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Bevezetés

Jelen tanulmadny a Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet
Modszertani csoportja dltal életre hivott idéstigyt munka-
csoport! koordindlta demensfelmérés eredményeit
Ossszegzl.

Az 9sszefoglalénak a célja a demencia tdrsadalmi jelenségé-
nek, jelentdségének mint a szocidlis ellitérendszert egyre
jobban érinté problémahalmaznak a bemutatasa, szocidlis
¢s egészségligyl, nemzetkozi és hazai kontextusba helye-
zése, illetve jogszabdly-maédositasi ajanldsok megfogal-
mazasa.

A tanulmdny kézéppontjdban egy 2009-ben a szocidlis
modszertani intézmények altal végzett adatgyjtés all,
melyet 2010 aprilisdban kiegészitettiink egy szakemberek
bevonasaval szervezett fokuszesoportos interjuval. E koré
prébéltunk meg fogalmi tisztdzdsok, nemzetkozi irdny-
clvek, statisztikai adatok bemutatdsaval egy olyan kontex-
tust megalkotni, melyben reményeink szerint j6l elhelyez-
hetéek, értelmezhetdek az adataink és ajanlasaink.

A felmérés relevancidja tobbtényezds. Egyrészt hazai vi-
szonylatban mdédszertanilag nincs egységes adatgytijtés a
demencidval rendelkezékrdl. A betegek a szocidlis és az
egészségiigyi statisztikakban jelennek meg, illetve egy ré-
sziik a statisztikikban egydltaldn nem szerepel. Igy nincs
val6s képiink a betegség tarsadalmi-gazdasdgi terheirdl,
ezek novekedésének mértékérdl. Adatok hijan nehéz meg-
alapozott dontéseket elokésziteni, stratégidkat alkotni az
ellatorendszerek, azon beliil is a demenselldtds fenntart-
hatésdganak biztositasira. A demencia igen jelentds ter-
heket 16 a betegre, annak kozvetlen kornyezetére és az
egész tarsadalomra. A demenselldtds becestilt koltsége egy
2005-6s drakat figyelembe vevé vizsgilat szerint vildgvi-
szonylatban — a 29,3 millés demenspopuldciét alapul véve
—315,4 millidrd dolldr, ennek 33%-dt az informadlis ellatas
teszi ki. A demencidban szenveddk éves kezelési koltsége
2003-ban az Eurdpai Unié orszdgaiban betegenként 7500
és 30 000 eur6 kozott valtozott. (Ersek et al: 2010,
176-177.)

Emellett a demencia problémakérének felértékelédése, egy-
re hangsulyosabba vélasa illeszkedik a tartés gondozasi
szektor (long term care) mint ) kézpolitikai teriilet meg-
sziiletéséhez, amely az unié iddsodéspolitikdjanak fontos
része. Jelenleg az uniés gyakorlatban két tertlet emelke-
dik ki, mely a tartés gondozasi szektor fenntarthatésagat
képes hosszu tavon biztositani: a migrdcios politikdk, a
szocidlis és egészségligyl elldtdsok kapesolddé tertleteinek
koordindcidja, illetve az infokommunikaciés eszkozokkel
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segitett igynevezett tdvgondozds, telemedicina teriilete
(Rodrigues, 2010). Itthon mindezekrél azonban egyel6re
még kevés sz6 esik.

A demencia orvosi meghatarozasa?

A demencia tinetegytttes és betegségesoport, ez utébbi
értelemben a mentdlis viselkedészvarok kozil az organi-
kus és szimptomatikus mentalis betegségekhez tartozik.
Masrészt a dementia a kognitiv funkciok hanyatldsaval
jaré, folyamatos leépiilést okozé agyi tinetesoport (Ersek
etal., 2010, 176) ,A demencia definitiv ismérveinek a
BNO-10 meghatdrozasat fogadjuk el.”

A demencia stlyossdga szerint hdrom fokot kilénitenek el:

* Enyhe fok: ,jelentds deficittinetek mellett az onelldtds
képessége megtartott, a személyi higiéné kielégitd, az
itéletalkotas képessége a sziikségletekhez képest meg-
felels.”

* Kozépsilyos fok: ,az 6ndll6 életvitel részleges, nehézkes
és veszélyes. A beteg életviteléhez rendszeres segitséget
igényel, de az dllando feligyelet nélkulézhets.”

* Sulyos fok: a beteg ,,allando feliigyeletet igényel. A sze-
mélyes higiénét elhanyagolja, a gondolkoddsa inkoherens.

A demencia tényénck és mértékének megitélése klinikai
vizsgalattal torténik. A klinikai vizsgdlatnak a részletes és
célzott exploracion és betegvizsgalaton kivil ki kell terjed-
nic a heteroanamnézis felvételére és a hozzatérhet egész-
ségiigyi adatok (dokumentumok) dttekintésére. Fontos a
memoria (azonnali, 16vid és hosszu tava), a tdjékozottsag,
a mindennapi aktivitds, életvitel és onelldtds szintjének
megallapitdsa, a kordbban jellemz6 teljesitményszintnek
¢s az esetleges depresszids tiineteknek dokumentalasa,
valamint a zavart epizédok, pszichotikus jelek, agresszi-
vitds explordldsa.”

A demencia gyakrabban fordul el az alacsonyabban iskola-
zott, rosszabb szociodkondmiai statusza egyéneknél. , A
rendszeres agytorna a demencia [...] prevencidjdnak
hatékony és olcso eszkoze. A tirsadalom iskoldzottsdgi
szintjének emelése, az élethosszig tarté tanulds (lifelong
learning), a nyugdijasok egyetemei, a stimuldlé szocialis
koryezet (helyi kiskozosségek) kozvetve az aggkori szelle-
mi hanyatlds eloddzasat 1s szolgdlja.”

A demencia leggyakoribb oka az Alzheimer-betegség (ame-
rikai adatok szerint 50-70%-ban). ,A demencia szindréma



legjelentésebb kockdzati tényezdje az életkor. A magas
kort megélé emberek abszolit és relativ szimanak gyara-
podasdval a demencia prevalencidja és incidencidja is ex-
ponencidlisan né.” Amerikai adatok szerint ,90-95 éves
kor koz¢é becstilhetd az az életkor, mely utdn a demencia
fennalldsa nagyobb valdszintséggel dllapithaté meg, mint
annak hidnya.”

A demensck szdma, ardnya nehezen meghatarozhaté. A
szakellatasban a becstlhetd lakossdgi eléforduldsi gyako-
risdg alapjdn vdrhat6 6sszes demens betegek kevesebb
mint 6tode keril kivizsgaldsra, 1ll. demensként egészség-
gyl gondozdsba. Még kevesebb azok szdma, akiknél de-
mencidjuk jogi kovetkezményeit gondnoksdg ald helyezés
clrendelésével is megdllapitjak. A demencia nem kézvet-
len halalok, ezért a haldlozasi statisztikakbol sem lehet a
gyakorisdgdra kovetkeztetni.”

A hazai el6fordulast gyakorisdgra féként nemzetkozi felmé-
rések alapjan kovetkeztetnek. Eurépaban a 60 év feletti
lakossdg 6%-a szenved a demencia valamelyik tipusdban
(a 90 éven felilicknél az arany kozel 30%). 2000-ben Eu-
ropa orszdgaiban 7,1 milli6 volt a betegek szdma, ami
2050-re varhatéan 16,2 milli6 fére emelkedik. Evente
nagyjabol 4 milli6 dj betegekkel kell szamolni (Ersek et
al.,, 2010, 176). Egy ,rotterdami lakossdgi felmérés szerint
az ottani életkildtasokkal rendelkezd 65 éves férfiak 16, a
05 éves nék 34,5%-a betegedik meg késébb demencidban.
A hazai kockdzat 60 éves kor felett a holland (65 éves és a
feletti) értékek felénél nagyobbra, vagy a kortilire (£érfiak:
> 8%, ill. nék: > 17%) becstilhetd. Valészind, hogy Ma-
gyarorszagon jelenleg 150 ezer f6nél tobben, de 300 ezer
f6nél kevesebben szenvednek kiilonféle eredet és sulyos-
sdgd demencidban.”

A demens betegek az egészségiigyi és szocidlis szolgéltatd-
sok kiilonboz4 tipusaiban jelenhetnek meg, ezek felsoro-
ldsszerden a kovetkezék:

* haziorvosi ellenérzés

* otthon gondozas/dpolds hozzdtartozé éltal

* hdzi segitségnyujtds

* idgsck nappali intézményi ellatdsa

* demens személyek nappali intézményi elldtdsa

* idgsck otthona

* idgskortak gondozdéhaza

* pszichidtriai betegek otthona

* kérhdzak akut osztilyai

* kérhdzak krénikus és rehabilitdcios részleger

e pszichidtriai és neurolégiai osztalyok, dltalinos szakren-
delések

* specializdlt gerontopszichidtriai osztalyok

* geridtriai szakrendelésck

* demencia centrumok

Nemzetkozi kitekintés
Az Eurdpai Unié kezdeményezései

2009-ben az Eurdpai Bizottsdg kozleményt adott ki az
JAlzheimer-kérra és mas demencidkra irdnyulé eurépai
kezdeményezésrél”, ebben négy kuleskérdést, probléma-
tertiletet hatdroznak meg, melyben segithet a kozosségi
fellépés:

1. Az emberek tevékenyen segithetnek a demencia — kiil6-
nosen a vaszkuldris demencia és bizonyos mértékben az
Alzheimer-kér — megelézésében, a korai diagnézis pedig
segithet abban, hogy a beavatkozasokra akkor kertilhes-
sen sor, amikor azok a leghatékonyabbak. A lakossdg
azonban EU-szerte nincs tudatidban a megelézés és a ko-
rai beavatkozas fontossaganak. A megelézésben a kovet-
kezé tényezdk jatszhatnak kulesszerepet: érrendszert rizi-
kofaktorok (magas vérnyomds, magas koleszterinszint,
dohdnyzas) rendszeres ellenérzése, az egész életen 4t
tart6 tanulds 6sztonzése, a korai helyes diagnézis gyakor-
latanak kialakitdsa, a nyugdijazds rugalmasabba tétele
(foglalkoztatds Gsztonzése, rugalmas kilépés a munka-
erépiacrol), infokommunikdcids eszkozok fejlesztésének
tamogatdsa, ilyenck bevezetése (telecare, telemedicina).

2. Torekedni kell a demencidk jobb megértésére, kilonos
tekintettel az Alzheimer-kérra és mds idegrendszeri de-
generativ valfajokra. Erdeklédésre szamot tarté teriilet
lehet pl. a betegség patopszicholégidja, az egészségligy
gazdasdgi vetiiletének kutatdsa, a tdrsadalom- és bolesé-
szettudomanyok, amelyek segithetnek megérteni a be-
tegség pszicholdgiai és tarsadalmi aspektusait, valamint a
szocidlis ellatasi modellek kutatdsa, beleértve a demen-
cidban szenveddket gondozok képzése terén a helyes
gyakorlatok ataddsat, azt a széles kord konszenzust tiik-
rozve, miszerint a beteggondozasnak a gy6gyszeres ke-
zelésen tal ki kell terjednie a nem gyégyszeres megkoze-
litésckre is.

3. Az uni6n belil néhol mar kialakul6ban vannak helyes
gyakorlatok a diagnozissal, a kezeléssel és a terapiak fi-
nanszirozasaval kapcsolatban, 4m ezeket unids szinten
nem osztjdk meg egymadssal az orszdgok. Mindezt stlyos-
bitja, hogy az Eurépai Uni6 jelenleg és a jovében is
hidnyt fog szenvedni hivatasos egészségiigyi dolgozok-
ban, tovdbba a nem hivatdsos apoléknak nyujtott tdmo-
gatds hidnydbdl is sok probléma adédik. Ezért fontos
teret adni a j6 gyakorlatoknak, képzéssel tdimogatni a
hozzatartozé és nem hozzdtartozé gondozoékat, illetve
fontos a mindségi keretek kialakitdsa a demencidban
szenveddéknek szdnt orvosi és dpoldsi szolgdltatdsok
szdmadra.

4. Az unié6 tagillamaiban jelenleg nem forditanak kellé fi-
gyelmet a kognitiv hidnyossdgban szenveddk jogaira.
Emellett nem ismerik el az idds emberek szellemi t6ké-
jét, a nagykézonség nem ismeri az Alzheimer-kort és
nem ¢érti, miben dll. A demencidk dltalaban megbélyeg-
zik az abban szenveddket — ez pedig rossz hatdssal lehet
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a betegek allapotara. Masrészt az 6ket gondozok ugyan-
csak szembetalalhatjdk magukat a tdrsadalmi kirckesz-
tettséggel. A tdrsadalmi kapesolatok fenntartdsa és az
aktivitds megdrzése mindazonaltal segit az autonémia

¢s a fizikai-szellemi jolét hosszabb ideig tarté megdrzé-
sében, csokkentve a segitségre szorulds mértékét és meg-
clézve a tarsadalmi elszigetel6dést és a depressziot

(COM2009).
Adatbdzisok, statisztikdk

A nemzetkozi adatbdzisok koziil a demencidrdl, illetve an-
nak egyik legfébb okdrdl, az Alzheimer-kérrdl is kiilon
gyujt adatokat az OECD Health Data 2009-es adatbdzisa.
Az éltalunk vizsgalt adatbazisok kozil (Eurostat, WIO)
az OECD adatbézisa tinik a leginkdbb részletesnek és
felhasznaldébaratnak, igy az alabbi dbrdk forrdsat is ez az
adatbazis adja.

Az uni6 tagorszagaira lekérdezve az idésoros adatokat, az
1. tablat kapjuk, mely alapjan t6bb megdllapitdst is tehe-
tink. A 2007-es adatokat nézve a demencia eléfordulési
gyakorisdga véletlenszertnek tinik: legmagasabb ardnyban
Finnorszdgban, Magyarorszdgon, I'ranciaorszdgban talal-
haték demencia kérképpel kérhazbdl elbocsdtottak. Mds-
részt feltind, hogy az dltalanos, egész Eurépat érinté
1d6sodési trend ellenére milyen nagyok az orszagok kozti
kalonbségek. Tovabba, hogy nem beszélhetiink egyértel-
mu idébeli trendekrdl, hiszen az adatok azt mutatjdk,
hogy mig egyes orszdgokban névekvs, mashol csokkend a
trend, illetve stagnal a demensek 100 000 fére esé szdma.

Ezek az adatok ellentmondani latszanak annak az egészség-
tgyl szakirodalomban hangoztatott hipotézisnek, mely
szerint a fejlettebb tarsadalmakban az enyhébb fokd de-
mencidt is hamarabb észlelik, s igy ott nagyobb a demen-
sck ardnya.

1. tablazat

Az OECD-adatok kapcesan felmertlhet, hogy az orszdgok
kozti nagy eltérések mogott modszertani, adatgydjtési
kalonbségek is dllhatnak.

Az OECD Magyarorszdgra vonatkozé adatainak forrdsa az
Egészségtigyi Stratégiai Kutatéintézet (ESKI). Ez az in-
tézet a kilonbozé kdorképpel rendelkezd kérhazi esetek
szdmdt gytjti az OEP-tél és tovabbitja az OECD felé, a
honlapjukon megtaldlhatjuk az OECD adatbdzisiba még
be nem kertlt adatokat is. A 1. és 2. dbra azt mutatja,
hogy a kérhdzi esetek szdma — mind a demensck, mind az
Alzheimer-kérral kezeltek esetén — 2005 6ta jelentdsen
csokkent. Természetesen ezeknek az adatoknak 1s kérdé-
ses a megbizhatdsdga, hiszen esetleges, hogy a kérhazba
bekertlt idgseket milyen kérképpel bocsdtjak el.

1. abra
Demens korhdzi esetek szdama (2004-2008)
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Forras: ESKI, http://www.ecosante.org/questionnaire/351000.html

100 ezer fore esé demens korhazi esetek szama az Eurépai Unié orszdgaiban (1998-2007)

Orszag 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ausztria 161 145 115 107 115

Belgium 67 67 61 56 47 44 32
Csehorszag 9 12 12 13
Dénia 29 28 28 27 24 24 22 21
Finnorszag 259 255 258 260 258 259 262 243 253 245
Franciaorszag 57 67 49 52 53 57 74 79 84 82
Németorszag 52 51 49 44 39 38 37 34
Magyarorszag 137 139 137 100
Trorszag 9 6 6 7 5 5 5 8 9 10
Olaszorszag 30 26 24 21 20 19
Luxemburg 77 81 88 81 87 81 64 81 80 72
Hollandia 6 5 6 6 7 7
Lengyelorszag 8 7 7 7 7
Portugalia 9 8 8 7 7 7 8 8
Szlovékia 39 36 39 39 40 36 44 54 55 54
Spanyolorszag 13 13 12 13 10 11 11 12 11 10
Svédorszag 60 54 49 42 41 38 38 36 51 36
Egyesiilt Kirdlysag 48 47 47 46 45 40 37 33

Forras: OECD, Health data 2009.
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2. dbra
Alzheimer-koros korhdzi esetek szamanak valtozdsa
(2004-2008)
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Forras: ESKI, http://www.ecosante.org/questionnaire/351000.html

Ezzel szemben a KSH altal gydjtott adatok egészen mds
képet mutatnak. Igaz ugyan, hogy a KSII egészségtigyi
adatbdzisa nem gytijt adatot a demencia kérképpel ren-
delkezékrdl, igy csupan az Alzheimer-kérképpel rendelke-
z6ket tartalmazza, azonban a 3. dbra alapjan két fontos
megidllapitdst is tehetiink. Egyrészt a haziorvosi praxisban
nagysdgrendekkel tobb az Alzheimer-kéros eset, mint a
kérhazakban, masrészt ez a trend egyértelmden néoveke-
dést mutat. Ugyanakkor sok kérdés mertiil fel az adatok a
megbizhatésiga, érvényessége szempontjabol: , Problémat
jelent az adat interpretdcidja is, hiszen az Alzheimer-kér
differencidldiagnosztikdja és megkiilonboztetése nem
hdziorvosi kompetencia, ez a szakorvosok szdmdra is je-
lent6s kihivas. Tehdt amellett, hogy a KSI altal kozolt
szdm a valosag jelentds aldbecslése, szakmai tartalma is
kérdéses.” (Ersek et al., 2010, 181)

Az idézett szerzé és munkatarsal altal készitett becslés sze-
rint a demensek szdma hazankban ,valahol a nemzetkozi
adatok alapjan szamolhat6 100 ezer és a sajat hazai ada-
taink alapjdn szdmolt intervallum alsé értéke 530 ezer
kozott van, a pontos érték ismeretlen” (Ersek, 1. m., u. 0.).
Bér fontos lenne a kapacitdsok ismerete a koltsegvetes
tervezhetésége miatt, az adatokbdl az idébeli trendekre
vonatkozéan becslések sem allnak rendelkezésre. Azonban
a novekedési ardny prognosztizaldsdval a legtobb szakiro-
dalom egyetért.

3. abra
Alzheimer-kéros esetek szama, hdziorvosi praxis
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Forras: KSH, Statinfo.

A KSH héziorvosi praxisbél nyert adatai regiondlis bontds-
ban is rendelkezésre dllnak az Alzheimer-kéros esetekre
vonatkozoan. Ezen adatok alapjdn a legnagyobb sziikség-
let messze a kozép-magyarorszagi régidban realizdlédik
(4. dbra). Ez nem feltétlenil jelenti azt, hogy ennyivel
tobb az Alzheimer-kéros Kozép-Magyarorszdg régidban,
utalhat egyszerten arra, hogy itt a legjobb a betegség di-
agnosztikdja.

4. abra
Alzheimer-kéros esetekre vonatkozé regiondlis adatok
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A KSH-nak létezik egy masik, a szocidlis ellatdsokra vonat-
kozé adatgyjtése is, ennck azonban nem minden adata
nyilvdnos®. Az 1202-es sorszdmu kérd6iv (OSAP) demens
cllatottakra vonatkozé adatai egyelére csak regiondlis bon-
tasban 4dllnak rendelkezésre, 2008-t4l.

A nappali elldtasban nyilvintartott demensek szdma
clenyészden kevés: orszdgosan 6sszesen 350 £6 volt 2008-
ban. Az adatok szerint Nyugat- és Kozép-Dundntul
régidban egydltalin nem volt nappali elldtasban ilyen
klubtag, mig Dél-Dunéntilon kézel 200 f6t regisztraltak
(5. dbra).

5. abra
Demens ellatottak szama regiondlisan a nappali ellatds-
ban, 2007.
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Abszoltt szimban orszdgosan 7022-r6l 7849-re nétt egy év
alatt az dtmeneti és tartés ellatdsban a demensek szama.
A regionalis szinti valtozast a 6. dbra mutatja. Lathato,
hogy bar orszdgosan nétt a demenssé nyilvanitottak sza-
ma 2007 és 2008 kozott a szocidlis dtmeneti és tartos
bentlakdsos ellitasokban, ez nem egyforman érintett min-
den régiét. Kézép-Magyarorszagon és Kozép-Dundntilon
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csokkenést latunk, a tobbi régidban novekedést. A legje-
lentésebb gyarapodést a dél-dundntdli régiéban tigyelhet-
jik meg.

6. dbra
Demensek szamanak valtozdsa a tartos és atmeneti elld-
tasban regionalis bontdsban
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Forras: KSH. Kimutatas a tart6s bentlakasos és atmeneti elhelye-
zést ny(Qjté intézmények mikddési adatairdl (1202-s 0SAP), ill.
VATI TEIR, SZAIR adatbézisa.

A bentlakdsos elldtasban 1évé demencidban szenvedd elld-
tottak szdmdra a kéltségvetési adatokbdl is kovetkeztethe-
tiink. A 2. tabldban évek szerint szerepel régiés bontdsban
a Magyar Allamkincstar 4ltal utalt bentlakdsos demens-
normativa osszege. Ebbdl, illetve a koltségvetési torvények
normativa adataibdl szdmitottuk ki az ellatdsban 1évé su-
lyos demensck szamat (mivel a kozépstlyos demensck
utdn nem igényelheté normativa). Ez a tdbla annyiban
mond tébbet a kordbbiaknal, hogy jél mutatja a demencia
koltségvetési terheinek jelentds novekedését- parhuzamo-
san a demensck szamanak novekedésével. A sulyos de-
mensek szdma a 2006-os 1500 £6r8l 2009-re 3025-re nétt,
azaz 4 év alatt megduplazodott! A koltségvetési kiaddsok
pedig annak ellenére dupldzédtak meg, hogy az igénybe
vehetd normativa 2006 6ta folyamatosan csokken.

2. tablazat
Demens bentlakdsos normativa, utalt dsszegek regiondlis
és éves bontdsban

Régiok 2006 2007 2008 2009
(millio Ft)| (millié Ft)| (millio Ft) (millio
Ft)
Dél-Alfold 136,07 202,867 220,04 240,57
Dél-Dunantal 170,96 321,6 434,99 349,63
Eszak-Alféld 70,99 243,051 396,72 359,33
Eszak-Magyarorszag 61,13 63,136 82,07 110,00
Kozép-Dunantdl 164,51 209,6 234,47 220,45
Kdzép-Magyarorszag 515,1 465,896 628,88| 1044,53
Nyugat-Dunantal 96,49 115,752 129,6 65,84
Osszesen 1215,24 1621,9]  2126,76| 2390,34
F6* 1500 2028 2659 3025
Novekedés az el6z6
évhez képest (f6) 528 631 366

Forras: VATI, TEIR, szocialis agazati adatok, MAK-adatok.
* Becsiilt adat: az utalt 6sszeg/adott évi normativa.
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Osszegezve a statisztikikat megallapithatjuk, hogy a kiilon-
b6z6 céllal késziilé adatgytjtések eltéré modszertannal
dolgoznak, igy mindenhol mds-mds adatok szerepelnek a
demensck szdmdra, megoszldsdra, a novekedés mértékére
vonatkozdan. Igy ha a demensckrdl beszélink, tudnunk
kell, hogy a rendelkezéstinkre all6 adatok a valésdgnak
csak egy toredékét jelenitik meg, illetve hogy ugyanaz a
szdm egész mdst jelent a kilonbozé adatbdzisokban. A
valds szdmok nyilvdnvaldan csak egy reprezentativ adat-
felvétel keretében lennének megismerheték. Az azonban
mdr a koltségvetési adatokbdl is egyértelmten latszik,
hogy a stlyos demens betegek ellatdsa csak a szocidlis el-
latérendszerre szoritkozva is jelentés koltségvetést kiadas-
sal jar. A novekedés titeme pedig a megszoritasok ellenére
1s rendkiviil gyors: négyévente megdupdzodik. Ezért mar
r6vid tdvon is szimolnunk kell az ebbdl fakadé kévetkez-
ményekkel. A jelenleg alkalmazott gyakorlat, azaz a nor-
mativacsokkentés nem teszi fenntarthatévd a finansziro-
zdst, viszont ronthatja az elldtdsok szinvonaldt. Ugyanez
mondhaté el a demencia fokanak megallapitdsat szabélyo-
26 eljdrdsdardl is, amely jelenleg fékezi a koltségvetési ki-
addsokat azdltal, hogy az intézményi felvételhez elégséges
ORSZI-szakvélemény nem dllapithat meg sdlyos demen-
ciat. Igy mire az intézmények beszerzik a demencia cent-
rumbdl a demencia kérkép sulyos fokozatat megallapité
szakvéleményt, £¢l, egy év is cltelhet. Ez a ldtszdlag ad-
minisztrativ probléma éves szinten nagyjabol 20-30%-os
normativamegtakaritast eredményez a kéltségvetésnek.

Jogszabalyi kornyezet a szocialis ellatasokra
vonatkozéan*

Demens személyek szocidlis elldtdsdanak jogi szabdlyozdsa/
szabdlyozatlansdga

A 2001. évi LXXIX. torvény 24. §-a iktatta be a szocidlis
torvény 68.§-anak (4) bekezdését, mely elGszor nevesiti a
demens betegek elldtdsat a kovetkezéképpen: ,Ia az 1dé-
sck otthona elldtdsdt igénybe vevd személy esetében de-
mencia korkép keriil megallapitdsra, ellatdsardl az intéz-
ményen belil intenziv gondozist biztosité részleg vagy
gondozisi csoport kialakitdsaval, killondlléan kell gondos-
kodni.” A rendelkezés 2003. janudr 1-jétdl Iépett hatdlyba,
azonban az Szt-hez tartozé végrehajtasi rendeletekben
nem jelent meg ennck a kibontasa.

A 2005. évi CLXX. tv. médositotta a fent idézett bekez-
dést, mely 2006. janudr 1-jétdl jelenleg is hatdlyban van. &
szerint: ,,Az 1dések otthondn belil kilén gondozdsi egy-
ségben vagy csoportban kell elldtni azt a személyt, akinél
a kiilon jogszabdlyban meghatarozott szerv a demencia
korébe tartozé kozépsilyos vagy sulyos kérképet allapit
meg.

Ezzel egy idében a Magyar Koztarsasdg 2006. évi koltség-
vetése mdr kilon normativa igénybevételét teszi lehetévé
azok szdmdra, ,,...akik az Szt.-ben meghatdrozott médon
demens betegek elldtdsat biztositjak és a demencia kérkép
sulyos fokozatdt a Pszichiatriai Szakkollégium dltal befo-
gadott demencia centrum szakvéleményével igazoljak.”



Az Szt. kozépstlyos és sulyos demencia korkép esetén irja
clé a kilon gondozdst egységet, az emelt finanszirozas
azonban csak a sulyos demencidban szenveddék elldtdsdra
vonatkozik. Ezért szakmailag indokoltnak tartandnk a de-
mensnormativa kiterjesztését a kozépsilyos demencia
korképpel rendelkezékre is. A mésik ilyen, a finanszirozést
¢érinté probléma az idéskordak gondozohdzaval kapesola-
tos: egymadsnak ellentmond¢ allasfoglalasok sztilettek
ugyanis arra vonatkozdan, hogy ezek az intézménycek igé-
nyelhetnek-e demensnormativat, vagy sem’.

Fokozta a fesziiltséget, hogy a demenscentrumok nem vol-
tak felkésziilve, nem rendelkeztek megfelel$ kapacitdssal a
szocidlis intézmények részérél megjelend igények kielégi-
tésére.

Gondot jelentett az is, hogy az iddsek otthonaiban €16 sa-
lyos demens személyek vizsgélatra torténd elszdllitasa
megoldhaté-e, illetve a helyszinen elvégezhetdk-e a vizs-
gélatok.

Mindezek miatt az emelt 6sszegl normativa igénybevétele
szinte lehetetlenné valt 2006-ban.

2008. janudr 1-t8l mdr az Orszdgos Rehabilitacios és Szo-
cidlis Szakértéi Intézet is kiadhatta a demencidra vonat-
kozé szakvéleményt, de a mai napig sem mondhaté gor-
diilékenynek és gyorsnak az eljdras.

A normativa §sszege csokkend tendenciat mutat (3. tdbla-
zat). Megallapithaté, hogy 2009. és 2010. évben nagyobb
ardnyban csokkent a demens-normativa mind az €l6z6
¢vhez, mind az dtlagos normativahoz képest.

3. tablazat
Normativ dllami tamogatads és a demencia korkép siilyos
fokozatdra vonatkozé tamogatds

Normativa 2006| 2007| 2008 2009| 2010
megnevezése

Atlagos szint

apolas 730 000| 700 000 700 000| 689 000| 635 650
Atlagos szint(i apolasi

normativa csokkenése| 39 200/ 30 000 0| 11000 53 350
Demens betegek

apolasa 815 000| 800 000| 800 000| 787 450| 710 650
Demensnormativa

csokkenése az el6z6

évhez képest 0] 15 000 0f 12550 76 800

Forrés: adott évi koltségvetési torvények.

A demens személyek nappali elldtdsat illetéen az Szt. a jog-
alkotéi szandékok szerint csak altaldnosan, a pszichidtriai
betegekre vonatkozoéan fogalmaz meg eléirasokat. Az
1/2000. (1. 7.) SZCSM rendelet 84/A. §-a tartalmazza az
erre az ellatasi formdra vonatkozo kiilonos szabélyokat,
melyet a 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet 8. §-a iktatott
be, és 2007. janudr 1-jétél lépett hatalyba. Ez féleg a szak-
mai munkdra vonatkozdan ir el elvardsokat, bar van uta-
lds a biztonsagos targyi kornyezet kialakitdsa irdnti elva-
rasra is. A személyi feltételek tekintetében a tobbletlét-
szdm Irdnti igényt, a specidlis képzettségi elvdrasokat az
1/2000. SZCSM rendelet 2. sz. m. II. F) pontja, illetve a 3.
sz. m. 4. pontja hatdrozza meg.

A koltségvetési torvény emelt szintli normativét biztosit
2007-t6], melynek igénybevételét ugyancsak a demencia
centrum szakvéleményéhez koti, ennél az elldtdsi formé-
nal azonban clfogadja mindharom demenciafokozatot.

A normativa 6sszege demenesek nappali ellatdsa esetén is
csokkend tendencidt mutat. Azonban ha dsszevetjiik az
dsszegeket az idéskordak nappali intézményének norma-
tivdival, akkor j6l ldtszik, hogy a kiilonbség még igy is tobb
mint négyszeres. (4. tabldzat)

4. tabldzat
Nappali elldtds normativdi (demens személyek, idéskori-
ak nappali intézményi elldtdsa) 2007-2010

Ev Demensek nappali| Idéskortak nappali intézményi

ellatasa (Ft/f6) ellatasa (Ft/f6)
2007 465 100 150 000
2008 465 100 150 000
2009 454 110 146 200
2010 405 600 88 580

Forrés: adott évi koltségvetési torvények.

A demens személyek elldtdsa sordn kiléngsen nehezen
kezelhetd az igénybevételi eljaras specidlis szabalyainak
hidnya.

A szocidlis elldtdsok igénybevétele onkéntes, 4m az intéz-
ményekbe bekertil§ demens személyek csak korldtozottan
képesck sajat tigyeik vitelére. Felmeriil a kérdés, hogy egy
stlyos demencia korképrél sz6l6 szakvéleménnyel rendel-
kez6 személy képes-¢ onalléan dénteni az intézménybe
torténé bekertilésrél. Sokan az érintettek kozil még sin-
csenck gondnoksag alatt, mert a csaldd nem szivesen teszi
ki ennek az idés hozzdtartozot, és a folyamat is hosszadal-
mas (az intézményvezet$ ugyanakkor kezdeményezheti a
gondoksdgot, erre lehetéséget ad az 1/2000. SZCSM ren-
delet 3 §).

A demens személyek biztonsagos elldtdsa érdekében na-
gyon fontos lenne a fenti kérdések konkrét szabdlyozdsa a
szolgdltatast igénybe vevdk és szolgdltatast nyujték szem-
pontjdbdl egyarant. A szocidlis torvény végrehajtdsi ren-
deletében nem szabalyozott tdrgyi és személyi feltételekre
vonatkozdan a szabdlyozdsi folyamatot segitendé a kozel-
jovében az id6stigyt munkacsoport ajanlasokat kivan meg-
fogalmazni.

A médszertani intézmények altal végzett felmérésrol
Kvantitativ adatok

A szocidlis médszertani intézmények dltal készitett adat-
gytjtés célja elsGsorban helyzetfeltaras volt, azaz szerettiik
volna a jelenleg clérhetd statisztikdkat friss adatokkal ki-
egésziteni a szocidlis elldtérendszerben 1évé demensckrdl.

Az adatgyijtés a 2009. augusztus 10-ét6l 2009. augusztus
31-¢éig terjedd idGszakban zajlott, email-ben kikildott
adatlap segitségével. A minta alapegysége a mikodési en-
gedéllyel rendelkezd szolgiltatas. Lz azt jelenti, hogy k-
lon elemzési egységet alkot az idésck klubja, az dtmeneti
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cllatas és a tartds clldtds, még abban az esetben is, ha
ugyanazon a cimen taldlhatdéak. A lekérdezést a kijelolt re-
giondlis médszertani intézmények végezték. Nagyjabol
hatszaz szolgaltatast kerestiink meg az adatlappal.

Ebbdl a teljes listabol dsszesen 486 szolgéltatds toltotte ki a
kérdéivet. A visszakiildési ardny 85%-os volt. A kérdéiv
kitoltéinek regiondlis megoszldsat mutatja az 5. tablazat.
Lathatjuk, hogy a kozép-magyarorszagi régidban taldlhaté
a legtobb, kérdédiviinket kitolts 1désekkel foglalkozé szol-
giltatds, mig a legkevesebb kérddivet Eszak-Alfold idésck-
kel foglalkozo szolgdltatdsaitol kaptuk vissza. Hat esetben
nem tudtuk beazonositani a régiét.

5. tablazat

A kérdoivet visszakiildé szolgdltatdasok regiondlis megosz-
lasa

Régiok Szolgaltatasok Valid Teljes

szama % elemszam
Dél-Alfold 80 16,67 na
Dél-Dunéntdl 55 11,46 96
Eszak-Alfsld 39 8,12 84
Eszak-Magyarorszag 43 8,96 61
Kdzép-Dunantal 60 12,5 74
Kdzép-Magyarorszag 146 30,42 157
Nyugat-Dunantal 57 11,89 93
Osszesen 480 100 565
Adathiany 6

na = nincs adat

Ellatastipus szerint a megkérdezettek kozel 2/3-a iddsek
otthona, 1/4-¢ nappali elldtdst nyajt, mig 13%-a dtmencti
ellatist (6. tablazat).

6. tablazat
A megkérdezett szolgaltatdsok ellatdstipus szerinti
megoszldsa

Ellatastipus N Valid %
Nappali ellatés 130 26,75
Atmeneti ellatas 65 13,37
Idések otthona 291 59,88
(Osszesen 486 100

Fenntartétipus (gazdalkodasi forma) szerint legnagyobb a
telepiilési onkormanyzatok szdma és ardnya, éket maso-
dikként kovetik a sorban az egyhazi fenntarték, majd a
megyel 6nkormdnyzatok. A tarsuldsok (6nkormanyzati, il-
letve tobbceélu kistérségi) fenntartéként valé megjelenése
kevésbé gyakori (6-8%).
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7. tablazat
A megkérdezett szolgaltatdsok fenntartotipus szerinti
megoszldsa

Fenntartétipus N Valid %
Telepiilési 6nkormanyzat 173 35,6
Megyei dnkorményzat 51 10,5
Onkormanyzati intézményfenntart tarsulds 28 5,8
Tobbcéla kistérségi tarsulds 37 7,6
Eqyhaz 113 23,3
Nonprofit kft. 53 10,9
Alapitvany 23 4,7
Kdzalapitvany 2 0,4
Egyesiilet 3 0,6
Tarsas vallalkozas 3 0,6
Osszesen 486 100,0

Forras: SZMI.

A fenntart6 tipusa és az clldtasok tipusa a mintankra vo-
natkozoan statisztikailag szignifikinsan fiigg 6ssze, ez azt
jelenti, hogy bizonyos cllatastipusok bizonyos fenntartok-
hoz nem véletlenszertien kapesolédnak. A 8. tdblazat
alapjan jol latszik, hogy a nappali elldtdsokat f6ként tele-
pulési 6nkormdnyzatok tartjdk fenn, illetve ugyanez
mondhat6 el az dtmeneti elldtasokrdl is, azonban az 1d6-
sck otthona leggyakoribb fenntartéi az egyhazak. Mivel ez
az Osszeftiggés az alapsokasagnak tekintheté KSIH-adatok
esetén nem all fenn (9. tdblazat), ezért levonhatjuk azt a
kovetkeztetést, hogy az egyhdzi fenntartok felilreprezen-
taltak a mintankban.

8. tablazat
Ellatastipusok fenntartotipussal valoé dsszefiiggése
(oszlop %)

Fenntartétipus Nappali Atmeneti Idések

ellatas ellatas otthona

N % N % N %

Telepiilési
6nkormanyzat 86 66,2 29 44,6 58| 19,9
Megyei, f6varosi
Onkorméanyzat 1 0,8 2 3,1 48| 16,5
Onkorményzati intéz-
ményfenntarto tarsulas 12 9,2 3 4,6 13 4,5
Tobbcéld kistérségi
tarsulds 10 7,7 3 4,6 24 8,3
Egyhaz 12 9,2 12 18,5 89| 30,6
Nonprofit kft 4 3,1 10 15,4 39 13,4
Alapitvany 4 3,1 5 7.7 14 4,8
Kozalapitvany 0 0 0 2 0,7
Egyesiilet 0 0 0 0 3 1,0
Tarsas vallalkozas 1 0,8 1 1,5 1 0,3
(Osszesen 130 100 65 100 291 100

Forras: SZMI.



9. tablazat
Fenntartok és ellatdastipusok

Fenntartétipus Tartos Atmeneti | Nappali ellatas
bentlakasos ellatas

N % N % N %
Telepiilési
onkormanyzat 219 27,5 78| 45,1 733 60,7
Megyei, févarosi
onkormanyzat 124 15,5 4 2,3 1 0,1
Onkorményzati intéz-
ményfenntartd térsulds 33 4,1 11| 6,6 171 14,2
Tébbcéll kistérségi
tarsulas 78 9,8 21| 12,1 194 16,1
Egyhaz 174 21,8 20| 11,6 56 4,6
KdzhasznU tarsasag 87 10,9 18| 10,4 23 1,9
Egyesiilet 10 1,3 6| 35 19 1,6
Alapitvany 66 8,3 13| 75 2 0,2
Kézalapitvany 2 0,3 1 0,6 7 0,6
Tarsas vallalkozas 3 0,4 1 0,6 1 0,1
(sszesen 796] 100|173 100 1207 100

Forras: KSH, 0202 OSAP.

Féréhelyek

Az engedélyezett féréhelyck szama nagy valtozatossagot
mutat. Nulla’ és 646 kozotti féréhelyszamokat latunk a
teljes mintdban, magas szérds mellett. Az dtlagos engedé-
lyezett téréhelyszam 71, ebbdl betoltott dtlagosan 65. A
két adatbdl kihaszndltsdgl mutatét képeztiink, igy cl-
mondhaté, hogy az dtlagos kihaszndltsdg a megkérdezett
szolgaltatdsok esetén 89%-os. A vdrakozok szama dtlago-
san egy szolgaltatdsra vetitve 13 £6 volt 2009. jalius 31-én.
A vérakozok kozil dtlagosan kettd rendelkezett demencia
diagnézissal. A demens cllatottak szdma 1 és 247 £6
kozott szort egy-egy szolgdltatds esetén, az egy szolgalta-
tasra juté atlag 12 £6. Kozépsilyos demencia diagnézissal
szolgaltatasonként négy £6 rendelkezett, mig stlyos de-
mencia diagndzissal dtlagosan kilenc ellatott. 2008. évre
dtlagosan szolgaltatdsonként § £6 utdn igényeltek demens-
normativat, ez 2009. 1. félévére 8,5-re nétt (10. tdblazat).

Elldtdstipus szerinti bontds

Ellatastipus szerint bontva az adatokat, megfigyelhetd egy
lépesdzetesség. A legalacsonyabb egy szolgéltatdsra jutd
dtlagokat a nappali elldtdsban taldljuk, ezt koveti az dt-
meneti elldtds, mig legmagasabbak az atlagok a tartos cl-
latdsban. Egy kivétellel: az dtmeneti elldtdsban az egy in-
tézményre juté engedélyezett féréhelyszdm jéval alacso-
nyabb, mint a mdsik két elldtdsban (mindéssze 17 hely/szol-
gdltatds), annak ellenére, hogy itt a legmagasabb a kihasz-
ndltsdg (125%).

Jol lathatd, hogy az id6sck otthonaiban a legmagasabb az

engedélyezett féréhelyek szama, itt a legtobb az egy in-
tézményre juté varakozé (19 £6), a demens varakozok szd-
ma (3 f6), tovabba a legmagasabb a demens elldtottak
szama is (19 £8). Idések otthonaiban az dsszes elldtotthoz
viszonyitott demensardny 22%.

Regiondlis bontds
A régiés bontdsbdl kittinik, hogy a legmagasabb egy szolgdl-

tatdsra juté féréhelyszamokkal a kozép-magyarorszagi ré-
gi6 rendelkezik, a legalacsonyabbal viszont a kézép-du-
nantili. Ugyanakkor a kozép-magyarorszdgi régiéban bdr
sok a féréhely, mégis kiugréan kevés az egy intézményre juté
demensek dtlagos szdma és ardnya (Mindéssze 6 16, szem-
ben az orszdgos 12 tés dtlaggal). Az Gsszes elldtotthoz vi-
szonyitott demensarany pedig mindossze 8%, mikézben
ugyanez az ardny a tobbi régiéban 15%). Kalénésen annak
fényében érdekes ez az osszefiiggés, hogy Kozép-Magyar-
orszdg régidéban a legmagasabb orszdgos szinten a demen-
sek szdma. Nem arrél van sz6, hogy eleve tobb lenne az
egy intézményre esé osszes elldtott, hiszen a betoltott
féréhelyek szama nem magasabb Kozép-Magyarorszdg
régié intézményeiben, mint barhol mashol az orszdgban.

Misrészt arra sem taldlunk magyarazatot, hogy ebben a

régiéban miért van olyan nagy eltérés az sszesitett de-
menselldtotti 1étszam, illetve a kiilon kérdezett slyos, il-
letve kozépsilyos demensek szdma kozott. Azaz, mig a
tobbi régidban, ha 6sszeadjuk a silyos és kozépsulyos de-
mensck szamit, ez nagyjabol megegyezik az 6sszes ella-
tott demenslétszdmmal, addig Kozép-Magyarorszdg régié
esetén az sszes elldtott demens szama 854 £6, mig a két

10. tablazat

P

Féréhelyszamokra, ellatottakra vonatkozo alapadatok

Férghelyek, ellatottak Minimum Maximum (Osszesen Atlag Szoras
Engedélyezett férdhely széma 0 646 34661 71,32 84,56
Betoltott férdhelyek szdma 2009. julius 31-én 0 626 31392 64,59 76,340
Kihasznéltsdg mutato 0 150 - 89,42 20,67
Varakozok szama 2009. jilius 31-én 0 267 6132 12,70 32,15
Varakozok kéziil demencia diagnézissal rendelkezd 0 118 793 1,68 8,17
Demens elldtottak szama 2009. jalius 31-én 0 247 5644 11,83 22,19
Kzépsulyos demencia diagnozissal rendelkezd 0 86 1715 3,60 8,59
Sllyos demencia diagnozissal rendelkezd 0 93 4202 8,85 15,74
Demensek aranya (betoltott fér6helyszamon beliil, %-ban) 0 100 - 16,56 22,33
2008. évre hany f6 utan igényelt lehivhaté demensnormativat 0 362 3794 8,14 21,83
2009. I. félévben hany fére véltozott a demensnormativa-igény 0 92 3912 8,45 15,99

Forras: SZMI.
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11. tabldzat
Atlagok, dsszegek ellatdstipus szerint

Férdhelyek, ellatottak Nappali ellatas Atmeneti ellitas Idések otthona
Osszesen Atlag (Osszesen Atlag (Osszsen Atlag
Engedélyezett férdhely széma 7777 59,82 1100 16,92 25784 88,60
Betoltott féerdhelyek szama 2009. jalius 31-én 6289 48,38 1112 17,11 23991 82,44
Kihasznaltsdg mutatd - 84,14 - 124,5 - 92,64
Vérakozdk szama 2009. jalius 31-én 88 0,69 392 6,03 5652 19,42
Varakozdk koziil demencia diagnézissal rendelkezd 13 0,10 45 0,70 735 2,60
Demens ellatottak szama 2009. jalius 31-én 226 1,78 136 2,13 5282 18,47
Kozépsilyos demencia diagndzissal rendelkezd 103 0,81 78 1,20 1534 5,40
Sllyos demencia diagnézissal rendelkezé 85 0,67 155 2,42 3962 13,95
Demensek ardnya (bet6ltdtt férohelyszamon beliil, %-ban) - 7,39 - 10,31 - 21,98
2008. évre hany f6 utan igényelt lehivhaté demensnormativat 106 0,86 93 1,45 3594 12,88
2009. L. félévben hany fére valtozott a demensnormativa-igény 169 1,39 114 1,82 3628 13,05

Forras: SZMI.

demenscsoporté Gsszesitve 1215 £6. A kalonbség jelentés
(361 f9).

A vérakozok szdma Nyugat-Dundntul régiéban kiugré
(18t6/szolgaltatds), kozilik 5 £6 (a negyediik!) rendelke-
zik demencia diagnézissal. A stlyos demencia diagnozis
kortilbelil kétszer, hdromszor gyakoribb, mint a kézépsu-
lyos.

12. tablazat
Osszegek, dtlagok regiondlis bontdasban

Fenntartétipus szerinti bontds

Fenntartétipus szerint a legmagasabb dtlagokkal a megyei
onkormdnyzatok dltal fenntartott szolgdltatdsok rendel-
keznek, mig a legalacsonyabb féréhely- és egyéb dtlagokat
dltalaban az onkormdnyzati intézményfenntarté tarsula-
sok esetén taldljuk. Kevés nonprofit kft. kertlt a mintdnk-
ba, ugyanakkor ezekben az intézményekben meglepSen
magasnak taldltuk a demensck ardnyat (26%).

Dél-Alfold | Dél-Dunantal | Eszak-Alfold Eszak- Kozép- Kozép- Nyugat-
Magyarorszag Dunantiil Magyarorszag Dunantil

o A 0 A 0 A 0 A 0 A 0 A 6] A
Engedélyezett férdhely
szama 5841 73,00 3713 67,5] 2936 75,31 2963 68,9] 3674 61,2 11173 76,5 4118| 72,2
Betoltott ferdhelyek szadma
2009. jalius 31-én 5548 69,4] 3481 63,3] 2801 71,8 2820 65,6] 3370 56,2 9485 65,00 3672| 64,4
Vérakozok szama
2009. jalius 31-én 743 9,3 726 13,2 479 12,3 589 14,7 613 10,2 1978 13,5 996( 17,5
Varakozok kéziil demencia
diagnézissal rendelkez6 12 0,2 47 0,9 62 1,6 52 1,4 83 1,4 281 1,9 255| 4,7
Demens ellatottak szama
2009. jalius 31-én 974 12,3 1067 19,4 642 16,5 449 11,5 912 15,2 854 6,0 719| 12,6
Kézépsalyos demencia diagndzissal
rendelkezd 148 1,9 260 4,7 194 5,0 182 4,8 356 6,0 446 3,1 112 2,0
Sllyos demencia diagnozissal
rendelkezd 740 9,4 807 14,7 436 11,2 287 7.8 555 9,4 769 53 598| 10,9
Demensek szamanak
novekedése 235 4,3 342 6,3 245 7,7 103 4,1 121 2,2 302 2,1 212 8,8
2008. évre hany f6 utan igényelt
lehivhato demensnormativat 636,6 8,1 649,6] 11,8 383] 10,1| 442,5| 13,8[ 555,6 9,3 684 4,7| 436,5] 8,6
2009. I. félév demensnorm. igény
valtozasa 682,38 8,8 797 14,8 432 11,4 105,9 3,3] 501,8 8,5 874 6,01 496,9] 9.9
Kihasznéltsagmutato
(férbhely/ellatottak szama) 89,4 93,6 96,4 96,0 88,9 100,9 92,2
Demensek aranya
% 14,5 28,2 27,8 14,6 18,2 7,8 21,0

Forras: SZMI.
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7. abra
A demens ellatottak teljes szama régionként

Nyugat-Dunéntal
Kozép-Magyarorszag
K6zép-Dunéntal
Eszak-Magyarorszag

Eszak-Alfold

Dél-Dunantal

Dél-Alfold

1067

1200

Forras: SZMI.

8. abra
Siilyos és kozépsiilyos demencia régionként

Nyugat-Dunantal

K6zép-Magyarorszag

K6zép-Dunantil

Eszak-Magyarorszag

Eszak-Alf5ld

Dél-Dunantdl

Dél-Alfold

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: SZML OK6zépsialyos demencia diagndzissal rendelkezd @ Sdlyos demencia diagndzissal rendelkezd

13. tablazat
Fenntartétipus szerinti dsszegek, atlagok

Telepiilési Megyei Onkormanyzati Tobbcéla Egyhaz Nonprofit Alapitvany
onkormanyzat | 6nkormanyzat | int. fenntarto |kistérségi tars. kft.
tars.
F6| Atlag F6| Atlag F6| Atlag F6| Atlag F6| Atlag F6| Atlag F6| Atlag

Engedélyezett férdhely
szama 9802 56,7 9121 1788 1337] 47,8 3013 81,4 6378 56,4 3547 66,9] 1239| 53,9
Betdltott férdhelyek szdma
2009. jal. 31-én 8549 49,4 8683| 170,3| 1256| 44,9 2744 74,2 5664 50,1] 3242 61,2| 1044| 45,4
Varakozok széma
2009. jalius 31-én 1758 10,3 2300 46,0 191 6,8 567 15,3 891 7,9 354 6,7 42 1,8
varakozok koziil demencia
diagnézissal rendelkez6 f8 308 1,8 266 5,7 18 0,7 34 0,9 86 0,8 63 1,2 12| 0,5
Demens elldtottak szama
2009. jalius 31-én 1087 6,4 1963 40,1 137 4,9 502 13,6 847 7,8 868 16,4 163 7,1
Kézépsalyos demencia diagndzissal
rendelkezd 349 2,0 601 12,5 34 1,2 156 4,3 310 2,8 195 3,7 48] 2,1
Sllyos demencia diagnozissal
rendelkezd 683 4,1 1437 29,3 102 3,6 328 8,9 702 6,4 758 14,3 132 5,7
Demensek szaméanak
novekedése 207 1,6 493 11,5 69 3,6 114 3,7 306 3,4 293 6,2 771 3,7
2008. évre hany f6 utén igényelt
lehivhatd demensnormativat 653 4,00 1543| 33,5 26 1,0 239 6,5| 540,1 5,0 582 11,0 175 7.6
2009. I. félévben hany fére valto-
zott a demensnormativa-igény 686,9 4,21 1307 30,4 65 2,5 259 7,0 668,9 6,2 651 12,3 221 9,6
Kihasznéltsagmutato
(férbhely/ellatottak szama) 85,9 96,7 93,1 82,8 87,8 89,8 85,2
Demensek aranya
% 12,0 25,0 17,5 16,1 15,1 25,9 14,8

Forras: SZMI.
Megjegyzés: az egyesiiletek, tarsas vallalkozasok, kozalapitvanyok az alacsony elemszam miatt maradtak ki a tablabol.
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Kvalitativ adatok

2010. dprilis 26-4n fokuszesoportot szerveztink a Szocidl-
politikai és Munkatigyi Intézetben szocidlis szakemberek
részvételével, melynek célja egyrészt az adatok mogotti
osszeftiggések feltardsa, mdsrészt ajanlasok megfogalma-
zdsa volt. Mivel csak egy ilyen tipusd beszélgetés megtar-
tasara volt lehet6ségiink, ezért a beszélgetés f6bb témai-
nak itt szerepl osszefoglaldsa inkabb csak jelzésértékd és
irdnymutaté. Ugyanakkor mégis fontosnak tartjuk a szak-
emberek gondolatait kozvetiteni, hiszen mindségi infor-
macidkkal egészitik ki, vilagitjak meg a fenti mennyiségi
adatokat.

A demencia meghatdrozdsa, a lakossdg tdjékozottsdga. A
szakemberck elmondadsa szerint tobbféle gyakorlatot alkal-
maznak a demencia felmérésére, ebbdl csak a legsilyo-
sabb esetben haszndljdk a mini mentdl tesztet. Az intéz-
ményekbe jelentkezd hozzitartozék gyakran mdr az
ORSZI-szakvéleménnyel a keztikben kérik az intézményi
cllatast. Az elsé informaciok a kliensrél a hozzatartozoktdl
szdrmaznak — ezt nevezik az egyik intézményben nulladik
clégondozdsnak. llyenkor feltdrul a kliens multja, melyre a
gondozds soran nagyban épitenck. A teljes gondozdsi terv
felallitdsdhoz azonban legalabb 48 6ra megtigyelés is kell,
amikor a napi tevékenységekben mérik fel a szakemberek
a gondozisi sziikségleteket.

Mindenki egyetértett azzal, hogy a lakossig keveset tud a
demencidrdl. Gyakran szégyellik a hozzitartozok a de-
mens beteget, nem értik a viselkedését. A hdziorvosoktdl,
pszichidtriatol kevés informdaciét, tandcsot kapnak. Az in-
tézményi clldtds igénybevételére dltalaban csak akkor
szdnjak ra magukat, mikor mar a tir6képességiik hatardn
vannak, de igy is gyakran éreznek lelkiismeret-furdaldst.
Ezért is lenne fontos a lakossdg tdjékoztatdsa mellett a
hozzatartozék mentdlis gondozisa.

Az alapszolgdltatdsok megitélése, funkcidja. Az alapszolgdl-
tatdasokban az interjualanyok szerint alig kaphatnak a csa-
ladok a sziikségleteikhez mérhetéen megfelel$ éraszam-
ban segitséget. Annak ellenére van ez igy, hogy a diagné-
zis felallitdsa utan legalabb fél év varakozdsi 1dé telik el,
mig a beteg bekeriil a kivélasztott intézménybe. Az at-
meneti gondozdsban gyakran kényelmi okokbdl utasitjak
cl a demenseket, de a hdzi segitségnyjté szolgalat se tud
szdmukra megoldast biztositani erre a vdrakozdsi idére.
Nappali ellatas keretében a jogszabaly megengedi a de-
mensellatast, és ez nagyon fontos elldtds lehetne a csala-
dok tehermentesitésében, ugyanakkor a szakemberck sze-
rint ez a jelenlegi formdjaban nem ér célt, mivel a gyakor-
latban a fenntartdk sok helyen integréltan nyujtjdk a szol-
galtatast. Az iddsek klubjdban az egészséges iddscket za-
varja a demensck jelenléte, az 6nkormanyzatoknak viszont
nincs pénze arra, hogy kiilon demensrészleget alakitsanak
ki. Ugyanakkor ez szakmai dilemma is egyben, hiszen az
integracio mellett is felsorakoztathatok érvek.

Tendencidk. A szakemberek dltal az utobbi 10 évben érzé-
kelt trend a demensek szdmadnak, a silyossdg mértékének
erételjes novekedése. , 11z évvel ezel6tt nem volt demens
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varakozo, most mdr ez is kiilon sor a vardlistin” — mondta
el egyikiik. A novekedés nemesak a bekertlésre igaz,
hanem a mar bentlévék esetén is megfigyelhetd. Az elli-
tottak az egyik interjaalany szerint koralbelil 10%-ban
gy lettek demensek, hogy mdr bent voltak az otthonok-
ban. Fzt a viltozdst az intézmények belsé statisztikdibol
is ki lehetne mutatni véleménye szerint.

Adatok, adatgytijtések. Az adatgydjtések kapesan kidertilt,
hogy az intézmények sokfel¢ jelentenck adatot (FSZH,
KSI, MAK, ANTSZ, fenntarté), sok az atfedés, ugyan-
akkor mégsem hozzitérhetéek az adatok. A demencia su-
lyossaga mértékénck megdllapitdsat a szakemberek szerint
egységesitent kellene, és erre kijelolni egy illetékes szervet.
Jelenleg az ORSZI csak kozépsulyos demencidt dllapithat
meg (szerinttik a nyomtatvanyon eleve nincs silyos de-
mencia), ugyanakkor a normativa igényléséhez ez nem
clég. Ez utébbihoz kiilon kell a demencia centrum megél-
lapitdsa. A centrum munkatdrsai viszont éppen ezért
nagyon leterheltek. Sok idébe telik és sok pénzbe keriil a
diagnoézis megszerzése.

Megoszldsok, okok. A demencia a szakemberek véleménye
szerint gyakoribb a nék kozott, illetve a 6575 éves kor-
csoportban. A demencia okaira vonatkozéan az intézmé-
nyck nem gydjtenck adatot, tudomdsuk szerint nincs is
olyan szerv, amely ezt megdllapitand.

Viltozdsok az intézményi gyakorlatban. Nagyobb viltozést a
demensellatdsban a demensnormativa megsziiletése ho-
zott. Eleinte jelentds kiilonbség volt a demens- és a nor-
mal normativa kozott, de mdra ez elttint. Nemcsak az
ardnyok, de az §sszegek is csokkennek évrél évre. A masik
fontos véltozas a demensrészlegek kialakitasa volt, mely
bekeriilt a szocidlis torvénybe. A dolgozék oktatdsdban
megjelent a demensellatds képzése. Ez fontos és j6, ,,ma
mdr jobbndl jobb tanfolyamok vannak”. A demenselldtds
az ut6bbi 6t évben kertilt kicsit elétérbe a megkérdezettek
szerint. 2010-ben lejtmenet kezdddétt a normativa na-
gyobb ardnyu csokkentésével és a megvonasokkal. Nehez-
ményezték, hogy az 1/2000-es minisztériumi rendeletbdl
kikerult a foglalkoztatdsszervezd, mint kételezéen alkal-
mazandé szakember, véleménytik szerint ez nagyon negai-
van hat a szakmaisdgra. A mésik fontos negativum az OP-
NI megsztintetése volt, mivel ezzel a demensekkel
foglalkoz6 intézmények elvesztettek egy j6l bejaratott
szakmai-fejlesztési kapesolatot. Ez utébbi veszteségen gy
prébdlnak meg segiteni, hogy példdul demenciamihelye-
ket szerveznek, konferencidkra jarnak, egymas jé gyakor-
latait igyckszenck megismerni és dtvenni.

J6 és kevésbé j6 gyakorlatok. A kiilfoldi fejlesztésck tapaszta-
latai kozil kiemelték a szakemberek, hogy a demensck
fokozott mozgdsigénye miatt nagyon fontos lenne a ko-
z0sségl terek kialakitdsa az otthonokban, akdr a féréhelyek
kdrara is; a ,megfigyelésen alapulé demensellatds” mint
modszer dtvétele szintén j6 gyakorlatnak tinik, illetve
mindehhez a megfelel finanszirozas biztositdsa. Jelenleg
az intézmények tobbségében a demensrészlegek dltalaban
a felsé emeleteken vannak — ajtokkal lezarva. Sok a



hosszu, sotét folyosd, a sokdgyas szoba. A finanszirozasbdl
fakadé problémakat jol mutatja, hogy jogszabalyban kor-
ldtozzak a napi pelenkamennyiséget. Mindenki egyetér-
tett azzal, hogy ezek a korilmények negativan hatnak az
cllatottak allapotara. A demensekkel valé foglalkozasnak
szamtalan j6 példdjat soroltak fel a szakemberek: a zene-
terdpidtdl az emlékidézésen, allatterdpidn 4t a mozgds-
terdpidig.

Munkatdrsak egyiittmiikidése, mentdlis segitése. A képzések
mellett tébben kiemelték, hogy fontos a munkatdrsak
egyittmuikodése, egymds munkdjanak megértése (takari-
tok, dpoldk, mentdlhigiénés munkatarsak). Az egyik intéz-
ményben erre kulon felkészitd, orientdcids programot is
szerveznek. Emellett a kiégés megelézésére is van sajat
gyakorlatuk.

Fébb gondolatok, tovabblépési iranyok

A demencia el6fordulasi gyakorisdga hazankban magasabb,
mint a kérmyezé orszdgokban. Pontos adataink azonban
egyeldre még nincsencek az eltéré maddszertannal gydjtott
adatok miatt. Becslések szerint a hazai demenesek szdma
100 ezer és 500 ezer {6 kozé tehetd, melynek csak egy
toredéke kertil egészségiigyi és/vagy szocidlis alap-, illetve
szakelldtdsba. Az egészségligyl gazdasagi szakemberek
véleménye szerint a demencia betegségterhe az egyik leg-
magasabb: mind az 4llam, mind a csalddok szdmara rend-
kivali terhet jelent egy-egy demens beteg cllatasa. Mivel a
demencia el6forduldsi gyakorisiga az eurdpai lakossag
cloregedésével varhatéan gyorsuld iitemben fog néni,
ezért mdr az Burdpai Bizottsdg is kezdeményezte a minél
elébbi kozosségi fellépéscket a demenselldtas fenntartha-
tésdga érdekében.

Jelenleg itthon ezekkel a kérdésekkel kevés szocidlis szak-
ember foglalkozik. Pedig az dltalunk bemutatott adatok
egyértelmiien azt mutatjak, hogy az évek 6ta alkalmazott
normativacsékkenté és adminisztrativ gyakorlatok nem
értek célt, hiszen a bentlakdsos elldtdsokba felvett de-
mensek szdma és az intézmények dltal lehivott normativa
osszege négy ¢év alatt megdupldzédott. A nappali elldtds
tertiletén ugyanakkor tartalékok fedezhetdk fel: egyrészt
nagyon kevesen igényelnek ilyen normativit a jelentds
osszegek ellenére, mésrészt sziikség lenne ennck a szolgdl-
tatdstipusnak a szakmai megerésitésére, ajanldsok megfo-
galmazdsdra, amivel jelentds terhet lehetne levenni mind
a csalddokrol, mind a bentlakdsos elldtdsokrol. Szintén
ilyen tisztdzandé kérdés az dtmeneti ellatds szakmai sze-
repe a demensck gondozdsaban, illetve a finanszirozds
gyakorlatdnak egyértelmuivé tétele.

A felméréstinkbél kidertilt tovabbd, hogy a szocialis szolgdl-
tatdsokban jelenleg az 6sszes ellatott 22%-a demens,
akiknek nagyjdbdl 70%-a rendelkezik silyos demencia di-
agnozissal, mig a tobbicket kozépsilyos demencia diag-
nozissal vették fel az intézményekbe. Ez utébbi csoport
utdn jelenleg nem jdr 4llami normativa, amit szakmai
¢érvek nem indokolnak. Tovdbblépésként fontosnak tar-
tunk elkésziteni egy olyan mddszertani ajanlast, mely

konkrétumokat tartalmaz a szocidlis térvény végrehajtdsi
rendeletébdl hidnyzé személyi és targyi feltételekre vonat-
kozdéan. Hasonléan fontosnak tartanank a demenselldtdsra
vonatkozoéan j6 gyakorlatok 6sszegyijtését és disszemind-
cidjdt.
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Jegyzetek

1 Az adatgy(jtést szervezték és végezték, a tanulmany elkészité-
sét szakmai munkajukkal segitették az Idésiigyi Modszertani
Munkacsoport tagjai:

Lérant Xénia (Nyugat-dunantdli Regionalis Modszertan)
Panker Mihaly (Nyugat-dunantili Regionalis Médszertan)
Rozsavolgyi Anna (Dél-alféldi Regionalis Mddszertan)

Marta Anna (Eszak-alfoldi Regionalis Modszertan)

Kecskés Andrea (Kozép-magyarorszagi Regionalis Mddszertan)
Jonyer Lajosné (Eszak-magyarorszagi Regionalis Modszertan)
Elek Jozsefné (Kozép-dunantdli Regionalis Mddszertan)
Pintér Gyorgyi (Dél-dunantali Regiondlis Modszertan)
Janurikné Csonka Erika (Evangélikus Modszertan)

L6rincz Janosné (Katolikus Modszertan)

Beszterczey Andras (Reformatus Mddszertan)

2 A fejezetben idézett szévegrészek forrasa: Egészségiigyi Minisz-
térium szakmai protokoll: A demencia korismézése, kezelése és
gondozasa. Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2008.
(www.eum.hu/pszi-demencia-ie-pdf)

3 A nappali ellatasra vonatkozd adatok nyilvanosak, a tartés és
dtmeneti ellatasra vonatkozoak csak a VATI SZAIR adatbazisan
keresztiil érhetdk el.

4 A fejezetet Rozsavolgyi Anna, a Dél-alféldi Regionalis Modszer-
tan munkatérsa készitette.

5 A rendelkezésiinkre allé minisztériumi allasfoglalas szerint igé-
nyelhetd demensnormativa, mig a Magyar Allamkincstar vélemé-
nye szerint nem.

6 Szervezési problémak miatt nem kaptuk meg minden regionalis
modszertantdl az altala hasznalt cimlistat, igy csak koriilbeliili
szolgaltatasszam allt rendelkezésiinkre.

7 Hét szolgaltatas esetén nulla az engedélyezett féréhelyszam, 6k
valészinlileg még nem rendelkeznek m(ikddési engedéllyel.
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