Talyigas Katalin
Idosek helyzete a COVID 19 jarvany elsé hullama utdn

Osszefoglalom, hogy a korona virus jarvany hogyan véltoztatta meg az életiinket,
gondoljuk at egylitt, mit javasoljunk a tagsdgunknak, és mit a dontéshozdéknak.

Nehéz id6ket éltink meg egyutt az elmult hénapokban: egy olyan jarvanyt, amikor az
els6sorban veszélyeztettek az egész vildgon az id6s emberek lettek, lettlink.

Amit valamennyien valdszin(i éreztlink marciustdl: teljesen Uj helyzettel taldltuk szembe
magunkat.

Az id6s6d6 és id6s embereket eddig hosszu éveken at, mindig arra 6sztonoztlink, hogy
legyenek tevékenyek, dontéseikben minél inkdbb legyenek autonémok, éljenek
egészségesen, Orizzék meg egészségiiket ameddig csak lehet, vegyenek részt a tarsadalom
kisebb-nagyobb kozosségeiben, vallaljanak tarsadalmi szerepet, — mindez az ellenkezéjére
fordult rendkivil révid id8 alatt. Tekintet nélkil az anyagi és egészségi helyzetiinktél, benniink
id6sekben a félelem lett urrd. Félelem a betegségtdl, a fizikailag megfoghatatlan
ismeretlentdl, félelem a haldltdl, az anyagi ellehetetleniiléstél.

Ezt befolydsolta tovabba a bizonytalansag érzése, amit csak fokozott a kormany
titkolddzo, sokszor egymadsnak ellentmondé  kommunikacidja és sokan a magara
hagyatottsagot, a kiszolgaltatottsagot, elesettséget is megtapasztaltak. Kiléndsen azok,
akiknek nincs tdmogatd csaladjuk, barati koriik, egylttm(ikod6 szomszédsagi kapcsolatuk.

A kormanyzati kommunikacié ellentmonddsossaga miatt sokszor nem tudtuk mit tehetiink
meg és mit nem. Teljes passzivitasra kényszeriltink, kiderlt, hogy addigi szerepeinket nem
folytathatjuk: sem nagysziil6ként, sem munkaviszonyban, sem 6nkéntesként.

"A maradj otthon!” hirdetés, jelszé, fokozta az els6 idészakban a negativ érzelmeket.
(Civil lelki tandcsadd szervezetektSl tudjuk, hogy rendkiviil megnétt a betelefondld
segélykérbk szdma, pl. a Délutan Alapitvany beszdmoldjdban az addig husz perces telefonokat,
10 percre kellett csokkenteni, hogy mindenkit meghallgathassanak).

Ugyanakkor szamot kellett vetniink azzal is, hogy anyagi helyzetiink egyértelm(en
romlott, az élelmiszer és gyogyszer darak emelkedése miatt, az egészségi dallapotunk
karbantartdsa is szinte lehetetlenné valt az egészségligyi szolgdltatas részleges, szinte teljes
ledllasa miatt.

Majus kozepéig a Covid—19 magyar haldlos aldozatainak tobbségét az id6s és

onellatdsra képtelen embereket befogadd intézményekben vesztettiik el. Hidny volt



tesztekben, maszkokban, véddfelszerelésekben, fertStlenité szerekben. Felel6tlen volt a
kriziskezelés (K6zponti utasitas, a jarvanylgyi helyzetre vald tekintettel csak aprilisban jelent
meg és a szakemberek szerint teljesitetlen volt.)

A tomeges elhaldlozdas a megel6z6 intézkedések hianya és az intézményekben
fellelhetd, évtizedekre visszavezetett rossz és egyre romlo dllapota miatt mindazonaltal el6re
[athatd volt. A személyzet hianya, a munkakorilmények romldsa miatt évek 6ta valtozast
koveteltek mind az egészségligyi, mind a szocidlis szakmaban, valamint az ennek hangot adé
szervezetek, partok, de a kormanynadl az elmult 10 évben( és sajnos kordbban sem) nem taldlt
meghallgatasra.

A pandémia minden problémat a felszinre hozott, élesben mutatta meg az

idGsellatas hianyossagait, az idspolitika alapvetd problémait.
A COVID-19 jarvany potencidlisan egy nagyon komoly egészségligyi veszélyhelyzetet jelentett
(2020 junius 10-i allapot szerint az bolygd minden orszagdban jelen van, eddig 7,3 millié
fert6zottnél és 414 ezer halottndl allnak a szamlalok). Magyarorszagon aktualisan a
fert6zo6ttek szama meghaladja a 4 ezer f6t és az elhunytak szama is meghaladja az 550 f6t.
A jarvany hazai alakuldasdban, nagyon erds volt a térbeli koncentrdltsag, ezen belll is az
egészségligyi és szocidlis intézmények voltak a kiemelked6en magas kockdzatu egységek.
A legsulyosabb vesztesség az egészségligyi intézményekben és az idGsotthonokban ért
benniinket.

A jarvany elleni védekezés érdekében elGirt szabalyok (2020 &prilis) nehezen voltak
betarthatdk az egészségligyi intézményekben is, de kiilonosen id6s, fogyatékos, pszichiatriai
otthonokban. Sem tesztek, védéfelszerelés, fert6tlenits szerek, sem elég személyzet nem allt
rendelkezésre, a tdvolsagtartas, az elkilonités az intézmények tobbségében
megvalésithatatlan volt.

A zsufoltsdg nagyobb lett, mert mindenhol karanténszobdkat kellett kialakitani,
mikozben a legtdbb intézményben mar igy is tul sokan laktak rossz koriilmények kozott.
A méltatlan viszonyok sulyos helyzetet teremtettek: a haldlozasi adatok erre utalnak.

A szakellatasban Magyarorszagon Osszesen korilbelil 90 ezer ember él bentlakdsos
szocialis otthonokban. Kozilik a legtobben (a Kozponti Statisztikai Hivatal 2019-es adatai
szerint 54 ezren) id6sotthonokban laknak.

A szocialis intézményekben él6 masodik legnagyobb csoportrél alig esett sz6 a jarvany
soran. Ok az ilyen otthonokban laké fogyatékossaggal élSk és a pszichiatriai betegek (a KSH
szerint el6bbiek tobb mint 14 ezren, utébbiak 8 ezren voltak 2019-ben.
Az intézmények egy része integralt, azaz olyan hely, ahol idés emberek laknak egyitt
valamilyen fogyatékossaggal élGkkel. (Bar a magyar kormany kotelezettséget vallalt ra, hogy

az 50 fénél nagyobb fogyatékossdggal él6k intézményeit bezarja, és helyettik kozosségi



lakhatasi lehet8ségeket hoz |étre, ez a folyamat az ENSZ aprilis kdzepén megjelent jelentése
szerint nem halad megfelel&en.)

Az id6s otthonok tekintetében pedig alternativ megolddsok, az un. kitagolashoz
hasonlé lakhatasi lehetdségek, kozosségi megolddsok keresése el sem kezd6dott, nem
tartozik a kijelolt célok kozé. Holott a jarvdny vilagossad tette nemcsak a szakma, de a
tdrsadalom egésze el6tt is, hogy milyen veszélyeket jelentenek a nagy létszamu intézmények
megfelel§ infrastruktura és személyzet nélkdil!

Nyilvdnvaléan ezen a helyzeten valtoztatni kell, jelenleginél szigorubb
egészségvédelmi szempontokat is mérlegelni sziikséges az iddseket befogadod
intézményekben, s ehhez a feltéteket biztositani sziikséges normativ alapon.

A kormany adatai szerint Tébb, mint 1000 intézménybdl 33 intézményben jelent meg a virus,
ahol 6sszesen 5991 embert lat el 2301 gondozd. Az dpoltak kozil 899, a dolgozdk koziil 142 igazolt
fert6zott volt junius elején, és 6sszesen 127 gondozott hunyt el.

A kormany is tisztdban volt vele, hogy mennyire kockdzatosak a szocialis intézmények
a virus terjedése szempontjabdl. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) mar korabban
figyelmeztetést adott ki errél, de a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) egy aprilisi
irAanymutatasdban is az szerepel, hogy ,a bentlakdsos szocialis intézményekben kialakuld
COVID-19 fert6zéseknek, illetve jarvanyoknak kilondsen sulyos hatasai és kovetkezményei
lehetnek”. M3ajus 26-an az orszagos tisztif6orvos pedig mar azt mondta, hogy a legnagyobb
kihivas az, hogy a zart kozosségekbdl eltlinjon a virus, ezért a mdsodik Gtemben Ujabb
idésotthonokban, szocidlis intézményekben folytatédnak a szlir6vizsgdlatok.

A szocialis intézmények védelmérdl az NNK aprilis elején adott ki egy protokollt, ami
részletekbe menden leirja a védbeszkozok hasznalatat, de a feltételeket ehhez nem
biztositottak, a dolgozdk szerint ezzel tébb komoly probléma is volt.

A protokoll tobbek kozétt higiéniai elGirasokat tartalmaz, el6irja a megfeleld
tavolsagtartast és a rendszeres lazmérést, és azt is, hogy ki kell jeléIni olyan dolgozdkat, akik
az esetleges fert6zotteket masoktdl elkiilonitve ellatjak. ,Ezt a protokollt egészséglgyi
szakemberek csinaltak, magukbdl indultak ki, ezt akarjak raeréltetni az egész agazatra. Pedig
nagyon sokféle intézményrél van szé, mind eltéré feltételekkel. Latszik belSle, hogy a szocialis
ellatas nem létezik a kormany térképén, most kijott, fogalmuk sincs réla, hogyan mdikodink”
- mondta a Direkt36-nak Kdves Ferenc, a Szocialis Agazatban Dolgozék Szakszervezetének
vezetdGje.

Szerinte ugyanis sem az infrastruktura, sem a személyi, targyi feltételek nem
biztositottak protokoll betartdsdhoz, amit az NNK ellendriz.

Az elmult hénapokban az is jellemz6 gyakorlat volt, hogy az intézmények nem vartak

az allamra. A TASZ vizsgalata szerint:



Egy f6varosi fogyatékossaggal él6ket ellatd intézmény 10 millié forintért sajat koltségvetése
terhére vasarolt védbeszkozoket. Ezt mas id6s intézmények munkatarsai is elmondtak, de
ezzel a sajat éves koltségvetésiiket csokkentették, amely koltségvetés eredetileg sem fedezi a
szikségleteket.

A Tarsasag a Szabadsagjogokért még tavaly év végén kapta meg a részletes adatokat
az SZGYF-t6l és a KSH-t6l az dllami fenntartasu apolé-gondozé otthonokat sujtéd

munkaeréhianyrol. Az adatokbdl kiderul, hogy rendszerszintli szakmai munkaerdhiany sujtja

az allami id6s, fogyatékos és pszichiatriai otthonokat, ami a lakok ellatasat és a biztonsagos
munkakoriilményeket is veszélyezteti. Néhany régiét kulondsen durvan érintett a
munkaeréhidny mar a koronavirus el6tt is. llyen példdul Budapest, ahol az 6sszes intézményt
tekintve majdnem 39%-os volt a hiany. Emellett Pest megye, a Budapest-Székesfehérvar-
tengely, Gy6r-Moson-Sopron, az Alpokalja és minden mas olyan régié sulyosan érintett, ahol
tobb a lehet6ség az elhelyezkedésre mdashol dolgozni.

A jarvanyhelyzet kapcsan el8irt protokollt igy is csak éjjel-nappal dolgozva tudtdk nagyjabdl
teljesiteni ,,Ez még plusz munkateher azamugy is sok munka mellé, de az apoldk onfelaldozék,
ha kell takaritanak, fert6tlenitettnek, szdjmaszkot varrnak, voltak , akik bekoltoztek az
otthonokba, hogy a folyamatos ellatast biztositsak, és ne vigyék haza sajat csalddjukba a virust.

Abban minden nyilatkozé forras egyetértett, hogy a jarvany még tovabb sulyosbitotta
a szocialis intézmények amugy is durva problémait. Migdcs Tibor, a Szocialis Terlleten
dolgozdk Szakszervezetének elndke azt mondta, hogy vannak olyan dolgozdk, akik a
jarvanyhelyzet miatt mondtak fel, mert féltik a sajat vagy a csaladtagjaik egészségét, és ezt
mas, gondozoként vagy apoldként dolgozd forrasunk is megerdsitette az orszag tébb pontjardl.

Egy intézmény m(ikddését akar néhany apolé felmondasa vagy munkaképtelenné valasa is
konnyen felborithatja, ugyanis a teriilet hagyomdanyosan krénikus munkaeréhidnnyal kiizd. Mar
kordbban is rendszeres gyakorlat volt, hogy egy gondozé 40-50 ellatottat felligyelt.

A munkaer6hidny miatt a képzett gondozokra és apoldkra akkora a kereslet, hogy
sokan kozuluk rendszeresen vallalnak 3llast egyszerre tobb egészségligyi és szociadlis
intézményben is. Ennek kockdzatai a koronavirus-jarvannyal meg is mutatkoztak. A gondozdk
arra panaszkodtak, hogy az anyagi és a tarsadalmi megbecsilés hianya is hozzdjarul a
munkaeréproblémakhoz. Tobb apold-gondozé is felhaboroddssal beszélt arrdl, hogy mig az
egészségligyi dolgozok egyszeri félmillié forintos juttatast kapnak a jarvdnyban tanusitott
helytallasukért, ez rajuk nem terjed ki.

Mindezért a rendkivil nehéz munkaért sem erkélcsi, sem anyagi elismerésben nem
részesiltek a kormanyfé és a kormany részérdl.

Ezért pozitiv |épésnek tartom, hogy a NyUSZET kovetelései kozott szerepelt a
frontvonalban dolgozé szocidlis munkasok anyagi elismerése utolsé akcionkban.

Osszefoglalva:



Tudhatjuk, hogy az idGsotthoni fér6helyek szama nyomasztdan kevés, hogy bekerilni
tobb éves varakozas utan vardlistardl, vagy a ,bekeriilési feketepiacrél” lehet, és hogy nincs
elég dpold, sem felszerelés. Azt is tudhatjuk, hogy az allami otthoni id&sellatds szinvonala az
orszag legtobb részén teljesen elfogadhatatlan, és praktikusan sokak szamdra nem is
hozzaférhet6. Harminc éve van ez igy, minden kormany felelGs érte, raaddsul a helyzet
folyamatosan romlik!!!!

Masrészt. Azt is tudhatjuk, hogy a csalddok magukra hagyva tajékoztatds, segitd
informacidk hianyaban, egyedil kiiszkodve prébaljdk megoldani a sajat idGs rokonaik ellatasat
sokszor a feketepiacrdl. A kortilmények az alapelldtasban sem jobbak. Az 6nkormdanyzatok
altal nydjtott alapszolgdaltatasok nem elegendéek, szamtalan olyan csaldd van, ahol nincs
pénz fizetett apolot felfogadni, itt a csaladtagok erén fellil, kimerilten, katasztrofalis fizikai és
mentalis allapotban prébalnak helytallni legtobbszor a betegség és a szakért6 apolds ismerete
nélkil. Pontosan tudhatd, hogy nincsenek rendes és jo megoldasok. (Kilénosen, ha demens,
illetve onellatasra képtelen krénikus idds beteg van a csalddban).

A legutolso statisztikai adatok szerint: a haztartasok 40%-aban él idés ember.

A kozel négymillié haztartas 40%-aban élnek id6s emberek és minden negyedik haztartas csak
idGskoru személyekbdl all. A népesség id6sodését mutatja az is, hogy haztartasok szama az
egyszemélyes, csak idGs személyekbdl allé kozeliti az egymilliot és ezen belil kdzel 150 ezer
az olyan haztartas, ahol 80 év feletti ember él egyedil. 2005 dprilisdban a teljes népesség
97,5%-a magdanhaztartdsban és 2,1%-a bentlakdsos elhelyezést nyujté szocialis
intézményekben élt. (KSH 2019)

A haztartdsok Osszetételének és a csalddok struktirajanak valtozdasai ellenére a haztartasok és
a csalddok kozotti segité kapcsolatok vizsgalata pozitiv mérleget mutat, vagyis mikodnek a
csaladon beliili segit6 kapcsolatok. Am ezt folyamatosan veszélyezteti a ,,szendvicsgeneracio”
(vagyis a k6zéps6 generdacid) nehéz helyzete, akiknek a gyerekeikkel szembeni kotelezettsége
mellett az id8s szul6k segitése is fontos, mikozben félnek a munkanélkiilivé valastél, anyagi
helyzetik esetleges romldsatél. A kapcsolat fenntartasat, betegség esetén az dpolast
gondozast megneheziti az a tény is, hogy egyre kevesebben élnek az idds sziil6k kozelében. A
csaladi kapcsolatok fenntartasdanak és mikodGképességének igen fontos szerepe van a
mentalis allapot javitasaban, mivel a csalddon beliili segitség elérhet&sége noveli a
biztonsagérzetet.

Minden vizsgalat és ezt a pandémia kiélezett helyzetben is bizonyitotta: el6nyt kell adni
az idGsellatasban az otthon kozeli megoldasoknak.

Megtapasztaltuk a szolidaritas sok formadjat is, kiilénosen az 6nkormanyzatok és civil
szervezetek részérdl, Budapesten is vidéken is az dnkormdanyzatok mindent megtettek a 65 éven
felliliek ellatasaért. Munkajukban nagy segitséget nyujtottak a civil 6nkéntesek, akik pl.

élelmiszert, gyodgyszert vasaroltak az id6sek helyett, lgyeik intézésében segitettek (pl.
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csekkfeladds), dllataikat sétaltattdk. Bar minden o6nkormdanyzatnak maganak kellett
kidolgoznia a jarvany alatti idds ellatast, semmiféle utmutaté a jarvany kitérésekor nem volt,
de kilénosen az oktéberben vélasztott Uj 6nkormanyzatok mindent megprdébaltak, hogy
enyhitsék a 65 év feletti lakosaik kiszolgaltatott helyzetét Uj innovativ mddszereket is
alkalmazva.

Ez azért fontos, mert lényegesen tobb lgyfelet lattak el, mint kordbban: az alap
ellatasban valddi sziikségletek, ellatasi igények az 6nkormanyzatok el6tt nyilvanvaléva valtak.
Ezeknek a kielégitésére az 6nkormanyzatok, a fenntarték, (egyhazak, civil szervezetek) a
korabbi normak tobbszorosét koltotték el. Vilagossa valt, hogy egy id6sodé tarsadalomban
lényegesen tobb és mas: felelds iddspolitika kell, mind az allam, mind az 6nkormanyzatok
részérdl.

Ezért tekintettel az Alaptorvényre, Az Egyenlé Banasmadd 2003-as Torvényre, az 1993-as
Szocidlis Torvényre, az 1997—es Egészségligyi Torvényre, a nemzetkozi jogszabalyokra Uj Idések
jogait biztositd Toérvényre lenne szikség, melyben a forrasokat, és az idéseket szolgald
infrastrukturat [ényegesen —a sziikségleteknek megfelel6en ndvelni kell, EI6&nyt kell biztositani
az otthonkozeli, csalddkozeli megolddsoknak, ennek megfelel6en kell az alapelldtast és a
szakellatast fejleszteni.

Az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kardn harom Id6s Mlhelyben elhangzott javaslatokbdl
(mellékletben)néhany javaslatot kiemelek, amit mi a Budapesti Eletet az Eveknek klub
vezetdbivel is megvitattunk.

1.) Egységes informativ, mindenki szamara konnyen elérhetd tajékoztatdsi rendszerre van
szikség: minden iddsnek és hozzatartozdéjanak joga van tudni, milyen szolgaltatdsokat,
ellatasokat, hol és hogyan vehet igénybe. (Ezt a f6évarosi szinten is biztositani kell.)

2.) A jarvdny megmutattatta folyamatos kapcsolattartasra van sziikség, az idGsek és a
kiilonféle Szolgdltatasok kozott, ezért a Call Centereket létre kell hozni, minden teleplilésen
folyamatos Ugyelettel, kilondsen, ha a jarvany folytatédik, de jarvanymentes idSben is
biztonsagod nyujt!

3.) Tandcsadod szolgdltatasok sziikségesek a hozzatartozok részére is. A csaladokban
el6allo krizisek esetén (betegség, korhazbol vald kikeriilés, mentdlis hanyatlds) gyors és
szakszerd konzultacid lehet&ségének megszervezése volna indokot, sziikség esetén specifikus
képzésben részesiilt szakemberek szakmai kisérése, esetmenedzsment indokolt.

4.) Olyan okos, id&sbarat IT eszkdzok, rendszerek alkalmazasat minél szélesebb kdrben
lehet6vé kell tenni, amelyek az id6seket a mélté id6skor megélésében segiti - kedvezményes
és elérhets aron! A felhasznalt készlilékek korét személyre szabottan szakember bevonasaval
célszerli meghatarozni.

5.) A jelz6rendszeres hazisegitségnyuljtds, internet kapcsolat, biztositdsa minden

teleplilésen sziikséges! Az eszk6z0k kezelését személyre szdldan kell az id6seket megtanitani.
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6.) Praxiskozosségeket kell [étrehozni, amelyek mind az egészségiigyi, mind a szocialis
szolgalatok rendszer szintl egylittm(ikodését garantaljak a tényleges koltségekre épitve.

7.) Hasonldéan a védéndi rendszerhez, az Uj kihivdsokhoz igazodd, képzett, mind
anyagilag, mind tarsadalmilag elismert szenior szocialis munkas halézat mikodtetésére lenne
szikség, akik nem hagynak egyetlen id6s embert az adott telepillésen méltatlan koriilmények
kozott.

8.) A szocialis alapellatas rendszerének atkeretezése, Ujragondolasa, rugalmasabba tétele
iranti igény vilagossa valt.

a. A nappali ellatas ,kinyitasa” két irdnyba is lehetséges: egyrészt az otthoni idGslatogato
rendszer alapjait képezheti, mdasrészt a demens ellatds, vagy a ,,nappali gondozéhaz”
irdnyaba is elmozdulhat. Erre modellprogram létrehozasa javasolt.

b. A hazi segitségnyujtas szocidlis segitésre vonatkozd, alacsonyabb intenzitasu
szikségletek kielégitésére a szolgdltaték nem képesek - dltaldban. Ennek oka egyrészt,
hogy az alacsony szint( finanszirozas miatt nem érdekeltek a szolgdltatok, masrészt a
humdn kapacitashidny miatt nem is képesek a megjelend kérések volumenét teljesiteni
—a ,hagyomanyos” formaban. Ugyanakkor a veszélyhelyzet ideje alatt éppen ezeket az
igényeket kellett magas szinvonalon és nagy szamban kielégiteni. Ezen a terileten
(bevasarlas, gydgyszertari Ggyintézés stb.) a szolgdltatasok jé példdinak 6sszegylijtését
kovet6en lehet ajanldst Osszeadllitani a hazi segitségnyljtds szervezésének
Ujragondolasdra, koltséghatékony megoldasok megfogalmazasara.

9.) A nagy létszdmu intézmények megsziintetésének sziikségességét a veszélyhelyzet is
igazolta. Meg kell vizsgalni az id8sek intézményeinek kitagoldsa lehet&ségét.
10.) Az idGsek jogait védd jogszabalytervezet alapjainak letételéhez munkacsoport

|étrehozasa javasolt.

Mellékletek
1) TASZ Al1ASTOGIAIAS c.veueeeee it 7. oldal
2) JOgi hAtTer anyag ....ccovceve e 11. oldal
3) Hilscher Rezs6 Szocidlpolitikai Egyesiilet Id6s Mdhelye......... 15. oldal
4) [d8s MUhely MAjus 8.......cueuveiviieiriinieirere e s e 23. oldal

TASZ allasfoglalds az id6s emberek szdmdra —az emberi jogokkal 6sszhangban—
létrehozandd kozosségi lakhatdsi formak. Mindazonaltal, ha a konkrét jogi feltételek

nincsenek is meghatdrozva, az idés emberek kdzosségi lakhatdsdanak megolddsa is csak az



emberi jogokkal 6sszhangban, emberi méltdsaguk tiszteletben tartdsaval valdsulhat meg.
Ha a fogyatékossaggal é16 emberek esetében az intézmények kitagoldsdra azért van sziikség,
mert a tomegintézeti 1ét sérti a bentlakdk emberi méltésagat és mas alapvetd jogait, akkor
kimondhaté az, hogy ugyanezen intézmények éppugy sértik az itt elhelyezett id6s emberek
jogait is.

A szocidlis ellatdrendszer fel6l megkdzelitve a problémat, az idésotthonok atalakitdsa
oriasi feladat elé dllitja az allamot. A K6zponti Statisztikai Hivatal szerint kézel 52 000 ember
élt id&skoruak otthonaban 2017-ben. Mind maguktdl az idés emberektél, mind csaladjaiktol
Oriasi az igény —és ez az igény egyre csak né a magyar tarsadalom eléregedésével —hogy
idések otthonaba keriilhessenek, id6sek otthondba helyezhessék el id6s csaladtagjukat.
Alternativ megoldasok hidnyaban azonban az igények kényszerkeresletet sziilnek, amelyek
nem legitimalhatnak olyan tartds bentlakasos szocidlis szolgaltatasokat, amelyeket azért
valaszt az ember, mert mas ellatasi forma nem elérheté.

Az emberi méltdsdg szempontjabdl meghatarozd jelent6sége van annak, hogy az
egyén sajat dontéseket hozhasson, hogy életét sajat akaratdnak, értékeinek és
preferencidinak megfelel6en élhesse. Mindenkinek eljén el6bb vagy utobb az életében, hogy
tobb-kevesebb segitségre lesz sziiksége élete egyik-mdsik terliletén. Sok id6s6dé ember
tapasztalja meg, hogy —tekintettel arra, hogy gondoskoddsra szorul, —mar nem rendelkezik
azzal az autondmiaval és fliggetlenséggel, amelyet élete korabbi szakaszaiban élvezett. Ez
sokszor azért kovetkezik be, mert a kiilvildg —az egyén id6s korara tekintettel azt feltételezve,

III

hogy mar nem képes dontései kdvetkezményeit belatni és ebbél adéddan ,,jél” donteni —meg
sem kérdezi az id6s6d6 embert a sajat életét érint6 kérdések tekintetében, vagy figyelmen
kivil hagyja az egyén dontéseit.

Ennek extrém, de gyakori példaja, amikor a tdmogatasra szoruldé id6s embert
gondnoksag ald helyeztetik, amely az Onrendelkezési jogdnak korlatozasat jelenti.
A gondnoksag ald helyezés célja az egyénnek a szerz6dések és a jognyilatkozatok vildgaban
val6 védelme. Az egyén mindenaron valé megvédelmezése azt a paternalisztikus szemléletet
tikrozi, amelyben elfogadjuk, hogy az idds és/vagy fogyatékos ember nem tud az érdekei
szerint eljarni és dontéseket hozni, ezért a legjobb, ha ezt valaki mds teszi meg helyette.
A gondnoksag ald helyezés az egyénnek a sajat életét érinté kérdésekben vald dontési jogatdl
valé megfosztasat eredményezi, amely gyakran szocidlis intézményben valé elhelyezéshez
vezet a gondnokolt akarata ellenére. Id6s embereket, kiilondsen ha demencidban szenvednek,
gyakran helyeznek gondnoksag ala.

Az id6sek autondmiajanak intézményesitett, és gyakran jogilag is érvényesitett
csorbitasa tehdat abbdl indul ki, hogy id6s korban az ember mar nem képes felels dontéseket
hozni, masok kompetensebbek ezek meghozataldban. Altaldban a kériilmények megvéltozasa

— példdul a munka elvesztése, a nyugdijba vonulds, a korabbi jévedelem csdkkenése, az
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egészség romldsa, - idézik el6 a dontési autondmia fokozatos elvesztését, amely az id6s
embereket masoktdl valé fliggd helyzetbe hoz. A sajat dontések meghozataldnak korlatozasa
az élet kiilonbo6z6 terlileteit érintik, ideértve a pénzligyi és vagyoni kérdéseket, az ingatlan
feletti rendelkezési jogot, a foglalkoztatast, a szavazati jogot, hogy hol és kivel éljenek,
valamint az egészségligyi és szocidlis ellatassal kapcsolatos kérdéseket. Kilénb6z6 emberek
akadalyozhatjak és befolydsolhatjak az id6s emberek onrendelkezési jogat és dontéseinek
meghozataldt, ideértve a dontéshozdkat, az allami és helyi hatésdgokat, a helyi vezet6ket, a
szolgaltatdkat és a csaladtagokat.

Ezzel szemben a CRPD szellemisége az egyén akaratdt, valasztasait, értékeit,
preferencidit helyezi az el6térbe és az allamok kotelezettségévé teszi az egyéni
szikségletekhez igazodott tdmogatasi rendszerek felallitasat a minél 6ndllobb életvitel
megvaldsitdsa érdekében.!

Erzékeny egyensuly huzédik a déntési autonédmia, az énrendelkezéshez valé jog
tiszteletben tartdsa és az egyén érdekeinek védelme kozott. Alldsspontunk szerint az allamnak
olyan hozzaférhet6 tamogatd szolgaltatasokat kell nyujtania, amelyek biztositjak az egyén
szdmdra az akaratanak megfelel6 dontések meghozatalat, a lakhatas megvalasztdsat, a minél
O0nallébb életvitelt és a kdzdsségben vald részvételt. Ha a fogyatékos embernek joga van
lakdhelyének és a lakhatds koriilményeinek megvalasztasara, miért ne illetné meg ugyanez a
jog az id6s embereket (akik kozil tobben maguk is valamilyen fogyatékossaggal élnek)? Nem
tartjuk elfogadhaténak azt, hogy a kitagolas keretében fogyatékos nagylétszamu intézetekbdl
nagylétszdmu idésotthonok jojjenek létre. Ne koltozhessenek fogyatékossaggal él6 emberek
helyére id6s emberek!

Az allam altal nyujtott tamogatd szolgaltatasok hidnya rengeteg embert foszt meg
attol, hogy onalléan élhessen. Sok idés ember egyaltalan nem fér hozza az onallé

életvitelhez sziikséges szocidlis alapszolgéltatisokhoz,> vagy nem a&ll médjaban

1 A CRPD 19. cikke: “Az Egyezményben részes dllamok elismerik a fogyatékossdggal é16 személyek egyenld jogdt
a kézdsségben valo élethez és mdsokkal egyenld szabad déntéshez vald jogdt; minden sziikséges és hatékony
intézkedést megtesznek annak érdekében, hogy a fogyatékossdggal €l6 személyek teljes mértékben élvezhessék
e jogaikat és a teljes k6z6sségi befogaddst és részvételt, beleértve a kbvetkez6k biztositdsdt:

a) a fogyatékossdggal él6 személyeknek mdsokkal azonos alapon lehetGségiik van lakdhelyiiknek és annak
megvdlasztdsdra, hogy hol és kivel élnek egyiitt, és nem kételezhetbek bizonyos megszabott kériilmények
kézott élni;

b) a fogyatékossdggal él6 személyek szamdra hozzdférési lehetSséget biztositanak tobbféle otthoni, intézményi
és egyéb k6zGsségi tdmogato szolgdlathoz, beleértve azt a személyes segitséget, mely a kzdsségben éléshez és
a kézdsségbe térténd beilleszkedéshez, valamint a k6z6sségtél valo elszigetel6dés és kirekesztédés megelbzése
céljabdl sziikséges;

¢) a mindenki szamdra nyujtott k6z6sségi szolgdltatdsok és létesitmények azonos alapon hozzdférhetbek a
fogyatékossdggal él6 személyek szamdra is, és igényeikhez igazitottak.”

2 A szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol szol6 1993. évi lll. trvény (Szoctv.) 57. § (1) bekezdés



megvalasztani, hogy ki, és hogy segitsen neki a mindennapokban. Az id6s embereknek az
onallé életviteliik tdmogatasdban a szocidlis alapszolgaltatasok koziil leginkabb az
6nkormanyzat altal biztositandé Ggynevezett hazi segitségnyujtas lenne hivatott segitséget
nyujtani, de altalanos jelleggel elmondhatd, hogy ezek a szolgaltatasok csak korlatozottan
elérhetdek, a piaci szolgaltatasok pedig rendszerint csak a magas jovedelemmel rendelkez6k
szamara megfizethetd. A hossza tavi gondozasi rendszer Gjragondolasaval, az idéseket az
otthonukban megtartd, személykézponti és integrdlt gondozasi szolgaltatasok
fejlesztésével az intézményi ellatds —amely pusztan financidlis perspektivabdl a legdragabb
ellatasi forma —, megel6zhetd, vagy az id6tartama Iényegesen lerdviditheté lenne gy,
hogy egyébként az id6s ember életmindsége is jobb lenne.

Ennek hianyaban a legtébb id6s ember szamara a csaladtagok nyujtjak az egyetlen
ellatasi és tamogatasi lehetdséget. Sokszor el6fordul azonban, hogy egyaltalan nincsenek is
kozeli csaladtagjaik, vagy ha vannak is nem tudnak megfelel6 tamogatast nyujtani, vagy azt
nem vallaljak, és ezért kényszermegoldasként az intézményi elhelyezés mellett déntenek. A
nagylétszamu intézményi mechanizmus azonban nem tud az egyéni sziikségletekre,
igényekre és preferencidkra reagalni, nem képes az egyén valasztasait, a dontési autonomiat
tiszteletben tartani. Dontési autondmia az, amikor az ember képes —akar tdmogatassal
—dontéseket hozni a sajat akaratdnak és preferencidinak megfelel6en. Az ember akkor
6ndllo, ha személyiségét tiszteletben tartjak, részt tud venni a hétkéznapi életben a
kozosség részeként, akkor is, ha ehhez segitségre van sziiksége.

Az id6s embereknek masokkal egyenlé alapon joga van az életiiket érinté
kérdésekben dontéseket hozni, —megfelel6 tamogatassal —minél 6nallobb életvitelt
folytatni, és mélté életet élni.

1) Lakhatds. A gondozasra, tdmogatdsra szoruld id6s embereknek biztositani kell, hogy
masokkal egyenl6 alapon 6nalléan élhessenek a kozosségben. Ez magaban foglalja azt a jogot,
hogy az egyén megvalaszthassa, hogy hol és kivel él egylitt. Fontosnak tartjuk hangsulyozni,
hogy az id6s emberek szamara is lehetGséget kell nyujtani a kozosségi lakhatas
megvalasztasara, amely alternativat és személyre szabott tamogatast tud nyujtani kényszerd
intézeti elhelyezéssel szemben. A lakhatasi forma megvalasztasanak mindig az egyéni
szikséglet alapjan, az egyén sajat dontésének kell lennie. Amennyiben az id6s emberek
tobbedmagukkal lakdotthonban kivannak élni, akkor is tiszteletben kell tartani a dontési
autondmidra és az 6nallo életvitelre vonatkozo jogaikat.

2) Kozosségi alapu tamogato szolgaltatasok. Az idés embereknek joguk van, hogy
hozzaférjenek szocidlis alapszolgdltatasokhoz. A hatranyos megkilonboztetés elkeriilése
érdekében az dllamnak biztositani kell, hogy a szolgaltatasokhoz mindenki egyenl§ eséllyel
tudjon hozzaférni, nem szabad, hogy terileti kiilonbségek legyenek a szolgaltatashoz valo

hozzaférésben. A kisebb teleplilésen él8 id6s embereket ugyanugy megilleti a tamogatds, mint
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a varosban él6ket. Ezeknek a szolgdltatasoknak el6 kell segitenilik a cselekvGképesség
gyakorldsat, és tamogatast kell nydjtaniuk a dontéshozatal sordn. Az id6s embereknek joguk
van részt venni az 6ket érinté dontések meghozataldban. A jognak olyan biztositékokat kell
magdban foglalnia, amelyek megakadalyozzak az id6s emberek cselekv6képességének
gyakorldsa soran elkovetett visszaéléseket. Ezeknek a biztositékoknak tiszteletben kell
tartaniuk az id6s emberek akaratat és preferenciait, 6sszeférhetetlenségtél és az indokolatlan
befolyastol mentesnek kell lenniiik, és az id6s emberek egyedi koriilményeihez kell igazitani,
0sszhangban a nemzetkdzi emberi jogi dokumentumokkal.

3) Részvétel a kozbsségben. Az id6s emberek dontési autondmidjanak és 6nallé
életvitelének el6mozditasara iranyuld intézkedéseknek az élet minden aspektusara

vonatkoznia kell.

Osszegzés. Bar nincs még olyan kidolgozott, nemzetkdzi emberi jogi dokumentum,
amely kifejezetten a gondozasra szoruld idés emberek jogvédelmét, autondmidjanak és 6nallé
életvitelének tiszteletben tartasat irja el6, mint amilyen a CRDP Egyezmény a fogyatékossaggal
él6 emberek esetén, ennek ellenére nyilvanvalo, hogy a minden embert megilleté alapjogok
6ket is megilletik. Ha a kordbban fogyatékos otthonok minddssze profilvaltason mennek at,
nem zarnak be, hanem id&sotthonokként funkcionalnak tovdbb, csak id6 kérdése, hogy a
novekvs kereslet mikorra hoz létre tomegesen nagy létszamu id6sek otthonait. Ennek elébe
kell menni és a dontéshozdéknak ezt meg kell akadalyoznia, mert kilénben olyan ellatdsi
struktura fog csendben kialakulni, amelyrél a nemzetkdzi jog mar kimondta a fogyatékossaggal
él6 emberek tekintetében, hogy jogsérts. Es aztdn lehet majd az id6sotthonokat is
szazmillidrdokbdl kitagolni.

Az id6s emberek jogait deklardléd ENSZ Egyezmény el6készitése mar folyamatban van,
amely a jov6ben meghatarozza majd az idés embereket megillets jogokat és a részes allamok
szamara elGirt kotelezettségeket.

A hazai demografiai trendek azt mutatjak, hogy “eléregedd tarsadalomban” éliink; ami
azt jelenti, hogy novekszik az id6s emberek aranya a tarsadalomban. Nem vitas, hogy ez a
trend szamos kihivast jelent és fog jelenteni a hazai szocialis elldtérendszer szamara is. A
halmozott krénikus allapotok megjelenését és az altaluk generalt komplex gondozasi igény
kialakulasat konvencionalisan 80 éves korra teszik a kutatdk. A Ratkd-korszak demografiai
hulldma a 2030-as évek kozepe tdjan fog ebbe a korcsoportba keriilni, varhatdan ugrdsszer(
ellatasi igénynovekedést generalva. Az ellatérendszernek jo egy évtizede van erre felkésziilni.

De az id6s embereknek és csaladjaiknak mar most segitségre van szikségiik. Fontos,
hogy ezeket a szolgaltatasokat az dllam az érintettek emberi és alapvetd jogainak szem el6tt

tartasaval szervezze meg. Ehhez az szikséges, hogy az allam szakitson a szocidlis
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elldtérendszer rosszul berogzilt “tomegellaté” hagyomanyaval, és korszerd, el6remutatd

lakhatasi szolgaltatasokat fejlesszen id6s emberek szamara, amelyek kialljak az id6 vasfogat.

Késziilt a Helpage International jelentései, valamint a European Centre for Social Welfare
and Research tanulmanya alapjan:
- From disability rights towards a right-based approach to long-term care in Europe

https://www.euro.centre.org/publications/detail /3092

- “Freedom to decide for ourselves”:

https://www.helpage.org/newsroom/latest-news/freedom-to-decide-for-ourselves-

older-peoples-rights-are-denied-says-new-report/

- “Strengthening Older People’ Rights: Towards a UN convention on the rights of older
people”:

https://www.helpage.org/what-we-do/rights/towards-a-convention-on-the-rights-

of-older-people/
- “Entitled to the Same Rights”:

https://www.rightsofolderpeople.org/entitled-to-the-same-rights/

- Why it’s time for a convention on the rights of older people:

https://www.helpage.org/what-we-do/rights/towards-a-convention-on-the-rights-

of-older-people/

A new convention on the rights of older people: a concrete proposal:

https://www.helpage.org/what-we-do/rights/towards-a-convention-on-the-rights-of-older-

people/
2. Melléklet

Jogi hattér anyag

Magyarorszag Alaptorvénye

NEMZETI HITVALLAS

Valljuk, hogy az emberi |ét alapja az emberi méltdsag.

XV. cikk

(5) Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a gyermekeket, a néket, az
idGseket és a fogyatékkal él6ket.

XIX. cikk

(4) Magyarorszag az idoskori megélhetés biztositasat a tdrsadalmi szolidaritason alapuld
egységes allami nyugdijrendszer fenntartasaval és onkéntesen létrehozott tarsadalmi

intézmények mikodésének lehetbvé tételével segiti el6. Torvény az dllami nyugdijra vald
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jogosultsag feltételeit a n6k fokozott védelmének kdvetelményére tekintettel is
megallapithatja.

40. cikk

A kozteherviselés és a nyugdijrendszer alapvet6 szabalyait a kdzos szlikségletek kielégitéséhez
valé kiszamithatd hozzajarulas és az idGskori |étbiztonsdg érdekében sarkalatos térvény
hatarozza meg.

Az Alaptorvény 6sszesen 39 helyen hivatkozik sarkalatos torvényre.

A sarkalatos torvény olyan térvény, amelynek elfogadasahoz és médositasahoz a jelen

lIévé orszaggydilési képvisel6k kétharmadanak szavazata sziikséges.

Magyarorszag Alaptorvényében nevesitett sarkalatos torvények kozott:

28. A kozteherviselés és a nyugdijrendszer alapvetd szabalyai

2003. évi CXXV. torvény: az egyenld banasmadral és az esélyegyenliség elé6mozditasardl
8. § Kozvetlen hatranyos megkillonboztetésnek mindsil az olyan rendelkezés, amelynek
eredményeként egy személy vagy csoport valds vagy vélt...

o)életkora miatt részesil kedvezGtlenebb banasmddban, mint amelyben mas,

Osszehasonlithaté helyzetben levé személy vagy csoport részesiil, részesllt vagy részesilne.

31. § (1) A kodzség, a varos és a févaros keriileteinek 6nkormanyzata (a tovabbiakban:
telepilési dnkormanyzat) 6tévente Ot évre sz616 helyi esélyegyenldségi programot fogad el.
(2) A helyi esélyegyenlségi programban helyzetelemzést kell késziteni a hatranyos
helyzet( tarsadalmi csoportok - kiil6nds tekintettel a n6k, a mélyszegénységben él6k, romak,
a fogyatékkal é16 személyek, valamint a gyermekek és idGsek csoportjara - oktatasi,
lakhatasi, foglalkoztatasi, egészségligyi és szocidlis helyzetérdl, illetve a helyzetelemzésen
alapulé intézkedési tervben meg kell hatdrozni a helyzetelemzés soran feltart problémak

komplex kezelése érdekében sziikséges intézkedéseket.

1993 lll. térvény a a szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrdl

1 & (1) E torvény célja, hogy a szocidlis biztonsdg megteremtése és megdrzése érdekében

meghatdrozza az dllam altal biztositott egyes szocidlis elldtdsok formait, szervezetét, a szocialis

ellatasokra vald jogosultsag feltételeit, valamint érvényesitésének garanciait.

ellatasi formakat

lasd: Emberi Eréforrasok Minisztériuma Kézponti Ugyfélszolgélati Iroda

Informacidk Id6seknek

http://www.kormanyhivatal.hu/download/0/ff/34000/Informaci%C3%B3 id%C5%91seknek
2018%20-%20EMMI. pdf
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1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl
10.§ (1) Az egészséglgyi ellatas sordn a beteg emberi méltdsagat tiszteletben kell tartani.
141. § (2) Az dllam felelGsségének tartalma:

a) az egyén egészségligyi ellatashoz valo joga gyakorldasdhoz az egészséglgyi ellatérendszer
megfelel§ mennyiségl, min6ségl, eloszlasu, 6sszetétell és hatékonysagu miikddése altalanos
(szervezési, intézményi, oktatdsi, kutatdsi) feltételeinek megteremtése, miikodtetésének
biztositasa,

146. § (2) A térségi egészségligyi fejlesztési program tartalmazza

a) az ellatandd lakossag szdmanak, korosszetételének varhatd véltozasat, az egészségi

allapotot befolydsold fontosabb terileti, telepilési, kornyezeti tényezb6ket, a lakossag

egészségi allapotanak legfontosabb jellemzdit,

81/2009. (X. 2.) OGY hatarozat az lddsiigyi Nemzeti Stratégiarél’
1. Az Orszaggyd(ilés

a) elfogadja a hatdrozat mellékletét képezd Id6siigyi Nemzeti Stratégia cimd{ stratégiai
programot;

b) felkéri a Kormanyt, hogy az ldGsigyi Nemzeti Stratégidban foglalt célkitlizéseket,
prioritdsokat, preferenciakat képviselje és érvényesitse jogalkotd és végrehajté tevékenysége
soran, kiemelve az id&seket érint6 kormanyzati dontéseket, programokat és cselekvési

terveket.

Melléklet a 81/2009. (X. 2.) OGY hatdrozathoz

Az ld6sligyi Tandcs 2001-ben megtargyalta és elfogadta az Id6sek Magyarorszagi
Kartajat. A Karta f6bb pontjai.
J Részvétel a tarsadalom tevékenységében (az id&sek teljes értékd polgarai,
egyenrangu tagjai az orszagnak; fontos cél a generacidk kozotti egylittmikodés, és sziikséges
az idések helyzetének nagyobb mértéki/hangsulyosabb bemutatdsa a média altal, tovabba a
kormanyoknak biztositaniuk kell az id6sek vildgnapja mélté megiinneplését).
J Az idGskori az életkori élet anyagi feltételei (az id6sek jogosultak az igazsagos
nyugdijrendszerre, az allam garantalja, hogy a szocialis alapellatasok hozzaférhetéek
legyenek az id6s ember lakohelyén, ki kell kiiszobolni a foglalkoztatasban szerinti hatranyos
megkilonboztetést, biztositani kell tovabbképz6 programok lehetdségét).
J Egészségiigy, szocidlis ellatas és gondozds (tanacsadodi szolgalat igénybevételi
lehetdsége a kiszolgaltatott élethelyzetek megel6zése érdekében, figyelemmel kell lenni az

idések sajatos igényeire, az id6s emberek szamara elérhetévé kell tenni az egyes
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szolgaltatasokat, valésulhassanak meg idoskutatasok, és a szakképzések fejlesztése is
nagyon fontos).

o Id6sek jogainak védelme (sziikséges lenne az idGsjogi biztos intézménye).
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3. Melléklet

Hilscher Rezs6 Szocialpolitikai Egyesiilet Id6s Miihelye emlékeztetd, 2020. junius 17.

RésztvevSk a FGvaros kiilonb6z6 kerlileteiben dolgozé 6nkormanyzati szocialis szakma
képvisel6i, dontéshozok, szakérték, érintettek:

Talyigdas Katalin
Besenyei Zsdfia

Buttl Ferenc

Csizmadia Marta
Csizmas Klari

Hegyesi Gabor

Hevér Gyorgy

Hubai Laszlé

Jeneiné dr. Rubovszky Csilla
Kandsz-Nagy Maté
Kovacs Judit

Krieser Andrea
Krizsanicsné Torda Veronika
Kucsera Csaba

Matics Katalin
Medveczki Aranka
drNagy Edit

Orsoés Eva

Péteri Janos

Rauh Edit

Suranyi Gabriella
Szentirmai Judit

Szabd Kalman

Szabd Rebeka

Szokoli Erzsébet

Torda Veronika
T6tGsné Szilagyi Maria

Talyigdas Katalin koszonti a rendezvényre bejelentkezetteket. Felvezet6jében roviden
Osszefoglalja az elmult idészakban megszervezett Hilscher id6sm(ihelyek |ényegi
tapasztalatait, amelyek a veszélyhelyzet tematikdajara épultek. A mai a 3. ilyen alkalom,
amely kivald lehetGség az egymastdl tanulasra.

Sz6lt az ellenzéki nkormanyzatok lelkes munkavégzésérdl, az Onkormdnyzatok eréfeszitéseit
elismerte. Kiemelte:
- A XI. keriilet 3000 f6nél is tobb id6st ért el a veszélyhelyzet alatt a call-center
megszervezésével, a rogzitett adatok feldolgozdsanak eredményét varja.
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- Kovacs Judit beszamolt a lll. kerllet er6feszitésérél. Kiemelte a Kemény Vagyim altal
létrehozott Obudai Idésiigyi Mhely facebook oldalt.

- Al kerllet j6 gyakorlatai kozul felelevenitette a tarsashazi képvisel6k bevonasat az
idGsek, segitségre szoruldk elérése érdekében.

- Az V. kerlilet korabbi beszamoléjabdl kiemelete az 6nkéntesek példaértékl bevondsat,
munkajuk magas szintl megszervezését és az IT hasznalataval kapcsolatos innovacié
jelent6ségét.

Véleménye szerint fontos tanulsagok ezidaig:

- Az informdcidhiany kovetkeztében megjelent talajvesztés és nagy volumen(
bizonytalansag az id6sek esetében. Feltette azt a kérdést, hogy vajon hogyan lehet
mindenkihez minden informaciét eljuttatni? A kérdésre adhaté vdlaszokat
megfontoldsra javasolja.

- Fény deriilt az egészségligy és a szocialis ellatas kozotti kapcsolat gyengeségére, de
vannak jé példak, amelyekre épitkezni lehet (pl. lll. kerilet)

- Nincs a szocialis szakmanak sz616 elismerés, viszont a tapasztalatai azt erésitik, hogy az
emberek a lakossag oldalardl haldjukat fejezik ki, a keriletek kiemelkedé munkat
végeztek.

- Jelenleg ,tulélési készséget” tanultunk, Ujfajta szolidaritds alakult ki a szervezetek és a
lakossag kozott, amit ki kell haszndlni annak érdekében, hogy a kapcsolat még
szorosabba flizhetd legyen.

Talyigas Katalin az 6sszegzést kovet6en kiemelte azt is, hogy az ELTE 2 nagy konferenciat
szervezett a témaban.

A mai nap el6addéit arra kérte, hogy ne csak a kdtelezd feladatokrél essen szé, hanem minden
olyanrél is, ami innovativ és tovabb viheté.

Talyigas Katalin emliti, hogy az |. kertilet eréfeszitéseirél sokat olvasott, amelyhez kapcsolddva
feltette a kérdést: Mi ujsag Nalatok?

Krieser Andrea elmondja, hogy keriiletliikben a lakossag 32%-a 65 év feletti, eloregedd
varosrész. A kerliletben integralt szocidlis intézmény mikodik. Kiilonlegessége, hogy egy 5000
konyvtar is részét képezi az intézménynek, amelyet az id6sek latogatnak.

A kerliletben nincs dnkormanyzati fenntartdsu apoldst-gondozast vagy atmeneti ellatast
nyujtéd intézménye (két egyhazi fenntartdsu intézmény van).

A Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgaltatasi Kozpont 58 f6t foglalkoztat, igy a veszélyhelyzet
megoldasa nagy kihivast jelentett.

A civilek bevonasa fontos és hangsulyos, Gket kiilonb6z6 férumokra is rendszeresen
meghivjak, valamint bevonjak a déntéshozatali folyamatokba is.

A veszélyhelyzet folyaman 121 6nkéntes jelentkezett kiilonb6zd vallaldasokkal, mint vasarlas,
gyogyszerkivaltds, kutyasétaltatas, gyermekfellgyelet.

17



Osszesen 243 f6 kerdilt a 1atokoriikbe. Az 6nkénteseket szakszeriien felkészitették: jarvanyiigyi
ismeretek, GDPR stb. Az o6nkéntesekkel elektronikus férumokon keresztil tartottdk a
kapcsolatot.
Az 6nkormanyzat biztositott alapélelmiszer csomagokat és alap tisztasagi csomagokat, illetve
mUkodtette a call centert a civilek bevonasaval.
Az étkezést igénybe vev6k szama 140-r6l 300-ra emelkedett, a f6z6hely mindenkinek
kiszallitotta az ebédet.
A HSNY-ben tobben kértek Uj ellatast, els6 sorban azok, akik a kérhdzbol hazakeriltek.
A keriilet fokuszba helyzete a pénzbeli tdmogatéasokat. Aprilis 15-t6l bevezették a valsagkezels
alapjovedelmet, melynek id6tartama 3 hdnap. A vdlsdgkezel6 alapjovedelem célja, hogy
senkinek ne legyen a bevétele 100 ezer forint alatt. A Népjoléti Kozalapitvany keretébél eddig
400 kérelemre 13 M Ft-ot fizettek ki eddig. 43 rendkiviili gyermekvédelmi tamogatasra 1 M
200 eFt-ot koltottek. Ezen fellil 35 gydgyszertdmogatasi igény, valamint 107 gydgyszerkartya
igény érkezett az dnkormanyzathoz.
Krieser Andrea elmondta, hogy altalaban az I. keriiletet gazdag kerlletnek gondoljak, dm
nagyon sok a vendéglatd hely, amelyek most bajba keriiltek, tulajdonosaik és munkavallaléik
kétségbe estek.
Az Onkormanyzat pszicholégus bevondsaval lelkisegély vonalat is mikodtet. Tovabbi
mentalhigiénés segitséget nyujtanak a szocialis ellatas szakemberei.
Az dnkormanyzat kifejezi odafigyelését a lakosaival szemben azzal is, hogy eddig 5 sz(rést
szervezett és finanszirozott. Eredményként 12 f6nél mutatkozott fertézés gyanu, ugyanakkor
az ismételt szlirésen mindenki negativnak bizonyult.
Eszkozok tekintetében is megfelel6 mennyiséggel rendelkeztek, FFP2-es maszkjaik is voltak.
Az 6nkormanyzat naponta tartott operativ egyeztetést a veszélyhelyzet soran. Krieser Andrea
kiemelte, hogy a szocialis szolgdltaté partnerként mikodott, nem pedig ,,minddssze”
végrehajto szervezetként.
Ozonfertétlenits eszkdz beszerzése folyamatban van.
A karanténban |évé kerileti lakosok ellatdsa - protokoll hidnyaban — kérdéses volt, kihivast
jelentett.
Karpataljai vendégmunkasok jelen vannak az id6sgondozas teriiletén, de 6k a veszélyhelyzet
kihirdetésekor hazautaztak, igy azok az idGsek, akiket 6k segitettek, magukra maradtak és az
onkormdnyzat szolgdltatdsigénylGi kozott jelentek meg.
A nyari taborok elindulnak.
Adomanyok érkeztek Voroskereszttdl, Karitasztdl, vendéglatohelyektdl.
Problémak:

- jarvanylgyi szabdlyokban valé tdjékozatlansag

- jarvanylgyi tervek, infekcio-kontroll szabdlyzatok készitése

- mobdszertani segitség hianya

- munkaugyi kodzpont lassan tudta feldolgozni a munkajukat elvesztett emberek

kérelmét, ez a helyi tdmogatasokra iranyuld dontések feldolgozasat is lassitotta
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Kanasz-Nagy Maté Ujpest népjoléti alpolgdrmestere elmondja, hogy a mdgétte latszé Hilscer
Rezs6 kép nem véletlen, hiszen Hilschernek erés Ujpesti kotédése volt.

Ujpest lakossagszama 97 ezer 6, amelybél 21 ezer f6 idés, 60 év feletti.

Az ellatérendszer minddssze toredékét latja el az id8s lakossagnak. Ujpesten két gondozéhaz
m(ikddik, amely 50 f6 szamara biztosit ellatdst. Hazi segitségnyuljtdsban 60-70 f6 részesil,
étkezést 150-170 f6 kap. a keriiletben 3 nappali ellatas makodik.

Kandsz-Nagy Maté ugy itéli meg, nehézséget okozott, hogy gyorsan és hirtelen kellett a
veszélyhelyzetre reagdlni: bevasarlas, gyégyszerkivaltas a 70 év felettiek részére, akiknek nincs
mas segitségiik. Tovabbi problémat jelentett, hogy azt sem tudtdk, hogy milyen human
kapacitassal kell szamolniuk. A munkatarsakra tébbletfeladat harult, a csalad és gyermekjoléti
szolgélatnal szabadult fel valamekkora kapacitds. Osszesen 65-70 f& van a rendszerben.
Aggddtak, hogy a meglévé létszammal nem tudjak ellatni a feladatokat. Véglil 6sszesen 410 f6
kéréseit teljesitették és ezen felil a szocialis ellatds ellatottjait gondoztdk. Az alpolgarmester
véleménye szerint akkor lett volna baj, ha a segitséget kérék szama 500 f6 f6lé emelkedett
volna. A rendszerben megjelen6k kozil 200 f6 egy alkalommal kért segitséget és kb.50-80 f6
folyamatosan kéri a segitséget.

A hivatal munkatdrsai, a polgarérok, allatmenték, a FORI altal atirdnyitott kéményseprék
egyltt dolgoztak. Magancégek is tettek felajdnlasokat, amelyek 3-4 gépkocsit bocsatottak
rendelkezésre.

A gondozdéhdazakban uj, plusz szabalyokat hoztak. Kéthetente a mai napig szlirnek. Egy olyan
esetvolt, amikor pozitiv lett a teszt, de a kontroll soran tévesnek bizonyult az eredmény.
Korhazbdl kikerlilt betegek: 2 korhazi helyszin van a keriletben. Adatigényléssel éltek a
kdrhazak irdnyaba, amelynek nyoman kiderdlt, hogy a kilrités 200 f6t érintett, ebbdl kb. 25-
30 f6 kerlleti lakos, de nincsenek pontos adataik. Annak érdekében, hogy mégis segiteni
tudjanak mindazoknak, akik a kdrhazbdl kikertltek, felhivast tettek kdzzé, amelyben arra
Osztonozték a OGket, hogy jelentkezzenek. A kérhazbdl kikeriltek egyszeri, 50.000-os
segitségben részesiltek.

Sajnos otthoni egészségligyi dpoldst biztositd kapacitdas nem 3ll rendelkezésre. Szerencsére
tragédidardl, sulyos esetrdl nincs tudomasa, 1-2 olyan krizishelyzet allt el6, amit kezelni kellett.

Szabd Rebeka Zuglé alpolgdrmestere ismerteti a kertilet lakossdgszam adatait: 120 000 f6
lakos, amelynek %-e id6s. Az innovacid szempontjabdl az Id8siigyi Stratégia a jo irany, de
jarvanyhelyzet nem az innovaciorél innovaciordl szol — véleménye szerint.

Elmondja, hogy hatékonyan elindult a folyamat, a szocidlis ellatds megfelel6en reagdlt a
megnovekedett igényekre.

Az Onkéntesek fontos szerepet toltottek be Zugldban, a toborzdst dnkéntes polgarérok
végezték. CsucsidGben 157 dnkéntes segitette a munkat. A Zugloi Rendészet munkatarsai is
aktiv szerepet vallaltak a feladatellatds soran.
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Melegételt 750 id6snek biztositottak, maszkokat 32 ezer cimre szdllitottak ki informacios
anyagokkal. Ezt a feladatot 6nkéntesek és maguk az dnkormanyzati képvisel6k végezték.
Fontos feladatként fogalmazza meg Szabd Rebeka a monitorozast, illetve az informdciok
gy(ijtését.

A zugloi Egészségfejlesztési Iroda hasznos videdkat készitett és telefonos lelkisegélyszolgalatot
m(ikodtetett a veszélyhelyzet ideje alatt. A cél az volt, hogy érintésmentesen, de eljussanak az
emberekhez.

Szabd Rebeka ugy véli, hogy most, amikor enyhiil a vészhelyzet, el kell gondolkozni, hogyan
lehet az id6sek védelmét fenntartani.

Kiemeli, hogy uj emberek keriltek a latokorikbe, akik az Ggyfelek koz6tt is maradnak, mint pl.
heti egyszeri vasarlas.

Hevér Gyorgy bemutatkozdsdban elmondja, hogy kordbban a zugldi id6sligyi tanacs tagja volt.
A kerlilet egy 10 éves idGszakot atfogo kerileti idGsligyi stratégidt dolgozott ki.

Megjegyzi, hogy jarvanyugyi ciklusra kell berendezkedni, ami sok pénzbe keril. Az innovacié
is pénz kérdése.

A zugldi Szocialis Szolgaltatd Koézpontban a 103 statuszbdl 75 volt betdltve az érintett
idGészakban. llyen szakemberhidany mellett Hevér Gyorgy nem tudja, hogy mit csindltak volna
akkor, ha a veszélyhelyzetben az a 20-25 ezer f6 id6s 10%-a megjelent volna a segitséget kérék
kozott, akik potencidlis igénybe vevék lehettek volna ebben a helyzetben. A segit6k soraba
bedlltak a szocialis dolgozdk, az 6nkormanyzati munkatdrsak, a képvisel6k és 6nkéntesek is.
Hevér Gyorgy elmondja, hogy az dnkormanyzat feladatai k6zé tartozott a veszélyhelyzeti
idészakban, hogy folyamatosan dontéseket hozzanak, mint példdul azidések szamara nyujtott
szolgaltatasok ingyenessége, amelyet rendeletbe kellett foglalniuk.

Amikor aprilis vége felé lecsengd id6szakot lattak, akkor tudtak azt mondani, hogy birni fogjak
kapacitassal.

Zuglé Onkorményzata 75 f6 szamdra Semmelweis Napra vészhelyzeti bérpétliékot fog adni.
Hevér Gyorgy megfogalmazza, hogy az informaciédramlasban az innovaciénak is meg kell
jelennie.

A nyugdijas haz f6varosi fenntartasu, a szlrések eredményeirdl nincs ismeretiik. A kerilet
tertiletén van Olajag intézmény, amelyrél szintén nincs informacid, csupan ,hallottak réla”. A
tapasztalatok alapjan elmondja, hogy jé volna, ha a févaros informdciok dramlasa megfelel6
volna.

Azt nem lehet egyel6re tudni, hogy lesz-e masodik hullam, de csak a védekezés Zugléban 400
millio Ft-ba kerilt eddig.

A keret 100 millié Ft, nem tudni, hogy az elvonasok utan (rendelet szabalyozza) hogyan tudjak
majd finanszirozni és az addbevételek is bizonytalanok. Keriileti forrasbél nincs pénz ra, de
févarosi szinten lehetne kommunikalni, hogy az id6sek mi mindent kaptak a keriletektdl,
ugyanakkor a helytelen redisztriblcids kormany dontés milyen elvonasokat jelenthet. Itt jegyzi
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meg Hevér Gyorgy, hogy a nyugdijasok fontos vdlasztoi réteget képviselnek, ezért fontos, hogy
jol informaltak legyenek.

Koérhaz: az Uzsoki kérhdazbol nem érkeztek informacidk.

Egy fontos innovacids teriiletnek tartja az id6sek otthonainak okosotthonokka fejlesztését,
amely nem csupan a jelz8rendszeres hazi segitségnyujtast foglalja magaba. Ugy véli, hogy
ennek kiterjesztése févarosi és/vagy kormanyzati kérdés, hiszen a jarvany téli id6szakaban
ennek a jelent6sége megnd. Fontos, hogy az érintett tudjon szdlni, ha helyzet van és a kerlilet
segitségével tudjon segitséghez jutni. De erre a kerlleti forrds kevés lesz.

Totosné Szilagy Maria korhazi szocidlis munkas elmondja, hogy a szocidlis szakmaval valo
egylttmd{kodése nagyon jo. Kapcsolddasi pontként a kérhazbdl valé elbocsatast jeldli meg,
amely az elhelyezésre varé személyek esetében csucsosodik ki. Amennyiben a kérhazbdl
kikertil6rél otthon gondoskodni tudnak, akkor megoldott a probléma, elegendd, ha
tdjékoztatjdk az érintettet és a hozzatartozdkat az igénybe vehetd szocialis szolgdltatdasokrdl.
Amennyiben az idés embert nem tudjak hazaengedni (allapota és/vagy lakhatasi kérilményei
nem teszik lehetévé), akkor I1ép be az akut ellatasbadl a krénikus, vagy rehabilitacios osztdlyokra
valé athelyezés, amit a tartds ellatasba, vagyis szocidlis intézménybe keriilés kovet.

T6t6sné Szildgyi Maria elmondja, hogy mindenkit emberi mddon igyekeznek a kérhazbdl
elbocsatani, és az elbocsatds folyamatos volt, viszont a 60%-os kiliritésre vonatkozé utasitas
villamcsapdsként érte a kdrhazat. Felmeriilt a kérdés, hogy hova helyezzék azokat a betegeket,
akiket nem lehet haza bocsatani? Oket el&szér athelyezték mas intézményekbe, de a 60%-0s
szabdlyt kovet6en, akit lehetett hazakildtek, de voltak, akiket mégis bent tartottak. Az
ellatérendszer és a csaldd nem volt erre a helyzetre felkésziilve. Ugy véli, hogy az
elldatorendszer a nehézségek ellenére jol mikodik.

Altaldnossdgban a szocidlis és egészségiigyi ellatérendszer egyiittm(ikddésének nagy
hidnyossdga, hogy nincs informacidatadas. Elmondja, hogy & is csupan informalis csatornakon
keresztll értesilt a szocialis terlletr6l. Az lgyintézés is nehezebbé valt. A hozzatartozok
hidnya komoly problémat okozott. Ugy véli, hogy a szakma igényli a kapcsolattartdst.

A latogatasi tilalom szempontjdbdl még ramutat, hogy az tovabb nehezitette a beteg és
hozzatartozéi, valamint a korhaz kozotti informaciédramlast, a csomagok bejuttatasat.
Pszichiatriai betegek hazajuttatdsa egy kiemelten fontos és nehéz megoldandé feladat volt
csakugy, mint a hajléktalanok korhazi kezelése és elbocsatasa (a hajléktalanok a pozitiv teszt
esetén a korhazban toltotték a karantén idejét).

Az id6sotthonokba valé visszabocsatas terililetén nem volt tisztazott, hogy milyen szabalyok
alapjan bocsajthato vissza? Nehézséget okozott, hogy hivatalosan nem kellett sz(irés, viszont
az intézmények csak tesztelés utdn fogadtdk a kérhazbdl kikeriilSket. A kérhaz nem engedett
vissza senkit szlrés nélkul.

Tovabbi problémat jelentett, hogy az id6sek otthonaiban elrendelt felvételi zarlat miatt nem
tudtak azokat a kérhazban lévéket elhelyezni intézményben, akik jogosultak lettek volna a
szocialis ellatasra és a felvétel datuma megvolt.
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Talyigas Katalin megkoszoni az Osszefoglalokat és lehet8séget biztosit kérdések
megfogalmazasara, illetve vélemények kifejtésére.

Kiemeli, hogy az id6smihely napirendi pontjai, illetve meghivottjai a COVID-jarvany idején
azért sz(ikiltek Budapestre, mert jelenleg a févarosi helyzet megismerése, javitasa és a
kerileti munka 6sszehangoldsa a cél.

A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy elengedhetetlen a szocidlis és egészségligyi teriilet kozotti
informaciédramlas protokolljat kidolgozni és a mindennapi gyakorlatba bevezetni. Valtoztatds
szikségessét indokolja a jelenlegi helyzet is, egylittm(ikodés kell a hazi orvos, a szakrendeld, a
kdrhdz, a hazi segitségnyujtas és az otthoni szakapolds kdzott.

Rauh Edit korabbi szocidlis allamtitkdr elmondja, hogy 30 éve a legnagyobb probléma
Magyarorszagon, hogy képtelenek voltak megoldani, hogy az egészségligyi és a szocialis
elldtds hatdrvonala megfelel6en érintkezzen és kiegészitsék egymadst. Kijelenti, hogy
nincsenek meg a finomhangolasok. Ugy véli, hogy lehetne modellprogramot késziteni, ami
bizonyitand, megmutatna, hogyan lehetne a két teriiletet 6sszehangolni. Felhivja a figyelmet,
hogy a kapzsisdgot és a féltékenységet félre kell tenni, mert ez tdrsadalmi szinten veszteség.
Tudomasul kell venni, ha nem kertil be az érintett a szocialis rendszerbe, akkor az egészséguligyi
rendszerben tdbbe fog kerilni. A virus-ligy mutat rda, hogy kell§ batorsaggal meg kell tenni az
egészségligy és a szocialis elldtérendszer 6sszehangolasat. Szerinte az egészségligyi-tertlet is
,konnyebben” tenne most Iépéseket és nyitottabb lenne a kélcsonos segitésre, nagyobb lenne
a fogaddkészség az egyluttm(ikodésre. Az innovativ megoldasok mindkét szektor munkajat
segitenék.

Talyigas Katalin elmondja, hogy véleménye szerint a szocialis agazat olyan feladatot kapott,
amelyre nem volt felkészlilve, az egészségligy pedig nem taldlta a kapcsolatot, ezért 6 is ugy
véli, hogy jé volna a modellkisérlet.

Rauh Edit még hozzateszi, hogy az egészségligyben dolgozdkrdl nagy mentdlis terhet venne
le, ha a két rendszer harmonikusan miikédne egyutt. Alapvet8en lelkiismereti kérdés, hogyan
engedik ki a kérhazbdl a beteget. Most az egészségligyi dolgozdonak érzelmei nem lehettek,
nem lehetett tudni, hogy mekkora lesz a fert6z6ttség, amikor az dgyakat ki kellett Uriteni.

Jeneiné dr. Rubovszky Csilla Budapest Belvaros alpolgdrmestere elmondja, hogy
kerliletlikben az egészségligy és a szocidlis ellatas egyltt m(ikodik, de a kérhazbdl nehéz
adatokat kapni, ezért minden 65 év felettit felhivtak és rakérdeztet a kérhazi kezelésre is.

(Az adatvédelmi szabalyok betartasa miatt is nehéz a szocidlis-egészségligy egyluttmiikodés.)
Az onkormanyzatuk 350 M Ft-tal tamogatja a szakrendel6t, 1,2 Mrd Ft-ot koltenek szocidlis
Ugyekre.
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A keriiletben 34% a 60 év felettiek aranya. O is fontosnak tartja az , okos otthon” pilot-
programot. ElImondja, hogy naluk fél éve megy egy modellkisérlet, amelynek keretein beliil a
jelz6késziléken tul, még 16 féle eszkozt helyeztek el. A kés6bbiekben - el6re lathatélag
szeptemberben - az eredményeket az Esélybe fogjak publikalni (cél: min. 8 telepiilésre,
orszagos szinten kiterjesszék a pilot-programot és tapasztalatot gydljtsenek kiloénb6z6
nagysagu, szocialis ellatérendszerl helyekrél is). Azt is megemlitette, hogy az idGsekrél 6k
annyi informdacidt/adatot kezelnek, amennyit az idés engedélyez: a lakasaba, privat szférajaba
torténd betekintéshez vald jogot megadhatja a hozzatartozéjanak, a szocialis gondozéjanak
vagy barki masnak is.

Hangsulyozza, hogy az informatikai eszkdzok bevonasa, széles kdrben torténd elterjesztése a
szocidlis szolgaltatdsok szervezése és biztositasa érdekében, a felmeril6 igényekre torténd
adekvat valaszadas érdekében elengedhetetlen, mert mar 10 éven belil jelentésen ndvekszik
az id6sek szama és aranya hazankban is.

Orsés Eva korabbi helyettes allamtitkar kifejezi rémét, hogy a rendezvényen szakmapolitikai
beszélgetés zajlik, nem pedig partpolitika. A rendezvény célja az idGsek érdekképviselete, a
kerililetek tapasztalatainak cseréje, amelybdl sokat lehet tanulni.

Lényegesnek tartja, hogy a mai megbeszélésen is elhangzottak olyan dolgok, ami arra
0szt6ndz, hogy nem csak kerileti szinten, hanem a f6varosban is kdzkinccsé kellene tenni,
majd orszagosan is ismertetni kellene az 6sszegydilt tapasztalatokat.

Elmondja, hogy a jarvanyligyi feladatok, szabalyzatok, egységes protokollok kidolgozasahoz és
az ehhez kapcsolddé képzés megszervezéséhez a févaros koordinacidjara, eréfeszitéseire van
szlikség.

Az informacidatadds kérdésének fontossdgat megerdsiti.

Elmondja, hogy tobb modellprogram is zajlott az egészségligy és a szocialis ellatds
0sszehangoldsanak tekintetében, amelyek attekintheték, kimondhatd, hogy van elegendé
tapasztalat. J6 volna, ha a fGvaros égisze alatt megvaldsulna.

Péteri Janos szeretne egy ,hangsulyt” kdzzé tenni. Az egészségligyi és szocidlis intézmények
kozott az egyluttmikodésben van egy harmadik szerepl§ is: a csaldd. Kiemeli, hogy a csalad
szerepe elGtérbe helyezédik, feler6sodik. Fontos funkcié részikrdl a teherviselés (anyagi
szempontbdl is), amelyre tudatosan fel kell késziteni, tovabba képezni és tamogatni kell 6ket.
A jovGben az egészségpénztarak, az onsegélyez6 pénztarak, a biztositdk is hangsulyosabban
jelen lehetnek a szféraban.

Hegyesi Gabor 3atérzi a kliensek helyzetét. Viszont felveti, hogy &k ritkan keriilnek
megkérdezésre.
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Ugy véli, hogy a budapestiséget érdekes megélni. Eimondja, hogy a lakossag érzékeli, hogy a
kerilet mogottik van. Pozitiv hangulatot teremtett és bizalmat keltett a kerilet mikodése (1.
kerilet), de ez mas keriiletek lakosai nevében is elmondhaté.

J6 gyakorlatként emliti, hogy 6k Osszegylijtotték, hogy a kerliletben milyen szolgdltatasokat
vehetnek igénybe a segitségre szoruldk a veszélyhelyzet ideje alatt és ezt kiragasztottdk a
lépcséhazba.

Hangsulyozza, hogy min6ségbiztositdsi szempontbdl is fontos a visszajelzések 6sszegyljtése,
a visszacsatolas, illetve azok elemzése és a munkafolyamatok fejlesztése.

Talyigds Katalin elmondja, hogy a mai m(ihelytaldlkozd résztvevéi kozott az érintett korosztaly
képviseldi is jelen vannak.

To6tGsné Szildgy Maria fontosnak tartja, hogy akik eddig nem vették igénybe a
szolgaltatasokat, azok most informadlddtak a lehet6ségekrdl, sét klienssé valtak. A személyek
igy mar kapcsolddnak a szocidlis ellatorendszerhez, de ezt a gyakorlatot, az informdaciéaramlas

sokszinlségét, célzottsagat rendszer szintre kellene emelni.

Szabo Kalman ismerteti, hogy idén is kiirjdk az , Ev Szocidlis Innovacids Dij”-at (2019-ben volt
az 1. alkalom, az idei a folytatds), tervezett témaként a COVID-jarvanyra fékuszalnak.

Késziilt: Budapest, 2020. junius 20.

Készitette:
Kovacs Judit és Matics Katalin.
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4. Melléklet

EMLEKEZTETOa Hilscher Rezsé Szocialpolitikai Egyesiilet Id6s Mihelyrél

Ideje: 2020. majus 13.
Résztvevdk:
o 24 6, a févaros kilonboz6 kerlileteiben dolgozd 6nkormanyzati szocialis szakma
képviseldi,
e szocialis szakért6k

A Mdhely folytatta az idésellatasban dolgozd szocidlis szakemberek, vezet6k, valasztott
tisztségvisel6k tapasztalatainak 6sszegyjtését. A kialakult jarvanyhelyzetben kiemelt cél

e a o gyakorlatok 0sszegyljtése;

e jarvanyhelyzet alatt még vildgosabbd valt mennyiségi és mindségi problémak
rendszerezése;

e az Uj megolddasok bemutatasa;

e a jarvanyt kovetGen is megbrzendd ellatasi formak, modszerek, eszk6zok stb. sorra
vétele.

Az elmultiddszakban a szocialis szakemberek megfeszitett er6vel dolgoztak és dolgoznak most
is azon, hogy az id6seket, kiléndsen a valamilyen okbél hatranyos helyzetlieket atsegitsék a
jarvanyhelyzet okozta nehézségeken és ki tudjak elégiteni a jadrvanyveszélyes helyzetben
megnovekedett igényeket.

Vildgossa vdltak a bennlakdsos intézményekben kialakulhatd veszélyek, veszélyforrasok.
El6térbe kell, hogy keriljon az otthonapolds, gondozas-szakdpolds, az alapellatas. Jelenleg a
hazi segitségnyujtas és a kdrhazi kezelést kivaltd otthoni szakapolas csak egyes keriletekben
van egységes rendszerben. Ezért ismételten hangsulyt kapott ez a kérdés.

Egyre tobb csalddban taldlkozunk olyan tartés szakdpoldsra szoruld idds vagy fiatalabb
beteggel, akiket a hozzatartozék nem tudnak 24 6ran at apolni. Az agyhoz kotott allapot
alapvetden is megviseli azt, akinek a kiszolgaltatott allapotot el kell szenvednie. Erthetd, ha a
beteg szivesebben marad sajat kérnyezetében, mint egy idésotthon vagy kdrhaz falai kozott.
De ki az, aki vdllalja a gondozast, ami specidlis szaktudast és sok id6t igényel? Milyen
lehet&ségei vannak a segitségre szoruldknak? Mindenki szeretne megfelel§ ellatast biztositani
beteg hozzatartozodja szamara, viszont sokan nem is tudjak, hogy kihez forduljanak elséként a
segitségért, és milyen ellatasra jogosultak a betegek, tovabba mennyit kell fizetni az otthoni
szakdpoldasért.

Lassuk sorra, kihez fordulhatnak a csaladtagok, ha mégis az elényos, otthoni szakdpolast
szeretnék igényelni. Els6ként a haziorvost érdemes felkeresni, a korhazakban fekvék esetében
pedig, az ott dolgozd szocialis munkas tud segiteni.

Az otthoni szakapoldst az Orszagos Egészségligyi Pénztar (OEP) a biztositott otthondban,
illetve tartézkodasi helyén, haziorvosanak rendelésére, szakképzett dpoléd végzi. Ez az
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egészségligyi szolgaltatas a haziorvos szakvéleménye, és az altala elrendelt gyakorisaggal
vehetd igénybe. Az otthoni szakdpoldst az OEP finanszirozza, igy a beteg téritésmentesen élhet
a lehetGséggel. Varakozasi id6 els6sorban — a szakapolasi szolgdlatok kapacitasatdl figgben —
a szakiranyu, terapids szolgaltatds igénylésekor fordul el6. Azonban az OEP ilyen irdnyu
koltségvetése rendkiviil alacsony, nem képes az igényeket lefedni. Tovabbi gond, hogy a
szolgaltatas nincs 0sszehangolva az 6nkormdanyzatok dltal nyujtott hazi segitségnyujtassal,
gondozassal, dpolassal.

Harom kerilet képvisel§je a jarvany alatti tapasztalatait osztotta meg, valamint javaslatokat
fogalmaztak meg a jarvany utani id6szakra.

Minden keriletben, intézményben tébbszordsen Uj helyzettel taldltak szemben magukat az
onkormdnyzatok, intézményeket m(ikodtetSk: lényegesen tobb igényt kellett kielégitenilk,
mint amennyit a normativa, és korabbi tevekénységiik lehet6vé tett, mikézben munkaeré
gondokkal is meg kellett kiizdenilik. A 60 év felettiek foglalkoztatasa csak home office-ban
lehetséges, Onkéntesek bevonasa valt sziikségessé. Az 6nkormdanyzatok a tobbletfeladatokhoz
nem kaptak tobbletforrast. S6t, a jelent6s kormdnyzati elvonasok igen nehéz helyzetet
teremtettek az 6nkormdnyzatok szamara. Ezek kozott a nehéz kérilmények kozott sok
innovativ megolddssal éltek a szakmai vezet6k, és javaslatokat fogalmaztak meg a jarvany
idejére és az azt kovetd id6szakra.

1. Karacsony Magdolna szocidlis teriiletért felelGs vezetd, aljegyz6 Xlll. keriilet:
MindenekelStt beszélt a szocidlis munkasokat, az intézményeket korilvevs, a munkajukat
nehezit6, a politika altal gerjesztett elGitéletekrdl.

A XIll. kerlletben a jarvany kezdetén felmérték az igényeket, s azokat rangsoroltdk. Az
étkeztetést, bevasarlast, gondozast megemelt Iétszamon biztositottdk a hét minden napjan,
szombaton és vasarnap is. Napi szinten 600 f6nek adnak ételt. Kb.: 500 f6 bevasarlast intézik.
De egyéni élethelyzeteket is kezelnek! A bennlakdsos gondozé hazban nem volt fertézés.

A kérhazbdl egyik naprdl a masikra hazakiildott betegek ellatdsa sok esetben nem volt azonnal
megoldhaté. A kerileti kérhdzakkal j6 a kapcsolat. Sajnos, sok beteg embert nem tudtak
ellatni. Az egészségligy és szocidlis szakma (Integralt Szocidlis és Egészségiigyi Rendszer ISZER)
korabban m(ikédé modelljének visszaallitasat javasolta. Minden eszkdzt a védekezéshez az
onkormanyzat szerzett be. K6zel 300 milliot koltottek eddig.

2. Kovacs Judit intézményi referens lll. keriilet:

A lll. keriletben ez a szolgaltatas (a teljeskorl betegellatas) a beteg otthonaban valdsul meg,
mivel a korhazi és kertleti hdziorvosi, szakapoldsi és szocidlis munkasok kozotti kapcsolat a
Gondozasi Kozpont vezetSjének irdnyitdsaval mikodik. Itt is minden eszkozt az 6nkormdnyzat
szerzett be. Anyagi tdmogatast adnak a munkajukat elvesztett embereknek. M(ikddtetik az
Obudai Id&s M(helyt, ahol a jarvannyal kapcsolatos protokollokat Gjra gondoltal, kdzreadjak.

A Keriileti Onkormanyzat egyszeri 50.000 forintos otthondpolasi tdmogatasban részesiti
azokat a csaladokat, akiknek a kormanyzati intézkedéseket kovetéen a kérhazak nem oldjak
meg kronikusan beteg hozzatartozéjuk apolasat.

Onkormdnyzat lehet8séget biztosit lakosai telefonos lelki tdmogatdsara a veszélyhelyzet
idGszaka alatt.
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A keriilet minden 65 év feletti lakosa részére moshaté maszkot biztositott az Onkormdnyzat.

3. Jeneiné dr. Rubovszky Csilla, Budapest V. keriileti Onkormanyzat alpolgdrmestere
bemutatta a kerilet id6sintézményeit, a jarvany idején alkalmazott médszereket.

Nagyon magas a 65 éven felliliek aranya, kézel 30%. A polgdrmester szocidlis szakember, és ez
megkdnnyitette az ellatas megszervezését. DOntés sziletett a napi szintli étkezés, heti szintl
gyogyszer-kivaltasrél és a heti szintl bevdasarlas. Szerz6dést kotottliink a hazi orvosokkal a
korhazbdl kikeril6t, az allandé orvosi ellatast igényl6krél az ellatast az otthonukban kapjak
meg. Senki nem kapott kevesebb szolgdltatast, mint a jarvany el6tt, de az ellatottak szama
megemelkedett. A 65 éven fellliek mintegy 30%-a lement a nyaraldjukba. Nyilvan ez a jo
modbdl adodik.

A bentlakasos intézménylink mikodik, az Uj bejovét teszteltik, elkiilonitettik. Sokat tanultunk
az olasz, spanyol példakbdl. Koronavirusos idGs nincsen. De azt érzékeljiik, hogy a bezartsagot
nehezen viselik! Ha nyaron nem varhaté jarvany, fontos lenne a gazdasag miatt nyitni. Fontos
ugyanakkor, hogy jo minGségben maradhassanak otthon a veszélyeztetett idGskorcsoport
tagjai. Inkabb a fiatalabbak viselik nehezen a bezartsagot.

4. Matics Katalin intézményvezetd — a XI. keriilet tapasztalatai
Szempont: Minden olyan feladat és élethelyzet megolddsa, amely abban segiti az id6seket,
hogy az otthonukban maradjanak, vagy szlikség esetén a legkevesebb személyes kontakttal
legyen megoldhaté.
Kozponti telefonszamon, call centeren keresztiil elérheté:
o étkeztetés
e bevdsarlas, specidlis bevasarlas
o egységcsomag
o gyobgyszertdri Ugyintézés
e postai-banki ligyintézés
o egészségligyi szolgaltatdshoz hozzajutas segitése
e gondozas
e lelkisegély (pszicholdgus), lelkipasztor
e személyszallitas (indokolt esetben)
e informaciényujtas hivatali és egyéb ligyek intézésében
o kisallatok etetésével, gondozasaval kapcsolatos teend6k
e korhazbdl kikerul6k, fogyatékos személyek, karanténban lév6k fokozott segitése
A kialakitott folyamat:
e hivds beérkezik a call centerbe;
e acall center elektronikus fellleten rogziti az adatokat, kéréseket;
e az Ujbudai Szocidlis Szolgdlat szakemberei visszahivjdk a segitséget kéréket és
pontositjak a kéréseket;
e a kérés tovabbitasa a kialakitott 8 depdkorzet felé, tarsintézmények felé, az USZOSZ
szocidlis szakemberei felé;
e visszajelzés rogzitése a kérés teljestilésérdl
Pénzbeli és természetbeni segitség:
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Ujbudai vészhelyzeti tdmogatas: Azok szamara, akik a jarvanyiigyi veszélyhelyzet
kovetkeztében allasukat elveszitették vagy kordbbi keresd tevékenységiiket folytatni
nem tudjak.

Ujbudai rendszeres élelmiszertdmogatas: Az Onkormdnyzat havonta tartds
élelmiszercsomag formajaban biztositja.

Gondozasi tamogatas: kérhazbdl kikerlltek szamara - nincs jovedelemhatar - egyszeri
50.000 Ft 6sszeg;

VICUS Alapitvany intenziv segélyezési id6szaka a jarvanyidészakban

TAPASZTALATOK:

Olyan személyek keriiltek a latokoriinkbe, akikkel nem keriltek volna a kapcsolatba
mas maodon.

Feladat: a kapcsolat fenntartdsa, gondozasa, kés6bb feladatorientdlt atkeretezése.
Proaktivitas szerepe fokozddik (mi hivjuk, ne varjuk meg, mig 6 jelentkezik, vagy nem).
Lehet8ség: az ellatotti csoport bévitése.

Olyan sziikségletek felszinre keriilése, amelyekre az ellatérendszer nem, vagy nem
biztos, hogy tud reagalni: id6sek otthoni latogatd rendszerének igénye fogalmazddik
meg mentalis gondozas hangsulyaval.

Kik 6k? Akik (mdr) nem latogatjak a nappali elldtast (okok kiilonboz6k), de a hazi
segitségnyujtas sziikségletfelmérése alapjan (még) nem jogosultak az otthonkdzeli
ellatas igénybevételére.

Az Osszegy(jtott dokumentdlt igények, tapasztalatok szociolégiai elemazése,
tanulmdanyozasa, és az eredmények felhasznaldasa tovabbi, tdvolabbra is mutato
kovetkeztetések levondsa, helyi koncepcio alkotdsa érdekében

Diszfunkcidk felszinre keriilése: egészségiigy és szocialis ellatérendszer nem miikédik
egyitt. Példa: korhazbdl kikeriil6k bolyongasa a rendszerben, a hatékony és komplex
segitségnyUjtds elmaradasa. Lehet8ség: szocialis alapellatast nydjtd intézményekhez
rendelt kérhazi és egészségligyi jardbeteg elldtasi szocidlis munka megalapozasa, a
feladat kialakitasa.

Egészségiigyi szemlélet és egészségiigyi szempontok fokozott érvényesiilésének
sziikségessége, amely a szocidlis szakemberek képzésébe is be kell, hogy épuiljon
Rugalmas, az egyén sziikségletei koré rendez6dé szolgaltatdsi rendszer
kialakitasanak sziikségessége az intézmények koré csoportositott ellatasi rendszer
szemlélete helyett.

Szocidlis alapellatas: megoldd, 6sszekotd, koordindlé szerep erGsitése

4. Buda Annamaria az Evangélikus Egyhaz szocidlis intézményeinek igazgatdja

Részletesen beszamolt a bennlakdsos otthonok helyzetérdl. Szerencsére nincs Covid 19
fertézott.

Sajat er6bdl szereztek be maszkot, fert6tlenit6 szereket, teszteket, szigoru protokollt
dolgoztak ki valamennyi munkatarsuk részére. Kilon hangsulyt fektetettek a pszicholdgiai
tdmogatasra.

Buda Annamadria a képzést tartotta a legfontosabbnak: mind a jarvany alatti teend6krél, mind
az idésekkel valé banasmaodrél.

A rovid el6adasokat kérdések, hozzaszolasok kovették.
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e Részt vettek a tanacskozason az Onkéntes Kézpont munkatarsai, akik a generacidk
kozotti egylttmikodésben rejlé lehet6ségeket, azok fejlesztési lehet&ségeit
emlitették meg az adott keriletekben.

e Somorjai lldiké (szakért6) a demens betegek és hozzatartozoinak segitését tartotta
slirget6 feladatnak. A demensek szdma novekszik, elldtasuk merhetetlen terheket ré a
hozzatartozdkra. Javasolja, hogy mi magunk is 6sszeszedhetjlik azokat a javaslatokat,
amik az intézményben dolgozdkat, és az otthoni ellatast végz6ket tamogatna. A
tanacsadast, a képzést siirgeti.

e Talyigds Katalin javasolta a napokban megjelent, Nyitrai Imre cikkének a megvitatdsat.
Ugyancsak javasolja a M(ihely folytatdsat, a tobbi keriilet szakembereinek a bevonasat,
valamit a Févarosi Onkormanyzat illetékes képviselSinek, tisztségviselSinek a
bevondsat a munkaba.

Fontos lenne, hogy lassuk a févarosban, mi tortént, és milyen kévetkeztetésekre jut
bel6le a szakma.

e Hegyesiné Orsés Eva felhivta a figyelmet arra, hogy hozza kell kezdeni a jarvanyhelyzet
tanulsagainak az Osszegzéséhez az Ujra tervezés feladatainak a kidolgozdsahoz. A
megbeszélés alatt is sok fontos javaslat hangzott el:

v’ a szocialis terlleten dolgozdk béremelése, a jarvany idején végzett munkdjuk
elismerése;

v" megfelel§ dpold és gondozd |étszdm biztositdsa, a kéltségvetés valdsagos
szikségletekre épitése;

v’ az egészségigyi ellatds feltételeinek biztositdsa az idésotthonokban;

v’ az intézmények infrastrukturdlis fejlesztése jarvanyligyi szempontbdl is
elemzést kivan, megel6zendd a jarvany Gjabb tamadasat;

v aszocidlis és egészségligyi teriilet protokollok szerinti egyuttm(ikddése (ISZER

gjral);
v' fontos lenne févarosi szinten is koordinalt egyiittm{kodés a keriletek kézott
v sth.

e Kemény Vadim, lll. keriilet, szakérté — EImondja, hogy kaptak adomanyt, ami nagyon
jol jott, de jol latszik, sem az adomdnyozdék, se az adomanyozottak nincsenek
felkésziilve ennek az adminisztracidjara.

Beszél a visszaallasrol. Példaul, az online és offline egymashoz vald aranyarol.

e Hegyesi Gabor, szocidlis szakember javasolja a fellépést a blinbakképzés ellen.
Nyilvanvaldan politikai okai vannak ennek. Lasd a peticiot, amit 19 szakmai szervezet
nyujtott be, és ami valasz nélkiil maradt. De nem szabad, hogy feladjak a szakmai
szervezetek, hogy sz6t emeljenek! Szdl arrdl a novellapalyazatrol, ami egyelbre terv,
de a cél a szakma tamogatasa.

A visszaallas protokolljait ki kell dolgozni. Nagy a felelGsségiink akkor, amikor programokat
szeretnénk szervezni az id&seknek, akik mar nagyon szivesen mozdulnanak ki.
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Talyigas Katalin a Mdhely vezet6je lezdrja a megbeszélést. Kéri a résztvevGket, tegyenek
javaslatot a kdvetkezd talalkozé szereplSire. Megkérte Hegyesiné Orsés Evat, keresse meg
ismételten a f6varos illetékeseit, és kérje az IdGsligyi tanacs miel6bbi |étrehozasat, az 1dGs
Mdhelybe feleds vezetd delegaldsat.

Az emlékeztet6 készilt: Budapest, 2020. majus 18.
Az emlékeztet6t készitette: Talyigas Katalin
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