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Ajanlas

Az orszag felemelkedésének meghatarozo tényezojévé valt - ezt ma méar a jarvany atélése
alapjan, 50 ezer halottunk gyaszolasaban megtanultuk - az emberek egészsége, életmindsége,
az emberi méltosag megorzése.Az egészségiigy €s szocialpolitika hianyossagai a

kozpolitikaban is nyilvanvalové és hangsulyossa valtak az elmult években.

Ezért elvarjuk, hogy az egészség - mint alapérték, a mindenkori kormany alapértékeként
jelenjen meg - minden korosztalyt illetden, igy az id6s6d6 és id6s embereket illeten is.
Ennek a szemléletnek a megvaldsitdsa emberkdzpontl kodzpolitikat feltételez: minden

embernek joga van a szocialis biztonsagra és egészsége megorzésére.

Az Ujonnan feldlldé kormany tarsadalompolitikdja részeként javasoljuk, a tarsadalom
biztositas — ezen belll az egészseg és apolas biztositas Ujra gondolasat, az egészségugyi és
szocidlis intézményrendszer egyiittmiikodését és fejlesztését az egyenld esélyi
hozzaférés, a szolidaritds és a szubszidiaritds, mint tarsadalmi értékek

figyelembevételével.

Az elmdlt 30 év tarsadalompolitikdja valtoztatast igenyel minden terileten, igy az idGsebb

koru lakossag ¢letminéségének javitasa teriiletén is.

Az 1d6s kor Magyarorszagon gyakran magaval hoz egyfajta kiszolgaltatott helyzetet;
hazankban szdmos idds ember kiizd megélhetési problémakkal, romld egészségi allapottal,
elmagényosodassal, melyek egyuttes fennallasa sériilékeny csoportta tette az idOs
szemelyeket.

Ezért az id6siigy legfontosabb hivo szavai — amire felhivjuk a figyelmet - az emberi méltdsag
és a szocialis biztonsdg. Ezen alapjogok garancidi mindenekeldtt az ellatdé rendszerek
mitkddésében, finanszirozasaban, a benne dolgozok megbecsiilésében kérhetdk szadmon. Az
intézményeknek szem el6tt kell tartaniuk, hogy a méltosdg az emberi élettel egyiitt jaro
mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az
ember méltdsdga és élete mindenkinek érinthetetlen, fliggetlenul fizikai, szellemi
fejlettségétdl, illetve allapotatol, és attol is, hogy lehetdségeibdl mennyit valdsitott meg, és
miért annyit.

Az allam szamara nem szabadon valasztott, hanem kotelez6, alkotmanyos feladat a

raszoruld polgarairol valo gondoskodas, a megfelelo ellatasi rendszerek atgondolt



miikodtetése. Hazank részese volt a Szocialis Jogok Eurdpai Pillére elvei kidolgozasanak,
elfogadasanak, igy joggal igényeljiik azok teljeskorii végrehajtasat.

Az az elvardsunk az 0j kormannyal szemben, hogy minden telepiilésen, miden egyes ember
szamara, személyre sz6l6, magas szinvonall egeszség és szocialpolitikat valdsitsanak meg, az

egyes ember élete végeéig, az emberi méltosag es szolidaritas elve alapjan.

|. Problémafelvetés, elérendd cél

Magyarorszagon a szocialis és egészséglgyi ellaté-halozat finanszirozasi és igazgatasi
szempontbol kiillonvaltan mikddik. A miikodtetéshez sziikséges pénzek céljellegliek, amit
altalaban az adott ellatésra lehet felhasznalni. A jelenlegi finanszirozési feltételek mellett az
intézményeknek nincs érdekeltségiik abban, hogy a korhazi apolast kdzdsségi szintre
helyezzék, mivel ekkor jelent6s bevételt6l esnének el. Azonban, ha a fennallé szabalyozési
és pénzlgyi rendelkezések atalakitdsaval, koordinaladsaval bevezetésre kerll az
igényeknek megfelel6 integralt szocialis és egészségiigyi ellatasi rendszer (ISZER), akkor
megteremtédik a két agazat kozos érdekeltségii egyiittmiikodésének lehetésége, mely
elsdsorban az ellatasra szorulok szamara biztonsagos, tervezheté, egyenléen

hozzaférheto, hatékony és jo mindéségii szolgaltatasok nyujtasat jelenti.

Az egészségligyi €s szocialis ellatds jovOjét a tamogatott életviteli program és gondozas
jelenti. Alapja a sziikségleteknek megfeleld, személyre szabott, folyamatos és komplex
ellatas szervezése és kivitelezése. Célja a fekvObeteg intézeti apolas igényeinek csokkentése
elsésorban az 1dds lakossag tekintetében. Fontos, hogy az intézetekre orientalt ellatorendszer

szolgéltatasi kore a jardbeteq, illetve kdzosségi ellatas felé tolodjon el.



Il. Az Integralt Egészségligyi és Szocialis Ellatorendszer (ISZER)
bevezetésének indokai

1. A mai helyzetet summasan azzal jellemezhetjiik: legyen sz6 egészségiigyi rendszerrdl, és
ez még inkdbb igaz a szocialis intézményrendszer egészére, - hogy sokszor elfogadhatatlan
az a helyzet, amelyben az egészségugyi dolgozdk orvosok, apolok, a szakszemélyzet,
valamint a szocialis munkéasok dolgoznak, mert az alapveté jogi, intézményi, pénzigyi,
személyi és targyi feltételek hianyosak az idéskoruak megfelelé szinvonalta ellatasahoz.

(Természetesen ez nemcsak az idésekre vonatkozik, de mi ezzel a terllettel foglalkozunk).

A jelenlegi struktira nem felel meg a XXI. szdzad kihivasainak: egyik teruleten sincs
tényleges kapcsolat az alapellatas és szakellatas kozott, nincs kapcsolat még sajat
rendszerikon belll sem, és még kevéshé a szocialis és egészségugyi intézményi rendszerek
kozott.

Az egészséglgyi ellatérendszer kozponti iranyitast, a szociélis ellatds pedig a helyi
onkormanyzatok feleldssége és mikodtetése fiigg az Onkormanyzat mukodési és szocialis
koltségvetésétl. Az alapellatds, amely szerves része az idOsek egészségi ellatdsdnak az
Onkorményzatokkal all szerz6déses viszonyban, de maganvallalkozasi alapon miikddik. Tehat
sziikséges az egész ellatérendszer egyiittmiikodése az iddsek érdekében és ez alapos

Ujragondolast és atszervezést és jogi szabalyozast igényel.

2. Elfogadhatatlanul magas a létminimum alatt él6 idések szama, mikdzben ma az
egészségligyi szolgaltatas is ketté szakadt: a maganegészségligy egyre nagyobb teret nyer a
jomédban €16  csaladok korében, ugyanakkor a nyugdijasok tébbsége szamara
megfizethetetlenek a magan egészségugyi és gondozdi szolgaltatasok.

Figyelembe véve a csaladok helyzetét, nem csak az anyagi, megélhetési és lakhatasi
korilmények nagyon heterogének, de kozds probléma ezeken felll, hogy a gyermekek,
unokdk tavol élnek az idds hozzatartozoktol a munkajuk, megélhetGségiik, csaladi
koriilményeik miatt. Az orszagon beliil, vagy kiviil, kiilfoldon €16, dolgoz6 csalddtagok nem
tudjak személyesen vallalni az idésekrol valo napi gondoskodast.

Az elmult évtizedben létrejottek olyan vallalkozasok, amelyeknek a célja, hogy az iddsek
napi, heti, havi és/vagy tartds gondozasat ellatd szakkepzett, szakképzetlen gondozo,
apolo, segito munkat vallalokat és az ket keres6 csaladokat 6sszehozzak. A gondozasi

dijak megegyezésen alapulnak tobbségében nem bejelentett munkavallaldk latjak el a



raszorultakat szakmai ellenérzés, koordinacio, feliigyelet nélkiil. A téritési dij minden
esetben fligg a csaldd anyagi helyzetétdl, és igen eltérd skalat mutat az orszag kiilonb6zo
részein.

Mindezek ellenérizetlen, de hianypotlo szolgaltatasok, melyeket az egészségiigyi és
szocialis szolgaltataisok nem megléviosége, hidnyossaga hozott létre. Ennek a
tevékenységnek a legalizalasa, rendszerbe allitasa, a ,,fekete munka” kikiiszobolése javitana
nem csak az idések helyzetén, hanem azokon a személyeken is, akik vallaljak az idések napi

sziikségleteinek ellatasat.

3. A csaladok egyre kevésbé toltik be a természetes védohalo szerepét, a gondozasi
funkciot annak ellenére, hogy ez tarsadalmi elvarasként jelenik meg. Azokban a csaladokban,
ahol tartés &polast-gondozast végeznek - tobbnyire a csalad néi tagjai - egyutt jar a
szegénységi kockazat novekedésével, mert alacsony Osszegli az dpolési dij, és nem elismert
jogszerzé munka.

Ez a helyzet az intézményes ellatasok aranyanak, az allami hozzajarulasnak a novelését

koveteli meg.

Mindemellett az egészségligyi és a szocidlis teriileten dolgozok maguk is atélik a dolgozéi
szegénység allapotat. Ahhoz, hogy 6k a palyan maradjanak, els6sorban a béreket kell
rendezni, kiszamithato életpalyat, karrier utat, biztos jovOképet kell nytjtani szamukra,
kiegészitve folyamatos, kiégést megel6z0 tamogatasokkal, szakmai tovabbképzésekkel.
Mindkét szakterlleten csak magas szintli tudassal és elkotelez6déssel rendelkezd
szakemberekkellehet személyre sz6l6, megfelelé szinvonall szolgaltatast nyujtani. Emellett
az egészségiigyi és szocidlis ellatd rendszerben is kotelezd jelleggel miikddtetni kell a

szupervizio intézményet.

4. Magyarorszagon tul sokan halnak meg id6 elétt europai dsszehasonlitasban,és tul
kevés egészséges évet éliink meg idds korban. Az iddsek korében végzett egészségiigyi és
szocialis munka sulyos gondokkal kiizd: ismerjik a hazi orvosi rendszer hianyossagait és azt
is tudjuk, hogy tébb ezren varnak bennlakasos intézményi elhelyezésre, mikdzben a csalad
kozeli szolgaltatasok is forrdshianyosak. Az idGsek szama egyre né a népességen beliil,
mikdzben az Oket segité szolgaltatasok, intézmények szama az idés népesség szamaval
aranyosan nem emelkedik, holott az életkor meghosszabbodéasaval egyre tobb segitségre

lenne sziiksége ennek a korosztalynak.



A mai feltételek kozott, az etikai kdvetelményeknek megfeleld, mindségi munkat végezni a
szociélis munkasoknak éppen olyan nehéz, mint az orvosoknak, apoloknak és mindazoknak,
akik alapértéeknek a szabadsagot, a tarsadalmi igazsagossagot, esélyegyenléséget, egyenld
banasmodot, a korrupcidomentes, bizalmon alapuléd egyiittmiikodést tekintik - mégis ez a cél.
Eppen ezért fontos, hogy tudomanyos ismeretek birtokaban, Kutatési modszereket

alkalmazva, innovativ megoldasokat kezdeményezziink.

Az altalunk javasolt ISZER rendszerben a megelézésrekerill a hangsuly, annak
érdekében, hogy az idosek minél tovabb onellatoak, fizikailag és mentalisan is aktivak
maradhassanak. Az ISZER teriileti ellatas alapjangarantaljaa rendszeres sziirést, az
egészséges életmddhoz szilkséges tanacsadast, konzulticiés lehetéséget. Az idés
életszakaszban a nem feltétlentl intézmeényi ellatas keretében megvaldsuld, tartés apolas
vagy gondoskodds megszervezésére van szilkség. A Nyugdijasok és Iddskortiak Europai
Szovetségének(FRPA) is az a torekvése, hogy a hosszl tavi apolés eurdpai uniods alapjogga

valjon.

A relativ egészseget, a jol-létet és a flggetlenséget minél hosszabb ideig biztositani
képes, 1j szemléletii idésodési modellekben gondolkodnunk. Ilyen rendszer az Integralt
Szocialis és Egeszsegugyi Rendszer, amely a teleptilésen minden 65 éven fellli lakos
életében rendszeres sziirésre, szocialis helyzet értékelésre, informalis és formalis
gondozas megszervezésére képes. Hasonléan a gyermekvédelemben dolgozé

védonokhoz idosgondozoé halozat miikodését teszi sziikségessé.



lIl. Az Integralt Szocidlis és Egészségligyi Rendszer (ISZER)mUkodésének
lényege

Allapot és sziikségletfelmérést kovetoen, személyre szabottan készitett ellatasi
és gondozasi program, alapveten 65 éven feliilieknek.
A rendszer szolgaltatéit — integritdsuk megtartasa mellett — egy konzorcialis

szervezet fogja 0ssze.

A konzorcium:

- azellatandok kezelési-gondozasi tervének megvalositasat szervezok,
- arendszer informatikai biztositasat végzok,
- az ellatasszervezok a kliens szamara sziikséges szolgaltatasokat a koltséghatékonysag

figyelembevételével vasaroljak.

Az ISZER miikodtetése:

- integralt informatikai rendszerben,

- képezi és alkalmazza az esetmenedzsereket,

- szlirési, ellatasi protokollok, betegut tervezés,

- egylittmiikodési szerzddések a szolgaltato partnerekkel.
Az ISZER finanszirozésa:

- ajelenlegi egészségligyi €s szocidlis koltségek fejkvota jellegli rendelkezésre bocsatasa,

- a bevezetéssel kapcsolatos kutatdsi, adatgy(ijtési, modszertani, oktatasi feladatokat a
miikodési koltségektdl elkiilonitetten kell finanszirozni,

- felmentés szlikséges a rendszerben ellatottak részére a jelenlegi finanszirozasi szabalyok
aldl - a modell program bevezetéséhez,

- az ellatashoz sziikséges virtualis pénz a Szocidlis és Egészségiigyi Sziikségletfelmérd
Intézet (SZESZI) kalkulécioja alapjan kertl az ellatottakhoz,

- a koltséghatékony ellatasi formak igénybevétele igy gazdasagosabb, a Kkliensek
kiegészitObiztositassal, vagy sajat forrassal kényelmet fokozd szolgaltatdsokat is

vasarolhatnak.



Az ISZER elényei, varhaté hatasai:

a rendszer integraltsaga kovetkeztében javuld szolgaltatasok segitik az aktivan eltdlthetd
életévek szamanak novekedéset,

az Onallo életvitelt segitd szolgaltatasok csokkentik a kliensek kiszolgaltatottsagat, a
tartos intézményi ellatast igénylok szamat,

gazdasagosabb, a szolgaltatasok minésége javul, egyenld eséllyel hozzaférhetévé valnak,
a szocialis és egészségligyi teriiletek integracidja €s a finanszirozasi eszk6zok célszerl

alkalmazasa 01j lehetdségeket teremt.



IV. Javaslat dnkormanyzatok részére azlntegralt Szocialis és
Egészségligyi Rendszer (ISZER) kialakitasara

IV.1. Célkitlizes

Jelen tervezet az id6sgondozas alapellatasi szintjének egységes €s hatékonyabb szervezésére
tesz javaslatot, abbol a célbol, hogy az iddsek Ilehetdleg korabbi kornyezetiikben ¢&s
lakohelyiikon aktivitasukat megtartsak, egészségi €s szocidlis sziikségleteiknek megfeleld
rugalmas segitséget kapjanak, a szocidlis és az egészsegugyi ellatas folosleges
parhuzamossagat megsziintetve és a mindkét rendszeren kiviil es6 feladatokat befogadva

valamint a két rendszer kozotti 6sszehangolt egylittmiikddést kialakitva.

Az 1d0s6d0 korosztaly ellatasara 1étrejove kozosségi ellatds, melyben mindegyik

résztvevonek feladata van:

A rendszerben résztvevok Kkore, feladata:

e Diplomas, gyakorlattal rendelkezé szocidlis, egészségligyi szakemberek,
alapellatasban dolgoz6 haziorvosok és korzeti kdzosségi apoldkbol &llé munkacsoport
létrehozésa egy Integralt Szocidlis Egészségugyi Rendszerben. Az ISZER a helyi
Onkorméanyzat, illetve a kistérség (jaras) keretein beliill miikodik. Lakossagi
felméréseket kovetden javaslataikat a kozgylilés elé terjesztik, és legalabb 10 éves
munkatervet készitenek szakmai és koltségvetési javaslatokkal egyitt. Munkajuk
gazdasagi részét az onkormanyzat ISZER-be delegalt szakemberével egyeztetik.

Alapveto feladatok a miikodés elinditasahoz:

e FElsO lépésként az azonos alapellatasi korzetbe tartozd idések egészségi allapotanak
felmérése, szlirése javasolt, az ellatasi sziikségletek standardizalt besoroldsaval, amely
egyben a miikddés beteg/kliensbiztonsagi €s mindségbiztositasi rendszerének alapja.
Ezzel parhuzamosan a kornyezeti, lakhatdsi kortlményeiket, az akadalymentesités
szlikségességét, a megélhetési feltételeket is fel kell mérni. Mindezek 0sszesitése utan
lehet rovid, kozepes és hosszi tavu tervet késziteni személyre szabottan, mely
tartalmazza az alapvetd otthoni tdimogatas formajat, lehetdségét és az adott személy
igényeit, sziikségleteit. Az otthoni ellatas napi idOintervallumdnak meghatarozésa, az
elvégzendd tevékenységek fajtaja a felmérést végzok szakvéleményére alapozottan

késziil el. Amennyiben kiegészitd szolgaltatdsok iranti igény is felmeriil (kert
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gondozas, takaritas, étkeztetés, fodrasz, pedikiir, hazon-, lakdson bellli javitasok)
azokat bearazottan, Kkulon koltsegtéritésért lehet felkinalni. Ehhez szorosan
kapcsoloddan definidlni kell az alapszintli, kdzosségi/Onkormanyzati fenntartasu
nappali  ellatasi/gondozasi  sziikségleteket és feladatokat, valamint ezek
koltségigényét.*

A felmérések elvégzéséhez sziikséges kiils6 segitséget is igénybe venni, szocioldgus,
statisztikus, egészségligyi szakember, kdzgazdasz, jogasz szemelyeben, illetve ilyen
szakemberrel rendelkez0 civil szervezet bevonasaval. Erre azért van sziikség, hogy az
elkdvetkezendd 10 év feladata, koltsége tervezhetdvé valjon. A tervezésbdl pontosan
lemérhetd az, hogy az 6nkormanyzat szocialis koltségeibdl 0j nappali ellatd helyet,
kronikus osztalybdvitést, bennlakasos intézményt kell-e létrehozni, beruhazni, vagy
elég béviteni, tamogatni az idések sajat otthonaban elvégezhet segitd, gondoz0
munkat, beruhazast, amely az id0s embernek ¢€s csaladjanak nyugalmat, biztonsagot
jelent?,

A felmérés elsddleges célja megismerni az iddsek alapallapotat mind egészségi, mind
szocialis tertlleten. A lakhatas korilményei nagyon fontosak, mert amikor a kora
elérehaladtaval sziiksége lesz akadalymentesitett kdrnyezetre, neki, vagy a vele egy
haztartasban éloknek, akkor mar legyen olyan kornyezete, amelyben képes lesz az
Onellatasra. A kiegészité és kisegitd szolgaltatasok folyamatosan, 1épésrol-lépésre
vezetik at a gondozottat az egyre nagyobb ellatasi sziikséglet biztositasahoz, nem
pedig egy sokk-szer(i intézményi, idegen kdrnyezetbe torténd elhelyezést jelentenek.
Képzéseket kell inditani Onkormanyzati segitséggel szakemberek bevonésaval a
laikus gondozok részére, otthoni gondozé-apol6 szakmaban. A képzés utan az otthoni
gondozason tul iddsek nappali ellatd helyén, szocialis otthonokban, kronikus
osztalyon lesz lehetdségiik f6, illetve részallasban elhelyezkedni. Az otthoni
gondozés-ellatas szakmai feligyeletét az ISZER-en tul szakmai modszertani
szakemberek végzik évente. Hasonld képzéseket ¢€s felkészitd-segitd csoportos

foglalkozasokat kell biztositani a gondozottal egyiitt €16 csaladtagok szamara.

L A szolgaltatoi feladatok ellatisaban a helyi mikrovallalkozasok bevondsa célszerii, mert helyben van bizalom
veliik szemben, és egy ilyen lehetdség allandd megrendelést biztosit szamukra, ezzel a szolgaltatasi tevékenység
tartos stabilitasat biztositva. Osztonzésként a helyi ipariizési ado elengedése, de ennek az allami koltségvetésbél
az dnkormanyzat szdmara torténd visszatéritése javasolt.

2 A fiatalok elvandorlasa, a vallalkozasok kivonuldsa a kistelepiilésekrdl azzal jar, hogy els6sorban a falusi
telepiiléseken az intézményes és intézményi gondoskodas csak lassabb temben lesz kivalthatd, az egyéni,
lakokdrnyezetben torténd megtartas fokozatos fejlesztése mellett az intézményrendszer fejlesztése is sziikséges.
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e Onkéntesek felkészitése segité munkara (bevasarlas, kert rendezés, haz koriili
munkak elvégzésében segités, takaritds, sétaltatds, beszélgetés, ebed rendelés). Az
onkénteseket felligyeld szocialis munkés ellendrzi ¢és feljegyzi a teljesitett
6raszamokat, amelyek akkor keriilnek jovairasra, amikor 6k is raszorultak lesznek, és
mindezt téritésmentesen megkaphatjak. Ez csak akkor lenne lehetséges, ha az illetd
személy az adott telepiilésen marad, de ha orszagossa lehetne tenni ezt a programot,
akkor az 6nkéntes munka értékét viheti magaval a kdvetkezd lakohelyére az orszdgon
beltil®.

e Az otthoni segitok fiataloktdl id6sekig, didkmunkésok, munkanélkiiliek, nyugdijasok,
kismamak, részmunkaidésok lehetnek szerz0dott dolgozoként, a felkészitd tréning
utan. Ez egyfajta munkalehetOséget is biztosit, amelyet megfeleld képzés utidn
foallasban is el lehet végezni. A részmunkaidds, illetve megvaltozott munkaképesség
melletti munkavégzés esetében kifejezetten preferalt munkavegzési formaként kellene
kezelni ezt a megoldast.

e A programban részt vehetnek az atmeneti vagy tartds munkanélkiliek, mint a
kézmunka egy formdja, illetve olyan dpoladsi dijban részesiilok, akik az &apolt
hozzatartoz6 mellett részlegesen tudnak segitséget nydjtani mas raszorulonak.

e (¢l az 1dds személyek egészségének megdrzését minél tovabb eldsegiteni, allapot
romlasat késleltetni, s amennyiben sziikséges a megfelelé ellatast a kliens lakasan
megszervezni, ehhez a folyamatos egészségmonitorozas sziikséges, amely az
alapellatési rendszerbe — mint finanszirozott feladat - illesztendd.

e Az ellatottak szdmaéra Uj ellatasi szolgaltatas lenne az a képzési és orvosi/szocialis
rehabilitacio, melynek soran az ellatasra szorulok folyamatos segitséget €s ,,képzést”
kapnanak otthoni kortilmények kozdétti dnellatasuk megszervezéséhez és gyakorlati
tevékenységeik ~ megvalositasahoz ~ (tanmithelyben,  akadalymentes-kornyezet
megvaldsitasaban, segédeszkdz hasznalatban).

e Az ellatottak mobilizalasa érdekében — mivel sokszor a legnagyobb akadalyt a
kdzosségi kozlekedés 6nalld igénybevétele jelenti — az ISZER-eknek mikrobusz
biztositdsa szlikséges, amellyel a gondozottak szallithatok a tavolabbi
szolgéaltatasokhoz, de szikség esetén mobil szolgaltatasok (orvosi rendelés) is

szervezheto.

3 Természetesen ennek megvalésitasa az 6nkéntes munka hazai rendszerének teljeskor(i ijragondolésat igényli.
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IV.2. Az Integralt Szocialis és Egészségligyi Rendszerben a legfontosabb stakeholderek

Az ellatési csoportokat az alapellatasi csoportpraxis, illetve praxiskdzosség koncepcid
tovabbfejlesztésével €és a szocidlis alapellatasi rendszer ,,0sszegyurasaval” kell 1étrehozni,

melyben az eddigi egyéni kompetenciak egy része a csoport kozds kompetenciajaba (is) kertl.
Pillérei a kovetkezok:

A haziorvos, mert ¢ ismeri legjobban a hozza tartozd 65 év feletti személyek egészségi
allapotat. Evente egyszer teljes korii kivizsgalast biztosit. Szakmai kapcsolatot tart fenn az

ISZER kdzpont munkatarsaival.

A haziorvosok munkajat es a helyi lakossag alapellatasat nagyban javitand egy geriatriai
centrum, jarGbeteg rendelés, szakorvossal és szakasszisztenssel valo létrehozasa, amely az

iddsek specialis ellatasanak mindségét javitana, tervezhetdveé tenné.

Amennyiben tobb haziorvosi csoportpraxis tartozik az ISZER-hez, uUgy kdzéptavon
kotelezové kell tenni, hogy legaldbb egy orvos geriatriai szakorvosi képesitéssel

rendelkezzen.

A védoéné részvétele kotelezd ott, ahol vegyes korzetek tartoznak az ISZER-hez, illetve

javasolhato ott, ahol nagyobb aranyban van sziikség csaladban €16 idOsek ellatasara is.

A Kkorzeti kozosségi apolda haziorvos rendelése szerint megszervezi minden praxishoz
tartozo kliensnek a szilikséges terapidkat. A hazorvos javaslatara felveszi a kapcsolatot az
Otthoni  Szakapolasi Szolgélattal, amennyiben a Kliensnek gydgytornéra, apolasra,
rehabilitaciora, hospice ellatasra van sziiksége, illetve értesiti az illetékes Onkormanyzat
Szocialis Osztalyat, az ISZER kdzpont munkatarsait, amennyiben a kliens szocialis

tdmogatasra, gondozasra szorul. Egyfajta jelz6rendszeri szerepet tolt be a munkéja mellett.

A szocialis munkas, aki a k6z0sség tagja: feladata a praxishoz tartozok szocialis és csaladi
kériilményeinek megismerése. Evente legalabb egy alkalommal készit allapotfelmérést, és
annak eredmenyét megbeszéli a klienssel, ha sziikséges a hozzatartozokkal és amennyiben
csaladtagon kiviili segitség is sziikséges a Gondozasi Kozponttal. Kapcsolatot tart az ISZER
apolasi-gondozasi koordinatoraval, és kozdsen dolgozzak ki a kliens ellatasi tervét bevonva a

teruletileg illetékes haziorvost.

Munkaja az egészségugyi és szocidlis ellatas 0Osszehangolasa, a csaladtagokkal

kapcsolattartas, errdl esetnaplot vezet. Javaslatot tesz a haziorvossal egyeztetve, hogy milyen
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szocialis segitséget kell adott esetben nyujtani. Amennyiben a kliens egészségi és szocialis
helyzetében romlés kovetkezik be, a szocidlis munkis a gondozokkal egyiittmiikodve

megszervezi a megfeleld ellatast. Statusza Onkormanyzati kozalkalmazott.

A szocialis munkas rendszeresen egyeztet a haziorvossal, hogy miben tudott segiteni a
kliensnek, és hogyan képzelik el a tovabbi teenddket. Eljaras rendet dolgozz ki a csalad és a
gondozok szdmara az orvosi utasitasoknak megfelelden, ellendrzi a gondoz6i munkat. Az

esetnaplok vezetése alapot ad minden évben a kozdsségi ellatas munkajanak értékelésére.

Az allapotfelmérések eredménye alapjan az énkormanyzat szamara az ISZER évente jelentést

és javaslatot tesz, melynek koordinacidjat a szocialis munkas végzi.

A falugondnoki rendszer tovabbfejlesztésével a szocialis funkciok tovabb bdvithetdk, illetve
az ISZER-hez kapcsolhatdk.

Apolasi koordinator: Onkormanyzati alkalmazasban 4llo, féallasa, diplomés, apolési-
gondozasi koordinator feladata a szocialis munkdassal egyiittmiikodésben a bejelentett idések
fizikalis, mentalis allapotanak, onellatasi képességének felmérése, apolasi- gondozési terv
kidolgozasa az illetékes haziorvos javaslatanak figyelembevételével és mindezek egyeztetése

az Onkormanyzat Szocialis szakemberével és a haziorvossal.

A jelenleg i1s miikodd és rendelkezésre allo, allami finanszirozast Otthoni Szaképolasi
Szolgalatok alkalmaznak szakapoldt, gydgytornaszt, logopédust, dietetikust, pszicholdgust,

hospice és palliativ szakorvost.

Az apoléasi koordinator feladata, hogy a kapacitasok figyelembevételével és a haziorvossal
egyeztetve elOsegitse az ellatdsra szorulok rehabilitacigjat, és Onellatasi képességének
javulasat, hogy el6re tervezhetd legyen az ellatasa. Allapotromlas esetén felveszi a

kapcsolatot az illetékes szakemberekkel.

A haziorvos javaslatara, elrendelése esetén meghatarozott ideig (14 nap, rogzitett 6raszam,
amely egyedi szakorvosi elrendelés eseten a beteg allapotdnak fliggvényében
meghosszabbithatd) a kliens szaksegitséget kap az Otthoni Szakapolasi Szolgalattol.

Az apolasi koordinator a kliens allapotvaltozasardl apolasi dokumentéciot, havonta
0sszefoglalo jelentést keszit, melyet a haziorvos részére eljuttat. Szobeli és irasbeli egyeztetést
folytat a szocialis munkassal, és kozosen kidolgozzak a javaslataikat az idds kliens

segitésérol, tamogatasarol.
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Gazdasagi szakember: A felmérések alapjan elkesziti az ISZER vérhatd koltsegvetését adott
évre és egyezteti az onkormanyzat illetékeseivel. Koltsegtervezetet keészit a kliensek egyeni
cllatasanak lehetdségérdl. (co-payment, allami tdmogatds, Onkéntes munka, bérkdltség,
foglalkoztatasokbdl adodo egyéb koltségek), és tervezetet ad be az ©Onkormanyzat
koltségvetési bizottsagahoz. Figyelemmel kiséri az adott tertilet palyazati lehetdségeit, civil

tamogatasi lehetdségeket, onkéntesek munkajat.

Osszefoglalva az ISZER program létrehozasa nem egy bonyolult rendszert igényld feladat, a
lakossag idOskori ellatasara tobbféle megoldas 1étezik itthon és kiilfoldon is. Fontos alapja
lehetne egy kiegészitd apolasi biztositas, mely el6takarékossaggal, a nyugdijaktdl elkilonitett
szocialis alappal biztosithatnd az iddskori ellatas anyagi fedezetének meghatarozé részét.
Ennek hidnyaban a szolgéltatasok dija nem minden ember szdmara megfizethetd, ezért nagy
kilénbseg mutatkozik a szolgaltatasokat igényld, de megfizetni nem tudd, és a jobb anyagi
koriilmények kozott €16 emberek, csalddok kozott. A cél az, hogy mindenki az allapotanak
megfeleld ellatast kapjon, illetve az egyéni igényeknek megfeleld ellatds plusz térités
ellenében elérhet6 legyen. Ugyanakkor fontos szempont az, hogy az ellatasban dolgozok
megfeleld szakmai feliigyelet mellett végezhessék munkéjukat, egyéni feleldsségbiztositas
birtokaban. Minél kevesebb intézményi elhelyezést kelljen igénybe venni az iddseknek,
egészen addig maradhassanak sajat kornyezetiikben, ameddig mentélis és fizikalis allapotuk

szakszerl segitség adasa mellett lehetdvé teszi az otthoni ellatasukat.

Az otthoni gondozas, apolas munkakorében egyre tobb joszandéku, gyakorlott, de képzetlen
hazai és kulfoldi ember dolgozik. Nincs szakmai felligyeletik, nem fizetnek adét,
munkavégzésiik fontos €s hasznos, de ellendrizetlen, és koltségvonzata a csalad anyagi
képességétdl fiigg. Ezeket a problémékat orvosolnd az ISZER modell bevezetése a

biztonsagos, atlathato, feleldoségteljes iddsellatas teriiletén.

IV.3. Integralt Szocialis és Egészségligyi Rendszerrélegyszerlien fogalmazva

Minden Onkormanyzat szamara feleldsségteljes finanszirozott feladat az  idds
allampolgarokrol valé gondoskodas. Erre a célra jott létre a szocialis ellatas: gondozas
étkeztetés biztositasa, nappali ellaté kozpontok létrehozdsa és miilkodtetése, bentlakdsos

intézmények fenntartasa. Az iddsek ellataisa nem csak a szocidlis agazat feladata, az
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egészseégugy szerepe az alapellatastdl kezdve a szakellatas, intézmenyi kezelés, rehabilitacio,

otthoni szakapolas minden allampolgar részére nyujtando szolgaltatas.

IV.4. Mire van szuksége az id6s embernek

Biztonsagra a sajat lakokornyezetében, segitésre a mindennapi életvitelében, amikor Kora,
fizikalis allapota az onellatasban korlatozza, rehabilitacidra olyan szinten, hogy onellatasra
képessé valjon. Az id6s emberek tobbsége ragaszkodik megszokott kornyezetéhez,
csaladjahoz, ismerdseihez és életforméjdhoz. Ha ebbdl a kornyezetbdl allapotromldsa miatt
kiemelik altaldban fizikalisan és mentalisan leépllhet, nem, vagy csak nehezen tud
beilleszkedni egy 4ltala el6zdleg nem ismert kozdsségbe, és ez gyakran meglévd
képességeinek leépiiléséhez, allapotromlashoz és élete feladasahoz is vezethet. A
legidealisabb, és koltséghatékonyabb megoldads az iddsek otthoni segitése, 4apolasa,

gondozésa, mindennapi életvitelének timogatasa személyes segitségnyujtassal.

IV.5. Mit jelent az ISZER program az egyénnek és a telepilésnek

A program elinditasanak alapja a 65 év feletti lakosok szocidlis és egészségi felmérése
szakemberek bevonaséval. Ezek a szakemberek a haziorvos, szakorvos, szocidlis munkas,
korzeti kozosségi apold, diplomas 4apold, gerontolégus. Az allapotfelmérés és
kornyezettanulmany utdni elemzéssel tervezhetévé valik, hogy jelenleg kinek milyen
probléméja van, betegsége, szocialis helyzete, lakhatasi koriilménye, csaladi helyzete, majd
mikor, és mennyi segitségre van-lesz sziksége és ennek milyen koltségvonzata van az
elkovetkezend6 5-10 évre vetitve. Ezutan a felméréseket évente ismételni kell és modositani a
hozzarendelt koltségeket. Tervezhetévé, atlathatova valik az iddsekre forditott koltség,
emellett valos torddést érzékelnek az adott telepiilésen €16 emberek. Lehetdség nyilik helyi
kisvallalkozok  bevonédsdval olyan lakas éatalakitasok elvégzésére, amely az
akadalymentesitést, biztonsagi  berendezések elhelyezését, kapaszkoddkat, egyéb
segédeszkozok beépitését, felszerelését biztositva segitenék az ott €16k biztonsagat. Ezek a

beruhdzasok megeldzhetik az otthoni eleséseket, azok kdvetkezményeit.

Komoly problémakat jelent az idOsek €letében a tavol €16 csalad, gyermekek, unokék, akik az
orszag tavoli telepiilésein, vagy kilféldon élnek, dolgoznak. Igy mindennapi segitséget,

kiilonosen, ha magukra maradtak, egyediil élnek, csak kiils6 segitoktdl véarhatnak. Az
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egészségugyben és a szocialis teriileten egyarant sulyos létszamhiany van, az intézmenyekben
dolgozok szama is egyre fogy, igy valddi szaksegitséget keves helyen tudnak biztositani. A
csaladtagok kiilso, laikus segitéket fogadnak fel az idések gondozasara, amennyiben maguk
nem tudnak segiteni. A gyakorlott segit6k tobbsége szakképzetlen, az dradijukat megegyezés
alapjan fizeti a csalad. Nincs szakmai kontroll, nincs bejelentett, ad6zott munkaviszony, nem
legalis az ellatas, de a kényszer sziilte megoldas folyamatosan miikddik az orszagban évek ota

sok szaz csaladnal, kiilonboz6 lako helyeken.

Viszont minden telepiilésen vannak olyan emberek, akik megfeleld felkészités, szakmai
feliigyelet mellett képesek lennének segiteni az idések mindennapi ellatasat bejelentett
munkaveégzés keretében. Ezen kivul minden lakdkornyezetben vannak olyan onkentesen
segitdk, akik bevasarolnak, kertet gondoznak, segitenek a hézkoriili munkakban, sétilnak,
beszélgetnek, foglalkoznak az idésekkel. Nekik pedig lehetne gytijteni az 6nkéntes munkaval
eltoltott 6rdk szamat, hogy hasonlé Graszamu téritésmentes gondoskodast kapjanak, amikor
nekik lesz ré sziikséguk a koruk, betegséguk, fizikalis allapotuk miatt. Ezeket szintén szocidlis
szakember feliigyelné, ellendrizné, szervezné. Igy a telepiilésen él6k megtapasztalnak azt,

hogy szamithatnak egymasra, a segitségre, nem csak az anyagi tamogatasra.

Gazdasagilag tervezhetd szolgaltatds az ISZER modell megvalosuldsa, az emberek részére
egyszerlibb ¢és elfogadhatobb, mint a magéany, kiszolgaltatottsdg, a szocidlis intézménybe
koltozés. Az dnkormanyzatnak pedig nem kellene koltséges intézményeket létesiteni, csak
célszerlien, tervezetten, szakmailag ellendrizetten, megfeleld szintli ellatast nydjtani 1dds
polgaraik szamara az otthonukban, amely az ott él6 fiataloknak is j6 példat mutatna a

kozosségi Osszefogas és az idések megbecsiilése, segitése teruletén.

Budapest, 2026. janius. Nyugdijas Szervezetk Egyezteté Tanécsa
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