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A Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége javaslatai az Orszagos
Fogyatékossagiigyi Program Kozéptava Intézkedési Tervéhez

1. A fogyatékos emberek tarsadalmi befogadasat tamogato szakmai fejlesztések

A MEOSZ az intézkedési terv elmuilt periodusaban nem tapasztalt valodi szembenézést a fogyatékos emberek
szamadatok, melyek segitenék a fogyatékos emberek tarsadalmi befogaddsahoz vezeto ut megtervezését és
megtételét.  Kiilonosen nehéz ez, hiszen tobb fontos részkezdeményezés van (elindult a kitagolds,
foglalkoztatasi programok stb.), azonban ezek dOsszessége sem eredményezi a fogyatékos emberek és

crer

,,emberibbé” tételére forditjik, és csak papiron meriil fel az inkluzio, mint célkitiizés.

A fogyatékossagiigyi stratégiai gondolkodas hianyanak legnagyobb vesztesei a fokozott tAmogatési igényii
személyek, valamint azok, akik tobb tipusu fogyatékossagban érintettek, ugyanis az 6 segitésiik igényli
szakmailag és financialisan is a legnagyobb energia befektetést, mikdzben a szolgaltatok kapacitashiannyal,
alulfinanszirozottsaggal kiizdenek és a régi paradigmak szerint miikodnek.

A fogyatékos emberek jogairol szold6 ENSZ egyezmény (a tovabbiakban: CRPD) elfogadasa 0j szemléletet
hozott ugyan, de az igazi paradigmavaltas a gyakorlatban még nem tortént meg. A CRPD 4. cikke rendelkezik
arrol, hogy a magyar jogrendszert meg kell feleltetni az Egyezmény eldirasainak (CRPD 4. a.) és a hatranyos
megkiilonboztetés jogi és gyakorlati formait meg kell sziintetni akar allami, akar maganszektor koveti el azt
(CRPD 4 b-e pontok). A CRPD ugyanitt a fogyatékos emberek jogainak teljesiilése érdekében kutatasi és
innovacios feladatokra is kotelezi az allamot azért, hogy olyan szolgaltatasok, létesitmények, és Uj
technologiak keriiljenek bevezetésre a fogyatékos emberek mindennapjaiba, melyek az egyetemes tervezés,
az akadalymentes kornyezet valamint az egyéni rehabilitacio eszkozei lehetnek. (CRPD 4 f, g, 1d. CRPD 31.
cikk, Eu.-i Fogyatékossagiigyi Stratégia 2010-2020, 2.2. fejezet/3pont)

A MEQOSZ szerint olyan fogyatékossagiigyl szakpolitikdnak kell 1étrejonnie, mely agazatok felett all,
kutatasokon alapszik és egyszerre tud reagalni a fogyatékos embereket sujtd rendszerhianyok felszamoléasara
¢s az 1j fejlesztések beépitésére.

A mozgaskorlatozott emberek rendkiviil heterogén csoportot alkotnak, éppen ezért a kiilonboz6 rendszerek
nehezen reagalnak a szerteagazo igényeikre, illetve a kiilonb6z6 jogszabalyok masképp értelmezik
fogyatékossagukat (pl. csokkent mozgasu, stilyos mozgasfogyatékos, kozlekedoképességében akadalyozott
stb.). A mozgaskorlatozott emberek tarsadalmi szerepvallalasahoz at kell tekinteni a mozgaskorlatozottsagot
okoz6 fobb karosodasokat és funkcidkat, ezek tarsadalmi kolcsonhatasat, vagyis a mozgaskorlatozottsag

crer

Sziikséges intézkedések:

1. A 1998. évi XXVI. torvényt a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasarol
sz6lo torvényt meg kell feleltetni a CRPD-nek. Munkacsoport felallitasat kérjiik, melyben a
fogyatékos emberek szervezetei vesznek részt, és lehetéség van a nemzetkozi jogban jartas
fogyatékossagiigyi szakemberek bevonasara is.

2. Agazatkozi konzulticiot kell inditani a fogyatékos emberek szervezeteivel és a szakmai
szervezetekkel osszhangban a jogszabalyokban 1évo diszkriminativ kitételek felszamolasara,
majd ennek alapjan meg kell tervezni, és meg kell tenni a kodifikacios lépéseket.
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3. Orszagos atfogo, reprezentativ fogyatékossagiigyi kutatast kell végrehajtani a népszamlalastol
fiiggetleniil is, mely felméri a fogyatékos emberek életkoriilményeit, életminéségét és tarsadalmi
szerepvallalasukat.

4. Atfogé, szemléletformalé lakossagi programot kell inditani a médiaban, mely a fogyatékos
embert a CRPD-nek megfeleléen mutatja be a 8. cikkel 6sszhangban. Ez az atfogé kampany
tamogassa a Kitagolasi és az inkluziv oktatasi stratégiat.

5. A mozgaskorlatozott emberekre vonatkozé kutatast kell inditani, mely alatamasztasaval
stratégiat kell kidolgozni a MEOSZ bevonasaval a mozgaskorlatozott emberek heterogén

erer

6. Jogszabalyban Kkell rogziteni, hogy a fogyatékos emberekre vonatkozoé unios és hazai palyazati
forrasokat csak a fogyatékos emberek orszagos érdekvédelmi szervezeteinek jovahagyasaval
lehet kézzétenni.

7. A szolgaltatasi gyiiri Kialakitasa érdekében az orszagos érdekvédelmi szervezetek bevonasaval
folyamatos agazatkozi (szocialis és gyermekvédelmi, egészségiigyi, foglalkoztatasi, oktatasi)
egyeztetésre van sziikség allamtitkari szinten.

2. Egészségiigy

A mozgaskorlatozott emberek szamara nem biztositott a teljes korii egészségiigyi ellatas. A nem akadalymentes
vizsgadlohelyiségek és berendezések, tovabba a nem akaddalymentes sziirések miatt a vizsgdlatok és
beavatkozasok egy része elmarad, hasonloképp azért, mert a kerekesszéket nem szallitjak el a beteggel egyiitt
a betegszallito jarmiivek. A fogyatékos emberek kiszorulnak az ellatasbol, mert ha mozgdaskorlatozottsagukhoz
egyéb betegség is tarsul, multimorbid betegekké valnak, melyet a magyar egészségiigy tébbnyire mar nem tud
kezelni.

A CRPD egészségliggyel kapcsolatos rendelkezései alapjan a részes allamok elismerik, hogy a fogyatékos
személyek jogosultak a Iehetd legmagasabb szinvonalt egészségligyi ellatasra a fogyatékossag alapjan torténd
barmiféle hatranyos megkiilonboztetés nélkiil (Eu.-i Fogyatékossagiigyi Stratégia 2010-2020 2.1. 7.
beavatkozasi teriilet). Hazai jogszabalyaink ezzel 6sszhangban ugy rendelkeznek, hogy a fogyatékos személy
egészségiigyi ellatasa soran figyelemmel kell lenni a fogyatékossagabol adodo sziikségleteire. A gyakorlat
ehhez képest mast mutat. A MEOSZ maga is szdmos esetben fordult az elmult évek soran az egészségiigyi
tarcahoz a visszassdgok megsziintetése érdekében. A mozgaskorlatozott emberek életében ugyanis az
egeészseégligynek kulcsfontossagu szerepe van a korai fejlesztés €s diagnosztika, a gyogyaszati segédeszkoz €s
az orvosi rehabilitacio teriiletén. Ezeken a teriileteken fokozottan érezhetdk az dgazat jellemz0 problémai, igy
a szakemberhiany, az alulfinanszirozottsag, a teriileti egyenl6tlenség, valamint a nem iranyitott betegutak.

2.1. Korai felismerés, diagnosztika

A korai felismerés, diagnosztika célja, hogy a szakember a diagnozis megallapitasa utan megfeleld fejlesztésre
iranyitsa a sziil6t és a gyermeket. Hazankban ugyanakkor - az érintettek tapasztalatai szerint sajnos késén
ismerik fel és diagnosztizaljadk a mozgasszervi megbetegedéseket. Elsddleges dllami feladat a korai
felismerést, diagnosztikat érintd ellatasok jol atgondolt, rendszerszemléletii ellatorendszerének megteremtése.

Sziikséges intézkedések:

1. Orszagos statisztikat kell késziteni a mozgasszervi sziirések varolistairél és a sziirések
eredményérol. Fel kell mérni a korai felismerést végzo egészségiigyi intézmények targyi és
szakember hianyat.

2. A felmérés eredményérol tajékoztatni kell az Orszagos Fogyatékossagiigyi Tanacsot
(tovabbiakban OFT-t), és iitemtervet kell késziteni. A képzésekre, atképzésekre, a targyi-és
személyi feltételek megteremtésére forrasokat kell biztositani oly médon, hogy az egészségiigyi
intézmények kapacitasa novekedjen.

2.2. Alap és szakellatasok



Az egészségligyl intézmények (korhdzak, szakrendeldk) nagy része még mindig nem akadalymentes
(beleértve a betegvizsgalokat, illemhelyeket, kortermeket). Az egészségiigyi szakszemélyzet nem rendelkezik
a mozgaskorlatozott emberek specidlis sziikségleteinek megfeleld ismeretekkel, illetve tobb
vizsgaloberendezés sem alkalmas a fogyatékos emberek megfeleld egészségiigyi ellatasara. Mas esetben a
terapiakat nem teszik elérhet6vé szamukra. Van olyan egészségiigyi szolgaltaté példaul, aki egy stulyosan
mozgaskorlatozott személy szamara nem tudja biztositani a sugarveszéllyel jard kezelést, mert a protokoll
szerint csak az onellatasra képes személynek tudnak kezelést nyujtani.

AZ OFP 2.3. rogziti: ,, Az egészségiigyi és a szocidlis agazat egyiittmitkodésével at kell tekinteni a
fogyatékossaggal jaro vagy fogyatékossagot okozo betegségekkel érintett személyek kezelésével, ellatasaval,
gondozasaval kapcsolatos  stratégiai  feladatokat.” Az érintettek tapasztalatai szerint az orvosi
beavatkozasokat nem koveti, az egyéni allapotuknak megfelel6 és folyamatos rehabilitacio. Felnéttkorban
nem biztositott a hozzaférhetd sériilésspecifikus, medikalis, mozgésszervi rehabilitacid, ami ellehetetleniti az
¢rintettek  Onellatd képességének megorzését, fejlesztését. A rehabilitacio kiilonbozo  szintereinek
osszekapcsolasa nem torténik meg, a fogyatékos embert magdra hagyjak a kiilonallo, hianyosan miitkodo
rendszerekben (oktatas, tovabbképzés, munkarehabilitacid, szocialis, szabadidés stb.). Nincsenek specidlis
atfogo protokollok a kiilonbozé karosoddasok (pl.: Heine-Medin, Spina Bifida, Cerebralis Paresis) esetére
annak érdekében, hogy a betegségek vagy a tovabbi fogyatékossdgok kialakuldsadt minimalizaljak, illetve
megelozzék elotérbe helyezve a rehabilitacids sziikségleteket. Az egészségiligyi szolgaltatdsokra a
,beavatkozas centrikus” mitkodés a jellemzd. A mozgéskorlatozott személyek szaméra a jelenlegi ,,puzzle”
szer(i rendszer helyett Ki kell dolgozni egy olyan, - rendszerszemléletii, agazati kommunikaciéval atitatott
valos igényekre épill6é hosszitavua megoldasokat, magas szakmai szinvonala protokollokat és
modszertanokat 6tvoz6- 1) megkozelitésen alapuldé komplex rehabilitaciés rendszert (megfeleld
informacidaramlassal és adatbazissal), mely feleldsen végigkiséri az érintetteket és csaladjaikat a sziiletéstol
az idoskorig. A MEOSZ véleményezte a Nemzeti Mozgdsszervi Programot (a tovabbiakban: NEMOP), mely
szliken vizsgélta a mozgésszervi problémakort. A MEOSZ javasolta a program ¢és a gondolkodas
kiterjesztését, - igy az akcioterv és koltségvetési terv tartalmi modositasat is - mivel a NEMOP
véleményezésre megkiildott formaban nem volt elfogadhato.

Sziikséges intézkedések:

1. Az egészségiigyi intézmények és a benne 1évo szolgaltatasok akadalymentességének atvilagitasat
kérjiik, hataridé megjelolésével. A hianyok potlasara forrasokat kell biztositani, indokolt a
felelosok megnevezése és a hataridok kitiizése a teljes korii akadalymentesség eléréséig.

2. At Kkell vizsgalni az egészségiigyi protokollokat, és az 1ij protokollok kialakitasakor figyelemmel
kell lenni a fogyatékos személy — jelen esetben a sulyosan mozgaskorlatozott személy —
sziikségleteire. Tegyék lehetévé a protokollok szerinti  megfelelo egészségiigyi ellatas
igénybevételét, beleértve a fizikai akadalymentesitést és az ésszerii alkalmazkodast is.

3. Az egyes fogyatékossagokra vonatkozd, valamint az elérheté szolgaltatasokkal kapcsolatos
naprakész ismeretek, adatok és informaciok legyenek hozzaférhetoek a szolgaltatast nyujtoé
szakemberek, valamint a fogyatékos személyek és csaladjaik szamara. Az adatbazisnak legyen
felelose.

4. A vonatkoz6 jogszabalyok moddositasaval valamint a betegszallitas finanszirozasi feltételeinek
megteremtésével biztositsak az elektromos kerekesszékek (és mopedek) és a mozgaskorlatozott
betegek egyideju szallitasat. A teriileti lefedettséget biztosito atalakitott jarmiivek azonnali
beszerzésére biztositsanak forrast.

5. Keriiljon kidolgozasra a Nemzeti Mozgasszervi Stratégia, melynek megalkotasara hozzak létre a
Nemzeti Mozgasszervi Konzultacios Testiiletet.

5.1. Dolgozzanak ki akcidtervet a mozgaskorlatozott emberek felnéttkori és gyermekkori -
egyéni sziikségleten alapulé - medikalis (alap és szakellatasra is vonatkozd)
rehabilitaciojanak megteremtése érdekében.

5.2. Alakitsak Ki az érintettek altal konnyen atlathatéoan és érthetéen kommunikalt betegutakat
a mozgasszervi megbetegedésekre vonatkozoan.
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5.3. A Nemzeti Mozgasszervi Program alapdokumentuma legyen a tervezési folyamatnak.
5.4. Magyarorszag a 2020 utani europai koltségvetésbol szarmazo hazai forrasok terhére
biztositsa a Nemzeti Mozgasszervi Stratégia megvalositasahoz sziikséges fedezetet.

2.3. Tamogatoé technologiai eszkozok

A MEOSZ az ‘érintettek képviseletében a forgalmazokkal egyeztetve egyértelmisitette: a gyodgyaszati
segédeszkozrendszer teljes korii atalakitdsara van sziikség! Sajnalatos modon az elmilt évtizedben nem sikeriilt
megteremteni a gyogyaszati segédeszkdzrendszerben a tényleges, egyéni sziikségleteknek megfeleld tamogatast,—
Osszehangolva a koltségvetés tervezésével. Ennek kovetkezményeként a gyogyaszati segédeszkoz- teriiletre a
tényleges raforditas és a koltségvetési eldiranyzat kiilonbozete évrdl évre kiegészitésre szorult, ami ennek ellenére
nem volt képes magas szakmai szinvonalon kiszolgalni az érintettek igényeit. Ugyanakkor az elmult évtized
tapasztalatait tekintve az is tény, hogy a gyogyaszati segédeszkoz rendszer atalakitasanak egyes elemei
tobbletforrasokat igényelnek. A mozgaskorlatozott emberek altal hasznalt eszk6zok igen rossz mindségiiek, a
modern gyogyaszati segédeszk6zokhoz nehezen és nem egyenld feltételekkel lehet hozzajutni. Mindez eljutott a
nem toleralhato szintre. A MEOSZ szamtalan olyan problémat jelzett az elmult években (toroljék el az egyiittes
feliras tilalmat, az AAK eszk6z6k legyenek tamogatottak, elektromos székek akkumulator problémaja, mopedesek
kozlekedési problémai stb.), melyeket olyan stratégiai valtoztatasokkal lehet orvosolni, ahol a fogyatékos ember
sziikségletei allnak a kozéppontban.

Sziikségesek intézkedések:

1. A gyodgyaszati segédeszkoz ellatasi rendszer teljes korii megijitasara van sziikség.

A megujitas feliilvizsgalatot, stratégiaalkotast, cselekvési tervet és forrasbevonast is kivan.

2. A munkahoz széles kori koordinacio sziikséges: dedikalt miniszteri biztossal és minisztérium altal
alakitott/vezetett interdiszciplinaris munkacsoportokkal.

3. Korai fejlesztés, oktatas, képzés

A CRPD 24. cikke rogziti a fogyatékos emberek oktatishoz valo jogat, amelynek egyenlo esélyek alapjan
torténdé megvalositasa céljabol a részes allamok befogado (inkluziv!) oktatdsi rendszert biztositanak minden
szinten. Hazai jogszabalyaink is garantaljak, hogy a sajatos nevelési igényii tanulok dllapotuknak megfelelo
ellatasban részesiiljenek.

Valojaban azonban a fogyatékos tanulok még mindig nem kapjak meg az oket ellato koznevelési intézményben
az eloirt fejlesztéseket, vagy nincs is megfelelé oktatasi intézmény a kézelben, amely el tudna oket latni, az
ombudsman is ravilagitott égeté szakemberhiany fokozza az oktatasi rendszerproblémait! (AJB-434/2015;
AJB-150/2016, AJB263/2017 AJB 1837/2017)! A fogyatékos gyermekek jelentds része igy ingazik, hogy
eljusson a megfeleld oktatdsi intézménybe, mindez szamukra és csalddjuknak aranytalan terhet jelent. Az
Egyenlo Banasmod Hatosag elotti eljarasoknak még mindig jelentos részét képezik az oktatdsi intézmények
akaddlymentességének hianyaval, illetve a fejlesztéshez sziikséges személyi és targyi feltételek hianyaval
kapcsolatos panaszok. A Hatosdg is megerdsitette az elmarasztaldsok legtobbszor az anyagi forras hianydra,
és a szakemberhianyra vezetheto vissza.

Tovabbi sulyos probléma - amit a fogyatékos gyermekek oktatdasarol készitett 1672/2017 sz. ombudsmani
Jelentés is megallapitott- hogy a sulyosan-halmozottan fogyatékos tanulok csupdan 33 szazaléka fér hozza a
napi rendszerességii, iskolai keretek kozott biztositott heti 20 ords oktatashoz, mig 19 szdazalékuk sajat
otthondban, 48 szazalékuk pedig bentlakasos szocidlis intézményben tanul, utobbi csoportok heti 20 oranal
kevesebb oraszamban. Ez egyben azt is jelenti, hogy 1600 gyermek egyaltaldn nem jar iskolaba!

A MEQOSZ dltal elvdrt oktatdsi reformoknak tehdt egyszerre kell a rendszerhidnyokra reagdlniuk, és
elindulniuk az inkluziv oktatds iranydba. A kordbbi intézkedési tervben igért villalasok ismétlése,
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stratégiaba dgyazdsa és folyamatos monitorozdsa sziikséges. Forrdsbevonds nélkiil nem érheto el
eredmény.

3.1. Korai fejlesztés

A korai fejlesztés teriiletén az utdbbi években jelentds eldrelépések torténtek, azonban ezek az eredmények
sem tudtak valos valtozast hozni a jelentds szakemberhiany miatt. A jelenleg zajlé unios fejlesztések
eredményeit rendszerszinten kell beépiteni annak érdekében, hogy a korai fejlesztés magas szinten
hozzaférhetd legyen az orszag minden teriiletén.

Sziikséges intézkedések:

1. A sulyos szakemberhiany orvoslasara, és a korai intervenciohoz valo hozzaférés biztositasa
érdekében azonnali beavatkozasra van sziikség ugy, hogy az uj korai fejlesztéshez kapcsolodo
intézmények és szolgaltatasok megfelelé létszammal tudjanak mikodni. Emelni kell a
koragyermekkori intervencios szakgyogypedagogus, valamint a koragyermekkori intervencios
konzulens képzésre folveheto létszamot, és onkoltséges helyett allamilag tamogatott képzéssé kell
tenni. A lefedettséget a taimogato szolgalat halézatanak orszagos bévitésével lehetne novelni, a
szolgaltatast téritésmentesen, vagy olyan téritési dijért kellene nyujtani, amely nem haladja meg
a tomegkozlekedési eszkozok igénybevételének koltségét.

2. Az EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 kédszamu projekt kapcsan az eredmények atvezetése
érdekében folyamatos konzulticidk, és agazatkozi egyeztetések sziikségesek az érdekvédelmi
szervezetek és a dontéshozok kozott.

3. Biztositsanak forrasokat a sziiloképzésekhez. A sziill6k szamara pedig rendszintii hozzaférést a
képzésekhez, sorstarsi kozosségekhez, valamint a jogaik oktatasahoz.

3.2.Koznevelés

Nem latjuk azt az oktataspolitikai szandékot, mely komolyan venné azt a kovetelményt, hogy a fogyatékos €s
anem fogyatékos gyermekeknek egyiitt kell részt venniiik a legmagasabb szintl oktatasban. Erre figyelemmel
inkluziv oktatasi stratégia kidolgozasat kérjiik, mely rendelkezik a megvalositas végso hataridejérol (CRPD
24 cikk, CRPD BIZOTTSAG 4. sz. altalanos kommentar). Minden reformtorekvés kudarcot vall, ha nem
szamoljuk fel a szektort érinté szakemberhianyt! Ez az oka annak, hogy a fogyatékos tanulok még mindig
nem kapjak meg az Oket ellatd koznevelési intézményben és/vagy a roluk késziilt szakvéleményben eldirt
fejlesztéseket. Ne a szakvélemény igazodjon a féréhelyekhez, hanem forditva! Eléfordul, hogy inkabb
kevesebb diagnozist jelolnek meg a szakvéleményben annak érdekében, hogy a gyermeket valamelyik iskola
felvegye, és legalabb valamilyen fejlesztést kapjon! FérShely hianyaban a szakértdi bizottsdgok gyakran
otthoni ellatast javasolnak a stlyosan halmozottan fogyatékos gyermekek szamara. Azonnali beavatkozast
kértink annak érdekében, hogy minden fogyatékos gyermek oktatasi intézményben teljesithesse
tankotelezettségét.

Sziikséges intézkedések:

1. Akcioterv elfogadasa sziikséges az oktatasi intézményrendszerben tapasztalhaté szakember-
és személyzethiany kezelésére, felelosok, hataridok és forrasok megjelolésével.
1.1. Rendeleti szinten kell szabalyozni az oktatasi- nevelési munkat segito szakemberek,
valamint a gyogypedagogusok szamanak az emelését. A koznevelésben kiilonosen nagy
létszamhiany  mutatkozik a  logopédusok, szomatopedagogusok, konduktorok,
pszichopedagogusok valamint a pedagogiai asszisztensek, gyogypedagégiai asszisztensek
korében.



10.

11.

12.

1.2. Sziikséges egy orszagos atfogoé képzési stratégia kidolgozasa a kdznevelés és a felsdoktatas
szereploinek bevonasaval. A gyégypedagogus szakemberhianyra tekintettel emelni kell a
képzésekre felveheté tanulok létszamat a meglévé képzohelyek humaneréforras és
infrastrukturalis kapacitasainak bovitésével. A szakiranyu felsofoku képzések szervezése
soran az oOnkoltséges szakok helyett noveli kell az allamilag finanszirozott képzéseket.
Tovabbképzési programokat kell biztositani egymasra épiilé6 modulokkal.

1.3. A felsofoku pedagégusképzés részévé kell tenni a korszeri fogyatékossagiigyi illetve
fogyatékossag specifikus modszertani ismereteket, gyakorlati képzési modulokkal,
egyiittmiikodésben a gyogypedagogiai fels6oktatasban résztvevo intézményekkel. A képzések
atalakitasahoz felelosok és forrasok biztositasa sziikséges.

1.4. A felséoktatasi szakmai képzések attekintését és esetleges modositasat kovetéen nagyobb
hangsiillyal jelenjenek meg a képzésekben a fogyatékossaggal kapcsolatos korszerii, CRPD
szerinti ismeretek (kiilonos tekintettel a szocialis és az egészségiigyi szakember képzésekre)
ugy, hogy az itt végzett diakok meg tudjanak felelni a fogyatékossagiigy uj kihivasainak. Az
atvizsgalasra felelésoket kell Kijelolni hataridok megjelolésével. A fels6oktatasi
intézményeknek forrasokat kell biztositani a képzéseik atalakitasara.

Az inkluziv oktatas feltételeinek megteremtésére a kormany fogadjon el intézkedési stratégiat,
hataridékkel, koltségek elosztasaval.

Az inkluziv oktatasi stratégiaval osszhangban a hazai koznevelési rendszerbe a CRPD 24.
cikkében szerepld, inkluziv oktatasra vonatkozo elveket is sziikséges beépiteni. Az NKkt.
tartalmazzon az inkluziv oktatasra vonatkozo konkrét eléirasokat, a jelenlegi integracio és
részleges integracio helyett.

Az egyetemes tervezés és az ésszerii alkalmazkodas fogalmanak atiiltetése sziikséges a magyar
jogszabalyokba az oktatasban torténo gyakorlati megvalosulasuk elésegitése érdekében.

At Kkell vilagitani a koznevelési intézményeket a teljes kori akadilymentesség szempontjabol.
Az akadalymentesitésre és az észszerii alkalmazkodas megvalésitasara forrasokat kell
rendelni annak érdekében, hogy a mozgaskorlatozott személyek szamara minden szinten
biztositott legyen az oktatasban valo részvétel és az élethosszig tarté tanulas lehetdosége.

Jogszabalyi szinten kell rogziteni a mozgaskorlatozott gyerekek ellatasahoz, személyi
sziikségleteinek kielégitéséhez sziikséges gondozasi tevékenység kereteit, illetve személyi
feltételeit. A segitok alkalmazashoz forrasbevonas sziikséges.

Az utazo tanari szolgalat, gyogypedagogusi, utazo konduktori halézat kapacitasanak novelése
mellett biztositani kell a targyi feltételeket is. Lehetové kell tenni az intézmények szamara a
»Hsajat” gyoégypedagogus alkalmazasat, elésegitend6é az inkluziét. Mindehhez a sziikséges
forrasokat is biztositani kell. Szakmai tamogatasra, szakmakozi egyiittmiikodésre van sziikség
a pedagégusok és az utazoé gyogypedagogusok kozott. (Id. korabbi 1T3.2.)

Az integralt képzésben résztvevé tanarok a fogyatékossag-specifikus modszertanokkal
kapcsolatban kotelezo tovabbképzésen vegyenek részt a gyogypedagogiai képzést végzo
intézmények utjan. A képzés soran a legnagyobb hangsuly a pedagogusok gyakorlati
tapasztalatszerzésén legyen, melyet a fogyatékos tanulok mindségi képzését végzo specialis
intézményekben szereznének meg. A tovabbképzéshez elengedhetetlen az allami finanszirozas.
Az oktatasi intézménybe valé utaztatis megszervezése a fenntarté feladata, az erre szant
osszeg jelenjen meg célzottan a Klebelsberg Kozpont cimkézett koltségvetésében. A koltségek
allokalasat kérjiik és tamogatjuk az iskolabusz halozat kialakitasat.

Azonnali lépéseket kell tenni a megfelel6 szakvélemények kiadasaért. A szakértoi bizottsag a
tanulé valamennyi diagnoézisat jelolje meg a szakvéleményben, hogy igy megkaphassa az
allapotanak megfeleld valamennyi fejlesztést.

Jogszabalyi kotelezettséggé kell tenni a napi szintii iskolaba jarast a silyosan halmozottan
fogyatékos gyermekek szamara is, és ehhez tovabbi forrasokat kell biztositani.

A sulyos és halmozottan fogyatékos tanulok létszamanak pontos felmérése alapjan a

fenntartokat fel kell szélitani a sziikséges intézményi féréhelyek kialakitasara, hogy a fejleszto
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nevelés-oktatasban résztvevé tanulok a koznevelési intézményben tudjanak eleget tenni a
tankotelezettségiiknek az otthoni ellatas helyett. A sziikséges forrasokat biztositani kell a
felmérés alapjan.

13. Javasoljuk, hogy egy fiiggetlen testiilet/intézmény/hatosag folyamatosan monitorozza a
szakért6i véleményben foglaltak teljesiilését. Az ehhez sziikséges jogszabalyi kereteket ki kell
dolgozni.

14. Jogszabalyi szinten kell rogziteni, hogy a szakértoi bizottsagokban minden fogyatékossagi
tipus képviseletében legyen egy szakember, erre vonatkozéan adatbazist kell 1étrehozni.

15. Elkeriilhetetlen a 15/2013. (I1. 26.) a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérol szolo
EMMI rendelet feliilvizsgalata, a szakemberkeret novelése, és a forrasbevonas. Jogszabalyi
szinten kell kotelezni az iskolakat a szakért6i véleményben foglaltak betartasara. Indokolt a
gyors szankciok bevezetése is.

16. Sziikséges a 32/2012. EMMI rendelet tovabbi feliillvizsgalata és kiegészitése a sulyosan
mozgassériilt tanulok szempontjaival, és sériilésspecifikus ajanlasokkal. Biztositsanak forrast
olyan akadalymentesitési megoldasokra (pl: rampak, korlatok, toalettek, latassériilteket segito
szoftverek telepitése, segité személyek alkalmazasa, amely az ésszeri alkalmazkodas elvét
kovetve lehetové teszi a digitalis technikak, a személyi segitok, specialis tanulasi képességek
fejlesztéseit, melynek iranya a leheté legmagasabb szintii piacképes tudas elérése, azoknal a
gyerekeknél is, akik fizikai sziikségleteiket tekintve fokozott tamogatast igényelnek.)

3.3.Szakképzés, feln6ttképzés

A jelenlegi kozoktatasi €s szakképzési rendszer nem tudja kihozni a sulyosan mozgéskorlatozott gyerekekbdl
azokat a képességeket, melyekkel piacképes szakmat szerezhetnének felnbttként! Az oktatasi intézményeknek
(a gyermek teljes életutjat tekintetbe véve) felelsséget kell vallalniuk az atadott tudas mindségéért.

A fokozott tamogatasi sziikségletii mozgaskorlatozott személyeknél a szakképzés jo eséllyel abban segit,
hogy novekedjen az oktatasban eltoltott évek szama.

Nincs transzparens informacid az Orszagos Képzési Jegyzékben szerepld szakképzések hozzaférhetdségével
kapcsolatban, igy azzal kapcsolatban sem, hogy hogyan tortént a képzések tobb szempontot is figyelembe
vevo feliilvizsgalata!

Sziikséges intézkedések:

1.

Specialis képzési programok kidolgozasa a szakiskolakban, annak érdekében, hogy minden
fogyatékos ember 14 éves kora utan, piacképes szakmat tanuljon. A szakiskolak szakmai és
targyi, infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése.

A szakiskolak kapjanak tamogatast ahhoz, hogy a nyilt-munkaerépiacra segité szolgaltatasokat
nyujtsanak, dualis képzéseket valositsanak meg. Kapjanak tamogatast: halozat fejlesztésére,
egyiittmitkodési megallapodasok kotésére nyilt munkerépiaci szereplokkel, kapcsolatépitésére a
munkaiigyi kozpontokkal, kolcsonos segitségnyujtasra, szolgaltatasi haléo bovitésére.

A felndttképzések atvilagitasa sziikséges. Az akadalymentesség és az ésszeri alkalmazkodas
elmulasztasat szigoruan szankcionalni kell. Sziikséges a fogyatékos emberek részére
specialis atképzést és tovabbképzést inditani a sziikséges anyagi forrasok biztositasa mellett.
Sziikséges a szakképzésben dolgozo pedagogusok kompetencia- fejlesztése a diakok sikeres
munkaero-piaci belépésének elosegitése érdekében. Az OKJ-s képzések adaptacidjanak
vizsgalatara jojjon létre munkacsoport, a feltart hianyok orvoslasara forrasbevonas sziikséges.

3.4. Felsooktatas

A fogyatékossagiigyi, hozzaférhetdségi, rehabilitacidos ismeretek a relevans alapképzések részeként
horizontélisan épiiljenek be az adott szakteriilet valamennyi képviseldjének tudasaba. Elsddleges feladat a



fenti ismereteket tartalmazd, mar kidolgozott képzések, tantargyak, modulok minél szélesebb korti beépitése
az egyes alapképzésekbe, illetve tovabbi képzési programok kidolgozasa

Javasoljuk:

1. A felsooktatasi intézmények atvilagitasat. Alapveté cél tovabba a teljes kori akadalymentesités
megvaldsitasa annak érdekében, hogy a mozgaskorlatozott személyek szamara biztositott legyen
az oktatasban valo részvétel minden szinten, valamint az élethosszig tarto tanulas lehetosége.

2. A felséoktatasi intézményeknek biztositaniuk kell a s felséoktatasban résztvevé silyosan
mozgaskorlatozott didkok személyi segitését és szallitasat. Szakmai tamogatis és normativ
forras megteremtése sziikséges.

3. Novelni kell az akadalymentes kollégiumi férdhelyek sziamat. A névekedést monitorozni
sziikséges.

3.5. Eletpalya

Fejleszteni kell a szakszolgalati rendszerben biztositott tovabbtanulési, palyavalasztasi tanacsadashoz valo
hozzaférést. Ki kell alakitani az élethosszig tartd tanulas, a kompetenciafejlesztés €s a tehetséggondozas
fogyatékos emberek szamadra is elérhetd formait.

Sziikséges intézkedések:

1. A 15/2013. (II. 26.) a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérol szolo6 EMMI rendelet
feliilvizsgalatat, rehabilitacios tanacsadoé alkalmazasat, forras bevonasat.

2. Rehabilitacios tanacsadéi halozathoz valo hozzaférés biztositasat tartjuk sziikségesnek (pl. a
szakszolgalatoknal, oktatasi intézményekben, munkaerdpiaci szolgaltatoknal) annak érdekében,
hogy az oktatasi intézményekben a didkok nyilt munkaeré-piaci munkavallalasra torténé
felkészitése tamogatotta valjon. Valamint a folyamatos mentoralas, valamint a munkaerdé-piac
szerepléivel torténé kapcsolatfelvétel hozzaférhetévé valjon.

4. Foglalkoztatas

A CRPD azt varja el az allamtol, hogy a fogyatékos emberek diszkriminéacid nélkiili, nyitott, befogado és
hozzaférhetd munkaerdpiacon dolgozzanak, €és olyan elismert szakmék kozott valaszthassanak, mint barki
mas. Tovabba a keresetiikb6l biztositsak megélhetésiiket. (CRPD 27. cikk) Azonban a hazai jogszabalyok
altal rogzitett rehabilitacios foglalkoztatasi elemek (mindsitési rendszer, akkreditalt foglalkoztatok) valamint
a munkaltatoknak és munkavallaloknak nyujtott tdmogatasok nem kapcsolodnak Ossze egy rendszerré. A
fogyatékos embereket személyesen segitd munkakozvetitd, timogatott foglalkoztatast biztositod szolgaltatasok
finanszirozéasa bizonytalan és projektalapt. Egyik évrdl a mésikra terveznek az akkreditacios foglalkoztatok
is, folyamatos bizonytalansagban tartva munkavallaloikat. A jelenlegi foglalkoztatasi tamogatasi rendszer
nem Osztonzi eléggé a fogyatékos emberek foglalkoztatasat, nem segiti rehabilitacidjukat, a nyilt
munkaerdpiaci elhelyezkedésiiket! A MEOSZ 2017 —es felmérése alatamasztja a helyzet sulyossagat: a 250
mozgdaskorlatozott valaszado koziil tobb, mint a fele 100.000 forint alatt keresett, és 60 %-k nem kereste meg
a minimalbért. A képzettségét a valaszadok egyharmada tudta hasznositani, legtobbjiik alulfizetett, képzettség
nélkiili munkakorben volt foglalkoztatva. A munkaiigyi kozpontban nagyon kevesen fordultak meg, és
egyaltalan nem tudtak hasznositani a segitséget. A kifejezetten fogyatekos embereknek nyujtott munkakézvetito
szolgaltatasokat az igénybe vevok 60%-a nem tartotta megfelelonek. Az akadalymentes munkahelyek valamint
a személyre szabott munkakoriilmények hianya és a munkdaba jaras megoldatlansaga még mindig alap
probléma.

Szovetséglink allaspontja, hogy az egészségkarosodott és fogyatékos személyek foglalkoztatasat segitd
tamogatasok mértékét differencialni kell. Olyan 0sztonzdokre, tdmogatasokra van sziikség, amelyek jobban
reagalnak a munkavallaloé egyéni sziikségleteire. A rehabilitacidos hozzajarulds mértéke eltérhetne aszerint

8



példaul, hogy megvaltozott munkaképességli vagy fogyatékos munkavallalo foglalkoztatasarol van-e sz6. A
munkaaddknak jaro, kiilonféle foglalkoztatast 0sztonzd tamogatasok szintén nem segitik a sulyosan
mozgaskorlatozott emberek foglalkoztatasat, mert munkahelyi akadalymentesitésre, adaptaciora nem
vonatkoznak. A munkahelyi személyi segité alkalmazasara még az akkreditalt szervezeteknél is elvétve
talalunk példat! A MEOSZ tobb javaslatot nyujtott be a rehabilitaciés foglalkoztatasi rendszer
feliilvizsgalatara, valamint egyiittmikodtiink a tobbi orszagos érdekvédelmi szervezettel és a Védett
Szervezetek Orszagos Szovetségével annak érdekében, hogy az akkreditalt szervezetek finanszirozasa
kiszamithatd legyen és arra Osztondzze a ,,nyilt” és akkreditalt foglalkoztatokat egyarant, hogy olyan
fogyatékos emberek is megjelenjenek a munkaerdpiacon, akik eddig kiszorultak onnan.

Sziikséges intézkedések:

1.

10.

Mindenekel6tt részletes, orszagos felmérést, adatelemzést kell késziteni, melynek ki Kkell
terjednie — egyebek mellett — a Magyarorszagon €16 fogyatékos emberek képzési, at-, illetve
tovabbképzési helyzetének, lehetéségeinek, valamint a foglalkoztatasi helyzetiik (fogyatékossag
formajat, mértékét figyelembe vevé elhelyezkedési lehetoségek, akadalyok beazonositasa)
bemutatasara.

A rendszer atvizsgalasara alapozva, a fogyatékos emberek foglalkoztatasara vonatkozo, CRPD
kompatibilis stratégiat kell kidolgozni felel6sok megjelolésével, melyhez iitemezett koltségvetési
terveket is hozza kell rendelni.

Azonnali beavatkozasként a fogyatékos emberek nyilt munkaerd-piaci munkavégzésének
Osztonzésére kiszamithato, a gazdasagi szereplok szamara biztonsagos, a foglalkoztatasi
sziikségletekhez igazodo, 0sztonzo tamogatasi rendszert kell kialakitani, az ehhez sziikséges
pénziigyi forrasok biztositasaval.

Az atipikus foglalkoztatasi formak elterjesztésére beavatkozasi tervet kell késziteni
(részmunkaidd, munkakormegosztias, tavmunka, bedolgozdi jogviszony, stb.), és a terv
végrehajtasat koordinalni sziikséges.

Fogyatékos emberek foglalkoztatasat népszeriisité programokat kell timogatni. A programok
kozéppontjaban a CRPD 27. cikke allhat, és nem az, hogy a fogyatékos ember foglalkoztatasa
jotett, karitativ tevékenység.

A kozéptavu intézkedési tervnek kotelezettségként kell rogzitenie az ésszerii alkalmazkodassal
kapcsolatban az egyenld banasmodrol és az esélyegyenloség elomozditasarol szolo 2003. évi
CXXV. torvény kiegészitését az Egyenlé Banasmod Tanacsado Testiilet 6/2009. (XI. 23) TT. sz.
hatarozataban foglalt azon rendelkezéssel miszerint: A foglalkoztatas tekintetében az egyenlé
banasméd kovetelményének megsértését jelenti az ésszeri alkalmazkodas kovetelményének
elmulasztasa is.

Tovabba at kell vezetni az ésszerii alkalmazkodas kovetelményét a foglalkoztatast érinté hazai
jogszabalyok egészébe.

A kozszféraban dolgozo fogyatékos emberek szamanak figyelemmel kisérése és novelése az
intézkedési tervvel parhuzamosan.

A fogyatékos személyek szamara allaskozvetitést, a munkahelyi adaptaciés folyamatot segité
tamogatott foglalkoztatasi szolgaltatasokat a kozponti koltségvetésbol kell tamogatni ugy, hogy
kiszamithato rendszer jojjon létre. Orszagos, internetes adatbazist kell miikédtetni, ahol
kapcsolatba keriilhetnének a megvaltozott munkaképességii, fogyatékos munkavallalok és a
munkaadok.

At Kell dolgozni az akkreditalt foglalkoztaték finanszirozasi rendszerét annak érdekében, hogy
mélto és kiszamithaté munkabért jelentsen ez a foglalkoztatottak szamara. Az egy fore juto
tamogatas mértékét differencialni kell a fogyatékos ember sziikségleteinek megfeleléen.

5. Szocialis szolgaltatasok és ellatasok

T6bb, nem reprezentativ felmérésiink (Munka méltésdaga, Korlatok nélkiil program elemzése) Kimutatta a
mozgdskorlatozott emberek az atlag népesség jovedelemszintje alatt élnek, és jellemzden a joléti transzferekre
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tamaszkodnak. Ez azért is problémds, mert a szocialis ellatasok a legtobb esetben nem tudjak kompenzalni a
fogyatékos allapot kovetkeztében felmeriilt kiadasokat, ezaltal rontva az érintett személyek életszinvonalit,
veszélyeztetve szocialis biztonsdaghoz valo jogukat!

A CRPD ¢s az Europai fogyatékossagiigyi stratégia 2010-2020 is kiemeli, hogy a fogyatékos emberek ki
vannak téve a szegénység kockazatanak, ezért mindkét dokumentum kiilon intézkedésekre szolitja fel
a tagallamokat. A CRPD 28. cikke értelmében a fogyatékos személynek joga van a megfeleld
¢letmindséghez, az dllamoknak pedig kotelezettsége, hogy megtegyék a megfeleld 1épéseket annak érdekében,
hogy e jog érvényre juthasson.

A MEOSZ a tobbi érdekvédelmi szervezettel egylittmikodve kezdeményezte az apolasi dij rendszerének
reformjat, illetve a megvaltozott munkaképességii személyek ellatdsai rendszerének feliilvizsgélatat. A
gyermekek otthongondozasi dija (GYOD) bevezetésével diszkriminativ valasz sziiletett! A megvaltozott
munkaképességli személyeknek sz6l6 ellatasok Gsszegiikben illetve a jogosultsagi kérdéseket illetéen nem
valtoztak. A fogyatékossagi tdimogatas 6sszege komolytalanna tette eredeti céljat!

A MEOSZ folyamatosan lobbizik egy olyan szolgaltatasi gytirii 1étrejottéért, melyben a kiilonb6zo rendszerek
miikodése 6sszehangolt €s a fogyatékos emberek sziikségleteinek van alarendelve. Az 1993. évi II1. Szocialis
torvény szocialis szolgaltatdsai sem mindségileg, sem kapacitasaikat tekintve nem felelnek meg a fogyatékos
ember sziikségleteinek. A szolgaltatasokhoz vald hozzaférés és a rendszer teljes mikddése intézményi
gondolkodasra épiil, a szigetszerlien miikddd kozosségi ellatdsokhoz vald hozzaférés kevesek kivaltsaga. A
szocialis torvényt toldozzuk-foltozzuk annak érdekében, hogy meg tudjon felelni a devalvalodo
finanszirozéasnak!

A hozzatartozok annak Oriilnek, ha csaladtagjuk be tud jutni egy nappali ellatdba, mindségi elvarasokat
kevesen mernek megfogalmazni. A meglévo tamogatod szolgaltatasok alulfinanszirozottak és a teljes rendszer
sulyos szakemberhiannyal kiizd. Problémat jelent, hogy a szolgéltatasok a kisebb telepiiléseken egyaltalan
nem léteznek. Mashol az anyagi- és humanerdforras kapacitas hidnya miatt korlatozottan hozzaférhetéek, igy
az emberek Kiszorulnak az ellatasbol. Kritikus a helyzet azért is, mert a térvénynek megfeleléen csak
munkaidében érhetéek el a fogyatékos személynek sz0l6 alapellatasok. A szolgaltatasok idébeli és teriileti
korlatozottsaga a fogyatékos emberek 6nallo életvitelhez valdo, CRPD-ben is garantalt joganak valamint
emberi méltosaganak csorbuldsat eredményezi. A CRPD Bizottsag 5. szami Altalanos Kommentarja szerint
az egyéniesitett Szolgaltatdsokat jognak kell tekinteni és nem a szocialis gondoskodas forméjanak. A
mozgaskorlatozott emberek szdmara az egyéniesitett tamogatd szolgéltatasokhoz valdé hozzaférés a
kozosségben torténd onallo életvitel egyik eldfeltétele. Unids projektink kérdSivben mérte fel a
sziikségleteket, hogy ravilagitsunk a problémara:

A MEOSZ Korlatok nélkiil programjara jelentkezé 723 mozgaskorldtozott ember koziil 151 fo (21%) jelezte,
hogy nem elérheté a telepiilésen a tamogaté szolgadlat ott, ahol életvitelszeriien tartozkodik. Ezeknek
telepiiléseknek 61%-a kozség/falu. A szolgaltatas lefedettségén kiviil esé 151 ember koziil 107 fo (71%)
fogvatékossagi  tamogatasban  részesiil, 119  f6  (79%-uk)  sulyosan  mozgaskorlatozott,
kerekesszékkel/elektromos mopeddel kozlekedo személy. A kérdoiv alapjan, a tamogato szolgaltatasokat 240
ember (33%) tudja igénybe venni.

Az igénybe vevok koziil 112 fonek (46%-nak) nem elegenddek a timogaté szolgdlat szolgdltatdsai.
A 723 valaszado koziil 242 fonek (34%) a napi rutin elvégzéséhez segédeszkozre és személyi segitésre van
sziiksége. Koziiliik 77 fo (32%) kiszorul a szolgaltatasbol, mert nincs elegendo kapacitas, vagy a szolgaltatas
nem elérheto a telepiilésen.

Fogyatékos személyeknek egyéni sziikségleteik és preferencidik szerint joga van a szolgaltatds és a
szolgaltatast nyujtd6 megvalasztasdhoz, az egyéni szolgaltatdsokban pedig elég rugalmasnak kell lenniiik
ahhoz, hogy az érintettek igényeihez igazodjanak ¢€s ne forditva.

Sziikséges intézkedések:

5.1. Fogyatékos személyeknek nyujtott szocialis szolgaltatasok, ellatasok
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1. A fogyatékos személyek szocialis biztonsaganak elosegitése érdekében, az orszagos érdekvédelmi
szervezetek, valamint felelés dontéshozok bevonasaval feliill kell vizsgalni az apolasi dij
szabalyrendszerét; a GYOD-ra és tartés apolast végzék idéskori tamogatisara vonatkozo
szabalyokkal egyiitt. Kiemelten fontos az apolasi dij 6sszegének emelése, 2020-ig el kell érje a
minimalbér osszegét.

2. Feliil kell vizsgalni a megvaltozott munkaképességii személyek szamara nyujtott ellatasokat;

3. Valamint feliil Kkell vizsgalni a fogyatékossagi tamogatas megitélésének, folyositasanak
szabalyozasat.

4. Ki kell dolgozni az ellatasok osszegének jelentés emelését annak érdekében, hogy a kozponti
koltségvetésbe atvezetheto legyen. Az oregségi nyugdij legkisebb dsszegét jelentos mértékben emelni
kell, hiszen az tobb szocialis ellatas kiszamitasanak alapjaul szolgal.

5. Paradigmavaltas sziikséges a szocialis ellatorendszerben, a fogyatékos személyek egyéni
sziikségleteihez igazodo ellatast kell nyujtani. A szocialis torvény atfogo reformja sziikséges, amit
meg kell feleltetni a CRPD eléirasainak. Munkacsoport készitse el6 ennek rovid és hossziatava
dontéseit, melynek megvaldsulasardl az alabbiak szerint kell gondoskodni:

5.1. Kodifikacios 1épések elokészitése és atvezetése.

5.2. Sziikségletfelmérést kell késziteni a fogyatékos emberek és csaladjaik kozosségi tipusu
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférésiik biztositasaért.

5.3. Sziikséges a szocialis paletta pluralizalasa akként, hogy a szocialis ellatorendszer miikodtetésébe
be kell vonni a civil szféra képviseldit is a megfelelé finanszirozasi hattér egyidejii biztositasaval.
Hataridok, forrasok bevonasa sziikséges.

5.4. A szocialis agazat megfeleld, non-diszkriminativ finanszirozasat Kkidolgozé munkacsoport
felallitasa sziikséges az OFT-n beliil.

5.5. A kozosségi tipusu szolgaltatasi kornyezet kialakitasa tovabbra is elsédleges cél kell, hogy
legyen. A teriileti lefedettségének feliilvizsgalatat kovetéen sziikséges a szolgaltatasok bévitése,
a helyi ellatérendszerek fejlesztése, megfeleléen kidolgozott szolgaltatasfejlesztési javaslatok
alapjan.

5.6. Az agazat szakember hidnyara Kkiilon akcidtervet kell késziteni!

5. 2. Tamogato szolgalatok

Orszagos lefedettséget biztosité, napi 24 oraban elérheté tamogato szolgaltatasokat kell bevezetni
sziikségletfelméréssel, cselekvési tervvel, iitemezéssel és forrasokkal. Ez tagjaink szamara annyira éget6
probléma, mely prioritast élvez! A tamogatd szolgalatok kapacitdsanak ndvelése, infrastruktirdjanak
fejlesztése az orszag egész teriiletén siirgetd. Ehhez elengedhetetlen a forrasbovités és a személyes
szlikségletalapu finanszirozas bevezetése azért, hogy fokozott timogatasra is lehessen reagalni az alapellatas
keretében. Annak érdekében, hogy 24 oraban elérhetéek legyenek az alapellatisok a vonatkozd
jogszabalyokat modositani kell. Sziikséges az atipikus foglalkoztatasi viszonyok (2, 4, 6, 8 oras alkalmazasi
forma; két, vagy hdrom miiszakban) és piaci alapu bérezés bevezetése, valamint a meglévd eszkdzpark
fejlesztése.

6. Komplex rehabilitacio

A MEOSZ és tagszervezetei rehabilitacios szolgaltataskent tapasztalati akadalymentesitési tanacsadast,
réveész-szolgaltatast, sorstarsi tandcsado halozatot, valamint informdcios és jogi tandcsadast is mitkodtetnek.
Szervezeteink és az érintettek egyontetiien azt tapasztaljak, hogy sériilésspecifikus, lakohelykozeli
rehabilitacio ma, a mozgaskorlatozott emberek szamara Magyarorszagon nem létezik! Létezik rehabilitacios
egészségligyi intézményekhez kotott rehabilitacio, mely bentfekvéses rendszerii, de ezt nem kéveti utankovetés!
A CRPD 26. cikke szerint a részes allamok kotelezettsége az atfogd rehabilitacios és habilitacios programok
milkodtetése, kiilonos tekintettel az egészségiigy, a foglalkoztatds, az oktatds és a szocidlis szolgaltatdsok
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teriiletére. A CRPD szerint a sorstarsi segitségnyujtas IS a része e szolgaltatasoknak. Az onrendelkez6 élet
megvalosulasat segitené el6 a WHO altal is javasolt Kozosségi Alapu Rehabilitacio rendszer, mely alapja
lehetne a hazai fejlesztéseknek.

6.1. Diagnézis, mindsités

Erintett sziilok egy csoportja 6sszeszamolta: egy sziiletése 6ta mozgaskorlatozott embernek mire eléri a fiatal
felnéttkort koriilbeliil fel szazszor kell kiilonb6z6 bizottsagok elétt kell megjelennie azért, hogy megkapja a
kiilonb6z6 jutatatasokat, szolgaltatasokat. A CRPD szerint ,,a habilitacios és rehabilitacios folyamatok minél
korabbi életszakaszban kezdddnek, és egyéni igények ¢és képességek multidiszciplinaris értékelésén
alapulnak.” Az elmult években a kiilonb6z6 mindsitési rendszereket atalakitottak, de alapvetden tovabbra is
medikalis szemponttiak maradtak, az orvosszakértdi vélemény volt benniik a donté valamint a legtobb
vizsgalat csak egy-egy rendszerelemre ad jogositvanyt. A jelenlegi komplex mindsitési rendszer is alapjaban
az orvos altal beazonositott betegségek Osszesitésén alapszik és a mostani forméjaban alkalmatlan a
munkaképességgel kapcsolatos hatranyok mindsitésére, a rehabilitacios Ut kijelolésére. A mindsités tovabbra
sem ,.komplex”, hiszen a foglalkoztatasi rehabilitacids és szocialis szakemberek az alapdontést nem tudjak
befolyasolni, és a legtobb esetben papirmunkat végeznek.

A MEQOSZ szerint a jelenlegi rendszer rendkiviil igazsagtalan helyzetet teremt. A kozlekeddképesség és
komplex mindsités esetén is sokan kiesnek az ellatasokbol, holott ugyanannyira vagy még sulyosabban vannak
akadalyoztatva adott teriileten, mint azok a tarsaik, akik a vizsgalatokon par szazalékponttal tobb
egészségkarosodast tudtak bizonyitani.

A MEOSZ t6bb valtoztatast is javasolt a vonatkozo jogszabalyokat (pl.: a komplex mindsitésre vonatkozd
részletes szabalyokrol sz616 7/2012. (I1. 14.) NEFMI rendeletet) illetéen igy a kozlekedésképesség vizsgalatot
¢s a komplex mindsitést anomalidra vonatkozolag is. Részt vettiink az FNO kodrendszer gyakorlati
alkalmazasat vizsgalé munkacsoport iiléseken. A munkacsoportot az Emberi Er6forrasok Minisztériuma hivta
ssze, azonban megallapitasai nem keriiltek timogatésra. Igy folyamatosan érkeznek a panaszok: az érintettek
a jelenlegi mindsitési rendszer miatt tobb, az életviteliikhoz nélkiilozhetetlen tdmogatastol — parkolasi
igazolvany, lakasatalakitasi tamogatas sth.— elesnek.

rrrrr

1. A komplex mindsitési rendszer azonnali feliilvizsgalata és a jogosultak korének bdvitése
sziikséges a CRPD fogyatékossag fogalmaval osszhangban.

2. Olyan multidiszciplinaris team és pilot program felallitasat javasoljuk, mely a nemzetkozi
trendekkel osszhangban kidolgozza azon multidiszciplinaris team felelosségét és feladatkorét,
amely valodi komplex mindsitést képes elvégezni. E folyamatban a fogyatékos ember
partnerként vesz részt és valodi rehabilitacios utmutatast kap.

3. Atképzésekkel kell megteremteni azoknak a szakembereknek a korét, akik alkalmasak arra,
hogy a CRPD szerint vizsgaljak és tamogassak a fogyatékos embereket.

6.2. A rehabilitacio egyes teriileteinek fejlesztése

Ha valakit a komplex mindsitést vizsgalo szakértdi bizottsag rehabilitdlhatonak mindsit, 6 is és a kdrnyezete
is veszteségnek ¢éli meg ahhoz képest, mintha ,nem rehabilitalhat6” kategoridba tartozna. Igy ugyanis
kikeriilhet a tdmogatasi rendszerbdl: a jogszabalyok nem definialjadk mi a sikeres rehabilitacid, ezért ha nem
torténik allapotromléds ugy a rehabilitacids kategoridba sorolt érintett 3 év utan elveszitheti juttatisait. A
foglalkoztatasi rendszer hianyossagaira mar utaltunk a 4. fejezetben. Kiemelnénk itt is, hogy az érintettek nem
kapnak megfeleld, személyre szabott tamogatast foglalkoztatasi rehabilitaciojukhoz. A foglalkoztatasi
rehabilitacié rendszere jorészt eurdpai Unids tamogatasokon alapul, és e programok nem kapcsolédnak mas
fogyatékos embereket érintd projektekhez fejlesztésekhez.
Sulyos hiany, hogy az el6z6 intézkedési terv bar igértet tett, mégsem késziilt 4tfogd, dssz-fogyatékossagiigyi
és elemi rehabilitacios jogszabaly. fgy a lakéhelykozeli rehabilitacio oriasi hianyként jelentkezik orszagszerte.
Az ¢érintettek nem kapnak szakszerli tdmogatdst mikrokdrnyezetiik akadalymentesitésére, 06nallo,
onrendelkezd életvitelilkre vonatkozoan. Egyesiileteink sorstarsi programokkal, informaciok nyujtasaval,
érdekvédelmi tanacsadassal vannak jelen a mozgéaskorlatozott emberek életében, de a kiilonbozd teriiletek
koordinalasa nem torténik meg. Az érintett mozgaskorlatozott emberek az onrendelkezd életre vonatkozo
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céljaikat azért nem tudjak megvalositani, mert nem all mellettiik az a multidiszciplinaris team, akik
terapiakkal, tanacsadassal segitenék 6ket az élet kiillonbozo teriiletein (pl. 6nallo kozlekedés, ergoterapias
eszkozhasznalat, asszisztiv technologiak, onrendelkezo élet megsegitése).

Fontos, hogy olyan sorstarsi kozosségeket kell tAmogatni, akik az dnrendelkezd €letre és a tarsadalmi €letben
valo részvételre motivaljak egymast!

1. Forras bevonasaval ki kell dolgozni a lakéhelyhez kozeli fogyatékossag specifikus ,,elemi”
rehabilitaciés rendszer biztositasahoz sziikséges lépéseket és jogszabalyi kereteket. Unids
forrasokat kell rendelni a pilot programok inditasara.

2. A CRPD szerinti sorstarsi segitségnyujtashoz valo hozzaférés biztositasa sziikséges, melyhez
kiszamithato, iitemezett forrasokat kell hozzarendelni.

7. Onrendelkezés, 6nallé életvitel

A magyar fogyatékos emberekre a szocialis torvény, mint lakora, gondozottakra tekint, az oktatdsi rendszer
sajatos nevelési igényii tanulokra, a gondnoksagi rendszer pedig mint korlatozottan vagy teljesen
cselekvokeéptelen személyekre. A fogyatékos embereket koriilvevo tamogato rendszereket még mindig nem
hatja at, hogy a fogyatékos emberek onrendelkezéshez valo joganak kell alarendelni az 6ket koriilvevd
szolgaltatasokat!

,,Az onrendelkezéshez vald jog az emberi méltésaghoz valo jog egyik alapeleme”; a természetes személyek
onrendelkezésének egy olyan mindenki mds rendelkezése alol kivont magja van, amelynél fogva az ember
alany marad, s nem valhat eszkdzz¢é vagy targgya” (8/1990 (IV.23) és 64/1991 (XII. 17.) AB Hatarozat). A
CRPD 19 és 12-es cikkének megfelelden a teljes intézményi miikodést fel kell szamolni és 1étre kell hozni
egy olyan tdmogat6 struktarat, melyben a fogyatékos emberek sajat életiiket, sajat dontéseik alapjan élhetik.

7. 1. Tamogatott dontéshozatal

Sok felsdvégtag érintett mozgaskorlatozott embernek illetve latassériilt embernek okoz problémat, hogy ha
iigyeik intézésekor nem képesek aldirni vagy kézjeggyel ellatni egy iratot, azt csak akkor fogadjak el t6liikk
(pl. banki TUgyintézés soran, adas-vételi szerzOdéseken, vallalkozoi munkajogi szerz6déseknél), ha
kozokiratban teszik a nyilatkozatot. Ez az érintetteknek nehézséget okoz a mindennapokban, mert ilyenkor
kozjegyz6hoz kell fordulniuk, ami iddigényes ¢€s koltségekkel is jar. A MEOSZ a kérdésben az Igazsagiligyi
Minisztériumhoz fordult.

Az dnrendelkezd életvitel akadalyat jelenti a gondnoksag jogintézményének szinte kizardlagos alkalmazasa.
A tamogatott dontéshozatal intézményét nagyon kis aranyban alkalmazzak, az érintettek a legtobb esetben
nem is ismerik. A helyettes dontéshozatal intézménye nem fér 6ssze a CRPD-vel. Tudomasunk szerint az
EMMI-ben a helyzet rendezésére munkacsoport alakult, de csak részeredmények sziilettek.

Sziikséges intézkedések:

1. A gondnoksag jogintézménye és a tamogatott dontéshozatal rendszere jogszabalyi alapjainak,
valamint a gyakorlatban megvalésulé végrehajtaisanak atalakitasa indokolt; a helyettes
dontéshozatalrol at kell térni a tamogatott dontéshozatalra. Az intézményi férohely-kivaltasi
folyamat soran is kezdeményezni kell a gondnoksiag ala helyezés megsziintetését. Olyan
munkacsoport felallitasat javasoljuk, mely az illetékes tarcak bevonasaval jon létre, iitemezett
cselekvési tervet készit, melyhez forrasokat kell rendelni.

2. A Polgari Torvénykonyv, illetve a Polgari Perrendtatisrél szolé torvények modositasaval
egyértelmiisiteni sziikséges, hogy az irni nem tudé, vagy arra nem képes személyek esetében a
kézjegy - amit nem csak az érintett helyezhet el az okiraton es - aminek a formai rogzitésre keriilnek
- azonosnak mindsiil a sajat kezi alairassal.

3. Elengedhetetlen a tovabbi kodifikaciés intézkedések megtétele az alairasi szabalyok atalakitasara
vonatkozoan. Vizsgalni kell olyan innovativ megoldasok elfogadasat is, melyek asszisztiv
eszkozokkel teszik lehetové az alairast. Jogszabalymodositas és pilot program indokolt.
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7.2. Lakhatas

Ma hazankban a fogyatékos emberek lakhatdasa jellemzoen intézményekhez kététt. A mozgdaskorlatozott
emberek jellemzéen iddsotthonokban, hajléktalanszallokon, rehabilitacios intézményben élnek, mert ott
vallaljak fel valamelyest apolasi sziikségleteiket. A hazai kivaltas ezeket az ellatdsi formakat nem érinti.
Diszkriminativ és jogsertd, hogy a magyar intézményi szocialis ellatorendszer csak egy része keriil
kitagolasra. A kitagolas hatarideje 2036, amely beldthatatlan idé. Kiilondsen, ha dsszevetjiik azzal, hogy a
bentlakasos ellatorendszer folyamatosan milyen sulyos problémdkkal kiizd és az ombudsmani jelentésekben
embertelen koriilmények megléte keriil a nyilvanossag elé (Pl.: God, Nagymdgocs, Platan Otthon, Boly-
Goresony stb.). A fogyatékos emberek az intézményekben uniformizalt keretek kozott élnek. Ezt tamasztja ala
peéldaul az, hogy személyre szabott fejlesztési programok helyett egyen terveket készitenek az intézményekben.
Tarsadalmi inklizié helyett izoldltsdg a jellemzé. Altaldanos elzdrtsdg tapasztalhaté mind a kozosség, mind
pedig a munkaeropiac tekintetében. A fizikai akadalymentesités altalaban nem teljes korii (példaul lift vagy a
mosdok akaddlymentességének hianya), igy tudunk olyan szocidlis intézményrdl, ahol a bentlakok ritkan
hagyjak el az otthonépiiletét (pl. Nagymagocs, Indarcs). Az onrendelkezo életet nem segiti elé az sem, hogy az
intézmeények tovabbra is ,, hotel szolgaltatast” nyujtanak a lakok szamara a tamogatott lakhatas feltételeinek
megteremtése helyett.

A CRPD 19. cikke értelmében minden fogyatékos embernek joga van az 6nallo életvitelhez és a kdzosségbe
valé befogadashoz. Ez magaban foglalja, azt hogy a fogyatékos személyek masokkal azonos alapon
megvalaszthatjak lakohelyiiket és azt, hogy hol és kivel élnek egyiitt. Ezen kiviil a mindenki szdmara nytjtott
kozosségi szolgaltatasoknak és 1étesitményeknek azonos alapon hozzaférhetének kell lenniiik a fogyatékos
személyek szamara, igényeikhez igazitottan. A CRPD szerint a fogyatékos személyek nem kotelezhetok arra,
hogy bizonyos megszabott koriilmények kozott éljenek, sokan mégis kénytelenek igy élni. A for-profit
szolgéltatasért nagyon magas Osszeget kell fizetni (pl. személyes segitség), amit éaltaldban a fogyatékos
emberek nem engedhetnek meg maguknak. A tdmogat6 szolgalatok alulfinanszirozottsaga komoly gondokat
okoz a fogyatékkal €16k ellatdsaban, 6nallo életviteliikk megteremtésében.

Annak érdekében, hogy az 6nalld életvitelt minden tekintetben tamogatd szolgaltatasi gytiri j6jjon 1étre
szlikséges mas dgazatok (egészségiigyi ellatorendszer, oktatdsi rendszer) feliilvizsgalata és megreformalasa
oly médon, hogy a szolgaltatasok Osszekapcsolhatok legyenek a szocialis alapszolgaltatasok, valamint a
gyermekvédelmi rendszer elemeivel.

A MEOSZ és az 6t orszagos érdekvédelmi szervezet 2018. november 21-én partnerségi megallapodast kotott
az EMMI-vel a helyzet valddi rendezése érdekében, amelyben az érintettek vallaltak, hogy feliilvizsgaljak a
jelenleg hatalyban 1év6 kivaltasi koncepciot. A jelenleg is zajlo feliilvizsgalat soran a MEOSZ azt tartja
elfogadhatonak, ha konkrét cselekvési terv késziil a koncepcido megvaldsitasi idészakaval parhuzamosan. A
MEOSZ célja megeldzni azokat a hibakat, melyeket az EFOP 2.2.2 palyazat tervezése és végrehajtasa soran
tapasztaltunk, és folyamatosan jeleztiik a kormanyzat felé. Az érintett fogyatékos emberek jogait és emberi
méltosagat alapul vevd kitagolas elképzelhetetlen stratégiai gondolkodas és cselekvés nélkiil.

Sziikséges intézkedések:

1. Folytatni sziikséges a fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujté szocialis
intézményi férohelyek kivaltasat oly médon, hogy az terjedjen ki minden bentlakasos szocialis
intézményben (rehabilitacios intézmény, idosek otthona, hajléktalanok otthona, lakéotthonok)
€16 fogyatékos emberre. Az unids forrasok mellé hazai forras hozzarendelése is sziikséges!

1.1. Biztositani kell minden fogyatékos ember felkészitését a kitagolasban valé érdemi részvételre. Az
érintetteket személyre szabottan fel kell késziteni az onalld, onrendelkezo életre- jogtudatossagi
képzésekkel és egyéni rehabilitacios programok kidolgozasaval.

1.2. Minden szocialis intézmény készitsen kitagolasi tervet. Meg Kkell tervezni az egyes intézmények
bekapcsolodasat a folyamatba, és kitagolasukat be kell iitemezni ugy, hogy az kiszamithato legyen.

1.3. Az ideiglenes miikodési engedéllyel rendelkezé intézmények kitagolasat haladéktalanul meg kell
kezdeni.
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1.4. A Kitagolas iitemezésének része kell, hogy legyen a szolgaltatasi gytiri (1. pont) valamint az S. pont
alatt Kkifejtett kozosségi szolgaltatasok fejlesztése, forrasok hozzarendelésével.

1.5. A korabban Kkivaltott férohelyeket is feliil kell vizsgalni annak érdekében, hogy mennyiben felelnek
meg a CRPD eléirasinak, ha nem, akkor ezen szolgaltatasi helyek kitagolasat is folytatni kell.

2. Feliil kell vizsgalni a féréhelykivaltassal és a
tamogatott lakhatassal kapcsolatos jogszabalyi kornyezetet a fogyatékos gyermekekre is
figyelemmel. A tamogatott lakhatas szabalyozasat at kell alakitani ugy, hogy sziinjenek meg a
jogi anomaliak és a létszamra hivatkozva ne lehessen egy intézményi mintat tamogatott
lakhatasnak hivni.

3. Sziikség van a lakhatasi tAmogatasi rendszer bevezetésére a mozgaskorlatozott emberek részére.
A mozgassériilt emberek lakhatasanak biztositasahoz elengedhetetlen az akadalymentes
onkormanyzati  bérlakasprogram  inditisa, valamint  kiemelt a  tarsashazak
akadalymentesitéséhez allami tamogatas biztositasa. Helyi és uniods forrasok bevonasa indokolt.

8. Fogyatékos személyek és csaladjaik

Fogyatékossaggal €16 emberek gyermekvallalasanak, és nevelésének tamogatasa

A CRPD preambulumaban fekteti le a csaladi €let fontossagat, és azt hogy az allamoknak biztositani kell,
hogy a csalddok hozzajarulhassanak a fogyatékos személyek jogainak teljes és egyenld gyakorldsdhoz;
valamint a fogyatékos személyeknek és csaladtagjaiknak meg kell kapniuk a sziikséges védelmet és
tamogatast, amely lehet6vé teszi, hogy a csaladok hozzajarulhassanak a fogyatékos személyek jogainak teljes
¢és egyenl6 gyakorlasahoz; (CRPD preambulum)

A CRPD 23. cikke vilagosan kifejti, hogy az allamnak tamogatnia kell, hogy a fogyatékos emberek ugyanugy
sziilokké valhassanak, mint barki mas. 4 CRPD 23. cikk 2. pontja szerint ,,a részes allamok megfelelo
segitséget nyujtanak a fogyatékossaggal élé személyek szamara gyermeknevelési feladataik teljesitéséhez.” A
CRPD-ben foglaltak ellenére jelenleg Magyarorszdgon a fogyatékos sziil6k ezt a kiilon tdimogatast nem kapjak
meg, a gyermekvallalast illetden pedig a gyakorlatban inkabb az figyelhetd meg, hogy folyamatosan kérdore
vonjak ezt a jogot, példaul a bentlakdsos szocidlis intézmények akadalyozzak a fogyatékos ndk
gyermekvallalasat (t6bb olyan eset volt, hogy intézményben €16 nékkel fogamzasgatld tablettat szedettek
tudtuk nélkiil). A mozgaskorlatozott sziildknek nehézséget okoz az egészségiigyi, oktatasi intézmények,
kozosségi terek stb. akadalymentesitésének hidnya is, mivel példaul emiatt nem tudnak ellatogatni gyermekiik
iskolajaba (pl. sziildi értekezletre). A mozgaskorlatozott sziil6k a csaladtdmogatasi juttatasok tobbségében
nem kapnak kompenzaciot, vagy plusz tamogatast, holott jelenleg az akadalyokkal teli kdrnyezetben a
gyermeknevelés kiilon logisztikat igényel.

A fogyatékossaggal é16 gyermekek és csaladjuk tamogatasa

A CRPD 23. cikk 3. pontja értelmében a részes allamok vallaljak a fogyatékos gyermekek és csaladjuk korai,
atfogd tajékoztatasat, résziikkre szolgaltataisok nyujtasat és tamogatasukat. A CRPD 06sszhangban a
Gyermekjogi Egyezménnyel a gyerekek mindenek felett allo érdekét helyezi kdzpontba ugy, hogy az
allamoknak minden tdmogatast meg kell adniuk a csaladban val6 nevelkedéshez. Az elmult idészakban tobb
intézkedés is tortént, gyermekek otthongondozasi dija, tartds apolast végzok iddskori ellatasa, valamint tobb
program volt elérhetd, igy a VédOhalo a csalddokért konstrukcid és Fecske szolgaltatas stb. Az jonnan
bevezetett pénzbeli ellatasok azonban az érintettek egy részének jelentenek csak megoldast, masokat
hatranyosan megkiilonboztetnek. A Fecskeszolgalat szolgéltatasa tovabbra is kis lefedettséggel, hozzatéréssel
miikddik. Tovabbra sincs olyan személy, aki folyamatosan ott allna a csaladok mellett, a szolgaltatasi gytr(i
hianyait a fogyatékos gyermeket neveld csalad minden tagja elszenvedi. Mindezekkel az lizenet vildgos: ha
fogyatékos gyermeked sziiletik az a csalad problémdja! Mivel a széttagolt segitségek nem érnek el a
csaladokhoz, igy a sulyosan fogyatékos gyermeket neveld csaladok tobbsége legkésébb akkor, amikor a
gyerek betolti a 18. életévét magara marad!
Az Erzsébet utalvany megsziinésével veszélybe keriilt a szocidlis tidiilési tAmogatads is, mely segitette a
csaladokat a nyaralas biztositasaban.
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Sziikséges intézkedések:

1. Programot kell kidolgozni a fogyatékos gyermeket nevelé csaladok részére a fogyatékos
személyek gyermekvallalasat és—nevelését segitend6 célzattal.

2. Palyazati forrasokat kell biztositani a nyari idészakban a fogyatékos emberek csaladjai részsére
a csaladok nyaralasanak tamogatasara.

3. Az Orszagos Fogyatakossagiigyi Tanacs elé Kkell vinni a Fecske szolgaltatas valamint a Védéhalo
a csaladokért projektek eredményeit, és tovabbi akcidtervben kell biztositani a kozosségi
szolgaltatasok elérhetdségének megteremtését a fogyatékos gyermeket nevelo csaladok szamara.

9. Kozlekedés

A korszeri emberi jogi szemlélet alapvonala-, figyelemmel a mindenki szdmara azonos és egyenl6 esélyi
hozzaférési feltételeket garantalo szolgaltatdo tomegkozlekedés biztositasara is - mar kialakultak. A CRPD és
FOT tv. mindezek garanciait biztositja. A mozgaskorlatozott emberek szdmara az akadalymentes kozlekedés
elemi sziikséglet. A MEOSZ ¢és a Kozlekedéstudomanyi Intézet felmérése szerint ugyanakkor ma az
elektromos mopeddel rendelkezék tobb, mint 80%-a nem tudja elhagyni a telepiilését ahol él, mert nincs a
mopedek szallitasara megfeleld tomegkozlekedési eszkoz. Ennek hianyaban napi problémat jelent szamukra
az is, hogy a telepiilésen beliil eljussanak az oktatasi intézménybe, munkahelyre, a rehabilitacios vagy
egészségligyl intézménybe. Dobbenetes tény, hogy az ujonnan akadalymentesitett vonatszakaszokon
beépitettek ugyan lifteket, de azok nem miikédnek és a szandék sem latszik azok iizembeallitasra. A
kozelmultban beszerzett és a most tervezés alatt 4ll6 vasuti személykocsik még csak nem is hasonlitanak az
akadalymentesekre. A helykozi kozlekedésben az alacsony padlds autobuszok szama elenyészd, ennek dacéara
a legutobbi beszerzések soran egyaltalan nem volt szempont az alacsonypadlés autobuszok megvasarlasa. A
forgalomba allitani szandékozott hazai autobuszok esetében pedig még a tervezés soran sem merilt fel az
egyenld esélyli kivitelezés (ENSZ-EGB 107.) kotelezettsége. A személyszallitasrol szol6 213/2012. (V1. 30.)
Korm. rendelet 17. cime kiilon nevesiti a ,,csokkent mozgasképességii személyek sziikségleteirdl” vald
tagallami gondoskodas fontossagat. Az autobusz kozlekedésben (2006/2004/EK r.), a vizi kozlekedésben
(1177/2010/EU 1.), a légi kozlekedésben (1107/2006/EK r.) résztvevd személyekre vonatkozo szabalyok mind
biztositjdk a mozgaskorlatozott emberek tomegkozlekedéshez valdo egyenld esélyli hozzaférését. A
gyakorlatban azonban hazankban ezek a jogszabalyi minimumok a maximumot jelentik, és noha
Magyarorszag minden mentességi szaballyal élt, mara minden kialkudott hataridd lejart!

Sziikséges intézkedések:

1. Az allam megfelel6 forrasok biztositasaval garantalja a mozgaskorlatozott emberek szamara a
kozosségi kozlekedés (tomegkozlekedési eszkozok, utasforgalmi létesitmények) egyenlo esélyi,
onallé hasznalatot biztositd, biztonsagos igénybevételét.

2. Orszagos lefedettséggel biztositani kell a telepiilési onkormanyzatok kozremiikodésével a
kozutak, jardak, valamint az utasforgalmi létesitmények, megallok, vasutallomasok,
varétermek, WC-k stb. akadalymentesitését.

3. Fel kell mérni, miként teljesiti hazank az utasjogi és az akadalymentes kozosségi kozlekedés
vonatkozasaban a vallalt kotelezettségeit, a feltart hianyossagok Kkikiiszobolésére pedig a
minisztérium koordinalasaval orszagos stratégiat kell késziteni felelosokkel, hataridokkel.

4. Uzembe kell helyezni a jelentés anyagi raforditassal beépitett lifteket, és gondoskodni kell azok
folyamatos miikodtetésérol.

5. Konnyen Kkezelhetd, hozzaférheté akadalymentes utastiajékoztatasi rendszereket kell
miikodtetni.

6. Kizarélag akadalymentesitéssel valésithaté meg minden feldjitas és uij beruhazas. A teljeskoriien
akadalymentesitett jarmiipark kialakitasa érdekében mar a tervezés, gyartas, beszerzés és
iizembe helyezés soran érvényesiteni kell az egyenlé esélyii hozzaférés lehetoségét, az iizemeltetés
soran pedig biztositsanak ehhez megfelel6 forrasokat. Hatosagilag kell ellenérizni és kotelezové
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10.

tenni az akadalymentesség biztositasat. Az akadalymentesitési kovetelmények ellenorzésének a
tervezési szakasz soran kell megkezdddnie. Ellenérzést kell folytatni a kozlekedési eszkozok
forgalomba helyezésekor, illetve a kozlekedéshez kapcsolodé létesitmények atadasakor vizsgalni
kell az akadalymentesség biztositasat és betartasat. A hianyossagok esetén szankcidokat kell
alkalmazni.

7. Tovabbi palyazati forrasokat kell biztositani az innovativ onrendelkezést kozpontba allito
akadalymentesitési megoldasok kidolgozasara, bevezetésére.

8. Feliil kell vizsgilni akadalymentesitési szempontb6l a Kkorabbi uniés palyazati ciklus
beruhazasait akadalymentesitési szempontbél, -pl. a Fon6dé villamos felajitas, Esztergom
Budapest vastitvonal- és ténylegesen akadalymentesiteni kell a villamosmegallokat, peronokat.

9. Feliil kell vizsgalni a gépjarmiiszerzési és atalakitasi timogatas egész rendszerét, mert az nem
nyujt valos tamogatast. Toroljék el a tipuskényszert, a valasztas feltétele az adott fogyatékos
ember allapotahoz valé igazodas legyen.

10. A stlyosan mozgaskorlatozott embereknek a fenti hianyossagok miatt az egyetlen valos segitség
a sajat csaladi gépjarmi biztositasa! A sulyosan mozgaskorlatozott emberek
gépjarmiiszerzésére vonatkozo autoplusz palyazatot ezért folyamatossa kell tenni.

11. Az egyéni sziikségletek alljanak a gépjarmiivezetoi alkalmassagi vizsgalat kozéppontjaban a
silyosan mozgaskorlatozott emberek o6nallé jarmiivezetésének lehetévé tétele érdekében.
Sziikség van wuj gépjarmii atalakitasi megoldasok engedélyezésére ¢és tamogatasara.
Biztositsanak forrast innovativ projekt megvaldsitasara, mely lehetévé teszi az egyéni
adaptaciok meghonositasat.

12. Fel kell mérni és novelni kell az akadalymentesitett parkolohelyek szamat. Jogszabalyvaltozast
kell kezdeményezni, valamint forrast kell biztositani a kozszolgaltatast végzé intézményeknek,
onkormanyzatoknak a fejlesztések megvalositasara.

13. Gyorsabba és rugalmasabba kell tenni a mozgaskorlatozott emberek parkolé kartyahoz valé
jutasanak feltételeit.

Sport, kultara, turizmus

Sport

A MEOSZ tagsaganak folyamatos visszajelzései alapjan allitjuk, hogy a fogyatékos emberek tomegsportja
nem megoldott, elszortan 1étezik. Magyarorszagon nincsenek elérheté adatok a fogyatékos sportolok
szamardl, illetve arr6l, hogy hany olyan sportklub van, ahol fogyatékos emberek sportolhatnak. A
sportolasi lehetdségek sem ismertek el6ttiik. A hazai habilitacios/rehabilitacios folyamat esélyt sem ad a
fogyatékos emberek szamara a sport tekintetében. Hidnyoznak, azok a szakemberek, akik segitenék a
mozgaskorlatozottaknak eldonteni, hogy melyik sport adaptalhaté szamukra, melyik illeszkedik legjobban
mozgasallapotukhoz. A fokozott tamogatasu sziikségletli emberek szamara is biztositani kell a sportolas
lehetdségét az egyenld esélyli hozzaférés joganak biztositdsaval 6sszhangban.

Amennyiben a mozgaskorlatozott ember mégis sportolni szeretne, ugy nehéz helyzetben van, mert az
atlagos sportolokra felkésziilt klubok az akadalymentesség hianya miatt altaldban nem tudjak fogadni a
fogyatékos sportolot, illetve nincs a szamukra megfelelé edz6, mert azok tobbsége nem rendelkezik kelld
ismeretekkel a sportagak adaptalasat illetéen. A hazai fogyatékos emberek jelenleg csak a baratokon, vagy
az ismerdsokon keresztiil tudjak kiprébalni az egyes sportagakat, hiszen az eszkozok részint a
mozgaskorlatozott sportolok sajat tulajdonat képezik, vagy ha egyesiileti tulajdonban vannak, ugy azokat
csak a helyszinen — egy mozgaskorlatozott ember szdmara kiilondsen - koriilményes egyeztetéseket
kovetden lehet kiprobalni

Az AJB-7619/2013. szamu jelentésében az alapvetd jogok orszadggyiilési biztosa a fogyatékos gyermekek
kulturalis, sport és szabadidds programokhoz fiz6d6 jogéval kapcsolatosan megallapitotta, hogy
,kifogasolhato a jogkdvetkezmények hidnya, a stratégiai célteriiletek alulfinanszirozottsaga.” A jelentés
hozzateszi, hogy hidnyossdgok vannak az e teriiletet érintd egyenld esélyli hozzaférés biztositasaval
kapcsolatosan is.
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A MEOSZ tagsaga szerint a fogyatékos személyek sportoléasi lehetdségeinek rehabilitacios, terapias €s
inkluziés fejlesztési teriiletén nem tapasztalhato koherens elére mozdulas. A mozgaskorlatozott
gyermekek ¢€s csaladjaik szabadidejének eltoltését befolyasolja az akadadlymentesség altalanos hianya. A
fogyatékos gyermekek sportolési lehetdségei az oktatasi intézményekhez kotddnek. Nincs koncepcid a
fogyatékos versenyzok utanpotlas-nevelésére, illetve nincs — a sziikségleteket figyelembe vevd —
szervezett keretek kozott miikodé €s tamogatott szabadiddsport. Nincs olyan sportolast eldsegitd
utmutatas, kiadvany vagy kampany, amely az egészségiigyi-szocialis ellatorendszeren keresztiil elérné a
gyermek vagy feln6tt rehabilitacio teriiletét, biztositva akar a szabadidGs, akar az amatér vagy a
versenysport elérését.

Sziikséges intézkedések:

1. A CRPD alapjan az allam haladéktalanul tegye meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében,
hogy a mozgaskorlatozott emberek azonos esélyekkel vehessenek részt a rekreacios és szabadidos
sporttevékenységekben.

2. Haladéktalanul késziiljon stratégia hataridok, felelosok pontos megnevezésével a fogyatékos
emberek szabadidés és versenysportjanak szervezett keretek kozott torténé megteremtésére és
miikodtetésére.

3. A sport legyen része a rehabilitacionak, s az allam alakitsa ki ennek a szervezeti és miikodési
kereteit. Az egyéni sziikségletekhez igazitott mozgasok megtalialasara az allam biztositson
szakembereket.

4. Kora gyermekkortol biztositsak, hogy a szabadidé és a versenysport szervezett keretek kozott
elérhetdé legyen a fogyatékos emberek szamara, s biztositsiak az ehhez sziikséges anyagi
hozzajarulast is.

5. Az illam anyagi hozzajarulassal tamogassa a fogyatékos emberek sportolasat, a versenyeken valo
részvételét, a sportolashoz sziitkséges adaptalt eszkozok beszerzését.

6. Célzott forrasokat kell biztositani (vagy azt a sporttamogatisok folyositasanak feltételévé kell
tenni), amelyek lehetové teszik a megfelelo specialis tudassal és motivacioval rendelkezé
sportszakemberek, specialis  sporteszkozok, egyenld  esélyii  hozzaférést  biztosito
(akadalymentesitett) sportlétesitmények elérhetoségét.

7. El Kell inditani a sport motivalo, épité, és befogado jellegét erdsité tudatformalast.

Turizmus

Magyarorszagon még messze vagyunk attol, hogy a mozgaskorlatozott emberek ugyantigy tidiilhessenek,
szabadidds és kulturalis programokon vehessenek részt, mint barki mas. Bar vannak pozitiv valtozasok, a
turisztikai szolgaltatasok jelentds része még mindig nem akadalymentes. Magyarorszagon még mindig nem
figyelnek eléggé a mozgassériilt emberek szempontjaira a turizmusban, holott a széllashelyek kdzhasznalata
épitmények, amelyek akadalymentesitése az iranyado épitési szabalyok szerint kotelez6. A szallashelyeken a
mozgassériilt emberek méltosagteljes €s biztonsagos kozlekedése mellett a szabadidd eltdltéséhez, a
rehabilitaciohoz, a kulturdhoz vald jog biztositasa elsédleges szempont kell, hogy legyen. A MEOSZ t6bb
korben véleményezte az Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégiat a hozza tartoz6 palyazati programokat,
azonban a gyakorlati megvalosulasban nincs egyiittmiikodés, visszacsatolds. Nagyon kevés az olyan
szallashely, amely mozgaskorlatozott emberek csoportjait tudja vendégiil latni, vagy parasport események,
fogyatékossagiigyi konferenciak megrendezésére alkalmas.

Sziikséges intézkedések:

1. Az allam 6sztonozze a turisztikai szolgaltatokat, hogy nyissanak a fogyatékos emberek felé.
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2. A turizmusiranyitdis minden szintjén jeloljék ki a felelosoket, koordinatorokat, akik a
hozzaférheto turizmus, a fogyatékos embereket célzo szolgaltatasok kialakitasat feliigyelik.

3. Az akadalymentes turizmus részeként legyen elérhetd a személyi segités, szallitas, specialis
rehabilitacio is. Ennek bevezetéséhez pilot programokat kell biztositani.

4. Monitorozni kell az akadalymentes szallashelyeket, férohelyeket, és novelni kell azok szamat.

5. A szallashelyeken a szobak egy részét, és a kozosségi tereket akadalymentessé kell tenni, oly
modon, hogy a szolgaltatasok teljes koriien hozzaférhetové valjanak. A turisztikai szolgaltatasok
kozosségi tereit ugy kell kialakitani, hogy azt a mozgasukban korlatozott gyermekek és felnéttek
a nem mozgaskorlatozott tarsaikkal kozosen hasznalhassak.

6. Mindezek Osztonzésére a meglévo fejlesztési célu forrasokat a fenti célok megvalosulisahoz
kototten kell biztositani.

7. A Kisfaludy Turisztikai Fejlesztési Programba épiiljenek be garanciak és kontrollok, hogy
valoban megvalosuljon az épiiletek, kozosségi terek és szolgaltatasok akadalymentessége.

8. Az allam teremtse meg annak lehet6ségét, hogy tobb mozgaskorlatozott ember egyideji
elszallasolasara is legyen lehetdség. A teriileti lefedettség biztositasat forrasokkal kell tamogatni.

Kultara:

1. A fogyatékos embereknek és gyerekeknek olyan osztondij programot kell 1étrehozni, mely
segitségével inkluziv médon részt vehetnek olyan tevékenységekben, hogy specialis képességeiket
kibontakoztathassak.

11. Tobbszorosen veszélyeztetett csoportok

A CRPD preambulumanak q) pontja ugy fogalmaz, hogy a fogyatékos nék ¢és lanyok esetében gyakran
nagyobb a kockdzata, hogy otthonukon beliil és azon kiviil, er6szaknak, testi sértésnek vagy bantalmazasnak,
hanyag vagy gondatlan banasmodnak, rossz banasmédnak vagy kizsdkményoldsnak vannak kitéve. Az
egyenld banasmadrol és az esélyegyenldség eldmozditasardl szold 2003. évi CXXV. torvény (Ebktv.) 8. § a),
g) €s 0) pontjai védett tulajdonsagként nevesitik a nemet, a fogyatékossagot és az €letkort is. A diszkriminacio
teriiletén folytatott vizsgalatok azt mutatjadk, hogy vannak olyan védett tulajdonsiagok, mint pl. a
fogyatékossag, a néi nemhez valo tartozas vagy a fiatal életkor, amelyek egyiittes megléte esetén ezek
kdlcsonhatasan alapul6d diszkriminaciot figyelhetiink meg. Ezen védett tulajdonsagok kolcsonds egyiitthatasa
vezet a mindennapokban tapasztalt hatranyokhoz Az egyének egyszerre tobb hatranyos helyzetli csoportnak
is tagjai lehetnek, és ezzel Osszefliggésben a diszkriminacio sajatos formait szenvedik el.

2017 decemberében jelent meg az Eurdpa Tanacs Emberi Jogi Biztosa (Comissioner for Human Rights) altal
kiadott, a n6k szexualis és reprodukcios jogainak eurdpai helyzetével foglalkozo tematikus kiadvany szerint
azoknak a ndknek, akik a né1 nemhez tartozasukon tl tovabbi védett tulajdonsaggal vagy tulajdonsagokkal
is rendelkeznek, a néi nemhez val6 tartozasuk €s e tulajdonsagaik egyiittes jelenléte miatt sokszor jelentds,
szamos esetben komoly kovetkezményekkel jard sérelmeket kell elszenvedniiik. Példaként emliti a
dokumentum, hogy a gyakorlati és pénziigyi jellegli akadalyok, valamint az észszer(i alkalmazkodas hidnya
gatoljak a fogyatékos néket a szexualis és reproduktiv egészségligyi ellatashoz, valamint az ezzel kapcsolatos
informéciokhoz val6 hozzaférésben.

A fogyatékos gyerekek a legtobbszor hattérbe vannak szoritva, képességiiket nem tudjak kellden fejleszteni.
Az oktatds és a korai fejlesztés teriiletén jelenleg is rendszeres a diszkriminéci6. Nincs elegendd szdmu,
valamint megfeleld személyi és targyi feltétellel rendelkezd intézmeényi halozat, amely oktatasukat,
nevelésiiket, valamint a sziikséges fejlesztésiiket biztositana. A legtobbszor nincs a kdzelben olyan elérhetd
intézmény, amely a specidlis sziikségleteikre megfeleléen tud reagadlni. Emellett a sziiléi gondoskodas
hidnyaban sok esetben nem biztositjdk a gyermekek szdmara a tagabb csalddi kdrnyezetben vagy ennek
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hianyaban mas csaladalapt kozosségben torténd alternativ gondoskodast. Nagyon sok fogyatékos gyermek ¢l
intézményben. A GYVT 7. §-anak diszkriminativ voltdit a MEOSZ folyamatosan hangsulyozza.

A tobbszoros fogyatékossaggal €16 személyek helyzetiikbdl adoddan kiilondsen kiszolgaltatott csoportnak
mindsiilnek, tarsadalmi részvételiik jelentésen korlatozott. Sokan élnek koziiliikk nagyintézményben, az
intézménytelenités soran 6k azok, akik komplex sziikségleteik miatt a legnagyobb valoszinliséggel maradnak
az intézményekben, mivel az alapszolgaltatasok nem elérhetdek szamukra, illetve sziikségleteikre nem tudnak
megfelelden reagélni.

Sziikséges intézkedések:
11.1. Fogyatékos nok

1. Akadalymentesség hianyabol Kkifolyolag a mozgasukban korlatozott nok nehezen vagy
egyaltalan nem férnek hozza a nogyogyaszati és egyéb vizsgalatokhoz, ezért az egészségiigyi
vizsgalatokhoz valé egyenlé esélyii hozzaférést biztositani sziikséges szamukra.

2. A fogyatékossaggal él6 nok tarsadalmi helyzetének javitasara iranyulo intézkedéseket kell tenni
az esetleges kirekesztodés megelozése érdekében. A fogyatékossaggal €16 nék bantalmazasa
elleni figyelemfelhivé kampanyokat kell inditani.

3. A bantalmazas aldozatai szamara megfelelo segitséget kell nyujtani, ennek bevezetésére pilot
programot kériink inditani.

11.2. Fogyatékos gyermekek

1. Olyan jogszabalyi kereteket és stratégiakat kell elfogadni, amelyek arra iranyulnak, hogy
megelozzék azon fogyatékos gyermekek intézményi elhelyezését, akikrol a sziileik nem tudnak
gondoskodni. A Kivaltasi stratégia illetve programok (kiindulasi mutatokkal, kritériumokkal,
idohatarokkal) elfogadasa annak érdekében, hogy a jelenleg intézményben ¢él6 fogyatékos
gyermekek-kiilonos tekintettel, arra hogy a jelenleg szocialis intézményében €16 gyerekek
csaladban nohessenek fel.

2. El6 kell mozditani a fogyatékos és tartos beteg gyermekek orokbefogadasat, lehetové téve ezaltal
e gyermekek szamara, hogy csaladi kornyezetben néjenek fel.

3. A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. torvény (a
tovabbiakban: Gyvt.) modositasa sziikséges, hogy a fogyatékos gyerekek esetében is a csaladi
kornyezetben valo elhelyezés legyen a fészabaly a gyermek mindenek felett allo érdekével
osszhangban.

4. A tartosan beteg, illetve sulyosan fogyatékos gyermek befogadé sziilénél torténé elhelyezésével
kapcsolatban a Gyvt. 7. § (2) bekezdés a) pontjat modositani sziikséges akként, hogy tizenkét év
alatti gyermek befogadé sziilonél torténo elhelyezésétél kizarolag akkor lehet eltekinteni, ha a
tartosan beteg, stlyosan fogyatékos gyermek befogado sziilonél torténo elhelyezésére allapota
miatt nincs lehetéség. A diszkriminativ jogszabalyi gyakorlatot azonnal meg kell sziintetni.

11.3. Tobbszoros fogyatékossaggal él6 emberek

1. A tobbszoros fogyatékossaggal él6 személyek ellatisaval Kkapcsolatos rendszerszintii
hianyossagokat fel kell térképezni, programokat kell kidolgozni és intézkedéseket kell hozni
annak érdekében, hogy egyenld eséllyel férjenek hozza a diagnosztikai ellatasokhoz és a
szolgaltatasokhoz egyarant.

2. Kommunikaciéjukban akadailyozott, sulyosan fogyatékos személyek szaimara megfelel6 AAK
eszkozoket kell biztositani a tarsadalombiztositas keretein beliil valamint az OFT-nek kell
monitoroznia a 2014-ben megalkotott komplex kommunikacios sziikségleti személyekre
vonatkozo stratégiat valamint az EFOP 1.9.2. palyazat megvalosulasat.
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12. Hozzaférhetoség

Szégyen, hogy az akadalymentesitési kovetelmények tobb, mint 20 éve jelen vannak a hazai jogi
szabdlyozasban és az épitett kornyezet akadalymentesitése terén meégis komoly elmaradas tapasztalhato. A
mozgdaskorlatozott emberek onallo életvitelenek ma az egyik legnagyobb akadalyat a fizikai akadalymentesités
hianya, illetve nem megfeleld volta jelenti.

A CRPD a fogyatékos emberekre vonatkozdan alapelvként rogziti a hozzaférhetdség biztositasat, ezzel
kapcsolatban a tagallamok kotelezettségét:,,A fogyatékossaggal €16 személyek 6nallo €letvitelének és az élet
valamennyi teriiletén torténd teljes korli részvételének lehetové tétele érdekében a részes allamok megfeleld
intézkedéseket tesznek, hogy mésokkal azonos alapon biztositsak a fogyatékossaggal €16 személyek szamara
a fizikai kornyezethez, a kozlekedéshez, az informacidhoz és kommunikacidhoz, beleértve az informacios €s
kommunikécios technoldgiakat és rendszereket, valamint mas, nyilvanosan hozzaférhetd vagy rendelkezésre
allo lehetdségekhez és szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést, mind varosi, mind vidéki teriileteken. Ezek az
intézkedések, amelyek magukban foglaljdk a hozzaférési akadalyok és korlatok beazonositasat és
felszamolasat, tobbek kozott a kovetkezokre vonatkoznak:

a) épiiletek, utak, kozlekedés és mas bel- és kiiltéri 1étesitmények, igy iskolak, lakohazak, egészségiigyi
létesitmények és munkahelyek;

b) informacio, kommunikacio és egyéb szolgaltatasok, koztiik az elektronikus szolgaltatasok és segélyhivo
szolgaltatasok.

A 2015-2025 évekre vonatkoz6 orszagos fogyatékossagiigyi programrol (OFP.) rendelkez6 15/2015. (IV. 7.)
OGY hatéarozat a hozzaférhetdség tekintetében azt rogziti: ,,Az egyetemes tervezés elvének elterjesztésére és
érvényre juttatdsara van sziikség a szabalyozas, a tervezés és a végrehajtds minden fazisaban, ideértve a
hasznalobarat termékeket és csomagolasokat.”

Egyetemes tervezés alatt a CRPD alapjan a termékek, a kdrnyezet, a programok ¢€s szolgaltatasok oly modon
torténd tervezését kell érteni, hogy azok minden ember szdméra a lehetd legnagyobb mértékben
hozzéaférhetdek legyenek: adaptalas, vagy specialis tervezés sziikségessége nélkiil.

Dacara az egyetemes tervezés sziikségességének az OFP-ben tortént rogzitésére az épiiletek, 1étesitmények,
utak, kozlekedési eszkozok tobbségérdl elmondhatd, hogy azok nem hozzaférhetéek a mozgasukban
akadalyozott emberek szamara.

Ennek kovetkeztében gyakran nem, vagy nem madsokkal azonos modon juthatnak hozza az oktatashoz,
képzéshez (sok esetben a kollégiumok, oktatasi intézmények sem akadalymentesek), egészségiigyi ellatashoz
(az épliletek mellett az egészségiigyi szolgaltatdst ny0jtdé berendezések, eszkozok sem mindig
hozzaférhetdek), lakhatashoz (jellemzden a lakoépiiletek, tarsashazak sem akadalymentesek), gyakran pedig
a munkavallalasnak is ez képezi az akadalyat esetiikben.

A mozgaskorlatozott személyek jelenleg csupan a lakas-akadalymentesitési tamogatas (LAT.) forméajaban
kapnak segitséget ahhoz, hogy lakasukat, lakokornyezetiiket akadalymentesitsék. A LAT ugyanakkor a
mostani formajaban mar nem alkalmas arra, hogy az érintettek szamara teljes korli, sziikségletalapt
akadalymentesités lehetdségét biztositsa. Akadalymentesitési szilikségletektdl fiiggetleniil legfeljebb
300.000,- Ft tdmogatas jar a mozgaskorlatozott személynek, amit csupan 10 évente 1 alkalommal vehet
igénybe, raadasul ezt a tamogatast sem fordithatja barmilyen akadalymentesitési munkalat elvégzésére. A
MEOSZ tobb javaslatcsomagot is készitett: a tdimogatasra vald jogosultsag elbirdlasakor a timogatast igényld
személy képességeinek, fogyatékossagabol eredd hatranyainak, azok kikiiszobolése lehetséges modjainak
vizsgalatat kell el6térbe helyezni, amelyeknek a lakokornyezet adaptalasara, teljes akadalymentesitésére kell
iranyulnia. Teljes kor(i akadadlymentesitésrdl akkor beszélhetiink, ha az igényld lakéason beliil tud kozlekedni
¢és kényelmesen ¢€lni: az adott helyiségeket, butorokat azok funkcidinak megfelelden tudja haszndlni, illetve el
is tudja hagyni az adott lakoépiiletet. A tAmogatasi rendszernek figyelemmel kell lenni az egyén allapota altal
igényelt tamogat6 eszkozokre és rehabilitacidjara is. A szabalyozassal lehetdvé kell tenni a lakas és butorzat
teljes és megfeleld akaddlymentesitését, ideértve a rendelkezésre 4ll6 innovativ megoldasok, technologiak (pl.
mozgathat6 butorok, stb.) hasznalatanak timogatasat is. A LAT 6sszegét jelentésen meg kell novelni.
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Sziikséges intézkedések:

1.

Annak érdekében, hogy az akadalymentesités terén érzékelhetobb valtozas kovetkezhessen be,
mindenek el6tt egy orszagos felmérést kell késziteni az épitett kornyezet alakitasarodl és védelmérol
rendelkez6 1997. évi LXXVIIIL. torvény szerinti kozhasznalatu létesitmények akadalymentes
megkozelithetoségére, illetve hasznalhatésagara vonatkozéan. A felmérés eredményeit is figyelembe
véve anyagi forrasokat kell biztositani a még nem hozzaférhetéen megkozelitheto, illetve
hasznalhato 1étesitmények akadalymentesitési munkalatainak elvégzéséhez.

A szabalyozas terén komoly problémat okoz, hogy nem megfeleléek a kozhasznalata létesitmények,
utak akadalymentesitésének ellendrzésére, illetve az elmaradt, vagy nem megfeleléen elvégzett
akadalymentesités szankcionalasara vonatkozo szabalyok. A kozéptavu intézkedési tervben ezért
rendelkezni kell azon szabalyok megalkotasarol, amelyek kotelezové teszik a hatosagi ellendrzést az
akadalymentesség vonatkozasaban az ¢épitési engedély kiadasakor. Tovabba wutolag, az
akadalymentesités elvégzését kovetoen is legyen lehetéség a hatésag fellépésére ugy az ajépitésii
épiiletek, mind azok felujitasa soran. Sziikséges tovabba a mulasztas esetén alkalmazhato
szankciokrol sz6l6 szabalyok megalkotasa is.

A kozéptavu intézkedési tervnek kotelezettségként kell rogziteni azon szabalyozas kialakitasat,
melynek soran az épitett kornyezet alakitasarol és védelmérdl rendelkezé torvény modositasa révén
biztositjak a tarsashazak megkozelithetoségének, illetve kozos hasznalatra szolgalé teriiletei
teljeskori akadalymentesitésének kotelezettségét, 0j épitésii tarsashazak esetében akadalymentes
lakasok kialakitasanak kotelezettségét. Szerepelnie kell tovabba az intézkedési tervben annak is,
hogy az akadalymentesités koltségeihez az allam is hozza jarul.

A lakas-akadalymentesitési tamogatas jelenlegi rendszere helyett sziikségletalapi, vagyis az adott
mozgaskorlatozott személy allapota altal meghatarozott, az igényeihez igazodoé tamogatasi
rendszert Kkell kialakitani. Forras biztositasa sziikséges a tamogatas 6sszegének novelése érdekében.
A Kkozszolgaltatast végzo intézmények honlapjait akadalymentesiteni kell, az akadalymentesitési
kivételek alkalmazasa ellene megy a CRPD-nek.

Budapest, 2019. marcius 1.
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