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Segitségnyujtas kronikus mozgasszervi betegeknek

szocialis problémaik megoldasaban
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Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A szerz6k az Orszagos Reumatolégiai és Fiziotera-
pias Intézet reumatoldgiai és rehabilitaciés osztalyain
csontritkulasban, derékfajasban, iziileti gyulladasban és
degenerativ izileti elvaltozasban szenvedd, a 2013. ja-
nuar 1. és 2017. december 31. k6z6tti id6szakban kezelt
beteg anyagat (7997 f6) dolgoztak fel, akik kdziil 2801 6
szorult szocialis rehabilitaciora.

Az adatok betegségcsoportonkénti elemzésénél a
betegek demografiai és lakéhely, ill. szakképzettség sze-
rinti megoszlasat, munkaerdpiaci statuszat, és ennek
nyoman szocialis segitség igénylését szétvalasztottak:

hosszu tavu definitiv segitségnyujtasra,

id6leges segitségnyujtasra, valamint

tanacsadasra, iranyitasra.

Az Onkit6ltés, szociobkondmiai felmérdlapon jelzett
adatok felméréséhez, elemzéséhez, vizsgalatahoz Etikai
Bizottsag engedélyére nem volt sziikség, mivel szocialis
munkatarsunk intézményiinkben a mindennapi munkajat
végezte, a szerz6k mindennapi munkajukrél szamoltak
be.

F6bb megallapitasok: Az 50 éven aluliak szama ala-
csony volt, a betegek 60,7%-at nok tették ki. A diagnosz-
tikus csoportok koziil derékfajasban 2447 f6 szenvedett,
csontritkulasban 1874 6, izileti gyulladasban 1990 f6,
degenerativ iziileti elvaltozasban 1646 f6 szenvedett.

A varosi népességben a szakképzetlenek szama ki-
sebb, mint a falusi népességen beliil.

A 2801 betegnek minddssze 35,2%-a volt aktiv dol-
goz6. Hosszu tavu definitiv segitségnyujtasra szoruld
betegek tulnyomé6 tébbsége — az 6sszes vizsgalt beteg-
ségcsoportban — anyagi és megélhetési problémaval
kiuzdétt, illetve lakokodrnyezetiik akadalymentesitését,
valamint hazi jelzérendszer kiépitésének hianyat jelezték,
a parkolasi engedély sziikségességével parhuzamosan.

Idoleges segitségnyujtasként pénzbeli tamogatas
iranti igényt jelzett a betegek tilnyomé tébbsége. 720 6
izlleti gyulladassal kezelt betegiink koziil 69 (9%) bete-
glinket az Anonim Alkoholistak k6z6sségébe integraltuk.
676 degenerativ iziileti elvaltozassal kezelt beteg kéziil
szocidlis tiizifat 78 betegnél (11,5%), apolasi dij hivatalos
kérelem elinditasat 39 betegnél (5,7%) lattuk indokoltnak.
Tanacsadas, iranyitasba sorolt ellatasi formak koziil
mindannyian igényt tartottak a mentalis foglalkozasra
(2801 6), valamint betegeink tilnyomo tébbségét beteg-
klubba, életvezetési tanacsadasra és hospice szolgalat
altal biztositott gyaszfeldolgozé terapias csoportfoglal-
kozasokra integraltuk.
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Relevant data of 7997 patients with osteoporosis, low
back pain, arthritis and other degenerative muscu-
loskeletal diseases of whom 2801 were in need of social
rehabilitation in active and rehabilitation wards of the
National Institute of Rheumatology and Physiotherapy
were processed by the authors between 01.01.2013. and
31.12.2017.

For the survey and analysis of the data, the demog-
raphic and residential distribution of patients by occu-
pation, their labour market status, their request for social
assistance has been separated for:

- long-term defining assistance,
- temporary assistance,
- counselling and guidance.

The distribution of disease groups was examined.
The permission of the Ethics Committee was not re-
quired for the survey, analysis and examination of the
data indicated on the self-filled socio-economic survey
form, as our social worker performed her daily work in
our Institution, the authors reported on their daily
work.

Main findings: The number of people under 50 was
low, with 60.7% of patients being women. Among the
diagnostic groups, most of them suffered from low back
pain (2447 patients), several had osteoporosis (1874 pa-
tients), arthritis (1990 patients), as well as degenerative
joint lesions (1646 patients).

The proportion of unskilled patients in the urban
population is lower than in the rural population. Only
35.2% of the 2801 patients were active workers. In long-
term definitive assistance, the vast majority of patients
in all the studied disease groups had financial and live-
lihood problems, and the accessibility of their living envi-
ronment and — the construction of a home signalling
system, in parallel with the parking card. The vast majo-
rity of them indicated a need for temporary assistance
financial support. Of our 720 patients treated for arthritis,
69 (0.9%) were integrated into the az Anonim Alkoho-
listak k6zésségébe.

676 patients were treated for degenerative joint lesi-
ons; need for social firewood supply was found by 11.5%
(78 patients), while the initiation of a formal application
for a care fee was found to be justified for 39 patients
(5.7%). Of the counselling and management forms of
care, they all had a need for mental occupation (2801
patients), and the vast majority of our patients was integ-
rated into patient clubs, life counselling, and mourning
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therapy group sessions provided by the hospice ser-
vice.

BEVEZETES

A korosodo lakosséag tulnyomo tébbsége szenved kréni-
kus betegségekben, tébbek k6z6tt kronikus mozgasszervi
betegségekben. A szerz6k a rehabilitaciés team szocialis
munkatarsanak tevékenységét és a munka eredményeit
kivanjak bemutatni reumatologiai rehabilitacios osztalyokon
kezeltek kdrében. Hazankban ugyanis a kérhazi reumatolo-
giai rehabilitacios osztalyok rehabilitacios teamie ritkan teljes,
a csapat tagjai kdzul sokszor hianyzik a szocialis munkatars.
A rehabilitaciéra szoruldk szocialis igényeirdl, illetve azok
kielegitésérdl ezért kevés (vagy nincs) hazai adat. A szerzék
felmérésikkel tobbek k6zo6tt ezekrdl az igényekrdél gylijtéttek
adatokat — nyilvanvaloan a teljesség igénye nélkul. Tekintettel
arra, hogy ebben a témakdrben a rendelkezésre all6 irodalmi
adatok nagyon szlkdsek, ezért elsésorban a sajat észlelé-
seink alapjan kiemelten fontosnak tartott terlletet elemezzik.

A szerz6k az Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias
Intézet (ORFI) aktiv és rehabilitacios osztalyain 7997 f6 kro-
nikus mozgasszervi beteg anyagat értékelték ki, akik kdzul
2801-en, (36%) igényeltek szocialis segitséget. A segitségre
szorul6 betegek igényeit, ill. szikségleteit szocialis munka-
tarsunk altal 6sszedllitott szociodkondmiai felmérdlapon [1]
gylijtottuk dssze: demografiai, né-férfi, lakdhely és szakkép-
zettség szerinti bontasban, munkaerépiaci statusz, ill. beteg-
ségcsoportok szerint. A segitségigénylést elvalasztottuk a
hosszl tavu definitiv segitségnyujtastol:

+ id6leges segitségnyujtasra, valamint
+ tanacsadasra- iranyitasra.

A felmérés kérdbives Onkitoltds modszerrel tortént a
betegfelvétel soran adott el6zetes szobeli tajékoztatas utan.
A 2801 fés mintédban az 50 éven aluliak szama alacsony volt
és a betegek 65%-at nok tették ki. A diagnosztikus csoportok
kézUl derékfajasban 2447 16; csontritkulasban 1874 {6; izlleti
gyulladasban 1990 16; degenerativ izlleti elvaltozasban 1646
f6 szenvedett a vizsgalt id6szakban.

CELKITUZESEK

Ceélkitlizéslink az volt, hogy Intézetink reumatolégiai és
rehabilitaciés osztalyain kezelt kronikus mozgasszervi bete-
gek szocialis nehézségeik miatt el6allt segitségnyujtas-szik-
ségletét, és annak kielégitési lehetéségeit vizsgaljuk [2]. Nem
volt célunk a kezeltek hossz( tavi mentoralasa, mivel mun-
katarsunk hataskore a betegek kérhazi orvosi gyogykezelése
idészakéaban érvényestulhet.

BETEGEK ES MODSZER

Hazank kilénb6zd teruletein €16 kronikus mozgasszervi
betegek adatait vizsgaltuk intézetlink osztalyain. A vizsgalat-
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hoz Etikai Bizottsag engedélyére nem volt sziikség, mert ami-
kor a beteg felkereste szocialis munkatarsunkat és tajékoz-
tatast, vagy segitséget kért, munkatarsunk a mindennapi
munkéjat végezte, jelen cikkben is mindennapi munkéajuk
eredményérél szamolnak be. A szerzdk a mindségbiztositasi
és az adatvédelmi el6irasok szigoru betartasa mellett vizs-
géltak 2013. januar 1. és 2017. december 31. kdz6tt az inté-
zetben tartozkod6 betegek adatait. A kezeltek adataik felmé-
résére szocialis munkatarsunk altal elkészitett szocio6kono-
miai felmérélapot kaptak [1, 3]. Az Orszagos Reumatologiai
és Fizioterapias Intézet aktiv és rehabilitacios osztalyain
kezelt 7997 16 (1. tablazat) szocialis helyzetének elemzésére
ker(lt sor. A felmérésben résztvevd betegek segitségigényét
és annak kielégitését vizsgaltak.

EREDMENYEK

Diagnosztikus csoportok kdzul csontritkulasban (BNO:
M80-81) 1874 6, derékfajasban (BNO: M50-M51) 2447 {6,
izlleti gyulladasban (BNO: M.05-M06) 1990 f6; degenerativ
izlleti elvaltozasban (BNO: M15-M19) 1646 f6 szenvedett. A
vizsgalatban résztvevok kozull 2801 (35%) igényelt szocidlis
segitséget.

A betegek nagyobb része 50 évesnél idésebb volt
(86,4%).

A szocidlis felmérés alapjan a vizsgalt betegek nagyobb
része nd volt 1942 f6 (69,3%) kivéve a kronikus derékfajas-
ban szenveddket, akik kdzul sokkal t6bb volt a férfi 498 f6
(17,7%).

Segitséget igénylék diagnozis és életkor szerinti megoszldsa a vizsglt iddszakban: 2013-2017

Betegség

<20év

20-29¢év

30-39év

40-49¢év

50-59év

60-69év

70-79év

(Osszesen

Csontritkulds

7

97

146

143

240

633(2,25%)

Derékfsjas

57

193

297

72

114

772 (2,75%)

fzilleti gyulladas

92

173

164

131

127

720(2,57%)

Degenerativ iziileti elvaltozas

35

72

274

149

134

676(2,41%)

Osszesen

28(0,09%)

56(0,19%)

191(14,66%)

535(5,23%)

881(3,14%)

495 (1,76%)

615(2,19%)

2801(99,8%)

1. tablazat

A segitséget igényl6k diagnézis és életkor szerinti megoszidsa a

vizsgalt id6szakban (2013-2017)

Tekintettel arra, hogy az éves szintl tablazatokat atte-
kintve jelentds eltérés nem mutatkozik, ezért alapvet6en a
diagnozisok kozti kilénbségeket elemezzik. A derékfajos
betegek igényelték legnagyobb szamban a segitséget, mig
ez a degenerativ izlleti elvaltozasban szenvedett joval fiata-
labb korban sziikséges volt. A derékfajasban szenvedd bete-
geink kiugréan magas szama kritikus életkorban jelentkezik,
ezért ebben a betegségcsoportban kuléndsen nagy hang-
sulyt kellene fektetnink a prevenciéra orszagos viszonylat-
ban.

Eletkor <06év 20-29¢év 30396v 4049év 5059év 60-69év 70-79év Osszesen %

NG 0 0 1" 112 362 283 174 1942 69,33%

Feérf 0 2 3 22 309 172 121 859 30,67%

Osszesen 0 2 4 333 671 455 1295 2801 100,00%
0,00% 007% 1571% 1189% 23,96% 1624% 4623%  100,00%

2. tablazat
Segitséget igénylé betegek nem és életkor szerinti megoszlasa
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A kezeltek nem és életkor szerinti megoszlasat a 2. tab-
lazat mutatja. A kezeltek kézel 70%-a nd volt, amely részben
annak is kdszoénhetd, hogy a nék kénnyebben fordulnak
orvoshoz, tébbet foglalkoznak az egészségukkel. A rehabi-
litaltak szama az 51. életévtdl emelkedik. A 20-39 év kozotti
rehabilitdltak szama csupan 1,6 %, valamint a 40-49 évesek
aranyai is csak 11,9% volt.

Juey a5 T
Snalképrett Stakképretlen Staképeett Sakképzetlen
N6 e N6 Fé N6 e N6 i Osszesen
Lsontrituls 1 5 15 §
erékfajis kil ® 3 1
et gyulladds 5t % 18 L
Pegenerativ rileti elviltozds [ % 165 T
M 200(7.4%) 245 (87%) 521 (18.6%) 385(137%) B33(t1.8%) 05(80%) 434
Varos dsszesen: {2% Falu Gsszesen: 578%
3. tablazat

A vizsgalt betegek lakohely és szakképzettség szerinti megoszilasa.

A szakképzetlenek szama falun él6k (892 14) és varosi
népességben (9,6 f6) gyakorlatilag egyforma, nék esetében
kissé magasabb a szam a varosi lakossag korében. A szak-
képzetlen nék tébben vannak mind a varosi, mind a falun é16
derékfajos betegek kozott (3. tablazat).

Megvaltozott

Ak munkaképesség

Szocidlis ellatott Nyugdijas Osszesen

2013-2017
Csontritkulds 12 61 100 260 633

Derékfajas 306 110 190 166 m

ziileti gyulladas 249 165 138 168 720

Degenerativ izilleti elvaltozas 220 145 157 154 676
Osszesen 987 (35,2%) 481(17,1%) 585(20,8%) 748 (26,7%) 2801(99,8%)

4. tablazat
A vizsgalt betegek munkaerépiaci statusza betegségcsoportok sze-
rint

Igen magas a szocidlisan ellatottak szama. A 2801 beteg-
nek minddssze 35,2%-a (987 f6) aktiv dolgozo (4. tablazat).
A betegeket a kezel6orvos iranyitotta a szociélis és mental-
higiénés munkatarshoz, aki konkretizalta és elemezte a
beteg problémait, majd elddntétte, hogy az 6 hataskérébe
tartozik-e a probléma, és tudja-e vallalni, hogy kisérletet tesz
annak megoldasara. A segitségnyujtast harom kategoriaba
soroltuk, a betegségcsoportonként tébb kdzigazgatasi intéz-
ményben is ellatasban részestlt azonos TAJ szamu személy
tébb esetben is szerepel.

+ hosszu tava, definitiv segitségnydjtas,
+ id6leges segitségnydijtas,
+ tanacsadas, iranyitas.

A harom segitségnyujtasi kategoériaba soroltak segitség-
nyujtasat a 5-8. abran mutatjuk be. Hossz( tavu definitiv
segitségnyujtas adatainak elemzése érdekében, a megval-
tozott munkaképességl személyek ellatasa és a hozzajuk
tartoz6 egyuttmikddesi kotelezettségek a 2011. évi CXCI.
térvény a megvaltozott munkaképességli személyek ellata-
sairdl (a tovabbiakban: Mntv.) 3.§ (1) bekezdése szerint tor-
ténik. A megvaltozott munkaképességl személyek allapotfel-
meérése a rehabilitaciés hatésag komplex minésitése kereté-
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ben valosul meg, valamint a komplex mindsitésre vonatkoz6
részletes szabalyokrol sz6l6 7/2012. (1. 14.) NEFMI rendelet
2. és 3. melléklete szabalyozza a rehabilitdlhatésag mindsi-
tésének foglalkozasi és szocialis szempontjait, valamint az
alkalmazéas szabalyait [4].

E szabalyok ismeretében adekvat médon dsszeadllitasra
kerll a beteg komplex egészségi allapotanak megallapitasa-
hoz szlUikséges szakorvosi dokumentécié. Abban az esetben,
ha a beteg nem ért egyet a Nemzeti Egészségugyi, Reha-
bilitacios, Szocialis Intézet (NERSZI) szakvéleményével, I1.
foka, illetve lll. foku felulvizsgalati kérelmet lehet benyujtani,
ez utbbbi mar munkajogi pert jelent.

+ Rehabilitalhato — Rehabilitacios ellatas allapithaté meg:
B1 mindsitési kategéria: foglalkoztathatésaga rehabilita-
cioval helyredllithato (51-60% kozotti egészségi allapot),
vagy
C1 mindsitési kategoria — tartds foglalkozasi rehabilitaciot
igényel (31-50% koz6tti allapot);

+ Rehabilitaciéja nem javasolt — Rokkantsagi ellatas
allapithaté meg:
B2 mindsitési kategoria: egészségi allapota alapjan fog-
lalkoztathatdsaga rehabilitacioval helyreallithato, azon-
ban a komplex minésités szakmai szabalyair6l sz616 ren-
deletben meghatarozott egyéb kérilményei miatt foglal-
kozasi rehabilitacidja nem javasolt (51-60% kdzotti egész-
ségi allapot), vagy
C2 mindsitési kategoria — egészségi allapota alapjan tar-
tos foglalkozasi rehabilitaciot igényel, azonban a komplex
mindsités szakmai szabalyairdl sz6l6 rendeletben meg-
hatarozott egyéb kdrilményei miatt foglalkozéasi rehabili-
tacioja nem javasolt (31-50% kozotti egészsegi allapot),
vagy
D mindsitési kategoria — kizarélag folyamatos tamogatas-
sal foglalkoztathat6 (1-31% koz6tti egészségi allapot).

Az orvos szakértd az 6ssz-szervezeti egészségkaroso-
das mértéke alapjan megitéli a megvaltozott munkaképes-
ségli személy egészségi allapotanak mértékét, ami utan —
amennyiben az 30 % felett kerll megallapitasra — a foglalko-
zasi rehabilitacios és a szocialis szakért6 kialakitja a foglal-
kozasi rehabilitacidjara vonatkozéd déntését, amely alapjan a
személy B1, C1 vagy B2, C2 mindsitési kategoriaba sorol-
hat6. A Munka Térvénykdnyve el8irja a rehabilitacios tevé-
kenységgel kapcsolatos kotelezd eljarasrendet, valamint
ugyancsak meghatarozza a megvaltozott munkaképesség
fogalmat, mértékét, illetve a munkaképesség cstkkenésének
fokozatait. Rendszeres fogyatékossagi tamogatas elnyeré-
séhez adekvat tajekoztatasra, iratanyag 0sszeallitasara van
szlkség.

A fogyatékossagi tamogatas a sulyosan fogyatékos sze-
mély részére havi rendszerességgel jard pénzbeli juttatas.
Ennek a jovedelemtdl fliggetlen tamogatasnak a célja, hogy
az arra jogosultnak anyagilag segitséget nyljtson a stlyosan
fogyatékos allapotabdl eredd tarsadalmi hatranyok mérsék-
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lésében, és ezzel az esélyegyenldség elésegitésében. To-
vabba Magyarorszagon belll ketté személy kisérének 90%-
os, illetve téritésmentes kozlekedést biztosit a Tertileti Allam-
haztartasi Hivatal, valamint k6zgyogyellatasi igazolvanyt,
sajat otthonanak akadalymentesitéséhez 300 000 Ft vissza
nem téritendd tamogatast, valamint mozgaskorlatozott par-
kolasi engedélyt, igény esetén kedvezményes személygép-
kocsi vasarlast [4].

Az 1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol és szoci-
alis ellatasokrol (Szocidlis torvény) célja, hogy a szocidlis biz-
tonsag megteremtése érdekében meghatarozza az allam
altal biztositott egyes szocidlis ellatasok formait, szervezetét,
a szocialis ellatasokra vald jogosultsag feltételeit, valamint
érvényesitésének garanciait. A személyes gondoskodas
magaba foglalja a szocidlis alapszolgaltatasokat és a szako-
sitott ellatasokat.

Szocialis alapszolgalatasok kozil igérvényeztiik

(természetben nyujtott ellatasok)

+ szocialis étkezés

+ hazijelzérendszer

+ szocialis tlzifa

+ hazi szociélis gondozas

+ kartyas méroora felszerelés

+ rendkivili krizissegély

+ lakasfenntartasi tamogatas (telepulésfejlesztési tamoga-
tas)

+ kilakoltatds megakadalyozas

+ ruhaosztas

+ apolasi dij
+ nép Ugyvédjéhez iranyitas [4]

Személyes gondoskodas korébe tartoz6 szakositott

ellatasok koziil:

+ apolasi osztalyra hajléktalan elhelyezés

+ anonim alkoholistak klubjaba integralas (6nsegitd cso-
port- mentoralas)

+ hajléktalan elhelyezés

Szakositott ellatasi formak

Ha az életkoruk, egészségi allapotuk, valamint szocialis
helyzetik miatt a raszorult személyekrol az alapellatas kere-
tében nem lehet gondoskodni, a raszorultakat allapotuknak
és helyzetiiknek megfelel6 szakositott ellatasi formaban kell
gondozni. Az Orszagos Nyugdijfolyosité Féigazgatésag Jogi
és Méltanyossagi Ellatasok Féosztalyara kell a méltanyos-
sagi nyugdijemelésre, valamint az egyszeri segélyre iranyulo
kérelmet benyuijtani. A kérelemben meg kell jelélni azokat a
kulonds méltanylast érdemld kérilményeket, amelyek a kivé-
teles nyugdijemelést, valamint az egyszeri segély megalla-
pitasat, indokoljak. Legfébb célunk, hogy az akadalyozott-
sagbol szarmazo6 hatranyt segitsik lekiizdeni, és a raszoru-
16k tarsadalmi életben valo részvételét a lehetd legmesszebb
menokig lehetéve tegylk. A szocidlis rehabilitacid segitseg-
nyujtasi terlletei kategérianként a beteg személyes problé-
majanak a megoldasat szolgaljak

Atovabbiakban a teljesség igényére térekedve a megtor-
tént segitségnyujtas sokrétliségét ismertetjik. Célunk volt,

2013-2017 Hossz(i tévi, ésos betegek esetében
20év | 2029¢v | 30396 | 4049¢v | s059¢v | 60-69¢v | 70-796v | ssszesen
Méltényossdgi jemelé [ [ [ [ [ [ 160 160
i timogatas 0 [ [ [ 1 5 10 16
Lakdsfenntartasi tamogatss (Telepiilés fejlesztési
tamogatds] [ [ 2 7 8 10 5 32
Dijhdtralék kezelés 0 [) [ 5 s 7 8 25
Apolssi dij [ [ [ 3 4 8 13 27
Ingyenes szocialis étkeztetés [ [) [ 5 7 8 25 25
gépkocsi vasarlds [ [ [ 3 s 3 10 10
1 [ 2 4 25 33 15 [ 79
2. fok [ [ 2 2 20 3 0 49
3.foki fellebbezés [ [ 1 13 7 1 [ 2
szakositott szocidlis otthonba [ [ [ 1 5 6 18 30
elhelyezés- elinditdsa- vételezés
Ko i Igazolvany [ 2 3 5 10 17 pE) 60
TAJ kértya aktivalés [ [ 3 10 6 [ 21
| sajat [ [ 2 13 34 57 a5 151
Parkoldsi Kértya [ [ [ [ 20 40 16 76
Hajléktalan elhelyezés [ [ [ [ 2 2 7
Kértyés méré6ra [ [ [ s s 7 8 25
Hazi jelz6rendszer [ [ [) [ [ 37 9 131
Id6leges betegek esetében
20év | 2029¢v | 30-39¢v | 40-49¢v | 50-59¢v | 60-69¢v | 70-796v | Gsszesen
Rendkivill segéy 3 6 2 [ 4 15 10 40
| _Egyszeri segely [ [ [ 0 [ 10 170 180
Egyszeri [ [ [ [ 5 7 [ 12
Szocidlis tiizifa [ [ [ s 10 13 6 34
Erzsébet Udil6 kartya 0 [ 2 2 1 1 12 31
Erzsébet tabor [ [ 5 3 [ [ 0 8
Hazi szocidlis gondozds [ [ [ 2 s 7 8 2
Apolési osztélyra helyezés [ 0 0 0 14 8 34 56
Anonim alkoholistak klubjaba integralds 0 [ [ 7 16 2 [ a5
[ [ [ 9 7 13 4 33
[ [ [ 3 2 2 2 9
, rényitss, i betegek esetében
Bo-29&f 30-39¢v | 40-49¢v | so-s9ev | 60-69¢v | 70-796v | bsszesen
Mentslis foglalkozas 0 7 97 136 153 240 633
HOSPICE-hoz iranyitas [ 5 37 53 7 130 299
Beteg Klubba irdnyitds 0 7 67 117 84 6 331
i adds [ 5 38 87 63 27 220
Nép ligyvédjéhez iranyitas [ [ 2 12 2 [ 16
5. tablazat

Hosszu tavd, definitiv segitségnyujtas csontritkuldsos betegek esetében (2013-

2017)
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hogy vizsgalt betegeinket anyagi helyzetiknek és egészség-
romlasuk mértékének megfeleléen pénzbeli és természet-
beni ellatasokhoz juttassuk, illetve, hogy egyéni képessége-
ikhez mérten és szocialis kdrnyezetiik bevonasaval képessé
véaljanak a tarsadalmi életben valo tevékeny részvételre,
Ugyeik 6nall6 intézésére. Szinte minden esetben el6fordult,
hogy egy adott beteg t6bb ellatasi forma elnyerésében segit-
séget kapott — eredményesen. Ez anyagi flggetlenséget biz-
tosito ellatasokat foglal magaban, mely a kiesett jovedelmet
kompenzalja, illetve pétolja. A kiilénb6zd segitsegnyujtasi faj-
takat az 5-8. tablazatokban betegségcsoportok, ill. életkor
szerint tintettik fel.

A csontritkulassal kezelt betegek szocialis
rehabilitacidja

A csontritkulassal kezelt betegek definitiv, hosszu tavu
szocialis rehabilitaciojanak eredményei: 633 f6 kozul (5. tab-
lazat) 160 f6 jelezte anyagi és megélhetési gondjait, 6k mél-
tanyossagi nyugdijemelésre voltak jogosultak 25,2%-ban.
Sajat lakokdrnyezetik, otthonuk akadalymentesitése 151 6,
a vizsgaltak 23,85%-a esetében volt indokolt. Hazi jelz6rend-
szer kiépitését 131 f6, az érintettek 20,6%-a esetében lattuk
indokoltnak kérelmezni, komplex egészségi allapot felllvizs-
galati kérelmet 79 16 (12,4%) nyujtott be a szakhatésaghoz.

Id6leges segitségnyujtas kérébdl az egyszeri segélyt
kérelmez6ék szama 180 {6, azaz 28,4%.

Tanacsadas, iranyitas, foglalkozas kategoériaba sorolt
csontritkulas miatt kezelt betegek mindannyian éltek a men-
talis segitségnyujtason valé részvétel lehetéségével, hos-
pice-hoz iranyitva 299 {6 (47,2%). Betegklubba iranyitast 331
f6 (52,2%) igényelt, életvezetési tanacsadasban 220 f6
(34,7%) részesuilt.

Derékfajassal kezelt betegek szocialis
rehabilitacidja

A derékfajassal kezelt betegek definitiv, hosszl taviu szo-
cialis rehabilitaciéjanak (772 f6) eredményei: (6-7. tablazat)
165 (21,3 %) beteg jelezte az anyagi &€s megélhetési gondijait,
méltanyossagi nyugdijemelésre lettek felterjesztve. Lakas-
fenntartasi tamogatasra telepulésfejlesztési tamogatas igér-
vényezéssel 97 beteg (12,6%) esetében jartunk el. Lesza-
zalékolas igérvényezésével (benyljtand6 kérelem komplex
Osszeallitasat kdvetden) a betegek 10,8%-ban éltink. Moz-
géaskorlatozott parkolasi engedély igénylésére 103 beteguin-
ket (13,3%) lattuk jogosultnak.

Id6leges segitségnyujtas lehetdségei kdzll egyszeri
segélyt kérelmeztliink 130 esetben (16,83%)

Tanacsadas, iranyitas, foglalkozas kéréebél az 6sszes
derékfajas miatt (772 f6) gyogykezelt beteglink részt vett a
mentélhigiénés foglalkozdson. Betegklubba 340 beteget
(44,0%), iranyitottunk, mig az életvezetési tanacsadast 161
beteg (20,9%) igényelte.

| 20év | 20-29¢év | 30-39év | 40-49év | 50-59év | 60-69 év | 70-79év | Gsszesen
0 0 0 0 0 60 105 165
0 0 2 7 12 6 2 29
0g 0 0 0 10 45 37 S 97
(Telepiilés fejlesztési tdmogats)
0 0 2 15 23 8 4 52
0 0 0 0 2 3 14 19
0 0 0 2 2 3 2 8
0 0 1 4 Z 0 0 12
e 0 0 3 25 57 0 0 83
2. foku fellebbezés 0 0 0 12 9 0 0 21
B.foku fellebbezés 0 0 0 2 2 0 0 4
Bentlakésos szakositott szociélis otthonba 0 0 0 2 5 7 4 18
elhelyezés- elinditésa- elégondozasba vételezés
0zgyogyellatasi Igazolvan 0 0 0 0 9 4 35 48
‘Al kartya aktivalds 0 0 4 6 6 2 0 18
Sajét otthondnak akadélymentesitetése 0 0 0 8 17 4 32 61
0 0 0 27 45 8 23 103
ajléktalan elhelyezés 0 0 0 2 0 3 0 5
drtyas mérGora felszerelése 0 0 0 7 10 3 2 22
4z jelz6rendszer 0 0 0 0 2 7 34 43
0 0 0 2 3 0 0 5
20év_| 20-29év | 30-3%v | 40-49év | 50-59év | 60-69 év | 70-79év | bsszesen
7 § 9 17 21 3 0 62
0 0 0 0 0 50 80 130
0 0 0 0 0 15 35 50
0 0 0 2 5 8 3 20
0 0 0 0 0 5 17 22
0 0 2 8 0 0 0 10
0 0 0 0 2 4 36 42
0 0 0 0 0 4 7 11
0 0 0 12 25 3 0 40
2 H 0 4 g 3 2 21
Tandcsadas , irdnyitds, foglalkozas derékfajés betegek esetében
20év | 20-29év | 30-39%év | 40-49év | 50-59év | 60-69 év | 70-79év | dsszesen
14 25 57 193 297 72 114 772
0 4 6 12 17 14 37 90
14 25 57 53 85 42 64 340
3 7 13 2 84 22 0 161
0 0 0 9 15 2 0 26

6. tablazat
2013-2017 Hosszu tavu definitiv segitségnyujtas derékfajos betegek esetében
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iziileti gyulladassal kezelt betegek szocialis
rehabilitaciéja

Az izlleti gyulladassal gyogykezelt 720 betegeknek (7-8.
tablazat) nydjtott definitiv, hosszu tava szocidlis rehabilitacio
soran 99 f6 (13,8%) anyagi és megélhetési nehézségeket jel-
zett a szociobkonomiai felmérélapon. Sajat otthonuk akadaly-
mentesitésének elinditasat 140 betegnél (19,4 %) foganato-
sitottuk. Apolasi dij elinditasanak szakmai megalapozottsa-
gat 72 fénél (10 %) lattuk indokoltnak, mig hazi jelzérendszer
kiépitésének szlikségességét 68 fénél (9,4%) kérvényeztik
a beteg csaladtagja bevonasaval.

Az idbleges segitségnyljtas lehetéségei kozul 130
beteg (18,5%) esetében egyszeri segély iranti kérelmet
nyujtottunk be az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgato-
sag Jogi és Méltanyossagi Ellatasok féosztalyahoz. Az
Anonim Alkoholistak klubjaba 65 betegiinket (8,4%) integ-
raltuk. A tanacsadas, iranyitas, foglalkozas soréaba tartoz6
szocialis rehabilitacids lehetéséggel valamennyi izileti gyul-
ladassal gyogykezelt beteg élt, mentalis foglalkozason vet-
tek részt. Hospice szolgalathoz 158 beteg (21,9%), beteg-
klubba 272 {6 (37,7%), mig életvezetési tanacsadasra 190
f6 (26,3%) kerult.

Degenerativ izileti elvaltozasokkal kezelt betegek
szocialis rehabilitacioja

A degenerativ izileti elvaltozasokkal kezelt betegek (676
f6) definitiv, hosszl tavu szocialis rehabilitaciojanak eredmeé-

nyei a kdvetkezOk voltak. 162 fénél (23,9 %) lattuk indokolt-
nak a hazi jelzérendszer kiépitésének igénylését, mig mélta-
nyossagi nyugdijemelésre iranyuld kérelmet 119 (17,6 %)
betegiink esetében nyujtottunk be, valamint kbzgyogyellatasi
igazolvany jogosultsagat 58 fénél (8,57%) lattuk szakmailag
megalapozottnak.

Id6leges segitségnyujtas kozil: egyszeri segélyben 122
f6 (18%), egyszeri gyobgyszertamogatasban 78 6 (11,5%),
mig szocialis tlizifa és apolasi dij hivatalos kérelem elindi-
tasara mindkettd ellatasi formaban 39 f6 (5,7%) volt jogo-
sult.

Tanacsadas, iranyitas, foglalkozas korében taglalt segit-
ségnyujtasok kozll: mentélis foglalkozasban valamennyi
degenerativ izlleti elvaltozasban kezelt beteg részesiilt.
Eletvezetési tanacsadasban 253 {6 (84, 4%) részesiilt,
betegklubba val6 bekapcsolodasra 178 16t (26,3%) kértlink,
mig hospice szolgalathoz 123 beteglnket (18,19%) iranyi-
tottuk.

KOVETKEZTETESEK

Az Intézetlinkben szocidlis rehabilitacid soran tortént
segitségnyljtas adatait a 5-8. tablazatban betegségcsoport
és életkor szerinti bontasban tlntettik fel a vizsgalt 2013
januarjatol 2017. december végéig terjedd idészakban.

A tablazatokat attekintve mind a négy krénikus mozgas-
szervi betegségben gyodgykezeltek esetében kllon szeret-
nénk felhivni a figyelmet a sajat otthon akadalymentesité-
sére, a hazi jelzérendszer kiépitésének fontossagara, a par-

2013-2017 Hosszu tava, definitivsegitségnyuijtas iziileti gyulladasos betegek esetében
20 év_| 20-29év | 30-39év | 40-49év | 50-59év | 60-69 év | 70-79év | Gsszesen
Méltéanyosségi nyugdijemelés (*] ) [] () [ 45 54 99
témogatds 0 4 2 i 6 14 25 62
lLakasfenntartdsi tamogatas
Telepiilés fejlesztési tdmogatas) 0 0 B 8 16 23 52
Dijhatralék kezelés o 4 22 17 9 22 74
Aeolésl dij 0 9 5 17 36 72
Ingyenes szocidlis étkeztetés o 2 3 18 30
Kedvezményes gépkocsi véasarlas o 4 7 5 24
0 13 7 0 35
2. foku fellebbezés 0 ] 2 2 (] 0 7
3.foku_fellebbezés 0 0o 0 1 ] o 4
szocidlis
Ilhelyezés- elinditdsa- el6gondozésba vételezés [¢] 0 2 6 5 7 S 29
6 i 0 4 2 b 4 5 14 29 61
0 3 i 3 6 7 0 26
0 4 7 19 27 36 47 140
0 15 22 19 26 85
Hajléktalan elhelyezés [¢] 3 7 9 2 21
Kértyas méréora felszerelése ] 17 13 5 15 50
Hazi jelzérendszer 0 0 4 19 45 68
0 0o 3 2 3 6 16 30
Idéleges segitségnyuijtas iziileti gyulladasos betegek esetében
20 év_| 20-29év | 30-39év | 40-49év | 50-59év | 60-69 év | 70-79év | Gsszesen
Rendkiviili segé 0 o 0 7 ¢4 10 9 33
Egyszeri segél 0 0 o 0 0o 55 75 130
Egyszeri gyogyszertdmogatas 0 0 0 0 5 17 ) 31
zocidlis tizifa o 3 2 8 5 12 15 45
T 0 0 0 0 0 18 23 41
0 2 6 17 8 4 0 37
0 0 0 2 & i 18 30
0 0 0 2 3 12 19 36
0 0 2 13 21 12 37 65
0 0 3 7 12 15 9 46
Tanécsadas, foglalkozas iziileti gyulladasos betegek esetében
20-29¢év | 30-39év | 40-49év | 50-59¢év | 60-69 év | 70-79¢év | 5sszesen
Mentalis foglalkozés 23 92 173 164 131 127 720
HOSPICE-hoz irdnyitas o 24 27 39 28 57 158
Beteg Klubba irdnyitas 7 17 67 59 47 75 272
Eletvezetési tandcsadds o7 16 63 45 32 23 190
INép tgyvédjéhez irdnyitas 0 0 3 5 1 0 9

7. tablazat

Hosszu tavu, definitiv segitségnyujtas iziileti gyulladdsos betegek esetében (2013-

2017)
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2013-2017 Hosszd tav definitivsegitségnyujtas degenerativ iziileti elvaltozés esetében
20év | 20-29év | 30-39év | 40-49év | 50-59év | 60-69 év | 70-79¢év | Gsszesen
Méltanyossagi nyugdijemelés 0 0 0 0 0 32 87 119
Rendszeres fogyatékosségi tdmogatds 0 0 2 B 8 5 17 36
Lakdsfenntartdsi tdmogatés 0 0 0 0 0 18 21 39
(Teleplés fejlesztési timogatds)
Dijhatralék kezelés 0 0 4 T 3 14 11 39
Apolasi dij 0 0 2 4 8 5 17 36
lIngyenes szocialis & 0 0 0 0 3 14 11 28
Kedvezményes gépkocsi vasarlds 0 0 0 0 2 3 1 6
Leszazalé a 0 0 5 26 22 6 0 49
2. foku fellebbezés 0 0 2 9 12 4 0 27
3.foka fellebbezés 0 0 2 5 8 4 0 19
Bentlakdsos szakositott szocidlis otthonba 0 0 0 3 2 5 13 23
lelhelyezés- elinditdsa- el6gondozésba vételezés
Kozgyogyellatasi Igazolvany 0 0 g 4 8 18 25 58
[TAJ kdrtya aktivalds 0 0 8 3 3 8 0 22
Sajat_otthonanak akadalymentesitetése 0 0 0 0 4 15 21 40
Parkolasi Kartya 0 0 0 0 2 9 17 28
Hajléktalan elhelyezés 0 0 2 0 0 7 0 9
Kértyds mérdéra felszerelése 0 0 2 5 3 14 11 35
Hazi jelz6rendszer 0 0 0 0 0 86 76 162
Kilakoltatds megakadalyozasa 0 0 0 0 2 4 3 9
Idéleges segitségnyujtds degenerativ iziileti elvéltozds esetében
20év | 20-29év | 30-39év | 40-49év | 50-59év | 60-69 év | 70-79¢év | Gsszesen
uli segéy 0 0 0 0 3 14 11 28
Egyszeri segély 0 0 0 3 0 32 87 122
E:ﬁzeri é;égsxertémogatés 0 0 0 0 7 43 28 78
zocidlis tizifa 0 0 0 3 3 16 17 39
Erzsébet (idl6 kartya 0 0 0 0 5 9 14 28
Erzsébet tabor 0 4 7 13 3 0 0 27
Hazi szocidlis gondozds 0 0 0 0 S 14 11 28
Apolasi osztalyra helyezés 0 0 0 0 8 13 17 39
‘Anonim alkoholistak klubjéba integrélds 0 0 75 3 6 4 2 17
Ruhaosztas 2 0 2 4 5 4 5 22
Tanécsadds , irényités, foglalkozas degenerativ izileti elvéltozds esetében
20év_ | 20-29év | 30-39év | 40-49év | 50-59év | 60-69 év | 70-79¢év | bsszesen
Mentélis foglalkozas 4 8 35 72 274 149 134 676
HOSPICE-hoz irdnyitas 0 0 3 12 43 37 28 123
i 2 4 18 24 67 46 17 178
Eletvezetési tandcsadds 2 4 18 24 76 86 43 253
ép Ugyvédjéhez irdnyitas 0 0 2 5 8 4 0 19

8. tablazat

2013-2017 Hosszu tavu definitiv segitségnytjtas degenerativ iziileti elvaltozas esetében

kolasi engedélyre, valamint az anyagi és megélhetési nehéz-
séget jelz6 embertarsaink problémakdrére, melyet legfékép-
pen az inaktiv korosztalynal észleltink. Az aktiv korosztaly
ezekkel a nehézségekkel nem szembesll — ezt valészin(sit-
hetéen a sikeres munkahelyteremtd programok beérésének
eredményeként is allapithatjuk meg.

Tovabba rendkivili médon szlikségét érezték a mentalis
foglalkozasoknak, a betegklubba integralédasnak és az élet-
vezetési tanacsadasoknak is.

Kézismert, hogy a szocidlis ellatasban résztvevék tébb-
nyire kiszolgaltatott, elesett emberek.

Ellatasra szorultakat talaltunk minden korcsoportban, leg-
tébbjlik sok problémaval kiizd6 és szocialisan is raszoruld
ember.

IRODALOMJEGYZEK

[1] Sallai J, Hunka A, Héjj G, Balint G, Poor Gy: Csdkkent
munkaképességl kronikus mozgasszervi betegek rein-
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évfolyam 17. szam 662-667.
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G, Balint G: A mozgéasszervi rehabilitaciés osztalyon
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Természetesen egy-egy beteg tébbféle ellatast is kapott,
ezeért tobb ellatas szerepel, mint esetszam. A késObbiek
soran a feltart igények, sziikségletek részletesebb elemzé-
sére is lehet6ség nyilik, de jelen munka kereteit ez megha-
ladta.

KOSZONETNYILVANITAS

Nagyon szépen kdszdénjuk az Orszagos Reumatologiai
és Fizioterapias Intézet orvosainak és szakdolgozo6inak mun-
kajuk soran tanusitott segit6kész hozzaallasukat, mivel nél-
kilik a nehéz életkérilmények kodzott él6 embertarsaink
érdekében végzett szocidlis rehabilitaciora nem kerilhetett
volna sor.

kezeltek demografiai és jovedelmi adatai, életmindséguk,
segitségre szorulasuk mértéke, IME Az egészségugyi
vezetdk szaklapja 2010, IX. évfolyam 9. szam.40-47.
Andorka R: Bevezetés a szociologiaba; Osiris Kiado
Budapest,2000. 589-591.

[4] 7/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelet

(3]

9

XIX. EVFOLYAM 4. SZAM 2020. OKTOBER-DECEMBER



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Sallai Julianna Rozalia PhD 1986-
ban Felnétt Szakapol6i képesitést,
1992-ben Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Pszichiatriai és Pszicho-
terapias Klinika a Magyar Viselkedés-
tudomanyi Kognitivterapias Tanszéken
! Mentalhigiénikus diplomat, 1998-ban
‘\ £/ Esztergom Budapest F6egyhazmegye

Katolikus Hittanoktatd Képzéjén Hittan-
oktaté oklevelet, 2003-ban az E6étvés Lorand Tudomany-
egyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Fdiskolan Szo-
cialis munkas f6iskolai diplomét, 2007-ben az Eétvés Lorand

Dr. Héjj Gabor diplomajat a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Karan (1974) sze-
rezte. Szakvizsgai: igazsagligyi orvos-
tan (1978), reumatologia és fizioterapia
(1984), egészségbiztositas (2005).
1974-t61 1980-ig a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Igazsagugyi Or-
vostani Intézetében dolgozott, majd
1980 o6ta az Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias
Intézetben dolgozik. 2002-t61 2017 decemberi nyugdijaza-
saig a Modszertani és Mindségbiztositasi Osztaly vezetbje,

Dr. Poor Gyula az Orszagos Reuma-
tologiai és Fizioterapias Intézet (ORFI)
féigazgatoja, a Semmelweis Egyetem
egyetemi tanara és a Szakmai Kol-
Iégium Reumatolégia Tagozatanak el-
noke. A Magyar Reumatologia c. folyo-
irat f6szerkesztéje, az OGYEI Tanacs-
ado Testlletének elndke, és az Egész-
ségulgyi Tudomanyos Tanacs elndksé-
gének tagja. A Semmelweis Egyetem elvégzése 6ta az
ORFI-ban dolgozik, itt szerzett reumatologus és belgyogyasz
szakképesitést. A kilencvenes években az Egyesiilt Alla-
mokban, a Mayo Klinikan folytatott sikeres kutatomunkat.
Elndke volt a Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai
Tarsasagnak (1993-1999), a Magyar Reumatolégusok Egye-
slletének (2004-2012), a Ko&zép-Eurbpai Reumatol6-
gus Kongresszusnak (2010-2012), valamint MOTESZ-nek
(2013-2014). AWHO osteoporosis elleni vilagprogramjanak
titkari feladatait, majd az EULAR International Liaison Officer
funkcidjat latta el, jelenleg az UEMS Europai Reumatolégiai
Testlletének tagja.

Nevéhez f(iz6dik a Nemzeti Osteoporosis Program elindi-
tasa, tovabbé a hazai arthritis és biologiai terapias centrum-
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Tudoméanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Karan szocialpo-
litikus egyetemi diploméat, 2016-ban a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Patologia Tanszékén PhD fokozatot
szerzett, ttmavezeté mester tanara Prof. Dr. Domjan Gyula.
2018 szeptemberétdl a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Egészségtudomanyi Tanszékén 6raado tanar.

F6 kutatési terulete: megvaltozott munkaképességu, kréni-
melyrél szamos publikacioja jelent meg hazai és kulfoldi
neves szaklapoknal, tovdbba az Orvosi Rehabilitacié téma-
koérében 6nall6 kdényvfejezete a Medicina Kényvkiadonal
megjelenés alatt van.

2009-t6] mb. — majd 2011-t6l 2017-ig kinevezett féigazgato-
helyettese volt. Nyugdijba vonulasa o6ta is részallasban dol-
gozik az Intézetben.

2004-t61 ANTSZ Budapesti Reumatolégiai szakfeliigyeléi
féorvos, 2005-t6l 2013-ig Orszagos Reumatologia és fizio-
terapias szakfelligyeld féorvos volt. 2009-t61 2011-ig a Szak-
mai Kollégium &lland6, majd jelenleg is a Balneoterapias
Tagozat és a Reumatoldgiai Tanacs tagja.

Az ORFI Emlékérem, a Pro Sanitate — A Magyar Reumatol6-
gusok Egyesllete Belak Sandor és Bozsoky Sandor emlé-
kérmeinek és a Magyar Erdemrend Lovagkereszt Polgari
Tagozat kitlintetéseinek tulajdonosa.

hal6zat felallitasa és iranyitasa. Specialis kutatési terilete a
gyulladasos reumatologiai kérképek molekularis biologiai
hatterének, valamint a kdszvény, az osteoporosis és a
Paget-kér tanulméanyozasa, melyek teriiletén munkacsoport-
jai szamos (j eredményt publikaltak. Nemzetkdzileg elismert
tudomanyos és oktatéi munkassagat kdnyvek, kdnyvfejeze-
tek, magas impaktfaktort kdzlemények és jelentds idézett-
ség fémjelzik. Szamos nemzetkdzi konferencia szervezbje,
Uléselndke és el6adoja volt. Az MTA Kdrnyezet és Egészség
Bizottsaganak 2004 ota tagja, 2011-2017 koz6tt elndke,
jelenleg tarselndke. Emellett tovabbi négy akadémiai bizott-
sagnak tagja, melyek kézll kett6é elndki bizottsag. Az MTA
Orvosi Tudoméanyok Osztalyanak ajanlasara az MTA kézgy-
lése 2019 majusaban valasztotta levelezd tagjanak. 2015
Ota tagja az Eurdpai Tudomanyos és Mivészei Akadé-
mianak is.

Kitlintetései: Orvosi Hetilap Markusovszky dija, a MOOT
Holl6 Istvan, valamint az MRE Bozsoky Sandor életm(idija,
Batthyany-Strattmann L&szl6-dij, MOTESZ-dij, a Kérnyezet-
védelmi Egyesiilet Kitaibel Pal-dija, a Magyar Koztarsasag
Elndkének Erdemérme, a Magyar Erdemrend Kézépkereszt
és a Semmelweis Egyetem Pro Universitate-dij arany foko-
zata.
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