Kozma Judit: Témak és tigyek a nemzetkozi szocialis munkaban

Ezt a téméat azért ajanlottam az (j szocialis munkés folyodirat szerkesztéséhez, mert a
nemzetkdzi irodalomban sok olyan kérdés merll fol, amely relevans a hazai szocialis
munkaban is. Erdemes tanulnunk. Erdemes étlatni azt is, hogy ezekrél a kérdésekrdl miképp
gondolkodnak més orszagok szocialis munkasai. Amikor annak idején elészor olvastam a
Szilvési Léna szerkesztette Gyermek — Csaldad — Tarsadalom ciml kézikonyvében Nigel
Parton (1996) gondolatait az 1989. évi angol gyermekvédelmi torvényrdl, eldszor nehezen
értettem a torvényrdl szolo vita érvrendszereit. Az is ismeretlen volt, hogy igy is lehet
vitatkozni egy torvenyjavaslatrol. A mi gyermekvédelmi torvényink nem ilyen vitak kodzott
szlletett. J6 lenne vitatkozni. Ezért a kovetkezd irasokban igyekszem kiemelni a vitatott
kérdéseket, és nem foglalok allast. Az lenne a legjobb, ha az olvas6 maga alakitana ki a sajat

véleményeét, netdn megvitatna a kérdest munkatarsaival.

Ahogy éatnéztem a nemzetk0zi irodalmat, jelenleg nincsenek igazi 1j, attorést jelentd
irdnyzatok a nemzetkdzi irodalomban, ahogy az ezredforduldn kétségtelendl ilyen volt példaul
a reflektiv szocialis munka, a feminista szocialis munka, a hivatasbeli értékrend atalakulasa, a
konstruktiv szocialis munka vagy az interprofesszionalitas a szocialis munkaban. Ezek az
iranyzatok maig is elevenek a szocialis munkaban, de az érdeklédés inkabb a gyakorlati
kérdések felé fordult. Igy a megvitatasra keriilé témak kozott a jovében éppugy
megjelenhetnek a hosszabb multtal rendelkez6 iranyzatok ujabb fejleményeirél szo6ld
beszamolok, mint mas kérdések, mint amilyen a multikulturalizmus, a szocialis munkas
kutatds, a fogyatékkal ¢lok ellatasanak kérdései vagy az idOsellatas aktualitdsai, mely

utobbirdl fog szdlni ez a cikk az Uj angol szolgaltatési térvény kapcsan.



Kozma Judit: Az idésellatas dilemmairdl és azok kezelési modszereirdl a 2014. évi angol

szolgaltatéasi torvény’ kapcsan

A 2014-es angol szolgaltatasi torvenyt nemcsak azt tette torténelmi értelemben egyedilallova,
hogy tobb mint 60 év utan sziletett ismét atfogd angol szolgaltatasi torvény, hanem az is,
hogy széles korli konszenzussal fogadta el az angol parlament. Bar a Munkdaspart szerint a
reform semmiképpen sem elegendd a szolgéltatasi krizis megoldasara, de nem erdltették a
kérdést. Ehhez nyilvanvaléan hozzajarult, hogy a miniszterek két éven keresztul folytattak a
torvényjavaslat tarsadalmi vitajat, és nyitottak voltak a valtoztatdsokra. A tarsadalmi vita
sordn csaknem 1000 valtoztatasi javaslat érkezett, melyet egy erre az alkalomra alakitott
parlamenti szakbizottsag targyalt. A munkajuk nyoman sziletett 107 modositd javaslat nagy

részét a parlament elfogadta.
A torvény kiemelked6 intézkedései (Brindle 2014) k6zé tartozik
e az informalis gondozdk tdmogatasra valo jogosultsaganak megallapitasa;
e az emberi jogi torvény hatalyanak Kiterjesztése valamennyi regisztralt szolgaltatora;

e a gondozottak és képviseldik a jovoben jogosultak a szolgaltatasi dijakkal kapcsolatos

fuggetlen tanacsadas és érdekképviselet igénybevételére;

e az igéenybe vevok és képviselbik jogosultak fellebbezéssel élni a helyhatosagnak a

jogosultsaggal és koltségviseléssel kapcsolatos dontése ellen.

A szocialpolitikai dontések alakitjak ki a szocialis munka miikodési feltételeit, de nem
csak ezért érdemes a 2014. évi angol szolgaltatasi torvényben (Care Act, 2014) megjelend
dilemmakat attekinteni. A szocidlis szolgaltatasokat szabalyozo brit térvények mindegyikének
kidolgozésaban igen nagy szerepe volt és van a szocialis munkasoknak, igy — legalabbis az
elveket és célokat tekintve — vilagos kapcsolat van a szocialis torvénykezés és a szocialis

L A torvényt az angol parlament 2014 juliusaban fogadta el. A torvényhez kapcsol6dd rendelettervezetek vitaja
2014. augusztus 15-ig folyt szakértdi csoportok, felhasznalok, onkormanyzati szakemberek, szocialis munkasok,
az onkéntes szektor szervezetei, valamint orszagos képviseleti szervek részvételével. A térvény 2015 aprilisaban
lép hatdlyba. A gondozasi koltségplafont 2014 &szén vezetik be, de 2016-ban Ujra targyaljak. (Department of
Health 2014) Mivel Walesben, Skdciaban és Eszak-irorszagban a tartomanyi fiiggetlenség korébe tartozik a
szocialis és egészségligyi szolgéltatdsok szabalyozésa, igy a térvény csak a hatarokon ativeld tigyekben érvényes
az Egyesiilt Kiralysag Anglian kivili tartomanyaiban.



munka elmélete és gyakorlata kozott. A torvények alapelvei tikrozik a szocialis munka
alapelveit, mint amilyen a felhasznald-kdzpontisag, és vildgos eligazitdst adnak a
vegrehajtassal kapcsolatos szocidlismunka-modszerekkel kapcsolatban, mint amilyen példaul
a szuksegletfeltaras, a szolgaltatasi csomagok 0Osszedllitdsa vagy a vagyonvizsgéalat, de
foglalkoznak a szocialis szakemberek felkésziltségével, a képzéssel kapcsolatos elvaradsokkal
IS.

A tanulméany elsé fejezetében az elmult években publikalt kutatasok alapjan
attekintem az () szolgaltatasi torvény sziikségessegét alatdmasztd tarsadalmi folyamatokat,
melyeket a szolgaltatasi krizis fogalommal szoktak brit kollégaink korulirni. A masodik
fejezet fog azzal foglalkozni, hogy milyen megoldasokat kindl az Gj angol szolgaltatasi
torvény e probléméak megoldasara. A tanulmany utolso fejezetében irok arrél, hogy mit jelent

az Uj szolgaltatasi torveny a szocialis munkasok szamara.
Szolgéltatasi krizis — finanszirozasi krizis

Jol ismert tény, hogy a nyugati tarsadalmakban az emberek egyre tovabb élnek. A 85
éves ¢s 1ddsebb populdcido — melynek legnagyobb valdsziniiséggel van sziiksége a
szolgéaltatasokra és tamogatasokra — Iétszama 2005 és 2014 kozott Anglidban 30%-kal nott,
mely trend el6re lathatéoan a jovOben is folytatodni fog, és 2025-re a 2005-0s létszamnak
csaknem a keétszeresét fogja Kkitenni (Dilnot Commission, 2011; Abrahams et al. 2014).
Mindekdzben a gondozasra és tamogatasra® rendelkezésre all6 forrasok radikélisan
csokkentek, a 2010/11 és 2013/14 kozotti periodusban a helyi 6nkormanyzatok gondozasra és
tdmogatasra rendelkezésre allé forrasai redlértékben csaknem 20%-kal csékkentek, ezen belil
az id6sek szolgaltatasaira realértékben 15%-kal jutott kevesebb, annak ellenére, hogy az
egészségugyi minisztérium ezekben az években jelentds pluszforrasokat biztositott a szocialis
tdmogatasokra és gondozasi szolgaltatasokra. A szolgaltatasi krizis egyik legfontosabb pontja
tehat az a szakadék, amely a szolgéaltatasi kereslet novekedése és a rendelkezesre allé forrasok

folyamatos csokkenése kdzott nyilik.

Az 1j szolgaltatasi torvény elOkészitéseként a Dilnot-bizottsag (Dilnot Commission,
2011) a kereslet és kinalat kozotti szakadék kovetkezményeit vizsgalta széles korti kutatas
keretében. Kdvetkeztetesiik szerint az 1948-ban elfogadott szolgaltatasfinanszirozasi rendszer
alkalmatlan a 21. szazadban tapasztalt problémak megoldasara. A jelenleg érvényben 1évo

angol szolgéltatasfinanszirozasi rendszer jovedelem- és vagyonvizsgalaton alapul, és a helyi

ZA gondozas és tamogatas kifejezés az angol kifejezést kdveti (care and support), mi e kettét egyiitt nevezziik
szolgaltatasnak.



Snkormanyzatok miikodtetik. A jogosultsagi kiiszob 23250 font sterling®, az ennél az
Osszegnél nagyobb vagyonnal rendelkezOk nem szamithatnak allamilag finanszirozott
szolgaltatasra®, a legtobb énkorményzat 14000 font sterlingnél kisebb megtakaritas esetén
ingyen biztosit szolgaltatast az idéseknek, a 14000 és 23250 font sterling kézotti vagyonnal
rendelkezOk altal fizetendd szolgaltatasi dij fligg a raszoruld sziikségleteitdl és jovedelmétol.
Kiilonb6z6 elbirasok vonatkoznak a hazi gondozasi szolgaltatdsokra és a bentlakasos
ellatdsra, mely utobbi esetben (amennyiben nem lakik eltartott a lakasban) a
vagyonvizsgalatba beszamitjak a lakasvagyont is. Es mivel a 65 éves kortak koziil minden
tizedik szamithat arra, hogy hatralévé élete soran 100000 fontnal tobbet kell fizetnie a
szlikséges gondozasi szolgaltatdsokért (amibe nem szamitjak bele a megélhetési koltségeket!),
sokaknak kell eladniuk az otthonukat, hogy ki tudjak fizetni a sziikséges gondozasi
szolgaltatasok koltségeit. Ezt a kdzvélemény altaldban igazsagtalannak tartja, az érintettek
nem tudjak, nem késziilnek ra, akkor szembesulnek a ténnyel, amikor a helyzet bekdvetkezik.
Ahogy a Dilnot-bizottsag érvel, mikdzben az emberek &ltalaban biztositasokat kotnek az
autojukra, lakasukra, betegségilk esetére, hogy megvédjék magukat az ezeken a teriileteken
bekovetkezd kockazatok ellen, a gondozasi koltségek esetében ilyen jellegli biztositds nem
1étezik, mikdzben minden 65 év f6lottit jelentds pénziigyi kockazat fenyeget. Hogy mekkora
ez a kockazat, azt elére nem lehet kiszdmitani vagy megjosolni, de az (j szolgaltatasi torvényt
megel6z6 fehér konyvben (HM Government, 2012) irottak szerint a 65 éves korosztaly 90%-a
szamolhat azzal, hogy hatralévd élete soran valamilyen mértékii szolgaltatasokra sziiksége
lesz. Meg kell jegyeznem, hogy a Dilnot-jelentéssel szemben megfogalmazott legsulyosabb
kritika, hogy benne fel sem meriil a felnéttek gondozasdnak és tamogatasanak univerzalis,

minden allampolgar sz&méra ingyenesen jaro szolgaltatassa tétele (Beresford 2011).

Ugyanakkor az elégtelen finanszirozads miatt a raszorulok nem kapjdk meg azt a
gondozast és tamogatast, amire szilikségiik van. Bar 1994/95 és 2009/10 kozott az iddsek
szocialis szolgaltatasainak koltségvetése 70%-kal nétt, de — hasonléan az univerzalis
egészségugyi szolgaltatasok koltségndvekedéséhez — csaknem 110%-kal kellett volna nénie
ahhoz, hogy lepést tartson a szilksegletek ndvekedesevel. Arrol is szolnak a tapasztalatok,

hogy a gondozasi ¢és tamogatasi rendszerre nehezedd nyomds hatranyosan ¢érinti a

¥ Osszehasonlitasul egy lakdingatlan ara atlagosan — ami nagy kiilénbségeket takar — Anglidban és Walesben a
nyolcszorosa-tizszerese ennek az 6sszegnek.

* Az angol szocidlis szolgaltatérendszerben tilnyomorészt maganszolgéltatok nydjtanak szolgéltatasokat, a
gondozootthonoknak minddssze 9%-at, a hazigondoz6-szolgaltatasoknak 17%-at tartjak fenn kozvetlendl a helyi
onkormanyzatok. Igy a szolgaltatasok megszervezését az 6nkorményzati szocialis osztalyok a sziikségletek
felmérésén alapulé szolgéltatési csomagok 0sszedllitdsdval és maganszolgaltatokkal valo szerzédésekkel végzik.



szolgaltatasok mindségét. Ehhez hozzajarulnak a szolgaltatasi piac problémai is, hiszen a
szolgaltatasok ellatasara szerz6d6 magéanszolgaltatokkal szemben a kozfinanszirozast végzo
onkorméanyzatok hatalmi helyzetben vannak. Ezért a szolgéltatok rakényszeriilnek a koltségek
leszoritasara, hogy megfeleljenek a kozfinanszirozok elvarasainak, ez viszont csak a mindség
leszoritasanak aran valosulhat meg, ami széles korii nyilvanossagot kapott az utobbi id6k

felnbttvédelmi botranyainak kapcsan®.

A Dilnot-jelentés felsorolasaban a kovetkez6 probléma, hogy a jelen rendszerben igen
nagyok a kulonbségek az egyes dnkormanyzatok szolgaltataspolitikai kdzott. Valojaban 152
kiilonbozd szolgaltatorendszer létezik, azaz annyi, mint amennyi Onkormanyzat miikodik
Angliaban. A szolgaltatdsok igénybe vevéi igy az ,.iranyitoszam-lott0” kdvetkezményeivel is
szembestlnek, amikor szlkségleteikkel megjelennek a szocidlis szolgaltatdsok helyi
osztalyaindl. A bentlakasos ellatdsok esetében van orszagos szabaly a téritési dijak
vonatkozasaban, a hazi gondoz6 és nappali ellatast nyudjtd szolgaltatasok esetében azonban
nincs ilyen. A rendszer atlathatatlan, mert teriiletenként eltéréek a jogosultsagi kritériumok,
igy az igénybe vevék nem tudjak, hogy tisztességesen jarnak-e el velik szemben. Raadasul,
ha elkoltoznek egy adott teriiletrdl, az 0j helyen ismét kezdddik a sziikségletfeltaras, kétséges

eredménnyel.

A szolgaltatorendszer tehat komplex és atlathatatlan, a potencialis igénybe vevok nem
kapnak megfelel6 informaciot, és tanacsadas sem all a rendelkezésiikre. Az AgeUK
kutatécsoportja (Abrahams et al. 2014) ehhez hozzateszi, hogy jelentdsen csokkent az utobbi
években azon idéskortiak aranya, akik az dnkormanyzatok altal finanszirozott gondozasban és
tamogatasokban részesultek. Mig 2005/6-ban a korcsoport 15,3%-a, addig 2012/13-ban 9,9%-
a részesiilt ilyen szolgaltatdsokban. A gondozast és tamogatasokat egyre inkabb csak az
»alapvetonek” vagy ,kritikusnak” mindsitett sziikségletekkel bird raszoruldk kapjak meg, és
hattérbe szorulnak a preventiv szolgaltatasok, melyek lehetévé tennék annak a célnak a

teljesiilését, hogy az idds ember minél tovabb maradhasson az otthondban és drizze meg

® 2011-ben a Winterbourne View &poléotthon értelmi fogyatékos és autista lakdinak stlyos bantalmazasarol a
BBC készitett és mutatott be titkos filmfelvételt (BBC, 2011), az esettel kapcsolatban az intézmény két vezet6jét
és 11 munkatarsat tartoztatta le a rendérség, majd a maganszolgaltato (Castlebeck Services) masik két
intézményét is bezaratta a Care Quality Commission (CQC), mivel a legalapvetdbb sztenderdeket sem tartottak
be az intézményekben. Kozben arra is fény deriilt, hogy a CQC nem kezeli megfeleléen a visszaélésekkel
kapcsolatos bejelentéseket (Community Care, 2012).

2011 masik botranyos esetének fészerepldje Anglia legnagyobb, 750 gondozoéotthont miikodtetd
szolgaltatdja, a Southern Cross Healthcare, melynek legnagyobb ingatlantulajdonos partnere lépett ki a
szolgaltatécsoportbol, mivel a szolgaltatd nem volt képes tovabb fizetni a magas bérleti dijat az 6nkormanyzatok
elégtelen finanszirozasa miatt. Az intézmények atalakulasa 31000 igénybe vevét és 3000 alkalmazottat érint
(ugyanott).



egészséget es jollétét. Az esetek nagy reészeben az informalis gondozok viselik a gondozasi
teher legnagyobb részét, az ¢ sziikségleteik viszont — mivel nincs vilagos jogosultsaguk a
segitségre — még inkdbb hattérbe szorulnak. A val6sagban az alulfinanszirozott rendszer
keveset nyujt azoknak, akiknek csak ,,mérsekelt” elvarasaik vannak, akiknek csak kisebb
segitség kellene ahhoz, hogy aktivak és fliggetlenek maradjanak. Emellett a szolgaltatasokra
igényt tartokat gyakran kuldozgetik egyik szolgéltatotol a masikig, és harcolniuk kell azert,
hogy megkapjak a szamukra sziikséges szolgaltatasokat.

Mindekozben azok, akiknek meg kell fizetniik a szolgaltatdsokat, egyre tobbet
fizetnek azért. Az Age UK kutatocsoportja (Abrahams et al. 2014, 14) ramutat, hogy a
szocialis szolgaltatasok finanszirozasaért felelés Onkormanyzatok 77%-a 2011/12-ben
befagyasztotta vagy egyenesen csokkentette a bentlakéasos ellatasra szant koltségvetését, amit
ezert a hozzatartozoknak kellett kiegészitenilk (ez Angliaban csak abban az esetben
torvenyes, ha az igénybe vevé az 6nkormanyzat altal finanszirozottnal magasabb mindségii
szolgéltatast valaszt), vagy a szolgaltatdk a hianyzé koltségeket azoktdl hajtjak be, akiknek
sajat maguknak kell a gondozast kifizetniuk, és nincsenek olyan jo alkupozicidéban, mint az
onkormanyzatok. 2013/14-ben az 6nkormanyzatok 45%-a nem emelte meg az idésotthonok
szolgéltatasi dijait az inflacio mértékével, 65%-uk pedig a hazi gondozasi normativat sem

emelte, ami a helyzet tovabbi romlasahoz vezetett.

A szocialis teriilet dolgozéit is tomoritd nagy szakszervezet, az Unison® felmérése
(Dunning 2011b) szerint a szolgaltatasi rendszer szemelykdzpontisagat, az igenybe vevoknek
a szolgéltatérendszeren beliili 6nrendelkezését biztositd személyi koltségvetés’ is sokat
veszitett népszerliségébdl a koltségvetési megszoritasok miatt. Mig 2009-ben az igénybe
vevok kétharmada értékelte hasznosnak, dontési szabadsagat noveldnek, hogy a szamara
nyujtott pénzbeli timogatasbdl maga vasarolhatta meg a sziikséges szolgaltatasokat, 2011-re
ez az arany 41%-ra csokkent. A koltségvetési megszoritasok miatt zsugorodd tdmogatés egyre
kevésbé tette lehetévé a jO mindségli szolgéltatdsok megvasarlasadt. Ez més hatranyos
kovetkezményekkel is jart, mint példaul azzal, hogy a szolgéltatorendszer mitkodése egyre
birokratikusabba valt (Dunning 2011), vagy hogy a személyi kdltsegvetés bevezetése miatt

novekedett a képesités nélkiliek aranya a szocialis szolgaltatasok tertiletén (Samuel 2011).

® Az Unison az Egyesiilt Kiralysag egyik legnagyobb szakszervezete 1,3 milli6, a kézszolgaltatasokban dolgozé
taggal. Lasd: http://www.unison.org.uk/about/

" A brit szolgaltatérendszer modernizacidja mar a Blair-kormany alatt zajlott. Ennek alapelveirél (mint amilyen
az igénybe vevd onrendelkezésének tdmogatisa, érdekérvényesitési esélyeinek novelése [empowerment], az
értéket a pénzért elv stb.), valamint annak eszkozeir6l, mint amilyen a személyi koltségvetés, melynek keretében
a szolgéltatas igénybe vevéje maga vasarolhatja meg a szamara szilkséges szolgaltatasokat az onkormanyzat altal
biztositott pénzbdl, korabban mar részletesen irtam. Lasd: Kozma 2007.



http://www.unison.org.uk/about/

Mindebbdl vilagosan latszik, hogy az dnkormanyzatok alkalmazasaban all6 szocialis
munkdasok helyzete romlott az elmult években. Mivel 0k végezték a sziikségletfeltarast, a
gondozasi csomagok oOsszeallitisat, a szerzodéseket a maganszolgaltatokkal, a személyi
koltségvetéssel kapcsolatos millid trlapot 6k toltottek ki, és Ok végezték a személyi
koltségvetés felhasznalasanak ellendrzését, munkdjuk egyre biirokratikusabba valt. A nagy
esetterhelés miatt nem maradt idejik valdéban személyesen foglalkozni a szolgaltatasokat
igénybe vevd emberekkel, viszont az 6 iroddjukban dobbentek rd a raszoruldk, hogy —
amennyiben nem a nyomorszinten élnek — nem kaphatnak tamogatast, és a szolgaltatasokert is
fizetnik kell. Az informalis gondozok, az elesett iddseket, fogyatékkal él6ket gondozd
hozzatartozok problémaival foglalkozni sem id6, sem forrds nem volt. A szigoru
takarékossagi eldirdsok miatt a szocidlis szakemberek nem képviselhették azoknak az
érdekeit, akiknek a szolgalatara vallalkoztak. Viszont az ¢ irodaikban folytak azok a harcok,
amelyeket az allampolgaroknak kellett vivniuk joleti szlikségleteik kielégitéseért. A piaci
szolgaltatoknal dolgozd szocidlis munkasok helyzete sem volt jobb, mivel a forrasok
szlikiilése és a munka bulrokratizalodasa rajuk is hatassal volt. A szakma presztizsének
csokkenesehez hozzajarultak a gyermek- és felnbttvédelmi botranyok, melyek az elmult
évtizedekben rendszeresen moralis panikot okoztak a kbzvéleményben. Emiatt ma Angliaban

folyamatosan keresik a vendégmunkasokat a szocialis szolgaltatasok teriiletén.®
Prevencio, személykozpontusag, az ondllosag megorzése

A torvény az dnkormanyzatok hataskorében tartotta meg az egészségigyi és szocialis
szolgaltatasok szervezését, a szolgaltatdsi hianyok megsziintetéset és a szolgaltatasok
mindségének ellendrzését. A torvény célja a rendszer reformja oly mddon, hogy a felndttek
altal hasznalt szolgaltatasok fokuszaba a prevencid, az innovacio, a személykozpontlsag
keruljon, ami lényegesen csOkkentené az eljarasok burokratikus jellegét, a rendszert
hatékonyabba (tehat az allampolgarok sziikségleteinek megfelelébbe), atlathatobba és igy az

allampolgarok altal kontrollalhatobba tenné.

., Célunk az emberek fiiggetlenségének és jollétének eldsegitése azzal, hogy kepessé
tessziik Oket a gondozas és tamogatds iranti sziikséglet megelozésére vagy
elodazasara. At akarjuk alakitani a rendszert Gigy, hogy az emberek szikségletei, céljai
és torekvései keriljenek a gondozas és tamogatas kdzéppontjaba, hogy segitsik az
embereket sajat dontéseik meghozatalaban, ismerjék fel lehetéségeiket, és kihasznaljak

életesélyeiket.” (HM Government, 2012: 9)

8 Skéciaban lényegesen jobb a szociélis szakemberek helyzete, erre azonban itt nem térek ki.



Nyilvanvald, hogy ha a bentlakasos ellatas a legdragabb szolgéaltatasi forma, mind az
allamnak, mind a szolgéltatds igénybe vevéjének, akkor a legkézenfekvébb elkeriilni az
intézeti elhelyezést. Ez a cél megkdveteli, hogy ne csak krizis esetén kapjon segitséget a
raszoruld, hanem akkor is, amikor még kisebb segitséggel biztonsaga megteremthetd a sajat
otthonaban, és igy elkeriilhet6 az intézményi gondozas igénybevétele (Care Act Section 2). A
megelézést szolgalja az informalis gondozok helyzetének megerdsitése, amit tiikroz, hogy a
gondozokrdl a torvény valamennyi részében sz6 esik. Nemcsak arrél van szd, hogy a
gondozoknak a torvény alapjan maguknak is joguk van a segitségre (Care Act Section 10),
hanem arrdl is, hogy az informalis gondozdknak a szolgaltatds minden fazisadban beleszoélasi
joga van. A prevencid masik forrdsa a szocidlis osztalyok egylittmiikodése valamennyi
érintettel (koztik az informalis gondozokkal) és potencialis forrast jelent6 szervezettel (Care
Act Section 6).

Az 1) szolgaltatasi torvényt elokészitd fehér konyv (HM Government, 2012)
szerz6inek nemcsak a Dilnot-jelentésben vazolt finanszirozasi problémakra kellett valaszt
talalniuk, hanem a szolgéltatsokat igénybe vevok mindennapi tapasztalatait leird szakért6i
beszamolokban leirt gondokra és a széles publicitast nyert felndttvédelmi botranyok kapcsan
feltart visszassagokra is. Ezért a fehér konyv kulcsfogalmai kozott egyként szerepel az
egészség, a jollét, az Ondlldsag, a szolgaltatdsok igénybe vevdjét megilletdé méltosag és
tisztelet, valodi valasztasi lehetdség és igénybe vevdi kontroll. Emellett a fehér konyv célul
tzi ki a helyi kozosségek készségeinek, eréforrasainak és halézatainak mozgositasat, a
gondozok sziikségleteinek és segitségre valo joganak elismeresét, a minden érintettel valo

egylittmiikodést, a jol felkésziilt gondozok és szocidlis munkasok mindségi munkajat.
Orszagos jogosultsagi kiiszob

Az angol kormany igyekszik az Gj térvénnyel megszintetni azt a helyzetet, hogy
ahany énkormanyzat van Angliaban, annyiféle mddon hatarozzak meg azt a sziikségletszintet,
amely jogosultta teszi az allampolgarokat a kozpénzbdl finanszirozott szocidlis szolgaltatasok
igénybevételére. Az orszagos egyseges jogosultsagi kiiszob (Care Act Section 13; Department
of Health, 2013a) meghatarozdsa lehetové teszi, hogy ha valaki elkdltézik egy masik
onkormanyzat illetékességi teruletére, nem kell ismét atesnie a sziiksegletfelmérésen, és nem
bizonytalan, hogy megkapja-e azt a szolgaltatast és tdmogatast, amelyet korabban. Bar az
onkormanyzatok nem emelhetik meg a jogosultsagi kiiszobot, de arra lehetdségiik van, hogy a
meghatérozott minimumnal alacsonyabb sziksegleti szint esetében is biztositsanak

szolgéltatast.



A torvény ujdonsaga, hogy minden allampolgar jogosult a szukseégletfelmérésre, és
nemcsak a gondozasra szoruldk, hanem a gondozok is, akar felnéttet, akar gyermeket
gondoznak (Care Act Section 9-12). Az dnkorméanyzatoknak ezek mellett az is kotelessége,
hogy biztositsak a szolgaltatasok integracidjat, a feltar6 munka nemcsak a szocialis
szolgaltatoosztalyok feladata, hanem azt mas szakemberekkel, elsOsorban az egészségiigyi
szolgalattal egyiitt kell végezniiik, és annak adott esetben célszerii Kiterjednie az egész
csaladra, foleg a csaladdi gondozas eseteiben. Amennyiben a gondozasi sziikséglet nem éri el a
minimalis jogosultsagi szintet, az allampolgarok segitséget — informaciot, tanacsot és
tdmogatast (szukseg esetén kozvetitést es kepviseletet) — kapnak ahhoz, hogy szlikségleteiket
a helyi kozosség eréforrasait és lehetdségeit kihasznalva kielégitsék. Ez lehetdvé teszi, hogy a
szolgaltatasok potencialis igénybe vevéi minél korabban kapcsolatba keriiljenek az
onkormanyzatok szocialis osztalyaival, igy elkeriilhetd az allapotromlas, a szolgaltatas és
tdmogatas iranti sziikséglet novekedese. A sziuksegletfeltarasnak ez esetben nemcsak a
hidanyokra ¢és képtelenségekre kell kiterjednie, hanem az erdsségekre, képességekre ¢és
forrdsokra is. Ez utobbi azért is fontos, hiszen ha a jelentkez6 jogosult a tamogatasra és
szolgéltatasra, a feltarasi folyamat soran az 6nkormanyzatnak és az igenybe vevonek meg kell
allapodnia nemcsak az igénybe vevé altal kivanatosnak tartott kimenetekr6l, hanem arrdl is,
hogy az onkorményzat szervezte szolgéltatast veszi-e igenybe, vagy inkdbb a pénzbeli
tamogatas igénybevételével maga kivanja megszervezni a szolgaltatdsokat a maga szamara. A

felméro rendszer kidolgozasara, tesztelésére, modositasara 4-5 évet szan a szakminisztérium.

Az orszagos jogosultsagi kiiszobre vonatkozo javaslatdban (Department of Health,
2013a) a minisztérium az o©Onkormanyzatok tobbségének jelenlegi gyakorlatat vette
figyelembe. Az oOnkormanyzatok 86%-a ezt a szintet tekinti ,alapvet6” (substantial)
szilkségleteknek. Azoknak az dnkormanyzatoknak, amelyek ennél szigorubban hataroztak
meg a jogosultsagi szintet, csokkentenilk kell azt, azok az 6nkorméanyzatok viszont, amelyek
ennél nagyvonalubban hataroztak meg a jogosultsagi kuszobiket, a torvény hatalybalépése
utén is folytathatjak ezt a gyakorlatot.

Mivel szamunkra is érdekesek lehetnek a jogosultsagi kiiszob részletei, a javaslat fobb

részleteit leforditottam.
,»(2) Ebben a jogszabalyban

az ‘alapveto személyes gondozasi tevékenységek’ olyan lényeges személyes gondozasi

feladatokat jelentenek, amelyeket egy személy a normalis mindennapi élete soran



teljesit, beleértve ebbe az evest es ivast, a személyes higiénia fenntartasat, a WC-

hasznélatot, az 61tozkodést és a gyogyszerbevételt;
tovabba

az ‘alapveté haztartasi tevékenységek’ kifejezés a lényeges hdztartasi feladatokat
jelenti, amelyeket egy személy a mindennapi élete soran teljesit, beleértve az étel
elkészitéset, a bevasarlast, a takaritadst és mosast, valamint a haztartasi kiadasok
intézését.

Szukségletek, amelyek megfelelnek a jogosultsagi Kkritériumeknak: felnéttek,

akiknek gondozéasra és tdmogatasra van szikseguk

2. Egy felnott sziikségletei abban az esetben felelnek meg a jogosultsagi
kritériumoknak, amennyiben fizikai vagy mentalis sériilés vagy betegség miatt és az

ilyen sziikségletek hatasara a felndit
(a) nem kepes egy vagy tobb alapvetd személyes gondozasi tevékenységét elvegezni, és
ennek kovetkezményei jelentosen veszélyeztetik a felnott jollétéenek barmely aspektusat,

(b) nem képes teljesiteni egy vagy tobb haztartasi tevékenységét, és ennek

kovetkezményei jelentdsen veszélyeztetik a felndtt jollétének barmely aspektusat;

(c) nem képes teljes mértékben teljesiteni barmely gondozasi felelosseget, mely a

felnottet egy gyvermekkel kapcsolatban terheli;

(d) sziiksége van tamogatasra ahhoz, hogy fenntartsa csaladi vagy mas személyes

kapcsolatait, és ez a helyzet jelentos hatassal van a felnott jollétere;

(e) nem képes a munkavallalasra, kepzésben és oktatasban valo reszvetelre vagy
onkéntes tevékenységre, és ennek kovetkezményei jelentosen veszélyeztetik a felnott

jollétének barmely aspektusat;

(f) nem képes eljutni a sziikséges helyszinekre és nem képes hozzajutni a sziikséges
szolgaltatasokhoz a helyi kozosségben, és ennek kovetkezményei jelentosen

veszelyeztetik a felnott jollétének barmely aspektusat;
(2) Az (1) pontban felsorolt tevékenységre egy felnott akkor mindsiil képtelennek, ha
(a) nem képes a feladatot teljesiteni segitseg nélkiil;

(b) képes a feladatot teljesiteni segitség nélkiil, de ez jelentos fajdalmat, fesziiltséget

vagy szorongast okoz szamara;



(c) képes a feladatot teljesiteni segitség nélkiil, de ez nagy valdsziniiséggel

veszélyezteti a felnott vagy mdasok egészségét vagy biztonsdagat,; vagy

(d) képes a feladatot teljesiteni segitseg nélkiil, de léenyegesen hosszabb ido alatt, mint

ami normalis helyzetben elvarhaté lenne.

(3) Amennyiben a felndtt sziikségletei valtoznak, a helyhatosag — annak érdekében,
hogy meghatarozza a jogosultsagi kritériumoknak val6 megfelelést — szamitasba veszi
a felnott koriilményeit egy meghatarozott idointervallumban, ami lehetéveé teszi, hogy

pontos meghatarozasat adja a felnott folyamatos sziikségleti szintjének.
Szukségletek, amelyek megfelelnek a jogosultsagi kritériumoknak: gondozok

3. A gondoz6 szikségletei abban az esetben felelnek meg a jogosultsagi
kritériumoknak, ha e sziikségletek hatasara a 4. pontban meghatarozott kdrilmények
vonatkoznak a gondozora, vagy annak barmely alpontja varhatéan vonatkozni fog ra a
jovoben.

4. (1) A 3. pontban hivatkozott kériilmeények a kovetkezok:

(@) a gondozd nem képes vagy nem hajlando a gondozasra szorulé felndtt szamdra

valamely sziikséges gondozast biztositani;

(b) a gondozasi tevékenység kovetkeztében a gondozd részben vagy teljes egészében
nem képes ellatni sajat haztartasaban az alapveté hdztartdsi tevékenységeket (akar

egy haztartasban él a gondozottal, akar nem);

(c) a gondozasi tevékenység kovetkeztében a gondozd fizikai vagy mentalis egészsége

jelentosen romlik, vagy fennall ennek kockazata;,

(d) a gondozasi tevékenység kovetkeztében a gondozd valéban vagy nagy

valosziniiséggel

(i) nem képes teljes mértékben gondoskodni a gyermekrol, akinek a

gondozasa az o felelossége;

(if) nem képes teljes mértékben gondoskodni egy masik gondozésra szorulo

személyrol;

(iii)) nem képes teljes mértékben fenntartani csaladi vagy tarsas

kapcsolatait;



(e) a gondozési tevékenység kovetkeztében a gondozé valéban vagy nagy
valosziniiséggel nem képes megtartani a munkahelyét vagy munkat vallalni, nem képes

oktatasban vagy képzésben részt venni;

(f) a gondozasi tevékenység kovetkeztében a gondozd nem képes eljutni a sziikséges
helyszinekre, és nem képes hozzajutni a szikséges szolgaltatasokhoz a helyi

kozOsségben;

() a gondozasi tevékenység koOvetkeztében a gondoz6 nem képes részt venni

szabadidos tevékenységekben.

(2) Az (1) pontban felsorolt esetekben egy gondozé akkor mindsiil képtelennek a

szukséges gondozas ellatasara, ha
(a) nem képes a gondozast teljesiteni segitség nélkil;
(b) képes a feladatot teljesiteni segitseg nélkdl, de
(i) ez jelentos fajdalmat, fesziiltséget vagy szorongast okoz szamara, vagy

(i1) ez valoban vagy nagy valosziniséggel veszélyezteti a felndtt vagy a

gondozott egészségét vagy biztonsagat.” (Department of Health, 2013a: 15-16)

A torvény az igenybe vevoi kontrollt a személyes koltségvetés és a kozvetlen kifizetés
gyakorlatanak erésitésével igyekszik biztositani (Care Act Section 31-32). Ez el6segiti az
igénybe vevok dontési szabadsaganak érvényesiilését a szocialis szolgaltatasok teriiletén. A
személyes koltségvetést nemcsak az igénybe vevé maga, hanem az altala meghatalmazott
szemely — peéldaul gondozodja, csaladtagja — is kezelheti. Az igénybe vevéi kontroll
érvényesulését szolgalja a torvény intencidja szerint az egészségugyi, szocialis és lakasugyi

szolgéltatasok integracidja is (Care Act Section 3; HM Government, 2012: 54-61)°.

Finanszirozas — a koltségviselési plafon és a vagyonkuszob folemelése

A Dilnot-jelentés egyik legfontosabb javaslata a koltségviselési plafon (Care Act
Section 15) bevezetésére vonatkozott. Ez azt jelenti, hogy azoknak, akiknek az énkorményzat
altal végzett vagyonvizsgalat (Care Act Section 14) alapjan maguknak kell fizetnitk

% Az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok integracidja mér évek 6ta folyik Anglidban. Az integracié a helyi
onkormanyzatokban integralt (igyosztalyok szervezését, koz0Os stratégia létrehozasat, kdzos koltségvetést jelent.
Az integracidrdl szol6 vita érveit foglalja 6ssze Debbie Andalo egy 2012-es kerekasztal-beszélgetés kapcsan —
lasd: Andalo 2012. A szocialis munkasok nem helyeslik az integraciét, mivel veszélyezteti a szocialis tertlet és
ezzel a szocidlis munkasok onallosagat, igy a gyakorlatban az integracio cseppet sem folyik zokkendmentesen.



gondozasuk teljes koltségét, azt csak egy bizonyos dsszeghatarig kell tenniuk. Dilnot ezt a
plafont 25000 és 50000 font sterling kdzotti 6sszegben (35000 font sterlingben) javasolta
meghatérozni, a 2013. februari kormanydontés végil ezt a hatart 75000 font sterlingben
rogzitette (Papworth 2013). Ennek bevezetéset ekkor 2017-re tervezték, az ujabb hirek szerint
ezt az idépontot elérehoztak 2014 6szére. Dilnot a vele késziilt interjuban (Sparrow 2013)
udvozolte az intézkedést. Szerinte a kormany dontése nem tér el tdlzottan az altaluk javasolt
Osszegtdl, hiszen abban is lehetségesnek tartottak magasabb plafont, és akkor 2010/11-es
arakkal szamoltak, a magasabb 6sszeget viszont a 2017-es arakkal szamoljak. (A torveny a
koltségviselési plafon évenkénti feliilvizsgalatat irja el6, lasd: Care Act Section 16.)
Ugyanakkor felhivta a figyelmet a kormany masik dontésére, amely szintén kedvezod valtozast
jelent a szolgaltatasok igénybe vevéi szamara. A Dilnot-bizottsag azt is javasolta, hogy azt a
vagyonkiisz6bot, amelyen felll mar a gondozas teljes koltségét a gondozottaknak maguknak
kell fizetniiik, 100000 font sterlingre emelje a kormany (a jelenlegi 23250 font sterlingrdl), a
kormény végil ezt 123000 font sterlingre emelte. Dilnot tobb kedvezd valtozast remél e
dontések kovetkezményeként. Egyrészt szerinte e dontés nyoman a biztositotarsasagok olyan
termékeket fognak kinalni, amelyek lehetévé teszik, hogy ha valaki a lakasingatlanat a
gyermekeire kivanja hagyni, biztositast kdsson a nyugdijabol a gondozasi koltségek
fedezetére. Dilnot azt is reméli, hogy a nyugdijakba beépiil a kozeljovében a gondozas
koltsége, valamint az idések pénzvagyonukat inkabb fogjak kolteni a kisebb hazi gondozasi
szolgéaltatasokra, hogy elkerlljek az allapotromlast, és ezzel a gondozootthonba koéltozes

kényszereét.

A fehér kdnyv hatasvizsgalata szerint a reform koltségeit 2013/14-ben 100 millio, mig
2014/15-ben 200 milli6 font sterlingre becsulik. Tovabbi koltségeket szannak olyan
innovacios alapok képzésére, melyek a szolgaltatasok mindségfejlesztését és az innovacio

tdmogatasat célozzak.

Hatékonysag, mindség, rugalmassdag és innovdcio

A reformokat a brit rendszerben rendszerint kutatasok készitik eld, eredményeiket
szintén kutatdsok kisérik, bevezetésiiket iranyelvek segitik, a végrehajtas elOsegitésére

bizottsdgokat hoznak létre. Az eredmények vizsgalatara indikatorokat dolgoznak ki, melyeket



a tertlletre vonatkoz6 keretbe foglalnak (Department of Health, 2013b). A Felné6tt szocialis
ellatas eredményeinek kerete (Adult Social Care Outcomes Framework — Department of
Health, 2013c) azt méri, hogy az angol gondozasi és tdmogatd szolgaltatasok mennyire jol
érik el azokat a kimeneteket, amelyeket a legtobb allampolgar fontosnak tekint. A keret
misszidja, hogy segitse az ©Onkorméanyzatokat a gondozasi és tamogaté szolgaltatdsok
mindségének fejlesztésében, a dokumentum 4attekinti e szolgaltatdsok el6zd évi orszagos
eredményeit, és leirja, hogy miképp fejlesztik tovabb a keretet a jovében. A kerethez
kézikonyv (Department of Health, 2013d) kapcsolddik, melyben az indikatorok definicidi és
technikai részletei mellett példak is talalhatok a megértés eldsegitése érdekében. A vizsgalat
eredmeényeit, dsszehasonlito tablazatok formajaban a minisztérium nyilvanossagra hozza, igy
barki megtekintheti, hogy az egyes 6nkormanyzatok milyen eredményeket értek el. A keret a

kovetkezd indikatorokat hatarozza meg:

1. teriilet: Az életmindség javitasa a gondozasi és tamogatdsi sziikségletekkel biro

egyének esetében.
2. terilet: A gondozasi és tdmogatasi sziikségletek késleltetése és csokkentése.

3. terilet: Annak biztositasa, hogy az embereknek pozitiv tapasztalatai legyenek a

gondozassal és tamogatassal kapcsolatban.

4. terllet: Azon emberek megvédése, akik korilményeik miatt sériilékenyek, és

annak megakaddlyozdasa, hogy sérelem érje oket. (Department of Health,
2013c: 22-38)

Az 1ddsek és fogyatékkal ¢lok szaméra az Onallosdg fenntartdsa a tarsas tdmogato
rendszerek létén és gazdagsagan mulik. Ezért a fehér konyv (HM Government, 2012)

felsorolja mindazokat a mddszereket, amelyekkel ez a forrasrendszer fejleszthetd. Ilyenek

e az idébank és az iddhitel, mely az Onsegités és az oOnkéntesség egyfajta
keveréke. Egy ilyen rendszer létrehozasa képes mozgodsitani a kdzdssegi
er6forrasokat, elésegiteni azt, hogy az emberek a helyi kézdsségen belil

megosszak egymassal idejuket, képességeiket és készségeiket.

e A helyi kozOsségek bevondsa az egészséggel és szocialis gondozéssal

kapcsolatos dontésekbe. *°

10 A kozosségi egyiittmilkodés nem 1uj kérdés az angol szolgaltatorendszerben, mar a Blair-korméany
modernizacios programjaban is szerepelt. (A kérdésrdl lasd: Humphrey 2006: 35.)



e A szocidlis beruhdzas olyan uttoré kisérletei, mint amilyenek a tarsadalmi
befolyas csoportok (Social Impact Bonds)™. Ez utébbi olyan projekteket jelent,
melyek a kozpénzbdl finanszirozott szolgéltatdsok kimeneteit javitjak ugy,
hogy a kozfinanszirozas feltétele a célul kitlizott eredmények elérése. A piaci
vallalkozok - akikkel minisztériumok, helyi 6nkormanyzatok vagy mas
koztestiiletek szerzddést kotnek — eldére megfinanszirozzak a projektet, és a
beruhazott tokét a célul tiizott eredmények elérésének bizonyitasa utan nyerik
vissza. Az ilyen projektek nem a bemenetre vagy a folyamatra koncentréalnak,

hanem az eredményekre, amelyeket mérhetd terminusokban fogalmaznak meg.

Az elsé kisérleti projektet a Peterborough tarsadalmi befolyas csoport
2010 januarjaban hozta létre, miutan 2009 decemberében a
munkéspérti kormany meghirdette a tarsadalmi befolyds csoportok
tamogatasardl sz6l6 programot. A projekt célja a rdvid
bortonbiintetésre itélt ferfi biinelkovetok biinismétlési gyakorisaganak
csOkkentése. 17 alapitvany finanszirozta 5 millié font sterlinggel a 6
orszdgos szervezetbdl dllo konzorciumot, mely intenziv személyre
szabott szolgaltatast — mentort, szallést, orvosi ellatést, csaladsegitest,
foglalkoztatast és képzést, szocialis ellatasokkal és pénzkezeléssel
kapcsolatos tanacsadast - nydjtott az elmualt években 3000
biinelkovetonek. A program nem duplazta meg a mar elérheto
szolgéltatdsokat, es egyutt dolgozott a borton személyzetével, a
kozszolgéaltatasokkal és a helyi dnkéntes szervezetekkel. A program —
osszehasonlitasban egy nagy orszagos, hasonlo jellemzdkkel bir0
csoporttal — 8,4%-kal csokkentette a visszaesési aranyt, ami
kétségteleniil pozitiv, bar a projektben meghatarozott indikatornal (az

minimum 10% volt) kisebb.

A peterborough-i program jovdje bizonytalannd valt, amikor a
kormany 2014-ben — a kisérlet sikerén felbuzdulva — nyilvanossagra
hozta a binelkovetok kozossegi  rehabilitacios  rendszerének
megreformalasat celz6 programjat (Transforming Rehabilitation
Progam), es a peterborough-i program harmadik — 2013 jdniusaban

belépd biinelkdvetdi kohorszat ledllitotta. A kormany Gjabb 30 millié

11 | asd: https://www.gov.uk/social-impact-bonds
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font sterling beruhazasa mellett 21 teriletre kivanja kiterjeszteni a
peterborough-i  modellt, ami azt jelenti, hogy minden roévid
bortonbiintetésre itelt biinelkévetonek modja van az immaron
hagyomadnyos kiszerzédési médszerrel finanszirozott programban részt
venni. Bar ez pozitiv fejlemény, de ellehetetleniti az eredmény alapu
finanszirozast, hiszen eltiinik a kontrollcsoport, amely lehetévé tenné a
szocialis beruhdzas pozitiv eredményének megitélését. A torténet
intelmet jelent azoknak, akik ilyen véallalkozasokat terveznek, hiszen
arra hivja fel a figyelmet, hogy az eredmény alapjan finanszirozott
programok fenntarthatésdga a korméanypolitika éppen aktualis
allasatol fugg. A kérdés tehdt az, hogy a kimenetfinanszirozott
projektek képesek-e megfelelden széles korii beruhdzé kért vonzani,
amely vallalja a kockazatot az innovacio és tarsadalmi haladas
kedvéért (Belinsky 2014; Cahalane 2014; Cook 2014).

e Uj lakéasiigyi alap létrehozasa, mely 6t év alatt 200 millié font sterlinggel
tamogatja specialis lakasok biztositasat, illetve a sziikséges lakasatalakitasok

megvalositasat idos és fogyatékkal €16 személyek szamara.

Az dnrendelkezés és az igénybe vevOknek a szolgaltatasok feletti kontrolljat megfeleld
informéacidszolgaltatasi modszerekkel lehet tamogatni. Ezért szerepel a tervezett intézkedések
kozott

e egy Uj orszagos honlap a gondozasrél és tamogatasrol szold megbizhato
informécid nyujtasara;
e a kormany kezdoforrast biztosit a helyi dnkormédnyzatoknak online informacié

biztositasara.

A szolgdltatasok mindségbiztositasa azt jelenti, hogy a szolgaltatasok igenybe vevéje
biztos lehet abban, hogy magas mindségii és személyére szabott szolgaltatdsban részesiil. A
torvény elsésorban a Gondozasi Mindség Bizottsag (Care Quality Commission — Care Act
Part 2) feladataival és jogositvanyaival foglalkozik. A bizottsag fliggetlen szervezet, melynek
6 feladata a gondozas mindségének rendszeres ellendrzése a regisztralt szolgaltatok esetében,
kimeneti indikatorok segitségével. A minOségi sztenderdek megszegésenek esetében
figyelmeztetést bocsat ki. A félrevezetd informéci6 ugy az intézmények, mint az intézmények

menedzserei esetében torvényszegésnek mindsiil, és biintetéssel jar.



A mindség szempontjabol fontos fejlemény, hogy a torvényt el6készité fehér konyv
(HM Government, 2012: 46) tiltja azt az el6ir6 kiszerz6dési gyakorlatot, amelynek soran nem
reélis iddintervallumokat szabnak meg az egyes gondozasi teenddkre (példaul 15 percet irnak
elé a fiirdetésre vagy Oltoztetésre), mivel ez a gyakorlat ,,alaassa a gondozast és tdmogatast

igénybe vevo méltosagat és valasztasi lehetéségét” (ugyanott: 36).

A Gondozasi Mindség Bizottsagnak az is feladata, hogy biztositsa a gondozottak és
tamogatottak ellatasat olyan esetekben, amikor a szolgéltatd besziinteti a miikodését. A

bizottsag foglalkozik a hivatasos gondozok képzésének sztenderdjeivel is.

Mit jelent az 0j torvény a szocialis munkasok szdmara?

Bar az () szolgaltatasi torvény csak egyetlen esetben emliti a szocialis munkat [a
szilkségletek kielégitésenek maddjai kozott: ,,tandcsadas és a szocialis munka mas tipusai” —
Care Act 8 (1)c), a szakminiszterium altal kidolgozott fehér konyv (HM Government, 2012] a
hatékonysag, rugalmassag és innovacié egyik legfontosabb biztositékaként tekinti a szocialis
munkat. Ha végignézziik az 0j szolgaltatasi torvény elveit, a személykdzpontisag, az igénybe
vevoi kontroll (empowerment), a prevencid hangsulyozasa a szocidlis munka értékalapjahoz
tartozik, ahogy a térvényben eldirt eljarasok, a feltaras, a szolgaltatasszervezés, a tanacsadas
és érdekképviselet, a sziikségletkielégités és finanszirozas megfelelé formarol valo targyalas
¢s megallapodés, a szolgéltatasok mindségének ellendrzése is a szocialis munka modszerei

kozé tartozik.

A fehér konyv az 0] torvény bevezetéset lIényegében a szocialis munka reformjanak
kiindulopontjakent tekinti. Két vezetd szocialis munkast neveztek ki 2013 szeptemberében ¢

W g 12
reform eldsegitésére ™.

Nyilvénvaldan a fent mar emlitett felnéttvédelmi botrdnyok tanulsagaibol kiindulva a
szocialis gondozdk kepzésében és Gj viselkedési kddexében kdzponti helyre kell kerllnie az
emberi méltosag és tisztelet norméjanak. Ugyanakkor 2017-re a minisztérium megduplazni

tervezi a szociélisgondozo-képzésben résztvevok szamat.

A szocidlis munkasok feladata lesz az innovativ moddszerek kidolgozasa. A
szakminisztérium tervezi Kisérleti szocidlismunka-programok tamogatasat, és ezzel

kapcsolatban a fehér konyv partnerként nevezi meg a szocialis munka legnagyobb és

12) asd: https://www.gov.uk/government/news/office-of-the-chief-social-worker-new-appointees-start
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legfontosabb tudastaranak, a Social Care Institute for Excellence-nek™® a szocialis munka
innovativ, bizonyitékalapt fejlesztéseivel foglalkozé honlapjat (Social Work Practice Pilot™*).
Mivel a szocidlis munkasok dolgoznak szoros egyiittmiikodésben a kdzosségi szervezetekkel,
a szolgaltatasok igenybe vevoit tomoritd szervezetekkel, 6k kotik dssze az igénybe vevoket az
onsegitd csoportokkal, a minisztérium egyiittmiikodést kezdeményez a College of Social
Work-kel™ annak érdekében, hogy biztositsak a kozdsségfejlesztésnek a gyakorlatba vald
beépitését. A minisztérium 5000 kozosségfejlesztd kiképzését tervezi, 80 millid font sterling

beruhazéssal, a Community First'® programon keresztiil.

Kérdés, hogy az uj torvény mennyire tudja lebontani az allami szocialis munka
rezidudlis jellegzetességeit, amit a baloldali szocialpolitikusok ,,szegénytorvény-

mentalitasnak”’

neveznek. Az allami szocialis munka olyan alkotéelemeiben jelenik ez meg,
mint a sziikséglet és az érdemesség elvalasztasa, az ,,adagolas” (rationing)®®, a jogosultsagi
kritériumok és a vagyonvizsgalat, a segéllyel vald visszaélés korili kampany'®, az
antiszocialisviselkedés-intézkedés®, amit sajatos médon mindig a legszegényebbek
megrendszabalyozésara alkalmaznak és igy tovabb. Nem kisebbitve a torvény jelentdségét, de
szocialis munkas kollégaink elkdtelezettségét és felkeszultséget sem, meg kell allapitanom,
hogy azok az elvek és torekvesek, amelyek az Uj angol szolgaltatasi torvényben megjelennek,
egyaltaldban nem UGjak. Az Uj Baloldal korabbi kormanya fogalmazta meg Oket, de a
gyakorlatban az allami szocialis munkdsok — néhany ttt6r6 szolgéltatastol eltekintve —
tovabbra is a sziikségletek iranyelveknek megfeleld felmérésével, a jogosultsag
megallapitasaval, a szolgaltatdsi csomagok Osszeallitasaval, a finanszirozashoz sziikséges
papirok Kkitoltésével, a tarsszervekkel vald kapcsolattartassal, értekezleteken Gléssel volt
elsdsorban elfoglalva. Bizonyos, hogy a torvény bevezetésével a rendszer tovabbra is nagyon

komplex és kevéssé atlathato, az egytittmiitkodések nagyon iddigényesek lesznek, mikdzben a

szolgéltatast igénybe venni szandékozdk egyre tobben lesznek. Tovabba kérdés az is, hogy a

3 http://www.scie.org.uk/

1 http://www.scie.org.uk//workforce/socialworkpractice/

15 http://www.tcsw.org.uk/homepage.aspx

18 http://cdf.org.uk/content/funding-programmes/community-first

" A szegénytorvény-mentalitis jellemzéi: annak kijelentése, hogy a szegények maguk tehetnek a
szegénységiikrdl, és ezért érdemtelenek a segitségre, ha valaki fogyatékkal ¢l, dreg vagy beteg, akkor ugyan
megérdemli a segitséget, de csak jétékony adomanyként, amiért halasnak kell lennie. Lasd példaul: McDonnell
2013; Cozens 2003.

8 A kifejezés azt jelenti, hogy a sziikiilé6 eréforrasok miatt a szocidlis munkasok rakényszeriilnek, hogy
korlatozzak a szolgaltatasokat.

19'_4sd: http://en.wikipedia.org/wiki/Benefit_fraud_in_the United_Kingdom

20 |_4sd: https://www.gov.uk/asho; és Garrett, 2007.
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kormany eléggé elkotelezett és a pénziigyminiszter eléggé dvatlan lesz-e ahhoz, hogy sokkal

tobb forrast nyisson meg a szolgaltatési infrastruktira és a szolgaltatast végzok fejlesztésére.
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