g

IGAZSAGUGYI MINISZTERIUM
EMBERI JOGI MUNKACSOPORT TITKARSAGA

IDOSEK JOGAIERT FELELOS TEMATIKUS MUNKACSOPORT

IKT. szAM: VI1/27/2/2018.
MELLEKLET: JELENLETI iv

EMLEKEZTETO
2019. MAJUS 24.10.00

Helyszin: 1055 Budapest, Szalay u. 10-14. Il. em. 275.
Idépont: 2019. majus 24. 10.00

Targy: Idések Jogaiért Felelds Tematikus Munkacsoport iilése
Jelen vannak: a mellékelt jelenléti iv szerint

Dr. Beneda Attila, csaladpolitikaért felelos helyettes allamtitkar, az iilés elndke koszontdtte a TMCS
iilés résztvevoit. A Munkacsoport tagjainak a napirenddel kapcsolatosan észrevételiik nem meriilt fel.

1. napirendi pont: Tdjékoztatas a demencidval kapcsolatos intézkedések aktualitdsairol

Dr. Beneda Attila a téma felvezetéseként elmondta, hogy a demencia az idésiigy egyik legégetdbb
kérdése, amely mar jelenleg is komoly problémat jelent a joléti tarsadalmakban, igy Magyarorszagon
is. Az id6s6dé tarsadalomban — amennyiben a jelenlegi trendek nem valtoznak — néhany évtized
mulva a lakossag egyharmada 65 év feletti lesz és részben vagy egészben onellatasra képtelen. A
sziiletéskor varhato élettartam kitolodasaval megnovekedett a demencia eléfordulasi valdsziniisége.
Sem az egészségiigyi, Sem a szocialis agazat, Sem a tarsadalom, sem a csaladok nincsenek még
felkésziilve arra a kihivasra, amit a demencia el6fordulasanak novekedése jelent. Masfél évvel ezel6tt
a harom érintett agazat elkezdett egyiitt dolgozni egy atfogé kormanyzati gondolatsor kialakitasan a
demencia lehetséges tarsadalmi kezelésére. Dr. Beneda Attila hangstlyozta, hogy a jelenleg Nemzeti
Demencia Akcidterv nem egy kész szakpolitikai program, kormanyzati jovahagyast még nem kapott.
Kérte a Munkacsoportot, hogy azt szakmai anyagnak tekintsék. Sok orszagban mar dolgoznak ilyen
akcioterven. Elmondta, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet nemzeti irodaja segitséget nyujtott
abban, hogy Magyarorszag a vilagtrendekbe is be legyen kapcsolva. A legnagyobb nehézséget az
okozza, hogy a demencia egy sokaig rejtett betegség, a csalad és az orvosok késén jutnak a
diagnozishoz. Csak a beteggel egyiitt élve tiinik fel az adott kort meghaladd feledékenység,
reakcioképtelenség. Az akcidterv része, hogy hogyan lehet segiteni a hozzatartozokat, illetve a
haziorvosokat abban, hogy minél el6bb kisziirjék a demens betegeket. A demens betegek apolasa
nagyon megviseli a csaladot, a hozzatartozokat, a szokasosnal is nagyobb tiirelemre és szeretetre van
szikkség. Ezzel Osszefliggésben nagyon komoly nemzetgazdasagi kérdés is, azaz, hogy az
egészségiigyi és a szocialis koltségeket, hogyan lehet erre a betegségre allokalni, hiszen a jelenleginél
sokkal tobb olyan szakellatohelyre és fekvObeteg-ellatohelyre, otthonra lehet sziikség, amelyek az
ilyen tipusti betegek gondozasaba is be tudnak segiteni. A betegség kialakulasanak okai nagyobb
részben nem ismertek, egy része sziv-, érrendszeri betegségeken alapszik. Mozgasszegény életmod,
tulterheltség, stressz, dohanyzas esetében nagyobb az el6fordulas valdsziniisége. A pihentség és a
rendszeres testmozgas a betegség kialakulasat lassitani tudja, és komoly eredmények, illetve remények
mutatkoznak a zeneterapia tekintetében. Dr. Beneda Attila beszélt a célokrol, elmondta, hogy a
szocialis és az egészségligyi agazattal ugy dolgoznak egyiitt, hogy az agazatok kiilonb6z6 szempontjai
egyszerre tudnak beépiilni az akciotervbe. Fontos, hogy a korkép kialakulasa az egész tarsadalom



szamara ismert legyen, el kell érni a szakrendszereknek azt a felkésziiltséget, hogy a betegeket iddben
kiszlirjék annak érdekében, hogy a kezelések minél elébb elkezdddhessenek. A jelen pillanatban adott
lehetdségek kozott meg kell teremteni a keretet a pontos célok meghatarozasara — hataridok
megjelolésével és a felelésok megnevezésével — annak érdekében, hogy minél elébb legyen
Magyarorszagnak is atfogo stratégidja a demencia tarsadalmi kezelésére. Hangsulyozta, hogy
Ossztarsadalmi egyiitt gondolkodasra van sziikség, a demencidban érintettek szama negyed millio.
Megkdszonte a szocialis, valamint az egészségligyi agazat szakértdinek a kozos munkat a demencia
akcioterv kidolgozasaban. Dr. Beneda Attila igéretet tett ra, hogy err6l az idések jogait érintd
kérdéskorrol, a folyamat alakulasarol a Munkacsoportnak folyamatosan be fog szamolni. EImondta,
hogy a témaval kapcsolatban allnak a résztvevok rendelkezésére, illetve kérte, hogy kiildjék meg
amennyiben barmilyen javaslatuk van, ami gazdagithatja ezt a munkat.

2. napirendi pont: Tdjékoztatds az idds korban igénybe veheté nem kotelezd véddéoltasokrol

Kerek Krisztina, az EMMI Koérhaz-higiénés és Jarvanyfeliigyeleti Osztalyanak referense elmondta,
hogy az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény alapjan a véddoltasok célja aktiv és passziv
védettség kialakitisa a fert6z6 betegségekkel szemben. Jogszabalyi szinten a véddoltasokkal
kapcsolatos rendelkezéseket a jarvanytigyi rendelet tartalmazza, a gyakorlati végrehajtashoz sziikséges
informaciokat az Orszagos Tisztiféorvos altal minden évben Kiadott véddoltasi modszertani levél
tartalmazza, melyet a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont honlapjarol le lehet tolteni. A véddoltasi
modszertani levél tartalmazza az életkorhoz kotott, a munkakorhoz kotott kotelezd véddoltasokat,
valamint az ajanlott oltasokat. Id6s korban a véddoltasok felvétele nagyon fontos, az Eurdpai Unid
Tanacsa egy ajanlast adott ki a véddoltasokkal kapcsolatban, amely ugyancsak megfogalmazza, hogy
er6feszitéseket kell tenni a legveszélyeztetettebb csoportok elérésére. A fert6z6 betegségekkel
szemben az élethosszig tartd megfeleld védelem kialakitasahoz iddskorban is fontos a véddoltasi
programok tervezése. Az influenza elleni véddoltas téritésmentesen all a 60 éven felettiek
rendelkezésére. A 2019-ben kiadott véddoltasi modszertani levél tartalmazza azoknak a fokozott
kockazatnak Kitett csoportokat, akik téritésmentes védboltasra jogosultak. Ebbe a kockazati csoportba
tartoznak a 60 év felettiek, a kronikus betegségben szenvedok életkortol fiiggetlentil, illetve az apolast,
gondozast nyujté intézményekben kezelt, vagy egészségiigyi intézményben huzamos ideig apolt
személyek. Minden évben 1,3 M adag téritésmentes influenza elleni oltéanyagot biztosit a Kormany.
A 2018-19-es influenza szezonban 718 ezer f6 részesiilt ezekbdl az oltasokbol. A 60 év felettiekre
vonatkoz6 adatok a 2017-18-as influenza szezonbol allnak rendelkezésre. A 60 év felettiek 21,9 %-a
élt a téritésmentes véddoltas lehetéségével. Ezt az aranyszamot noévelni kellene. A Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont Osszeallitott a fokozott kockazatnak Kitett csoportok szamara egy rovid
tajékoztatot az influenza elleni védooltassal kapcsolatban, amelyet a Nemzeti Népegészségiigyi
kozpontokon és a haziorvosokon keresztiil juttattak el a lakossag szamara. Ebben szerepeltek adatok
arra vonatkozoan, hogy ha az idések korében megtorténik a véddoltas, akkor az a korhazi felvételek
szamat 25-39 %-kal csokkentheti, és az influenzabdl, illetve a szovédményeibdl eredd halalozasi
gyakorisagot 35-57 %-kal is csokkentheti. A masik kiemelt koérokozd, amely ellen érdemes az
id6skorban a védodoltast felvenni, az a pneumococcus, amely azért jelentds, mert a korokozo az ember
orr garat nyalkahartyajan jelen lehet ugy, hogy nem okoz tiinetet, viszont képes fertézést tovabbitani.
llletve egyéb megbetegedés vagy alap betegség kapcsan az immunrendszer legyengiilése esetén
endogén modon is lehetséges a fert6zédés. Id6skorban leggyakrabban tiid6gyulladast okoz,
kisgyermekek korében pedig a kozépfiilgyulladas gyakori korokozoja. Nagyon sulyos, fatalis
kimenetel korképet tud okozni, az invaziv pneumococcus fertdzést, amely még tarsulhat
agyhartyagyulladassal is. A véddoltasi modszertani levél tartalmazza, hogy a pneumococcus elleni
véddoltast 2 éves kor alatt és 50 éves kor felett mindenkinek, és kronikus betegségben szenved6knek
is ajanlott. Kerek Krisztina ismertette az elérhetd pneumococcus elleni véddoltasokat. 2014. ota a
pneumococcus elleni védéoltas a 2014. janius 30. utan sziiletett gyermekek részére életkorhoz kotott
kotelez6 védboltasok korébe keriilt, aminek azért van jelentésége, mert a Kisgyermek korban
megkapott véddoltas kivédi, hogy az orr garat nyalkahartyan a kérokozo megtelepedjen. A kullancs-
encephalitis elleni véddoltassal kapcsolatosan elmondta, hogy nem sok megbetegedés fordul el
kullancs-encephalitis vonatkozasaban, és 2013-18. k6zott nem fordult elé halalozas a megbetegedés
kovetkeztében. Viszont azokban az esetekben, amikor kialakul az agyvelégyulladas, az egy nagyon
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stlyos, fatalis kimenetelti korkép és sok esetben jelentds életminéség romlassal jard allapot marad
fent. Ez a post-encephalitises szindroma, melyben hoénapokig, évekig fejfajas, memoriazavar,
depresszio, mozgaskoordinacios problémak, bénulasok maradhatnak fent. A kullancs-encephalitis
ellen rendelkeziink véddoltassal, szemben a masik kullancsok altal terjesztett fert6z6 megbetegedéssel,
a Lyme-kérral szemben. 2018-ban kullancs-encephalitises esetek dont6en Zala, Vas és Somogy
megyében fordultak el6. A kullancs-encephalitis ellen két oltdanyag is elérhet. Az alapimmunizalas
harom oltasbol all, melybdl az elsé kettét még a kullancs szezon elétt kell felvenni. Fontos, hogy
emlékeztetd oltasokra is sziikség van, amelyre 5 évente szokott sor keriilni, iddsebb korban 3 évente.
A megelézésben rendkiviill nagy szerepe van a kullancs vizitnek és a kullancs mieldbbi
eltavolitasanak, illetve a rovarriasztoszerek hasznalatanak és a megfeleld 6ltozkodésnek. Jelenleg
nincs olyan hatéanyag az Eurdpai Unioban sem, amely a zart terekben kullancs irtasara alkalmas
rovarirtdszer hatéanyaga lehetne. Kerek Krisztina elmondta, hogy Magyarorszag Nemzeti
Immunizaciés Programja rendkiviil szigora, jol bevalt és Europaban egyediilallé rendszer. Sok fert6z6
betegség van, amely ellen az életkorhoz kotott kotelezé védboltasi rend megoldast biztosit
téritésmentesen a gyermekek részére. A rendszer folyamatos feliilvizsgalat alatt all, kozegészségiigyi,
jarvanytigyi indokoltsag szempontjabol és egyéb szempontokat is figyelembe véve. Vizsgaljak a
kiilonb6z6 védboltasok oltasi naptarba valo bekertilését is.

Dr. Beneda Attila kérte, hogy mindenki a sajat kornyezetében, a sajat kapcsolati t6kéjét bevetve
barmilyen modon hangsilyozza a magyarorszagi oltasi rend rendkiviil hatékony mikodését,
fontossagat. A magyar egészségiigy vilagszinten vezetd helyen all a magyar oltasi rend tekintetében.
Me¢éltan elismerést érdemel a TBC lekiizdése Magyarorszdgon. Az utdbbi évtizedben felerdsodtek az
oltas megtagadok, akik altudomanyos felvértezettséggel érvelnek és jol lathatd, hogy ennek ma mar
nagyon komoly negativ hatasa van. Példaként emlitette Németorszagban és Amerikai Egyesiilt
Allamokban kitort kanyarojarvanyt, illetve a jarvanyos gyermekbénulast. AKi az oltas megtagadassal
barmilyen szempontbol azonosul, az a sajat csaladjat és mas gyermekeit is veszélyezteti.
Hangsulyozta, hogy ebben a kérdésben a legnagyobb hatarozottsaggal kell 6sszezarnia mindenkinek,
aki akar szakmai, akar tarsadalmi feleldsség szempontjabol érintett.

3. napirendi pont: Tdjékoztatds a szocidlis elldtorendszer iddseket érintd aktualitdsairol

Dr. Simon Attila szocialis tgyekért felelés helyettes allamtitkar elmondta, hogy a szocialis
szolgaltatdsok rendszerének alapvetd jogszabalya a szocialis igazgatasrol é€s szocidlis ellatasokrol
sz016 1993. évi Ill. torvény. A szocialis szolgaltatasoknak két formaja van, az alapszolgaltatasok és a
szakositott ellatasok. Mindkét formaban a telepiilés lakossaganak szama alapjan kell az adott
onkormanyzatnak a szolgaltatast biztositania. Az alapszolgaltatisok 1ényegi eleme, ami a demencia
akciotervnek is leghangsulyosabb eleme, olyan szocialis, egészségiigyi, csaladiigyi ellatorendszer
kialakitasa, hogy mindaddig, amig megoldhatd az id6s emberekr6l a sajat otthonukban
gondoskodjanak. Minden magyar telepiilési onkormanyzat koteles biztositani két alapszolgaltatast, a
hazi segitségnyujtast és a szocialis étkeztetést. Kérte a jelenlévoket, hogy jelezzék, ha azt tapasztaljak,
hogy ezek az alapszolgaltatasok nincsenek, vagy nem megfelelé modon vannak biztositva. Az allam
feleléssége a megfelelé normativa biztositasa. Dr. Simon Attila beszélt arrol, hogy kik, milyen
esetekben vehetnek igénybe szakositott ellatast. Ezeket minden esetben meg kell, hogy alapozza egy
allapotfelmérés. Szakositott ellatas az idések nappali ellatasa, a demens személyek nappali ellatasa, az
idoskortak gondozohaza és az iddsek otthona. A szakositott ellatasi formak kozott is vannak tartos,
illetve atmeneti ellatasok. A 2010. és 2018. évek Osszehasonlitasa alapjan az igénybe vevok szama 13
ezer fovel ndvekedett mind a hazi segitségnyujtas, mind a szocialis étkeztetés esetében, mig a nappali
ellatasnal ezer f6 korili csokkenés tapasztalhato. A szamok azt mutatjak, hogy id6s6d6
tarsadalmunkban egyre tobben tudnak ezekrdl a lehet6ségekrél és merik igénybe venni. Dr. Simon
Attila besz¢lt a tanyagondnoki és falugondnoki szolgdlatrol, amelyek nagyon hasznos egyszemélyes
szocialis ellatorendszeri haloként miikodnek. Széles spektrumu segitséget nytjtanak a raszoruldknak.
Tanyagondnoki szolgalat 70-400 {6 lakossagszamu telepiilésen hozhato 1étre, falugondnoki szolgalat
pedig a maximum 600 f6 lakossagszamu telepiiléseken. 2020. januar 1-t61 800 {6, 2022-ben mar 1000
fo alatti lakossagszamu telepiiléseken lehet majd falugondnoki szolgalatot létesiteni. Jogszabaly
szerint tanya- és falugondnok barki lehet alapfoku végzettséggel, de képzésen Kell részt venniiik. Az
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adott telepiilés eldirhat plusz készséget, képességet. A szolgaltatas normativaja 2019-re 2,5 M Ft-rol
4,25 M Ft-ra emelkedett. A tanya- és falugondnok legfontosabb eszkoze a gépjarmii. Dr. Simon
Attila a jelzérendszeres hazi segitségnyujtdassal kapcsolatosan elmondta, hogy ez allami fenntartoi
feladat, és 0-24 oraig tartd rendelkezésre allast jelent. A jelzérendszeres hazi segitségnyujtassal
biztositani lehet, hogy az érintettek minél tovabb tudjanak a sajat kornyezetiikben, csaladjukban
maradni. Olyan okos eszkdzrél van szd, amelyek az adott személyrél folyamatos informaciot ad és
jelzi, ha a megszokotthoz képest barmilyen eltérést tapasztal. Az eszk6zok a piacrdl mar barki szamara
elérhetéek, azonban meg kell szervezni hozza az ellatérendszert. Dr. Simon Attila a nappali
ellatassal kapcsolatban elmondta, hogy a 3000 f6 feletti lakossagszamu telepiiléseken kotelezé az
id6sek szamara a nappali ellatas biztositasa. A megfelel6 életszinvonal fenntartasaban ad segitséget,
leginkabb azok esetében van jelentdsége ennek az ellatasnak, akik egyediil maradtak. Itt van arra
lehetéség, hogy bizonyos tarsas kapcsolatokat alakitsanak ki. Az atmeneti és a tartos ellatasok
fér6helyszamaval kapcsolatosan elmondta, hogy ez a legnagyobb kihivas jelenleg. Hangsulyozta, hogy
a szocialis térvény és a tobbi alsobb szintli jogszabaly lehet6séget ad barki szdmara id6s otthon
létesitésére, a minimum kovetelmények és garancidk betartasaval. A kormanyzat tervei kozott
szerepel, hogy a kovetkezé évtizedben tartds ellatdst nyujtd intézményeket nyisson szerte az
orszagban. Elmondta, hogy a téritési dij altalaban két elembdl all, az intézményi téritési dijbol és a
személyi téritési dijbol. Hangsulyozta, hogy mig régen természetes volt, hogy az idés embereket a
csaladnak kell gondozni, mara ezt torvényben Kellett rogziteni. A magyar allam sok esetben
eléfinanszirozza az ellatast, de a hozzatartozok nem hazhatjak ki magukat a felelésség alol. Dr. Simon
Attila beszélt a szocialis szolgaltatasok fejlesztésérdl, a kovetkezé 5-8 év kormanyzati terveirdl. A
kotelezé és onként vallalt feladatok tekintetében elmondta, hogy 2017-t61 a kapacitasbévitést
automatikusan befogadottnak kell tekinteni, nincs mérlegelési helyzete sem az EMMI-nek, sem a PM-
nek. Amennyiben plusz kapacitas van, a plusz normativat oda kell adni. A tanya- és falugondnoki
szolgalat megerGsitése a Magyar Falu Programbol fog megvaldsulni. Az okos karperecek, illetve a
hozzajuk tartozd koOzponti szamitogép és diszpécserszolgalat, valamint a max. 30 percen beliil
kiérkezd segitségnytijto szolgalat az Idosiigyi Infokommunikaciés Modellprogram keretében fog
megvalosulni. A Szakapolasi Kozpont tekintetében elmondta, hogy még nem nyilt meg egy ilyen
kozpont sem. Ez az egészségiigyi és a szocialis ellatas hatartertilete, amely soran az adott személynek
akkut ellatasra mar nincs sziiksége, de gondozasra, apolasra igen. Jelenleg ezt egészségiigyi ellatas
keretében végzik sok millio forintért. Ezeket az esteteket kell szocialis tipust szakapolasi
kozpontokban ellatni, amely sokkal olcsobb lenne. Reményét fejezte ki, hogy hamarosan megnyit az
elsé Szakapolasi Kozpont, hangstlyozta, hogy nem pénziigyi probléma van, a pénzt a Kormany mar
2017-ben rendelkezésre bocsajtotta. A 2021-27. évi tervezés Kiemelt célja az id6s ellatas fejlesztése,
beleértve a demencia kezelését, Ugy az alapszolgaltataisok, mint a szakositott ellatasok
vonatkozasaban. Ebbdl szeretnék finanszirozni id6sotthonok épitését, ami a korabbi években is a
tervek kozott volt, de a Bizottsag valamiért nem tartotta tamogatandé célnak. A hazai forrasok sajnos
szitkosebben allnak rendelkezésre, de amennyiben Briisszel tovabbra sem tamogatja idésotthonok
épitését, akkor nemzeti forrasbol kell azokat megvalositani.

Dr. Beneda Attila reményét fejezte ki, hogy a szocialis agazat vezetése megtalalja azokat az érveket,
amelyekkel meggy6zheti a Bizottsagot arrdl, hogy egy id6s6d6 joléti tarsadalomnak sziiksége van
idosotthonokra. Jelezte, hogy dr. Novak Krisztinanak, az Integralt Jogvédelmi Szolgalat vezetdjének
egy¢b hivatali teenddje miatt el kellett mennie. EImondta, hogy a Jogvédelmi Szolgalat is részt vett a
Demencia Akcidterv kidolgozasaban. Dr. Novak Krisztina kérésére jelezte, hogy az Integralt
Jogvédelmi Szolgalatban a betegjogi, az ellatott jogi és a gyermekjogi képviselok egy szervezeten
beliil, szoros egyiittmiikodésben dolgoznak. A kialakult kapcsolatrendszer a jelzorendszeres hazi
segitségnyujtas rendszerében is hasznos lehet. Dr. Beneda Attila megerésitette, hogy az okos
eszk0z0k képesek az ember szivritmusa, vérnyomasa alapjan, illetve a fizikalis helyzetre vonatkozdan
is bizonyos kovetkeztetéseket levonni. Adott esetben, ha az idés ember elesik és nem tud felkelni, az
eszkoz ezt képes érzékelni és riasztast kiildeni.

Semmelweis Ferenc a Nyugdijasok Szocialis Foruma képviseletében a védéoltasokkal kapcsolatban

megjegyezte, hogy az idés Klubok vezet6i valoban sokat tudnak tenni azért, hogy a véddoltas program
fontossagara felhivjak a figyelmet. De tajékozatlansagbol és félretajékoztatasbol adoddan sokan nem
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veszik igénybe a véddoltasokat. Véleménye szerint ebben a kérdésben a legtobbet a haziorvosok
tudnak tenni. A féréhelyhiannyal kapcsolatban elmondta, hogy helyes térekvésnek tartja a féréhelyek
fejlesztését. Felvetette, hogy ebben a megvaltozott helyzetben a meglév6 otthonok alkalmasak-e arra,
hogy befogadjak azokat a koreseteket is, amelyek kiszorulnak a korhazi ellatasbol és automatikusan
atkertilnek az idésotthonokba. Az ellatas fizikai feltételeinek megteremtésében és a szakemberekben is
legalabb akkora hiany van, mint a kapacitas mérészamaiban. Kérte, hogy helyezzenek stlyt arra, hogy
a szakemberek ne iiriiljenek ki az otthonokbol. Ezek a feltételek legalabb olyan fontosak, mint a
szamszeriien kimutathatd agyfejlesztés. Elmondta, hogy talalkozott a Béthel Alapitvany
tevékenységével, f6 céljuk az oOnkéntességi kultara minden lehetséges modon vald hirdetése,
szorgalmazasa, létrehozasa. Ha Magyarorszag eljut abba a gazdasagi helyzetbe, amikor a csaladok mar
erre is gondolhatnak, akkor a korhazaknak és az otthonoknak a szakszemélyzet mellett rendelkezésére
allhatnak azok az onkéntesek, akik az agy melletti személyes kapcsolatot tudjak tartani és az ,,otthon
érzést” meg tudjak teremteni a bentlakdknak. Az dnkéntességi kultira sokat segithetne munkaerd-
ellatottsagi problémakon.

Dr. Laczka Zsanett a Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége képviseletében elmondta, hogy a
Szovetségnek is volt napirendi pont javaslata, ami a harmadik napirendben elhangzottakra épiil. Kérte,
hogy a jovében keriiljon napirendre a hallassériilt személyek célcsoportjanak témaja is. EImondta,
hogy a hallassériilt személyek esetében infokommunikacioés akadalyok vannak, amelyre a
szakemberek nincsenek felkésziilve. Jelezte, hogy az alapszolgaltatasként Kiemelt hazi
segitségnyujtasban sincs olyan szakember, aki ezt a feladatot el tudja latni hallassériilt személyekkel
kapcsolatban. Tehat gyakorlatilag szamukra nem elérhet6 ez a szolgaltatas. A jelzérendszeres hazi
segitségnyujtassal kapcsolathan iidvozolte a fejlesztés hirét és elmondta, hogy tudomasuk szerint a
rendszer jelenleg hangalapu, ahhoz mindenképpen sziikség van telefonra. Idés siketek esetében szinte
biztos, hogy nem rendelkeznek mobil vagy vezetékes telefonnal, illetve a feltett kérdéseket nem tudjak
megvalaszolni. Tovabba megjegyezte, hogy nincs olyan idésotthon, amely alkalmas arra, hogy siket
személyt befogadjon. Tobb otthont felkerestek ezzel kapcsolatban, melyek kozott volt olyan, ahol
megmondtak, hogy nem vesznek fel siket személyt, mert nem tudnak vele kommunikalni. Ez
diszkriminacios kérdés is.

Dr. Beneda Attila igéretet tett ra, hogy a kovetkezé tilések valamelyikén megtargyaljak a SINOSZ
altal felvetett témat.

Dr. Abraham Katalin az Orszagos Nyugdijas Polgari Egyesiilet XI. keriileti szervezetének elnoke
elmondta, hogy egy iddsotthon-latogatas soran emlitették, hogy 2022-t61 modositas fog torténni az
atmeneti gondozas teriiletén. Errél bévebb tajékoztatast kért. Tovabba felmeriilt egy kérdés azzal
kapcsolatban, hogy teljesen egyediilalld személy nem tud a sajat elhelyezésérdl preventiv jelleggel
gondoskodni, mert a jelenlegi rendszer ezt nem teszi lehet6vé.

Breuer Katalin az Olajag Otthonok képviseletében felvetette a kérdést, hogy miért nem a meglévé
otthonok fejlesztésével, tamogatasaval alakitanak ki Szakapolasi Kozpontokat. Tovabba megkérdezte,
hogy 2017 6ta siman lehet befogadast kapni, ha idésotthont kivannak 1étrehozni.

Dr. Simon Attila az utobbi kérdésre reagalva elmondta, hogy az csak az dnkormanyzati, illetve az
egyhazak altal atvett otthonokra vonatkozik. Semmelweis Ferenc felvetésével egyetértett és elmondta,
hogy jelenleg dolgoznak a szocialis agazatban valoban méltatlan bérhelyzet rendezésén. Elmondta,
hogy 107 ezer forint a kiilonbség a nemzetgazdasagi atlag és a szocialis agazati atlagbér kozott. Az
onkéntes kulturaval kapcsolatban megjegyezte, hogy paradigmavaltasra van sziikség, ugyanagy, mint
a fogyatékossagiigy teriiletén. Be lehet épiteni a jogszabalyokba el6irasokat, de generaciok néttek fel
egy bizonyos szemlélettel, amelyet egyik évrél a masikra megvaltoztatni nem lehet. Hangstlyozta az
onkéntesség fontossagat, amely Nyugat-Eurdpaban elterjedt az idésgondozas teriiletén, ugyanakkor
Magyarorszagon még nem jellemzé. Ez a joléti tarsadalmak negativ hatasainak egyike. Utalt Laczka
Zsanett felvetésére is. Sok ellatand6 vagy ellatasra vard személy van jelenleg, illetve az intézmények
nagyon leterheltek, igy nem altalanos, hogy a hallas- vagy latassériiltekkel, mozgasaban korlatozott
személyeket tekintenék prioritdsnak. Az atmeneti gondozassal kapcsolatban elmondta, hogy a jelenleg



hatalyos torvény tartalmazza azt, hogy 2022. december 31-ig lehet atmeneti gondozast ellatni. Ez az
egyik legnagyobb probléma, nem tud arra valaszt adni, hogy utana milyen lehet6ségek lesznek.
Hangsulyozta, hogy csak azért nem fognak mikodési engedélyeket visszavenni, mert ez van a
jogszabalyban. A gondozasi sziikséglettel kapcsolatos kérdésre sem tudott megnyugtatd valaszt adni.
Logikus, hogy a rendszer ugy van felépitve, hogy akinek ma van gondozasi sziikséglete, azt probaljak
az egyébként is kevés féréhelyre bejuttatni. Nagyon jo az 6ngondoskodas, de megel6zi a korat. A
Szakapolasi Kozpontokkal kapcsolatos felvetésre reagalva elmondta, hogy nem kizart annak a
lehetdsége, hogy jelenleg idésotthonként mitkodé otthonok valjanak szakapolasi kozpontta.

Breuer Katalin hozzatette, hogy normativa emeléssel lehetne fejleszteni.

Dr. Simon Attila a korabbiakban emlitett, jelenleg folyamatban 1év6 beruhazas Szakapolasi Otthon
létrehozasara nem sablonként fog szolgalni. A befogadassal kapcsolatban megjegyezte, hogy az csak
pénzkérdés.

Dr. Borza Beata az Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala képviselgje elmondta, hogy a tartds
bentlakasos intézményekkel, az alapszolgaltatasokkal kapcsolatban rendszeresen alapveté jogi
szemléletli vizsgalatokat végeznek. Sok panasz érkezik e tekintetben, melyek széles spektrumuiak.
Reményét fejezte ki, hogy az ebben a témaban sziileté kutatasaikkal, jelentéseikkel segitségére tudnak
lenni a mindenkori szakpolitikanak is. Ma mar minimalis a lehet6ség arra, hogy idés emberek, illetve
hazasparok életiik hatralévé részére otthonba vonuljanak. Szinte csak magan ellatas keretében lehet
ilyen szolgaltatast igénybe venni, tekintettel a 4 6rat meghaladé gondozasi sziikségletre, amely az
allami és most mar az egyhazi intézményeket is érinti. Nem jo az sem, hogy az emberek nem tudnak
elére gondoskodni az ellatasukrol, és az sem, hogy az idésotthonok funkciéi ilyen rendkiviili médon
atalakultak. Hiszen mar csak az 6nmagukrol gondoskodni nagyon kevéssé képes emberek kertilnek be
ezekbe az intézményekbe. A gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy szakapolasi intézményekké
kezdenek atalakulni a normal tartds bentlakast biztosito iddsotthonok. Ismerve a tarsadalom, az
igények valtozasait ez nem feltétleniil baj, ha lennének helyettesitd intézmények is. A hazi
segitségnyujtasi rendszer, az oOnkéntes szolgalatok, esetleg civil szervezetek kozremiikodésével
kompenzalhaté lehet ez az igény. Dr. Borza Beata megjegyezte, hogy az idésotthonokban dolgozo
szakemberek atlagéletkora 60 év koriil van, és nagyon kevés az utanpotlas. Jelentéseikben mindig
utalnak ra, hogy ha nem lesz megfelel6 szocialis szakember utanpoétlas, kiszolgaltatotta fog valni a
tarsadalom tobb szazezres mértékben. A csaladok feladata az elére gondolkodas, de ez nagyon nehéz.
A bentlakasos intézmények rendkiviil nehéz helyzetben vannak ¢és nem csak finanszirozasi
szempontbol, hanem elsésorban a szakmai munka tekintetében. A Hivatal a bentlakok jogainak
érdekében vizsgalja az intézményeket, de az intézmények struktirajat vizsgalni az ott dolgozok
mentalhigiénéjének vizsgalata nélkiil nem lehet. Gyakorlatilag szakképzettség nélkiil, barki dolgozhat
bentlakasos intézményben. A Hivatal nagyon sok jelentése a mindségi ellatast hianyolja sok
tekintetben. A szakemberek korlatozott mértékben allnak rendelkezésre, nagyon magas a szakapolasi,
kronikus apolasi igény, kevés otthonnak van erre egészségiigyi szakmai engedélye. Az ombudsman a
kinzas és mas kegyetlen, embertelen, megalazé6 banasmoéd vagy biintetés nemzeti megel6z6
mechanizmusa. Ebben a funkcioban nem csak elsésorban az emberi jogok, az alapveté jogok, az
emberi méltosag, a szocialis biztonsag tekintetében vizsgal egy-egy bentlakasos otthont, hanem olyan
tekintetben kell fellépnie, ami a bentlakasos intézményt n. fogvatartasi intézményként aposztrofalja.
Ez a nemzetkdzi gyakorlat és terminologia. A hétkdznapi ember szamara nehezen értelmezhetd az
embertelen, megalazoé banasmod. A bentlakasos otthonokban emberi méltosagot sértd, tehat klasszikus
emberi jogot sért6 az, ha példaul nem megfelel6 minéségii ételt kap egy bent lako. Az embertelen
banasmod logikajaban tartozo az, amikor nem éri feltétlenil testi-lelki bantalom, de olyan érzelmi
gyotrodés éri, ami kihathat a testi és érzelmi allapotara. A megalazé banasmod az, ha ennek csupan az
érzete is felmeriil. Példaul nem olyan tipusu ételt kap, vagy nem akkor kapja, vagy masok elétt kap
pépes ételt, holott ezt nem szeretné masok el6tt nyilvanvalova tenni. Nagyon vékony a mezsgye és
nagyon érzékeny ez a terep az idés emberek tekintetében és borzasztd nagyok az elvarasok. Nagy
munka ez a szakpolitikusok és szakemberek szamara, és egyre nagyobb lesz. Ezért nagyon fontos az
apolasi intézmények valamilyen formdban valdé miel6bbi létrehozasa. Megjegyezte, hogy a
bentlakasos intézményekben egyre gyakrabban felmeriil az igény a hospice ellatasra is. Jo, hogy a
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demencia kérdésével mar foglalkoznak, fontos komoly képzéseket tartani ezzel kapcsolatban a
szakemberek szamara. Kétségtelen, hogy nagy kihivas el6tt all mindenki, aki a kovetkezo
évtizedekben az idésekrdl gondolkozik, felajanlotta a Hivatal szakmai munkajat segitségiil.

Bodi Erika a Tessedik Samuel Evangélikus Szeretetszolgalat képviseletében elmondta, hogy 2011-t6l
végeznek szakapolast, de nem kapnak ehhez sem anyagi, sem elméleti tamogatast. Felvetette, hogy
sziikséges lenne a jogszabalyi eldirasokat is a valos élethez igazitani. Az igények megvaltoztak, nincs
sziikség foglalkoztatasi tervre azok esetében, akik csak meghalni mennek az otthonba.

Dr. Sinka Gabor a BM Nemzeti Biinmegel6zési Tanacs Titkarsaga képviseletében elmondta, hogy a
Nemzeti Biinmegel6zési Stratégianak fontos prioritasa az aldozatta valas megel6zése, amelyen beliil
kiemelt célcsoport az idéskortak csoportja. Ezzel Gsszefiiggésben megkérdezte, hogy az okos
karperecekhez mennyire lehetne biinmegel6zési aspektusokat is hozzarendelni, illetve amennyiben
ige, mikorra varhato ezeknek az eszk6zoknek a telepitése.

Dr. Beneda Attila valaszaban elmondta, hogy lehetséges, amikor belathaté kozelségbe keriil ezt az

aspektust is vizsgalni fogjak és beépitik a rendszerbe. Dr. Beneda Attila tovabbi hozzaszolas
hianyaban az iilést lezarta.
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