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A népesség Oregedése évtizedeken beliil az eddigi
id6éskoru ellatasi igények megtobbszor6zédését okozza,
s ez komoly terhet r6 az ellatasszervezd allam szamara,
mind a szocialis, mind az egészségiigyi szektorban.

Az OECD eldrejelzései alapjan a baby-boom genera-
cio6 és hazankban az un. Ratké-korszak sziil6ttei 2013-
2015 koriil érik el az dregkort, er6s nyomast gyakorolva
az egészségiigyi-, szocialis- és a nyugdijrendszerre. A
jelenlegi helyzet nem fenntarthatd, egy uj rendszer ki-
épitésére van sziikség: Uj forrasok bevonasara, és azok
optimalis felhasznalasara.

A szocidlis szektor szerepének erdsitése, elsdsor-
ban az apolasbiztositasi rendszer kiépitése lehet a kul-
csa a szocialis és egészségligyi szektor altal nyujtott el-
latasok 6sszehangolasanak. Az apolasbiztositas hosz-
szu tavon is miikédoképes rendszerben koételez6 és 6n-
kéntes pillérekbdl allna. Ennek finanszirozasi technika-
jaként a mar kialakitott Homogén Gondozasi Csoportok
maodszerének elterjesztése a cél.

In the coming decades, the size and age-structure of
the worlds’ population will undergo dramatic changes
creating high level of demand for services provided by the
social and the health sector. Within this paper, we try to
give the roots of the increasing needs for care and men-
tion the possible solutions for financing long-term care in
Hungary, focusing on the possibilities of care-insurance.
This form would give the possibility to the social and
health sector to harmonize services among each other
with avoiding the parallel services and capacities. Care
insurance would consist of compulsory and voluntary
parts. Suitable financial method could be the Homoge-
nous Caring Groups, customizing needs and services.

BEVEZETES

Napjainkban egyre nagyobb jelentéséget kap az idGsko-
ri betegépolas, az egészséglgyi szektor tehermentesitése a
gondozasi-apolési tevékenység levalasztasaval és erdsité-
sével. A korstrukturaban jelentkez§ véltozasok, az egyre
magasabb atlagos élettartam, a névekvé életszinvonal és a
technoldgiai fejlédés, valamint az ezeket kisérd névekedd
igények és ,egészség-kereslet” olyan valtozdsokat inditot-
tak el, amelyek a tarsadalmi, gazdasagi strukturak jelentés
atalakulasat hozzék magukkal. Ennek a robbanasszer(i

igényndvekedésnek elsd jelei mar érezhetek. Az Eurdpai
Bizottsag (European Commission) a tagallamok szamara
készitett jelentése azt j0solja, hogy a termékenységi rata
minden orszagban joval a természetes reprodukcios rata
alatt marad az elkévetkezend6 években is [2]. Az OECD-
orszadgokban 1960 6ta 8 évvel meghosszabbodott sziletés-
kor varhatd élettartam ugyanakkor az elGrejelzések szerint
az elkdvetkez§ 6tven évben tovabbi 6 évvel ndvekedni fog.

Népességlnk éregedése a fejlett orszagok joléti allam-
politikajanak, gazdasagi, tarsadalmi, politikai fejl6désének
életszinvonalban mért indikatora, s 6éromteli elGrelépés.
Mégis szamos problémat és kihivast jelent ennek a
névekedd tendencidanak fenntartasa, finanszirozasa, tovab-
ba a demografiai korstruktura-véltozas kezelése. A j6vedel-
mek és az egészségugyi ellatas terén bekdvetkezett fejlé-
dés és az egészségesebb életméd kdvetkeztében Eurdpa-
ban egyre t6bb ember egyre tovabb él; az orvostudomany,
a gyogyitds és a gondozés szinvonala nagy |éptékben
fejlédik. Tarsadalmunk egyrészt mindezeket hatalmas siker-
ként kdnyvelheti el, masrészt ez a helyzet olyan lehet6sége-
ket és kihivasokat terem, amelyeket megérteniink és ered-
ményesen kezelnlnk kell. A lehetséges alternativak felva-
zolasanal nem elég, ha &tmeneti megoldasokat keresunk.
Hosszu tavu gondolkodésra van szikség, szamba kell ven-
ni, hogy az id6s6désnek milyen egészség-gazdasagtani vo-
natkozasaival kell szembenézniink, és ezek alapjan lehet
optimalis stratégiat megalkotni és a szilkséges intézkedése-
ket megtenni.

A DEMOGRAFIAI CUNAMI SZAMOKBAN

Az elmult évtizedekben, elsésorban a fejlett gazdasagi
és szocialis ellatérendszerekkel rendelkezé orszagokban a
demogréfiai helyzet kdvetkeztében az egyik legfontosabb
problémava valt az idések és az dnellatasra képtelen idések
és fogyatékosok dpolasanak-gondozasanak kérdése, amely
egyéni gondbdl tarsadalmi problémava valt. Az EU25 kor-
strukturajaban bekdvetkez§ véltozasok elbrejelzését mutat-
jaaz 1. abra.

Mint az dbra is mutatja, 2050-re szignifikdnsan megval-
tozik a népesség dsszetétele, a 65 éven fellliek aranya. Az
idés emberek ezaltal mind fontosabbak lesznek mind a gaz-
dasagi, illetve a kézbsségi életben betdltétt szerepik, mind
pedig a fogyasztokként, illetve allampolgarokként tdmasztott
igényeik és elvarasaik szempontjabdl.
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A demogréfiai mutatokra a migracioé is hatdssal van. Eu-
ropaban a ‘90-es évek etnikai eredetli erGteljesebb migraci-
6ja utan (balti allamokbdl az orosz lakossag elvandorlasa,
cseh és szlovak lakossag vandorlasa a két orszag kdzétt), a
folyamat lelassult. A nettd migracié pozitiv egyenlege Ma-
gyarorszagra és Szlovéniara jellemzd. Mindezek a folyama-
tok a tarsadalmak éregedésével egyiitt jelentds hatast gya-
korolnak az orszagok tarsadalombiztositasi rendszereire, a
nyugdijrendszerekre és az egészségugyi ellatasra.

Ahogy a vildg népessége oOregszik, a megtakaritasok
apadni kezdenek, ez pedig az életszinvonal évszazados né-
vekedésének megtorpandsahoz vezethet. A McKinsey ta-
nacsado cég egyik friss tanulménya szerint ez még annal is
nagyobb probléma, mint a jelenleg az érdekl6dés kdzép-
pontjaban allé eléregedés névekvd koltségei. [4]

A tapasztalatok szerint 50 év felett a lakossag megtaka-
ritasi rataja csdkkenni kezd, a nyugdijas években pedig gya-
kori a kordbban felhalmozott vagyon felélése. Az eléregedé-
si tendencia folyaman a ,megtakaritd” és a korosodo haztar-
tdsok aranya csokken, ami a megtakaritasi hajlanddésag
csokkenéséhez vezet.

Szamitasok szerint mindennek az a kdvetkezménye,
hogy a vildgban ¢sszességében mintegy 31 000 milliard dol-
larral kevesebb pénzlgyi megtakaritas keletkezik a haztar-
tasoknal, aminek jelentds hatasa lehet a vallalati beruhaza-
sokra, és végeredményben a gazdasagi ndvekedésre.

Az emlitett tanulmany szerz@i abban biztosak, hogy a
magas koltségvetési hianyu orszagokban kamatemelkedés
megy végbe, ami kiszoritja a maganberuhazasokat.

Magyarorszagon ugyanezek a folyamatok zajlanak: né
az idGsek népességen bellli aranya, s ezt a népesség fo-
gyasa kiséri. Az ebbdl adédd korstruktura-torzulas az dreg-
kori ellatasi teher fokozott aranyu névekedését okozza, va-
gyis ndvekednek az egészséglgyi ellatédsra, a nyugdijakra
és nem utolsésorban az idések szocidlis ellatédsara forditan-
do 6sszegek.

A népesség Oregedésével dsszefliggésben megvalto-
zott a haztartasok kordsszetétele is. 1980 6ta folyamatosan
csOkken a csak fiatalkoruakbdl, és né a csak idéskoruakbal
allé haztartdsok aranya. 2001-ben minden negyedik haztar-
tasban csak 60 éven fellliek éltek, kiléndsen magas az
aranyuk az egyszemélyes héaztartdsokban: minden szaz
egyedulallobdl 56 idéskoru. A haztartasok 40 szazalékaban
él 60 éves vagy annal idésebb személy (2001-es adatok
szerint). [17]

A gondozasi igény nagy aranyat mutatja, hogy a 60 éven
fellli lakossagnak mintegy 25-30%-a szorul valamilyen se-
gitségre, a 70 éven feluliek mintegy 7,5%-a vesztette el va-
lamilyen mértékben Onellatasi képességét, tovabba a hospi-
talizalt betegek 33%-a 60 éven fellli beteg, akiknek 89%-a
aktiv agyon keril ellatasra, ami driasi terhet ré az egészség-
Ugyi szektorra. 2002-ben a 60 éven fellliek mintegy 6%-a
részesllt személyes gondoskodasban, a donté tébbség el-
latasa tehat tovabbra is a csaladra harul. [17]

Az apolasra szorul6 id6sek megndvekvé ellatasi igénye
terhet jelent a munkaerdpiacon is, amennyiben az ellatast
maguk a csaladok prébaljak megoldani. Az apolasi 6sszkolt-
ség felmérése jelenleg nagyrészt becsléseken alapul. Nagy-
sagrendileg a 60 év feletti népesség 5-6%-a vesz igénybe
valamilyen intézményi gondoskodasi format, ebbdl kdvet-
kez6en a gondozas legnagyobb hanyada csaladi kereteken
belll térténik. A csaladtagok és mas személyek altal apoltak
szamarol, a csaladok apolasi célu nem hivatalos kiadasarol
nem all rendelkezésre informacié, de tdbb milliardos nagy-
sagrendrdl van sz4. A konkrét, apolassal kapcsolatos kolt-
ségeken kivil a gondozasi tevékenységnek szamos jarulé-
kos, tarsadalmat terhel6 koltsége jelentkezik. Ide kell sorol-
ni a csaladtagok munkaja miatt a munkaerGpiacrdl valé ki-
esésik miatti alternativakoltséget is.

A munkaerépiac kapcsan mas aspektusbol is megoldan-
do feladatok allnak az egyes allamok el6tt. Kiiléndsen a nék,
illetve az id6sebb munkavallalok esetében emelnitk kell a
foglalkoztatas mértékét, illetve ndvelnitk kell a munkaeré
termelékenységét. Az EU foglalkoztatasi rataja a 2003-ban
mért 62,4%-rél 2005-re 63,8%-ra emelkedett, de még min-
dig messze van a tagallamok altal kézdsen kitlizétt 70%-o0s
céltol. A foglalkoztatas és a termelékenység ndvelését szol-
galo intézkedések sikeres alkalmazasa a 2000 marciusaban
tartott, az EU versenyképes, dinamikus, tudasalapu gazda-
sagat stratégiai célként kitliz6 lisszaboni csucstalalkozéval
is 6sszhangban fokozna a potencialis névekedési Utemet,
emelné a jov6ben varhato életszinvonalat, és a fenntarthaté
gazdasagi névekedéshez is hozzajarulna. igy egyre tobbek-
nek van sziiksége tamogatasra ahhoz, hogy idésebb korban
is 0nallo életet élhessenek. Ugyanakkor ndvekedett az
aranylag o fizikai allapotban 1évé és aktiv id6sek szama is,
akik kozUll sokan tevékenyen részt vesznek a foglalkoztatas-
ban, valamint a csaladi és a kdz0sségi életben, és tovabbra
is igénylik ezt. Az uniés tagallamokban azonban egyre na-
gyobb hangsulyt és forumot kap a népesség eléregedése al-
tal tamasztott kihivasok és lehet6ségek felvetette kérdések-
re valo valaszok megtaldlasa is, a dontéshozatal elésegi-
tése kuldnféle hatastanulmanyokkal.

MEGOLDASI LEHETOSEGEK

A szakemberek meglehetésen pesszimistak a megolda-
si lehet6ségeket illetéen. A bevandorlas, a nyugdijkorhatar
emelése, a gyermekvallalasra 6szténzés és a gazdasagi n6-
vekedés élénkitése csak mérsékelt eredményekre vezethet.
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Megoldast az jelenthet, ha a kormanyzati és a lakossagi
megtakaritasokat ndveljik, és azok hatékonyabb t6kepiaci
allokacidjaval noveljik a hozamait. Ehhez javitani kellene a
pénzigyi kdzvetités hatékonysagan, novelni kell a versenyt
és 6sztdndzni a beruhazasokat.

Egy ilyen komplexitdsu probléma kezelésére azonban
nincs egyetlen j6 modell, megoldasi mddszer. Az egyes or-
szagok gazdasagpolitikdjaban mar eddig is jelentds kilénb-
ségek mutatkoztak. Nincs egy optimalis eurdpai minta, sza-
mos elképzelés szlletett a lakossagi megtakaritasok néve-
lésére, de még csak ezutan fognak ezek a rendszerek iga-
zan megszilardulni. Ez a megallapitas fokozottan igaz az
apolasi-gondozasi feladatokkal kapcsolatban is. Az északi
orszagok er6s gondozasi rendszerét, valamint az informalis
gondozas tamogatasat ott példaul a jéléti allam feladatanak
tekintik, mas eurdpai orszagokban tébbnyire a csaladokon
beluli, illetve az intézményi megoldas a jellemzé. Jelenleg a
decentralizacié, valamint a gondozok, apoldk helyzetének,
tevékenységik gazdasagi hatdsanak vizsgalata fedezheté
fel k6z6s vonasként az egyes orszagokban e rendszer kiala-
kitasanak vizsgalatakor.

Az egyik legszemléletesebb mddszer a dontési helyzet
illusztralasara — amely mind az egészségligyi, mind a szoci-
alis szektort érinti — a forgatékdnyv-elemzés. A kiilbnbdz6
lehetséges stratégiak kimenetelét a kdvetkezé abra mutatja.
Ahogy a varhato élettartam né, az a kiilénb6z6 optimista, ill.
pesszimista forgatokényvek (szcenaridk) szerint a hosszabb
élet egészséges, illetve betegséggel eltdltott éveinek meg-
névekedését eredményezheti.
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Varhatd élettatam-navekmeény
O Egészséges életévek
B Rossz egészeégben taltott tobbletévek
2. dbra
Forgatokényv-elemzés a vdrhaté élettartam-névekedés kévetkez-
ményeirdl [22]

Mindezek mellett Eurdpa-szerte kiemelked§ jelentéségi
és elkerulhetetlen kérdés a nyugdijrendszer atalakitasa is.
Az EU tagallamai sokkal magabiztosabban nézhetnének
szembe az eléregedl népesség jelentette, aggasztéan ma-
gas nyugdijkiadassal, ha koéltségvetésik kdzéptavon ki-
egyensulyozott lenne. Ha sikeriilne ezt megvaldsitani, az
Eurdpai Unidban éatlagos allamaddssag/GDP arany a mai
63%-r6l 2050-re 80%-ra emelkedne, szemben a mai gazda-
sagpolitikdk eredményeképpen varhaté 200%-kal. Ez az
Eurdpai Tanacsnak és Parlamentnek szant, az Eurdpai Unid
allamhéztartasainak hosszu tavu fenntarthatosagarol szélé

bizottsagi k6zlemény prognézisa. Eszerint a tobbi orszagnal
nagyobb veszélynek vannak kitéve azok a tagallamok, ame-
lyek jelentds koltségvetési egyensulyhiannyal kiizdenek, és
a népesség-eléregedéssel kapcsolatos kiadasok varhatdan
jelentés novekedésével néznek szembe. Az EU egésze sza-
mara jelent kulcsfontossagu politikai kihivast az, hogy az
Unié milyen médon birkézik meg a népesség-eldregedés
koltségvetésre gyakorolt hatdsaval. A valasz az allamadods-
sag csOkkentésében, a foglalkoztatottsag névelésében, és a
termelékenység fokozasaban rejlik, amellyel egyidejlleg a
nyugdij, az egészséglgy és a tartés apolas rendszerének
reformjat is el kell végezni.

Tovabbi fontos indok még az eddig emlitett hazai gazda-
sagi és tarsadalmi folyamatok mellett az Eurépai Unids tag-
saggal kapcsolatos kényszerit6 er6k, mint a konvergencia-
program, valamint a kapott fejlesztési forrasok megfelel6 fel-
hasznalasa akar a tartés apolas intézményeinek fejlesztésé-
re, akar az integralt egységek kidolgozasara.

Az OECD el6rejelzései alapjan a baby-boom generacié
és Magyarorszag viszonylataban az un. Ratkd-korszak szU-
I6ttei 2013-2015 kordl érik el az éregkort, er6s nyomast gya-
korolva az egészségligyi-, szocidlis- és nyugdijrendszerre.
Az eur6 magyarorszagi bevezetése is erre az id6szakra
esik, ami pedig jelentds kihivast jelent amugy is Magyaror-
szagnak, az eddigi EU-tagorszagok eurd-bevezetésével
kapcsolatos nehézségeit megfigyelve. Jelenleg a hazai
GDP mintegy egyharmadat alkoté koltségvetési kiadasok-
nak korllbelll 8,4%-at forditjuk az egészségligy finansziro-
zasara, s a hosszu tavu apolas-gondozas feladataira durva
becslések szerint 0,34%-at forditjuk, ami kéralbeltl 75 milli-
ard forintot tesz ki. Ezen adatok becslésénél forrasként szol-
galhat az OECD Health Data, de az egészségugyi szektor
és a szocidlis szektor kevéssé atlathato finanszirozasa, va-
lamint az id6sek hosszu tavu apolasanak f6leg informalis jel-
lege miatt fokozott fenntartassal kezeljik ezt az dsszeget.
Tovabb neheziti a szambavételt, hogy a magan kiadasokkal
kapcsolatosan még durva becslés sem all rendelkezésre.

Ahhoz, hogy a demogréfiai cunami és a vele jaro folya-
matok jol megérthetbek, és megfelel§ dontésekkel kdve-
thetéek legyenek, egy vilagos struktira létrehozasara van
szilkség. Magyarorszagon ez a feladat még megoldatlan,
bar az egyik legsiirgetébb és az egyik legaktualisabb prob-
Iéma.

Jelenleg az idésellatas két terlilet kompetenciajaba tar-
tozik: ez az egészségligy és a szocialis ellatérendszer. Az
ellatast két tarca felligyeli, ezek az Egészségligyi Miniszté-
rium és a Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium (SZCSM), il-
letve az egyes feladatok finanszirozasaban az egészség-
Uigyi tarcahoz integralt egészségbiztositd (Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar, OEP). Noha sok helyen, sok intéz-
mény és maganszervezddés foglalkozik parhuzamosan
apolasi korbe tartoz6 szolgaltatassal — mégis komoly hiany-
helyzettel kell szembenézni: a telepllések mintegy 30%-a
nincs lefedve az alapvetd szocidlis ellatasokkal.

Komoly problémat jelent, hogy a szocialis térvényben
el6irt személyes gondoskodas egyes elemei (alap — nappali
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— atmeneti — tartds intézményi ellatas) a gyakorlatban alig
épllnek egymasra. A telepllési dnkormanyzatok a lako-
helyikon, csaladi korben él6k szamara helyben nyujthaté
szolgaltatdsokat nem mindig tudjak biztositani.

Az apolasi feladatok egy részét jelenleg az egészség-
Ugyi szféra latja el. Az utébbi évtizedekben a szocidlis és
apolasi igények egészséglgyi iranyu tendencidja fel-
er@s6dott, ezzel is hozzajarulva a két szektorban egymassal
parhuzamosan miikddé funkcidk kialakuldsahoz. Az egész-
séglgyi rendszer keretein bellll a hazi szakapolas, az aktiv,
illetve krénikus fekvGbeteg-ellatas keretein belll térténik az
apolasi feladatok ellatasa. A fogyatékossag megallapitasa,
fellilvizsgalata, rehabilitacid, kezelés mind az egészséglgy
szerves részfeladata, ugyanakkor nem képes azt komp-
lexen kezelni.

A szocidlis és egészséguigyi ellatérendszer — annak elle-
nére, hogy tobb alkalommal kdz0s iranyitas alatt allt — egy-
mastdl fliggetlen ellatérendszert és elveket alakitott ki.

Tovabbi és alapvetd problémat okoz, hogy a két rend-
szer kOzo6tt minimalis a szervezett kommunikacid. A szocia-
lis ellatérendszer alap- és szakellatasi szintje nem egymast
kiegészit6, egymasra progressziven épll6, a szolgaltatasi
struktura koéltséghatékony harmonizaciojaban mikédik, ha-
nem szegmentdltan. Az alap- és szakellatas finanszirozasi
kerete nem atjarhatd, egyik rovasara a masik nem fejleszt-
het6 (szakellatas helyett alapellatas). Ez a d6nt6 momentu-
ma annak, hogy a bentlakasos apolé-gondozé intézetek na-
gyobb szamban jottek létre az alapellatasi szolgaltatasok ro-
vasara.

A jelenlegi ellatérendszer tehat egyrészt nagyon térede-
zett, masrészt bonyolult jogi és finanszirozasi meghataro-
zottsaggal rendelkezik, amely a szolgaltatdi innovacioét nem
segiti, s6t kifejezetten kockazatossa teszi (3. abra).

Teljes ellatas Kronikus vagy
24oras apolasi -
igény . Raszorultsag Apolist osztaly
o ¥ = Lok 2 paa
magatcheteden lrflci]at?- Idasellits otthon
o

FRESEEE Nappali kérhaz
l}ész!eges Nappali megorza-
apolasra szorul, idasek klubja
részben onallo " - Otthani

rogresszivitas szaképolis

Segitségre szorul

. Itthoni apolas
a napi
teendokben Hazi segitség-
nyijtas
3. dbra

Raszorultsdg és ellatérendszeri progresszivitas kapcsolata az apo-
ldsbiztositdas rendszerében [23]

Amint az dbra mutatja, a raszorultsag és az ellatasok
iranti kereslet volumene koz6tt jelent6s progresszivitas ta-
pasztalhatd. Minél nagyobb apolasi-gondozasi szikséglete
van egy betegnek, annal nagyobb forrasigényd ellatas tarto-
zik hozza. A finanszirozas alapelveinek tisztazasa kulcskér-
dés ebben a problémakdrben. Az intézmények kétharmadat
az allam tartja fenn, helyi vagy megyei 6nkormanyzaton ke-

resztll (67,5%); a nonprofit szektorban 1év6 egyhazak, koz-
hasznu tarsasagok, egyeslletek 32,52%-ban vannak jelen,
s a maganvallalkozasok aranya nem éri el az 1%-ot.

A bentlakasos és atmeneti ellatast nyujté szocialis intéz-
mények miikddéséhez a 2006-0s évt6l haromféle jogcimen
allapitanak meg normativ tAmogatast. A tAmogatas az intéz-
ményben él6k apolasi-gondozasi szlkségletéhez igazodva
differencialédik. Elsé csoportba tartozik az atlagos gondo-
zast-apolast igényld ellatas, az idéskoruak tartés bentlaka-
sos intézményében, tovabba az atmeneti intézményben el-
helyezett (id6s, fogyatékos, pszichiatriai, hajléktalan) sze-
mélyek esetében igényelhetd. A tAmogatasok masodik cso-
portia a fokozott apolast-gondozast igénylék ellatasahoz
kapcsolédik. Ezen az eliranyzati soron szerepel a demens
betegek, a fogyatékos, pszichiatriai és szenvedélybetegek
tartés bentlakast nyujté intézményeiben élék normativ tamo-
gatasa. A demens beteg utan jaré normativ allami tAmoga-
tast veheti igénybe az a fenntarté is, amely az emelt szinti
ellatast nyujté intézményben demens betegeket lat el, felté-
ve, ha a demencia kérképet a Demencia Centrum altal ki-
adott szakvéleménnyel igazolni tudja.

A fokozott apolasi igény( betegek ellatasa az egészség-
Ugyben a krénikus ellatasi formakban biztositott, a demog-
rafiai trendeket figyelembe véve elégtelendil. A jelentds sza-
mu fekvébeteg intézményben mikodtetett aktiv agyak
mennyiségéhez képest nem elegend6 a hosszu apolasi
igény( (kronikus) agyak szama. Ezek az agyak egészség-
Ugyi intézményekben az egészségbiztosito altal finansziro-
zott formaban miikodnek. Igy tehat a fokozott dpolds a kré-
nikus napidijhoz szamolandé szakmai szorzéban jelenik
meg. lllusztralasként: az apolasi osztalyon 1,2, a tetraplég
betegeket ellatd osztalyon 4,0 a szorzészam. Ez azt jelenti,
hogy az egészségbiztositd az apolasi osztalyon végzett te-
vékenységéért kronikus napi alapdij 1,2-szeresének meg-
felel6 finanszirozasban részesil.

A harmadik normativa csoportot az emelt szinvonalu
bentlakasos kategéria alkotja, mely az idéskoruak apolast-
gondozast nyujté otthonaiban emelt szintl korilményeket
biztosité féréhelyen ellatottak utan igényelhetd.

AZ EGESZSEGUGYI ES A SZOCIALIS SZEKTOR
FINANSZIROZASI SAJATOSSAGAI

Az apolasi, gondozasi intézmények finanszirozasa
eltér6 az egészségligyi és a szocialis szektorban. Az apola-
si-, gondozasi szolgaltatasok finanszirozasa a koéltségvetési
térvény és a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl sz6loé
térvény alapjan torténik. Az egészséglgyi intézmény az
OEP teljesitményalapu normativ finanszirozasabdl része-
sll, a szocialis intézmény fenntartéja (egyhaz, magan, 6n-
kormanyzat) kozvetlenill az Allamkincstarral all finansziro-
zasi szerz6désben és elszamolasban. Ez az ellentét atlatha-
tatlanna és nehezen 6sszehangolhatéva teszi a két szekto-
ron ativel6 gondozasi feladatok megszervezését, illetve fi-
nanszirozasi rendszerének kialakitasat.
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Az egyes intézmények harom bevételi forrasbdl tartjak
fenn magukat, melynek elemei:

e fenntart6i tAmogatas;
e dllami tdmogatas:
e az egészséglgyi szektorban: teljesitményjelentésbél
szarmazo bevételek,
* a szocidlis szektorban: kéltségvetésben meghataro-
zott normativa,
* beteg altal térténé hozzajarulas.

A két szektor finanszirozasi eltérései megmutatkoznak a
hosszu apolasi idejd ellatasoknal is. Az egészségugyi ellata-
soknal kronikus napidij és megfelel6 szakmai szorzészam
alapjan korrigaltan, a szocidlisnal pedig éves szinten a kolt-
ségvetési torvényben meghatarozott norma alapjan finan-
sziroz az allam. Alapvet6 probléma, hogy mig az egészség-
Uigyi szektorban havi rendben, jelentés alapjan torténik a fi-
nanszirozasi 6sszeg megallapitasa, addig a szocialis ellata-
soknal nincs meg ez a havi rend, és nincsen a finansziroza-
si rendszer alapjaul szolgald jelentési rendszer, mely a be-
teg allapotat kévetni tudna [20].

A szolgaltatasnyujtasi szabalyok és az igénybevételi
szabadlyozas jelenlegi rendszere a killénb6z6 agazatok elté-
r6 torténeti fejlédése kovetkeztében nagymértékben eltér a
szocidlis és az egészségugyi terlleten belll. Az egészség-
Gigy altal nyujtott apolasi feladatért (akar a szakapolason be-
1Ul, akar a korzeti névér nydjtotta gondozasért) a betegnek
nem kell fizetnie, hiszen jarulékfedezetet feltételeziink mo-
gbtte — a szocidlis rendszeren bellil az adébdl finanszirozott
apolaseért igénybevétel esetén gondozasi dijat kell fizetnie —
ez az eltérés attol feladatokat a ,nem fizet6s” helyre, s a ha-
lapénz fennmaradasat erésiti ez egészségligyi ellatérend-
szerben. A szolgaltatasok finanszirozasanak soksziniisége
az allamhaztartas szocialis kiadasait néveli. A kiilonb6z6 in-
tézményekben az apolassal 6sszefliggé feladatok megolda-
sa minimalisan 70-80 milliard Ft kdzpénzt hasznal fel, mig a
magankiadasokkal kapcsolatosan még durva becslés sem
all rendelkezésre. Mindenesetre O6sszességében olyan
nagysagrendrél van szé, amelynél indokolt a pénzfelhasz-
nalas ésszerlsitése.

A beteg altal fizetend6 hozzajarulasban altalanos elja-
ras, hogy a szocialis otthonok lakéitdl téritési dij cimén leg-
feliebb jovedelmik — a legtdébb esetben nyugdijuk — 80
szazalékat lehet elkérni, s6t a mindenkori nyugdijminimum
20 szazalékat (2007-ben 5.360 forintot) meg kell hagyni
zsebpénznek. A szocialis torvény januartdl életbe lépett
modositasa ugyanis Uj szamitasi modszert ir el a téritési
dijak megallapitasara az id6seket, a fogyatékosokat, vala-
mint a pszichiatriai és szenvedélybetegeket ellaté ottho-
nokban. Eszerint a lakoknak vagy hozzatartozéiknak
fizet6képességlk fliggvényében meg kellene téritenilik azt
a kilénbozetet, amely az intézmény 6nkolisége és az ella-
tottak utan fejenként jaré koltségvetési tamogatas (norma-
tiva) kdzo6tt van, hacsak az otthon fenntartéja nem vallalja
azt magara [1].

APOLAS ES BIZTOSITAS
VAGY APOLASBIZTOSITAS

A szakmai szervezetek egydntetl véleménye szerint a
finanszirozasi problémara hosszu tavu megoldéast az je-
lenthet, ha egyértelmien meghatarozzak, milyen szocialis
és egészseéglgyi raszorultsag utan jar az allami tamoga-
tés. A feladat a jelenleg eltér§ szabélyok szerint és eltéré
forrasokbdl mikoddtetett két elkllénilt rendszer dsszeil-
lesztése. Ennek a megvaldsitasa soran egyik rendszer
sem vesz el se feladatot, se forrast (ez szerzett alkotma-
nyos jogokat sértene) a masiktél, hanem az ésszehango-
lassal a két rendszerben jelenleg meglévs pénzek hatéko-
nyabb felhasznéaldsat kell megvaldsitani. Egy olyan Uj
rendszer kialakitasa a cél, amely képes komplex gondos-
kodast nyujtani minden dpolasra szorulé szamara, ezaltal
javitva az egyén életminéségén, tovabba a csaladok te-
hermentesitése a jov6ben apolasi szukségletekrdl vald
gondoskodas révén, az apolast nyujté csaladtagok eg-
zisztencialis biztonsaga, és a csalddon bellli kohézié né-
velése.

A kuilféldi tapasztalatok alapjan megallapithatd, hogy a
tarsadalmi gondoskodas és az dngondoskodas célkitlize-
seit képesek 6tvdzni a tarsadalombiztositasi finansziroza-
si rendszerek ugy, hogy komplex, a szikségleteket legin-
kabb kielégit6 szervezeti formakat miikédtessenek.

A Kormany 2011/2007. (l. 30.) szamu, az apolasi rend-
szer egységesitésének soron kévetkezd feladatairdl sz616
kormanyhatarozatdban bizta meg a szaktarcékat az Uj
egységes apolasi rendszer kialakitdsaval. Az elképzelések
szerint — az osztrak és német példa alapjan — olyan egysé-
ges apolasbiztositasi rendszert alakitananak ki, amelynek
a szamlajara az aktiv koruak tarsadalombiztositasi
befizetéseibdl kuldnitenének el egy részt, abbdl finanszi-
roznak a gondozas és gyogyitas kéltségeit.

Az éapolasbiztositasi rendszer kialakitdsanak eléfelté-
tele lehet az egészségbiztositas atalakitasa jarulékalapu
betegségbiztositassa (a szocialis elemek tisztitdsa altal), a
rokkant- és balesetbiztositas levalasztasa, valamint a szo-
cialis ellatasok uj alapra helyezése, illetve a betegségbiz-
tositdshoz kapcsol6ddédo, kételezd jarulékfizetés ellené-
ben nyujtott apolas meghatarozasa [16].

Ezt kdvetéen konkrét feladatként ki kell dolgozni az
apolassal 6sszefliggé orvosi vizitek és a szocialis agazat
apolasi tevékenységét elrendeld egészséglgyben a dénté-
sek kovetési lehet6ségét. Az egészség-gazdasagtani
szempontoknak megfelel6en sziikség van az apoltak utja-
nak koordinaldsaval elérhet§ hatékonysagjavulas modelle-
zésére kistérségi és regiondlis szintd, telepulléstipuson-
ként, korcsoportonként és homogén épolasi csoportonkén-
ti 6sszefliggésekben.

Végul a megfelel6 monitorozas érdekében ki kell dol-
gozni és mikédtetni a szocialis szolgaltatdsok egészség-
Ugyben indikalt kérének TAJ-alapu monitorozasi rendsze-
rét [16].
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APOLASBIZTOSITAS - MEGVALOSITAS,
EDDIGI EREDMENYEK

A rendszer komplexitasa, az egészséglgyi és szocialis
célu gondoskodasok egybeszervezése az allamhaztartas
érdemi atalakitésat is igényelné. Ezért a kormanyzat tébb-
Iépcsés bevezetést javasol, melyben elészér az egészség-
biztositason belll szervez6dnek egybe az apolasi célu fel-
adatok forrasai, és az iranyitott betegellatdson belll valdsit-
haté meg el8szér a szocidlis és egészséguigyi célu gondos-
kodés ellatas-szervezési integracidja [23].

Az gpolasbiztositas egy hosszu tavon is miikéd6képes
rendszerben két elembdl, a kételezd és az dnkéntes pillér-
bdl all. A kotelezd része szabalyozott feltételek mellett ga-
rantalt és egységes apolasi szolgéaltatasra jogosit valameny-
nyi biztositottat. Ezt mindenki igénye szerint egészitheti ki
6nkéntes maganbiztositassal. A magénbiztositds szamos
szolgaltatasbdl allithat éssze kilénbdzd termékcsomagot
egyedi igények és el6takarékossagi hajlanddsag szerint.
Tartalmazhat az intézeti dpolas mellett — az éallapottdl fug-
gben — kilénbdz8 mértékl hazi apolast, de mindezt akéar
kombinalva is.

Gazdasagossagi és hatékonysagi szempontok mellett
az apolasbiztositasi rendszer kialakitasakor az alébbi tarsa-
dalompolitikai alapelvek figyelembevételére van szikség:

* szolidaritas és kockazatk6zoésség (a szolgéltatdsok
meghataroz6 része szlkséglet- és nem befizetés-ara-
nyos),

e szliikségletelemzés — raszorultsagi elv,

e integraci6 és ellatasszervezés (a kilénbdzd tipusu, for-
rasu ellatdsok ésszehangolasa),

* szubszidiaritds (a probléma beteg-kdzeli, lehetdség sze-
rint lakokdrnyezeti megoldasa),

* Kkoltséghatékonyséag (a szukséglethez igazodd lakossag-
kézeli ellatasok preferalasa, az egészséglgyi ellatérend-
szer tehermentesitése).

Az atalakitasi folyamatoknak sarokkéve lehet egy
allapotfiiggé, ellatott-centrikus, differencialt finanszirozas ki-
épitése. A jelenlegi intézménykdzpontu rendszer jelentésen
torzit: az ellatottak k6z6tt a gondozo intézmény fenntartéja
szerint diszkrimindl. (Kdézhasznu tarsasagok, egyesuletek
és kdzalapitvanyok az allami normativanak megfelelé 6sz-
szeget kapjak finanszirozasként, az egyhazi fenntartasu in-
tézmények azonban a megallapitott normativan felll tovab-
bi forrasokat kaptak az Allami Szamvevészék idSsek ottho-
nérdl kiadott 2003-as jelentése szerint. A maganvallalkoza-
sok pedig a 2002-es LXII. térvény szerint a normativanak
csak 30%-ara jogosultak, amely a maganvallalkozasok
nagyszamu nonprofit tarsasagga alakulasat eredményezte.)
A probléma kezeléséhez elengedhetetlen, hogy szakmailag
megalapozott, ellatasi sziikséglet szerinti 4polasi-gondozasi
besorolés térténjen, amely az otthonokban folyé gondozési
munka mellett az egészségugyi-apolasi tevékenység méré-
sét is lehet6vé teszi. Ennek elsé 1épéseként 2004-ben kidol-
gozasra kerUlt egy, az apolasi-gondozasi igények felméré-

sére szolgald kérdbiv, amely az egyes tevékenységek nor-
maidejének meghatarozasara, illetve az apolasi-gondozasi
kategoriak megallapitasara tett javaslatot. Az egészségligy-
ben a fekvébeteg-ellatas alapjaul szolgald6 HBCS analdgia-
jara Homogén Gondozasi Csoportok kialakitasardl van szo.

Egy egyszer(ien kezelhet6 rendszer kialakitasa a cél,
amelyen belll viszonylag gyors értékeléssel az egyes gon-
dozottak beilleszthet6k. Fontos kritérium, hogy a gondozast
végz6 személyzet szamara is kdnnyen elvégezhetd legyen
a besorolas, valamint ne legyen id6igényes ennek elvégzé-
se és adminisztracidja. A besorolasban az 6nellatasi képes-
séget id6skorban halmozottan ronté érzelmi deprivacio, va-
lamint a mentalis képességek vizsgalata sulyozottan figye-
lembe vételre kerl.

A Homogén Gondozasi Csoportok kialakitasara szamos
eurdpai példa all rendelkezésre, amelyeket egymassal 6sz-
szehasonlitva egy jol atlathaté rendszer miikodésérdl kap-
hatunk képet:

HOMOGEN GONDOZASI CSOPORTOK [12]

1. tablazat
Megfeleld kategoriak nemzetkdzi
Homogén Gondozasi Csoporiok fsszehasonlitasban
Németorszag |Ausziria | Franciaorszag
I. | Mérsékelt gondozasi igény L. |HI 56
Il. | Kdzepes gondozasi igény Il |IHV- 4
ll. | Megterhelé gondozasi igény [V 2
IV. | Allando, megterheld gondozasi igény |l [Vl 1

A Homogén Gondozasi Csoportok kategoriai

A fenti tablazat a magyarorszagi kategorizalas, illetve a
nemzetkdzi hasonld rendszerek dsszevetését teszi lehetéve.
Tapasztalatok szerint a németorszagi harom kategoria elna-
gyolt, nem bontja meg kell6 mértékben az egyes apolasi
szukségleteket, valamint problémaként felmerdlt, hogy a
demenciat egyaltalan nem vizsgalja, és nem tudja j6l mérni a
dependenciat. Az orszagok példaja alapjan megallapithato,
hogy a magyar beosztas leginkabb az osztrakra hasonlitha-
t6, mert a gondozasra forditott id6 a besorolas alapja. Ebben
a rendszerben a kulcskérdés a kategorizalas alapjaul szolga-
I6 minimumstandardok kidolgozasa. A rendszer finansziro-
zasi hatterét egy finanszirozasi normativan alapulé médszer
adja. A besorolas alapjan az egyes betegek megkapjék az
apolasukhoz, gondozasukhoz feltételezhetGen sziikséges
Osszeget, amelyet aztan sajat személyes preferenciaik,
szukségleteik szerint hasznalnak fel. Ezzel szemben mas or-
szagokban, példaul Hollandiaban a megallapitott szikséglet-
hez kapcsolodo ellatas formajara keril sor.

A szakemberek javaslata szerint Magyarorszagon négy
apolasi-gondozasi kategoria kerllt kialakitasra: az elsé két
csoport otthon és a hozzatartozok aktiv segitségével az
alapellatasban is gondozhaté allapotot jeldl, a harmadik cso-
port szamara mar az intézményi ellatas indokolt. A legmaga-
sabb kategdridba a csak megfeleléen felkészilt szocidlis in-
tézményben gondozhaté betegek kerlinek, illetve akiknek
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allapota kérhazi, kronikus vagy apolasi osztalyon valé ella-
tast is indokoltta tesz. Ez utébbi csoporthoz célszeri lenne
az egészséglgyi kasszaval 6sszehangolni a finanszirozast.
Alternativaként itt meriilhet fel a kiegészit6 apolasi tamoga-
tas biztositasa.

A 2004 6szén a Szocidlis Erdekegyeztets Munkabizott-
s4g (SZEM) pontrendszert dolgozott ki, amelynek lényege,
hogy a besorolast egyszer(ien, szilkség szerint 6sszeha-
sonlithatéva és reprodukalhatéva teszi. A rendszer vezérl6
elve az id6rafordités. A gondozast végzé szamara nem az
adott allapot kivalté oka a relevans, hanem az apolasi szlk-
séglet mértéke. Ebbdl a szempontbdl homogének a csopor-
tok. Az eddigi gyakorlati tapasztalatok is azt mutatjak, hogy
ez egy j6l mikodd, atlathaté rendszer lehet, amely az ella-
tas mellett a finanszirozas ésszer(sitését is el6segitené. Az
allapotfelmérés gyakorlatanak altalanossa valasa lehetévé
teszi a megfelel§ szintl ellatds megvalasztasat. Ha az idGs-
gondozasban a szakmai szemlélet és a geriatriai szempon-
tok érvényesilnek, javul az ellatds és a gondozottak élet-
minésége. Szakmailag megalapozott allapotfelmérés és
szektorsemleges finanszirozas esetén 6sszevethet6vé valik
a szocialis és egészséguigyi terlilet, mely a parhuzamos el-
latasok kikliszobolését is elGsegitené [12].

AZ EGYSEGES APOLASI RENDSZER
LETREHOZASANAK KONKRET FELADATAI

A teend6k kdzott szerepel, hogy ki kell dolgozni az apo-
lassal 6sszefliggd orvosi vizitek és a szocidlis agazat apola-
si tevékenységét elrendeld egészségugyi ellatasban a don-
tések kovetésének lehetdségét.

Amennyiben a kovetési lehetéségek ismertek és kidol-
gozottak, akkor fel kell mérni a homogén apolasi kategérian-
ként (Homogén Gondozasi Csoportok, HGCS mddszertan-
nal) megjelend sziikségletet korcsoportonként, a telepulés
lélekszamatdl fiiggéen. Homogén Gondozasi Csoportok ki-
alakitasanak folyamata az aldbbiak szerint alakul: az intéz-
ményben gondozottak fizikai és mentalis allapotanak, illetve
apolasi igényeiknek a felmérése, ahol minden kérdés az
adott személy 6nallo, segitség nélkili képességére kérdez
ra, s besorolja kategéridkba, amelyek alapjan meghataroz-
za az apolasi igényt és az apolas tartalmat homogén gondo-
zasi csoportokba.
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Limfoma Vilagnap

Masodik alakalommal rendezték meg Magyarorszagon a Limfoma Vilagnapot

Szeptember 15-e a Limféma Vilagnapja. Ezen a napon szamos orszagban igyekeznek felhivni az emberek figyelmét
erre a betegségre, amelyben hazankban is évente tébb mint 1000 ember betegszik meg. Magyarorszagon a Magyar
Rakellenes Liga karolta fel a kezdeményezést és az orvosszakma kiemelked6 szakértéit felkérve szervezte immar
masodik éve betegtajékoztaté programjat. A Limféma Vilagnap haziasszonya Sarnyai Eszter modell volt, aki gyo-
gyult limfémas betegként segitette a Ligat a kdzvélemény tajékoztatasaban.
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