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Vezet6i 6sszefoglald

Az ,6sziil6 tarsadalom” problémadja, a 65 éven feliili lakosok szaméanak novekedése, az apolas-
gondozés iranti folyamatosan novekvé kereslet, komoly kihivasok elé éllitja a tarsadalmat,
mind gazdasagi, mind morélis szempontbél. A kihivas kezelését célozza az alabbi tartos
apolas-gondozédsra vonatkozo stratégia, amelynek struktardjat a Korméanyzati Stratégia-
alkotasi Kovetelményrendszer hatarozza meg.

A koncepci6 figyelembe veszi a kapcsol6dé hazai és nemzetkozi stratégiai dokumentumok
iranymutatasait.

Az elemzések alapjan a tartés dpolassal és gondozdassal kapcsolatos problémék harom f6
kérdéskor koré csoportosithatok:

— humanerd&forras
— intézményrendszeri strukttra és finanszirozas
— gondoskodas és a tartos apolas megkozelitése és szemléletvaltasa.

Az elemzés hirom f6 megallapitasara kivan rovid, kozép és hosszu tavon megoldéasokat
taldlni. A javaslatok harom {6 pillér és nyolc célkittizés koré csoportosithatoak:

1. A tartds apolas-gondozds humanerdforrasanak a fejlesztése. Ennek keretein beliil az
ellatast nyujté szakemberek felkésziiltségének a novelését, a gondoskodaspolitika és
az egészségligyi ellatérendszer képzési tartalmainak ©sszehangolasat, a segit6
hozzatartozok, onkéntesek felkészitését és az ehhez sziikséges feltételek megteremtését
ttztik ki célul.

2. A stratégia alapjat az intézményrendszer és a szolgaltatasok fejlesztése képezi. A
célkittizéseink kozott szerepel az intézményrendszerek hatékonysdganak javitasa, az
otthon igénybe vehet6 alapszolgaltatasok és az intézményekben elérhet6 szakellatasok
fejlesztése. Alapvet6en fontos feladat a rendszer finom hangoldsa (pl. a nappali
intézmények hosszitott nyitva tartasa), az ellatasi kapacitdsok novelése (pl. idésotthoni
férshelyek bovitése).

Az intézmény rendszerek sszehangoldsdhoz rendszer szintli beavatkozasokra van
sziikség. Els6dleges prioritasnak tekintjiik, hogy a tartés apolas-gondozas elsédleges
helyszine az ellatott otthona legyen. El6térbe kivanjuk hozni egy integrélt ellatasi
modell segitségével a hospice ellatas fejlesztését és az egynapos ellatasok (pl. ambulans
rehabilitacio) kérdéskorét.

A tartés dpolas-gondozas intézményszintli ellatdsdt az aktiv korhazi agyszamok
kronikussa alakitasaval, a korhazi kronikus ellatasok atalakitdsaval és az dpolasi agyak
a gondoskodaspolitikai ellatérendszerben szakapolédsi kozpont formajaban miikods
id6sek otthonaiva alakitasaval, a szakdpolasi kozpontok miikodtetésével, a szocidlis
ellatérendszer kapacitdsanak (pl. demens betegek, hajléktalanok) névelésével kivanjuk
elérni.

3. A tart6s apoléssal és gondozéssal kapcsolatos kommunikacié elsédleges célja a jovo
nemzedékének szemléletformdldsa, a gondoskodas, mint erkolcsi kotelesség
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interiorizalasa. Ennek alakitadsat mar a kozépiskolai évek folyamén direkt és indirekt
modszerekkel el kell kezdeni.

Az elérhetd szolgaltatasokrol a felndtt lakossag tdjékoztatdsat a hagyomanyos
eszkozokkel kivanjuk megoldani.

A koncepci6 megvaldsitasa interszektordlis feladat, melynek koordindciéjdhoz az
egészségligyi és a gondoskodaspolitikai szaktertilet szoros egytittmtikodése sziikséges.
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1. Bevezetés

1.1. El6zmények

1.1.1.A tartés apolas-gondozas fogalma és alapelvei

Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 98. § (1) bekezdése hatdrozza meg az
apolas fogalmat: ,Az apolds azoknak az &polasi és gondozasi eljardsoknak az
Osszessége, amelyek feladata az egészségi allapot javitdsa, az egészség megdbrzése,
fejlesztése és helyreallitasa, a beteg allapotanak stabilizalasa, a betegségek megel6zése,
a szenvedések enyhitése a beteg emberi méltésaganak a megorzésével, kornyezetének
az apolasi feladatokban torténé részvételre valo felkészitésével és bevonasaval.”

A tartés apolds meghatarozdsa ennél joval arnyaltabb: A hosszantarté6 gondozas-
apolas (long term care, LTC) alatt a tartds (félév, egy év, végleges) funkcidvesztéses
allapot kialakuldsa miatt sziikséges tevékenységek Osszességét értjiik, a kronikus
betegséggel vagy fogyatékossaggal él6k (id6s személyek, demens személyek,
fogyatékos személyek, pszichidtriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan
személyek) egyénre szabott és dsszehangolt szocidlis és egészségligyi sziikségleteinek
kielégitését szolgalja.!

A palliativ és hospice ellatdsok a fenti definiciéonal &ltalaban rovidebb id6szakra
szOlnak, azonban ezek esetében is elképzelhet akar tobb hénapos, éves gondozasi
id6szak, és az intézményrendszer, valamint az alkalmazott szolgaltatasok tekintetében
is jelent6s hasonlésagok figyelhet6k meg, igy indokolt ezen ellatasi formak
megjelenitése jelen stratégiai keretek kozott. A tovabbiakban a dokumentum altaldnos
megallapitdsai mindkét tertiletre (tartds apolas-gondozas, valamint hospice-palliativ
ellatasok) vonatkoznak, kivéve, ahol kiilon jelezziik a kiilonbségeket.

Az Eurépai Bizottsag a munkaerdpiacrél kiszorultak aktiv befogadasanak
el6segitésérsl szolo 2008/876/EK ajanlasdnak c¢) pontja alapjdan a mindségi
szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférésen beliil a tagdllamoknak olyan szolgaltatdsokat kell
nyGjtaniuk, ,melyek alapvetéek az aktiv tdrsadalmi és gazdasigi integriciora irdnyulo
politikaban, tobbek kézétt szocidlis segitségnyuijtasi szolgdltatdsok, foglalkoztatdsi és képzési
szolgdltatisok, lakhatdsi tamogatds és szocidlis lakdsprogramok, gyermekgondozisi, a tartos
gondozdst tdmogato szolgdltatdsok, valamint egészséquigyi szolgaltatdsok terén.”2.

1.1.2.Indittatas
Eloregedd tarsadalom

Az eurdpai tagorszagok demogréfiai adatai eloreged6 tendenciat mutatnak. Az
el6rejelzések szerint az elkovetkez6 30 évben a 65 évnél idésebbek szadma 41%-kal fog

1 Definitions of Common Terms Used in Long-Term Care and Culture Change https:/ /www.pioneernetwork.net/wp-
content/uploads/2016/10/ Definitions-of-Common-Terms-Used-in-Long-Term-Care-and-Culture-Change.pdf (2020.10.23.)

2 A BIZOTTSAG AJANLASA (2008. oktéber 3.) a munkaerépiacrdl kiszorultak aktiv befogadasanak elGsegitésérdl (az értesités a
C(2008) 5737. szamt dokumentummal tortént) (2008/867/EK)
https:/ /eur-lex.europa.eu/legal-content/HU /TXT/2uri=CELEX %3A32008H0867 (2020.10.26.)
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https://www.pioneernetwork.net/wp-content/uploads/2016/10/Definitions-of-Common-Terms-Used-in-Long-Term-Care-and-Culture-Change.pdf
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novekedni (a 2020-as 92.079.878-r61 2050-re 130.164.174-re), mig a 80 év feletti emberek
szama 88%-os novekedése varhato (a 2020. évi 26.605.968-r61 2050-ben 49.929.987-re).3

Az eloreged6 tendencidk szamos kihivas elé 4llitjak az EU tagorszagait.
Egyik ilyen kihivas a demografiai valtozasok gazdasagi hatasai. A varhato6 élettartam
novekedés a munkaképes kort népesség csokkenésével jar.

Vérhatéan az elldtast igénybe vevSk szdméanak novekedése a tartés &polédsra
forditand¢ kiaddsok novekedését eredményezi. Az EU-ban atlagban a tagorszagok a
GDP 1,6%-4t forditjak a tartds apolas finanszirozasara. Az elérejelzések alapjan ez a
jovében 2,7%-ra fog novekedni. A csaknem 70%-os emelkedés jelentés mértékben meg
fogja terhelni az allamhaztartasok kiadasait.

A fenti indokokra val6 tekintettel az EU fokozott figyelmet szentel a tartos apolasra és
gondozésra. Az Eurdpai Parlament, és az Eurdpai Bizottsag 2017. november 17-én
kozosen hirdette meg a Szocidlis Jogok pilléreit, amelynek 18. pillére kimondja, hogy
,mindenkinek joga van megfizethet§, j6 mindségli hosszt tava gondozasi
szolgaltatdsokhoz, kiilonos tekintettel az otthoni gondozéasra és a kozosségi alapu
szolgaltatdsokra”.

Mobilitas

Az emberek szabad mozgasdnak koszonhet6en jelentés a lakossag tagéallamok kozotti
mobilitasa, 2019-ben 13,3 milli6 uniés polgar élt egy masik uniés orszagban. Ezek a
mozgasok erdsen kihathatnak az id6s emberek ellatdsara, hiszen a tavollévé

csaladtagok kevésbé szamithatnak egymdsra és komoly gondokat jelent (olykor
lehetetlenné valik) az id6sebb nemzedékek segitése, az informalis apolas kivitelezése.

1.1.3.Stratégia készités szervezeti keretei

A stratégia szoros tdrcakozi egyiittmiikodés keretében az Egészségiigyért Felel6s
Allamtitkarsag szakmai iranyitidsa az Eurépai Unids Fejlesztéspolitikaért Felel6s
Allamtitkarsag, a Gondoskodaspolitikaért Felel6s Allamtitkarsag és a Csalad- és
Ifjusagtigyért Felel6s Allamtitkarsag egytittmtikodésében késziilt el.

1.2. A stratégiai tervezés folyamata

A stratégia tervezése négy lépésben.

1. Stratégia tervezésének elGkészitése

A stratégia létrejottét két tényez6 alapozta meg, egyrészt a tartés dpolas-gondozashoz
kapcsolodd 4gazatok szakpolitikai igényeinek kielégitése, masrészt a 2021-2027
kozotti programozési idészak eurdpai unioés forrdsaihoz valé hozzéférés feltételeinek
teljesitése:

3 Buropean Commission (2020). Report on the Impact of Demographic Change, available at:
https:/ /ec.europa.eu/info/sites/info/files/demography_report 2020 _n.pdf
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— Az egészségligyi és a szocidlis szaktertiilet szolgaltatdsai és intézményrendszere
szorosabb ¢sszehangolast, komplexitast és egymasra épiil6 fejlesztéseket igényel.
Ezzel parhuzamosan er6siteni sziikséges a csaladban torténd tartés apolds-
gondozas feltételrendszerét, valamint az ismeretek ataddsat, az A4ltalanos
tajékoztatasok célzottsagat.

- A 2021-2027 kozotti programozasi id6szakra horizontdlis és szakteriileti
feljogosito feltételeket hataroztunk meg a kohéziés tamogatasok felhasznalasara
vonatkozo szabalyozasban, amelyeket a megvaldsitas id6szaka alatt teljesiteni kell.
~Az egészségligyre és a tartds apolas-gondozasra vonatkozd stratégiai
szakpolitikai keret” megnevezésti feljogosit6 feltétel a ,Szocidlisabb Eurépa”
szakpolitikai célrendszer alatti fejlesztésekhez kapcsolodik, hozzéjarulva ezzel a
Kormany stratégiai céljainak eléréséhez.

2. A stratégiai tervezés folyamata - Elemz6 szakasz

A helyzetértékelésben mérlegeltilk azokat a hazai és nemzetkozi trendeket és
folyamatokat, amelyek hatassal lehetnek a kés6bbi tervekre is.

Attekintettik a f6 folyamatokhoz, az iranyitasi- és az eréforras-gazdalkodasi
folyamatokhoz, valamint a fenntarthatésaghoz és esélyegyenl6séghez tartozoé célokat,
amelyek a mutatészamok kialakitdsara is alkalmasak, teljesitve ezzel a szamszer(sitett
eredményekhez kapcsolodo elvarasokat.

3. A stratégiai tervezés folyamata - Tervezési szakasz

Jovokép alapt megkozelitéssel a stratégia koncepcidjat logikai matrixban foglaltuk
Ossze, amit az illetékes dgazati vezetSk jovahagyasaval dolgoztunk ki részletesen.

4. A stratégia osszeallitasa

Részletesen bemutattuk a tartés apolds-gondozas szakpolitikai céljait, prioritasait, a
tervezett beavatkozasokat és eszkozoket, a megvalositdshoz sziikséges forrasokat, az
értékelési és monitoring rendszert. A konzisztencia értékelés keretében fennallé
illeszkedési témakoroket is kidolgoztuk.

A stratégia jovahagydsat kovet6en gondoskodni sziikséges a nyilvanossag szdméra
torténo elérhet6ségrél, a minél szélesebb korben torténd megismertetésrol.

1.3. Lehatarolas és fogalomértelmezés

1.3.1.Lehatarolas

A jelen stratégiai dokumentum els6sorban a hazai tartos apolds-gondozas témakorével
és a hozza szorosan kapcsol6do ellatasi tertiletekkel, igy pl. a palliativ és hospice
ellatasokkal foglalkozik.

Nem tér ki azokra az ellatdsi formdkra, amelyekben a 2.2.1. pontban felsorolt
célcsoportok megjelennek, de ellatdsuk nem tartozik a tartés apolas-gondozas 1.1.1.
pontban megfogalmazott témakoréhez.
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1.3.2.Fogalomértelmezés

Az alabbiakban taldlhat6, a stratégidban leggyakrabban alkalmazott fogalmak
értelmezése:

Bentlakdsos intézmény: a szocidlis igazgatasrél és szocidlis ellatasokrol szo6lo
1993. évi III. torvényben meghatarozott intézmény, amelyben biztositani kell a napi
huszonnégy o6ras szolgalatot, a folyamatos mitikodéshez sziikséges személyi és targyi
feltételeket.

Demencia: A demencia kifejezés nem 6nallé betegséget jelol, hanem osszefoglalod
névként hasznalhaté minden olyan allapotra, amikor az idegsejtek pusztulasa vagy
miikodési zavara miatt a szellemi képességek hanyatlani kezdenek. Ezekre az
allapotokra jellemz¢ tiinet a feledékenység, a gondolkodéds és a beszéd zavara, a
személyiség és a viselkedés megvaltozasa.

Gerontoldgia: A gerontologia az dregedés és oregkor élet- és koértandval foglalkozo
tudoméany. Alap- és alkalmazott kutatasokkal vizsgélja az életfolyamatok id6ében
elérehalad6 valtozédsait és megfogalmazza az Oregedés és az oOregkor jellemz6
torvényszertiségeit.

Hospice: A hospice a stlyos betegségiik végstadiumdban levd, els6sorban daganatos
betegek huménus, Osszetett ellatasat jelenti multidiszciplindris csoport segitségével.
Az ellatds célja a betegek életmindségének javitasa: testi és lelki szenvedéseik
enyhitése, fizikai és szellemi aktivitasuk timogatasa, valamint a hozzatartozok segitése
a betegség és a gyasz terheinek viselésében.

Informdlis gondozo: Csaladtag, barat vagy barmely mdés egészségligyi/szocialis
végzettséggel nem rendelkez6 személy, aki altalaban ellenszolgaltatdas nélkiil
kozremtikodik az ellatasban.

Non-formilis gondozé: Csalddtag, barat vagy barmely személy, aki tanfolyami keretek
kozott elsajatitott alapismeretekkel vesz részt a gondozott ellatasaban.

Palliativ elldtds: A palliativ ellatds a termindlis allapot betegek tiineteinek
enyhitésére irdnyulé tdmogatd kezelések Osszessége. A palliativ ellatds magaban
foglalja a fajdalom, a szenvedés, a fizikai tiinetek csillapitasat, megel6zését, a
pszichoszocidlis és spiritudlis tdmogatast, ami mind a beteg, mind hozzatartozék
életmindségét javitja.

Szakositott elldtdsok: A személyes gondoskodés keretébe tartozé szakositott ellatas
alatt apoléast, gondozast nyajté intézményt, rehabilitdciés intézményt, lakdotthont,
atmeneti elhelyezést nyjté intézményt és tamogatott lakhatas szolgaltatdst értiink.

Szocidlis alapszolgdltatdsok: Etkeztetést, falu- és tanyagondnoki szolgéltatast, hazi
segitségnyujtast, csaladsegitést, jelz6rendszeres hazi segitségnyujtast, a kozosségi
ellatdsokat, tAmogat6 szolgéltatdsokat, utcai szocidlis munkat, a nappali ellatdsokat
magdban foglalo6 ellatasi forma.
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Szocidlis intézmény: a szocidlis igazgatasrél és szocialis ellatasokrol szo6lo
1993. évi IIl. torvényben meghatarozott nappali, illetve bentlakédsos ellatast vagy
tdmogatott lakhatast nyujto szervezet.
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2. Helyzetelemzés

2.1. Megkozelités

Hazénkban a csalddok tobbsége igyekszik minél tovdbb a megszokott kornyezetében,
vagy a sajat otthonaban gondozni-apolni az erre szorul6 csalddtagot, ezzel elkertilve az
intézménybe koltozés nehézségeit, az ismeretlen kornyezet megszokasanak akadalyait.
Egy tanulmany szerint az 55 és 69 év kozotti id6sodo lakossag kiils6 segitségre valod
raszorultsdga esetén a gyermekeivel val6 Osszekoltozést tartja a legkevésbé kivanatos
megoldédsnak (5%). 30%-uk elképzelhetének tartja, hogy ebben az esetben egy szakszerti
gondoskodast nyujté otthonban gondoskodjanak réla, mig 61%-uk sajat otthondban
szeretne maradni.# Magyarorszagi felmérések szerint a daganatos betegek kozel 67%-a
szeretne az otthondban meghalni csaladja korében, ezzel szemben ez a betegek mind&ssze
30%-anal valosul meg.

2021-ben a szocidlis és joléti intézményi szolgaltatdsokra szant koltségvetési forrasok
Osszege kozel 800 millidrd forint, amely mintegy 150 szdzalékos emelkedést jelent
2010 éta.

2.2. Stratégiai teriilet bemutatasa

A lakossag sziiletéskor varhato élettartama folyamatosan novekvé tendenciat mutat. Az
utébbi néhdny évtizedben kimutathaté, hogy az eurdpai orszagokban, kozottiik
Magyarorszagon is a lakossag egészségi allapota javult, az id6 el6tti elhaldlozasok szdma
pedig jelent6sen csokkent. A tartés dpolds-gondozasra szoruldk elsésorban az idések
kozil kertilnek ki, azonban nem hagyhato figyelmen kiviil a hosszan tart6 gondozasra,
apolasra vonatkozé sziikséglet a fogyatékos személyek, a pszichiatriai és
szenvedélybetegek, valamint a hajléktalan személyek korében sem.

A kormany 2010 6ta elkotelezett az apolasi dijak emelése mellett. 2010 és 2021 kozott tobb
mint kétszeresére, 37 050 Ft-rol 74 405 Ft-ra nétt a legstlyosabb allapott hozzatartozot
gondozok ellatasa. 2019. januar 1-jétél 15 %-kal, 2020. és 2021. januar 1-jétél tovabbi 5-5%-
kal emelkedett, 2022-ben pedig tovabbi 5%-kal emelkedett a hozzatartoz6 otthon
gondozasa esetén folyosithat6 dpolasi dij osszege.

Emellett 2019. januéar 1-t6l bevezetésre kertilt, akkor 100 000 forint brutto ellatasi sszeggel
az onmagukat ellatni képtelen gyermekiiket dpolok szamadra biztositandé , gyermekek

7

otthongondozas dija” (GYOD) nevti ellatas, melynek 6sszege 2021-ben a minimalbér 88 %-

a, és 2022-re elérte annak teljes 0sszegét.

4 A Szdzadvég Politikai Iskola Alapitvany 2019 augusztusaban, a feln6tt lakossag korében elvégzett kézvélemény-
kutatdsa szerint a valaszadok tébbsége a sajat otthondban szeretné idés koraban a sziikséges tdmogatdsokat
megkapni.
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2.2.1.A tartés apolas célcsoportjai

Id6s személyek

Magyarorszagon 1990 és 2015 kozott a 60 év felettiek aranya kozel 19 %-rél tobb
mint 25 %-ra novekedett, és az el6rejelzések szerint 2060-ra eléri a 29 %-ot. 2010-
ben a férfiak atlagos életkora 38,7, a n6ké 43,0 év volt, ami 2022-re 40,8, illetve 45,0 évre
nétt. A 65 év felettiek szama a 2022. évi népszamléalas adatai szerint 1,66 milliérél 2,00
milliéra nétt 2010-r61 2022-re. Az idések ardnya 16,6%-r6l 20,78 %-ra n6tt. A roma
népesség a demografiai fejlédés mas szakaszaban van, mint a nem roma tobbség;
elébbieken belil jéval magasabb a fiatal korosztaly ardnya és jéval alacsonyabb az
id6ésebb korosztalyok aranya, mint a nem roma népességen beliil. A demogréfiai
valtozdsok vizsgédlata sordn szembeting, hogy a hazai népesség folyamatos
csokkenése a lakossdg id6sodésével parhuzamosan zajlik. A héztartasok
Osszetételének és a csaladok struktirajanak véltozasai ellenére a haztartdsok és a
csaladok kozotti segité kapcsolatok pozitiv mérleget mutatnak. A kapcsolatok
fenntartdsat, valamint betegség esetén az dpolast-gondozast azonban megneheziti az a
tény, hogy egyre kevesebben élnek az id6s sziil6k kozelében.

Az id6skorban jelentkezé demencia problémajébol fakadéan egyre nagyobb nyomaés
nehezedik az ellatérendszerre.

A stlyos anyagi és szocialis nélkiilozésben él6k aranya Magyarorszagon és az EU-ban
sulyos anyagi ?s”szoa/ahs nélkiil6zésben 2015 | 2001 csokkenfzs 2015-hoz
él6k ardnya képest
EU 9,7% | 6,3% 35%
MAGYARORSZAG (KSH) 20,6% | 10,2% 50%

- 2021-ben (az Eurostat szerint 2022-ben) a teljes magyar lakossag 10,2%-a élt stlyos
anyagi és szocidlis nélkiilozésben. Az eurépai uniés orszagok kozott az atlagot messze
meghalad6 javulés tortént.

- 2015-hoz képest tobb mint masfél millié fével (1 664 000 {6) csokkent azok szama,
akiknek a varatlan kiadasok jelentés nehézséget okoznak.

A stlyos anyagi és szocialis nélkiilozésben él6k aranya
korcsoportonként (KSH)

2015 2021 csokkenés 2015-hoz
képest
a 18j64 év kozottiek 20,4% 9,4% 54%
esetében
65 felettiek esetében 12,7% 9,7% 24%

Az id6sek kozott az Eurdpa 2030 stratégia szegénységesokkentési céljdban definidlt
indikator, vagyis a szegénységben vagy tarsadalmi kirekeszt6désben (jovedelmi
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szegénységben, vagy sulyos anyagi és szocidlis nélkiilozés kockazataban, vagy kvazi-
munkanélkiili haztartdsban) él6k aranya nem valtozott Magyarorszagon 2015 és 2022
kozott, 18,3%, illetve 18,4% volt, azaz a vilagban zajl6 negativ gazdasagi hatadsok (pl.:
a COVID jarvény) ellenére is szinte stagnal. Az Osszetett mutaté alakuldsa mogott a
kovetkez6 valtozdsok hazodnak: a stulyos anyagi és szocidlis nélkiilozésben élok
id6sek ardnya 12,7 %-16l 8,2%-ra csokkent, ugyanakkor a relativ jovedelmi szegénység
kockazatanak kitett haztartdsokban él6 id6sek aranya a koronavirus vilagjarvany és az
elhtiz6d6 haborts konfliktus negativ hatdsai miatt 6,8 %-r61 13,4 %-ra n6tt. (Az sszetett
mutaté harmadik eleme, a kvazi-munkanélkiiliség az id6sek esetében nem
értelmezhetd.)

Az Eurdpai Uni6é Tandcsa altal 2015 decemberében elfogadott ,A demencidval él6k
tdmogatdsa: a gondozasi intézkedések és gyakorlat javitdsa” cim@ tandcsi
kovetkeztetések szerint 47,5 millié6 ember él a vildgon demencidval, ebbdl becslések
szerint 6,4 millidan az Eurépai Uniéban. Pontos adatokkal nem rendelkeziink arrol,
hogy Magyarorszdgon hany demencidval él6 ember él, becslések szerint szamuk
200-250 ezer f6re tehetd. A sziiletéskor varhat6 élettartam emelkedésével és a demencia
gyakorisaganak egyre nagyobb mértékii novekedésével a kapcsol6do egészségiigyi és
szocialis kiadasok olyan mértékivé valhatnak, amelynek elkertilésére, illetve lehet&ség
szerinti mérséklésére mindenképpen torekedni kell.

A diagnosztizélt esetek szama a becstilt érintettséghez képest igen alacsony. Mivel a
tinetegytittes ritkdn a haldl kozvetlen oka, a haladlozasi adatokbdl sem lehet a
szamukra kovetkeztetni. Magyarorszagon kevesebb a ,tiszta” demencia, sok esetben
mas betegségekkel parhuzamosan van jelen. Azt ugyanakkor kijelenthetjiik, hogy a
demencidval érintettek szdmédnak emelked6 tendencidja Magyarorszagon és
vilagviszonylatban is megfigyelheto.

A haziorvosokhoz bejelentkezett, diagnosztizalt Alzheimer-kérban érintett lakossag szama®

(19 éves és idGsebbek)
) Alzheimer-kérban
Ev érintettek szama
(f6)

1999. 5663
2001. 5685
2003. 5 888
2005. 7033
2007. 7361
2009. 8011
2011. 8 800
2013. 9434
2015. 12 672
2017. 13137

5 Forras: KSH Statinfo. A haziorvoshoz bejelentkezettek nyilvantartasba vett fébb betegségei alapjan. Adott
betegségnél egy ember csak egyszer szerepelhet, viszont egy embernek tobb betegségét is nyilvantartasba vehetik.
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2019. 13749
2021. 13061
2023. 12 964

A WHO (2002) a demencidt a jové egyik halallal végzéds lassa lefolyasa
»jarvanyéanak” tekinti. Ilyen betegséggel 2009-ben még ,csak” 35,6 milli6 ember élt a
Foldon, de a becslések alapjan 2030-ra ez a szdm 65,7 milliéra, majd 2050-re 1154
milliéra emelkedik, ami 20 évenkénti dupldzodéssal azonos. A WHO ezért a demenciat
2012-t61 kiemelt fontossagu egészségiigyi problémaként kezeli.

Fogyatékos személyek

A 2011. évi népszamlalas adatai szerint 490 578 f6 vallotta magat fogyatékos
személynek. Miutan a fogyatékos személyek nagy része nem sziiletésétdl fogva sériilt,
demogréfiai osszetételiikre jellemz6 az id6skortiak magas szama: 41 %-uk a 65 év feletti
korcsoportba tartozik, és minddssze 28%-uk fiatalabb 50 évesnél. A tartésan beteg
személyek 58%-a n6, akik egyébként mind egészségi problémat, betegséget, mind
pedig korlatozottsdgot magasabb aranyban jeleztek, mint a férfiak. A 2022. évi
népszamlalas adatai szerint 273 003 f6 vallotta magat fogyatékos személynek, 35,2%-
uk a 65 év feletti korcsoportba tartozik, és 27,6 %-uk fiatalabb 44 évesnél.

A fogyatékos személyek ellatdsa sordn cél, hogy képességeikhez és sziikségleteikhez
illeszked6 szolgaltatdsokkal tdmogatott, lehetSség szerint 6néllo életvitel kialakitasat
segitd, onrendelkezésiiket figyelembe vevo szolgaltatas kertiljon kialakitasra. Ezaltal
képesé valhatnak a nem fogyatékos emberekéhez hasonlo, egyenértékii életre.

Pszichiatriai betegek

A kozponti idegrendszer megbetegedéseir6l szolo statisztikdk az egész vilagon
meglehet6sen bizonytalan képet festenek. A szervi panaszokkal jard, diagnosztikus
eszkozokkel felderithet6 betegségekrol realisabb a kép, mint az tgynevezett lelki,
pszichés zavarokrdl. A pszichidtriai diagnézis még ma is a vildg sok tdrsadalmaban
stigmatizaciot jelenthet, annak ellenére, hogy a lelki zavarok életminéségre gyakorolt
hatdsa gyakran kifejezettebb, mint sok kronikus, szomatikus betegségé. Az Eurdpai
Bizottsdg és a WHO szerint kontinensiinkén a mentdlis zavarok jelentik az egyik
legstirgetobb népegészségiigyi problémat. A feln6ttek 27%-a - 133 millié ember -
szenved valamilyen mentélis kérképben. Annak ellenére, hogy e betegségek koltségei
a GDP 3-4%-at is kiteszik, a 27 orszagbol 10-ben még nincs a pszichidtriai betegségek
kezelésére vonatkoz6 nemzeti stratégia. A kozvetett koltségek - becslések szerint - a
kozvetlen koltségek 2-6-szorosat is elérik.

Szenvedélybetegek

A szenvedélybeteg problémakkal kiizd6k (szerhasznaldk és viselkedési fligg6ségben
él6k), életviteliikben, valamint szocialis helyzetiik javitdsaban kérnek segitséget. A
szenvedélybetegek  terapidjdban fontos, hogy a lehet6 legkonnyebben
hozzéaférhessenek a kezeléshez és ellatashoz, illetve kertiljenek be a probléma kozos
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feldolgozasaba, hogy érezzék sajat felel6sségiiket a kialakult helyzet megoldasaban.
Ezen a teriileten kiilonos jelent6séggel bir az elfogadas.

Hospice-palliativ ellatasra szoruld betegek

Az elmult évek statisztikai adatai alapjan megallapithat6, hogy a magyar lakossagi
korfa 65 felett kiszélesedik, és a 65 év felettiek aranya varhatéan 20% kortilire né 2030-
ra, és a halalokok sorrendje jelentésen megvaltozik. Mdara az elhunytak harmadanal
rosszindulati daganatos betegségre vezethet6 vissza az elhaldlozas. Folyamatosan
novekszik az idéskori krénikus betegségek aranya, és egyre tobb embert érintenek a
tartos apolast-gondozédst és orvosi kezelést igényl6 betegségek (pl. daganatos
megbetegedések, demencia, 1égz8szervi, sziv-érrendszeri betegségek). Ennek
kovetkezményeként az egészségligyi rendszerben egyre nagyobb sziikség mutatkozik
a hospice-palliativ ellatasra.

Magyarorszagon jelenleg a hospice-palliativ ellatds 80-90%-ban termindlis allapott
daganatos betegeket 14t el, és nem jogosult az egyéb, apolast igényl6 kronikus betegek
ellatasdra. A nemzetkozi ajdnlasokban és gyakorlatban egyértelmt, hogy a hospice
palliativ ellatds mar nem korlatozodik le a végstadiumu daganatos betegek ellatasara,
hanem egyre nagyobb aranyban kertil sor kardiolégiai (szivelégtelenség, infarktus
utani allapotok), neurolégia (stroke utani allapot), tidégyogydaszati (elérehaladott
allapota COPD-s) betegek ellatasara, terapiajuk palliativ céla tAmogatasara.

Hajléktalan személyek

A hajléktalansag nem egyenl6 a lakastalansaggal, lakhatasi szegénységgel, az ennél
sokkal ©sszetettebb, komplex probléma. Az ember egészét, szocialis, mentalis,
egészségi allapotat egyarant érint6, a lakhatas elvesztésével egyiittesen jar6 osszetett
allapotrol van sz6. Fontos e komplex problémahalmazt egyiittesen kezelni. Ebb6l
fakadéan a hajléktalan személyek tobbségének esetében csak a lakhatas elvesztésének
a megel6zése, lakhatasuk ajboli biztositasa nem vezethet eredményre a hajléktalan
léthez vezet6 Osszes kivalté ok kezelése és az 6nallo életvitelre valo képesség fejlesztése
nélkiil. Eppen ezért kiilonos hangsalyt kell helyezni a csaladi kapcsolatok
Ujraépitésére, mentdlis, szocidlis, egészségiigyi allapot javitdsdra iranyuld segitd
tevékenységre, valamint reszocializaciés folyamat elinditasara, foglalkoztatasuk
el6segitésére. Amennyiben minderre az egyén szocidlis, mentalis és egészségtigyi
allapotat figyelembe véve mar nincs lehet6ség, akkor sziikség esetén élethosszig tart6
gondozasuk feltételeinek megteremtése és megszervezése valik sziikségessé.

Orszagszerte dsszesen 108 szervezet foglalkozik hajléktalan-ellatassal. A hajléktalan-
ellatassal foglalkozo6 szervezetek koziil 51 allami, 17 egyhazi és 40 civil fenntartasa.

Magyarorszdgon 10 fenntarté 15 telephelyen mitikodtet hajléktalan otthont 476
féréhellyel.6 Emellett orszagosan tobb mint 7.800 nappali melegedé kapacitds all
rendelkezésre, a tartdsabb ellatast igényl6 személyek részére pedig 191 féréhellyel
hajléktalanok rehabilitacios intézménye miikodik. Magyarorszagon kozel 10.000 éjjeli

6 MUKENG, 2024.11.20.
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menedékhely és dtmeneti szallas fér6hely kapacitas all a hajléktalanok rendelkezésére,
ezeken kiviil télen még tovabbi 1.495 tobbletféréhely biztositott.

Az életvitelszerti lakhatds és a tartds bentlakast biztosité intézmények telitettsége
orszagosan az év folyaman 100% koriil alakul, mig az éjjeli menedékhelyek
kihasznaltsaga a nyari id6szakban atlagosan 55-75% kozotti nyugvépontra tér vissza,
de a téli idészakban gyakran meghaladja a 90%-ot. A téli kihasznaltsagi adatokban
2020 - 2021 kozott a COVID jarvany miatt csokkenés volt megfigyelhets. A COVID
jarvany utan a kihasznaltsag visszaéllt a korabbi adatok szintjére.

Atmeneti és nappali hajléktalan ellato intézmények téli kihasznaltsaga
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m Oktdber. 76,75% 84,69% 102,60% 77,57% 81,98% 99,24% 75,16% 84,22% 99,60% 70,95% 80,30% 96,57% 66,72% 80,69% 89,96%
INovember. 66,65% 83,78% 105,24% 67,53% 80,14% 102,36% 64,27% 82,24% 101,32% 62,34% 77,66% 99,29% 58,97% 78,84% 90,47%
December. 71,33% 84,89% 106,50% 73,40% 81,96% 102,80% 68,61% 83,29% 102,49% 66,11% 78,64% 100,46% 61,23% 79,57% 90,87%
Januar. 72,97% 84,98% 108,23% 76,01% 82,14% 105,60% 71,82% 82,98% 100,31% 68,83% 78,84% 96,51% 62,73% 79,45% 92,92%

A hajléktalan ellatérendszerben 2018 decemberében megforduldk atlagéletkora
mintegy 56 év volt. Ez 10 éves novekedést mutat a 2010-es években mértekhez képest
(46 év). 2020-ban a hajléktalan elldtads vonatkozédsdban az igénybevevok 75%-a volt
férfi, és 25%-a n6.”

A hajléktalan személyek atlagéletkoranak emelkedéséb6l és  progressziv
allapotromlasabol fakadéan egyre tobben szorulnak dpolasra, gondozasra, akiknek az
egészségligyi, szocidlis és mentalis allapota visszafordithatatlanul kdrosodott és ebb6l
fakadoan a tobbségi tarsadalomba valé visszailleszkedéstiik, és az 6nall6 életvitelre
val6 felkészitésiik nem megoldhaté. A Budapesti Mddszertani Szocialis Kozpont és
Intézményei 2018-ban orszdgos reprezentativ kutatast végzett, amelynek
eredményébol kimutathat6, hogy az ellatérendszert igénybevevSk tobb mint 42%-a
rendelkezik valamilyen egészségligyi és/vagy Onellatdsi problémaval, mig majd
18%-uk tobb egészségtigyi és/vagy onellatasi képességet érinté megbetegedéssel éli az
életét.

Az adatokbdl jol latszik, hogy mind a rendszeresen széllast biztosit6 atmeneti
széllasok, mind pedig a tartés elhelyezést nyujté bentlakdsos intézmények
kihasznaltsaga a jelenleg elérhet6 fér6helyek maximuman talalhaté. Bizonyos
esetekben az oOnellatdsra képes személyek ellatdsat biztositd, nem életvitelszerti
lakhatasra fenntartott éjjeli menedékhelyek és az &tmeneti elhelyezést nyujt6

7 KENYSZ — igénybe vevéi nyilvantartés, 2021.
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intézmények is - a tartés bentlakdst nyujté férShelyek alacsony volta miatt -
onellatasra csak részben, vagy egydltalan nem képes személyek ellatasat is biztositjak
annak érdekében, hogy minden raszorul6 személy elldtdsa megoldott legyen.

Mindez egyértelmtien igazolja a hajléktalanok szdmara létrehozott specidlis dpolé-
gondozo otthonok férShelybdvitésének sziikségességét.t Figyelembe véve a fentiekben
megfogalmazottakat a rendelkezésre all6 kapacitdsok djragondolasa mentén, azok
racionalizdldsaval oOnellatdsi képességgel részben rendelkezs, vagy Onellatasi
képességgel nem rendelkezé tartés apoldsra, gondozasra szorul6 hajléktalanoknak a
hajléktalanok otthondhoz val6é hozzéférés lehetévé tétele a féréhelyek szaménak
novelésével az dtmeneti ellatast nyadjté intézmények atmindsitésével, funkciévaltassal
is megvalosithato.

Mindazok esetében, akik tarsadalmi reintegracidja megvaldsithatd, az
ellatérendszerbdl valé kivezetésiikhoz sziikséges feltételrendszer megteremtésére van
sziikség. 2017. januar 1-jét6l az dtmeneti szallason - és 2019. januar 01-t6l bizonyos
esetekben nappali meleged6hez kapcsoltan - azoknak a hajléktalan embereknek,
akiknek mar nincs sziikségiik intenziv szocidlis segitségre, bnmagdban is biztosithat6
lakhatési szolgéltatas az ellatérendszerbdl torténd fokozatos kivezetésiik céljabol. Az
intézménytol fliggetlen helyszinen, &tmeneti jelleggel biztositott lakhatasi szolgéltatas,
un. kiils6 férShelyek azon hajléktalan emberek szdméra nyujtanak lakhatési
lehet6séget, akik onellatasi képessége jo, szocidlis segitésiik még sziikséges, de mar
kisebb intenzitdssal, mint az intézményi keretek kozott. Ez a célcsoport rendelkezik
rendszeres jovedelemmel (kézmunka, nyugdijszerti ellatds), amely piaci alapon
lakhatdsuk biztositdsira még nem elegendd. Szdmukra a kiils6 féréhely megtelel6
alternativa e célok elérésére, azonban e fér6helyek szamossagat az eredményesség
érdekében érdemben novelni sziikséges.

A hajléktalan személyek egy részénél megfigyelhets, hogy életviteliikbsl, alapvets
életkortilményeikbdl, és az életiik sordn kialakult egyéb tényezék hatdsara olyan
mentélis betegségek alakulhatnak ki, mely az intézményekben biztositott szocialis
munka és mentalis gondozas keretében mar nem kezelhetéek. Ennek megfelelen a
férShelyek biztositdsa mellett - legyen sz6 az ellatérendszerbdl valé kivezetésrol, vagy
a tartds ellatas biztositasardl - elengedhetetlen az egyének szakember é&ltal torténé
pszichés gondozédsa, célszerti kiséré intézkedésként pszichiater, addiktologus,
addiktolégiai konzultdns, mentalhigiénés szakember, orvos bevonasa az ellatasi
folyamatba.

2.2.2, Tartés apolasra, gondozasra jogosultak kore

A gondoskodéspolitikai ellatérendszer keretében valamennyi apolasra, gondozasra
sziikséglettel rendelkezé személyt jogosultnak tekintiink. Az egyes szolgaltatasi
formak esetében mas-mas feltételek kertiltek el6irdsra a jogosultsdg megallapitdsahoz,

ezek mindegyikének célja, hogy az apolasra, gondozésra vald sziikséglet fennallasat

8 https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html



TARTOS APOLAS-GONDOZASRA VONATKOZO STRATEGIA 2030

alatamasszdk. A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolé 1993. évi III.
torvényben (a tovabbiakban: Szocidlis torvény) meghatarozott alapelv, hogy a
személyes gondoskodast nyajto ellatasokért az ellatast igénybe vev jogosult, vagy a
Szociélis torvényben nevesitett tartasra koteles és képes személy téritési dijat fizet. Az
alapszolgaltatasok egy része - jogosultsag esetén - jogszabdlyok éaltal szabalyozott
modon, téritési dij fizetése mellett vehetSek igénybe. A jogszabaly lehetévé teszi a
jovedelemmel nem rendelkez6k és az alacsony jovedelmtiek szdmaéra is a megfelel6
mindségili szocidlis szolgaltatas elérését, fiiggetleniil a fenntarté tipusatdl. A fenntarté
ingyenes ellatasban részesiti azt az ellatottat, aki jovedelemmel nem rendelkezik.
Amellett, hogy szdmos alapszolgaltatdsért nem kérhetd téritési dij, néhany szolgaltatas
esetén maximalisan a jovedelem 30%-a fizetendS. Kiemelve az 6ngondoskodast és a
kozeli hozzatartozok tartasi kotelezettségének fontossagat, a tartos apolast-gondozast
nydjté bentlakasos intézmények esetén az alacsony jovedelmii és vagyonnal nem
rendelkez6 ellatott jovedelmének legfeljebb 80%-a fizethetd téritési dijként. A téritési
dijakra vonatkoz6 részletszabalyokat a Szocialis torvény és végrehajtasi rendelete
tartalmazza.

Az allami fenntart6é 2022-ben atlagosan 90.000 Ft/ho6 személyi téritési dijat szedett be,
mikdzben az intézményi téritési dij 6sszege atlagosan 113.000,-Ft/hoé 6sszeg volt. Ez is
mutatja, hogy az ellatott esetleges alacsony Osszegli jovedelme nem befolyasolja a
szolgaltatdshoz hozzaférést.

Fentiek alapjan tehat minden apoldsi, gondozasi sziikséglettel rendelkez6 személynek
lehet6sége van szolgéltatds igénybevételére, az ellatdsokbdl senki sincs kizérva.

2.2.3.A tartés apolast nyajtok kore

Szocialis teriileten szakmai

munkakorben foglalkoztatottak szama* Qsszesenl(0)

Alapfoku végzettséggel rendelkez6k szama 8111,6
Ké?zepfoku végzettséggel rendelkezok 458142
szama
Fe}sofoku végzettséggel rendelkezok 204761
szama
Osszesen 74401,9

*forras: KSH 2023 (bolcs6de, csaladi bolcs6de, mini bolcs6de, munkahelyi boleséde,
napkozbeni gyermekfeliigyelet ellatasok nélkiil)
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Szocialis teriileten technikai munkakorben

foglalkoztatottak szama* Gsszesenlitio)

Egyéb munkakorokben dolgozo személyek

szamabol: gazdasagi, mliszaki, iigyviteli £ses

Egyéb munkakorokben dolgozo személyek
szamabol: alkalmazasban allé személyek szama 11857
Osszesen: kisegitd (fizikai)

Osszesen 18419

*forrds: KSH 2023 (bolcs6de, csaladi bolcséde, mini boéles6de, munkahelyi bolcséde,
napkozbeni gyermekfeliigyelet ellatasok nélkiil)

A fenntartok altal szakmai munkakorben engedélyezett allashelyek 7,1%-a betoltetlen.
(KSH 2023)

Az elmult években a szocidlis, gyermekjoéléti és gyermekvédelmi teriileten dolgozok
megbecstiléseként folyamatosan emelkedtek a bérek. A kormany 2020. januér 1-jét6l
14 szazalékkal emelte a gondoskodéspolitikai szférdban dolgozok bérét. A
gondoskodaspolitikai agazat bérjellegti kiadasaira 2021-ben 335 millidrd forintot
biztositott a kormany, amely mintegy 120 szazalékkal tobb, mint amit a 2010-es
koltségvetés forditott ugyanerre a célra.

2022. janudr 1-jét6l a szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi agazatban
foglalkoztatottak bére tovabbi 20%-kal novekedett. A novekedés mértéke a 2021. évi
szocialis agazati Osszevont potlékkal novelt alapbéréhez képest jelent 20%-os
novekedést. A bér 6sszegét a végzettség és a munkéban eltoltott évek hatdrozzak meg.

Az intézkedés kiterjedt az dllami, az Snkormanyzati, az egyhazi és a civil szervezetek
altal fenntartott szolgaltatokndl, intézményekben foglalkoztatottakra is, minddsszesen
90 667 f6t érintett.

A 2010 és 2022 kozotti id6szakban 168 %-os bérfejlesztés tortént a szféraban.

2023. janudr 1-jét6l a minimélbér és garantdlt bérminimum emelésének hatisara a
szocidlis agazatban alkalmazott bér atlagosan 11,8 %-al novekedett.

2023. december 1-jét6l a minimalbér 15%-al, a garantalt bérminimum pedig 10%-al
kertilt megemelésre. Az emelés eredményeként az dgazatban atlagosan kozel 9%-al
emelkedtek a bérek 2023 decemberében. A novekedés eredményeként 2023-ban az
atlagbér brutto 435.014 Ft volt.

A KSH adatai alapjan 2024 els¢ félévében a gondoskodaspolitikai dgazatban dolgozok
atlagbére brutté 473.977 Ft volt. 2010-hez képest a tertilet atlagbér tobb, mint brutté
335.000 Ft-tal novekedett.
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A mind&ségi tartos dpolasi-gondozasi feladatok ellatasahoz alapvetd feltétel a jol képzett
és megfelel6 kompetencidkkal rendelkez6 munkatdrsak megléte. A szocialis
szolgaltatdsokban foglalkoztatottak bérezési viszonyainak tamogatasa érdekében
kiemelten kezelt, hogy az elvandorlas elkeriilésének érdekében az egészségiigyi
szektorban elérhet§ béreket kaphassak meg. A szocidlis dgazatban egészségiigyi
végzettséghez kotott munkakorokben foglalkoztatott személyek bérhelyzetére kiilon
szabalyok vonatkoznak. Mindennek eredményeként kertilt bevezetésre 2018. januar 1-
jétol az egészségiigyi kiegészit6 potlék.

Az egészségiligyi kiegészité potléknak koszonhetSen az egészségligyi tertileten
dolgoz6 és a szocidlis tertileten, jellemz&en tartds dpolas, szakapolas tertiletén dolgozo
kollégdk bére kozott nincs kiilonbség, a foglalkoztatottak bére megegyezik a két
agazatban.

2.2.4.A tart6s apolast nyajté intézmények struktaraja

Az egészségligyi és a szocialis ellatdsban az dpolds, gondozas més-mas szervez6dési
moédban miikodd, szakmailag és szervezetileg eltér6 feladat és tevékenységi korében
hasonlé elemeket tartalmaz. Az 4polasi feladat az egészségiigyi ellatdson belil a
héziorvosi (korzeti) apolok munkdjéban, az otthoni szakdpoldsban, valamint az aktiv
és kronikus korhazi ellatasban is megjelenik. A szocidlis ellatasban az apolast az alap-
és szakositott ellatdsok szintjén a beteg otthondhoz kototten, vagy bentlakast nytjto
intézményben kapjdk meg az érintettek.

A betegségiik tartds progressziv jellege miatt tartés apolast-gondozast igényl6 betegek
ellatdisa az egészségligyi és
egyuttmiikodését igényli.

szocidlis szakemberek folyamatos, koordinalt

A tartos apolasra szorulé személyek szamara a jelenleg elérhetd szolgaltatasok rendszere

) SR
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ELLATAST BEN BEN"I‘LA/'\KASOS
IGENYBE VEVO ELLATAST
SZEMELYEK IGENYB'E VEVO
Kiemelten: KRONIKUS TARTOS APOLASI SZEMELYEK
RS SZUKSEGLETTEL e i e
" lemelten apolast, gondozast
RENDELKEZO nyGjto intézmenyek, lakootthon,
SZEMELY timogatott lakhatas, atmeneti
\ / elhelyezést ny(jto intézmények
-~

—



TARTOS APOLAS-GONDOZASRA VONATKOZO STRATEGIA 2030

Otthoni informalis és formailis gondozas/apolas/szakapolas

ideértve a pénzbeli ellatasban részesiiloket és nem részesiiloket, az otthoni
(szak)apolast és/vagy gondozast nyljt6 szocialis és egészségligyi alapellatasokban,
hospice ellatasban részesiiloket és nem részestiloket

Tartés apolast-gondozast nyijto egészségiigyi (intézményi) ellatas
kronikus ellatéas, apolasi intézet/osztaly és hospice ellatas

Tartoés apolast-gondozast nyijto szocialis (intézményi) ellatasok
apolast- gondozast nyujto szakositott ellatasok

szakapolasi engedéllyel rendelkezd apolast-gondozast nyujtd szocialis szakositott
ellatas

Szakapolasi kézpont

jelenleg 9 szakapolasi kozpont mikodik
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Szocialis ellatérendszer

Az id6s és raszorul6 csaladtagjainkrol valé gondoskodés az Alaptdrvényben rogzitett
alapelv. A Polgari Torvénykonyv a rokontartas szabalyai kozott — a gyermekekrél valo
gondoskoddas mellett - els6dleges helyen kezeli a ,sziil6tartast”. A sziilékrdl vald
gondoskodas a torvényi szabalyozason tilmenden ugyanakkor erkolcsi elvaras is. A
magyar allam biztonsagot nyujt id6s és raszorulé dllampolgarainak, de az id6s sziil6rél
val6é gondoskodast nem véllalhatja &t teljes egészében, annak els6 szamu felel6se a
csalad.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl szolo 1993. évi III. torvény
(a tovabbiakban: Szt.) a szocidlis biztonsdg megteremtéséhez és megérzéséhez
meghatdrozza az allam altal nytjtott egyes szocidlis elldtasok formait, szervezetét, a
szocidlis ellatasokra val6 jogosultsag feltételeit, valamint érvényesitésének garancidit.
Az ehhez sziikséges intézményesiilt hatteret az allam az Szt.-ben foglalt alap és
szakositott ellatdst nyajté intézményeken keresztiil oldja meg. Az egyes ellatasi
altipusok részletszabélyait a személyes gondoskodast nytjté szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és mutikodéstik feltételeir6l sz6l6 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet
tartalmazza (a tovabbiakban: szakmai rendelet). A személyes gondoskoddst nyujté
szocidlis szolgaltatdsok igénybevétele Onkéntes, a szolgaltatds igénybevételére
vonatkozé szoébeli vagy irasbeli kérelem benyujtasat kovetSen kertil sor a
jogosultsagvizsgalatra és a szolgaltatasnyujtasra.

A személyes gondoskodast nytjté szocidlis szolgaltatdsok vonatkozasaban els6dleges
cél, hogy a sériilékeny csoportba tartozé raszorulok minél tovabb élhessenek sajat
otthonukban, ezért a legfontosabb az, hogy a segitségre szorul6kat sajat, megszokott
kornyezetiikben, tehdt az otthonukban tdmogassuk. Az id6sek, a fogyatékos
személyek és a tobbi célcsoport szamara nyujtott alapszolgaltatdsok lehet6vé teszik,
hogy minél tovabb fenntarthassék onall6 életviteliiket, a megszokott kornyezetiikben
élhessenek, és elkeriilhet6 legyen, vagy késébbre tolédjon az intézményes ellatas
igénybevétele. Amennyiben az alapszolgaltatasok keretében igénybe vett tartos apolas,
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gondozéas mar nem elegend? a segitséget igényl6 személy szaméra, akkor johet szoba
a szakositott ellatas igénybevétele.

A stratégia szempontjabol relevans szolgaltatasok a kovetkezok:

o Az ellatast igényl6 otthondban igénybe vehet6 szocialis alapszolgaltatasok.

e A sajat lakokornyezet elhagyasaval jar6 szakositott ellatasok:
- atmeneti elhelyezést biztosit6 ellatasok /a sajat lakokornyezet atmeneti
jelleggel torténé elhagyasaval/,
- tartés elhelyezést biztosité ellatdsok /a sajat lakokornyezet végleges
elhagyasaval jar¢ ellatasok/

Az Szt. az dllam és a telepiilési onkormanyzatok feladataként hatdrozza meg az egyes,
szocialis szolgaltatdsi formak miikodtetési kotelezettségét. Az allam a fenntartoi
feladatainak ellatasardl a Kormany rendeletében kijelolt szerv ttjan gondoskodik. A
teleptilési onkormanyzatok esetében a feladatellatasi kotelezettség a telepiilés
lakossagszamatol fliggden kertilt meghatarozasra.

Az éllam a szocidlis szolgaltatdsok miikodtetéséhez dllami tAmogatast biztosit. Az a
fenntartd részestilhet kozponti koltségvetési tdmogatdsban, aki a szolgaltatoi
nyilvantartdsba bejegyzésre kertilt, és az altala nydjtani kivant szolgéltatas a szocialis
szolgdltatdsok tertileti lefedettséget figyelembe vevé finanszirozdsi rendszerébe
befogadédsra kertilt. A szocidlis szolgaltatdsok tertileti egyenl6tlenségének
csokkentéséhez jarul hozza a finanszirozasi rendszerbe torténd befogadas intézménye.
Az allami tdmogatas feltétele a miniszteri hatdskorben 1év6 befogadasi eljarason valé
sikeres részvétel. Az eljards soran szakmai és pénziigyi szempontok keriilnek
mérlegelésre, koztiik a tertileti lefedettség és a hianyzo szolgéltatasok potlasa.

A személyes gondoskodast nyujté ellatdsok igénybevételekor a legtobb esetben téritési
dijat kell fizetni. Az Szt. szerint a fenntarté minden év aprilis 1-ig koteles meghatarozni
a targyév vonatkozasaban az intézményi téritési dijat. Az intézményi téritési dij nem
haladhatja meg az egy fére juté szolgaltatdsi onkoltséget, és a tdmogatott lakhatas
kivételével a targyév sordn legfeljebb egyszer médosithaté. Az intézményi téritési dij a
szolgaltatas ellenértékeként fizetends legmagasabb dijat takarja, ha az igénybevevé a
jovedelmi és vagyoni helyzete alapjan ezt nem képes megfizetni, gy szamara ett6l

alacsonyabb mérték téritési dij kertil megallapitasra.

Alapszolgaltatdsok és atmeneti elhelyezést biztosit6 bentlakdsos intézmények
igénybevétele esetén az ellatott havi jovedelmét kell figyelembe venni. Az apolast,
gondozast nyujt6 tartés bentlakasos elhelyezés, valamint tdimogatott lakhatas esetén
az ellatott havi jovedelmét, pénzvagyonat és ingatlanvagyonat kell figyelembe venni a
téritési dij megallapitasdhoz kapcsol6do jovedelemvizsgdlat sordan. A tartdés dpolast-
gondozast nyujto bentlakasos intézmények esetén az alacsony jovedelmti és vagyonnal
nem rendelkezé ellatott jovedelmének legfeljebb 80%-a fizetend6 téritési
dijként. Kiemelve az ongondoskodas fontossdgat, magasabb jovedelem és vagyon
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esetén magasabb téritési dij fizetendd. Az igénybevevé nagykora gyermekének tartasi
kotelezettsége érvényesithet§, amennyiben az igénybevevé nem tudja megfizetni a
téritési dijat. A jovedelemmel nem rendelkez6 személy ellatasat a szocialis szolgaltat6
ingyenesen biztositja.

A  teleptilési Onkormédnyzat a személyes gondoskodast nydjto szocidlis
szolgaltatasokrol, igénybevételiik feltételeir6l, és az igénybevétel esetén fizetend6
téritési dijakrol helyi rendeletet alkot, az dllami fenntarté a honlapjan teszi kozzé err6l
sz6l6 dontését.

Szocialis alapszolgaltatasok

Hazi segitségnyujtas

A hazi segitségnyujtast minden teleptilési onkormdanyzatnak biztositania kell azon
személyek részére, akik onallo életviteliik fenntartasdhoz igényelnek segitséget. A
szolgaltatds gondozasi sziikséglet vizsgédlata utdn vehet6 igénybe, melynek sordn az
ondllo életvitel fenntartasat biztosité készségek, képességek felmérésén tal, az
egészségi és mentalis allapot, valamint az ©6ndll6 életvitel fenntartasidhoz
elengedhetetlen egyéb tdmogatdsi igény felmérése is megtorténik. A hazi
segitségnyujtds szolgdltatas alapfeladata az igényl¢é sajat lakékornyezetében
megvalosuld o©nall6 életvitelének segitése hdztartdsi, gondozasi és 4apolasi
szolgaltatdsok nyujtasaval.

A szolgaltatas igénybevételekor téritési dijat kell fizetni, a téritési dij 6sszege draban
kertl meghatarozasra. A havonta fizetend6 téritési dij nem haladhatja meg az
igénybevev6 havi jovedelmének a 20%-at.

A jelenleg a szolgaltatok legnagyobb része hétf6tdl péntekig, napi 8 6raban (8 6ratél 16
6rdig) biztositja timogatést a rdszoruloknak.

2010-2023 kozott 75 054 £6r61 93 425 f6re n6tt az ellatotti létszam. Ezzel parhuzamosan
a hazi segitségnytjtasban a szakmai munkakorben foglalkoztatottak létszama is
emelkedett 2023-ra 5 764 f6r6l 13 394 fére.” Az egy fére juté gondozasi tdmogatas
mértéke 145 000 Ft-rol 381 130 Ft-ra novekedett.

Jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas

A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas feltételeinek megteremtése allami kotelezettség,
a sajat otthonukban é16, egészségi allapotuk és szocidlis helyzetiik miatt rdszorul6, a
segélyhivo késziilék megfelel6 hasznalatéra képes személyek részére — az ©6nall6
életvitel fenntartdsa mellett felmertil6 krizishelyzetek elharitdsahoz — nydjtott, napi 24
6réban elérhet6 ellatds. A gondozénak 30 percen beliil meg kell jelennie a jelzést ad6
személynél, és intézkednie kell a sziikséges lépések megtételérol.

A jelz6rendszeres hézi segitségnyujtas igénybevétele szempontjdbol szocidlisan
raszorult:

- az egyediil é16 65 év feletti személy,

- az egyediil é16 sulyosan fogyatékos vagy pszichiatriai beteg személy, vagy

9 KSH OSAP adatszolgéltatas 2010. év; 2023. év
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- a kétszemélyes haztartasban él6 65 év feletti, illetve salyosan fogyatékos vagy
pszichiétriai beteg személy, ha egészségi allapota indokolja a szolgaltatds folyamatos
biztositasat.

A pszichiatriai betegséget pszichidter vagy neurolégus szakorvos szakvéleményének
bemutataséaval kell igazolni.

A sulyos fogyatékossag fennallasat:

- a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl6ségiik biztositdsarol szolo 1998. évi
XXVL torvény 23. § (1) bekezdése alapjan megallapitott fogyatékossagi tamogatdsra,
vagy

- vakok személyi jaradékara, vagy

- magasabb Osszegi csaladi pétlékra

valo jogosultsagot és folydsitast igazol6 hatarozattal vagy mas okirattal, tovabba ezen
ellatasok megallapitasdnak alapjaul szolgalo, a fogyatékossdg fenndllasat igazold
szakvéleménnyel lehet igazolni.

A szolgaltatas igénybevételekor téritési dijat kell fizetni, a téritési dij osszege ellatasi
napra keriil meghatarozésra. A havonta fizetend¢ téritési dij nem haladhatja meg az
igénybevev6 havi jovedelmének a 2%-at.

2023. december 31-én 16 970 f6 onallo életvitelét segitette a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas szolgaltatas igénybevétele.10

Tamogat6 szolgaltatas

A tdmogat6 szolgdltatds a fogyatékos személyre irdnyuld, személyes gondoskodast
nyu;jté szolgaltatds. Célja az elérhet6 legmagasabb foka 6nall6 életvitel tdmogatésa a
sajat lakokornyezetén beliil személyi segitéssel (higiénés, életviteli és életfenntartési
tamogatas biztositasaval) és specidlis szallit6 szolgéltatds miikodtetésével a
lakékornyezeten kiviili tevékenységek végzéséhez (pl. munkavégzés, tanulmanyok
folytatdsa, szabadidds tevékenységek elvégzése, stb.), valamint egyéb szolgéltatasok
eléréséhez.

A tdmogat6 szolgalat kialakitdsara feladatellatasi kotelezettség nem terheli sem az
allamot, sem a telepiilési onkormanyzatot. A szolgdltatds kialakitdsira a helyi
tdmogatdsi igény felmérését kovetden, a fennallo sziikségletek alapjan van lehet6sége
a teleptilési onkormdanyzatnak.

Az igénybevétel lehet6sége a stlyosan fogyatékos személy szamadra biztositott.

A szolgaltatas igénybevételekor téritési dijat kell fizetni, a téritési dij 6sszegét szolgélati
6rara és szallitasi kilométerre vetitve kell meghatarozni. A havonta fizetend¢ téritési
dij nem haladhatja meg az igénybevev6 rendszeres havi jovedelmének a 30%-at,
kiskort igénybevev esetén a csalad egy f6re jutd rendszeres havi jovedelemének 20%-
at.

10 forras: KSH OSAP kérddiv 2021. év
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2023. december 31-én 13 489 f6 6nallo életvitelét segitette a tAmogatd szolgaltatas
igénybevétele.11

Nappali intézményi ellatasok

A nappali ellatds a sajat otthonukban él6 vagy hajléktalansaggal kiizd6 személyek
szamara biztosit tdmogatast. A nappali ellatasi forma lehet6séget ad a napkozbeni
tartézkodasra, készségek és képességek fejlesztésére, tarsas kapcsolatok kialakitisara,
valamint az alapvetd higiéniai sziikségletek kielégitésére, és igény szerint megszervezi
az ellatottak étkeztetését.

A telepiilési onkormanyzatok feladata a nappali ellatds miikodtetése:

- 3000 f6 lakossagszam felett id6sek nappali ellatasat,

- 10000 f6 lakossagszam felett fogyatékos személyek, pszichidtriai betegek,
szenvedélybetegek, valamint hajléktalan személyek célcsoport specifikus nappali
ellatasat biztosit6 intézményeket kell a szocidlis hal6 részeként kialakitani. Az id6sek
nappali intézményében demens személyek ellatasa is torténhet, amely megszervezhet6
id6sek nappali ellatasa részeként, vagy cnallo nappali ellatast biztosité intézményben
is.

Az egyes nappali ellatasok igénybevételére vonatkozo jogosultsagi feltételek:

a) Idések nappali ellataséat a tizennyolcadik életéviiket betoltott, egészségi allapotuk
vagy id6s koruk miatt szocialis és mentalis tdimogatdsra szoruld, onmaguk ellatdsara
részben képes személyek vehetik igénybe.12

b) Fogyatékos személyek nappali elldtasat a harmadik életéviiket betoltott,
onkiszolgalasra részben képes vagy oOnellatdsra nem képes, feltigyeletre szorulé
fogyatékos, illetve autista személyek vehetik igénybe. A fogyatékossag illetve az
autizmus fennallasat:

- a tanulasi képességet vizsgalo szakértdi és rehabilitacios bizottsag, illetve az orszagos
szakértdi és rehabilitacios tevékenységet végz6 bizottsdg szakértsi véleménye vagy

- a fogyatékossag jellege szerinti szakorvosi lelet vagy

- a fogyatékossagi tdmogatés, a vakok személyi jaradéka vagy a magasabb Osszegii
csaladi potlék megéllapitasarol szolé kozigazgatdsi hatdrozat, vagy egyéb okirat
igazolja.

Indokolt esetben nappali ellatas olyan fogyatékos személyek részére is biztosithato,
akire nézve sziil6je vagy mdas hozzatartozdja gyermekgondozasi segélyben,
gyermekgondozést segit6 ellatdsban, gyermeknevelési tdmogatdsban, gyermekek
otthongondozasi dijaban vagy dpolasi dijban részesiil.

c) Pszichidtriai betegek nappali elldtdsat a tizennyolcadik életéviiket betoltott,
fekv6beteg-gyogyintézeti kezelést nem igényld pszichiatriai betegek vehetik igénybe,
amennyiben a betegség fenn allasat a szakorvos szakvéleményével igazolja.

1 forras: KSH OSAP kérd&iv 2023. év
2 Az id8sek nappali ellatdsdban az elldtottak legnagyobb része idéskory, de a szabdlyozas lehet6vé teszi a
fiatalabbak felvételét is, amennyiben az allapotuk alapjan ez indokolt.
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d) Szenvedélybetegek a tizenhatodik életéviiket betoltott, fekvbeteg-gyogyintézeti
kezelést nem igényl6 szenvedélybetegek vehetik igénybe, amennyiben a betegség fenn
allasat a szakorvos szakvéleményével igazolja.

e) Demens személyek nappali elldtasat az a személy veheti igénybe, akinél a demencia
korkép fennallasat pszichiater, neurolégus vagy geriater szakorvos szakvéleményével
igazolta.

f) Nappali meleged? a hajléktalan személyek szaméra biztosit napkozbeni tart6zkodasi

lehet6séget.
Engeiielyezet Ella’Eottak Engedélye Ellatottak
 ices t fér6helyek szama zett .
Nappali ellatas - feréhelvek | SZAma 2023.
o XI1.31-én
szama
2010.XIL.31.-én" 2023.XIL.31.-én™
Fogyatékos személyek 6 485 6116 10309 9381
nappali ellatdsa
Id6skortak nappali
ellatasa osszesen 41612 37 905 39 289 38 366
(id6skortak+demensek)
Idéskoriiak nappali elldtdsa 35 504
. : 39 289
De/m/ens személyek nappali 2 862
ellatdsa
Pszichidtriai betegel 1929 2131 6235 6171
nappali ellatidsa
Szenvedélybetegek 1867 2010 6528 6351
nappali ellatdsa
Hajléktalan személyek 7521 10 499 7765 8119
nappali ellatédsa

‘forrds: KSH STADAT
“forrds: KSH OSAP kérdéiv

A demens személyeket ellaté nappali intézményben folytatott szakmai tevékenység
célja a demenciaval él6 személy képességeinek, készségeinek megdrzése, javitasa és a
kozosséghez tartozas érzésének erdsitése. Ennek érdekében a nappali ellatast nyujtd
szolgaltaté folyamatosan kapcsolatot tart és egyiittmiikodik a teriiletileg illetékes
szakorvosi (pszichiatriai, neurolégiai, geridtriai) ellatassal, a személyes gondoskodas
részeként pedig napi rendszerességgel specidlis egyéni és csoportos foglalkozasokat
szervez. A nappali ellitds a demencidval él6 személyek esetében tobbszoros
hatékonysaggal bir6 szolgaltatdsi forma. Egyrészt készségfejleszts, -helyreallito, -
meg6rz6 foglalkoztatasok szintere, ami a betegség progresszidjanak lassitisahoz
nélkiilozhetetlen, masrészt a leghatékonyabb tehermentesité szocialis
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alapszolgaltatasi forma a sajat otthonaban él6 demencidval él6 személy csalddjanak,
hiszen a nappali ellatasban toltott id6 lehet6vé teszi a csalddtagok egyéb feladatainak
ellatasdt, munkavallalasat. EbbSl a szempontb6l kijelenthet6, hogy magas
hatékonysagu, hiszen egyidejtileg tobb szerepl6 szdmara is kedvezd hatast tamogatést
jelent. Amig az id6sek szamara a nappali intézmények kiépitettsége orszdgosan jonak
mondhat6, addig ehhez viszonyitva kevés helyen miikodik specidlisan demenciaval
€16 személyek szamara kialakitott intézmény vagy csoport.

Id6sek nappali intézményében - 2023. decemberi adatok szerint - 2 8623 demencia
korképpel rendelkezé id6s személyt lattak el orszagosan. Ez az 6sszes féréhelyhez (39
289 térshely) viszonyitva alacsony, annak minddssze ~7,2 szdzaléka.

A nappali ellatas igénybevételekor téritési dijat kell fizetni, a téritési dij 6sszege ellatasi
napra keriil meghatdrozasra. A havonta fizetend¢ téritési dij nem haladhatja meg az
igénybevev6 havi jovedelmének a 15%-at, amennyiben a nappali ellatas keretében
étkezés igénybevételére is sor kertil, az igénybevevé havi jovedelmének a 30%-at. Az
id6s személyek, a pszichiatriai betegek és a szenvedélybetegek nappali elldtdsa a
gyakorlatban a legtobb helyen téritésmentesen vehetd igénybe. A hajléktalan
személyek nappali melegeddje jogszabalynal fogva téritésmentes szolgaltatas.

Szocialis szakositott ellatasok

A szakositott ellatdsok azokra a célcsoportokra iranyulnak, akiknek a személyes
korulményeik, egészségi allapotuk, illetve szocialis radszorultsaguk miatt az 6nall6
életvitel fenntartdsa még az alapszolgaltatdsok igénybevétele mellett is talzott
nehézséget jelentene.

A szakositott ellatast nyajté intézmények miikodé tipusai

Az intézmények struktirajat és osszefliggéseit az 1. szamu mellékletben szerepl6 abra
szemlélteti.

Apolist gondozdst nyiijté intézmények:
Tartés dpolést, gondozast nytjté intézmény az idések otthona, a pszichiatriai betegek

otthona, a szenvedélybetegek otthona, a fogyatékos személyek otthona, valamint a
hajléktalanok otthona.

Idésotthonok kialakitésa az dllam, a megyei jogt varosok és a Févéarosi Onkorméanyzat
feladata, a hajléktalanok otthona kialakitasdt a Foévarosi Onkorményzatnak, és
amennyiben a lakossdgi sziikségletek indokoljdk, a megyei jogi varosok
onkormanyzatanak kell biztositania. A tobbi célcsoport tekintetében (pszichiatriai
betegek, a szenvedélybetegek, a fogyatékos személyek) a tartos elhelyezést és tartos
apolast biztosit6é otthonok kialakitasat az Szt. az allam feladataként hatarozza meg.
Demens személyek ellatasat az idésotthonok keretében kell biztositani oly médon,
hogy az intézményen belil kiilon gondozasi egységet vagy csoportot kell kialakitani a
demens személyek specilis ellatasa érdekében.

13 Adatforras:-KSH
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Az apolast, gondozast nyujté intézményekben és az &polé-gondozéd célu
lakéotthonokban (Isd. késébb) az ellatott teljes korti ellatasban részesiil. A teljes kort
ellatas részeként legaldbb napi haromszori étkezésrél (szakorvos el6irasa alapjan
diétas étkezést), sziikség szerint az évszaknak megfelel6 als6 és fels6 ruhdzattal, illetve
egyéb textilidval (pl. agynemt) val6 ellatasrél, mentélis gondozasrél, a szakmai
rendeletben meghatédrozott egészségiigyi ellatasrol és a lakhatds biztositasarél kell
gondoskodni. Az apolédsi tevékenység eltér az egészségiigyi ellatds részeként
végezhet$ apolastdl, az intézmények csak a sziikség szerinti alapdpolas szolgéltatast
végzik. A teljes kort ellatast, ide értve az alapapolési tevékenységet is jovedelmi és
vagyoni helyzetre tekintet nélkiil ugyanazon szakmai tartalommal kapjak meg az
ellatottak.

Annak érdekében, hogy a bentlakok szakapolasi igényeinek felmeriilése esetén a
szakapolasi tevékenység helyben megoldhaté legyen, a szocidlis bentlakdsos
intézmények kozil egyes intézmények rendelkeznek egészségiigyi tevékenység,
jellemzéen szakapolési tevékenység végzésére vonatkozo egészségligyi engedéllyel.
Az intézmények kiillon NEAK finanszirozas nélkiil, a szocialis tevékenységhez kapott
allami tdmogatés terhére latjdk el a szakapolasi feladatokat.

—  Iddsek otthona
Tart6s, hatdrozatlan idejl elhelyezést nytjt azoknak az id6s embereknek, akiknek
apolasi-gondozasi sziikséglete sajat otthondban mar nem elégithetd ki.

Jogosultsagi feltételek:

A 18. életévét betoltott személyek!* esetében az idGsotthoni ellatds gondozasi
sziikséglet vizsgalat elvégzését kovetSen vehetd igénybe, ha a vizsgalat megallapitotta,
hogy az elhelyezési kérelmet benyjté személy 6nallo életvitelének a fenntartasa a sajat
lakokornyezetében az alapszolgéltatasok igénybevétele mellett sem biztosithato.

Pszichiater, neurolégus vagy geridater szakorvos szakvéleményével igazolt
kozépstlyos vagy sulyos stadiumt demencia fennéllasa esetén nem kell elvégezni a
gondozasi sziikséglet vizsgalatot, a jogosultsagot a betegség elérehaladott stadiuma
alapjan, fennallonak kell tekinteni.

Az id6sek otthona engedélyezett fér6helyszama 2010-ben 51 052 {6 volt, 2023-ban ez a
szam 57 995, tehat az elmult években 6 943 4j férShely jott 1étre.’> Mig 2010-ben 25
millidrd forint jutott az id6sellatdssal foglalkozé intézmények tdmogatdsara, addig
2021-ben 86,3 milliard.

14 Az id8sek otthonaban az ellatottak legnagyobb része idéskord, de a szabalyozés lehetévé teszi a fiatalabbak
felvételét is, amennyiben az allapotuk alapjan ez indokolt.
15 KSH OSAP adatszolgdltatas 2010. év; 2023. év
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Id6sek otthona szocidlis ellatast nyaGjté intézményekben orszdgosan 17 88816
demencidval él6 személyt lattak el a 2023. decemberi adatok szerint. Ez az Osszes
téréhelyhez (57 995 férshely) viszonyitva, annak 30,8 szazaléka.

- Szakdpoldsi kdzpont

A szaképolasi kozpont olyan idések otthona, ahol szakapolést (pl. infzids kezelés,
sebellatds, sebkezelés, szondan keresztiil torténé taplalas, gyoégytorna, stb.) is nydjt a
szocidlis intézmény. Ezekben az intézményekben a betegségébdl adéddan szakapolast
igényld, de akut fekv6beteg-gyogyintézeti ellatasra és allando orvosi feliigyeletre nem
szorul6 idGseket latjak el. Az apolédsi id6 fél év, ami a szakapoldsi sziikséglet
fennallasatol fiiggéen barhanyszor meghosszabbithat6. A szakapoldsi koézpontok
feladatait szakmai rendelet rogziti, mely szerint a szakdpolasi kozpontnak a
szakapolasi feladatok ellatasahoz sziikséges feltételeken ttl rendelkeznie kell az id6sek
otthonara vonatkoz6 személyi, targyi és szakmai feltételekkel, miikodése soran
biztositania kell az id6sotthonok altal nydjtott szolgéltatasokat. A szakapolasi kozpont
az igénybevevd otthonaként funkciondl, ezért szolgaltatasai talmutatnak az
egészségiigyi fekvSbeteg ellato intézmények altal biztositott ellatadson.

Jogosultsagi feltételek:

A 18. életévét betoltott személyek szamara biztosithat6 ellatds, ha a kérelmez6 az
id6sotthoni elldtasra gondozasi sziikséglettel rendelkezik, és a betegségébdl adéddan
szakdpolast igényel, de akut fekvGbeteg-gyogyintézeti ellatasra és alland6 orvosi
feltigyeletre nem szorul. A szakapolési sziikséglet fennalldsat a kezel6orvos igazolja.

—  Fogyatékos személyek otthona

A fogyatékos személyek otthonaba az a fogyatékos személy vehet6 fel, akinek
oktatasdra, képzésére, foglalkoztatdsara, valamint gondozasara csak intézményi
keretek kozott van lehet6ség. A fogyatékos személyek otthondban elkiilonitetten
szervezik meg a kiskortiak és a feln6ttek, valamint az enyhe értelmi fogyatékos
személyek és a kozépsulyos, illetve sulyos értelmi fogyatékos személyek ellatasat
azzal, hogy enyhe értelmi fogyatékossaggal rendelkez6 kiskord személy csak
rendkiviil indokolt esetben helyezhet? el ilyen tipust intézményben.

Jogosultsagi feltételek:

A nagykora fogyatékos személy fogyatékos személyek otthonaban torténd
elhelyezésének feltétele a benyujtott orvosi dokumentacié felhasznalaséval lefolytatott
alapvizsgélat elvégzése. Az alapvizsgélatot az intézményvezet6 kezdeményezi az
elhelyezésre vonatkoz6 kérelem beérkezését kovetéen. Az alapvizsgélatot Budapest
Févaros Kormanyhivatalanak szakért6i bizottsdga végzi, melynek tagjai: orvos
szakértS, szocidlis szakérts, a fogyatékossag jellege szerinti szakgyogypedagogus. A
fogyatékos személyek otthonaban elhelyezett kiskora ellatott esetén a vizsgalatot a
tanulasi képességet vizsgalo6 szakértdi és rehabilitacids bizottsag végzi.

16 Adatforras: KENYSZI
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Fogyatékos személyek otthona engedélyezett férShelyszama 2010-ben 13898 6 volt,
2023-ban 11 073 {6 elhelyezésére volt lehet6ség. A csokkenés oka az 50 f6 feletti
nagylétszamu fogyatékos személyek otthona ellatdasban mtikodé féréhelyek kivaltasa,
ezek helyett korszerti, csalddias kortilmények kozott mtikods, az onallo életvitelt
segit6 tamogatott lakhatds szolgéltatasok keriiltek kialakitdsra. Tamogatott
lakhatasban 2023-ban 3214 férshely allt rendelkezésre fogyatékos személyek részére.

—  Pszichidtriai betegek otthona

A pszichiétriai betegek otthondba az a krénikus pszichiatriai beteg vehet6 fel, aki az
ellatas igénybevételének id6pontjaban nem veszélyeztet6 allapotd, akut gyégyintézeti
kezelést nem igényel, és egészségi allapota, valamint szocialis helyzete miatt 5nmaga
ellatasara segitséggel sem képes. A pszichidtriai betegek otthona a kronikus
pszichidtriai betegek szadmadara nyujt ellatast, azonban kivételes esetben - ha az
intézmény az alapbetegségével Osszeftiggésben is szolgéltatast képes nyujtani -
felvehet6 azon ellatast igényl6 is, akinek a kezel6orvos altal meghatarozott
alapbetegségén tul idéskori vagy egyéb szellemi leépiilés, stlyos antiszocialis,
kozosségi egytittélésre képtelen személyiségzavar vagy szenvedélybetegség kertilt
megallapitasra.

Jogosultsagi feltétel:

Pszichiatriai betegek otthondba torténd felvételhez a tertiletileg illetékes pszichiétriai
gondoz6 szakorvosanak, illetve - ha az ellatas igénylése idépontjaban koérhéazi
kezelésben részesiil - a fekvSbeteg-gyodgyintézet pszichiatriai osztdlya vezetSjének - az
intézménybe torténd felvételt megel6z6 - harom hoénapnal nem régebbi szakvéleménye
sziikséges.

Pszichiétriai betegek otthona engedélyezett fér6helyszama 2010-ben 8 333 {6 volt,-2023-
ban 7 867 £6 elhelyezésére volt lehet6ség. A csokkenés oka az 50 {6 feletti nagylétszamu
pszichidtriai betegek otthona ellatdsban miikodo féréhelyek kivéltasa, ezek helyett
korszert, csaladias kortilmények kozott miikodo, az 6nallo életvitelt segité tamogatott
lakhatas szolgaltatdsok kertiltek kialakitdsra. Tamogatott lakhatdsban 2023-ban 898
férthely allt rendelkezésre pszichidtriai betegek részére.

Szenvedélybetegek otthona

A szenvedélybetegek otthondban annak a személynek az apolését, gondozasat végzik,
akik szomatikus és mentdlis allapotat stabilizalo, illetve javitd kezelést igényelnek,
onallo életvitelre idSlegesen nem képesek, de kotelez6 intézeti gyodgykezelésre nem
szorulnak. A szenvedélybetegek otthona a kabit6szert haszndld, a gyogyszert koéros
mértékben fogyasztd, valamint egyéb hasonlé fliggéséget okoz6 anyaggal (szerrel)
visszaél6 személyek gondozasat végzi, akik 6néllo életvitelre id6legesen nem képesek,
és gyogyintézeti kezelést nem igényelnek.

Jogosultsagi feltétel:
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Szenvedélybetegek otthonaba torténé elhelyezéshez a tertiletileg illetékes fekvbeteg-
gyogyintézet pszichidtriai osztdlyanak vagy pszichiatriai gondoz6 addiktolégusanak,
ennek hidnyaban a tertiletileg illetékes pszichiatriai osztaly vagy pszichiatriai gondozé
pszichiater szakorvosanak - intézménybe torténd felvételt megel6z6 - harom honapnal
nem régebbi szakvéleménye sziikséges.

Szenvedélybetegek otthona engedélyezett férhelyszama 2010-ben 1 403 £6 volt, 2023-
ban 1164 {6 elhelyezésére volt lehet6ség. A csokkenés oka az 50 f6 feletti nagylétszamu
szenvedélybetegek otthona ellatdsban miikods féréhelyek kivaltasa, ezek helyett
korszert, csalddias kortilmények kozott mtikodo, az 6ndllo életvitelt segité tAmogatott
lakhatés szolgaltatdsok keriiltek kialakitdsra. Tamogatott lakhatdsban 2023-ban 483
féréhely allt rendelkezésre szenvedélybetegek részére.

Hajléktalanok otthona

A hajléktalanok otthondban olyan hajléktalan személy gondozésat kell biztositani,
akinek az ellatdsa atmeneti szallashelyen, rehabilitdciés intézményben nem
megoldhat6, és kora, egészségi allapota miatt tartos dpolast, gondozast igényel.

Jogosultsagi feltétel:

Hajléktalan a bejelentett lakohellyel nem rendelkez6 személy, kivéve azt, akinek
bejelentett lakéhelye a hajléktalan szallds, vagy aki éjszakait kozteriileten vagy nem
lakas céljara szolgal6 helyiségben tolti.

Hajléktalan személyek otthona engedélyezett féréhelyszdma 2010-ben 402 6 volt,
2023-ban 476 £6 elhelyezésére volt lehetdség.

Lakoéotthonok:

Az apolo-gondozé célt lakootthon fogyatékos személyeknek (ide értve az autista
személyeket is) nyujt teljes kord ellatast. Ezek az intézmények kis létszamu, csaladias
kornyezetet teremtenek legfeljebb 14 fének.

Jogosultsagi feltétel:

Az apolé-gondozé célu lakdotthonba a fogyatékossag jellegétsl és sulyossagatol
fuggetlentil az a fogyatékos személy helyezhet6 el, akinek ellatdsa csaladi
kornyezetben nem biztosithatd, onellatdsra legaldbb részben képes, képességeinek
fejlesztése lakoéotthoni kortlmények kozott megvalésithaté, és a lakéotthonban
létesitett intézményi jogviszonya keletkezésekor a tizenhatodik életévét betdltotte. A
nagykord fogyatékos személy fogyatékos személyek dapolo-gondozd céla
lakéotthondban torténé elhelyezésének feltétele a benyujtott orvosi dokumentacié
felhasznalaséaval lefolytatott alapvizsgalat, valamint a komplex sziikségletfelmérés
elvégzése. Intézményi elldtasban részesiilé személy fogyatékos személyek apolé-
gondozoé céla lakéotthonaban az egyéni fejlesztési terv eredményei és allapotdnak
felulvizsgélata alapjan helyezhet6 el.
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Fogyatékos személyek dpol6-gondozo lakéotthona engedélyezett féréhelyszama 2010-
ben 1 099 £6 volt, 2023-ban 1 204 £6 elhelyezésére volt lehetbség.

Atmeneti elhelyezést nyiijté intézmények
Az atmeneti elhelyezést nyujté intézmények ideiglenes jelleggel, hatarozott ideji

elhelyezés mellett, teljes korti ellatdst nyuajtanak. Ez aldl kivétel a hajléktalanok
atmeneti ellatdsara szolgdlo éjjeli menedékhely és a hajléktalanok dtmeneti széllasa, e
két atmeneti intézmény specialis szabalyok szerint miikodik onellatasi képességgel
rendelkezé hajléktalan személyek szdmadra. F6szabédlyként az atmeneti elhelyezést
nyujté intézményi ellatasra - hajléktalan személyek atmeneti széllasa kivételével -
legfeljebb egy évig keriilhet sor, azonban az atmeneti elhelyezés kiilonos
méltadnyossdgot érdemld esetben az intézmény orvosa szakvéleményének
figyelembevételével, egy alkalommal, egy évvel meghosszabbithaté.

Az dtmeneti elhelyezést nydjté intézmények:

— iddskoriak gondozohdza

Id6sek gondozéhdzaba azok az id6skortak, valamint azok a 18. életéviiket betoltott
beteg személyek vehetSk fel, akik onmagukroél betegségiik miatt vagy mas okbol
otthonukban id6legesen nem képesek gondoskodni.

Id6éskortak gondozéhdzaban az engedélyezett férShelyszam 2010-ben 3 510 £6 volt,
2023-ban 2 094 £6 elhelyezésére volt lehetSség.

—  fogyatékos személyek gondozohdza

Fogyatékos személyek gondozohazaban azok a fogyatékos személyek helyezhetSk el,
akiknek ellatasa csaladjukban nem biztositott, vagy az dtmeneti elhelyezést a csalad
tehermentesitése teszi indokoltta.

Jogosultsagi feltétel:

A fogyatékossag tényét megéllapité szakorvosi vélemény, kozigazgatdsi hatarozat
vagy okirat.

Fogyatékos személyek gondozoéhédza engedélyezett férShelyszama 2010-ben 262 {6
volt, 2023-ban 220 {6 elhelyezésére volt lehetSség.

—  pszichidtriai betegek dtmeneti otthona

Pszichiatriai betegek atmeneti otthonaban az a pszichiatriai beteg helyezhet6 el, akinek
ellatasa atmenetileg mas intézményben vagy a csalddjaban nem oldhaté meg, viszont
tartés bentlakdsos intézményi elhelyezése vagy fekvoébeteg-gyogyintézeti kezelése
nem indokolt.

Jogosultsagi feltétel:

A pszichiatriai betegség fennallasat igazolo szakorvosi szakvélemény.

Pszichiatriai betegek dtmeneti otthona engedélyezett fér6helyszama 2010-ben 88 6
volt, 2023-ban 101 {6 elhelyezésére volt lehet&ség.

— szenvedélybetegek dtmeneti otthona

Szenvedélybetegek dtmeneti otthondban az a személy helyezhet6 el, akinél szakorvosi
(addiktologus, pszichidter) szakvélemény alapjan szenvedélybetegség kertilt
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megéllapitdsra, és ellatdsa atmeneti jelleggel csaladjadban vagy lakokornyezetében nem
oldhat6 meg.

Jogosultsagi feltétel:

A szenvedélybetegség fenndllasat igazolo, addiktolégus vagy pszichidter szakorvos
altal kiallitott szakvélemény.

Szenvedélybetegek atmeneti otthona engedélyezett fér6helyszama 2010-ben 179 {6
volt, 2023-ban 74 {6 elhelyezésére volt lehet6ség.

—  hajléktalanok éjjeli menedékhelye

Az éjjeli menedékhely az 6nellatasra és a kozosségi egytittélés szabalyainak betartasara
képes hajléktalan személyek éjszakai pihenését, valamint krizishelyzetben éjszakai
széllas biztositasat lehet6vé tevd szolgaltatas.

Jogosultsagi feltétel:

Hajléktalan a bejelentett lakohellyel nem rendelkez6 személy, kivéve azt, akinek
bejelentett lakéhelye a hajléktalan szallds, vagy aki éjszakait kozteriileten vagy nem
lakas céljara szolgal6 helyiségben tolti.

Hajléktalanok éjjeli menedékhelye ellatas engedélyezett férShelyszama 2010-ben 3 188
{6 volt, 2023-ban 4 025 {6 elhelyezésére volt lehetség.

—  hajléktalan személyek dtmeneti szdlldsa

Hajléktalan személyek &tmeneti széllasa az Onelldtdsra képes hajléktalan
személyeknek biztosit lakhatasi szolgaltatast. Sziikség esetén a lakhatasi szolgéltatas
az 6nallo életvitel fenntartasa érdekében kiegésziil az esetvitel keretében nydjtott
életvezetési és egyéb tdmogatassal.

2017. januar 1-jét6l az dtmeneti széllason - és 2019. januar 1-jétél bizonyos esetekben
nappali meleged6hez kapcsoltan - azoknak a hajléktalan embereknek, akiknek mar
nincs sziikségiik intenziv szocidlis segitségre, onmagaban is biztosithat6 lakhatasi
szolgaltatds az ellatérendszerbdl torténd fokozatos kivezetésiik céljabol. Az
intézményt6l fuiggetlen helyszinen biztositott lakhatasi szolgaltatas, an. kiilsé
féréhelyek azon hajléktalan emberek szamara nydjtanak lakhatasi lehetSséget, akik
onellatasi képessége jo, szocialis segitésiik még sziikséges, de mar kisebb intenzitassal,
mint az intézményi keretek kozott. Ez a célcsoport rendelkezik rendszeres
jovedelemmel, amely piaci alapon lakhatasuk biztositasdra még nem elegendd.

Jogosultsagi feltétel:

Hajléktalan a bejelentett lakohellyel nem rendelkezd személy, kivéve azt, akinek
bejelentett lakéhelye a hajléktalan szallas, vagy aki éjszakait kozteriileten vagy nem
lakas céljara szolgélod helyiségben tolti.

Hajléktalanok atmeneti szallasa ellatas engedélyezett féréhelyszama 2010-ben 4 977 £6
volt, 2023-ban 5 098 {6 elhelyezésére volt lehet6ség.

Az atmeneti elhelyezést biztositdé intézményekben - a hajléktalanok éjjeli
menedékhelye kivételével - az ellatds téritési dij megfizetése mellett vehets igénybe. A
téritési dfjat ellatasi napra kell meghatarozni. Atmeneti elhelyezés igénybevételéért
fizetend6 téritési dij nem haladhatja meg az igénybevevé havi jovedelmének a 60%-éat.
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Tdamogatott lakhatds:
A nagy létszamu bentlakasos intézményi ellatasrol a kozosségi életvitelt tdmogato

szolgaltatdsokra val6 attérés folyamata indult el.

A tamogatott lakhatds, mint személyes gondoskodést nytjté szocidlis ellatds olyan, a
fogyatékos személyek, a pszichiatriai, illetve szenvedélybetegek részére nyujtott
ellatds, amely az életkornak, egészségi &llapotnak és oOnellatasi képességnek
megfelel6en, az ellatott onallo életvitelének fenntartdséra, illetve tdmogatdsara a
lakhatési szolgéltatast és az elldtott komplex sziikségletfelmérésén alapul6 egyéb
szolgaltatasokat nyijt.

A komplex sziikségletfelmérés lehet6vé teszi az egyéni igényekhez minél jobban
igazod6 ellatas kialakitasdt. Az egyéni sziikségleteknek megfelel6 tamogatédssal
lehet6vé valik, hogy az igénybevevé a mindennapi élet aktiv részese lehessen. Cél,
hogy az egyén olyan tamogatast kapjon, ami teljes egészében a sziikségleteihez és
elvarasaihoz illeszkedik. A hatdlyos szabalyok szerint Gj 4pol6-gondoz6 célu féréhely
létrehozasa fogyatékos, pszichiatriai beteg és szenvedélybeteg emberek szaméra csak
tamogatott lakhatasi formaban lehetséges. A tamogatott lakhatas megfelel6 feltételeket
teremt ahhoz, hogy a fogyatékos, pszichidtriai és szenvedélybeteg emberek
életkoruknak, egészségi allapotuknak és onellatasi képességiiknek megfelel6 lakhatasi,
illetve szocialis szolgaltatdsokban részesiiljenek. Alapelve, hogy a lakhatési és a
szocidlis szolgéltatasok egymastol elkilontilnek. A lakhatasi szolgaltatds - mely
legfeljebb 6 f6s hazban/lakasban, 7-12 {6s hdzban/lakasban vagy legfeljebb 6tven f6
elhelyezésére szolgélo lakasok, épiiletek egyiittesében lehetséges - helyszinén nem
miikodhet semmilyen mds szocidlis szolgaltatds. Ahelyett, hogy az érintettek kész
,csomagban” kapndk a bentlakdsos ellatdst, a tamogatott lakhatdas a lakhatési
szolgaltatds és a segit6i szolgaltatds kiillonb6z6 formdinak rugalmas kombinéciojat
alkalmazza, melynek helyszinei is elkiilontilnek egyméstél. Azzal, hogy a napkozbeni
tartézkodas helyei elkiilontilnek a lakohelytdl, erdsitjiik és batoritjuk a helyi kozosségi
életben valé o©ndllé részvételt. A szolgaltatds az igénybevevSk komplex
sziikségletfelmérésén alapul, melynek bevezetése lehetévé teszi az egyéni igényekhez
minél jobban igazod¢ ellatast.

2023-ban osszesen 4 595 tdmogatott lakhatdsi féréhely all rendelkezésrel”
fogyatékossaggal é16 személyek, pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek részére.

2014. év* 2023.év**
Engedélyezett | Ellatottak Engedélyezett .
Ellatottak szam féréhelyek szama féréhelyek SEZI;?::tak
szama 2014.12.31- szama ,
p . . . . 2023.12.31-én
lakasonként én lakasonként laksonként
(2014.12.31.) lakdsonként | (2023.12.31.)

17 KSH STADAT 2023.év
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Tamogatott
lakhatas
fogyatékos
személyek részére

94 85 3214 2 884

Tamogatott
lakhatas
pszichiatriai
betegek részére

95 68 898 857

Tamogatott
lakhatas
szenvedélybetegek
részeére

84 67 483 418

*forrds: KSH STADAT
**forrds: KSH OSAP kérdoiv

[ovedelempotlo elldtdsok:
A salyosan fogyatékos, tartésan beteg személyeket dpol6-gondozoé hozzétartozok, akik

ezen feladatuk ellatdsa mellett keresd tevékenységet nem, vagy legfeljebb csak
korlatozottan (legfeljebb napi 4 oOraban, illetve otthoni munkavégzés keretében
id6korlat nélkil) tudnak végezni, jovedelempo6tlo ellatdsban részestilhetnek. Az Szt.
alapjan a stlyosan fogyatékos, illetve 18. év alatti tartésan beteg személyeket apolo-
gondoz6é hozzatartoz6 szamara jelenleg apolasi dij, az Onellatdsra képtelen
gyermekiiket ellato sziil6k szamara gyermekek otthongondozasi dija dllapithaté meg,
a jogosultsagi feltételek teljestilése esetén. Az dpolasi dij hdrom tipusa - alap Osszegfi,
emelt Osszegli és kiemelt 4poldsi dij - az dpolt-gondozott személy allapotdnak
sulyossagatol fliggden differencidlt, az ellatas alaposszegét a koltségvetési torvény
hatdrozza meg. A gyermekek otthongondozasi dija 6sszege egységes, 2022-re elérte az
akkori miniméalbér 6sszegét és 2023-ban tovabb emelkedett annak dsszegére.

A KSH adatai szerint 2021. évben, dpolasi dijra 31.222 f6, a gyermekek otthongondozasi
dijara 22179 f6 volt jogosult, a havi atlag alapjan. A legstulyosabb &llapota
gyermekiiket gondozok esetében az ellatasi sszeg mara csaknem négyszer magasabb,
mint 2010-ben volt. 2010 és 2023 kozott tobb mint kétszeresére, 37 050 Ft-r6l 82 200 Ft-
ra nétt a legsulyosabb allapotti hozzatartozot gondozok ellatasa. A 2019. januér 1-t6l
100 000 forint brutt6 ellatasi osszeggel az 6nmagukat ellatni képtelen gyermekiiket
apolok szamara bevezetett gyermekek otthongondozas dijanak (GYOD) 6sszege 2021-
ben mar a minimalbér 88%-a, és 2022-re elérte annak teljes tsszegét és 2023-ban tovabb
emelkedett annak 6sszegére.

A 18. év feletti tartésan beteg hozzatartozot apolok-gondozoék havi rendszeres
pénzellatast telepiilési tamogatasként, a telepiilési oOnkorményzatok helyi
rendeleteiben meghatarozottak szerint, teleptilésenként eltéré6 moédon kaphatnak. A
rendszeres pénzellatdsban az &dpolast-gondozast igénylé személy hozzatartozoja
részesiilhet.
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A meggélhetést biztosito jovedelemmel nem rendelkez6 id6skora személyek részére
nyujthaté pénzbeli ellatas az idéskortiak jaradéka. Az idéskortak jaradékara valo
jogosultsag feltételei, illetve az ellatas osszege kiilonbozéek a tdimogatott élethelyzete,
illetve életkora szerint.

Az id6skortak jaradékanak osszege és jovedelemhatara 2018-tol a nyugdijemelés
mértékének megfelelGen (inflaci6-kovetSen) né. A jovedelemhatar és az ellatas aktualis
Osszegét a 63/2006. Korm. rendelet hatarozza meg.

A jaradék megallapitdsat az a személy kérheti, aki a red irdnyadé nyugdijkorhatért
betdltotte, és a sajat, valamint vele egytitt laké hazastérsa, élettarsa jovedelme alapjan
szamitott egy f6re juté havi jovedelem nem haladja meg:

¢ nem egyediilall6 jogosult esetén a 32 785 Ft-ot,
o egyediilalls, 75 évesnél fiatalabb jogosult esetén 38 555 Ft-ot,
o egyediilallo, 75 év feletti jogosult esetén 52 045 Ft-ot.

Az id6skortiak jaradékdnak havi Osszege a fenti Osszeg, abban az esetben, ha a
jogosultnak egyéb jovedelme nincs. Jovedelemmel rendelkezé jogosult esetén az
id6skortt személy jovedelmét a fenti (jovedelemhatarként meghatarozott) szintre
egésziti ki. Ha a tdimogatas 0sszege az ezer forintot nem éri el, a jogosult részére akkor
is legalabb ezer forint 6sszegti jaradékot kell megéllapitani.

A kulonos méltanylast érdeml6 személyes élethelyzetre figyelemmel nyujthat6
pénzbeli szocialis ellatas a tartés apolast végzék iddskori tamogatasa. Tartos dpolést
végzok idéskori tamogatasara jogosult az a sziil6, akinek az dregségi nyugdijra valo
jogosultsagat megallapitottak, ha az oregségi nyugdij megallapitasat legalabb 20 éven
at sajat haztartdsaban stlyosan fogyatékos, illetve tartésan beteg gyermekét apolta,
gondozta, és ezalatt legfeljebb mnapi 4 oOrdban végzett otthondn kiviil
keres6tevékenységet, vagy a keresGtevékenységet az otthondban végezte. A tartds
apolast végzok idbskori tAmogatdsanak havi dsszege 50 000 forint. A tartos dpolast
végzok id6skori tamogatdsa nem mindsiil nyugellatasnak.

A kozgyogyellatas a szocidlisan raszorult személy részére az egészségi allapota
meglrzéséhez és helyreallitdsahoz kapcsolodd kiadasainak csokkentése érdekében
biztositott hozzdjarulds. A kozgyogyellatds keretében a gyogyszer, gyodgyaszati
segédeszkoz, illetve gydgyfiirdében nyujtott rehabilitacios kezelések beteg altal
fizetend6 téritési dijat vallalja at a koltségvetés.

A kozgyogyellatas kétféle jogcimen éallapithaté meg.

Normativ kozgyogyellatasra jogosult az a személy, akinek esetében a havi rendszeres
gyogyito ellatas téritési dija meghaladja a szocidlis vetitési alap Osszegének (SZVA)
10%-at (2850 Ft) és a csalddban az egy fére juté havi jovedelem nem éri el az SZVA
105%-at (29 925 Ft), egyediilall6 személy esetében az SZVA 155%-at (44 175 Ft). A
normativ kozgyogyellatas jogosultsagi feltételeként meghatarozott
jovedelemkiiszob 2018. januar 1-jét6l 5 szazalékkal emelkedett (1425 Ft), ami a
jogosulti kort szélesitését eredményezte.
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Alanyi jogcimen az ellatdst a szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatasokrol szolo
torvényben felsorolt jovedelempotlo és kiegészit6 ellatdsokban részesiilé személyek
vehetik igénybe, azaz kivétel nélkiil valamilyen egyéb ellatashoz kotédik a
kozgyogyellatas alanyi jogcime (pl. egészségkarosodasi és gyermekfeliigyeleti
tdmogatdsra jogosult személy; rokkantsagi ellatdsban részesiil és az egészségi allapota
a rehabilitaciés hatésag komplex mindsitése alapjan nem haladja meg a 30%-os
mértéket; magasabb Osszegti csalddi potlékra vagy rokkantsagi jaradékra jogosult stb.).
Az alanyi jogon jar6 kozgyogyellatasi jogosultsag megallapitdsahoz nem kapcsolodik
jovedelemvizsgalat (szocidlis raszorultsag) és a rendszeres gyogyité ellatas
koltségének vizsgalata (egészségiigyi raszorultsag). Ebbe a korbe tartozik az
ellatottak 87%-a (normativ kozgyogyellatasra jogosultak szama 34 858 f6, alanyi
kozgyogyellatasra jogosultak szama 235 545 £6).

2021 decemberében kozgyogyellatdsban a KSH adatai alapjan 254 312 6 részestilt, mig
az eljar6 Korméanyhivatalok adatszolgéltatasa szerint 2022 decemberében a jogosulti
létszdm mar 270 403 {6 volt. Az adatokbol megallapithat6, hogy az ellatotti 1étszam
novekszik, ennek oka pedig az alanyi jogcimen megallapithaté kozgyogyellatotti kor
folyamatos béviilése.

2027-ig feliilvizsgéljuk a jelenlegi taAmogatasi rendszer alapjait, a gondozési-apoldsi
igény vizsgalatan alapul6 differencialt modositas lehet6ségeit. Ezzel 6sszeftiggésben
vizsgdlni kell az apolt jogan nydjtott timogatdsok bevezetésének lehet6ségeit.

Egves szocidlis szolgaltatasok kapacitdsai és egves célcsoportok demografiai adatai

Az egyes szocidlis szolgaltatasok tertileti kapacitasait, valamint az adott célcsoport
demografiai adatait az alabbi tablazat tartalmazza. A célcsoport adatok nem azt
jelentik, hogy minden a célcsoportba tartozé személynek igénye, sziikséglete vagy
jogosultsdga van az adott szocidlis szolgaltatasra. Az id6s személyek esetében példaul
a tobbségnek nincs sziiksége segitségre az oOnellatdshoz, dnmaga megoldja pl. a
bevésarlast, vagy a személyi higiéniajahoz kapcsol6do feladatokat. Amennyiben
tartésan vagy atmenetileg segitségre szorul az id6s személy akkor is sok esetben a
csalad segiti a mindennapi életvitelét. A szocialis szolgéltatasok iranti igény akkor
jelentkezik, ha az egyén dnmagét ellatni nem képes és a természetes tamogato kozege
nem tudja a segitséget megadni. Fenti allitasok a fogyatékos személyek esetében is
igazak. Tdmogat6 szolgaltatasra a stlyos fogyatékos személyek jogosultak, amit a
fogyatékossagi tdmogatas, az emelt csaladi potlék vagy a vakok személyi jaradéka
alapoz meg. A célcsoport tehat mar ezzel is sztikiil a maganhéztartasban é16 fogyatékos
személyek szdmahoz képest. Természetesen attol még, hogy valaki a fenti hdrom
tdmogatds valamelyikében részesiil, nem jelenti azt, hogy igénybe kivanja venni a
tdmogato szolgaltatast.

A tablazat tehat a lehetséges célcsoport adatokat tartalmazza, ami nem egyenld a
sziikséges kapacitasokkal.



Egves szocidlis szolgaltatasok kapacitdsai és egyes célcsoportok demografiai adatai

Teriileti | Teriil | Lakoné | Alapszolgaltatas: Alapszolgaltatas: Tamogato Alapszolgaltatas: Fogyatékos Személyes Személyes gondoskodas Személyes gondoskodas keretébe
egység eti pesség Hazi szolgaltatas személyek nappali ellatasa gondoskodas keretébe tartozo szakositott tartozo szakositott ellatasok:
neve egysé | Osszese | segitségnyujtas keretébe tartozo | ellatasok: Tamogatott lakhatas Hajléktalan személyek részére
g n szakositott bentlakast nyujto ellatasok
szintj ellatasok: Id6sek
e otthona
Tamo | Tamog | Tamogatott | Ejjeli | Hajlék | Hajlékt | Hajékta
gatott | atott lakhatas | menedé | talan alan lanok
lakhat | lakhata | szenvedély | khely [ személ | személy | otthona
as S betegek yek ek
fogyat | pszichi részére atmen | rehabili
ékos | atriai eti tacios
személ | betege szallas | intézmé
yek k a nye
részére | részére
Ellath | Lakoné Evi ebbdl | Féroh | Fogyatéko ebbdl | Féroh | Lakoné | Féréhe | Férohe | Férohelyek | Férohel | Férohe | Férdhel | Férdhel
atod pesség | vallalt | Fogyatéko  magdnhazt | elyek ssaggal maganhazt | elyek | pesség lyek lyek szama (7) yek lyek yek yek
szemé [ 65-X feladat ssaggal artasban | szama ¢élok artasban | szama | 65-X | szama | szdma szama | szdma | szama | szama
lyek éves mutatd ¢é16k elé] (3) szama elé] (4 éves 5) (6) 8) 9) (10) (11)
szdma | Osszese 2 szama személyek Osszesen személyek Osszese
1) n (12) Osszesen  szama (16) (14) szama (17) n (15)
13)
Budapest | fovar 1706| 6818 364842 174751 73079 69038 | 1030 73079 69038 | 7218 364842 170 2 36 2134 3096 78 70
0s, 851
régiod
Pest varme 1325] 3836 234838| 192069 53419 49466 800 53419 49466 | 6610 234838 400 69 131 110
ave, 036
régiod
Kozép- | nagyr 3031 10 599680 | 366 820 126 498 118504 | 1830 126 498 118504 | 13828 599 680 570 71 36 2265 3206 78 70
Magyar | égié 887 654
orszag
Fejér varme | 418555 2056 83632 34889 19187 17296 260 19187 17296 | 2377 83632 20 69 113 211 326
gye
Komaro | varme | 298449 1928 58858 111461 13647 12783 254 13647 12783| 1656 58858 143 141 65 43
m- gye
Esztergo
m
Veszpré | varme | 339291 | 5679  74221| 53406 15650 14185 314 15650 14185] 1899 74221 22 95 261 27
m gye
Kozép- | régio 1056 | 9663 216711 199 756 48 484 44 264 828 48 484 44264 5932 216711 185 69 113 447 652 70
Dunanta 295
|
Gy®6r- varme | 479347 | 3165 89354| 40905 17426 15260 226 17426 15260 | 2200 89354 119 264 50 40
Moson- | gye

Sopron
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Vas varme | 253429 2605 53845 43051 10724 8837 167 10724 8837| 1339 53845 36 25 111 24
gye

Zala varme | 264 343| 3275 63141 77475 13097 11851 241 13097 11851| 1796 63141 129 116 104 75
gye

Nyugat- | régié | 997 119| 9045 206340 | 161 431 41 247 35948 634 41 247 35948| 5335 206340 165 116 0 248 450 50 64

Dunanti

|

Baranya |varme | 354341| 6646 78086| 70053 21426 19778 287 21426 19778 2784 78086 57 79 46 210 187 50
gye

Somogy | varme | 298786 | 3605 69267| 53513 16318 14829 343 16318 14829 | 2621 69 267 175 125 4 108 10 10 10
gye

Tolna varme | 211172 1721 47898 36062 12870 11912 170 12870 11912 | 1552 47898 12 12 25 6 15
gye

Dél- régio | 864299 11 195251 159 628 50 614 46 519 800 50 614 46519 6957 195251 244 204 62 343 203 10 75

Dunantua 972

|

Dunanti | nagyr 2917 30 618302] 520815 140 345 126 731 2262 140 345 126731 18 224 618 302 594 389 175 1038 1305 60 209

| égid 713 680

Borsod- | varme | 626 477 | 13668 123150 | 128306 40158 37477 593 40158 37477 3759 123150 181 3 22 286 282 40 60

Abatj- gye

Zemplén

Heves varme | 289938 | 3248 63739| 49162 17382 16322 384 17382 16322 | 1828 63739 214 107 25 28
gye

Nograd | varme | 185649 2501 40920 38189 13732 12261 57 13732 12261| 1106 40920 36 15 80
gye

Eszak- | régio 1102 19 227809 | 215657 71272 66 060 1034 71272 66 060 | 6693 227809 431 3 22 408 387 40 88

Magyar 064 417

orszag

Hajdu- | varme | 524 272 11635 101285 137371 26445 24223 827 26445 242231 2827 101285 96 95 116 140 68

Bihar gye

Jasz- varme | 360326 | 4611 77817 87152 24559 22883 205 24559 22883 | 2544 77817 24 49 23

Nagykun | gye

-Szolnok

Szabolcs | varme | 539 153 24 96106 | 239520 28737 26561 | 1545 28737 26561 | 4057 96 106 313 60 1 110 111 50

- gye 462

Szatmar-

Bereg

Eszak- | régio 1423 40 275208 464 043 79741 73667 2577 79741 73667 ] 9428 275208 433 155 117 299 202 0 50

Alfold 751 708

Bécs- varme | 497660 | 4811 106247 88033 27515 25165 383 27515 25165| 3079 106 247 74 22 94 284 125 21 28

Kiskun gye

Békés varme | 322 819 18 76394 | 107880 23586 21862 1022 23586 21862 | 3953 76394 223 90 31 60 110 12
gye 711

Csongra | varme | 393116 | 2612 86702| 77805 21621 19646 237 21621 19646 | 2465 86 702 120 90 202 106

d-Csanad | gye

Dél- régio 1213 26 269343| 273718 72722 66 673 1642 72722 66 673 | 9497 269343 417 202 125 546 341 21 40

Alfold 595 134
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Alféld és | nagyr 3739 86 772360] 953418 223735 206 400 | 5253 223735 20640025618 772360 | 1281 360 264 1253 930 61 178
Eszak égid 410 259
Orszag | orsza 9689 127 1990 1841 490 578 451635| 9345 490 578 45163557670 1990 | 2445 820 475] 4556 5441 199 457
osszesen | g 010 593 342 053 342
Forrds:
MUKEN (1), (2), (3), (4), (5),
G (6).(7). (8). (9). (10), (11)
2022.12.
31-ei
lekérdez
és
Kozponti  (12), (13), (14),
Statisztik  (15), (16), (17)
al
Hivatal -
2011.
Népszam
lalasi
adatok
Magyard
zat:
ellathato ellathato
személye személyek
k szama: legmagasabb
szama
évi a kozponti koltségvetésrdl szolo torvényben foglaltak szerint a tdmogatas igénylésének és
vallalt elszamolasanak alapjat jelentd, tervezett, illetve teljesitett mutatdszam
feladatm
utato:
féréhely: a miikodési engedélyben

meghatarozott legmagasabb napi

ellatotti [étszam




Egészségiigyi intézményrendszer

Minden betegnek joga van - a jogszabalyokban meghatarozott keretek kozott - az
egészségi allapota altal indokolt, megfelel6, folyamatosan (napi 24 6raban)
hozzéaférhet6 és az egyenl6 banasmod kovetelményének megfeleld egészségiligyi
ellatashoz.18

Kroénikus ellatés

A fekvObeteg-szakelldtdst nyaGjté intézeteknek lehet6ségiik van  tartds
apolast/szakapolast nydjtani az alabbiak szerint:

A kotelez6 egészségbiztositds ellatdsairél szolé 1997. évi LXXXIIL. torvény (a
tovabbiakban: Ebtv.) 23/A. §-a alapjan a biztositott kiegészitd téritési dij mellett
jogosult az egészségiigyi ellatas keretében sajat kezdeményezésére igénybe vett egyéb
kényelmi szolgaltatdsokra, és amennyiben allapota indokolja, az e feladatra
tinanszirozott szolgaltaténal dpolés céljabol torténd elhelyezésre és dpolasra, ideértve
a sziikséges gyogyszereket és az étkezést is.

A téritési dij ellenében igénybe vehet6 egyes egészségligyi szolgéltatasok téritési
dijarél szolé 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet 1. szdma mellékletének 5. pontja
alapjan az Ebtv. 23/ A. § c) pontja alapjan az apolési osztalyon orvosi beutalas alapjan
torténd elhelyezés és polas esetén, illetve kronikus fekvbeteg-ellatdsban apolasi dijjal
finanszirozott biztositott utan a kiegészit¢ téritési dij 800 Ft/nap.

Az apolasi céla fekvbeteg-szakellatas célja, hogy az aktiv orvosi elldtasra nem szorulo,
és a csaladi gondozast atmenetileg nélkiloz6k szamara nydjtson ellatast, illetve
lehet6ség szerinti rehabilitaciot az egyéni sziikségletekhez igazoddan.

Kronikus elldtds célja az egészségi allapot stabilizdldsa, fenntartdsa, illetve
helyreallitasa. Az ellatds id6tartama, illetve befejezése dltaldban nem tervezhetd, és

jellemz6en hosszt id6tartama.

Hosszantarté apolést/szakdpolast nytjt még a rehabilitacios fekvbeteg-szakellatas,
amikor az egészségi (testi vagy szellemi) A&llapot helyreallitdsahoz sziikséges
utokezelést, gondozést fekvébeteg gyodgyintézetben végzi. Fontos megjegyezniink
azonban, hogy a rehabilitdcios fekv6beteg-szakellatds nem szerves része a tartos
apolési-gondozasi elldtasnak.

Hazi szakapolasi szolgalatok

Az otthoni szakdpolas a beteg otthondban vagy tartézkodasi helyén, kezelGorvosa
rendelésére, szakképzett dpol6 altal végzett tevékenység.

Az otthoni szakapolds keretében nyujthaté elldtdsokat a beteg akkor veheti az
egészségbiztositas keretében dijmentesen igénybe, ha egészségi allapota miatt - a

18

http:/ /www.neak.ecov.hu/felso menu/lakossagnak/ellatas magyarorszagon/egeszsegugyvyi
ellatasok (2020.10.27.)
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korhazba utalds, vagy a tovabbi ott tartozkodas helyett - a héaziorvos az otthoni
szakdpolas szolgaltatést elrendeli.

Legfeljebb 14 vizitet rendelhet el a kezel6orvos, de ismételt orvosi vizsgalatot kovetéen
tovabbi harom alkalommal, vagyis egy éven beliil 6sszesen 56 vizit vehet6 igénybe.

Az Egészségbiztositasi Alapbdl valé tamogatds tovabbi feltétele, hogy az ellatast az
egészségbiztositoval a feladat ellatasara szerz6dott szakapoldsi szolgaltatd a
szerz6désében meghatarozott ellatasi teriileten, az otthoni szakapolds igénybevételére
jogosult személy otthondban nyujtsa.

Az otthoni szakapolési szolgaltatok a finanszirozasi szerz6désekben rogzitett keret
mértékéig tertileti ellatasi kotelezettséggel miikodnek.

A szolgaltatas alapvet6 feladata a kérhazak agyfelhaszndlasi koltségeinek csokkentése,
a jarobeteg-szakellatds tehermentesitése, valamint az alapellatds szintjén a definitiv
ellatas biztositésa.

Hospice ellatas

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel$ és a Magyar Hospice-palliativ Egyesiilet
adatai alapjan 2018-ban 91 betegellaté intézmény és otthoni szolgélat végzett hospice
tevékenységet az alabbi szervezeti megosztasban:

o 20 fekvObeteg-ellaté intézmény (319 agy)
e 64 otthoni ellatast végz6 csoport

¢ 3 hospice mobil team

e palliativ jarébeteg-ellatas 4 intézményben

A NEAK adatai alapjan 2018-ban 10 391 hospice beteget lattak el az intézményi és
otthoni szolgaltatok (ebbdl 3 498 az intézményi és 6 203 az otthoni beteg, a tobbieket
pedig a mobil teamek és az ambuldns szolgalatok lattdk el). A hospice ellatasba
els6sorban daganatos betegek kertilhetnek, aranyuk az elmult években 80-90% volt.1?
A palliativ ellatdsok esetében a jogosultsag nincs diagnézishoz kotve, de a daganatos
betegek tulstlya itt is érvényestil. Magyarorszagon egy adott évben a meghaltak
31-83%-anal valdszintsithet6 palliativ ellatdsi igény. 2017-ben a daganatos
betegségben meghaltak negyede, az 6sszes meghalt beteg 7%-a részestilt hospice-
ellatasban.

A hospice alapvet6 szervezeti formdai Magyarorszagon:

1. intézeti betegellatas:
a. hospice otthon: 6nall6 bent fekv6 részleg vagy osztaly. Gyermek hospice haz
egy lizemel az orszdgban, orszagos lefedettség jelenleg még nincs;
b. hospice palliativ részleg: korhazi bent fekvé részleg vagy osztaly (orszégos
lefedettség, specialis gyermekelldtasnak jelenleg még nem adottak a feltételei)

1% https://hospice.hu/hospice-jelentesek
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2. hospice otthoni szakellatas: 64 szolgaltaté6 altal nydjtott szolgéltatas,
gyermekellatas jelenleg csak Budapesten és Pécsett érhetd el;

3. Aatmeneti szervezeti formdk és ellatas tipusok: pl.: ambuldns gondozas, korhazi
konzultativ csoport (mobil team) a koérhazi elldtasba integralva. Ezen ellatasi
formak finanszirozasa jelenleg még nem megoldott.

A jelenleg miikod6 és a még hidnyzo ellatasi formakat az alabbi tdblazat - pirossal a

még hidnyz6 ellatasi formakat - mutatja be.

Ellatasi formak Felnétt Gyermek

Intézeti hospice palliativ mobil csoport | palliativ mobil csoport
hospice (krénikus) hospice (terapias) osztaly /
osztaly hospice-haz

aktiv palliativ terdpids
osztaly vagy részleg

Jarébeteg szakellatas | palliativ jarobeteg palliativ jarobeteg szakellatas
szakellatas

Nappali hospice nappali palliativ nappali palliativ ellatas

ellatas ellatas

Otthoni hospice otthoni hospice otthoni hospice szakellatas
szakellatas

Az otthoni hospice ellatds keretében ellathatoé feladatokat az otthoni szakdpoldsi
tevékenységrol szolo 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet 1A. szam melléklete tartalmazza. Az
ilyen feladatok finanszirozasarol pedig a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi
szolgdltatdsok Egészségbiztositisi Alapbol térténd finanszirozdsdnak részletes szabdlyairol
rendelkezik.

Az otthoni szakapolds abban az esetben vehet6 igénybe, ha a beteg egészségi allapota
- orvosi végzettséghez nem kotott - kérhazi dpolast igényelne, de azt helyettesiteni
lehet az otthoni szakapolés korében nytjthato ellatdsokbol sszeallitott kezeléssel.

Az otthoni hospice ellatds az otthoni viziten tal folyamatos rendelkezésre allast is
jelent. Az otthoni szakapolas szolgaltatast sajat kezdeményezésére vagy kezel6orvos
javaslatara a haziorvos rendeli el. Ennek nyomédn a szolgéltaté és a NEAK kozott
finanszirozasi szerz6dés jon létre. Az otthoni szakapolasi szolgaltatok a finanszirozasi
szerz6désekben rogzitett keret mértékeéig teriileti elldtasi kotelezettséggel miikodnek.
Otthoni hospice ellatds legfeljebb 50 napra rendelhet6 el, amely ismételt orvosi
vizsgalat alapjan tovabbi két alkalommal megismételhetd.

Az otthoni hospice ellatds része a szocidlis ellatds szervezése, ami Kkiterjed az
onkormanyzatok, egyhazi és civil szervezetek stb. dltal nyujtott hazi segitségnytjtas és
egyéb gondozasi szolgaltatdsok bevondsara is.

Intézeti hospice ellatas igénybevételének folyamata

Intézeti hospice ellatdsba az a beteg keriil, akinek az otthoni hospice ellatdsa nem
megoldott, illetve a sziikségletek, igények fokozodéasaval a csalad, a beteg ezt az ellatasi
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format igényli. A legtobb hospice osztaly elGjegyzési rendszer alapjan miikodik, ami a
beteg, csalad, szakorvos és csalddorvos &ltal kitoltott felvételi kérelmi lap beadéasa
alapjan torténik. Az intézeti hospice ellatds apolési id6tartamat az intézmények sajat
bels6 szabélyzatuk alapjan hatdrozzdk meg, de altaldban nem haladhatja meg a 3
hénapot. A korhazi osztalyrol valo felvétel esetében a zarojelentés, otthonabdl valé
felvétel esetében a csalddorvosi beutal6 sziikséges.

Klinikai Palliativ Konzultaciés Mobil Team igénybevételének folyamata

Koérhazon beliil nytjtott szakelldtas, amelynek célja a kiilonb6z6 osztilyokon kezelt,
elérehaladott dllapott betegek ellatasdnak segitése, a palliativ ellatdsi szempontok
érvényesitése. Szakmai segitséget nyujt a termindlis dllapotd, elsésorban daganatos
betegeknek és csaladtagjaiknak erre kiképzett, interdiszciplindris csoport segitségével,
valamint szakmai, konzultativ segitséget nyujt a korh4dz szakembereinek. A mobil team
konzultaciokérés alapjan miikodik.

2.3. Stratégiai teriiletre hat6 f6bb folyamatok, trendek

2.3.1.Eurdpai trendek a tartds apolas teriiletén

Az Eurépai Unidnak jelent6s demografiai valtozasokkal kell szembenéznie a hosszabb
és egészségesebb életet él6k szamanak novekedése és alacsonyabb sziiletési
aranyszdmok miatt. Az Eurépai Szocidlpolitikai Halézat (ESPN) 35 tagorszag
bevonasaval készitett tanulmanyédban az alabbi megallapitasokra hivta fel a figyelmet.

Intézménykozi és teriileti széttagoltsag

A legtobb tagorszdgban az id6sek szamara nydjtott tartés apolds-gondozéds a
szocidlpolitika részét képezi. Sok orszagra jellemzs, hogy nincs megfelel§ szint(i
koordinéci6 az egészségiigyi és szocidlis ellatérendszer kozott. Az ellatdsokhoz torténd
hozzaférést nagyban befolyasoljak az intézményi kapacitdsok, valamint a helyi és
regiondlis kiilonbségek. Altaldban az egészségiigyi rendszer felel6s az egészségiigyi
szakemberek altal nyujtott LTC szolgéltatasokért, mikozben a gondozottak elldtasat a
hétkoznapokban jelentés mértékben a szocialis szektor szervezi.

Az otthoni gondozas prioritasa

Sok orszdgban az id6s ember sajat otthonaban torténé ellatdsa els6bbséget élvez a
bentlakasos ellatdssal szemben. Cél, hogy az id6sek otthonukban ©nall6 életet
élhessenek, fizikai és mentdlis &llapotuk a lehet6 legtovdbb megmaradjon.
Mindemellett az id6sek otthoni &poldsaval kapcsolatos szolgaltatasok fejletlenek.
Sajnos ez a megallapitas tobb orszdgban az id6sek bentlakasos intézményi ellatasara is
igaz. Az otthoni gondozas és a kozosségi alapa ellatds prioritdsdnak egyik
kovetkezménye volt, hogy Eurépaban az elmult 25 évben csokken a bentlakéasos ellatas
elérhet6sége.

Altaldban a tagallamokban a szolgaltatas iranti kereslet meghaladja a kindlatot s csak
a magan szektor bevonasaval, illetve az indokoltnal hosszabb kérhazi tartézkodassal
sikertil tobb-kevesebb sikerrel kezelnitik a helyzetet.
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A tartos apolas mindsége

A tartés 4polds mindsége mind a bentlakdsos, mind az otthoni gondozasban
kulcsfontossdgti az idések életmindségének szempontjdbol. A tagorszagok emiatt
minden szolgaltatd szdmdra kovetelményeket fogalmaztak meg, akkreditaciot és
nyilvantartasi rendszereket vezettek be. Az ellatds minSségét altaldban felhasznaloi
elégedettségméréssel, helyszini auditokkal kontrolldljak. Ez a megoldas kevésbé
alkalmazhato az otthoni dpolasban.

Az informalis gondozas

Az EU 0sszes tagorszdgaban magas az informélis gondozas aranya. Ennek oka a
bentlakésos intézmények elégtelen kapacitasaban, az altaluk nyujtott szolgaltatdsok
szinvonaldban, magas koltségeiben, a professziondlis gondozast nyujté szakemberek
szamanak csokkenésében és a csalad tradicionédlis tdimogat6 szerepében keresendd.

Az elmult 10 évben a tagorszagok szamos reformot hajtottak végre a tartos dpolas-
gondozas tertiletén, amelyekben harom {6 irdny figyelhet6 meg:
— az ellatasi formak ardnyai a bentlakasos ellatast6l az otthoni gondozas és a
kozosségi gondozas felé mozdult el 6sszhangban a CRPD elvérésaival,
— az ellatérendszer pénziigyi fenntarthatésagaért plusz forrasok bevonasara
kertiilt sor,
— az informélis, non-formélis gondozdk tevékenységének tdmogatdsa el6térbe
kertlt.
Hazankban az apolési dij mértéke az elmult években az éves koltségvetés fliggvényében
folyamatosan novekedett, (2019-ben 15 %-kal, 2020 és 2022 kozott évente 5 %-kal, 2023-ban 5,2
%-kal), mértékének feltilvizsgélata folyamatos, figyelembe véve a tartos dpolas és gondozas
terén jelentkez6 igényeket, valamint kiemelt hangstly helyez6dik az ,,4pol6 csaladtag modell”
bevezetésével Osszeftiggésben, a feladatelladtasban résztvevs csalddtagok tdmogatasanak
egyenld elismerésére. Hossztutavon fontos cél az informalis gondozok elismerésének novelése.

2.4. Szabalyozasi kornyezet

Torvényi szabalyvozasok

— Magyarorszag Alaptorvénye

— 1993. éviIll. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol

— 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

— 1997. évi XLVIL torvény az egészségligyi és a hozzajuk kapcsol6dd személyes
adatok kezelésérdl és védelmérol

— 1997. évi LXXXIIL torvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol

— 2015. évi CXXIIL. torvény az egészségligyi alapellatasrol

Korményrendeletek

— 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet téritési dij ellenében igénybe vehet6 egyes
egészségligyi szolgaltatasok téritési dijarol

- 217/1997. (XIL. 1.) Korm. rendelet a kotelez6 egészségbiztositas ellatasair6l szolo
1997. évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol
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— 43/1999. (I11.3.) Korm. rendelet az egészségtigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabélyairol

— 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli és természetbeni szocidlis ellatasok
igénylésének és megallapitasanak, valamint folydsitdsanak részletes szabdlyairol

Miniszteri rendeletek

— 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet az otthoni szakédpolasi tevékenységrol

- 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szociélis
intézmények szakmai feladatair6l és miikodéstik feltételeir6l

— 43/2003. (VII. 29.) ESzCsM rendelet a gyogyintézetek miikodési rendjérdl, illetve
szakmai vezet6 testiiletérsl

— 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrsl

— 20/2009. (VI. 18.) EuM rendelet az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertdzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feltigyeletérsl

- 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet az egészségligyi szakdolgozok
tovabbképzésének szabélyairol

— 66/2011. (XII. 13.) NEFMI rendelet az egészségiigyi szakdolgozé é&ltal, orvosi
elrendelésre o6nélléan is ellathaté tevékenységek felel6sségi, szakmai,
szakképesitési és szakképzettségi feltételeir6l

- 22/2012 (IX.14.) EMMI rendelet az egészségiigyi fels6foka szakirdnyt
szakképesités megszerzésérol

- 23/2012. (IX. 14) EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok,
szakgyogyszerészek és szakpszicholégusok egészségiigyi szakirdnyt szakmai
tovabbképzésérol

EU ajanlasok, rendeletek, egyezmények

— Eurépai Uni6 Alapjogi Charta

— Fogyatékossaggal El6 Személyek Jogairdl sz616 ENSZ Egyezmény

— Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK rendelete a szocialis biztonsagi
rendszerek koordinalasrol

— A Bizottsag 2008/867/EK ajanlasa a munkaerdpiacrol kiszorultak aktiv
befogadasanak el6segitésérol

2.5. Tartos apolasra vonatkozo stratégia el6zményei és tapasztalatai

A Svajci Hozzajarulas keretében megvalosul, ,Egészségiigy forrdsainak
felhasznalasdval népegészségiigyi fokusza alapellatas-szervezési modellprogram
Virtualis Ellat6 Kozpont tdmogatasdval” cim@, SH/8/1 azonosité szdmua projektben
indul6é, WP-02 munkacsomag ,, A szocidlis és egészségiigyi ellatas kapcsolatrendszerének
felulvizsgélata” cimii kutatds tekintette at a két dgazat ltal nydjtott - az id6sek ellatasara
iranyulo - szolgaltatasok korét.

Ly s e .

dokumentum javaslatot fogalmazott meg egy 1j szolgaltatdsi elem kialakitasdra a
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szakapolasi kozpontok létrehozaséara. Ezen szakdpolast nyujté komplex ellatasi forma az
ellatéorendszer struktarajdba az egészségligyi és a szocidlis ellatas kozé éptilhetne be. A
szakapolasra szorulok igényeinek kielégitésére szolgalé ellatas a jelenlegi szocidlis dpolo-
gondoz6 otthon, valamint a jelenlegi egészségiligyi kronikus szakellatds kozotti
,hatartertileten” tolthetné be funkciéjat.

A Kkutatdsban az aldbbi ellatdsok attekintésére és elemzésére keriilt sor: szocidlis
alapszolgaltatasok (hazi segitségnyujtas), szocidlis szakszolgéltatasok (id6sek otthona,
idéskoraak gondozohdza), egészségiigyi alapelldtas (haziorvosi ellatas), egészségligyi
szakellatas (kronikus belgy6gyaszati ellatas, apolas, otthoni szakapolas).

A javaslat a folyamatos orvosi ellatdst is igénylé - a kronikus belgydgyaszati
kapacitdsokon ellatott, foként geridtriai — betegek ellatasat a kronikus geriatriai
kapacitason kivannd megoldani, a kronikus belgyogydszati osztdlyokhoz kapcsolédéan
fenntartott nappali korhazi kapacitasok megsziintetése mellett. A javaslat alapjan bizonyos
kréonikus belgyogyészati kapacitasok atcsoportosithatévd vélhatnanak, mig a tobbi
kronikus belgyogyészati és dpolasi kapacitds megsztinhetnek, biztositva ezzel az
egészségligyi ellatasra fordithato forrasok hatékony felhasznaladsat.

A tanulmany a strukturdlis kérdéseken kiviil a finanszirozds kérdését is vizsgélta.
Egyértelmtien megdllapitotta, hogy jelentés mennyiségii forrdsbevonaséra van sziikség a
rendszer hatékonysagéanak fejlesztéséhez.

A javaslat 12 ezer Gj intézményi féréhely kialakitdsat iranyozza el, viszont nem
foglalkozott kell6 mértékben az informalis és a non-formaélis apolés szerepével.

A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény (a tovabbiakban: CRPD) 19.
cikke elismeri a fogyatékossaggal €16 személyek egyenl6 jogat az 6nallo életvitelhez és a
kozosségbe valé befogadashoz, valamint az életviteliik megvélasztasahoz és iranyitasdhoz
fiz6d6 szabadsagukat. Biztositania kell a fogyatékossaggal é16 személyek azon jogat, hogy
onalloan éljenek a kozosségben, és a tobbi dllampolgarhoz hasonléan gyakoroljak dontési
jogukat, kiilonosen abban a kérdésben, hogy hol és kivel szeretnének élni. Biztositania kell
tovabbé, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek hozzaférjenek a kozosségben mindenki
szamara elérhet6 szolgaltatdsokhoz.

Az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program, osszhangban a CRPD-vel, kiemeli a tart6s
apoléasra-gondozésra szorul6 akadélyozottsdggal é16 személyek otthoni kornyezetben valo
ellatdsanak elényeit. Megallapitja, hogy mind az egyén, mind pedig a tdrsadalom szdméra
kedvezo6bb ellatasi forma, mint az intézményi ellatas. Javaslatot fogalmaz meg az ilyen
tipustt szolgdltatasok, ellatasok tertileti lefedettségének feliilvizsgédlatara, a fogyatékos
személyeket tdmogatd szocidlis szolgaltatasok egyenletes b6vitésére, racionalizalaséra, a
helyi ellatérendszerek fejlesztésére. Felhivja a figyelmet, hogy kiemelt helyet kell kapniuk
a személyi segités kiilonboz6 formdinak, amelyek az onrendelkezd, fliggetlen, 6nallo
életvitel elérését segitik. A javaslat alapjan, ehhez sziikség van a szocialis szakemberek
képzésére, a fogyatékos gyermeket vagy feln6ttet nevel, apol6 hozzatartozok kiégésének
megel6zését célzé programokra.

A fogyatékos személyek demografiai osszetételére jellemz6, hogy kozottiik jelentésebb
szamban vannak id6skortiak, ezért Aagazatkozi egyuttmiikodések utjan sziikséges
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attekinteni az iddskort fogyatékos személyek apolasdval, gondozasaval kapcsolatos
stratégiai feladatokat.

Az Idéstigyi Nemzeti Stratégia szintén felhivja a figyelmet a szocidlis és egészségtigyi
ellatorendszer atfedéseire, arra, hogy a tartalméban hasonlé apolasi feladatok jelenleg két
eltér agazati logikaba dgyazottan, eltéré minimumfeltételek, protokollok, beutaldsi rend
és finanszirozasi filozofia szerint valésulnak meg. Ezt az Allami Széamvevészék 28820.
szamu jelentése is megerdsitette.

Meggéllapitja, hogy az egészségligyi rendszerben megnovekedett a kronikus kérhézi dgyak
szama, miikodtetésiik dragabb, mint a tartos bentlakast vagy az dtmeneti gondozést nyjto
intézményeké. Bar a hosszabb ideji apolést szolgaljdk, de a rehabilitaciot nem tudjak
elvégezni.

A dokumentum felhivja a figyelmet, hogy az elldtasok igénybevételekor egyiranydsag
mutatkozik. Az ellatasi igény a tartos bentlakdsos intézmények felé sodorja az id6seket,
hidnyzik a rehabilitaci6 és/vagy az otthon-kozeli megbizhat6 ellatdshoz valé hozzaférés.
Az A&polasi-gondozasi feladatok nem épiilnek egymasra, az &polassal-gondozassal
foglalkoz6 szakemberek széttagoltan, tobbféle forrasbél finanszirozva, eltéré szakmai
szinvonalon és kiillonboz6 szervezetekben, sokszor parhuzamosan és dsszehangolatlanul
végzik munkajukat. Az alapellatas szolgaltatasai nem igazodnak a nagyon differenciélt
egyéni sziikségletekhez.
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2.6. Kovetkeztetések

A tartés apolassal és gondozassal kapcsolatos kérdések csoportositasa

Tartos apolas
humaneré6forrasanak
fejlesztése

Az intézményrendszer
finanszirozasanak és
irdnyitdsanak
egységessége

em megfelel§ ismeretek
a gondoskodasrdl

személet nem megfeleld

a tartds apolasban
foglalkoztatottak
tudasszintje heterogén

intézményrendszerek
kapacitasa bGvitésre
szorul

intézményrendszerek
miikodése
osszehangolandod

a gondozottakkal
kapcsolatos szemlélet
formalando

a humankapacitas
finanszirozasa

tobb szakapolasi
kdzpontra van szikség

a lakéhely kozeli ellatasok
tdmogatottsaga
névelendd

informacidatadas
szlikséges

Tart6s apolas humanerdforras kérdései

A tartds apolasban foglalkoztatottak felkésziiltsége igen heterogén, széttagolt. Tobb kozép- és
fels6fokua végzettségli szakemberre lenne sziikség, és az eredményesség érdekében a rendszer
koordinacidjdhoz sziikséges végzettséggel rendelkezé szakemberek szdmét is érdemes
novelni.

A kapacitas finanszirozasa

A szocidlis tertileten gyakori a palyaelhagyas, illetve egyre kevesebben jelentkeznek szocidlis
szakképzésre. A jelentkez6k szamanak csokkenése és a human eréforrds megtartdsa
érdekében tamogat6 programokat kell kidolgozni.

Az intézményrendszerek kapacitasanak novelése

A tart6s dpolasban-gondozasban foglalkoztatottak szamat novelni sziikséges.

Az id6sek otthondba elhelyezésiiket kérok kozott, valamint az ellatottak kozott is novekszik a
kozépsulyos vagy stulyos demencidval él6 idések aranya, akik gondozasa specidlis ellatast
igényel. A demencidval él6k specialis célcsoportjanak ellatdsdra a miikodtetéshez sziikséges
pénziigyi 6sztonzot beépitettiik a koltségvetési torvénybe, az Gjonnan kialakitandé személyi
és targyi feltételekhez forras biztositasara lehet sziikség. Az elmult tiz évben 12%-kal nétt az
id6sek bentlakdsos intézményben torténd elhelyezésének ardnya. A szamadatok azt mutatjak,
hogy mara 6 943 férshellyel tobb férshely all rendelkezésre, mint 2010-ben. 20

A szakapolasi kozpontok

20 KSH OSAP adatszolgaltatas 2010. év; 2023.év
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A Kormény dontott a jogszabalyi hattér megalkotasarol, igy a szocialis igazgatasrol és szocidlis
ellatasokrol szolé 1993. évi III. torvényben és a személyes gondoskodast nyujté szocidlis
intézmények szakmai feladatairél és mitikodésiik feltételeir6l szolé 1/2000. (I. 7.) SzCsM
rendeletben 2018. januér 1-jével meghataroztuk a szakapolast is nyajté idések otthona (a
tovabbiakban: szakapolasi kozpont) igénybevételének feltételeit, a szolgaltatdsnyujtas targyi
és személyi feltételeit, valamint ebben az ellatasi formaban nyajtandé szolgaltatasokat.

A torvény szerint tehat szakdpolasi kozpont a szakapolast is nydjté idések otthona, ahol az
id6sotthoni ellatasra gondozasi sziikséglettel rendelkez6 és betegségébdl ad6ddan szakapolast
igényld, de akut fekv6beteg-gyogyintézeti ellatasra és allando orvosi feltigyeletre nem szorul6
id6seket latjak el.

Az intézmény-rendszerek mitikodése

Noha az apolés, gondozéds valamennyi eleme megtalalhaté a hazai egészségtigyi és szocilis
szolgaltatdsok kozott, azonban ezek nem képeznek egységes rendszert sem iranyitds, sem
finanszirozas, sem az ellatas tekintetében. A hatalyos szabalyozasban nagyon sok a két tertilet
kozotti atfedés, parhuzamossag. A tartalmilag hasonlé feladatok jelenleg két ellatési
rendszerben szervezve (egészségligyi kompetencia és szocidlis kompetencia), eltérd
hozzéférési rend és finanszirozasi szabalyok szerint valosulnak meg. A kiilonbség azonban az,
hogy amig a szocialis intézmény teljes ellatist - fizikai, mentilis és egészségiigyi
gondoskodast - nytjt lakéinak, emellett személyes igényeiknek megfeleléen otthon-
jelleget biztosit szamukra, addig az egészségiigy intézményei kizarélag medikalis
szolgaltatast tudnak nyajtani.

A fekviébeteg-szakellatast nyujto intézetek altali szolgéltatasok tapasztalatai megmutattak,
hogy az apolési osztalyokon a tartos apolast igényl6 betegek ellatdsara szocidlis indikaciod
miatt kertil sor. Ennek okan cél az adott intézetekben a tart6s apolést nytjto kapacitas bévitése.

Ugyanakkor jelenleg 381 bentlakdsos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézmény rendelkezik
szakdpolasi szolgaltatdsra vonatkozé egészségiligyi engedéllyel, mindegyikiik NEAK
finanszirozas nélkiil latja el a feladatot.
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A Magyarorszagi Evangélikus Egyhdz Szociadlis Egyhdzi Modszertana altal 2018-ban
(Szaképolas jelene a bentlakasos ellatdsban, avagy felkésziilés egy ,tarsadalmi kihivasra”)
készitett tanulmanyban a tanulmany készit6i kifejtették, hogy amig a szocidlis
intézményekben er6teljesen megjelennek a szocidlis sziikségletek kielégitése mellett a
szakapolasi igények kielégitésének formai, addig a kronikus egészségiigyi fér6helyeken alig
jellemz6, hogy foglalkoznanak a szocidlis sziikségletekkel.

Az ellatottakra jellemz&6 betegségtipusok BNO szerinti attekintése sordn a szocidlis
intézményekben a legnagyobb gyakorisdggal a mentélis és viselkedési zavarok (Demencia,
Alzheimer-kér) betegsége, az endokrin, tdplalkozasi és anyagcsere betegségek (Diabetes,
volumenhidny), a keringési rendszer betegségei (magas vérnyomas betegség, stroke, iduilt
iszkémids szivbetegség és az agyi infarktus kovetkezményei), a 1égzérendszer betegségei, a
decubitus fekély, illetve az id6skori inkontinencia kapcsdn mertilnek fel szakapolési feladatok.
A tart6s dpolést igényl6 betegek ellatdsaban, iranyitasdban célszerti lenne a szakmai kulttra
és finanszirozas tovabbi egységesitése. A jelen rendszerben a funkciok 6sszemosodésa végett
gyakori, hogy az alacsonyabb progresszivitési ellatasi igénnyel rendelkez6 allapotok esetén is
magasabb progresszivitasi szintet vesznek igénybe.

A lakohely kozeli ellatasok taimogatottsaga tovabbi fejlesztést igényel

21 EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001 ,,A SZOCIALIS AGAZAT MODSZERTANI ES INFORMACIOS RENDSZEREINEK
MEGUIJITASA” C. KIEMELT PROJEKT keretében, a ,Demencidval él6k és csaladtagjaik életmin&ségének
vizsgdlata” cim( kutatas, Készitette: PSYMA-Hungary Kft. 2021. A kutatas egy helyzetfelmérés arrél, hogy
milyen anyagi, szocialis, betegapolasi, tamogatasi stb. kdrilmények kozott élnek az érintett csalddok, illetve
egyben egy sziikségletfelmérés arrdl, hogy az otthoni dpoldsban az érintetteknek milyen segitségre volna
szlikségik, milyen igényeket, elvarasokat fogalmaznak meg ezzel kapcsolatban.
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A gondozasi sziikséglet folyamatosan né Magyarorszdgon. A 65 év feletti korosztaly létszama
1,8 milli6 £6, koziiliik 1,3 milli6 £6 él valamilyen korlatozottsaggal. Lakéhely kozeli ellatas (hazi
segitségnyujtas) azonban a korcsoport szdmara csupan 7%-ban elérhets. A lakéhely kozeli
ellatasok az intézményi ellatashoz hasonléan fejlesztésre szorulnak.

A gondozottakkal kapcsolatos szemléletben erdsiteni sziikséges a torvényben rogzitett,
gyermekek sziil6k iranti gondozasi kotelezettségét.

A European Social Survey 7., 2014-es felmérése alapjan (22 orszag, 28 ezres minta) az Unid
orszagaiban atlagosan a feln6tt népesség 34%-a gondoz otthon id6s hozzatartozot, ezen beliil
a magyar adatok a legalacsonyabbak: 8,2%. Az id6sek gondozasdval kapcsolatos
szerepelvarasok, attitidok generdcios valtozdson mennek keresztil. A kulonb6z6
korcsoportok eltéréen vélekednek a részorultak gondozédsarél. A 34 év alatti korosztaly ért
egyet legkevésbé azzal, hogy a feln6tt gyerekek kotelessége lenne gondoskodni az idds
sziileikrél. 2016-hoz képest ez 2018-ra egy 10%-0s csokkenést jelent.

A rendszer miikodésével kapcsolatos informaciék hidnyosak

Egyes szocialis alapszolgaltatdsok koziil az étkeztetés és a hazi segitségnyujtds minden
teleptilési onkormdanyzat szamara kotelezéen ellatandé feladat, a tobbi alapszolgaltatds a
lakossag szamhoz kotott. A szolgaltatasokhoz valé hozzéaférés minél nagyobb egyenl6ségét
szem el6tt tartva cél az informacidhidny tovabbi mérséklése, vagyis, hogy az id6sek minél
nagyobb mértékben tudjanak tajékozédni arrél, hogy milyen ellatasokra jogosultak, tovabba
a kortilbeliil 400-500 ezer f6 feln6tt csalddtagot gondozok koziil minél nagyobb mértékben
kapjanak alanyi joga 4polédsi dijat. Mindez tovabb noveli az érintettek ellatdsra vald
jogosultsdggal kapcsolatos tajékozottsdgat.2

2 Gyarmati Andrea: Id6sodés, idsellatas Magyarorszagon. Helyzetkép és problémadk. 2019
aprilis
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3. SWOT-elemzés

G‘(’isségek \

- mikods, finanszirozott otthoni

és intézményi ellato haloézat
- orszagos lefedettség
- megfelel6 képzési rendszer
- azellatasban alkalmazott
szakemberek elkotelezettek
- az informalis apolas
finanszirozott (dpolasi dij,
GYOD)

éyengeségek

- az ellatérendszer human-

/
N

er6forrasa

- nem megfelel6 a koordinacioé
az ellatasban érdekelt agazatok
kozott

- az ellatas kapacitasa és
forrashianya

- ellatasokhoz torténd hozzaférés
tertileti egyenl6tlensége

- atartds apolds-gondozassal
kapcsolatos attittid

- tajékozottsag az ellatasi
lehet6ségekrol

/Iﬁhet(’iségek

- szakdpolasi kozpontok
miikodtetése

- anon-formalis ellatok
bevondsa az otthoni ellatasba

- atartds szakapolasi feladat
szakdpolasi kozpontokban a
szocidlis d4gazatban kertil
ellatasra

- azintézményi ellatasrol az
otthoni ellatasra kertil a
hangsuly

- finanszirozas és kapacitas
b&vités

J

\_

~

/

ﬁ eszélyek

- sziikségletek kezelése

- azidések ellatdsa novekvo
terheket fog jelenteni az
ellatérendszer és a lakossag
szamara

N
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4. Jovekép, célok, feladatok

4.1. Célfa

A tartos apolas-gondozas fejlesztését harom {6 pillér és nyolc cél rovid, kozép és hossza
tava tervezés mentén kivanjuk elérni.

Tartds apolas-
gondozas fejlesztése

Tartos apolas Intézményrendszer,
humaneréforrasanak szolgdltatasok Kommunikacio
a fejlesztése fejlesztése

intézmény-

intézmény-
tuddsszint novelése rendszerek
fejlesztése

szemlélet és

rendszerek n "
endszere attitGdformalas

0sszehangolasa

csaladban maradas
erGsitése, informacidatadas
tdmogatasa

specialis
intézmények
|étrehozdsa

human kapacitas
fejlesztése

4.2. Tart6s apolas-gondozas humaneréforrasanak a fejlesztése

A tartds apolas-gondozas él6 munka igényes tevékenység, melynek hatékonysaga nagy
mértékben fligg az ellatérendszerben foglalkoztatott szakemberek felkésziiltségétSl és
elhivatottsagatol. Ezért kiemelt jelent6ségli az egészségligyi szakdolgozok képzése is,
tekintettel arra, hogy a kozép- és fels6foku végzettségii apoldk, illetve mas paramedikalis
szakmai mvel6i is bekapcsolédhatnak a tartés apolds-gondozasba. A tartds apolds,
gondozés tertiletén a biztonsagos, eredményes és hatékony munkavégzés csak akkor
val6sithaté meg, ha stratégiai kérdésnek tekintjiikk a megfelel szdmu és tudasa emberi
er6forras rendelkezésre 4lldsat a valtozé Osszetételli és nagysaga betegellatas
professziondlis kielégitéséhez, valamint az &pol6éi munkaterhelés hatékony egytittes
kezelését priorizéljuk. A biztonsdgos szolgaltatds a human er6forrds szempontjabol azt
jelenti, hogy

— megfelel6 szdmu személyzet,

— megfelel6 Osszetételli készségszinttel,

— folyamatosan rendelkezésre alljon, hogy

— abetegek sziikségleteinek ellatasat, és
— minimalis kockdzatd munkafeltételeket tartson fenn.
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Cél-eszkoz matrix

Célok Eszkozok I | T

A formalis és non- (tovabb)képzési modul kialakitasa R | F

formalis gondozast- oktatok felkészitése K | Sz

apolast nyujté személyek tananyagok feliilvizsgélata K| F

esetében relevans, oktatashoz sziikséges eszkozok biztositdésa | K | P

naprakész, gyakorlatban hospice-palliativ ismeretek beépitése az | K | F

jol alkalmazhato orvos- és szakorvosképzésbe

ismeretek sziikségesek. szakiranyu tovabbképzés kialakitasa K| F
0sztondij programok bevezetése H|P
a non-formdlis ellatok szamdra oktatasi| R | F
programok kialakitdsa

i ,r}on-formahs == apol6 csaladtag - modell kialakitasa KK

formalis

gondozasi/apolasi bemutaté online feliilettel, call-center | K | SZ

tevékenység ellatasanak létrehozasa

vonzéva tétele 01 s,

érdekében megfelel online csoportok- és esetmegbeszélések,

mennyiségi és minGségli szuperviziok bevezetése

human kapacitas

biztositésa sziikséges. lakhatési programok kialakitasa H P

I-id6sav: R- rovid tava, K - Kozéptava, H - hosszatava célok és feladatok
T- tipizalas: Sz -szervezési, K- kozpolitikai, P- fiskalis, F-fejlesztés dominancia

4.2.1.A tartés apolasban-gondozasban kozremiikod6k tudasszintjének novelése

Cél: A formilis és non-formdlis gondozdst/dpoldst nyiijté személyek esetében
relevdins, naprakész, gyakorlatban jél alkalmazhato ismeretek sziikségesek.

A célt formalis és non-formalis oktatés eszkozeivel kivanjuk elérni.

Formalis oktatas

Tartés apolasi-gondozasi (tovabb)képzési modult kivanunk kialakitani, amelyet
beépitiink a szocialis és egészségiigyi szakemberek képzési programjaiba, amelyen
mar végzettséggel rendelkez6 szakemberek is részt vehetnek. A képzési modult
gyakorlati ismeretekre és az intézményrendszer sziikségleteire épiil6, a valtozasokat
lekovetd tanuldsi eredmény alapta (learning outcome) médszertan alapjan sziikséges
kialakitani. A program sikeréhez elengedhetetlen

— az Gj szemlélet(i és tartalmu tananyagot kozvetits oktatok felkészitése (képzsk
képzése),

— a jelenleg oktatott tananyagok feliilvizsgdlata, aktualizdldsa, hianyzo
tananyagok  elkészitése, tartés apolas-gondozds  korébe  tartozé
alaptevékenységekre vonatkozo irdnyelvek kidolgozasa,

— az oktatishoz sziikséges eszkozallomdny beszerzése (pl. demonstrécios,
informatikai és egyéb segédeszkozok stb.),

— a kiegészit6 képzések, hospice ellatassal kapcsolatos ismeretek
(tovabbképzések) kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzésbe torténd
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integraldsa, amit a szociadlis és az egészségligyi szakemberek szdmara
elérhet6vé kell tenni

— a gradudlis orvosképzésben szabadon valaszthaté kurzus, illetve mas
kotelezé tantargyakban is meg kell jeleniteni (onkolégia, csaladorvostan, orvosi
kommunikacio)

— a palliativ képzés a rezidensi torzsképzésben sziikséges beépiteni (40 6ra)

Az ellatas biztonsaga megkoveteli, hogy az ellatasban megfelel6 szamu felséfoka
végzettségli egészségligyi és szocialis szakember vegyen részt, amelynek megszerzését
osztondij programokkal (Michalicza- 6sztondij rendszerhez hasonlé6 médon) lehet
tdmogatni. A feladat elldtdsa a BSc apolok mellett az MSc és APN apolok is
bevonhatok.

Non-formalis oktatas

Ahhoz, hogy a tartés apolassal-gondozassal kapcsolatos ismeretek minél szélesebb
korben (csaladtagok és onkéntesek) elterjedjenek, olyan oktatasi program kialakitasara
és laikus gondozok szdmdra iranymutatdsok elkészitésére van sziikség, ami a non-
formalis segit6k tevékenységét tamogatja. A programot téritésmentes tavoktatdsi és
személyes részvételt igényls, gyakorlati elemeket is tartalmazd, un. blended learning
tipust képzés keretében kell elinditani, ami alkalmazkodik a felné6ttek tanulasi
szokdsaihoz. A képzés megszervezéséhez specidlisan felkészitett oktatokra,
tananyagokra van sziikség.

4.2.2.A human kapacitas fejlesztése

Cél: A non-formalis és formalis gondozasi/apolasi tevékenység ellatasanak vonzéva
tétele érdekében megfelel6 mennyiségti és mingségii human kapacitas biztositasa
sziikséges.

Tudéasszint novelése:

A formélis és non-formalis gondozast/apoldst nytjté személyek rendelkezzenek
relevans, naprakész, gyakorlatban j6l alkalmazhat6 ismeretekkel:

Személyes gondoskodast nytjt6é szakemberek tovabbképzése:

— A megujult tovdbbképzési rendszer tovabbfejlesztése.

—  Uj tananyagok kifejlesztése.

— Egészségligyi és szocidlis tovdbbképzési rendszer dsszehangoldsa a tartés apolas

tertiletét érint6 tovabbképzési feladatokat érintSen.
— Geriatriai szakapolo képzés megerdsitése.

Szakképzés tovabbfejlesztése:

— Az egészségligyi és szocidlis szakképzés kozotti atjarhatésag megteremtése.
— Korabbi szakképesitéssel rendelkez6 szakemberek kiegészit6 képzésének a
megteremtése (OK]J el6tti képesitéssel rendelkezé szakemberek szakképzése).

Személyes gondoskodast nytjté szakemberek tovabbképzése:
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A strukturélisan és tartalmi szempontbdl is megujult tovabbképzési rendszer célja,
hogy az ellatasban dolgozok szdmara modern szakmai elveken alapul6, hatékonyan
alkalmazhato tudast kozvetitsen. Az altalanos, a specidlis és médszer specifikus tudas
kozvetitése mellett az Gnismeret és a kompetencia fejlesztése is hangsulyos a kialakitott
rendszerben. A kialakitott tovabbképzési rendszer harom pillérre épiil:

— Kotelez6 tovabbképzés: olyan szakmai tovdbbképzés, amely a teljes 4gazat
tekintetében sziikséges, 1ényeges alapkompetencidk fejlesztésére iranyul.

—  Munkakorhoz kotott tovabbképzés: olyan szakmai tovabbképzés, amely az adott
munkakorhoz, illetve az adott munkakor esetében érintett ellatotti csoportokhoz
kapcsol6do specidlis, modszer specifikus ismeretek megszerzésére iranyul.

— Valaszthat6 tovabbképzés: olyan szakmai tovabbképzés, amely az egyéni
érdekl6dés figyelembevételével az Snismeret, az egyéni kompetencidk, vagy egyéb
specidlis ismeretek megszerzését célozza.

A szocidlis és az egészségiigyi tovabbképzési rendszerek 6sszehangolasa:

— tovabbképzési pontértékek dgazattol fliggetlen elszamolhatésdganak tamogatasa,
— ajanldasok megfogalmazasa az egészségligyi és szocidlis képzési programok
modositasara.

A tovabbképzési rendszerhez kapcsolddo feladatok

Néhany munkakor esetében (szakapold, vezetd szakapold) elmondhato, hogy mind az
egészségligyi, mind a szocidlis teriileten tovdbbképzési kotelezettséggel rendelkeznek
az abban foglalkoztatottak. Ezekben a munkakorokben az egészségtigyi szakdolgozok
tovabbképzési kotelezettségének teljesitése mellett a szocialis 4gazatban el6irt
tovabbképzési kotelezettségnek részben kell megfelelni.

A tartés apolasban foglalkoztatott valamennyi szocidlis szakember edukacidja
sziikséges a szolgaltatds/intézményi ellatas holisztikus szemléletli szervezése okan,
indokolt ezért a tovabbképzési rendszerhez illeszked6 tartos apolasi/gondozasi
tovabbképzési modul létrehozdsa és beépitése a személyes gondoskoddst nyujtd
szakemberek /&pol6, gondozd, terapids munkatars, szocidlis munkatars/ képzési
programjaba.

Végzettségi szint noveléséhez sziikséges intézkedések a szocialis dgazatban
FelsGoktatasi szakképzés:

Sziikséges kialakitani a szakképzésben megszerzett tudds elismerését és beszamitasat
a fels6oktatdsban (BSc), ezzel motivdlva a dolgozdékat magasabb szintli tudas
megszerzésére. A leend6 hallgaté a felvételi eljarasndl kapjon pluszpontot, mig a
fels6fokt tanulményok folyatasdndl kreditpont beszamitasaval valjon a megszerzett
tudas elismertté.

A dudlis képzés bevezetése a szakemberképzésbe a kozépfoku (szakmajegyzékbe
tartozo képzések) és a fels6foku (szocialis munkas, szocidlpedagégus) képzés esetén is
valtozasokat hoz. A dudlis képzés kialakitdsdval az egyuttmiikodé szocidlis
intézmények munkavallaléi lesznek a képzésben tanulé nappali tagozatos
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hallgatok/tanulok, akiknek képzése részben az egyetemen/f6iskoldn/szakképz6
iskoldkban, részben az intézményben torténik. A duédlis képzés hallgatéinak képzését
képzési tdmogatas kialakitdsaval javasolt segiteni, gy, hogy a timogatas kozvetlentil
a szocidlis intézményekhez kertiljon a hallgatok munkabérébe torténd beépités céljaval.
Tovébbi el6relépést jelenthet, ha a duédlis képzésben tanul6 munkavéllal6 beleszdmit a
szakmai létszamba, megteremtve ezzel az intézmény oldalarél is az érdekeltséget a
hallgato/tanul6 foglalkoztatasara, mert e nélkiil az intézmények donthetnek agy, hogy
képesités nélkiili dolgozékat alkalmaznak a szakmai munkakorokben.

Kozépfoku szakképzés:

A Kormany altal elfogadott ,Szakképzés 4.0” — kozéptava szakmapolitikai stratégia
egyik kiemelt fejlesztési tertilete az iskolai rendszerti szakképzés megujitasa. Az
Orszagos Képzési Jegyzékre épiil6 szakképzési rendszert kivezettiik, helyette egy
racionalizalt, Gj szakképesitéseket kinal6 struktarat vezettiink be.

A megujuld szakképzésnek koszonhetSen kialakitott képzések tarsadalomismeret,
pszicholégia, egészségiigyi ismeretek, mentalhigiénével kapcsolatos tudast adnak, a
képzések tanulasi eredményei a személyes gondoskodast nyujté szakemberek
munkdjahoz sziikséges holisztikus szemléletet kdzvetitenek.

Személyes tamogatas

A non-formélis ellatds megerdsitéséhez 1étre kivanjuk hozni az ,apolé csaladtag -
modellt”, onkéntesek, kortars onkéntesek segit6k rendszerét, akiknek munkéjat
rendszeresen frissitett tovabbképzési anyagokkal és a j6 gyakorlatok bemutat6 online
feliilettel, call-centerrel tdimogatjuk. Az élethelyzetek és a hozza tartozé megoldasok,
lehet6ségek bemutatasaval, az dpolasra-gondozasra szoruldk élethelyzetét szimulalo
szemléletformalé tréningek szervezése, az otthoni apolést/gondozast segit6 technikai
eszkozok ismertebbé tétele nagymértékben javithatia az elldtds szinvonalat. A
személyes és online csoportok- és esetmegbeszélések, szupervizidk segitséget
nyujtanak a kiégés megel6zésében.

Osztonz6k bevezetése
A formadlis 4poldsban, gondozasban résztvevék anyagi jellegli elismerése
elengedhetetlen, ehhez

— lakhatasi programokat kell kidolgozni a munkavallal6k szamara.

At kell gondolni a non-formaélis apolasban, gondozasban résztvevék anyagi és nem
anyagi jellegii elismerésének lehet6ségét, a felmertil6 koltségeik (pl. utazés, ruhéazat)
kompenzalasara.

4.2.3. Osztonz6k rendszerének megerdsitése

Osztondijprogram bevezetése a kozép és felséfoka szocialis szakképzésbe
jelentkezb6knek és hallgatoknak:

Az 0sztondij célja a szocidlis dgazat kozépfoku végzettséget add és felsGoktatasi
képzésben résztvevd, nappali és levelez6 munkarendben tanulményokat folytatod
hallgatok taimogatasa, el6segitve ezzel a magasan képzett, hivatastudattal és megfelel6
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gyakorlati tapasztalattal, 4llam altal elismert bizonyitvdnnyal rendelkez6, avagy BSc
végzettségli szakdolgozok utanpotlasat, tovdbba motivalni Sket a hivatasuk szerinti
munkakdorben, a hazai ellatérendszerben torténd tartés elhelyezkedésre.

A munkakor betoltéséhez sziikséges szakiranya szakképesitést add végzettségek
megszerzése, illetve sziikséges a fels6foka szocidlis képesités megszerzéséhez
tanulmanyokat folytaté tanuldk/hallgatok ©Osztondijjal torténd tamogatasa. Az
Osztondij abban az esetben jar, ha a kedvezményezett véllalja, hogy meghatarozott
ideig a szocidlis ellatérendszerben dolgozik.

A szocidlis dolgozok otthonteremtési és lakhatasi tamogatasi programjanak
kialakitasa:

A szociadlis intézmények dolgozéinak a megfizethetd lakhatasi lehet6ségek
kialakitasdhoz névérszall6 tipust lakhatési szolgaltatdsra van sziikség. Javasoljuk az
albérleti tdmogatds rendszerének, valamint kedvezményes vagy kamatmentes
munkaltatoi kolcson rendszerének kidolgozasat az dgazat dolgozoi részére. Kozponti
alap létrehozédsa sziikséges, amelyb6l a munkavallalé kozvetleniil palydzhat az
albérleti timogatasra, vagy kolcsonre, oly médon, hogy a tdimogatast barmely szocialis
szolgaltatonal fennall6 munkaviszonya esetén fel tudja haszndlni. A kézponti rendszer
elénye, hogy munkahely valtds esetén sem kell adminisztrativ kotelezettséget el6irni,
mert az dgazatban torténé munkavégzéshez kapcsolédik a tAmogatas.

Szocialis dolgozok tarsadalmi és agazaton beliili erkolesi megbecsiilése:

a) A szociadlis dolgozok ,kiégésének” megakadalyozasat szolgdlé programok

bevezetése és alkalmazésa intézményi szinten allamilag timogatott médon.

b) A szocidlis dgazatban dolgozok egészségvédelmének tdmogatdsa: komplex
szlir6programok tadmogatdsa, agazati rekredciés szabadsag tdmogatdsa az
agazatban eltoltott id6vel ardnyosan, ami 5 évente kotelez6 példaul
egészségmegtartd, személyiség fejleszt§ szolgaltatdsban valé részvétel
teljesitésével valosul meg, téritésmentesen.

Munkaruha biztositasa:
Az indokolt munkakorokben sziikséges meghatarozni, hogy milyen mennyiségti és
tipust munkaruhat kell biztositani a foglalkoztatottak szamara.

4.3. Intézményrendszer és a szolgaltatasok fejlesztése

Az intézményrendszerek és a szolgaltatdsok Osszehangoldsa a miikods képesség
alapkove. Az egészségligyi és szocidlis rendszerben, az otthona és az intézmények kozott
mozgd betegnek a sziikségletének megfelel6 ellatast kell nydjtani. Az alabbiakban a
tervezett struktaradkat tekintjiik at.

Otthoni lakokornyezetben Intézményben vagy TL-

nyujtott szolgaltatasok ben nydjtott ellatas
— Hazi segitségnyujtas —  Apolast, gondozast

nydjté intézmények
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— Jelz6érendszeres hazi — Fogyatékos személyek
Szocialis ellatasok segitségnyujtas lak6otthona

— Téamogato szolgalat — Tamogatott lakhatas

— Nappali intézményi (TL)

ellatasok

— Hazi szaképolasi —  Apolasi osztalyok

Egészségiigyi ellatasok szolgaltatasok
Hospice ellatas
|

[———————————————————————————————— 1

A hospice ellatés jelenleg miikod6 és még hianyzo ellatasi formait az aldbbi tablazat - pirossal
a még hianyz6 ellatasi formak - mutatja be.

Felnétt
palliativ mobil csoport
hospice (krénikus) osztaly
aktiv palliativ terapias osztaly
vagy részleg

Ellatasi formak
Intézeti hospice

Gyermek
palliativ mobil csoport
hospice (terapids) osztaly /
hospice-haz

Jarébeteg palliativ jarobeteg szakellatas palliativ jarobeteg
szakellatas szakellatas

Nappali hospice nappali palliativ ellatas nappali palliativ ellatas
ellatas

Otthoni hospice otthoni hospice szakellatas otthoni hospice szakellatas

Cél-eszkoz matrix

Cél Eszkoz I T
A tartos hosszitott nyitva tartas, hétvégi elérhetéség H | P
gondozashoz- biztositasa
apolashoz sziikséges szakapolasi szolgalatok vizitszamainak H | P
intézményi hatteret emelése
az igényeknek és személyi segités kapacitdsanak a bovitése K| P
sziikségleteknek demens tanacsad6i halozat kialakitasa H P
megfelel§ formaban, felmérés készitése a sziikséges szolgaltatasi R | F
helyszinen és kapacitdsok meghatdrozasara
mennyiségben szallitasi szolgaltatds megszervezése demens | R | Sz
sziikséges személyek részére a nappali ellatdshoz valé
biztositani. hozzaférés javitdsahoz
férShelyek bévitése a demenciaval él6k K| P
szamara
otthoni szakdpolasi szolgéltatasok bévitése H| P
hajléktalan személyek egyéni igényeihez H | P
igazod6 mentalis timogatas
id6sotthoni férShelyek bovités H| P
tamogatott lakhatdsok bovitése H | P
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A kiilonboz6 ellatasi a tartos szakdpolasi feladat a kérhazi apolasi R | F
rendszerek feladatok atalakitasaval szakapolasi kozpont
atlathatosagat és forméban mtikodo idések otthonaiban kertil
atjarhatosagat ellatasra
javitani sziikséges. ambuléns rehabilitacio fejlesztése K|F
Elérhet6vé kell tenni szakdpolasi kozpontok kialakitdsanak R | Bs
a szakapolasi tamogatédsa
kbzl/)o?tokl/)an g a jelenleg szakapolasra egészségiigyi B B
B alsjolas- engedéllyel rendelkez6 id6sek otthonai
gondozast az finanszirozasi helyzetének rendezése
otthonukban nem H
ellathats miikodési koltségek biztositasa
célesoportok szakmai iranyelvek kialakitasa L
szamara. ks

profil bévités 5 =
A tartés apolast- . T R

EeeeT. eszkdzpark kolcsonzés

gondozast igényl6k
kOfeb(?n novelni H | p
sziikséges az a hozzatartozojat gondozé munkavallal6
otthonukban atipikus foglalkoztatasa
ellathatok aranyét a
szolgaltatasok H P
elérhet6ségének és csaladok tdmogatasi rendszerének bévitése
mindségének
fejlesztése altal.

I-id6sav: R- rovid tava, K - Kozéptava, H - hosszatava célok és feladatok

T- tipizélas: Sz -szervezési, K- kozpolitikai, P- fiskalis, F-fejlesztés dominancia

4.3.1.Intézmény-rendszerek fejlesztése

Cél: A tartés gondozashoz-apolashoz sziikséges intézményi hatteret az igényeknek
és sziikségleteknek megfelel6 formaban, helyszinen és mennyiségben sziikséges
biztositani.

Az otthoni lakokornyezetben nytjtott ellatasok eréSteljes fejlesztése mellett sziikség van
a meglévo intézmények funkcidvaltasara és kapacitasok optimalizalaséra.

Otthon igénybe vehetd alapszolgaltatasok fejlesztése
Legkoltséghatékonyabb ellatds, ha a kronikus/tartés dpolasra szoruldé betegeket és
id6seket minél hosszabb ideig az otthonukban segitjiik hozza a részleges vagy teljes
onellatashoz. Ebben az esetben a hazi segitségnyujtas és az otthoni szakdpolas kozotti
kapcsolat megerd&sitésére, koordindcidjara van sziikség.

A vizitszamok bdvitése, a rugalmas vizitszamok kialakitasa lehet6séget jelentene az
aktiv betegek ellatdsa mellett a tart6s apolasra szorul6 betegek rehabilitacidjara is, ami
a 43/1999. (III. 3.) Kormanyrendelet modositasat igényli.

Ahhoz, hogy az otthoni ellatds dominanssa valjon, meg kell erésiteni a szocidlis
alapszolgaltatasok mennyiségét és minéségét. Ehhez:
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A szocidlis alapszolgaltatasok kapacitasainak bévitése, Gj alapszolgaltatasok
létrehozasanak tdmogatasdval, a meglévd szolgaltatasok kapacitdsanak
bovitésével.

A hazi segitségnytjtas kiterjesztése a napi tobb 6raban torténd gondozas, illetve
feltigyelet iranyaba.

Az alapszolgéltatasok (héazi segitségnyujtas, nappali ellatdsok, tamogato
szolgalat) hosszitott és hétvégi nyitva tartdsanak ©sztonzése a gondozé
csaladtag munkavéllaldsdnak elGsegitése, valamint fizikalis vagy mentalis
feltoltédése, tovabba a fogyatékos személy kozosségi életének javitasa,
izolacidjanak csokkentésére.

Demenciaval él6 id6sek esetében a nappali ellatas és a hazi segitségnyujtas
ugyanazon a napon vald igénybevételének és dllami tdmogatasanak lehet6vé
tétele.

A demencidval ¢él6 személyek specidlis szallitdsi szolgéltatasanak a
megszervezése a csaladok erdsitése, és a gondozé csaladtag munkaerd-piaci
jelenlétének az el6segitése.

Demenciaval é16 személyek és hozzatartozoik segitéséhez specidlis tandcsadési
és ellatds szervezési tdimogatés kialakitasa (demens tandcsad6 halézat).

Intézményekben igénybe vehetd szakellatasok fejlesztése

Az intézményi ellatast az aldbbi feladatok végrehajtasa kapcsan kivanjuk javitani:

demenciéval é16 id6sek bentlakasos forméban torténd ellatdsahoz a fér6helyek
bévitése az intézmények atmindsitésével, részlegek kialakitasaval.

az otthoni szakapolasi tevékenység (évente 4x14 nap) elérhet6vé tétele a
szakapolasi engedéllyel nem rendelkez$ tartés bentlakdst nyujté szocidlis
intézményekben,

id6s személyek tartos dpolasat, gondozasat lehet6vé tevo, vagy tartds dpolasara
szolgadlé idésotthoni féréhelyek bdvitése, tamogatott lakhatast nyajto
szolgaltatasok elérhet6ségének bévitése a fogyatékos személyek, a
pszichiatriai és szenvedélybetegek szamara, az onellatasi képességgel részben
rendelkez6, vagy oOnellatasi képességgel nem rendelkezd tartés apoldsra,
gondozasra szoruldé hajléktalanoknak a hajléktalanok otthondhoz val6
hozzéférés lehet6vé tétele a férShelyek szamanak novelésével az dtmeneti
ellatast nyujté intézmények atmindsitésével, funkciovaltassal.

A tartds apolas-gondozasra vonatkozo stratégiaban jelolt infrastrukturalis fejlesztések,

Osszhangban a fogyatékossaggal €16 személyek szdmara apolast-gondozast nyu;td
szocialis intézményi férohelyek kivaltasarol sz6l6 2019-2036. évekre vonatkozo hosszu

rom

tavil koncepcioval, nem terjednek ki a kivaltando, 50 feérdhely feletti fogyatékos
személyek szamara apolast, gondozast nyjto szocialis intézményekre.
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4.3.2.Intézmény-rendszerek miikodésének az 6sszehangolasa

Cél:

— A tartés dpolast/gondozast igényl6k korében novelni sziikséges az otthonukban
ellathatok aranyét a szolgaltatasok elérhetdségének és mindségének fejlesztése
altal.

— A tartdés gondozas-apolast az igényeknek és sziikségleteknek megfelel6 formaban,
helyszinen és mennyiségben sziikséges biztositani. Amikor a gondozottakrol
életkoruk, egészségi allapotuk, valamint szocidlis helyzetik miatt, vagyis a
raszorult személyekrdl a szocialis alapszolgaltatasok keretében mar nem lehet
gondoskodni, 6ket allapotuknak és helyzetiiknek megfelel6 szakositott ellatasi
formaban sziikséges gondozni.

— A tartés &polast, gondozast nyujté szocidlis intézményekben a szakapoldsi
tevékenységet biztositani sziikséges az otthonukban nem ellathaté célcsoportok
szamara.

— Az egészségligyi és a szocidlis elldtorendszer atlathatésaganak javitasa sziikséges
a két agazat kozti egytittmiikodés az agazatok kozotti szinergia eléréséhez.

Intézmény-rendszerek miikodésének Osszehangolasdhoz az alabbi eszkozoket
kivanjuk igénybe venni:

Intézményrendszer szintii beavatkozasok

Minden allampolgarnak lakéhelytél fliggetleniil lehet6vé kell tenni a tartés apolas-
gondozasi szolgaltatdshoz torténd hozzéaférést. A bentlakadsos intézményekbe torténd
elhelyezés iranti igény jelenleg meghaladja a rendelkezésre all6 kapacitdsokat. Az
alapszolgaltatasok fejlesztésével, a hozzaférés valamint a tertileti lefedettség javithato,
azonban azoknak a személyeknek, akiknek a sajat otthonukban még tamogatassal sem
oldhato meg az 6nallo életvitel fenntartasa, a bentlakasos ellatast sziikséges biztositani.
A szakapolasi kozpont komplex szolgaltatasnytjtasara éptil.

Az ambuléns rehabilitaci6 fejlesztése (kiemelten a tiid6gyogyaszat, kardiologia terén),
az otthoni rehabilitacié és az otthoni szakapolds tdmogatasa és a fentiek szerinti
kiterjesztése a bentlakasos szocidlis intézményekben stratégiai kérdésként kezelendé.

4.3.3.Kronikus ellatasok atalakitasa

A tart6s apolds-gondozas ma Magyarorszagon két szakteriilet, az egészségligy és a
szocidlis ellatérendszer kompetencidjaba tartozik. A hatalyos szabédlyozasban nagyon
sok a két tertilet kozotti atfedés, parhuzamossag.

A kronikus ellatas keretén beliil olyan szakirdnyt szolgaltatas nytjtasa valdsul meg,
amelynek sordn a mar kivizsgélt és terapidsan beallitott, aktiv ellatast nem igényl6
betegek folyamatos tamogatdasa torténik.

Az egészségiigyi ellatastol elkiilonitve a szocidlis dgazat részeként kivanjuk kialakitani
a tartds szakdpolasi rendszert, amely el6relépést jelent a lakossag ellatasaban, valamint
a miikodési és gazdélkodasi folyamatok javitdsaban is. Az apolasi osztilyok a
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kérhazaktol pénziigyileg és ellatds-szakmailag levalasztva, szakapolasi kozpont
formaban miikodé iddsek otthonaiva alakulnak a szocialis dgazat részeként.

A szaképolasi kozpont a szocidlis intézményi ellatas szabalyozasanak talajan, annak
bekertilési, finanszirozasi, téritési dij megallapitasi szabalyainak logikéjan alapul. A
szakapolasi kozpontok komplex ellatast nydjtanak, a szocialis szolgéltatason (teljes
ellatas - fizikai, mentélis gondoskodas és alapapolas) tal a fokozott vagy folyamatos
szakapolasi sziikségletli személyek ellatasat is biztositjak. A szakapolasi kozpont az
igénybevev6 otthonaként funkcional, ezért szolgaltatasai tdlmutatnak a fekvébeteg
ellaté intézmények altal biztositott ellatason. A szakapolasi kozpontba az igénybevevd
hossza idére koltozik be, magéval viszi személyes targyait, ruhdit, épp ezért a
minimum feltételek kozott el6irt lakoszoba tertilete is nagyobb, mint a kérhazakban az
egy betegre jut6 alapteriilet. Az idések otthondban az éjszakai és a nappali idészak
helyszinében, tevékenységében, és az igénybevevé é&ltal viselt ruhazatban is, jol
elkiilonithetéen elvélik egymastol: az igénybevevé napkozben sajat ruhdjaban, a
kialakitott kozosségi helyiségekben a mentélhigiénés ellatas részeként valamilyen
szervezett, egyéni vagy kozosségi programon, foglalkozason vehet részt.

A szakapoldsi kozpontban a mentélis gondozds soran hangsulyos, hogy az
igénybevev6 - amennyiben allapota lehet6vé teszi - a mindennapjait ne agyban fekve
toltse, hanem a testi-lelki aktivitds fenntartasdra egyéni és/vagy csoportos
fejlesztéseket, az aktivitast segit6 fizikai tevékenységeket szervezzenek szamadra.

A szakapolasi kozpont megteremti tovdbba a hitélet gyakorldsanak a lehet6ségét, és
segiti, timogatja az intézményen beliili kis kozosségek, tarsas kapcsolatok kialakulasat
és miikodését, el¢segiti a csaladdal és a természetes tamogatd kornyezettel a kapcsolat
fenntartasat.

A szakdpolasi kozpontban biztositott az orvossal, szakorvossal valé rendszeres
konzultacié, valamint sziikség szerint dietetikus, gyogytornasz, klinikai és
mentalhigiéniai szakpszichol6gus, pszicholégus vagy mentalhigiénikus szakember
elérhet6sége.

A szakapolasi kozpont tehat az egészségiigyi d4polasi agyakkal megegyez6
egészségligyi, azonban magasabb szocidlis szolgaltataskészséggel bir. A szakapolasi
kozpontokban a tobblet szolgaltatasdhoz sziikséges targyi feltételek biztositottak.

A szaképolasi kozpont célcsoportja a betegségébo6l adédéan szakapolast igényld, de
akut fekvébeteg-gyogyintézeti ellatasra és alland6 orvosi feliigyeletre nem szoruld
idoések, koztiik a fogyatékkal él6 id6s személyek is. Az apolasi id6 fél év, ami a
szakdpolasi sziikséglet fennéllasatol fliggen meghosszabbithatd. Az intézmény tehat
atmeneti idére nyujt szakdpolast, a cél az, hogy a szakdpolasi sziikséglet megszlinjon
és az allapotjavulast kovet6en az ellatott visszatérhessen otthonaba, eredeti
lakokornyezetébe.
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4.3.4.Hospice ellatas fejlesztése

Cél: Orszagos Kkiterjesztésti hospice és palliativ ellatasi rendszer kialakitasa
sziikséges, amely lehet6vé teszi a raszorulé betegek szamara a lakohelyiikhoz
legkozelebbi ellatast.

Az integralt palliativ ellatas orszagos kiterjesztésével az alabbi célok érhetdk el:
— slirg6sségi és korhazi felvételek alacsonyabb aranya;
— kevesebb intenziv osztédlyos tartozkodas;
— alacsonyabb egészségiigyi koltségek;
— ellatassal val6 magasabb elégedettség;
— jobb életmindség;
— kevesebb testi és lelki szenvedés;
— kevesebb sulyos tiinet;
— depresszi6 alacsonyabb aranya;
— hosszabb és jobb mindségii élettartam.

A hospice és palliativ ellatds soran az apolasi-gondozasi feladatok ellatdsa mellett
els6dleges a tlinetek és a fizikai, lelki, szocialis és spiritualis sziikségletek felmérése,
értékelése és kezelése. A palliativ ellatdsnak az ellatdsi kontinuumba torténd korai
integracidja a tiinetek enyhitésével jobb életmindséget teremt a beteg szamara, segit
megdrizni emberi méltésagat a betegsége sordn, egészen a haldl pillanataig. Az
integralt betegellatasi modell lehet6vé teszi a betegutak racionalizalasat, a korhazbol
hazakertil6 beteg megfelel6 otthoni ellatasba keriilését. Ebben célszert részt vennie a
helyi kortilmények szerint a kérhdzaknak, kronikus, apolasi, hospice intézményeknek
és praxiskozosségeknek.

A Kkittizott célok eléréséhez sziikség van az egyetemi és onkolégiai kozpontokban

— aktiv palliativ osztély/részleg kialakitasara, az 4gyszdmok bovitésére,

— palliativ mobil teamek feléllitdsara terapias konzultacié céljabol,

— gyermek palliativ ellato egységek (mobil team vagy osztdly) kialakitasara,

— az egynapos aktiv palliativ ellatds bevezetésére az aktiv palliativ
osztalyokhoz/részlegekhez kapcsoléddan (,,day care”).

A jarobeteg szakellatas tertiletén sziikséges valtoztatasok:

— palliativ szakrendelés beinditdsa minden megyében (megyei koérhdzban vagy
klinikai kdzpontban) a tiineti terapiak meghatarozdsara,

— korhazi felvételt megel6z6 allapotfelmérés a csalddtagok bevondsaval,

— csaladtagok felkészitése az otthoni gondozasra,

az otthoni hospice gondozasban nem megoldhatdk szakorvosi beavatkozasok.

Alapellatasban sziikséges valtoztatdsok:
— Hospice nappali gondozék létrehozdsa minden megyeszékhelyen, lehetSség
szerint a palliativ szakrendeléshez kapcsol6ddan.

Otthonapolas
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— Az otthoni hospice ellatast végzo szolgéalatok meger6sitése elengedhetetlen annak
érdekében, hogy a haldoklé betegek otthoni kornyezetben, személyre szabottan,
humanus és szakszerti dpolasban részestiljenek. Ez az ellatasi forma hozzajarul a
hossza lefolyast, halalhoz vezet§ betegségben szenvedd személy testi, lelki
apoladsdhoz, gondozasdhoz, életmindségének javitasahoz, szenvedéseinek
enyhitéséhez és emberi méltésaganak halalaig val6 meg6rzéséhez.

4.3.5.Szakapolasi kozpontok kialakitasa, az apolast, gondozast nyjto
intézményekben szakapolast is nytjté részlegek kialakitasa és miikodtetése

Cél: A szakdapolas, a tartés apolas/gondozas az otthonukban nem ellathato
célcsoportok szamara is elérhetévé valik.

Az id6sek otthona igénybevétele jogosultsagi feltételrendszerének elmult évtizedbeli
valtozasa (napi 4 orat meghalado, pontozasos vizsgélat alapjan III. fokozatot elér6
gondozasi sziikséglet megléte) azt eredményezte, hogy egyre rosszabb allapotban
lévé iddsek keriilnek be az intézményekbe, és legtobbjiik esetében valamilyen
szakapolasi igény is fennall. Az allapotuk stulyossaga miatt az intézményben egyre
rovidebb id6t toltenek az igénybevevok, viszont ez id6 alatt egyre intenzivebb dpolasi
igénytik mertl fel, tovabbé jellemzéen jelen van és rendszeres az igény a hospice
ellatasra is. Ugyanakkor a szocidlis intézmények dpolasi kotelezettsége mara lesziikiilt
a ,sziikség szerinti apolasr6l” az alapapoldsra, mikozben az ott él6k korében
emelkedik a szakdpolast igényl6, egészségiigyi panaszok miatt ellatasra szoruldk
aranya.

Az alapvet6 jogok biztosdnak AJB-537/2013. szdmu jelentése megallapitotta, hogy a
szocialis intézményekben foly6 szakapolds jelenleg egy olyan ellatasi forma, amely
, nem kotelezben végzendd, am ha nem teszik, nem tudjdk ellitni feladatukat, tehdt mégis csak
riakényszeriilnek [...], a tevékenység folytatdsihoz sziikséges forrdst a jogalkoté azonban nem
biztositja szamukra.” [...] ,a szocidlis intézményekben folytathato szakdpoldsi tevékenység
finanszirozdsdnak rendezetlen helyzete, [...] a jogdllamisig elvébdl fakado jogbiztonsig
kovetelményével és a tartos bentlakdsos intézményekben elldtottak egészséghez vald jogdval
dsszefiiggésben okoz wvisszissigot.” Az alapvet6 jogok biztosa felkérte az emberi
er6forrasok miniszterét, hogy dolgozza ki a jelzett szakédpolasi tevékenység folyamatos
és biztonsagos ellatasdnak jogszabalyi és finanszirozasi héatterét.

A novekvd és mara jelent6sen megvaltozott ellatasi igényekre reagalva - figyelemmel
az AJB-jelentés megallapitdsaira is - a Kormany 2017-ben dontott az idésellatas
palettdjarol hianyz6 4j szolgdaltatasi forma kialakitdsarol. A dontés szerint a
szakapolasi feladat egy j, komplex ellatasi formaban keriil ellatasra, szakapolasi
kozpont létrehozasdval, amely az id6s személyek igényeihez és a korszerti
elvarasokhoz jobban igazodik.

A szakdpoldsi kozpont komplex szolgéltatasnytjtasdra éptil. A szocidlis és
mentalhigiénés végzettségli szakemberek mellett az egészségligyi végzettségli
szakemberek biztositjdk ezen igény kielégitését. A szakapolasi tevékenység
finanszirozasahoz tobbletforras sziikséges, ezért j finanszirozasi elemet kell
tervezni a szakapolasi feladatok ellatasara.
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A Kormény dontott a jogszabélyi hattér megalkotdsardl is, igy a szocidlis igazgatasrol
és szocidlis ellatasokrol szol6 1993. évi III. torvényben és a személyes gondoskodést
nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatair6l és miikodéstik feltételeir6l szolo
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendeletben 2018. januar 1-jével meghatarozasra keriiltek a
szakapoldsi kozpont igénybevételének feltételei, a szolgéltatasnyujtas targyi és
személyi feltételei, valamint ezen ell4tasi forma keretében biztositand6 tevékenységek.

A torvény szerint tehat szakapolasi kozpont szakapolast is nydjté idések otthona, ahol
az id6sotthoni ellatdsra gondozasi sziikséglettel rendelkez6 és betegségébdl adoddan
szakapolast igényl6, de akut fekvébeteg-gyogyintézeti ellatasra és allandé orvosi
feltigyeletre nem szorulé id6seket lathatjak el orvosi beutalas alapjan.

Az ellatasi format ki kell terjeszteni tovabbi személyes gondoskodast nyujto, apolast
gondozast biztosité intézményi ellatdsra. El kivanjuk késziteni a szakapolasi
kozpontokban nyujtott szolgéltatasokra vonatkoz6 szakmai irdnyelveket/ajanlasokat.

4.3.6.A csaladban maradas erdsitése, tamogatasa

Cél: A tartos apolast-gondozast igényl6k korében novelni sziikséges az otthonukban
ellathaték aranyat a szolgaltatasok elérhetdségének és mingségének fejlesztése
altal.

Az ellatottak otthondban torténd tartés apolds-gondozas megszervezése a jelen
stratégia egyik kulcskérdése, amelyhez mind az ellatottak, mind a gondozé
csaladtagokat tAmogatni sziikséges.

A személyes gondoskodédst nyujté szocidlis alapszolgaltatdsok vonatkozasdban
els6dleges cél, hogy a sériilékeny csoportba tartozok, raszorulék minél tovabb
élhessenek sajat otthonukban, csalddjukban azzal egytitt, hogy figyelembe kell venni
az egyéni élethelyzetek szerinti vélasztas lehet6ségét.

Az ellatottak tamogatasa
Ahhoz, hogy ezen ellatasi forma népszertisége novekedjen a meglévé szolgéltatasok
korét meg kell erdsiteni és tj szolgéltatasi formakat kell bevezetni:

— meg kell novelni a nappali intézmények, tamogaté szolgaltatasok, hézi
segitségnyujtas napi elérhetéségének az id6tartamat (hosszitott nyitva tartas),
lehet6vé kell tenni a hétvégi nyitva tartast,

— atamogato szolgalat személyi segitését kapacitasbévitéssel, az igénybe vehet6
6raszamok novelésével fejleszteni sziikséges,

— az otthoni szakapolas keretében igénybe vehet6 vizitek szamat béviteni kell,

— a demenciaval él6 személyek specidlis szallitisi szolgaltatisat meg kell
szervezni,

— ki kell alakitani a demens tanacsadoi halézatot,?

23 EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001 ,,A SZOCIALIS AGAZAT MODSZERTANI ES INFORMACIOS RENDSZEREINEK
MEGUJITASA” C. KIEMELT PROJEKT-en belill, az 1.1.a alprojekt keretében valdsult meg a ,,Mddszertani
tdmogatds és segitségnyujtds a demencidval él6 idGsek nappali ellatasaban vagy id6sek dpold-gondozéd
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— 4polasi-gondozasi eszkozpark kolcsonzési lehet6ségét ki kell alakitani,
— segitséget kell nydjtani a lakékornyezet tartés apolasra-gondozasra valod
alkalmassa tételéhez.

A gondoz6 csaladtag timogatasa

Ahhoz, hogy az ,,apol6 csaladtag modell” elterjedjen, tdimogatni sziikséges az atipikus
foglalkoztatasi formdkat a dolgoz6 csaladtagok szamara, hogy id6és hozzétartozoéik
gondozasat (és gyermekeik elldtasat) jobban 6ssze tudjak hangolni munkajukkal.

Az otthon végzett tartés dpolas-gondozast el kell ismerni a jelenlegi tamogatasi
rendszerek bévitésével, sziikség szerinti atalakitasaval.

A demenciaval é16 beteg otthoni dpoldsa fizikai, anyagi és lelki teher is egyben. Fel kell
késziteni a csaladokat arra, hogy hozzatartozoéikat szakszertien, a demencia tiineteibél
fakad6 negativ kovetkezményeket késleltetve és tompitva segitsék. A megfelel6
kommunikacio elsajatitasa, a vizudlis és térbeli segitségek megszervezése, a személyes
higiéné meg6rzésének és a mentdlis frissességnek az el6segitése olyan teriiletek,
amelyekben a csaladtagokat timogatni sziikséges.

4.4. Kommunikaci6 fejlesztése

Cél-eszkoz matrix

Cél Eszkoz I T
A ' tars/ad"al_rum tematikus hetek bevezetése a kozoktatasban H | sz
koztudatba épiiljon
be a tarjcés é}pOIéS €s média megjelenések tamogatédsa HP
gondozas témakore,
tovabba valjanak informacios honlap létrehozasa H F
konnyen
hozzéaférhetévé a Call center létrehozésa H | 52
kapcsolodo H s
informéciok. prevencios programok szervezése z

I-id6sav: R- rovid tavy, K - Kozéptava, H - hosszatava célok és feladatok
T- tipizalas: Sz -szervezési, K- kozpolitikai, P- fiskalis, F-fejlesztés dominancia

4.4.1.Szemlélet és attittid-formalas

A jové nemzedékének szemléletformélasahoz, attittidjének véltozdsahoz, a tartds
apoléssal-gondozédssal kapcsolatos ismereteket be kell épiteni a koznevelés
tananyagaba. Az informdcidkat és a sajat élményli szemléletformalast tematikus
hetekkel lehet el6segiteni.

A felné6tt lakossag érzékenyitését, egyéneket, csoportokat, tomegeket megszolitd
média megjelenésekkel (kampanyokkal), szérélapokkal és tdjékoztato kiadvanyokkal

otthonaban ellatasban részesil6 személyek ellatasat végzdék, illetve a hozzatartozdk részére egyéni, csoportos,
kozosségi szintereken, kiillonbo6zé helyszineken” megvaldsult program. A program eredményeként igazolddott,
hogy az egészségligyi és a szocialis alap-és szakositott ellatasok szerepl&inek interprofessziondlis szemléletd
egyluttmlkodése, ezen beliil a demencia tanacsado szolgdltatds kialakitasa a kulcs a megfelel6 életminGség
fenntartdsahoz az ellatottak és a gondozdk szamara.
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kell megoldani. A tarsadalmi szinti figyelemfelhivasnak az el6re-gondolkodésra
(prevenciodra), a felkésziilés fontossagéara (pl. az egészséges életmdd, a rendszeres
testmozgds és szellemi frissesség megérzését szolgald tevékenységek végzésének
fontossaga az egész élet soran) kell fékuszélnia.

Indirekt kommunikéciés eszkozok alkalmazaséaval kell megismertetni az érintettekkel
a hosszantart6 dpolasi-gondozasi, hospice szolgéltatdsokat, illetve az abban dolgozok
munkdjat is.

A lakossag jellemzéen tdjékozatlan a hospice és palliativ ellatdsokat illeten, holott a
felmérések azt mutatjak, hogy a korai palliativ elldtdsban részestil6 betegek és csalddok
tdjékozottabbak a betegséggel kapcsolatban, jobb a kommunikédci6 és az
egytttm(ikodés az ellatokkal és a csalddon beliil is. Ezért orszagos tajékoztatod
kampanyra van sziikség a hospice és palliativ ellatasok igénybevételének
lehet6ségeirdl.

Attitlidvéltdsra van sziikség a tarsadalomban a demencidval kapcsolatban is,
amelyben felértékel6dik a demencidval él6khoz valo odafordulds szakmai és laikus,
illetve Ossztarsadalmi szinten egyardnt. A ,demencia-elfogadé” kezdeményezések
sikeres végrehajtasa multiszektoralis megkozelitést igényel, amely magéban foglalja a
kormanyzatot, a civil tdrsadalmat és a maganszektort. A demenciabarat tarsadalom
olyan befogado és tdmogatd kozosségi kornyezetet biztosit, amely optimalizalja az
emberek egészségének, részvételének és biztonsdganak lehet6ségeit annak érdekében,
hogy életmindséget és méltosagteljes életet biztositson a demenciaval él6k és az Sket
gondozok szamara.

4.4.2.Informacioatadas

A tartés apolas-gondozds témakorét érint6 informacidkat kozponti informaciés
honlap és call center létrehozdsdval kivanjuk eljuttatni a lakossdghoz. A
tdjékoztatasnak ki kell terjednie az dpolast-gondozast nyujté rendszer mtikodésére, a
szolgaltatdsok elérhet6ségére, a tamogatasok formdira. A potencidlisan érintett
csaldadoknak csalddi felkészitd, prevenciés programokat kell szervezni a tartés dpolés-
gondozéssal kapcsolatosan.

A demenciaval kapcsolatban intézkedéseket kell tenni - a generdcidk kozotti
egylttm(ikodés ersitésére jegyében - a tarsadalom egészségtudatos és aktiv
id6sodésének tamogatasa, valamint a preventiv magatartas el6segitése érdekében a
demencidval, illetve az egészségligyi és szocidlis ellatorendszerben elérhet6
szolgdltatdsok és ellatdsok igénybevételével kapcsolatos informéciés kiadvanyok
készitése és terjesztése érdekében.
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5. Pénziigyi terv

A tartés apolas-gondozasra vonatkozé stratégia elldtérendszerre megfogalmazott
javaslatok pénziigyi fedezetének dont6 hanyadat a 2021-2027-es Eurdépai Uniés forrdsok
(EFOP Plusz, TOP Plusz) és a Svéjci-Magyar Egytittmtikodési Program forrasa jelentik.

A tervezett fejlesztések forrdsaul igy els6sorban a kiilonféle (unids, hazai és egyéb)
palyazati forrasok szolgalhatnak, amelyek ¢sszehangolt beavatkozasokkal folyamatosan
javithatjak és kozelebb vihetik a rendszert a fentebb vazolt célallapothoz.

A tervezett fejlesztések els6sorban az ellatdsok magasabb foku integracidjat, a szakképzett
munkaer$ rendelkezésre allasat, az ellatasok széles korti ismertségét célozzak, és csak
masodsorban szdmolnak ©ndll6 beruhazasokkal, o©néll6 4Gj ellaté szervezetek
létrehozasaval.

Ebbdl kovetkezden a célok elérése sem nagyberuhdzasokon keresztiil torténik, hanem a
meglévd struktara célzott, kisebb atalakitasaval és finomhangolasaval, a kommunikacio6 és
kooperacié fejlesztésével, kiegészitve a feltétlentil sziikséges beruhdzasi és
eszkozbeszerzési elemekkel. A fentiekb6l adéddan a feladatokat, intézkedéseket
titemezetten, tobb lépcsében az eredmények kiértékelése mellett és a sziikséges
visszacsatolasok korrekciok elvégzésével sziikséges végrehajtani.

Az alabbi koltségtabla az egyes célokhoz és feladatokhoz kapcsol6dé becstilt (10 éves
futamidejti) koltségelemeket tartalmazzak.

Tartos apolas-gondozas humaneréforrasanak a fejlesztése

Célok Eszkozok
(tovabb)képzési modul kialakitasa
A formélis és non- oktatok felkészitése (200 oktatd)
formalis gondozast- tananyagok feliilvizsgalata
apolast nyujto személyek | oktatashoz sziikséges eszkozok biztositasa
esetében relevans, (20 képzési kozpont kialakitasa)
naprakeész, gyakorlatban [ hospice ismeretek beépitése az orvos- és
jol alkalmazhat6 szakorvosképzésbe
ismeretek sziikségesek. szakiranyua tovabbképzés kialakitdsa képzés

finanszirozasa (500 szakember felkészitése)
Osztondij programok bevezetése (1000
szakember hét évre sz016 6sztondija)

a non-formadlis ellatok szdmdra oktatasi
programok kialakitasa, megszervezése (100
ellato felkészitése)

apolo csaladtag - modell kialakitdsa
A non-formalis és | bemutaté online feliilettel, call-center

formaélis létrehozasa
gondozasi/ apolasi online csoportok- és esetmegbeszélések,
tevékenység ellatasdnak | szupervizick  bevezetése (300 6

vonzova tétele érdekében | részvételével)

megfelel6 mennyiségli €s | lakhatasi programok kialakitésa
mindségli humén
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kapacitas
sziikséges.

biztositésa

Becsiilt forrasigény: 281 174 milli6 Ft

Intézményrendszer és a szolgaltatasok fejlesztése

Ccél Eszkoz
hosszitott nyitva tartds, hétvégi elérhet6ség
N ; modellezése
ta;tos, = személyi segités kapacitasdnak a bévitése
gondozashoz-

apolashoz sziikséges
intézményi hatteret
az igényeknek és
sziikségleteknek
megfelel6 formaban,
helyszinen és
mennyiségben
sziikséges
biztositani.

széllitasi szolgaltatasok megszervezése

demens tandcsadoéi halézat kialakitasa

szakapolasi szolgalatok vizitszdmainak emelése
(10%-0s emelés)

felmérés készitése a sziikséges szolgaltatasi
kapacitasok meghatarozasara

szocialis intézmények funkciévéltasanak
tamogatasa

otthoni szakdpolasi szolgéltatdsok bsvitése

id6s, demens apolo-gondozo féréhelyek
bévitése

tdmogatott lakhatas bévitése

intézeti hospice-agyak szamanak novelése (kb.
500 agyra)

palliativ mobil teamek/integralt egységek
felallitisa megyei szinten

egynapos aktiv palliativ ellatas bevezetése
egyetemi klinikai kozpontokban

A kulonboz6 ellatasi
rendszerek
atlathatosagat és
atjarhatosagat
javitani sziikséges.

a szakapolas atalakitasaval az dpolési dgyak
helyett szakapolasi kozpontok kertil ellatasra a
szakapolasi feladat

ambulans rehabilitacio fejlesztése

Elérhet6vé kell tenni
a szakapolasi
kozpontokban a
tart6s dpolas-
gondozést az
otthonukban nem
ellathato

a jelenleg szakapolasra egészségiigyi
engedéllyel rendelkezé szocialis bentlakésos
intézmények finanszirozasi helyzetének
rendezése

miikodési koltségek biztositasa

szakmai irdnyelvek kialakitasa

profil bévités
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célcsoportok
szamara.
eszkozpark kolcsonzés (megyei szintli
kolesonzé szolgaltatasok létrehozésa)
A tartés apolast- otthoni hospice szolgalatok eszkdzpark
gondozast igényl6k | kolcsonzése (kolesonzé szolgaltatasok
korében novelni létrehozasa)
sziikséges az otthoni hospice ellatast végz6 szolgalatok
otthonukban kapacitésfejlesztése
ellathatok aranyat a
szolgaltatasok a hozzétartozojat gondozé munkavéllalé
elérhetoségenek és atipikus foglalkoztatasa
mindségének
fejlesztése altal. csaladok tAmogatasi rendszerének bévitése

Becsiilt forrasigény: 95 416 milli6 Ft

Kommunikaci6 fejlesztése

cél Eszkoz
A tarsadalmi
koztudatba épiiljon
be a tartés dpolas és
gondozas, valamint a
hospice és palliativ
ellatdsok témakore,

tematikus hetek bevezetése a kozoktatasban

tovabba valjanak
konnyen
hozzaférhetévé a
kapcsolodo
informaciok.

média megjelenések tdmogatasa

informaciés honlap létrehozasa

Call center 1étrehozésa

prevencids programok szervezése

Becsiilt forrasigény: 8 260 milli6é Ft

A tervezett fejlesztés becsiilt forrasigénye megkozelitleg: 384 834 millio Ft.
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6. Megvalésitas és monitoring

6.1. Megvalésitasi rendszer
A jelen stratégiaban megfogalmazott rovid (1-3 év), kozép (4-7 év) és hossza tava
(8-10 év) célrendszerek gyakorlati megvaldsitasat harom évente sziikséges attekinteni
és a megvalositas el6rehaladasarol jelentést késziteni. A stratégiai tervezés id6tavjait a
4. Jovokeép, célok, feladatok Cél-eszkoz matrixaiban tiintettiik fel.

6.2. Monitoring rendszer

A tartés &polas-gondozdsra vonatkozo stratégia olyan célokat fogalmaz meg,
amelyekkel tobbek kozott tamogatni kivanja az otthoni kortlmények kozotti
hosszantarté apolast, valamint a non-formdlis és informalis segitségnyujtast, illetve
fokuszal a teriileti egyenl6tlenségek felszdmolasara, az ellatasi formahoz torténd
egyenl6 hozzéférésre. Utobbi célok megvalositdsa érdekében az ellatasi kotelezettség
teljesitésének vizsgalata és a befogadasi eljards sordn az intézményrendszer
sziikségletalapt fejlesztése valésul meg. Hatékony, fenntarthato, elérhet6 és
megfizethetd szolgaltatds nyujtasara torekszik, amelyhez kapcsoléddan tervezett és
sziikséges beavatkozds a humadankapacitds fejlesztése, a tudésszint novelése, a
megfeleld ellatast nyGjté intézményrendszerek kialakitasa és fejlesztése.

A monitoring folyamatosan iitemezett tevékenység, amelynek soran haromévente
id6kozi jelentések, végiil pedig zaro jelentés késziil. Az id6kozi jelentések alkalmasak
az elérehaladas bemutatdsara, az elmaradasok beazonositdsara, el6segitve ezzel a
jovébeli  beavatkozdsokhoz, esetleg ~modositdsokhoz  sziikséges  dontések
meghozatalat. A zar6 jelentés foglalja 0ssze az intézkedések, fejlesztések outputjait,
Osszefoglalva a stratégiaban megfogalmazott feladatok, intézkedések végrehajtasa
sordn szerzett tapasztalatokat, amelyek a kés¢bbiekben alapjiul szolgalhatnak egy
Gjabb fejlesztésnek.

A monitoring folyamatokhoz a sziikséges er6forrasokat rendelkezésre kell bocsatani a
stratégia megvalositasanak teljes id6szakaban egészen a lezarasig.

Stratégia Id6kozi ld6kozi o :
Zardjelentés

elfogadasa IEENES jelentés n+1

A Tartés Apolas-gondozasra Vonatkozé Stratégia 2030 megvaldsitasanak monitorozasa
céljabol a kovetkezd testiilet kertil felallitdsra, amelyben képviselteti magat mind a
munkaltatéi, mind a munkavallaléi, mind a civil érdekképviseleti oldal.

A tagok a kovetkezé szervezetek delegaltjai:

- Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag

- Szociélis Igazgatok és Szakemberek Magyarorszagi Egyestilete
- Szocidlis Ellatok és Szocialis Ellatottak Egyestilete

- CEHalozat

- MEOSZ
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- Kézenfogva Alapitvany

- Orszagos Kozosségi Ellatasok Egyesiilete

- Hajléktalanokért Kozalapitvany

- Menhely Alapitvany

- Magyarorszagi Munkavaéllalék Szocidlis és Egészségiigyi Agazatban Dolgozok

Demokratikus Szakszervezete

- Szocialis Agazatban Dolgozok Szakszervezete

- Munkaltatok Esélyegyenléségi Foruma

- Demencia Tanacs
A testiilet tilésén allandé meghivottként vesz részt az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala
(AJBH) Fogyatékossagtigyi Féigazgatosaga.

A testiilet fentiek szerinti osszetétele lehet6vé teszi, hogy a Stratégiaban érintett valamennyi
célcsoport - id6s, fogyatékos, pszichiatriai és szenvedélybeteg, hajléktalan személyek -
képviseltetve legyen. A Testiilet tagjai sziikség esetén boévithetSek, amelyrSl a Testiilet
elnokének javaslatara a Testiilet egyszerti tobbséggel dont.

A testiilet elncke a Beliigyminisztérium Szocidlis Ugyekért Felelss Helyettes Allamtitkara,
titkarsagi feladatait a Szocidlis Ugyekért Felel6s Helyettes Allamtitkarsag latja el.

A testiilet feladatai:

a Stratégidban foglalt feladatok megvalésitdisanak nyomon kovetése és az
el6rehaladasarol készitett id6kozi jelentések és zaro jelentés véleményezése, javaslatok
megfogalmazésa;
- a Stratégidban foglaltak modositasa, valamint feltilvizsgdlata soran annak
véleményezése, javaslatok megfogalmazésa;
- afejlesztési projektek gyakorlati megvalésuldsat monitorozhatja a helyszinen;
- a szolgaltatdsokat igénybe vevok, hozzatartozoik korében elégedettségi felmérést
végezhet.
A testiilet sziikség szerint, de legalabb félévenként tilésezik.

A miikodés nyilvanossaga a Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet altal miikodtetett
Szocialis Agazati Portalon keresztiil biztositott. A miikodését érint6é dontések, a tagok listdja
és az iilésekrdl késziilt vsszefoglalok elérhetsek a Szociélis Agazati Portélon.

7. Ex ante értékelés

A stratégiai dokumentum elkészitése soran a szerzok torekedtek a hazai és a
nemzetkozi (EU) kapcsol6do stratégidk dsszhangjanak a megteremtésére.

Hazai stratégia dokumentumok

A fejlesztés soran figyelembe vettiik

— az Orszagos Fogyatékossagtigyi Program
— azldéstigyi Nemzeti Stratégia

— a Nemzeti Onkéntes Stratégia

— aSzakképzés 4.0 stratégia
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— aSemmelweis Terv

— aNemzeti Népegészségiigyi Program

— az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Agazati Stratégia

iranymutatasait.

Nemzetkozi EU stratégia

Az European Social Policy Network (ESPN) 2018-ban adta kozre ,,Challenges in long-
term care in Europe A study of national policies” cimmel &tfogé tanulméanyéat, melyben

attekinti a tagorszagok tartés apoladssal-gondozéssal kapcsolatos intézkedéseit. A 35
orszag adatait tartalmazé tanulméany hat f6 ajanlast fogalmazott meg, amelyeknek a

jelen stratégiaval torténé megfeleltetését az alabbi tdblazat foglalja 6ssze:

EU ajanlasok

Tartos apolas-gondozasra vonatkozo
stratégia (fejezetei)

1. Az egészségligyi és szocidlis
szolgaltatasok integracidja

4.3.2. Intézmény-rendszerek
miikodésének az 6sszehangolasa

2. Prevenciés programok inditdsa a

megfelel6 életminGség lehet6
leghosszabb ideig torténd
fenntartasahoz

4.4.2. Informacidatadas

3. Az otthoni kortlmények kozotti
hosszantart6 dpolds tdmogatédsa

4.3.1. Intézmény-rendszerek fejlesztése

4. A nonformalis és az informalis
segitségnyujtas tamogatasa

4.2. Tartés dpolas-gondozas
huménerdéforrasanak a fejlesztése

5. Tertileti egyenlGtlenségek
felszamolasa, az ellatasi forméahoz
torténé egyenl6 hozzéaférés
megteremtése

4.3.1. Intézmény-rendszerek
miikodésének az tsszehangolasa

6. Gazdasagi fenntarthatdsag

5. Pénziigyi terv

A fentiek alapjan a Tart6s apolas-gondozasra vonatkozé stratégia megfelel az ex ante
feltételeknek, a nemzetkozi trendekkel a szinergia megvaldsul.
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8. Mellékletek

A tartés apolasra szorul6 személy végleges elhelyezésének lehetGsége a jelenlegi
ellatérendszerben

Egészségligyi szakellatasban

Krénikus osztdlyon, apolasi

intézetben/osztalyon tartds
apolasra szoruld személy

Egészségligyi \

alapellatas: Otthoni

szakapolas, max. 56 Szocidlis alapszolgaltatasok:
alkalommal teljesitett 5| Hazi segitségnyujtas

vizit Nappali ellatas
Tamogato szolgalat

\

Atmeneti elhelyezést nyuijto
Egészségligyi szocidlis ellatas

szakellatas: \
Hospice ellatas

. \J Tan:tcv's bentlakast nyujto szocialis
ellatas:

szakellatds: onkoltséges

‘ e Apold, gondozé otthonok: idSsek,
elhelyezés tartds dpolasi

hajléktalanok, pszichiatriai betegek,
sziikséglet miatt szenvedély betegek és fogyatékos
személyek részére,

Apolé, gondozé lakéotthon fogyatékos
személyek szdmara,

Tamogatott lakhatas pszichiatriai
betegek, szenvedély betegek és
fogyatékos személyek részére




