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Szempontok a UN CRPD hazai végrehajtasahoz,
kiilonos tekintettel az egyezmény 19. cikkére

(a fogyatékos személyek 6ndllé életvitelhez

és kozosségbe vald befogadashoz valé joga) 1L

HALMOS SZILVIA

Magyarorszdg 2007-ben ratifikdlta az ENSZ Fogyatékossdggal EI6 Szemé-
lyek Jogairdl szélé Egyezményét (a tovibbiakban: CRPD). E tanulmdny
célja annak vizsgdlata, hogyan haladt elére az elmiilt évtizedben hazdnk-
ban a CRPD jogi kovetelményrendszerének dtiiltetése és politikai iizeneté-
nek dtvétele, kiilonos tekintettel az egyezmény egyik kulcsjelentdségii cikkére
(19. cikk ,Ondllé életvitelhez és a kizosségbe valé befogaddshoz valé jog”).
E cikk — mint a tanulmdny mdsodik része — részletesen elemzi a CRPD
19. cikk dtiiltetésének indikdtorait. Els6ként a szerzé a 19. cikk fokuszdba
helyezett ugynevezett tdmogatott életvitel elméleti megkozelitését elemzi
(nemzetkozi kitekintést is adva), majd a tdmogatott életvitel hazai megvald-
suldsdnak kezdeteit mutatja be. Végiil a magyarorszdgi intézménytelenitési
folyamat eddigi eredményeit értékeli.

Some Aspects of the Implementation of the UN CRPD in Hungary,
with a Special Focus on Article 19 (“Living independently and being
included in the community”) — Part I1

The Hungarian ratification of the UN Convention on the Rights of Persons
with Disabilities (hereinafter: CRPD) dates back to 2007. The aim of this
study is to examine how far the implementation of the legal requirements
and the political message of the CRPD has come over the past decade, with
a special focus on a specific key article of the convention (Article 19 “Living
independently and being included in the community”). In this article, as the
second part of the study, the author gives a detailed analysis of the indicators
of the implementation of Article 19 of the CRPD. First, the author assesses the
concept of independent living with personal assistance underlined by Article
19 based on a theoretical approach, providing an international prospective,
as well. Second, the domestic implementation of independent living with
personal assistance is described. Third, the achievements of the process of
deinstitutionalisation in Hungary is assessed.
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Kétrészes tanulmdnysorozatom' elsé részében igyekeztem feltdrni az ENSZ Fogyaté-
kos Személyek Jogairdl sz6l6 Egyezményének (a tovabbiakban a bevett angol nyelvii
roviditést kovetve: CRPD) paradigmatikus hatterével, alapértékeivel, alapfogalmaival
és a strukturalis értelmezésével kapcsolatos azon tudnivaldkat, amelyek szempon-
tokat, indikatorokat adhatnak az egyezmény hazai végrehajtasahoz. Jelen, méasodik
részben az egyezménnyel kapcsolatos altaldnos megallapitasokat a CRPD 19. cikkére
fogom alkalmazni, 6sszefoglalva a cikk végrehajtasaval kapcsolatos nemzetkozi, vala-
mint hazai eldzményeket és tapasztalatokat, és az egyezménybdl kovetkezé tovabbi
szempontokat ajanlva a fogyatékos személyek 6ndllé életvitelhez és kozosségbe vald
befogadashoz valé joganak érvényesitése érdekében.

Szempontok a CRPD 19. cikkének végrehajtasahoz
A tamogatott életvitel elméleti megkozelitése, nemzetkozi kitekintéssel

A tamogatott életvitelhez kapcsolodo alapvetd fogalmak

A CRPD 19. cikke a kovetkez&képpen szol.

»Az Egyezményben részes dllamok elismerik a fogyatékossdggal él6 személyek
egyenld jogdt a kozosségben valo élethez és mdsokkal egyenld szabad dontéshez valo
jogdt; minden sziikséges és hatékony intézkedést megtesznek annak érdekében, hogy
a fogyatékossdggal él6 személyek teljes mértékben élvezhessék e jogaikat és a teljes ko-
z0sségi befogaddst és részvételt, beleértve a kovetkezdk biztositdsdt:

a) a fogyatékossdggal él6 személyeknek mdsokkal azonos alapon lehetdségiik van
lakéhelyiiknek és annak megvdlasztdsdra, hogy hol és kivel élnek egyiitt, és nem kote-
lezhetdek bizonyos megszabott koriilmények kozott élni;

b) a fogyatékossdggal él6 személyek szamdra hozzdférési lehetdséget biztositanak
tobbféle otthoni, intézményi és egyéb kozosségi tdmogato szolgdlathoz, beleértve azt
a személyes segitséget, mely a koziosségben éléshez és a kizosségbe torténd beilleszke-
déshez, valamint a kozdosségtol valo elszigetelddés és kirekesztddés megeldzése céljibol
sziikséges;

¢) a mindenki szdmdra nyujtott koziosségi szolgdltatdsok és létesitmények azonos ala-
pon hozzdférhetdek a fogyatékossdggal él6 személyek szdmdra is, és igényeikhez igazitottak”

Egy gondolat erejéig érdemes a 19. cikk cimét is tanulmdanyozni: mint kordbban
lathattuk, a CRPD fontos alapelve az autonémia, vagyis a fogyatékos személyek 6n-
allésaganak (6nallé dontéshozatal, 6ndlld életvitel, az 6nérvényesités stb.) lehetévé
tétele.> Azonban a 19. cikkben mindez 6sszekapcsolodik a kozosségbe valo befoga-

1 A miaKOFOP-2.1.2-VEKOP-15-2016-00001 azonosit6szdmd, ,A jé kormdnyzést megalapozé
kozszolgalat-fejlesztés” elnevezésii kiemelt projekt keretében mukodtetett Egyed Istvan Posztdoktori
Program keretében, a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem felkérésére késziilt. (A kézirat lezarva:

2018. janudr 1.)
2 Lasd: HaLmos 2017, 87.
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dés kovetelményével. Ez annak a fontos ténynek a fel- és elismerése, hogy az autoné-
mia nem azonos az individualizmussal és az atomizalt, masoktdl izolalt 1éttel, hanem
épp ellenkezéleg: az ember egyénisége csakis akkor fejlédhet, formalédhat, teljesed-
het ki, ha ezt masokhoz kapcsolédva, kozosségi 1ény mivoltaban torténhet. Vagyis
a CRPD felfogasaban az autonémia megvaldsuldsa nem a masoktol valo teljes fiigget-
lenséget, hanem a masokkal vald kozosségi, kolcsonos osszekapcsolddast feltételezi.
A tovabbiakban ezt nevezhetjilk tdmogatott életvitelnek, amely kifejezés az 6nallé-
sag és a kozosség altali befogadas egyiittes megvalésuldsat takarja. Eszrevehetd, hogy
ez a szemlélet 6sszhangban az egyes — tanulménysorozatom el6z6 részében bemu-
tatott’ — autondmiafelfogasok koziil sokkal inkdbb a kapcsolati autondmia tanaval,
mintsem a liberdlis autondmiatannal all sszhangban. A tovdbbiakban kiindulhatunk
tehat abbdl, hogy a CRPD végrehajtisa soran a fogyatékos személyeket és kornyeze-
tiiket egyfajta interdependens kapcsolati, timogatdi halézatban kell laitnunk, és nem
mint atomizalt, kizardlag individualis érdekeiket és jogaikat védé egyéneket.

A 19. cikk jél megvalasztott cimében megfogalmazott jog tartalmat a cikk szovege
harom pontba foglalt kovetelményrendszerben fejti ki, amelyet a kovetkez6képpen
foglalhatunk 6ssze:

a) a lakhatasi forma szabad megvélasztisinak joga és az Ggynevezett kozosségi
lakhatdshoz valé jog;
b) hozzéaférés a fogyatékos személyek 6nallé életvitelét segité kozosségi szol-
géltatasokhoz;
c) (egyenld esélyl) hozzaférés a mindenki szamadra nyitott, 6nallé életvitelét
segitd kozosségi szolgaltatasokhoz.
Az a) pont két kozponti fogalma a dontési szabadsag és a kozosségi lakhatashoz valé
jog. A kozosségi lakhatds fogalmét (az angol nyelvl szakirodalomban: ,community
housing” vagy ,community-based living”) nem konnyl egységesen meghatdrozni,
ugyanis a kozosségi lakhatdsnak a gyakorlatban rengetegféle megnyilvanuldsi formédja
van.* A fogalom lényegének megértéséhez elészor az ,intézményi lakhatas’;, s ehhez
kapcsoldddan a ,lakéintézmény” (réviden a tovabbiakban: intézmény) fogalmat érde-
mes megvizsgélni, amely kordbban a fogyatékos személyek {6 lakhatdsi formajat ké-
pezte, és amelyek alternativijaként, ellenpontjaként jottek létre a kozosségi lakhatés
formai.

Az intézményi és a kozosségi lakhatds kialakuldsdnak torténete

A fogyatékos személyek intézményekben valé elhelyezésének kezdetei a 18. szazadra
tehetSk. A 19. szdzadban tomegesen kialakul6 intézmények a fogyatékos személyeket,
a pszichés betegeket elzartdk a tirsadalomtél. Az elkiilonités elméleti alapja a szoci-
dldarwinizmus gondolatkorében gyokeredzett, amely ,értéktelen életnek” tekintette

3 Lasd: HaLmos 2017, 88-90.
4 Egy, a vonatkozé szakirodalmat vizsgalé metaanalizis a 92 vizsgélt tanulmanyban 6sszesen
107 definiciét taldlt. Lasd: FRANCIS—BLUE-BANNING—TURNBULL 2014, 7.
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a fogyatékos emberek életét, amelyet egy egészséges tarsadalomnak lehet6ség szerint
ki kell vetnie magabdl. A tarsadalombdl vald kizards és tarsadalmi hasznossag kérdés-
kore a 19. szazad végén er6sodott fel. Ennek legdrasztikusabb megnyilvanulasi forméi
a fogyatékos személyek sterilizacidja és fizikai megsemmisitésére iranyulo, egyes al-
lamokban jogi norma szintjén is megjelend torekvések voltak.” Ha nem is ért el min-
den orszagban ilyen mértéket a fogyatékos személyek tarsadalombdl valé kirekeszté-
se, nagylétszdmu, ugynevezett totdlis intézményekben vald elkiilonitésiik a nyugati
vildgban lényegében minden orszdgban a ,fogyatékossagiigy” rendszerszint(i ,,meg-
oldasat” jelentette. A ,totdlis intézmény” fogalmat Erwing Goffman alkotta meg
az 1960-as években.® Ezen totdlis intézmények olyan, szocidlisan zart kozegek, ahol
az élet Osszes eseménye egy téren belill zajlik. Az intézmény gyakran magas falakkal
koriilvett éptilete a bent él6 személyeket gyakorlatilag elzarja a kiilvilagtol, és a szo-
cidlis kapcsolatok dpoldsdt az intézmény falain kiviil ellehetetleniti. Az intézményen
kiviili vildgban az emberek élettere tagabb, a lakds, a munkahely és a szabadid6 rend-
szerint fizikailag is elkiilontl egymastol. A totdlis intézményekben minden egy téren
beliil zajlik. A fogyatékos személyek intézményekbe tomoritését a jogi értelemben
vett cselekviképességiik megvondsa vagy annak korldtozasa tette lehet6vé, amelynek
kovetkeztében e személyeknek megsziint a lehetéségiik, hogy meghatarozzak laké-
helyiiket és lakékorilményeiket. A totdlis intézmények miikodésének rendezdelve
valamely intézményi cél, amely az intézmény jellegétdl fiiggben valtozik (Goffman
idesorolta az id6sek otthondt, a gyermekotthonokat, pszichiatriai intézeteket, borto-
noket, fogolytaborokat, koncentracids taborokat, laktanydkat, internatusokat, kolos-
torokat). A lakék mindennapjait legf6képpen az intézményi cél hatdrozza meg. Ebben
arendszerben a lakdk autondmidja nem kivanatos, a folyamatok gordiilékenységét ve-
szélyeztetd ,akadalyként” jelenik meg. A fogyatékos személyek elhelyezéséiil is szol-
galo intézetek legfébb célja, birmennyire is ellentmond ennek a totélis intézmények
mechanizmusa, a gondoskodas.”

A fogyatékos személyek intézményeinek felszdmolasara irdnyul6 folyamat az Egye-
siilt Allamokbdl indult az 1960-as, '70-es években, a fogyatékos személyek és tamo-
gatdik érdekérvényesité kezdeményezése nyomdan.® Elméleti alapjat az tigynevezett
normalizdcios elv adta, amelyet a svéd Bengt Nirje, valamint az egyesiilt dllamokbéli
Wolf Wolfensberger — a skandindv és az észak-amerikai viszonyokra figyelemmel né-
mileg eltéré6 médon — dolgoztak ki.® A normalizacids elv 1ényege igen tomoren abban
all, hogy a fogyatékos személyeknek is biztositani kell az adott kultirdban normalis
(atlagos) életkoriilmények kozott valo élet lehetéségeit.’® A nagylétszamd, totdlis in-
tézmények nyilvanvaléan alkalmatlanok voltak a normalizalt életkoriilmények meg-

Ruzsics 2015, 1.1, 1.2. pont.
GOFFMAN 1968.
Ruzsics 2015, 1.5. pont.
Ruzsics 2015, 4.4., 4.5 pont; PETRI-Kozma 2012, 11-12.; FRANCIS—BLUE-BANNING-TURNBULL
2014, 4.; Kozma 2007, 4-5.
V6. Kozma 2007, 5.; NIRJE-PERRIN 1995.
10 Ruzsics 2015, 2. pont.
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teremtésére, igy a normalizacié elvén nyugvé fogyatékossdgpolitikai programoknak
hamarosan fékuszaba keriilt az intézmények lebontdsdnak — a kozkeletien hasznélt
kifejezésekkel élve: az intézménytelenitésnek vagy kitagolasnak — célkit(izése. Az in-
tézménytelenités azonban természetesen nemcsak a nagylétszamu intézmények be-
zarasat jelenti, hanem annak lehetévé tételét is, hogy az intézmények korabbi lakéi
a tobbségi tarsadalom kozosségeibe integralddhassanak azaltal, hogy e kozosségek la-
kékornyezetében rendelkezésiikre dllnak mindazok a tdmogaté szolgéltatdsok, ame-
lyek — a totdlis intézményes ,gondoskodas” helyett — lehetévé teszik az 6nallo, de ko-
z0sségben zajlo életvitel folytatdsat. Idetartozik példaul a személyes segitségnyujtas,
a sorstarsi 6nsegitd csoportok szervezése, a nappali kozosségi terek és foglalkozasi
lehetéségek kialakitdsa.'!

Ugyan az Egyesiilt Allamokban az intézménytelenités az 1960-as években kezdd-
dott meg, Nyugat-Eurdpa tobb dllamaban mar az 1950-es évekt6l érzékelhetévé valt,-
szemléletvdltds a szegregdlé fogyatékossagpolitikaval szemben. Civil szervezetek jog-
védo és érzékenyitd tevékenységének eredményeként mind tobb visszaélés és emberi
jogsértés keriilt napvilagra a pszichiatriai kérhazak és intézmények vilagabdl, és ez
eldsegitette a normalizdlt életkoriilményeket lehet6vé tévo kozosségi lakhatdsi for-
madk, valamint az ezeket tdmogato kozosségi szolgaltatiasok térnyerését az intézményi
lakhatds rovasdra. Eurdpa szocialista blokkba tartozé részében azonban e folyamat
egészen a rendszervéltasig csirdgjdban sem indulhatott el. A kozép- és kelet-eurdpai
orszagokban a szocialista berendezkedés bukdsa utdn azonban szintén megjelentek
azok a jogvéddé mozgalmak, amelyek hataséra elkezdédhettek az intézménytelenitési
torekvések."

Ma Eurépédban mintegy 1,2 millié fogyatékos személy még mindig nagylétszamu
intézményekben é1'* annak ellenére, hogy ma mar tobb jelentds nemzetkozi jogi és fo-
gyatékossagpolitikai dokumentum 6sztonzi a kitagolds lefolyatdsat. E dokumentu-
mok koziil a legjelentésebbek a kovetkezok:

* Az ENSZ Népegészségiigyi Szervezete (World Health Organisation — WHO)
2003-ban adta ki Mentdlis egészséghez nytjtott szolgdltatdsok szervezése (Men-
tdlis egészségre vonatkozo politikai és szolgdltatdsi titmutato csomag)* c. doku-
mentumdt. A WHO ebben a dokumentumban erdteljes kritikdt fogalmaz meg
a nagylétszamii intézmények miikodésével kapcsolatban a magas fenntartdsi
koltségek, a rossz klinikai eredmények és az emberi jogsértések okdn, s erre tekin-
tettel ezek bezdrdsdt, helyettiik pedig a kozosségi alapui szolgdltatdsok szélesebb
korii elterjesztését ajinlja.

11 PeTtrI-Kozma 2012,7.,11-12.

12 PeTrI-KozMA 2012, 7., 11-12,; Ruzsics 2015, 4.1.—4.6. pont; MANSELL-BEADLE-BROWN 2011,
113-114.

13 PeTtrI-KOzMmA 2012, 7.

14 Orqanization of Services for Mental Health: Mental Health Policy and Service Guidance Package
(2003).
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* Az Eurdpai Bizottsdg 2005-ben publikdlta a Mentdlis egészség fejlesztése a né-
pesség korében — Az Eurdpai Unié mentdlis egészséggel kapcsolatos stratégidja
felé cimi z6ld konyvét, amely a pszichoszocidlis fogyatékossaggal é16 unids pol-
garok emberi jogainak védelmérdl szol6 stratégiai célkitiizések kozott kiemelt
helyen emliti az intézménytelenités elésegitését.'®

* A nemzetkozi jog relevans forrasai kozott kiemelkedd helyen emlitend meg
a CRPD, amelynek 19. cikke a fent emlitettek szerint megkoveteli a kozosségi
lakhatds és az ezt el6segité kozosségi szolgaltatasok elterjesztését.

* Az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének'® (a tovdbbiakban: EJEE) 3. cikke
(kinzds és mds kegyetlen, embertelen vagy megaldzé biintetések vagy bandsmo-
dok tilalma), 5. cikke (szabadsaghoz és biztonsaghoz valé jog), valamint 8. cikke
(a magan- és csaladi élet tiszteletben tartdsdhoz valé jog) szintén sériilhet a fo-
gyatékos személyek nagylétszamu intézménybe kényszeritése esetén. A Stanev
kontra Bulgdria esetben az Ember Jogok Eurdpai Birdsdga (a tovdbbiakban:
EJEB) megdllapitotta, hogy a gondnoksdg alatt 4ll6 fogyatékossaggal €16 felpe-
resnek a gondnoka dltal val6 intézménybe juttatdsa és az ott vele valé bandsmaéd
az EJEE 3. valamint 5. cikkébe iitkozé magatartas volt."”

* Az ENSZ, illetve a WHO tobb — kotelezd és nem kotelez6 erejii — dokumentu-
mdban kiilon felhivta a figyelmet az intézményi lakhatas karos hatdsaira és fel-
szdmoldsdnak sziikségességére a gyermekek, fiatalok és az id6sek vonatkozasa-
ban.'®

Az Eurépai Unié Strukturdlis Alapjaibdl jelentés mennyiségli pénzforras 4ll az unids
tagorszagok rendelkezésére a kitagolds céljaira. Azonban az Inclusion Europe elneve-
zésli — az eurdpai szintéren egyik legjelent6sebb — fogyatékossagiigyi érdekérvényesi-
t6 szervezet ezzel kapcsolatban arra hivja fel a figyelmet, hogy a kitagolds céljai nincse-
nek minden esetben kell6en vildgosan megfogalmazva. Szamos, intézménytelenitésre
irdnyuld program kozéppontjaban mindossze a féréhelyek szaméanak csokkentése all,
és nem jut kell6 figyelem a mindségi atalakitasra: a totdlis jelleg megsziintetésére,
a normalizalt életkoriilmények kialakitdsdra, a kozosségi alapu szolgaltatasok hozza-

15 Green Paper — Improving the mental health of the population: Towards a strategy on mental health
for the European Union (2005), 11-12.
16 Az Emberi Jogok és Alapvet6 Szabadsagok Védelmérdl szol6 Egyezmény, 1950.
17  Stanev v. Bulgdria, Appl. No. 36760/06., Jan. 17. 2012, § 132. E témdaban fontos adalékokkal szolgal6
tanulmany: Fox 2017, 239-248.
18 Kiilonosen:
« az ENSZ Gyermekek Jogairdl sz616 Egyezménye (1998) (20., 23. cikk);
« az ENSZ Gyermekek Alternativ Gondozasarél sz6l6 Iranymutatasa (2010);
« a WHO Eurdpai Nyilatkozata a Gyermekek és Fiatalok, valamint Csaladjuk Egészségérol
(2010);
« az ENSZId8s Személyekrdl szolé Alapelvei (,Madridi Nyilatkozat”) (1991);
+  az ENSZ Altaldnos Ajanlasa (27. sz.) az Id6s N6krél és Védelmiikrsl, valamint Emberi
Jogaikrdl.
A relevans nemzetkozi jogi és szakpolitikai dokumentumok felsoroldsahoz lasd: PETRI-KozmA
2012, 8-10.; Submission to the UN Committee on the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities on Key Issues for a General Comment on Article 19 (2016).
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férhet6vé tételére. Mindez annak ellenére tapasztalhatd, hogy a Strukturalis Alapok j
szabdlyzata szerint az unids pénztdmogatas juttatdsanak el6feltételeként vizsgalni kell
a tdmogatott projektnek a CRPD-vel val6é 6sszhangjit. A szervezet javaslata szerint
az intézménytelenitési célra elkoltendé unids pénzforrasok felhaszndlasa soran sziik-
séges lenne monitorozni, hogy csak olyan projekt részestilhessen ilyen tamogatasban,
amely a fogyatékos személyek tényleges kozosségi integraciojat segiti el4."?

A kitagoldsi folyamathoz kapcsolodo szolgdltatdsszervezési szempontok

Az intézménytelenitési programokhoz kapcsolédéan a ,intézmény” fogalmi kritériu-
mait a mai szakirodalom az aldbbiak szerint hatirozza meg. Intézménynek szamit
az a lakhatasra szolgdl6 létesitmény, amelyben
* alakok el vannak szigetelve a tdgabb kozosségtél, és kényszer(ien kertilnek egy-
massal életkozosségbe;
¢ alakéknak nincs elegendé dontéshozatali szabadsaguk a sajét életviteliik vonat-
kozéaséiban;
* a lakok életének megszervezése terén a szervezet mikodési kovetelményei fel-
s6bbrendli szempontot képeznek, mint a lakdk egyéni sziikségletei.”
Az intézménytelenités megvaldsitdséhoz azonban nem elegendé megfogalmazni,
hogy milyen lakhatdasi és életkoriilmények megsziintetésére van sziikség, hanem azt
is definidlni kell, hogy milyen feltételeknek kell teljesiilnie ahhoz, hogy a fogyatékos
személyek ondllé életvitelhez és a kozosségbe valo befogadashoz valé joga ténylege-
sen érvényesiiljon. Altalaban a kévetkezd feltételeknek kell teljesiilniiik — vagy ezek
koziil minél tobbnek — ahhoz, hogy kozosségi alapt lakhatdsi formardl beszélhessiik:
* Olyan lakéegység élljon rendelkezésre, amely teriiletileg a tobbségi tarsadalom
lakoéhelyén helyezkedik el, az egyén igényeinek megfelel$ és akaddlymentes.
* Olyan ingatlantipusokat haszndljanak, amelyet a tarsadalom tobbsége is jellem-
z8en igénybe vesz, az egyén igényeinek megfeleld és akadalymentes.
* Az ingatlan jellege dltalanosan feleljen meg a tagabb tarsadalom altal hasznalt
ingatlanok jellegének.
* Mindenki a lehet6 legnagyobb mértékben maga donthessen arrél, hogy hol,
kikkel és hogyan szeretne élni.
e Barmilyen segitség alljon rendelkezésre ahhoz, hogy az egyén a kozosség életé-
ben részt vegyen.*!
Az el6bbiekben utaltam arra, hogy a kozosségi lakhatdsnak és a kozosségi szolgalta-
tdsoknak nincs egységesen elfogadott definicidja, és hogy ezek gyakorlati megvaldsu-
lasi formdjukban is igen eltéréek lehetnek. Ennek egyik fontos oka, hogy — mint mar

19  Submission to the UN Commiittee... (2016). 4.; vo. még: PETRI-Kozma 2012, 25.

20 Submission to the UN Commiittee... (2016). 2—3.; PETRI-KozMA 2012, 11. Common European
Guidelines on the Transition from Institutional to Community-based Care (2012). 25.

21 MANSELL—BEADLE-BROWN 2012, 113.
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kordbban is rdmutattam® — a fogyatékos személyek népes csoportjaban igen eltérd
tdmogatasi sziikségletekkel rendelkezé személyek is vannak. Mig a tdmogatds, gon-
doskodas egyes formai bizonyos fogyatékos személyek esetében sziikségesek lehetnek
a mindennapi élethez (példdul etetés, fiirdetés, napirend meghatdrozasa), masok ese-
tében ugyanezen szolgéltatasok nyujtasa tulkorlatozo, megaldzé lehet. A kozosségi
alapt lakhatasi formak és a kapcsol6dé kozosségi szolgaltatasok kialakitasahoz tehat
nem célszerd egységes elveket, rigid miikodési formakat és szabalyokat kitaldlni. Ehe-
lyett a kitagoldsi folyamat eredményeit kutaté nemzetkozi szakirodalomban megjele-
nd, alabbi szolgaltatasszervezési szempontokra hivnam fel a figyelmet.

(1) Az intézmeénytelenités hdarmas szervezeti, szolgdltatdsi feltételrendszere: a nagy-
létszdmui intézmények lebontdsa, a kozosségi alapu lakhatdsi formdk kialakitdsa
és a kapcsolodo kozosségi szolgdltatdsok elérhetévé tétele.

A fentiekben ennek az elvnek a tartalmat mar részletesebben kifejtettem.

(2) A tdmogatott életvitel mindségi kritériuma a fogyatékos személyek életmindsé-
gének magas szintje.

A fogyatékos személyek életmindségének egyes lakhatdsi formakban val6 kutatdsa ma
mar jelentds szakirodalmi béazissal rendelkezik.?® Az életminéség definicidjat Robert
L. Schalock utan, az alabbiak szerint hatarozhatjuk meg: az egyéni életminéség annak
mértéke, hogy az egyén mennyire elégedett az életével, mennyire tekinti a sajat életét
»jonak” Az életmindség Osszetevéiként az aldbbi nyolc teriileten vald elégedettség-
mérést szoktdk tekinteni: a tadrsadalmi életben valo részvétel, a fizikai jollét, a tarsas
kapcsolatok, az anyagi jollét, az érzelmi jollét, az onrendelkezés, a személyes fejlédés
lehet8sége, a jogok élvezete.* Az életmindség tehdt szamos Osszetev6bdl all, amelyek
koziil a fogyatékos személyek ellatdsa, tamogatas szempontjabdl szamitasba johet6
egyes szolgaltatasi formdak némelyiket jobban, némelyiket kevésbé tudjak biztositani.
Az intézményi ellatdsok jellemz&it mutaté szolgaltatdsi forméak képesek biztositani
egyfajta kielégit6 életszinvonalat (ideértve az életmindség Gsszetevoi kozil a megfe-
lel$ fizikai jollét, anyagi és akdr az érzelmi jéllétet is), amely az életmindségnek fon-
tos Osszetevéi. Azonban az intézményben valé élet jellemzéen kirosan hat az élet-
mindség Osszetevéi kozill a tarsadalmi életben valé részvétel, a tarsas kapcsolatok,
az Onrendelkezés, a személyes fejl6dés és a jogok élvezetének lehetdségére. Azokban
az esetekben, amelyekben a fogyatékos személy aktuadlis és a személyes fejlédésnek
kedvezd taptalajt biztosité kornyezet esetén elérhetd llapota az autondém cselekvés
jelent6s természetes korlatozdsat eredményezi — példdul az igen silyos, halmozott

22 Lasd: a tanulmanysorozat el6z6 része, 2.2., 2.4. pont.

23 Grace Francis és szerz6tarsainak mar hivatkozott tanulmdanya irodalmi 6sszefoglaldst
és metaanalizist tartalmaz e targyban. FRANCIS—BLUE-BANNING—TURNBULL 2014.

24 Vo.: SCHALOCK 1996, 123-139.
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fogyatékossagok esetében —, a j6 életmindség biztositdsa sordn az elébb emlitett, ki-
elégité életszinvonal biztositdsara esik a hangsuly. Ilyenkor sem szabad elfeledkezni
azonban arrél, hogy az autondm cselekvés lehetdségei a legtobb fogyatékos személy
esetében megfeleld, tdmogaté kornyezet biztositasaval kitagithaték. Amennyiben
a fogyatékos személy képes, vagy képessé tehetd életének ondllé megszervezésére,
az e téren valé dontéshozatalra és e dontések végrehajtasara, az autondém cselekvés
lehetéségének biztositasa kap nagyobb hangstlyt az emberi méltésdguk megfelelé
tiszteletben tartdsa és jé életmindségiik biztositdsa érdekében. Tagadhatatlan, hogy
a szabad vélasztds joganak biztositdsa annak kockazataval jar, hogy a fogyatékos sze-
mély a sajat életszinvonalat (fizikai, anyagi, érzelmi jollétét) leronto tevékenységet fog
folytatni, vagy megfelel6 timogaté infrastruktara hianyaban nem képes végrehajtani
a sajat érdekeit szolgalo dontéseket.?

A tdmogatott életvitel preferaldsa mellett érvel6 szerz6k ezzel kapcsolatban gyak-
ran hivatkoznak a ,kockdzat méltésaganak” elvére, amely szerint az emberi méltéd-
sdg tisztelete magaban foglalja a kockazatvallalds, hibdzds — és a hibakbdl valé ta-
nulds — lehet&ségét is, amit nem lehet elvitatni a fogyatékossaggal é16 személyektdl
sem.” Az autondmia biztositasa nem jelent egyet azzal, hogy az egyént magara kell
hagyni kockdzatos élethelyzetekben. Ha a kapcsolati autonémia tanaboél indulunk ki,
akkor szem el6tt kell tartani, hogy az egyéni autonémia egy emberi kapcsolatrend-
szerben bontakozhat ki igazan, amely a sziikséghez képest tdmogatast nyujt azokban
az élethelyzetekben is, amelyekben igen intenziv a timogatasi sziikséglet. A tdimoga-
tasi sziikséglet elérhet egy olyan fokozatot, amelyben a tdmogatas akar a dontésho-
zatalban valé helyettesitésben vagy intenziv gondoskoddsban nyilvanul meg.”” A sza-
bélyozasnak és a gyakorlatnak éppen ezért nagy hangstlyt kell fektetnie a tdmogatdk,
gondozdk éltal végzendd kockazatfelmérés- és értékelés feladatara, a tdmogatok kép-
zésére, segitésére e feladat megfelel6 ellatdsdban.”® Ha a tdmogatott lakhatds és a té-
mogatott dontéshozatal kockazatkezeléssel kapcsolatos szabdlyai kidolgozottabbak,
hatékonyabbak lennének, vélhetéen tobb érintettnek — és sziileiknek — lenne bizal-
muk e jogintézményekkel kapcsolatban, és — a feltétlen biztonsagra torekvés jegyé-
ben — nem vélasztandk automatikusan a helyettesité dontéshozatal (gondnoksag),
valamint az intézményi lakhatdsi formdk valamelyikét.”

Mint lathaté tehdt, mindig az adott fogyatékos személy aktudlis és a személyes
fejlédésének megfeleld tdptalajt kindlé kornyezetben elérhetd allapota, tdmogata-
si sziikségletei hatdrozzak meg, hogy az intenzivebb, intézményi jellegii ellatashoz
vagy a teljes onallésaghoz kozelebb dll6 tdmogatasi, szolgaltatasi forma segiti-e el
jobban az emberi méltésaghoz vald joganak érvényesiilését és megfelel életming-
ségét. Egy, a relevdns kutatdsokat 0sszegzé metaanalizis arra a kovetkeztetésre jut,

25 Vo. DEL VILLAR 2015, 186-187.

26 Gazs1 2016, 74.; JaAKAB 2011, 57-60. (Irodalmi 6sszefoglaléval.)
27 V6. GooDbING 2013, 437.; HILLMAN 2012, 1068.

28 V6. Gazsi 2016, 73.; Submission to the UN Commiittee... (2016). 6.
29  Vo. Gazsi 2016, 74.
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hogy a kozosségi lakhatési formak dltaldban magasabb szintl életminGséget tudnak
eredményezni a fogyatékos személyek szdmdra, mint az intézményes ellatasokhoz ko-
zelit6é formak.*® Ugyanez a tanulméany azonban mélyebb elemzésbe bocsatkozik azon
a téren, hogy pontosan milyen koriilmények képesek névelni a kozosségi lakhatasi
formdkban az életmindséget. Azonositja azokat a valtozdkat, amelyek jelentésen be-
folyasoljak, hogy a kozosségi lakhatds egy adott fogyatékos személy életmindsége
szempontjabdl kedvezd kortlményekkel szolgédl-e.>* Ebbdl az is vildgosan leszirhe-
t6, hogy a kozosségi lakhatds nem minden formdja kompatibilis minden fogyatékos
ember személyiségével (példdul az adaptiv viselkedésre kevéssé, kihivo viselkedésre
hajlamos személyek, az idGsebbek, a hatranyosabb szocidlis kozegbdl érkezdk nehe-
zebben taldljak meg a helyiiket).

Mint azt tanulmanyom kordbbi részeiben részletesebben kifejtettem, a fogyaté-
kos személyekre vonatkozé allami és tarsadalmi cselekvés zsinérmértéke az érintet-
tek emberi méltésaganak tisztelete és magas szint(i életmindségének biztositdsa lehet.
Az emberi méltdsag, életminbség mint a szolgaltatasszervezést orientalé vezérelv ak-
kor jut kiilonos jelentéséghez, amikor a fogyatékos személyek egyes jogainak érvénye-
siilése vagy a szolgaltatdsszervezés alapelvei kompetitiv helyzetbe kertilnek.

(3) A tdamogatott életvitelhez vald jog tobbféle szolgdltatdsszervezési modell kere-
tében megvaldsithaté. Hasznos, ha a fogyatékos személy sziikségleteihez igazoddan
egy adott szocidlis rendszer tobbféle modell nyujtotta lehetdséget is kindl.

Paul Henman és Michele Foster ausztral kutatok tanulményukban® bemutatjak a fo-
gyatékos személyek szamadra a nyugati orszdgokban biztositott szocidlis szolgaltatasok
szervezésének egyes, a nemzetkozi gyakorlatban eléfordulé f6bb modelljeit, és ezek

30 Irodalmi Gsszefoglaléval: FRANCIS—BLUE-BANNING-TURNBULL 2014, 3—4.
31 A kozosségi lakhatés életmindség-javit6 funkcidjat az aldbbi tényez6k novelik (ezek ellenkezd
elgjelti el6fordulasa viszont csokkenti):

o alakdk belsé tulajdonsagai koziil:

« azadaptiv magatartds,

« azel6nyos sajat szocidlis és gazdasagi statusz,

. a ndi nem,

« afiatal életkor;

« alakdhelyi kultura, életrend terén:

. a normalizdlt, otthont idéz8 elrendezés,

«  azegyéniesitett, rugalmas, autonomiat elésegité tevékenységi rend,

« apozitiv viszonyulds a személyhez;

o aszemélyzet terén:

+  amagas tudéssal rendelkez8, magas elvardsoknak megfeleld, konstruktiv kommunikécidra
képes, adaptiv képességek szempontjabdl modellértékd, személyes odafigyelést tanusitd
személyzet;

»  aféréhelyszam:

«  akismérett otthon.

32 HENMAN-FOSTER 2015, 233-252.
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tipolégidjat. A szolgaltatdsszervezés négy modelljét kiilonboztetik meg az aldbbiak
szerint.

* Nem koordinalt modell:

E modell lényege, hogy a kliens kiilonféle szervezetektdl, szolgaltatoktdl vesz
igénybe az életmindségét javitani hivatott szolgaltatdsokat, de ezeket sem &, sem
az egyes szolgaltatok nem koordinaljék. A kliens ebben a modellben passziv, autoné-
midjanak foka alacsony: olyan szolgaltatdsokat kap, amelyeket masok megfelel6nek
itélnek szamara. A szolgaltatasok ebbdl kovetkez6en nem feltétlen a valds sziikség-
letekre reflektalnak: el6fordulhat egyes teriileteken a patriarchalis tilgondoskodas,
forraspazarlds, mas teriileteken pedig ellatatlan sziikségletek maradhatnak. A tanul-
many ezt tekinti a szolgaltatdsszervezés — pontosabban: a szolgaltatisok meg nem
szervezésének — szokdsos modelljének.*

Magyarorszdgon az otthonukban, illetve a csaladjukkal él6 fogyatékos személyek
esetén is gyakran eléfordul, hogy a fogyatékos személy és tamogat6 kornyezete (csa-
ladtagok, esetleg hivatalos szervek, civil szervezetek) kiillondsebb dtgondolds nélkiil,
esetleg hibds, hidnyos informaciokra alapozva igényelnek pénzbeli vagy természet-
beni szolgéltatdsokat. Az 6ndllo életvitelt eldsegité pénzbeli és egyéb szolgéltatasok
jogszabalyi hattere meglehetésen bonyolult, értelmezése gyakorta jogi szaksegitséget
igényel, ennek kovetkeztében a megfelel6 tdimogatoi hattérrel nem rendelkezd fogya-
tékos személy szdmara jellemzéen atlathatatlan marad. Igy a szolgiltatasszervezés
koordinacidja elmarad.**

* Esetfelelds dltali koordindcié modellje:

Ebben a modellben a kliens mellett egy esetfelelds személy all, aki a kliens ér-
dekében koordindlja a kapott szolgaltatasokat. E modell el6nye, hogy az esetfelel6s
kozremiikodése nagy valdszintiséggel noveli a szolgéltatasok igénybevételének haté-
konysagit, a szolgaltatok szamonkérhetdségét, a szolgaltatasnyujtas szakszertiségét,
a szervezés holisztikus szemléletben valé megvaldsitasat. Tovabba sem a szolgaltatas-
szervezés terhe, sem a szolgdltatasok szervezetlenségének terhe nem nyomja a kliens
vallat. Veszélye viszont, hogy a kliens autoném mozgastere tobbnyire alacsony marad.
A gyakorlatban ez altaldban ugy valésul meg, hogy allami vagy civil timogaté szer-
vezetek, s e szervezeten beliil az egyes kliensek mellé rendelt személyes esetfelel6sok
vallaljak az esetfelelés szerepét.®

e Lakodhelyi koordinacié modellje:

Amennyiben a fogyatékos személy valamilyen intézményi vagy k6zosségi lakhata-
si forma lakdja, maga az intézmény (vezetése) is koordindlhatja az igénybe vett tdmo-
gaté szolgdltatasokat. A lakohelyi koordindcié a legjellemz8bb szolgéltatisszervezési

33 HEeENMAN-FOSTER 2015, 238-240.
34 V6. SAINSBURY—LAWSON-PRIESTLEY 2017, 45.
35 HENMAN-FOSTER 2015, 240-241.; ABBOTT-TOWNSLEY—WATSON 2015; CHALLIS 2002, 315-325.

ACTA HUMANA « 2018/4. 31



HALMOS SZILVIA

forma a tradiciondlis, nagylétszamu intézmények lakosainak vonatkozasaban. A mo-
dell elényeiként és hatranyaiként nagyjabol ugyanazokat tarthatjuk szdmon, mint
amelyeket az esetfelelsi koordinacié modelljénél. Egy tovabbi veszélye is van ennek
a modellnek: az intézmény altaldban torekszik arra, hogy eréforrasait — példdul a be-
szerzett szolgaltatasokat — egyenléen, uniformizaltan ossza el a lakéi kozott. Ennek
kovetkezményeképpen a szolgéltatasok igénybevétele elszakadhat a tényleges sziik-
ségletektdl.*®

* A Kkliens altal koordinalt modell:

A Kkliens dltal koordinalt modell a jogvédd csoportok altal altalaban leginkabb pre-
feralt valtozat. Itt a kliens maga dont arrél, hogy milyen szolgéltatdsokat vesz igény-
be, és milyen szolgéltatotol. A modellnek tobbféle valtozata létezik. Tobb orszégban
létezik a kozvetlen pénzbeli tdimogatds rendszere, amelyben a kliens egy adott kere-
tet sajat belatdsa szerint fordithat életvitelt tdimogaté szolgéltatdsok igénybevételére.
Ilyen példaul az Egyesiilt Kirdlysdgban és Ausztralidban az dgynevezett ,kozvetlen
juttatds” rendszere,” vagy szintén az Egyesiilt Kirdlysagban a ,sajat irdnyitdst gon-
dozdas rendszere’;*® tovabba az Ausztralidban nemrégiben kisérleti programként be-
vezetett és 2019-ig az egész orszagra kiterjesztendé nemzeti fogyatékossagi biztositas
rendszere.”* Az eurdpai kontinensen hasonlé modellprogramokat vezettek be Svéd-
orszagban, Hollandidban és Németorszagban.” Osszefoglaléan — a magyar szakiro-
dalomban is megjelend kifejezéssel 6sszhangban — ,személyre szabott koltségvetési
rendszereknek” hivhatjuk ezeket a konstrukcidkat.* Az is a kliens éltali koordindcié
fogalomkorébe tartozik, ha a kliens sajat forrasbol veszi igénybe a szolgéltatasokat,
azonban egy harmadik személynek (példaul tdmogato) dtengedi ezek megszervezését,
adminisztraciéjat, megtartva maganak a folyamat f6lotti kontrollt.

A modell kétségkiviili elénye, hogy a kliens nagyfokd autondmidt élvez, és teljes
mértékben egyénre szabott szolgaltatasokat vehet igénybe. Gazdasagi szempontbdl
is elényosnek mondhaté ez a rendszer, mivel el6idézi a szolgéltatok piaci versenyét
(igaz, ez csak akkor valésulhat meg, ha a szolgaltatok tobbségében profitorientalt mo-
don mikodnek). A gyakorlati tapasztalatok azonban kimutattdk a modell hatranyait
is: a kliens altali koordindcié rendszerint csak akkor sikeres, ha a kliensnek megfe-
lels, informaélis tdmogaté kozege van, amely segiti 6t a szolgéltatok kivélasztasaban,
a szolgaltatdsok megszervezésében. Ha a szolgaltatdk piaci szerepléként miikodnek,
a kliens csak akkor tudja kielégitéen megszervezni sajit ellatasat, ha maga is piaci

36 HENMAN-FOSTER 2015, 243-244.

37 BLYTH—GARDNER 2007, 235-249.; FISHER et al. 2010; Ruzsics 2014, 84.

38 PRIDEAUX et al. 2009, 557-569.

39 Lasd: Submission of the Australian Government Day of General Discussion on the Right of Persons
with Disabilities to Live Independently (2016). 4.

40 Ruzsics 2014, 84-85.

41 V6. Ruzsics 2014.
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szerepléként tud gondolkodni és viselkedni. E készségek — vagy az e téren kapott ta-
mogatds — hidnya ellatatlansaghoz vagy pazarlashoz vezethet.*

Henman és Foster kovetkeztetése szerint jelentés mértékben a kliens tulajdonsa-
gaitol, tamogatoi hatterétdl fiigg az, hogy melyik modellben mennyire hatékonyan ér-
heti el a kell§ ellatottsagi szintet, azaz hogy melyik modell milyen szintl életmindség
kialakuldsdhoz tud hozzdjarulni. Ez 6sszhangban van az (1) és a (2) alpont alatt irt
megiéllapitdsokkal. A magas életmindséget jelent6 6ndlld életvitel a kliens adottsagai-
tol fiiggéen megvaldsithatd tehdt akar a kliens éltal személyesen — esetleg timogatd
kozege kozremiikodésével — koordindlt, vagy mas altal — esetfelel6s vagy lakéhely él-
tal — koordinalt modellben. A koézosségi alapt lakhatasi formakban akarmelyik koor-
dindciés modell megjelenhet, és hasznos is, ha az érintett személy szamara tobbféle
opcié éll rendelkezésre.

A tamogatott életvitel hazai megvalosuldsdnak kezdetei

A rendszerviltdst kovetd intézményrendszer a kitagoldsi folyamatot megelézden

Fent mar utaltam ra, hogy Kozép- és Kelet-Eurépaban — igy hazédnkban is — a rend-
szervaltdsig az intézményi elldtdsi forma kizdrdélagossaga volt jellemz6.#* A szocid-
lis igazgatasrol és a szocidlis ellatasokrdl sz8l6 1993. évi IIl. torvény — a tovabbiak-
ban: Szoctv. — megalkotasakor mereven megkiilonboztette a szocidlis alapellatdasokat
és a szakositott szocidlis ellatdasokat. Ez utébbiakat nevezte ,szocidlis intézmények-
nek’* A fogyatékos személyeket befogadé szocidlis intézmények kozott tartotta szdé-
mon a térvény a — tradiciondlis totdlis intézménynek tekintheté — dpolé-gondozé
intézményeket, amelyeknek két altipusa a pszichidtriai betegek otthona, valamint
a fogyatékosok otthona volt.** A szocidlis intézmények tovabbi formdi voltak még
a rehabilitaciés intézmények (a pszichiatriai, illetve szenvedélybetegek rehabilitacios
intézménye és a fogyatékosok rehabilitdciés intézménye), amelyek elvben a bentla-
kék 6ndllo életvezetési készségeinek kialakitasat és 6nallé életvitelre valo felkészitését
szolgéltak volna, de ténylegesen sokkal inkabb a klasszikus intézményi berendezkedés
volt rdjuk jellemz6.% A bentlakdsos szocidlis intézmények harmadik nagy kategdridja
az dtmeneti elhelyezést nytjté otthon volt (ezek kozott: fogyatékosok gondozohaza),
amely ugyan csak korlatozott ideig éllt az ott lakdk rendelkezésére, jellegében azon-
ban szintén a hagyomanyos intézményi format 6ltotte.” Ezek az intézménytipusok
a mai napig léteznek (esetleg kicsit médosult elnevezéssel), és azdta 1j intézményi

42 HENMAN-FOSTER 2015, 245-247.

43 Ruzsics 2015, 7.1.-7.2. pont. VERDES 2009, 92-93.

44 Szoctv. 4. § (1) bek. f) pont (a torvény hatdlybalépéskori szévege szerint).
45 Szoctv. 67.§ (2) bek. (a térvény hatdlybalépéskori sz6vege szerint).

46 Szoctv. 72.§ (a torvény hatélybalépéskori szovege szerint).

47  Szoctv. 80. § (a torvény hatélybalépéskori szovege szerint).
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altipusokat is bevezettek (példaul az atmeneti intézmények kozott: pszichidtriai bete-
gek dtmeneti otthona, szenvedélybetegek dtmeneti otthona).*

Az intézménytelenitési torekvések kezdetei az 1990-es évek végére tehetdk.”
1999-ben keriilt be a Szoctv.-be a lakdotthon mint 4j szocidlis intézményi forma. La-
kéotthonok olyan, sziikségszertien kislétszamu (8-12, esetenként legfeljebb 14 f6s)
lakolétesitmények lehetnek, amelyek az onelldtasra legalabb részben képes pszichi-
atriai betegek vagy fogyatékos személyek szdmdra adtak lehetéséget egy normali-
zdltabb, 6ndllobb kortlmények kozott zajlé életre. Lakdotthonok 1étesitésére dllami
forrasbdl is lehetett palydzni. Azonban az akkori szocidlpolitikai elképzelések szerint
a lakéotthoni elhelyezés csupan a féréhelyek toredékét véltotta volna ki, a fogyatékos
személyek lakohelye tilnyomo része tovabbra is nagy intézményekben lett volna.*
A lakdotthoni lakhatds azért sem jelenthette az intézményi ellatasok valédi alternati-
véjat, mert a legtobb lakdotthont a nagy intézmények teriletén, az ,anyaintézmény-
nyel” integralt szervezeti keretben létesitették.” Ezekben az esetekben a lakdotthonok
teljes mértékben az intézmény berendezkedési struktarajat vették at, csupan egy ki-
sebb 1étszamd, kiilon épiiletet jelentettek a nagy létesitményen beliil, de ez semmit
nem valtoztatott a lakok életkoriilményein. Verdes Tamds tanulmanyaban részletesen
elemzi, miért és hogyan halt hamvdaba az els6 intézménytelenitési kisérlet azzal, hogy
a normalizélt életfeltételeket a totdlis intézmények keretei kozott, és nem azoktdl
markdnsan elkiillonitve kivintdk megvaldsitani.®

A kitagoldsi folyamat eddigi eredményei

Fontos jogalkotasi fejleményt jelentett a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyen-
16ségiik biztositdsardl sz6l6 1998. évi XXVI. torvény (a tovabbiakban: Fot.) bevezeté-
se, amelynek mdr hatalybalépéskori szovege tartalmazta, hogy a fogyatékos személy-
nek joga van a fogyatékossiginak, személyes koriilményeinek megfelel6 — csaladi,
lakéotthoni, intézményi — lakhatasi forma megvélasztasahoz.>® Ehhez kapcsolédéan
a torvény a zar6 rendelkezései kozott rendelkezett arrdl, hogy a fogyatékos személyek
szamara tartos bentlakdst nyujté intézményeket fokozatosan, de legkésébb 2010. ja-
nudr 1-jéig at kell alakitani oly médon, hogy az 6néll6 életvitelre személyi segitséggel
képes fogyatékos személyek ellatdsa kiskozosséget befogado lakéotthonban tortén-
jen, tovabbd az arra raszorulé sulyos fogyatékos személyek szamdara humanizalt, mo-

48 Szoctv. 80. .

49 VERDESs 2009, 99-100.; Ruzsics 2015, 8.3.—8.4. pont.

50 2000-ben 123 fogyatékos személy élt lakéotthonban, mig a tobbi intézményi forméban 15 223 6.
Ez az ardny 2008-ra sem valtozott szaimottevéen: a 1378 lakdotthoni lakossal szemben még mindig
15 027 lakéja volt a nagylétszamu intézményeknek. V6. Ruzsics 2015, 8.3. pont; VERDES 2009,
101-103., 106—-107.; VERDES—SCHARLE—VARADI 2011, 16.

51 Erre lehet8séget adott, és ad ma is a Szoctv. 85/B. §-a.

52 VERDES 2009.

53 Fot. 17.§ (a torvény hatalybalépéskori szovege szerint).
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dernizdlt intézményi ellatast kell biztositani.** E hatarid6 azonban eredményteleniil
telt el. A Fot.-ban foglaltak szerinti szabad lakéhelyvélasztési jog pedig értelemsze-
ren nem érvényesiilhetett arra tekintettel, hogy az intézményben laké fogyatékos
személyek tilnyomo része gondnoksagi statusza alapjan eleve nem élhetett a lakéhe-
lyének meghatarozasdra iranyuld jogaval,*® mdsrészt a fentiek szerint val6di lakhatdsi
alternativak — az intézményi stilusi és az otthoni koriilmények kozotti lakhatason
kivill — nem alltak rendelkezésre. A kitagoldsi hatdrid6re vonatkozd eredeti rendel-
kezés 2010. marcius 1-t6l kezdéddben ki is keriilt a torvénybdl, és helyette a Fot. arrél
rendelkezett, hogy a fogyatékos személyek szamadra dpoldst-gondozast nyajtéd, 50 £6-
nél nagyobb féréhelyszamu szocialis intézmények kivaltasara a kormany altal rende-
leti Giton meghatdrozott stratégia szerint kell, hogy sor keriiljon. Ennek sordn pedig
2013. december 31-éig legaldabb 1500 f6 fogyatékos és pszichiatriai beteg személynek
ellatast nyujto intézményi féréhely kivaltdsdhoz az eurdpai unids tarsfinanszirozassal
megvaldsulé fejlesztési programok nyujtanak tdmogatést. A torvényszoveg mdr utalt
arra, hogy a kivaltast a CRPD 19. cikkének megfeleld szellemben kell megvalésitani.®

A Fot. idézett rendelkezései alapjan sziiletett meg az elsé magyar kitagolasi stra-
tégiardl szo6l6 1257/2011. (VIL.21.) kormanyhatarozat és annak melléklete, a Straté-
gia a fogyatékos személyek szdmdra dpoldst-gondozdst nyijto szocidlis intézményi
féréhelyek kivdltdsdrdl cimet visel6 dokumentum, amely a 2010-t6l 2041-ig terjedd
idészakra vonatkoz6an hatdrozta meg az intézménytelenitési folyamat 1épéseit. Ezt
a stratégiat 2017. janudr 25-t6l felvaltotta a fogyatékossiggal él6 személyek szama-
ra apoldst-gondozast nyujté szocidlis intézményi féréhelyek kivaltasarol sz6l6 2017—
2036. évekre vonatkozé hosszu tavia koncepciérdl sz616 1023/2017. (1. 24.) Korm. ha-
tarozat (a tovabbiakban: Kivaltasi Stratégia). Ez utébbi, jelenleg is iranyadd stratégia
felvazolja a kivaltasi program eddigi tapasztalatait, bemutatja a jogszabalyi kornyeze-
tet és a kivdaltasi folyamat eddig elért eredményeivel kapcsolatos f&bb, hivatalos sta-
tisztikdkat, a rendelkezésre all6 — f6ként unidés — forrasokat, valamint jelent8s rész-
ben a CRPD-re tdmaszkodva meghatdrozza a kivaltdsi program alapelveit (példaul
tdmogatott dontéshozatal, tamogatott lakhatas, dnrendelkezés és emberi méltdsag,
teljes és hatékony térsadalmi részvétel, nék esélyegyenlésége, egyetemes tervezés
elve, ,semmit rélunk nélkiliink’, észszert alkalmazkodas).”” A Kivéltési Stratégia be-
szamoldja szerint 2011-ben a fogyatékossiggal él6k 7,9%-a (14 483 f6) élt intéz-
ményben és 64,9%-uk csalddban. A 2011-es népszamlalds adatai szerint a men-
talisan sériilt személyek szama 46 265 f6. Koziilik a Kézponti Statisztikai Hivatal

54 Fot. 29.§ (5) bek. (a torvény hatalybalépéskori szévege szerint).

55 V6. VERDES 2009, 103.; Ruzsics 2015, 7.3. pont; VERDES—TOTH 2008.

56 Fot. 17.§ (2)—(5) bek. (a térvény 2010. marcius 1-t6l hatélyos szovege szerint).
57 Kivaltasi Stratégia, 7-10.
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(a tovabbiakban: KSH) adatai szerint, 2011-ben pszichiatriai betegek®® tartds ellata-
sdban 8785 {6, dtmeneti ellatdsaban 104 {6 élt, tehat bentlakdsos intézményi ellatast
Osszesen 8889 f6 pszichiatriai beteg személy vett igénybe, ami a mentdlisan sériilt
népesség 19,21%-a. A kivaltasi programba annak elsé szakaszaban 6 nagy bentlakasos
intézmény kapcsolddott be, és dsszesen 770 intézményi féréhelyet sikertilt kivéltani,
672 tamogatott lakhatasi féréhely l1étrehozasa mellett.>®

A stratégia illeszkedik a 2015. évi Orszdgos Fogyatékossagiigyi Programhoz
(a tovdbbiakban: OFP),*® amelynek 7.2. pontja szerint a fogyatékosséggal él6 szemé-
lyek lakhatdsa tekintetében ,kiillonds stllyal kell figyelembe venni az dnrendelkezés
és a tarsadalmi integracio alapelvét” Az OFP a kivaltasrol szo6lo stratégiaval kapcso-
latban e kovetelményt tdmasztja: ,[A]z errdl sz616 kormanyzati stratégia alapjan foly-
tatni sziikkséges a fogyatékossdggal €16 személyek szamdra apolast-gondozast nyuj-
té szocidlis intézményi féréhelyek kivaltasat, hangsulyt fektetve a kivéltdssal érintett
személyek és intézmények felkészitésére, tdjékoztatdsira, tdmogatasara [...] ezzel
parhuzamosan fontos fejlesztési irdny a tdmogatott lakhatds elterjesztését szolgald
fejlesztések inditasa”®

A kiviéltasi folyamat eldsegitéseképpen a Szoctv. 2013-tdl a személyes gondosko-
dést nyujtéd szakositott elldtasi formak (intézményi ellatasok) kozott 4j intézményti-
pust vezetett be: a tdimogatott lakhatést. A tdmogatott lakhatds — a torvényi definiciét
alapul véve — a fogyatékos személyek, a pszichidtriai betegek — ide nem értve a de-
mens személyeket — és a szenvedélybetegek részére biztositott ellatds, amely az élet-
kornak, egészségi allapotnak és onellatasi képességnek megfeleléen, az ellatott 6n-
allo életvitelének fenntartdsa, illetve eldsegitése érdekében a lakhatasi szolgaltatason
feltl is szamos, az érintettek autonomidjat elésegitd szolgdltatast nydjt (példaul men-
talhigiénés és szocidlis tdmogatds, a kozszolgéltatdsok és a tdrsadalmi életben vald
részvételt segit6 szolgaltatasok, szallitds, pedagdgiai és egyéb tandcsadds, haztartdsi
segitség, az egyén komplex sziikségletfelmérése alapjan feliigyelet, étkeztetés, gon-
dozas, készségfejlesztés stb.). Egyes szolgaltatasok nytjtdsa megszervezheté nappali
ellatds, tdmogato szolgéltatas, jelzérendszeres hazi segitségnyijtis vagy mads szocia-
lis alapszolgéltatds nydjtasara jogosult, kiilsé szervezettel valé megallapodas alapjan.
A lakhatési szolgaltatas felsé létszamhatdrhoz kotott (6ndllé lakds vagy haz esetén

58 A Szoctv. a fogyatékos személyektSl megkiilonbozteti a pszichidtriai betegeket, azonban
ez a megkilonboztetés a CRPD 1. cikkében foglalt definiciés rendelkezéssel nincs 6sszhangban,
amely a fogyatékos személyek kozott tartja nyilvan a mentalis karosodassal é16, azaz
pszichoszocidlis fogyatékossdggal é16 személyeket is (CRPD, 1. cikk: ,Fogyatékossaggal €16 személy
minden olyan személy, aki hosszan tart6 fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi karosodéssal él,
amely szdmos egyéb akadallyal egytitt korldtozhatja az adott személy teljes, hatékony és méasokkal
egyenld tarsadalmi szerepvillalasat”) V6. GomBos 2013.

59 Kivaltasi Stratégia, 3—4.

60 15/2015. (IV. 7.) OGY hatdrozat az Orszagos Fogyatékossagiigyi Programrol (2015-2025),
Melléklet.

61 OFP, 7. pont.
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max. 12 {6, épiiletegyiittes esetén max. 50 f6), ami biztositja a tdmogatott lakhatés
kiscsoportos jellegét.®

Az intézménytelenitést tdimogatjdk a nagyszamu intézményi féréhelyek korlato-
zésat szolgalé rendelkezések, valamint az dpol6-gondozé intézmények tovabbi fej-
lesztését befagyaszté és a tamogatott lakhatds fejlesztésére vald forditdsra kotelezd
rendelkezések.®

A kitagoldssal kapcsolatos jogi szabdlyozds kritikai elemzése

Jollehet a tamogatott lakhatds konstrukcidja és kozfinanszirozasi Gton toérténdé nyilt
preferdldsa egyértelmii kozeledést jelent a CRPD 19. cikkében meghatérozott ko-
vetelményekhez, a jogi szabilyozds egyes elemei mégsem mondhaté kielégitének
a CRPD-nek val6 megfelelés szempontjébol. Az aldbbiakban a tdmogatott lakhatés
és az intézményi rendszer szabdlyozasdval kapcsolatos egyes kritikakat vessziik sorra.*

¢ A lakhatasi formdk integricidjanak lehet6sége még mindig fenndll, ezért az e
tekintetben fent megfogalmazott kritikdk tovabbra is elmondhatdk.%

* A tamogatott lakhatés a Szoctv.-ben a személyes gondoskoddst nyujto ellatasok
kozott szerepel, és bar — eltérden az apold-gondozd, a rehabiliticids és az atme-
neti intézményekt6l, valamint a lakdotthonoktél — nem mindsiil bentlakasos
intézménynek,* a torvény fogalmi rendszerében mégis a szocidlis intézmény
kategoridjaba soroljak.®” Tovabba a tdmogatott lakhatdsra a térvényben meg-
hatdrozott eltérésekkel a bentlakasos intézményekre vonatkozé szabalyokat kell
alkalmazni.®® Mindez a tamogatott lakhatasnak az intézményi formak felé valé
kozeledését hozza magdval. A CRPD 19. cikkébél vildgosan latszik, hogy a ko-
z0sségi lakhatdst és az 6ndllo életvitelt elésegitd szolgaltatasokat strukturdli-
san egységben kell kezelni, hiszen ezek egyiittesen szolgélhatjak a fogyatékos
személyek autonémidn alapulé tarsadalmi részvételének céljat. A Szoctv. ehhez
képest megtartotta azt az eredeti szolgaltatasszervezési koncepciét, amely me-
reven szétvalasztja a bentlakdsos intézményi ellatdsokat és az életvitelt tdmo-
gatd szolgaltatdsokat. A torvény az intézményi ellatdsok kozé sorolja a tdmo-
gatott lakhatdst, az 6néllo életvitelt elésegitd szolgaltatdsokat (nappali ellatas,

62 Részletesen: Szoctv. 75. §.

63 Szoctv. 139. § (5)—(8) bek., 140/W. §, 129. §, 57. § (3)—(4) bek., 75. § (8) bek.

64 A szabdlyozas kritikus pontjainak dsszegytjtésében fontos tampontokat szolgaltatott a dr.
Gazsi Adriennel, a kivaltasi folyamat mentordval folytatott szakérté interja, tovabba dr. Gazsi
Adrienn, Ruzsics Ilona és dr. Tausz Katalin el6adasvazlata (Pénzbeli elldtdsok, a jogi szabdlyozds
és a nem-bentlakdsos tamogatdsi szolgdltatdsok), amely az FSZK Nonprofit Kft. és a Kézenfogva
Alapitvany &ltal megvalésitott, Uj dimenzidk a fogyatékos személyek szocidlis elldtdsdban cim(,
kozvetlen eurdpai unids forrasu projekt zarékonferencidjan hangzott el 2016. julius 16-4n.
Az el6adas diai letolthetSk: http://fszk.hu/hir/projektzaro-konferencia/ (2017. 12. 01.)

65 Szoctv. 85/B.§.

66 Szoctv. 56. § (2) bek.

67 Szoctv. 4. § (1) bek. h) pont.

68 Szoctv. 75.§ (9) bek.
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tdmogatod szolgaltatas, kozosségi ellatds, jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas
stb.) pedig az alapszolgaltatasokhoz.® Fontos lenne, hogy az ellatdsok struktd-
raja titkkrozze a CRPD 19. cikkében hangsulyozott dsszefliggéseket.

* Tamogatott lakhatasban egyéni komplex sziikségletfelmérés vagy a fogyaté-
kos személyek dapold-gondozé otthondban vald elhelyezésre alapot adé alap-
vizsgélat és komplex sziikségletfelmérés eredménye alapjan lehet részt venni.
Ha az ellatott dpoldst, gondozast nyGjtd intézménybdl vagy dpolo-gondozé céla
lakéotthonbdl keriil tdmogatott lakhatdsba, az elldtott komplex sziikségletfel-
mérését — folyamatos ellatdsa mellett — az intézményvezetd végzi el. A sziik-
ségletfelmérés koltségét az intézmény viseli, abban — intézményvezetdi kijel51és
alapjan — az intézmény alkalmazottja részt vesz. A komplex sziikségletfelmérés
alapjan kell meghatdrozni az 6ndll6 életvitelt elésegité szolgéltatasi elemeket,
annak eredménye azonban a tdmogatott lakhatédsra vagy a sziikséges szolgalta-
tdsokra val6 jogosultsdgot nem teremt.”” Az ellatds — a komplex sziikségletfel-
mérés alapjan — hatdrozott vagy hatdrozatlan id6étartamt.”* Az emlitett komp-
lex sziikségletfelmérés tehat az intézményvezetd kezdeményezésére késziild,
a vonatkoz6 rendelet alapjan részben orvosi, részben szocidlis szempontokon
alapulé vizsgalat. A jogszabadly altal rendszeresitett, Komplex tdmogatds sziik-
ségletmérd eszkoz cimet viseld lap végén a kitoltének — vagyis a felmérés végzo-
jének — nyilatkoznia kell arrél, hogy a timogatott lakhatas igénybevételét meg-
alapozo sziikséglet fenndll, vagy sem.”” A tdmogatott lakhatdsban valé részvétel
tehat sokkal inkabb az intézménybe valé beutaldsi rendszerre hasonlit, mint-
sem a szabad lakdéhelyvalasztas folyamatara, amelyet a CRPD 19. cikke célul
tzne ki. Az 6nkéntes részvétel esélyeit tovabb rontja, ha az érintett nem teljes
cselekvéképességi stdtuszban van.

e A tdmogatott lakhatds igénybevétele szamos vonatkozdsokban orvosi szem-
pontu elbirdlashoz kotott. Példdul az érintett az igénybevételrdl valé dontést
megel6z6en 30 napos ,probaid6t” tolthet az ,intézményben’, amelynek végén
a haziorvos véleményének figyelembevételével dontenek az ellatasrol.” A ta-
mogatott lakhatas igénybevétele iranti kérelemhez mellékelni kell az igénybe
vev6 szakorvosanak, kezel6orvosanak szakvéleményét.”

* A tdmogatott lakhatds sordn igénybe vehetd szolgéltatisok meghatarozasara
és az igénybe vevot koriillvevo tdmogatoéi kor meghatdrozasara az egyénnek 1é-
nyegében nincs rahatdsa. A tamogatott lakhatast igénybe vevé személy mellé
az intézményvezetd esetfeleldst jelol ki. Amennyiben a szolgéltatas személyi fel-

Szoctv. 57.°§ (1)-(2) bek.

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddast nyujt6 szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl (a tovabbiakban: 1/2000. SzCsM rend.) 110/B. §.

Szoctv. 75. § (9) bek. a) pont.

1/2000. SzCsM rend., 14. sz. melléklet.

9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis ellatasok
igénybevételérdl (a tovabbiakban: 9/1999. SzCsM rend.), 17. §.

9/1999. SzCsM rend. 21. § (1), (6) bek.
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tételeinek el6irdsai lehet6vé teszik, az esetvitelt az intézményvezetd is ellathat-
ja.”® Az igénybe vehet§ szolgaltatdsokat a komplex sziikségletfelmérés alapjan
hatdrozzdk meg.” Mindez csorbitja az 6ndllé dontéseken alapuld, a tdimogatd
személyeket sajat beldtas szerint, bizalmi alapon kivalaszté életvezetés esélyeit.

e A kitagolas folyamata nem terjed ki a rehabilitacids és az atmeneti intézmé-
nyekre, jéllehet — mint a fentiekben jeleztiik — ezek a lakhatasi tipusok is a va-
l6sdgban a nagylétszdmd, szegregald intézmények formajat oltotték. A rehabi-
litaciés intézmények vonatkozasdban nincs kapacitaskorlatozas. Az atmeneti
intézményeket a szabélyozds 2022. december 31-ig kivezeti az ellitérendszer-
bdl,”” azonban ezek a tdmogatott lakhatas mellett rehabilitacids intézmények-
ké is dtalakulhatnak,”® ami a nagylétszamu intézményi struktira konzervalasat
er6sité folyamat.

A hazai kivdltdsi folyamat eddigi eredményeinek értékelése

A Fot. fogyatékos személyek lakhatasarol valé jogardl szolo rendelkezései, és az ezek
nyoman létrejott elsd, majd masodik kivaltasi stratégia alapvet6 viszonyitasi pontként
hivatkozik a CRPD 19. cikkében foglaltakra. Fontos kérdés azonban, hogy a magyar
kivaltasi folyamat eddigi tapasztalatai, a Kivaltasi Stratégidban kovetendének kijelolt
irdny, valamint az ezzel dsszhangban létrejott jogszabdlyi és intézményi kornyezet
mennyiben tiikrozi valéjaban a CRPD emlitett rendelkezésében foglalt kovetelmé-
nyeket.

Maga a tény, hogy az intézménytelenitési folyamat megindult, és az els6 szaka-
szdban mar kézzelfoghaté eredményekkel jart, feltétlen elismerést érdemel, hiszen
abban mar tulajdonképpen szakmai konszenzus éll fenn, hogy a fogyatékos személyek
tilnyomé részének lényegében kozosségi alternativa nélkiili intézményi ellatasba vald
kényszeritése sem emberi jogi, sem gazdasagi okoknadl fogva nem tarthat6. A CRPD
vonatkozé rendelkezéseinek behatobb vizsgalatdnak és az intézménytelenités terén
nagyobb mutilttal rendelkezd orszagokban lefolytatott kutatasok, szakmai tapasztala-
tok titkkrében rdmutathatunk a magyar kivaltasi folyamat egyes koncepcionalis hia-
nyossagaira.

* Aminta 19. cikk cimébdl és sz6vegezésébdl is vilagosan kitlinik, a kozosségi lakha-
tasi szolgaltatasok és az 6nallé életvitelt szolgald kozosségi szolgéltatasok egyiit-
tesen adhatjék a fogyatékos személyek szamara a kozosségbe integralt, de 6nallo
életvitel alapjait. A Szoctv. és a kapcsol6do, rendeleti szint(i szabalyozas nem ko-
veti ezt a szemléletet, ugyanis megtartja a szocidlis intézményeket és a szocialis

75 1/2000. SzCsM rend. 110/G. §.

76 1/2000. SzCsM rend. 110/B. §.

77 Szoctv. 138. § (4) bek.

78 Miniszteri indokolds az egyes szocidlis és gyermekvédelmi targya torvények modositasarol szolé
2016. évi CLXVL torvény 21. §-dhoz.

ACTA HUMANA « 2018/4. 39



HALMOS SZILVIA

szolgéltatasokat vildgosan elvélasztd szabalyozasi struktarat, és a timogatott lak-
hatdst az intézmények k6zé sorolja.

¢ A lakéotthon mint intézménytipus bevezetésének eredetileg sem volt célja a fo-
gyatékos személyek tilnyomo részének kivezetése a nagylétszamu lakointéz-
ményekbd], igy a lakéotthonok megjelenése nem is eredményezett szimottevd
javulast a fogyatékos személyek Osszességének lakhatdsi koriilményeinek vo-
natkozéasaban. A 2011-t6l kezd3dott kitagolasi folyamat a tdimogatott lakhatést
vezette be a kozosségi lakhatds alapveté formdajaként. A tdmogatott lakhatas-
ra vonatkozé szabalyozas — kiilonos tekintettel arra, hogy részben a szocia-
lis intézményekre vonatkozé szabdlyokat hattérszabalyként rendeli alkalmaz-
ni” — nem tlnik kelléen rugalmasnak ahhoz, hogy ebbe a kozosségi lakhatasi
modellek olyan széles spektruma beleférjen, amely lehetség szerint minden
fogyatékos személynek az egyéni sziikségleteinek megfeleld, a 19. cikk kovetel-
ményeit is teljesitd lakhatdsi format nygjt.*° Mint lathattuk, a nemzetkozi gya-
korlatban az 6ndallé életvitelt elésegit6 — lakhatési és életvitelt tiamogatd — szol-
galtatascsomagok Osszedllitdsdanak szamos modellje alakult ki, s megallapitast
nyert, hogy a modellek sokfélesége szolgdlja leginkabb azt a célt, hogy az igen
eltéré tamogatasi sziikségletekkel rendelkez6 fogyatékos személyek mindegyike
megtaldlhassa azt az életmddot, amely az 6 esetében a legmagasabb szint( élet-
mindséget segitheti elé. Célszert lenne, ha a fogyatékos személyeknek egyfel6l
a tdmogatasi-gondoskodasi sziikségleteik szerint, masfeldl az aktudlis és ked-
vezd kortilmények kozott elérhetd autonémidjuk maximalis tiszteletben tarta-
sa mellett az intenziv gondoskoddst biztosité lakhatasi-tdmogatdsi formaktol
kezdve a tamogatott, kozosségi lakhatason keresztiil az 6ndllé vagy csaladban
valo lakhatds tdmogatdsaig tobbféle modell dllna rendelkezésére a kivaltasi fo-
lyamat végén. Magyarorszagon példaul teljesen kiakndzatlan a személyre sza-
bott koltségvetés intézményrendszere — mint a kliens altal koordindlt modellek
alapformaja —, amellyel tobb orszdgban mar kivalo tapasztalatok vannak, s mar
a magyar szakirodalom is vizsgalta a bevezetés lehet§ségeit.

* A tamogatott lakhatas rendszerébe valé bekeriilés és az ottani életbe valé be-
illeszkedés is tobb ponton azt tiikkrozi, hogy a jogalkoté nem volt képes teljesen
elszakadni az intézményekre vonatkoz6 szabdlyozds alapelveit6l. A 19. cikkben
hangsulyozott dontésszabadsagtél messzemendkig eliit a timogatott lakhatas-
ba val6 bekeriilés beutalasszerti szabalyozasa, a szolgaltatasszervezésben az in-
tézményvezetd altal kontrollalt sziikségletfelmérés dominancidja, az esetfelelds
intézményvezetd éltal vald kijelolése stb. Meg kell azonban jegyezni, hogy a ta-
mogatott lakhatés szabalyozdsa bizonyos vondsokban kell6képpen kidolgozott,

79 Szoctv. 75.§ (9) bek.

80 Azonos véleményt fejt ki: BERNAT et al. 2016, 54—55.; A TASZ véleménye az egyes szocidlis tdrgyi
rendeletek modositdsdrdl és a szocidlis modszertani intézmények kijelolésérdl és feladatairdl szolo
3/2008. (1V. 15.) SZMM rendelet hatdlyon kiviil helyezésérdl sz6lé6 EMMI rendelet tervezetérdl
(2013).
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és megfelelden reprezentdlja a kozosségi alapu lakhatds alapelveit (példdul
mig mas szocidlis intézményeknél a hdzirendet a fenntartd hagyja jéva, tdmo-
gatott lakhatdsndl az ,egyiittélési szabalyokat” a fenntarté a lakékkal kézosen
alakitja ki).%

* A szabdlyozds fontos hidnyosséga, hogy megengedi a timogatott lakhatds meg-
valésitdsit més bentlakasos intézményekkel integrélt formaban.® Igy tartani
lehet attdl, hogy megismétlédik a lakéotthonok kapcsan tapasztalt probléma:
a kozosségi lakhatasi jelleget elnyomja az ,,anyaintézmény” eredeti strukturdja.

Osszegzés

A CRPD preambulumadban a részes allamok kifejezték azon meggyézédésiiket, mi-
szerint a fogyatékossaggal él6 személyek jogainak és méltosdganak elémozditisira
és védelmére irdnyuld atfogo és egységes nemzetkozi egyezmény jelentésen hozzd
fog jarulni a fogyatékossaggal él6 személyek stlyos tdrsadalmi hatranyanak orvos-
lasahoz, és eldmozditja egyenld esélyekkel torténd részvételiiket a civil, a politikai,
gazdasagi, tarsadalmi és kulturdlis élet teriiletén mind a fejlédd, mind a fejlett orsza-
gokban.®® Magyarorszag a CRPD ratifikdcidjanak tizéves évforduldjan is til van, ezért
elmondhatjuk, hogy mar szdmottevd id6 allt rendelkezésére a jogalkotonak és a fo-
gyatékossagiigyben tevékeny kormdanyzati és tdrsadalmi szerepl6knek arra, hogy
megismerkedjenek a CRPD céljaival, elveivel, az egyezmény egésze és egyes cikkei
altal tdmasztott kovetelményrendszerrel, és aktivitasukat ehhez igazitsak. Tanulma-
nyomban nagy hangsulyt fektettem arra, hogy a CRPD struktarajat horizontalis ren-
delkezéseiben rejlé értékhierarchiat és kovetelményrendszert bemutassam, hiszen
ezek mélyebb megértése nélkiil az egyes cikkek lényeges tartalma, Osszefiiggésrend-
szere sem érthet6. Majd egy kulcsjelentéségtinek mondhaté cikk (19. cikk) nemzeti
végrehajtasdnak mikéntjéhez adtam szempontokat az el6z6ekben kifejtettek fényé-
ben. Elemzésemben tekintettel voltam a kérdéses cikk végrehajtasa soran nemzetkozi
szintéren keletkezett eddigi tapasztalatokra és akadémiai irodalomra. A vonatkozé
magyar szabalyozdst ezek, valamint a megvaldsulds statuszat jelzé empirikus adatok
tikrében értékeltem. F6bb megéllapitdsaimat az alabbiak szerint foglalom 6ssze.

A CRPD dtiiltetésének alapvetd szempontjai

(1) A CRPD nemcsak jogi, hanem politikai dokumentum. A CRPD az ENSZ ko-
rabbi emberi jogi dokumentumaira épil, az azokban megfogalmazott jogok
ujrafogalmazdsat tartalmazza a fogyatékos személyek szemszogébdl. Az at-
tltetésben és végrehajtasban részt vevok, akdr az dllami, akdr a maganszféra
szerepl6i, mindenekel6tt tisztdban kell lenniiik az egyezmény éltal képviselt

81 Szoctv. 92/B.§ (1) bek. ) pont, 92/C. § (1) bek. a) pont; 1/2000. SZCSM rend. 5. § (4) bek. b) pont.
82 Szoctv. 85/B.§.
83 CRPD preambulum, y) pont.
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fogyatékossagfelfogdssal annak érdekében, hogy megfeleléen értelmezzék
az egyezmény alapelveit és egyéb horizontdlis rendelkezéseit, s ezek fényé-
ben az egyes jogokat megfogalmazé cikkeket.

(2) A CRPD a korabban a tarsadalom strukturait mélyen dthato, orvosi paradig-
ma antitéziseként létrejott tarsadalmi paradigma vilagszinten torténé érvé-
nyesiilését kivanja elérni. Azonban maga a CRPD sem teljesen kovetkezetes
e célkitizést illet6en. Helyesnek, és a CRPD-vel is Gsszeegyeztethetnek ti-
nik az az élldspont, amely szerint a fogyatékos személyekre vonatkozé jog-
alkotdsnak és tarsadalmi cselekvésnek f6 szempontként e személyek emberi
méltésaganak kiteljesitését és magas szinti életmindségének szolgalatat kell
eredményeznitik. Ehhez a paradigmak, kiilonosen a CRPD dltal is el6térbe
helyezett tarsadalmi paradigma eszkozszerepet tolthet be, de az orvosi para-
digma egyes elemei is szolgalhatjak ezen alapértékeket.

(3) A CRPD végrehajtasa soran figyelembe kell venni, hogy a fogyatékos szemé-
lyek kore igen véltozatos, heterogén csoport, amelynek alcsoportjai, tagjai
rendkivil eltéré tarsadalmi hatranyokkal kiizd6, kiillonféle tdimogatdsi sziik-
ségletekkel rendelkezé személyek. Egy-egy jog érvényesiilésének indikdtorai
tehat nagyban kiillonb6z6ek lehetnek a fogyatékos személyek egyes csoport-
jai vonatkozdsaban.

(4) A CRPD-ben kifejezésre jut, hogy az emberi jogok Osszessége csak egymast
tdmogatva, kiegészitve valdsithaté meg, és szimos kolcsonos kapcsoléda-
si pont figyelhet6 az els6 és a masodik generdcids jogok kozott. Az egyes
jogok rendszerének egybeforrasztasat, a kulcsrendelkezéseknek mondhaté
cikkek kiemelését szolgaljak a CRPD horizontalis rendelkezései is. Viszont
a gyakorlatban eléfordulnak olyan helyzetek, amelyekben a CRPD-ben fog-
lalt jogok megvalositdsa nem egymast kiegészits, timogatd cselekvést igé-
nyel, hanem éppen forditva: egyes jogok kompetitiv helyzetbe kertilhetnek.
Az ilyen helyzetekben hasznos, ha az egyezmény végrehajtdsdval kapcsolat-
ban dontéseket hozdk szilard fogddzokat talalnak a fogyatékos személyek
emberi méltosaganak és magas szintli életmindségének alapértékeiben, ezek
fényében értelmezik az egyezmény alapelveit, s ezekkel 6sszhangban kisére-
lik meg létrehozni az egyes jogok érvényesitésének helyes kompromisszu-
mat, egyensulyat.

Szempontok a CRPD 19. cikkének végrehajtdsdahoz

(1) A CRPD 19. cikkében 6sszekapcsolddik a fogyatékos személyek ondllo élet-
vitelének és kozosségi befogadasinak kovetelménye. Tamogatott életvitel-
nek nevezhetjiik az 6nallosag és a kozosség dltali befogadas egyiittes megva-
l6sulasanak folyamatat.

(2) A 19. cikk jol megvalasztott cimében megfogalmazott jog tartalmat a cikk
szovege hdrom pontba foglalt kovetelményrendszerben fejti ki, amelyet
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a kovetkez6képpen foglalhatunk 6ssze: a lakhatdsi forma szabad megvélasz-

tasdnak joga és az ugynevezett kozosségi lakhatdshoz vald jog; a hozzaférés

a fogyatékos személyek 6nallé életvitelét segité kozosségi szolgdltatasokhoz;

az egyenld esélyl hozzaférés a mindenki szamara nyitott, 6nall6 életvitelét

segitd kozosségi szolgaltatasokhoz.

(3) Részletes leirast adtam az intézményi és a kozosségi lakhatds fogalomrend-
szerér6l, valamint az intézménytelenités céljainak torténeti megjelenésé-
r6l, nemzetkozi szakirodalomban megjelené végrehajtdsi szempontjairdl.
E szempontok az aldbbiak szerint 6sszegezhetdk:

* Az intézménytelenités harmas szervezeti, szolgéltatasi feltételrendszere:
a nagylétszama intézmények lebontdsa, a kozosségi alapu lakhatdsi for-
mak kialakitdsa és a kapcsolodd kozosségi szolgaltatiasok elérhetévé té-
tele.

* A tamogatott életvitel mindségi kritériuma a fogyatékos személyek élet-
mindségének magas szintje. Kutatdsi adatok aldtdmaszthatjak, hogy a ko-
z6sségi lakhatasi formak dltalaban magasabb szint( életminéséget tudnak
nyujtani a kliensek részére. Azonban az életmindség egy szamos tényez6-
bél 6sszeadédé mutatd, amelyet az egyéni sziikségletek szerint egyénen-
ként véltozé mddon lehet tdmogatni, nem feltétleniil a kozosségi lakhatés
utjdn. A tamogatott életvitelhez val6 jog tobbféle szolgaltatdsszervezési
modell keretében megvaldsithaté. Hasznos, ha a fogyatékos személy
sziikségleteihez igazoddan egy adott szocidlis rendszer tobbféle modell
nyUjtotta lehetéséget is kindl. A modellvaltozatok egy tipoldgidjét is be-
mutattam.

(4) A tamogatott életvitel hazai megvaldsulasanak kezdeti stidiumdban jarunk.
A kormdny intézménytelenitési (kitagoldsi) stratégidja 2036-ig kivinja meg-
valésitani a kordbban egyeduralkodd, totdlis intézményi struktira lebon-
tasat. A Kivaltasi Stratégia kozéppontjaban a tdmogatott lakhatds mint gj
lakéegység bevezetése és altaldnossa tétele szerepel. A kitagolasi folyamat
2011 oOta tart, és eddig az intézményi fér6helyek toredékét sikertlt kivaltani
tamogatott lakhatasi féréhelyekkel.

(5) A tamogatott lakhatds jelenlegi konstrukcidja a CRPD 19. cikkének meg-
valdsuldsa szempontjabdl eléremutaté fejlemény, hiszen a kozosségi lakha-
tas koncepciéjanak minden eddigi szocialis intézménynél jobban megfelel.
Azonban a tamogatott lakhatasra vonatkozé szabalyozas tobb vonatkozas-
ban kritikdval illetheté az egyezmény kovetelményrendszerének és a nem-
zetkozi tapasztalatok fényében.

* A tdmogatott lakhatds megvaldsithaté mas, intézményi tipusa lakhatési
megoldasokkal integralt forméban, igy a kordbbi tapasztalatokra tekin-
tettel fennall a veszélye annak, hogy az Gj lakéegységeket az ,anyaintéz-
mény” arnyékaban az intézményi struktirdk fogjak athatni.
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* A tdmogatott lakhatasra a torvényben meghatérozott eltérésekkel, de sza-
mos kérdésben a bentlakdsos intézményekre vonatkozd szabélyokat kell
alkalmazni.

* A CRPD 19. cikkébdl vilagosan latszik, hogy a kozosségi lakhatast
és az 6ndllo életvitelt eldsegitd szolgaltatasokat strukturdlisan egységben
kell kezelni, hiszen ezek egyiittesen szolgalhatjak a fogyatékos személyek
autondémidn alapuld tarsadalmi részvételének céljat. A Szoctv. ehhez ké-
pest megtartotta azt az eredeti szolgaltatasszervezési koncepciét, amely
mereven szétvilasztja a bentlakdsos intézményi ellatasokat és az életvitelt
tdmogat6 szolgaltatasokat.

* A tadmogatott lakhatds igénybevétele tobb vonatkozdsban az intézmé-

2

nyi megoldasokra (példdul a szolgéltatds ,beutaldsszer” igénybevétele,
az esetfelelds ,intézményvezets” éltal valo kijelolése, az igénybe vehetd,
életvitelt segité szolgéltatdsok korében a kliens dontési szabadsiagdnak
korlatozésa stb.).

* A kitagolds folyamata nem terjed ki az tigynevezett rehabilitacios és az at-
meneti intézményekre, jéllehet — mint a fentiekben jeleztiik — ezek a lak-
hatési tipusok is a valésdgban a nagylétszamd, szegregalé intézmények
formajat oltotték.
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