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A gyermekbantalmazas koltségei

Magyarorszagon ma még senki nem szamolja ki, hogy mennyibe keriil és milyen kimutathaté kéltsége-
ket okoz a gyermekbantalmazas, mint ahogyan azt sem tudjuk hogyan és milyen minéségben latjdk el a
bantalmazast szenvedett gyerekeket. Ez a cikk jo alkalom arra, hogy elgondolkodjunk, milyen sokféle
modon tehetd fel ez a kérdés, és milyen sok iranyu lehet az érdeklodés is. Az iranyitott betegelldtas mo-
delljét ugy tiinik, nalunk nem vezetik be, de néhany adalékkal az amerikai gyakorlatrol ehhez is szolgal

ez a tanulmany.

Az egészségligyi szektorban
dolgozé gyermekvédelmi szerveze-
tek finanszirozdsa az irdnyitott
betegellatds kordban — egy orszd-
gos felmérést

A szakpolitikusokat és az egészség-
tigyben dolgozokat egyarant élénken fog-
lalkoztatja az a térekvés, hogy meghata-
rozzak a gyermekbédntalmazassal ossze-
fiiggo tarsadalmi koltségek teljes mérté-
két. Az abazusnak kitett gyermek és csa-
ladja érzelmi sériilése folytan keletkezd
nem vagyoni kar oriasi, és pontosan nem
szamszertsithetd. Jelentdsre becsiilik a
gyermekbantalmazas kezelésével jaré
koltségeket is. Az amerikai Nemzeti Ku-
tatasi Tanacs (National Research Council,
NRC) 1993-ban sziiletett jelentése szor-
galmazza, hogy folytassanak kutatasokat
a gyermekbantalmazassal jaré hosszu ta-
vii gazdasagi terhek pontosabb megisme-
rése érdekében.

A gyermekbdntalmazds kézvetlen
és kozvetett koltségei

A teljes koltséget a kozvetlen és kiz-
vetett kiadasok alkotjak. A kézvetlen ki-
adasok - kéztik a gyermekvédelem,
egészségiigyi ellatas, érdekképviselet,
mentalis egészségvédelem, eljarasi kolt-
ségek — kénnyebben szamszertsitheték.
Ezzel szemben a kozvetetten felmeriilé
kiadasok széles kire nehezebben, gyak-
ran csak feltételezésekre alapozva hata-
rozhato meg (NCCAN, 1998). Ide tartoz-
nak példaul a bantalmazas folytan sérii-
lést szenvedett gyermekek gyogypedago-
giai ellatasanak koltségei, valamint az a
tovabbi anyagi teher, amely a csékkent
termelékenységgel és az ezaltal kiesé
adobevétellel jar (Daro, 1988).

Egy 1988-ban sziiletett dolgozatiban

20 millié dollart meghaladé 6sszegre be-
csiilte Daro azon koltségeket, amelyek az
1983-ban ismertté vilt 23 648 bantalma-
zott és stlyos testi sériilést — mint példa-
ul agyi sériilést, koponya-, csonttérést,
bels6 sériiléseket, mérgezést, égési sérii-
lést — elszenvedett gyermek egészségiigyi
kezelésével meriiltek fel. Szamitasai sze-
rint a bantalmazott gyermekek fele része-
siil atlagosan 5,2 napi korhazi kezelés-
ben.

Mas felmérések is foglalkoztak a gye-
rekbantalmazassal jaré korhazi kéltségek

vizsgalataval. Kimutattak tébbek kozott, .

hogy a gyermekgyogyaszati intenziv osz-
talyokon az abtzus miatt felvett betegek
sériilései a.legsilyosabbak és a legkoltsé-
gesebben  gyégyithaték  (Irazuzta,
McJunkin, Danadian, Arnold, & Zhang,
1997; Peclet et al., 1990). Egy masik fel-
mérés azt mutatta ki, hogy kiemelkedéen
magas a baleseti osztalyokon kezelt, ban-
talmazas folytan sériilést szenvedett
gyermekek gyogyitasara forditott dsszeg
(Summers & Molyneux, 1992). Baleseti
osztalyokon kimutathat6 az eltérés a va-
loszinidsithetéen szexudlis béantalmazas
folytan sériilést szenvedett és az egyéb
médon megsériilt gyermekek gyogykeze-
lésének koltségei kozout is. Egy varosi
korhaz baleseti osztalyan példaul a sze-
xualis bantalmazassal osszefiiggd esetek
kiadasait tobbszorésen kisebb eséllyel té-
ritették meg, mint a nem ilyen eredeti
kezelésekét (Kupfer & Giardino, 199s5).
Magasabb az olyan felnétt néok egészség-
tigyi kezelésére forditott koltség is, akiket
gyermekként bantalmaztak, mint az

! Az ismertetés Angelo P. Giardino, Louise A. Montoya,
John M. Leventhal: Financing medically-oriented child
protection teams in the age of managed health care: a
national survey. IN: Child Abuse & Neglect 28 (2004) 25-
44. cimii cikke alapjan készilt.

ilyen multtal nem rendelkezék esetében
(Walker et al., 1999). -

Felmérést végeztek az egészségiigyi
szektorban dolgozé gyermekvédelmi
munkacsoportok kérében 1993-ban ab-
bol a célbol, hogy felmérjék ezen intéz-
mények pénziigyi helyzetét (Giardino,
Montoya, Richardson, & Leventhal,
1999). Osszesen 72 olyan szervezetet
vontak be a kutatasba, ahol legalabb egy
orvos vagy szakapolo alkalmazasban allt,
és valoszinisithetéen bantalmazast szen-
vedett gyermekek egészségiigyi kivizsga-
lasaval is foglalkoztak. A felmérés kimu-
tatta, hogy rendkiviili médon eltér a cso-
portok helyzete: mig egyes programok
biztos anyagi hattérrel mikédtek, masok
a fennmaradasért kiizdottek. A Medi-
caid® bizonyult az egyik legéltalanosabb
fedezeti forrasnak a gyermekbantalma-
zas orvosi ellatasat tekintve: a fekvébete-
gek koltségeinek atlagosan 36%-at téri-
tette vissza, mig az ambulans betegek
esetében ez az arany 45% volt (Giardino
et al,, 1999),

Az iranyitott betegellatds
elterjedése

Az USA egészségiigyi rendszere a hu-
szadik szazad végén jelentés valtozason
ment at: az erés pénziigyi nyomas hatasa-
ra rovid idé alatt az egészségiigy legtobb
részén meghonosodott az iranyitott be-
tegellatast tamogat6 szemlélet.

Egy 1997-es orszagos szakmai konfe-
rencia résztvevoi annak a véleményiik-
nek adtak hangot, hogy sziikség van az
egészségugyi szolgaltatasok finansziroza-

* A Medicaid az amerikai egészségbiztosito, amely a ra
szorudd, illetve jogosull a térité végzi
a sziikséges elldtasokat.




sanak atfogo és részletes vizsgalatara, kii-
lénos tekintettel az iranyitott betegella-
tasnak az egészségiigyi szektorban dolgo-
z6 gyermekvédelmi munkacsoportok
munkajara valé hatasara.

A jelen cikkben ismertetett kutatas
ennek a felhivasnak tesz eleget. A gyer-
mekbantalmazassal jaré kozvetlen ki-
adasok egy komponensét, nevezetesen
az egészségiigyi szektorban miikadé,
gyermekvédelemmel foglalkozé olyan
munkacsoportok miikédésének anyagi
vonzatait kutatja, amelyek a gyermek-
bantalmazas kivizsgalasahoz sziikséges
orvosi felmérést készitik. A kutatas
igyekszik a szervezetek finanszirozasa-
nak minden aspektusara ravilagitani. Ki-
tér tobbek kozott a stabkialakitas, az
anyagi forrasok, a kaltség-visszatérités, a
kiltségvetés, a szolgaltatasi dijak, vala-
mint a szervezetek anyagi biztonsagér-
zetének vizsgalatara,

A felmérést a kovetkezoképpen vé-

gezték: négy gyermekvédelemmel foglal-

kozo intézményeket t6mérité orszagos
szervezet taglistajabol vilasztottak ki 528
munkacsoportot, akiknek levélben tovab-
bitottak a kérdéivet. Végiil 153 szervezet
adott értékelheté valaszokat, az USA 50
allamabal 41-et képviselve. A vilaszolok
koziil 21 munkacsoport részt vett a ko-
rabban emlitett 1993-as felmérésben is,
(Giardino et al., 1999)

A szervezetek tevékenységi helye,
az alkalmazottak

A kutatasban résztvevok kozott egy-
arant akadt korhazi (59%), és kozosségi
(41%) intézmény3. A kérhazi valaszolok
49%-a gyermekellatassal foglalkozott,
35%-a kozkorhazat jelolt meg tevékeny-
ségi helyként, és 12%-a nyilatkozott gy,
hogy intézménye gyerek- és kozkorhaz
egyarant. Végiil 4% jelélte meg 6nmagat
pszichidtriai intézetben, vagy kérhaz kiil-
s6 pszichiatriai szakrendel6jében miiké-
do6 szervezetnek. A kézésségi alapa vala-
szolok fele gyermek érdekvédé kozpont-
ban mikodott, 31%-a mas non-profit

3 A megkiilinbaztetés értelmében korhazi alapi intézmeé-
nyek az allami iranyitast intézmények. Kozosséqgi alapi-
nak azok a szervezetek mindsiilnek, amelyek nem d@llami
iranyitds alatt dallnak, ideértve a helyi énkormanyzat irg-
nyitdsa ald tartozé decentralizdlt allami szervezeteket.

szervezethez tartozott, 15%-uk 6nkor-
manyzati hivatal iranyitasa ala tartozo
szervezetben, 4%-uk magan praxisban
tevékenykedett.

A valaszad6 szervezetek 95%-anal
legalabb egy részidében vagy teljes allas-
ban foglalkoztatott orvos dolgozott, mig
42%-nal allt alkalmazasban legalabb egy
részidés vagy teljes allasu szakapolo. A
legtobb munkacsoportban dolgozott to-
vabba egy vagy tobb szocialis munkas
(81%), apold (52%), mentilis betegekkel
foglalkoz6 szakember (58%) — mentalhi-
giénikus, pszichiatriai asszisztens, pszi-
chologus —, valamint jogasz, iigyintézo és
egyhazi segité (56%).

Az ellétottak: bantalmazott
gyerekek

‘A kérdéiv valaszaibol kittnik, hogy a
szervezetek altal vizsgalt gyermekek
gyakran tobbfajta bantalmazas nyomat is
magukon viselték.

A vizsgilt gyermekek atlagosan 70%-a
szexualis abuzus nyomaival, 20%-a fizi-
kai bantalmazas miatt, 5%-a gyermekel-
hanyagolas folytan keriil a szervezetek-
hez. Nem rajzolédott ki jelentés eltérés a
korhazi és kozosségi alapu intézmények
kozott a bantalmazas tipusait illetéen. A
valaszok alapjan a bantalmazott gyerme-
kek atlagosan 43%-an fedezhet6 fel egy-
szerre tobbfajta abtzus nyoma. Ez a mu-
tato korhazi alapa intézményeknél ala-
csonyabb (25%), mint a masik csoportnal
(50%).

A munkacsoportok anyagi hdttere
A szervezetek anyagi hatterét tekint-

ve valtozatos kép rajzolédott ki.
Elmondhaté, hogy nincs olyan bevé-

teli forras, amely biztositja valamennyi

munkacsoportnal a bevétel tobbségét. At-
lagban a célzott allami vagy énkormany-
zati tamogatasok képezik a legnagyobb
bevételt (az atlagérték 30%, megoszlas
0-100%). Szintén jelentés rész szarmazik
a betegbiztositok téritéseibél (az atlagér-
ték 20%, megoszlas 0-100%). Tovabbi be-
vételi forrast jelentenek az adomanyok,
aldozat-/tantialapok, nem-allami segé-
lyek, korhaztol vagy szervezettdl szarma-
z0 természetbeni vagy pénzbeli timoga-
tasok, végiil egyéb forrasok (képzések,
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szakértoi dijak, kutatasbél befolyo dssze-
gek). ;

Az egészségligyi szolgaltatasért jutta-
tott dsszeg 61%-at Medicaid (tarsadalom-
biztositassal rendelkez6) betegek utan fi-
zették, 24%-at 6nkéntes egészségpénztari
tagok utén téritették meg, a fennmarado
dsszeget koltségtéritéses betegekt fizet-
ték. Mig korhazi alapu intézeteknél a
megtéritett  koltségek  kétharmadat
Medicaid betegek utan fizették, a kozis-
ségi alapu szervezeteknél ez az arany
csak 50%.

A valaszok alapjan egy szexualisan

bantalmazott jar6beteg paciens komplex
orvosi kivizsgalasanak teljes koltsége at-
lagosan 283 dollar, amely tartalmazza a
photo-kolposzkopia, az érzéstelenitéses-
sel végzett vizsgalat, a birésagi szakért6i
véleményadas, az orvosi feltaras és keze-
lés, valamint a szocialis munka dijait.

A kutatasbol az is kideriilt, hogy az al-
lamok 51%-aban kiilén alapot létesitettek
a szexudlis erészak aldozataival foglalko-
z0 egészségligyi szervezetek tamogatasa-
ra, amelybél az ilyen betegek orvosi kiér-
tékelését finanszirozzak.

A kérdéivben lehet6ségitk nyilt a
szervezeteknek arra, hogy javaslatokat
fogalmazzanak meg az anyagi biztonsa-
guk novelése érdekében. A valaszolok je-
lentés része (77%) szerint sziikséges len-
ne az allami juttatasok megemelése. Né-
hanyan adomanyok gytjtését javasoltak.
Egyik valaszolo igy fogalmazott: ,Ha a
kozvéleményt folyamatosan tajékoztat-
jak a szervezetek jotékony munkajarol,
akkor hajlandok lesznek adomanyokkal
segiteni azt. A legf6bb feladat, hogy in-
formaljuk ket a védtelen gyermekeket
sujté problémakrol.”

Arra a kérdésre, hogy a maximum 10-
ig terjed6 skalan hanyasra értékelnék az
intézmény pénziigyi helyzetének stabili-
tasat, 17% valaszolt ugy, hogy szervezete
teljesen bizonytalan anyagi hattérrel ren-
delkezik (1, 2, vagy 3), 49% szamolt be
stabil (4, 5, 6, 7), 34% pedig kifejezetten
stabil pénziigyi hattérrél.

# Olyan elldtottak, akik semmilyen biztositassal nem ren-
delkeznek.

YERMEK IFJUSAG

43



BESIAMOLO

Az irdnyitott betegelldtds hatdsa
a munkacsoportok munkdjdra

A kutatok arra is szerettek volna va
laszt kapni, hogy mennyiben viltoztatta
meg a szervezetek munkajat az iranyitott
betegellatas rendszere.

A valaszolok nagy tobbsége (64%)
szerint nem valtozott a betegek szama az
iranyitott betegellatas hatasira, 15% sza
molt be a betegszam csokkenésérél, 17%
annak novekedésérél, 4% nem tudott va-
laszolni.

A vilaszolok 77%-a vélte ugy, hogy az
elmult 6t évben nétt az irdnyitott betegel-
latas ala tartozo pacienseik szama, 9%-a
nem észlelt ilyen valtozast, mig 14% nem
tudott véleményt alkotni.

Megoszlottak a vélemények arrdl,
hogy hogyan befolyasolta az iranyitott

Erre tartsunk!

betegellatas a szervezetek szolgaltatasait:
40% nem észlelt valtozast a szolgaltatas
mindségében, mig 49% szerint negativ
hatassal volt ra. Csupan 7% nyilatkozott
agy, hogy kedvezé valtozast eredménye-
zett a rendszer bevezetése, 4% nem tu-
dott véleményt alkotni.

A valaszadok 42%-a szerint az iranyi-
tott betegellatis hatasara minimalisan
vagy egyaltalan nem valtozott a szerveze-
tek munkakériilménye. A valtozéasokrol
beszamolok 16%-a abban latott kiilénb-
séget a finanszirozas terén, hogy a bizto-
sitotarsasagok gyakran megtagadjak a
kaltségek megtéritését. Egy valaszolo igy
fogalmazott: ,néhany biztosité tarsasag
visszautasitja a kiadasok finanszirozasat
arra hivatkozva, hogy a bantalmazott be
tegek kivizsgalasa igazsagiigyi orvosi te
vékenyséq, ezért azt igazsagiigyi szerv hi

vatott finanszirozni.” A megkérdezettek
majdnem harmada (27%) szamolt be ar-
rol, hogy az iranyitott betegellatas rend-
szere miatt megndétt a papirmunka és ke-
vesebb id6 jut a betegekre.
Osszességében gy vélték, hogy a
rendszer hatasara koriilményesebbé valt a
betegek kezelése. Sokan emlitették, hogy
az engedélyekért valo harc és a hivatalos
kérelmek iigyintézése miatt csokkent az
érdemi munkara juté idé, és ezzel egyiitt a
szervezetek kapacitasa és bevétele. Egy vi-
laszol6 szerint a mentilis betegek esetén
jelentésen csikkent az engedélyezett
egészségiigyi szolgaltatasok szama. Egyik
megkérdezett igy foglalta dssze az iranyi
tott betegellatas hatdsat: ,megtanultuk,
hogy MINDIG kérni kell el6zetes hozzdjaru-
last a szolgaltatds nydjtasa elétt.”
Kramer Veronika

- BESZAMOLO A 2004. OKTOBEREBEN, BUDAPESTEN RENDEZETT
NEMZETKOZI HELYREALLITO IGAZSAGSZOLGALTATASI KONFERENCIARGL -

A helyredllito igazsagszolgaltatas helyzete Magyarorszagon. Merre tartunk?” cimmel helyredllité igazsag-
szolgaltatasi konferencidt rendezett 2004 oktéberében Budapesten az Eurépai Férum az Aldozat-Elkiveté
Mediacioért és Resztorativ Igazsagszolgaltatasért; a Csalad, Gyermek, Ifjisag Kiemelten Kozhaszni Eqyesii-
let tarsszervezésében, a Magyarorszagi Kozésségi Szolgalatok Alapitvany és az Orszagos Kriminologiai Inté-

zet tamogatasaval,

A konferencidra mintegy 300, a helyreallité igazsagszolgal-
tatas eszméje és gyakorlata irant érdekl6do, vagy azt alkalmazo
szakember és civil érkezett Europa valamennyi orszagabol. A
konferencia f6 célkittizése az volt, hogy segitse a helyreallito
igazsagszolgaltatasi technikak kelet-europai elterjedését, hiszen
régionkban még mindig kemény harc folyik a helyreallité igaz-
sagszolgaltatas megfelel6 jogrendszerbeli, jogalkalmazasi helyé-
nek megtalalasara, a kozvélemény és a szakemberek tajékozta-
taséra és a biintet6 igazsagszolgaltatasi rendszer befolyasolasa-
ra. Ahogyan azt - a konferencia résztvevéire, és a helyreallito
igazsagszolgaltatas kelet-eurépai helyzetére utalva - Herczog
Maria, a konferencia egyetlen plenaris eléadasan elmondta, ,az
1989-1990-es rendszervdltozdasokat kévetden, és most az Eurdpai
Unid bévitésével, a hatarok nyitottabba valasaval egyre tibb te-
rileten tapasztalathaté a kidénboz6 kulturdk, tarsadalmak, jog-
rendszerek szembendalldsa, éles kiilinbozésége. Az eltérd tirténel-
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mi fejlodes, a szociologiai differencidk, a kontinentdlis és angol-
szasz jogrendszer alapveté kilonbsége és mindennek eredménye-
ként az ,élet” eltérd felfogasa mind-mind megkérddjelezi Eurépa,
de még a kisebb europai régiok (igy Kelet-kizép Eurdpa) eqysé-
gét is. Kérdés, hogy ezek a fejlodésbeli kiilonbségek, az eltéré
utak, a centrum és a periféria szembendllasa hogyan befolyasol-
ja az egyes univerzdlis (globalis?) értékek, intézmények datvételét,
adaptdlasat. Olyan-e a torténelem, mint a gyermek fejlodésiélek-
tan, amelyben minden egyes stdcion dt kell menni, és igy csak az
organikus fejlodeés elfogadhato. Vagy ,megsporolhatéak” egyes
lépcsofokok, tanulhatunk masok példajabol, és csak az adaptacio
mikéntje, formdja a kérdés - az befolydsolja a fejlodés sikerét?!”

A konferencia mindharom napijan a kiscsoportos munkaé, a
workshopoké volt a fészerep. Az érdeklodék részt vehettek vi-
deofilm vetitésen, ahol példaul a mediacié ,démonjairél” be-
szélt Negrea Vidia, az aldozat-elkéveté mediacio gyakorlatat



