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1. A probléma hatterérdl

A hazai demografiai helyzet — a nemzetkozi tendencidkat ismerve lathatdan a
fejlettebb orszagok jellemzGit mutatva — a gyorsulo éregedés iranyaba mutat.
Ez a gyorsuld 6regedés — nagyrészt az egészségligyi rendszer fejlédésének,
az egészségre forditott erGforrasainknak és bizonyos, életmodvaltozasoknak
koszonhet6 javulds okan — egyltt jar a varhato élettartam tervezhetGen
dinamikus névekedésével.
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1 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/nepesseg_gyarapodo.pdf (2020. 01.
14.)
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A novekvé ardnyl és szamossagu idGs korosztdly az elGrejelzések szerint
hosszabb ideig él, azonban az egészségben toltott id6 nem ndvekszik az életkor
novekedésével azonos litemben, vagyis a magasabb kor mellé hosszabb ‘'nem
egészségben’ toltott idészak is tarsulhat. Ez a valtozds novekvd egyéni és
tarsadalmi kihivast jelent az idGsek életminGségének megtartdsdban.

Az egyszemélyes (alapvet6en gyermektelen) haztartasok szamanak
novekedése mellett szamolni kell — 21. szazadi jelenségként is meger6sodé —
tovabbi gyengitiléssel a csalddi kotelékek mikodésében. Friss kutatasok szerint
az egyedul él6, id6s n6k kozel hisz szazalékanak, az idds férfiak mindossze
Ot szazalékanak van intenziv kapcsolata a nem vele él6 gyermekeivel.? Ez a
helyzet a nem-formalis és informalis gondozas hazankban amugy sem jelentGs
sulyanak és szerepének tovabbi csokkenését prognosztizalja.?

A fenti tényezdk altal kirajzolt folyamatok és a vazolt, nagy valdszintséggel
bekovetkezd valtozasok megerdsitik a személyes gondoskodast nyujté
szolgaltatdsok jelenlegi és jovGbeni szerepének feler6s6dését. Lathaté az
is, hogy az emelkedd, magasabb apolasi és gondozasi sziikséglet kezelésére
mind az informalis (laikus, csalddtag altal végzett), mind a formadlis (hivatdsos,
szakmai szerepl§ altal folytatott) gondozdsnak fel kell késziilnie.

A megemelkedett, nagyobb szakmai segitséget igényl6 dpolasi
sziikségleteknek egyik kivaltd forrdsa az emelkeddé szamban megjelené
demencia kérkép, a demens id6sek aranydnak folyamatos névekedése.

A problémakor vildgmeéretd, slirgetd kezelési igényét jelzi, hogy az ENSZ
egészséglgyi vilagszervezete, a WHO 2019-ben globalis ajanlasokat fogalmazott
meg* a demencia megelGzésére. Célkitlizéssé valt az is, hogy 2025-re a
tagallamok 75 szazaléka, vagyis legalabb 146 tagorszag rendelkezzen a demencia
problémajanak kezelését kit(iz6, nemzeti stratégiaval. Magyarorszagon jelenleg
hosszu évek Ota elGkészités alatt all ez a fontos dokumentum.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni az Eurdpai Unié szabalyozasi
kereteit sem, amely ugyan a tagallamokra bizza a vonatkozo szolgaltatasok

2 MoNOSTORI Judit — GRESITS Gabriella: /d§s6dés. In.: MONOSTORI Judit — Ori Péter — SpE-
DER Zsolt (szerk.) Demografiai portré 2018 — Jelentés a magyar népesség helyzetérdl.
Budapest, KSH Népességtudomdnyi Kutatéintézet, 2018, 127-128.

3  Egy 2014-es, eurdpai kutatds adatai alapjan lathatjuk, hogy az EU28 atlagahoz képest
(34,3%) Magyarorszagon a legalacsonyabb a csaladi, informalis gondozast végzék aranya
(8,2%). Forras: VERBAKEL, Ellen — WINSTONE, Lizzy — EIKEMO, Terje A.: Informal care in
Europe: findings from the European Social Survey (2014) special module on the social
determinants of health. European Journal of Public Health, 2017, 27 (1), 91.

4 https://www.theguardian.com/society/2019/may/14/dementia-eat-better-exercise-
and-reduce-smoking-and-drinking-to-cut-risk (2019. 10. 28.)
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kialakitasat, am indirekt médon (elsGsorban a fejlesztéspolitikai célkitlizések

segitségével) befolyasolni tudja és befolyasolja is egy-egy tagdllam tényleges
ellatérendszerének jovéjét.

2. A demens kérképrol

A demencia egyszerre egy tlinetegylttes és betegségcsoport. Egészséglgyi

értelemben a mentalis viselkedészavarok kozé, azon beliil az organikus és

szimptomatikus mentalis betegségekhez tartozik. Egy masik néz6pontbdl

a demencia a kognitiv funkcidk hanyatldsaval jard, folyamatos leépiilést

okozo agyi tinetcsoport. A demencia pontos besoroldsahoz és ismérveinek

meghatdrozasahoz az Un. BNO-10 meghatarozdsat hasznalja az orvoslas.®
A demencia sulyossaga szerint harom fokozatot kilonithetiink el:

e Enyhe fok: jelentds deficittiinetek mellett az 6nellatas képessége megtartott,
a személyi higiéné kielégitd, az itéletalkotas képessége a szlikségletekhez
képest megfelel6.

o Kozépsulyos fok: az 6nalld életvitel részleges, nehézkes és veszélyes. A
beteg életviteléhez rendszeres segitséget igényel, de az allandd felligyelet
nélkilozhetd.

e Sulyos fok: a beteg allandé felligyeletet igényel. A személyes higiénét
elhanyagolja, a gondolkodasa inkoherens.

A demencia tényének és mértékének megitélése klinikai vizsgalattal torténik. A
klinikai vizsgdlatnak a részletes és célzott exploracidn és betegvizsgalaton kiviil
ki kell terjednie a heteroanamnézis felvételére és a hozzaférhet6 egészségligyi
adatok (dokumentumok) attekintésére. Fontos az azonnali, valamint a rovid és
hosszu tavi memodria, a tdjékozottsag, a mindennapi aktivitas, életvitel és onellatas
adott szintjének pontos megallapitasa, a kordbban jellemzd teljesitményszintnek
és az esetleges depresszids (kisérd) tiineteknek a dokumentalasa, valamint a
zavart torténések, egyéb pszichotikus jelek, megjelené agresszivitas exploralasa.®

A demencia igen gyakori tlinetegylittes, melynek oki hattere sokrét( és
sokoku lehet. A demencia betegség nagyon jelentds terheket ré a betegre,
annak kozvetlen kdrnyezetére és végsGsoron az egész tarsadalomra. Egyes

5 A BNO mozaiksz6 a Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsdnak roviditése. A BNO kod-
rendszer a betegségek és egészségligyi problémak nemzetkozi besoroldsara alkalmas
listdja. Forras: https://esem.hu/szotar/bno-kod/ (2019. 11. 9.)

6  GYARMATI Andrea: Demensek a szocialis ellatérendszerben, Kapocs, 2010, 9 (2), 36-47.
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egészséglgyi szakért6k szerint a kdrnyezeti betegteher tekintetében a
demencia élenjar az ismert, tomeges kérképek sordban.

A demens betegek ellatasa kiilonosen nagy lelki erét és tiirelmet, kitarté
figyelmet igényl6 feladat. Erés csaladi kotelékek esetén, enyhe fazisban ez
az ellatas (beleértve a napi gondozast, a szlikség szerinti alapvetd dpolast —
tisztalkodas, testi higiéné fenntartasa stb.) un. informalis szinten (kvazi laikus
maodon) is megoldhatd, specidlis szaktudast még nem igényel.

Jellemz6 azonban, hogy a magyar csalddok egyre kevésbé tudjdk betélteni
ezt a természetes tdmogatdrendszeri szerepét, az alapvetd gondozasi funkcidkat
is egyre kevésbé képesek ellatni, ami az intézményes ellatasok ardnyanak és
jelent6ségének novekedését eredményezi. (A csaladok ‘bevonhatdsaganak’
csokkenése szamos — féként szocioldgiai — okra vezethet6 vissza: a hagyomanyos
csaladszerkezet megbomlasa (els6sorban: valds), megvaltozott életvitel és
értékrend (egyedillét), a munkaerGpiac vildganak az atalakuldsa (kulfoldi
munkavallalds, akar munkanélkiliség vagy éppen a gyakori tulmunka véllalasa).)

A demencia problémakdrének kérdései sok ponton 6sszefonddnak ugyan
az egészségligyi és szocialis érintettség tekintetében, de jelenleg elsésorban
a demens betegek ellatdsanak szocialis szolgaltatdasokban megjelend és azok
szabdlyozasaban is leképezddd jelenségeit vizsgalom.” Ezen beliil a szocialis
szolgdltatasi teriiletet elemzem részletesebben, kiil6nos tekintettel a sajatos
finanszirozasi, jogi és kompetencia elhataroldsi szempontokra.

3. A probléma sulyarol: a demenciaval érintettek kore és helyzete

Ademencia nem a természetes oregedés velejardja, bar a szindroma legjelent6sebb
kockazati tényezGje az életkor. A magas kort megélé emberek abszolut és
relativ szamanak gyarapoddsdval a demencia prevalencidja és incidencidja is
exponencialisan né. Az esetek tilnyomo részében visszafordithatatlan a kognitiv
hanyatlas, vagyis progressziv, és fatalis kimenetel(i a betegség.

A demencia felismeréséhez kilonféle mdodszerek alinak rendelkezésre, a
legegyszer(lbb eszkdzok a mentdlis feltérképezést végzé tesztek. Ezeket azonban
sem (hosszu idGsoros) szirémddszerként, sem szignifikdns mintazatokra
vetitve (alapkutatdsként) nem hasznaltdk még Magyarorszagon a probléma
kiterjedtségének mérésére.

7  Ennek oka, hogy a jelenség (betegség) kezelésére mas-mas kihatassal lehetnek az
egészségligyi és a szocialis beavatkozasok. A szocidlis segitésnek raaddasul jellemz&en
kozOsségi vonatkozasai is vannak, amelyek nélkiil a demencia problémakore hosszutavon
kezelhetetlenné valik.
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A legfrissebb felmérések szerint jelenleg tébb mint 50 millidan élnek (ismert
maodon) Alzheimer-kérral a vildgon, szamuk pedig 2050-re megtripldzédhat.
A valtozd tarsadalmi folyamatok miatt az elkovetkezé 40 év soran akar 600
millié fére novekedhet a demencidban (elsGsorban Alzheimer-kdrban)
szenveddk szama.®

Mindekdzben relevans szdmadatokkal nem igazan rendelkezilink arrél, hogy
pontosan hany demens beteg élhet hazdnkban. Egészségiigyben kdzismert
tény, hogy a demencidnak nincsenek igazolt, 6rokletességre utald jegyei, de
hatékony terapia sincs ra, ezért manapsdg ,,népbetegségnek” tartja a legtobb
kutatéorvos és szakért6.°

A nemzetkozi felmérések sztenderdjei alapjan Eurépdban a 60 év feletti
lakossag kb. 6%-a szenved a demencia tlineteinek valamely altipusaban,
és az is lathaté volt, hogy az ezredforduldn az Eurdpai Unidban 7,1 millié
volt a demens betegek szama, ami 2050-re varhatéan kb. 16,2 millié fére
emelkedik. Evente igy millidnyi Uj beteggel lehet szamolni a vilagban, ennek
jelentds részével Eurépdaban.®

A fenti aranyokat figyelembevevd, dgazati becslések szerint Magyarorszdgon
jelenleg 160-200.000 ember élhet — valamilyen fokt — demenciaval. Allapotuk
romldsa —az orvoslas jelenlegi alldspontja szerint — lassithatd, de a megindult
negativ folyamatok jelen tudasunk szerint nem visszafordithatdak. Ez tehat
egy allando (vagy novekv6) nagysagu népesség érintettségét mutatja, akik
szamara kell6 befogaddképességli és elérhet8ségl szolgaltatas kialakitasa
valt elengedhetetlenil szlikségessé.

Az érintetti korbe — éppen az extrém magas és folyamatos, akar hosszu
évekig fennallé — betegségterhek miatt a hozzatartozoi, csalddi kort is bele
kell érteni, igy a ténylegesen bevonddott személyek szdma kozel egy millié
f6re rdg csak Magyarorszagon.

8  Forras: World Alzheimer Report 2019: Attitudes to dementia. https://www.alz.co.uk/
research/world-report-2019 (2019. 11. 7.)

9 Ademenciaval, annak megitélésével és Magyarorszagi helyzetével kapcsolatos legtobb
informéacid két gydjtéforrasbdl szarmazik: hhtp:// http://www.alzheimer-kor.hu és
http://www.alzheimerweb1.hu/ (2019. 11. 9.)

10 Ersek Katalin et al.: A dementia epidemiolégidja Magyarorszagon. Ideggydgydszati
Szemle, 2010, 63 (5-6), 20-36.
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4. A szocialis szolgaltatasok korében megjelend ellatasokrol™

Az intézményes elldtérendszer igénybevételének elsédleges, szinte
Stermészetes” Utja az egészségligyi szolgaltatdsokra irdnyul. Azokban az
esetekben, mikor sajat otthonaban mar nem megoldhatdé valamely érintett
személy ellatasa, sokan jellemzéen az egészségligyi ellatasok felé fordulnak,
azon a terlleten keresik az esetleges megoldast. Ez alatt elsGsorban a
fekvGbeteg ellatast, kdrhazakat szokas érteni, ez azonban még az egészséguigyi
szakembereket is megosztja'?, hiszen sokféle, specialis tuddsra van szlikség
a magas mindségu ellatasok folyamatos megvaldsitasahoz.

A demens ellatds egy hosszu folyamat, amely sordn csak igen kevés érintett —
pontosabban az érintettek csalddjai, hozzatartozdi kozil is kevesen —engedhetik
meg maguknak a kizardélagosan piaci alapu segitség megvasarlasat, folyamatos
biztositasat. A legtobb alkalommal, egy-egy gyors lefolydsu eset utan az érintett
az egészségligyi szolgdltatasok teriiletén kap a beteg segitséget — tobbnyire
a fekv6beteg ellatdsokban —, dm a probléma elhuzédasa és sulyosbodasa az
atmeneti megoldasok utan a tartds segitség felé tereli a csaladokat. Ekkor
lépnek be a tartds bentlakasos szocialis ellatasokat kindld intézmények.*?

4.1. A szocidlis alapszolgdltatdsok

A jelenlegi szabalyozas szerint valamennyi teleptlési 6nkormdanyzatnak
kotelezettsége'* a teriiletén él6k szamara a szocidlis étkeztetés és a hdzi
segitségnyujtds biztositasa. Eltér6 mdédokon, de ez a magyar lakossag 90-
95%-a szamara jelenleg elérhetd.

Azonban nincsenek arrél egzakt adataink, hogy mekkora lehet az
alapszolgdltatasokban ellatottak kozott a demensek aranya.

Ezen szolgaltatdsok nem tartalmaznak semmiféle specialis szabalyozast a
demens ellatas kapcsan. Nincsenek szabdlyozdok — de mégcsak mddszertani

11 Az itt nem tdrgyalt egészségligyi beavatkozasok, elldtasok szinterei: jarébeteg ellatas-
ban (haziorvosi segitség, demencia centrumok, geriatriai, neuroldgiai és pszichiatriai
szakrendelések, dltalanos szakrendelések), és fekvébeteg ellatasokban (kérhazi akut
és krdnikus osztalyok, rehabilitacios részlegek, pszichiatriai és neuroldgiai osztalyok,
specialis geronto-pszichiatriai osztalyok) irhatdk le. Kilon, alapozé kutatast érdemelne
ezen ellatasok demens vonatkozasainak teljes feltarasa, leirdsa.

12 https://index.hu/belfold/2019/05/27/a_demens_idoseknek_a_korhaz_nem_jo_hely/
(2019. 11. 11.)

13 Homicskd Arpad Olivér: Szocidlis jog II. Budapest, Patrocinium, 2017. 247-254.

14 1993. évilll. tv. 86. § (1) bek. és 89. § (1) bek.
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ajanlasok, protokollok sem — a demencidval él6k specialis szlikségleteire
szabott ellatasi feladatok és technikak kapcsan. A szolgaltatasokat keres6k
informacidellatdsa sem megfelels, de a specidlis sziikségleteket kielégitend
igyekvé szakemberek tudasbdzisa sem elégséges ma mar.

Az otthonkdzeli, személyes gondoskodast biztositd elldtasok mellett
fontos szerepe van a napkozbeni ellatasoknak, esetiinkben az id6sek nappali
ellatasanak. Ez az ellatasi forma kapacitdsai terén meglehetGsen véltozd, dm
0sszességében napjainkra jelentGsen csokkend képet mutat.
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Az id6sek klubjaiban m(ikods fér6helyek szama (1995-2017; f6). Forras:
KENYSZI és MUKENG nyilvantartdsok adatai, sajat dbrazolds

Ebben az ellatasi formaban mar mikodik nevesitett, és a 2019-es évtél
mar moédszertani hattérrel is rendelkez6 szolgaltatasi forma, az Un. demens
nappali ellatds. Ennek nagysagrendje jelenleg az 6sszes fér6hely 7%-a, s ez
2018-ban 2590 f6 szamara tudott specidlis ellatast biztositani. Ez az érintetti
kor alig tobb mint 1,5%-a.
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4.2. A szocidlis szakositott elldtdsok

A bentlakasos intézmények kérében® — az ellatason bellli ardnyok és a
tényleges volumen tekintetében is — jobb 6sszképet lathatunk, bar a tendencia
(teljes fér6helyszam alakuldsa) itt sem mutat pozitiv tendenciat. Az elmult
negyedszazadban — korabbi, folyamatos emelkedést kbvetéen — stagnalé
id&szakot, és enyhén csdkkend kapacitasokat figyelhetiink meg.
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A tartds bentlakdsos fér6helyek szamanak alakulasa (1993-2018). Forras:
MUKENG nyilvantartasi rendszer adatai, sajat dbrazolas.

Az 6sszes bentlakdsos féréhely csokkenésében szerepet jatszik a fogyatékosok és
pszichiatriai betegek intézeti ellatasaban végbemend, un. intézménytelenités?®
folyamata is, de a , tisztan”, kizardlag id6sek szamara fenntartott fér6helyek
sem novekedtek a sziikségleteknek megfelel6en.

Ezzel egyitt az id6sek otthona féréhelyeinek 23%-a biztositott demens
ellatast, mindosszesen 12.650 f6 részére 2018-ban. Ez mar az érintettek kb
6%-at fedi le.

15 Homicskd Arpad Olivér: Szocidlis jog Il. — Tananyag a tdrsadalombiztositdsi és szocidlis
ellatdsok megismeréséhez. 2. atdolgozott kiadas. Budapest, Patricinium, 2018, 191-197.

16 NviTRAI Imre: Mindenhol jo, de a legjobb otthon vajon melyik? Szocidlpolitikai Szemle,
2017/4, 18-26.
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Amennyiben az Osszes, szocialis szolgdltatdasokban nevesitve meglévé
kapacitds nagysagat dsszevetjik a magyarorszagi, demenciaban érintett
populacié nagysagaval, akkor kozelit6leg 10%-os ellatasi biztositottsagot
l[athatunk. Ez mind kelet-k6zép eurdpai, mint EU-s 6sszevetésben csekély
nagysdgunak és szlik kapacitdsnak mondhatd. Ezt aldtamasztja a Szocialis
és Gyermekvédelmi F6igazgatdsag egyik informatikai szolgdltatasdban
folyamatosan nyomon kovethet6, un. vardlistdk alakuldsa: jelen tanulmany
irdsakor kozel 25 ezer személy varakozott — dokumentalt médon — valamely
szocidlis szolgaltatas majdani igénybevételére.

5. A demensek szamara nyujtott szocialis ellatasok szabalyozasa

A szocialis dgazat alapvetd, meghatadrozé jogszabdlyanak, a szocidlis
igazgatdsrodl és szocidlis ellatasokrdl sz6l6 1993. évi lll. torvénynek (Sztv.)
tizedik évforduldjaval, 2003. januar 1-én nevesiti el6szor jogszabaly a demencia
kérkép megléte esetén kotelezd eljarast.

5.1. A szolgdltatdsszervezés szabdlyai

A korabeli (2003-as) szabalyozas szegregalt formdaban irja el a bentlakdsos
intézmények szamara (,,kilonallé gondoskodas” szovegfordulattal, formulaval)
a szolgdltatds megszervezésének 6 elvét. Ezt kdvet6en a demencia kérkép
tekintetében 2006. janudr 1-t6l kerll sor pontositasra, amikor megjelenik,
hogy az ellatds megszervezésének kotelezettsége a ,,kdzépsulyos- és sulyos
demencia korkép” esetén szikséges a bentlakdsos intézményekben. Ezt
kés6bb — fiskalis okokbdl — szigoritottdk, de a 2020-as szabdlyozdsban ujra
visszaall a,,sulyos” mellett a ,,k6zépsulyos” kérképpel rendelkez6k ellatasanak
,elfogadasa”, elszdmolhatdsaga, valamint az ehhez illeszked6, emeltebb
Osszegl finanszirozas lehetGségének Ujrateremtése.

A napkozbeni ellatdsok korében jéval kés6bb, 2007. januar 1-t6l kerul
nevesitésre a ,,demens nappali ellatds”, amely szolgaltatds nyujté innentdl
szintén emelt szint( tdmogatdsban részesiilhet.

Mindkét szolgdltatasi szegmens esetében megtortént a személyi és targyi
minimumfeltételek rogzitése, bar a demensek szamara egyik leglényegesebb
ponton, a targyi kornyezet kapcsan a ,biztonsagos kdrnyezetre”, mint
biztositandé feltételre csak utalas torténik.

A szocialis szolgdltatasi rendszer atjarhatdsdganak mértéke és minésége
az egyéni szlikségletek alapjan értékelhetd, s ezen belil is az egyén dpolasi-
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gondozasi feladatain keresztiil értelmezhet6." igy térvényszerden a rugalmas,
atjarhatd ellatasok irdnyaba kellene elmozdulnia a szocialis szolgdltatasok
megszervezésének.

Azonban a kezdeti szabalyozas-fejl6dés utan a szocialis teriileten sajnos
figyelemvesztés — élesebben fogalmazva: érdektelenség — volt tapasztalhaté.

A 2005-ben kidolgozott, s egy év mulva publikdlt ,Demens idGsek
elldtasanak irdnyelvei” (kiadta az azéta megsziintetett Nemzeti Csaldd-
és Szocidlpolitikai Intézet) dokumentum?® utan kevés aktivitast taldlunk
maddszertani, szakmaszervezési vagy szakpolitikai oldalrél. A demencia apolasi,
gondozasi protokolljai valéjaban intézményenkénti kidolgozottsaggal jelennek
meg, tobbnyire a helyi — els6sorban egészségligyi végzettségli — munkatarsak
szakmaisaganak flggvényében.

Viszonylag sok intézményben megtaldlhatdak a korlatozo intézkedésekrdl
sz016 tervek és eljarasrendek. Ezek meglétének vagy hianyanak jelen helyzetéhez
azonban az engedélyez6 hatdsagok idevagé jegyz6konyveit lenne szlikséges
tanulmanyozni, amelyre jelen keretek nem biztositottak lehet&séget.

A demens ellatottakra vonatkozd szabdlyozds — tobbek kozott a
fogyatékossaggal él6kre vonatkozd szabalyok redjuk nem vonatkozé lehet&ségei
miatt, ahogyan arrél a 6.1 fejezetben még részletesebben irunk — sokszor rejt
diszkriminativ elemeket. llyen példdul, hogy a tdmogatott lakhatds szolgaltatast
sem vehetik igénybe.

Osszefoglaldan megallapithatd, hogy jelenleg a szocidlis szakma értékei és
elvei érvényesiilésének fliggvényében lehet a szabalyozottsagrol véleményt
alkotni - intézményenként és fenntartonként eltéré gyakorlatot latva. Ez a

17 Homicsko Arpad Olivér: A magyar tdrsadalombiztositdsi és szocidlis elldtdsok rendszere.
Budapest, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem — L'Harmattan Kiadd, 2016, 380-394.

18 http://epa.oszk.hu/02900/02943/00027/pdf/EPA02943_kapocs_2006_6_01.pdf (2019.
11.12))

19 Tamogatott lakhatds a fogyatékos személyek, a pszichidtriai betegek és a szenve-
délybetegek részére biztositott ellatas, amely az életkornak, egészségi allapotnak
és Onellatasi képességnek megfelel6en, az ellatott 6ndlld életvitelének fenntartasa,
illetve elGsegitése érdekében biztositja a lakhatdsi szolgaltatast, az 6nalld életvitel
fenntartasa, segitése érdekében a mentdlhigiénés, szocidlis munka koérébe tartozd és
egyéb tdmogato technikak alkalmazasaval végzett esetvitelt, a kdzszolgaltatdsok és a
tarsadalmi életben vald részvételt segit§ mas szolgaltatdsok igénybevételében vald
segitségnyujtast, az ellatott komplex sziikségletfelmérése alapjan, erre vonatkozd igény
esetén afelligyeletet, az étkeztetést, a gondozast, a készségfejlesztést, a tandcsadast, a
pedagdgiai segitségnyujtast, a gyogypedagdgiai segitségnyujtast, a szallitast, a haztartasi
vagy haztartast potld segitségnyujtast. Kivéve a demens betegek esetén, akik — jelen
szabdlyozds szerint — nem vehetik igénybe ezt az ellatdst.
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szabdlyozasi hidtus az ellatottak jogainak érvényesiilését nem segiti el (lasd
még a 6. fejezetben).

5.2. A demens betegeknek nydujtott szocidlis szolgdltatdsok tartalmi és
keretszabdlyai

Részletes elemzésemben lathatd, hogy a témdankban az elsédleges joganyagot
— értelemszerlien — a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl szolé
1993. évi lll. torvény (Sztv.) jelenti. Sajnos sem nemzetkozi egyezmény, sem
Eurdpai Unio altal jegyzett dokumentum nem hivatkozhaté meg kozvetlenil
a szabadlyozas laapjaként.

E jogszabdlyban — részleteiben — igy jelenik meg a szolgaltatasi keretek
rogzitése: ,68.§ (4) Az id6sek otthonan belil kiilén gondozési egységben
vagy csoportban kell ellatni azt a személyt, akinél a kiilon jogszabalyban
meghatdrozott szerv a demencia korébe tartozd kdzépsulyos vagy sulyos
kérképet allapit meg.”°

Ez a szabalyozasi pont tehat ,eleve elrendeli” azt a szakmai megoldast,
amely nem biztositja a demensek szdmdra az integrdcio lehetéségét, azaz
kiilonallé egységbe szervezteti meg az ellatasukat a jogalkotd.

Minden szakember el6tt ismert tény, hogy a demens betegek ellatasa
kiilonos figyelmet és a legtdbb esetben atalakitott, balesetmentessé tehetd
kornyezetet igényel. Azonban az apolasi gyakorlat megfigyelése, hogy van
olyan (f6ként enyhe) demencia, amely megélésében a kornyezetnek, a napi
reakcioigénynek, a korbevevd ingereknek sokkal nagyobb (és jobb) hatdsa
van az adott allapotra akkor, ha nem csupdn demens betegek veszik korbe
az érintettet. Ennek lehet&ségét biztositani kellene a szocialis szolgdltatok
szdmadra, ezzel is novelve a helyi, szakmai programjaik kidolgozasa soran
megélhetd szabadsag fokat.

A kovetkezd szintl szabalyozd a személyes gondoskodast nyujtéd szocialis
intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirél szél6 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet. Ez a rendelet egy 6nall6 alfejezetet szan szabalyozasi kérdésekre.

,Demens személyek nappali elldtdsara vonatkozé kiilonos szabalyok*

84/A. §

A demens személyek nappali ellatdsa a Pszichiatriai/Neurolégiai
Szakkollégium dltal befogadott demencia centrum, a Nemzeti Rehabilitacios és

20 Megallapitotta: 2005. évi CLXX. torvény 31. §. Hatdlyos: 2006. I. 1-tél.
21 Beiktatta: 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet 8. §. Hatalyos: 2007. I. 1-t6l.
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Szocidlis Hivatal, a rehabilitacids szakért8i szerv, vagy pszichiater, neurolégus,
geriater szakorvos demencia kérképet megallapitd szakvéleményével rendelkez6
személyeket latja el”

E szabalyozasi pont egyértelm(ien rogziti a legfontosabb bemeneteli
kovetelményt, a szakmailag elismert, minGsitést végz6 szereplSktdl érkezé
diagndzis sziikségességét.

,»(2) A demens személyek nappali ellatdsa megszervezhetd 6nalld intézményi
formaban, illetve - az (1) bekezdés szerinti ellatottakra tekintettel — mas
nappali ellatas részeként.”

A nappaliintézmények esetén tehat feloldodik az a — bentlakdsos terileten
meglévé — kdvetelmény, amely csak a szegregdlt ellatas megszervezését
fogadja el a szocialis szolgdltatoktol.

,»(3) Ademens személyek nappali ellatdsara - ideértve a mds nappali ellatas
részeként megszervezett format is - a nappali ellatasra vonatkozo szabalyokat
az aldbbi eltérésekkel kell alkalmazni:

a) egyéni és csoportos foglalkozasokat napi rendszerességgel kell szervezni,

b)

c) a gondozdi felligyeletet a nyitvatartasi id6 alatt folyamatosan biztositani
kell,

d) a demens személyek nappali ellatdsanak szakmai programja az 5/A. §
(1) bekezdésében meghatarozottakon tul tartalmazza

da) az ellatottak allapot-felmérési médszerének bemutatdsat,

db) az ellatottak meglévé képességeinek meglrzésére és fejlesztésére
irdnyuld programot,

dc) a biztonsagos targyi kornyezet bemutatasat,

dd) a teruletileg illetékes szakorvosi (pszichiatriai, neuroldgiai, geriatriai)
ellatdssal valo egylittmikodés modjat.”

Lathatdan a jogalkotd a nappali ellatas esetén mind a minimumfeltételek,
mind az ellatottaknak nyujtott szolgaltatasok tartalma oldaldn pontosabb és
nagyobb jogbiztonsaggal jaré feltételeket szab (elérhet&ségi, igénybevételi,
szolgaltatds tartalmi kérdések stb.). Kitér az Un. biztonsagos targyi kdrnyezetre
is, amelyet azonban sem itt, sem mds helylutt —ahogyan fentebb emlitettiik,
a kvazi szakmai protokollként hasznalt mddszertani kiadvanyban sem — rogzit
részletesebben. Ezen — miniszteri — rendelet megadja a kételez6, minimalisnak
tartott foglalkoztatotti létszdmokat és az elfogadhatd végzettségeket is,
amelynek — ellendrzési tapasztalatok alapjan — viszonylag kevés szolgaltatd
tud megfelelni.
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A 3. szamu melléklet kiegészit6 szabalyaiban taldlhatunk még egy alkalmazasi
feltételekre (illetve kotelez6 létszam sziikségletre) vonatkozd bekezdést:

3. Azintézményvezet6 a fogyatékkal é16, pszichiatriai beteg, szenvedélybeteg,
demens személyeket gondozd, bentlakdst nyujto intézmények esetén a gondozo,
apolo és terapias munkakordk vonatkozasaban munkakéronként legaldbb 1-1
6, az adott szakmai egység célcsoportjanak megfelels, e melléklet szerinti
kiegészit6 szakiranyu képesitéssel rendelkezd foglalkoztatott jelenlétét koteles
minden m(iszakban biztositani.” Ez a szabalypont egy-egy specialistanak a
m{(iszakonkénti biztositasat irja el6, azonban a gyakorlatban alig akad olyan
hely, olyan fenntartd, aki biztositani képes ezt a minimum feltételt.

A fenti, alap szabdlyozék alapjan azonban a demens betegek szocialis
ellatasa terén —nem tulsagosan részletezett biztonsagi garanciakkal ugyan, de —
megszervezhetdvé tette a szlikséges szocialis szolgaltatasokat Magyarorszagon.

5.3. Finanszirozdsi szabdlyok

A sajatos finanszirozasi szabalyoknak alapvet&en kétféle alapja van a demens
ellatasokban.

Az egyik, hogy csakis igazolt, aldtdmasztott demencia kdrkép megléte esetén
,hivhatd le” a specidlis, emelt 6sszeg(i tdamogatas a Magyar Allamkincstartdl.
Nehézséget itt a kezdetekkor a demencia-vizsgalatok elvégzésének lassusaga és
ennek eredéje, a szlk vizsgalati kapacitas jelentette, késébb a szocialis 4gazat
egyetlen hattér hivatalanak, a Nemzeti Rehabilitaciés és Szocidlis Hivatalnak a
megsz(intetése a helyzetet tovabb rontotta (ugyanis a vizsgalatok jelentds része,
illetve egyes esetek fellilvizsgalata, masodfoku aldtdmasztasa itt tortént kordbban).

A finanszirozasi szabalyok masik jellegzetessége, hogy — ellentétben mas,
specialis ellatasi formaknal ismert szabalyokkal — elégséges a demenciaval él6k
szdmanak ,bejelentése”. Ez azt jelenti, hogy valamennyi szolgéltatast szervez6,
fenntartd, a kordbban nyilvdntartasba vett, engedélyezett fér6helyeinek
erejéig maga dontheti el, mekkora részben kivdn demens ellatast végezni. Ez
rugalmas, viszonylag kdnnyen valtoztathato, az adott szlikséglethez (bentlakdk
aktualis dllapotdhoz, 6sszetételéhez) igazodd ellatasszervezést és ehhez ,jard”
tamogatasi/koltségvetési tervezést tesz lehetdvé.

Mindkét feltétel — diagndzis alapu belépési feltétel, valamint kilon
engedélyhez nem kotott, 'szabad’ belépés a szolgaltatasi finanszirozdsba —
egyedi és rugalmas szabdlyozasként kerilt bele a szocidlis jogba. Mégsem
sikerllt — ahogyan a korabbi, féréhely szamokbdl lattuk — a kapacitdsokat a
szlikségletekhez igazitva kialakitani.
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Mindezek ellenére a koltségvetésbdl demens szocialis szolgaltatasokra
forditott 6sszeg jelentGs. 2017-ben (napi atlagban) 2.300 f6 részére valamivel
tobb, mint 1,3 milliard forintot biztositott demens nappali ellatasra, mig a
bentlakdsos (specidlis) fér6helyek finanszirozdsaban napi atlag 11.300 f6
részére 12,2 millidrd forintot biztositott.?

A 2020. évi koltségvetési torvény az alabbi dllami tamogatast biztositja
éves szinten a szolgdltaték szamara:

,hormal” esetben demens beteg esetén
id6sek nappali ellatasa 190.000,-Ft/f6 689.000,-Ft/f6
tartds bentlakdsos ellatds |a szorzészam 1 a szorzészam 1,19

A konkrét finanszirozas kiszamitasa rendkivil nehézkes 2020. évtél, mert
az aldbbi szabalyozasban |év6 képletet kell a fenti tablaban lathatd, 19%-os
tobblettel megemelni.

A Magyarorszag 2020. évi kozponti koltségvetésérsl széld torvény igy
fogalmaz:

,b) Intézményilizemeltetési tdmogatas

A kozponti koltségvetés tdmogatast biztosit a teleplilési 5nkormanyzatoknak
az altaluk fenntartott (...) intézményeiben (...) az intézményvezet és anem a
kdzvetlen szakmai feladatellatasban dolgozdék béréhez, az ehhez kapcsolddéd
szocidlis hozzajaruldsi adéhoz, a szakmai dologi kiaddsokhoz, valamint
a feladatelldtasra szolgald épilet és annak infrastrukturaja folyamatos
mUkodtetéséhez sziikséges kiaddsokhoz, az intézményi téritési bevételek
figyelembevételével.

A tamogatds Osszege (a tovabbiakban: T) - a Kincstar altal ellen6rzott
helyi 6nkormanyzati adatszolgaltatds alapjan - legfeljebb az alabbiak szerint
meghatarozott mérték lehet:

T <= Osz + (Iv * Absz) — Szt

ahol az Osz = éves 6sszes varhatd intézményiizemeltetési kiadas, Iv = a
finanszirozas szempontjabadl elismert intézményvezet6 szama a Kiegészité
szabadlyok (...) szerint, Szt = személyi téritési dijakbdl szarmazé bevétel varhatd
éves Osszege. Az intézménylizemeltetési tdmogatds megallapitdsahoz sziikséges

22 Osszevetésként: ugyanebben az évben hajléktalan személyek nappali ellatasara 2,2
millidrdot forditott a magyar koltségvetés.
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adatszolgaltatas rendjét a Kiegészitd szabdlyok 2.a) pontja, tartalmat az
allamhaztartasért felel6s miniszter altal kiadott utmutaté rogziti, amelyet az
elszdmolas soran is figyelembe kell venni. Az intézménylizemeltetési tdmogatds
onkormanyzatonkénti meghatdrozasardl és annak 6sszegérdl - az 5nkormanyzatok
altal nyujtott adatszolgdltatds alapjan -az allamhaztartasértfelel6s miniszter
2019. december 15-éig dont. A Kiegészit6 szabdlyok 2.b) pontja szerinti,
majusi adatszolgdltatds alapjan a miniszter dontését médosithatja.”

Nagyon részletes, tovabbi elemzés nélkiil nem tulzas azt megallapitani,
hogy — szemben a demens nappali ellatasokkal — a bentlakasos ellatasok
finanszirozasanal csak annyi a bizonyos, hogy a demens beteg ellatottak esetén
19%-kal tobb finanszirozas illeti meg a fenntartdkat. Minden mas egyedileg
valtozo, eltéré mérték( lehet. Valamint —nem éppen a jogbiztonsdg mellett
520616 tényez6ként — mindezekben egy évkozbeni, miniszter altali modositas
lehet6sége is megjelenik.

6. Betegjogi és ellatottjogi kérdések

Az elsé — és részletszabalyozasi oldalrdl talan legfontosabb — kérdés, amely
relevansan feltehetd a demens kérképpel él6k szabalyozasi hattere esetén, hogy
—amennyiben ez orvosilag alatamasztott, s jelen tudasunk szerint valamennyi
(al)kérkép esetén igazolt — a betegség visszafordithatatlansaga, akkor miért
nem tekintiink a kérdésre a fogyatékossagligy szemuiivegén keresztiil.

6.1. A fogyatékossdgligyi szabdlyozds lehetbségei

Kit tekinthetiink fogyatékkal él6nek? A Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl
sz0l6 ENSZ egyezmény?® 2006 6ta igy fogalmaz: , Fogyatékos személyeknek
tekintjiik azokat, akik hosszutavu fizikai, mentalis, szellemi vagy szenzoros
kdrosoddssal élnek, mely, egyéb mas akaddlyokkal kdlcsonhatasban,
hatrdltathatja a tdrsadalomban mdsokkal azonos alapon valé teljes és
hatékony részvételiiket.”

E definicio alapjan a diagnosztizalt demens betegek — egyébirant
hasonlatosan akar az egyéb, ritka betegségekben szenveddk, vagy akar egyes
szervatiltetettek helyzetéhez — a fogyatékossagi kategoridk kozott megjelenése
indokolt lehetne. Ennek elmaradasa és a sajatos (egyedi) szabalyozas melletti
dontést sok minden indokolhatja.

23 https://www.un.org/disabilities/documents/natl/hungary-ez.pdf (2019. 12. 10.)
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Indok lehet egyrészt, hogy a demens betegek donté tobbsége magas
életkoru, s ezekben az életkori klaszterekben a tartés betegségek aranya
eleve magas. A demencidaban szenvedék tényleges allapota rdadasul — a
betegség kiilonb6z6 fazisaiban —nagyon egyedi és valtozd képet mutat. A stabil
funkcidvesztés megjelenése sokszor eltér az altalanossagban definidltaktol,
s ez szabdlyozasi problémat jelent. A gyorsan véltozé allapotokhoz kell6en
rugalmas szabdlyozokra van sziikség.

Mindezek ellenére évtizedek 6ta vannak olyan szakemberek, akik szerint
- Uj megkozelitést ajanlva - a demenciat inkdbb fogyatékossagnak, mint
betegségnek irja le?*. Ezen szakért6k szerint minden ember egyenl§, kognitiv
képességektdl fliggetlenil, és a demens ellatds feladata a személy mivolt
fenntartdsa, az egyediség elismerése és felismerése.

Ebben az 4j kultdraban a demens ellatas érzelmi munka, éppen ezért az
itt dolgozdknak is szlikségiik van a személy mivoltuk fenntartdsara, 6ket is
tisztelni kell, ha j6 munkat akarunk télik.

6.2. Szabdlyozds az 6nrendelkezési jog fell

A demens betegek belatoképességének kérdésében nincs kiilon szabalyozasi
elem. A sulyos demens korkép még nem jelent ,,automatikus” korlatozast, vagy
gondnoksdg ala keriilést. A betegség sulyossagatoél fuggetlenl, tobbnyire a
csaladtagok kezdeményezésére torténik meg a gondnoksagi eljaras elinditasa.

Az onrendelkezési jog gyakorldsa keretében a demens beteg szabadon
dontheti el, hogy kivan-e szocialis szolgaltatast igénybe venni, annak soran
mely szolgaltatasok igénybevételébe egyezik bele, illetve mely elemeket utasit
vissza. Az ellatott a beleegyezését sz6ban, irdsban vagy rautalé magatartassal
is megadhatja, de Ugynevezett ,intézményi jogviszony” (szocidlis szolgaltatas
igénybevétele) csak irdsban johet létre.

A cselekvbképes beteg kdzokiratban, teljes bizonyité erejli maganokiratban
vagy — irdsképtelensége esetén — két tanu egylttes jelenlétében megtett
nyilatkozattal megnevezheti azt a cselekvéképes személyt, aki jogosult
helyette a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorolni, illetve, akit
tajékoztatni kell, és barkit kizarhat a beleegyezés és a visszautasitds joganak
helyette torténd gyakorlasabdl, illetve a tajékoztatasbdl.?

24 THOMAS KITWooD: Dementia Reconsidered: The Person Comes First. McGraw-Hill Edu-
cation, 1997.

25 Forrds: 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, https://net.jogtar.hu/jogszabaly?do-
€id=99700154.tv (2019. 10. 30.)
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A gondnoksdg ald helyezés célja viszont éppen az, hogy jogi védelmet
biztositson az allapotukndl fogva befolydsolhato, johiszem( embereknek,
amely kérben kiilonosen veszélyeztetettek a demens idGsek.

6.3. Az ellatott beteg jogai

Amennyiben a demencidban szenved§ beteg életvitelének fenntartdsdhoz,
Ugyei viteléhez szikséges belatdsi képessége tartdsan teljes mértékben
hianyzik, vagy tartdsan, ill. id6szakonként visszatéréen nagymértékben csdkkent
— akkor alapesetben az érintett hozzatartozéi nydjtanak be keresetlevelet
gondnoksdg ala helyezés céljabodl a beteg lakhelye szerint illetékes birésaghoz.
Ha az érintett tartdsan bentlakdsos szocidlis intézményben vagy fekvébeteg-
gyogyintézetben tartézkodik, akkor ezen intézmény elhelyezkedése szerint
illetékes birésaghoz lehet fordulni. Utébbi esetben jelent6sen megné az adott
intézmény — mint allapotot igazolni vagy cafolni képes szerepl6 — feleléssége.

Az egészségligyi protokoll? igy ir err6l az érzékeny kérdésrél:

»A demencia megallapitasa kritikusan érinti a beteg alapveté emberi
szabadsag- és polgdri jogainak gyakorldsat, ezért sziikséges, hogy a kdrisme
felallitasa, rendszeres felllvizsgdlata és a beteg kovetése preciz modszertani
el6irasok és a mindennapi rutinban is betarthatd algoritmusok szerint torténjék.
A betegvezetés az alapellatd (haziorvos) szakember kezében kell legyen,
ugyanakkor a szakszer(i atvizsgalas, a korszer( kezelés és szocidlis gondozas
megkoveteli a szakorvosi (pszichiateri, neurolégusi, geriateri), birdi-jogi és
gondozoi dontéseket.”

Ezen — kiadott és maig érvényes — protokollbdl érdemes kiemelniink a
multidiszciplindris megkozelités mellett a szocidlis gondozék felelsségét.
Ez a felel6sség kiterjed az alapvets szabadsagok, polgarjogok, a betegjogok
és ellatotti jogok korultekint6 betartasara is, komoly feladatot réva ezzel a
szocialis gondozdkra. (Részben ezért a gondozdk sokszor konkfliktusokat
is felvdllalnak a hozzatartozékkal, az ellatottak vélt vagy valds érdekeinek
védelme okan.)

26 Forras: , Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja - A demencia kérismézése,
kezelése és gondozasa, Készitette: A Pszichiatriai Szakmai Kollégium (2008. december
31.)".
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7. Vallalhaté megoldasok: innovativ megkozelitések sziikségessége a
demenseknek nyujtott szocialis ellatasokban

A demencia megjelenésének Un. betegségterhe az egyik legmagasabb: mind az
allam, mind a csalddok szamara rendkiviili terhet jelent egy-egy demencidval
é16 idGs ellatdsa. Mivel a demencia el6fordulasi gyakorisaga a lakossag
eloregedésével varhatoan gyorsuld itemben fog néni, ezért 6sszehangolt,
kozOsségi fellépésre van szlikség a gondozas hosszu tavu fenntarthatdsaga
érdekében.

Sziikségessé valt egy rovid, kdzép és hosszu tavu elképzeléseket is magaban
foglald stratégia kialakitasa. Erre nagyon j6 példat és egyfajta minGségi mércét
mutathat a brit példa.”’

Az Egyutt éIni a demencidval: Nemzeti Demencia Stratégia” cimet viseld,
nagy-britanniai dokumentum igy fogalmaz az érintettek szolgaltatdsi haldja
kapcsan:

3. Szolgaltatdsok fejlesztése

Ki kell alakitani a demens betegek és gondozdik valtozd igényeit tokéletesen
kielégit6 szolgdltatasok teljes skalajat. A brit nyilvanos vita soran a valaszaddk
altaldban egyetértettek abban, hogy milyen szolgdltatdsokra lenne szlikségiik.
A javasolt szolgdltatasok a kiprébalas utan valdszin(ileg az aldbbi elemeket
tartalmazzdk majd:

e Ahdziorvosok egylttmikodése a mentdlis egészségiigyi szolgaltatdkkal.

e A haziorvosok kiképzése a demencia korai jeleinek felismerésére.

e Demenciaval kapcsolatos szolgdltatasok felel6sének kinevezése a
kérhazakban.

e Annak biztositasa, hogy a demens betegek a lehet6 legkorabban
informacidhoz és tamogatashoz jussanak.

e Minden demens betegnek személyes demencia-tanacsado biztositasa.

e Segiteni, hogy a demens betegek minél tovabb maradhassanak sajat
otthonukban.? (...)

A Stratégia sikere azon mulik, hogy a szolgdltaték mennyire tudnak
egylttmdkodni a demens betegek és gondozdik megfelel6en koordinalt

27 http://www.alzheimerwebl.hu/pdf/nemzeti-demencia-strategia.pdf (2019. 12. 7.)

28 Rendkivil érdekes, hogy a fenti, konkrét javaslatok mennyire egybe csengenek a hazai
Nemzeti Szocialpolitikai Koncepcid szolgaltatdsszervezési elveivel: korai felismerés,
konkrét esetfelel6si rendszer, személyre szabott szolgaltatasok, otthonkozeli ellatasok
elsédlegessége.
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ellatasanak biztositasa érdekében. Ezen kiviil biztositanunk kell a lakohelytdl
flggetlendll barhol elérhetd, j6 min&ségli szolgaltatast is.”

A tlikroz6d6 alapelvek igazan a 21. szazad kdvetelményeire és koriilményeire
épul: egyuttmikodés és koordinacié (halézatosodds), valamint elérhetd,
minéségi szolgaltatasok. Ezek nélkil a szocialis szolgdltatasok innovativ
szemléletl valtozdsmenedzsmentje rossz helyzetbe kerilhet.

Raadasul ezek az elvek teljes mértékben korreldlnak az ,,Eurépa 2020”-al,
intelligens, fenntarthatd és inkluziv fejlesztéseket kell megvaldsitani.?

Az agazat tartés munkaer6hidnyanak és a novekvében |évé ellatasi
szlikségletnek ismeretében érdemes lenne a szocidlis szolgaltatasoknak is
a technolégiai fejlesztések, innovativ megoldasok irdnydba is tovabblépni.

Okos megoldasok, az Ipar 4.0 meghirdetett torekvéseibe illeszkedd,
innovativ elképzelések ma is léteznek, mi tébb, szdmos esetben magyar
hatterd kezdeményezések komoly elismerésekben is részesiilnek. Raadasul
kifejezetten demens betegek problémaira megoldast jelentd ujitas is megjelent
mar.2° Ezek az Uj eszkdzok3! tulmutatnak azon, amit — példaul a mar idézett,
brit Nemzeti Demens Stratégia is — ,tdvgondozdsként” jeldl meg.

Igaz azonban, hogy a szabalyozas oldalardl nagyon sok kérdést és problémat
meg kell még oldani ahhoz, hogy biztonsagos, etikus és széles kérben
elfogadott, 'bevett’ szolgdltatdsok alakuljanak ki a demenciaval kiizd6k
életének segitésére. Raadasul az elemi szabalyozds mar 6nmagaban kevés
lehet, sokkal inkabb a szocidlis szolgdltatasok egészére kiterjedd, szemléletében
és szolgdltatasszervezési elveiben és gyakorlataban megujitott moédokra
lesz szikség. Ennek els6dleges megjelenése a szemléletmddbeli, attitlid-
vdltozasokban jelenhet meg.

Ahogyan a sziikséges valtozasokkal szemben tdmasztott kdvetelményekrdl
fogalmaz a jogtudds: ,A valtozast el6mozdithatjdk normativ el6irasok,
egyezmények vagy szabalyok. (...) A valtozds [valddi] forrasa komplex
gondolkodasmaddbeli megujulas kell, hogy legyen”.3?

29 HAIDU Jézsef — Homicsko Arpad Olivér: Bevezetés a tdrsadalombiztositdsi jogba. Bu-
dapest, Patrocinium, 2017, 207-209.

30 http://medicalonline.hu/cikk/a_demenciaban_elokon_segithetne_egy_magyar_okos_
megoldas (2019. 10. 21.)

31 https://www.felejtek.hu/cikk/kuzdelem-a-demeciaval/498/technologia-vigyaz-a-de-
mensekre.html (2019. 10. 21.)

32 BIRHER Nandor: A modern technoldgidk kérdései etikai, keresztény szempontbdl. In:
Homicsko Arpad Olivér (szerk.): Egyes modern technolégiak etikai, jogi és szabalyozasi
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Osszefoglalva: a demens ellatdsok igényekhez alkalmazkodd, hatasos és
hatékony rendszerben valé Ujragondolasahoz elsésorban a szolgaltatasokért
felel&s szakemberek [atadsmaodjat, szemléletét kell ‘innovalni’, s a teljes szocidlis
szolgaltatasi rendszerben — horizontalis szempontként —a demencidval él6k
segitését (az elvektdl a gyakorlati mddszertanig) beleszéni a mindennapok
ellatasaiba. Sziikséges lenne az otthonkdzelben elérhetd, alapvetben kozosségi
ellatasok csaladbarat megerd@sitése. A megujitott, megerdsitett demens
ellatas stabil m(ikodését egy meguijitott szabalyozdsnak, egy szolgaltatasokat
Ujragondold jogi hattérnek lenne feladata megteremteni. Ennek eredménye
egy fenntarthatd, betegbiztonsagot szolgalo, atlathatdé és atlathato szocialis
szolgdltatasi rendszer kialakitasa is lehetne.

kihivdsai. Budapest, KRE Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2018, 30.
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