สรุปการประชุมชุดโครงการ “เตรียมความพร้อมของศูนย์การดำรงชีวิตอิสระคนพิการสู่ระบบบริการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและครอบครัว” ระยะเวลา ๓ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๕
เมื่อวันที่ ๘ เมษายน ๒๕๕๒ ณ ห้องประชุมสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ศูนย์ราชการ)

สืบเนื่องจากโครงการ CBR ซึ่งประสบความสำเร็จใน ๑๐ จังหวัด ได้รับงบประมาณ ๘ ล้านบาท เพื่อต่อยอดโครงการ CBR  ๑๐ จังหวัด ในโครงการนี้จะมีผู้สนันสนุนทั้งหมด ๓ องค์กร คือ 
1. สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.)
2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
3. แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย (สสพ.)
ซึ่งในแต่ละองค์กรก็จะสนันสนุนในส่วนที่แตกต่างกัน
- สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) สนับสนุนในด้านการฝึกอบรม PA และการสร้างความเข้มแข็งให้คนพิการ
1. จัดฝึกอบรม PA ๑๐ จังหวัด จังหวัดละ ๒๐ คน = ๒๐๐ คน
2. อบรมแนวคิดด้าน IL แก่คนพิการและครอบครัวคนพิการ ๑๐ จังหวัด จังหวัดละ ๒๐ คน = ๒๐๐ คน
( ข้อ๑ และ ๒ เป็นเป้าหมายหลักของ พก. แต่เนื่องจากพบเคสคนพิการรุนแรงจึงไม่สามารถใช้กระบวนการของ CBR ดูแลได้  จึงเชิญให้ศูนย์ IL มาช่วยดูแลในเคสคนพิการรุนแรงเหล่านี้)
3. ติดตามผลเพื่อนำไปสู่การตั้งศูนย์ IL (ซึ่งในการอบรมทั้งหมดนี้ พก. จัดสรรงบประมาณให้สภา IL ๒.๕ ล้านบาท ตรงนี้ไม่ได้อยู่ในเป้าหมายของ พก. แต่ว่าเป็นสิ่งที่ IL คาดหวังว่าจะได้รับผลโดยทางอ้อม)
ค่าตอบแทน PA จาก พก. เดือนละ ๒๔๐๐ บาท/เดือน/คน  จังหวัดละ๖ คน/พื้นที่ละ ๓ คน
คุณธีรยุทธ กล่าวว่า   ให้แนวคิดกับคนพิการและคาดหวังว่าคนพิการเหล่านี้ที่ผ่านการฝึกอบรมจะเอาแนวคิดไปสร้าง IL 
ชุมชน ซึ่งคนที่จะทำงานดังกล่าวต้องไปหาทรัพยากร และงบประมาณในชุมชนเอง ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากสำหรับคนที่
จะเป็นผู้นำคนพิการในชุมชน
ปัญหาที่พบ (จากความเห็นของผู้เขียนรายงาน) จากสังเกตุการณ์ และวิเคราะห์ว่า
1. การอบรมคนพิการและ PA ๑๐ จังหวัด ระยะเวลาในการอบรมให้ความรู้เพื่อสร้างผู้นำคนพิการ เพื่อที่จะกลับไปสร้างศูนย์ IL ในชุมชน นั้น คิดว่าในระยะเวลาอันสั้นนั้นยังไม่สามารถทำให้คนพิการเหล่านั้นรู้สึกว่าอยากสร้างองค์กร
2. ถ้ามีการตั้งกลุ่มหรือมีการตั้งศูนย์ ทรัพยากรที่จัดสรรให้ในการ เช่น งบประมาณ หรืออุปกรณ์เครื่องใช้สำนักงาน และรวมถึงทรัพยากรความรู้ ต้องมีเพียงพอให้ผู้นำคนพิการ ที่เกิดขึ้นใหม่สามารถทำงานได้ อย่างไม่ลำบากนัก
· เงินที่ได้รับมา ๒.๕ ล้านบาท เป็นเงินเพื่อฝึกทักษะ  ประมาณกลุ่มละ ๖ หมื่นบาท
· การทำโครงการในครั้งนี้ไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อสร้างศูนย์ IL แต่เป็นเป้าหมายของงาน CBR ที่จะสร้าง PA ซึ่งการติดตามผลงานทำงานในข้อ ๓ ข้างต้น จึงเห็นว่าเป็นการติดตามผลการดำเนินของโครงการ PA ในข้อ ๓ ไม่ใช่การติดตามการสร้างศูนย์ IL ดังนั้นงานจึงไม่ตรงตามเป้าหมายที่ IL ตั้งใจ จึงมีโอกาสน้อยมากที่จะทำให้ผลสำเร็จเกิดเป็นศูนย์ IL 
· ดังนั้นคนที่ทำงาน IL จึงต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจนว่ากำลังทำอะไรอยู่และไม่ทำงานทางอ้อมซึ่งจะทำให้งานนั้นประสบความสำเร็จช้าลง
· ในโครงการการขยายเครือข่ายศูนย์ IL โดยการสนับสนุนจาก สปสช. ระยะเวลา ๓ ปี ๒๐ ศูนย์ นั้นจะทำได้หรือไม่ซึ่งการสนับสนุนนี้ เป็นการสนับสนุนให้เกิดการขยายศูนย์ IL โดยตรง ซึ่งจะเกิดผลดีทางตรงต่อการทำงานด้าน IL ในประเทศไทย ในอนาคต ๓ ปี เราจะมีศูนย์ IL เกิดขึ้นมา ๒๐ ศูนย์
· สสพ. มีโครงการที่จะสนับสนุนงานด้าน IL ในการวิจัย 
สรุป

1. ใน ๑๐ จังหวัดพื้นที่ของการทดลอง ตอบไม่ได้ว่าจะเกิดขึ้นได้หรือไม่
2. ศูนย์ IL มีเนื้องาน มีกลไกการบริการ ๑. ส่วนที่เป็นงานวิชาการ ๒. ส่วนที่เป็นงานบริการ ดังนั้นไฮไลจึงมี๒ ตัว คือ
- PA
- Peer Counseling
ซึ่งต้องมีมาตรฐานขั้นต่ำ ๔ ข้อ
๑. Information 
๒. Advocacy
๓. ILP
๔. Peer Counseling
3. การปฏิบัติในโครงการมี ๒ ส่วน คือ
๑. วิชาการ (สนับสนุนโดย สสพ.)
๒. บริการ (สนับสนุนโดย สปสช.)
คุณอรจิตร

สมมุติว่า ในโรงพยาบาลมีคนป่วยที่จะต้องเป็นคนพิการในอนาคต ก็ติดต่อมาที่ศูนย์ เพื่อให้คนป่วยที่นั่นกลับบ้าน 
และสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข
อ.แอน กมลพรรณ

ในการทำงานปัจจุบัน มีเงิน ๑ ส่วน เพื่อให้บริการ อีก ๑ ส่วน เพื่อสร้างศูนย์คนพิการ
ทุกท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าจะเอาศูนย์ที่มีอยู่แล้วทั่วไป ที่มีแนวคิดคล้ายๆ IL เข้ามาร่วมเป็น ๒๐ ศูนย์
คุณหมอประทีป

ให้ความเห็นว่า ส่วนของ พก. นั้น IL จะมีส่วนได้น้อยมาก คือส่วนที่เหมือนกันน้อยมาก เพราะฉะนั้นจึงไม่ต้องกังวล ถ้าไม่เหมือนก็ไม่เป็นไร 

ในศูนย์ IL เป็นการจัดบริการ ซึ่งการจัดบริการให้ใครก็ตามที่ผ่านเข้ามา ไม่จำกัดกลุ่มบุคคล

ในหน่วยงานนั้นศูนย์อาจจะเป็นศูนย์การขยายศูนย์ IL แต่การจัดตั้งศูนย์ดีก็คือ การจัดประชุมคนพิการในชุมชน ถ้ามีใครสนใจก็เลือกเข้ามาร่วมงาน
คุณธีรยุทธ

ประเด็นที่เราสนใจเสนอในวันนี้ คือ CIL ประเด็นที่เราจะวิจัยด้วยก็คือเรื่อง CIL เพื่อขายบริการ ซึ่ง ๓ ศูนย์ที่มีอยู่
มีข้อมูลที่จะตอบคำถามได้ 
คุณหมอประทีป

ไม่ต้องพูดถึงเรื่องการวิจัย เราทำเรื่อง “การพัฒนาศักยภาพของศูนย์” เช่น การถอดบทเรียน จากประสบการณ์ที่ผ่านมา นี่คือการวิจัย แต่คิดให้ง่ายขึ้น ผมคิดว่า ๓ ศูนย์ ไม่ทำให้เกิดระบบใหญ่ได้ ให้มีองค์ความรู้ที่หลากหลาย การปฏิบัติอาจเข้มข้น มีการนำเอาความรู้ที่อื่นเข้ามา เช่น หัวข้อ การหาหน่วยบริการ แต่การสร้างคนในศูนย์นี้คือการสร้างคน
· การที่ IL เข้ามาทำทั้งการให้บริการ Movement และการพัฒนาระบบ หรือการทำงานแบบลูกทุ่ง แต่การที่มีนักวิชาการเข้ามาฝังตัวก็เป็นผลดีต่อการทำงาน ทำให้เราทำงานเป็นระบบ ในครั้งนี้ผมคิดว่างานวิชาการควรจะเป็นของ สปสช หรือ สสพ. ซึ่งไม่ควรจะผลักภาระให้กับ IL มากเกินไป ซึ่งศูนย์เล็กๆ เหล่านี้จะมีกำลังทำได้หรือไม่  แต่พวกเขามีความสามารถที่จะทำองค์กร และ Empower ให้กับคนพิการมีพลังออกมาสู่สังคม 
· ถ้าโปรเจ็ค แต่มีโปรเจ็คเล็กๆ คือโปรเจ็ควิชาการเข้ามา หมอประทีป เกรงว่าการพัฒนาโครงการศูนย์ อย่าใส่โจทย์มาก โครงการย่อมต้องรู้ตัวเองว่าเป็นโครงการเล็กๆ ที่จะทำให้โครงการใหญ่ของ สปสช. ดำเนินการต่อไปได้ หมอพยายามขมวดเรื่องให้เล็กลง และดูง่ายขึ้น ดูเป็นรูปธรรมและทำได้จริง
ผลลัพท์ 

๑. โครงการพัฒนาชุดของศูนย์ การขยายศูนย์ IL (ชุดความรู้) IL ที่หลากหลาย บริการสอดคล้อง 


๑.๑ โครงการวิชาการ ถอดบทเรียน ภายใน ๓ ปี จะได้ชุดความรู้ที่เป็นตัวแทนตัดสินใจเพื่อเอาข้อมูลนี้เข้า

สู่กระบวนการตัดสินใจ เพื่อสนับสนุนระบบใหญ่ อย่างเป็นระบบ

๒. สามารถ สร้างคน ผลักดันต่อ

๓. ต้องได้ตัวศูนย์ ที่เป็นฐานบฎิบัติการที่มากพอ ๓ ปี ๒๕ ศูนย์
คุณหมอประเวท เคยกล่าวว่า เราเสียเวลากับการหาคำนิยาม และความหมายของคำมากเกินไป ทำให้เสียเวลา ทางที่ดีเมื่อเราทำงานไปเรื่อยๆ เราจะเริ่มมองเห็นภาพ และปรับปรุงแก้ไขจนไปถึงขั้นตอนของการนำเสนอ ครม.
ทีมงาน แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน
1. ส่วนที่เป็นหลัก ทีมรองที่จะเข้ามา
2. ทีมวิชาการ
· ให้เอาชุดความรู้ที่มีอยู่ จัดการประชุม ผู้สนใจเริ่มมีการปฏิบัติ ๓๐ แห่ง กลุ่มที่สนใจ ที่จะทำงานกับ IL (สปสช. สสพ เป็น สปอนเซอร์ องค์กรละ ๒๐ คน X ๓๐ คน = ๖๐ คน สปสช จองห้องพักที่ รร.ทีเคไว้)
· มีคณะทำงานติดตามสนับสนุนโครงการ ชุด อ.ยุทธ 
นัดประชุมครั้งต่อไป วันที่ ๔-๕ มิถุนายน ๒๕๕๒ ณ ห้องประชุมสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ศูนย์ราชการ)
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