkt
csaladjuktél tavol), mert mas moédon nem oldhaté ,mdgpgy mindennapi
tevékenységeikben segitséget kapjanak — alapstaitigik kiterjesztésének hianya.

- A folyamatos személyi segitést is biztositd kisszému lakdotthonoknak (a fent
emlitett financidlis nehézségek miatt igen alacsangzama, rendszerint tobb éves a
varakozasi i, emellett sok esetben a fogyatékos ember anyalgrzdie sem teszi
lehetivé, hogy ilyen intézményben fdrelyhez jusson magas beugrd és/vagy téritési
dij miatt.

- Mozgéssérilt emberek esetébesok esetben kozépiskolai és féisktatasi
tanulmanyaik idejére vesznek igénybe bentlakasos mabilitaciés szolgaltatast,még
akkor is, ha mar nem lenne szikséges, vagy igazgiblk lenne szikség ra
(felnottképzes, foglalkozasi rehabilitacid, lakhatasi nildgs keresése idejére). Azeért
kényszerilnek hosszas tanulmanyiraigénybe venni ezt a szolgaltatast, mert vagy nem
megfeleben akadalymentesek és integraltak a képzmenyek, és/vagy a kollégiumok
sem akadalymentesek, és nem biztositanak szemagiyést. Ebben az esetben viszont bar
a rehabilitacio nagyon hasznos szolgaltatas, aémyileg meghatarozott éderre a
feladatra megkdzetiteg sem elégMegoldast ebbenaz oktatas és kollégiumi ellatas
terlletén vald szolgaltat&slités jelentene.
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- Problémat jelent a sziikséges kornyezeti és egyélitéeelek hianyaban a tovabbi
elhelyezés

- A Szt. 57. 8 (3) bekezdésének rendelkezése sz#0iht. januar 1. napjat koven
fogyatékos személyek apolast-gondozast nyujté inééxi ellatdsa céljabol U
férohelyetcsak lakdotthoniformaban lehet [étrehozni.

- A (2) bekezdésa),b) és d) pontjaiban meghatarozott intézmény legalabb iz f
legfeljebb szazotven 6f ellatasat biztositja. Telephellyel rendelkezzocialis
intézmény esetén a fielyszamot, az ellatast nyujtd székhelyen és azsegy
telephelyeken kulén-kalon kell vizsgalni.

- A rehabilitaciés intézményekben csak meghataroiteig élhetnek az ellatottak.
Amennyiben a rehabilitacié ideje lejar (3 + 2 é89,a kdrnyezeti feltételek hianya miatt
az integracié6 nem megoldhatd, kérdés, hogy mi nidetéelik, ugyanis fél, hogy
amennyiben az intézményi ellatasuk meghaladja at &kal meghatarozott
idétartamot, ezt kbvéen a Kincstar nem fogja az ellatast finanszirozni.

- Az ellatasi hianyok kozott emlitik a székza sajat otthonukban é) 6nellatasra képes
elsfsorban mozgas és érzékszervi fogyatékos emberelabiligtidjanak
megoldatlansagat

Javaslatok:

A rehabilitacié intézményrendszerét UGjra kell gdndoegy egymasra épiil komplex
szolgaltatasi rendszert, intézményrendszert kedpikeni, a helyi (lakéhelyen tortén
szolgaltatasnyujtast, alapszolgéltatasokvitését és idbeli kiterjesztését (24 Oras
szolgaltatas), ks feréhelyen tortédh gondozast és a félutas megoldasokénhyden kell
részesiteni. Ehhez palyazatok és finanszirozaségék, mert az intézmeények Giét erre
képtelenek.

Rehabilitacios otthonok esetében is igazak a szaefediételek szabalyozasaval kapcsolatban
a ,bentlakasos intézmények” estében vazolt prohbkéréa ezzel kapcsolatban felvetett
javaslatok!

Tudomasul kell venniink, hogy a rehabilitacios szolgtatas — az igen intenziv és soks4in
szakemberigény és a sok-sok egyéni szolgaltatds thia nem olcsé. Ugyanakkor a
rehabilitaciot leginkabb befektetésként kell kezelh melynek pénzben kifejezhei haszna
van, igen jo jovedelme#séggel. Indokolt tehat a rehabilitacié finanszirozéanak
Ujragondolasa is

Ezért tobbszo6rdsen is indokolt a szolgaltatdi readsijragondolasa.

A szolgaltatasokkal kapcsolatos altalanos problémak

A személyes gondoskodast nyujtd szocialis ellatdsokletén a jogszabalyok a fogyatékos
emberek — mint ellatottak — koréretkitik le a szolgaltatasok igénybevételének feltbtel
tartalmat, személyi és targyi és normativ finamszAsanak meértékét. Ezen tulmien a
fogyatékos emberek egyes csoportjaira nézve (éregdnilt, autista, siket, vak, mozgasseérult
illetve halmozottan fogyatékos) nincsen jogszabsdymten differencialag\ jelenleg hatalyos
szabdlyozas alapjan nincs tovabhilsies a szolgaltatdsok tartalmara vonatkozdan.
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A jelenlegi szolgéltatdsi rendszerben szolgéltatgmisonként eltéiek a személyes
gondoskodast nyujtdé szocialis ellatasok igénybdédek feltételei (alapvizsgalat, életkori
hatarok), azok tartalma, eltéaz egyes szolgaltatasok igénybevétele soran leetdlatotti
dokumentacio rendje is. Tobb szocialis ellatas ésetz igénybevétel feltétele a
fogyatékossagot igazol6 orvosi szakvélemény (kiskbresetében a Tanulasi Képességet
Vizsgalé Szakédi és Rehabilitacios Bizottsag szakvéleménye). B&agos intézmeényi
elldtdsok esetén az orvosi szakvélemények alagéil lefolytatdsra az alapvizsgélat, illetve
a rehabilitacios alkalmassagi vizsgalat (kdsekben gondozasi felllvizsgalat). A szocialis
ellatassal parhuzamosan az érintett jelen lehebzoltatas rendszeréberst(sran ahol a
kozoktatasi feladatot szocialis intézmeény latja lesd kilén e célra Iétrehozott nevelési
oktatasi intézmények, fejlegztiskolai oktatas). Az ellatds bizonyos szociélisatésok
esetében magaban foglalja az ellatott egészsegligyasat, tovabba a szocidlis ellatassal
parhuzamosan az ellatott munkét is vallalhat (sdisciintézményi foglalkoztatds, nyilt
munkaeé-piaci foglalkoztatas keretébenKilonds jelentésége van ezért az érintett
életében kulonbos terileteken (egészségligy, oktatas, foglalkoztataszocialis ellatas)
keletkezs személyes dokumentumok komplex szemléletének, a kdonentumok
egymasra épulésének, és a gondozasi sziikséglettkiinduld szolgaltatasoknak.

Az intézményen belili foglalkoztatas rendszereakét)k szerint megérett az Gjragondolasra
kulonosen az ellatottak foglalkoztathatosaganaksgaiata, a foglalkoztatasi tamogatas
igénybevétele és felhasznalasa, a 8egiemélyek |étszamaranyainak meghatarozasa, a
munka rehabilitacios dijjal és a fejle$ztfelkészié foglalkoztatassal kapcsolatos a
gyakorlatban felmerdlsulyos problémak terén.

A jelenlegi szocialis szolgaltatasi rendszer (dék#glan ellatas kivételével) nem ismeri a
lakdotthonnal kisebb létszamu ellatasi forngatamogatott lakhatas modelljéA tamogatas
az 6nallo életvitel megzése mellett jelenleg nem megoldott. A speciatiskségletekkel
rendelked csoportok rugalmas, az egyéni igényekhez igaz#téitdsara szikség lenne.
Elsésorban értelmi fogyatékos, autizmussab, ésllyosan mozgasseérult, alkohol- és
drogfiigdségdl kilabalo felrttek, pszichiatria betegek, és egyéb sérilékenyparsuk
szaméara igen hatékony ellatasi forma lehetne.

Javaslatok
Az alapellatasok fejlesztése

A nappali ellatasok keretében — a szolgaltataaltaénak kiszélesitésével — legyen lékéy
a folyamatos napkdzbeni felligyeletre nem szorukjatsotthonukban laké fogyatékos
emberek komplex rehabilitacidjara.

Fontos a fogyatékos embereket névealsaladok lakdhelyhez kozeli szolgaltatasainak
fejlesztése. Rugalmas szolgaltatasokkal kell tatmbdgdket azért, hogy a fogyatékossaggal
elé gyermekek addig maradhassanak csaladi kérnyezetineeddigok maguk és csaladjuk
ezt akarja, szeretné. A fogyatékos — kiuloénosentaiméleg akadalyozott, az autizmussdi, €l
a sulyosan-halmozottan fogyatékos — gyermeketydldelnsttet ellatd szilk szamara az
alkalmankénti kul§ segitség igénybevételének latsgigét sziikséges biztositani. Meg kell
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vizsgalni specidlis tamogatast nyujtdé szolgalatrelzasanak, illetve a megiev
szolgaltatasok ilyen feladattal tortekibévitésének lehéségét. A rendszert fejleszEecske
program kiterjesztése fontos.

A helyzetelemzés szeiiz szerint a fogyatékossaggalokl atmeneti elhelyezését szolgald
otthonok szamanak ndvelésére minden régidban sgilésge.

A helyzetértékelés alapjan az enyhe fokban értigyatékos személyek a jelenlegi szocialis
szolgaltatasok koréib és az ellatorendszeibkirekeszédnek, mivel a jelenlegi ellatérendszer
erésen az orvosi/szakértdokumentaciora épit, nem a szikségletekre. Aesnakrek szerint
valtoztatni szilkséges a régen altalanos iskolazetégeget szerzett, enyhe fokban értelmi
fogyatékos emberek orvosszakénizsgalatanak a gyakorlatan azért, hogy ezeknalzeeek

is hozzajussanak az ellatashoz.

Szolgaltatasszervezési és szabalyozasi javaslatok

A fogyatékos emberek heterogén csoportot alkotnalgjai — a latas-, hallassérilt,
mozgaskorlatozott, értelmileg akadalyozott, komrkéaoibban szamottéen korlatozott és
autizmussal él vagy sulyosan, halmozottan fogyatékos személyeké®n sziikségletekkel
rendelkeznek. Ezért kiléndsen fontos, hogy azuldteglénybe vett szocialis szolgaltatasok az
egyeni szikségletek alapjan legyenek megtervezve.

A részorultség, illetve a legsebezitgiek fokozottabb védelmének elve alapjan biztositan
kell az esélyegyetitég megteremtéséhez szikséges intézkedések éatdk|adalamint a
fogyatékos személyeknek nyuljtott szolgaltatdsok é@mogatasok rendszerének
differencialasat a tarsadalmi hatranyok minimaégal érdekében (10/2006. (ll. 16.) OGY
hatarozat az 0j Orszagos Fogyatékostigyi Programrol)

A gyakorlatban dolgoz6 szakemberek véleménye dzeainkilénbod ellatéstipusok
dokumentaciojanak 0sszehangolasa a jelenlegi szatdd talajan aranytalan terhet jelent,
ezeért azt javasoljak, hogy a fogyatékossaggél ézamra biztositott szocialis szolgéltatasok
adminisztracioja legyen 6sszehangolva.

Személyes tapasztalataik alapjan a szakembergavazoljak, hogy terjesszek ki a tamogato
szolgdlat szolgaltatasit azosl koruk miatt mozgaskorlatozott emberekre is, mavakzerzett
fogyatékossagok esetében a kor alapjan kilonbsggatszakmailag nem indokolt.

Ugyancsak praktikus okok miatt tartjak fontosnaigy a tamogatd szolgalat szolgaltatasai a
nap 24 érajaban (a hétvégén is) legyenek eléeketd tAmogatd szolgélat finanszirozasnél a
szemelyi segitség preferalasat fontosnak tartarsaiéliitassal szemben.

A szolgaltatashoz kapcsolodo letszandirdlsokkal kapcsolatos kifogasok szinte minden
szolgaltatasnal megjelennek. Alapvetrobléma, hogy a fenntartok a létszam minimumokat
szakmai ajanlasnak is tekintik. A helyzetértékedgerdi a tamogatdszolgalatnal kilénésen
fontosnak tartjadk azt, hogy a létszaéiiglsok igazodjanak az ellatotti Iétszamhoz, illeqze
ellatott teriilet nagysagahoz.
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A modszertani munkat vé§z szakemberek kifogasoljak az FSZH (NRSZH)
kozremikddésével finanszirozott szolgaltatas, a tamogal@alat sulyos adminisztracios
terheit, és csokkentést kezdeményeznek. A szaketlseerint komoly kérdéseket vet fel a
szocidlis intézmény és az FSZH (NRSZH) kozott médkofinanszirozasi szefdés
modositasanak /médosithatésaganak kérdése azokhkanesatekben, amelyekben a
szerddésben foglaltaktdl valo eltéréssel kapcsolatoséadiira jogszabdly az intézményvézet
hataskorébe utalja, illetve egy ilyen dontés meghalat a jogszabaly nem tiltja.

A rehabilitaciés intézmény szerepének Ujragondaidish szempontbdl is indokoltnak tartjak
a munkacsoport tagjai.
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V. Szenvedélybeteg-ellatas

A szenvedélybetegek szama Magyarorszagon

A Magyarorszagon 8l szenvedélybeteg emberek tényleges szamara vodatkqnéhany
kivétellel) nem rendelkeziink pontos adatokkal, ésupagysagrendileg tudjuk becsulni valés
szadmukat. A célcsoportra vonatkozé ,adathiannyal”kiizd azonban az é&gazat, mivel
definiciés nehézségek is vannak. Egyes addikGaikkszenvedély, tarsfuggég, testképpel
kapcsolatos problémék, stb.) vonatkozdsaban nergy w@sak alig talalunk kutatasi
eredményeket. Ez aldl talan csak néhany, az ifptségjzo kutatas jelent kivételt. A legtdbb
adattal az alkoholprobléma és az illegalis droghast kezelésére vonatkozdan
rendelkezlnk.

A szakemberek becslése szerint ma Magyarorszagon knillio embernek van
alkoholproblémaj&, (...)">°

2007-ben késziilt reprezentativ felmé&Pédapjan a 18-64 éves korosztaly 9 %-a fogyasztott
mar életében valamilyen tiltott sZ8rtA 8-10. évfolyamos tanulék reprezentativ mintajan
készilt adatfelvét® eredményei szerint a megkérdezett fiatalok 22 izsgalat idején napi
rendszeresseggel dohanyzott. A didkok tulnyomodégé (92%) fogyasztott mar €lete soran
alkoholt és a megkérdezettek 16%-a fogyasztottéiedében valamilyen tiltott szert.

A szenvedélybetegek részére nyuijtott szocialis efisok bemutatisa

A szenvedélybetegség probléméaja mar a rendszeswvaitégedzéen is jelen volt a magyar
tarsadalomban. Az intézményrendszer -6sggban egészségugyi vonalon — igyekezett is
reagalni az ekkor meég a tulzotldg alkoholfogyasztas formajaban megjélgmoblémara. A
rendszervaltast kou&tn azonban a szenvedélybetegség mintdzata (Uj kszéjiajta
szerhasznalati médok megjelenése) és az 1993-bajeler®, a szocialis igazgatasrol és
szocidlis ellatdsokrol szolé 1993. évi lll. térvérfiovabbiakban Szt.) altal nevesitett
szolgaltatasi formaknak koszonbeh a szenvedélybetegeket ellatd  (szocialis)
intézményrendszer is jeléstmértékben atalakult.

A jelenlegi jogi szabalyozas értelmében a szocialtapszolgéltatasok korében
megkulonboztethetjik azokat a szolgaltatasokat,y@kelcélcsoportja sordban nevesitve

8 Fogalmak szintign meg kell kildnboztetniink az egya&oholfogyasztoi csoportokat. gy

nevesithetlink: alacsony kockazatu, kockazatosaméalmas ivo, alkoholfiiggkategoriakat.
%9 Forras: KSH, Szocidlis vétiald a régidkban, Miskolc 2008. augusztus
&0 Paksi B., Arnold P. (2007). Orszagos Lakossagi fellaitel az Addiktolégiai Problémakrol. A
magyarorszagi felitt népesség drogérintettsége — Uj fejlemények. Kdifigia 2007 Supplementum 1. p. 49.
Elhangzott: Magyar Addiktoldgiai Tarsasag VI. Orgag Kongresszusa, Siéfok. (2007.11. 22-24.)
6 Esetiikben a folyamatos hasznalok aranya 23,8%lyArfatos droghasznalok 90,2%-a a fiatal §&tin
(18-34 éves), illetve tébb mint kétharmada (68,2&0)nagyvarosi (10.0006Mél nagyobb) fiatal felbtt
populaciébdl kerdl ki.

Elekes, Zs. (2009). Egy valtoz6 kor valtozo ifjiaag A fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasa
Magyarorszagon - ESPAD 2007. NDI - L’'Harmattan.

79



vannak a szenvedélybetegek is, de szolgaltatdsaéamt csak nekik nyujtjak, és azokat a
szolgaltatasokat is, melyek kizarélagosan csaleavedélybetegek szamara biztositottak.

Az elobbi csoportba sorolhatjuk a csaladsegitést, eétiéegtehazi segitségnyujtas,
falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas, valanoicai szocialis munkat.

Célzottan aszenvedélybetegek részéreyujtott alapszolgaltatdsok kozott a célcsoport
szamara biztosito#tlacsonykiiszolf ellatast, a szenvedélybetegek részere nydujonosséqi
alapellatast valamint a szenvedélybetegakppali ellatasat biztositja a Szocialis tdrvény.
Az ugynevezett szakositott ellatasok korében azeSgzenvedélybetegéitmeneti otthonat,
szenvedélybetegekakdotthonat, szenvedélybetegelotthonat, és a szenvedélybetegek
rehabilitacios intézményétnevesiti.

A Nemzeti Rehabilitcids és Szocialis Hivatal Sabsi Regiszterben rogzitett ikbdési
engedélyei alapjan 6sszesen 266 intézmény ny@hlgdy az orszagban szenvedélybetegek
részére szocialis ellatast. Az ellatasi tipusokliintve, az orszagban a szenvedélybetegek
részére nyujtott k6zosségi alapellatasboél van @idg(88 darab), melyet a nappali ellatas (56
darab) és az alacsonykus#dlatas (55 darab) kovet.

Az alapellatashoz viszonyitva a bentlakast nytjtéazményektl szamotteden kevesebb van

az orszaghan. Ez az eltérés alafwet az ellatas sajatossagaibol eredezi@éthet
Szenvedélybetegek otthonabdl és rehabilitacioszimédyelbl egyarant 24-24 darab van.
Szenvedélybetegek atmeneti otthonabdl és lakodthmncsak 10, illetve 9 darab talalhato
hazankban.

Az alapellatasok biztositasanak vonatkozasabamaatiami fenntartok vallaljak a nagyobb
szerepet (114 esetben), akiket az allami (48 esgtbejd az egyhazi fenntartok (37 esetben)
kovetnek. Szakositott ellatds esetén az allamieprétlalas (34 esetben) kap nagyobb
hangsulyt szemben a nem allami (26 esetben) ésiegihesetben) fenntartokkal.

Szenvedélybetegek részére nyuijtott alacsonykisabkellatas

Elsésorban a kezelés irant alacsony motivacidval rdwedéknek minimalis belépési
feltételek mellett nydjt szolgaltatdsokat, melyneklja a szenvedélybetegség okozta
egeszségugyi es szocialis karok mérséklése, aatizdaiizis helyzetek kezelése, a magasabb
ellatasi formék felé valo terelés.

Szenvedélybetegek részére nyujtott kozosségi aldpehs

Célja a szenvedélybetegek lakOkdrnyezetben tértégondozasa, gydégyulasuk és
rehabilitaciojuk ebsegitése. (Az alacsonykiszobs a kozosségi ellatas@k09. januar 14l
mar nem tartoznak a kotelednkormanyzati feladatok kdzé. Az Szt. 131/A. &pjan a
szolgaltatasok kodéseét az allami$zabalyként 3 évre megkotott finanszirozasi §dések
atjan tamogatja.)

Szenvedélybetegek nappali intézménye

Meghatarozéan a sajat otthonukbad, él8. életéviket betdltott, fekleteg-gydgyintézeti
kezelést nem igényl szenvedélybetegek részére biztosit k&ddet a napkozbeni
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tartozkodasra, tarsas kapcsolatokra, étkezésramuatl az alapvét higiéniai szikségletek
kielégitésére.

Szenvedélybetegek atmeneti otthona

Olyan, atmeneti elhelyezést nyujtd szocialis intéayy amely azoknak az elhelyezését
biztositja, akiket (addiktologus, pszichiater) saafosi vélemény alapjan szenvedélybetegnek
minésitettek, és ellatasuk csaladjukban vagy lakokaetygkben atmeneti jelleggel nem
oldhaté meg.

Szenvedélybetegek lakdotthona

Rendszerint 8-12 szenvedélybeteget befogadd thendakasos szocialis intézmeény, amely
az ellatast igénybe vévwészére életkoranak, egészségi allapotanak ésefiatds mértékének
megfeleb ellatast biztosit.

Szenvedélybetegek otthona

A szenvedélybetegek otthona olyan, apolast, gorslopgujtd tartdés bentlakdsos szocidlis
intézmeény, amelybe az a személy véifet, aki szomatikus és mentalis allapotat stafidiz

ill. javitd kezelést igényel, onallo életvitelresldgesen nem képes, de kotélentézeti
gyogykezelésre nem szorul.

Szenvedélybetegek rehabilitacids intézménye

16. életévét betoltdtt rendszeres vagy akut gydéyaeti kezelésre nem szoruld
szenvedélybetegeknek nyudjt komplex, atfogd seggtség o6nalld életvezetési képessegek
kialakitasaban, illetve helyredllitdsdban, fejléseében, tovabba a tarsadalomba tériée-,
illetve visszailleszkedésbe.

Problémak és diszfunkciok

Fogalmi keretek

A jelenlegi szocialis jogszabalyok a célcsoport rexgtasara nem azonos fogalmi keretet
hasznalnak. Mast mond a szocidlis térvény, minyermgekvédelmi térvény. De ugyan igy
mas fogalmakat hasznal a szocialis térvény és esehégasat éksegiteni hivatott 1/2000-es
rendelete is,& egy adott jogszabélyon belll sem egyeznek meggali keretek. A négy
jogszabalybali 6sszesen 12-féle médon van ,meghatarozva” a sdéhieteg ellatas
célcsoportja, nem ritkan komoly nehézséget okozwzele mind a szolgaltatdsok
igénybevevinek, mind pedig a szolgaltatoknak.

Stratégiai keretek

Amig az illegalis szerhasznalat vonatkozasabaragreandelkezik Nemzeti Drogstratégiaval,
mely a szolgaltatasfejlesztés iranyanak meghatéénaais hatassal van, addig ,Nemzeti

63 A két torvény és végrehajtasi rendeleteik.
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Alkoholstratégiank” nincs. Dohanyzas és mas egyédhikaié vonatkozasaban ugyancsak
hianyossaggal birunk stratégia, cselekvési tenatkmzaséaban.

A szolgéltatasok elérheisége

Az ellatérendszer fejdése ellenére azt kell mondanunk, hogy még ma isalka olyan
megyek, ahol egy-egy szolgaltatasi forma nem csakisabb teleplléseken, de még a
megyeszékhelyeken sem étheadl. (LAsd a mellékletben: 104. szdmu abway ellatasi
lefedettség kdzel sem egyenletes az orszagban.

Az intézmeényrendszer diszfunkcioi

- Az alkoholbetegség elterjedtségehez és az alkotegbégben szenvékl szamahoz
képest kevés aiket célzo intézmeények és &relyek szama.

- Specialis kezelést igérod ellatasa, példaul antiszocialis fogyasztok kesl@
jelenlegi ellatérendszerben nem megoldott.

- Orszagosan nincsenek Kelkiegyensulyozottsaggal kiépitve a szolgaltatasitsk.
Az intézményrendszer gyakorlatilag a nagyobb tdésmkre koncentralodik. Ez
sulyos, az orszag egyes terlletei koz6tt megfelkapacitasbeli, és hozzaférési
eltéréseket eredményez.

- Az ellatérendszer az integracié folyamatanabsiése helyett gyakorta csak a Kiils
kontroll szerepet tolt be, egy adott allapotot kemal (foglalkoztatas helyett
tamogatott lakhatas, munkanélkiliség, étkezte&syigevétele).

- Gyakorlatilag az alapszolgaltatasban nincs a nappséézmény mellett rikddd
szocialis intézmeényen bellli foglalkoztatasra |ékég. Ahol mégis megvalosul, ott a
varakozasi id (6 honap) hossza akadalyozhatja a foglalkoztatast.

- Areintegracios torekvések meghidsulnak, mert & myiinkaeé piacon nincs esély az
elhelyezkedésre.

- Megoldatlan a tobbsz6rds diagnodzissal (azaz a soéhybetegség mellett mas
pszichiatriai diagndzisokkal is) rendelkezzenvedeélybetegek komplex ellatasa. Az
ehhez szilkséges finanszirozasi €s szakmai fekétete allnak rendelkezésre.

- Szinte teljes egészében hianyzik az egészsegugyzazsalis ellatorendszer kozotti
atmenet.

- A szenvedélybetegek szamanak emelkedése maga atfm az egyes szolgaltatasok
varakozasi idejének emelkedéseét.

- A bentlakast nyujto intézmények korsigitésre szorulnak.

- Az ellatottak egy jeleds részének nem tartds bentlakdsos formaban kelielyet
kapnia.
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- A csalad, mint komplex rendszer tamogatasa nefkodik. A csaladtagokkal vald
munka egyértelin elszamolhatosagat leldge kell tenni (csaladtag, mint BNO kod
nélkali kliens).

Megvalaszolatlanul maradt igények

- A jelenlegi ellatérendszeéb hianyzik a gyermek és ifjusdgi korosztalyok kompl
ellatasa.

- Gyakorlatilag nem tGizemel az utbgondozas rendszere.

- A komplex rehabilitacios eredmények folytatasak@iahyoznak a védett lakhatast, és
/ vagy munkahelyet biztosito ellatasi formak.

- Nincsenek védett munkahelyek az intézményben edhetiek és az utégondozottak
szamara.

- A bortonkl vagy zart intézményekib kikertlok szamara nem valésul meg mentori
tevékenység, mely visszavezetné a klienst a tdmatha.

A szolgéltatas-finanszirozasi rendszer legfontosahinegoldasra vard diszfunkcioi:

Nagyon magas a nappali intézmények kialakitasanditsége, amely akadalyozza az
ellatasi tipus elterjedéseét.

,Uj", és egyre nagyobb kihivas a szolgaltatbknak,haméan-esforras-korlat, a
beruhazéas-korlat és aikdési fenntartasi korlat.

Az intézmények koltségvetéseében (kulondsen a nEmiafenntartok esetében) nincs
one® a kulonbod tamogatasok, palyazatok igénybevételéhez.

Az utofinanszirozassal #hods palyazatok miatt az intézményeknébferdulnak
likviditasi problémak. A szolgaltatok (kulénésennam allami fenntartok esetében)
igy sok esetben a fennmaradasukért kiizdenek, Zjke nem marad forrasuk.

Kihivasként jelentkezik a megnodvekedett kliensszéliatasa a rendelkezésre allo
tamogatasi 6sszegb

Nincs kistérségi kiemelt normativa, igy a koltsébakalmasak — gépjatmgondozasi
id6 kimaradasa a tavolsagok miatt.

Az alacsonykiszdb ellatas fix finanszirozasi és nem koveti a kostzdin
emelkedését. Egyes alacsonykldzobllatasi formak esetében (példadicdere
program) szukséges lenne a teljesitményfinansarbzedezetése. A maiédlasok
szerint egy — jogszabdlyi feltételeknek megtelelalacsonykiiszdibszolgéltatd akkor
is thmogatasban részesiilhet, ha ellatottakat ngaufo
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Bemeneti, hatékonysag, kimeneti indikatorok meglatsa és a finanszirozassal
tortérs osszefliggésének kidolgozasa hianyzik.

Az empirikus tapasztalatokra nem reagal az intégnféranszirozas.
Az innovacios torekvéseket semmilyen finansziroeésilszer nem tAmogatja.

Az intézmény koltségvetését hatradnyosan érintileléaotti hiteltartozas, mert ezek
miatt a téritési dijakat nem tudjak medfizetni. staskoteles hozzatartozok a dijat
nem tudjdk kiegésziteni, ingatlan vagyona pedig meanad az ellatottnak. Hosszu
tavon igy a kliens ellatasa kerul veszélybe.

Javaslatok

Regionalis szinten szikséges kiépiteni az ellattszer haldzatat, lakossdg-szamra
bontott sziikséglet alapjan. Az intézmeényrendsZgrst&iepitéseéhez, és fenntarthato
Uzemeltetéséhez biztositani kell a szikségisreasokat.

Fontos, hogy minden potencialis sziikségletet fedibdukistérségben elérléeegyen a
szenvedélybetegek alapellatasa. Kistérsegenkéaltilay 1 szenvedélybetegeket ellato
intézmény nikodjon.

A célcsoport eléréséhez, ellatasdhoz elengedhetatleegészségligy és a szocialis
terllet kUl6nb6é alap- €s szakositott ellatasainak egylikiduése.

Meg kell teremteni az egymast kiegé8zit parhuzamos  ellatasok
finanszirozhatésaganak szakmai szabalyozasat.

Az alapellatast, a tamogatott lakhatasi format égfarencialt védett foglalkoztatast,
az utcai szocialis munkat meg kelbgiteni, nem csak a nagyvarosokban, hanem akar
a kistelepuléseken is.

Szikséges a megmaradt jarObeteg ellatds és a kgrossolgalatok szorosabb
kapcsolatanak kialakitasa. (pl. Svédorszagban egyeh érhet el a 2 kilon

szolgdltatd altal biztositott egészségligyi és siisciellatas), ez teljesebb Kor
intervencids lehékséget ad.

Fontos lenne a jelenlediteltés igénybevételi utak kialakitasa. Példaul a szagiali
vagy egészségugyi alapellatas és a rehabilithotégmeények szorosabb kapcsolata, a
beutalas rendjének ehhez igazitasa.

A koérhazi rehabilitacios ellatas leépulése miadt ¢ft nem torténik fejlesztés) célsizer
volna felgyorsitani a rehabilitacios intézményekgtdmat, fél és egyéves peridodusu

rehabilitacios programok bevezetéset, vallalhatibéisi dijakkal, vagy akar rovidtavra
igénybe vett rehabilitacios jaradék hattérrel.
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Ehhez szikség van arra, hogy a félutas hazakkalupamosan minél tobb védett
munkahely kerdljon kialakitasra, tAmogatasra. Minéélutas hazak, mind a védett
munkahelyek alapjaiban meghatarozzak egy szenumetlély ember gyogyulasanak
esélyeit.

Szikséges mobdszertani iranymutatasok kidolgozagknésen a sorstarsi seikit
ellatasokba torténszakmai bevonasa, hozzatartozok ellatasa, éstés kdiagnozisu
betegek ellatdsanak témakorokben.

Szilkséges a szenvedélybetegek rehabilitacios iétdathen az egészségigyi ellatas
szakmai minimum feltételeinek kidolgozasa.

Nagy hidanyossagokat mutat a 12-18 éves koru a lpsaiitiv szerfogyaszto,
szenvedélybeteg fiatalok alap-, és habilitaciobabditaciésa intézményi ellatasat.
Gyakorlatilag teljes egészében ki kell épiteni é&nn@ korosztalynak sz0l6
ellatérendszerét, ki kell dolgozni az ellatas mita@t leir6 szakmai szabalyozo6
anyagokat.

A gyermekvédelmi szakellatasbdl kikeskilmentoralasa nem megoldott feladat. Meg
kell vizsgalni annak lehéségét, hogy miként lehet hatékonyabbd tenni az
utdogondozoi munkat, kilonos tekintettel a szerhastrdltal érintett fiatal felttekre.

Indokolt a munkahelyi bazisu &% és artalomcsokkeit programok bevezetése,
kilénosen alkoholprobléma vonatkozaséban.

Szilkségesnek latszik a szenvedélybetegeket ekdttiakasos intézmények dolgozdi
esetében specialis képzések szervezése, hisz begiiiben az apolészemélyzet, a
segibk csak altalanos ismeretekkel rendelkeznek.

Pénzlgyi forrast biztositva, a jogi szabalyozask@szivel eb kell segiteni a
progressziv szolgaltatasok hazai fejlesztéseétpklilprogramok adaptalasat.

Rovid tavu intézkedések

- Sziukség van a szolgaltatasi rendszer atalakitdBarek el§ elemeként végre kell
hajtani a szakmai fogalmak tisztazasat. A jelenlegbcialis jogszabalyokban
fellelhet 12 fogalom helyett le kell #kiteni a kort egy, maximum két fogalom
hasznalatara. (Példaul a ,szenvedélybetegek” rielg@tliktologiai zavarral kiizik”.)

- Alkohol prevencio ajsitése.

- Ujra kell gondolni a meglévjogi szabalyozas szintjeit és az egyes szintesggkt.

- Palyazati forrasokbdl, illetve strukturalis intédiéseken keresztll, fejleszteni kell a
korai intervencios szolgaltatdsokat (pl.: rérsgi szocialis munka).

- Onkormanyzati (vagy legalabbis helyi szintelelssségvallalas névelése.
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- Helyi egyuttnmikddések kezdeményezése, feendszer kialakitasa.

- Rovidtavon eredményes programok meghonositdsa -kmsza fejlesztések
finanszirozasa.

- Az egeészségugyi és szocidlis ellatérendszer dssgel@sa, kompetenciahatarainak
egyértelnt lefektetése.

Kdzéptavu intézkedések
- Alkoholstratégia kidolgozasa és elfogadasa.

- Ujra kell gondolni a jelenlegi ellatasi forméakat &sok kapacitasszamat. (Sziikséglet
alapu ellatérendszer kialakitasa, indikatorok betese mellett).

- Specialis szolgaltatasok bevezetése:

Fiatalkoruak ellatasi és kezelési leisgigeinek Bvitése, kilonods tekintettel a
16 év alatti kiskoruakra.

Strukturalisan felépitett szenvedélybeteg ellatajéktalanok szamara (a
jelenlegi ellatérendszer szamukra nem tud megfaihtast nyujtani).

A kettds diagnozisra reagald szolgaltatasok kifejlesztasegllatorendszerben
valo elterjesztése.

Utdgondozdéi halézat kiépitése, kulonos tekintetiekart intézményd, az
atmeneti, illetve a rehabilitacios ellatasbol kikék szamar

- Munkaeb piacon munkalehéségek biztositasa egészségkarosodott és nem
egészségkarosodott rehabilitalt szenvedélybeteggaére.

- Veédett lakhatas feltételeinek megteremtése.
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VI. Id ésellatas

Altalanos helyzetkép

,AZ utobbi évtizedekben a népesseég korodsszetétitdodott az idsebb korosztalyok
irAnyaba. A szlletéskor varhatd élettartam hossmiikb a termékenység ugyanakkor
alacsony szirit, és e két egymast @it folyamat kdvetkeztében a demografiai 6regedés
felgyorsult, a népesség korosszetétele atalaklt.”

Mindezekldl kovetkeden az 6ssznépességet tekintve dwskdri populacié aranya é
evre emelkedik. Ez a novekedés nagy szakmai kihjeéent mind az egészségugyi, mind
pedig a szocidlis ellatérendszer szamara.

Az idések szama Magyarorszagon

.,Hazank népessége 2008. januar 1-jén 10 millio 4®ret volt. Az orszag
lakéinak szama 1980 és 2007 kdzott 6sszesen 66fveek(6,2%-kal) csokkent,
1981 6ta killonbazintenzitassal, de folyamatosan fogyStt.

A 60 évesek és ibebbek szama és aranydsdor 1992-ben haladta meg a 0-14
éves gyermekkorl népességét, 2005 oOta pedig maréaed vagy ennélddebb
lakosok is tdbben vannak, mint a gyermekkortuak0 E88007 kozo6tt a 65 éves és
idésebb lakosok szama 174 ezirel, 12%-kal ndvekedett.

Az orszagnak 2008. év elején 1,6 millio 65 évemnésl idisebb lakosa volt, ami
az Ossznépessegnek 16,2%-a. Askidraakon bellil a 65-74 évesek szadma és
aranya egyarant csokkent. A népességsketiregedését j0l szemlélteti a 75
évesek és itbebbek szamanak és aranyanak igen jéteemelkedés®”

(Az idések szamanak jellerizél tovabbi adatok a mellékletben talalhatok.)
Az idés személyek szamara biztositott szocialis szolgdfiaok

Az 1990-es években elindult folyamat soran megjelencivil, egyhazi és olyan
onkormanyzati fenntartok, akiknek nem volt kétélézladata a bentlakasos ellatas. A szektor
szerepdi korének ndvekedése mellett a finanszirozasratfaath forrdsok egyre 8kdsebbeé
valasaval kellett szembe nézni.

A kapacitas szabdlyozéas és terveébey érdekében az ellatasi kotelezettséget, (vauyis;
milyen lakossagszammal biro telepuléseknek keklkdien az adott szolgaltatast nyujtania)
1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgatasrobeacialis ellatasokrol hatarozza meg.

5 KSH, NYUGDIJASOK, NYUGDIJAK, 2008. Veszprém, 20q8lius 15. 7.0.
% KSH, NYUGDIJASOK, NYUGDIJAK, 2008. Veszprém, 20d8lius 15. 7.0.
% KSH, NYUGDIJASOK, NYUGDIJAK, 2008. Veszprém, 2aq8lius 15. 8.0.
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Id 6sek nappali ellatasa

Lefedettség

A torvényi ebirasoknak megfeléen azok a telepllési dnkormanyzatok, amelyekenek a
teriletén 3000 dnél toébb allandd lakos él, a csaladsegitésen fdlisek nappali ellatast
koteles biztositani. Az ellatasra kotelezett telépeken tul, szdmos 3000 lakos alatti
lélekszamu telepllés is biztositja agsdk nappali ellatasat.

Célcsoport

Az idések nappali ellatasa 2002—2004 kozott a 2@0teletti teleplléseken volt kdteléen
biztositandd szolgéaltatas, 2005-t6l ez azonbanasdk a 30004 feletti telepllések esetén
koteled.

A segitségre szoruld ddek nappali ellatasat szolgaléo klubok szama 1996t kdveten
folyamatosan csokkent. 1995. évben 1 407 intézmdikpdott, 2008. évben mar csak 1207.
Az idések nappali ellatdsaban részesiltek 6sszlétszafta &D2009 kdzott kis mértekben,
kevesebb, mint 6t szazalékkal mérgékitt. A félbhelyek szamadit, a klubokban 2008-ban
41422 volt a féhelyek szama, ez 1212Zviel magasabb mint 2002-ben (40 210). Ennek
megfeleben a kihasznaltsag mértéke megkoéetitnyolc szdzalékkal (100,7%-r6l 91,6%-ra)
esett vissza orszagos szinten 2002 és 2008. kozt.

26. szamU abra: ések nappali ellatasat igénybe vkvszama 1995-2009.

. Igénybe vewk szama -0
ldészak (targyév 12.31.) novekedes
béazis ebzé6 év
1995. év 40068 -
1996. év 39672 99,01%
1997. év 40554 102,22%
1998. év 39979 98,58%
1999. év 40017 100,10%
2000. év 39917 99,75%
2001. év 40373 101,14%
2002. év 40486 100,28%
2003. év 40493 100,02%
2004. év 39601 97,80%
2005. év 39742 100,36%
2006. év 39048 98,25%
2007. év 38880 99,57%
2008. év 37964 97,64%
2009. év 38209 100,65%
&7 Forras: KSH
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2002 es 2009 év kozott az ellatotti Iétszam méési@ide folyamatos volt. Legnagyobb
meértékben, K6zép-Magyarorszagon és Eszak-Magyagoszcsokkent az ellatottak szama, a
tobbi terlleten 1ényegében stagnélas volt megfigigl

Az idések nappali ellatdsat 2002. évben 89,12%-ban @elétti személyek vették igénybe.
2008-ra ez az arany 82,98%-ra cstkkent,6étsan40-60 év kozti igénybe vék aranya. 2008.
évben 70 év feletti itbek aranya 2002. évhez képest csokkent 63,47%4 87 %o-ra.

A miikddtetes jellemdi

A nappali ellatds az orszag alfoldi megyéiben szintinden telepilésen elérbietA
szolgaltatas nyujtasa jelleen a helyszinéll szolgalé épulletben torténik, tataimdokolja
azt, hogy a kistérségi integracié kevésbé eérvenyebirségi integracioban itkodtetett
nappali idsellatds szinte csak Dél-Dunantul és Nyugat-Dun&egyres telepulésein jelent
meg.

Megallapithatd, hogy az ddek nappali ellatasa jelleden oOnkormanyzati fenntartasu
szolgaltatas. 2008. évben az 62,57% volt a telspllinkormanyzat, 12,85% az
intézmeényfenntartd tarsulas, 15% a tobbceélu tassaléal fenntartott klubok aranya. Az
egyhazi fenntartok aranya 5,23%, a nem allami famdit aranya 4,2% volt.

Az idések nappali ellatasaban 313bszakdolgozé vett részt a 2008. évben, 2002-beig ped
3694 6. A szakképzett dolgozok aranya folyamatosan endelkeaz elmult években, 1995.
évben 51% volt, 2008. évre 84% lett.

Az idések nappali ellatasa orszagos viszonylatban hetarszplgéltatas.

Amennyiben megfelél szakmai hattérrel tikddik a szolgaltatds, akkor szerepe van a
prevencidban, a szegregaci6 mégékében, a dementalédasi folyamat lassitasaban. Az
idések nappali elladtdsa ez esetben kitolhatja az nmééybe kerilés folyamatat. A
szolgdltatasnak a szocialis szolgaltatas nyujtdshkozosségfejlesét hatasa is van és az
egyes szolgaltatas-elemek atmenetet képeznek mbzetlatas és a kozimelodés kozt.

A modszertani intézmények eli@zési tapasztalatai alapjan a nyujtott szolgaltktasz
igénybe vetdk aktivitdsdhoz, igényeihez illeszkedik. Vannakamlyidisek klubjai, ahol az
igénybe vetk allapota miatt a napkdzbeni fellgyelet, részlejegolgalas és az intenziv
gondozas a jelleniz Mas klubokban, ahol aktivabbak az igénybe 6keva szabadits
programok, csoportfoglalkozasok, az aktiv foglalksak a dominans szolgaltatasok.

Finanszirozas jellemai

1992. éwdl van kilon normativa jogcim nappali ellatas vooatisdban. A normativ allami
tamogatas a nappali ellatast igénybedkeszama (nem pedig fidrely szadm) utan jar.

A 2010. évben az &isek nappali ellatasa az otthonkdzeli ellatas résrekolt finanszirozva.
Az otthonkozeli ellatds fajlagos 6sszege 221.45365 Rtolt, amelynek 40%-at (88.580 Ft)
igényelhette a helyi 6nkorméanyzat azon ellatott@apuakik részére ek nappali ellatasat
biztosit.
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A 2011. évben Ujra visszatért a kulon jogcimerétidirfinanszirozas, a finanszirozas 6sszege
2011. évben 88.580 Rilf2006. ewvdl igényelhettek a tarsulasok kiegééztimogatast issek
nappali elldtdsa szolgéltatasikddtetésére. 2006. évben a tdbbcélu tarsulasok@0®Ft/f
tamogatassal 0Osztonozték. 2007. és 2008. évbenbhcéi tarsulasokat 90.000, az
intézményfenntarto tarsulasokat 64.000 &t# szerédéssel feladatot ellatékat 30.000 &t/f
kiegészibé tamogatéas illette meg. 2009. évben ugyanez a taras0.000-64.000-20.000
Ft/f6 6sszed volt. 2010. éudl a tdbbcélu tarsulasoknak 90.000,- &tz intézményfenntarto
tarsulasoknak 30.000,- Ri/fnérteki kiegészid tamogatas jar.

A személyes gondoskodast nyujté szocidlis, gyerahétjés gyermekvédelmi intézmeény,
szolgaltatas nem &llami fenntartdja a teleplléskoémanyzattal azonos feltételekkel
igényelheti a normativ allami tamogatast a szadgast esetében. 2010. évig fennallt az
elézetes normativa igénylésre vonatkozé joguesetaridd. (Annak ellenére, hogy a 20009.
oktéber 1-jén hatalyba lIépeiz egyhazi és nem allami fenntartasu szocialis;nggigoléti és
gyermekvedelmi szolgéltatok normativ allami tAmagatdl szolé 213/2009. (IX. 29.) Korm.
rendelet amelynek szabalyait @zor a 2010. évi normativa igénylésre kellett alicadni a
zaro rendelkezések szerint.)

Az egyhazi fenntartok normativ tamogatason feliblségvetési torvényben meghatarozott
mértéki kiegészid tamogatésra jogosultak.

Az otthonkozeli ellatas egyrészt azt jelentetteyyhaz idbsek nappali ellatasat igénybe Gkv
szamara nem kotelé2tkeztetést nyujtani, illetve azdskek nappali intézményeiben étkket

is szocialis éetkeként kell kezelni.

Az otthonkdzeli ellatas finanszirozasi forma csakR0d0. évben élt, azonban az étkeztetés
nem kerult vissza az édek nappali ellatasa szolgaltatasi kdze.

A demens nappali ellatas torvényi szinten nincsndd¥a. 2007. januar 1-jék kerllt be az
1/2000. (1.7.) SzCsM rendeletlag ellatasi forma. A demens nappali ellatas oaalldagy
mas intézmény részeként is megszervéizhet

Az ellatast tipusanal fogva kézenfékdosek nappali ellatasa részeként megszervezni.

A szabdlyozas azonban a személyi feltételek voaaddban nem egyérteimilletve sulyos
probléma, hogy amig 2010. januar 16jéa normal ids nappali ellatdsnak nem része az
étkeztetés, addig a demens nappali ellatasnak.rBgzegyrészt adminisztracibban nehezen
kezelhed, masrészt pedig teljesen életsitien egy intézmeényen belll.

Problémaék és diszfunkciok

Az idések nappali ellatasat néhany olyan onkorméanyzdelidllalja, amelyiknek nincs
ellatasi kotelezettsége ezen szolgaltatds vonatkbzé. Vegyesek az elt@mési
tapasztalatok a tekintetben, hogy valés szikségldegitése-e cél, vagy a viszonylag
egyszeii normativa lehivas miatt tkodtetnek nappali intézményt (hiszen tulajdonképgs
bemeneti siré6 és csak a megallapodashoz igénybesvelairast az ellatas tényét igazold
dokumentumok kézdl).

Az utdbbi esetben jellendzaz épiiletek elhanyagoltsdga, a nem kizardlagdstépsznalat, a
szakdolgozok képzetlensége, a szolgéaltatas tamalpedig a teljes igénytelenség, valamint
mindennen modszertani segitségnyujtas elutasitasa.
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Van példa természetesen arra is, hogy az dnkormaéifgatosnak tartja, hogy a telepilésen
el idések szdméara a nappali intézmény kulturdlt targyiétidlekkel, és tartalommal
megtdltve alljon rendelkezésre. Vannak intézménwdigl keveredik a nyugdijas egyestilet
funkcio és a szocidlis ellatds, de ennek élesaibldisara is van példa a tertleten.

A demens nappali ellatasra jellephza szabdlyozassal kapcsolatos problémak (&geld
nappali ellatasanak nem része az étkeztetés, nekdzbdemens nappalinal része, nem
koteled demens fdthelyszamot feltlintetni a #kodési engedélyben, csak a demens ellatas
tényét). Emiatt van példa arra, hogy a nappalizmiény kdzépsulyos demens szemeélyeket
ellat, azonban nem igényli a magasabb normativatt m személyi feltételeket nem tudja
biztositani. Ennek ellenkégre is van példa, amikor egy magaséhalyszama nappali
intézményt teljes profilban demens nappali intézmyénengedélyeztetnek at és a plusz
létszamot nem csoportonkeént biztositjak.

Javaslatok:
- az ids- és demens személyek nappali ellatasa szolgattatalmanak Ujradefinialasa

- bementi sitrok meghatarozasa (életkor, dnellatasi képesség sdotje, stb.)
Hazi segitségnyujtas
A szolgéltatast érin® finanszirozasi és nikddtetési problémakrol

A szocialis igazgatasrél eés szocialis ellatasokailo 1993. évi lll. térvény (tovabbiakban:
Szt.) és a koltségvetesi torvény hazi segitsegay@t vonatkozo szabalyai szinte minden
évben valtoztak.

A hazi segitségnyuijtas Iényege és célcsoportja bmror-ahogyan azt a 27. szdmu abra

mutatja —szinte valtozatlan:

27. szadmu abra:
Ev Ellatottak szama Tizezer 60 éven felli

lakosra juto ellatott
1980 35 146 192,0
1995 44 449 219,4
1996 41 037 202,2
1997 41 238 202,4
1998 41 329 201,8
1999 39 957 194,3
2000 40 292 193,7
2001 41 275 197,3
2002 43 083 204,0
2003 43 733 205,7
2004 43 542 202,3
2005 45 130 209,2
2006 48 088 221,6
2007 45 989 209,6
2008 48 120 216,4

Forras: VATI SZAIR
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Az ellatottak szama stabilan 41-48.0@0kioril mozgott az elmult években. A szakositott
ellatast igénybe vék szama is hasonld stabilitast, illetvések otthona esetében trend§zer
emelkedést mutat.

Az ellatas célcsoportjat éldlegesen az fitek jelentik, bar mas specialis sziksdgigénybe
veVo ellatasa is lehetséges.

Amennyiben az iéseket tekintjik & célcsoportnak, s a bentlakasos intézményi elhébez
mutatészamait vizsgaljuk, akkor megallapithatd, yhogz alapszolgéltatas jelenlegi
formajaban hatékony 8& funkciot nem tolt be a bentlakasos intézmeényb@ ‘adkerilés
elétt. 1998 — 2008. kozt a hazi segitségnyujtast ipérnevk szama 16%-kal emelkedett, az
idések otthonaban ellatottak szama pedig 21%-kal.

28. szadmu abra: Az édek otthondra vonatkoz6 kapacitdsadatokat 1990-ROD&t
Ev Engedélyezett Ellatottak szama Tizezer lakosra juté

féréhelyek szama féréhely
1990 40 857 38 682 38,6
1993 51 296 49 900 49,1
1994 53 140 51 846 51,1
1995 55 244 53 693 53,3
1996 57 151 55 962 55,4
1997 59 442 57 991 57,6
1998 62 151 60 213 60,3
1999 63 102 60 887 61,4
2000 64 628 62 862 63,0
2001 66 539 64 721 64,9
2002 68 499 66 236 67,1
2003 70 045 67 882 67,1
2004 71422 69 075 70,3
2005 73514 71120 72,6
2006 76 326 73 658 75,6
2007 77 128 74 602 76,7
2008 77 449 73411 77,1

Okkal feltételezhét, hogy a siréfunkcio eredménytelensége mogott az alabbi okalakil
— a finanszirozashoz val6 hozzajutds meghatarozas&i (ki mikddési engedéllyel
rendelkezik, kaphat finanszirozast anélkil, hoggyazolgaltatast nydjtana)
- a finanszirozas alapjanak meghatarozasa (a fimamési nincs feladat szerint
differencialva)
— aszolgaltatas tartalmanak és bemenéiicgzek meghatarozasa

Az ellatas finanszirozasa az alabbiak szerint alakaz elmult 6t évben
- 2004. év1.313.300 forint/gondozési korzet (8Q) f

- 2005. év120.000 forint/szamitott ellatott

92



A hozzajarulas a telepullési dnkormanyzatot a hégitsegnyujtasban részesitett személyek
szdma és az egy ellatottra vonatkoz6 atlagos gasddraszam alapjan illeti meg.

Az ellatottak szamanak meghatarozasa: Tervezézkellaottak éves becsilt szama osztva
252-vel. Elszamolaskor a hazi segitségnyujtasbamesitettek nyilvantartdsa (gondozasi
napld) alapjan az éves szinten gsszesitett gonddzazamot el kell osztani az egy ellatottra
vonatkoz6 éatlagéraszammal (1,5 6d@/fAz igy megdllapitott éves Osszlétszdm 252-vel
tortérd osztasa adja a szamitott ellatotti létszamot.

- 2006. év104.800 forint/®

A hozzajarulds a telepllési 6nkormanyzatot a héamitségnyujtas keretében ellatott
szemeélyek szama alapjan illeti meg.

Az ellatottak szadmanak meghatarozésa: tervezésketla@ottak éves becsilt szama osztva
251-gyel.

Elszamolaskor a hazi segitségnyujtasban résdesillvantartdsa alapjan naponta dsszesitett
ellatottak szamanak alapulvételével szamitott éltaotti Ietszam osztva 251-gyel.

- 2007. év111.500 forint/®

A hozzajarulds a telepllési 6nkormanyzatot a héamitségnyljtas keretében ellatott
szemeélyek szama szerint illeti meg azzal, hogy @7fen (] ellatotti 1étszam utan csak a
Szt.-ben meghatarozott szocialis raszorultsag ksetédll fenn a hozzajarulasra vald
jogosultsag.

Az ellatottak szadmanak meghatérozésa: tervezésketla@ottak éves becsilt szama osztva
251-gyel, elszamolaskor a hazi segitségnyujtasiéasaesitik gondozasi napldja alapjan
naponta 0sszesitett ellatottak szamanak alapubuétietzamitott éves ellatotti létszadm osztva
251-gyel. Egy ellatott naponta csak egyszer \ehgyelembe.

- 2008. éwifferencialt normativ allami hozzajarulas (3 natima kategoria)

190.000 forint/8

A hozzajarulas a telepllési dnkormanyzatot azon bkégitségnyujtasban reszesgdlutan
illeti meg, akikre tekintettel 2007. december hdvep normativ hozzajaruldsban részesiilt. A
hozzajarulas a telepilési dnkormanyzatot azon bégitségnyujtasban részédilutan is
megilleti, akik ellatasat 2007. év folyaman megkezde akik utan nem részesult normativ
hozzajarulasban, vagy akik ellatasat 2008-ban a &xt 8§8-anak (8) bekezdése alapjan
atmeneti jelleggel végzi.

275.000 forint/é

A hozzajaruldas a telepllési onkormanyzatot azonel{gtottak utan illeti meg, akikre
tekintettel 2007. december hénapban normativ hémzldsban nem részesiilt, és akiknek
csaladjaban a Szt. 119/C. §-a alapjan megallagigntiore e$ jovedelem a nyugdijminimum
150%-at nem haladja meg.

173.700 forint/é

A hozzajarulas a telepllési onkormanyzatot azonel{gtottak utan illeti meg, akikre
tekintettel 2007. december hénapban normativ héamzldsban nem részesiilt, és akiknek
csaladjaban a Szt. 119/C. §-a alapjan megallagigntiore e$ jovedelem a nyugdijminimum
150%-at meghaladja.
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A hozzajarulas a telepllési 6nkormanyzatot a haitségnyujtas keretében ellatott
személyek szama szerint illeti meg.

Az ellatottak szamanak meghatarozasa: tervezéskorll@atottak éves becsllt szama,
elszamolaskor a hézi segitségnyujtadsban részegjddkiozasi napldja alapjan naponta
Osszesitett ellatottak szama osztva 252-vel. Edgtodl naponta csak egyszer vehet
figyelembe.

- 2009. éwifferencialt normativ allami hozzgjarulas (2 notima kategoria)

270.700 forint/é

A hozzajarulas a telepulési onkormanyzatot azomtagtbk utan illeti meg, akiknek
csaladjaban a Szt. 119/C. §-a alapjan megallagigntiore e$ jovedelem a nyugdijminimum
150%-at nem haladja meg.

171.000 forint/é

A hozzajarulas a telepulési onkormanyzatot azomtagtbk utan illeti meg, akiknek
csaladjaban a Szt. 119/C. §-a alapjan megallagigntre e$ jovedelem a nyugdijminimum
150%-at meghaladja, vagy akiknek ellatasat a xtg@nak (8) bekezdése alapjan atmeneti
jelleggel végzi.

A hozzajaruldas a telepllési 6nkormanyzatot a héamitségnyljtas keretében ellatott
szemeélyek szama szerint illeti meg. A hozzajaralda az ellatotti Iétszamra is igényelhet

amely a kulon jogszabalyban foglalt szocialis gadildétszamra meghatarozott maximalis
ellatotti szamot meghaladja.

Az ellatottak szaméanak meghatarozasa: tervezéskorlli@tottak éves becsilt szama,
elszamolaskor a hazi segitségnyujtasban résiesjibndozasi naploja alapjan naponta
Osszesitett ellatottak szama osztva 251-gyel. H@tot# naponta csak egyszer vehet
figyelembe.

- 2010. éwtthonkdzeli ellatas normativa keretében

Az otthonkdozeli ellatas fajlagos 6sszege 221.4501H6

A hozzajarulas 75%-at (166.080 Ft) igényelheti lapi@ési dnkormanyzat azon ellatottak
utén, akik részére hazi segitségnyujtast biztosit.

A hozzgjarulas 100%-at igényelheti a telepllésiabmianyzat azon ellatottak utan, akik
részére a szocidlis étkeztetést és a hazi segytgéast egyuttesen biztositja.

A hozzjaruldsok &zoctv. 62. 8-a, 63. §-a, 65/Fa&lapjan és a kilon jogszabalyban foglalt
szakmai szabalyoknak megféleh nyujtott szolgaltatasokhoz vebleigénybe.

A héazi segitségnyljtas esetében hozzajarulasok eminténylegesen ellatott utan
igényelhebk.

Az ellatottak szamanak meghatarozasa: tervezéskorlli@atottak éves becsllt szama,
elszamolaskor az ellatasra vonatkozo igénybevétatilo nyilvantartdsa alapjan naponta
0sszesitett ellatottak szama - a heti 6, illetwe heapon nyujtott szolgaltatasoknal a 6, illetve
7 nap alapul vételével - osztva 251-gyel. Egy ettatgy ellatasi napon csak egyszeresen és
egy jogcimen vehétfigyelembe.

- 2011. év166 080 forint/8

A hozzdjarulasra az a telepllési 6nkormanyzat jaltjoamely a hazi segitségnyujtast a
Szoctv. 63. §-a alapjan és a kulon jogszabalybglaltoszakmai szabalyoknak megfékeh
muikddteti.
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A hozzajarulas a telepllési 6nkormanyzatot a haitségnyujtas keretében ellatott
személyek szama szerint illeti meg. A hozzajaruégeljebb egyméast kovét60 napig
igényelhed arra az ellatotti Iétszamra is, amely a kulon radpslyban foglalt szocialis
gondozoi létszdmra meghatérozott maximalis eliédaéimot meghaladja.

Az ellatottak szamanak meghatarozasa: tervezéskorlli@atottak éves becsllt szama,
elszamolaskor a hazi segitségnyujtasban résdesgibndozasi napldja alapjan naponta
Osszesitett ellatottak szama osztva 251-gyel. H@tog naponta csak egyszer vehet
figyelembe.

Lathatd, hogy a normativ allami hozzajarulas 6sszegm csokkent, azonban a normativa
lehivas szabalyai szigorodtak: 20@¥+tevezetésre kerllt a szocialis raszorultsag aizasg
2008-t6l a gondozési szikseéglet vizsgalat, amell02@vben intézmeényvedethataskorbe
kerdlt, tovabba 2007t él az a szabaly, hogy egy ellatott naponta cspfszer vehék
figyelembe. Ez utdbbi azért Iényeges, mert a Madylamkincstar elletirzései soran ezt ugy
ertelmezte, hogy csak egy latogatasi alkalom I€igets egy igénybe véesetében.

A normativa pozitiv iranyu valtozasaval egyitleg a szolgaltatas bemeneti szabalyai oly
modon véltoztak, hogy azok kioltotta azt szandékaltast, amely az agazati minisztérium
célja volt, hogy az alapszolgaltatasokdiséise.

A hazi segitségnyujtast fenntartd szervezetek 928ami (6nkormanyzati fenntarto), 7%-a
nem allami, 1%-a pedig egyhazi fenntarté volt 20@n- 2008. évre ez az arany a nem
allami/egyhazi fenntartok javara elmozdult: ekk@r %-a az allami, 10%-a a nem allami, 3
%-a pedig az egyhéazi fenntartok aranya.

Az egyhazi fenntartok aranyanak emelkedése valosihet, hogy az an. ,gazdasagi
egyhazaknak” koszonhiet

A hézi segitségnyujtds szolgaltatas jellémek megismerése érdekében a Nemzeti Csalad-
és Szocialpolitikai Intézetbeniikodé Alapszolgaltatasi Munkacsoport 2009. és 2010. #vbe
harom korben felmérést végzett reprezentativ mirganonkormanyzati fenntartasu hazi
segitségnyujtas szolgaltatast nyujtok koéreben anéatekében, hogy a szolgaltatas
finanszirozasanak helyzetét és a szolgaltatagtignnblémakat megismerhesse.

Az el korés felmérés egy altalanos helyzetkép leirdgatogatatta, a masodik korés
felmérés egy munkaédtiikor leirasat, a harmadik koros felmérés pediga segitségnyuijtas
tevékenység strukturajanak vizsgalatat.

A felmérések szolgaltatok e-mailes megkérdezégéueintek.

Az el koros felmérésnél a szolgaltatéi minta dsszedfiital az alabbi szempontokat vette
figyelembe a Munkacsoport:
1. tertleti elv — minden megyéldegyen adatszolgaltatd
2. fenntarto specifikus elv — valamennyi fenntdipdis legyen képviselve
mintaban szerepeltek:
- tevékenységként szervezett — telepllési Onkormangzakfeladataként ikodo
szolgaltatasok
- intézményfenntartd tarsulasok altal nyujtott sztiégasok
- tobbcélu tarsulasok altal nydjtott szolgaltatasok
- nagyvarosok (megyei jogu varos, 50.000dletti varos) altal nyujtott szolgaltatasok
- kisvéarosok (5.000-12.00@ kozti varos) altal nyujtott szolgaltatasok
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A kérdések az aldbbiakra vonatkoztak:
- feladatellatas személyi feltételei
- normativa igénylés szempontjabdl elszdmolhatoctit szama
- normativa igénylés szempontjabdl NEM elszamolhl&bottak szama
- normativa igénylés szempontjabdl jelenleg nem eisdatd tevékenységek
figyelembe vétele

Az elsh koros felmérés megallapitasai az aldbbiak voltak

Problémas a napi 4 6ras gondozasi szikséglettel deikezo igénybe vewk ellatasa
Bar az ellatottak tobb mint 80%-a 1-2 6ras gondogaigkséglettel rendelkezik, a 3-4 6ras
gondozasi szikséglettel rendelékezllatasa esetén kapacitashiany jellemzi a szalgét.
Az igénybe vetk gondozasi sziikséglet szerinti megoszlaséarol goszadatok a 2009. évre
vonatkozoan vannak a varosi jefybizottsagok statisztikai alapjan. Azonban feligtbed,
hogy ez az arany jelenleg is érvényes.
2009. évben a hazi segitségnyujtas igénybe vétmilénsvégzett gondozasi szikséglet
vizsgalatok eredménye orszagos szinten az alaltthi vo
57 573 szakvéleménghb

- 0 orés gondozasi szilkséglet aranya: 2,12%

- 1 oras gondozasi szikséglet aranya: 62,28%

- 2 0ras gondozasi szikséglet aranya: 20,93%

- 3 0ras gondozasi szikséglet aranya: 5,83%

- 4 0ras gondozasi szikséglet aranya: 4,56%

- 4 6bra feletti gondozéasi szikséglet aranya: 4,28%

Egyre tdbb olyan raszorult van a kisebb telepilésgkkinek apolasi gondozasi szikséglete
(fuggetlendl attél, hogy jelenleg ki allapitja megilyen szempontok alapjan) tébb orai napi
gondozas (testi-, lelki-, szocidlis) sziikségesndl#iségének fenntartasdhoz, javitasahoz.
Van, akihez naponta haromszor is ki kell mennetwé lakason kivili munkat végezni (pl.
kivaltani a gyoégyszerét), ezzel szemben a normatipa Hre egy nap egyszer hivhaté le.
Novekszik azoknak a gondozottaknak a szama isggligondozééh nem tud ellatni allapota
miatt.

Problémat jelent és a szakositott ellatasba keriléssélyét noveli, hogy sem az agazati
jogszabaly, sem a finanszirozas nem tamogatja a yaimatos (akar 24 éras) ellatast

A napi tobb latogatast igértylellatottak sztikségletei nem feltétlen a napi & dgraunkaid
rutinhoz illeszkednek. Az ellatasra a 6-20 6ra kiikisavban sziikség lenne, szemben a 8-16
orara berendezkedett szemlélettel. A folyamatos kamamdet nem tudjak biztositani
financialis okok miatt az intézmények, a jelenlggnogatds nagy ,kreativitdsra” készteti az
intézmeényvezeéket. (pl. ha haromszor kell egy gondozotthoz vissaani, munkaid letelte
utan, a gondozdnlecsusztathatja).

A jelenleg az Szt. 63. 8§ (7) bekezdés szerint: @&ilsegitségnyujtast a megallapitott napi
gondozasi szikségletnek megfélastartamban, de legfeljebb napi 4 6rdban kell nyijtan
Ha a gondozasi szikséglet a napi 4 orat meghalaaljaszolgaltatast igént az
intézményvezét ennek hianyaban a jedyaltal felkért szakééttajékoztatja a bentlakdsos
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intézmeényi ellatas igénybevételének Iéiségeéél, ebben az esetben a szolgaltatast igenyl
az intézmeényi elhelyezésdpontjaig napi 4 6rdban tortémazi segitségnyujtasra jogosult.”
Tehat csak hatarozott ideig megengedett a 4 orghat@dd gondozasi sziikséglaszemely
otthonaban valo ellatasa és a szabalyozas ezelgémmgbe vetket a szakositott ellatas felé
tereli.

Elsdsorban nagyobb varosokban van egy olyan, jobb armelgzeti igénybe vedi csoport

és hozzatartozéi csoport, aki viszont igényelnénég is fizetné a napi 4 éranal magasabb
oraszamu ellatést, élsorban apolast.

Az otthonapolasi szolgalat ezen igényeket nem kéqpelggiteni, illetve az egészségugy
finanszirozasa sem enged be (j kapacitasokat.

Tehat megallapithatd, hogy jelenleg a 4 oran takpkornyezetben nyujtott gondozasi és
apolasi feladatokat csak illegdlisan lehet nyujtdrézi segitségnyujtasnak ,csomagolva”.
Egyébkent mkodési engedély nélkil ikodé szolgaltatonak bélyegzik meg az egyeébkeént
valés szikségletet kielégjt képzett szakemberekkel dolgozd, magasabb joveéeéim
szamara magas ndisedi ellatast nyu;jté szolgaltatokat.

Tobb ilyen szolgéltatd még normativ allami tAmogatsem kivan igényelni, egys#en
szeretne piaci alapon szolgaltatast nyujtani.

A magas gondozasi sziukséglettel rendelkiezde alacsony jovedelmi statusza igénybe
vewoi kdr szamara nem biztositott a szakositott ellatdsa val6 atjaras

Nehézséget jelent a teljes gondozast-apolast i§éigls emberek gondozasa, megfélel
ellatast biztositd intézményben tordéalhelyezése. A szegény, ingatlannal nem rendélkez
raszorultak gondozéhazbanégdk otthonadban vald elhelyezése csaknem lehetetéayy,
nagyon hosszu & vesz igénybe, mivel altalaban az ellatasi kowtsgggel rendelkéz
megyei intézmeényekbe nyerhetnek megtejéledelem és vagyon hianyaban elhelyezést.

A normativ allami tamogatas nem differenciélt gondaasi szikséglet szerint

A gondozasi szikséglet vizsgalat rendszere kritetll az értékelési szempontok és a
pontozas rendszerének objektivitasa és az egysgalai terlletek relevanciaja vitathato.
Mindenképpen sziikség van a gondozasi szikséglsgalet reformjara, annak érdekében,
hogy egy val6s bemenetiis#t jelentsen.

A finanszirozas jelenleg nem kezeli az éltgondozasi sziukségletet, csak és kizardlag a
demens ellatottak utan jar magasabb tdmogatas Ihagbigsas és bentlakasos intézmények
esetében.

A hazi segitségnyujtas vonatkozasaban sosem vottag@isi sziikséglet alapjan differencialt
normativa, csupan jovedelmi differencialas volt.

llyen modon nyilvdn nem érdekelt abban egy szag@lthogy a ,nehezebb ellatotti anyagot”
valassza.

A szolgaltatas arérzékeny, a szolgaltatas iranti keslet kisebb teleplléseken rugalmas,
nagyvarosokban rugalmatlan

Kistelepuléseken ésebbek az informalis kapcsolati halok (szomszédekgrt ott a hazi
segitségnyujtasnak van helyett@gittmég ha tokéletlen is). Tehat addig nem vesziybe a
szolgaltatast a segitségre szoruld, amig a kul@nbgyek intézését, problémak megoldasat
ismeBs segitségével meg tudja oldani.

Nagyobb varosokban ez kevesbé jellémakabb kérnek a raszorulok kélsegitséget.
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A szolgaltatas arérzékeny, ahol van ingyenes, \egyszferrel fizethét helyettesiije az
egyes szolgaltataselemeknek, ott a helyettesiblgaltatast valasztjak, illetve a reciprocitas
elve érvényeslul. (Pl. takaritas, bevasarlas, hailikidendk, ezt egy szomszeéd, isnderis
elvégezheti szivességlb vagy kisebb ajandék, vagy természetbeni fizetéd-aluhelyen
alkohol, tojas, kavé, did, ruhanérajandékozasa, stb. gyakori.)

Nem allami/egyhazi fenntartok altal nyujtott hal6zaos szolgéltatdsok terjedése, orszagos
engedéllyel rendelkeé szolgaltatok helyi tovabbélése

Nincsen kapacitasszabalyozéas, ezért egy ellataslietee tobb igénybe vévis kérhet
mikodeési engedélyt és lehivhatja a normativat, emdréiny nem allamibél egyhaziva alakult
fenntarté orszagos tkodési engedéllyel belépett szolgaltatas piacamzés 6ras gondozasi
szlikseégldt szegmenst megcélozva szolgaltat(?).

A 2-4 6ras piaci szegmens szamukra nem keigvigy ez a — tbbb munkaval jaré — célcsoport
megmarad tovabbra is az dnkormanyzati fenntartZslgdtatoknal.

2009. szeptember 1-fd#taz egyes szocialis targyd kormanyrendeletek mitakéol

174/2009. (VIII. 29.) Korm. rendelet kezelte azzdrgos nikodési engedélyek problémajat,
azonban a teruleti lehatarolasra vonatkoz6 szabslp székhely, szolgaltatasnydjtasi hely
ellatasi tertleten valo elhelyezésére vonatkozobaya konnyedén kijatszhaté és
tulajdonképpen egy egyszeri papirmunkaval Ujb@&@dbeé az orszag teljes terilete.

Sem az Szt.-ben, sem a Koltségvetési Torvénybemgsnolyan korlat jelenleg, amely
behatérolna azt, hogy egy adott terlileten hanyéitatonak lehet tkodési engedélye, és
ami még ennél is lényegesebb, hogy kaphat szalgsé#taitan finanszirozast.

Az orszagos engedéllyel (ikodé szolgaltatok egy része maradt a piacon és Uj gapia
egyhazak jelentek meg a nagyvarosokban, akik kaysgéfien étkeztetés és hazi
segitségnyujtas szolgaltatast engedélyeztek 2008 2010. év folyaman.

A Boldog Evek Kozosség Egyhaz, az Ut és Erény Kégzgs, a Tevékeny Szeretet
Kdzossége, az Evangéliumi PlUnkdsdi Kbzosség Orsz&iygany Misszié emelh@tki a
szolgaltatok kozul, akik nagy nominalis kapacitdsdkannak jelen a szolgéaltatasok piacan.
A Boldog Evek Kdzossége Egyhaz szinte minden mejgggi varost végig engedélyezett. A
Szakmai Program vélemeényezések soran talalkoztiek aseegionalis modszertanok eddig,
mivel a szolgéltatasok 2010. év folyaman induleg#ért a rendszeres eltenésiikre még nem
kertlt sor.

A Szakmai Programok val6sagtartalmanak éileése soran volt arra példa, hogy a
szolgaltatas székhelyeként megjeldlt cim egy ipeem volt, vagy egy kiskereskedelmi
egység. A személyi feltételek igazolasa soran @gyaldltek azzal a lehiéggel, hogy a
szocialis gondozok fele szakképzetlen volt, a mégile is, azonban ez utdbbi kor
felmentéssel és képzésen vald részvétel igazolagaveelyet egyébként évek oOta képzést
nem inditod cégnél tortént volna) szakképzettneknéizit.

Volt arra is példa, hogy szikségletfelmérést csadolfenntarté a szakmai programhoz,
azonban ennek visszaeltenése soran kiderilt, hogy a felmérést sosem ladsdit el a
megnevezett szolgaltatoi és igénybedrdwrben.

Szintén a gyanura ad a szolgaltatasok valodisadéadsolatban az, hogy beismerte egy
esetben a fenntartd, hogy egyetemistakkal iratparszakmai programot.

A nem allami és egyhazi fenntartok piacra Iépése lemne probléma, ha a valds szolgaltatast
nydjtananak, mert ekkor a viszonylag rugalmatlan dédga ©nkormanyzati fenntartasu
szolgaltatasoknak lenne alternativdja és egy hayeld rendszer kiépilhetne. Azonban
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jelenleg nem efil van sz0 az esetek tdbbségében, hanem a jogszabsdket kihasznalo,

egyébként abszollt legélis és atgondolt pénzszétzés

A dokumentaciéo esetikben teljes &ores tokéletes. Az ellatott alairdsat igényl
dokumentumok szintén nem okoznak gondot, hiszertésénentesen biztositanak
szolgaltatasokat, igy az igénybe &darmit alair azonnal, vagy kis rahatasra.

A hézi segitségnyujtas személyi feltételei vonatkézaban tapasztalhaté anomaliak

Egyik probléma az, hogy a szakmai létszatiirés nem veszi figyelembe az igénybe dlev
allapotat. Kilenc ére (2009.12.31.-ig ez hab volt) kell egy & gondozét alkalmazni (ez a
kilenc 6 lehet 1 és 4 éras szikséglat!).

Mivel ehhez a létszam minimumhoz tartjak magukatfeantartok, - természetesen
finanszirozasi okok miatt, igy a gondozoi létszatesintve megfelelnek az @tasoknak az
intézmeények, viszont a miségi ellatast igy nehezen tudjak biztositani, mem az a dot
hogy hany ellatottat gondoz egy gondozé, hanemy hagy éraban, és hanyszor.
Telepulésenkeént valtozo, hogy szakmai szempontakngiee érvényesilnek a kozfeladatok
elldtdsa soran. Az dnkorményzatok tébbsége mininsaemléletben gondolkodik, ezért a
lehety legalacsonyabb szinten tartja a képesitési aréiigtve a koteled létszamot
kozfoglalkoztatasbol prébélja potolni.

Az ellatotti szam emelése a személyi feltételek dntasat is jelenti, tehat nem lehet ugy
kapacitast emelni, hogy az ellatasi feltételei mmak, mellé kell rakni a szakmai létszamot is.
Allami fenntartonal elfogadott koltségvetésnél édtszam dliranyzatnal a dallasu
kozalkalmazottak létszaméat szinte lehetetlen emétiiele legalabbis). Két mddon lehet a
létszamokkal safarkodni: az egyik a tarsadalmi gaod bevonasa (hiszen a tarca egy
korabbi iranymutatasaban kimondja, hogy beleétiknd szakmai létszamba), a masik
megoldas szakképzett kozfoglalkoztatottak koltsepidétszam feletti a bevonasa.

A korabbi, Ut a munkéhoz program eredményeként eeggried az a gyakorlat, hogy
szakképesitéssel nem rendetkeallaskeredket alkalmaznak kozépfoku végzettséggel
betdlthe6 munkakodrben, igy a hazi segitségnyujtasban is.aai lsegitségnyujtads soran
bizalmai kapcsolat épul ki a gondozo6 és az igenydé kozt. Az igénybe vey kotodik a
gondozbdhoz, ezért etikatlan és az ellatotti jogadati, hogy a kdzfoglalkoztatasban rotald
rendszerben alkalmazott személyek lassanak el gasddevéekenységet. Ez az ellatas
minéségét is rontja és kiszdmithatatlannd teszi. A 20&%ben bevezeteid (j
kozfoglalkoztatasi program a rotalast még inkabkerdsiti a rovid idefi kdzmunka
tamogatasanak preferaldsaval, ezért a korabbiindghtamatokat felefsitheti.

A kozfoglalkoztatott lehet akar szakképzett iszuigt, ha nem a megallapitott kéltségvetési
létszam felett alkalmazzak, hanem koltségvetessz&khot valtanak ki velik, akkor a
rendszerben nézve k&t finanszirozast jelent makroszinten (hiszen azogmknyzat
megkapja utana a koltségvetélsthmogatast és bért tud spoérolni).

A létszam potlasanak vagy emelésének mésik modaz@rsadalmi gondozo alkalmazasa. A
tarsadalmi gondozé azonban minden tevékenységetvagerhet (Id. 1/2000. (1.7.) SzCsM
rendelet 27. § (3) bekezdés).

Tovabbi probléma, hogy keverednek a tarsadalmi godda szakképzetlen gondozo fogalma.
A tarsadalmi gondozo jelenleg egy adojogi kategdBaja tv. 3. § 65. pont), viszont a
mértéke miatt idben korlatos tevékenység, a szocialis agazati sxat#s szerint pedig
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tartalmilag korlatos tevékenység, hiszen a tarsaidgondoz6 nem végezhet minden
tevékenységet (1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet 33) ekezdés).

Viszont attél, hogy valaki nem munkaviszony keretebfolytat gondozdéi (rész)
tevékenységet, attdl még lehet szakképzett.

A hézi segitségnyujtds esetében is és egyéb spigk esetében is elindult a szakmai
feladatok nydjtasanak kiszervezeése, a vallalkazgriszonyban toértéhfeladatellatas. Ezzel a
lehetiséggel nem allami/egyhéazi fenntartdk tudnak élni.

A hazi segitségnyujtas kapacitasmutatojaval kapcsalos problémak

A hazi segitségnyujtas mikddési engedélyben meghatarozott kapacitasmutatdja,
normativa igényléshez leadott feladatmutaté és a rgéllapodasok szama harom eltdr
szam!

irjuk fel matematikailag:

E a mikddési engedélyben jeldlt kapacitasmutato
M az ellatottak szama=megallapodasok szama

F a feladatmutat6, amit a finanszirozashoz leadnak

L1XE=M mertaz Szt. 92/K. §6) szerint a hazi segitségnyjtas esetében atttk
szama egyetlen napon sem haladhatja megilkbdesi engedélyben meghatarozott ellatotti
létszadm szaztiz szdzalékét, éves atlagban pedak azaz szazalékat)

F = M mert valésagban ahhoz, hogy F-et teljesiteni tudja dgéitato, 1,2-szer vagy 1,3-
szer, vidéken esetleg 1,5-sz6r annyi megallapoddls (kzemben a 1,1-es megengedett
tullépéssel), mint amennyi az F-ben jeldlt szamytrmem veszik igénybe minden nap a
szolgaltatast.

Az Szt. csak a nappali és bentlakasos intézméngetéleen rendelkezik ugy, hogy ha az
intézmeényben egymast kovethatvan napot meghaladdéan atkdési engedélyben
meghatarozott féhelyszamnal tébb személyt latnak el, a fenntarttele® kérelmezni a
miikddési engedély médositasat. (Szt. 92/K. § (5) e b) pont)

A hazi segitségnyujtas esetében az Szmr. 7. § ék¢zoés b) pontjaban meghatarozott
szabalyok az iranyaddk: atktdési engedély médositasat azt méxfien kell kérelmezni,
hogy a szocidlis szolgaltatét, intézményt elkezder@@ moddositas iranti kérelemben
foglaltaknak megfelélen mikodtetni, azaz még migt emelni szeretnék a kapacitasmutatot.

lgaz a koltségvetési toérvény 2011. évben engedéliiegy a hogy a normativ hozzajarulas
legfeljebb egymast kovét60 napig igényelhétarra az ellatotti Iétszamra is, amely a kilén
jogszabalyban foglalt szocialis gondozéi |étszamemghatarozott maximalis ellatotti szamot
meghaladja.

Figyelemmel kell lenni arra, hogy atkdési engedély médositasa naptari negyedévenkeént
egyszer kérelmezhet (321/2009. (XIl. 29.) Korm. rendelet a szocialiolgaltatok és
intézmeények tikodésének engedélyezésers elledrzésésl, tovabbiakban: Szmr. 7. § (3)
bekezdés)
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A negyedévenként egyszeri modositas vonatkozasiébales, hogy egy tobb szolgaltatast
nyujté intézmény esetében az intézmény egészéne eggregy szolgaltatasra kell érteni az
egy alkalmat.

A kapacitds és a szakmai létszam koOzti Osszeflggidt nem lehet rugalmasan az
igényekhez igazitani a szolgéltatast.

A finanszirozasban tehat 6sszefoglalva technikai pbléma az alabbi:
— a mikodési engedély megallapodas szamot tartalmaz
— aszakmai létszam megallapodas szamhoz kdik
— anormativa elszadmolas gondozasi napl6 alapjan széwitt szamhoz ko6dik

A kapacitassal, az elszamolassal kapcsolatban aaayjlamkincstar elleérzései soran is
mertiltek fel problémak, a két leggyakoribb normatihsszafizettetési ok az alabbi volt.

A lakason kivll végzettsegitségnyujtassal toltottéidnem veszi figyelembe a Kincstar, tehat
azon tevékenységeket, amelyek személyes gondoskodast nyujté szocidlis ellatasok
téritési dijarol szolo 29/1993. (ll. 17.) Korm. rendelet 1. szamu rieklete szerinti
gondozasi napl6 ,Egyéb tevékenységre forditdit rdvataban jeldl a szolgaltatast nyu;to.

Ez azért problémas, mert a gondozasi naplébanéeziatott utan igényelhéta normativ
tamogatas. A tAmogatas fliggetlen attdl, hogy haag & gondozas. Az allami hozzajarulas
ellatottanként és nem oOraszam alapjan jar. A lakdgeuli gondozas utan nem kérbet
téritési dij, de a finanszirozashoz semmi kdze'!ébggnt a gondozasi naplé nem véletlenil
van a téritési dijrol sz6lo végrehajtasi rendeletb&z egy dolog, hogy mas tevekenység

s s

adminisztraciés dokumentuma nincs a hazi segitsggsnak.

Egy napon csak egy latogatasi alkalmafés az ahhoz tartozédt) ismeri el a Kincstar, a
tovabbi latogatasi alkalomhoz tartozétishem ismeri el.

Ez azért problémas, mert a normativ tamogatas dogasi naploban szerépéllatott utan
igényelheb. A normativ tAmogatas nem fligg attol, hogy a szdjleteknek megfelélellatast
egy napon hanyszori latogatas eredményekeént kaggaam igeénybe vév Nyilvanvald, hogy
amennyiben egy igénybe W#wnaponta tobbszor kell etetni, vagy tisztaba tedhiaul, akkor
csak napi tobbszori latogatasi alkalommal végezbket(Ezzel csak azt kényszeritik ki, hogy
amennyiben az ellatottnak mondjuk 8-9 Ora kozt €43 dra kdzt van sziksége ellatasra,
akkor azt ugy fogjak beirni, hogy 8-10 Ora kozttkaaz ellatast!)

A Magyar Allamkincstar ellefrzései soran szamos fentiekhez hasonlé talkapas vol
tapasztalhat6. Nyilvan a szolgaltatok ehhez alkakodtak és kreativ dokumentalast
végeznek.

A masodik kords felmérés megallapitasai az aldbbiakoltak

A Munkacsoport az etskdrben megkérdezett szolgaltatdo kbrazt kérte, hogy egy heti,
gondozasi naploban dokumentalt munkajat bocsaseteliezésre. A gondozasi naplokban
rogzitett tevékenységek kielemzése tortént meg,peuig oly modon, hogy &le rogzitett
kategoriakba probalta a feldolgozé sorolni a goddonaploban jel6lt tevékenységeket. Ez
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alapjan probalt arra valaszt kapni, hogy milyen él@nységeket végeznek hazi
segitségnyujtas keretében és milyditadamban.

Megallapithatd, hogy a téritési dij szempontjdb@dz&molhatd és nem elszamolhat6
tevékenységek aranya atlagosan 50-50%. Leggyakoablakason kivili Ggyintézes,
kozlekedés, adminisztracio.

Az igénybe ve¥ érdekében, vagy az igénybe Ghdz kdzvetlen kdtdé lakason kivil végzett
tevékenységek aranya kdzel ugyanakkora, mint astakBelll toltott id.

A kozlekedésre forditott ilaz elszamolhatd oraszamnak 20-45%-a kozt valtazikllatasi
terllettl fliggéen. Kuldndsen magas a kozlekedésre forditéttadsulasos formaban ellatott
telepililések és nagyvarosok esetében.

A szolgaltatas Iényegébfakadb6an a szolgaltatbnak kell a szolgaltatagtagthelyére, azaz
az igénybe vev otthonaba menni. A lakasos kivil toltoti iagyon fontos része a hazi
segitségnyujtasnak. A telepilések tagoltsaga méditézkes a kozlekedés. A gondozottaknak
ez kuléndsen nagy problémat okoz, Ugyeinek intézesgitség nélkil nem tudjak megoldani.
Ezért a szocialis segk munkdjuk egy részét az érintettek 66dk, mozgasserlltek,
pszichiatriai betegek) Ugyeinek intézésével toltik.

A felmérés alapjan orszdgos Osszesitésben legtdilib @ személyes kornyezet rendben
tartasara, a személyi higiénia biztositasara, até®e és az étkezéssel kapcsolatos
elokészitésre, utomunkakra, valamint bevasarlasratjékch hdzigondozok.

A normativa elszamolasnal figyelembe veéhejarulékos” tevékenységek meghatarozasa
egyébként régionként és megyénként valtozik. A Magylllamkincstar ellebrzési
tevékenysége soran eliéhogy mit enged elszamolni.

Az idéomérleg vizsgalat konkrét eredményeit a csatolt kxébldk tartalmazzak:
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A harmadik kords felmérés megallapitasai az aldbblavoltak

Az Alapszolgaltatdsi Munkacsoport kutatast végzatthazi segitségnyuljtast biztositd
szolgaltatok korében, a gondos@énaltal végzett tevékenységeket iflen. Az Szt.| 63. §-
aban illetve az 1/2000 (I.7.) SzCsM rendelet 257 & aiban foglalt szabalyok alapjan
biztositjak a szolgaltatasokat.

A kutatas arra iranyult, hogy milyen fajta tevéke@geket latnak el a gondozok az ellatottak
korében, ennek keretébens-f és altevékenységekre bontottuk a tevékenységeket.
Réakeérdeztink a tevékenység céljara, illetve, hagggdon belil és lakason kivul melyik fajta
tevékenységek dominalnak.

Felmértik azt is, hogy a feladatellatashoz szils@agzkozigényt az igénybegvilletve
szolgaltatd biztositja-e. A megkérdezett szolgdkakozott volt intézmeény, illetve a
tevékenységet szakfeladatként biztosito szolgaisatblegkéerdeztiink varosi és kistelepulési
szolgaltatot is, a regiondlis moédszertanokon keiksz

A kutatds arra is kiterjedt, hogy milyen nehéfiség feladatellatashoz szikséges fizikai
igénybevétel foka. Vizsgaltuk azt is, hogy milygesialis szaktudas sziikséges a tevékenység
biztositasahoz, illetve melyek azok az elvégzetékenységek, amelyekhez nem sziikséges
specialis szaktudas.

A beérkezett valaszokbodl arra lehet kdvetkeztdingy a hazi segitségnyujtas biztositasa
nagyon széles skalan mozog tevékenységi szintd.f€e tevékenység lett nevesitve!)

Lathatova valt, hogy a szolgéltatdsban dolgoz6 gpokl nem minden esetben csak a
végzettségiknek megfetefeladatokat latjak el, tobb esetben ezeken tutrmervégeznek el
bizonyos feladatokat pl.: inhalaciés terapia, bésntllandd katéter csere, holyagoblités,
hajvagas, hajfestés, stb.

Feladataikat inkabb a lakason belll végzett tewskamek jellemzik, de majdnem ugyanilyen
aranyban végeznek lakason kivili tevékenységeket is

Mivel a hazi segitségnyujtas az ellatott otthonalekokornyezetében torténik, igy inkabb az
ellatott biztositia azokat a nélkulozhetetlen egdk@t, amelyek a feladatellatashoz
szikségesek.

A kutatasbol az egyértelien nem dertlt ki, hogy a kifejezetten szakapol@gnyb
tevékenységekre a szolgaltatonak vana&ddési engedélye.

Az 0nall6 életvitel fenntartasa érdekében, az adip\gondozasi és apolasi feladatok
elvégzése a hazi segitségnyuljté feladata. A hatalymszabalyok értelmében jelen
pillanatban egy ellatott részére maximalisan négygdndozasi it biztosithat a szolgaltato,
egyéni sziksegletének megféleh. Az az ellatott, aki otthonaban egyedil él, fmktabban
keriilhet kiszolgaltatott helyzetbe, igy az elldgwan a fizikai a mentalis és szocidlis
szikségleteit ugy kell kielégiteni, hogy ellatasdifes kotien biztositva érezze. Nagyon
fontos feladat lenne a tevékenységek és a kompatdratarok letisztazasa és az ehhez
kapcsolodo protokollok kidolgozasa annak érdekélemy az esélyegyefgég mindenki
szdméra azonos moédon biztositva legyen.
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Adatgyiijtés

Elsd korben arra kérdeztink ra a hazi segitségnyujési®s szolgaltatoktol, hogy a
szolgaltatas nyujtasakor milyen tevékenységekeezdgk a gondozok, fuggetlenul attdl,
hogy erre adott esetben rendelkeznek-e elggkonhpetenciaval, megfeteszakképesitéssel.
Ezt koveben a mar Osszegzett vélemények alapjan elkészistdit Ujra elklldtik a
szolgaltatoknak, azzal a kéréssel, hogy jeldljélg meokat a tevékenységeket, melyeket
valéban a hazi segitségnyujtas, illetve a gondogdlddatanak tartanak, vagy tudnanak
elfogadni. Arra is megkértik a valaszaddkat, hogwemrnyiben valamelyik tevékenységet
nem gondozéi feladatkbrbe sorolhatonak itélik megkor jeloljék meg a szerintik
legmegfeledbbb szakterlletet ehhez a tevékenységhez (pl. salkaipdrasz, orvos, stb.),
vagy a lehetséges természetes és tarsadalmbiskgit (6nkéntes, tarsadalmi gondozé,
hozzatartozo, stb).

A masodik kords felmérés soran dsszesen 25 dbe#netk szamua abraot kaptunk vissza, az
0sszegzes ezek eredményeit tartalmazza.

A Kkutatasban az egyes tevékenységekhez szikségamumi szakképesitések pontos
meghatarozasahoz a szocialis gondozo6-apold képréébeegéeszséqgugyi szakképzésben is
oktatd szakember segitségét vettiik igénybe.

Eredmények

A felmérés alapjan Osszeallitott tevékenységliga fle feladatot tartalmaz, amelyeket 15
tevékenységi cél szerint, ezen belll 62 féteviékenyseégi korbe csoportositottuk.

Tobb dimenzidban vizsgaltuk a tevékenységeket, daez kiapcsolddd Osszefoglaldé szamu
abraok mellékletben megtalalhatoak.

A feladatellatas helyszine szerint 146 tevékenyse@geznek a gondozok lakason belil, és
84 tevékenységet lakason kivdl, illetve 8 tevékéggs talaltunk, mely mindkét helyszinen

zajlik:

29. szadmu abra:
Fétevekenység Altevékenység
Vizbehordas Vizbehordas mosdashoz
Mosas ebkészités vizbehordas
fités tizeb behordasa
Segités hivatalos Uigyek intézésében egyéb
kapcsolathal6 ésitése, kapcsolatfelvétel, csaladdal
kapcsolattartas
kapcsolathal6 ésitése, kapcsolatfelvétel, rokonokkal
kapcsolattartas
kapcsolathal6 ésitése, kapcsolatfelvétel, ismesokkel
kapcsolattartas
kapcsolathal6 ésitése, kapcsolatfelvétel, baratokkal
kapcsolattartas
kapcsolathal6 ésitése, kapcsolatfelvétel, egyeb
kapcsolattartas
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A felmérés kiterjedt arra is, hogy a feladatellhtiissziikséges eszkozigényt az igénybévev

illetve szolgaltatd biztositja-e. a valaszokbol éridlt, hogy 144 tevékenység esetében az
igénybevey biztositja az eszkdzoket, 38 estben a szolgallagsetben jelent meg az, hogy

mindkét fél biztosithatja (mosas korhazi tartozloddeje alatt), illetve 47 tevékenység

elvégzéséhez nem szikséges eszkodzt hasznélni,aezedntalis gondozas, kapcsolattartas,
feligyelet, megfigyelés, tanacsadas, €s egyeb &rmi@sok igénybevételében vald

segitségnyujtas feladatkorei.

Az aladbbi szamu abraok jol mutatjdk, hogy a valdékahogyan értékelték a listan szetepl
tevékenységeket (gondozoi vagy éppen nem gondelaadtkorbe), illetve hogyan oszlanak
meg aranydban a tevékenységek fizikai igénybeviélellatellatds szintere, illetve szikséges
szakképesités dimenziokban.

30. szamu abra:

Osszes tevékenység teljesen részben nem
nehéz fizikai
igénybevétel 24 10% 12 5% 5 2% 7 3%
kozepes
fizikai
igénybevétel 31 13% 13 6% 12 5% 6 3%
konny fizikai
igénybevétel 175 76% 117 51% 42 18% 16 7%
Ossz. 230 142 59 29
31. szamu abra:
teljesen: a yélaszadék 66-100%-0s aranyban gondozoi felaklatna
' minésitették az adott tevékenységet
részben: a valaszadok 31-65%-o§ aranyban ésitették az adott
' tevékenységet gondozoi feladatnak,
nem: a valaszadok 0-30%-os aranyban gondozoi feladatnak
' minésitették az adott tevékenységet,

32. szamu abra

nem sziikséges szakképesités: 107
LB kdnnyli | kbzepes | nehéz LK kontty | kbzepes nehéz
teljesen 25 6 4 teljesen g 4 1
részben 11 9 3 részben 11 3
nem 7 0 1 nem 0 5 6

LB: lakason belil
LK: lakason kivul

33. szadmu abra:
szocidlis alapismeretek: 96

LB kdnnyli | kbzepes | nehéz LK konftly | kbzepes nehéz

teljesen 41 3 5 teljesen 3( 0 2
részben 4 0 0 részben 10 0 0
nem 0 0 0 nem 1 0 0
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egészségligyi szakképesités: 27

LB kdénnyli | kbzepes | nehéz LK konttly | kbzepes nehéz

teljesen 12 0 0 teljesen ( 0 0
részben 4 0 0 részben ( 0 0
nem 8 1 0 nem 0 0 0

A harmadik kords felméréssel kapcsolatos részidagtablak a csatolt file-okban talalhaték.
A kutatas nem zarult le, ezért részeredmények kézl@rténik meg.

Javaslatok

A hazi segitségnyujtas redefinialasa
Megkerllhetetlen a hazi segitségnyljtas szolg8ltatéartalmanak pontos
meghatarozasa €s a nyujtott szolgaltatas elemedzigzéges kompetencialbiebsa.
Legyen egyértelitren meghatarozva, hogy mi a hazi segitségnyujtag/ (v nem?).
Legyen differencialds az otthonapolas, a hazi seégityljtas és a lakossagi
komfortérzetet javitd szolgaltatasok kozt.

Piaci elv érvényesitése
Aki akar piaci alapon szolgaltatni, azt engedjélagazati jogszabalyok szolgaltatni és
ne legyen rikddési engedély nélkil ihdds szocidlis szolgaltatasnak/egészségugyi
szolgaltatasnak bélyegezve. Aki tud piaci alapotikddni, azt hagyja az allam
miikddni, ugyanakkor nyilvanitsa ki azt, hogy ezenlgaltatasokat igénybe vékkel
kapcsolatban nem vallal fetsiséget. Azaz érvényesuljon az dngondoskodas elae és
piaci koordinacié elve.

Gondozaési sziikséglet, mint bemeneti 626 reformja
A jelenlegi gondozasi szilkséglet vizsgalat helggit életszdibb és finanszirozasban
is leképezhét sZirési rendszer sziikséges, amelyhez mar rendelkedésak a HGCS
projekt eredményei. Javasoljuk ennek figyelembdsett egy Uj bemeneti #resi
rendszer létrehoz4sat.
Aki pedig ezen rendszerben nem jelent bemenetegkategyen meg a lelietége,
hogy a teljes ar medgfizetésével jogosult legyenlgstamtasok igénybevételére
meghatarozott kapacitas mértékeig.

A hazi segitségnyujtas normativ allami tamogatasagyen 6raszam alapu és szolgaltatasi
intenzitas flgg
A felmérések alapjan tisztan latszik, hogy a hégitségnyujtasban az 6raszam alapu
finanszirozassal valtozatlan tamogatasi intenzit@ellett hatékonyabban és
igazsagosabban lehetne elosztani a forrasokat.
Ezen tul szikséges, hogy a kulonbdrehézséag feladatok kulonbdien legyenek
finanszirozva. Ezen differencialasra a téritésiigallapitasnal is legyen lebség.
llyen médon az intézmények az intézmények diffe@hcaz igénybe vaik szamara
testreszabott gondozasi csomagot tudjanak dssaealli
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A hazi segitségnyujtas személyi feltételeire vonaikd normativ ebirasok médositasa
Egyértelntien legyen szabalyozva, hogy milyen jogviszonybaméKét lehet
beszamitani a szakmai létszamba. A képesitégiasbk pedig legyenek a nyujtott
szolgéltatashoz illeszthiatk.

Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas

A jelzérendszeres hézi segitségnydjtas 1994-ben indulMafyarorszdgon, amelynek
lényege, hogy a gondozott a segitségkérés esdtémi gondozas ideje alatt, €s azon tudl is,
révid idén belll szakszérellatast kapjon.

A Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium 1999-ben elidsérleti programot inditott a
jelzérendszeres hazi gondozas orszagos kialakitasandikgsdtetésere, melynek segitésére
orszagos modszertani intézményt is kijelolt. A nibkdeérlet eredményeképpen a
jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 2003-ban bekeddba@alis torvénybe, majd 2004kt
normativ allami finanszirozasban részesul.

A jelzérendszeres fttbgondozas tapasztalatai alapjan a raszoruld emberddizonyos
feltételek megléte esetén — biztonsaggal gondokhabfthonukban. E feltételek
megvalosulasat segithetibed szolgaltatas a biztonsagérzetet fokozasavetyealazzal, hogy
rugalmasan reagal a gondozottak szikségleteirékidngogy a raszorultsag érzését fokozna
bennlk. A jeldrendszeres gondoza$ieye meg, hogy a raszorulok nem (vagy csaklés
kerlilnek be a koltségigényesebb szocidlis és e@gdgyi ellatasokba, illetve a megszokott
koérnyezetikben torténgondozasuk mentalisan i$ey6sebb szamukra.

A szolgéltatds a pdlyazati rendszerbetsklusdban az eredetileg &#ott szakmai célok
mentén nikodott. Az oOnellatasi képességeiket fokozatosareszly gondozottak hazi
segitségnyujtasban is részesiltek, igy otthonukbhes kofi segitségre szamithattak. A
normativ allami tamogatas bevezetését kimmetizonyos szolgaltatok esetében ezen szakmai
elvek hattérbe szorultak, és egyre tobb olyan enmitmiilt be a rendszerbe, akik a
szolgaltatotdl mas szolgaltatas nem kaptak, illetganok is, akik esetében az ellatas
biztositdsa nem volt indokolt. Ezek a szolgaltat@m voltak korabban jelen a szocialis
szférdban, kizarélag a jélendszeres szolgaltatasra jottek létre, illetveolab| statuszu
gondozottakkal a fajlagos fenntartasi koéltségeilgymaértékben csokkentek. A folyamat
eredménye keis volt. Egyrészt bekeriltek olyan emberek a sztdtadba, akik
szilkségleteik alapjan étkeztetésre, hazi segitsgigsya is jogosultak lettek volna, de azt
nem biztositottak szamukra, masrészt ugyanakkor lségvetés egyre tobb olyan
~.gondozottat” finanszirozott, akik nem szorultak eltatasra. Fiskalis szempontbdl igy a
jelzérendszeres hazi segitségnyujtas hatasossaga, iggalga romlott, gondozotti oldalrél
viszont nem minden esetben kaptak meg a sziksikglekemegfelad ellatast, igy szamukra
tovabbra is csak a bentlakadsos intézmény jelentetteegnyugtatdé megoldast. Mindezen
okokbdl dontétt ugy a szaktarca, hogy valtoztainarfszirozas és a szolgaltatas szabalyozas
teriletén, igy jott létre 201@it a mikoddtetés masodik palyazati ciklusa. Ebben a
szakigazgatas megprobalta korrigalni d&zé&imiikodtetési forma hianyossagait, és a szakmai,
finanszirozasi és ellatasi terlletek vetlletébenraszabta” a szolgaltatokat és azok
kapacitasait.

Jeldrendszeres hazi seqitségnyujtassal kapcsolatokprafelvetés
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Jogszabalyi problematikak a jélendszeres hazi segitségnyujtas esetén:

A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas a sajat otthonudbaegészségi allapotuk és
szocidlis helyzetik miatt raszoruld, a segélyhiészkilék megfelél hasznalatara
képes idskoru vagy fogyatékos személyek, illetve pszickaétbetegek részére az
onall6 életvitel fenntartasa mellett felmerukrizishelyzetek elhéaritasa céljabol
nyujtott ellatas. Jetrendszeres hazi segitségnyujtast biztosithat a hazi
segitségnyujtast vé§szolgaltato, illetve intézmeény, vagy a megyei dnkényzat, a
tObbcélu kistérségi tarsulas és a 86. § (2) belsgradk c) pontja szerinti
onkormanyzat, ugy, hogy a héazi segitségnyujtast0a £ (4) bekezdése szerinti
megallapodas utjan biztositja.

Egyrészt elfordul olyan eset, amikor valaki egyik raszorulisiégiériumba sem fér bele, de
olyan sulyos akut vagy krénikus betegsége vandgmjanat, torés stb.) ami miatt gondozasba
vétele indokolt lenne. Masrészt a f@lendszeres szolgaltatas akkor éri el céljat, hat seg
abban, hogy valaki minél tovabb otthondban maratitasAz el eset problémaja feloldhat6
lenne még egy raszorultsagi kriteérium bevezetéséwad a masodik ugy, hogy kimondjuk
azt, hogy a jekirendszeres ttbgondozas a funkciévesztések miatt csak akkor lamita ha
mellette mas szolgaltatas is jelen van, mivel mas)iakkor marad a bentlakasos ellatas, mint
megoldas. igy azt lenne célsizéikotni a jogszabalyban a hazi segitségnyuijtagetelhogy
.Jelzérendszeres hazi segitségnyujtasban az részesékhetalamely mas alapellatasban is
részesul”.

A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas keretében biztbkéth

az ellatott személy segélyhivasa esetén az Uggajer@dozonak a helyszinen todén
haladéktalan megjelenését;

Itt 1étezik az a 30 percesdkiorlat. Kutatasaink azt mutattak, hogy az OMSZisgbbb
idoket ,futnak” a gondozébk.

a segélyhivas okaul szolgalé probléma megoldasekébdén szikséges azonnali
intézkedések megtételét;

Ezeket jegydkdnyvben dokumentaljak, ez igy maradhat.

szlikség esetén tovabbi egészségugyi vagy szoglidlias kezdeményezéseét.

Ezt is jegydkonyvben, szakmai dokumentacidban vezetik, ez iggfeieb.

A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevétele srdj@ipdl szocialisan
raszorult az egyedul &165 év feletti személy, az egyedub &ulyosan fogyatékos
vagy pszichiatriai beteg személy, vagy a kétszeesehaztartasbanéébs év feletti,
illetve sulyosan fogyatékos vagy pszichiétriai lgetzemeély, ha egészségi allapota
indokolja a szolgaltatas folyamatos biztositasat.

Itt a fentebb mar jelzetteket érdemes figyelembee
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- A személyi téritési dij nem haladhatja meg a jolede2%-at jelérendszeres hazi
segitségnyujtas esetében.

Sok helyen nem kérnek téritési dijat, félve (éasatalva) attol, hogy visszaveti az igényeket.
Bar az 6sszeg nem hatalmas, meg lehet fontolm@zenességet Ggy, hogy a segitségkérés
ingyenes (orvos, mefit gyogyszerbeadas stb.), ugyanakkor amennyibengéségkérés
kovetkezmeénye valamilyen gondozasi tevekenység fipktaba kell tenni, 6ssze kell
takaritani), akkor gondozasi oradijat lehetne faisitani. Ez nem korladtozzéket abban,
hogy amikor nincs baj, akkor a téritési dij miagtmigénylik a szolgaltatast, ugyanakkor, ha
krizis van, akkor mar nem mérlegelnek segitségkédrgstén, akkor sem, ha annak
koltségvonzata van.

A jelzorendszeres hazi segitségnyujtas megszervezésehegitaini kell
- asegeélyhivasokat fogado diszpécserkdzpontot;

Ez is maradhat, csak figyelembe kell venni (deasaik az engedélyezések és helyszini
ellensrzések esetében), hogy ez ma mar lehet automata is.

- a segitségnyujtast véggzgondozokat foglalkoztatdé olyan szakmai koézpontagw
kézpontokat, amelyek a teljes ellatasi tertlet vkozasaban biztositjak a gondozénak
a 30 perc idtartamon bellli helyszinre érkezését.

Ez j0 idintervallum maradhat, célsZzerigy hagyni és nem kell a ,kéklampasosok”
szintidejéhez igazitani, mivel itt nincsenek megkaa feltételek.

- Egy szakmai kodzpont keretében legalabb 40, a deigélykésziilék megfelél
hasznalatara képeségkorla vagy fogyatékos személy, illetve pszichiathateg
otthonaban kell segélyhivo készlléket elhelyeznidiszpécserkdzpontot ugy kell
kialakitani, hogy annak folyamatosikidése és elérhitége biztositott legyen. Egy
diszpécserkdzpont tobb szakmai kozpont ellatasiaensl fogadhat segélyhivasokat.

Ez igy maradhat, természetesen annak figyelembslévét, hogy az eltértechnikak
miatt, mas és mas jellégk a kdzpontok.

- A jelzérendszeres hazi segitségnyujtasikddtetéséhez biztositani kell atiszaki
rendszer korében az ellatottnal elhelyezett segéykésziléket, jelzést tovabbitd
berendezést, a jelzés fogadasara alkalmasbhesgndezést, tovabba Ugyeleti személyi
szamitogepet tgyeleti szoftverrel;

Esetleg éppen a rendszerek kiulords&ge miatt igy lehetne finomitani ,...az ellatottnal
elhelyezett segélyhivo késziléket, jelzést tovébliuerendezést, a jelzés fogadasara
alkalmas berendezést, tovabba a rendszert kisbagamitogépet szoftverrel”.

- agondozo sajat felszerelése kdorében mobiltelek@szenléti taskat, tovabba a gyors
helyszinre érkezéshez sziikséges feltételeket.

Ez igy maradhat, annak figyelembe vételével (dgogalkalmazasi kérdés), hogy a
helyszinre érkezés egy 3 ftelepllésen torténhet gyalogosan is.
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- A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas folyamatos készmmélszerben tikodik. A
diszpécserkdzpont segélyhivas esetén - a segitkédeinevének, cimének és az
egyéb rendelkezésre all6 informéacidknak a kozldséegtesiti a készenlétben fev
gondozot. A gondozonak 30 percen belil kell azatidakasan megjelennie.

Ez megfeled igy.

- A miuiszaki rendszernek alkalmasnak kell lennie az esgekédokumentalaséara, az
Onellerbrzésre, a szocidlis gondozo6 helyszinre érkezéseyaftazdsara, valamint a
kétiranyl kommunikaciéra. Az ellatottnal elhelygzetgélyhivo készileknek testen
viselhebtnek, Utés- és cseppallénak kell lennie.

Ez igy megfeldl, de ebbb utébb (ha lesz forras) lehet, hogy a hangkomka@and nyer
teret. Ez, ismerve a jelenlegi rendszereket, ma so&gendszer lecserélését jelentené. A
testen viselhéség, Utés, cseppallésdg a mobiltelefonos rendszérékérdéses, jelenleg
ebbe sem kellene belenyulni, de a kutatas arrazofgdtat adatot, hogy hany ilyen
készilék van.

- A jelzérendszeres hézi segitségnyujtds szakmai prograknjtartalmaznia kell a
hasznalt miszaki rendszer leirasat, a segitségnyujtas - dybégistol a krizishelyzet
megoldasaig tarté - folyamatanak a leirasat.

Ez igy megfeld.

Tovabbi javaslatok

Osztonozni azt, hogy felhasznal6 barat legyen ékatas

- egy szolgéaltatonal tobbféle irszaki rendszer legyen, vagy ugyanaz @szaki
rendszer tudjon vezetékes telefonvonalhoz kototzioe és radidhullama/gsm
alapu verziét is,

- a miszaki megoldasok kényelmesek legyenek, ne csolkkggitnésen az ellatott
komfortérzetét.

Lehet kétiranyd kommunikacio a torvényben, de akkgesztésre komoly palyazati pénzek
kellenének, mert a fenntartd nem fogja sajat fiudhdecserélni az egész rendszert és az
0sszes késziléket. Ezt a problémat célsk&sibb megoldani, mivel jelenleg is — unios
forrdsbol — tébb olyan fejlesztés zajlik, melyekjaélyan technikai fejlesztés, amelyésl
emberek mindennapjait segiti. Néhany éven bellhatdan tébb olyan készlilék jelenik meg
a piacon, amelyek elértietaron és a jelenleginél lényegesen fejlettebb sSialigist
biztositanak majd. Célszerezen modernizacios ugras utdn magasabb kovetedkény
allitani a rendszerekkel szemben.

Tovabba el kellene torolni a Iétszamnormakat, mivelagyon eltérnek a
szolgaltatasszervezeések, valamint a tarsadalmiqgundlkalmazasat itt is letée® kell tenni,
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es esetikben nem célskaneghatarozni aranyszamokat. Csak azt kellene rkikbibgy a
~folyamatos készenlétet biztositani kell, gy, h@gjogszabalyban meghatarozott helyszinre
erkezés biztositott legyen”. Ez a logika régen mmagfeneklett, mivel a melléklet csak
darabszamra tudja kezelni az alkalmazottakat, uajskeor a kutatasi adatokbol egyértéen
latszik a tarsult telepllések ,sokasagalalasu gondozdaskkel a jelenlegi létszamnormak és
finanszirozas mellett a feladat ellathatatlan. f@ssen tarsadalmi gondozd, vagy akar
onkéntes is, ugy hogy a képesitésiimsok rajuk is vonatkoznak és feltesszik, hogy a
fenntartd el tudja donteni, hogykiket €s milyen médon alkalmaz a feladatellatashoz

A jelzérendszeres hézi segitségnyujtas kialakitasakofdlelges szempont volt, hogy
szervesen illeszkedjen a mediészolgaltatasokhoz, hasznalja azok I|ékégeit (pl.
diszpécser kdzpont bentlakasos intézményben), &sakkoltséghatékony is legyen. Ez a
szempont az elmult évek szabalyozasi ,lazaban”ergedélyedk és elledrzok fejében
hattérbe szorult, és tobbszor vitattak a létreg@tidszerek form4jat. El lehet térni az eredeti
céloktol, csak ebben az esetben a finanszirozéstsrint kell alakitani.

Altalanos, valamennyi its-alapellatasra vonatkozo problémafelvetés, disziok

— afinanszirozas és az ellatando feladat aranytadans

— ellensrzési anomaliék,

— képzési kimenetek problémai (megfelel-e a tudadeégssége azoknak, akik kijonnek
a képzésekdd),

— szervezeti felépités (az ellatottak szamara isoftsdghatékonysag szempontjabal is
elényds az integracid, de ezt j6 lenne atgondoltatisamélni és nem rabizni az adott
fenntartora-valamiféle modellt alkotni, minimumelagokkal, illetve a létrejdy
rendszereket ne a finanszirozas technikai céldtafk),

— atjarhatosag az ellatasok kdzott, mind az elldtotk, mind a dolgozéknak (nagyobb
rugalmassag, jobb egyuttikddés, vezék képzése az operativ Ugyek kezelésére,
kommunikéciéra, stb. vonatkozéan)

— késziljenek rendszeres, 0sszehasonlithatd orszapnsti adatfelvételek az
elldtottakra és az ellatasokra/ellatokra vonatknz@mi megalapozhatja a jiveni
fejlesztési iranyokat,

— a koteled tovabbképzesi rendszerben legyen valamilyen méelorérve az igény (ha
valamilyen terileten nincsenek képzések, legyeel&iit az NCSSZI-nek inditani).

Javaslatok:

Minél tovabb otthonadban maradhasson, aki szer¢fezikségletekre sokkal komplexebb
modon kellene reagalni, a targyi kornyezet kiakdatol odaig, hogy legyen azoégd
embernek ,tarsasaga”, aki beszélget vele, ha éppervan igénye. Nem idealis az, hogy napi
fél ora jusson egy ellatottra, és ha tarsalognietme, menjen be a klubba. Be kell latnunk,
hogy sokaknak a csaladjat kell/kellene pétolni/atbsiteni, és ezt vallalja is fel a szakma, ha
lehet. Legalabb annyiban, hogy ezt nem a gondbZdgja megtenni, hanem mondjuk az
egyhazak az onkénteseikkel, de ezt finanszirozzdmilyen szinten, pl. kiszefdhessen
ilyen feladatokra a fenntarto.)
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A szolgéltatasok a funkciovesztések belépésévahagsa epllve lépjenek be egy-egy ember
élethelyzetébe. Mindig annyit biztositsunk, amersgiikséges, igy a szolgaltatasok esetében
is folyamatosan haladhatunk az olcsobbtdl a dragablyaba.

Mindezek érdekében célsielenne Gjragondolni a gondozasi kbzpontot, minéanényt,
amely szervezné, optimalizalna az alapellatast.

Bentlakasos intézmények ilsek szamara

Bentlakasos intézményekben ellatottak szamaban 28972009 kozo6tt mutatkozott
valamennyi kilengés, de ez Iényegében nem okoAttthzast az ellatorendszerben. 2007-ben
50 903 bt, 2008-ban 48 894f, és 2009-ben 51 358tflattak el idbskoruak otthonaban.

A szolgaltatasok elérheisége

2008-ban hat olyan telepulés volt Magyarorszagaelynek kotelea feladatkorébe tartozéan
id6skortiak gondozohazat kellett volndikidtetnie, de nem tette (lasd: 15. szadmu abra).
Ha a niik6dé gondozohazak vonzaskorzetét 10 km-ben adjuk nikdgr @z orszag tulnyomo
részt lefedetlen marad.

ld6skortiak otthonai esetében, 20 kilométeres vonzaskeér tekintve az orszag tulnyomo
részén elméletileg elértieta szolgaltatds. Ennek hatterében az all, hogy akaglatban
tobbnyire csak varolistan keresztil lehet bejumegyes intézmeényekbe.

Szolgéltatok és fenntartok szerinti megoszlas

Féhelyek tekintetében mindkét elldtds esetében tahdyészt Aallami fenntartasu
férohelyekl beszélhetink. A bentlakasos 6gllatasban a telepilési 6nkormanyzatok
szerepe 20078F 2009-re csokkent, ugyanakkaez egyhazi, tbbbségi kistérségi tarsulasi, és
részben az alapitvanyi fenntartdsu intézmények azéth (34. szadmu abra)

Ezen felil az idsotthoni ellatdsban az egyhazi, mig a®skbriak gondozéhazanak
mikodtetésében a nem allami szolgéltatok vallalnayolbb szerepet.
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34. szamu abra:

Bentlakdsos intézményekben ellatottak szama tipus és fenntartd szerint
(2007 - 2009)

18 000
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Problémaék és diszfunkciok

Az

intézményrendszerben bekovetkezett ledbb valtozasok — ahogyan azt a

Mddszertani intézmények latjak

Az ellatasi struktara az elmult években a korabieakképest némiképp valtozott, még ha
nem is olyan latvanyosan, mint pl. a hajléktalatatés rendszere. A Szocialis térvény
valtozasait az igények soksisgge, és a szakmai szinvonal emelésére valo t&ekve
generalta. Jelenleg ugyinik, hogy esetenként a vélleh j6 szandék ellenére sem
kovetkezetesen véghezvitt, inkabb ad- hoc jéllegm kelben leszabalyozott, és éppen ezért
.Képlékeny” szabalyozasi kornyezetben olvadtak pEemleg is nikddé szolgaltatasi tipusok

a rendszerbe.

A teljesség igénye nélkil az &t6ekre néhany példa:

A normativa drasztikus csokkentése miatt az enmiitiként nmikods férohelyek
kampanyszérvisszamisitése hagyomanyos &ellyé.

A gondozasi szukséglet kritériumai miatt az atmiengréhelyek szamanak
novekedése — nem a valds ellatasi igény miatt, maazért, mert ennél az ellatasi
formanal nincs vizsgalat.

Demens ellatas fontossdganak fokuszba helyezésmtaganyitas szintjén is. Az
ellatas szakmai feltételeinek kidolgozasa azonlen tdrtent meg. Az emelt 6ssieg
normativ tamogatas értléetmodon 0Osztbndzheti a fenntartbkat a demencidban
szenved lakok ellatasara annak ellenére, hogy nem fetiétlanvesztalodik a
tobblettdmogatas — ami igy sem tekinthatknak - a szakmai szinvonal emelésére.
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- Talan az utébbi idszak legjelerttsebb jogszabalyi alapokon nyugvé, a#sellatast
erintd valtoztatdsa a 4 orat meghaladd gondozasi szigtségeglétén alapuld
bekertlés feltételként szabasa. Ez jélseh megvaltoztatta az ellatotti kor gondozasi
€s apolasi szikségletét, maga utan vonva olyansjeg@nyeket, mint a szakmai
létszam emelésének szikségessége, specidlis sasdituihénye. (Ez utdbbira a
legutébbi szakmai rendelet modositasakor az elkipzettségek tekintetében
egyértelnfien tortént torekvés. A szakmai |étszam bizonyos kakidreinek
megszintetése (pl. osztalyvez@poldk), illebleg ajanlotta tétele (pl. foglalkoztatas-
szerved, gyogytornasz, stb.) kapcsan egyérigdmelmondhatd, hogy nem a szakmai
szinvonal emelésének iranyaba hat.)

- A targyi feltételek szinvonaldban oriasi eltérésifryelhettk meg. Az allami
intézmények felljitasara, fejlesztésére egytk@zebbek a kozponti forrdsok. Sok az
ideiglenes nmkodési engedéllyel rendelkézszolgaltatd. Sajnos nem tértént meg a
nagy fébhelyszamu, kuiltertleten, mostoha infrastruktur&isnyezetben iikddo
intézmeények kivaltasa, szegregalva ezzel az ckeél

Az ellatérendszer (tovabbi) problémai — ahogyan azt Mddszertani Intézmények latjak

- Barmilyen komoly szakmai torekvése a mindenkori nkénynak az alap
szolgaltatasok megésitése és a szakellatads visszaszoritasa, vagylbdgslszinten
tartasa, sajnos nem valdsult meg, mivel nem csaMlatborendszer atszervezése itt a
cél, hanem a lakossag szemléletének a megvaltsatista

- Az atmeneti gondozbhazak masik fontos funkcidjaegité csaladtagok idleges
tehermentesitése (pl. betegség, utazas, vagy aeadtsag esetére) volna, hogy ujult
erével gondoskodni tudjanak dd hozzéatartozojukrél. Meglatasunk szerint, az
atmeneti gondozohazak egy részében a kihasznéltsagnalis, aitési szezonban a
megemelkedett rezsikoltségek miatt (ké&sz6l tavaszig) veszik igénybe azok
szolgaltatasait. Ez a fajlagosan magas koltséggél ¢s idszakos ellatas pénzbeli,
illetve természetbeni juttatassal — alacsonyablis&gigényt generalva — kivaltasra
kerllhetne.

- Az atmeneti gondozéhazak szama, és hozzafisbge nem kieléditaz egyes régiok
terliletén. Ahhoz, hogy az atmeneti gondozohaz fjervgparkolé palyava” a tartés
elhelyezés iranyaban, szakmailag fontos volna &zinény egészségugyi hatterének
megebsitése. A tapasztalatok alapjan elmondhaté, hoggések atmeneti ellatdsabol
ritkan tavozik a gondozott sajat otthonaba. Harsiike az atmeneti gondozéhazaknak
betdlteni rehabilitacios szerepliket, akkor a telfelpilést koveéten, az ids
ismételten sajat otthonaba, az ellatérendszer szami@ggazdasagosabban
miikddtethed alapszolgaltatasba kerilhetne vissza.

- Egyre nagyobb az intézményi bejutasra varakozéiz ééha.

- Még mindig tulszabalyozott, illetve egyes terlleterem jol szabdalyozott —
életszeiitlen —, az ellatérendszer.
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- Az ellatas iranti igény magas, a varakozok szamgasyaaz alapapolas, gondozaslfel
eltolédik a szakapolas felé.

- A normativa 6sszegének szinten tartdsa keveés, @ekdnem terhelhék tovabb,
alulfinanszirozottsag jellendz (Ez leginkabb az allami intézményeket terheli.)

A szolgaltatok altal tapasztalt folyamatok

- Egyre tobb egyhazi intézmény jelezte az utobbb@h, hogy 6nkormanyzatok és civil
szervezetek keresték méket, hogy a kis Iétszamu szakositott ellatasu méggyeiket
atadjak. Pl. nyirségi elszegéngaihkormanyzatok.

- Az allami fenntartasu intézményekben egyre novékszioknak az igéngknek a
szama, akik fokozott apolast és gondozéast igénkelés rendkivil alacsony
jovedelemmel rendelkeznek. Ennek egyre jelléohz negativ hozadékaként
kényszerilnek a fenntartok olyan intézkedések nelgré — pl., ésszélen
intézmeény 0sszevonas, gazdasagi oOnallosag megsxd@mtemunkaér minimalis
szintre tortéedl leépitése, munkakdrok ©Osszevonasa, koltséghatakbngk vélt
szolgaltatasok felkutatdsa-, melyek sok esetbencsamek aranyban azzal a
veszteséggel, ami a szolgaltatas szinvonalanakesékét eredményezi.

- A nem allami fenntartok (kivétel a torténelmi egyhk fenntartasaban és a karitativ
szervezetek altal tikddtetetteket) fel sem vesz olyat, aki nem tudjelges téritési
dijat fizetni, vagy nem vallalja annak teljes 6ggaeek megfizetését akar sajat maga,
vagy a hozzatartozoja.

- A gazdasagi valsag kovetkezményének betudhatdo rhehkeesztés miatt sok
csaladban jellenten a szitlk, nagyszibk nyugdija jelenti az egyedili rendszeres
bevételi forrast. Emiatt még indokolt esetben, th#atlan raszorultsag esetén sem
kerll sok idds ember megfelél ellatasba. Az is egyre gyakoribb tapasztalat, hogy
éppen a fenti anyagi okok miatt viszik haza intéayhdl a hozzatartozo6t.

- A kérhazi agyszam radikalis csokkenésével az egésinyi ellatorendszer is torekszik
arra, hogy a kronikus betegségben szetivielkdsek mihamarabb sajat otthonukba
térhessenek vissza, illetve mas — nem a sz0 szstebnében vett - egészségugyi
szolgaltatast, vagy szocidlis szolgéltatast vemessigénybe.

- Egyre késbb és egyre sulyosabb, elesettebb allapotban ledrile az intézményekbe
az idsek.

- Egyre tbbb az igény azddek kozo6tt a pszichiatriai, demens ellatasra.

- Egyre rovidebb idszakot élnek meg az intézményekben lakdk a sulgészséqi
allapotuk miatt (szinte agyroél-agyra kerulnek).

- Egyre kevesebhité képesség miatt, betegségtudat hianyaban, egybeadlellatast
igénybevevk és szolgaltatast nyljtok kozott a valos vagy siaddk velt konfliktus.
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- Az intézményben mar régebben bend &kok lelki egészségét veszélyezteti az
Ujonnan érkez sulyos betegekkel, demensésgkkel valé taldlkozas (lassan nem
,Otthon ahova jottink, hanem elfekvkorhaz,). Nem alakul ki a lakok kozott
kapcsolat, a tarsas élet meghalvanyul, bezarkdwis|é fordulds, elmaganyosodas,
idéskori depresszi6 jelentkezik kovetkezményként.

- A négyoras gondozasi szuikséglettel vagy egyéb kigntihyel vald bekerilés egyetlen
lehethisége a fentiek éidézésében részben szerepet jatszik. (pl. allambgatas
nélkil sem lehetséges fiatalablésdekerilésének lelisege).

- Latvanyosan felgyorsult az ellatottak csédéise — megrovidilt a gondozasb id
gyakori exitek miatt —, a klasszikus értelembert y&tociélis gondozast”, igazodva a
szikségletekhez, felvaltotta a talan fizikailag nsegterhelbb, de mentéalisan
mindenképpen embert probalobb — az egyre emétedzamua hanyatlé szellemi és
egészségi allapotu lakdk- nagy fékdéggel jardé apolasi tevékenységek tulsulya.
Mindez 6hatatlanul egy édutan maga utan vonhatja a fasultsagot, a gyakégékt.

- A gondozasi szukséglet vizsgalatdnak bevezetésévetddn latvanyosan
megemelkedett azon ddek szama, akiknél nem jelentkezik 4 Oras gondozasi
szilkséglet idtartam, azonban egészsegi éllapotuk, és/vagy dwodilyzetik
megkivanja a tbbb oOras feligyeletet ahhoz, hogwt sajthonukban biztonsaggal
élhessenek.

Klienssziikséglet oldalardl

A szolgéltatas irant érdeldok kozott sok a magas életkord, nagyodsicember,
akiknek onellaté képessége naprél napra csoOkkemeszeggugyi allapotuk a
halmoz6dé betegségek miatt fokozatosan romlik.

- Gyakori az egyeduldlld, hozzéatartozéd nélkili igényaki a biztonsagérzet hidnya
miatt szeretne bekdltdzni. Kiléndsen féidott ez a tendencia a tanyakon egyedull
élok esetében.

- Az utdbbi idbkben megndvekedtek azon igébkyl szama, akik egyedulalloként,
alacsony jovedelmukib nem tudjak fizetni a Iétfenntartasukhoz szikségidtségeket
(rezsi, étkezés, gybgyszerek, egyéb egészségiglatasmlk). — akar a
meélyszegénységbe is eljutotbglellatotti kor!

- Ezzel parhuzamosan egyre nagyobb az igény az emielfi, egyagyas, furtszobas
lakrészek, szobdk irant. — Medfigyelbeta j6 anyagi helyzetben I&v plusz
szolgaltatasokat is igértykllatotti kor megjelenése.

Az intézmeényrendszer és szabalyozasanak diszfunkcio

A bentlakasos igsellatas tekintetében hosszu tava problémat femjehi az, hogy az
ellatottak gondozasi sziikséglete meglébeh heterogén. Ez hosszu tavon nem lesz
fenntarthatd, mivel egy intézményen belll kell bsitani a gondoz6 végzettség
munkatarstol kezdve a magasan képzett egészségpoloig mindenkit. A targyi
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feltételek sokszifségéél nem is beszélve. Iit is érdemes lehet elgondaikadyy
olyan rendszer kialakitasan, amely torekszik egy-teszta profil megvalositaséara.

A megndvekedett 16fe juté gondozasi itl (szlkséglet alapjan) nincs aranyban az
1/2000 SzCsM r. 2. sz. mellékletében meghatarezaitdolgozoi Ietszammal.

A szocidlis alapszolgaltatasok keretén belll a Bégitségnyujtas tudna a legkevesebb
raforditassal megvalositani az 6gfjondozast, a hazi apolasi rendszer pedig a
szikséges apolasi tevekenységeket. Sajnalatos, hagyelenlegi személyi
feltételrendszerben ¥ fszocidlis gondozodra - igen magas létszamu é 8llatott jut
(hazi segitségnyujtas), vagyis nem képes megtatelés elégséges szinvonalon
kielégiteni a jelentkeézigényeket.

A szakapolas lehé&sége a szocialis intézménybe nem Kkerilt beépitédisek
esetében egyre tobb személynek van szakapolasngeigéaz egészsegugyi kredit
pontok felét ismerik el szocialis intézménybenisiek otthondban az apolasi munka
nem azonosan finanszirozott az egészségugybenampymapolasi munkaval.

Finanszirozni szikséges azokat a szakapoloi teyskgeket, amelyet az OEP az
otthoni szakapolasban teljesitett vizitként elisngsr a teljesités az otthonokban
torténik

.Kozfeladatot ellatd6 személynek” niaul (védelem) nem terjed ki
intézményvezéjére azokat is érheti atrocitas, illetvaz {ntézmény nem szakmai, de
fizikai munkatarsaira pl. takaritast végzzemeély) egészsegugyi képzések (elérhet
helyen és elérhétaron, szakmai-gyakorlati tudasra alapozva).

.Szabad intézmeény és orvosvalasztas joga” megjeleniegészséguigyi torvényben,
de ezt kulonbdz tényedk korlatozzak. Szabad orvos valasztas technikaltgaban
kivitelezhetetlen.

Az (idésellatasi) intézményvalasztas azt gondolhatjuk azalle valéjaban terileti
ellatasi kotelezettség valdsulhat meg.

Jelen gyakorlatban csak négyoras gondozasi szidtedigvagy egyéb, azonnali
elhelyezést kivand korilménnyel, illetve csak nagy® anyagi kondiciokkal lehet
bekerllni azonnal az ellatasba.

Magas a fluktuacié az apolé-gondoz6 munkakorbeacsainy bérek, kevés plusz
juttatdas. A munkatarsak eladosodtak, masodalladtalvak, nincs pihenésre,
feltdltodésre idejik, magas a betegallomanyok aranya.

A kérhazi krénikus osztalyok nem jelentenek aztéhan segitséget, hiszen lakoink
az ,otthonukban” szeretnék megkapni azt az ellatdsire sziksegik van.

Az alapképzési és tovabbképzési kovetelmények m@modnak teljes mértékben a
megvaltozott feladatokhoz, ellatorendszer szikséipiez.
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Az idés ellatas teriletén elegend mikddési engedély megléte a normativ tamogatas
igényléséhez, fuggetlendl attél, hogy van-e managaszolgaltatas az adott tertleten,
illetve fuggetlendl attdl, hogy milyen a szakmaimka szinvonala.

Anyagi és személyi feltételek hianya miatt a szaki#gp feladatok, de a jelen
helyzetben méar sok esetben az alapapolas, gondezaésorbat szenvednek. A
megnovekedett gondozasi igényhez nem igazodotlarsa |étszam.

A széllitashoz (pl. el. vizsgalat) sziikséges gonidkiséret biztositasat a jelenlegi
létszamnorma nehezen teszi Iéwét ugyanakkor a hosszu varakozasok miatt intézeti
kocsival torténik a lakok szallitasa, amely ékddesi koltséget terheli jelgigen.

Megvalaszolatlanul maradt igények

- Az aktiv csaladtagok szamara nagy segitséget grlenn korhazi ellatas utani
rehabilitacio idejére az atmeneti gondozéhazi ghmds, mely utan nem lenne
torvényszei a tartos elhelyezés kezdemeényezése, hanem aggggulast kbveien
az idbs sajat otthonaba térhetne vissza. A tapasztaladakrint, régionk
gondozohazainak tobbsége csak kis szazalékban dhtjazt a funkciot, az ott
tartdzkodo ellatottak tartds elhelyezési formanakéznak.

- Ha sikertilne megésiteni a hazi segitségnyujtas és a hazi apolaszergt, valamint
megszervezésre kerilne - a nappali ellatas igéybe¥ segiterid - a raszorulo
idosek szdllithsa, tovabba a juttatdsok rendszerendifisra keriilne, kevesebb
raforditassal lehetne biztositani magasabb szimtr@zacialis ellatast.

- Idéskoruaknal diforduldo pszichiatriai betegségben szerSkedszikségleteinek
kielégitése. Komoly t@dést, szakmai héatteret igényelne ez a terilet.

A szolgaltatasi-finanszirozasi rendszer (legfontos®, megoldasra varo diszfunkciodi)
Az ASZ jelenti:

A 2007. évben egy napi ellatds koltségei agsak otthonaban atlagosan 44%-kal kisebb
ko6zponti és 6nkormanyzati egyuttes tamogatassalkj@hhoz képest, mintha az egy kérhazi
apolasi osztalyon tortént volna (OEP finanszircalyssAz eltérés négy szazalékponttal
magasabb annal, mint ami adsek otthonai fajlagos kiadasai €s az apolasi ggtdhjlagos
koltségei 6sszehasonlitdsanal mutatkozott.

Az egy 4polasi napra vetitett 6sszes koltség ajalzapolasi osztalyokon az inflacié mértéke
alatt, az ellatottak altal fizetett téritési dijas OEP finanszirozas azt meghaladé meértékben
emelkedett, a fedezeti arany 66%-r6l 87%-ra moédoulszocidlis otthonokban az egy
gondozasi napra jutd kiadas, téritési dij és fetmitddmogatas is az inflaciét meghaladd
mértékben emelkedett, a kbzponti tAmogatas neroadgitt amelyek egyittes kdvetkezménye
a fedezeti arany 92%-r6l 93%-ra térdénminimalis mérték — novekedése volt.

A szolgéltatassal kozvetlenll dsszefliggésben d@kpénti, fenntartdi tamogatas, tovabba a
szolgaltatast igénybevék téritési dijainak egylttes dsszege és a koltségeinbozetédl
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eredd forrashianyt mindkét agazat intézményei az egyé@mogatasokbdl, tevékenysegi
bevételekBl finansziroztak, de a kérhazak az atmenetileg yJaatitetlen kotelezettségeik
(szallitok felé fennalld tartozasaik) noveléeséeisallaltak.

A szolgaltatdsok pénzugyi fedezettségének meg@téls ellatds nyujtasaért felsbk
szempontjabol eltér

az ellatast nyujto intézménynek a keditdz fedezeti arany (bevételek és koltségek
aranymutatéja) elérése (az adott szolgaltatas dgéis minél magasabb mértékben
fedezze a kapott téritési dijbol, kozponti és fartdt tamogatasbol sza&rmazé egylittes
bevétel);

az allamnak és a fenntartbnak a csokkemanyu és az inflaciés hatasnal kisebb
mértékben névekédamogatas az 6nkoltséghez viszonyitia.”

Javaslatok

Fejlesztési iranynak gondoljuk azt, hogy olyan msetedzseri és szolgaltatd
koézpontok jojjenek létre, amelyek felkészilt éslezdatokoti szakemberek vezetése
alatt allnak, akik az egyes szolgaltatasok és aaltdt felé tudjak iranyitani a
kérelmedket. Ezeknek a kdzpontoknak feladata lehet az egyekyaltatasi elemek
nyilvantartdsa mellett a szolgaltatokkal valé fohsos kapcsolattartds és
finanszirozas.

Ha célként tovabbra is az fogalmazddik meg, hoginEzményes ellatasra lefiketg
csak a legvédgsesetben keriljon sor, akkor &kegesen az alapszolgaltatasok tovabbi
erositését szikséges megfogalmazni, mindekbvetheten sziilkséges a két terilet
kozotti kapcsolddasi pontok meghatarozasa, az egymépulés strukturgjanak
erssitése, a fejlesztési prioritdsok sulyozasa szakgaidasagossagi-fenntarthatdsagi
oldalrél egyarant.

Cél az, hogy a bentlakasos intézményrendszéhdééyeinek szama ne emelkedjen
tovabb; ehhez viszont hianyoznak az alapok az atdgéltatasok teriletén. Konkrét
ellatasi formakra gondolva példaul assdk klubjaira vonatkozéan meég jobb szakmai
tartalomszabdlyozésra lenne szikség, ami j0l reag&lda jaro idlsek mindennapi
igényeire.

Prevencid hatasossaganak és hatékonysaganak mdvElEskséges volna mar az
intézmeénybe kerilés @&t, az ellatérendszer barmely szolgaltatdsa esetébe
hangsulyozottan foglalkozni az egészséges életamegészséges étkezés, a mozgas
lehetiségével, a betegségek mégélsnek hatékony modszereivel. A mentalis allapot
szinten tartasa tehermentesiti a#sikdzvetlen kdrnyezetét: a csaladot és a human
segibket. Koltségkimél, egyben igen hatékony foglalkoztatasi modszerek
alkalmazasanak népsisitése a cél.
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Széles kar tarsadalmi érdekbiés, tolerancia, felvilagositas. Fontos feladatiégkor
nehézségeivel, a specialis ellatasi igényekkel $@ptos tarsadalmi, hozzatartozoi
tajékoztatas, tudatformalas, melysdgitené a nagyobb szerepvallalast @zelidl
valé gondoskodas terlletén.

Képzés, tovabbképzés, kompetencia terlleténelsitfise. Az ellatérendszer human
segib munkatarsai szamara nagy jetisg@iggel bir. Elsegiti tovabba a hatékony,

személyre szabott gondozast a célzott képzésekezdme, valamint az adaptalhato
modszerek kdzzététele. Mivel a tartds bentlakagjtéyntézmeényekben egyre tébb az
apolasi feladat, javasolt atgondolni az egészségiigladatokhoz kapcsolédd

kompetenciahatarokat, valamint a megvaltozott szjiksek fliggvényében a szocialis
végzettséggel rendelk&munkatérsak célzott egészségugyi tovabbképzését.

Idésbarat kornyezet (palyazati lebieégek intézmények, telepilések, kozdsségek
szamara).

Onkéntesek bevonasa. Szilkségesnek tartjuk a méglizalblatd ebforrasok
attekintését, melyekkel javulhat a szolgaltatasokwonala. Létrejottek az dnkéntes
kézpontok, melyek kovetkeztében szervezettebbé aaltonkéntes tevékenyseéget
végdk toborzasa, kozvetitése, bar e terlleten még tj@emennyiséfy szabad
kapacitas talalhato.

Csaladtagok bevonasa. Az onkéntesek bevonasa imadlgyobb hangsulyt kellene
fektetni a hozzatartozék ellatasban toét&szerepvallalasara, mivel sok tekintetben
tudnak segitséget biztositani egy adott intézményne

Hospice szemlélét idésgondozas fejlesztése. A hospice ellatasok fe@eszt
nélkilozhetetlen az & és beteg emberek életének méltd befejezéséteaedenagy
hiatus tapasztalhato ezen a teruleten.

Rovidtavu célkitiizések

Dolgozdi létszam hidanydnak megoldasa - akar a kdssz kozfoglalkoztatassal.

A gondozasi szikséglet értékelapjan az Onellatasra és egészségugyi allapotra
vonatkozd dimenziok mellett kapjanak nagyobb halyysEgyéb dimenzidk is. PI.
szocidlis helyzet, ha valaki koranak megféletgészségugyi allapotd, onellatasi
képessége meég megtartott, de egyedul él, biztormgige nincs, hozzatartozok
sincsenek( is kapjon esélyt arra, hogy sajat dontése alafijanigy érzi, hogy az
alapszolgaltatds nem elegénd szamara) idsek otthonaba kolt6zhessen.
Onrendelkezéshez val6 jog gyakorlasa. szabadsagal!

Mentalhigiénés szakemberelpszicholégusok komolyabb szint bevondsa az

intézmeényi életbe. Pl. haldoklék kisérése. (hospiedlatasban megjelén
mentélhigiénés megkozelitések alkalmazésa).
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Az apolas gondozas targyi és személyi feltétel seak igazodjon a megndvekedett
feladatokhoz. A jelenlegi szabalyoz6 rendszernikalohatékonyabban.

A finanszirozas az elvégzett tevékenység fliggvétegyen. Ervényesiljon a
szektorsemlegesség, azaz ne legyen finanszirozdénlségtétel a szocialis és
egészséqgugyi szektor kozott. A szabalyok normdais#dl illetve a standardok
kidolgozasat kell befejezni és bevezetni.

Lift beszereléséhez palyazati forras biztositadd 2AB kozt is.

Egyéb palyazati forras biztositasa targyi fejlesizéz: pl. lakdszobahoz fiirszoba
kialakitasa.

Az idések otthonan belll nydjtott szolgaltatasokra, -ydlgmbe véve az ésdek
egészségi és mentalis allapotat, — szikség vant ezémozgasterapeuta és a
foglalkoztatas-szervéz foglalkoztatasat és alkalmazasat vissza kell aalijt és a
minimum feltételek k6zé beemelni jogszabalyi szinte

Az 50 f6s ellatotti Iétszamhoz kapcsolt osztalyvézapolo kdzépvezétalkalmazasa
szintén indokolt, kotelézletszamként a szabalyozas visszaallitasa sziikséges

Szilkséges tovabba a szakképzett apoldi lIétszanmommanak emelése.

Kozéptavu célkitizések

Szolgaltatasi csomagok bevezetése.

Esetmenedzseri és szolgaltatdé kdzpontok létrehozasa
Palyazati lehéiségek felljitasra, korsZgsitésre.
Palyazati lehéiség fééhelybsvitésre.

A finanszirozas az elvégzett tevékenységek fuggvéegyen, a valds feladatokra

irAnyuljon.

Apolasi részlegek létrehozasa a korhazbol kikekilhinikus betegek &apolasara
(tobbletfinanszirozassal).

Szilkséges tovabba és egyre inkabb elodazhataflnarszirozas rendszerének teljes
kori atgondolasa, amennyiben sziikséges Ujraszabalyak@saslat: plusz forrdsok
bevonasanak lehitégei —egészségugyi tevekenységek OEP finanszirdzkehely
onkorményzatanak hozzajarulasa az intézményi shétg stb.

A szakkonziliumok otthonokban tor&rebonyolitasat, ennek jogi és finanszirozasi
szabdlyait meg kell hatarozni, hiszen ez a ,helybetgzett szakorvosi ellatds az
egeszségugy felé koltséghatékony lenne a beteigggaligény és a betegforgalom
csokkenése miatt.
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- Az intézményen bellli, helyben biztositott- saj@litéegvetéstl kigazdalkodott és
foleg megbizassal foglalkoztatott szakorvosi konaitd igénye a fentiek miattén
OEP finanszirozas biztositasa lenne sziksegesdtaat.

- Amennyiben kodzponti kormanyzati koncepciéo fokusrabaz alapszolgaltatas
komplexebbé tétele a cél az ellatott lakéhelyéletvié a meglédy kdrnyezetében
tortérd hatékonyabb segitségnyujtas, akkor az ellatdtbatiban nyujtott szakapolasi
tevékenység hossz( tavu fenntartasara kellenettéudelgozni. Ehhez orszagos
lefedettséty eszkozpark és szakember |étszam megtervezésaegesks

- HBCS pontrendszer bevezetése a szocialis agazatban
- Finanszirozas igazitasa a valds koéltségekhez.

- Teljes koti akadalymentesités, az életkornak és egészségiotk megfeldl
berendezési, felszerelési targyak beszerzése iat@amszinten (lak0szobdk) -
modernizacio.

VII. Nem (vagy lazan) célcsoport specifikus szolgttasok

A csaladseqgités

A csaladsegités elhelyezése a kdzszolgaltatasokdszerében

A helyi 6nkormanyzatokrol szot090. évi LXV. térvénftovabbiakban: Otv.) Otv. 8. § (4)
bekezdése hatarozza meg a telepllési dnkormanyzditdes feladatait. Eszerint a
telepilési 6nkormanyzat koételes gondoskodni az z=sg€es ivovizellatasrol, az 6vodai
neveléssl, az Aaltalanos iskolai oktatasrél és nevdiésaz egészségigyi és a szocidlis
alapellatasrét, a kozvilagitasrél, a helyi kézutak és a koztémfgnntartasarodl; koteles
biztositani a nemzeti és az etnikai kisebbségelifadx érvényestilését. Tehat torvény
eléirhat olyan oOnkormanyzati feladatokat és kozsztdggdokat, amelyek ellatasara a
telepulési 6nkormanyzatok nagysaguktol, teherbiépekségikt fluggetlentl egyarant
kotelesek. Alapjogaik tekintetében az Onkormanykzatgyenbk, ennek ellenére eligen
allapithatok meg részikre egyes kotelezettségelgpettg a teleplilés nagysagatol, a
lakossagszamtol és egyéb feltétedekiiggoen. Garanciat jelent a telepilési dnkormanyzatok
részére a torvénynek itt meghatarozott azon rerdéie, hogy mind a kdzszolgaltatasi és
kézhatalmi feladatok ellatasanak kotelezettségeindnmpedig a differencialt koételéz
feladatellatast csak torvényben lehet a telepldékormanyzatok részére meghatarozni. E
szabalyokat tehat csak az Orszadéy szabhatja meg szamukra.

Az 1993. évi lll. térvényt a szocialis igazgatasrdd &zocialis ellatadsokroftovabbiakban:
Szt.). Megalkotaséat a tarsadalomban végbementzéati — tomegek valtak munkanélkulivé,

&9 Az 1993. évi lll. térvény 2005. januar 14étz alapszolgéaltatas fogalmat hasznalja, mivetgyes

szocialis targyu torvények moédositasarol szolo 2@ CXXXVI. térvény redefinidlta a szocidlis sgéltatd
rendszer struktirajat, az alapellatasok-alapszalg&ok és a szakositott ellatdsok kozti hatareo@helyezve.
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lejartak a megallapitott munkanélkili jaradékokyatizaltak az ipart és a mégazdasagot —
tették szikségessé. A régi jogszabdalyok részbevuledl, részben csak részterileteket
érintettek. A torvény szerint a szociadlis ellatadtételeinek biztositasa — az egyének
onmagukért és csaladjukeért, valamint a helyi kéegsknek a tagjaikért viselt fetaslségén
tul — az allam kozponti szerveinek és a helyi dnkimyzatoknak a feladataA torvény a
szocialis biztonsdg megteremtése és dregpe érdekében meghatarozza az éallam Aaltal
biztositott egyes szocialis ellatasok formait, geeetét, a szocialis ellatasokra vald
jogosultsag feltételeit, valamint érvényesitéséyaianciait.

A szocialis szolgéltatasokat szabalyozo6 dbbf jogforras mar 1993. évi hatalyba lépésekor
tartalmazta a csaladdsegitést, mint alapellatasndor Az Szt. hatalyba |épése Ota eltelt
idészakban jeles valtozasok mentek végbe a szocidlis szolgaltat@dszerben mind
mennyiségi, mind mifségi értelemben. A jelenlegi normaszéveg alapjaiszz57. 8 (1)
bekezdés e) pontja szermtsaladsegités alapszolgaltatas, mely&zaz86. § (2bekezdés a)
pontja alapjan minden 2.000 feletti telepulési dnkorményzatnak kotdieliztositania, e
lakossagszam alatti 6nkormanyzatoknak az Szt. §6) Bekezdés e) pontja szerint ,csak” a
szolgaltatashoz valé hozzaférést kell biztositani.

A feladatellatas médja

A csaladsegités megszervezéseét tekintve egyike szmmalis alapszolgaltatasoknak, ahol az
onkorméanyzati szektor monopolhelyzetben van. A 2088 adatok alapjan a csaladségit
szolgalatok zéme, 95,5 %-a dnkormanyzat, vagy dnkoryzati tarsulas altal fenntartott. A
nem allami fenntartok részesedése ezen a terijemméktelennek mondhaté: aranyuk 4,5
%, ezen bellil a non-profit (alapitvanyi, egyhaenritartok hanyada 3,5 %. Uj jelenség a for-
profit engedélyesek megjelenése, akiknek részesaddn éri el az 1 %-ot. Jelenlétilk mogott
az all, hogy az engedélyeszervek a csaladsegités részfeladatait nyuljt@likaltdsokat —

vl

helytelentl — arra kotelezték, kérjenek a csalddseg nikdodési engedélyt.

o Jékli Sandor 2006.

& Az Szt. hatalyba |épégé2004. december 31-ig valamennyi telepililés dnkoymat szamara koteléz
feladat volt a csaladsegités biztositasa. Az egyesialis targyu térvények moédositasardl szolo 2084

CXXXVI. térvény 38. §-a mddositotta a kordbbi szgbaast és a globalis ellatasi kotelezettséget miegstte
2005. januar 1-jél.
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35. szamu abra: A csaladségizolgaltatas ellatasanak fenntartdk szerinti megea (2009)

telepulési O nlforn]ényzati t.bbl,)Cé,m. egyh:g\z., alapitvany eg}/éni és
Megye . . intézményfenn-| kistérségi| egyhazi 7] tarsas
onkormanyzat oz . . IS TN egyesllet | . .
tartd tarsulads | tarsulas |intézmény véllalkozas
Bécs-Kiskun 55,3% 23,4% 8,5% 0,0% 4,3% 8,5%
Baranya 12,5% 45,8% 37,5% 0,0% 4,2% 0,0%
Békés 63,5% 1,9% 34,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Borsod-Abadj-
Zemplén 64,1% 14,1% 18,8% 0,0% 3,1% 0,0%
Budapest 97,5% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0%
Csongrad 50,0% 7,7% 42,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Fejér 75,8% 0,0% 15,2% 0,0% 9,1% 0,0%
Gyér-Moson-Sopron 52,2% 39,1% 8,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Hajdu-Bihar 54,9% 25,6% 13,4% 0,0% 6,1% 0,0%
Heves 55,9% 20,6% 23,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Jasz-Nagykun-
Szolnok 26,2% 8,2% 65,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Komarom-Esztergom 50,0% 0,0% 43,8% 0,0% 6,3% 0,0%
Nograd 43,8% 9,4% 46,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Pest 42,5% 28,8% 16,4% 2,7% 6,8% 2,7%
Somogy 9,5% 66,7% 23,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Szabolcs-Szatméar-
Bereg 51,8% 40,0% 2,4% 1,2% 4,7% 0,0%
Tolna 27,8% 55,6% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Vas 50,0% 27,3% 18,2% 0,0% 4,5% 0,0%
Veszprém 51,5% 33,3% 9,1% 0,0% 3,0% 3,0%
Zala 31,6% 31,6% 31,6% 0,0% 5,3% 0,0%
Osszesen: 49,9% 23,6% 22,0% 0,4% 3,3% 0,8%

Forras: KSH OSAP, TEIR

A csaladsegités megszervezésének modja az elmgkbénw gyokeres valtozasokon ment
keresztil. 2005-ben a koltségvetési torvény 3.8)-0Ft/kdzpont tébbletfinanszirozassal
0sztonbzte —Szt. 57. §szerinti szolgéaltatastartalommal: csaladsegitégerngekjoléti
szolgaltatas, étkeztetés, hazi segitségnyujtapatiaglatas — az ugynevezett alapszolgéltatasi
k6zpontok létrehozasat. 2006-t01 az alapszolg&it&idzpontok mar nem kerllt nevesitésre a
koltségvetési  torvényben, azonban az integralttasss formaban  tortén
szolgaltatastervezést a korabbi éveknél jéktib tobbletfinanszirozassal 0sztonbzte a
kormany. Ez arra késztette a telepulési 6nkorménias hogy tarsulasos formaban lassak el
a feladatot. A tarsulasos formaban toétédaladatellatas tobb esetben a régi egyszemeélyes
szolgalatok egy intézmény keretei kdzé tostelisszegyjtését” jelentette. Jobb esetben a
csaladgondoz6 a létrehozott () intézmény alkalmpezbdtt, rosszabb esetben tovabbra is a
maga a telepllési dnkormanyzat maradt a munkatatdjikozben megbizassal lat el
meghatarozott éraban csaladsegitést, mellette pgdignekjoléti szolgaltatast.

A csaladdsegit szolgalatok jelenlegi szervezeti formait tekintvdeggyakoribbak az alabbi
tipusok:
— csaladsegités és gyermekjoléti szolgaltatas edgaabkeretében
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— csaladsegités és szocidlis alapszolgaltatasokmirglagyermekjoléti szolgalat egy
intézmény keretében
— bentlakasos intézményhez integralt csaladé&gitgyermekjoléti szolgalat.

Szervezetileg 6nallé csaladségizolgalat szinte csak aviarosi kertletekben tikodik.

Fontos megjegyezni, hogy a szervezeti forma ékohési feltételek kozott szoros kapcsolat
van. Az el$ két szervezeti forma esetében a telephely szdlatékes varosi jegyr a
miikddési engedélyéz szerv, a harmadik esetben pedig az intézmeény helgp szerint
illetékes szocialis és gyamhivatal. A varosi jetlyAltal engedélyezett szolgalatok esetében
tobb hidnyossagot tartak fel a szakmai dltedsek, mint a szocialis és gyamhivatalok éltal
engedélyezett szolgaltatasok esetében, az utobléibes kemeényebb feltételek miatt.

A csaladdseglt egységek szama 2004-ig emelkedett, majd csotkkkendett, a terlleti
lefedettség azonban a 2005. évi mélypont utan fodyasan 6tt. 2008-ra szinte megéat a
tevékenységként szervezett csaladsegités, a legebblilésen intézményes keretek kozt
biztositjak az 6nkorméanyzatok a szolgaltatast.

Az o©Onkormanyzatok t6bbsége a koltségvetési forrasakkilése miatt, a racionalis
feladatellatas érdekében atszervezte intézménydtakdz Tobb megoldas szlletett:
profilonkénti vertikalis integracio, ellatas-tipudenti horizontalis integracid, azonos
adgazatba tartozd szolgaltatasok, intézmények o©emasa, gazdalkodasi jogkor
megvaltoztatasa, koz6s gazdasagi intézmény létéshorevékenység kiszervezes stb.

A folyamat nem allt meg, a varosokban un. holdinfgakehozasa a kdvetk&#epcs, amikor
mar nem csak a szocialis szolgaltatasok/intézményskzevonasa, hanem valamennyi
onkorméanyzati kdzszolgaltatd integracioja tortémikg egy telepilésen beldl.

A csaladsegités keretében nyujtott szolgaltatasokrtalma

A csaladsegités jogszabalyban meghatarozott tartelknvaltozasa kothiet:

1. specialis alapellatasok integralt kbBb o0Onalld6 szolgaltatasként  tortén
megszervezéshez

2. a gyermekek védelm@reés a gyamugyi igazgatasrol szdl®97. évi XXXI. torvény
hatdlyba Iépését kezdve a gyermekjoléti szolgalatok létrehozdsahés
feladatstruktarajanak valtozasahoz

3. azSzt.pénzbeli ellatasai tartalmanak és a jogosult&teleinek valtozasdhoz

A csaladsegités a hatalyos normaszéveg alapjatardds probléma-specifikus szocialis
szolgaltatas. A szolgaltatas igénybevételének bemdwrlatja nincs: életkorhoz,
jovedelemhez, szakéit véleményhez nem Kkotott az igénybevétel. A sztddgs
igénybevétele dnkéntes, szobaétaljesztett kérelemre indul. A csaladsegités jdufiydan
meghatérozott szolgaltatdsainak igénybevétel@giniéntes a3zt. 115/A. 8§ g)ontja alapjan.

A csaladsegités tartalmat explicit és implicit meginozd jogszabalyi &rasokat és a
szolgaltatasi gyakorlatot figyelembe véve, a cs#fdés jelenleg a ,klasszikus”
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csaladsegités és a specialis, ,hatésagi j@llégladatellatas ketlsségével jellemezhigt de
tipusét tekintve mindkét szerepkorében altalanolésztikus szemlélétsegié szolgéltatas.

A ,klasszikus csaladsegités”, a ,csaladgondozasisaladsegit szolgalatoknal a fetittek,

de akar a fiatalkoriak esetén az egyén és csalddienmapi élete soran felmefidzocialis és
mentalhigiénés problémak megoldasara, megszuntefé&ssitkebb és tagabb kdrnyezetében
felmertb konfliktusok rendezésére, hosszutdvon életvezeképiességének mégésre
iranyul. A csaladseditszolgalatok az altalanos ség#zolgaltatason (,csaladgondozason”)
tul olyan specidlis szolgaltatas elemeket nyujthtinalléan, vagy a gondozasi folyamat
részeként, egyeénileg, vagy csoportosan, mely hémdhpt az igénybe vévhossztavu
jOllétéhez és a szocialis kornyezetéhez valé jokdlrmazkodashoz.

A specidlis feladatellatagsetében a csaladségéizolgalat pénzbeli ellatas megallapitasa és
megszintetése, megallapitott pénzbeli ellatas $igsi feltételeinek betartdsa soran
kozremikods szerepb, amely jogszabalyban, illetve helyi rendeletbefirelfeladatai okan
ellerdrzé-feliigyeb-javaslattes és alaptevékenysége okan sefinkciot tolt be egyiddijeg.

A hatdlyos Szt. normaszoveg alapjdn a csaladsegité&zocialis vagy mentalhigiénés
problémak, illetve egyeéb krizishelyzet miatt segfite szoruldo személyek, csaladok szamara
az ilyen helyzethez vezetokok megeaizése, a krizishelyzet megszintetése, valamint az
életvezetési képesseg ndexese celjabdl nydjtott szolgaltatas.

A csalddok segitése érdekében veszélyeztetettédgktizishelyzetet észéeljelzérendszer
miikddik. A jegyd, tovabba a szocialis, egészségligyi szolgaltatéznmény, valamint a
gyermekjoléti szolgalat, a partfogéi felig§eles a jogi segitségnyujtdi szolgalat jelzi, a
tarsadalmi szervezetek, egyhazak és maganszem@edthetik a csaladsegitést nyujtd
szolgaltatonak, intézménynek, ha segitségre szondaladrél, személ§t szereznek
tudomast. A kapott jelzés alapjan a csaladsegit@gto szolgaltatd, intézmeny feltérképezi
az ellatési tertleten &kzocidlis és mentalhigiénés probléméakkal Kieskhladok, személyek
korét, és személyesen felkeresve tajékoztkigh a csaladsegités céljardl, tartalmarol.

A csaladsegités keretében biztositani kell:

- aszocidlis, életvezetési és mentalhigiénés tadassa

- az anyagi nehézségekkel kdkdszamara a pénzbeli, természetbeni ellatdsokbeabba
a szocialis szolgaltatasokhoz valé hozzajutas nexgszesét,

- a csaladgondozast, igy a csaladban jelefitkaitkddési zavarok, illetve konfliktusok
megoldasanak é&egitését,

- kodzosségfejlesdt valamint egyéni és csoportos terapias programmekvezéseét,

- a tartés munkanélkiliek, a fiatal munkanélkiliek, adossagterhekkel és lakhatasi
problémakkal kiizék, a fogyatékossaggaladd, a kronikus betegek, a szenvedélybetegek,
a pszichiatriai betegek, a kabitészer-problémavidzdik, illetve egyéb szocialisan
raszorult személyek és csaladtagjaik részére tadassyujtasat,

- a csaladokon Dbeldli kapcsolaieitést szolgald kozosseégépit csaladterapias,
konfliktuskezeb mediaciés programokat és szolgaltatdsokat, vatanman nehéz
élethelyzetben 8lcsaladokat seditszolgaltatasokat.

A csaladsegités a kiskortuakra akkor terjed ki, h&iskorl csaladtagjanak ellatasa a

csaladsegités keretében indult, és a kiskora érdeie gyermekjoléti szolgaltatas
igénybevétele nélkil- e szolgaltatas keretébenegfeleben biztosithatok.
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Az Szt. a hatalybalépését 2003-ig a specidlis sziUkseédietellatotti csoportok
(szenvedélybetegek, pszichiatriai betegek, fogymsiggal €k, hajléktalanok) szaméara nem
nevesitett 6nallé szolgaltatdsokat. 2003. janu@@til-a specialis alapellatasok definidlasa
révén adott lehéséget arra, hogy a specidlis igénysoportok ellatasat onallo
szolgaltataskéent (tAmogato szolgalat, kozosségjiasl) is meg lehessen szervezni.

2005 januéarjatol az egyes szocidlis targya torviempédositasarol sz6ld004. évi CXXXVI.
torvény révén a specidlis alapellatasok kozeéubiéstt szolgaltatasok specializalodtak és
onallo, koteled 6nkormanyzati feladatta valtak, onallo finanszassal.

2009. januar 18 a kozosségi ellatasok és a tamogaté szolgaltagsm kotelea
onkorméanyzati feladatok, normativ allami tamogdtal/ett palyazati Gton finanszirozottak.
Azon térségekben, ahol ellatasok trgek meg (10.000 6f lakossagszam alatti
onkorméanyzatoknal), a pszichiatriai-, szenvedépek, valamint a fogyatékkal &&l
szamara a csaladsegités a lakbhelyhez legkozdiathie# szolgaltatas.

Fontos megjegyezni, hogy a tdmogatd szolgaltatda &8z0sségi ellatasok munkaformai
parhuzamossagot jelentettek eddig a rendszerbe@t Ellatast nyujtd szolgalat ugyanugy
szolgéltatasokhoz vald hozzajutast szervez, gomtlozégez, bemeneti oldala pedig, a
jogosultsagi kritériumoknak megfeten behatarolt. A kistérségi, megyei, orszagos adiat
terllettel niik6dé tdmogatd szolgalatok pedig, Iényegében egy, adedrh kdzlekedés igen
specialis megjelenési formajat jelentik, hiszerz@l&o szolgaltatas kerul &erbe. Az eltérés
jobbara csak a feladatellatds személyi feltétetedan, mig a tAmogaté szolgalat személyi
seqibi, valamint a k6zdsséqi ellatas kbzosségi gondapaepfoki OKJ-s végzettséggel is
alkalmazhatok, addig a csalddgondozék szamaréfdéls végzettséget ir &l jogszabaly.

A csaladsegitéSzt. szerinti tartalomdefiniciéja azonban nem mekt azon szolgaltatasok,
feladatok korét, amelyek az évek soran a csaladséspez delegalodtakA tarsadalmi-
gazdasagi valtozasok és a segélyezési rendszedb@vaikes valtozasok leképédtek a
csaladsegdt szolgalatok tevékenységstrukturgjaban is. A tartdsnkanélkiliek és a
dijhatralékosok, addssagprobléméakkal kKusdemélyek és csaladok jelentik a csaladsegités
speciadlis szikségietcélcsoportjait. A pénzbeli ellatasok mellé/moégersezett szocialis
szolgdltatas funkcidjanak betoltésére a jelenldtatendszerben csak a csaladsegités
alkalmas a munkatarsak felkészultsége, valamipvalgzettsége miatt.

Direkt nem, csak indirekt kerllt be a torvényi siziszabalyozadsba a munkanélkiliekkel és az
adossagterhekkel kigdzemeélyekkel végzett szocialis munka, dleg e csoportok szamara
nyujtott pénzbeli elladtdsokhoz —aktivkoriak ellatész, adossdgkezelési szolgéltatdshoz —
kapcsolodo, hatésagi dontessladszitesben és vegrehajtasban vald koékénes. Ezek a
.hatosagi jellegi” feladatok, vagy ha ugy tetszik, specialis feladatok, az tagénzbeli
ellatasokra vonatkozo torvényi sdinszabalyozasban és végrehajtasi rendeletek szintjén
utalnak a csaladsegitésre, illetve adnak feladatstladseditszolgalatoknak.

Az aktiv koru tartés munkanélkiliek ellatasa esetélaz egydittritkodésre kijel6lt szerv
2009-ig ,el$sorban” a csaladsegitszolgalat volt. A munkalgyi ellatdsok rendszerének
legutdbbi Ujraszabalyozasa 6ta, a tartdos munkahékkiek ismét a Munkatgyi Kézpontokkal
kell kapcsolatot tartaniuk, a csaladségiszolgalatok beilleszkedési programjait az
aktivkoruak rendszeres segélyét igénybéveageszségkarosodott, illetve 55 év folotti
ugyfeleknek kell kdtelezkapcsolattartas mentén igénybe venniik.

Az addssagkezelési szolgaltatas vonatkozasabdemilisi dnkormanyzatnak még ennél is
nagyobb a szabadsaga, rendeletében meghataroziadja,milyen szervezeti keretek kozt
mukodteti a szolgaltatast és az addssagkezelési daad@st, és csupan az 1/2000. (1.7.)
SzCsM rendelet szakképesitésre vonatkozirédai kozt jelenik meg bdjtatva, hogy az
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adossagkezelési tanacsadoi végzettség a csalddsegfitadgondozoi képesitésnek megielel
alapvégzettséggel, emellett egy specialis képssit&thato el.

A csaladsegités tartalmat explicit és implicit meginozd jogszabalyi &rasokat és a
szolgaltatasi gyakorlatot figyelembe véve, a cs#fdés jelenleg a,klasszikus”
csaladsegités és a specialis, ,hatésagi jafieteladatellatas ketfségévelellemezhef, de
tipusat tekintve mindkét szerepkorében altalanolésztikus szemlélétsegibé szolgaltatas.

A ,klasszikus csaladsegités”, a ,csaladgondozasisaladsegit szolgalatoknal a fetittek,

de akar a fiatalkoriak esetén az egyén és csalddenmapi élete soran felmefidzocialis és
mentalhigiénés problémak megoldasara, megszinteté&s8ikebb és tagabb kdrnyezetében
felmerib konfliktusok rendezésére, hosszutavon életvezetépiességének mé&gésre
irAnyul. A csaladseditszolgalatok az altalanos séggzolgaltatason (,csaladgondozason”)
tul olyan specidlis szolgaltatas elemeket nyujthlatinalléan, vagy a gondozasi folyamat
részeként, egyénileg, vagy csoportosan, mely ham#épt az igénybe vévhossztavu
jolletéhez és a szocialis kdrnyezetéhez vald jokdlrmazkodashoz.

A specidlis feladatellatas esetében a csaladseaitigalat pénzbeli ellatds megallapitasa és
megszintetése, megallapitott pénzbeli ellatas $digsi feltételeinek betartdsa soran
kozremikods szerepd, amely jogszabalyban, illetve helyi rendeletbedirelfeladatai okan
ellendrzoé-feliigyeb-javaslattes €s alaptevékenysége okan sefinkciot tolt be egyidéjeg.

A csaladdsegié szolgalatok finanszirozasa

A csaladsegités azon szocidlis szolgaltatasok kidatozik, amelyet nem érintett a
feladatfinanszirozas és tovabbra is lakossagszapjaal jar utana a normativ allami
tamogatas. A normativ tamogatas igénylésére atii@isiponkormanyzat jogosult, abban az
esetben is, ha ellatasi sz&igés utjan biztositja a feladatot. A csaladseg# gyermekjoléti
szolgéltatas k6zos pontjait a két szolgaltatamnBaaozasa is jelzi.

A 2.000 B alatti teleplléseken, ahol a csaladsegitést éseangkjoléti szolgaltatast onallo
muikodési engedéllyel biztositjak, a normativ allandimbgatas mértéke 250,- Bt/f
szolgaltatasonkeént, a 2009. és a 2010. évben iazBzszeg a 2006-2008 kozott 500,- Ft volt.
Amennyiben az 6nkormanyzat csak egyik szolgéltdtasositja, az 6sszeg fele illeti meg.

A 2.000-70.000 4 kozotti telepllések esetében a hozzajarulas (H)tekepulési
onkormanyzatot lakossagszama (L) alapjan illeti neegovetked képlet szerint: H = (L/5
000) x 3 950 000 Ft.

A 70.000-110.0004 kozti teleplilések esetében a finanszirozasi kepes-2009. években H
= (L/6 000) x 3 950 000 Ft. volt, a 2010. évben K. 000) x 3 950 000 Ft.

A 110.000 & feletti telepulések esetében 2006-2009-ig H = @Q@0) x 3 950 000 Ft volt a
finanszirozasi képlet, a tAmogatas a képlet 20di0/&dtozasaval [H = (L/8 000) x 3 950 000
Ft.] a tdmogatas ezeken a telepuléseken is csdkkent

A 2010. évben a szolgaltatasbol valo forraskivorid® millio Ft-ra tehet az ebzs évihez
képest.
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A tarsulasos feladatellatast a koltségvetés 200606ta kiegészft tamogatassal 6sztonzi
(normativ kotott felhasznalasu tamogatas). A legmsabgb ,célzG” tAmogatas a tdbbcéla
tarsulasoknak jar. Ennek 6sszege a 2010. évbeRt#2( csaladsegités esetében.

Az intézményfenntartd tarsulasoknal 300 d-wblt 2009. évben a célzé tAmogatas, amely a
2010. évben 288 Ftifosszegre mérséidott. A tamogatas 6sszege az ellatasi sr&zsel
vagy megallapodas utjan biztositott ellatasok eseté legalacsonyabb. Ez a 2006. évi 250,-
Ft/f6 mértektl 2009-re 100,- Ftf mértékire csotkkent, 2010-ben pedig ez a tdmogatasi
jogcim megsint.

Terlleti lefedettség

A csaladsegft szolgalatok szama 2008. évben 693 volt, tevékgyifs@855 telepuilésre
terjedt ki. A csaladsegitéssel valo lefedettségli@tasba bevont telepilések aranya kdzel 90
%-0s Magyarorszagon. Az ellatdsba bevont telepkilssggma 1998 ota folyamatosan
emelkedett.

36. szadmu abra: Terileti lefedettség 1998 — 2008 (%

100

on —-p§.05
/ﬂﬂ/"ﬂr
80

L 48,50

83,01

60 _—+t154 61,42

s0 50,98

40 30,00

30 /
24,71

20

10

—+— Azellitashabevont., |

i |
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Forras: KSH

A csaladsegit szolgaltatas altal nem ellatott telepilések szamaegionalis modszertani
csaladsegédt szolgalatok 2008 aprilisaban tartott felméréseistzédbb, mint 10 %-os volt,
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2010-re ezek az aranyok tovabb javultak, és azdleimérés szerint mara 313-ra csokkent a

szolgaltatas altal nem lefedett telepllések szama.

17. szamu abra: A csaladségizolgaltatas altal nem ellatott telepulések szgda0)

Régi6

Megye

Csaladsegié altal nem ellatott
telepiilések szama

Gyoér-Moson-Sopron 92
Nyugat-Dunantul Vas 63
Zala 1
Fejér 23
Kdzép-Dunantul Komarom-Esztergom 8
Veszprém 14
Baranya 0
Dél-Dunéantul Somogy 0
Tolna 1
Borsod-Abauj-Zemplén 23
Eszak-Magyarorszag Heves 20
Négrad 34
Hajdu-Bihar 0
Eszak-Alféld Jasz-Nagykun-Szolnok 4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9
Bécs-Kiskun 14
Dél-Alfold Békés 2
Csongrad 4
Kbdzép-Magyarorszag Pest 1
Budapest 0
Osszesen 313
A szolgaltatassal le nem fedett telepilések aranya: 9,85%

Forras: Regionalis médszertani csaladseggblgalatok felmérése

A szolgaltatast igénybevelik kore

Ma Magyarorszagon a csaladsegitést igénybeskveszama meghaladja a félmilliot. A
szolgaltatast igénybe vék szama a 2000. és a 2003. évet kivéve linearigtn 1098 és

2008 kozott -10 év alatt-, az igénybe &kevszama megduplazodott. A fél milliés igénybe
vewi kor a szocialis szolgaltatasok rendszerében eggkanondhato.
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38. szamu abra: A csaladséggrzolgaltatast igénybevék szama (1998-2009)

a szolgaltatast Aszolgéltatéstjgénybe s " -y
Ev igénybe vewk i vev0!< szamanﬂalf A szol_galtatas't igénybe ve{wk sza'manak
S7Ama novekedessa az 66 évhez névekedése 1998. évhez képest
képest

1998 246 426 100,00% 100,00%
1999 286 369 116,21% 116,21%
2000 273 948 95,66% 111,17%
2001 290 357 105,99% 117,83%
2002 310 429 106,91% 125,97%
2003 307 345 99,01% 124,72%
2004 315 024 102,50% 127,84%
2005 330 415 104,89% 134,08%
2006 399 117 120,79% 161,96%
2007 462 141 115,79% 187,54%
2008 508 324 109,99% 206,28%
2009 512 881 100,01% 208,13%

Forras: KSH

Regionalis bontasban a legtdbb igénybesveaz Eszak-Alfoldi, és a Kozép-Magyarorszagi
régioban talaljuk, mig a legkevesebbet NyugatDésDunantulon. A csaladsegitést igénybe
vewk életkor szerint megoszlasat tekintve elmondhlab@y az aktiv kortak kozil kerdl Ki
az igénybevebk 80 %-a.

39. szamu abra: A csaladségizolgaltatast igénybevék szama korcsoport szerint,
régionként (2009)

Régid 0-6év 7-13év 14-17év 18-34é 35-49év 656v 62 év - Osszesen
Kozép-Magyarorszag 1191 2160 21964 19528 29672 26 315 11 260 92 317
Kozép-Dunantul 1160 2097 1394 10 ooy 14739 10 972 6 534 46 905
Nyugat-Dunéntul 422 1214 2605 5470 9778 6 487 3516 29 442
Dél-Dunantl 734 1036 805 9744 1567R 12 073 5325 45 389
Eszak-Magyarorszag 1093 2213 1499 23402 30619 1779 7373 83 992
Eszak-Alféld 3022 7573 5033 39 47p 48 016 32 241 17 p97 152 654
Dél-Alfold 896 2 305 1576 12 754 21323 15412 7916 62182
Osszesen 8 518 18 598 15110 120 372 169819 121 24 59 221 512 881

Forras: KSH OSAP, TEIR

A gyermekjoléti szolgalat és a csaladségizolgalat parhuzamossagat igazolja, hogy a
csaladsegitést igénybeikvcsaknem fele gyermekes csalad, tehat a szol@sltegm csupan

a felrstt személyeket érinti, hanem a csaladb#&mgermekeket is. Nagy aranyban keresik fel
a szolgalatokat az egyszemélyes haztartasligmn a&lhaztartasok elaprozdédasa és a lakhatasi
kortlmeények negativ iranyu valtozdsa miatt aranyttkekedése varhatd. Ugyanakkor az 500
ezres igénybevéw kor zome csalados haztartas, igy a szolgaltatés mint 1 millio
személyt ér el valamilyen formaban.
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40. szamu abra: A csaladségizolgaltatast igénybevék szama csaladi 6sszetétel szerint
(2009)

Hazastarsi vagy Hazastarsi vagy
P élettarsi élettarsi Egy szub L . "
Regio kapcsolatban kapcsolatban ébk, gyermekkel Egyedul eb Egyeb Osszesen
élék, gyermekkel gyermek nélkil
Kozep- 26 647 12 627 17 601 22178 13 269 92 317
Magyarorszéag
Kozep- 16 124 6 439 6 669 12 336 5337 46 905
Dunantul
Nyugat- 7 897 3557 4 22( 8 196 5572 29 442
Dunantul
Dél-Dunantdl 13 926 8 191] 6 714 11 797 4771 45 389
Eszak- 32737 11 103 11 841 21 847 6 4b4 83 992
Magyarorszéag
Eszak-Alfold 68 899 22 637 16 916 34 605 14507 152654
Dél-Alfold 19 551 10 059 9 28] 18 173 5118 62 182
Osszesen 180 781 74 613 73 242 129 127 55(118 114

Forras: KSH OSAP, TEIR

A csaladsegités igénybe é@\korének gazdasagi aktivitasat tekintve tébbségalanak a
munkanélkiliek és egyéb inaktiv statuszuak:

41. szamu abra: A csaladségizolgaltatast igenybevék szama gazdasagi aktivitas szerint
(2009)

. Aktiv Munka- Inaktiv keresé Ebbél Eltartott Ebbédl "
Régio . S i . " . , Osszesen
keresh néelkuli 0sszesen nyugdijas O0szesen kiskoru

Kozep- 23920 28 251 32472 14 853 7674 4970 92 317
Magyarorszag

Kdzép-Dunantul 10 291 12 612 17 451 8728 6 551 4§10 46 905
Nyugat- 5 569 8 808 10 30( 4 965 4765 3994 29 442
Dunantul

Dél-Dunantul 6 555 17 483 17 28% 8121 4 066 2571 45 389
Eszak- , 8 904 39 425 28 077 10592 7 586 4§93 83 992
Magyarorszag

Eszak-Alfold 19183 57 859 55 738 25 372 19 879 15 369 152 654
Dél-Alfold 8 840 22 411 24 552 12 522 6 379 4 538 62 182
Osszesen 83 262 186 849 185 870 85 153 56|900 B0 74 512 881

Forras: KSH OSAP, TEIR

Az esetkezelések jellege

Az igénybevedk szama nem azonos az esetkezelésben érintettekdeala mivel egy
szemely, vagy csalad tébbfajta szolgaltatast isyipé vehet. A csaladsegitésben érintettek
szama- hasonldan az igénybe &8z, évbl-évre ndvekd tendenciat mutat.
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Az esetkezelések jellegét vizsgalva lathato, hogszacialis és mentalhigiénés tanacsadas
jelenti a szolgaltatas gerincét. Az egyéb tanacgddaranya alacsony, hiszen ezt specialisan
képzett tanacsadonak kell biztositani, amire csa&gyobb szolgalatoknak van lebsggik.

42. szamu abra: A csaladségizolgaltatasok esetkezelése az esetkezelésalejsherint
(2001-2008)

Ev, régi6 iqzeor?tlgll:: Pszichologiai Jogi Egészségigy Asszesen A:z_ esetkezelt?sber
- érintettek szama
esetkezelésben részesiiltek szama

2001 589 358 28 328 45999 15 149 678 834 433 934
2002 666 197 33716 48 644 14 769 763 326 151 851
2003 461 252 19 007 29 396 17 342 528 003 895 207
2004 524 318 20913 27924 11 942 585 097 969 248
2005 582 056 22 687 29178 11 650 645 571 1 058 924
2006 752 686 23 036| 29 549 8917 814 188 1470 963
2007 968 202 22 692 28 398 6 450 1025 742 1765 239
2008 984 178 21 965 29 143 8724| 1044 01Q 1751 29(Q

Ebbél:
Kdzép-Magyarorszag 157 226 8 060 11 202 1645 178 133 321 567
Kdzép-Dunantul 72 206 2 322 2 650 1052 78 230 154 666
Nyugat-Dunantul 64 217 1118 533 276 66 144 118 613
Dél-Dunantul 101 520 2479 1701 395 106 095 172 558
Dunantul 237 943 5919 4 884 1723 250 469 445 837
Eszak-Magyarorszag 215042 2 092 5212 3116 225 462 359 466
Eszak-Alfold 241 196 2711 3 686 1125 248 718 378 295
Dél-Alfold 132 771 3183 4 159 1115 141 228 246 125
Alféld és Eszak 589 009 7 986| 13057 5 356 615 408 983 886

Forras: KSH

A hozott problémédk megoszlasa alapjan 2009-ben deabbi években leggyakoribb
foglalkoztatassal kapcsolatos felkeresésekkel seajnmar az anyagi jellégproblémak
miatti megkeresések valtak a leggyakoribba, a ndvekunkanélkiliség ellenére. Ez azt
mutatja, hogy a megélhetés és a lakasfenntartdsélg@inek drasztikus emelkedését egyre
nagyobb mértékben képtelenek ellensulyozni a ceklad

Kevésbé jellemi a gyermeknevelési, egészségkarosodassal kapasshlazott probléma. Uj
jelenség, az lgyintézéshez vald segitségkérésazgtandvekedése a kélsbi idbszakban.

A csaladsegités tevékenységei kozt az adomanyktimeds a kilonbéz szolgaltatasok
kozvetitésének sulya egyre novékaranyd, 2008-ig. 2009-ben megtorpanas lathatdé)yame
részben a szabdlyozéas emlitett véltozasavkknt azonban a forrdsok békilésével, a
valsag hatasaival magyarazhato.

43. szamu abra: A csaladségizolgalatok egyéb tevékenységéngsbfadatai (2001-2009)
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Adossag- Aktiv kortak ifiasagi
Szolgéltatasok | Dologi javak a9 rendszeres szocidlis _usagr - Mediéacio és
N S A RSN kezelési A . informacids és :
L kdzvetitése és | kozvetitése és . . segélyezéséhez . . konfliktus-
Ev, régio S S tanacsado . J tanacsado ,
nyuljtasa nyUjtasa AN beilleszkedési program NN kezelés
szolgéltatas P szolgéltatas
szolgaltatas
a szolgaltatotevékenységet igénybe vilvszama
2001 67 773 102 105 - - - —
2002 88 371 117 915 — — — —
2003 90 342 107 264 — — — —
2004 107 586 121 468 21 109 — 9 292 4 580
2005 124 052 131 201 33510 — 14 179 2 695
2006 153 483 234 611 34 851 — 13 834 4 498
2007 180 060 242 530 31341 — 16 676 5 860
2008 200 742 317 877 43 234 141 198 6 855 3 546
2009 196 484 221 822 43 613 75 788 4 159 5104
Ebbél:
Kozep- 28 864 37334 15 299 7212 908 874
Magyarorszag
Kozep- 19 963 17 900 3914 2 997 112 239
Dunantul
Nyugat- 12 746 12 967 4 403 2578 1205 219
Dunantul
Dél-Dunantul 18 410 16 274 3871 8 502 9 621
Eszak- 29 066 38 736 7024 21543 623 1415
Magyarorszag
Eszak-Alfold 54 665 66 748 5522 22 096 1005 1104
Dél-Alféld 32770 31863 3580 10 860 297 632

Forras: KSH OSAP, TEIR

A csaladsegités specialis feladatai

A csaladsegitéshatésagi jellegi” vagy specidlis feladataira az adott pénzbeli &sidkra
vonatkozGd torvényi szifit szabalyozas és a végrehajtasi rendeletek utalreek,
egyuttmikodésre kotelezett tartds munkanélkiliekkel ésdimsagkezelésben résztéikekel
kapcsolatban.

Aktiv koru tartés munkanélkiliek

A szabalyozas kordbban emlitett valtozasa miat928Q:sokkenaz aktiv kortak rendszeres
szocialis segélyezéséhez kapcsolédd programbantvedgk szama, ugyanakkor a
foglalkoztatassal, munkanélkiliséggel 6sszediggblémak miatt tovabbra is nagy szamban
keresik fel az Ugyfelek a csaladség#zolgalatokat. Az anyagi jellégoroblémakban valo
segitségkérés utan a masodik legnagyobb problématst alkotjdk a foglalkoztatassal,
munkanélkuliséggel kapcsolatos nehézségek.

Az anyagi helyzet romlasa, a gazdasagi valsag esg@tesebb tarsadalmi rétegeket érint
hatasa a munka nélkul i&et sujtja a leginkabb. A célcsoport tagjai a legyobb aranyban
eblbl a csoportbdl kerlilnek ki.
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Az aldbbiakban ismertetett, az Allami Foglalkozsat$zolgalat altal kozzétett adatok a
régidkban jellemé& munkaeé-piaci helyzetsl nyujtanak tajékoztatast.

44. szamu abra: Nyilvantartott allaskdileszama és valtozasa 2010 decemldgr (f

Régi6 Nyilvantartott &llaskeressk szama Valtozas 2009-hez képest
Kbdzép-Magyarorszag 88 537 6 145
Kdzép-Dunantul 57 346 -4 725
Nyugat-Dunantul 41 650 -5248
Dél-Dunantul 70 476 -2 647
Eszak-Magyarorszag 109 208 -5 505
Eszak-Alfold 137 454 1240
Dél-Alféld 86 607 -2 558
Osszesen 591 278 -13 298

Forras: www.afsz.hu

45. szamu abra: A nyilvantartott allaskéilearanya a gazdasagilag aktiv népességhez
viszonyitva 2010 december (%)

Régio Arany %
Kdzép-Magyarorszag 6,7
K6zép-Dunéntdl 11,4
Nyugat-Dunantul 9,1
Dél-Dunantul 17,5
Eszak-Magyarorszag 21,5
Eszak-alf6ld 22,1
Dél-alfold 15,5
Osszesen 13,5

Forras: www.afsz.hu

46. szamu abra: A tartésan (tdbb mint 1 éve) nyil@édott allaskerdsk atlagos szama és
aranya az 0sszes regisztralt kozott 2009 (f

Régi6 Tartés munkanélkiliek szama @) Aranya (%)
Kdzép-Magyarorszag 10 076 14,4
Kdzép-Dunantul 9171 15,9
Nyugat-Dunantul 7127 15,9
Dél-Dunantal 20 268 29,06
Eszak-Magyarorszag 35 955 33,3
Eszak-alféld 41 547 32,5
Dél-alfold 21114 25,6
Osszesen: 145 258 25,9

Forras: www.afsz.hu

135



47. szamu abra: Rendszeres szocidlis segélybemdslkezési allasi tAmogatasban
részesitik atlagos szama 200%jf

Régi6 Segé’lyben_,_ Fémo/gatésban
részesibk szama

Kdzép-Magyarorszag 9280
K&zép-Dunéntdl 8 581
Nyugat-Dunantul 6 908
Dél-Dunéntul 23 655
Eszak-Magyarorszag 42 073
Eszak-alféld 45 284

Dél-alfold 20176
Osszesen: 155 956

Forras: www.afsz.hu

A munkanak kozponti szerepe van az ember életéaemunkabdl szerzett jovedelem
biztositia a létfenntartdshoz, a tarsadalmi életlszikséges javakat, ugyanakkor a
munkanélkilivé valas nem csupan egzisztencidlisidser A munkahely elvesztése szinte
torvényszelien egyidtt jar az emberi kapcsolatok ligsdesével, a kozossegi
tevékenységekt valo tartozkodassal, a tarsadalmi status megtéaéiel, a csaladi szerepek,
kapcsolatok atrendédésével. A munkanélkilivé valas sulyos vesztesgegent, mely
megbetegit(het) és  kilonk®z devidns magatartdsi formak  kialakuldsanak,
elhatalmasodasanakéeménye lehet (mentalis betegségek, szenvedélytégtekisstb.). igy a
munkaeé-piaci helyzetlbl ad6d6 problémék egy jeldist része a szocialis ellatérendszerre
terhebdik. A munkaeé-piacra be, ill. visszalépni nem tudék végoron a szocialis ellatasok
alanyaiva véalnak. (Pénzbeli ellatdsok és személymscialis szolgaltatdsok/éksorban
csaladsegités?)

A beilleszkedést sediprogramoktamogato, képesseégfejless kontroll elemeket egyarant
tartalmaznak. A munkaépiacra valo visszavezetésen tal céljuk a tartos kan@lkiliség
artalmainak lehetséges csokkentése is.

A csaladsegfk altal szervezett beilleszkedési programnal a shgs kapcsolatra épill
szocialis esetkezelés dominal (hacsak a rendkidgas esetszam miatt nem lehetetlentil el
teljesen). Azokndl az inaktiv igénybewéwnél, akik régota tavol vannak a munkgsactol és
szocialis-mentalis allapotuk miatt csak az intenkapcsolat €s személyes odafigyelés
bazisardl lehet elindulni az aktivizalas, illetvet&sadalmi integracié iranyaba, fontos a
helyben, vagy ,kénnyen” elérhesegié kapcsolat biztositasa. De a tovabblépéshez, éllatv
munkavallalashoz fizikailag és mentalisan is ko64év6 Ugyfelek munkaérpiaci
reintegraciojahoz mar a legtobb esetben hianyoamak a ,specialis” szolgaltatasi kondiciok
(munkaeé-piaci ismeretek, technikai tudas, foglalkoztatkapcsolati rendszer), amelyek
nélkil nem varhato elmozdulas az lgyfeleknél aktimgas iranyabdl az elhelyezkedés felé.
A regionalis modszertani csaladségkozpontok adatdijtése szerint a varosi, nagyobb
intézmeényekben a csaladségitprobaljak kiépiteni sajat maguk azokat a munigeaci
szolgdltatasaikat, amelyeket ezen Ugyfeleikkel &alatban hiaba varnanak a munkalgyi

2 Foldesi Judit, Miskolci Csaladsegit
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kirendeltségekil (munkatanacsadas, a munkavallalast akadalyozézséhek feltarasa és
kikiiszobolése érdekében, palya-, és allaskeremgiisadas, U.n. Allaskesaslubok).

A csaladsegdt szolgalatok igen eltérszemélyi, targyi kondicidkkal rendelkeznek és az
ugyfélforgalmuk is kilénbdz Az intézményeknél sok esetben a helyiség gondak,
infrastruktara hidnya is akadalyozza e szolgaltkdslyamatos biztositasét.

Adossagkezelés

Az addssagkezelési szolgéaltatas utolagosan nydgitseget azoknak, akik
lakasfenntartasi kiadasaikkal (k6ztuzemi dijak, &aklk6zos koltség, lakashitel) kapcsolatban
mar hatralékossa valtak. A -jelleden csaladsedit szolgalatoknal- ritk6do szolgaltatas
keretében haromeldirsegitségnyujtas valosul meg, 6sszekapcsolddiknegszetbeni ellatas
€s a szolgaltatas:

Adossagcsokkentési tAmogatastartozas visszafizetéséhez -kotélénrészfizetés mellett-
biztositott, a hitelez részére folyositandd pénzbeli juttatas (6sszegfellebb 300 ezer Ft.,
illetve -lakashitelek esetén- 600 ezer Ft.); Az ssdgcsoOkkentési tamogatas ideje alatt
folyositottlakasfenntartasi tamogataannak érdekéeben, hogy a hatralékok toérlesztésetinel
az ugyfél képes legyen a folyo lakaskiadasai festzas;

Adossagkezelési tanacsadas helyes gazdalkodas kialakitasdhoz, a tamogatidetab
felhasznalashoz, illetve a prevencié érdekében.

Az adosnak koteléen egyitt kell mikodnie az addéssagkezelési tanacsado szakemberrel. A
adosségkezelés csak két feltétel -a fizetési k§seséképesség- egyuttes megléte esetén
alkalmazhatd. Az ellatast a telepulési dnkormarok &tlyositjak.

2006-t6l az adossagkezelési szolgaltatds biztasigasiegyvenezersffeletti 1élekszama
telepliléseken és avarosi kertletekben koteléZeladatta valt.

2007-6l az elérés dvitésének 6sztonzésére a szocialis tarca kdzpoogrgmot inditott az
adossagkezelési szolgaltatas ujonnan térb@inditasanak, illetve a manikods szolgaltatas

0j telepllésekre vald kiterjesztésének érdekébenredionalis moédszertani csaladségit
kézpontok javaslatai alapjan 6sszesen 20 egyikiioessel (tarsulassal) kotétt a tarca
tamogatasi szebrést, dsszesen mintegy 30 millié Ft dsszegben.

48. szamu abra: Az addssagcsokkentési tamoghtaatiatai 2003-2009

Ev At?gsggz;%?j[?an Felhasznalt 6sszeg, ) Egy fére jutd Elqtasitott )
személyek szama ezer Ft atlagos 6sszeg, Ft személyek szamal
2003 2 624 121 905 46 422 550
2004 8 380 636 710 75 980 932
2005 8 648§ 621 303 71 844 688
2006 8 640 807 050 93 409 935
2007 8 649 757 144 87 541 857

& Mecsei-Pacsurané-Szabo-Zomboriné: SegélyezettBedatiedési programja, iranyelv, 2007.

http://szocialis-gondozo.lapunk.hu/tarhely/szasial
gondozo/dokumentumok/standardprotokoll/sbp rev.doc
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2008 10 44( 911 373 87 296 960
2009* 13 603 1 159 839 85 264

*KSH elézetes, még nem publikalt adatai

Az addssagkezelésnek a szocidlis ellatasok kozé waemelése fontos lépés volt, de a
tamogatas igy is csak korlatozottan képes hozaajéauhatralékos haztartasok egyensulyba
kerlléséhez. Ennek oka egyileb lakasfenntartasi koltségek haztartasi jovedeénhgval
meghaladé mérték novekedése, mastkl a tamogatas elérieteégének terlleti
egyenbtlenségei, valamint szabalyozasanak bonyolultsaga.

49. szamu abra: Tamogatottak szama és a tamogpté&e jutd atlagos 6sszege 2003-2009

Egy alkalommal tdmogatottak Havonta tdmogatottak
= s o Tamogatasi egy fore jutd
| s | e e O L Cesse | ha dtagos
’ ’ szama 0sszege, Ft
2003 684 81231 1945 34110 9 209 7204
2004 2 6689 94 098 6 104 104 310 51 767 12 300
2005 1794 90017] 6889 66 746 47 658 9 648
2006 2671 97 361 5969 91 640 42 277 12 938
2007 2 463 85877 6 186 88 204 44 382 12 294
2008 2 8401 94 610 7 600 84 563 57 945 11 091
2009 4 366 80287 9237 87 615

Forras: KSH, Szocialis Statisztikai Evkdnyvek,tilie OSAP (1206)

Az OSAP adatok alapjan a tamogatas eloszlasanakyékegzerinti dsszehasonlitasat
vizsgalva lathatd, hogy a tamogatottak szamat tekirb-10-szeres, de akar szazszoros
kulonbségek is lehetnek az egyes megyekbék bzott a tamogatashoz valé hozzaférést
tekintve. A legalacsonyabb az igénybedlevszama Veszprém-, Somogy-, és Heves
megyeékben, a legmagasabb pedig Borsod-Abauj-Zempiégyében és Budapesten. A
tamogatas egyoéfe jutd atlagos O0sszegében is 2-4-szeres kilonksegenak a terlleti
egysegil fliggéen.

Ennél Iényegesen szemtwaibb a kilonbt& népességnagysagu telepuléstipusokdik él
hozzaférési aranyanak kulonlégege. Mig a tamogatottak kozott a 10 ezér afatti
népességszamu teleplilésekéik @ranya elenyé#$z(0,16-2,98 %), addig a 40 ezér fHlotti
telepllésen ék aranya 40 % korili, advarosban ék aranya pedig 28-30 % koridli a
tamogatottak kdrében.

A tamogatas a nagyobb addssagokat nem tudja kezelskigoru -jovedelmi és egyéb
jogosultsagi- feltételek miatt az adosok egy rés@iiztik raszorultakat), nem képes
beengedni a rendszerbe, az igazan alacsony jovédébegeknél pedig folyamatosan Ujabb
adossagok halmozédnak fel, igy jelenleg korlatozkirben, a nem tdl hatékony
lakasfenntartasi tdmogatds hidnyossagait kezelia@assagcsokkentési tdmogatas. (Az
adossagcsokkentési tamogatas havi tdmogatasi farmdbrtéié odaitélése esetén, a
tamogatads egy 6fe jutdé havi atlagos o©sszege 2008-ban 11.000,- vett, mig a
lakasfenntartasi tamogatase kb. 4.200,- Ft.)

A jelenleg niikods lakastdmogatasi- és adossagkezelési rendszeumkisibit is mutatja,
hogy a szocialis tarca 2003 decemberében és 2008&aban végzett felmérése alapjan a ket
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idoszak kozott jeledsen nétt a hatralékos fogyasztok szama és aranya :isaz
aramhatralékosok 66%-kal vannak tobben, mint 2008-ta gaztartozassal rendelidez
szama pedig majdnem hétszeresére emelkedett. ©&gébsn a vizsgalt ddzak alatta
lakossagi eladdsodottsag jeletis mértékben rétt, amelyet az éppen 2003-ban bevezetett
adossagkezelési szolgaltatas sem tudott megfékezni.

Az adolssagkezelési rendszer csak a lakasfenntédtésigatasi rendszerrel 6sszefliggésben
érhet el tényleges hatast, tehat a két fajta tathegaisebb 6sszehangolasara van szikség,
egy olyan rendszer kialakitdsara, melyben az agékséialakulasat egy hatékony
lakasfenntartasi tamogata$zalmeg.

Az adissagcsokkentési tamogatas atalakitasahomarzébnszenzus kialakitasa sziikséges,
azonban mar rovid tavon is ki kellene terjeszteneldatast a 6 havinal révidebb hatralékokra,
és a 40 ezernél kisebb népességszamu telepliléselgpecidlis képesitéssel rendetkez
adossagkezelési tanacsadodkra vonatko#drasiok azonnali eltdriésével, hogy ezeken a
telepililéseken is hozzéa lehessen jutni a tamogatasho

A szolgaltatas hatékonysagat mérindikatorok

Az esetnaplobol, a munka-, és a lezaras értékdlesébetmegbeszél foglalkozasokon
elhangzottakbdl (szakmai 6nértékelés), a szeméeigezajelzésekdd, statisztikai adatokbdl, a
jelzérendszeri tagok visszajelzésélibkérdsives felmérésekid, a kliensek visszajelzéséib
kovetkeztetnek a szolgaltatas hatékonysagara éznények. Adéssagkezelési szolgaltatas és
a rendszeres szocialis segélyezett kliensek gosdozsetén a kimenetel mérése egyser
(sikeres addssagrendezések szama, elhelyezkedethsdd szama). A csaladségit
szolgalatok tobbsége beszamoldkban értékeli a &italgs kimenetelére vonatkozo adatokat,
tapasztalatokat.

A csalddsegitést nyujté intézmények targyi feltstel

A szervezeti forma ésikodési feltételek kdzt szoros kapcsolat van. Am#gacialis
alapszolgaltatashoz és gyermekjoléti szolgéltatasmegralt formak esetében azdelkeges
ellatasi terulet szerinti, a nappali ellatast magddglalo intézmény esetében a telephely
szerint illetékes varosi jeg§za mikddési engedélyézszerv, addig bentlakdsos szocialis és
gyermekvédelmi ellatdsokhoz integralt csaladse@séseben az intézmeny telephelye szerint
illetékes szocialis és gyamhivatal. A csaladsesgblgalatok targyi, személyi feltételei attdl is
fuggnek, hogy az engedélyehatosag milyen szakmai felkészultséggel végeziakajat.
2005-2006 folyaman szamos integralt intézménytdioldtre a telepllési dnkormanyzatok és
azok tarsulasai. A tikodési engedélyek kiadasat tdbbszor rovid hat@adkellett intézni,
illetve ,ellatasi érdekdl” kellett hatarozott iddj mikodési engedélyt kiadni.

Az integralt intézmények tébbsége a gondozasi kibigboes idsek klubjainak atalakitasaval
jott 1étre. Ezek az intézmények tobbnyire nem sAcciellatds céljara épitett ingatlanokban
kaptak helyet, és sosem lesznek megfeleltékhed jogszabalyban meghatarozott
minimumkdvetelményeknek. Ennek ellenére tébb ,afézmény hatarozatlan idenikodési
engedéllyel rendelkezik.

A varosi jegydk altal engedélyezett szolgalatok esetében tobbyb&sagot tartak fel az
azéta végzett szakmai és hat0sagi éleések, mig a szocidlis és gyamhivatalok altal
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engedélyezett szolgaltatasok esetében a kemégtefek (szakmai létszam, targyi feltételek,
helyiségek, akadalymentesités) altalaban biztoskot

A csaladsegtt szolgalatok targyi feltételei az elmult évekbeig &hltoztak. Kis érték targyi
eszkdz beszerzések tortenteéként palyazati forrasbol. Az intézményekikbdtetéséhez
szilkséges minimalis feltételek biztositaséat tekintnyeges valtozas nem tortént. Kivételt
képez ez aldl néhany integralt intézmény, ahol antwté az ismételt tkodési
engedélyeztetési eljards miatt kénytelen volt @galaz akadalymentesitést megoldani.

A csaladsegit szolgalatok targyi feltételeinek fejlesztését tden a gazdasagossagi
szempontok ©Onmagukban afelé irdnyitjak a fenntattokhogy a szolgaltatast mas
kozszolgaltatasokkal kozos épiletben (egyéb sisgialgyermekjoléti- egészségugyi
alapellatds, munkag&ipiaci szolgaltatas) helyezzék el. Fontos és méijeretlen elv
ugyanakkor, hogy ezek a szolgaltatasok a szakmaciaEacid mentén 0Onalléan
miikddhessenek. Ennek feltételeit a minimum sztend#tekikdakitasa mentén is biztositani
szikseéges.

Ez a fajta intézményi fikodés gazdasagi és céldmegi okok miatt mara tobb helyen
megvalosult.

Az ilyen médon kotott infrastruktirat telepilésiirden nem, csak mikrotérségi, vagy
kistérségi szinten indokolt fejleszteni. Mikro tgs szinten ott, ahol a kistérség heterogén,
teleplilésszama magas, és az eléddgf feltételei kedvétenek. Kistérségi szinten abban az
esetben, ha a kistérség homogén, keves teleplil@baz elerheiséqi feltételek kedveéek,
tovabba abban az esetben, ha a kistérség szakaprk&ént is tud funkcionalni.

A tarsulasok gesztortelepuléseiriikiidé szolgalatok esetében az eléfiség és a telepllési
onkormanyzatok hivatalaitol valé figgeés jelentiegniagyobb problémat. Gondot jelent az
igénybevevk elérhetsége és a szolgalat telephelyeinek, nyitva alldyise&deinek
elérhebsége. Gépkocsi, egyterszallitasi célokra is alkalmas gépjdirrhelyenként terepjard
beszerzése ndvelné a csaladgondozOk mobilitasat.

50. szdmu abra: A csaladségizolgaltatas targyi feltételei 2007

Kizarélagosan hasznalt helyiségek
nem kizaro-
. lagos helyiségek inteju kozosségi Varo- dolgozéi . . tébb-
Terlet hasznalatu Osszesen szoba helyiség helyiség szoba raktar | egyeb funkciés
helyiségek
Dél-Alféld 402 351 65 22 56 121 31 39 17
Dél-Dunantdl 478 280 69 25 48 97 12 15 14
Eszak-Alf6ld 649 464 89 25 74 179 34 26 37
Eszak-
Magyarorszég 385 412| 66 38 59| 129| 22| 64 34
Kozép-Dunantul 284 268 49 30 42 91 21 22 13
Kozép-
Magyarorszég 461 581 138 56 55| 181 41| 75 35
Nyugat-Dunantul 372 239 51 17 25 83 24 30 9
Osszesen 3031 2595 527 213 359 881 185 271 159
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Forras: Regiondlis médszertani csaladgegiblgalatok

51. szamu abra: Kizardlagosan hasznalt eszk6zok

Kizarélagosan hasznalt eszkdzok
Fax készilékek S internet- . — . S
. . . szamitogépek fer 2 egy szolgdlatra jutd | Egy szolgélatra jutd
Terulet szama/csalgdsegﬁt szamal/egység hozz,aferes szolgalati jarmii gépkocsi
egység aranya
Dél-Alféld 0,80 1,10 55,15% 0,73 0,037
Dél-Dunantul 1,21 1,74 83,56% 0,42 0,068
Eszak-Alféld 0,88 1,31 57,87% 0,66 0,017
Eszak-
Magyarorszag 1,29 1,81 92,31% 0,50 0,051
K6zép-Dunantul 1,37 1,58 79,45% 0,58 0,137
Kozép-
Magyarorszag 3,24 3,74 *174,19% 0,28 0,054
Nyugat-Dunantl 2,70 3,04 *140,00% 1,00 0,08
Osszesen 1,64 2,05 98,00% 0,59 0,06

*egy-egy szolgaltato tébb internetfizetéssel rendelkezik. Forras: Regionalis modapecsaladseditszolgalatok

A csaladsegét szolgalatok mindennapi munkajdhoz sziikséges ais®g@p, a megfelél
szoftverek, a szélessavu internet-hozzaférés, waleam alapvet irodai eszkdzok (telefon,
fénymasolo, fax, nyomtatd, stb.). A munkahoz szimékkiilozhetetlen lenne a mobiltelefon.

A legnagyobb hianyossagok az informatikai hattéeté@sen tapasztalhatok. Tarsulasos
feladatellatas esetében a csaladgondozok szématasitvtt laptop é€s mobil internet-
hozzaférés segitené leginkdbb a munkajukat. Az nigg@sekre forditott & jelentsen
lerévidulne, valamint fliggetlenithetné magat a sdiscszolgaltatast nyajtdé a polgarmesteri
hivatal infrastrukturajatél, ezaltal csékkenne sekigaltatottsag.

A csoportmunkdhoz, valamint a szakdolgozok képzwséhszikség lenne
szemléltateszkozokre, kbnyvekre, projektorra, videokamerdwvd;lejatszora.

A csaladsegft szolgaltatas targyi feltételeire vonatkoz6éan 20@&Ki adatok allnak
rendelkezésre. Az adatokbdl lathatd, hogy onaltarklagos hasznalatu helyiségek és egyéb
targyi eszk6zok csak a csaladségitolgalatok felénél allnak rendelkezésre.

A gazdasagi racionalitas és a szakmai szempontolilktosa nem csak vidéken, de a fejlett
Kbzép-Magyarorszagi régidban is jelletnbar joval kisebb mértékben, hiszen itt a legtébb
az 6nallé szervezeti formabarikddé csaladsegitszolgalat.

A csaladsegéit szolgalatok személyi feltételei
A csaladsegitésben dolgozék szama 1998.448h-kal emelkedettmikdzben tébb mint
duplajara emelkedett adltaluk ellatotigénybevedk szama Az egy szervezeti egységre jutd

csaladgondozdk szama atlagosafi Rdrul alakul.

52. szdmu abra: A csaladségzolgalatoknal szakmai tevékenységet v&gzamanak
alakulasa 1998 — 2009
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. Foglalkoztatottak . .
Ev SeZEI’V(:}ZGLI foglalkoztatottak Fg)glgl kokz ta’t lc;ttalf szamanak ggty, s],czeqv?akzet; igﬁsekgre
gysege szama szamanak vatlozasa,  4i,,4sa 1998, | U0 fogiakozialotia
szama az ebz6 évhez képest . . szama
évhez képest
1998 462 2142 100,00% 100,00% 4,6
1999 558 2294 107,10% 107,10% 4,1
2000 660 2291 99,87% 106,96% 3,5
2001 766 2820 123,09% 131,65% 3,7
2002 805 2 455 87,06% 114,61% 3
2003 776 2851 116,13% 133,10% 3,7
2004 813 2521 88,43% 117,69% 3.1
2005 825 2555 101,35% 119,28% 3.1
2006 738 2844 111,31% 132,77% 3.9
2007 720 3 064 107,74% 143,04% 4,3
2008 693 3035 99,05% 141,69% 4.4
2009 715 3013 99,27% 140,66% 4,21

Forras: KSH OSAP, TEIR (a 2005-re vonatkozé adaislésen alapulnak)

A vérosokban és a tarsuldsos formabaifkdds, 6nallé intézményként, vagy intézmény
mellett integraltan rikodd csaladsegit szolgalatok gesztortelepllésein szignifikansan
magasabb a szakképzett csaladgondozdk aranyagossafiagban a csaladgondozék 80%-a
felséfokl végzettséggel rendelkezik, illetve szakképmdtt mirdstlt a munkaba allas
idopontjdban. A kisebb kdzségekben alacsonyabb a épakk csaladgondozOk aranya.
Ennek oka feltételezh@tn a diplomasok kdrében zajlé migracios folyamatsmészt pedig, a
kedvedtlenebb juttatasi és@heneteli rendszer, valamint a rosszabb munkakoriyeié

A tovabbképzeési kotelezettség teljesitése altaldpasblémat jelent. A tovabbképzési

normativa 6sszege a tovabbképzésen vald részvéitsegéet nem fedezi, a tovabbképzés
idejére tortén helyettesitést pedig nem minden esetben tudjalsneegezni a szolgalatok. A

szocialis szakmai tovabbképzések mellett egyeéb btik@pzésekre is szikség lenne (pl.
informatikai képzés, pénzigyi, jogi ismeretek oisat, stb.).

Fontos megjegyezni, hogy a kisebb telepllésekensdgiekben a csaladségizolgalatok
munkatarsai latjak el az Onkormanyzatok szakmaintbatdi feladatait is (intézmeényi
dokumentaciok elkészitése, testileti dontésekkéskzitése, helyi rendelet tervezetének
elkészitése), mivel a polgarmesteri hivatalok, égypségek, de sok esetben még a
kisvarosok polgarmesteri hivatalai sem alkalmazfelkofokl szocidlis alapvégzettséggel
rendelked Ugyintédt (de még csak kulon a szocialis tertletért dalgyintést sem), ezért

a telepllések ezeket a feladatokat tobb esetben saadgondozokhoz, illetve a
szolgalatvezékhoz delegaljak.
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53. szamu abra: A csaladseditszolgaltatasok személyi feltételei 2008

Egy A Egy
A csaladsegié szakmai tevékenységet | csaladsegiire lg4ltata kdol .
Végabk szama juto _szolga tatast | szakdolgozéra
A ., | igénybe vewk | jutd igénybevewik
R . . p szakdolgozok
Terlleti egység, csaladsegid
népességnagysag egységek ebbél
szama ; - ;
osszesen| felséfokd kozépfoku szama
szakiranyu szakiranyu
végzettsé§ | végzettséd
Budapest 33 433 330 59 12 52121 134
Pest 65 278 191 34 3 32127 143
Kozép-
Magyarorszag 98 711 521 93 6 84 248 137
Fejér 28 102 79 10 3 19 141 215
Komarom-Esztergom 16 93 76 5 8 406 101
Veszprém 21 88 73 4 3 11 935 155
K&zép-Dunantil 71 283 228 21 4 39 482 159
Gyodr-Moson-Sopron 17 84 72 4 4 13 692 180
Vas 18 73 58 4 3 5634 91
Zala 15 78 54 13 4 6 346 95
Nyugat-Dunantul 50 235 184 21 4 25672 125
Baranya 23 102 68 14 4 18 846 230
Somogy 33 120 76 16 3 19 932 217
Tolna 16 62 53 4 4 10 515 184
Dél-Dunéntl 72 284 197 34 3 49 293 213
Dunantul 193 802 609 76 4 114 447 167
Borsod-Abadj-
Zemplén 55 236 146 26 3 73 456 427
Heves 29 81 54 2 17 001 283
Nograd 29 70 42 6 280 128
Eszak-
Magyarorszag 113 387 242 39 96 737 344
Hajdu-Bihar 64 194 138 20 70530 446
Jasz-Nagykun-
Szolnok 58 118 82 12 2 31945 340
Szabolcs-Szatmar-
Bereg 59 164 121 16 2 53 452 390
Eszak-Alféld 181 476 341 48 2 155 927 401
Béacs-Kiskun 43 128 78 9 2 20 750 239
Békés 44 118 78 14 2 20 599 224
Csongrad 19 93 73 3 4 15 616 205
Dél-Alféld 108 339 229 26 2 56 965 223
Alféld és Eszak 402 1202 812 113 2 309 629 335
Orszag 0sszesen 693 2715 1942 282 3 508 324 229
Ebbél:
-499 30 31 16 1 1485 87
500- 999 41 67 32 1 6 052 164
1000- 1999 10p 169 98 18 1 22 344 193
2 000- 4999 201 438 289 52 2 91 924 270
5 000- 9999 116 389 250 34 2 88111 310
10 000-19 999 81 427 314 40 4 105 075 297
20 000-49 999 42 349 282 29 7 70 205 226
50 000-99 999 1y 174 142 17 9 26 795 169
100 000-x 217 238 189 27 8 44 212 205
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A személyi feltételeket vizsgalva elmondhatd, h@pp9-re a szakdolgozok leterheltsége
tovabb rtt, 262-re emelkedett orszagos atlagban a szakevakénységet végkre jutd
ugyfélszam. Ez a tény ramutat arra, hogy egyétehesebben lehetetlenil el a klasszikus
csaladsegités, a mély, szinvonalas, személyesdapesépih szocialis esetkezelés.

51. szamu abra: Az egy szakdolgozora iggyfélszam, régiok szerint 2009)f

Egy szakdolgozora juto ligyfelek szama a
csaladsegité szolgalatoknal (2009, f6)

DéI-AIfi)’Idi
Eszak-AIfi)'Idi
Eszak-Magyarorszégi
DéI-DunéntL]Ii
Nyugat-Dunantul

K 6z ép-Dunantul

K6z ép-Magyarorszag

J

50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0 350,0 400,0 450,0

Forras: KSH OSAP, TEIR

A foglalkoztatasi jogviszonyt, a szakdolgozoéi Iéise munkakér szerinti megoszlasat
vizsgalva elmondhatd, hogy a szakdolgozOk -a tawhiis munkakorbket kivéve- a
csaladsegitésben étegesendallasban, teljes munkaiden és az 6nkormanyzati fenntartas
dominancigja altal meghatarozottan, kdézalkalmagotviszonyban latjdk el. A tanacsadoi
munkakoroknél a részmunkésl megbizasos, egyéb sZ@tgses jogviszony a jellerdiz
Foallasu tandcsadok alkalmazésa a nagyobb varosakibleids csaladsegit szolgalatokndl
elterjedt. A tanacsadoi munkakoérok esetében a pg&s a pszichologus tanacsado
alkalmazasa gyakoribb, orvos alkalmazasa szintaetgktelennek mondhata.

A csaladsegit szolgalatok csaladgondozadi ritkdn rendelkeznelcigps, tarsagazatokban is
elfogadott képzettséggel (pl. munk&giaci tanacsadd, pszichologus stb.). A
dijhatralékosokkal val6 egyuttikddés, illetve az addssagkezeléshezédkdtprevencios
tevékenység esetében szikség lenne pénzigyi iskieektrendelked munkatarsakra.
Javasolt lenne ésiteni a segélyezettek és a dijhatralékosok szamydijtott korrekciés, és
ugyanolyan sullyal a prevencids célu szolgaltatasok

A tevékenységi kortdwviteni kellene a munkara nem kész segélyezettelsaadjuk szamara
szocialis gazdasag tipust programok Kkeretében ezttv személyi szolgaltatasok
biztositasaval.

Az elvarasok és a leterheltség ndvekedése melletzadgalatok bérviszonyairél pontos

kimutatasok nem ismertek, az azonban biztonsagegahapithatd, hogy a realjovedelmek
nagyaranylu eértékvesztést szenvedtek el, és a béwdih juttatdsok (étkezési utalvany,
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ddulési csekk), illetve a munkakorhoz kapcsoléd@zigarulasok (utazasi koltségtérités,
ruhapénz) nagyrészt megsrek az elmult évek soran.

A szakdolgozok helyzetét jol illusztraljak a Korny@nogram erre vonatkozé megallapitasai:
»(-..) ma a szocidlis és gyermekvédelmi, gyermekjédétileten dolgozok megbecsiltsége a
leggyengébb: tarsadalmi megitélésik és jovedelipréitik sokszor még alacsonyabb, mint a
rajuk bizott, dpolast és gondozast igénysegitségben részediaszorultaké. Az agazat
bérezése alulmulja még az egészséglugyben dolgomkét..) Az elmult nyolc év
kormanyzasa mostohan bant velik: csoBkEimogatas mellett egyre nehezebb helyzetbe
hozta az intézményeket, a szolgalatokat ellatdRaadasul a szabalyozok és efieesek
olyan dzsungelét fonta koréjuk, amelyben évek biates leveghtz sem jutnak .A jév
szocialis biztonsaganak meértéke és dedge rajtuk is malik, munkajuk becsuletét
haladéktalanul vissza kell adni?”

A Maodszertani Csaladse§itSzolgalatok Orszagos Munkacsoportja altal a csalgid
szolgalatokrol készitett orszagos helyzetképéneknslyi és targyi feltételekre vonatkozo
szamu abraa (Id. 2. sz. Melléklet) kelh alatdmasztja a fent irtakat.

A szolgaltatas rendszerfugggge

A magyar onkormanyzati rendszer alappillérei aptiglési dnkormanyzatok. Kdzigazgatasi,
kozszolgaltatds-szervezési tevékenységik relatiallGsdga nem jelenti azonban az
elszigeteltséget. A sulyponti (korzetkdzponti) pelds és annak természetes
vonzaskorzetében |8v telepllési 6nkormanyzatok (mikrotérség) kozt sdihbl
egyuttmikodés alakulhat ki. A kistérségi és mikrotérségiten, illetve az integralt formaban
tortérd szolgaltatasszervezést a koltségvetési torvénybeaghatarozott normativ
finanszirozasi szabalyok 6sztonzik, a feladatokahaiaskoroket telegiOtv. ésSzt viszont
gatolja.

A tarsuldsos formaban tori@€nfeladatellatas soran az egyik leggyakoribb prolblém
koltségvetési intézmények fenntartdsaval kapcseldfintésekhez kapcsolodik, a tobbceélu
tarsulasoknak ugyanis nincsenek olyan jogositvamygait egy helyi 6nkormanyzatnak. Ez a
fenntartéi feladatok ellatasat tobbszor nehezisizervezet alkalmazkodoképességét rontja. A
tobbcélu tarsulasok a tarsulasi megallapodasbanitiidbga tarsulasban torténfeladatok
elldtdsara vonatkozé szabalyokat, emellett azontiaden egyes telepilési 6nkormanyzatnak
kulon helyi rendeletben kell szabalyozni az adottolgaltatas biztositasanak eés
igénybevételének feltételeit. A szolgaltatasokkapdsolatos dontések képvistelstileti
hataskorok (illetve atruhazott bizottsagi hataski@hat minden egyes dontéshez testlleti tlés
0sszehivasa szukséges. Ez rugalmatlanna teszieamignyek rikodését, nem egy esetben a
palyazati tevékenységet akadalyozza.

A kistérségi szinten torténszolgaltatasszervezés eredményességét gelmtefolyasolja a
tarsulast alkoto telepilések homogenitasa, mert lglget leginkabb kozeliteni a
szilkségleteket és a lebigégeket. Amennyiben magas telepulésszamu, hetetelggnilések
alkotnak egy tobbcélu tarsulast, akkorémslosebb a mikrokorzeti szintre torten
szolgéltatasszervezés (természetesen a telepiilessate az intézménnyel val6 ellatottsag
illetve a kozlekedési halozat is szikségessé tedmti hogy a kistérsegnél alacsonyabb
térszerveédési szinten torténjék a feladatok ellatasa.)

74 A Nemzeti Egyiittriikodés Programja, 2010., 63. old.,
http://www.parlament.hu/irom39/00047/00047.pdf
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A kozszolgaltatasok kdz0s megszervezése az onkguwatok autonom dontésén alapul.
Minél magasabb a tarsulasban résztévénalldé egységek szama, annal valoszin hogy
erdekeik szerteagazobak, illetve egyéni érdeketrmedtk a kozosseg érdesdet

A rendszervaltas oOta eltelt 19 év sem volt arrgezieb, hogy a telepilések egyutikbdesei
pareto-hatékony &llapotba keruljenek: a nagyoblapé&iiti fekvéd telepiilések a tarsulasos
feladatellatas nyertesei, mig a kisebb dnkormaoyzkényszernek érzik a tarsulasban vald
részveételt, tobb esetben sajat intézményeik me¢staget is kénytelen felvéllalni. Vallalva
ezzel az amugy is kevés helyi munkahely megszis#etés ennek politikai hatasait
(kistelepilésen tobbet ér egy szavazat). A kisteésmek tobb esetben még akkor sem
szerveznek ki adott szolgaltatasokat, ha nyilvaeml gazdasagosabb megoldas lenne az
outsourcing. Amennyiben magas egy kistelepuléserdlléskered8k szama, akkor a még
onalléan nikddtetett intézmeények csapdahelyzetet teremthetmelcsak a foglalkoztatottak
szamét latjak a fenntartas egyetlen indokanak.

Presztizsharc folyik a tarsulasi gesztorsageért,t ner ©Onkormanyzatok sok esetben
egyenbnek tekintik a kozponti szolgaltatdé szerepkort amélidsaggal. Mondhatjuk azt is,
hogy a gesztorteleplléseknek magasabb a szabakisagfeabba azon tul, hogy a tarsulasos
forméban szervezet kdzszolgaltataskodtetésének fajlagos koltségei kedseaz alakulnak,
egyéb jarulékos éhyoket is hoz az integralt szervezeti forma.

A jelenlegi szocialis szolgaltatdsi struktira nearthtatdé fenn hossza tavon. A helyi
onkormanyzatok tbbbsége nem képes ellatni a raatihakmpszolgaltatasi feladatokat. Az
nyilvanvald, hogy a differenciélt hataskor-telepithddositasa csak a kdzigazgatési rendszer
reformjaval parhuzamosan vezet eredményre. A jetgrdzabalyozas masik gyenge pontja a
finanszirozas. Tobb javaslat és részmegoldas ietsttil hogy az énkormanyzat a szocialis
normativait ténylegesen és kizardlag csak a megddtsdatok teljesitésére forditsa. A
feladatfinanszirozas csak az alapnormativak esetébleavezet, az integralt feladatellatast
0sztond normativak szektoron kivilre aramlanak.

Az el nem latott kotelezettségek tekintetében pedi§zt.nem teszi lehévé a feladatukat
nem teljesit 6nkormanyzatok szankcionalhatosagat, nincs pémidygtkezményekkel jaré
onkormanyzati hattérfelébség, csupan a mar kdds szolgaltatasokkal kapcsolatos
mulasztasok esetére vezette be 2008. januabllgjéizocialis birsagot.

A mar mikods tarsulasokkal kapcsolatban leggyakrabban felmMigmidbléma, hogy magas az
an. ,papirtarsulasnak” nevezett egyuikiidések aranya. Az ilyen jellégnegallapodasokat
kizarolag azért kotik az oOnkormanyzatok, hogy harsanak a magasabb tarsulasi
normativakhoz, azonban a gyakorlatban nem hozntik KHz0s ellatérendszert, azokat
tovabbra is elkulonitetten itkddtetik. Fontos volna a tényleges tartalommal bé&r§ulasok
elésegitése, a hatékonyabb hataskor-telepités oedgdinek megteremtése és ezéltal a
kistérségek beillesztése a megujuld szocialisGbaidszerbe.

A szolgaltatasok piacan az 6énkormanyzatokdsetzerepkorben jelennek meg: egyrészt, mint
az adott szolgaltatas megreridelmasrészt, mint szolgaltatok. A jelenlegi szabaBs a
szemeélyes gondoskodast nyujtdo szolgaltatasok téruleem azonos modon banik a
kilénb6d szektorba tartozd fenntartok intézményeivel. A néllami szolgéltatok altal
nyujtott ellatasban szamos olyan elem van, amiyzianegy onkormanyzati intézmeény
esetén: példaul a rugalmassag, a szilkségleteldayyatsabb reagalas képessége, a specialis
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tarsadalmi szikségletekhez valo kozelség és kombny&ielégitésik, valamint a
koltséghatékonysag.

Osszefoglalva tehat az aldbbiakat mondhatjuk el.

A Kkistérségi és mikrotérségi szinten tofiénntegralt szolgaltatasszervezeést jelenleg
akadalyozzék az aldbbi tényéz

- kozigazgatasi rendszer,

- telepulési 6nkormanyzatok magas szama,

- Onkormanyzati hattérfelé$seg hianya,

- jogszabalyok, kiemelten &zt.,azOtv.,aKit.

- az 6nkormanyzat keéts (tulajdonos, szolgaltatd) szerepkore.

A Kkistérségi és mikrotérségi szinten a human kdgsHatasok kialakitasat segithetik az

alabbi tényeék:

- a pénzbeli ellatdsok és a tamogaté hattérszolgatikt 6sszekapcsolasa, tobbpilléres
tamogatasi rendszerosérbe kerllése

- mindségfejlesztés a munkéeiaci és szocialis szolgaltatasokban

- forraskbvilés az unidés tamogatasok (merban ESZA-tipusu fejlesztésekre ad
lehetiséget) bevonasaval

- racionalis gazdalkodas elve.

A kbzelmult szakmai vitaiban felmerilt az a megadilfehetség is, hogy a csaladsegités (és
gyermekjoéléti szolgaltatas) legyen allami kozszdtigids.

Amennyiben a csaladsegiszolgalatok fenntartasa allami kézbe kerilne,rkilket lenne az
onkormanyzati fligéség, és a kiegéséitallami tamogatasok szektoron Kkiviilre tottén
aramlasa.

Amennyiben allami feladatként lenne e két szolgddtaellatva, akkor a javasolt
szolgaltatasszervezeési szint altalanossagban deégierlenne. A magas lakossagszamu,
tobbpdblusu, féldrajzi hatranyban k&yuthalozat!!) kistérségekben ennél alacsonyabiteszi

is indokolt lehet az intézményes infrastruktiratdsitasa, azonban e kistérségekben is
elegend lenne egy szakmai gesztorintézmény.

Jelenleg 174 tobbcélu kistérségi tarsulagkadik, ennek harmadaban lehet indokolt
mikrotérségi szinten a szolgaltatasszervezés, pakdsegités 230 szolgalaikidtetésével
biztosithaté lenne. Javasolt lenne ezzel parhuzamostrukturalni a gyermekjolét
szolgaltatast is. A szolgalatok szamanak csokkémetsparhuzamosan a kozlekedési és
kommunikéacids infrastruktarat javitani kell a jellegi feltételekhez képest, mert ez garantalna
a teruleti lefedettség biztositasat és az edyestlyi hozzaférést.

A jelenlegi rendszerhez képest a szolgalatok szaknasokkentése ellenére is varhatd
eredmény a szolgaltatas hatékonyabb és magasabbséginellatasa, mert szamos
onkormanyzat altal adott tobbletfeladattol megsdabsnak a szolgéaltatok és a kistérségi
centrumokban biztositott lenne a szolgéltatasttoilgzakmai feligyelete.

A csaladseqft szolgalatoknal éforduld problémak

A lakossag eladosodéasa, és az adossagcsapdalalkgrfalek szamanak ndvekedése mar a
valsag eitt is érezhdt volt. A csaladsegit szolgalatok beszamol6i alapjan, a valsagtol
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fuggetlenll folyamatosanétt mar a 2008-ban is az ellatas nélkili segitskget személyek
szama. A csaladsegitszolgalatok tevékenységében az anyagi Ugyekkelcskdgitos
ugyintézés dominal — allapitjak meg ,Fékuszban adgaagi valsag” c. jelentésiikben a
SzocioNet Dél-Dunantili Regionalis Mdédszertani Hangzolgaltaté Kézpont munkatar§ai
Az adOssagkezelési tanacsadast is biztosito cegjifdszolgalatok beszamoltak arrdl, hogy
ugyfélforgalmuk megnégyszekaitt, a kezelt addéssagallomany megduplazddott.

Az adatokat ko6#l csaladsegit szolgalatokigyfeleik problémait illefen els helyen a
létfenntartasi nehézségeket, a megélhetési prokbtes az eladésodottsagot emlitik.

Az elmult 19 évben drasztikusan emelkedtek a la@diats megélhetési koltségek. Mig a
fogyasztasi cikkek és szolgéaltatasok arai atlag@ssizszeresiikre, a haztartasi energia arai
pedig harmincszorosukra o6ttek, addig a (szocialis transzfereket is tartalaz
realjovedelmek csupan 8 %-kal névekedtek a KSHaadddpjan.

55. szamu abra: Fogyasztoéi arindex - realjoveddl@a®-2009

A lakossag altal vasarolt termékek, szolgaltatasok, Realjévedelem index
fogyasztoiar-index, (1990=100,0 %) (1990=100,0 %)
,, Kiadési fécsoportok, Haztartasi energia
Id 6szak A, N S
mindésszesen osszesen Egy fére jutd reéljovedelem
1992. év 166,1 259,2 94,9
1993. év 203,4 311,8 90,3
1994. év 241,6 348,3 92,7
1995. év 309,7 522,5 87,7
1996. év 382,8 692,3 85
1997. év 452,9 899,3 85,2
1998. év 517,7 1060,3 87,3
1999. év 569,5 1160 88,3
2000. év 625,3 1265,6 90,8
2001. év 682,8 1396 94,9
2002. év 719 1472,8 100,9
2003. év 752,5 1580 105,7
2004. év 803,7 1802,8 109,1
2005. év 832,3 1914 4 113,1
2006. év 864,8 2036,9 115,2
2007. év 933,8 2538,2 110,1
2008. év 990,4 2859,5 108
20009. év 1032 3094 ..
Forras: KSH

A valsag hatésaival 6sszefliggésben a regionalisezatek a munkahelyek megsesét, a
munkanélkiliek szamanak drasztikus emelkedését tieml{2007 és 2009 kozott a
munkanélkuliségi rata 7,4 %-rol 10,05 %-f#tn)

A beszamoldk szerint a recesszié Nyugat-Magyargrézjéettebb régidt érintette a leginkabb,
ahol a gépjarriipari Uzemek bezarasa miatt keletkezett munkanskgilmellett a beszallitoi

& Szakmai Hirlevél, 2009. aprilis IX. évfolyam zashttp://www.cssk.hu
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halézatot is komolyan sujtotta a megrendelések relddsa. Ez utdobbi mértékére nézve csak
becslések vannak. A leépitéseken tal sok helyiitkientették a dolgozék munkaidejét és
ezzel egyltt a béreket is, aminek kovetkeztébeipugl anyagi problémakkal szembesitiltek a
csaladok. A legtdbb vélemény szerint a gazdaségsezio elésorban a kdzéposztalyt suijtja,
amelynek tagjai egyre gyakrabban jelennek meg a@&moszolgalatoknal.

A szakemberek redlis veszélynek tartjak tovabbévizd alapu lakashitelek ,béldse” miatti
lakasvesztéseket. Ugy vélik, az intézményrendsiersnfelkészillve a lakasukat vesztett
csaladok tomeges megjelenésére és elhelyezésére.

Az orszag hatranyosabb helyizagidiban hosszu ideje elhiz6dé valsagrél bestiétke
ahol a tartés létfenntartasi, lakhatasi gondok latdstalan helyzetth fakaddé mentalis
problémakkal, egészségkarosodassal, csaladi- Kapfidadzisekkel 6tvoadnek.

A csaladsegéit szolgalatok aggaszt6 tendenciakrél szamolnak ber(dités gyakorisaga, ill. a
probléma sulya szerint csokkesorrendben):

— n6é az o6ket anyagi nehézségek miatt felkéilesszama, & az eladdsodottak,
meélyszegények, segélykéraranya, akik szamara a létfenntartashoz szikgagek
elsteremtése is nehéz;

— né az adossagkezelésben részkevde az addssagkezelésbe nem bevonhatok szama
is;

— alakhatasi problémak sulyosbodnak, nincs elérbebcialis bérlakas;

— né a munkanélkuliek szama,;

— né6 a lelki-mentélis problémakkal kuék, valamint a pszichiatriai- és
szenvedélybetegek aranya az ellatasban;

— avalasi-, kulonkoltozési tigyek aranya magas;

— a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés editam;

— akistelepuléseken az 6sszes probléma intenzivgblesnk meg;

— nb a kozterlleteken &k aranya;

— a kdltertleteken, tanyakonsél kirekesztettsége ndvekedett.

A szolgalatoknal nemcsak a régoéta hatranyos hddgpelévk jelennek meg, hanem az
eladdsodott kbzépréteg tagjai is. A lakhatési kaéilyek romldsa, az eladésodas egyre tébb
csaladot sodor krizishelyzetbe.

Javaslatok

Az intézményi mikddéssel kapcsolatban

Megfigyelhet, hogy a komplex, t6bb szocidlis szolgaltatast tdyudjintézmények
hatékonyabban tkédnek, mint az alapellatast tobb telephelyen, tagéttan biztositd
szolgaltatok. A mkdodési feltételek biztosithatésdga esetén érdemdsn@tartokat arra
0szton6zni, hogy optimalis elhelyezést biztositkama hasonlo, ill. egymast kiegéseit
szolgaltatast nyGjté egységeiknek.

A csaladseght szolgalatok egy részében a csaladgondozOk csgifiiseevékenységuk
mellett gyermekjoléti szolgaltatast is végeznekekEen az intézményekben a fenntarté nem
teljesiti a torvény altal éirt miikodési feltételeket. Megoldast nyujthat a célzsrplgaltatas-
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differencialt finanszirozas megteremtése, mely mndelepilésen fedezi a szakmai
eléirdsoknak megfeléen mikodsé szolgalatok teljes kérmiikddési kiadasait.

A szolgéltatdsban a tulzott adminisztrciot csOkdein kell és meg kell szintetni az
adminisztracioban tapasztalhato atfedéseket.

A szakdolgozoék tulterhelését csokkenteni kell, negyre efteljesebben lehetetlendl el a
klasszikus csaladsegités, a mély, szinvonalas, &yesn kapcsolatra éfiil szocialis
esetkezelés. Ennek érdekében meg kell hatarozkiaslgmzoi munkakdronként az ellathato
maximalis esetszamot.

Fontos, hogy nagyobb hangsuly hely@dibn a szocidlis szakemberek lelki
egészségvedelmének ndexgsére, ehhez rendszeres szupervizio, burn - @ring
biztositasa szikséges.

A szocidlis szakmai tovabbképzés mellett egyéb ésgime is szikség volna (pl.
informatikai-, pénzugyi-, jogi terileten). Ehhezowabbképzési normativa novelésére lenne
szikség.

A szolgaltataslbvitessel kapcsolatban

Szikség volna szolgaltatdsiitésre tobbek kozott az addssagkezelési-, jogediatos-,
pszicholdgiai szolgaltatasok elértved tétele érdekében.

Pszicholbgiai segitség csak a csaladéegitolgalatok harmadaban vehegénybe. Az
anyagi-, lelki-mentéalis problémakkal kizdigyfelek noveké szama miatt fontos lenne
eléirni a szolgalatok tevékenységi korében kotelezlemként, bizonyos 6raszamban
pszicholégus/pszichiater alkalmazasat, (pl. 5-Eh@t/lakossagszam).

Novelni kellene a csaladsegitszolgaltatasban elérléetterapias lehéségek, prevencios
programok, a csaladok megtart6 erejét nbgeblgaltatasok elérhitégét.

Elérhetivé kellene tenni (pl. az Aallaskeresés segitése kébea) specialis csoportos
programokat, amelyek tanacsadassal, ingyenes teleilaternet- fénymasolé hasznalattal
tamogatnanak nehéz anyagi helyzetben,|l@artés) munkanélkilieket.

Fejleszteni szikséges a kapcsolattartast a temiletgkods civil szervezetekkel (pl.
adomanyszervezés), ésogteni szikséges az egydutikddést az Onkormanyzatokkal,
munkaltigyi szervekkel, ellaté intézményekkel.

Lehetséget kell biztositani a szolgalatoknak, hogy Ulgjyfeszamara jogi se@#, jogvéed
szolgaltatas igéenybevételét tegyek Iékét (pl. a szolgaltatd céegekkel szembeni
érdekérvényesitésimegitéseére).

Anyagi forrds biztositasa gyermekfelliigyelet (csaladpkozi) ntikddtetésére, hogy az
egyszubs, vagy hatranyos helyZetsaladok (t6bbiiszakos) munkat tudjanak vallalni a &és
délutani, esti 6rédkban is.
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A finanszirozassal kapcsolatban

Az elmult évek alatt nagy OssZedgorraskivonast szenvedett el a tertlet, amely az
intézmények rilkddését lehetetleniti el a szocialis problémak kdérenennyiséd és sulyd
megjelenése mellett.

A finanszirozas nagysagrendjét a ténylegdaskddeési koltségekhez kell igazitani. Plusz
forrdsok szilkségesek a kiegé$arolgaltatasok tkodtetéséhez, dedek mutatd megoldas
lehet a normativan belili feladatfinanszirozasakiafsa is.

A targyi feltételek, az infrastruktira fejlesztésdikséges. Gondoskodni kell az intézmények
akadalymentesités#r

Az addssagkezeléssel kapcsolatban

Az adossagkezelési szolgaltatas kiterjesztéselekéie tétele sziikséges a 40.0@0alatti
lakossagszamu telepiiléseken is. Ahhoz, hogy ezekeleplléseken is hozza lehessen jutni a
tamogatashoz, el kellene torélni a speciadlis kégestl rendelkéz addssagkezelési
tanacsaddkra vonatkozo6éahsokat, és az intézmények szakdolgoz6i szamaygemes
képzéseket kellene szervezni.

Ezt pusztdn abbdl a megfontolasbdl is meg kelleeenif mert az adossagkedel
leterheltsége (40-200 ugyfél) elviselhetetlen niénte emelkedik ott, ahol jelenlegikbdik a
szolgéltatas.

A Kkistérségi feladatellatast neheziti, ha tul sdk-12) telepilés tartozik egy kistérségi
szolgaltatas ala, hiszen minden pénzbeli ellatgsegy helyi 6nkormanyzat feladata, amely
sok buktatot rejt. (Ez az addssagkezelési tanasdasdbb lakossagszamu telepulésekre vald
kiterjesztésekor pl. azt jelentené, hogy mindenoomiényzatnak kilon rendeletet kellene
alkotnia.) Olyan modellt kell kidolgozni, amelybear addssagkezelési tanidcsadas (adott
esetben a pénzbeli thmogatasok) biztositasa isldiedo kistérségi szinten.

Az adossagkezelési szolgaltatasba nem bevonhatéel@igymiatti tehetetlenség oén a
tamogatas pedig nem 6sztbn6z a fizetési morél§s&it. Sziukség lenne preventiv elem
beépitésére. Egy hatékony lakasfenntartasi tamsigatddszer rikodtetésével megéthety
lenne a nagyobb addssagok kialakulasa.

A 30 nap alatti adossagrendezés lehetetlen, pedigergiaszolgaltatok ez utan kapcsoljak ki
a fogyasztot a rendszéitb Az adossagkezelés igénybetieesetében kotelezni kellene a
szolgaltatokat 90 nap turelmiddiztositasara.

Az Energia Hivatalnak vizsgalnia kellene a ,védémapyasztok™kal kapcsolatos szolgaltatoi
feladatok elvégzésének teljesilését.

A tulajdonos 6nkormanyzatok az addssag sikeresemsg utan nem automatikusan allitjak
vissza a bérleti jogviszonyt, igy a tAmogatas neneléa céljat, csupan az énkormanyzat
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kintlévosége téril meg. A lakasbé&kl védelme érdekében maoddositani kellene a vonatkozé
jogszabalyokat.

A lakossagi hatralékokat kedehagyobb alapitvanyok itkodését fontos lenne kiemelten
tamogatni, mert a helyi kisebb szervezetek lk&dwei az addssagkezeltek igényeit
toredékében sem tudjak fedezni.

A lakhatasi problémakkal kapcsolatban

A csaladsegites kompetencigjan tulmutat a lakhaf@sblémakkal kuzék ellatasa,
ugyanakkor a lakashitelek ,b&dse” és a kezelhetetlen hatralékok miatti lakéaéssk
kovetkeztében a rendszerben elhelyezést &eresaladok tomeges megjelenése
prognosztizalhaté. Kiemelten szilkséges ebben azdtblgna szocialis bérlakas-allomany
bovitése ennek érdekében felll kell vizsgalni a teleplutgdiormanyzatok lakasgazdalkodasi
politikajat.

Jelenleg teljes csaladok szamara atmeneti kriaghést nyljté ellatds esetlegesen csak a
csaladok atmeneti otthonaban biztositott, gyermekkadelkedk részére. A gyermek
nélkiliek részére csak a hajléktalanok atmenetlé&saavehdt igénybe, de atmeneti lakhatas
elvesztése miatti krizis esetén nem biztos, hogzeadekvat megoldas.

Fontos lenne &zocialis lakasotthon(vagy szocidlis szallas) tipusu lakhatasi ellatésna
kialakitasa. A szocialis lakdsotthonok lehetnelaalk, lakrészek (pl. szobalidrlhaza), an.
atmeneti lakasok, de munkasszallokorblézobak is.

A szocidlis lakasotthon a jelenlegi bérlakas ésngzzményi ellatas kdzotti atmeneti forma,
célja az intézmeényi ellatasra nem szoruld, d#egksen onallo lakhatasat biztositani nem
képes személyek, csaladok természetbeni és szosiligaltatasokkal tortérsegitése, az
atmeneti lakhatasi krizishelyzet kezelése, majdeatz kovet ©nalld életvitelhez valo
segitségnyuijtas.

A konstrukcio lényege, hogy a lakast a szocialisngzet bérli (vagy az dnkormanyzat a
hasznalatdba adja, vagy a szervezet tulajdonak abban laké raszorulo(k) a szocidlis
szervezettel kot(nek) székest. Ez a szebdés részben a bérleti sz&lés és az intézményi
jogviszony létesitésére iranyuld megallapodas dleisetartalmazza. A volt bé&k akar
ugyanabban -az altalaban igen szerény- lakasbasdtthon lakova valhatnanak, rendezett,
de specidlis jogviszonyt és szocialis segitségph&imanak, majd meghatarozotd i6, 12,
vagy 2x12 hénap), és a feltételek teljesilése usamet bérleti szermést kothetnének.
Elsésorban a hajlék nélkili csaladok, gyerekes d&ei@lhelyezését szolgélhatja ez a forma.
Az Un. csaladok atmeneti otthonainak létrehozasjivében csak ilyen formaban javasolt
tamogatni. Megfontoland6 a lakbérfizetés elmaradésst jogcimnélkilivé valt tébb ezer
volt bérb lakhatasi statuszanak ilyen formaban tdftéendezése, a kimeneti feltételek
részletes szabalyozasaval.
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Falu- és tanyagondnoki szolgéaltatas

A magyar szocialis ellatorendszer egyik specidésne a falu- és tanyagondnoki szolgaltatas,

amely kifejezetten a Kkistelepulési alapszolgaltstasnikdodését probalja ésegiteni. A

falugondnoki rendszer modellértéljdonsag volt a szocialis és telepllésfeji@szakmaban.
Az Eurdpai Unié a magyarorszagi szocialis szolga#tek kozil egyeduliként vette fel a "jo

gyakorlatai”®

Lefedettség

kozeé.

A falu- és tanyagondnokok, valamint ezzel az akalllatott telepilések szama 2002 és 2010.
kozt 600-r6l tobb mint 1200-ra novekedett. A szltilgas, mely a 600 6f alatti
kistelepililéseken és a jelésatkilterlleti lakossaggal rendelketelepiiléseken |étesitldet
jellegénél fogva Nyugat- és Dél-Dunantul, valamiBszak-Magyarorszag aprofalvas
térségeiben, illetve az alféldi tanyas terlletetezjedt el. A falugondnoki szolgaltatas 1997, a

tanyagondnoki szolgaltatas 2003 6ta létezik.

56. szamu abra: Falu- és tanyagondnoki szolgak#téaia 2002-2010.

2002 2003 2004 2005 2006 200 200¢ 2009 2010
Kozep- 3 6 5 8 9 10 2 16| 46
Magyarorszag
Kozep- 52 54 62 60 68 71 71 11 118
Dunantul
Nyugat- 116 139 157 167 177 190 187 276 273
Dunantul
Dél-Dunantdl 158 177 188 213 221 234 204 328 311
Eszak- 168 182 176 187 189 196 180 227 215
Magyarorszag
Eszak-Alfold 82 80 89 89 89 99 43 124 120
Dél-Alfold 48 69 95 08 121 133 21 131 164
Osszesen 627 707 772 822 874 933 708 1208 1242

(Forras: 2002-2008. VATI-SZAIR, 2009. év orszagatugondnoki adatbazis és Szocidlis Regiszter, 2010.
Szocidlis Regiszter)

A falu- és tanyagondnoki szolgéaltatasok szama letemeghaladja az 1200-at. A szolgaltatas
terlleti eloszlasat tekintve megéllapithatd, hoghemmzen az aprofalvas Nyugat- és Dél-

Dunantulon, valamint Eszak-Magyarorszagon magaslaatatasok szama.

Egy szolgélatot jellemien egy falugondnok, illetve tanyagondnok lat eltafvyagondnoki
szolgalatok szama természetesen legdinamikusabtanryas térségeket magaba foglalo dél-

76

http://www.peer-review-social-inclusion.eu/peewiews/2005/basic-social-services-in-rural-
settlements-village-and-remote-homestead-commuaitg-giving/05_HU_agenda_en_050621.pdf
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alféldi régidban novekedett. A szolgaltatasok sz@kéemelkedését segitette 2008. évben és
2009. évben a gépkocsibeszerzést tamogaté tobldsrEMVA palyazat.

A falu- és tanyagondnoki szolgaltatas tipikusan dimiényzati fenntartdsi szolgéltatas.
Elvétve fordul eb tarsulas utjan vagy ellatasi széléssel tortéh feladatellatas.

Uj jelenség, hogy Pest megyében és Budapesten Hami denntartok Uj tanyagondnoki
szolgaltatasokat létesitettek.

A tanyagondnoki szolgaltatas legalabb hetven égljeQb négyszaz lakossagszamu - kulon
jogszabélyban meghatéarozott - kiltertleti vagy edyélterileti lakott helyen tikodtethed.
1997. évi LXXVIII. toérvéeny az eépitett kdrnyezet kitasarol és védelmdr definialja a
kultertlet fogalmét. A helyi 6nkormanyzat a helpitési szabalyzatban hatarozza meg a bel-
és kdilterUleti hatarvonalat. Tehat tulajdonképpeagas szamu kultertletnek risitett
telepulésrész létesitlbes ez lehéwé teszi a szikségesnél toébb tanyagondnoki sztlgéla
létesitéseét.

Célcsoport

A falu- és tanyagondnoki szolgaltatas célcsopditjgelenleg nem all rendelkezésre
informacio, mivel sem a KSH OSAP, se a szocialigisger nem g§t a célcsoportra
vonatkoz6 adatokat.

A szolgaltatds 2011. évi nem rendelkezett olyani jopprmaban meghatarozott
dokumentacioval, amelgb a szolgaltatds szakmai tartalmara vonatkozoargltadz a
célcsoportra vonatkozoan informaciok, adatoKijiggére alkalmas lett volna. A szocidlis
regiszter kevésbé megbizhaté adatai alapjan 2040. félévében 233.3405f 2010. év Il
félévében 160.74 Bfvette igénybe a szolgéltatast.

A szolgaltatas igénybe vévkore vegyes: a kiskoruak, a féltek, az idsek, illetve béarki az
igénybe veui korbe tartozhat, aki a szolgalat altal ellat@tepilésen él. Az, hogy mely
igénybe vewi csoport szerepe dominans, azt a helyi viszonigggyek hatarozzak meg.

A Szocidlis Regiszter 2010. évben tett adatsza@ta@dtszerint az autok atlagéletkora 5 év és
atlagosan 105.000 km-t futottak.

Finanszirozas jellemai

Az 1998. éuil vehet igénybe allami tdmogatas a szolgéltatég&adtetésére.

A Magyar Koztarsasag 1998. évi kdltségvetélsgzolo CXLVI. térvény 900.000 Ft 6ssZeg
kiegészid tamogatast nevesit a falugondnoki szolgaltatadyapati Gton beindité és
tovabbniikodtet telepulési nkormanyzatoknak.

A tamogatas meértéke 1998-t6l folyamatosan emelkeNeminalértéken 2007. évben érte el

a tAmogatas a legmagasabb értéket, ekkor 2.237 B@€zolgalat mértékvolt a tamogatas.
2011. évben 1.996.550,- Ft/szolgéalat a normatandlhozzajarulas meértéke.
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A miikddeés jellemdbi

A Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivataddge a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal
2009. évi szocidlis ellémnzési munkatervének alapjan az 1. félévben elvégdnirzések
kozott kiemelt jeleriisédi volt a falu és tanyagondnoki szolgalatok el@ése, melynek
tapasztalatai az aldbbiak voltak 303 falugondnoki & tanyagondnoki szolgaltatas
ellerrzése alapjan’

Az 6nkormanyzatok jellenten sajat tulajdona gépkocsival latjak el a falugwid feladatot,
néhany dnkormanyzat azonban lizingsédéssel biztositja a sziikséges gépjaen

A lizingszerddésben szabalyozzak a falugondnoki hasznalathozségés biztositékokat.
El6fordult, olyan eset is, hogy a falugondnok sajapkpésijaval latja el a teefid, ezt
koltségtéritessel kompenzalja a fenntarto.

Jelerbsen megbtt az Uj gépkocsik szama a palyazati tamogatasoktbdtioan a 2008. €t
kezdve. Ez megkonnyiti a munkavégzést, Ujabb fed&dellatasat teszi lehiaté és emeli az
ellatdsok szinvonalét is.

A gépjarmivek koteled biztositassal minden esetben, CASCO-val altalabadelkeznek.

Az ételszallitast is végz gépkocsik esetében, majdnem minden esetben rezdek
szakhatdsagi engedéllyel.

A szolgalatok altalaban 8+1 személyes mikro busgzamélygépkocsival), néhany esetben
vegyes hasznalatu kisteherautokkal latjak el ad#dtat. Ezen esetekben a nagyobb igény
személyszallitdsokat a szomszédos falugondnokKkaltigikodve oldottak meg. Elenyé&sz
meértékben éifordul 5 személyes személygépkocsi hasznalat is.

A falugondnokok kozil egyre tobben rendelkeznekékszés felsfoku vegzettséggel. A
falugondnoki specidlis képzést tobbségik elvégezenban gyakorlatban problémat jelent,
hogy a tanfolyamok inditasa rapszodikus.

A tanfolyamra tortéé beiskolazasnak feltétele, hogy mar munkaban aHjéalugondnok, és
olyan esetekben, amikor kiszamithaté a személyibdéwra valtds, sem lehet az (j
falugondnokot dizetesen a tanfolyamra elkildeni. A tanfolyami dfjgérulékos koltségekkel
egyutt igen magasnak tartjak a fenntartok. A taisi mirbségével kapcsolatban igen
vegyesek a szolgaltatdi és fenntartoi vélemények.

Az 6nkormanyzatok jelefis része 6néllé rendeletet alkotott a falugondnakigalatrol. A
tobbieknél a szocidlis rendelet tartalmaz a faldgokra vonatkozé rendelkezéseket. Az
onkorméanyzatok rendelet alkotaséara jellémziogy nem aktualizdljak a jogszabalyi
valtozasoknak megfel&n a rendeleteiket. A 20066l készllt rendeletek esetében téritési
dijakra vonatkozo6 rendelkezéseket is tartalmazly beabalyozas, de ezeket a gyakorlatban
nem alkalmaztak.

" Jelenleg ez az egyetlen strukturdlt adatfeldolg@dasendelkezésre a szolgaltatas valdkoaésésl.

A szolgéltatasrol sem a KSH OSAP, sem pedig a &liscregiszter nem tartalmaz aiikddést leird
mutatoszamokat. 2011. éiitkotelezs dokumentacid a tevékenységnapld (eddig a szotgsitaapld ajanlas
volt), amely lehdivé teszi, hogy a szolgaltatadikddésével kapcsolatban niséget jelé mutatdkat is lehessen
gyijteni.
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A normativ allami tdmogatas nem fedezi teljes nkéeé@ a szolgaltatds fenntartasanak
koltségeit. Az bnkormanyzati hozzajarulas mértéd@.d00 - 3.400.000 Ft kdzo6tt mozog. Az
onkormanyzati hozzajarulas meértéke nem a gazdadkbdtékonysagara utal. E hozzajarulas
mértéke ugyanis nagymértékben fligg a hasznalt gépktetkoratdl, riszaki allapotatdl, a
falugondnok életkoratol (bérezés tekintetébenglepiilés foldrajzi elhelyezkedésktilletve

a szolgalat altal végzett szakmai tevékeny#degt

A falugondnoki szolgaltatast téritésmentesen végziknkormanyzatok.

Az dnkorményzatok nehezen tudtak szétvalasztamigyonaval szabadon rendelkezs azt
hasznosité felébségteljes tevékenységiket a falugondnoki szolgd@bhl hasznalt
gépkocsitol. Az dnkormanyzatok jelleden e gépkocsik bérbeadasa esetén a falugondnok
munkaidején tul engedélyezték a gépkocsi ilyenyiiahasznositasat, amelynek bevételét a
varos és kozséggazdalkodas szakfeladatra konyvetpgrtelnien el tudtédk kuloniteni a
falugondnoki szolgalattol.

Problémak és diszfunkciok

Onkormanyzati fliggéség

A tulnyomban oOnkormanyzati fenntartdsu szolgéltatdglvanvaléan kiszolgaltatott a
telepllések vezetésenek.stirdulnak visszaélések a polgarmesterek részargépkocsi
hasznalattal kapcsolatban. Esetenként a falugondinaek jogszabalyban @&ktakhoz nem
kapcsolodo feladatok elvégzését is megkovetelikszdfit fontos megemliteni, hogy a
szolgaltatas fenntartdi hozzajarulas nélkil nem eképmikddni. Az a szolgéltatas
valészirisithet), hogy valéjaban nem kodik (nem fut az auto, nincs dologi kiadas), ahol
nincs fenntartoi kiegészités a normativ allami Bgaailason tal.

Méretgazdasagossag hianya

A jelenlegi szabéalyozas nem preferadlja a tarsulamsnaban vald rikddtetését a
szolgaltatasnak, holott szamos 50-160dkossagszamu telepllés esetében hatékonyabb és
gazdasagosabb lenne a tarsulasos feladatellaté@sdiKacioval, szervezéssel egy szolgalat
tobb kistelepulést is képes lenne kiszolgalni.

Diszfunkcionalis mikodés jogszabalyi kiskapuk kihasznalasa miatt

Uj jelenség, hogy tanyagondnoki szolgalatok léteskilnagyobb telepiiléseken is, olyan
kultertletnek midsitett telepulésrészeken, amely nem jelent teridéatianyt. A szolgaltatas
mukodtetése a jogszabalyiéalasoknak megfelel, azonban a szolgaltatas ereégéit nem
szolgalja.

Javaslatok

A falu- és tanyagondnoki szolgaltatas létrehozasapan fontos szempont volt a vidéken
élok esélyegyeriisének biztositasa a hatranyos helyzst szolgaltatashianyos teleptiléseken,
valamint az apréfalvas és tanyas térségekben eg&yr teleptlésrészeken) ¢kl
komfortérzetét novélszolgéltatdsokhoz valé hozzaférés tAmogatésa.
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A falugondnoki szolgaltatas célja az aprofalvak aéskuilterlleti, vagy egyéb belterlleti,
valamint tanyasi lakott helyek intézmeényhianyb@dsrhatranyainak enyhitése, az alagvet
szilkségletek kielégitését ségiszolgaltatasokhoz, kodzszolgéltatasokhoz, valaregyes

alapszolgaltatasokhoz valé hozzajutas biztositégeabba az egyéni, kdzbsségi siint
szikségletek teljesitésének segitése. A szolgaltatéen, esélyegydigéget tamogatod
szerepkorét javasolt mégzni.

A szolgaltatas kozlekedést tamogatd és esetmenmedzsdkcidinak megrzéesel/efsitese
szlikséges.

A kozlekedési funkciéonal atgondolasra javasolt amdgaté szolgaltatassal vald
parhuzamossag, hiszen a falugondnoki gépjaemntobbsége a gépkocsi cserék és a gépkocsi
beszerzési palydzat miatt akadalymentes és alkamuagasdban akadalyozott személyek
szallitasara.

A szolgaltatas ritkodtetése koltséghatékonyabba téhat tarsulasos fenntartas altal azon

nagyon kis lélekszamu teleplilések esetében, alyobaggalat kapacitasait nem kotik le a
lakossagi igények.
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Etkeztetés

Lefedettség

Az étkeztetés hélozata a helységek haromnegyedaébdalkezésre all. Annak ellenére, hogy
kotelezs dnkormanyzati feladatrél van sz6, van olyan telépiahol a szolgaltatas nem
biztositott.

27. szamu abra: Etkeztetéssel valo lefedettséd. 260rras: VATI-SZAIR.)

CIHincs
E van
B Eevont

L Inincs adat

Célcsoport

1995-61 2009-ig 16,5%-kal emelkedett 6sszességében aztétést igénybe vék szama.
Az étkeztetést igénybe vélv szama 1995. 6ta emellketendenciat mutat, kivételt képez ez
aldl az 1999. év, a 2004. év, valamint a 2007. év.

A szolgaltatast igénybe vék szama 2001. év 6ta tartdsan meghaladja a 1006008zaz az
orszag lakossaganak 1%-a igénybesvev
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58. szamu abra: Etkeztetést igénybeskeszama 1995-2009., Forras: KSH

%-0s
1dészak Igénybe yev’ik szadma n{jv_ekedés
(targyév 12.31.) bazis ebz6
év
1995. év 106969 -
1996. év 99177 92,72%
1997. év 99966 100,80%
1998. év 100254 100,29%
1999. év 97281 97,03%
2000. év 98158 100,90%
2001. év 100370 102,25%
2002. év 103414 103,03%
2003. év 104774 101,32%
2004. év 104510 99,75%
2005. év 106702 102,10%
2006. év 108938 102,10%
2007. év 101898 93,54%
2008. év 107803 105,80%
2009. év 124693 115,67%

Az étkeztetést igénybe vév szama emelkedett orszagos szinten, azonban azgoegyes
tertletein eltéf mértékben.

A Kozép-Magyarorszagi Régioban jelésen csotkkent az igénybe kv szama, amely
elssdlegesen a budapesti igénybevételek szamanak csidddd adddik. A régidban 1995.
évben 28.687d (26,8%) igényelt étkeztetést, ez a szam 2002-Het22  (23,33%) volt,

2009-ben pedig 17.679 {14,18%).

A régiok kozti sorrendben 1995-ben és 2002-benziglan Kdzép-Magyarorszag, Eszak-
Magyarorszag, valamint Eszak-Alfold alltak. 2009teéazonban az Eszak-Alféldi Régidban
lett a legmagasabb az igénybe éleszama (aranya), 23.788 (19,07%), ezt kovette Eszak-
Magyarorszag 21.3526f(17,12%), majd Deél-Alfold 18.9256f (15,18%) igénybe veév
szammal (arannyal).

A legnagyobb noévekedést 1995. év és 2009. év karrBa (161,3%), Somogy (161,5%),
Zala megye (152,3%), Hajdu-Bihar megye (153,7%)abBics-Szatmar-Bereg megye
(212,6%), Bacsi-Kiskun megye (158,5%), valamint &knegye (199,1%) mutatta.

Az ellatasok felfutasanak oka egyrészt az alapsitalg@isok kiépullése, elériségének
javulasdban keresefid masrészt a novekvigénybevételi szam tarsadalmi problémak
felszinre kertlését jelzi.

A 2008. évben az igénybe v 4,78%-a élt 500 dhél kisebb lélekszdmu telepulésen,
10,11%-a élt 500-9996f kozti telepulésen, 15,42%-a élt 1000-1999kbzti telepllésen,
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19,12%-a pedig 2000-499% kozti telepulésen (5000 falatti telepulésen él a lakossag
csaknem 30%-a). Az igénybe kv10,56%-a budapesti lakos volt.

A kisebb teleptiiléseken magasabb dskdri (60 és 65 éven fellli) igénybe Gkvaranya. A
korfa miatt az igénybe vék kdzt magasabb (60-62% kdzt mozog)s& aranya.

59. szamu abra: Etkeztetést igénybedkgellemz lakdhely szerint, Forras: KSH

Népességnagysag ellatottak szama tizezer 60 e:ven’ feltli | tizezer 65 éven} fellli
lakosra jut6 ellatott lakosra jutd ellatott
- 499 5157 740,3 951,3
500- 999 10 902 956,7 12474
1 000- 1999 16 622 838,1 1118,3
2 000- 4999 20 609 658,5 892,4
5 000- 9999 10 529 535,3 726,4
10 000-19 999 9 689 406,3 560,5
20 000—49 999 8 303 313,5 428,6
50 000-99 999 5867 379,2 526,4
100 000- 8742 354,4 486,6
Budapest 11 383 266,3 359,7
Orszag dsszesen 107 803 484.8 657,2

Az étkeztetést igénybe vél életkor szerinti megoszlasa 2002. év és 200806ét/jelentsen

nem valtozott. Az igénybevélk 77%-a 60 év feletti volt 2008-ban. Az 40-60 éwztk@ktiv
kortak aranya 18% volt, a kiskoru igénybe &leszama pedig nem érte el az 1%-ot. 2002.
évet hasonlé aranyok jellemzik. Az ellatast igénylesok 92,47%-a fizetett téritési dijat a
2008. évben. A téritési dijat fisdt aranya 1995. és 2008. év kozt 87,5% és 92,5% kozt
mozgott.

Miikodtetés jellembi

Megallapithatd, hogy az étkeztetés tipikusan 6nkémymati fenntartdsu szolgaltatas.

Az dnkormanyzati fenntartasu szolgaltatasokbartagtik aranya 2002-ben 99% volt, amely
2008-re 72%-ra csokkent a telepulési 6nkormanyzattat fenntartott szolgaltatast igénybe
vewk aranya. Az intézményfenntartd tarsulasok altahtartott szolgaltatast igénybe v
szadma 11%, a tobbcélu tarsulasok altal fenntastitgaltatdst igénybe vék szama 13%.
2008. évben az egyhazi fenntartasu szolgaltatasékya 2%, az egyéb nem allami
fenntartasa szolgaltatasok aranya 3% volt.

2010. evi adatok még nem allnak rendelkezésre,raulésos formaban és az egyhazi
fenntartasban nyujtott szolgéltatast igénybeskeszdmaban. BEbbi esetben az emelkedést az
otthonkdzeli ellatas finanszirozasi forma miattelekaloszikisiteni, utdbbi esetben pedig a
gazdasagi egyhazak térnyerése miatt.

Az étkeztetés feladat ellatasban 19884akdolgozé vett részt a 2008. évben, 1532002.
évben.

Finanszirozas jellemai
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2005-61 van kilén normativa jogcimen az étkeztetés (2@04 CXXXV térvény a Magyar
Koztarsasag 2005. eévi koltségvetéber 2004.-ig a szocialis alaptamogatas keretében
lakossagalapu volt a normativa, majd a 2005l égtadatmutato (igénybevételi naplé alapjan
naponta ellatottak szama/munkanapok szama) aldipj@nszirozott az ellatas. A tamogatas
mértéke 2005. évben 75.600 B}/f2006. évben 70.800 Fi/f 2007. évben 81.200 Fi/f
0sszeg volt. 2008. évben az ellatast érintette a jovedallapu normativa differencialas. A
tamogatas 82.000 R/fosszed volt 2007. decemberben mér elldtasbarbkéesetén, 92.500
Ft/f6 6sszef volt abban az esetben, ha az igénybesveyy Bre jutd csaladi jovedelme a
nyugdijminimum 150%-4t nem haladta meg, 82.00®% Kiffiszef volt abban az esetben, ha
az igénybe ve¥ egy bre jutd csaladi jovedelme a nyugdijminimum 150-368%0zt volt,
65.000 Ft/6 volt abban az esetben, ha az igénybesveyy Hre jutd csaladi jovedelme a
nyugdijminimum 300%-at meghaladta. 2009.évben fearadt a normativa differencialas
91.050-80.700-64.000 Rif Osszegekkel a  harom  jovedelmi csoportban.
A 2010. évben az étkeztetés az otthonkozeli ellaé&szeként volt finanszirozva. Az
otthonkozeli ellatds fajlagos Osszege 221.45006 Fublt, amelynek 25%-at (55.360 Ft)
igényelhette a telepilési dnkormanyzat azon etkitaitan, akik részére szocialis étkeztetést
biztosit.

A 2011. évben Ujra visszatért a kulon jogcimerétiirfinanszirozas, a finanszirozas 6sszege
2011. évben 55.360 Fd#/f 2008. éuil igényelhetnek a tébbceélu tarsulasok 6.5006ktédz
intézményfenntartd tarsulasok 4.500 &tiegészib tamogatast. A 2010. élta kiegészii
tamogatas 0sszege csokkent 4.00®fd/intézményfenntartd tarsulasok esetében.

A személyes gondoskodast nyujté szocidlis, gyerahétjés gyermekvédelmi intézmeény,
szolgaltatas nem allami fenntartéja azonos fek&iedl igényelheti a normativ allami
tamogatéast a szolgaltatas esetében, mint a teggirikormanyzat. A 2010. évig fennallt az
elézetes normativa igénylésre vonatkozé joguesetaridd. (Annak ellenére, hogy a 20009.
oktéber 1-jen hatalyba lépett az egyhazi és neamalfenntartasu szocialis, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi szolgaltatok normativ allami thmégatol szol6 213/2009. (IX. 29.) Korm.
rendelet, amelynek szabalyaitstér a 2010. évi normativa igénylésre kellett alieani a
zaro rendelkezések szerint.) Az egyhazi fenntaat@kltségvetési torvényben meghatarozott
meértéki kiegészid tAmogatasra jogosultak az normativ tamogataséh fel

Problémaék és diszfunkciok

Az étkeztetés feltételeinek szabalyozasa nem \dlago

A torvényi szinti szabalyozas alapjan a szolgaltatds célcsoporijgesbarki lehet. A
telepililési 6nkormanyzatok rendeletei igen soKss{n azonban alapu&n két csoportra
bonthaték. Vannak olyan 6nkormanyzatok, amelyekakghan nem szabdlyozzak helyi
rendeletben az étkeztetés igénybevételi szabdlyaigy a helyi rendeletiikben megismétlik a
torvényszovegét) és vannak olyanok, amelyek rerndlkigszletesen leirjak az igénybevétel
feltételeit.

Az ellatasi szereéssel nem rendelkénem allami, egyhazi fenntartokra is vonatkoznak az
Szt. 62.8 (1) bekezdésének szocidlis raszorultsagnaatkozé szabdlyai. Abban a
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vonatkozasban, hogy az dnkormanyzat rendeletgddter rajuk, az Szt. jelenlegi szabalyai
nem adnak egyértelinvalaszt. igy jelenleg nem niisiil jogellenesnek sem az, ha az ellatasi
szerddessel nem rendelkéznem allami, egyhazi fenntartd a szocialis rasisagi
vonatkozasdban az dnkorményzat rendeletét tekémiyadonak, sem az, ha ndeill annak
alkalmazasat. A kérdés egyeértélmendezése jogszabaly modositast igenyel. Jeleakey

az ellatasi szetwéssel nem rendelkézmem allami human szolgaltaté azt kinal meg a
szolgaltatassal, akit akar. Ez pedig nyilvanvalogyh pazarl6 megoldas, ha normativat
igényel.

Kvazi-piaci szolgaltatdsok mikddnek normativabol

Az étkeztetés szolgaltatds esetében nincs kapemildmzas. Aki nikddési engedéllyel
rendelkezik, az igényelhet normativat. A nagyvakbsm megjelentek az egykori, hazi
segitségnyujtas vonatkozasaban orszagd&odési engedéllyel rendelk&zszolgaltatok,
tovabba "gazdasagi egyhazak". Ezek szolgaltatoKfutte cégekdl rendelt Hitott,
elérecsomagolt (egyébként barmilyen diétas kdvetelménteljesib) ételt kdzvetitenek. Ez
olcsébb, mint az ©Onkormanyzati szolgaltatok Aaltatdsitott szocialis konyhan, vagy
kozoktatasi intézmeény konyhajardéllitott étel. A szocialis étkezést igetiklegy része ezeért
eljon az dnkormanyzati szolgaltatétdl, vagy olyaersélyeknek szolgaltatnak akiknek nem
okozna gondot az étel biztositdsa maguk és csélgddamara.

A vendéglaté egységek altal biztositott kétfogasmmiétkezés ara és az dnkormanyzati
fenntartasu szolgéltatok altal biztositott éteemmeényi téritési dij megkozdlieg azonos
szinvonalon van.

Kapacitashianyok

Annak ellenére, hogy a torvényi siintszabalyozas és az Onkormanyzati rendeletek
szabalyozasa, valamint a nem allami fenntartoknjéte viszonylag széles kért tudna
szolgdltatashoz juttatni, mégis vannak szolgaltgtiakiszorulok. Jelenleg &lordulnak
etkeztetésben vardlistak dnkormanyzati fenntarszmigaltatoknal! Nem elfogadhato, hogy
egy ilyan alapvét sziikségletet kieléditszolgaltatas esetében vardlista van.

Magas 6nkormanyzati fligdgiség

Mivel az Onkormanyzati fenntartok dominancigja émpesil az étkeztetésben, ezért a
szolgaltatas merev, draga és kiszolgaltatott ai léliytéshozoknak. A kdzbeszerzés torzitja a
szolgéltatasi arakat.

Javaslatok

Atgondoland6 az étkeztetés szolgéaltatas szerepoédcsoport szempontjabol. Alternativak
lehetnek az alabbiak:

- A szolgaltatas szocidlis jellegének kihangsulgazérdekében sziikséges lehet a teljes
O0sszef§ normativ allami tAmogatasban részésiflolgaltatok szamanak korlatozasara a
szolgaltatasra raszorulé emberek szamanak a fugélén.

- Népkonyhai jelleg (feltételek nélkil hozzaférhtszolgaltatas fejlesztése.
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A szolgaltatas természetben nyujtott pénzbeli &lédnt lehetne utalvanyrendsker
Ez lehetvé tenné a megfelelminésédi (és akar teljes kéy étkezés biztositasat,
valamint lehegiséget teremthetne a nagyobb kdzdsségbék stamara az (a nem
értékesithét) alapanyag vasarlasra is.
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Tablazatok

Kiegészit tablazatok
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Bolcshde

60. szamU abra: Bolédék szama és a férelyek adatai megyénkéft

féréhelyek szama dec. 31-én
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61. szamu &bra: Bolédék féBhely-kihasznaltsagi adatai megyénként

I KSH 2008.
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61. szam( &bra: Bolédébe jar6 gyermekek életkori megoszfasa

Eletkor honapokban Gyermekek ardnya %-ban

36 hotol
Osszesen:

A bolcsédébe beiratott
gyermekek szdmahoz
viszonyitott aranya:

50 %-os dijkedvezményben részessil
tartésan beteg gyermek

Osszesen: - 24,89 %

80 KSH 2009.
81 KSH 2009.
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63. szamU &bra: A csaladi napkozikétéelyek orszagos megoszi&sa
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82 Szocidlis és Gyamhivatalok tajékoztatasa ala@@h). szeptemberi allapotnak megfédsi.
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Gyermekek atmeneti gondozasa

64. szamu &bra:A gyermekek atmeneti gondozasasiiatintézmények szaffta

83 KSH 2008, 2009 résztablak
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65. szam( abra: Az ellatas teriileti megoszlasbgaregek ellatasa

Napkdzbeni ellatasban

333 126
—

84 KSH 2008
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66. szamU abra: Az ellatottak szama az ellatastdmenyedje szerint 200§°

Sor-
szam

Az ellatottak szama az ellatast

targyévben)
01. Szub
02. Gyermek
03.
sorok)
04. Ebbsl
05.
06.
07.
08.
09. Ellatottak

Megnevezés

4

Mas intézmény dsszesen (04—08 3

oktatasi intézmény

egészséqugyi

intézmeny

hatésagi 1

kezdeményezés

mas szocialis

intézmény

gyermekjoléti szolgalat 2
szdma  0sszesen 7

(01+02+03. sorok)

85

KSH 20089.

Ellatas tipusa

onallé

helyettes

szub

a
kezdeményée szerint (a

helyettes
szubi
hal6zat
b

99
10
25

22
134
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Csaladseqités

67. szamu abra: A csaladségtzolgaltatas ellatasanak fenntartok szerinti mag§ea (2009)

... | 6nkormanyzati | tdbbcéll | egyhaz, o egyéni és
Megye . telepgle3| intézményfenn-| kistérségi| egyhazi alap|tv§ny, tarsas
onkormanyzat oz . . Il TN egyesllet | . .
tartd tarsulads | tarsulas |intézmény vallalkozas
Bacs-Kiskun 55,3% 23,4% 8,5% 0,0% 4,3% 8,5%
Baranya 12,5% 45,8% 37,5% 0,0% 4,2% 0,0%
Békés 63,5% 1,9% 34,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Borsod-Abadj-
Zemplén 64,1% 14,1% 18,8% 0,0% 3,1% 0,0%
Budapest 97,5% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0%
Csongrad 50,0% 7,7% 42,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Fejér 75,8% 0,0% 15,2% 0,0% 9,1% 0,0%
Gyér-Moson-Sopron 52,2% 39,1% 8,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Hajdu-Bihar 54,9% 25,6% 13,4% 0,0% 6,1% 0,0%
Heves 55,9% 20,6% 23,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Jasz-Nagykun-
Szolnok 26,2% 8,2% 65,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Komarom-Esztergom 50,0% 0,0% 43,8% 0,0% 6,3% 0,0%
Nograd 43,8% 9,4% 46,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Pest 42,5% 28,8% 16,4% 2,7% 6,8% 2,7%
Somogy 9,5% 66,7% 23,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Szabolcs-Szatmar-
Bereg 51,8% 40,0% 2,4% 1,2% 4,7% 0,0%
Tolna 27,8% 55,6% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Vas 50,0% 27,3% 18,2% 0,0% 4,5% 0,0%
Veszprém 51,5% 33,3% 9,1% 0,0% 3,0% 3,0%
Zala 31,6% 31,6% 31,6% 0,0% 5,3% 0,0%
Osszesen: 49,9% 23,6% 22,0% 0,4% 3,3% 0,8%

Forras: KSH OSAP, TEIR
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68. szamu abra:A csaladségizolgaltatas altal nem ellatott telepulések sz&aa0)

Régio

Megye

Csaladsegié altal nem ellatott
telepllések szama

Gyér-Moson-Sopron 92
Nyugat-Dunantul Vas 63
Zala 1
Fejér 23
Kdzép-Dunantul Komarom-Esztergom 8
Veszprém 14
Baranya 0
Dél-Dunantul Somogy 0
Tolna 1
Borsod-Abauj-Zemplén 23
Eszak-Magyarorszag Heves 20
Nograd 34
Hajdu-Bihar 0
Eszak-Alféld Jasz-Nagykun-Szolnok 4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9
Béacs-Kiskun 14
Dél-Alfold Békés 2
Csongrad 4
Kozép-Magyarorszag Pest 1
Budapest 0
Osszesen 313
Lefedettség 9,85%

Forras: Regionalis mddszertani csaladgesgblgalatok felmérése

69. szamu abra:A csaladségizolgaltatast igeénybevék szama korcsoport szerint,

régionként (2009)

Régio 0-6év 7-13év 14-17év 18-34¢v  35-49é 656v 62 év - Osszesen

I\KA‘;ZeyF;mrSZég 1191 2160 2196 19523 29 672 26415  11p60 92317
Kdzép-Dunantul 1160 2 097 1 396 10 007 14 739 10972 6 534 46 905
Nyugat-Dunantul 422 1214 2 605 547D 9778 6 487 3316 29 442
Dél-Dunantul 734 1036 805 9 744 15672 12 0y3 5325 45 389
Eszak-Magyarorszag 1093 2213 1499 23402 30619 17 798 7373 83992
Eszak-Alféld 3022 7573 5 033 39472 48 016 32241 17 P97 152654
Dél-Alfold 896 2 305 1576 12 754 21323 15412 7 916 62 182
Osszesen 8518 18 598 15110 120372 169/819 121 2459 221 512 881

Forras: KSH OSAP, TEIR
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70. szamu abra:A csaladségstzolgaltatasok esetkezelése az esetkezelésalejsherint

(2001-2008)

SZOCiéI.iS’ Pszichologiaii Jogi | Egészségugyi Az .
Ev, régi6 mentalis Bsszeser esgt_kezelesben
esetkezelésben részesiiltek szama erlnt,e ttek
szama
2001 589 358 28 328 45 999 15149 678 834 433 934
2002 666 197 33 716/ 48 644 14 769 763 326 151 851
2003 461 252 19 007/ 29 396 17 342 528 003 895 207
2004 524 318 20913/ 27 924 11942 585 097 969 248
2005 582 056 22 68729 178 11 650 645571 1 058 924
2006 752 686 23 036/ 29 549 8917 814 188 1470 964
2007 968 202 22 692| 28 398 6 450| 1 025 7472 1 765 239
2008 984 178 21 965| 29 143 8 724 1 044 01(@ 1 751 290
Ebbél:
Kozép-
Magyarorszag 157 226 8 060| 11 202 1645 178 133 321 567
Kdzép-Dunantul 72 206 2322 2650 1052 78 230 154 664
Nyugat-Dunantul 64 217 1118 533 276 66 144 118 613
Dél-Dunantul 101 52D 2479 1701 395| 106 095 172 558
Dunantul 237 943 5919 4884 1723 250469 445 837
Eszak-Magyarorszag 215042 2092 5212 3116] 225462 359 466
Eszak-Alfold 241 196 2711 3686 1125 248718 378 295
Dél-Alfold 132 771 3183 4159 1115 141 228 246 125
Alfold és Eszak 589 009 7 986| 13 057 5356] 615 408 983 884

Forras: KSH
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71. szamu abra:A csaladségizolgalatok egyéb tevékenységénddibfadatai (2001-2009)

Adossag- Aktiv koruak Ifiisagi
Szolgéltatasok | Dologi javak a9 rendszeres szocidlis _usagr Mediacio és
- S A FOSSE kezelési A - informacids és :
., kdzvetitése és | kozvetitése és . . segélyezéséhez . . konfliktus-
Ev, régio e oy tanacsado . o tanacsado B
nyujtasa nyuljtasa e on beilleszkedési program on kezelés
szolgaltatas P szolgaltatas
szolgéltatés
a szolgaltatotevékenységet igénybe vilvszama
2001 67 773 102 105 — — — —
2002 88 371 117 915 — — — —
2003 90 342 107 264 - - - -
2004 107 586 121 468 21109 - 9292 4580
2005 124 052 131 201 33510 — 14 179 2 695
2006 153 483 234 611 34 851 — 13834 4 498
2007 180 060 242 530 31 341 — 16 676 5 860
2008 200 742 317 877 43 234 141 198 6 855 3546
2009 196 484 221 822 43613 75788 4159 5104
Ebbél:
Kozép- 28 864 37334 15 299 7212 908 874
Magyarorszag
Kozep- 19 963 17 900 3914 2 997 112 239
Dunantul
Nyugat- 12 746 12 967 4 403 2578 1205 219
Dunantul
Dél-Dunantdl 18 410 16 274 3871 8 502 9 621
Eszak- 29 066 38736 7024 21543 623 1415
Magyarorszag
Eszak-Alfold 54 665 66 748 5522 22 096 1 005 1104
Dél-Alféld 32770 31863 3580 10 860 297 632

Forras: KSH OSAP, TEIR

72. szamu abra: Nyilvantartott allaskdileszama és valtozasa 2010 decemligr (f

Régi6 Nyilvantartott allaskeressk szama Valtozas 2009-hez képest
Kdzép-Magyarorszag 88 537 6 145
Kdzép-Dunantul 57 346 -4 725
Nyugat-Dunantul 41 650 -5 248
Dél-Dunéantul 70 476 -2 647
Eszak-Magyarorszag 109 208 -5 505
Eszak-Alfold 137 454 1240
Dél-Alfold 86 607 -2 558
Osszesen 591 278 -13 298

Forras: www.afsz.hu
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73. szamu abra:A nyilvantartott allaskéilesranya a gazdasagilag aktiv népességhez

viszonyitva 2010 december (%)

Régio Arany %
Kdzép-Magyarorszag 6,7
K&zép-Dunéntdl 11,4
Nyugat-Dunantul 9,1
Dél-Dunéntul 17,5
Eszak-Magyarorszag 21,5
Eszak-alféld 22,1
Dél-alfold 15,5
Osszesen 13,5

Forras: www.afsz.hu

74. szamu abra: A tartésan (t6bb mint 1 éve) nyiiadiott allaskerék atlagos szama és
aranya az 0sszes regisztralt kozott 2009 (f

Régi6 Tartés munkanélkiliek szama @) Aranya (%)
Kbdzép-Magyarorszag 10 076 14,4
Kdzép-Dunantul 9171 15,9
Nyugat-Dunantul 7127 15,9
Dél-Dunéntul 20 268 29,06
Eszak-Magyarorszag 35955 33,3
Eszak-alféld 41 547 32,5
Dél-alfold 21114 25,6
Osszesen: 145 258 25,9

75. szamu abra: Rendszeres szocialis segéelybeméslkezési allasi tamogatasban
részesilik atlagos szama 200%jf

Forras: www.afsz.hu

Segélyben, tamogatasban

Régio részesibk szama
Kbdzép-Magyarorszag 9 280
K&zép-Dunéantdl 8 581
Nyugat-Dunantul 6 908
Dél-Dunantul 23 655
Eszak-Magyarorszag 42 073
Eszak-alféld 45 284
Dél-alfold 20176
Osszesen: 155 956

Forras: www.afsz.hu
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76. szamu abra:Az adossagcsokkentési tamoghtiafiatai 2003-2009

E A té[nogagasban Felhasznalt 6sszeg, Egy fére jutd Elutasitott
\Y részesitett . . . .
" . ezer Ft atlagos 6sszeg, Ft személyek szama
személyek szama

2003 2 626 121 905 46 422 550

2004 8 38( 636 710 75 980 932

2005 8 648 621 303 71 844 688

2006 8 64( 807 050 93 409 935

2007 8 649 757 144 87 541 857

2008 10 44( 911 373 87 296 960

2009* 13 603 1159 839 85 264

*KSH elézetes, még nem publikalt adatai

77. szamu abra:A csaladségizolgaltatas targyi feltételei 2007

Kizarélagosan hasznalt helyiségek
nem kizaro-
. lagos helyiségek | inteju kdzosségi varoé- dolgozoi . . tébb-
Terllet hasznalatl Osszesen szoba helyiség helyiség szoba rakiar | egyéb funkciés
helyiségek

Dél-Alfold 402 351 65 22 56 121 31 39 17

Dél-Dunantdl 478 280 69 25 48 97 12 15 14

Eszak-Alfold 649 464 89 25 74 179 34 26 37

Eszak-

Magyarorszag 385 412 66 38 59 129 22 64 34

K6zép-Dunantul 284 268 49 30 42 91 21 22 13

Kozép-

Magyarorszag 461 581 138 56 55 181 41 75 35

Nyugat-Dunantul 372 239 51 17 25 83 24 30 9
Osszesen 3031 2595 527 213 359 881 185 271 159
Forras: Regionalis médszertani csalads$esgblgalatok

78. szamu abra: Kizardlagosan hasznalt eszk6zok

Kizarélagosan hasznélt eszkdzok
Teriilet F'axal;észlu'lﬁkek szamitogépek hinter'r}gt—' egy szolgdlatra jutd | Egy szolgalatra jutd
erdie szam e;;g éag seght szamal/egység (;zrg?];;es szolgalati jarmii gépkocsi

Dél-Alfold 0,80 1,10 55,15% 0,73 0,037
Dél-Dunéntul 1,21 1,74 83,56% 0,42 0,068
Eszak-Alf6ld 0,88 1,31 57,87% 0,66 0,017
Eszak-
Magyarorszag 1,29 1,81 92,31% 0,50 0,051
K6zép-Dunantul 1,37 1,58 79,45%, 0,58 0,137
Kozép-
Magyarorszag 3,24 3,74 *174,19% 0,28 0,054
Nyugat-Dunéntul 2,70 3,04 *140,00% 1,00 0,08
Osszesen 1,64 2,05 98,00% 0,59 0,06
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*egy-egy szolgaltato tébb internetfizetéssel rendelkezik. Forras: Regionalis modapnécsaladseditszolgalatok
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79. szamu abra. A csaladségrolgaltatasok személyi feltételei 2008

Egy A Egy
A csaladsegié szakmai csaladsegidre | szolgéaltatast| szakdolgozéra
A tevékenységet védik szama juté igénybe juté
Teriileti egység, | csaladsegit szakdolgozok vevok igénybevewk
népességnagysag egységek ebbsl
SZAMA | czesen felsfoku | kozépfoka sz8ma
szakiranyu | szakiranyu
végzettséd | végzettséd
Budapest 33 433 330 59 12 52 121 134
Pest 65 278 191 34 3 32127 143
Kozép-
Magyarorszag 98 711 521 93 6 84 248 137
Fejér 28 102 79 10 3 19 141 215
Koméarom-
Esztergom 16 93 76 7 5 8 406 101
Veszprém 21 88 73 3 11 935 155
K&zép-Dunantul 71 283 228 21 4 39 482 159
Gyér-Moson-
Sopron 17 84 72 4 4 13 692 180
Vas 18 73 58 4 3 5634 91
Zala 15 78 54 13 4 6 346 95
Nyugat-
Dunéntal 50 235 184 21 4 25672 125
Baranya 23 102 68 14 4 18 846 230
Somogy 33 120 76 16 3 19 932 217
Tolna 16 62 53 4 4 10515 184
Dél-Dunéntl 72 284 197 34 3 49 293 213
Dunéntul 193 802 609 76 4 114 447 167
Borsod-Abadj-
Zemplén 55 236 146 26 3 73 456 427
Heves 29 81 54 2 17 001 283
Nograd 29 70 42 2 6 280 128
Eszak-
Magyarorszag 113 387 242 39 2 96 737 344
Hajdu-Bihar 64 194 138 20 2 70 530 446
Jasz-Nagykun-
Szolnok 58 118 82 12 2 31 945 340
Szabolcs-
Szatmér-Bereg 59 164 121 16 2 53 452 390
Eszak-Alféld 181 476 341 48 2 155 927 401
Béacs-Kiskun 43 128 78 9 2 20 750 239
Békés 44 118 78 14 2 20 599 224
Csongrad 19 93 73 3 4 15616 205
Dél-Alféld 108 339 229 26 2 56 965 223
Alféld és Eszak 402 1202 812 113 2 309 629 335
Orszag 0sszeser 693 2715 1942 282 3 508 324 229
Ebbél:
-499 30 31 16 1 1485 87
500- 999 41 67 32 1 6 052 164
1 000- 1999 105 169 98 18 1 22 344 193
2 000- 4999 201 438 289 52 2 91 924 270
5 000- 9999 116 389 250 34 2 88 111 310
10 000-19 999 81 427 314 40 4 105 075 297
20 000-49 999 4p 349 282 29 7 70 205 226
50 000-99 999 1y 174 142 17 9 26 795 169
100 000-x 217 238 189 27 8 44 212 205
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| Budapest

33
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52121

134

Forras: KSH

80. szamu abra Fogyasztoéi arindex - realjovedel@99-2009

A lakossag altal vasarolt termékek, szolgaltatasok, Realjévedelem index
fogyasztoiar-index, (1990=100,0 %) (1990=100,0 %)
Idészak Kiadé}si fficsoportok, Héthrtési energia
mind@sszesen Osszesen Egy fére juté redljévedelem

1992. év 166,1 259,2 94,9

1993. év 203,4 311,8 90,3

1994. év 241,6 348,3 92,7

1995. év 309,7 522,5 87,7

1996. év 382,8 692,3 85

1997. év 452,9 899,3 85,2

1998. év 517,7 1060,3 87,3

1999. év 569,5 1160 88,3

2000. év 625,3 1265,6 90,8

2001. év 682,8 1396 94,9

2002. év 719 1472,8 100,9

2003. év 752,5 1580 105,7

2004. év 803,7 1802,8 109,1

2005. év 832,3 19144 113,1

2006. év 864,8 2036,9 115,2

2007. év 933,8 2538,2 110,1

2008. év 990,4 2859,5 108

2009. év 1032 3094/ ..

Forras: KSH
Etkeztetés
81. szamu abra:
Ev 1995 2002 2009
N % N % N %

Orszag 106969 100,0% 103414 100,0% 124693 100,0%
KMO régio 28687 26,8% 24122 23,33% 17679 14,18%
Budapest 21654 20,2% 17905 17,31% 11791 9,46%
Pest 7033 6,6% 6217 6,01% 5888 4,72%
KD régi6 11122 10,4% 9887 9,56% 12824 10,28%
Fejér 4154 3,9% 3192 3,09% 4512 3,62%
Koméarom 2684 2,5% 2880 2,78% 2552 2,05%
Veszprém 4284 4,0% 3815 3,69% 5760 4,62%
NYD régio 12669 11,8% 11008 10,64% 13779 11,05%
GYMS 3842 3,6% 3748 3,62% 4264 3,42%
Vas 5696 5,3% 3750 3,63% 4746 3,81%
Zala 3131 2,9% 3510 3,39% 4769 3,82%
DD régio 10389 9,7% 9906 9,58% 16351 13,11%
Baranya 3632 3,4% 3445 3,33% 5857 4,70%
Somogy 4667 4,4% 4225 4,09% 7539 6,05%
Tolna 2090 2,0% 2236 2,16% 2955 2,37%
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EMO regid 16875 15,8% 18657 18,04% 21352 17,12%
BAZ 10518 9,8% 11794 11,40% 13158 10,55%
Hever 3495 3,3% 4339 4,20% 4813 3,86%
Nograd 2862 2,7% 2524 2,44% 3381 2,71%
EA régio 15858 14,8% 17199 16,63% 23783 19,07%
Hajdu-B 4376 4,1% 4540 4,39% 6728 5,40%
SZS7ZB 5401 5,0% 7420 7,18% 11484 9,21%
INSZ 6081 5,7% 5239 5,07% 5571 4,47%
DA régi6 11369 10,6% 12635 12,22% 18925 15,18%
Béacs-K. 3978 3,7% 5096 4,93% 6307 5,06%
Békés 3750 3,5% 3782 3,66% 7465 5,99%
Csongréad 3641 3,4% 3757 3,63% 5153 4,13%

2. szamu abra Etkeztetést igénybedkeszama 1995., 2002., 2009., Forras: KSH

82. szamu abra: Az étkeztetésben résalvevegoszlasa nemek és korcsoportok aranyaban

Etkeztetést igénybe vék életkor szerinti megoszlasa| Etkeztetést igénybe vék életkor szerinti megoszlasa
2002 2008
Eletkor férfi né dsszesen férfi né dsszesen
0-18 312 277 589 425 412 837
19-39 2004 1805 3809 2208 2243 4451
40-59 9336 9430 17766 10484 9015 19499
60-69 8544 11740 20284 9700 13237 22937
70-x 19595 41371 60966 18746 41333 60079
0sszesen 39791 64623 103414 41563 66240 107803

3. szamu abra Etkeztetést igénybedkesletkor szerinti megoszlasa 2002. 2008 , Fok&s1

Id 6sellatas

83. szamu abra: tdek nappali ellatasat igénybe vkwszama régionként 2002-2009.,

Régid 2002 2003 2004 2005 2006 2007 200§ 2(
Kbzép-Magyarorszag 8234 8 362 7752 7 883 7790 7 800 7508 7460
K6zép-Dunéntul 3101 2999 2970 3010 2870 2813 2 555 2362
Nyugat-Dunantul 3234 3277 3406 3407 3334 3261 3 147 3111
Dél-Dunantul 4171 4170 4024 3 802 3677 3 967 3906 3692
Eszak-Magyarorszag 6063 6 075 6 060 5983 5830 5652 5442 5519
Eszak-Alf6ld 7921 7 845 7528 7 553 7676 7679 7739 8326
Dél-Alfold 7762 7765 7 861 8 104 7871 7708 7 667 7739
Orszéag 6sszesen 40486 40493 39601 39742 39048 38880 37964 38209

Forras: KSH

84. szamu abra:

Idések nappali ellatasat igénybe G&életkori Idések nappali ellatéasat igénybe G&életkori
megoszlasa 2002 megoszlasa 2008
Eletkor férfi né Hsszesen ferfi né Osszesen
0-18 5 5 10 0 0 0
19-39 466 340 806 202 268 571
40-59 3358 3465 6823 2707 3183 5890
60-69 3832 6555 10387 3408 7452 10860
70-x 7130 15330 25695 5653 14989 20642
dsszesen 14791 25695 40486 12071 25893 97964

4. szamu abra. (forras: KSH)
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Pszichiatriai betegek szocidlis ellatdsa

85. szamu abra: A pszichiatriai otthonokbahsdemélyek életkor szerinti megoszfisa

Ellatottak szama nem és korcsoport szerint
korcsoport | férfi [ 0sszesen
0-17 15 1 16
18-39 540 333 873
40-59 2132 1567 3699
60-64 538 512 1050
65-69 415 468 883
70-79 444 708 1152
80-x 119 396 515

Osszesen 4203 3985 8188

86. szamu abra: A szolgaltatok szama és terileiygzkedése

Kodzossegi ellatas pszichiatriai betegek részére, 2D

. Térgyé,v Térgyéy ]‘oly"a\mén Ellatottak szama
Terulet ,fo'lyaman e_IIate.a.sbol targyév XII. 31-én
ellatasba vettek kikerultek
Budapest 531 638 1111
Pest 170 188 205
Kozép-Magyarorszag 701 826 1316
Fejér 23 14 124
Komarom-Esztergom 2 13 84
Veszprém 61 14 84
K6zép-Dunantul 86 41 292
Gyér-Moson-Sopron 75 37 193
Vas 105 89 166
Zala 100 358 245
Nyugat-Dunantl 280 484 604
Baranya 61 97 196
Somogy 40 78 150
Tolna 68 79 140
Dél-Dunantdl 169 254 486
Borsod-Abauj-Zemplén 18 53 53
Heves 45 38 87
Nogréad 64 17 90
Eszak-Magyarorszag 127 108 230
Hajdu-Bihar 447 446 594
Jasz-Nagykun-Szolnok 133 286 150

86

Forras:Szocialisstatisztikai évkényv, 2008
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Szabolcs-Szatmar-Bereg 272 297 370
Eszak-Alfold 852 1029 1114
Béacs-Kiskun 184 49 263
Békés 118 271 307
Csongrad 159 100 357
Dél-Alféld 461 420 927
Osszesen 2676 3162 4969

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyv

87. szamu abra: Pszichiatriai betegek nappalidéstaintézmeényei, fénelyei és ellatottai

Terulet féréhelyek szama | ellatottak szama (XIl. 31.) intézménkeszama*
Budapest 291 513 8
Pest 20 19 1
Kozép-Magyarorszag 311 532 9
Fejér 30 35 1
Koméarom-Esztergom 20 19 1
Veszprém 20 20 1
Kdzép-Dunantdl 70 74 3
Gy6r-Moson-Sopron 30 30 1
Vas 20 20 1
Zala 70 67 2
Nyugat-Dunantdl 120 117 4
Baranya 1
Somogy
Tolna
Dél-Dunantdl 1
Borsod-Abauj-Zemplén 101 102 2
Heves 12 11 1
Nogréd
Eszak-Magyarorszag 113 113 3
Hajda-Bihar 60 52 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 92 92 1
Szabolcs-Szatmar-Bergg 130 144 4
Eszak-Alfold 282 288 7
Bacs-Kiskun 25 9 1
Békés 533 347 10
Csongrad 103 134 3
Dél-Alfsld 661 490 14
Osszesen 155[7 1615 40

Forras: KSH, OSAP
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88. szamu abra: A szolgaltatok szama, terlletiytakedése és az engedélyezetitiétyek

szama
Pszichiatriai betegek atmeneti otthona
Terilet féréhelyek szdma | intézmények szama*
Kdzép-Magyarorszag 28 2
Kdzép-Dunantul 25 2
Nyugat-Dunantul 6 1
Dél-Dunantul - -
Eszak-Magyarorszag |- -
Eszak-Alfold 20 1
Dél-Alfold - -
Osszesen 99 6

Forras:http://szocialisreqiszter.afsz.hu/

89. szdmu abra: A szolgéaltatok szama, teruletiydakedése és az engedélyezetitiélyek

szam
Pszichiatriai betegek bentlakasos ellatasa
Terulet féréhelyek szama | ellatottak szama (XII. 31.)| intézménkeszama*
Budapest 300 300 4
Pest 886 843 11
Kdzép-Magyarorszag 1186 1143 15
Fejér 248 249 3
Komarom-Esztergom 202 204 3
Veszprém 255 268 3
Kdzép-Dunantul 705 721 9
Gyér-Moson-Sopron 496 490 4
Vas 996 993 9
Zala 410 410 4
Nyugat-Dunantul 1902 1893 17
Baranya 238 253 4
Somogy 285 279 3
Tolna 140 141 2
Dél-Dunéntul 663 673 9
Borsod-Abauj-Zemplén 810 811 5
Heves 300 304 1
Négrad 267 265 2
Eszak-Magyarorszag 1377 1380 8
Hajdd-Bihar 638 629 13
Jasz-Nagykun-Szolnok 277 276 5
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Szabolcs-Szatmar-Bereg ap7 421 7
Eszak-Alféld 1342 1326 25
Bacs-Kiskun 464 453 3
Békés 457 458 6
Csongrad 434 429 5
Dél-Alfold 1356 1340 14
Osszesen 853f1 8476 97

Forras: KSH, OSAP
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90. szamu abra: A szolgaltatok szama, terlletiytakedése és az engedélyezetitiélyek

szama

Pszichiatriai betegek rehabilitacios lakéotthona

Terulet

féréhelyek szama

intézmények szama*

Kozép-Magyarorszag 85 1
K&zép-Dunantul -
Nyugat-Dunantl 46 3
Dél-Dunantdl 12 1
Eszak-Magyarorszag -
Eszak-Alf6ld 80 3
Dél-Alfold -
Osszesen 350 8

Forras:http://szocialisreqgiszter.afsz.hu/
91. szamu abra: A szolgaltatok szama, terlletiytakedése és az engedélyezetitiélyek

szama
Pszichiatriai betegek rehabilitacids intézménye
Régid Biztositott féhelyek szama | Intézmények szama
Eszak-Alféld 80 3
Eszak -Magyarorszag - -
Dél-Alfold - -
Dél-Dunantul 12 1
K&zép-Dunantdl - -
Kbdzép- Magyarorszag 85 -
Nyugat-Dunéantul 46 3
OSSZESEN 223 8

Forras:http://szocialisreqgiszter.afsz.hu/
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Fogyatékkal ébk ellatasa

92. szamu abra: Fog

yatékkableEllatasi tipusok szerint:

Szocidlis szolgaltatasok

fogyatékkal ébk részére,| fogyatékos fogyatékosok fogyatékosok Z)deyrizkgi fogyatékos
2009 személyek személyek rehabilitacios rehabilitgciés személyek Osszesen
(az ellatottak szamanak | gondozéhdza otthona intézménye lako gondozGhéza
. . akootthona
éves atlaga, d)

Kbdzép-Magyarorszag 89 2115 334 113 256 2 907
Budapest 84 534 146 34 36 834
Pest 5 1581 188 79 220 2 073

K6zép-Dunéntul 50 1874 92 91 74 2181
Fejér 27 858 32 26 36 979
Komarom-Esztergom 0 347 60 33 22 462
Veszprém 23 669 0 32 16 740

Nyugat-Dunantul 16 1459 75 28 263 1841
Gyér-Moson-Sopron 7 357 50 0 226 640
Vas 0 686 0 0 37 723
Zala 9 416 25 28 0 478

Dél-Dunantul 19 1594 295 40 66 2014
Baranya 14 546 144 32 47 783
Somogy 5 631 20 0 19 675
Tolna 0 417 131 8 0 556

Eszak-Magyarorszag 16 1712 191 54 113 2 086
Borsod-Abauj-Zemplén 8 706 141 25 48 928
Heves 8 522 25 29 30 614
No6grad 0 484 25 0 35 544

Eszak-Alféld 3 2 536 189 35 206 2 969
Hajdu-Bihar 3 754 124 10 37 928
Jasz-Nagykun-Szolnok 0 645 19 12 69 745
Szabolcs-Szatmar-Berdg 0 1137 46 13 100 1296

Dél-Alfold 22 2120 42 128 267 2579
Bacs-Kiskun 22 894 30 16 46 1008
Békés 0 635 12 93 113 853
Csongrad 0 591 0 19 108 718

Osszesen 215 13410 1218 489 1245 16 577
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Szenvedélybetegek

93. szamu abra: Tiltott drogok 6sszesitett prevademtékei, illetve a folyamatos
fogyasztasi rata, valamint a kildparanya 2001-ben 2003-ban és 2007-ben orszagosan a
18-53 éves felftt népesség kdrében (Paksi és Arnold, 20(57)

2001 2003 2007
mért I ) meért ergé- . i mért i i
Ly . hibahatir™ I hibahatir | hibahatir
értékek (95) kek! (%) érvékek (%)
Eietpreralenc[d 7.5 .6 11,1 =07 11,2 0,7
Eves prevalencia 28 )4 39 =04 3.1 =04
Havi prevalencia 1.4 =03 1.4 +0,2 1,1 0.2
Absztinens 925 .6 88,9 +0.7 88,8 +0.7
Folyamaros fogyaszeast rira 38.3 *4.4 38,1 X5,2 2.7 =30
folyamarcs fogyaszrasi ) ;
: . i 33,2 *4.3 3.4 %51 23.8 *1o
cEbdl rita 4j belepik nélkil
1 belépdk arinya 2.3 *1.6 6,6 1.7 3.9 +1.5
A leillr fogyaszrok aranya 61.5 *4.4 61.9 15,2 723 =30

87

Felvinczi Katalin — Nyirady Adrienn (szerk.): Qypolitika szamokban. L’'Harmattan, Budapest, 2003.4.
88

A szdmu é&braban a hibahatart 68%-0s megbizhatéziigen adtuk meg, ami azt jelenti, hogy az dsdiB%-aban a
populaciéban jellemztényleges érték a mért érteknek a hibahatarrakghatarozott kérnyezetében helyezkedik el. 95%agbizhat6sagi
szint mellett a hibahatar a szamu &braban feltéitttétték kétszerese.

,17" A hibahatart meghaladé véaltozasokat a szabratzan kiemeltik.
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94.szamu abra:

Alkoholistak szama Magyarorszagon
(SE2009 + SE 2007)

Megnevezés 2005 2006 | 2007 2008 2009
Az alkoholisték becstilt szdma, 432 509 490 539 559
ezer
Ebbs:
férfi 324 371 374 406 420
né 108 138 116 133 139
Nyilvantartott alkoholistak | 55 ggg | 9 022 2604020 152 | 11897
szama
Ebbsl:
férfi 24 470 | 21682 1877814 301 8 831
né 8418 | 7340 7262 567(Q 3 064
ismeretlen - - - 181 -
Addiktolégiai (alkoholbeteg-)
gondozdkban nyilvantartott | 30989 | 27 112| 24 34718 364 | 11897
alkoholistak
Ebbsl:
20 év alatt 249 176 122 135 80
20-34 éves 4603 4154 33% 2581 1597
35-54 éves 18358 16247 14 45%0 414 6 630
55-64 éves 6188 5301 5128 4066 2753
65— éves 1596 1234 1286 987 837
ismeretlen - - - 181 -
Tizezer lakosra juté
nyilvantartott alkoholista 32,6 29 26 20 12
Alkoholos majbetegség miatt 3000 | 3538| 3405 3741 3 88"
meghaltak
Ebbsl:
férfi 2252 | 2577| 259 2817 2918
né 748 961 809 924 967
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95. szamu abra: Ellatasi kotelezettség

Szocidlis szolgaltatasok

A szolgaltatast biztositakoteles

1993. évi lll. tdrvény a szocidlis igazgatasrél ésocialis L févarosi megyei és a
" . telepulési o e
ellatasokrél (Szt.) Snkormanvzat kerdleti févarosi
(2011 januari allapot szerin) Y onkormanyzat| onkormanyzat
Szocialis alapszolgaltatask
falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas palyaza
étkeztetés nepkgryyha X X
szocialis konyha
hazi segitségnyujtas X X
csaladsegités 2000 © felett | 2000 8 felett
pszichiatriai palyazat palyazat palyazat
kdzosségi ellatdsok szenvedélybeteg palyazat palyazat palyazat
alacsonykiiszdb palyazat palyazat palyazat
utcai szocialis munka 50 000 & felett| 50 000 b felett
pszichiatriai 10 000sffelett| 10 000 6 felett
nappali ellatas Ezglr]\l:?ﬂelybeteg 10 00® felett| 10 000 6 felett
aflextaen 10 000 & felett| 10 000 & felett
(meleged)
Szakositott ellatasok
L . _Pszichiétriai betegek otthona koteles . koteles .
apolast gondozas megszerveznii megszervezni
§it6 intézmeénvek ~ =
nyujté intézménye szenvedélybetegek otthona koteles _ koteles _
. megszervezni| megszervezni
, o . koteles koteles
bentlakd | o hapilitacios pszichiatriai betegek rehab. int. megszervezni megszervezni
508 |intézmények ’ . koteles koteles
intézmen szenvedélybetegek rehab. int. . .
ok megszervezni| megszervezni
y o . koteles koteles
pszichiatriai betegek lakéotthona . .
, megszervezni| megszervezni
lakéotthonok - "
. . koteles koteles
szenvedélybetegek lakdotthona . .
megszerveznii megszervezni
bentlaka pszichiatriai betegek étmenego 000 & felett| 30 000 & felett
sos atmeneti ellatast nyujitthona
intézmén| intézmények : : i
‘ Y szenvedelybetegek  atmenel, go9 g felett | 30 000 6 felett
ye otthona
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96. szamu abra

Szocidlis szolgéltatasok

A szolgaltatast biztositakoteles

1993. évi lll. tdérvény a szocidlis igazgatasroél és telepulési fov:%ros_| meﬂgyg esa
L ) . N . kertleti févarosi
szocidlis ellatasokrol (Szt.) onkormanyzat | . . R .
onkormanyzat| onkormanyzat
Szakositott ellatasok
tartos apolést
bentlaka polast B} .
gondozast P koteles koteles
Sos e idések otthona - . .
A nyuijto megszervezni| megszervezni
intézmé A
intézmények
nyek
bentlaka . .
Sos atmeneti idéskorutak
.o | ellatast nyqjto Py 30 000 & felett| 30 000 & felett -
intézme A gondozobhéaza
nyek intézmények

Forras: 1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgath és szocidlis ellatasokrol (Szt.)
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Fuggelék, mellékletek

Csaladsegié szolgaltatasok

A csaladsegit szolgalatoknéal éFordulo problémak

Szocidlis foglalkoztatas a fogyatékossaggalbédmberek kérében

A szocidlis foglalkoztatas megszervezésére formadlisimogatassal 2006 Gta van lékége

a szocialis intézményeknek. dite a munka jellefy foglalkoztatas fogyatékossaggals él
személyek szaméra finanszirozottan célszervezeled &olt megszervezhét vagy
munkaterapias foglalkoztatas keretében az intézeiém@tal, mely finanszirozasat kulon
tamogatassal nem segitették. Mindenképpen koméiglépés a foglalkoztatas formalizélasa,
hisz ez célcsoportunk esetében elengedhetetlaridielta nyilt munkaépiaci szolgaltatasok
igénybe vételének. Azonban azt tapasztaljuk, hogjealegi szabalyozas talajan a célcsoport
igényeihez alkalmazkodd ntiségi szolgaltatasnak nincs meg a megdteretrendszere.

A fogyatékossaqggal @ személyek sajatossagait a foglalkoztatasi feltésdd szabalyozasa
nem veszi figyelembe

A szocialis foglalkoztatas feladata, hogy biztasits fogyatékos emberek munkahoz valo
jogat, az esélyegyafdéget, €s a tarsadalmi integraciot. Esetiikben,nkgkn az értelmi
fogyatékossaggal @lszemélyek esetében ugyanis reintegraciorol nermt ezid, hiszen, meég
sokan soha nem voltak igazan befogadott tagjaisadalomnak (ugyanez igaz a szlletéskori
vagy gyermekkori eredéfogyatekossaggal @ire is). Ez a halmaz foglalja magaba a legtébb
embert, akik foglalkoztatdsa megoldatlan.

Szamukra is szukséges a szocidlis foglalkoztatagiditani: megismertetriiket azzal, hogy
milyen is lehet dolgozni, értéket teremteni, a adedom hasznos tagjanak lenni. Tehat
szikséges szamukra a szocidlis foglalkoztatasméde szabalyokat, kritériumokat kell
alkalmazni, mas feltételeket kell biztositani eddtén, mint a szocialis foglalkoztatas tébbi
célcsoportjanak esetében

Az értelmi fogyatékossaggalééemberek nagy része soha nem fog a nyilt mutigéeron
onallban munkéat végezni, ezért a fejléstikészit foglalkoztatas Szocialis torvényben
meghatarozott célja sok esetben nem allja meg wgeteirrealis. Ugyanakkor valéban
megkulonbdztethéen megbizhatébban, magasabb s$zmunkat képes végezni a fejleszt
felkészit foglalkoztatasban résztuév ertelmi fogyatékos személy, mint a munka-
rehabiliacidban foglalkoztatott, tehat megkulonketzsik szikséges, de a cél éltéhet,
mint a nem értelmi fogyatékos szemeélyek esetében.
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A legtdbb értelmi fogyatékossaggab &zemelynek tarsult fogyatékossaga, vagy betegsége
van, mely még jobban megneheziti azt, hogy integoximaban a nyilt munka@piacon
dolgozhasson. Szamukra a foglalkoztatastidénleges feltételekdtell biztositani.

A szocidlis foglalkoztatas finanszirozasa a minimub@érekre sem elegefid A
fogyatékossaggal @lemberekkel joval tobb se§ikénytelen foglalkozni, hogy megfetel
szinti, minésédi munkat legyenek képesek végezni, mint amit a fetgrjogi szabalyozas
(3/2006 (V. 17.) ICsSzEM rendelet) minimum felt&eait ebir. Vannak olyan intézmények,
amelyekben a tobbi ,segft az intézmény egyéb — mentalhigiénés munkatégeszt
pedagogus, stb — munkakorében 6lédolgozoval pétolja, természetesen a normativ
finanszirozasbdl. De ennek a szocialis foglalk@xaan résztiem vew fogyatékos emberek
latjdk a kérat azaltal, hogy az intézmény - a signdtételek atcsoportositasa révén (hogy
meg tudjon felelni a szocialis foglalkoztatas ehsainak is) - csokkenti a tobbi ellatott
foglalkoztatasanak, egyéni féjlésének lehéségét.

Javasoljuk, hogy - akar méas, de megbizhatdé forrdsbé a fogyatékosok

esélyegyemdiségének biztositasa érdekében a szocialis foglédhagt fogyatekossaggal &l

emberek szamara biztositd szocidlis intézmények jakagk, kaphassanak rendszeres
kiegészi# tamogatast az eltérsziikségletek biztositasa erdekében!

A hatarozott idejii szersidéskotés — fenntarthatatlan térvényi szabalyozas

Az intézményi ellatottak fejlesitfelkészit foglalkoztatas esetén a Szoctv. 99/E. § (2) b)
pontjdban foglaltak alapjan az intézmény, vagy a#ézinénnyel az ellatottak
foglalkoztatasara megallapodast kotott szervezdal, alegfeljebb egy évre kotott
munkaszer®dés alapjan az Mt. szerintihatarozott idejii munkaviszony (Mt. 79.8 (2)
bekezdeés) keretében vehetnek részt fepefetkészit foglalkoztatdsban. Az intézmeényi
elldtottak tehat nem |létesithetnek hatarozatlaftartaemi munkaviszonyt (Mt. 79.8 (1)
bekezdés), ezéaltal munkaviszonyuk, flggetlenil aktap@tuktol, munkavégzésuk
szinvonalatdl, illetve az egyéb koérilményile hatarozott id lejartdval megamik.

A jelenlegi rendszerbeaz intézményi ellatott és az intézmény kozott Ujabls Ujabb egy
eves idtartamu hatarozott idejii munkaviszony jon létre amely azonban az Mt. 79.8 (5)
bekezdésének értelméberhatarozott idére sz0l6 munkaviszony idtartama az 6t évet
nem haladhatja meg. Az 6t évbe beleszamit a hatarozotbred kotott munkaszeézés
megs#inésébl szamitott hat hdnapon belll kotott Ujabb hatatombtartamd munkaviszony
tartama. Az intézményi ellatottak tehat, amennyibeat hdnaposnal nem nagyobb
megszakitassal kivannak dolgozmigximum 6t darab hatarozott idejii egy évre sz6lé
munkaviszonyt kdthetnek Ezutan legalabb hat honapot kell vagy munka rélidienitk,
vagy masik munkéltatoval munkaviszonyt |étesitenitikly utdbbi egyérteliien nem redlis
megoldas.

A jelenlegi rendszer automatikussateszi a hatarozott idiéjmunkaszer@dések ismételt
megkotéseét a finanszirozasi rendszer talajan, thalotak a Munka térvénykényve szerint
igen szigoru feltételei vannak (pl.: nem vezethetumkavallaloi jogos érdek csorbulasara)

Kdnnyen belathaté hogy mivel a szocialis foglalledasra iranyuld szabalyoza606 évben
kerlilt bevezetésre pontosan 2011-ben kertilnek szemla foglalkoztatok azzal a térvényi

193



korlattal hogy a foglalkoztatottakkal nem koéthetnek Ujabb hatarozott idejii szergdést.
(Az intézményi ellatottakkal ellentétben mas me@zdtt munkaképességnunkavallalok
hatarozatlan idéj munkaviszonyat nem zarja ki jogszabaly. A 176/200%.2) Korm.
rendelet rendelkezik a nem intézményi ellatott nédtgzott munkaképességnunkavallalok
munkavégzésél, amelyet rehabilitacidés célu foglalkoztatas kébetn szabalyoz (5.8 (3) a)
pont). Azt, hogy rehabilitacidos célu foglakoztatasranyuld6 munkaviszonyt hatdrozatlan
idore létesitsenek, nem zarja ki jogszabaly, teham mtézmeényi ellatottak nem esnek az
egy éves korlatozas hatélya ala.)

A fejleszt-felkészit foglalkoztatasnak a Szoctv. 99/E.8 (1) bekezdésdbeglalt célja ,a
szocialis intézményben ellatott személy szamara kafotyamatok betanitasa és
foglalkoztatasa révén az 6nall6 munkavegepesség kialakitasa, helyredllitasa, fejlesztése,
valamint az ellatott felkészitése védett munka tédren, illetve a nyilt munka&piacon
tortérs onallé munkavégzésreRontosan e cél megvaldsulasa szenvedhet csorbékor,
amikor az ellatott munkaviszonya maximalisan egyg éarthat, hiszen ilyen révid édalatt
egyaltalan nem biztos, hogy az ellatott felkészdtlaenyilt munkaeipiacon, vagy akar csak a
védett munka keretében téréémunkaveégzésre.

igy a jelenlegi szabalyozas mind a Munka torvénykin mind az Alkotmany szabélyaival
ellentétes.

NRSZH foglalkoztathatésaqg vizsgalataval kapcsolatosggalyok

A foglalkoztathatésag vizsgalatat és annak felSlyiatat az NRSZH végzi, és ad
szakvéleményt. E téren garancidlis jelsége lenne a foglalkoztathatosag felméréseére
alkalmas moédszerefmunkaképesség felmé modszerek)szélesebb kdrbevezetésére és
alkalmazaséra, annak érdekében, hogy minden ¢llamtallapotanak megfetelmunkét
végezhessen.

Az NRSZH altal alkalmazott, autondmiatesztnek nettezljards a BNO diagnosztikus
leirasa, melynek nincsenek sllyossagi besoroldSamagaban vizsgaloeljarasként nem
alkalmas a képességprofila megmaradt munkaképességek és a rehabilitacids
szukségletek differencialt, arnyalt meghatarozasara

A szocidlis foglalkoztatasi fellilvizsgalat eredmékgnt szakvélemény (NRSZH) a
foglalkoztathatésadfelllvizsgalatanak altalanos hatarideje 10 éva jelenleg hatalyos
szabalyok alapjan. A gyakorlati tapasztalatok @apjaz érintettek esetébeannél
rendszeresebb, munkaképesség mérésére alkalmas nrEteket alkalmazé
felllvizsgalatokra lenne sziikség.

A fenti feltételek hianyaban az NRSZHagyatékos emberek szamar&észitettfelnéttkori
mindsité vizsgalatai nem felelnek meg a szakmai elvardsoknak, inforntademuk nem
elégitik ki a kivanalmakat olyan értelemben, hogpkatartalmilagsegitsék a személyek
foglalkoztatdsanak mindségét kiindulépontjai legyenek a személy életdsagének
szempontjabél kiemelkédjelentségdi tovabbi tervezésnek. Altalanos érvémszrevétel az
NRSZH A&ltal készitett dokumentumokkal kapcsolatp$agy talan hatékonyabban latna el
funkcidjat a tobb részterllet-vizsgalat helyett e@ffogé, minden teriletre Kkiterjedd,
komplex vizsgalat,és annak szaksZgrelsre mutato leirasa.

A szocidlis foglalkoztatds és a nappali ellatas eapast kioltd finanszirozasa
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A Koltségvetési Torvény 2010 évben hatalyos szalzélya alapjan a nappali ellatdsban azon
ellatott utan, akinek jogcimén a kilon jogszabatybraeghatarozott intézményen beldli
foglalkoztatasi tamogatast folydsitanak, a fenota#t adott napra csak e hozzajarulas 40%-
at szamolhatja el.

A szabdlyozas aggélyos a szocidlis intézményedikoaesi stabilithsa, és a fogyatékos
emberek foglalkoztatasi rehabilitacidja szempordjdbaz alabbi okok miatt:

- A szolgéltatas - az &t szakmai létszafnl és az ellatas egyéb koltségeit (épilet,
iroda, rezsi stb.) - még 200%-os finanszirozas sem fedeaAecsokkentés pedig
ellehetetleniti a nappali ellatast nyujtd fenntlrtdikddéseét, mikbzben ez az ellatési
forma az egyik legmegfel@b az integracios térekvések bevaltasahoz. Emallett
feladat ellatdsra kotelezett allam kiaddsait meghpwa finanszirozatlansag okan
megs#iné nappali ellatds miatt az ellatast igéikyla bentlakasos intézményi ellatast
kénytelenek igénybe venni. A fogyatékos emberekelez, egyébként is
példatlanul alacsony foglalkoztatasi szint tovatdilkkenését eredmeényezték a 2010
évben bevezetett ez irdnyu intézkedések.

- A nappali ellatast a sajat otthonabafi fdgyatékos emberek vehetik igénybe lako-
kornyezetikbengs garancialis jelemdisége van annak a tarsadalmi integraciojuk
szempontjabolhogy olyan foglalkoztatasban részesuljenek, am@hgn leheiségik
nyilik arra, hogy a nyilt munka&piacon munkat vallaljanak. Aszocialis
foglalkoztatas utan kilon engedély alapjan igényleét tAmogatas 0sszege nem
olthatja ki a szocialis ellaté rendszer normatierakit.

- a Magyar Koztarsasag 2010. évi koltségvetdssaolo torvény hivatkozott pontjanak
hatalyba lépése fagyatékos emberek integracidjat biztositdé nappadizményhalozat
visszafejlesztését eredmeényedienérdekelté teszi a nappali intézményeket mbba
hogy a fogyatékos emberek komplex rehabilitacibjatositd foglalkoztatasi elemet
tartalmazo szolgaltatast nyujtsanak. Szoges etlmeté a Magyarorszag altal is
elfogadott ENSZ Konvenci@®s a hatalyos magyar torvények, tovabbdOagzagos
Fogyatékosiigyi Program tételes rendelkezéseivelvatalasaival Amennyiben
valamely fenntarté a nappali intézménye biztonsagéisddtetése (100% normativa
garantalasa) érdekében megszinteti a szocializnmé@yi foglalkoztatast, akkor a
fogyatékkal & munkavéllalok munkanélkilivé valnak, mely &lldskési jaradékra,
majd munkanélkili segélyre tesdket jogosulttd. Mindez jelefgen novelheti a
munkanélkiliek taborat (romlik a statisztika), nebeszélve a koltségvetési
vonzatokrol.

- A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasolgpbldo 1993. évi lll. térvénynek
(tovabbiakban: Szoctv.) az ellatottak szocialisezmiényen belili foglalkoztatasa
cimhez fiz6tt indoklasa rogziti, hogy foglalkoztatasi szemipdl legnagyobb
hatranyban az értelmileg sulyos akadalyozottsagtid, a halmozottan fogyatékos
emberek vannak disorban, illetve hogy az érintett, fogyatékos és vakgzott
munkaképesség személyek munkahoz, foglalkoztatashoz valé joga, a
foglalkoztatdsukban elért, eddigi eredményei a @aw@si rendszer valtozasai miatt
nem sérulhet

89 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gskmibast ny(jtdé szocialis intézmények szakmai

feladatairol

és nikodésuk feltételell 2. szami &bra az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendetetlze személyes
gondoskodas

formainak szakmai létszamnormai
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- A Szoctv. céljaval ellentétes az a gyakorlat, ma&ty azonos tarsadalmi csoportok
(nappali és bentlakdsos ellatast igénybe 6kpv foglalkoztatdsanak esélyét
differencialja— még ha kozvetett médon is éiagllatoé intézmény tipusa szerint.

- A 1998. évi XXVI. Torvény a fogyatékos személyekjgordl és esélyegyesdégik
biztositasardl sz6lo torveny (tovabbiakban: Fot§. 4) pontjaban régziti, hogy a
rehabilitacio egy az egészségugyi, mentalhigiérddatasi, képzési, atképzési,
foglalkoztatasi, szocialis rendszerekben megvabddolyamat amelynek célja a
fogyatékos személy képességének fejlesztésen santdsa, a tarsadalmi életben valo
részvételének, valamint onalld életviteléneksegitése E rehabilitacié folyamat
jellege indokoljaa nappali ellatds és a szocialis foglalkoztataszdlsapcsolasat,
amelyeknek kulon-kalérkomplex szakmai feltételei vannaézok forrasigénye a
finanszirozas oldalan is megjelenik. Annak érdekélbmgy a fogyatékosok nappali
intézmeényei a fogyatékos személyek jogait tartabngagszabalyok garancialis
rendelkezéseit is szemodl tartva meg tudjanak felelni a fogyatékos szemiély
specidlis ellatasi, rehabilitacios szikségleieibered tobbletfeladatoknak, a
koltségvetésnek forrasokat kell biztositani a fatallatasahoz.

- A Dbevezetett szabalyozas mdogott egyértelm a toérvényhozok racionalis
koltségvetési kiadascsokkéndzandéka &ljt szakmapolitikai megfontolasok nélkul,
nem szamolva a szabalyozasdjdani hatasival A nappali ellatasban részesul
személyek nem csak szocialis intézményen bellliafogztatasban, hanem mas
tipust tamogatott foglalkoztatasban részt vehetipék a 177/2005 korm.rendelet
alapjan). Ezmegingatja azt az indoklasi alapdtogy azért nem velietigénybe a
nappali ellatas normativaja és a foglalkoztatasiogatas egyidéjeg, mert az ellatott
»nincs ott” a munkaval tolt6tt ideje alatt a nagpatézményben.

A szocidlis foglalkoztatasi tAmogatas elldinzésének jogbiztonsagot séétszabalyozasa

A helyszini elledrzésre vonatkoz6 jogszabalyi eligazitas nem okell részletezett és
koralhatarolt. A szocidlis foglalkoztatas engede8séél é€s a szocialis foglalkoztatasi
tamogatasrol sz6l6 112/2006. (V.12.) Kormanyrertdeldvetkedképpen rendelkezik:

Az ellerorzés kiterjed az elszamolas alapjat keépezényleges feladatmutatok
megallapitasanak  szabalysidségére, tovabba a felhasznalas jog#gégének
vizsgalatara.”®

A Magyar Allamkincstar a jogszétten felhasznalas fogalmat igen kiterjéezt értelmezi,
mindenféle differencidlas nélkul. gy a tamogatéslhdsznalasanak jogs##ensége
vonatkozasaban nincs semmilyen jogszabalyban #gigzgarancia, amely mérlegelési
szempontok alapjan szankcionalna a fenntartokat Kesgbb adminisztraciés jellédiba ne
szolgaljon alapul arra, hogy a szolgaltato a telesogatast koteles legyen visszafizetni.)

Az lgazgatosagogtalanul igényelt tAmogatasnak tekirtjogszefien igényelt tamogatasok
utolagos elszamolasakor a fel nem hasznalt tameg&td, és a fenntartot a visszajard 0sszeg
utan a jegybanki alapkamat kétszeresének megizetésiijtja Egyetlen fenntartd sem képes
emberek szazainak pontos szolgaltatasi igényéeeny ebre betervezni. Ezért alultervezés
esetén potigénylést kell év kdzbendételjeszteni, fellltervezés esetén az év Vvégi

%0 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelet a szocidlis fiiglatatas engedélyezéé€és a szocialis

foglalkoztatasi
tamogatasrol. Elszamolas és dltegs 16/C. §
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elszamolasnal a normativa tdbbletet visszafizetainem bintékamattal terhelten. A fel
nem hasznalt thmogatést meg kell kilonbdztetnigagolatlanul igénybe vett tAmogatéstol,
az ebbbi elszamolasakor csak a szankcio nélklli visgetdsre kotelezés jogs#emig a
jogosulatlanul igénybe vett tamogatas visszafizweskotelezés mellett blndetkamat
megfizetése jogos.

A kozigazgatasi hatdsagi eljaras és szolgaltatasihbs szabalyairdl szolo 2004. évi CXL.
torvény (Ket.) 1. 8 (1) bekezdése rogziti aatapelvet mely kimondja, hogwa kbdzigazgatasi
hatosag hataskoérét a jogszabalybadiel celok megvalositasa érdekében, mérlegelési és
méltanyossagi jogkorét a jogalkotd altal meghatatbzzempontok figyelembe vételével, és
az adott gy egyedi sajatossagaira figyelemmel gysdi.

Mivel a fent hivatkozott joghely utal arra, hogyhatdsag hataskorét (ez esetben a Magyar
Allamkincstar az Ellefrzési jogkorét) a jogalkotd altal meghatarozott rapentok
figyelembe vételével gyakoroljazért kilondsen indokoltnak tartanank olyan szalzily
bevezetését, amely a jogstéen felhasznalas tartalmat konkretizélja, azt &Hdgokra
bontja.

A szocidlis foglalkoztatds kapcsan a tAmogatasi szédés modositasanak kérdései

A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatdsolspbldo 1993. évi lll. torvény (Szoctv.)
szocialis foglalkoztatasra vonatkozo szakaszaihi@dtf indoklasa szerint foglalkoztatasi
szempontbdlaz értelmileg sulyos akadalyozottsdggal @&, a halmozottan fogyatékos
emberek, a krénikus pszichiatriai- és szenvedélybegségben szenvé#t vannak a
legnagyobb hatranyban A foglalkoztatasuk fenntartasara azért van sziiksert az érintett,
fogyatékos és megvaltozott munkaképessagemélyekmunkahoz, foglalkoztatashoz valo
joga, a foglalkoztatasukban elért, eddigi eredményea tamogatasi rendszer valtozasai
miatt nem sérulhetnek

A szocidlis foglalkoztatas tAmogatasi rendszered2@¥ januar 1é& atalakult, az érvényes
szocialis foglalkoztatasi engedéllyel rendeltkegzocialis foglalkoztatast végzszocialis
intézmények pélyazat Utjdn nyernek tamogatast alaKogtatdshoz, a tdmogatas
igénybevételére a targyévre kotfittanszirozasi szerédésalapjan van maod.

A gyakorlatban komoly kérdéseket vet fel a szociédiintézmény és a Foglalkoztatasi és
Szociadlis Hivatal kozott megkotott finanszirozasi zerzédés modositasanak
/médosithatdésaganak, illedleg a szerédésszet teljesitésnek a kérdése abban az esetben,
ha a szerddésben foglaltaktol vald eltérést olyan megvaltozbkérilmények indokoljak,
amelynek megfeled dontés meghozatalat a jogszabaly az intézményveidiataskorébe
utalja, illetve a megvaltozott kdrtilményekhez igazdd déntés meghozatalat a jogszabaly
nem tiltja.

A szerddésmodositas lehieégét jogszabaly (112/2006. (V. 12.) Korm. rendetd a
tamogatasi szer#dés rogziti. A jogszabaly szerint a fenntardovéllalt feladatmutato
eévkozi modositasat kérheti, évente egyszer, majus 20-adig. A modositasi javaslat
elfogadasarol az FSZH a vallalt feladatmutatérazaelgaltatds iranti keresletre, a szociélis
foglalkoztatas célcsoportonkénti ellatasanak szialdva és midségere, a célcsoport
funkcionalis valtozasara, valamint a rendelkezéficekoltségvetési forrdsokra tekintettel - a
bizottsag javaslatanak kikérését kdest — dont (112/2006. (V. 12.) Korm. rendelet a
szocidlis foglalkoztatas engedélyezétés a szocialis foglalkoztatasi tamogatésroél,8LEL)
bekezdés). Admogatasi szerddésXIll. fejezete alapjan szefdés modositasara a Fenntarto
illetve az FSZH kezdeményezése alapjan irasbanlhetrisor. Szekmés mobdositas
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kezdeményezeésére barmely, a si@ést erind okbol sor kerulhet, kivéve ahol a tamogatasi
szerddés vagy az Szfr. masként rendelkezik.

Kérdésként vétdik fel, hogya fejleszt felkészit foglalkoztatasrél munkarehabilitacios
foglalkoztatasra torténé attérés indokolja-e a szerédésmaddositast.

A jogszabalyok altal biztositott eltérési lehdiségfolytan eballhat ugyanis olyan helyzet,
amely alapjan a fejlesztfelkészit foglalkoztatasbol a munkarehabilitacios foglallewasba
tortérs attérésindokolt lehet. llyennek tekinthet, amikor- a szocialis térvényben foglalt
célokat szem étt tartva — az ellatott fejleskt felkészit foglalkoztatasban tortén
foglalkoztatasa helyett munkarehabilitacié kereteliértérd foglalkoztatdsardl dont az
intézmeényvezét Eltérés alapjaul szolgalhat példaul az ellatattapotromlasa, a
foglalkoztatast kizar6é életkor betoltése Az értelmileg sulyos akadalyozottsaggabkela
progredialé  diagndzisi mozgassérult emberek, a ikwén pszichiatriai- és
szenvedélybetegségben szervedglalkoztatottak mentélis-, pszichés, és egésmpég
allapotanak valtozasa legtobb esetben a munkéJyagresseguikre is kihat.

Legyen szO0 akar visszafordithatatlan allapotvakadda vagy egy krizishelyzet
kovetkezmenyekeépp kialakult vélilben atmeneti allapotromlasrol, mely akar hénapokig
hazédhat - mindkeit munkaforma megvaltoztatasat teszi szilkségessédyemal tovabbi
allapotromlast élidéezs konfliktus helyzetek sorozata kerlleel (elallottal, toérvényes
képvisebvel, stb.), tehat szakmailag mindenképp elfogadlsidkségszéra valtoztatas.

A jelenleg hatalyos szabalyozas megadja az intézmamzetinek azt a leheéséget, hogy
amennyiben azt indokoltnak latja, kezdeményezze aofjlalkoztatasi forma, illetve a
munkaidé moédositadsat- valamint sziikség esetén gondoskodjon az egyéniogasd illetve
fejlesztési terv modositasarol, e tekintetben aszabaly annyi megkotést tdmaszt, hogy
amennyiben a szakért bizottsag az elldtott munka-rehabilitacio keretéb tortéd
foglalkoztatasat javasolja, az ellatott fejléstdlkészié foglalkoztatas keretében nem
foglalkoztathat6.(92/2008. (V. 23.) Korm. rendedefogyatékos személyek alapvizsgalatérol,
a rehabilitacios alkalmassagi vizsgalatrol, tovakdaszocialis intézményekben ellatott
személyek allapotanak felllvizsgalatarél 10. § {5)6) bekezdds A jogszabdly igy a
Jfelfelé” tortén 6 eltérést tiltja, a lefelé vald eltérés tilalmat nem rogziti, emielhem sorolja
fel konkrétan, hogy milyen esetekben kezdeményeazeintézményvezéta foglalkoztatasi
forma modositasat, annyit deklaral, hogy amennydmemtézmeényvezétindokoltnak tartja,

a fenti megkotéssel.

A tamogatasi szer#dések taxativ modon felsoroljak hogy a szocialis foglalkoztatasi
tamogatasnire nem hasznalhat6 felitt kilén kiemelésre keril, hogy a tamogatas &ram
ellatottnak a foglalkoztatasaraem hasznalhatd fel akit a kulon jogszabaly alapjan
lefolytatott szocidlis foglalkoztatasi alkalmassagisgalat soran kiallitott szakvéleményben
javasolt munkarehabilitaci6  helyett fejlegztelkészid  foglalkoztatas  keretében
foglalkoztatnak Nincsen szer#dési kitétel arra vonatkozéan, hogy nem hasznalhaté fel
annak az ellatottnak a foglalkoztatasara, akiegep felkészit foglalkoztatas helyett munka
rehabilitacioban foglalkoztatnak, igy a foglalkddtaszamara bizonytalansadgot okoz annak a
kérdésnek a megitélése, hogy indokolt — és a jbgbzek alapjan megengedett — eltérés
esetén szetzlésszdinek mirgsilhet-e teljesitésuk!

o www.afsz.hu (Tamogatasi Szerzédés minta)

A tamogatas nem hasznalhat¢ fel:
- annak az ellatottnak a foglalkoztatasara, akinek foglalkoztatasa révén a foglalkoztat6 a
- megvaltozott munkaképességii munkavallalék foglalkoztatdsahoz nyujthaté koltségvetési
tdmogatasrol sz6l6 177/2005. (1X. 2.) Korm. rendelet alapjan rehabilitacios
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Indokolt lenne annak a jelenlegi szabalyozas és amogatasi szerédés rendelkezéseinek
O0sszevetése alapjan annak a kérdésnek a tisztazédbagy a jogszabalyokban rdgzitett
esetben, illetve a jogi szabalyozas talajan szikségerint eballé helyzetekben eltérhet-e
a fenntart6 a szerddésben vdllalt foglalkoztatasi formatél, és az eltés
szerdidésmodositas alapjaul szolgal-e?

A nem egyérteltt meghatarozas miatt mindenképpen indokolt rendeznifennallo
bizonytalansagot, mert a szocidlis foglalkoztat&matkozasdbana jogi szabalyozas
struktaraja meglehetésen Osszetett, és soksziit eblbsl kovetkezéen sok atfedéssel és
belss ellentmondasokkal terhelt:

1. A jogszabaly (112/2006 Korm.rendelet) és a tamagaszerddés konkrétan
tartalmazza, hogy a fenntartgfaglalkoztatast a jogszabalyokban és a tamogatasi
szerddésben meghatarozottaknak megéael biztositja” (112/2006. Korm. rend.
14. 8. b), ill. Tamogatasi Szées VI. 8)

2. A Tamogatéasi Szeédészaro rendelkezesdkIX.) 8-10. pontjaiban foglaltak:
,8)Szerpdd Felek kijelentik, hogy amennyiben a Tamogatasizddés valamely
rendelkezése jogszabalyba Utkdzkjogszabalyba Utkd@z rendelkezés semmis
Jelen szewxlés tovabbi rendelkezései valtozatlan formabarglylaan maradnak.
9) Szerdds Felek kijelentik, hogy a jelen szédés és a szocialis foglalkoztatas
engedélyezésdlr és a szocialis foglalkoztatasi tamogatasrol szbl@/2006. (V.
12.) Korm. rendelet tartalma kozotellentmondas esetén, ez utdbbi kerdl
alkalmazéasra
Az ellentmondast a fentiekben vazolt helyzetbennbhaaa 92/2008. (IV. 23.)
Korm. rendelet a fogyatékos személyek alapvizsgaka®l, a rehabilitacios
alkalmassagi vizsgalatrél, tovabba a szocialis intézményekben létott
személyek allapotanak felllvizsgalatardl 10. § (5) (6) bekezdésben foglaltak
€s a tAmogatasi szefidés kozotti ellentmondas okozza.

A fogyatékos emberek szocidlis foglalkoztatasanakemélyi feltételeit érin szabalyozas
kritériumaival kapcsolatos problémak, és az ezzel dpcsolatos jogszabaly modositasi

[avaslat

A korabbi jogszabalyi valtozat a seiiet 15 H utan, a koordinatort 3@ futan hatarozta meg.
A jogszabalyi hivatkozas mondatanak masodik feldagg minimum feltételt hataroz meg,
valamiféle biztonsagot sugall. Azt, hogy ha tobbem is, de legalabb ennyitfa szociélis
foglalkoztatas szamara biztositani kell.

De ez a gyakorlattal olyan mértékben mond elleogyhaki ismeri a fogyatékos személyeket
— foként az értelmi fogyatékosokat — az tisztaban \ee,\hogy még a korabbi szabalyozas is
sok esetben megvaldsithatatlan volt, hiszen egyié#oté csoport foglalkoztatdsat

- koltségtamogatasban részesiil,

- annak az ellatottnak a foglalkoztatasara akit - a kiilén jogszabaly alapjan lefolytatott szocidlis

- foglalkoztatasi alkalmassagi vizsgalat soran kidllitott szakvélemény szerint - nem sziikséges szocidlis
foglalkoztatas keretében foglalkoztatni,

- annak az ellatottnak a foglalkoztatasara, akit a kiilon jogszabaly alapjan lefolytatott szocialis foglalkoztatasi
alkalmassagi vizsgalat soran kiallitott szakvéleményben javasolt munkarehabilitacié helyett fejleszté-felkészité
foglalkoztatas keretében foglalkoztatnak,

- a fejleszté-felkészité foglalkoztatas keretében foglalkoztatott személy munkaszerzédésének
megszintetésébdl fakaddé munkaltatéi kotelezettségek teljesitésére (....)
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kiscsoportos formaban, esetleg 1& dlatti csoportlétszam esetén lehet csak sikeresen
végrehajtani.

Jol tudjuk, hogy a magyar valésagban sok esetbeajnos - a minimum feltételek sem
teljesithetk. Feleslegesnek latjuk a minimum feltételek meglwgasat, hiszen a mondat
eleje hatarozottan korvonalazza, hogy a #&gies a koordinator szamat milyen
korilményekre tekintettel kell meghatarozni, bitasi.

Egyes esetekben a foglalkoztatas keretében végxéktenységek kulonbéz/olta indokolja

a tobb segft alkalmazasat, vagy a foglalkoztatasra igénybe téehelyiségek mérete nem
teszi leheaive, hogy egy-egy foglalkoztatasi csoport 8-40di tobb tagbdl alljon.

A szocialis foglalkoztatas alapvetélkitizésén tul a piacképes, eladhaté termékéllgiasa

is kiemelt feladat. Ennek megvalositasa éppen athozott ,a foglalkoztatottak szaméra,
allapotara, a foglalkoztatas keretében végzett Kemngsegre,” tekintettel nem latszik
kivitelezhednek, ha 30 dben kell a csoportlétszamot meghatarozni. Ha vtdtaz
szikségesseégét érzi a jogalkotd, és a minimum r@Eghast elengedhetetlennek tartja, a
korabbi 15 &t latjunk elfogadhatonak. A foglalkoztatasi koowdor tevékenysége és
feladatai 90 & alatti foglalkoztatottnal is adottak, ezért indtditannak tartjuk a 30 drdl
valé megemelését. A foglalkoztatasi kimenetek negjtésat akadalyozna és hatréltatna is
egyben.

A munka-rehabilitacids dij 6sszegével kapcsolatoayaslat

Eddig csak a Szocialis torvény 99/D. 8§ (5) bekeedék kilonbo& értelmezései révén
intézményenként eltér gyakorlat alapjan kaptak meg a munka-rehabiligcid
foglalkoztatasban részesll munkadijukat. A térvény ugyanis nem egyeértilnmogy a
minimalbér_havibérhetibér napibér vagy orabérisszegét kell figyelembe venni. Mivel a
tamogatas alapjaul szolgalo feladatmutato is egyféladategységet hataroz meg, valamint a
foglalkoztathatésag alapjaul szolgalé szakvélemiéng fogyatékos személy altal egy nap
munkaban tolthét maximalis éraszamot hatarozza meg, igy célsadravibér megallapitasa
soran is az érabért, illetve annak legaldbb 30%ggelembe venni.

A munka-rehabilitacids dij 6sszegének téritési dij valdo beszamitasaval kapcsolatban

A munka-rehabilitacios dij 201@ita téritési dij szamitasanak egyik 6sszgwvMivel a
havibér munka-rehabilitaciés foglalkoztatas esetem allandé dsszeg, igy abban az esetben,
ha a fogyatékos személy nem minden munkanap vett ee foglalkoztatasban, kovetkez
honapban nem képes a jovedelme alapjan meghattatédtdsi dijat megfizetni. Mivel ezek
esetenként csak néhany ezer forint jovedelem kigeléstenek nem kérnek téritési dij
modositasat. igy azutan a fogyatékos ember lassaglvieszti motivaciojat a munkéaval
kapcsolatosan, hiszen a gondnok a megmarado hesilgtméldl (sok esetben a maradék
20%-bal) fizeti ki a téritési dij kilonbozetet. Bzgyakorlat sulyosan hatranyosan érinti a
fogyatékossaggal €es tartds bentlakasos intézmeényben elhelyezettexkbt.

Mivel a munka-rehabilitaciés foglalkoztatas egycatanyabb sziritfoglalkoztatasi forma, a
résztvevk motivacidja, részvétele megletiseén bizonytalan, am fontos a fejlesztés részeként
azt folyamatosan fenntartani, javasoljuk, a murétaabilitacios dijat a téritési dij szamitasnal
ne vegyek figyelembe.
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Csaladsegit 6 szolgaltatasok

Régiok N Kliensek problémai
problémai, jellemz &i
- Szlkulé kapacitas, ndvekvo - Anyagi nehézség
kliensszam - Munkanélkiliség
- NoOvekvé adminisztracios - Eladoésodottsag, dijhatralék
teher - Lakhatési problémak,
- Javulé targyi feltételek — egzisztencialis problémak
romlé személyi feltétel - Csaladi, kapcsolati krizisek
- Helykeresés: komplex vagy - Egészségkarosodas
gazdatlan problémak kovetkezmény
(nagyvarosi falugondok,
Kodzép- gyermek-esély, szenvedély- | Budapesten megjelend tgyfelek:
Magyarorszagi €s pszichiatriai betegek, - novekedett a banki hitelesek,
Régio munkanélkuliek, rokkantak, addssagkezeltek szama

mélyszegénység,
hatralékkezelés stb.)

- Az addssagkezeléshez
sziikséges, szolgaltatokkal
kotend6 keretszerzddés
nehézségei (pl. DEMASZ-
szal nincs)

- Eszkoztelenség,
partnertelenség, képzés-
tovabbképzés nehézségei

nétt az adéssagkezelésbe nem
bevonhatdk szama

nétt a szocidlis informaciét kérék
aranya (segélyekhez)

Uj kliensek f6 probléméja:
foglalkoztatas, anyagi probléma
a csalddgondozdk esetszama nétt,
kiemelten az anyagi illetve a lelki-
mentalis problémakkal kiizdok.
sokan jelentkeztek par-, csaladi-
€s egyéni terapiara. Magas a
valasok, kulonkoltozések,
gyermeklakhatési ligyek aranya.

Dél-Dunantli
régio

- Bér ajogszabalyi
véltozdsoknak
készbnhetben az
egyuttmikodésre
kotelezettek szama
csokkent a vizsgalt
szervezeteknél a
.Klasszikus” csaladsegitést
igénybevevék szama
151%-kal nétt.

- A csaladsegitést nyu;jté
szervezetek mikodési
feltételei valtozatlanok,
mikdzben a problémak
sulyosbodnak.

- A dominans az egyeéni
esetkezelés, de egyre
nagyobb figyelmet kap a
csoportmunka a
csaladsegitésben, bizonyos
szolgalatoknal a kozosségi
munka.

- A szakmai létszam megfelel
a jogszabalyban el6irtnak

Negativ munkaeré-piacihatas
Anyagi problémak

Eladésodas

Lakhatasi problémak megjelenése,
sulyosbodasa

Kodzép-
Dunantuli régié

- Az lgyfélforgalom
emelkedik, az
alkalmazottak szadma nem
valtozik

Foglalkoztatasi, lakhatasi, anyagi
problémak

Eszak-alfoldi
régio

- Kisebb telepiléseken
rosszak a targyi feltételek:
nincs interjuszoba,
varohelyiség, kozosségi
helyiség. Ez gatolja a
csoportos foglalkozasok
szervezését. Sok helyen
nincsenek, vagy
korszer(tlenek az
informatikai eszk6zok.

Tartdos munkanélkiiliség

Lakhatasi nehézségek: magas
torlesztd részlet

Mindennapi életvitelhez sziikséges
javak megszerzése is
nehézségekbe ltkozik

A fizetések befagyasztasa
Kilatastalan helyzetbél fakadé
mentalis problémak, kimerultség
Gyermektartasdij fizetése
Kozépréteg nem tud rekrealodni — |
egészségkarosodas, munkabdl 202
kiesés kockazatanak ndvekedése
Gydgyszerek kivaltasa

Uzsora, kamatos kamat
megjelenése

Munkanélkiiliség
Anvaaqgi problémak
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A csaladsegét szolgalatokat felkerésigyfelek jellemai

Régiodk

Kliensek jellemzéi

Kozép-
Magyarorszagi
Régio

Megemelkedett a fiatalabb korosztaly, és a palydkéaskeredk szama

A Budapesthez kozel & helyzete jobb, de sok esetben az utazasi kdksége
miatt nem tudnak munkat vallalni

Pszichiatriai-, szenvedélybetegek szaméanak noveke@ok:
létbizonytalansag, kozOsségi ellatas rosszabbdéfaehe.

Megnitt az alkohol, jatékgép, és mas szerhasznalok szama

Nétt a csaladon bellli 8szak.

Kiszolgaltatottsag és0dott (rablas, pénzkicsalas, lakas elvétel).

A frusztracié a segitszolgalatokkal szembeni devians viselkedést praiduk
A kdzéposztaly is megjelent addssagterhekkel.

Azoknak a bejelentett munkaval rendelkémyfeleknek a szama is
megemelkedett, akik nem illesztliktbe a tAmogatési rendszerbe, pedig mar
rezsikoltséget sem tudjak fizetni.

Napi megélhetési problémakkal kitkdszama 6tt. Kenyeér, ruhaadomanyokért
jelentke®k szama duplazddott.

Gazdalkodas realitasanak hianya jellémz

Gyermekek napkézbeni ellatasanak hianya.

Rokkantsagi nyugdij elvesztése — rehabilitaciésettéahunkahelyek hianya
Gyors valtozasok miatt ndvekedett az igény az igyis, érdekérvényesités
irant.

Idések ellatasaval kapcsolatos csaladi konfliktus@krgmak emelkedése.
Idések kihasznalasanak problémaja.

Idések kozt Btt a szocialis étkeztetés igénybevétele, sokanfiieanek.
Legveszélyeztetettebbek az egykésessaladok.

Az aktiv koru segélyezettek szamitr(jogszabalyi valtozasok miatt),
Allaskere$ Klub tigyfélforgalma étt. Rendszeres szocialis segélyeskél
esetében a szocialis esetkezelésben lehet hatékamiat végezni.

Az 51-55 év kozotti 6k aranya magas az allaskeie&ozott.

D

Dél-Dunantuli
régio

A hajléktalanok szama megugrott (pl. eddig évefb-bs ndvekedés volt
jellemzs Pécs varosaban, 2010-ben ez az arany 50%-0s volt)

A hozott problémak ,toplistaja” (2008): foglalkotdasal kapcsolatos (27%),
anyagi problémak (19%), Ugyintézéshez valé seditség (10%).

Belss felmérés soran, a csaladségirolgalatok az alabbi dominans probléma
jelezték: kozuzemi dijhatralék (90%), kilatastaletyzetldl fakadé mentalis
problémak (83,7%), csaladi-kapcsolati probléma4%d), hitelek visszafizetése
(69,4%)

Emelkedett a csaladon belilisszak szama.

kat

Kozép-
Dunantuli régio

A pszichiatriai-, és szenvedélybetegek szatha n

Addsséagterhekkel kiidét szama emelkedik

Foglalkoztatasi problémakkal az intézményhez fakelssorban a rendszere
szocialis segélyen 1ék

Lakhatasi probléméak néveészamban figyelhék meg

Utcan éb hajléktalanok szamabtt

Eszak-Alfoldi
régio

Munkanélkiliek szdméanak novekedése

Sok csalad bevételi forrasa GYES, GYED, RSZS, Blka&Imi munka

Nott a mentalis és egyéb (rak, sziv-érrendszeri.. §dstghen szenvékl szama.
Sokszor kezeletlenek a betegségek.

Gyermekek nem jarnak kiilénérara, napkozibe, hayegellengnek.

A jogszabalyi valtozasok miatt az egyduitikddésre kotelezettek szama csokke
de lgyintézés miatt tovabbra is felkeresik az imigazyeket.

Az RSZS-ben részesii szama 6t, az 50-55 év felettiek elhelyezkedési esély
szinte lehetetlenek.

nt,

A csaladi 6sszetételt tekintve a legmagasabb asmglgyermekkel
hazastarsi/élettarsi kapcsolatbabkéteszik igénybe a szolgaltataSket
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Dél-Alfoldi régiod

kovetik az egyedul 8k.

A munkanélkiiliséggel dsszefiigygroblémakkal keresik fel az intézményt a
legnagyobb aranyban.

A pszichés-, szenvedélybetegséggel Kizaranya magas, ez leginkabb a
komplex problématipusoknal jelenik meg.

A szolgéltatasokat legnagyobb ardnyban 19-50 éutkidmk veszik igénybe.
Az iskolazottsag alapjan a 8 altalanost végzettek Kzépfokl végzettsiek
szama a legnagyobb, de emelkedést mutat &d&ls végzettséiek aranya is az
igénybevesk kdrében.

A dijhatralékosok szamasti, a kliensek tdbbsége tisztaban van az
adossagkezelés leliségével. A szocialis bérlakasbadkélél tapasztaljak a
szolgéaltatok, hogy anyagi gondok esetén nem fizetdkbért, majd
adossagkezelést igényelnek.

Nyugat-
Dunantuli régio

A szolgéltatasokat jellenden a 18-61 éves korosztaly veszi igénybe.

A kliensek dont tobbsége nem foglalkoztatott személy@idl.

Magas a hazastérsi (élettarsi) kapcsolatb&ggtrmekesek szama. Jelenaz
egyediil &k szama is.

Iskolai végzettség tekintetében a 8. altalanodaskll. a szakmunkaskéepzs

szakiskolai végzettségk jelennek meg a klienskérben legnagyobb aranyban.

A klienskdrre jellem#, hogy érdekeiket nehezen érvényesitik, nehezen
motivalhatok a valtoztatasra.

Jellem#, hogy a tartozassal rendelkddiensek akkor jelennek meg a
szolgaltatoknal, amikor mar kifutottak a hatéhél.

Eszak-
Magyarorszagi
régio

A dijhatralékkal rendelkdéik szamanak ndvekedése tapasztalhat6. A tartozag
sokszor t6bb évet is feldlelnek (200.000 Ft kdétilhgos dijtartozas). Az
Ugyfélkor osszetétele valtozatos, nemcsak a mutiki@inéhanem az aktiv
kere$k aranya is 6tt.

A valtozasok itt is megnovelték az tgyintézéshagitséget kéik szamat.

50K
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A csaladsegit szolgalatok javaslatai

Régiodk Szakmai dilemmak Javaslatok, vélemények
A krizishelyzetek - Allaskere$ Klubokban Uj szolgaltatasokra
sokasaga, egyre névekedett meg az igény: pl. nyelvoktatas
tobbfélébb élethelyzet, - Csak a csaladsegiszolgalatok
amire egyedi valaszokat egyharmadaban van kiel&gfszicholdgiai
kell talalni szolgaltatas — érdemes lenne kikotni az
Komplexitas kontra 1/2000 pszicholégiai szolgéltatas kotélez
specializacié problémaja Oraszamat (akar lakossagszamhoz
Ujra felmeriilt a probléma viszonyitottan) pl. 5-10 éra/hét/10.0aD f
szegénygondozas, - Szikség volna jobban tAmogatni az
mentalhigiénés, vagy élelmiszer és szolgaltatasok felajanlasat.
komplex csaladgondozas - A szakemberek szamara kiégést mézel
kompetenciahatarok tréningek szervezését fokozottabban kellene
keresése tamogatni.

Kozép- plusz energiadk

Magyarorszagi szilkségesek a napi munkalavaslatok az adéssagkezelésben:
régio mellett: kapcsolattartas

civil szervezetekkel
(adomanyok ,szerzése”),
jogvéds tevékenység a
szolgaltat6é cégekkel

az anyagi terhek a segfit
is sUjtjak, mentalis
problémak naluk is
fokozottan jelennek meg.
megfigyelhed, hogy a
komplex tobb szocialis
szolgaltatast nyu;jto
intézmények
hatékonyabban
mitkddnek, mint az
alapellatast tébb
intézményben nydjték

- Nagyobb alapitvanyok fikddésének
tamogatasa (a helyi kisebb szervezetek
lehetiségei az addssagkezeltek igényeit
téredékében tudjak fedezni)

- A kistérségi feladatellatast neheziti, ha tal
sok (10-12) teleplilés tartozik egy kistérség
szolgaltatas ala (hiszen minden pénzbeli
ellatas a helyi 6nkormanyzat feladata — igy
minden dnkormanyzattal kulén kellene
rendeletet alkotni, amely sok buktatot rejt
magaban)> olyan modellt kell kidolgozni,
amelyben a pénzbeli tamogatasi és az
adossagkezelési tanacsadas is megoldhat
kistérségi szinten.

- Atanacsado kollégéak leterheltsége
emelkedik, és valtozatos képet mutat (40-
2000 ugyfeélig). A képzett munkatarsak
szamat emelni kellene, ingyenes képzéseket
kellene szervezni.

- Az adossagcsokkentési tamogatéast
hatékonyabban kéne biztositani. A helyi
rendeletek végrehajtasat figyelje nagyobb
kontroll.

- A 30 nap alatti adéssagrendezés lehetetlen
pedig a szolgéltatd ez utdn kapcsolja ki a
fogyasztot a rendszesh— névelni kellene 4
tirelmi idot.

- Vizsgalni kellene az Energia Hivatalnak a
.Védend Fogyaszték’-kal kapcsolatos
szolgaltato feladatok elvégzését.

- A bérleti jogviszonyt az dnkormanyzat, mir
tulajdonos nem allitja vissza automatikusan
az addssag rendezése utan. A tAmogatas
tehat nem éri el a céljat, csupan az
onkormanyzat tartozasa tériil meg. Az tgyféel
tamogatasa érdekében jogszabalyt kelleng
maodositani.

o

—
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Dél-Dunantuli

A csaladsegités
kompetenciajan tdlmutat
lakhatasi problémakkal
kiizdk ellatasa
Adossagkezelési

5%

7. A csaladsegét szervezeteket fokozottabbar

kellene tAmogatni, hogy hatékonyabban
tudjanak segiteni a lakhatasi problémakka

kizdsknek, hiszen tobb mint félmilli6 ember

fordul hozzajuk.

[0}

tési

pge

régio szolgaltatasba nem 8. Fokozott igény jelentkezett a természetbeni
bevonhaté tgyfelek miatt juttatasok (ruha, tartés élelmiszer, titjel
tehetetlenségén irant.
Krizistamogatas igénylése 9. Tovabbképzési normativa ndvelésére lenn
miatti problémak szikség.
sokasodnak 10. A szocialis szakmai tovabbképzés mellett
egyéb képzésekre is sziikség volna (pl.
informatikai, pénzigyi, jogi teriileten)

Alapve® probléma, hogy 11. A ndvek\ szocialis problémak magasabb
a Szt. és a szakmai szinti ellatérendszer és tAmogatési formak
rendelet altal szabalyozoft igénybevételi lehéségét igényli.
alapszolgaltatasok és
szakellatasok Kezelend problémak:
miikddtetését nem 12. pszichiéatriai betegeknél a tovabbiranyitas,
biztositja minden arra kezelési lehéiségek hianya

Kodzép- kotelezett teleplilés, illetve 13. ad6ssagkezelési szolgaltatast biztosité

Dunantuli régié a személyi és targyi intézmények alacsony szdma. A szolgéaltatas

feltételek sok helyen nem nem prevenciés céld, nem 6sztdénéz a fize
megfelebek. moral javitaséara.
A csaladsegéinek szant 14. lakhatéasi problémak: magas albérleti dijak
.kbzponti” szerep nem éri onkormanyzati bérlakasok hianya,
el a céljat, mert a szakmaji lakasfenntartasi tAmogatas alacsony 0ssz
munkavégzéshez (sikuls elérhebsége)
sziikséges feltételek nem 15. hajléktalansag
biztositottak. 16. cigany szarmazasuak negativ megitélése

17.

Az intézményrendszer sok helyen nem
atjarhat6, nem épilnek egymasra a
szolgaltatasok, probléma a tovabblépés
hianya.

Eszak-Alf6ldi
régio

Krizisellatas sitkos.
Azonnali segitségnyujtas
szinte egyaltalan nem
mitkodik. Az atmeneti
otthonok telthazzal
mikodnek.

18.

19.

20.

21.

Javaslat:

A bentlakasos intézmények szamat novelr
kellene.
A specidlis szolgaltatasok (jogi,

pszicholégiai tanacsadas, adossagkezelési

szolgaltatas, csoportos szocidlis munka,
ingyenes telefon-, internethasznalat,
fénymasolas) szamabuiteni kellene.

Az adbéssagkezelési szolgaltatas, hajléktal
ellatas esetében lejjebb kellene vinni az
eléirt lakossagszamot.

Probléma a kommunikacio, egyltthvdés
hianya. Eéfordulnak parhuzamos
gondozasok. A szakmaisag rovasara meg
territérium védelme. Tipikus a
gyermekvédelem és csaladsegités
konfliktusa. Holisztikus szemléletre volna
sziikség: a gyermek segitése a csalad
segitése nélkil nem teljes.

feladatfinanszirozas a normativan beldl.
Tobb pélyazat kiirasa az infrastruktira
fejlesztésére.
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Dél-Alfoldi régio

A szakmai munkavégzést gatoljak
a hianyos targyi feltételek:

indokolt az
infrastrukturalis
fejlesztések. Kbzosségi
helyiségekre az
intézmények kozel feléne
szliksége volna.
informatikai
fejlesztésekhez forrasok
biztositasara is lehitéget
kellene teremteni. A
szolgéalatok mintegy 20%-
aban nem biztositottak a
targyi feltételek a
szinvonalas munkahoz, d

[¢)

22.

Akadalymentes bejutasibitése (az
intézmények 70%-ban nem vagy nem
tellesen megoldott az akadalymentesités)
A lakhatas veszélyeztetettsége miatt igény
mutatkozik az énkormanyzati kiléptet
jellegii bérlakasokra.

Az adéssagkezelési tanacsadast folytatd
kollégak szamat emelni kellene, képzések|
tamogatasaval.

A tanacsado kollégéak leterheltsége
emelkedik, és valtozatos képet mutat (150
300 ugyfelig). A képzett munkatarsak
szamat emelni kellene, ingyenes képzése
kellene szervezni.

Fokozott igény jelentkezett a természetbeni

juttatasok (ruha, tartés élelmiszer, tidgel

et

sok intézményben szilkség irant.
volna korszeisitésre.

- SZik finanszirozas — kevés -  Fejlesztés lehéségei: a munkahelyteremté
lehetség. Kiulbndsen a lenne a legfontosabb. Az egészségugyi
lakhatasi problémakkal ellatérendszer fejlesztése, a varoélistak
kiizddk szamara. csokkentése. Az egyes ellatérendszerek

- Aszociélis kozott 16\ jogi szabalyozas harmonizaciéj
ellatérendszernél csapddik O0sszehangolasa. Szocialis boltok létrehoz
le minden olyan probléma, szocidlis szolgéltatasok cseréjének
amelyet mas megszervezése.
ellatérendszerek nem - Egyszubs csaladokndl a tobhiezakos

Nyugat- tudnak kezelni. (pl. munkavallalas éksegitése érdekében a
Dunantuli régio csokkent gyermekfelligyelet megszervezése ajkés
munkaképesséigk délutani, esti 6rakra. Ehhez anyagi forras
munkéhoz juttatasa, biztositasa.
betegek utaztatdsa, magas - Szikséges lenne az addssagkezelési
gyogyszerar). szolgaltatas kiterjesztése, kotdlee tétele a

- A pszichiatriai betegek 40 000 6 alatti lakossagszamu telepilések
nagy részét szinte is.
lehetetlen orvoshoz - Fontos lenne a helyi kézdsségi
juttatni. Nincs kezdeményezésekiskgitse, disitése.
betegségtudatuk. - Erdsiteni sziikséges az dnkormanyzatok

- Az egyes ellatérendszerek egyuttnikddését az ellatd intézményekkel
nincsenek 6sszekapcsolva, szocialis problémak tekintetében.
hianyzik az atjarhatosag. - Szikséges a tulzott adminisztracio

- Sok az adminisztracio, csokkentése, az adminisztraciéban
melyben edfordulnak tapasztalhaté atfedések megsziintetése.
atfedések. - Plusz forras és szakemberek biztositdsa

- Aszociélis ellatasok pszicholdgiai és jogi segitségnyujtas
helyenként raszoktatjak az miikddtetésére. A csaladseyit

egyéneket a segélyre,
elveszitik képességeiket
az onallo életvitelre.

szolgaltatasban elérlieterapias
lehetiségek, prevencids programok, a
csaladok megtart6 erejét nodel
szolgaltatasok szamanak novelése.
Fontos, hogy nagyobb hangsuly helygjpn
a szocidlis szakemberek lelki
egészségvédelmére néepésére, a
rendszeres szuperviziéra, burn - out
tréningre.

A csaladsegét szolgalatok egy részében a
csaladgondozék csaladségtevékenységik
mellett gyermekjoéléti szolgaltatast is

Asa,
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végeznek. Ezekben az intézményekben a
fenntart6 nem teljesiti a torvény altabiet
mitkddési feltételeket. Megoldast nydjthat
célzott, szolgaltatas-differencialt
finanszirozas megteremtése, mely minderi
telepulésen fedezi a szakmajiehsoknak
megfeleben mikdds szolgalatok teljes kdir
mitkddési kiadasait.

- Szikséges, hogy a kdzponti kbltségvetés
nagyobb és célzott, szolgaltatas-differenci
normativ hozzjarulas juttatasaval
0sztondzze a telepllési dnkormanyzatoka
szocialis és gyermekjoléti szolgaltatasok
biztositasara, és a fenntartékat a meglév
szocidlis szolgéltatasok szinvonalanak
fejlesztésére, az &t mikddési, személyi,
szakképzettségi, targyi feltételek
teljesitésére, és azé@t alapfeladatok
biztositasara.

Eszak-
Magyarorszagi
régio

Nem megfelel az
egyuttmikédés a
Munkaigyi Kézponttal, az
onkormanyzatokkal
Talburjanzo
adminisztracio
Kompetencia, illetékesség
hatéarok sitkdssége
Gyermekjoélét és a
Csaladsegitszolgalat
parhuzamosséagai

J

- Sziikség volna szolgéltataéwitésre sok
terlleten: adéssagkezelési, jogi, mediacos
pszicholdgiai szolgaltatas, csoportos
k6zbsségi szocialis munka stb.

Igény volna:

- nagyobb arany( adomanykdzvetitésre,
krizisalap nikddtetésére

- bentlakasos intézmények szamanak
novelésére.

- szocialis bérlakas rendszehitésére.

Egyéb javaslat:

- képzési, szuperviziés leldstgek Bvitése

- preventiv programok kidolgozasa

- esetszam maximalizilasa

12

Alt
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97. szamu abra: Pszichiatriai betegek szocialis ellatasa

2008. december 31-én gondozottként nyilvantartott betegek szama korjelzés, kor és rietn sze

A KORJELZES MEGNEVEZESE 0-4 5-9 10-14 15-19
is (Tobb diagndzis esetén a dominans betegségetdjetiyezni) EVES OSSZESEN SUICID KISERLET
IO L/;x(N EG\T(UT FIO L\A{N EG\T(UT FIO L\A{N EG\T(UT IO L\A{N EG\T(UT FIO L\A{N EG\T(UT

1 Organikus és szimptémas mentalis zavar F00-F09 19 | 17 36 25 19 44 13 15 28 22 19 41 79 70 149
2 Pszichoaktiv szerek altal okozott mentalis és kesitsi zavarok F10-F19 2 2 2 2 4 4 2 6
3 Schizophrenia, pszichotikus allapotok F20-F29 22 17 39 132 | 97 229 154 114 | 268
4 Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek) F30-F39 1 1 19 21 40 106 | 108 | 214 213 | 396 | 609 338 526 | 864 9
5 Stresszhez tarsulo és somatoform rendellenességek F43-F48 35 | 30 65 113 | 91 204 266 | 201 | 467 165 | 281 | 446 579 603 | 1182 5
6 Viselkedés zavar szindromak, fiziolégiai zavarokiéabulva F50-F51, F95-F98 74 | 52 126 | 309 | 189 | 498 268 | 149 | 417 110 | 175 | 285 761 565 | 1326
7 Személyiségzavarok F60-F68 3 2 5 11 11 22 46 40 86 60 53 113 2
8 Mentalis retardacio F70-F79 79 49 128 521 | 209 730 870 | 400 | 1270 | 1015| 443 | 1458 2485 1101| 3586 2
9 Pszichés fefldés specifikus zavarai F80-F83, F88-F89 161 | 46 207 | 286 | 110 | 396 184 | 71 255 75 37 112 706 264 | 970
10 Pervasiv fepidési zavarok F84 121 | 35 156 | 901 | 189 | 1090 | 412 | 135 | 547 206 | 88 294 1640 447 | 2087
11 Hiperkinetikus zavarok F90 40 23 63 544 | 96 640 858 | 145 | 1003 | 258 | 40 298 1700 304 | 2004
12 Magatartasi zavarok F91-F92 60 | 49 109 | 331 | 116 | 447 465 | 186 | 651 304 | 195 | 499 1160 546 | 1706
13 Szorongésos és Kitési zavarok F40-F42, F93-F94 68 | 71 139 | 368 | 296 | 664 513 | 498 | 1011 | 386 | 557 | 943 1335 | 1422| 2757 1
14 Gyermekneurolégiai korképek G00-G99 (kivéve G40-G41) 38 | 34 72 56 | 47 103 87 82 169 58 | 133 | 191 239 296 | 535
15 Epilepszia G40-G41 52 | 56 108 | 128 | 104 | 232 162 | 139 | 301 190 | 181 | 371 532 480 | 1012
16 Szocidlis veszélyeztetettség, egyéb beilleszkemdésir 755-765, Z72-2G73 10 | 12 22 25 20 45 33 29 62 19 20 39 87 81 168
17 Ongyilkossagi kisérlet X60-X84 1 6 7 14 34 48 15 40 55 X
18 Egyéb pszichiatriai, vagy neurol6giai zavar F99, G99 4 2 6 5 6 11 11 9 20 19 27 46 39 44 83

OSSZESEN: 761 | 477 | 1238 |3634| 1515| 5149 | 4284 |2201| 6485 | 3234 | 2765| 5999 11913 | 6958| 18871 19
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2008. dec. 31-én nyilvantartott betegek szama korjelzés, kor és nem szerint
p - - BETEGSEGI
A KORJELZES MEGNEVEZESE 0-14 15-19 20-34 35-54 55-64 65-x KATEGORIABA
(Kettés diagnozis esetén a dominans betegséget kefll - - BESOROLT SUICID
Ssz. bejegyezni) EVES OSSZESEN KISERLET
FERFI | NO | EGYUTT | FERFI NO EGYUTT | FERFI NO EGYUTT | FERFI NO EGYUTT | FERFI NO EGYUTT | FERFI NO EGYUTT FERFI NO EGYUTT FERFI NO EGYUTT
1/a DEMENTIAK FOO-FO03] 14 24 38 65 59 124 158 141 299 355 341 696 801 1877 2678 1393 2442 3835 1 1 2
ORGANIKUS
1/b PSZICHOSZINDROMAK F04-F09 2 2 32 58 90 135 125 260 539 570 1109 597 659 1256 1036 2645 3681 2341 4057 6398 6 3 9
2/a él[.]lé%ggllééBUZUS ES F10.1,F10.2 17 3 20 177 58 235 705 217 922 259 103 362 65 19 84 1223 400 1623 15 3 18
2/b ALKOHOLOS PSZICHOZISOK F10.3-F10J9 5 5 64 22 86 36 12 48 18 8 26 123 42 165
DROG (GYOGYSZER) ABUZUS| R )
2lc ES FUGEHSEG F11-F19(.1-2 4 4 17 9 26 29 42 71 7 13 20 8 14 65 70 135
DROG (GYOGYSZER) R ]
2/d OKOZTA PSZICHOZISOK F11-F19(.3-9 5 1 6 5 5 2 2 4 1 1 2 1 1 14 4 18
SCHIZOFRENIA, F20-F29 kivéve
3 SCHIZOTYPIAS . F22 24 3 2 5 145 123 268 2489 2397 4886 5138 7562 12700 2372 4593 6965 1277 3424 4701 11424| 18101 29525 52 108 160
RENDELLENESSEGEK !
HANGULATZAVAROK
4 (AFFEKTIV F30-F39 1 1 184 281 465 1571 3082 4653 5154 14334 19488 3298 9133 12431 1953 7113 9066 12160 33944 46104 45 135 180
RENDELLENESSEGEK)
5 PARANOID ALLAPOTOK F22,F24 1 1 2 37 31 68 314 327 641 883 1307 2190 633 1126 1759 641 1651 2292 2509 4443 6952 6 9 15
6 ?Z\R;EggiALTAL KIVALTOTT F43 1 1 126 162 288 510 732 1242 621 1338 1959 376 641 1017 199 353 552 1833 3226 5059 14 20 34
NEUROTIKUS Es F40-F48 (kivéve
7 SOMATOFORM Fa3) 3 5 8 183 288 471 2064 3595 5659 3819 10138 13957 2156 4651 6807 1115 3408 4523 9340 22085 31425 15 54 69
RENDELLENESSEGEK
8 VISELKEDESZAVAROK F50-F59 1 1 52 75 127 122 160 282 154 169 323 74 129 203 38 49 87 440 583 1023
9 SZEMELYISEGZAVAROK F60-F69 137 79 216 605 413 1018 857 1097 1954 317 527 844 136 211 347 2052 2327 4379 9 13 22
10 MENTALIS RETARDACIO F70-F79 17 15 32 219 183 402 936 680 1616 864 945 1809 227 248 475 71 122 193 2334 2193 4527 3 4 7
GYERME'KKORI
11 PSZICHIATRIAI F80-F89, F90-F9 48 48 96 44 30 74 92 78 170 1 2 3
RENDELLENESSEGEK
MASKENT NEM ]
12 MEGHATAROZOTT PSZICHES F99 143 65 208 324 261 585 256 595 851 210 213 423 301 81 382 1234 1215 2449
RENDELLENESSEGEK
13 EPILEPSZIA G40-G4 75 87 162 60 72 132 198 215 413 201 160 361 83 76 159 64 55 119 681 665 1346 2 1 3
14 ONGYILKOSSAGI KISERLET X60-X84 1 1 14 19 33 25 21 46 6 13 19 3 4 7 48 58 106
15 OBSZERVACIO Z03 6 6 12 35 61 96 59 56 115 20 18 38 16 16 32 136 157 293 1 1 2
OSSZESEN: 150| 160 310 1408| 1482 2890 9586] 12193 21779 19528| 38716 58244 11027| 22497 33524 7743 21042 28785 49442 96090 145532 170 354 524
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98. szamu abra:

Fogyatékkal ébk:
Rokkantsagi nyugdijban és

Rokkantsagi nyugdijban részesul
Korbetoltott Korhatér alatti

Megvaltozott
munkaképességk

megvaltozott munkaképessi&ix - jaradékaban részesll| 0Osszesen
jaradékaban részesllszama, R R R B osszesen I
2008 () Osszesen  eldbnd  Osszesen  elfbnd Osszesen  elébné
Kozép-Magyarorszag 104 434 57228 84 885 44 473 189 319 21741 13704 211 060
Budapest 60492 34573 45129 24489 105621 9094 5703 114 715
Pest 43942 22 655 39 756 19 984 83 698 12 647 8 001 96 345
K6zép-Dunantul 34908 16 395 40 362 20 067 75270 13281 8 560 88551
Fejér 11 038 5 400 13 466 6 753 24504 4508 2994 29012
Komarom-Esztergom 14 938 6 886 14 375 7197 29 313 4 453 2 895 33 766
Veszprém 8 932 4109 12 521 6117 21 453 4 320 2671 25773
Nyugat-Dunantul 21335 9767 34 591 17 162 55 926 8164 5279 64 090
Gyoér-Moson-Sopron 10571 4953 17 299 8772 27 870 2575 1721 30 445
Vas 5171 2263 9268 4444 14 439 2712 1721 17 151
Zala 5593 2551 8024 3946 13 617 2877 1837 16 494
Dél-Dunéntul 34 404 15681 49921 25095 84 325 26 662 15737 110 987
Baranya 15 643 6 816 22788 11 413 38431 12 344 6 903 50 775
Somogy 12 018 6131 12501 6 208 24519 7915 4815 32434
Tolna 6 743 2734 14 632 7474 21 375 6 403 4019 27778
Eszak-Magyarorszag 45 993 21274 56 591 28 687 102 584 28 778 18 190 131 362
Borsod-Abauj-Zemplén 22883 10293 31171 15554 54 054 19 435 12 165 73 489
Heves 14 442 6 980 16 943 8 995 31385 5185 3435 36 570
Négrad 8 668 4001 8 477 4138 17 145 4158 2590 21 303
Eszak-Alf6ld 63 088 29748 78 846 39350 141934 52 930 32587 194 864
Hajdu-Bihar 22 110 10 539 25202 12 985 47 312 13 684 8 628 60 996
Jasz-Nagykun-Szolnok 13710 6051 20 662 10 480 34372 11 159 7116 45531
Szabolcs-Szatmar-Bereg 27 268 13158 32982 15 885 60 250 28 087 16 843 88 337
Dél-Alfold 51 504 24 227 76 370 39421 127 874 31976 19 467 159 850
Bacs-Kiskun 17 411 8160 25028 12 663 42 439 10 727 6 601 53 166
Békés 17 163 7 985 25477 12 925 42 640 12 224 7 366 54 864
Csongréd 16 930 8082 25 865 13833 42 795 9 025 5 500 51 820
Osszesen 355666 174320 421566 214255 777 232 183532 113 524 960 764

Forras: TEIR, KSH

99. szamu abra:



fogyatékos

Szocidlis szolgaltatasok a fogyatékkal fogyatékos  fogyatékosok fogyatékosok % o 1 fogyatékos
élék részére, a fenntarto tipusa szerint, személyek személyek rehabilitaciés rehabilit g; i6s személyek Osszesen
2009 (db)* gondozo6haza otthona intézménye lakéotthona gondozo6haza

Telepllési 6nkormanyzat 7 15 0 1 7 30

Megyei (févarosi) énkormanyzat 0 90 23 16 46 175

Onkormanyzati intézményfenntarto tarsulas 2 1 0 0 0 3

Egyhaz, egyhazi intézmény 3 15 2 0 6 26

non-profit vallalkkozas (kézhasznu tarsasag) 0 13 5 1 7 26

Alapitvany 7 7 3 16 19 52

Egyesiilet 2 3 2 7 11 25

Kdzponti kdltségvetési intézmény 2 3 3 4 1 13

Kdzalapitvany 1 1 0 0 0 2

Tobbcélu kistérségi tarsulas 0 5 0 1 0 6

0sszesen 24 153 38 46 97 358

forras: KSH, OSAP

* egy intézmény tobb ellatastipusban is miikodhet!

100. szamu abra:

Tamogato szolgaltatasban
. . ., . 500-999  1000- 2000-4999 5000-9999 10000- ~ 20000- = 50000- 100000-X Budapest .
részesitettek szama, targyév | X-499 f6 . B L B L L . . . Osszesen
, f6 19996 f6 f6 19999f6 49999f& 99999 f6 f6 (f6)
XIl. 31-én, 2009

Kdzép-Magyarorszag 16 133 105 540 251 42 - 1056 2146
Budapest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1056 1056
Pest 0 3 16 133 105 540 251 a2 0 0 1090

K&zép-Dunantul 15 33 132 254 114 535 590 268 155 - 209
Fejér 0 5 64 117 33 317 81 0 155 0 772
Komarom-Esztergom 0 9 14 56 43 123 248 114 0 0 607
Veszprém 15 19 54 81 38 95 261 154 0 0 717

Nyugat-Dunéntul 77 105 182 189 98 199 110 279 64 - 1303
Gydr-Moson-Sopron 15 43 68 93 1 62 22 43 64 0 411
Vas 27 20 15 8 1 137 0 70 0 0 288
Zala 35 42 99 88 86 0 88 166 0 0 604

Dél-Dunantal 83 55 169 122 66 572 40 91 310 - 1508
Baranya 49 33 116 44 29 62 1 0 310 0 644
Somogy 26 7 30 25 0 155 25 91 0 0 359
Tolna 8 15 23 53 37 355 14 0 0 0 505

Eszak-Magyarorszag 56 163 231 362 219 427 219 201 338 - 2216
Borsod-Abauj-Zemplén 50 88 142 193 211 357 142 0 338 0 1521
Heves 2 31 69 165 2 48 57 201 0 0 575
Nograd 4 44 20 4 6 22 20 0 0 0 120

Eszak-Alfold 35 182 571 1017 1215 719 625 368 1134 - 5866
Hajdu-Bihar 1 33 159 193 559 439 299 0 502 0 2185
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 18 16 31 332 102 326 368 0 0 119
Szabolcs-Szatmar-Bereg 31 131 396 793 324 178 0 0 632 0 2485

Dél-Alféld 6 29 98 413 305 444 751 332 328 - 2706
Bécs-Kiskun 0 10 31 106 75 124 218 0 182 0 746
Békés 6 11 58 202 186 276 326 332 0 0 1397
Csongrad 0 8 9 105 44 44 207 0 146 0 563

Osszesen 272 570 1399 2490 2122 3436 2586 1581 2329 1056 17841




101. szamu abra:

Megvaltozott munkaképesséd munkavallalok foglalkoztatasa

Rehabilitacios koltségtamogatas 2010. év

Sorsz.

Megnevezés

2010. évi tamogatas
0sszege

MMK dolgozdk elfogadott

(eFD) létszama @)

1. Alfa Rehabilitaciés Nonprofit Kit. 643 317 429
2. Batonyrehab Rehabilitacios Nonprofit Kft. 69 000 55
3. Civil Szolgaltat6é Nkft. 604 626 407
4. Dél-Borsodi Rehabilitaciés és KérnyezetvédelrkitN 198 082 151
5. Emberekért Rehabilitacios Foglalkoztatd Kozhadshit. 1310748 875
6. ERFO Rehabilitaciés Foglalkoztaté Nkft. 2 175000 1450
7. ESELY Gyri Rehabilitaciés és Foglalkoztatasi Kézhasznt Nkft 133 339 145
8. FEBE Szocialis és Rehabilitaciés SzolgaltatétNkf 113821 97
9. FORENO Foglalkoztatasi és Rehabilitacios Nkft. 110 009 108
10. FOKEFE Rehabilitaciés Foglalkoztaté Ipari Nkft. 5 2800 3525
11. HODR) Szocialis Foglalkoztatd Kézhaszn( Nkft. 217 430 182
12. KALLFO Nkft. 250 850 170
13. KEZMU Févarosi Kézniiipari Nkft. 4 843 500 3229
14. Komlé-Habilitas Termélés ErtékesétNonprofit Kézhaszni Kit. 117 300 69
15. MOVE Rehabilitacios Ipari és Szolgéltatd Norjpi§dzhasznu Zrt. 1 602 000 1068
16. Nagykanizsai Szocialis Foglalkoztaté Nkft. 88 787 72
17. Osszefogas Rehabilitacios Nonprofit Kézhaszfil K 921 000 614
18. PIREHAB Rehabilitaciés Foglalkoztatd Nkft. 3246 000 2164
19. PRO-TEAM Rehabilitaciés Kozhaszni Nkft. 3052 500 2035
20. START Rehabilitacios Foglalkoztatd és Intézneei§ozhaszna Nkft. 3234000 2156
21. Telies Eletért Nkft. 1262 338 938

OSSZESEN: 29481 147 19 939




102. szamu abra:

Koltségkompenzacids tamogatas 2010. év

2010. évi L,
i , i Elfogadott |étszam
Sorsz. Megnevezés tamogatas .
.. (fo)
Osszege (eFt)

1. Agria-Human Kft. 148 010 413
2. BLTG Telepiilésgazdalkodasi Kft. 20978 131
3. CHACO Termel§ és Szolgaltatd Kft. 76200 127
4. Contact Nkft. 49003 115
5. GEMENCREHAB Kft. 20736 67
6. GLOBAL-SANSZ Kft. 29529 59
7. Grantek Termel§, Szolgaltatd és Kereskedelmi Kft. 142 724 260
8. GTXHUMAN Kft. 35685 60
9. Hatvani-Vegyesipari Centrum Kft. 28 800 48
10. HORIZONT TEX Kft. 60 960 145
11. INTERPLAN Ipari, Mez6gazdasagi, Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. 31200 52
12. Inter Wood Pluss Kft. 40764 68|
13. KENTAUR '99 Kft. 57946 102
14. Krekk-Info Nonprofit Kft. 82688 217
15. LAZARUS Kft. 22 000 53
16. MEA-GOLD Vegyesipari Gyartoé és Szolgaltaté Kft. 40473 142
17. MMDF Megvaltozott Munkaképességli Dunamentieket Foglalkoztatd Kfi 13 839 52
18. MEMFO Rehabilitaciés Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. 41376 127
19. Nyir-Plast Kft. 36 000 60
20. OPS Ujpest Kft. 34 800 58|
21. PARA-MIS Kft. 29799 66
22. PRAKTIKUM Kft. 30578 51
23. RANA Nonprofit Kézhasznu Kft. 26 400 45
24, REHABIL Kft. 35584 79
25. REHAB. XVI. Kft. 27 268 68
26. RELABOR Foglalkoztatasi Rehabilitacios Kit. 325 800 543
27. ROLFIM Szbvetkezet 21354 73
28. Royal Press Hungary Kft. 20003 37
29. SOMOGY REHAB Kft. 48 598 81
30. Szegedi SZEFO Zrt. 300001 540
31. SZERAPISZ-ZALAKft. 47 641 91
32. SZOCIO-PRODUKT Kft. 44 498 97
33. TESZT K6zhasznu Nonprofit Kft. 217 850 395
34, TEXIN Kft. 17 662 51
35. UJBUDA PRIZMA Szocidlis Fejlesztési és Foglalkoztatasi Kozhasznt Nkft. 84 627 164
36. VEDESE Nonprofit Kft. 51 000 85
37. V-KING Kft. 21360 55
OSSZESEN: 2363734 4 877




103. szamu abra:

Szocidlis foglalkoztatas,

féréhelyek szama Mur_ll_<a}- - Intézmény[ foglalkozaté élta!i fejleset| Kulsd foglallfoztaté altali fgjleszst egyitt
2009.12.31-i 4llapot szerin rehabilitacio felkészit foglalkoztatas felkészit foglalkoztatas
Kozép-Magyarorszag 603 786 0 1389
Budapest 345 364 709
Pest 258 422 680
K6zép-Dunéntil 806 282 210 1298
Fejér 230 36 116 382
Komarom-Esztergom 94 90 19 203
Veszprém 482 156 75 713
Nyugat-Dunantul 810 438 310 1558
Gyér-Moson-Sopron 225 66 80 371
Vas 376 291 230 897
Zala 209 81 290
Dél-Dunantul 736 412 926 2074
Baranya 268 44 304 616
Somogy 226 217 340 783
Tolna 242 151 282 675
Eszak-Magyarorszag 663 274 534 1471
Borsod-Abauj-Zemplén 340 84 297 721
Heves 249 140 389
Nograd 74 50 237 361
Eszak-Alfold 1552 703 1048 3303
Hajdu-Bihar 301 46 384 731
Jasz-Nagykun-Szolnok 249 89 220 558
Szabolcs-Szatmar-Bered 1002 568 444 2014
Dél-Alfold 1193 1561 671 3425
Bacs-Kiskun 473 203 306 982
Békés 546 1233 320 2099
Csongrad 174 125 45 344
Osszesen 6 363 4 456 3699 14518

Szenvedélybeteg ellatas

104. sz&dmu abra:

Szenvedélybetegek nappali ellatasdban részesliltek szama 2009. december
31.-én (f6)

forras: OSAP, KSH |

W 390-
M 110-3389
B 60-109
O 40- 59
O -39

] Nincs ellatas

| Készlit: NCSSZI, 2010




105.szamu abra

Szenvedélybetegek datmeneti otthonaban elhelyezettek szama 2009.
december 31.-én (f6)

M 30-
B 20-29
] 10-19
[]-9

forrds: OSAP, KSH

[ Nincs ellatas
Keészlll: NCSSZI, 2010

106.szamu abra




Szenvedélybetegek otthonaban elhelyezettek szama 2009. december 31.-én

(f6)

- 209
0 90-119
[l 60- 89
[1-59

forras: OSAF, KSH | | Keszill: NCSSZI, 2010 ' D Nincs e"atés

107.sz&dmu abra

Szenvedélybetegek rehabilitacios intézményében elhelyezettek szama
2009. december 31.-én (f6)

120 -
80-119
40- 79

10- 29

[ |
H
O
[l 30- 39
L]
| Készill NCSSZI, 2010 |:|

forrds: DSAP, KSH | Nincs ellatas

108.szamu abra




Szenvedélybetegek rehabilitacios lakéotthonaban elhelyezettek szama
2009. december 31.-én (f6)

W 14-
0 11-13
[]-10

| forras: OSAP, KSH | |Keszuu: NCSSZI, 2010 [] Nincs ellatas

109.szamu abra

KbézOsségi elldtas szenvedélybetegek részére (alapelldtas) ellatasban
részesiilék szama 2009. december 31.-én (f6)

M 1690-
B 490-1689
B 240- 489
O 150- 239
1 90- 149
_ [1-89
forras: OSAP, KSH | |KészUIl‘. NCSSZI, 2010 [] Nincs ellatas

110.szamu abra



ellatasban részesiil6k szama 2009. december 31.-én (f6)

Kozosségi elldtas szenvedélybetegek részére (alacsony kiiszobii elldtds)

forras; OSAP, KSH

Kaszill, NCSSZI, 2010

||
]
H
O
O

370

140

30
29

2560-

- 2559
- 369
- 139

[ Nincs ellatas

111.szamu abra

2500

2000

1500

1000

500

Szenvedélybetegek otthondban ellatottak szama adott év szerint

(1993-)
2176
2127
2085 08 /\2?_‘
1759/ v [
1643
1535
1390 o~
118116211617
997
- 897
ol
676|673 /

1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Forras: KSH, STADAT, 2011.01.30.

112.szamu abra

2001

2002

Ev

szédma és aranya (ESE2009)

Az addiktoldgiai gondozdékban nyilvantartott betegek

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

——(f4)




férfi né ismeretlen 0sszesen
Szédma
2005 24 995 8 858 — 33853
2006 21 818§ 7 630 — 29 448
2007 18 875 7 317 — 26 192
2008 14 187 5637 139 19 963
2009 9419 3318 — 12 737
Aranya szazezer lakosra

2005 522,4 167,4 - 336
2006 456,5 1443 - 292,5
2007 395,7 138,7 - 260,7
2008 2979 107 - 199
2009 198 63,1 - 127,2

113.szamu abra

Regisztralt kabitoszer-fogyasztok (forras: SE2009)

Megnevezés 2005 2006 2007 200B 2009
Az év folyaméan el$ alkalommal megjelent (j beteg
férfi 4695 4150 2975 3100 2302
noé 1624 1523 1075 1535 1 500
Osszesen 6 319 5673 4050 4635 380p
Az év folyaman megjelent betegek szama

férfi 9931 10 477 8 942 9 264 7 996
noé 4 862 5003 4 655 5089 5 144
Osszesen 14 793 15480 13597 14353 13 140

Az év folyaman megjelentek megoszlas

%

a a fogyasztiibb kabitdszerfajtak szerint,

Opiét tipusu 14 15 15,8 11,3 18
Kokain tipusut 1 1 1,6 2,1 1,2
Kannabisz tipusu 36 38 34 354 23
Hallucinogének 1 1 0,5 0,3 0,4
Amfetamin tipusu 10 9 8,5 10,9 10
Nyugtaté tipusu 25 25 27,5 29,1 35,7
Politoxikoméania 11 11 10,4 58 6,8
Szerves oldoszerek 1 1 0,9 1,7 3,9




Egyéb kabitoszer | 1 ‘ 1 | 0,8 ‘ 3,3| 0,8 |

114.szamu abra

13.25. Az év folyamén kezelésen megjelent kabitésfogyasztok Bibb adatai

Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009

Az év folyaméan kezelésen alsalkalommal
megjelent kabitdészer-fogyasztok szama

Osszesen 6 319 5673 4 050 4635 3802
Ebbjl:

férfi 4695 4150 2975 3100 2302
né 1624 1523 1075 1535 1500

Az év folyaméan kezelésen megjelent
kabitészer-fogyasztok szama

Osszesen 14798 15480 13597 14 353 13 140
Ebbsl:

férfi 9931 10477 8942 9 264 7996
né 4862 5003 4 655 5089 5144

Az év folyaman kezelésen megjelent kdbitdszer-fogyaok
megoszlasadbb kabitoszerfajtak szerint, %

Opiét tipusu 14,4 15 15,8 11,3 18
Kokain tipust 0,9 1,3 1,6 2,1 1,2
Kannabisz tipusu 357 37,7 34 354 23
Hallucinogének 0,9 0,5 0,5 0,3 0,4
Amfetamin tipusu 10,4 8,6 8,5 10,9 10
Nyugtaté tipusu 25,1 24,6 27,5 29,1 35,7
Politoxikoméania 10,7 10,7 10,4 5,8 6,8
Szerves oldészere 1}2 1 0,9 1,7 3,9
Egyéb kabitoszer 0,7 0,6 0,8 3,3 0,8

Forras: KSH, ESE 2009

115.sz&mu abra

13.26. Az év folyaman kezelésen megjelent kabitésfogyasztok szdma nem és korcsoport szerint

Kabitoszer-kateg6riak 15ev | 15-19 [ 20-24] 25_,29| 30-3¢ 3539 A0-lsmeretlen | . osen
alatti éves koru
Férfi
Opiat tipusu 124 58 248 523 466 228 147 - 1794
Kokain tipusu - 1 19 17 34 21 11 - 103
Kannabisz tipusu 7 575 986 622 296 120 59 1 2 666
Hallucinogének - 8 7 8 3 3 3 - 32
Amfetamin tipusu - 61 202 187 168 55 88 - 761
Nyugtatd tipust 17 137 208 166 181 188 714 — 1607
Politoxikoménig _ gnem a fenti 40 102 124 96 61 115 _ 538
kategoriak)




Szerves oldészerek (inhalansok) 14 37 27 30 68 63 224 - 463
Egyéb kabitészer 1 4 8 6 8 3 2 - 32
Osszesen 163 921 1807 1683 1 32( 742 1359 1 7 996
Né
Opiét tipusu 1 44 148 134 144 45 58 — 574
Kokain tipusu 1 10 18 20 5 5 - 59
Kannabisz tipusu 17 118 112 48 35 9 11 - 350
Hallucinogének 5 5 6 2 1 - 19
Amfetamin tipusu 4 65 92 73 76 61 188 - 559
Nyugtaté tipusu 29 186 292 309 413 337 1524 — 3090
PoIltomkoménlg _ gnem a fenti 4 18 45 34 55 42 164 _ 362
kategdriak)
Szerves oldészerek (inhalansok) 4 3 5 15 15 5 7 - 54
Egyéb kabitdészer 2 2 9 9 55 - 77
Osszesen 60 449 719 641 754 513 2008 - 5144
Egyutt
Opiét tipusu 125 102 396 657 610 273 204 — 2 368
Kokain tipusu - 11 37 37 39 26 11 — 162
Kannabisz tipusu 24 693 1098 670 331 129 70 - 3016
Hallucinogének - 13 12 14 5 3 4 - 51
Amfetamin tipusu - 126 294 260 244 116 274 - 1320
Nyugtaté tipusu 46 323 500 475 594 525 2234 — 4 697
PO“tOX'k‘I’Qtzrg“(‘,)"‘ri é(lﬂ)em afent 4 58 147 | 188 | 151| 103 279 - 900
Szerves oldészerek (inhalansok) 18 40 32 45 83 68 231 - 517
Egyéb kabitészer 1 4 10 8 17 12 57 - 109
Osszesen 223 1370 2 526 2 324 2074 1255 3367 1 1314

Forras: KSH, ESE 2009

116.sz&dmu abra

A nyilvantartott alkoholistak szama
Addiktoldgiai | Pszichiatriai o |
] gondozékban | gondozékban Aranya A p_52|gh|gtr|§| gono_loz,okban alkoholos
Ev nyilvantartott | nyilvantartott Egyiitt szazezer | Pszichozis miatt nyilvantartott betegek
alkoholistdk | alkoholistak lakosra
szama szama férfi né egyutt
2005 30 989 1899 32 888 326,4 223 78 301
2006 27 112 1910 29 022 288,3 176 65 241
2007 24 347 1693 26 040 259,2 159 56 215
2008 18 364 1788 20152 200,9 123 42 165
2009 11 897 3174 15071 150,5 269 94 363

Forras: KSH, ESE 2009

117.szamu abra

13.23. A nyilvantartott alkoholistak s_zéma és arang korcsoport és
nem szerint
Korcsoport (év) Férfi I\ Egyiitt
Szédma
-19 63 17 80
20-34 1209 389 1597
35-54 4 955 1675 6 630




55-64 1991 762 2753

65— 614 223 837

Egydtt 8 831 3 066 11897

Sz4zezer azonos koru lakosra juté gondozott alkohista beteg

-19 59 1,7 3,8
20-34 1075 36,1 72,5
35-54 365,4 120,8 241,8
55-64 330.,6 105,2 207,5

65— 100,9 21,1 50,3
Egyutt 185,6 58,3 118,8

Forras: KSH, ESE 2009




118.sz&mu abra

Az egyes szolgaltatasok szama

Os
Forras: Nemzeti Rehabilitcios és Szocialis Hivatal Nappah}ellatas Szenvedélybetegek | Szenvedélybetegek | Szenvedélybetegek Szenved_e_lxbe_'gegek Sze}nvedelybetege_lf reszere SzenvgdelybgtggeKrgszere sz
Szenvedélybetegek . . - Rehabilitacios nyujtott alacsonykuiszohi nyujtott kozosségi es| -
(2011.01.31)) S atmeneti otthona lakéotthona otthona PR Pt " Ossz
részére intézménye ellatas alapellatas ell os
atl ellat
as| as
m régi
. . , p , p < Nem p eg| < 14
https://regiszter.afsz.hu/RAzEgyesSzolgaltatasq lﬁgmi Egyha | Nem |Allam | Egyha| Nem |Allam | Egyh | Nem | Alla | Egyh | ;- | Ajomi | EOYhaz| Nem | o Egyhazi Nem | 4 Egyhézi Nem v onké
ama.aspx zi allami i zi allami i azi |allami| mi azi i i allami allami allami K nt
én
t
Bacs-Kiskun megye 1 1 1 1 2 1 1 1 1 10
Dél-Alfold Békés megye 1 4 1 2 1 4 2 1 6 D237
Csongrad megye 2 1 1 1 5
Baranya megye 1 1 1 4 2 2 11
Dél-Dunantul Somogy megye 2 1 3 1 1 1 1 10| 31
Tolna megye 1 1 1 4 1 1 1 10
Hajdu-Bihar megye 1 8 4 1 1 1 1 1 3 6 2 6 35
Eszak-Alféld Jasz-Nagykun-Szolnok megye 1 1 1 1 1 1 661
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 1 3 2 1 2 2 4 2 3 20
Borsod-Abauj-Zemplén megye 2 1 1 2 1 1 2 3 3 16
Eszak-Magyarorszag Heves megye 1 1 1 1 1 1 1 7 28
Nograd megye 1 1 1 2 5
Fejér megye 2 1 3 2 8
Kdzép-Dunéantul Komarom-Esztergom megye 1 1 1 1 4 26
Veszprém megye 1 2 1 3 1 6 14
Févéaros 2 1 4 3 1 3 3 17 4 9 a7
Kdzép-Magyarorszag 64
Pest megye 2 2 1 1 1 2 5 3 17
Gyér-Moson-Sopron megye 1 1
Nyugat-Dunantdl Vas megye 1 2 1 1 1 1 1 1 | 9| 10
Zala megye 1 1 1 1 1 1 3 9
Ellatasi tipusonként orszagosan 6sszesen 17 16 23 1 2 7 4 2 3 22 1 1 7 2 15 3 8 44 28 13 47
266
Orszagosan 0sszesen 56 10 9 24 24 55 88




119.szamu abra

szenvedelybeteg-ellatas
1993, &willl. tw

alapszolgaltatasaok

falugondnoki és
tanyagondnoki etheztetes
szolgaltatas

segitségnyljtas

szemelyas [ ]
szolgaltatasok 1

N I I B DI DI .
I kiegészitd feladatnak i
minasiila lakossagi
I szolgaltatasok |

csaladsegites kzdsseégiellatasok
szenvedélybetegek
resrere

jelzorendszer ]
mukodtetéese i

srocialis, eletvezetesi s
mentalhigienés tanacsadas i
A T S S T T S S S s el
I N S B S B D B B B B B B S . . . —
Icsaladgondozas, gy a csaladban jelentkezo makodési]
zavarok,illetve konfliktusok megoldasanak [
elosegitése

, I g L H R ——

. N S N S B B B B D D B D S . N ..
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I N S N S B B D N
kronikus betegek reszere |
tanacsadas nyujtasa

srenvedélybetegek részére ||
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S —-

| kabitdszer-problémawval i
kiizdok reszere tanacsadas
1 nyujtasa |

alacsonykuszala

ellatas
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resieres

utcai szocialis
munka

srenvedely-
betegek nappali
ellatasa




120.szamu abra

Gyermekek szenvedélybete g-ellatasa
1997 . @wi MXXI. tw
gyermekjoléti,
eyvermekvedelmi
ellatasi formak

gyvermekjaleti alapellatas

gvermeakjoleti szolgalat

gvermekjoleti kdzpont

szolgaltatas (ellatasok vetités=}

icsaladtervezési, apszicholdgial, a
nevelési az ege szsegugyi, a
mentalhigienés ésakaros
szenvedélyek me gelozését célza
tanacsadashoz vald hozzajutas
meagsrarvarssa [/

ellatasok telje sité se/gondozas

ipszicholdgiai, anevalési, az
egesrsegugyi, amentalhigienéséesa
karosszenvedilyek me geldzését
célzo tanacsadas)

gyermekjolei szakellatas

otthont nydjto ellatas

szolgaltatas (ellatasok kbzvetitésa)

jcsaladtervezési, apszicholdgiad a
nevelési ar egészsegugy, a
mentalhigienéssdsakaros
srenve délyelk me gelazését célzo

({1993, &willl.tw}

psrichidtriai betegek otthona 777

tanacsadashoz valé hozzajutas
M gsrerverdse)

ellatasoktelje sité se/gondozas
ipszicholdgiai, anevelési az
egeésrse gugyl, ameantalhigiénésésa
karosszenvedébreak megeldzésat
celzd tanacsadas)

gyarmealkotthon

specialis gye rme kotthon

gyarmeakotthon spadalis

soportia




sz

121.sz&mu abra

Szenvedélybeteg-ellatas
1993.évilll. tv
szakositott ellatasok

nyujto intézmeény

intézmeények

nyujto intézmeények

|
| ]
tartos bentlakasos bentlakasos
intézmény intézmeények
l |
apolast gondozast rehabilitacios lakéotthonok atmeneti ellatast

szenvedélybetegek
otthona

szenvedélybetegek
rehabilitacios
intézmeénye

szenvedélybetegek
lakdotthona

szenvedélybetegek
atmeneti otthona




122.sz&mu abra

Gyermekek szemvadélybete g-elatasa
1997, evi XXXI. tv
pyermekjoléti,
gyermekvedelmi

ellatasi formak

gyermekjoléti alapellatas

gyermekjaléti szolgalat

gyermekjéléti kbzpont

gyermekjoléi szakellatas

atthontnyujta ellatas

szolgaltatas {ellatasok kizvetité sz}
(esaladtervezési apsachalégial a
nevelési azegésiségiigyi, a
mentalhigidndsds akaros
szenvedélyekmegeldzésat celza
tanacsadashoz vald hozzdjutas
megszerveze s

szolgaltatas (e llatasok kizvetité sz

{esaladtervezesi apszichologial a
nevelési aregészségiipd, a
mentalhigiénésdsakdros

szenvedélyek megelazését céleo

pszichiatriai bategek otthona 777

{1993, évilll.tv)

gyermekotthan

tanacsadashoz valé hozzdjutas
megszervezés)

ellatasok telje sitése/gondozas

{pszicholégial, anevelési az
egészségiigyi, amentalhigiénésésal
karos szenvedélyek me geldzésit
célzd tandcsadas)

ellatasok telje sité s /gondozas

ipstichalogial, anevelés a2

w— 2 pé s2sé giigyi, amentalhigiénés ésa

kdros szenvedélyek me galozésdt
célzd tanacsadas)

specidlis gyemelkotthon

gyarmekotthon spacialis csoportja




Bentlakasos ids ellatas

123.szamu abra

Oregedési inde®

%
120

100

80

60

40

20

L

0 .

1949 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008

Forras: KSHNYUGDIJASOK, NYUGDIJAK, 2008. Veszprém, 2008. jilius 15.

124.sz&mu abra

—
w
@
o

A népesség szama nem és életkor szerint, év elején

2008

FRESIA S RBRIESASR

PR EeapsREBEINBE RS

o 200

400 600

Forras: KSHNYUGDIJASOK, NYUGDIJAK, 2008. Veszprém, 2008. jdlius 15.

92

Szaz 0-14 évesre jutd 65 éves ésathb.
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125.sz&mu abra

51500

51000

50500

(f6)

50000

49500

49000

(2007 - 2009)

50903

2007

Bentlakasos intézményekben ellatottak szama

49894

2008

51353

2009

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyv

126.szamu abra

Szocialis szolgaltatasok

A szolgaltatast biztositakoteles

1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgatasroél éxzocialis telepllési fovr?l_rosfl me"g){e| esa
ellatasokrol onkormanyzat | .. kerulret| . fovar'03|
onkormanyzat| dnkormanyzat
Szakositott ellatasok
tartés
bentlakasg apolast gondozast . koteles koteles
S AR idések otthona - . .
PR nyQjté intézmények megszervezni| megszervezni
intézmény;
ek
bentlakasg
5 atmeneti ellatast |0y o qak gondozohazal 30 oaDfélett| 30 000 6 felett ;
intézmény| nyujté intézmények
ek

Forras: 1993. évi lll. térvény a szocialis igazgath és szocidlis ellatasokrol (Szt.)

231




127.szamu abra

Bentlakasos intézményekben ellatottak szama tipus éenntartd
szerint

Fenntarto ldskortak otthona

2007 2008 2009
Telepulési 16 526 11 851 10 884
Onkormanyzat
Megyei, Bvarosi 13322 13 044 12 866
onkormanyzat
Onkormanyzati (nem
intézmeényfenntartdé | . 1744 1 860

. . ertelmezhet)

tarsulas
T,obbc,elu Kistérsegi 2 502 4753 5 799
tarsulas
Egyhaz 7 384 9194 9704
Kbzhasznu tarsasag 6 628 5211 5681
Egyesiilet 873 545 494
Alapitvany 3562 3 364 3727
Kdzalapitvany 98 99
Vallalkozas 106 90 239
Kdzponti
kéltséguetési (nem - -
KOILSEQy értelmezhet)
intézmény
Osszesen 50 903 49 894 51 353

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkdnyv

232




128.szamu abra

Ellatotti fér 6helyek szama

(db)

Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivakal
(2011.02.057)

Id 6sek otthona

Iddskortak gondozohaza

https://reglszter.afsz.hu/REIIatottlFerohere;&IIami Egyhazi ,Nem_ Allami Egyhazi ’Nem_
kSzama.aspx allami allami
Bacs-Kiskun megye 520 445 965 50 16
Dél-Alfold Békés megye 3251 780 458 204 15
Csongrad megye 5427 990 521 328 19 28
Baranya megye 1806 358 651 27 10
Dél-Dunantul Somogy megye 1190 390 697 6
Tolna megye 1080 202 406 49
Hajdu-Bihar megye 978 828 783 101 19 21
3 Jasz-Nagykun-
Eszak-Alfold Szomok megye 217 359 236 34 4 4
Szaboles-Szatmar- | 5335 | 1109 266 225 14
Bereg megye
, Borsod-Abauj- 2370 | 312 383 186 23
Eszak- Zemplén megye
Magyarorszag Heves megye 1349 100 404 10 26
Nograd megye 821 29 58 69 53
Fejér megye 1065 460 620 71 7 44
Koméarom-
K6zép-Dunantiil - | Esztergom megye 1202 142 289 89 23 87
Veszprém megye 1392 131 539 61 22 61
Kozép- Févaros 3115 2777 1541 460 181 548
Magyarorszag Pest megye 1953 1805 2593 280 106 320
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Gydr-Moson-Sopron | 1459 | 397 1251 119 104 76
. . | megye
Nyugat-Dunantul
Vas megye 1216 135 52 43 10
Zala megye 923 699 88 14
Osszes fé@hely fenntartonként 33234 12439 12713 2490 524 1341
Osszes féhely orszagosan 58386 4355

Forras: Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hiyeé@abcialis Regiszter
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129.szamu abra

Az egyes szolgaltatasok szama

(db)

Nemzeti Rehabilitacios és Szocialig

Id 6sek otthona

Idiskortak gondozbhaza

. . . .| Nem < . - Nem
Hivatal (2011.02.057) Allami | Egyhazi allami Allami | Egyhazi allami
Bacs-Kiskun megye 35 7 6 4 1
Dél-Alfold Békés megye 42 17 13 15 1
Csongrad megye 21 4 1 7 1 1
Baranya megye 20 6 11 2 1
Dél-Dunantil | Somogy megye 16 7 11 2
Tolna megye 20 3 5 5
Hajdu-Bihar megye 18 17 9 5 2 2
Jasz-Nagykun-
Eszak-Alféld | Szolnok megye 36 4 4 4 ! !
Szabolcs-Szatmar- 55 o5 6 15 1
Bereg megye
, Borsod-Abad- 28 7 14 11 2
Eszak- Zemplén megye
Magyarorszag | Heves megye 21 1 8 1 2
Négrad megye 8 2 3 4 1
Fejér megye 13 11 8 5 2 4
Kodzép- Komarom-
Dunantul Esztergom megye 13 4 6 S ! 4
Veszprém megye 16 3 11 3 1 4
Kozép- Févaros 25 32 16 20 11 12
Magyarorszag | Pest megye 30 25 36 15 11 20
Gyér-Moson-Sopron 15 9 11 6 2 2
Nyugat- megye
Dunantul Vas megye 15 4 1 3 1
Zala megye 17 12 5 1
Osszes féhely fenntartonként 464 200 180 136 35 59
Osszes féhely orszagosan 844 230

Forras: Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hiyeé@abcialis Regiszter
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130.szamu abra

Idéskoruak otthonaban elhelyezettek szama 2009. december 31.-én

(f6)

B 1120-
B 650-1119
B 490- 649
- [ 360- 489
_ [0 250- 359
3 [] 170- 249
% []-169
] [] Nincs ellatas
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131.szamu abra

Az idoskoriiak es a pszichiatriai betegek ellatasat biztosito szocialis
ferohelyekkel valo ellatottsaq alakulasa megyénként a 2007. év végeére
vonatkozo felmérés alapjan

Orszagos dtlag:
M 7dsskoriak:
50,5 ferdhely /tizezer lakos
[] Pszichigtriai betegek:
8,2 férohely /tizezer lakos

Alapadatok forrdsa: 5zMM adatgyiijtés
szdmvevdszéki adatfeldolgozdssal

93 . s .
Allami Szadmvedszék: Jelentés az dnkormanyzati kdrhdzak és bésthakszocialis intézmények apoléasra, gondozasra

forditott pénzeszkozei felhasznalasanak éleeséél (0820). 2008. julius. 1. szamu diagram.
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132.szamu abra

3 'G'yn.r-Musnn ‘
Sopron megyem

Méretarany 1: 2728239
e 18 36 54 72

ni

Id 6skortiak gondozbéhéaza (2008)

»

" Barsod Ab«':l..l.'lj-. .
Zemplen megye -

Szabolcs- Szatmar-
~ Ber_..eg megye

BacsH4, Del Alfold
skun megye

3 Csongrad megye

Adatforras:

- Nincs ellatas
B 10km buffer
¥ 5km buffer

Telepiilési ellatas
Telepllésen van ellatas

A/ Megye

A/ Reégio

Forras: VATI, TEIR

[ Telepiilésen nincs ellatas
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133.szamu abra

Id 6skoruak otthona (2008)

1 ‘ﬁ- Borsod Abajs it |
Zemplen megyel " Sa .

-Es.zak Mégyarorsza s Szabolcs-Szatmah ;
Nngrad megye : ﬁ-‘ 'F'. R '

iy IHeves megye

- EszakaIfc}#! Y 4
Hajdu Blhar megye
» . Lok
jasz-Nagykun- »
Szolnok megye N,

R

e Bekes megye
¥ ® 7

R

f Bacs* | Del* Alfold - leg -
e Kiskunimegye et

s Csongradlmegye-'

Méretarany 1: 2728239 ' Adatforras:
a 18 36 54 72 ni

I Nincs ellatas
B 20km buffer
M 10km buffer
[ 5km buffer
Telepiilési ellatas
Telepiilésen van ellatas [ Telepiilésen nincs ellatas

A Megye

/' Regio
Forras: VATI, TEIR
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134.szamu abra

IDOSKORUAK GONDOZOHAZA (2008)

i

f

]
f
[

5,
7

e ._q....-.vm.,t

' e
._._L_.I‘

e

I e -
[/ Yt
e T,

Eke11-van

B =11 -van bevont

11

-nincs

Forras: VATI Szocialis Agazati Informacios Rendsz8zolgaltatasi kotelezettség szerinti kartogram
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135.szamu abra

IDOSKORUAK OTTHONA (2008)
(Szolgaltatasi kotelezettség: megyei kotelezettség)

CINincs
B van
B it

T o CIHines adat
Forras: VATI Szocidlis Agazati Informacios Rendsz8zolgaltatasi kotelezettség szerinti kartogram
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136.szamu abra

ID OSKORUAK GONDOZOHAZA - Szolgéltatasi kotelezettség 2008)
Telepuilések ahol a szolgaltatasi kotelezettség faalhés nincs szolgaltatas

Megye Kell-nincs Kell-van tel';g[t]eléeszsezgm a %
Budapest 5 15 20 75
Baranya 0 1 1 100
Bacs-Kiskun 1 2 3 67
Békeés 0 3 3 100
Borsoq-AbaUJ- 0 5 5 100
Zemplén
Csongrad 1 1 2 50
Fejér 0 2 2 100
Gyér-Moson- 0 3 3 100
Sopron
Hajdu-Bihar 1 1 2 50
Heves 1 1 2 50
Komarom- 0 2 2 100
Esztergom
Nograd 0 1 1 100
Cegléd 3 3 6 50
Somogy 1 0 1 0
Szabolcs-Szatmar 0 1 1 100
Bereg
Jasz-Nagykun- 1 0 1 0
Szolnok
Tolna 1 0 1 0
Vas 0 1 1 100
Veszprém 0 2 2 100
Zala 0 2 2 100

Forras: VATI, Szocialis Agazati Informéacios Rendsze
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137.sz&mu abra
A szocialis szolgaltatasok mutatészamai €s normatéllami hozzajarulasa a 2007. évben
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Megjegyzés:

SZOLGALTATAS NEVE i Mutatészam Normativ allami hozzajarulas
Normativa dsszege a Taveb
2007. évi kiltségvetési o Nem
Alapszolgaltatasok tdrvény szerint Onkormanyzati| Egyhazi | dllami allami Osszesen Onkormanyzati Egyhazi Egyeb nem gl;ull,ql bsszesen|  Nem dllami &s egyhdzi Osszesen
(egyhazi neélkuil) dsszesen
Usszesen | Osszesen

Alapszolgaltatdasok dsszesen 71 523 420962 Ft 1092 601 500 Ft 7 432 878 100 Ft 8 525 479 600 Ft 80 048 900 562 Ft
Csaladsegités 10178 405 4] 10 178 405 7 322 864 962 Ft 7322864962 Ft
Gyermekjéléti kézpont 2 340 000 Ft/kdzpont 41 0 0 41 96 408 000 Ft 0 Ft OFt OFt 96 408 000 Ft
Szocialis étkeztetés 81 200 Ft/fé 83 903 1787 4 959 6 746 90 649 6812 923 600 Ft 145 104 400 Ft 402 670 800 Ft 547 775200 Ft 7 360 698 BOO Ft
Hdzi segitségnytijtas 111 500 Ft/fé 29 233 200 2 750 2 950 32183 3259479 500 Ft 22 300 000 Ft 306 625 000 Ft 328 925 000 Ft 3 588 404 500 Ft
Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 100 %-os 40 000 Ft/fé 9951 116] 21720] 21836 31787 398 040 000 Ft 4 640 000 Ft 868 800 000 Ft 873440000 Ft 1271480000 Ft
Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 50 %-os 20 000 Ft/f6 2 348 6 420 6420 8 768 46 960 000 Ft 0 Ft 128 400 000 Ft 128 400 000 Ft 175 360 000 Ft
Falugondnoki vagy tanyagondnoki szolgaltatds 2 237 300 Ft/szolgalat 11 096 3 11 14 11110 24 825 080 800 Ft 6711 900 Ft 24 610 300 Ft 31322 200 Ft 24 856 403 000 Ft
Tamogato szolgalat 100 %-os 8 000 000 Ft/szolgdlat 1663 30 320 350 2013 13 304 000 000 Ft 240 000 000 Ft| 2 560 000 000 Ft 2 800 000 000 Ft 16 104 000 000 Ft
Tamogaté szolgalat 50 %-os 4 000 000 Ft/szolgalat 161 1 1 162 644 000 000 Ft OFt 4 000 000 Ft 4 000 000 Ft 648 000 000 Ft
Kbzosségi ellatasok 100 %-os 6 000 000 Ft/szolgalat 1109 16 139 155 1264 6 654 000 000 Ft 96 000 000 Ft 834 000 000 Ft 930 000 000 Ft 7 584 000 000 Ft
Kbzosségi ellatasok 50 %0-0s 3 000 000 Ft/szolgadlat 173 4 4 177 519 000 000 Ft 0 Ft 12 000 000 Ft 12 000 000 Ft 531 000 000 Ft
Utcai szocialis munka 100 %-os 5 000 000 Ft/szolgalat 227 5 60 65 292 1135 000 000 Ft 25000 000 Ft 300 000 000 Ft 325000000 Ft 1 460 000 000 Ft
Utcai szocidlis munka 50 %-0s 2 500 000 Ft/szolgalat
Iddskortiak nappali intézményi elldtasa 150 000 Ft/f6 32 607 1887 1810 3697 36 304 4 891 050 000 Ft 283 050 000 Ft| 271 500 000 Ft 554 550 000 Ft 5 445 600 000 Ft
Pszich. & szenv.betegek, 220 000 Ft/f6 3130 905| 4606| 5511 8641 685 600 000 Ft 199 100 000 FY 1013 320 000 Ft 1212 420 000 Ft 1901 020 000 Ft
hajléktalanok nappali int. ellatdsa
Fogyatékos személyek nappali intézményi elldtdsq 465 100 Ft/fé 1991 152 1520 1672 3663 926 014 100 Ft 70 695 200 Ft 706 952 000 Ft 777 647 200 Ft 1703661 300 Ft
Szakelldatasok (szocidlis és gyermekvédelmi) ésszesen 74238 9827 17038| 26865 101 103 58 508 650 000 Ft 7 204 485 000 Ft 13 755 465 000 Ft 20 959 950 000 Ft 79 468 600 000 Ft
FoKozott dpoldast, gondozast igényld ellitas 31 856 2139 4253 6392 38 248 26 256 500 000 1735 300 000 3 429 950 000 5165 250 000 31 421 750 000
a|Gyermekvedelmi killonleges elldtas 950 000 Ft/f ° 584 246 229 475 6457 > 304 800 000 Ft 233 700 000 Ft 217 550 000 Ft 451 250 000 Ft 6 134 150 000 Ft
b|Gyermekvédelmi specidlis ellatas 950 000 Ft/fo 398 378 100 000 Ft

Fogyatékos személyek, pszichiatriai és
¢ |szenvedélybetegek bentlakdsos intézményi 800 000 Ft/f6 21657 1191 2 400| 3591 25 248 17 325 600 000 Ft 952 800 000 Ft| 1920 000 000 Ft 2872 800 000 Ft 20 198 400 000 Ft

ellatasa 100 %-os

Fogyatékos személyek, pszichiatriai és
d|szenvedélybetegek bentlakasos intézményi 400 000 Ft/fé 24 0 24 9 600 000 Ft 0Ft OFt OFt 9 600 000 Ft

ellatasa 50 %-os

Sf;?s:: ;Jgge?:'; Sbe"ﬂ“k“m intezmenyl 800 000 Ft/f5 3903 670, 1607|2277 6180 3 122 400 000 Ft 536 000 000 Ft 1285 600 000 Ft 1821 600 000 Ft 4044 000 000 Ft

Demens betegek bentlakasos intézményi en ) _
f ellditdsa 50 %-0s 400 000 Ft/fé 290 32 17 49 339 116 000 000 Ft 12 800 000 Ft 6 800 000 Ft 19 600 000 Ft 135 600 000 Ft
Atlagos gondozast, apolast igénylé ellatas 39 409 6 736 9 658 16 394 55803 28 682 360 000 Ft 4 748 640 000 Ft 6 822 400 000 Ft 11 571 040 000 Ft 40 253 400 000 Ft
a|Otthont nyujté gyermekvédelmi szakellatas 820 000 Ft/fé 9783 292 542 834 10617 8 022 060 000 Ft 239 440 000 Fi| 444 440 000 Ft 683 8§80 000 Ft 8 705 940 000 Ft
b|Utégondozé gyermekvédelmi szakellatas 680 000 Ft/fé6 3 895 80 162 242 4137 2 648 600 000 Ft 54 400 000 Ft 110 160 000 Ft 164 560 000 Ft 2813 160 000 Ft

Atlagos szintii ap.-t, gond.-t nyuijté ellatas

bentlakasos R 700 000 Ft/f5 25331 6303| 8709 15012 40 343 17 731 700 000 Ft 4412100 000 Ft 6 096 300 000 Ft 10 508 400 000 Ft 28 240 100 000 Ft

és atmeneti elhelyezést nyujté szocialis

intézményekben

SCZE?S“" dtmeneti ofthonaiban elhelyezett 700 000 Ft/fé 400 61 245 306 706 280 000 000 Ft 42 700 000 Ft 171 500 000 Ft 214 200 000 Ft 494 200 000 Ft
Emelt szinvonali bentlakasos elldtds 100 %-os 560 000 Ft/fo 2925 052 3116 4068 6993 1 638 000 000 Ft 533 120 000 Ft 1 744 960 000 Ft 2 278 080 000 Ft 3 916 080 000 Ft|
Emelt szinvonali bentlakdsos elldtas 50 %-os 280 000 Ft/f6 413 11 11 59 13 440 000 Ft 0Ft 3 080 000 Ft 3 080 000 Ft 16 520 000 Ft
Hajléktalan atmeneti 525 000 Ft/fé 3 654 357 3 343 3 700 7 354 1918 350 000 Ft 157 425 000 Ft 1755075000 Ft 1942 500 000 Ft 3 860 850 000 Ft
Bolcsodei ellatas 547 000 Ft/f6 19 325 33 553 586 19911 10570 775 000 Ft 18 051 000 Ft 302 491 000 Fi| 320 542 000 Fy| 10891 317 000 Fi|
Csaladi napkozi elldtas 250 000 Ft/f6 220 363 363 583 55 000 000 Ft 0 Ft 90 750 000 Ft 90 750 000 Ft 145 750 000 Ft
Ingyenes intézmeényi étkeztetés 50 000 Ft/f6 2636 44 44 2 680 131 800 000 Ft 0 Ft 2 200 000 Ft 2 200 000 Ft 134 000 000 Ft

MINDOSSZESEN 140 789 645 962 Ft 8315 137 500 Ft 21 583 784 100 Ft 29 898 921 600 Ft 170 688 567 562 Ft

Az 6nkormanvzati adatok a MAK dltal feldolaozott 2007. évi énkormdnvzati beszdmoldk dsszesitett adatait tartalmazzdk.

Forras: Allami Szamvediszék: Jelentés az dnkormanyzati korhazak és béstiakszocidlis intézmények apolasra, gondozastéadtirpénzeszkozei felhasznélasanak élieéséél (0820).
2008. jdlius. 11. szamu szamu abra.
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+ egyhadzi kiegészitd (51,2 %)

4257 350 400 Ft

140 789 645 962 Fi|

12 572 487 900 Ft|

21 583 784 100 Ft|

34 156 272 000 Fi|

174 945 917 962 Fi|
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138.szamu abra
A szolgaltatasok igénybevételének legfhb kivaltd okai:

egyedul él az iés, nincs, akire tamaszkodhatna (fél attol, ha nedyaf magat ellatni
ki apolja, gondozza, él attél, hogy betdrnek ho&étére tornek... szinte depresszios
a tudattal),

gyermekei tavol élnek (ha azodml szibvel foglalkoznak apolas-gondozas esetén
munkahelytket is elveszthetik, ezt az aldozatatidgssem kivanja),

gyermekre iratta a kis hazat (azdsd ,szivesség” élvéwé valt), gyermek
munkanélkili, szeretné a csaladi hazat elhagyni...,

gyermek nem tudja a s#igondozasat felvallalni (szakapolas esetén, fokGymilast
igényls, demens beteg, pszichiatriai betegséggel &iizd

napi haztartasi teefidlet sem tudja rendszeresen ellatriz€s, higiénia-teerdd,
mosas, takaritas, bevasarlas) a hazi segitségaylapadraban nem tudja biztositani az
igényeét, tobb 6rat nem tud megfizetni,

szeretne az éft intézményi elhelyezésbe részesilni, amig az nigzmeényi
korilményekkel, azok szabalyaival meg tud baratkqegyedul élt, tdbben élnek
egydutt ez egy kihivas),

egeészségi allapot romlasabol erguioblémak (mentalis, fizikalis),

tarsas kapcsolatok megvaltozasa (elhalalozas),

lakas, lakhatasi probléma (lakasfenntartas, enérgid),

az egeészsegugyi ellatas korlatai (korhazi apolagsoh),

demencia korkép,

alapellatas hianyossaga,

idéskor,

elsssorban a fizikalis és mentalis allapot hanyatlasattma csalad nem tudja
felvallalni a biztonsagos ellatast: egy csaladtagaeihon kellene maradni azasl
emberrel, igy munkalehi&tégtl esne el, melyet nem engedhetnek meg maguknak,
lelakott, felUjitAsra szorulé hazakban élnek, beeeds is ’szegényestdek
gondozasat-apolasat biztonsdgban megoldani nendktudjindennapi megélhetés
tartalék jovedelem tobbnyire nincs marél honapneléla csaladok.
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Fuggelék, mellékletek

Csaladsegié szolgaltatasok

A csaladsegit szolgalatoknal éforduld problémak

Szocidlis foglalkoztatas a fogyatékossaggabémberek kérében

A szocialis foglalkoztatas megszervezeésére formdjisamogatassal 2006 ota van l16kége

a szociadlis intézményeknek. die a munka jellefy foglalkoztatas fogyatékossaggal él
személyek szamara finanszirozottan célszervezeled &olt megszervezhét vagy
munkaterapids foglalkoztatas keretében az intézeler@tal, mely finanszirozaséat kulon
tamogatassal nem segitették. Mindenképpen komatglépés a foglalkoztatas formalizalasa,
hisz ez célcsoportunk esetében elengedhetetlardiglta nyilt munkaépiaci szolgéaltatasok
igénybe vételének. Azonban azt tapasztaljuk, hogjealegi szabalyozas talajan a célcsoport
igényeihez alkalmazkodé niiségi szolgaltatdsnak nincs meg a megbeteretrendszere.

A fogyatékossaggal @&l személyek sajatossagait a foglalkoztatasi feltéedd szabalyozasa
nem veszi figyelembe

A szocialis foglalkoztatas feladata, hogy biztasits fogyatékos emberek munkahoz valo
jogat, az esélyegyeafdeget, €s a tarsadalmi integraciot. Esetikben,nkgkn az értelmi
fogyatékossaggal @€lszemélyek esetében ugyanis reintegraciordl nemt ezid, hiszen, még
sokan soha nem voltak igazan befogadott tagjaisadalomnak (ugyanez igaz a szuletéskori
vagy gyermekkori eredéfogyatékossaggal @re is). Ez a halmaz foglalja magéba a legtobb
embert, akik foglalkoztatdsa megoldatlan.

Szamukra is szuikséges a szocidlis foglalkoztatagiditani: megismertetriiket azzal, hogy
milyen is lehet dolgozni, értéket teremteni, a ddedom hasznos tagjanak lenni. Tehat
szilkséges szamukra a szocidlis foglalkoztatAsmde szabalyokat, kritériumokat kell
alkalmazni, mas feltételeket kell biztositani eddt@n, mint a szocialis foglalkoztatas tébbi
célcsoportjanak esetében

Az értelmi fogyatékossaggalééemberek nagy része soha nem fog a nyilt mugéasron
onalléan munkat végezni, ezért a fejléstdikészity foglalkoztatas Szocialis térvényben
meghatarozott célja sok esetben nem allja meg gétheirrealis. Ugyanakkor val6ban
megkulonboztethéen megbizhatobban, magasabb szmunkat képes végezni a fejleszt
felkészit foglalkoztatdsban résztvév értelmi fogyatékos személy, mint a munka-
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rehabiliacioban foglalkoztatott, tehat megkulonketzsiik szikséges, de a cél éltkhet,
mint a nem értelmi fogyatékos személyek esetében.

A legtdbb értelmi fogyatékossaggab &zemelynek tarsult fogyatékossaga, vagy betegsége
van, mely még jobban megneheziti azt, hogy integoximaban a nyilt munka@piacon
dolgozhasson. Szamukra a foglalkoztatastidénleges feltételeketell biztositani.

A szocidlis foglalkoztatas finanszirozasa a minimubérekre sem elegefid A
fogyatékossaggal @lemberekkel joval tobb sedikénytelen foglalkozni, hogy megfetel
szinti, minésédi munkat legyenek képesek végezni, mint amit a fetgrjogi szabalyozas
(3/2006 (V. 17.) ICsSzEM rendelet) minimum felt&eait ebir. Vannak olyan intézmények,
amelyekben a tobbi ,segft az intézmény egyéb — mentalhigiénés munkatégeszt
pedagogus, stb — munkakorében 6lédolgozoval pétolja, természetesen a normativ
finanszirozasbdl. De ennek a szocialis foglalk@xiaan résztem vew fogyatékos emberek
latjdk a karat azaltal, hogy az intézmény - a signdtételek atcsoportositasa révén (hogy
meg tudjon felelni a szocialis foglalkoztatas ehsainak is) - csokkenti a tobbi ellatott
foglalkoztatasanak, egyéni féjlésének lehéségét.

Javasoljuk, hogy - akar méas, de megbizhatdé forrdsbé a fogyatékosok

esélyegyemdiségének biztositasa érdekében a szocialis foglédhagt fogyatékossaggal &l

emberek szamara biztositd szocidlis intézmények jakagk, kaphassanak rendszeres
kiegészi# tamogatast az eltérsziikségletek biztositasa erdekében!

A hatarozott idejii szersidéskotés — fenntarthatatlan térvényi szabalyozas

Az intézményi ellatottak fejlesitfelkészity foglalkoztatas esetén a Szoctv. 99/E. § (2) b)
pontjdban foglaltak alapjan az intézmény, vagy a#ézinénnyel az ellatottak
foglalkoztatasara megallapodast kotott szervezdal, alegfeljebb egy évre kotott
munkaszer®dés alapjan az Mt. szerintihatarozott idejii munkaviszony (Mt. 79.8 (2)
bekezdés) keretében vehetnek részt feplefetkészit foglalkoztatasban. Az intézmeényi
elldtottak tehat nem |létesithetnek hatarozatlaftartaemi munkaviszonyt (Mt. 79.8 (1)
bekezdés), ezéaltal munkaviszonyuk, flggetlenil aktap@tuktol, munkavégzésuk
szinvonalatdl, illetve az egyeb korilményile hatarozott id lejartdval megamik.

A jelenlegi rendszerbeaz intézményi ellatott és az intézmény kozott Ujabls Ujabb egy
eves idtartamu hatarozott idejii munkaviszony jon létre amely azonban az Mt. 79.8 (5)
bekezdésének értelméberhatarozott idére sz0l6 munkaviszony idtartama az 6t évet
nem haladhatja meg. Az 6t évbe beleszamit a hatarozotbred kotott munkaszeézés
megs#inésébl szamitott hat hdnapon belll kotott Ujabb hatatombtartamid munkaviszony
tartama. Az intézményi ellatottak tehat, amennyibeat hdnaposnal nem nagyobb
megszakitassal kivannak dolgoznmigximum 06t darab hatarozott ideji egy évre sz6lé
munkaviszonyt kdthetnek Ezutan legalabb hat honapot kell vagy munka rélidienitk,
vagy masik munkéltatoval munkaviszonyt |étesitenitikly utdbbi egyérteliien nem redlis
megoldas.

A jelenlegi rendszer automatikussateszi a hatarozott idiéjmunkaszer@dések ismételt

megkotéseét a finanszirozasi rendszer talajan, thalotak a Munka térvénykényve szerint
igen szigoru feltételei vannak (pl.: nem vezethetumkavallaloi jogos érdek csorbulasara)

248



Kdnnyen belathaté hogy mivel a szocialis foglalledasra iranyuld szabalyoza606 évben
kerlilt bevezetésre pontosan 2011-ben kertilnek szemla foglalkoztatok azzal a térvényi
korlattal hogy a foglalkoztatottakkal nem koéthetnek Ujabb hatarozott idejii szergdést.
(Az intézményi ellatottakkal ellentétben mas me@zdtt munkaképességnunkavallalok
hatarozatlan idéj munkaviszonyat nem zarja ki jogszabaly. A 176/200%.2) Korm.
rendelet rendelkezik a nem intézményi ellatott nédtgzott munkaképességnunkavallalok
munkavégzésél, amelyet rehabilitacidés célu foglalkoztatas kébetn szabalyoz (5.8 (3) a)
pont). Azt, hogy rehabilitacidos célu foglakoztatasranyuld6 munkaviszonyt hatéarozatlan
idore létesitsenek, nem zarja ki jogszabaly, teh&m mtézmeényi ellatottak nem esnek az
egy éves korlatozas hatélya ala.)

A fejleszt-felkészit foglalkoztatasnak a Szoctv. 99/E.8 (1) bekezdésdbelalt célja ,a
szocialis intézményben ellatott személy szamara kafotyamatok betanitasa és
foglalkoztatasa révén az 6nall6 munkavegepesség kialakitasa, helyredllitasa, fejlesztése,
valamint az ellatott felkészitése védett munka tédren, illetve a nyilt munkagpiacon
tortérs onallé munkavégzésreRontosan e cél megvaldsulasa szenvedhet csorbékor,
amikor az ellatott munkaviszonya maximalisan egyg éarthat, hiszen ilyen révid édalatt
egyaltalan nem biztos, hogy az ellatott felkészdtlaenyilt munkadipiacon, vagy akar csak a
védett munka keretében téréémunkaveégzésre.

igy a jelenlegi szabalyozas mind a Munka torvénykin mind az Alkotmany szabélyaival
ellentétes.

NRSZH foglalkoztathatésaqg vizsgalataval kapcsolatosggalyok

A foglalkoztathatésag vizsgalatat és annak felSlyiatat az NRSZH végzi, és ad
szakvéleményt. E téren garancidlis jelsége lenne a foglalkoztathatosag felméréseére
alkalmas moédszerefmunkaképesség felmé modszerek)szélesebb kdrbevezetésére és
alkalmazaséra, annak érdekében, hogy minden ¢llamtallapotanak megfetelmunkét
végezhessen.

Az NRSZH altal alkalmazott, autondmiatesztnek nettezljardas a BNO diagnosztikus
leirasa, melynek nincsenek sllyossagi besoroldSamagaban vizsgaloeljarasként nem
alkalmas a képességprofila megmaradt munkaképességek és a rehabilitacids
szukségletek differencialt, arnyalt meghatarozasara

A szocidlis foglalkoztatasi fellilvizsgalat eredmékgnt szakvélemény (NRSZH) a
foglalkoztathatésadfelllvizsgalatanak altalanos hatarideje 10 éva jelenleg hatalyos
szabalyok alapjan. A gyakorlati tapasztalatok @apjaz érintettek esetébeannél
rendszeresebb, munkaképesség mérésére alkalmas nwEteket alkalmazé
felllvizsgalatokra lenne sziikség.

A fenti feltételek hianyaban az NRSZHagyatékos emberek szamar&észitettfelnéttkori
mindsité vizsgalatai nem felelnek meg a szakmai elvardsoknak, inforntademuk nem
elégitik ki a kivanalmakat olyan értelemben, hogpkatartalmilagsegitsék a személyek
foglalkoztatdsanak mindségét kiindulépontjai legyenek a személy életdsagének
szempontjabél kiemelkédjelentségdi tovabbi tervezésnek. Altalanos érvémszrevétel az
NRSZH A&ltal készitett dokumentumokkal kapcsolatpdagy talan hatékonyabban latna el
funkcidjat a tobb részterllet-vizsgalat helyett e@ffogd, minden teriletre Kkiterjedd,
komplex vizsgalat,és annak szaksZgrelsre mutato leirasa.
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A szocidlis foglalkoztatds és a nappali ellatas eapast kioltd finanszirozasa

A Koltségvetési Torvény 2010 évben hatalyos szalzélya alapjan a nappali ellatdsban azon
ellatott utan, akinek jogcimén a kilon jogszabatybraeghatarozott intézményen beldli
foglalkoztatasi tamogatéast folydsitanak, a fenota#t adott napra csak e hozzajarulas 40%-
at szamolhatja el.

A szabdlyozas aggélyos a szocidlis intézményedikoaesi stabilitdsa, és a fogyatékos
emberek foglalkoztatasi rehabilitacidja szempordjdbaz alabbi okok miatt:

- A szolgaltatas - az &t szakmai létszaifl és az ellatas egyéb koltségeit (épilet,
iroda, rezsi stb.) - még 200%-o0s finanszirozas sem fedeaAecsokkentés pedig
ellehetetleniti a nappali ellatast nyujté fenntlrtdikddését, mikbzben ez az ellatési
forma az egyik legmegfel@b az integracios térekvések bevaltasahoz. Emallett
feladat ellatdsra kotelezett allam kiadasait meghpwa finanszirozatlansag okan
megs#iné nappali ellatds miatt az ellatast igéikyla bentlakasos intézményi ellatast
kénytelenek igénybe venni. A fogyatékos emberekeled, egyébként is
példatlanul alacsony foglalkoztatasi szint tovatdilkkenését eredmeényezték a 2010
évben bevezetett ez irdnyu intézkedések.

- A nappali ellatast a sajat otthonabafi fdgyatékos emberek vehetik igénybe lako-
kornyezetikbengs garancialis jelemdisége van annak a tarsadalmi integraciojuk
szempontjabolhogy olyan foglalkoztatasban részesuljenek, am@hgn leheiségik
nyilik arra, hogy a nyilt munka&piacon munkat vallaljanak. Aszocialis
foglalkoztatas utan kilon engedély alapjan igényleét tAmogatas 0sszege nem
olthatja ki a szocialis ellaté rendszer normatierakit.

- a Magyar Koztarsasag 2010. évi koltségvetdssaolo torvény hivatkozott pontjanak
hatalyba lépése fagyatékos emberek integracidjat biztositdé nappadizményhalozat
visszafejlesztését eredmeényedienérdekelté teszi a nappali intézményeket mbba
hogy a fogyatékos emberek komplex rehabilitacibjatositd foglalkoztatasi elemet
tartalmazo szolgaltatast nyujtsanak. Szoges etlmté a Magyarorszag altal is
elfogadott ENSZ Konvenci@®s a hatalyos magyar torvények, tovabbdOagzagos
Fogyatékosiigyi Program tételes rendelkezéseivelva@talasaival Amennyiben
valamely fenntarté a nappali intézménye biztonsagéisddtetése (100% normativa
garantalasa) érdekében megszinteti a szocializnmé@yi foglalkoztatast, akkor a
fogyatékkal & munkavéllalok munkanélkilivé valnak, mely &lldekési jaradékra,
majd munkanélkili segélyre tesdket jogosulttd. Mindez jelefgen novelheti a
munkanélkiliek taborat (romlik a statisztika), nebeszélve a koltségvetési
vonzatokrol.

- A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasolgpbldo 1993. évi lll. térvénynek
(tovabbiakban: Szoctv.) az ellatottak szocialisezmiényen belili foglalkoztatasa
cimhez fiz6tt indoklasa rogziti, hogy foglalkoztatasi szemipdl legnagyobb
hatranyban az értelmileg sulyos akadalyozottsagtfid, a halmozottan fogyatékos
emberek vannak disorban, illetve hogy az érintett, fogyatékos és vakgzott
munkaképesség személyek munkahoz, foglalkoztatashoz valé joga, a

94 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gskmibast ny(jtdé szocialis intézmények szakmai

feladatairol

és nikodésuk feltételell 2. szami &bra az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendetetlze személyes
gondoskodas

formainak szakmai létszamnormai
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foglalkoztatasukban elért, eddigi eredményei a @etdsi rendszer valtozasai miatt
nem sérulhet

- A Szoctv. céljaval ellentétes az a gyakorlat, ma&ty azonos tarsadalmi csoportok
(nappali és bentlakdsos ellatast igénybe 6kpv foglalkoztatdsanak esélyét
differencialja— még ha kozvetett médon is éiagllatoé intézmény tipusa szerint.

- A 1998. évi XXVI. Torvény a fogyatékos személyekjgordl és esélyegyesdégik
biztositasardl sz6lo torveny (tovabbiakban: Fot§. 4) pontjaban régziti, hogy a
rehabilitacio egy az egészségugyi, mentalhigiérddatasi, képzési, atképzési,
foglalkoztatasi, szocialis rendszerekben megvabddolyamat amelynek célja a
fogyatékos személy képességének fejlesztésen santdsa, a tarsadalmi életben valo
részvételének, valamint onalld életviteléneksegitése E rehabilitacié folyamat
jellege indokoljaa nappali ellatds és a szocialis foglalkoztataszdélsapcsolasat,
amelyeknek kulon-kalérkomplex szakmai feltételei vannpadzok forrasigénye a
finanszirozas oldalan is megjelenik. Annak érdekélbmgy a fogyatékosok nappali
intézmeényei a fogyatékos személyek jogait tartabngagszabalyok garancialis
rendelkezéseit is szemodl tartva meg tudjanak felelni a fogyatékos szemiély
specidlis ellatasi, rehabilitacios szikségleieibered tobbletfeladatoknak, a
koltségvetésnek forrasokat kell biztositani a fatallatasahoz.

- A Dbevezetett szabalyozas mdogott egyértelm a tdérvényhozok racionalis
koltségvetési kiadascsokkéndzandéka &ljt szakmapolitikai megfontolasok nélkul,
nem szamolva a szabalyozasdj@ani hatasival A nappali ellatasban részesul
személyek nem csak szocialis intézményen bellliafogztatasban, hanem mas
tipust tamogatott foglalkoztatasban részt vehetipék a 177/2005 korm.rendelet
alapjan). Ezmegingatja azt az indoklasi alapdtogy azért nem velietigénybe a
nappali ellatas normativaja és a foglalkoztatasiogatas egyidéjeg, mert az ellatott
»nincs ott” a munkaval tolt6tt ideje alatt a nagpatézményben.

A szocidlis foglalkoztatasi tAmogatas elldinzésének jogbiztonsagot séétszabalyozasa

A helyszini elledrzésre vonatkoz6 jogszabalyi eligazitas nem 6kell részletezett és
koralhatarolt. A szocidlis foglalkoztatas engededséél €s a szocialis foglalkoztatasi
tamogatasrol sz6l6 112/2006. (V.12.) Kormanyrertdeldvetkedképpen rendelkezik:

Az ellerorzés kiterjed az elszamolas alapjat keépezényleges feladatmutatok
megallapitasanak  szabalysidségére, tovabba a felhasznalas jog#gégének
vizsgalatara.”

A Magyar Allamkincstar a jogszétten felhasznalas fogalmat igen kiterjéezt értelmezi,
mindenféle differencidlas nélkul. gy a tamogatéslhdsznaldsanak jogs#densége
vonatkozasaban nincs semmilyen jogszabalyban #gigzgarancia, amely mérlegelési
szempontok alapjan szankcionalna a fenntartokat Kesgbb adminisztraciés jellédiba ne
szolgaljon alapul arra, hogy a szolgaltato a telesogatast koteles legyen visszafizetni.)

Az lgazgatésagogtalanul igényelt tAmogatasnak tekirtjogszefien igényelt tamogatasok
utolagos elszamolasakor a fel nem hasznalt tameg&td, és a fenntartot a visszajard 0sszeg
utan a jegybanki alapkamat kétszeresének megietésiijtja Egyetlen fenntartd sem képes

% 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelet a szocidlis fiiglatatas engedélyezéé€és a szocialis

foglalkoztatasi
tamogatasrol. Elszamolas és dltegs 16/C. §
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emberek szazainak pontos szolgaltatasi igényéeeny ebre betervezni. Ezért alultervezés
esetén potigénylést kell év kdzbendételjeszteni, fellltervezés esetén az év Vvégi
elszamolasnal a normativa tdbbletet visszafizetainem bintékamattal terhelten. A fel
nem hasznalt thmogatést meg kell kilonbdztetnigagolatlanul igénybe vett tAmogatéstol,
az ebbbi elszamolasakor csak a szankcio nélklli visgetdsre kotelezés jogsiemig a
jogosulatlanul igénybe vett tamogatas visszafizwgeskotelezés mellett blindetkamat
megfizetése jogos.

A kozigazgatasi hatésagi eljaras és szolgaltatasihbs szabalyairdl szolo 2004. évi CXL.
torvény (Ket.) 1. 8 (1) bekezdése rdgziti aatapelvet mely kimondja, hogw kbdzigazgatasi
hatosag hataskoérét a jogszabalybadiel celok megvalositasa érdekében, mérlegelési és
méltanyossagi jogkorét a jogalkotd altal meghatatbzzempontok figyelembe vételével, és
az adott gy egyedi sajatossagaira figyelemmel gydia.

Mivel a fent hivatkozott joghely utal arra, hogyhatdsag hataskorét (ez esetben a Magyar
Allamkincstar az Ellefrzési jogkorét) a jogalkotd altal meghatarozott rapentok
figyelembe vételével gyakoroljazért kilondsen indokoltnak tartanank olyan szalzily
bevezetését, amely a jogstéen felhasznalas tartalmat konkretizélja, azt &Hdgokra
bontja.

A szocidlis foglalkoztatds kapcsan a tAmogatasi szédés modositasanak kérdései

A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatdsolspbldo 1993. évi lll. torvény (Szoctv.)
szocialis foglalkoztatasra vonatkozo szakaszaihi@dtf indoklasa szerint foglalkoztatasi
szempontbdlaz értelmileg sulyos akadalyozottsdggal @&, a halmozottan fogyatékos
emberek, a krénikus pszichiatriai- és szenvedélybegségben szenvé#t vannak a
legnagyobb hatranyban A foglalkoztatasuk fenntartasara azért van sziiksert az érintett,
fogyatékos és megvaltozott munkaképessagemélyekmunkahoz, foglalkoztatashoz valo
joga, a foglalkoztatasukban elért, eddigi eredményea tamogatasi rendszer valtozasai
miatt nem sérulhetnek

A szocidlis foglalkoztatas tAmogatasi rendszered2@¥ januar 1é& atalakult, az érvényes
szocialis foglalkoztatasi engedéllyel rendeltkegzocialis foglalkoztatast végzszocialis
intézmények pélyazat Utjdn nyernek tamogatast alaogtatdshoz, a tdmogatas
igénybevételére a targyévre kotfittanszirozasi szerédésalapjan van maod.

A gyakorlatban komoly kérdéseket vet fel a szoci@diintézmény és a Foglalkoztatasi és
Szociadlis Hivatal kozott megkotott finanszirozasi zerzédés modositasanak
/médosithatdésaganak, illadleg a szerédésszet teljesitésnek a kérdése abban az esetben,
ha a szerddésben foglaltaktol vald eltérést olyan megvaltozbkérilmények indokoljak,
amelynek megfeled dontés meghozatalat a jogszabaly az intézményveidiataskorébe
utalja, illetve a megvaltozott kdriilményekhez igazdd déntés meghozatalat a jogszabaly
nem tiltja.

A szerddésmodositas lehietégét jogszabaly (112/2006. (V. 12.) Korm. rendetd a
tamogatasi szer#dés rogziti. A jogszabaly szerint a fenntardovéllalt feladatmutato
eévkozi modositasat kérheti, évente egyszer, majus 20-adig. A modositasi javaslat
elfogadasarol az FSZH a vallalt feladatmutatérazaelgaltatds iranti keresletre, a szociélis
foglalkoztatas célcsoportonkénti ellatasanak szialdva és midségere, a célcsoport
funkcionalis valtozasara, valamint a rendelkezéficekoltségvetési forrdsokra tekintettel - a
bizottsag javaslatanak kikérését kdest — dont (112/2006. (V. 12.) Korm. rendelet a
szocidlis foglalkoztatas engedélyezétés a szocialis foglalkoztatasi tamogatésroél,8LEL)
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bekezdés). Admogatasi szerddesXlll. fejezete alapjan szefdés modositasara a Fenntarto
illetve az FSZH kezdeményezése alapjan irasbanlhetrisor. Szekmés mobdositas
kezdeményezeésére barmely, a si@ést erind okbol sor kerulhet, kivéve ahol a tamogatasi
szerddés vagy az Szfr. masként rendelkezik.

Kérdésként vétdik fel, hogya fejleszt felkészit foglalkoztatasrél munkarehabilitacios
foglalkoztatasra torténé attérés indokolja-e a szerédésmaddositast.

A jogszabalyok altal biztositott eltérési lehdiségfolytan eballhat ugyanis olyan helyzet,
amely alapjan a fejlesztfelkészit foglalkoztatasbol a munkarehabilitacios foglallewasba
tortérs attérésindokolt lehet. llyennek tekinthet, amikor- a szocialis térvényben foglalt
célokat szem étt tartva — az ellatott fejleskt felkészit foglalkoztatasban tortén
foglalkoztatasa helyett munkarehabilitacié kereteliértérd foglalkoztatdsardl dont az
intézmeényvezét Eltérés alapjaul szolgalhat példaul az ellatattapotromlasa, a
foglalkoztatast kizar6d életkor betoltése Az értelmileg sulyos akadalyozottsaggabkela
progredialé  diagndzisi mozgassérult emberek, a ikwén pszichiatriai- és
szenvedélybetegségben szerveglalkoztatottak mentdlis-, pszichés, és egésmpég
allapotanak valtozasa legtobb esetben a munkéJyagresseéguikre is kihat.

Legyen szO0 akar visszafordithatatlan allapotvaiadda vagy egy krizishelyzet
kovetkezmenyekepp kialakult véliben atmeneti allapotromlasrol, mely akar hénapokig
hazédhat - mindkeit munkaforma megvaltoztatasat teszi szikségessédyemnal tovabbi
allapotromlast élidezs konfliktus helyzetek sorozata kerlleel (elallottal, toérvényes
képvisebvel, stb.), tehat szakmailag mindenképp elfogadrsidkségszéra valtoztatas.

A jelenleg hatalyos szabalyozas megadja az intézmamzetinek azt a leheéséget, hogy
amennyiben azt indokoltnak latja, kezdeményezze aofjlalkoztatasi forma, illetve a
munkaidé moédositdsat- valamint sziikség esetén gondoskodjon az egyéniogasd illetve
fejlesztési terv modositasarol, e tekintetben aszabaly annyi megkotést tAmaszt, hogy
amennyiben a szakéit bizottsag az elldtott munka-rehabilitacio keretéb tortéd
foglalkoztatasat javasolja, az ellatott fejléstdlkészié foglalkoztatas keretében nem
foglalkoztathat6.(92/2008. (V. 23.) Korm. rendedefogyatékos személyek alapvizsgalatérol,
a rehabilitacios alkalmassagi vizsgalatrol, tovakdaszocialis intézményekben ellatott
személyek allapotanak felllvizsgalatarél 10. § {5)6) bekezdds A jogszabdly igy a
Jfelfelé” tortén 6 eltérést tiltja, a lefelé vald eltérés tilalmat nem rogziti, emielhem sorolja
fel konkrétan, hogy milyen esetekben kezdeményeazeintézményvezéta foglalkoztatasi
forma modositasat, annyit deklaral, hogy amennydmemtézmeényvezétindokoltnak tartja,

a fenti megkotéssel.

A tamogatasi szer#dések taxativ modon felsoroljak hogy a szocialis foglalkoztatasi
tamogatasnire nem hasznalhat6 felitt kilon kiemelésre keril, hogy a tamogatas &ram
ellatottnak a foglalkoztatasaraem hasznalhatd fel akit a kulon jogszabaly alapjan
lefolytatott szocidlis foglalkoztatasi alkalmassagisgalat soran kiallitott szakvéleményben
javasolt munkarehabilitaci6  helyett fejlegztelkészid  foglalkoztatas  keretében
foglalkoztatnak Nincsen szer#dési kitétel arra vonatkoz6an, hogy nem hasznalhaté fel
annak az ellatottnak a foglalkoztatasara, akiegej felkészit foglalkoztatas helyett munka
rehabilitacioban foglalkoztatnak, igy a foglalkddtaszamara bizonytalansagot okoz annak a
kérdésnek a megitélése, hogy indokolt — és a jbgbzek alapjan megengedett — eltérés
esetén szetzlésszdinek mirssilhet-e teljesitésul®

9% www.afsz.hu (Tamogatasi Szerzédés minta)

A tamogatas nem hasznalhato fel:
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Indokolt lenne annak a jelenlegi szabalyozas és amogatasi szerédés rendelkezéseinek
O0sszevetése alapjan annak a kérdésnek a tisztazédbagy a jogszabalyokban rdgzitett
esetben, illetve a jogi szabalyozas talajan szikségerint eballé helyzetekben eltérhet-e
a fenntart6 a szerddésben vdllalt foglalkoztatasi formatél, és az eltés
szerdidésmodositas alapjaul szolgal-e?

A nem egyérteltt meghatarozas miatt mindenképpen indokolt rendeznifennallo
bizonytalansagot, mert a szocidlis foglalkoztat&matkozasdbana jogi szabalyozas
struktaraja meglehetésen Osszetett, és soksziit eblbsl kovetkezéen sok atfedéssel és
belss ellentmondasokkal terhelt:

3. A jogszabaly (112/2006 Korm.rendelet) és a tama@jasaerddés konkrétan
tartalmazza, hogy a fenntartgfaglalkoztatast a jogszabalyokban és a tamogatasi
szerddésben meghatarozottaknak megéael biztositja” (112/2006. Korm. rend.
14. 8. b), ill. Tamogatasi Szées VI. 8)

4. A Tamogatasi Szeédészaro rendelkezésékIX.) 8-10. pontjaiban foglaltak:
,8)Szerpdd Felek kijelentik, hogy amennyiben a Tamogatasizddés valamely
rendelkezése jogszabalyba Utkdzkjogszabalyba Utkd@z rendelkezés semmis
Jelen szewxlés tovabbi rendelkezései valtozatlan formabarglylaan maradnak.
9) Szerdds Felek kijelentik, hogy a jelen szédés és a szocialis foglalkoztatas
engedélyezésdlr és a szocialis foglalkoztatasi tamogatasrol szbl@/2006. (V.
12.) Korm. rendelet tartalma kozotellentmondas esetén, ez utdbbi kerdl
alkalmazéasra
Az ellentmondast a fentiekben vazolt helyzetbennbhaaa 92/2008. (IV. 23.)
Korm. rendelet a fogyatékos személyek alapvizsgaka®l, a rehabilitacios
alkalmassagi vizsgalatrél, tovabba a szocialis intézményekben létott
személyek allapotanak felllvizsgalatardl 10. § (5) (6) bekezdésben foglaltak
€s a tAmogatasi szefidés kozotti ellentmondas okozza.

A fogyatékos emberek szocidlis foglalkoztatasanakemélyi feltételeit érin szabalyozas
kritériumaival kapcsolatos problémak, és az ezzel dpcsolatos jogszabaly modositasi

[avaslat

A korabbi jogszabalyi valtozat a seiiet 15 H utan, a koordinatort 3@ futan hatarozta meg.
A jogszabalyi hivatkozas mondatanak masodik feldagg minimum feltételt hataroz meg,
valamiféle biztonsagot sugall. Azt, hogy ha tobbem is, de legalabb ennyitfa szociélis
foglalkoztatas szamara biztositani kell.

annak az ellatottnak a foglalkoztatasara, akinek foglalkoztatasa révén a foglalkoztaté a

megvaltozott munkaképességii munkavallalék foglalkoztatdsahoz nyujthaté koltségvetési
tdmogatasrol sz6l6 177/2005. (1X. 2.) Korm. rendelet alapjan rehabilitacios

koltségtamogatasban részesiil,

annak az ellatottnak a foglalkoztatasara akit - a kiilén jogszabaly alapjan lefolytatott szocidlis
foglalkoztatasi alkalmassagi vizsgalat soran kidllitott szakvélemény szerint - nem sziikséges szocidlis
foglalkoztatas keretében foglalkoztatni,

- annak az ellatottnak a foglalkoztatasara, akit a kiilon jogszabaly alapjan lefolytatott szocialis foglalkoztatasi
alkalmassagi vizsgalat soran kiallitott szakvéleményben javasolt munkarehabilitacié helyett fejleszté-felkészité
foglalkoztatas keretében foglalkoztatnak,

- a fejleszté-felkészité foglalkoztatas keretében foglalkoztatott személy munkaszerzédésének
megszintetésébdl fakaddé munkaltatéi ktelezettségek teljesitésére (....)
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De ez a gyakorlattal olyan mértékben mond elleogyhaki ismeri a fogyatékos személyeket
— foként az értelmi fogyatékosokat — az tisztaban \e@e,\hogy még a korabbi szabalyozas is
sok esetben megvaldsithatatlan volt, hiszen egyki#otd csoport foglalkoztatasat
kiscsoportos forméban, esetleg 1& dlatti csoportlétszdm esetén lehet csak sikeresen
végrehajtani.

Jol tudjuk, hogy a magyar valésagban sok esetbeajnos - a minimum feltételek sem
teljesithebk. Feleslegesnek latjuk a minimum feltételek megittatasat, hiszen a mondat
eleje hatarozottan korvonalazza, hogy a #&gies a koordinator szamat milyen
koérilményekre tekintettel kell meghatarozni, biizsi.

Egyes esetekben a foglalkoztatas keretében végxékenységek kulonbéz/olta indokolja

a tobb segtt alkalmazasat, vagy a foglalkoztatasra igénybe téehelyiségek mérete nem
teszi lehaivé, hogy egy-egy foglalkoztatasi csoport 8-40di tdbb tagbdl alljon.

A szocialis foglalkoztatas alapdetélkitizésén tul a piacképes, eladhatd termékéalldiasa

is kiemelt feladat. Ennek megvalositasa éppen atkoxott ,a foglalkoztatottak szamara,
allapotéra, a foglalkoztatds keretében végzett Kemgségre,” tekintettel nem latszik
kivitelezhefnek, ha 30 dben kell a csoportlétszamot meghatarozni. Ha vidtaz
szikségességeét érzi a jogalkotd, és a minimum rn@ghast elengedhetetlennek tartja, a
korabbi 15 &t latjunk elfogadhatonak. A foglalkoztatasi koowdor tevékenysége és
feladatai 90 & alatti foglalkoztatottnal is adottak, ezért indédttannak tartjuk a 30drdl
valé megemelését. A foglalkoztatasi kimenetek nsjt@sat akadalyozna és hatraltatna is
egyben.

A munka-rehabilitaciés dij 6sszegével kapcsolatoayaslat

Eddig csak a Szocialis torvény 99/D. § (5) bekeedék kilonboé értelmezései révén
intézmeényenként eltér gyakorlat alapjan kaptdk meg a munka-rehabiligcio
foglalkoztatasban részesll munkadijukat. A torvény ugyanis nem egyértielnmogy a
minimalbér_havibérhetibér napibér vagy orabémdsszegét kell figyelembe venni. Mivel a
tamogatas alapjaul szolgal6 feladatmutaté is egyf@ladategységet hataroz meg, valamint a
foglalkoztathatésag alapjaul szolgalé szakvélemiéng fogyatékos személy altal egy nap
munkdéban tolthét maximalis éraszamot hatarozza meg, iqy célsadravibér megallapitasa
soran is az orabért, illetve annak legalabb 30%ggelembe venni.

A munka-rehabilitaciés dij 6sszegének téritési dijh valdé beszamitdsaval kapcsolatban

A munka-rehabilitaciés dij 201@it a téritési dij szamitasanak egyik 6ssz&gvMivel a
havibér munka-rehabilitaciés foglalkoztatas eseiem allandé dsszeg, igy abban az esetben,
ha a fogyatékos személy nem minden munkanap vett et foglalkoztatasban, kovetkez
honapban nem képes a jovedelme alapjan meghattatédtdsi dijat megfizetni. Mivel ezek
esetenként csak néhany ezer forint jovedelem kigelésitenek nem kérnek téritési dij
moédositasat. igy azutan a fogyatékos ember lassaglveszti motivaciojat a munkaval
kapcsolatosan, hiszen a gondnok a megmarad6 hesilgtmélsl (sok esetben a maradék
20%-b0l) fizeti ki a téritési dij kilonbodzetet. Bzgyakorlat sulyosan hatranyosan érinti a
fogyatékossaggal &€s tartds bentlakasos intézményben elhelyezett exkbt.
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Mivel a munka-rehabilitaciés foglalkoztatas egycatanyabb szirfitfoglalkoztatasi forma, a
résztvevk motivacidja, részvétele megletisén bizonytalan, am fontos a fejlesztés részeként
azt folyamatosan fenntartani, javasoljuk, a murétaabilitacios dijat a téritési dij szamitasnal

ne vegyék figyelembe.
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Csaladsegit 6 szolgaltatasok

Régiok N Kliensek problémai
problémai, jellemz &i
- Szlkulé kapacitas, ndvekvo - Anyagi nehézség
kliensszam - Munkanélkiliség
- NoOvekvé adminisztracios - Eladoésodottsag, dijhatralék
teher - Lakhatési problémak,
- Javulé targyi feltételek — egzisztencialis problémak
romlé személyi feltétel - Csaladi, kapcsolati krizisek
- Helykeresés: komplex vagy - Egészségkarosodas
gazdatlan problémak kovetkezmény
(nagyvarosi falugondok,
Kodzép- gyermek-esély, szenvedély- | Budapesten megjelend tgyfelek:
Magyarorszagi €s pszichiatriai betegek, - novekedett a banki hitelesek,
Régio munkanélkuliek, rokkantak, addssagkezeltek szama

mélyszegénység,
hatralékkezelés stb.)

- Az addssagkezeléshez
sziikséges, szolgaltatokkal
kotend6 keretszerzddés
nehézségei (pl. DEMASZ-
szal nincs)

- Eszkoztelenség,
partnertelenség, képzés-
tovabbképzés nehézségei

nétt az adéssagkezelésbe nem
bevonhatdk szama

nétt a szocidlis informaciét kérék
aranya (segélyekhez)

Uj kliensek f6 probléméja:
foglalkoztatas, anyagi probléma
a csalddgondozdk esetszama nétt,
kiemelten az anyagi illetve a lelki-
mentalis problémakkal kiizdok.
sokan jelentkeztek par-, csaladi-
€s egyéni terapiara. Magas a
valasok, kulonkoltozések,
gyermeklakhatési ligyek aranya.

Dél-Dunantli
régio

- Bér ajogszabalyi
véltozdsoknak
készbnhetben az
egyuttmikodésre
kotelezettek szama
csokkent a vizsgalt
szervezeteknél a
.Klasszikus” csaladsegitést
igénybevevék szama
151%-kal nétt.

- A csaladsegitést nyu;jté
szervezetek mikodési
feltételei valtozatlanok,
mikdzben a problémak
sulyosbodnak.

- A dominans az egyeéni
esetkezelés, de egyre
nagyobb figyelmet kap a
csoportmunka a
csaladsegitésben, bizonyos
szolgalatoknal a kozosségi
munka.

- A szakmai létszam megfelel
a jogszabalyban el6irtnak

Negativ munkaeré-piacihatas
Anyagi problémak

Eladésodas

Lakhatasi problémak megjelenése,
sulyosbodasa

Kodzép-
Dunantuli régié

- Az lgyfélforgalom
emelkedik, az
alkalmazottak szadma nem
valtozik

Foglalkoztatasi, lakhatasi, anyagi
problémak

Eszak-alfoldi
régio

- Kisebb telepiléseken
rosszak a targyi feltételek:
nincs interjuszoba,
varohelyiség, kozosségi
helyiség. Ez gatolja a
csoportos foglalkozasok
szervezését. Sok helyen
nincsenek, vagy
korszer(tlenek az
informatikai eszk6zok.

Tartdos munkanélkiiliség

Lakhatasi nehézségek: magas
torlesztd részlet

Mindennapi életvitelhez sziikséges
javak megszerzése is
nehézségekbe ltkozik

A fizetések befagyasztasa
Kilatastalan helyzetbél fakadé
mentalis problémak, kimerultség
Gyermektartasdij fizetése
Kodzépréteg nem tud rekrealddni —_
egészségkarosodas, munkabdl
kiesés kockazatanak ndvekedése
Gydgyszerek kivaltasa

Uzsora, kamatos kamat
megjelenése

Munkanélkiiliség
Anvaaqgi problémak
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A csaladsegét szolgalatokat felkerésigyfelek jellemai

Régiodk

Kliensek jellemzéi

Kozép-
Magyarorszagi
Régio

Megemelkedett a fiatalabb korosztaly, és a palydkéaskeredk szama

A Budapesthez kozel & helyzete jobb, de sok esetben az utazasi kdksége
miatt nem tudnak munkat vallalni

Pszichiatriai-, szenvedélybetegek szaméanak noveke@ok:
létbizonytalansag, kozOsségi ellatas rosszabbdéfaehe.

Megnitt az alkohol, jatékgép, és mas szerhasznalok szama

Nétt a csaladon bellli 8szak.

Kiszolgaltatottsag és0dott (rablas, pénzkicsalas, lakas elvétel).

A frusztracié a segitszolgalatokkal szembeni devians viselkedést praiduk
A kdzéposztaly is megjelent addssagterhekkel.

Azoknak a bejelentett munkaval rendelkémyfeleknek a szama is
megemelkedett, akik nem illesztliktbe a tAmogatési rendszerbe, pedig mar
rezsikoltséget sem tudjak fizetni.

Napi megélhetési problémakkal kitkdszama 6tt. Kenyeér, ruhaadomanyokért
jelentke®k szama duplazddott.

Gazdalkodas realitasanak hianya jellémz

Gyermekek napkézbeni ellatasanak hianya.

Rokkantsagi nyugdij elvesztése — rehabilitaciésettéahunkahelyek hianya
Gyors valtozasok miatt ndvekedett az igény az igyis, érdekérvényesités
irant.

Idések ellatasaval kapcsolatos csaladi konfliktus@krgmak emelkedése.
Idések kihasznalasanak problémaja.

Idések kozt Btt a szocialis étkeztetés igénybevétele, sokanfiieanek.
Legveszélyeztetettebbek az egykésessaladok.

Az aktiv koru segélyezettek szamitr(jogszabalyi valtozasok miatt),
Allaskere$ Klub tigyfélforgalma étt. Rendszeres szocialis segélyeskél
esetében a szocialis esetkezelésben lehet hatékamiat végezni.

Az 51-55 év kozotti 6k aranya magas az allaskeie&ozott.

D

Dél-Dunantuli
régio

A hajléktalanok szama megugrott (pl. eddig évefb-bs ndvekedés volt
jellemzs Pécs varosaban, 2010-ben ez az arany 50%-0s volt)

A hozott problémak ,toplistaja” (2008): foglalkotdasal kapcsolatos (27%),
anyagi problémak (19%), Ugyintézéshez valé seditség (10%).

Belss felmérés soran, a csaladségirolgalatok az alabbi dominans probléma
jelezték: kozuzemi dijhatralék (90%), kilatastaletyzetldl fakadé mentalis
problémak (83,7%), csaladi-kapcsolati probléma4%d), hitelek visszafizetése
(69,4%)

Emelkedett a csaladon belilisszak szama.

kat

Kozép-
Dunantuli régio

A pszichiatriai-, és szenvedélybetegek szatha n

Addsséagterhekkel kiidét szama emelkedik

Foglalkoztatasi problémakkal az intézményhez fakelssorban a rendszere
szocialis segélyen 1ék

Lakhatasi probléméak néveészamban figyelhék meg

Utcan éb hajléktalanok szamabtt

Eszak-Alfoldi
régio

Munkanélkiliek szdméanak novekedése

Sok csalad bevételi forrasa GYES, GYED, RSZS, Blka&Imi munka

Nott a mentalis és egyéb (rak, sziv-érrendszeri.. §dstghen szenvékl szama.
Sokszor kezeletlenek a betegségek.

Gyermekek nem jarnak kiilénérara, napkozibe, hayetellengnek.

A jogszabalyi valtozasok miatt az egyduitikddésre kotelezettek szama csokke
de lgyintézés miatt tovabbra is felkeresik az imigazyeket.

Az RSZS-ben részesii szama 6t, az 50-55 év felettiek elhelyezkedési esély
szinte lehetetlenek.

nt,

A csaladi 6sszetételt tekintve a legmagasabb asmglgyermekkel
hazastarsi/élettarsi kapcsolatbabkéteszik igénybe a szolgaltataSket
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Dél-Alfoldi régiod

kovetik az egyedul 8k.

A munkanélkiiliséggel dsszefiigygroblémakkal keresik fel az intézményt a
legnagyobb aranyban.

A pszichés-, szenvedélybetegséggel Kizaranya magas, ez leginkabb a
komplex problématipusoknal jelenik meg.

A szolgéltatasokat legnagyobb ardnyban 19-50 éutkidmk veszik igénybe.
Az iskolazottsag alapjan a 8 altalanost végzettek Kzépfokl végzettsifek
szama a legnagyobb, de emelkedést mutat &d&ls végzettséiek aranya is az
igénybevesk kdrében.

A dijhatralékosok szamasti, a kliensek tdbbsége tisztaban van az
adossagkezelés leliségével. A szocialis bérlakasbadkélél tapasztaljak a
szolgéaltatok, hogy anyagi gondok esetén nem fizetdkbért, majd
adossagkezelést igényelnek.

Nyugat-
Dunantuli régio

A szolgéltatasokat jellenden a 18-61 éves korosztaly veszi igénybe.

A kliensek dont tobbsége nem foglalkoztatott személy@idl.

Magas a hazastérsi (élettarsi) kapcsolatb&ggtrmekesek szama. Jelenaz
egyediil &k szama is.

Iskolai végzettség tekintetében a 8. altalanodaskll. a szakmunkaskéepzs

szakiskolai végzettségk jelennek meg a klienskérben legnagyobb aranyban.

A klienskdrre jellem#, hogy érdekeiket nehezen érvényesitik, nehezen
motivalhatok a valtoztatasra.

Jellem#, hogy a tartozassal rendelkddiensek akkor jelennek meg a
szolgaltatoknal, amikor mar kifutottak a hatéhél.

Eszak-
Magyarorszagi
régio

A dijhatralékkal rendelkdéik szamanak ndvekedése tapasztalhat6. A tartozag
sokszor t6bb évet is feldlelnek (200.000 Ft kdétilhgos dijtartozas). Az
Ugyfélkor osszetétele valtozatos, nemcsak a mutiki@inéhanem az aktiv
kere$k aranya is 6tt.

A valtozasok itt is megnovelték az tgyintézéshagitséget kéik szamat.

50K
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A csaladsegit szolgalatok javaslatai

Régiodk Szakmai dilemmak Javaslatok, vélemények
A krizishelyzetek - Allaskere$ Klubokban Uj szolgaltatasokra
sokasaga, egyre névekedett meg az igény: pl. nyelvoktatas
tobbfélébb élethelyzet, - Csak a csaladsegiszolgalatok
amire egyedi valaszokat egyharmadaban van kiel&gfszicholdgiai
kell talalni szolgaltatas — érdemes lenne kikotni az
Komplexitas kontra 1/2000 pszicholégiai szolgéltatas kotélez
specializacié problémaja Oraszamat (akar lakossagszamhoz
Ujra felmeriilt a probléma viszonyitottan) pl. 5-10 éra/hét/10.0aD f
szegénygondozas, - Szikség volna jobban tAmogatni az
mentalhigiénés, vagy élelmiszer és szolgaltatasok felajanlasat.
komplex csaladgondozas - A szakemberek szamara kiégést mézel
kompetenciahatarok tréningek szervezését fokozottabban kellene
keresése tamogatni.

Kozép- plusz energiadk

Magyarorszagi szilkségesek a napi munkalavaslatok az adéssagkezelésben:
régio mellett: kapcsolattartas

civil szervezetekkel
(adomanyok ,szerzése”),
jogvéds tevékenység a
szolgaltat6é cégekkel

az anyagi terhek a segfit
is sUjtjak, mentalis
problémak naluk is
fokozottan jelennek meg.
megfigyelhed, hogy a
komplex tobb szocialis
szolgaltatast nyu;jto
intézmények
hatékonyabban
mitkddnek, mint az
alapellatast tébb
intézményben nydjték

- Nagyobb alapitvanyok fikddésének
tamogatasa (a helyi kisebb szervezetek
lehetiségei az addssagkezeltek igényeit
téredékében tudjak fedezni)

- A kistérségi feladatellatast neheziti, ha tal
sok (10-12) teleplilés tartozik egy kistérség
szolgaltatas ala (hiszen minden pénzbeli
ellatas a helyi 6nkormanyzat feladata — igy
minden dnkormanyzattal kulén kellene
rendeletet alkotni, amely sok buktatot rejt
magaban)> olyan modellt kell kidolgozni,
amelyben a pénzbeli tamogatasi és az
adossagkezelési tanacsadas is megoldhat
kistérségi szinten.

- Atanacsado kollégéak leterheltsége
emelkedik, és valtozatos képet mutat (40-
2000 ugyfeélig). A képzett munkatarsak
szamat emelni kellene, ingyenes képzéseket
kellene szervezni.

- Az adossagcsokkentési tamogatéast
hatékonyabban kéne biztositani. A helyi
rendeletek végrehajtasat figyelje nagyobb
kontroll.

- A 30 nap alatti adéssagrendezés lehetetlen
pedig a szolgéltatd ez utdn kapcsolja ki a
fogyasztot a rendszesh— névelni kellene 4
tirelmi idot.

- Vizsgalni kellene az Energia Hivatalnak a
.Védend Fogyaszték’-kal kapcsolatos
szolgaltato feladatok elvégzését.

- A bérleti jogviszonyt az dnkormanyzat, mir
tulajdonos nem allitja vissza automatikusan
az addssag rendezése utan. A tAmogatas
tehat nem éri el a céljat, csupan az
onkormanyzat tartozasa tériil meg. Az tgyféel
tamogatasa érdekében jogszabalyt kelleng
maodositani.

o

—
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23.

A csaladsegités
kompetenciajan tdlmutat
lakhatasi problémakkal
kiizdsk ellatasa

5%

26.

A csaladsegtt szervezeteket fokozottabbar

kellene tAmogatni, hogy hatékonyabban
tudjanak segiteni a lakhatasi problémakka

kizddknek, hiszen tobb mint félmilli6 ember

[0}

tési

pge

Dél-Dunantuli 24. AdGssagkezelési fordul hozzajuk.
régio szolgaltatasba nem 27. Fokozott igény jelentkezett a természetbeni
bevonhaté tgyfelek miatt juttatasok (ruha, tartés élelmiszer, titjel
tehetetlenségén irant.
25. Krizistamogatas igénylése 28. Tovabbképzési normativa ndvelésére lenn
miatti problémak szikség.
sokasodnak 29. A szocidlis szakmai tovabbképzés mellett
egyéb képzésekre is sziikség volna (pl.
informatikai, pénzugyi, jogi teriileten)
- Alapvet probléma, hogy 30. A ndvekw szocidlis probléméak magasabb
a Szt. és a szakmai szinti ellatérendszer és tAmogatési formak
rendelet altal szabalyozoft igénybevételi lehéségét igényli.
alapszolgaltatasok és
szakellatasok Kezelend problémak:
miikddtetését nem 31. pszichiatriai betegeknél a tovabbiranyitas,
biztositja minden arra kezelési lehéiségek hianya
Kodzép- kotelezett teleplilés, illetve 32. addssagkezelési szolgaltatast biztositd
Dunantuli régié a személyi és targyi intézmények alacsony szdma. A szolgéaltatas
feltételek sok helyen nem nem prevenciés céld, nem 6sztdénéz a fize
megfelebek. moral javitaséara.
- A csaladsegéinek szant 33. lakhatasi problémék: magas albérleti dijak
.kbzponti” szerep nem éri onkormanyzati bérlakasok hianya,
el a céljat, mert a szakmaji lakasfenntartasi tAmogatas alacsony 0ssz
munkavégzéshez (sikuls elérhebsége)
sziikséges feltételek nem 34. hajléktalansag
biztositottak. 35. cigany szarmazasuak negativ megitélése

36.

Az intézményrendszer sok helyen nem
atjarhat6, nem épilnek egymasra a
szolgaltatasok, probléma a tovabblépés
hianya.

Eszak-Alf6ldi
régio

Krizisellatas sitkos.
Azonnali segitségnyujtas
szinte egyaltalan nem
mitkodik. Az atmeneti
otthonok telthazzal
mikodnek.

37.

38.

39.

40.

Javaslat:

A bentlakasos intézmények szamat novelr
kellene.
A specidlis szolgaltatasok (jogi,

pszicholégiai tanacsadas, adossagkezelési

szolgaltatas, csoportos szocidlis munka,
ingyenes telefon-, internethasznalat,
fénymasolas) szamabuiteni kellene.

Az adbéssagkezelési szolgaltatas, hajléktal
ellatas esetében lejjebb kellene vinni az
eléirt lakossagszamot.

Probléma a kommunikacio, egyltthvdés
hianya. Eéfordulnak parhuzamos
gondozasok. A szakmaisag rovasara meg
territérium védelme. Tipikus a
gyermekvédelem és csaladsegités
konfliktusa. Holisztikus szemléletre volna
sziikség: a gyermek segitése a csalad
segitése nélkil nem teljes.

feladatfinanszirozas a normativan beldl.
Tobb pélyazat kiirasa az infrastruktira
fejlesztésére.
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Dél-Alfoldi régio

A szakmai munkavégzést gatoljak
a hianyos targyi feltételek:

indokolt az
infrastrukturalis
fejlesztések. Kbzosségi
helyiségekre az
intézmények kozel feléne
szliksége volna.
informatikai
fejlesztésekhez forrasok
biztositasara is lehitéget
kellene teremteni. A
szolgéalatok mintegy 20%-
aban nem biztositottak a
targyi feltételek a
szinvonalas munkahoz, d

[¢)

41.

Akadalymentes bejutasibitése (az
intézmények 70%-ban nem vagy nem
tellesen megoldott az akadalymentesités)
A lakhatas veszélyeztetettsége miatt igény
mutatkozik az énkormanyzati kiléptet
jellegii bérlakasokra.

Az adéssagkezelési tanacsadast folytatd
kollégak szamat emelni kellene, képzések|
tamogatasaval.

A tanacsado kollégéak leterheltsége
emelkedik, és valtozatos képet mutat (150
300 ugyfelig). A képzett munkatarsak
szamat emelni kellene, ingyenes képzése
kellene szervezni.

Fokozott igény jelentkezett a természetbeni

juttatasok (ruha, tartés élelmiszer, tidgel

et

sok intézményben szilkség irant.
volna korszeisitésre.

- SZik finanszirozas — kevés -  Fejlesztés lehéségei: a munkahelyteremté
lehetség. Kiulbndsen a lenne a legfontosabb. Az egészségugyi
lakhatasi problémakkal ellatérendszer fejlesztése, a varoélistak
kiizddk szamara. csokkentése. Az egyes ellatérendszerek

- Aszociélis kozott 16\ jogi szabalyozas harmonizaciéj
ellatérendszernél csapddik O0sszehangolasa. Szocialis boltok létrehoz
le minden olyan probléma, szocidlis szolgéltatasok cseréjének
amelyet mas megszervezése.
ellatérendszerek nem - Egyszubs csaladokndl a tobhiezakos

Nyugat- tudnak kezelni. (pl. munkavallalas éksegitése érdekében a
Dunantuli régio csokkent gyermekfelligyelet megszervezése ajkés
munkaképesséigk délutani, esti 6rakra. Ehhez anyagi forras
munkéhoz juttatasa, biztositasa.
betegek utaztatdsa, magas - Szikséges lenne az addssagkezelési
gyogyszerar). szolgaltatas kiterjesztése, kotdlee tétele a

- A pszichiatriai betegek 40 000 6 alatti lakossagszamu telepilések
nagy részét szinte is.
lehetetlen orvoshoz - Fontos lenne a helyi kézdsségi
juttatni. Nincs kezdeményezésekiskgitse, disitése.
betegségtudatuk. - Erdsiteni sziikséges az dnkormanyzatok

- Az egyes ellatérendszerek egyuttnikddését az ellatd intézményekkel
nincsenek 6sszekapcsolva, szocialis problémak tekintetében.
hianyzik az atjarhatosag. - Szikséges a tulzott adminisztracio

- Sok az adminisztracio, csokkentése, az adminisztraciéban
melyben edfordulnak tapasztalhaté atfedések megsziintetése.
atfedések. - Plusz forras és szakemberek biztositdsa

- Aszociélis ellatasok pszicholdgiai és jogi segitségnyujtas
helyenként raszoktatjak az miikddtetésére. A csaladseyit

egyéneket a segélyre,
elveszitik képességeiket
az onallo életvitelre.

szolgaltatasban elérlieterapias
lehetiségek, prevencids programok, a
csaladok megtart6 erejét nodel
szolgaltatasok szamanak novelése.
Fontos, hogy nagyobb hangsuly helygjpn
a szocidlis szakemberek lelki
egészségvédelmére néepésére, a
rendszeres szuperviziéra, burn - out
tréningre.

A csaladsegét szolgalatok egy részében a
csaladgondozék csaladségtevékenységik
mellett gyermekjoéléti szolgaltatast is

Asa,
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végeznek. Ezekben az intézményekben a
fenntart6 nem teljesiti a torvény altabiet
mitkddési feltételeket. Megoldast nydjthat
célzott, szolgaltatas-differencialt
finanszirozas megteremtése, mely minderi
telepulésen fedezi a szakmajiehsoknak
megfeleben mikdds szolgalatok teljes kdir
mitkddési kiadasait.

- Szikséges, hogy a kdzponti kbltségvetés
nagyobb és célzott, szolgaltatas-differenci
normativ hozzjarulas juttatasaval
0sztondzze a telepllési dnkormanyzatoka
szocialis és gyermekjoléti szolgaltatasok
biztositasara, és a fenntartékat a meglév
szocidlis szolgéltatasok szinvonalanak
fejlesztésére, az &t mikddési, személyi,
szakképzettségi, targyi feltételek
teljesitésére, és azé@t alapfeladatok
biztositasara.

Eszak-
Magyarorszagi
régio

Nem megfelel az
egyuttmikédés a
Munkaigyi Kézponttal, az
onkormanyzatokkal
Talburjanzo
adminisztracio
Kompetencia, illetékesség
hatéarok sitkdssége
Gyermekjoélét és a
Csaladsegitszolgalat
parhuzamosséagai

J

- Sziikség volna szolgéltataéwitésre sok
terlleten: adéssagkezelési, jogi, mediacos
pszicholdgiai szolgaltatas, csoportos
k6zbsségi szocialis munka stb.

Igény volna:

- nagyobb arany( adomanykdzvetitésre,
krizisalap nikddtetésére

- bentlakasos intézmények szamanak
novelésére.

- szocialis bérlakas rendszehitésére.

Egyéb javaslat:

- képzési, szuperviziés leldstgek Bvitése

- preventiv programok kidolgozasa

- esetszam maximalizilasa

12

Alt

[ a
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97. szamu abra: Pszichiatriai betegek szocialis ellatasa

2008. december 31-én gondozottként nyilvantartott betegek szama korjelzés, kor €s rietn sze

A KORJELZES MEGNEVEZESE 0-4 5-9 10-14 15-19
is (Tobb diagndzis esetén a dominans betegségetdjetiyezni) EVES OSSZESEN SUICID KISERLET
IO L/;x(N EG\T(UT FIO L\A{N EG\T(UT FIO L\A{N EG\T(UT IO L\A{N EG\T(UT FIO L\A{N EG\T(UT

1 Organikus és szimptémas mentalis zavar F00-F09 19 | 17 36 25 19 44 13 15 28 22 19 41 79 70 149
2 Pszichoaktiv szerek altal okozott mentalis és kesitsi zavarok F10-F19 2 2 2 2 4 4 2 6
3 Schizophrenia, pszichotikus allapotok F20-F29 22 17 39 132 | 97 229 154 114 | 268
4 Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek) F30-F39 1 1 19 21 40 106 | 108 | 214 213 | 396 | 609 338 526 | 864 9
5 Stresszhez tarsulo és somatoform rendellenességek F43-F48 35 | 30 65 113 | 91 204 266 | 201 | 467 165 | 281 | 446 579 603 | 1182 5
6 Viselkedés zavar szindromak, fiziolégiai zavarokiéabulva F50-F51, F95-F98 74 | 52 126 | 309 | 189 | 498 268 | 149 | 417 110 | 175 | 285 761 565 | 1326
7 Személyiségzavarok F60-F68 3 2 5 11 11 22 46 40 86 60 53 113 2
8 Mentalis retardacio F70-F79 79 49 128 521 | 209 730 870 | 400 | 1270 | 1015| 443 | 1458 2485 1101| 3586 2
9 Pszichés fefldés specifikus zavarai F80-F83, F88-F89 161 | 46 207 | 286 | 110 | 396 184 | 71 255 75 37 112 706 264 | 970
10 Pervasiv fepidési zavarok F84 121 | 35 156 | 901 | 189 | 1090 | 412 | 135 | 547 206 | 88 294 1640 447 | 2087
11 Hiperkinetikus zavarok F90 40 23 63 544 | 96 640 858 | 145 | 1003 | 258 | 40 298 1700 304 | 2004
12 Magatartasi zavarok F91-F92 60 | 49 109 | 331 | 116 | 447 465 | 186 | 651 304 | 195 | 499 1160 546 | 1706
13 Szorongésos és Kitési zavarok F40-F42, F93-F94 68 | 71 139 | 368 | 296 | 664 513 | 498 | 1011 | 386 | 557 | 943 1335 | 1422| 2757 1
14 Gyermekneurolégiai korképek G00-G99 (kivéve G40-G41) 38 | 34 72 56 | 47 103 87 82 169 58 | 133 | 191 239 296 | 535
15 Epilepszia G40-G41 52 | 56 108 | 128 | 104 | 232 162 | 139 | 301 190 | 181 | 371 532 480 | 1012
16 Szocidlis veszélyeztetettség, egyéb beilleszkemdésir 755-765, Z72-2G73 10 | 12 22 25 20 45 33 29 62 19 20 39 87 81 168
17 Ongyilkossagi kisérlet X60-X84 1 6 7 14 34 48 15 40 55 X
18 Egyéb pszichiatriai, vagy neurol6giai zavar F99, G99 4 2 6 5 6 11 11 9 20 19 27 46 39 44 83

OSSZESEN: 761 | 477 | 1238 |3634| 1515| 5149 | 4284 |2201| 6485 | 3234 | 2765| 5999 11913 | 6958| 18871 19
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2008. dec. 31-én nyilvantartott betegek szama korjelzés, kor és nem szerint
p - - BETEGSEGI
A KORJELZES MEGNEVEZESE 0-14 15-19 20-34 35-54 55-64 65-x KATEGORIABA
(Kettés diagnozis esetén a dominans betegséget kefll - - BESOROLT SUICID
Ssz. bejegyezni) EVES OSSZESEN KISERLET
FERFI | NO | EGYUTT | FERFI NO EGYUTT | FERFI NO EGYUTT | FERFI NO EGYUTT | FERFI NO EGYUTT | FERFI NO EGYUTT FERFI NO EGYUTT FERFI NO EGYUTT
1/a DEMENTIAK FOO-FO03] 14 24 38 65 59 124 158 141 299 355 341 696 801 1877 2678 1393 2442 3835 1 1 2
ORGANIKUS
1/b PSZICHOSZINDROMAK F04-F09 2 2 32 58 90 135 125 260 539 570 1109 597 659 1256 1036 2645 3681 2341 4057 6398 6 3 9
2/a él[.]lé%ggllééBUZUS ES F10.1,F10.2 17 3 20 177 58 235 705 217 922 259 103 362 65 19 84 1223 400 1623 15 3 18
2/b ALKOHOLOS PSZICHOZISOK F10.3-F10J9 5 5 64 22 86 36 12 48 18 8 26 123 42 165
DROG (GYOGYSZER) ABUZUS| R )
2lc ES FUGEHSEG F11-F19(.1-2 4 4 17 9 26 29 42 71 7 13 20 8 14 65 70 135
DROG (GYOGYSZER) R ]
2/d OKOZTA PSZICHOZISOK F11-F19(.3-9 5 1 6 5 5 2 2 4 1 1 2 1 1 14 4 18
SCHIZOFRENIA, F20-F29 kivéve
3 SCHIZOTYPIAS . F22 24 3 2 5 145 123 268 2489 2397 4886 5138 7562 12700 2372 4593 6965 1277 3424 4701 11424| 18101 29525 52 108 160
RENDELLENESSEGEK !
HANGULATZAVAROK
4 (AFFEKTIV F30-F39 1 1 184 281 465 1571 3082 4653 5154 14334 19488 3298 9133 12431 1953 7113 9066 12160 33944 46104 45 135 180
RENDELLENESSEGEK)
5 PARANOID ALLAPOTOK F22,F24 1 1 2 37 31 68 314 327 641 883 1307 2190 633 1126 1759 641 1651 2292 2509 4443 6952 6 9 15
6 ?Z\R;EggiALTAL KIVALTOTT F43 1 1 126 162 288 510 732 1242 621 1338 1959 376 641 1017 199 353 552 1833 3226 5059 14 20 34
NEUROTIKUS Es F40-F48 (kivéve
7 SOMATOFORM Fa3) 3 5 8 183 288 471 2064 3595 5659 3819 10138 13957 2156 4651 6807 1115 3408 4523 9340 22085 31425 15 54 69
RENDELLENESSEGEK
8 VISELKEDESZAVAROK F50-F59 1 1 52 75 127 122 160 282 154 169 323 74 129 203 38 49 87 440 583 1023
9 SZEMELYISEGZAVAROK F60-F69 137 79 216 605 413 1018 857 1097 1954 317 527 844 136 211 347 2052 2327 4379 9 13 22
10 MENTALIS RETARDACIO F70-F79 17 15 32 219 183 402 936 680 1616 864 945 1809 227 248 475 71 122 193 2334 2193 4527 3 4 7
GYERME'KKORI
11 PSZICHIATRIAI F80-F89, F90-F9 48 48 96 44 30 74 92 78 170 1 2 3
RENDELLENESSEGEK
MASKENT NEM ]
12 MEGHATAROZOTT PSZICHES F99 143 65 208 324 261 585 256 595 851 210 213 423 301 81 382 1234 1215 2449
RENDELLENESSEGEK
13 EPILEPSZIA G40-G4 75 87 162 60 72 132 198 215 413 201 160 361 83 76 159 64 55 119 681 665 1346 2 1 3
14 ONGYILKOSSAGI KISERLET X60-X84 1 1 14 19 33 25 21 46 6 13 19 3 4 7 48 58 106
15 OBSZERVACIO Z03 6 6 12 35 61 96 59 56 115 20 18 38 16 16 32 136 157 293 1 1 2
OSSZESEN: 150| 160 310 1408| 1482 2890 9586] 12193 21779 19528| 38716 58244 11027| 22497 33524 7743 21042 28785 49442 96090 145532 170 354 524
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98. szamu abra:

Fogyatékkal ébk:
Rokkantsagi nyugdijban és

Rokkantsagi nyugdijban részesul
Korbetoltott Korhatér alatti

Megvaltozott
munkaképességk

megvaltozott munkaképessi&ix - jaradékaban részesll| 0Osszesen
jaradékaban részesllszama, R R R B osszesen I
2008 () Osszesen  eldbnd  Osszesen  elfbnd Osszesen  elébné
Kozép-Magyarorszag 104 434 57228 84 885 44 473 189 319 21741 13704 211 060
Budapest 60492 34573 45129 24489 105621 9094 5703 114 715
Pest 43942 22 655 39 756 19 984 83 698 12 647 8 001 96 345
K6zép-Dunantul 34908 16 395 40 362 20 067 75270 13281 8 560 88551
Fejér 11 038 5 400 13 466 6 753 24504 4508 2994 29012
Komarom-Esztergom 14 938 6 886 14 375 7197 29 313 4 453 2 895 33 766
Veszprém 8 932 4109 12 521 6117 21 453 4 320 2671 25773
Nyugat-Dunantul 21335 9767 34 591 17 162 55 926 8164 5279 64 090
Gyoér-Moson-Sopron 10571 4953 17 299 8772 27 870 2575 1721 30 445
Vas 5171 2263 9268 4444 14 439 2712 1721 17 151
Zala 5593 2551 8024 3946 13 617 2877 1837 16 494
Dél-Dunéntul 34 404 15681 49921 25095 84 325 26 662 15737 110 987
Baranya 15 643 6 816 22788 11 413 38431 12 344 6 903 50 775
Somogy 12 018 6131 12501 6 208 24519 7915 4815 32434
Tolna 6 743 2734 14 632 7474 21 375 6 403 4019 27778
Eszak-Magyarorszag 45 993 21274 56 591 28 687 102 584 28 778 18 190 131 362
Borsod-Abauj-Zemplén 22883 10293 31171 15554 54 054 19 435 12 165 73 489
Heves 14 442 6 980 16 943 8 995 31385 5185 3435 36 570
Négrad 8 668 4001 8 477 4138 17 145 4158 2590 21 303
Eszak-Alf6ld 63 088 29748 78 846 39350 141934 52 930 32587 194 864
Hajdu-Bihar 22 110 10 539 25202 12 985 47 312 13 684 8 628 60 996
Jasz-Nagykun-Szolnok 13710 6051 20 662 10 480 34372 11 159 7116 45531
Szabolcs-Szatmar-Bereg 27 268 13158 32982 15 885 60 250 28 087 16 843 88 337
Dél-Alfold 51 504 24 227 76 370 39421 127 874 31976 19 467 159 850
Bacs-Kiskun 17 411 8160 25028 12 663 42 439 10 727 6 601 53 166
Békés 17 163 7 985 25477 12 925 42 640 12 224 7 366 54 864
Csongréd 16 930 8082 25 865 13833 42 795 9 025 5 500 51 820
Osszesen 355666 174320 421566 214255 777 232 183532 113 524 960 764

Forras: TEIR, KSH

99. szamu abra:



fogyatékos

Szocidlis szolgaltatasok a fogyatékkal fogyatékos  fogyatékosok fogyatékosok % o 1 fogyatékos
élék részére, a fenntarto tipusa szerint, személyek személyek rehabilitaciés rehabilit g; i6s személyek Osszesen
2009 (db)* gondozo6haza otthona intézménye lakéotthona gondozo6haza

Telepllési 6nkormanyzat 7 15 0 1 7 30

Megyei (févarosi) énkormanyzat 0 90 23 16 46 175

Onkormanyzati intézményfenntarto tarsulas 2 1 0 0 0 3

Egyhaz, egyhazi intézmény 3 15 2 0 6 26

non-profit vallalkkozas (kézhasznu tarsasag) 0 13 5 1 7 26

Alapitvany 7 7 3 16 19 52

Egyesiilet 2 3 2 7 11 25

Kdzponti kdltségvetési intézmény 2 3 3 4 1 13

Kdzalapitvany 1 1 0 0 0 2

Tobbcélu kistérségi tarsulas 0 5 0 1 0 6

0sszesen 24 153 38 46 97 358

forras: KSH, OSAP

* egy intézmény tobb ellatastipusban is miikodhet!

100. szamu abra:

Tamogato szolgaltatasban
. . ., . 500-999  1000- 2000-4999 5000-9999 10000- ~ 20000- = 50000- 100000-X Budapest .
részesitettek szama, targyév | X-499 f6 . B L B L L . . . Osszesen
, f6 19996 f6 f6 19999f6 49999f& 99999 f6 f6 (f6)
XIl. 31-én, 2009

Kdzép-Magyarorszag 16 133 105 540 251 42 - 1056 2146
Budapest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1056 1056
Pest 0 3 16 133 105 540 251 a2 0 0 1090

K&zép-Dunantul 15 33 132 254 114 535 590 268 155 - 209
Fejér 0 5 64 117 33 317 81 0 155 0 772
Komarom-Esztergom 0 9 14 56 43 123 248 114 0 0 607
Veszprém 15 19 54 81 38 95 261 154 0 0 717

Nyugat-Dunéntul 77 105 182 189 98 199 110 279 64 - 1303
Gydr-Moson-Sopron 15 43 68 93 1 62 22 43 64 0 411
Vas 27 20 15 8 1 137 0 70 0 0 288
Zala 35 42 99 88 86 0 88 166 0 0 604

Dél-Dunantal 83 55 169 122 66 572 40 91 310 - 1508
Baranya 49 33 116 44 29 62 1 0 310 0 644
Somogy 26 7 30 25 0 155 25 91 0 0 359
Tolna 8 15 23 53 37 355 14 0 0 0 505

Eszak-Magyarorszag 56 163 231 362 219 427 219 201 338 - 2216
Borsod-Abauj-Zemplén 50 88 142 193 211 357 142 0 338 0 1521
Heves 2 31 69 165 2 48 57 201 0 0 575
Nograd 4 44 20 4 6 22 20 0 0 0 120

Eszak-Alfold 35 182 571 1017 1215 719 625 368 1134 - 5866
Hajdu-Bihar 1 33 159 193 559 439 299 0 502 0 2185
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 18 16 31 332 102 326 368 0 0 119
Szabolcs-Szatmar-Bereg 31 131 396 793 324 178 0 0 632 0 2485

Dél-Alféld 6 29 98 413 305 444 751 332 328 - 2706
Bécs-Kiskun 0 10 31 106 75 124 218 0 182 0 746
Békés 6 11 58 202 186 276 326 332 0 0 1397
Csongrad 0 8 9 105 44 44 207 0 146 0 563

Osszesen 272 570 1399 2490 2122 3436 2586 1581 2329 1056 17841




101. szamu abra:

Megvaltozott munkaképesséd munkavallalok foglalkoztatasa

Rehabilitacios koltségtamogatas 2010. év

Sorsz.

Megnevezés

2010. évi tamogatas
0sszege

MMK dolgozdk elfogadott

(eFD) létszama @)

1. Alfa Rehabilitaciés Nonprofit Kit. 643 317 429
2. Batonyrehab Rehabilitacios Nonprofit Kft. 69 000 55
3. Civil Szolgaltat6é Nkft. 604 626 407
4. Dél-Borsodi Rehabilitaciés és KérnyezetvédelrkitN 198 082 151
5. Emberekért Rehabilitacios Foglalkoztatd Kozhadshit. 1310748 875
6. ERFO Rehabilitaciés Foglalkoztaté Nkft. 2 175000 1450
7. ESELY Gyri Rehabilitaciés és Foglalkoztatasi Kézhasznt Nkft 133 339 145
8. FEBE Szocialis és Rehabilitaciés SzolgaltatétNkf 113821 97
9. FORENO Foglalkoztatasi és Rehabilitacios Nkft. 110 009 108
10. FOKEFE Rehabilitaciés Foglalkoztaté Ipari Nkft. 5 2800 3525
11. HODR) Szocialis Foglalkoztatd Kézhaszn( Nkft. 217 430 182
12. KALLFO Nkft. 250 850 170
13. KEZMU Févarosi Kézniiipari Nkft. 4 843 500 3229
14. Komlé-Habilitas Termélés ErtékesétNonprofit Kézhaszni Kit. 117 300 69
15. MOVE Rehabilitacios Ipari és Szolgéltatd Norjpi§dzhasznu Zrt. 1 602 000 1068
16. Nagykanizsai Szocialis Foglalkoztaté Nkft. 88 787 72
17. Osszefogas Rehabilitacios Nonprofit Kézhaszfil K 921 000 614
18. PIREHAB Rehabilitaciés Foglalkoztatd Nkft. 3246 000 2164
19. PRO-TEAM Rehabilitaciés Kozhaszni Nkft. 3052 500 2035
20. START Rehabilitacios Foglalkoztatd és Intézneei§ozhaszna Nkft. 3234000 2156
21. Telies Eletért Nkft. 1262 338 938

OSSZESEN: 29481 147 19 939




102. szamu abra:

Koltségkompenzacids tamogatas 2010. év

2010. évi L,
i , i Elfogadott |étszam
Sorsz. Megnevezés tamogatas .
.. (fo)
Osszege (eFt)

1. Agria-Human Kft. 148 010 413
2. BLTG Telepiilésgazdalkodasi Kft. 20978 131
3. CHACO Termel§ és Szolgaltatd Kft. 76200 127
4. Contact Nkft. 49003 115
5. GEMENCREHAB Kft. 20736 67
6. GLOBAL-SANSZ Kft. 29529 59
7. Grantek Termel§, Szolgaltatd és Kereskedelmi Kft. 142 724 260
8. GTXHUMAN Kft. 35685 60
9. Hatvani-Vegyesipari Centrum Kft. 28 800 48
10. HORIZONT TEX Kft. 60 960 145
11. INTERPLAN Ipari, Mez6gazdasagi, Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. 31200 52
12. Inter Wood Pluss Kft. 40764 68|
13. KENTAUR '99 Kft. 57946 102
14. Krekk-Info Nonprofit Kft. 82688 217
15. LAZARUS Kft. 22 000 53
16. MEA-GOLD Vegyesipari Gyartoé és Szolgaltaté Kft. 40473 142
17. MMDF Megvaltozott Munkaképességli Dunamentieket Foglalkoztatd Kfi 13 839 52
18. MEMFO Rehabilitaciés Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. 41376 127
19. Nyir-Plast Kft. 36 000 60
20. OPS Ujpest Kft. 34 800 58|
21. PARA-MIS Kft. 29799 66
22. PRAKTIKUM Kft. 30578 51
23. RANA Nonprofit Kézhasznu Kft. 26 400 45
24, REHABIL Kft. 35584 79
25. REHAB. XVI. Kft. 27 268 68
26. RELABOR Foglalkoztatasi Rehabilitacios Kit. 325 800 543
27. ROLFIM Szbvetkezet 21354 73
28. Royal Press Hungary Kft. 20003 37
29. SOMOGY REHAB Kft. 48 598 81
30. Szegedi SZEFO Zrt. 300001 540
31. SZERAPISZ-ZALAKft. 47 641 91
32. SZOCIO-PRODUKT Kft. 44 498 97
33. TESZT K6zhasznu Nonprofit Kft. 217 850 395
34, TEXIN Kft. 17 662 51
35. UJBUDA PRIZMA Szocidlis Fejlesztési és Foglalkoztatasi Kozhasznt Nkft. 84 627 164
36. VEDESE Nonprofit Kft. 51 000 85
37. V-KING Kft. 21360 55
OSSZESEN: 2363734 4 877




103. szamu abra:

Szocidlis foglalkoztatas,

féréhelyek szama Mur_ll_<a}- - Intézmény[ foglalkozaté élta!i fejleset| Kulsd foglallfoztaté altali fgjleszst egyitt
2009.12.31-i 4llapot szerin rehabilitacio felkészit foglalkoztatas felkészit foglalkoztatas
Kozép-Magyarorszag 603 786 0 1389
Budapest 345 364 709
Pest 258 422 680
K6zép-Dunéntil 806 282 210 1298
Fejér 230 36 116 382
Komarom-Esztergom 94 90 19 203
Veszprém 482 156 75 713
Nyugat-Dunantul 810 438 310 1558
Gyér-Moson-Sopron 225 66 80 371
Vas 376 291 230 897
Zala 209 81 290
Dél-Dunantul 736 412 926 2074
Baranya 268 44 304 616
Somogy 226 217 340 783
Tolna 242 151 282 675
Eszak-Magyarorszag 663 274 534 1471
Borsod-Abauj-Zemplén 340 84 297 721
Heves 249 140 389
Nograd 74 50 237 361
Eszak-Alfold 1552 703 1048 3303
Hajdu-Bihar 301 46 384 731
Jasz-Nagykun-Szolnok 249 89 220 558
Szabolcs-Szatmar-Bered 1002 568 444 2014
Dél-Alfold 1193 1561 671 3425
Bacs-Kiskun 473 203 306 982
Békés 546 1233 320 2099
Csongrad 174 125 45 344
Osszesen 6 363 4 456 3699 14518

Szenvedélybeteg ellatas

139. szdmu abra:

Szenvedélybetegek nappali ellatasdban részesliltek szama 2009. december
31.-én (f6)

forras: OSAP, KSH |

W 390-
M 110-3389
B 60-109
O 40- 59
O -39

] Nincs ellatas

| Készlit: NCSSZI, 2010




140.szamu abra

Szenvedélybetegek datmeneti otthonaban elhelyezettek szama 2009.
december 31.-én (f6)

M 30-
B 20-29
] 10-19
[]-9

[ Nincs ellatas
Keészlll: NCSSZI, 2010

forrds: OSAP, KSH

141.szamu abra




Szenvedélybetegek otthonaban elhelyezettek szama 2009. december 31.-én

(f6)

- 209

0 90-119
[l 60- 89
[1-59

forras: OSAF, KSH | | Keszill: NCSSZI, 2010 ' D Nincs e"atés

142.szadmu abra

Szenvedélybetegek rehabilitacios intézményében elhelyezettek szama
2009. december 31.-én (f6)

120 -
80-119
40- 79
30- 39
10- 29

OOOEEN

| Keszilu NCSSZI, 2010

forrds: DSAP, KSH | Nincs ellatas

143.szadmu abra




Szenvedélybetegek rehabilitacios lakéotthonaban elhelyezettek szama
2009. december 31.-én (f6)

W 14-
0 11-13
[]-10

| forras: OSAP, KSH | |Keszuu: NCSSZI, 2010 [] Nincs ellatas

144 .szamu abra

KbézOsségi elldtas szenvedélybetegek részére (alapelldtas) ellatasban
részesiilék szama 2009. december 31.-én (f6)

M 1690-
B 490-1689
B 240- 489
O 150- 239
1 90- 149
_ [1-89
forras: OSAP, KSH | |KészUIl‘. NCSSZI, 2010 [] Nincs ellatas

145.szamu abra



ellatasban részesiil6k szama 2009. december 31.-én (f6)

Kozosségi elldtas szenvedélybetegek részére (alacsony kiiszobii elldtds)

forras; OSAP, KSH

Kaszill, NCSSZI, 2010

||
]
H
O
O

370

140

30
29

2560-

- 2559
- 369
- 139

[ Nincs ellatas

146.szamu abra

2500

2000

1500

1000

500

Szenvedélybetegek otthondban ellatottak szama adott év szerint

(1993-)
2176
2127
2085 08 /\2?_‘
1759/ v [
1643
1535
1390 o~
118116211617
997
- 897
ol
676|673 /

1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Forras: KSH, STADAT, 2011.01.30.

147 .szamu abra

2001

2002

Ev

szédma és aranya (ESE2009)

Az addiktoldgiai gondozdékban nyilvantartott betegek

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

——(f4)




férfi né ismeretlen 0sszesen
Szédma
2005 24 995 8 858 — 33853
2006 21 818§ 7 630 — 29 448
2007 18 875 7 317 — 26 192
2008 14 187 5637 139 19 963
2009 9419 3318 — 12 737
Aranya szazezer lakosra

2005 522,4 167,4 - 336
2006 456,5 1443 - 292,5
2007 395,7 138,7 - 260,7
2008 2979 107 - 199
2009 198 63,1 - 127,2

148.szamu abra

Regisztralt kabitoszer-fogyasztok (forras: SE2009)

Megnevezés 2005 2006 2007 200B 2009
Az év folyaméan el$ alkalommal megjelent (j beteg
férfi 4695 4150 2975 3100 2302
noé 1624 1523 1075 1535 1 500
Osszesen 6 319 5673 4050 4635 380p
Az év folyaman megjelent betegek szama

férfi 9931 10 477 8 942 9 264 7 996
noé 4 862 5003 4 655 5089 5 144
Osszesen 14 793 15480 13597 14353 13 140

Az év folyaman megjelentek megoszlas

%

a a fogyasztiibb kabitdszerfajtak szerint,

Opiét tipusu 14 15 15,8 11,3 18
Kokain tipusut 1 1 1,6 2,1 1,2
Kannabisz tipusu 36 38 34 354 23
Hallucinogének 1 1 0,5 0,3 0,4
Amfetamin tipusu 10 9 8,5 10,9 10
Nyugtaté tipusu 25 25 27,5 29,1 35,7
Politoxikoméania 11 11 10,4 58 6,8
Szerves oldoszerek 1 1 0,9 1,7 3,9




Egyéb kabitoszer | 1 ‘ 1 | 0,8 ‘ 3,3| 0,8 |

149.szamu abra

13.25. Az év folyamén kezelésen megjelent kabitésfogyasztok Bibb adatai

Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009

Az év folyaméan kezelésen alsalkalommal
megjelent kabitdészer-fogyasztok szama

Osszesen 6 319 5673 4 050 4635 3802
Ebbjl:

férfi 4695 4150 2975 3100 2302
né 1624 1523 1075 1535 1500

Az év folyaméan kezelésen megjelent
kabitészer-fogyasztok szama

Osszesen 14798 15480 13597 14 353 13 140
Ebbsl:

férfi 9931 10477 8942 9 264 7996
né 4862 5003 4 655 5089 5144

Az év folyaman kezelésen megjelent kdbitdszer-fogyaok
megoszlasadbb kabitoszerfajtak szerint, %

Opiét tipusu 14,4 15 15,8 11,3 18
Kokain tipust 0,9 1,3 1,6 2,1 1,2
Kannabisz tipusu 357 37,7 34 354 23
Hallucinogének 0,9 0,5 0,5 0,3 0,4
Amfetamin tipusu 10,4 8,6 8,5 10,9 10
Nyugtaté tipusu 25,1 24,6 27,5 29,1 35,7
Politoxikoméania 10,7 10,7 10,4 5,8 6,8
Szerves oldészere 1}2 1 0,9 1,7 3,9
Egyéb kabitoszer 0,7 0,6 0,8 3,3 0,8

Forras: KSH, ESE 2009

150.szamu abra

13.26. Az év folyaman kezelésen megjelent kabitésfogyasztok szdma nem és korcsoport szerint

Kabitoszer-kateg6riak 15ev | 15-19 [ 20-24] 25_,29| 30-3¢ 3539 A0-lsmeretlen | . osen
alatti éves koru
Férfi
Opiat tipusu 124 58 248 523 466 228 147 - 1794
Kokain tipusu - 1 19 17 34 21 11 - 103
Kannabisz tipusu 7 575 986 622 296 120 59 1 2 666
Hallucinogének - 8 7 8 3 3 3 - 32
Amfetamin tipusu - 61 202 187 168 55 88 - 761
Nyugtatd tipust 17 137 208 166 181 188 714 — 1607
Politoxikoménig _ gnem a fenti 40 102 124 96 61 115 _ 538
kategoriak)




Szerves oldészerek (inhalansok) 14 37 27 30 68 63 224 - 463
Egyéb kabitészer 1 4 8 6 8 3 2 - 32
Osszesen 163 921 1807 1683 1 32( 742 1359 1 7 996
Né
Opiét tipusu 1 44 148 134 144 45 58 — 574
Kokain tipusu 1 10 18 20 5 5 - 59
Kannabisz tipusu 17 118 112 48 35 9 11 - 350
Hallucinogének 5 5 6 2 1 - 19
Amfetamin tipusu 4 65 92 73 76 61 188 - 559
Nyugtaté tipusu 29 186 292 309 413 337 1524 — 3090
PoIltomkoménlg _ gnem a fenti 4 18 45 34 55 42 164 _ 362
kategdriak)
Szerves oldészerek (inhalansok) 4 3 5 15 15 5 7 - 54
Egyéb kabitdészer 2 2 9 9 55 - 77
Osszesen 60 449 719 641 754 513 2008 - 5144
Egyutt
Opiét tipusu 125 102 396 657 610 273 204 — 2 368
Kokain tipusu - 11 37 37 39 26 11 — 162
Kannabisz tipusu 24 693 1098 670 331 129 70 - 3016
Hallucinogének - 13 12 14 5 3 4 - 51
Amfetamin tipusu - 126 294 260 244 116 274 - 1320
Nyugtaté tipusu 46 323 500 475 594 525 2234 — 4 697
PO“tOX'k‘I’Qtzrg“(‘,)"‘ri é(lﬂ)em afent 4 58 147 | 188 | 151| 103 279 - 900
Szerves oldészerek (inhalansok) 18 40 32 45 83 68 231 - 517
Egyéb kabitészer 1 4 10 8 17 12 57 - 109
Osszesen 223 1370 2 526 2 324 2074 1255 3367 1 1314

Forras: KSH, ESE 2009

151.sz&mu abra

A nyilvantartott alkoholistak szama
Addiktoldgiai | Pszichiatriai o |
] gondozékban | gondozékban Aranya A p_52|gh|gtr|§| gono_loz,okban alkoholos
Ev nyilvantartott | nyilvantartott Egyiitt szazezer | Pszichozis miatt nyilvantartott betegek
alkoholistdk | alkoholistak lakosra
szama szama férfi né egyutt
2005 30 989 1899 32 888 326,4 223 78 301
2006 27 112 1910 29 022 288,3 176 65 241
2007 24 347 1693 26 040 259,2 159 56 215
2008 18 364 1788 20152 200,9 123 42 165
2009 11 897 3174 15071 150,5 269 94 363

Forras: KSH, ESE 2009

152.szamu abra

13.23. A nyilvantartott alkoholistak s_zéma és arang korcsoport és
nem szerint
Korcsoport (év) Férfi I\ Egyiitt
Szédma
-19 63 17 80
20-34 1209 389 1597
35-54 4 955 1675 6 630




55-64 1991 762 2753

65— 614 223 837

Egydtt 8 831 3 066 11897

Sz4zezer azonos koru lakosra juté gondozott alkohista beteg

-19 59 1,7 3,8
20-34 1075 36,1 72,5
35-54 365,4 120,8 241,8
55-64 330.,6 105,2 207,5

65— 100,9 21,1 50,3
Egyutt 185,6 58,3 118,8

Forras: KSH, ESE 2009




153.szamu abra

Az egyes szolgaltatasok szama

Os
Forras: Nemzeti Rehabilitcios és Szocialis Hivatal Nappah}ellatas Szenvedélybetegek | Szenvedélybetegek | Szenvedélybetegek Szenved_e_lxbe_'gegek Sze}nvedelybetege_lf reszere SzenvgdelybgtggeKrgszere sz
Szenvedélybetegek . . - Rehabilitacios nyujtott alacsonykuiszohi nyujtott kozosségi es| -
(2011.01.31)) S atmeneti otthona lakéotthona otthona PR Pt " Ossz
részére intézménye ellatas alapellatas ell os
atl ellat
as| as
m régi
. . , p , p < Nem p eg| < 14
https://regiszter.afsz.hu/RAzEgyesSzolgaltatasq lﬁgmi Egyha | Nem |Allam | Egyha| Nem |Allam | Egyh | Nem | Alla | Egyh | ;- | Ajomi | EOYhaz| Nem | o Egyhazi Nem | 4 Egyhézi Nem v onké
ama.aspx zi allami i zi allami i azi |allami| mi azi i i allami allami allami K nt
én
t
Bacs-Kiskun megye 1 1 1 1 2 1 1 1 1 10
Dél-Alfold Békés megye 1 4 1 2 1 4 2 1 6 D237
Csongrad megye 2 1 1 1 5
Baranya megye 1 1 1 4 2 2 11
Dél-Dunantul Somogy megye 2 1 3 1 1 1 1 10| 31
Tolna megye 1 1 1 4 1 1 1 10
Hajdu-Bihar megye 1 8 4 1 1 1 1 1 3 6 2 6 35
Eszak-Alféld Jasz-Nagykun-Szolnok megye 1 1 1 1 1 1 661
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 1 3 2 1 2 2 4 2 3 20
Borsod-Abauj-Zemplén megye 2 1 1 2 1 1 2 3 3 16
Eszak-Magyarorszag Heves megye 1 1 1 1 1 1 1 7 28
Nograd megye 1 1 1 2 5
Fejér megye 2 1 3 2 8
Kdzép-Dunéantul Komarom-Esztergom megye 1 1 1 1 4 26
Veszprém megye 1 2 1 3 1 6 14
Févéaros 2 1 4 3 1 3 3 17 4 9 a7
Kdzép-Magyarorszag 64
Pest megye 2 2 1 1 1 2 5 3 17
Gyér-Moson-Sopron megye 1 1
Nyugat-Dunantdl Vas megye 1 2 1 1 1 1 1 1 | 9| 10
Zala megye 1 1 1 1 1 1 3 9
Ellatasi tipusonként orszagosan 6sszesen 17 16 23 1 2 7 4 2 3 22 1 1 7 2 15 3 8 44 28 13 47
266
Orszagosan 0sszesen 56 10 9 24 24 55 88




154.szamu abra

szenvedelybeteg-ellatas
1993, &willl. tw

alapszolgaltatasaok

falugondnoki és
tanyagondnoki etheztetes
szolgaltatas

segitségnyljtas

szemelyas [ ]
szolgaltatasok 1

N I I B DI DI .
I kiegészitd feladatnak i
minasiila lakossagi
I szolgaltatasok |

csaladsegites kzdsseégiellatasok
szenvedélybetegek
resrere

jelzorendszer ]
mukodtetéese i

srocialis, eletvezetesi s
mentalhigienés tanacsadas i
A T S S T T S S S s el
I N S B S B D B B B B B B S . . . —
Icsaladgondozas, gy a csaladban jelentkezo makodési]
zavarok,illetve konfliktusok megoldasanak [
elosegitése

, I g L H R ——

. N S N S B B B B D D B D S . N ..
kozossegfejleszto, valamint egyeni es csoportos 1
terapias programok szervezresea

I N S N S B B D N
kronikus betegek reszere |
tanacsadas nyujtasa

srenvedélybetegek részére ||
tanacsadas nydjtasa ]

S —-

| kabitdszer-problémawval i
kiizdok reszere tanacsadas
1 nyujtasa |

alacsonykuszala

ellatas

szenvedelbetegek

resieres

utcai szocialis
munka

srenvedely-
betegek nappali
ellatasa




155.szamu abra

Gyermekek szenvedélybete g-ellatasa
1997 . @wi MXXI. tw
gyermekjoléti,
eyvermekvedelmi
ellatasi formak

gyvermekjaleti alapellatas

gvermeakjoleti szolgalat

gvermekjoleti kdzpont

szolgaltatas (ellatasok vetités=}

icsaladtervezési, apszicholdgial, a
nevelési az ege szsegugyi, a
mentalhigienés ésakaros
szenvedélyek me gelozését célza
tanacsadashoz vald hozzajutas
meagsrarvarssa [/

ellatasok telje sité se/gondozas

ipszicholdgiai, anevalési, az
egesrsegugyi, amentalhigienéséesa
karosszenvedilyek me geldzését
célzo tanacsadas)

gyermekjolei szakellatas

otthont nydjto ellatas

szolgaltatas (ellatasok kbzvetitésa)

jcsaladtervezési, apszicholdgiad a
nevelési ar egészsegugy, a
mentalhigienéssdsakaros
srenve délyelk me gelazését célzo

({1993, &willl.tw}

psrichidtriai betegek otthona 777

tanacsadashoz valé hozzajutas
M gsrerverdse)

ellatasoktelje sité se/gondozas
ipszicholdgiai, anevelési az
egeésrse gugyl, ameantalhigiénésésa
karosszenvedébreak megeldzésat
celzd tanacsadas)

gyarmealkotthon

specialis gye rme kotthon

gyarmeakotthon spadalis

soportia




sz

156.szamu abra

Szenvedélybeteg-ellatas
1993.évilll. tv
szakositott ellatasok

nyujto intézmeény

intézmeények

nyujto intézmeények

|
| ]
tartos bentlakasos bentlakasos
intézmény intézmeények
l |
apolast gondozast rehabilitacios lakéotthonok atmeneti ellatast

szenvedélybetegek
otthona

szenvedélybetegek
rehabilitacios
intézmeénye

szenvedélybetegek
lakdotthona

szenvedélybetegek
atmeneti otthona




157.sz&mu abra

Gyermekek szemvadélybete g-elatasa
1997, evi XXXI. tv
pyermekjoléti,
gyermekvedelmi

ellatasi formak

gyermekjoléti alapellatas

gyermekjaléti szolgalat

gyermekjéléti kbzpont

gyermekjoléi szakellatas

atthontnyujta ellatas

szolgaltatas {ellatasok kizvetité sz}
(esaladtervezési apsachalégial a
nevelési azegésiségiigyi, a
mentalhigidndsds akaros
szenvedélyekmegeldzésat celza
tanacsadashoz vald hozzdjutas
megszerveze s

szolgaltatas (e llatasok kizvetité sz

{esaladtervezesi apszichologial a
nevelési aregészségiipd, a
mentalhigiénésdsakdros

szenvedélyek megelazését céleo

pszichiatriai bategek otthona 777

{1993, évilll.tv)

gyermekotthan

tanacsadashoz valé hozzdjutas
megszervezés)

ellatasok telje sitése/gondozas

{pszicholégial, anevelési az
egészségiigyi, amentalhigiénésésal
karos szenvedélyek me geldzésit
célzd tandcsadas)

ellatasok telje sité s /gondozas

ipstichalogial, anevelés a2

w— 2 pé s2sé giigyi, amentalhigiénés ésa

kdros szenvedélyek me galozésdt
célzd tanacsadas)

specidlis gyemelkotthon

gyarmekotthon spacialis csoportja




Bentlakasos ids ellatas

158.szamu abra

Oregedési indeX’

%
120

100

80

60

40

20

L

0 .

1949 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008

Forras: KSHNYUGDIJASOK, NYUGDIJAK, 2008. Veszprém, 2008. jilius 15.

159.szamu abra

—
w
@
o

A népesség szama nem és életkor szerint, év elején

2008

FRESIA S RBRIESASR

PR EeapsREBEINBE RS

o 200

400 600

Forras: KSHNYUGDIJASOK, NYUGDIJAK, 2008. Veszprém, 2008. jdlius 15.

97

Szaz 0-14 évesre jutd 65 éves ésathb.
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160.szamu abra

51500

51000

50500
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50903
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Bentlakasos intézményekben ellatottak szama

49894

2008

51353
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Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkonyv

161.szamu abra

Szocialis szolgaltatasok

A szolgaltatast biztositakoteles

1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgatasroél éxzocialis telepllési fovr?l_rosfl me"g){e| esa
ellatasokrol onkormanyzat | .. kerulret| . fovar'03|
onkormanyzat| dnkormanyzat
Szakositott ellatasok
tartés
bentlakasg apolast gondozast . koteles koteles
S AR idések otthona - . .
PR nyQjté intézmények megszervezni| megszervezni
intézmény;
ek
bentlakasg
5 atmeneti ellatast |0y o qak gondozohazal 30 oaDfélett| 30 000 6 felett ;
intézmény| nyujté intézmények
ek

Forras: 1993. évi lll. térvény a szocialis igazgath és szocidlis ellatasokrol (Szt.)

286




162.szamu abra

Bentlakasos intézményekben ellatottak szama tipus éenntartd
szerint

Fenntarto ldskortak otthona

2007 2008 2009
Telepulési 16 526 11 851 10 884
Onkormanyzat
Megyei, Bvarosi 13322 13 044 12 866
onkormanyzat
Onkormanyzati (nem
intézmeényfenntartdé | . 1744 1 860

. . ertelmezhet)

tarsulas
T,obbc,elu Kistérsegi 2 502 4753 5 799
tarsulas
Egyhaz 7 384 9194 9704
Kbzhasznu tarsasag 6 628 5211 5681
Egyesiilet 873 545 494
Alapitvany 3562 3 364 3727
Kdzalapitvany 98 99
Vallalkozas 106 90 239
Kdzponti
kéltséguetési (nem - -
KOILSEQy értelmezhet)
intézmény
Osszesen 50 903 49 894 51 353

Forras: KSH, Szocialis statisztikai évkdnyv
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163.szamu abra

Ellatotti fér 6helyek szama

(db)

Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivakal
(2011.02.057)

Id 6sek otthona

Iddskortak gondozohaza

https://reglszter.afsz.hu/REIIatottlFerohere;&IIami Egyhazi ,Nem_ Allami Egyhazi ’Nem_
kSzama.aspx allami allami
Bacs-Kiskun megye 520 445 965 50 16
Dél-Alfold Békés megye 3251 780 458 204 15
Csongrad megye 5427 990 521 328 19 28
Baranya megye 1806 358 651 27 10
Dél-Dunantul Somogy megye 1190 390 697 6
Tolna megye 1080 202 406 49
Hajdu-Bihar megye 978 828 783 101 19 21
3 Jasz-Nagykun-
Eszak-Alfold Szomok megye 217 359 236 34 4 4
Szaboles-Szatmar- | 5335 | 1109 266 225 14
Bereg megye
, Borsod-Abauj- 2370 | 312 383 186 23
Eszak- Zemplén megye
Magyarorszag Heves megye 1349 100 404 10 26
Nograd megye 821 29 58 69 53
Fejér megye 1065 460 620 71 7 44
Koméarom-
K6zép-Dunantiil - | Esztergom megye 1202 142 289 89 23 87
Veszprém megye 1392 131 539 61 22 61
Kozép- Févaros 3115 2777 1541 460 181 548
Magyarorszag Pest megye 1953 1805 2593 280 106 320
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Gydr-Moson-Sopron | 1459 | 397 1251 119 104 76
. . | megye
Nyugat-Dunantul
Vas megye 1216 135 52 43 10
Zala megye 923 699 88 14
Osszes fé@hely fenntartonként 33234 12439 12713 2490 524 1341
Osszes féhely orszagosan 58386 4355

Forras: Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hiyeé@abcialis Regiszter
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164.szamu abra

Az egyes szolgaltatasok szama

(db)

Nemzeti Rehabilitacios és Szocialig

Id 6sek otthona

Idiskortak gondozbhaza

. . . .| Nem < . - Nem
Hivatal (2011.02.057) Allami | Egyhazi allami Allami | Egyhazi allami
Bacs-Kiskun megye 35 7 6 4 1
Dél-Alfold Békés megye 42 17 13 15 1
Csongrad megye 21 4 1 7 1 1
Baranya megye 20 6 11 2 1
Dél-Dunantil | Somogy megye 16 7 11 2
Tolna megye 20 3 5 5
Hajdu-Bihar megye 18 17 9 5 2 2
Jasz-Nagykun-
Eszak-Alféld | Szolnok megye 36 4 4 4 ! !
Szabolcs-Szatmar- 55 o5 6 15 1
Bereg megye
, Borsod-Abad- 28 7 14 11 2
Eszak- Zemplén megye
Magyarorszag | Heves megye 21 1 8 1 2
Négrad megye 8 2 3 4 1
Fejér megye 13 11 8 5 2 4
Kodzép- Komarom-
Dunantul Esztergom megye 13 4 6 S ! 4
Veszprém megye 16 3 11 3 1 4
Kozép- Févaros 25 32 16 20 11 12
Magyarorszag | Pest megye 30 25 36 15 11 20
Gyér-Moson-Sopron 15 9 11 6 2 2
Nyugat- megye
Dunantul Vas megye 15 4 1 3 1
Zala megye 17 12 5 1
Osszes féhely fenntartonként 464 200 180 136 35 59
Osszes féhely orszagosan 844 230

Forras: Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hiyeé@abcialis Regiszter
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165.szamu abra

Idéskoruak otthonaban elhelyezettek szama 2009. december 31.-én

(f6)

B 1120-
B 650-1119
B 490- 649
- [ 360- 489
_ [0 250- 359
3 [] 170- 249
% []-169
] [] Nincs ellatas
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166.szamu abra

Az idoskoriiak es a pszichiatriai betegek ellatasat biztosito szocialis
ferohelyekkel valo ellatottsaq alakulasa megyénként a 2007. év végeére
vonatkozo felmérés alapjan

Orszagos dtlag:
M 7dsskoriak:
50,5 ferdhely /tizezer lakos
[] Pszichigtriai betegek:
8,2 férohely /tizezer lakos

Alapadatok forrdsa: 5zMM adatgyiijtés
szdmvevdszéki adatfeldolgozdssal

98 . s .
Allami Szadmvedszék: Jelentés az dnkormanyzati kdrhdzak és bésthakszocialis intézmények apoléasra, gondozasra

forditott pénzeszkozei felhasznalasanak éleeséél (0820). 2008. julius. 1. szamu diagram.
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167.szamu abra

3 'G'yn.r-Musnn ‘
Sopron megyem

Méretarany 1: 2728239
e 18 36 54 72

ni

Id 6skortiak gondozbéhéaza (2008)

»

" Barsod Ab«':l..l.'lj-. .
Zemplen megye -

Szabolcs- Szatmar-
~ Ber_..eg megye

BacsH4, Del Alfold
skun megye

3 Csongrad megye

Adatforras:

- Nincs ellatas
B 10km buffer
¥ 5km buffer

Telepiilési ellatas
Telepllésen van ellatas

A/ Megye

A/ Reégio

Forras: VATI, TEIR

[ Telepiilésen nincs ellatas
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168.szamu abra

Id 6skoruak otthona (2008)

1 ‘ﬁ- Borsod Abajs it |
Zemplen megyel " Sa .

-Es.zak Mégyarorsza s Szabolcs-Szatmah ;
Nngrad megye : ﬁ-‘ 'F'. R '

iy IHeves megye

- EszakaIfc}#! Y 4
Hajdu Blhar megye
» . Lok
jasz-Nagykun- »
Szolnok megye N,

R

e Bekes megye
¥ ® 7

R

f Bacs* | Del* Alfold - leg -
e Kiskunimegye et

s Csongradlmegye-'

Méretarany 1: 2728239 ' Adatforras:
a 18 36 54 72 ni

I Nincs ellatas
B 20km buffer
M 10km buffer
[ 5km buffer
Telepiilési ellatas
Telepiilésen van ellatas [ Telepiilésen nincs ellatas

A Megye

/' Regio
Forras: VATI, TEIR

294



169.szamu abra

IDOSKORUAK GONDOZOHAZA (2008)

i

f

]
f
[

5,
7

e ._q....-.vm.,t

' e
._._L_.I‘

e

I e -
[/ Yt
e T,

Eke11-van

B =11 -van bevont

11

-nincs

Forras: VATI Szocialis Agazati Informacios Rendsz8zolgaltatasi kotelezettség szerinti kartogram
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170.szamu abra

IDOSKORUAK OTTHONA (2008)
(Szolgaltatasi kotelezettség: megyei kotelezettség)

CINincs
B van
B it

T o CIHines adat
Forras: VATI Szocidlis Agazati Informacios Rendsz8zolgaltatasi kotelezettség szerinti kartogram
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171.szamu abra

ID OSKORUAK GONDOZOHAZA - Szolgéltatasi kotelezettség 2008)
Telepuilések ahol a szolgaltatasi kotelezettség faalhés nincs szolgaltatas

Megye Kell-nincs Kell-van tel';g[t]eléeszsezgm a %
Budapest 5 15 20 75
Baranya 0 1 1 100
Bacs-Kiskun 1 2 3 67
Békeés 0 3 3 100
Borsoq-AbaUJ- 0 5 5 100
Zemplén
Csongrad 1 1 2 50
Fejér 0 2 2 100
Gyér-Moson- 0 3 3 100
Sopron
Hajdu-Bihar 1 1 2 50
Heves 1 1 2 50
Komarom- 0 2 2 100
Esztergom
Nograd 0 1 1 100
Cegléd 3 3 6 50
Somogy 1 0 1 0
Szabolcs-Szatmar 0 1 1 100
Bereg
Jasz-Nagykun- 1 0 1 0
Szolnok
Tolna 1 0 1 0
Vas 0 1 1 100
Veszprém 0 2 2 100
Zala 0 2 2 100

Forras: VATI, Szocialis Agazati Informéacios Rendsze
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172.sz&mu abra
A szocialis szolgaltatasok mutatészamai €s normatéllami hozzajarulasa a 2007. évben
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Megjegyzés:

SZOLGALTATAS NEVE i Mutatészam Normativ allami hozzajarulas
Normativa dsszege a Taveb
2007. évi kiltségvetési o Nem
Alapszolgaltatasok tdrvény szerint Onkormanyzati| Egyhazi | dllami allami Osszesen Onkormanyzati Egyhazi Egyeb nem gl;ull,ql bsszesen|  Nem dllami &s egyhdzi Osszesen
(egyhazi neélkuil) dsszesen
Usszesen | Osszesen

Alapszolgaltatdasok dsszesen 71 523 420962 Ft 1092 601 500 Ft 7 432 878 100 Ft 8 525 479 600 Ft 80 048 900 562 Ft
Csaladsegités 10178 405 4] 10 178 405 7 322 864 962 Ft 7322864962 Ft
Gyermekjéléti kézpont 2 340 000 Ft/kdzpont 41 0 0 41 96 408 000 Ft 0 Ft OFt OFt 96 408 000 Ft
Szocialis étkeztetés 81 200 Ft/fé 83 903 1787 4 959 6 746 90 649 6812 923 600 Ft 145 104 400 Ft 402 670 800 Ft 547 775200 Ft 7 360 698 BOO Ft
Hdzi segitségnytijtas 111 500 Ft/fé 29 233 200 2 750 2 950 32183 3259479 500 Ft 22 300 000 Ft 306 625 000 Ft 328 925 000 Ft 3 588 404 500 Ft
Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 100 %-os 40 000 Ft/fé 9951 116] 21720] 21836 31787 398 040 000 Ft 4 640 000 Ft 868 800 000 Ft 873440000 Ft 1271480000 Ft
Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 50 %-os 20 000 Ft/f6 2 348 6 420 6420 8 768 46 960 000 Ft 0 Ft 128 400 000 Ft 128 400 000 Ft 175 360 000 Ft
Falugondnoki vagy tanyagondnoki szolgaltatds 2 237 300 Ft/szolgalat 11 096 3 11 14 11110 24 825 080 800 Ft 6711 900 Ft 24 610 300 Ft 31322 200 Ft 24 856 403 000 Ft
Tamogato szolgalat 100 %-os 8 000 000 Ft/szolgdlat 1663 30 320 350 2013 13 304 000 000 Ft 240 000 000 Ft| 2 560 000 000 Ft 2 800 000 000 Ft 16 104 000 000 Ft
Tamogaté szolgalat 50 %-os 4 000 000 Ft/szolgalat 161 1 1 162 644 000 000 Ft OFt 4 000 000 Ft 4 000 000 Ft 648 000 000 Ft
Kbzosségi ellatasok 100 %-os 6 000 000 Ft/szolgalat 1109 16 139 155 1264 6 654 000 000 Ft 96 000 000 Ft 834 000 000 Ft 930 000 000 Ft 7 584 000 000 Ft
Kbzosségi ellatasok 50 %0-0s 3 000 000 Ft/szolgadlat 173 4 4 177 519 000 000 Ft 0 Ft 12 000 000 Ft 12 000 000 Ft 531 000 000 Ft
Utcai szocialis munka 100 %-os 5 000 000 Ft/szolgalat 227 5 60 65 292 1135 000 000 Ft 25000 000 Ft 300 000 000 Ft 325000000 Ft 1 460 000 000 Ft
Utcai szocidlis munka 50 %-0s 2 500 000 Ft/szolgalat
Iddskortiak nappali intézményi elldtasa 150 000 Ft/f6 32 607 1887 1810 3697 36 304 4 891 050 000 Ft 283 050 000 Ft| 271 500 000 Ft 554 550 000 Ft 5 445 600 000 Ft
Pszich. & szenv.betegek, 220 000 Ft/f6 3130 905| 4606| 5511 8641 685 600 000 Ft 199 100 000 FY 1013 320 000 Ft 1212 420 000 Ft 1901 020 000 Ft
hajléktalanok nappali int. ellatdsa
Fogyatékos személyek nappali intézményi elldtdsq 465 100 Ft/fé 1991 152 1520 1672 3663 926 014 100 Ft 70 695 200 Ft 706 952 000 Ft 777 647 200 Ft 1703661 300 Ft
Szakelldatasok (szocidlis és gyermekvédelmi) ésszesen 74238 9827 17038| 26865 101 103 58 508 650 000 Ft 7 204 485 000 Ft 13 755 465 000 Ft 20 959 950 000 Ft 79 468 600 000 Ft
FoKozott dpoldast, gondozast igényld ellitas 31 856 2139 4253 6392 38 248 26 256 500 000 1735 300 000 3 429 950 000 5165 250 000 31 421 750 000
a|Gyermekvedelmi killonleges elldtas 950 000 Ft/f ° 584 246 229 475 6457 > 304 800 000 Ft 233 700 000 Ft 217 550 000 Ft 451 250 000 Ft 6 134 150 000 Ft
b|Gyermekvédelmi specidlis ellatas 950 000 Ft/fo 398 378 100 000 Ft

Fogyatékos személyek, pszichiatriai és
¢ |szenvedélybetegek bentlakdsos intézményi 800 000 Ft/f6 21657 1191 2 400| 3591 25 248 17 325 600 000 Ft 952 800 000 Ft| 1920 000 000 Ft 2872 800 000 Ft 20 198 400 000 Ft

ellatasa 100 %-os

Fogyatékos személyek, pszichiatriai és
d|szenvedélybetegek bentlakasos intézményi 400 000 Ft/fé 24 0 24 9 600 000 Ft 0Ft OFt OFt 9 600 000 Ft

ellatasa 50 %-os

Sf;?s:: ;Jgge?:'; Sbe"ﬂ“k“m intezmenyl 800 000 Ft/f5 3903 670, 1607|2277 6180 3 122 400 000 Ft 536 000 000 Ft 1285 600 000 Ft 1821 600 000 Ft 4044 000 000 Ft

Demens betegek bentlakasos intézményi en ) _
f ellditdsa 50 %-0s 400 000 Ft/fé 290 32 17 49 339 116 000 000 Ft 12 800 000 Ft 6 800 000 Ft 19 600 000 Ft 135 600 000 Ft
Atlagos gondozast, apolast igénylé ellatas 39 409 6 736 9 658 16 394 55803 28 682 360 000 Ft 4 748 640 000 Ft 6 822 400 000 Ft 11 571 040 000 Ft 40 253 400 000 Ft
a|Otthont nyujté gyermekvédelmi szakellatas 820 000 Ft/fé 9783 292 542 834 10617 8 022 060 000 Ft 239 440 000 Fi| 444 440 000 Ft 683 8§80 000 Ft 8 705 940 000 Ft
b|Utégondozé gyermekvédelmi szakellatas 680 000 Ft/fé6 3 895 80 162 242 4137 2 648 600 000 Ft 54 400 000 Ft 110 160 000 Ft 164 560 000 Ft 2813 160 000 Ft

Atlagos szintii ap.-t, gond.-t nyuijté ellatas

bentlakasos R 700 000 Ft/f5 25331 6303| 8709 15012 40 343 17 731 700 000 Ft 4412100 000 Ft 6 096 300 000 Ft 10 508 400 000 Ft 28 240 100 000 Ft

és atmeneti elhelyezést nyujté szocialis

intézményekben

SCZE?S“" dtmeneti ofthonaiban elhelyezett 700 000 Ft/fé 400 61 245 306 706 280 000 000 Ft 42 700 000 Ft 171 500 000 Ft 214 200 000 Ft 494 200 000 Ft
Emelt szinvonali bentlakasos elldtds 100 %-os 560 000 Ft/fo 2925 052 3116 4068 6993 1 638 000 000 Ft 533 120 000 Ft 1 744 960 000 Ft 2 278 080 000 Ft 3 916 080 000 Ft|
Emelt szinvonali bentlakdsos elldtas 50 %-os 280 000 Ft/f6 413 11 11 59 13 440 000 Ft 0Ft 3 080 000 Ft 3 080 000 Ft 16 520 000 Ft
Hajléktalan atmeneti 525 000 Ft/fé 3 654 357 3 343 3 700 7 354 1918 350 000 Ft 157 425 000 Ft 1755075000 Ft 1942 500 000 Ft 3 860 850 000 Ft
Bolcsodei ellatas 547 000 Ft/f6 19 325 33 553 586 19911 10570 775 000 Ft 18 051 000 Ft 302 491 000 Fi| 320 542 000 Fy| 10891 317 000 Fi|
Csaladi napkozi elldtas 250 000 Ft/f6 220 363 363 583 55 000 000 Ft 0 Ft 90 750 000 Ft 90 750 000 Ft 145 750 000 Ft
Ingyenes intézmeényi étkeztetés 50 000 Ft/f6 2636 44 44 2 680 131 800 000 Ft 0 Ft 2 200 000 Ft 2 200 000 Ft 134 000 000 Ft

MINDOSSZESEN 140 789 645 962 Ft 8315 137 500 Ft 21 583 784 100 Ft 29 898 921 600 Ft 170 688 567 562 Ft

Az 6nkormanvzati adatok a MAK dltal feldolaozott 2007. évi énkormdnvzati beszdmoldk dsszesitett adatait tartalmazzdk.

Forras: Allami Szamvediszék: Jelentés az dnkormanyzati korhazak és béstiakszocidlis intézmények apolasra, gondozastéadtirpénzeszkozei felhasznélasanak élieéséél (0820).
2008. jdlius. 11. szamu szamu abra.
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+ egyhadzi kiegészitd (51,2 %)

4257 350 400 Ft

140 789 645 962 Fi|

12 572 487 900 Ft|

21 583 784 100 Ft|

34 156 272 000 Fi|

174 945 917 962 Fi|




173.szamu abra
A szolgaltatasok igénybevételének legfhb kivaltd okai:

egyedul él az iés, nincs, akire tamaszkodhatna (fél attol, ha nedyaf magat ellatni
ki apolja, gondozza, él attél, hogy betdrnek ho&étére tornek... szinte depresszios
a tudattal),

gyermekei tavol élnek (ha az sl szibvel foglalkoznak apolas-gondozas esetén
munkahelytket is elveszthetik, ezt az aldozatatidgssem kivanja),

gyermekre iratta a kis hazat (azdsd ,szivesség” élvéwé valt), gyermek
munkanélkili, szeretné a csaladi hazat elhagyni...,

gyermek nem tudja a s#igondozasat felvallalni (szakapolas esetén, fokGymilast
igényls, demens beteg, pszichiatriai betegséggel &iizd

napi haztartasi teefidlet sem tudja rendszeresen ellatriz€s, higiénia-teerdd,
mosas, takaritas, bevasarlas) a hazi segitségaylapadraban nem tudja biztositani az
igényeét, tobb 6rat nem tud megfizetni,

szeretne az éft intézményi elhelyezésbe részesilni, amig az nigzmeényi
korilményekkel, azok szabalyaival meg tud baratkqegyedul élt, tdbben élnek
egydutt ez egy kihivas),

egeészségi allapot romlasabol erguioblémak (mentalis, fizikalis),

tarsas kapcsolatok megvaltozasa (elhalalozas),

lakas, lakhatasi probléma (lakasfenntartas, enérgid),

az egeészsegugyi ellatas korlatai (korhazi apolagsoh),

demencia korkép,

alapellatas hianyossaga,

idéskor,

elsssorban a fizikalis és mentalis allapot hanyatlasattma csalad nem tudja
felvallalni a biztonsagos ellatast: egy csaladtagaeihon kellene maradni azasl
emberrel, igy munkalehi&tégtl esne el, melyet nem engedhetnek meg maguknak,
lelakott, felUjitAsra szorulé hazakban élnek, beeeds is ’szegényestdek
gondozasat-apolasat biztonsdgban megoldani nendktudjindennapi megélhetés
tartalék jovedelem tobbnyire nincs marél honapneléla csaladok.






