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A debreceni idésgondozas
intézményrendszere

A debreceni idosek szocidlis problémai

Debiecen véros lakénépessége 1990 végén 213 927 {6 volt. A 6Q éves és
id6sebb népesség ardnya 16,1 szdzalék, ez korilbeliil 35 ezer fot jelent. ]EE
az arény valamivel kedvezébbnek mondhaté, mint az orszagos. Az itt él6
idss emberek problémdi tbb szempontbél nagy hasonlésagot Enuta}tnak azok-
kal a tipikus problémdkkal, amelyekkel az id6s népességnek dltaldban szem-
be kell néznie. Az idéskordak tobb mint felének van tartds betegsége, mig
a fiatalabb korosztdlyban ez az ardny csak 11 szdzalék. Az idGskordak be-
tegségei kozott legmagasabb ardnyban a keringési rendszer betegs_égel for-
dulnak eld: magas vagy ingadozd vérnyomds, infarktus, trombézis stb. A
KSH vizsgilatai szerint a keringési panaszokkal kezelt betegek kozott 70-80
szdzalék az idések ardnya. A mozgdsszervi betegek 60 szdzaléka, a cuqu—
betegek 75 szdzaléka id6skord. Felmeriilnek azonban olyan I?_eh‘ézgsé_g.ek is,
amelyek specidlisan a debreceni idGseket stjyjak. Magas azﬂonallo _]Ol)edf-
lemmel nem rendelkezdk™ vagy a rendkiviil alacsony nyugdiJ_Jal rendellfezok
aranya. Nagykiterjedésii kiilteriilet Gvezi a Vdrost, ahol az 15163, maganyos
ember szaméra nehezen érhets el a segitség. Vannak vdrosrészek, ahol kii-
16ndsen magas az id6s emberek ardnya — példéul Csap(’)kel:t, Be.]\.r.ziltf)s - 8
ez jelentSs mértékben megndveli a teriileti ellatds felelGsségét. Kulonoser'l az
utébbi idSben jelent gondot az egészségiigyi inté;_m_lényrelldszer reforr'rlua s
az 4poldsi szolgéltatds sziikiilése az egészségligyl mtézmen}yt?ker.l belyl. A
kordbbi, j6l fejlett intézményi rendszer sok id8s személy ellétasat’btztosnotta.
Az dpolési feladatok korldtozdsval jelentSs szdmi idds szemely helyzete
megoldhatatlan, mert a kérhdzak a jovében nem tartfmak fenn dgyakat az
id&s, beteg, Gnmagat elldtni képtelen személyek szamara. Az egyetlen meg-
oldés ebben az esetben az intenziv és minSségi teriileti gondozds, ‘?’lpo’]as,
melynek keretei csak részben alakultak ki. A gondoz6i szolgé}at j6l kiépitett
és komoly hagyoményokkal rendelkezik, a szakdpoloi szolgdlatok azonban

# A KLTE Szociolégia tanszéke dltal egy 500 fGs, a 60 éven feliili népességre {eprcz?ntntilv_fpintﬁn
Debrecenben végzelt kutatds tanisdga szerint a megkérdezettek 8 szdzaléka semmllyr:n_cn:illo jovede-
lemmel nem rendelkezik. A kutatdst Béres Csaba, a KLTE és Terry F. Buss, az Akrini Egyetem pro-

fesszora vezette.
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csak most vannak sziiletSben, s ezt a hidnyt jelenleg nem tudjak betdlteni.
A hozzitartozdk a szocidlis otthonbeli elhelyezkedésben reménykednek, mert
ott az dpolds mellett a szakellatds is biztositott, a kérhazi agyak csokkené-
sével parhuzamosan viszont nem emelkedtek a szocidlis otthoni férShelyek.
Hossza vardlistak alakultak ki az utébbi hirom évben, dltalaban kozel szdz
férthelyre vdrakozdt tartanak nyilvdn az dnkormdnyzat szocidlis iroddjan,
ahol a beutalast készitik eld. A kényszerhelyzet mind tébb dtmeneti megol-
dést hoz. A teriileti elldtd szolgalatok szinte a lehetetlenre villalkoznak, mi-
kor a legégetdbb helyzetek megolddsara néhdny féréhelyes bentlakasos dpo-
lasi otthont miikédtetnek. Lehetetlenre, hiszen az alapfunkcidk elldtdsara
szolgdld fizikai teret, épiiletet — nyugdijas klub, gondozisi kzpont — osztjdk
meg az dpoldsi részleggel. De nem mutatkozik mds megoldds. A teriileti
gondoz6 halézat ugyanis nem tud felvéllalni olyan eseteket, amelyek 24 érds
ellatast igényelnének, a hozzitartozék és az érintettek pedig képtelenek az
dpolds nem tdmogatott, piaci drszinvonalon igénybe vehetd szolgdltatdsait meg-
fizetni.

Férthelyek bovitésére az egyhazi intézményeknél van remény. Az utébbi
hénapokban a reformétus egyhdz kezdett intézményb&vitésbe. Az dllami, on-
kormdnyzati intézmények szdmara pillanatnyilag még a miikddési koltségek
eldteremtése is komoly gondot jelent, intézményb&vitésre csak az intézmény-
vezet6k gondolnak, de timogatisukra évek Gta nincs remény. Evek 6ta hii-
zddik a legnagyobb szocidlis otthon tetStér-beépitésének ligye, de az dnkor-
mdnyzat minden alkalommal elutasitja a tervet — forrdshidanyra hivatkozik.
Szakértdk szerint lehetdség lenne a tervek megvalésitdsdra oly médon is,
hogy a sziikséges t0két a kivitelezéshez nem a vérosi tdmogatdsbél, hanem
piaci alapokon teremti meg az intézmény, de a rugalmatlan intézményvezetés
kockazatkeriilé magatartasa miatt csak a passziv forrasteremtésben érdekelt.
Vdrja az dnkormdnyzat timogatasat.

A fentiek ellenére a debreceni idGsellité rendszer meglehetGsen jol szer-
vezett, és egyes teriileteken kifejezetten dinamikus fejlddést mutat. Szdmos,
égetben fontos kérdéssel mégsem tud megbirkdzni. Az orszag altaldnos el-
szegényedési folyamata a Debrecenben é16 idGseket is mélyen érinti. Elér-
téktelenedd nyugdijdbdl egyre tobb id6s ember képtelen fenntartani a lakdsat,
ezért arra kényszeriil, hogy feladja azt, és bentlakdsos intézménybe koltoz-
z€k.

A munkanélkiiliség egyik kovetkezménye az id&sek szempontjabél az,
hogy nyugdijasként mind nehezebben taldlnak kiegészitd jovedelmeket. Mi-
vel a nyugdijak dtlagdsszege a megyében alig haladja meg a 14 ezer forintot
s mivel a 60 évesnél idGsebbeknek csaknem a fele egyediil él, a lakds fenn-
tartdsa, az 6ndllé életvitel kiilsd segitség nélkiil szinte lehetetlen. A tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy az intézményekbe val6 felvétel kérvényezésekor
az idosek kétharmada a nehéz anyagi koriilményekre hivatkozik.

Az id6sek csalddjai, elsésorban a kézépsd generdcidk, gyakran maguk is
silyos megélhetési gondokkal kiizdenek: egyszerre kellene gyermekeik és
sziileik eltartdsardl, tdimogatasarél gondoskodniuk, és ebben a kettds szori-
tasban inkdbb vallaljik a jovend®, a felndvekvd generdcid timogatdsat, mint
az idGsekét. Az idds emberek szdmdra csak kivételes esetekben adédik pénz-
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kereseti lehet6ség, jelentGsek viszont a viratlan kiaddsok (gydgyszer, kérhaz
stb.), és a gy6gyszertimogatisok megsziinése, az drak folyamatos emelkedése
olyan kényszerhelyzeteket okozhat, amikor vdlasztaniuk kell akozott, hogy
esznek vagy gyégyszert vdsarolnak. Egyre kisebb az esélye annak, hogy az
anyagi gondokkal kiizd6 csalddok a maguk erejébdl képesek megoldani az
id6sek megfeleld ellatdsat. Igy mind nagyobb teher harul az elldtérendszerre.

A romlé anyagiak mellett — a hdzi gondozd szolgdlat tantisdga szerint —
viszonylag 1j keletfi probléma az id6sek korében megjelend pszichés, idegi
eredetii betegségek egyre ndvekvd szdma. Az ilyen tipust betegségben szen-
vedSk ellitdsa az esetek tobbségében megint csak nem terhelhetd a csald-
dokra vagy a hdzi gondoz6 szolgilatra. Egészségiigyi szakemberek bevona-
sdra lenne sziikség. Ezt a problémat veti fel az alkoholistdk, szenvedélybe-
tegek ardnydnak novekedése is.

Az egészségiigyi rendszer reformja, a korhdzi dgyak szamdnak csokken-
tése, a ,betegforgalom” gyorsitdsa az egészségligyi intézményeken beliil —
mint jeleztiik — tovdbb névelte az idéskortak teriileti és intézményi ellata-
sdnak terheit. A gondozdsra szoruld idds, beteg emberek igen hamar szem-
besiilnek a legnehezebb kérdéssel: mi lesz velem, ha kiadnak a kérhdzb6l?
A teriileti gondozési kézpontok sem a létszdmukat, sem szakmai felkésziilt-
ségiiket tekintve nincsenek felkésziilve erre a feladatra.

A gondozés szakmai és anyagi megbecsiiltsége nem a legjobb, igy a mun-
katdrsakat sok esetben a munkanélkiiliek koziil toborozzdk, akiket kdzhasznt
foglalkoztatdssal igyekeznek bevonni a feladatok elldtdsaba. Csak a munkaba
allast kovetden kezdddik meg a szakmai felkésziilési folyamat, ha egyéltalin
lehetBség nyilik erre. Sok esetben ez a felkésziilés sem szervezetten, hanem
csakis a sajét, illetve a munkatdrsak tapasztalatdra, esetleges ismereteire ala-
pozva folyik. A felkésziilésre a feladatok szoritdsa és a sz{ikds pénzforrdsokra
valé hivatkozds miatt a legrovidebb id6n beliil sort kell keriteni, s aztdn irdny
a mélyviz, mind a gondozé, mind az id6s ember szempontjdbol.

Az elldtorendszer szintjei

VI. Bentlakdsos intézmények: Id6sek Haza, Id6sek Nagyerdei Otthona,
Terdpids Hdz, a Reformatus Egyhdz Szeretethdza:

— a személyes szféra korldtozott; .

— az egy szobdban €18k szdma atlagosan négy f6;

— teljes elldtds, dpolds, gondozas téritési dij ellenében,

V. Gondozéhazak:

— félutas megolddsok a bentlakdsos és hosszi idére szolo ellatds és az
otthonépolds kozott;

— az dpolas id6leges, példdul a végstddiumra sz6l, mint a Maéltai Szere-
tetszolgalat Hospice Héza, vagy akut betegségek idejére, mint a teriileti gon-
dozdékozpontok gondozdhazai;

. — a gondozdsban a teljes elldtds és nem az 6néllésdg a domindns.

IV. Nyugdijas Héz . '

— az Onéllésdg megtartdsa mellett, mégis csoportos.lakhatédsi formdban;

— dlland6 szakmai és fizikai gondozés vehetd igénybe;
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— f6bérl6 rendszer a 80 darab 31 négyzetméteres minigarzont magdaban
foglalé kozosségi hazban.

III. Teriileti gondozas — Vdrosi Szocidlis Szolgilat:

— Id6sek Napkéziotthona,

- 9 teriileti gondozdsi kézpont

(étkeztetés, fizikai gondozds, hizi segitségnyijtis).

II. Rendszeres tdmogatdsok:

— (kdzgydgyellatasi igazolvdny, 1 évre sz616 élelmiszer-utalvany, lakha-
tdsi tAmogatdas stb.).

L. Tandcsadds, eseti timogatasok, krizishelyzetben nydjtott segitség:

— az dnkormdnyzat és mds civil szervezetek részérél

(példaul temetési segély, tiizelGtdmogatds, kardcsonyi csomag stb.).

A debreceni idgsellaté intézményrendszer atalakuldsa

Magyarorszdgon az 1970-es években kezdett lassan tért héditani az a szem-
I€let, amely szerint a feln&ttvédelmi szocidlis elldtdst elsGsorban olyan rend-
szerben kell kiépiteni, amely a rdszorulét nem szakitja ki eredeti kérnyeze-
t€bol, lehetSleg sajit otthondban nyujt szdmdra szolgéltatdst. Ennek a filo-
zofidnak a hétterében természetesen financidlis meggondoldsok is munkdltak,
hiszen viszonylag konnyen kiszdmithatd, hogy az otthon nyiijtott elldtés gaz-
dasdgosabban megoldhat6, mint az intézményi. Ez az dllamilag szervezett,
széles kor(i program a teriileti idésgondozds keretében valésult meg, s formdit
az idGsek klubja, az értelmi fogyatékosok napkozi otthona, a hdzi szocidlis
gondozds €s a szocidlis étkeztetés modjai adjak.

Debrecenben 1973-t61 1995-ig a teriileti intézményrendszert, valamint a
hdrom, egymést6l eltérd profillal miikods szociélis otthont egy szakmai szer-
vezetben Gsszefogd Egyesitett Szocidlis Intézmények (ESZI) latta el. Ennek
az intézménynek az volt az elénye, hogy kozis adminisztraciét vezetett, en-
nek kovetkeztében jelentSs koltségeket lehetett megtakaritani, kisebb tigyvi-
teli appardtust kellett igénybe venni, és koncentrélt vezetés johetett létre.
Ugyanakkor az er8s kozpontositds és biirokrdcia hatranyt is jelentett, bizo-
nyos fokd rugalmatlansigot. Az ESZI-hez tartozott a hajléktalanelltds, az
értelmi fogyatékosok ellatdsa, az iddskordakat ellts intézmények és a teriileti
gondozds. A teriileti fejlesztések nyoman egyre kiterjedtebbé valt a human
intézményrendszer feladata, ami az egyes szakteriiletek fokozottabb specia-
lizécidjat vonta magdval. Az ESZI koltségvetése a fokozott igények nyomén
fellépd kiaddsokat nem tudta biztositani, rendszeresen péthitelek felvételére
kényszeriilt.

1995-ben az 6nkormanyzat gy dontétt, hogy megsziinteti az intézmények
kényszerti egylittmiikodését, és onillésdgot adott a részteriileteknek. Az id&s-
gondozast teriileti ellitérendszerre s néhdny 6nallé zartintézményre osztotta.
A hdrom 6ndll6 zartintézmény az Id6sek Héza, az id6skor pszichidtriai be-
tegeket gondoz6 Terdpids Haz, valamint az Id&sek Nagyerdei Otthona (mely
kordbban vakok és gyengénlatdk szakositott szocidlis otthona volt) a szocidlis
otthonok korében altalanos feladatokat l4tja el. A Vdrosi Szocislis Szolgélat
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a teriileti gondozést szervezi. Ez a Szolgdlat miikodteti az Idosek Klubja
Halézatot és a Gondozdsi Kozpontok rendszerét.

Alapellatas:
— étkeztetés és
— hézi segitségnyijtas.

Nappali elldtés:
— Id6sek Klubja és
— Ertelmi Fogyatékosok Napkozi Otthona.

Atmeneti ellatas:

— Idések Gondozdhaza,

— Fogyatékosok Gondozohdza, és

— Otthonhdz, Védett Haz csalddosok szdmara.

Az egészségiigyi és a szocidlis ellatas
konfliktusai az idésgondozasban

Az éllami elldtds az idésgondozédsban jol szervezetten miikddik, a rendszer
dtgondolt, és jol lefedi az egyes korzeteket. A siirii goqdozési_k’drzetek,' a
megfeleld teriileti kialakitds és a jol szervezett gondogél kapacitas elle?ere_
is j6l lathaté azonban, hogy szdmos konfliktus neheziti a munkét. A terult’at}
gondozasnak az a feladata, hogy folyamatosan nyomon kﬁvqsse a gondozz’is!
formék szempontjdbdl szdmba vehet népességet, és reagdljon a gondo’zgsx
igények viltozdsaira. Debrecenben j61 ki€piilt informéciés rendszer Segl!tl a
hazi gondozds megszervezését, amelyben részt vesznek a héziorvosok €s a
kérhazak egyes részlegei is. Ok értesitik a gondozisi kdzpontokat a megbe-
tegedésekrdl vagy a kérhdzi dpolds utdni hazaengedésrdl.

A konfliktusok legfbb forrdsa az a kettSsség, amely az elldtérendszert
jellemzi, és folyamatos ellentétet generdl a szocidlis elldtérendszer és' az
egészségiigyi elldtérendszer kozott. A szocidlis elldtérendszer alulfinansziro-
z4sa és a szakképzetlen munkaerd tilreprezentiltsiga — a rendszerben 50
szdzalékban szakképzetlen, kozhaszni foglalkoztatottak dolgoznak — nehéz,
terhel6 és kevés megbecsiilést élvez6 munkdval parosul, mig az egészségiigyi
rendszer felértékel6dése egyre inkédbb érzékelhetd az utébbi években. A két
rendszer kozotti hierarchia mdra médr hagyomanynak tekinthet6, de aziltal,
hogy a tarsadalombiztositds befogadta az otthoni szakdpoldst, még élesebbé
viltak a kontrasztok. Az egészségiigyi dolgozdk szakképzettsége magasabb,
finanszirozasi lehetségeik lényegesen kedvez&bbek, mint a szocidlis teriile-
ten dolgozdké, és sokkal inkdbb szdmolhatnak fizetGképes kereslettel, mint
az elébbi csoport. Igy a két teriilet tovdbbra sem az egyij_ttmﬁkﬁdés ll’el’]etf’)f
ségeit keresi, hanem sajit érdekérvényesitd pozicidjt kivanja tovabb erSsiteni.

Egyre nehezebben kezelhet6 kérdés a slyos, dgyhoz kotott betegek gon-
dozdsa. A krizisesetek elldtdsa sok esetben meghaladja az 6nkorményzat hézi
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gondozdi szolgalatdnak kapacitdsat. Az aktiv orvosi ellitist mdr nem igényls
betegeket a kérhdzak gyakran hazakiildik, ami viszont sirldddst okoz az
egészségligyl €s a szocidlis intézmények kozott.

KettSsség latszik kialakulni az elldtérendszerben is. Az egészségiigyi el-
litds megfogalmazza a maga szakellatds-igényét, ami a specidlis dpoldsi is-
meretekre, a szakmai képzettségre, a tapasztalatokra vonatkozik (infizié be-
kotésétdl a gyOgymasszizsig, a rehabiliticids torndtdl a nyilt sebek kezelé-
séig). A szocidlis hédlézat pedig inkdbb gondozdi, mint dpoléi feladatokra
van berendezkedve. Ez kiilénds hierarchiét teremt a két rendszer kozott. Egy-
feldl felértékelddik az orvos mellett miikodd szakapol6 tuddsa, akinek kapa-
citdsa kevésnek bizonyul a megnivekedett igényekhez képest. Eppen ezért
a szocidlis szolgilatnak kell a szakképzettséget igényl6 dpoldsi feladatokat
felvillalnia, s egyre kevesebb gondozisi feladatra jut id6 az idGsek korében.

A konfliktusokat tovdbb mélyiti, hogy a tdrsadalombiztositds finansziro-
zésra befogadta az otthondpoldsi feladatokat, ami vegyes érzéseket valtott ki
a teriileti gondozdsban dolgozokbdl. Egyfelé]l méltanytalannak és igazsigta-
lannak érzik a helyzetet a finanszirozdst illetSen, mert a kisérletként beindult
otthondpolési szolgélat munkatarsai lényegesen jobban keresnek és jobb fel-
tételekkel dolgoznak, mint 8k, hiszen a tovabbiakban tirsadalombiztositasi
pénzekbdl fizetik Sket, és nem az allandé addssdgokkal kiizdd és orokos
takarékossdgra szorité nkormdnyzati koltségvetésbdl (nem is szélva a kli-
ensek téritési dijairél, azok fizetési nehézségeirdl s szerény mértékiikrdl).
Misfeldl megfogalmazzak azt az igényiiket, hogy 6k is szivesen miikddnének
egy kicsit ,,piacibb” alapokon, 4m egyfel6l az 6 kliensi kériik nem biztosit
fizetSképes keresletet a piaci szolgdltatdsokra (vagyis nem tudndnak bevéte-
lekhez jutni), masfel6l viszont, mint dnkorményzati fenntartdsi intézmény
tagjai, nem vélogathatjak meg a betegeket a fizet6képesség szempontjibdl
(mert az 6nkorményzat elldtdsi kotelezettsége mindenkire kiterjed).

Az egészségiigy keretein beliil miikodd dpoldsi szolgélatok és az onkor-

manyzati fenntartdsu teriileti gondozdszolgdlat kozétti alapkonfliktus abban |

all, hogy a jobb feltételekkel rendelkez6 dpoldsi betéti tdrsasdgok és kft.-k
lefolozik a piacot, elviszik a fizetGképes pécienseket, s a szocidlis szolgélat-
nak ismét csak a fizet6képtelen kliensréteg jut.

Az dpoldsi szolgdlatban dolgozdk tevékenységével kapcsolatban Kiilss

megfigyeldk azt is megjegyzik, hogy a tdrsadalombiztositds 4ltal egy adott
varosban apolési célokra felhasznédlhaté keret maximalt dsszegii. A szakdpo-
161 szolgdlatok az dgy melletti mindségi elldtast biztositva meglehetdsen ma-
gas koltségekkel dolgoznak. 1gy nemcsak a szakemberek kapacitdshidnya mi-
att korlatozédik majd a jovében a szakdpoldsi szolgdlat egy meglehetsen
sziik kliensi rétegre, hanem azért is, mert a felhaszndlhat6 keretet egy nagyon
sziik réteg mindségi dpoldsira forditjdk, s a tobbség szakédpoldsinak igénye
forrds hidnydban kielégitetlen marad. Nem egy esetben az életbenmaradds
kérdését donti majd el, hogy ki keriil be a szakdpoldk dltal ellitott sz(ik
kérbe.

A kovetkez6kben a két nagy teriilet, a bentlakdsos intézményrendszer és
a tertileti gondozds problémdit vizsgaljuk mind az intézmény, mind pedig a
szolgéltatast igénybe vevd ligyfelek oldalarél nézve.




112 Lévai Katalin—-Csoba Judit

A bentlakasos intézmények problémai

1. A legnagyobb gondot szinte valamennyi intézményvezetd elmondédsa sze-
rint az jelenti, hogy az intézmények sem mennyiségi, sem mindségi téren
nem tudnak megfelelé elldtdst biztositani a szlikre szabott forrdsok és az
infrastruktdra hidnydban. Az id&seket 4ltaldban 4-6 dgyas szobakban helye-
zik el, nagy a zsufoltsdg, nem jut elég élettér a bentlakok szdmadra.

A zsufoltsagot az utdbbi években noveli a varakozok listdjdnak erSteljes
béviilése, és a hozzdtartozok és érintettek nyomdasa az intézménybe vald be-
keriilés érdekében. A kordbban négy dgyas szobdkban a legnagyobb szocidlis
intézményben most Gt dgyat helyeztek el. Az 6todik dgyra az dgynevezett
dtmeneti elldtdsra szoruldk keriilnek be. Ezt a funkciét eredetileg egy elkii-
Ioniilt, tizdgyas szoba latta el az intézmény falai kozott, és ez azokon a
csalddokon segitett, akik a varakozolista végén voltak, de ideiglenesen sziik-
ségiik volt arra, hogy hozzatartozéjuk intenziv dpolast kapjon. Ezt a tizdgyas
intézményrészt a téritési dijak folotti koltségekkel, napi 700-1000 forintos
dpolasi dijjal lehetett igénybe venni. A csalddoknak sok esetben még ez a
meglehet&sen driginak mondhaté forma is segitséget jelentett a néhdny na-
pos vagy az egy-két hénapos gondozds esetében. A gondozis ideje ebben a
specidlis formdban nem volt maximalizdlva. Ameddig a csaldd fizetni tudta,
maradt a hozzdtartoz az intézménynek e specidlis keretei kozott. A szoka-
sosndl lényegesen magasabb dijért cserébe kétagyas szobdkban helyezték el
a beteget, és a szolgdltatds a 24 6rds szakdpoldi szolgdlatot is magdban fog-
lalta. A kiilsd nyomdsnak és a sziikiils pénziigyi feltételek szoritdsdnak en-
gedve az intézmény vezetése ezt a formit az elmiilt évben mar nem korla-
tozta a tiz dgyra és a mindségi szolgéltatis kereteire, hanem azt a térvényes-
nek egydltalin nem nevezheté format vilasztotta, hogy a meglévs szobdk
négy dgya mellé tette be a fizetdvendég 6todik dgyat. Ez a megoldas termé-
szetesen konfliktusok sordt hozza magaval. Sokan nem értik, hogy a hosszu
vérakozdlista ellenére hogyan el6zhetik 6t meg masok, hiszen nem tudnak
arr6l, hogy akik bekeriilnek, fizetGvendégek. Misfeldl pedig a fizetGvendé-
gek arra panaszkodnak, hogy a normal ellatashoz képest semmilyen mindségi
ellatdst nem biztositanak a szdmukra, a magasabb koltségek ellenére. A kiilsé
szemléld szdmdra az egész rendszer olyannak tlinik, ahol a tehetGsebbek
megvdsdroljak a bekeriilést, s az intézmény nem siet normdl 4ggyd mindsiteni
a fizetovendégek agyait. A konfliktusok a Szocidlis Bizottsagig gyfirfiztek,
ahol 1996 &6szén a leghatdrozottabban utasitottdk az intézményvezet6t a hely-
zet rendezésére. Megoldds mdig nem sziiletett. Az intézményvezet6 dllitja
ugyanis, hogy fizetdvendégek nélkiil az intézmény megszokott miikodését
sem képes finanszirozni, nemhogy a mindségi ellitast. Adjon az Gnkormany-
zat tobb tdmogatést, s a helyzet rendezhetd. Az Snkormdnyzat viszont ko-
veteli a torvényesség betartdsat, az intézménybe keriilés szabdlyainak betar-
tdsdt s a gondozdsi dijakrél hozott helyi rendelet érvényesitését.

2. Az infrastruktira fejlesztésére, modernizdldsdra nincsenek megfeleld
kereteik. Mivel hidnyoznak a silyos egészségi dllapotban 1évd id6sek ellé-
tdsdra szakosod6 intézmények, az dpoldst gyakran a szocialis otthonban vég-
zik. Az dpolds nagyobb koltséget jelent azonban anndl, mint amekkorit egy
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bentlakasos otthon az dllami normativakbdl és a dijbevételekbdl finanszirozni
tud. Nem dllnak rendelkezésre a sziikséges eszkozok, berendezések. Az ott-
honokban éltaldban fenntartanak egy-két olyan szobdt, amely az intenziv dpo-
J4st lehetdvé teszi, az idGs embert pedig csak akkor koltoztetik 4t ide, amikor
mdr biztosan nem maradhat megszokott kérnyezetében. Az intézményen be-
lili kéltoztetés felboritja az id6s emberek megszokott napi ritmusét, és azt
az érzést kelti a betegben, hogy mdr lemondtak réla. Az intézményvezetSk
hangsilyoztik, hogy csak végsziikség esetén alkalmazzdk ezt a megoldast.

3. Az intézmények fent vazolt helyzetiik kévetkeztében nem tudnak nyitni
a fizetSképes kereslet felé, s ez szdmukra csapdahelyzetet jelent, hiszen ha
nem tudnak magas szinvonalon szolgaltatni, akkor nincs elegend6 bevételiik,
és nem latszik kidt ebbdl az 6rddgi korbol.

A villalkozidsnak kiilsé szakértok szerint két komoly akadélya is van.
Egyfeldl az intézmény épiilete, infrastruktiirdja az dnkorményzat tulajdona.
Ha villalkozasra keriil sor, minden esetben hosszi testiileti vitik, dontések
eldzik meg a valtozdsokat. Ez egy véllalkozis szdmadra, ahol a legfontosabb
feltétel a rugalmassdg, nem jelenti éppen a legkedvez6bb feltételeket. Az
onkorményzat és az dltala kijelolt vezetok egyardnt keriilik a kockdzatot.
Nincs rugalmas vezetés, véllalkozéi tapasztalatokon alapulé menedzser-
szemlélet szinte egyik intézményben sem. Az alapelldtds finanszirozdsit az
onkormdnyzattdl vérjdk el, s kozben belekényszeriilnek olyan ellatdsi for-
mdkba — 14sd szakédpolds, rehabilitdcié, mindségi elldtds az dpolds, gondozds
terén —, amelyekre sem anyagilag, sem infrastruktirdban nincsenek felké-
sziilve. Mikozben az egyhizi intézmények rugalmas médon reagdlnak az uj
kihivdsokra, tj elltdsi formakat alakitanak ki (Hospice Szolgdlat, védett hé-
zak rendszerének kiépitése), beruhdzisokat kezdeményeznek (férShelyb&vi-
tés), az onkormanyzat igynevezett nagy intézményei vergdédnek onmaguk €s
a testiilet biirokratikus ttvesztdiben. A teriileti gondozdsi kézpontok néhiny
férdhelyes gondozdhdzai még a meglehetSsen sziik keretek kozott is sokkal
rugalmasabban reagilnak a koriilmények valtozdsara, mint az 6nkorméanyzati
és normativ finanszirozdshoz szokott, nagy intézmények. Komoly kérdés, s
némileg megmagyardzza az intézmények bilirokratikus magatartdsat, hogy
minél inkdbb gondoskodnak az intézmények a kiilsé finanszirozdsroél, anndl
gyorsabban vonul vissza az onkormdnyzat a finanszirozdsbol. A kezdemé-
nyezd befektet6k gyakran ugyanolyan helyzetbe jutnak, mint amilyenben ki-
induldsukkor tartottak, csak most nem az énkormanyzatok, hanem sajit ma-
guk finansziroztdk az ligyet. De a min&ségi elldtdst, mint nagy célt, igy sem
sikeriil megvalésitani. Gyakran ez akadélyozza az 6nkormdnyzati nagy in-
tézményeknél az elst 1épés megtételét a mindségi ellitds és a piac felé.

4. Mivel nincs megfelels, szakképzett személyzet, az intézményben nincs
megoldva a mentélis gondozds, az idések leépiilését igy nem tudjak lassitani,
ami csak felerGsiti a problémdkat. (Ujabb csapda.)

Az otthonok a mér emlitett forrashidny miatt csak a fizikai sziikségletek
kielégitését vdllaljadk. Az emberhez mélto élet biztositisdrdl gyakran lemon-
danak e falak kozott. Nincs rd er8, pénz, id6. Igaz, sok esetben — éppen az
dnkorméanyzat elldtdsi kotelezettsége miatt — ezeknek az intézményeknek
olyan feladatokat is el kell véllalniuk, amelyek a minségi munka vagy az
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otthon otthonszer{ibb életének a kialakulasat gatoljik. A legnagyobb, 460
féréhelyes intézménynek példaul az utébbi néhany évben fel kellett villalnia
kozel 70 id6s, beteg hajléktalan elldtasat is, akik devidns életmédjukkal erd-
sen befolydsoljdk az otthonban kialakult hangulatot. Ennek a probléménak a
kezelésére most terveznek egy specidlis intézményt, melyet az Egyhaz Ala-
pitvény villalt fel: szocidlis otthont a hajléktalanok szamdra. Az Gj intézmény
belépése az ellatérendszerbe az alapintézmények nagymeértékii tehermentesi-
tésével jarna egyiitt, s a felszabadul6 féréhelyek és szakmai energidk lehetévé
tennék az emberhez méltébb é€letet és a mentilis elldtds szintjének emelését
az intézményben.

5. A legtdbb intézménybe csak a varakozolistardl lehet bejutni, a sorrend
kialakitdsa viszont szinte lehetetlen feladat, nehéz erkdlesi dontés elé allitja
a Szocidlis Bizottsdgot, ahol a bekeriilést eldontd hatdrozatok sziiletnek. Az
intézmények a kozvetleniil rdjuk nehezed nyomdst eltérd médon kezelik, s
ez nem mindig szerencsés, ahogyan azt a kordbban emlitett példa kapcsédn
is lattuk.

6. A pénziigyi feltételek javitdsa érdekében az intézmények folyamatosan
palyaznak, de a pdlydzatok nem garantdljik a pélydzatokon nyert szolgélta-
tdsok hosszi tdvi fenntartdsit. Valamennyi pdlydzat csak a programok indji-
tasat vallalja, s a folyamatos finanszirozas kérdése nemcsak a beinditott mi-
nségi szolgiltatdsok, hanem az alapelldtds keretein beliil is kérdéses.

7. A kedvezttlen infrastrukturilis feltételek, elsGsorban a zsifoltsag ko-
vetkeztében nehézkes és zavard a csaldddal valé kapcsolattartés, és ez fenn-
akadasokat okozhat a személyzet munkdjiban.

8. A szolgiltaték szdmadra allandé frusztraciét jelent, hogy a mar emlitett
okok miatt nem tudnak olyan szinvonalon szakmai munkét végezni, ahogyan
szeretnének, igy kiilondsen nehéz elviselni a haldl 4llandé jelenlétét, a si-
lyosan le€piilt id6sek reakciéit. Mindez az intézményben dolgozdk kiégésé-
hez vezethet.

Az intézményhdlézat dolgozdinak igen alacsony a szakképzettsége, a
sziikséges alapvetd szakmai tudds is hidnyzik, nem beszélve a specidlis fel-
késziiltségrol, példdul a mentdlis gondozasrdl, a haldoklék melletti szolgalat
szakmai elemeir®l, a kiégés ellen véds, szuperviziés formdkrdl. A j6 szak-
emberek a piaci szolgdltatisokban taldlnak helyet, s ez a veszélyes kontra-
szelekciés folyamatra is felhivja a figyelmiinket.

Az ellatdorendszer problémai az iddsek szempontjabol

1. A kényszerii 6sszezdrtsdg, zsifoltsdg az id6s emberek kérében is nehezen
megoldhaté problémdkat, komoly fesziiltséget, és szamtalan strlédast okoz.
Az intézményi elhelyezés nem ad teret a kiilonb6zd egyéni autonémidknak.
Keveés a lehetdsége annak, hogy szabadon donthessenek olyan alapvetd kér-
désekben, hogy kivel, illetve kikkel keriiljenek kdzds szobdba stb.

2. A megérkezés elsd napjaiban kiilonosen nehéz feladat az alkalmazko-
das az 1j kornyezethez mind fizikai, mind pedig szellemi, illetve mentilis
tekintetben. Az id6sek félnek — gyakran nem ok nélkiil — a fertézésveszélytsl,
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az aklimatizdlédds nehézségeitdl. Ebben a kiilondsen érzékeny id6szakban
szeretnének tobb tdmogatdst, megértést kapni annak érdekében, hogy foko-
zott sériilékenységiikon tiljussanak.

3. Az idGsek szdmdra kiilénosen fdjdalmas, hogy tdvol vannak a csaldd-
juktél, s szeretnék, ha a folyamatos kapcsolattartdst is biztositandk. Sokan
ugy lattdk, hogy ebben nem kapnak megfelelt segitséget az intézménytdl.

4. A halal allandd jelenléte mindenki szdmara megterhel6. Ennek elfo-
gadhaté feldolgozasdra nincs megfeleld lehetdségiik.

5. Altalaban keveslik azt az idét, amelyet a személyzet beszélgetésre,
kozérzetiik javitdsara fordit. Tobb személyes érdeklddést, odafigyelést igé-
nyelnek, mint amennyit altaldban kapnak.

Problémak a teriileti gondozasban

1. A gondozdsi kézpontokat eredetileg rugalmas, az id6sek véltozé igényeire
gyorsan és hatékonyan reagdl¢ elldtdsi intézményeknek tervezték. A gyakor-
latban az idedlisnak tekinthet§ rugalmassdg azonban csak kismértékben va-
16sul meg, a differencidlt igények kielégitésére, mint amilyen példdul a diétis
étkeztetés, a magasabb szintli ellatds stb. kevés a lehetdség.

2. Kevés a pénz ahhoz, hogy biztositsdk a gondozéndk alapvetten sziik-
séges felszerelését és bizonyos kedvezményeket: példdul munkaruhdt, utazasi
kedvezményt stb. (Sokan télen is biciklivel jarnak.)

3. A gondozén8k képzését, illetve tevékenységiik szupervizidjét financi-
alis okokbdl nem lehet megoldani. A hazi gondozést szervezd vezetSknek
komoly nehézséget jelent annak megszervezése, hogy a kis 1étszamd, kvali-
fikdlt munkaerdt a nehezebb esetekhez osszdk be, és a gondozék lehetSleg
ne keriiljenek olyan helyzetbe, hogy a kezelése meghaladja a képességeiket.

4. A gondozok sok esetben olyan elhanyagolt id6s emberekkel keriilnek
kapcsolatba, akik a munkakori feladatokat messze meghaladé munkdt —
nagytakaritds, sirolds, fertdtlenités stb. — igényelnek. Mindez rengeteg ener-
gidt vesz el az egyéb, szakmai jellegili feladatoktél, mindenféle anyagi ellen-
tételezés nélkiil.

5. A beteg id6s emberek mellett gyakran arra kényszeriilnek a gondozé-
nok, hogy dpoljak Gket, ami ismét nem tartozik munkakoriikbe, rdaddsul
mindezt ellenszolgiltatas nélkil végzik.

6. Mivel az utébbi években az id6s emberek kérében megnétt a pszichi-
atriai betegek és az alkoholistik szdma, gyakran a gondozéndkre hdrul az 6
ellatdsuk is. Ezt gyakran veszélyeztetettségként élik meg, hiszen szakdpoldi
feladatokra nincsenck felkésziilve.

7. Az 1id6s emberek igényei, dllapota, gondozasi kivianalmai terén lako-
teriiletek szerint nagyok a kiilonbségek. A lakdtelepen él6 idGsek helyzete
szdmos tekintetben lényegesen rosszabb, mint a kertes 6vezetekben laké ids-
seké. Ok 4ltaldban kevésbé szamithatnak csalddjuk tdmogatdsdra, gyakrabban
maganyosak, érzelmileg és fizikailag egyarant elhanyagoltabbak, mint a z51d-
Ovezetben €ISk, gy fokozottabb odafigyelést, gondozast igényelnek. Erre
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azonban dltaldban nincs mdd, igy a gondozdéndk sok panaszt kapnak t6lik,
és maguk is elégedetlenek a sajat lehetdségeikkel, munkdjukkal.

8. A szakmadnak nincs presztizse, a gondozéndk semmiféle megbecsiilést
nem élveznek, ami folyamatos frusztriciét jelent szamukra.

9. Megoldatlan az éjszakai, hétvégi elltas.

Problémak, elvarasok az idosek részérol

1. Az id6sek legtébbszor a beszélgetéseket, a személyes figyelmet hidnyoljak.
Szivesen vennék, ha a gondoz6nd nemcsak kihordand az ebédet, hanem szin-
na id6t az egyiittlétre is, a kisebb-nagyobb ligyintézés mellett lényegesen
tobb id6t forditana a mentélis gondozisra.

2. Aprébb szolgdltatdsokat (példdul manikiir, pedikiir stb.) is szivesen
vennének igénybe.

3. A hétvégi, illetve az esti és éjszakai ellatast az esetek nagyobb részében
szeretnék igénybe venni.

4. Kevés lehetségiik van arra, hogy specidlis, személyes jellegii szolgil-
tatdsokat vegyenek igénybe.

Sztenderdek az iddsellatasban

A sztenderdek megismerése azért kiilonosen nehéz feladat, mert csak kevés
intézmény dolgozta ki ezeket j61 megfogalmazott, pontosan leirhatd forma-
ban, és ha megtette is ezt, orszdgos normdk hijdn nehezen taldlt igazodasi
pontot. Magyarorszdgon a szakma nagy hidnyossdgai kozé tartozik, hogy
még mindig nem alakitotta ki az altalanosan elfogadott szakmai normékat,
elvdrdsokat, amelyek igazodasi pontként szolgilhatnak a szakemberek sza-
mdra. Az intézményekben dolgozdk gyakran maguk sincsenek tisztidban az-
zal, hogy egyiltaldn mit jelentenek a sztenderdek, illetve ha vannak is egy
intézménynek sztenderdjei, sok esetben az ott dolgozdk nem tudnak ezekrsl.

Sztenderdek a bentlakdsos intézményekben

1. Lakhatds. A bentlakdsos intézmények allandé lakast biztositanak az idGs-
kortaknak. Ez elméletileg a kovetkezSket jelenti: egy dgyat vagy kiilon szo-
bat, éjjeli és egy vagy tobb ruhdsszekrényt, tisztilkoddsi és mosdsi lehetd-
séget, napl haromszori étkezést (ebbdl egyszeri meleg étkezés), dllandé dpo-
161 és rendszeres orvosi feliigyeletet, ingyenes gydgyszeres ellitist. A gya-
korlat azt mutatja, hogy az egyes intézményekben jelent&s kiilonbségek mu-
tatkoznak szinte valamennyi fent felsorolt teriileten. Valtozd, hogy az ott-
honba milyen személyes holmit, biitort lehet bevinni, mekkora a sajat élettér,
milyen intenzitdsd az dpol6i és az orvosi ellatas stb. i

2. Bekeriilés. A bekeriilés sztenderdizalt médon torténik. Altaldban a ha-
ziorvos utalja be az id6s embert azutdn, hogy konzulticidkat folytatott az
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intézmény vezetdjével. A beutaldsrdl hatdrozattal déntenek, s azt az dnkor-
ményzat szocidlis bizottsdga éllitja ki.

3. Térités. Az id6s ember téritési dijat fizet. A téritési dij nyugdijhoz
viszonyitott ardnydt a (mindenkori) szocidlis torvény hatdrozza meg. Intéz-
ményenként eltér6 lehet a belépéskor kért 6sszeg mértéke, ezt altaliban az
intézményfenntart6 szabalyozza. A nyugdijas hdz esetében viszonylag magas
a beugrd, amelyet a bekésltozéskor kell kifizetni, de az ilyen tipusi intézmény
magas szinvonald gondozdsi formét biztosit. Az dpoldsi tipusi otthonokban
az intenziv dpolds magas koltségei indokolttd teszik a magasabb havidijat.
A dijtételek megdllapitdsa fiigg az adott otthon komfortossigatdl, a lakhatds
mindségétdl. A szocidlis térvény szerint azonban a téritési dij nem haladhatja
meg a nyugdij 80 szdzalékdt, és arra is tigyelni kell, hogy a bentlakénak
minimum 1900 forintja maradjon zsebpénzként. Abban az esetben, ha a
nyugdij 80 szdzaléka nem elegendd a teljes dij megtéritéséhez, a torvény
megengedi, hogy az intézmény kiegészitse a dijat, a laké készpénz- és in-
gatlanvagyondbol.

4. Apolds. Az intézetben laké id6s emberrdl gondozési naplét vezetnek,
amelyben folyamatosan lejegyzik, hogy milyen gydgyszereket hasznal, mi-
lyen orvosi elldtisra van sziiksége, dltaldnos leirdst adnak az édllapotérdl stb.
Az dpoldsi és orvosi elldtas a naplé informacidira timaszkodik. Az intézmé-
nyek az dltaldnos hdziorvos mellett dltaldban gerontolégiai szakképesitésii
orvost, pszichidtert és gydgytorndszt is alkalmaznak, akiket az otthon fizet.
A betegek szillitdsa, az orvosok fizetése, a gy6gyszerkdltségek fedezése sz4-
mos problémit vet fel. Az idés emberek ersen kétSdnek megszokott gyégy-
szereikhez, sziikség esetén nehéz Gket egy djabb gydgyszerre rdszoktatni.
Gyakran el6fordul, hogy az orvos olyan olcsébb gyégyszer szedését ajanlja,
amelyet a tdrsadalombiztositds timogat, szemben azokkal a készitményekkel,
amelyek nem élvezik ezt a timogatast. A tdrsadalombiztositdsi dontések erd-
sen befolydsoljdk a bentlakdsos intézmények miikodését. A koltségek téritése
koriil sok érdekellentét jelenik meg a tdrsadalombiztositds és az intézmény
kozott, a koltségminimalizélds és a megfeleld ellétds biztositdsa nehezen hoz-
haté dsszhangba. Az intézeteknek az az érdeke, hogy az 4ltaluk felhasznalt
gyogyszerek teljes kore élvezze a tirsadalombiztositds timogatésat, ezzel szem-
ben a tirsadalombiztositds évrdl évre csokkenti, ésszeriisiti a timogatott gyogy-
szerek korét, mivel a hatalmas gydgyszerkiadasok a miikodését veszélyeztetik.

6. Gondozids. Sztenderdizalt, torvényben meghatdrozott a gondozési alap-
ellatds fogalma, a gyakorlatban azonban mégsem egyszerii ez a kérdés. A
takaritds az alapelldtisba tartozik, de egyes int€ézményekben tgy tartjik he-
lyesnek, ha mindenki, aki képes rd, maga végzi el a legsziikségesebb teen-
doket a sajat hazatdjan. A fodraszat koziil alapelldtds a mosds, berakds, de
az mar véltozd, hogy mennyit kell fizetni példdul a festésért stb. A gondozisi
munka gyakran fizikailag is ersen megterheld, a névéreknek altaldban szel-
lemileg is és fizikailag is erSsen leépiilt emberekkel van dolguk. Kiilondsen
a fiatal gondozdk szdmdra nehéz elviselni egy olyan tipusi gondozéi-dpol6i
munka terhét, amely kevés sikerélményt nyijt. Ezért a fiatal gondozék és
palyakezdtk esetében nagy a fluktuacid, ennek kovetkeztében el6fordul,
hogy hetekre, hénapokra is iiresen marad egy-egy allds.
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Sztenderdek a teriileti gondozasban

1. A szolgiltatds. A hazi gondozdsban a szolgiltatdsokat alapvetSen hdrom
kategdridba sorolhatjuk: _ "

a) a gondozott szdmdra ligyintézés (gyodgyszerek kivaltdsa, bevdsarlas,
szocidlis figyintézés stb.),

b) a lakdsban bizonyos haztartisi munkik elvégzése (takaritis, mosis),
egyes, kisebb karbantartdsi munkdk elvégzése, nagyobb karbantartdsok meg-
rendelése (sziikség szerint),

c) az id6s ember dllapotdtdl fiiggd dpolasi feladatok (mosdatis, étkeztetés,
injekcié beaddsa).

A teriileti gondozds problémdit vizsgdl6 fejezetben mdr volt szd arrdl,
hogy milyen megoldatlansdgok nehezithetik e sztenderdek betartdsat. A te-
riileti gondozds legintézményesiiltebb ellatdsi formdja az iddsek klubja,
amely a szocidlis étkeztetést biztositja, és sok esetben kivdltja a héztartési
munkék jelentds részét (f6zést, mosdst). A szocidlis étkeztetés viszonylag
egyszerfien megoldhaté és j6l megszervezhetS, j6l biztosithaté az ellatds
mennyiségi és minGségi kontrollja. Az 6nkormanyzat a legtdbb esetben szer-
z6dik, és egy misik onkormdnyzati intézmény konyhdjin (iskola, 6voda)
oldja meg az étkeztetést. Gondot okoz viszont a diétds étkeztetés biztositasa.

Az id8sek klubja csak jaréképes tagokat tud fogadni. Elméletileg a klubok
korldtozzdk a 1étszamot, de a valdsdgban ezt a korldtozdst nem tartjdk be
szigordan.

2. A gondozdsba vétel standardizalt médon torténik.

Az igénylés benyujtdsa utdn kornyezettanulmany késziil, amelyet altala-
ban a teriileti gondozdsi kbzpont vezetdje készit el. A kdrnyezettanulmanyban
vizsgdljik az illetd jovedelmét, amelynek alapjdn kedvezményben részesiil-
het, lakéds- és életkoriilményeit. Ezen tényeztk alapjdn hatdrozzik meg a
jogosultsdgot.

3. A teriileti gondozéintézmények finanszirozisa.

A hizi segitségnyijtds és az étkeztetés koltségvetését az dnkormanyzatok
dltaldban az el6z0 évi koltségvetéshez igazitjak, és a normativabdl fedezik.
Kiegészitd forrasok bevondsira csekély a lehetéség. Tobb tényezd fijggvé-
nye, hogy milyen mértékben nytjtanak kedvezményeket a téritési dijak ese-
* tében, és mérlegelési szempont az is, hogy pénzbeli vagy természetbeni se-
gitséget nyjtsanak a rdszoruldéknak.

Az idGsek klubja dllami normativdbdl gazdalkodik, amellyel egy évre el6-
re kalkuldlhat. A normativa fedezi a bérkoltségeket, az épiilet rezsikoltségét,
a programok kiaddsait. Ha vdratlan koltségek meriilnek fel (karbantané§,
gybgyszerdrak emelése), a klub és az 6nkormdnyzat alkuhelyzetbe keriil, €s
végiil az énkormdnyzati vezetés dont abban, hogy milyen mértékben vesz
részt a kiilonkiaddsok fedezésében.
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Ellenorzés

a) A pénziigyi ellendrzés lényege: a tervezett és a teljesitett gondozdsi id6
és az erre forditott kifizetések egybevetése a koltségvetésben.

b) Az Orszdgos Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat épiiletekre,
étkeztetésre vonatkoz6 szabdlyainak és el&irdsainak ellenGrzése.

¢) A szakmai ellenSrzés a szervezeten beliil torténik. A gondozdsi kézpont
vezetGje feliigyeletet gyakorol a gondozék és a tiszteletdijasok felett, a gon-
dozdsi naplé alapjan és személyes beszélgetések sordn tudja ellendrizni mun-
kdjukat. Ha panasz érkezik az idSsektdl, akkor mérlegelheti, hogy kicseréli-e
a gondozo klientdrdjdt, illetve siilyos, esetleg rendszeresen visszatér pana-
szok esetén elbocsatja az alkalmazottat, felmondja a szerzédését.

Kiils6 szakmai kontroll nincs. Korrekt szakmai kontroll érvényesitése na-
gyon nehéz, mivel az id6s emberek panaszai sok esetben rendkiviil szubjek-
tivek, személyes indittatdsiak.

A nem allami ellitérendszer

Az utébbi évek viltozdsainak eredményeként Debrecenben is egyre nagyobb
szamban jelentek meg a maginkezdeményezések a szocidlis ellatds teriiletén.
Azok a nem dllami intézmények, amelyek specidlis szolgdltatdsokat nytjta-
nak, elvisznek bizonyos szolgéltatdst igénybe vevd koroket, elnyerik a fize-
téképes kereslet jelentSs részét, vagyis csokken az ,,dllami klientiira”, és meg-
torik a szokdsos dllami logika, amely a névekvd feladatokra hivatkozva igé-
nyelt Gjabb €s djabb pénziigyi timogatdst. A szolgéltatéi piac béviilésének
orvendetes eredménye, hogy sokszinii, a személyes igényekre rugalmasan
reagal6 elldtasi formak alakulnak ki, ugyanakkor konfliktusok keletkeznek
az dllami és nem allami elldtérendszer kozott, amelyek felolddsa nem minden
esetben sikeres. Az 6nkormdnyzati koltségvetésbdl gazdilkodé intézmények
szivesen mitkddnének legaldbb részben piaci alapon, de az & tigyfélkoriik
nem tudja megfizetni a piaci szolgdltatdsokat, az nkorményzat pedig nem
szfirheti meg a klientirdjat.

Specidlis feladatot vallalt Debrecenben a Mdltai Szeretetszolgdlat. A da-
ganatos betegek végstddiumdban nyiijtanak dpoldsi és gondozdsi szolgdlta-
tdst a Hospice nevii dpoldhdzban s az ehhez kapcsolddd, teriileti elldtdsi
formdban is miikod6 gondozds sordn. Az dnkorményzat a Szolgalattal katott
egyiittmiikédési megillapodds keretein beliil kézhaszni munkatdrsakat biz-
tosit a feladat elldtdsihoz, akiket a Szolgdlat tanit be, s gyakorolja a mun-
kéltatéi jogokat. A Szolgdlat az otthon dpolt betegek szdmdra gydgydszati
segédeszkozoket is kdlcsdndz, s vallalja a lelki gondozést is.

Ugyancsak a Miltai Szeretetszolgdlat, valamint a Okumenikus Szere-
tetszolgdlat vallalta, hogy a teriileti gondozds 4ltal hétkézben elldtott szemé-
lyek szdmdra biztositja a hétvégi étkeztetést és gondozdst. Ezzel a szolgilta-
tassal rendkiviili hidnyt pétol a két szervezet. Mindkét esetben gépkocsival
széllitjdk az egyébként elldtatlanul maradé személy szdméra naponta egyszer
a meleg ételt.
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A hétvégi étkeztetésbe kapcsolédott be a Forrds Lelki Segiték Egyesiilete
is. Mig az el6z6 két szervezet vésdrolja és szllitja az ételt, ez utSbbi az
Egyesiilethez tartozé csalddok kozott osztja el a gondozottak szdméra a f6zést
és az étel eljuttatasat. Itt a fizikai elldtdson tdl a lelki tamogatdst is véllaljdk,
mert egyiitt is fogyasztjak el az ebédet, mikozben beszélgetnek, majd séta,
illetve vasdrnap délutdni kdzos program koveti a kozos étkezést. A hétvegi
gondozdst véllalé mindhdrom szervezet valldsi alapokon szervezddik, s a
vallasi kozosség kotelékeit is igénybe veszi.

A nem dllami szektorban jelent8s szerepet jatszanak még a most alaku-
16ban 1év§ dpoldsi szolgdlatok. Ezek kozott is wttord szerepe volt az 1991—
1996 kozott miikodd Prividt Névér Szolgdlamak. Az elsé magén jellegli apo-
l4si és gondozisi szolgdlatnak &t évi miikddése sordn annyi nehézséget kellett
lekiizdenie, hogy vezetdje tigy dontott: megsziinteti ezt a tevékenységet. A
szolgilat megalapitdsdt az indokolta, hogy a teriileten miik6dd id6sgondozéi
hilézatok nem voltak felkésziilve arra, hogy véllaljdk a kérhazak ,,dgytaka-
rékossdgi programjaib6l” szdrmazé feladatokat, amelyekhez a szakképzett-
ségiik sem volt elegendd.

Ugy tiinik azonban, a szolgdlat kordn indult. Azokat a szolgdltatdsokat,
amelyek magas szinvonalat képviseltek, a kliensek nem voltak képesek meg-
fizetni, a szolgaltatds finanszirozdsat pedig a tarsadalombiztositds csak évek-
kel a megalakuldst kdvetSen inditotta be. fgy a szolgilat, annak ellenére,
hogy miikédése csticspontjan 40 személyt foglalkoztatott, féleg masodéllés-
ban, illetve mellékfoglalkozdsban, a kliensek fizetoképtelensége s a kiilsd
tdmogaté forrasok hidnya miatt kénytelen volt onmagdt felszdmolni.

Sokkal szerencsésebbnek mondhaté a Harris Apoldsi Szolgdlat induldsa.
Ezt az els6 id6ben az amerikai metodista egyhdz patrondlta, a késSbbiek
sordn pedig sikeriilt a tdrsadalombiztositissal dpoldsi szolgaltatdsra szerzs-
dést kotni. Féleg 60 évesnél idGsebb személyeket litnak el. Szolgaltatdsuk
komplex: a miiszeres diagnosztik4tél a gyégytorndig minden ellatast képesek
a beteg otthondban elvégezni.

A nem 4llami szervezetek belépése az id6sgondozédsba a kordbban emlitett
konfliktusok tovédbbi élezédéséhez vezetett az dllami és nem allami szerve-
zetben 16v6 elldtdk kozott. A kiilsd, pélyazati pénzekkel, forrdsokkal is ren-
delkez®, nem dllami, civil, profitszerzé vagy nonprofit szervezetek belépése
az idésgondozésba egy jelentSs kliensréteg elvesztéséhez vezetett a teriileti
gondozds esetében. A teriileti gondozds a nagy szervezetek logikdjanak meg-
felelden egyre boviils s a kielégitetlen igényekre hivatkozva a folyamatos
b6viilést napirenden tarté szervezet. Azzal, hogy a specidlis elldtdst nyujto
szolgéltatdsok, szervezetek megjelentek a piacon, s elvisznek bizonyos kli-
enskoroket, a teriileti gondozds kapacitdskihasznaltsaga csdkken, s megfordul
az \j klienssel valé kapcsolatfelvétel irdnya. Eddig vérakozésra kellett fel-
kérni a hozzdjuk bekopogé hozzitartozékat, most pedig azon dolgoznak,
hogy miként lehetne még vonzdbbd tenni a szolgéltatdst, hogy a sziikséges
kapacitaslekotést el tudjak érni. ‘
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Innovaciok az idésgondozasban

Az intézményvezet6k — f6leg a szocidlis otthonok vezetdi — is szivesen nyit-
nénak a piac felé, de ahhoz min&ségi ellatast kellene bevezetni, mert hatidgyas
szobdkért nem lehet komoly szolgéltatssi dijakat kérni. A mindségi ellatds
finanszirozdsihoz azonban a meglévd épiiletek dtalakitdsira, moderniz4ldsara
lenne sziikség, ennek koltségei azonban — a hosszi évek 6ta elmaradt fel-
tjitdsi sziikségletek miatt — mdra mdr csillagdszati szimokkal mérhetdek.

A szocidlis teriilet maradékelv szerinti részesiilése a nagy koltségvetési
leosztdsokkor egyelSre reménytelenné teszi, hogy el6teremtsék az atalakita-
sokhoz sziikséges forrdsokat. A pdlydzatokon nyert 1-2 milliés 8sszeg pedig
csak csepp a tengerben a feldjitashoz, korszer(isitéshez sziikséges szdzmilli-
6kkal szemben. A mindségi elldtds, a fizet6képes kereslet megtartdsa, igé-
nyeinek kielégitése a magdn- és az egyhdzi szféra iizlete marad. Az 6nkor-
manyzat nem tud, nem akar ezen a téren 1épni.






