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Bevezetés

Az eurdpai tarsadalmakban egyre erdteljesebben jelentkezik az eloregedés problémaja, amely
strukturalis kihivasokat okoz az egészségiigyi, szocidlis és gazdasdgi rendszerekben. A
tanulmany célja az eurdpai iddsellatasi rendszerek részletes bemutatdsa, 0sszehasonlitasa,

valamint a fobb kihivéasok ¢és jo gyakorlatok azonositasa.

Demografiai attekintés Eurépaban

Az Eurostat (2024) szerint az EU-27 népességének 21,2%-a 65 év feletti, €s ez az ardny 2050-
re varhatdoan meghaladja a 30%-ot. Az 1d6s0dd népesség aranya orszagonként eltérd, példaul

Olaszorszagban 24%, mig frorszagban csupan 15%.

Idésellatasi modellek tipologiaja

Esping-Andersen (1990) jol ismert joléti dllam-tipolopidja mentén az iddsellatasi rendszerek is
osztalyozhatok. A skandinav modell (pl. Svédorszag) univerzalis ¢és adoalapu ellatast nyujt, a
kozép-eurdpai modell (pl. Németorszag) biztositasi alapon miikodik. A mediterran orszagok
(pl. Olaszorszag) erdésen csaladcentrikusak, mig a kelet-europai rendszerek (pl. Magyarorszag)

alacsony szintll 4llami ellatassal miikodnek.

Finanszirozasi rendszerek

A finanszirozas modja orszagonként eltérd: Svédorszagban és Déaniaban az ellatds dontden
adoalapt, mig Németorszagban ¢és Franciaorszagban tarsadalombiztositasi rendszer miikodik.
Magyarorszagon a finanszirozas vegyes — allami tamogatas ¢és egyéni hozzajarulas is szerepet

kap (OECD, 2023).

Jo gyakorlatok és innovaciok

A holland Buurtzorg-modell a kis, autoném 4apoldi csapatokra €pit, hatékony és személyre

szabott ellatast kinalva. Finnorszagban és Esztorszagban digitalis technoldgiakkal tdmogatjak



az otthoni gondozast, mig Németorszagban az apolasi biztositas rendszere (Pflegeversicherung)

miikodik jol (Alber & Kohler, 2018).

Kihivasok és problémak

A legfobb kihivasok kozé tartozik a munkaerdhiany, az ellatas finanszirozhatosaga, valamint a
teriileti egyenl6tlenségek. Az iddsellatds terén dolgozok gyakran alulfizetettek, ami

fluktuaciohoz és kiégéshez vezet (Széman, 2020).

Modernizacio és jovébeli trendek

A digitalizaci6 ¢és a mesterséges intelligencia alkalmazasa 0j lehetOségeket teremt az
iddsellatasban. Az EU zold konyve (European Commission, 2021) hangsulyozza az aktiv

id6skor tdmogatasat és az intergeneracios egyliittmiikodést.

Magyarorszag helyzete

Magyarorszagon az idosek ellatasa fOként intézményi formaban valosul meg, az otthonapolas
mint gondozasi forma, még mindig kevéssé kifejlett. Napjainkra szdmos nyugdijas otthon épiilt
hazénkban, a nagyvarosokban tobb ilyen intézmény is talalhatd, azonban ez korantsem jelenti
azt, hogy megoldott lenne az idés emberek helyzete: sok a telthdzas intézmény, €és sokan
vannak, akiknek nagyon draga lenne a bekdltdzés egy ilyen intézménybe. Jelentds kiillonbségek
mutatkoznak a vérosi és vidéki teriiletek ellatottsdgdban, annak ellenére is, hogy unios

forrasokbol megindult a rendszer modernizalasa.

Kovetkeztetések és ajanlasok

Az eurdpai id6sellatasi rendszerek fenntarthatosaga csak strukturalis reformokkal biztosithato.
Nélkiilozhetetlen a technoldgia integraldsa, a munkaerd tdmogatdsa és a kozOsségi alapa

szolgéaltatasok erdsitése.

A szocidlis ellatorendszerek tehat evolucidja folytatddik, mikdzben arra toreksziink, hogy
tarsadalmainkban rugalmassagot ¢épitsiink. Biztositva, hogy a tamogatasi rendszerek

ellenalljanak ¢és alkalmazkodjanak a folyamatosan valtozé globalis dinamikahoz.



Idosellatas torténeti kitekintése

Az idOsek gondozasa minden tarsadalomban jelen volt valamilyen formaban, azonban a
rendszerszintii, intézményes iddsellatas kialakuldsa hossza torténelmi folyamat eredménye. Az
alabbiakban attekintjiik, hogyan fejlodott az iddsellatds a vilag kiilonb6zd régidiban a

torténelmi korszakok tikrében.

Az Oskorban feltehetden foként a természetes szelekcio érvényesiilt €s a szocidlis szempontok
nem voltak olyan fontosak, mint napjainkban. Az emberek nem ¢éltek meg olyan magas kort,
mint jelen korunkban, és sokkal ritkdbban fordulhattak eld azok a kronikus, degenerativ
betegségek, amelyek napjaink joléti tarsadalmaban olyan sok gondot okoznak tobbek kozott az
idés embereknek. Igy a torténelem ezen korai szakaszaiban - mondhatni - még nem is volt

szlikség a mai értelemben vett nyugdijas otthonokra.

Az 0korban: csaladi és kozosségi szerepvallalas

Az okorban az iddsek ellatasa foként csaladi és kozosségi keretek kozott zajlott. Az dkori
Gorogorszagban ¢és Romaban értékelték az idds embereket, tisztelték bolcsességiiket és
¢lettapasztalatukat, ¢€s ennek megfelelden igyekeztek gondoskodni réluk, érdekvédelmi

szervezetet allitottak fel szamukra.

« Okori Egyiptom, Mezopotamia: a vallasos és tarsadalmi normak el6irtak a sziilokrél

val6 gondoskodast. A csaladon beliili gondozas volt az elsédleges forma.

o Okori Gorogorszag: a csalad tekintélyelvii struktiraja biztositotta az iddsek
gondozésat. Az allam csak kivételes esetekben lépett be, példaul haborus veteranok

esetében.

e Romai Birodalom: az iddsek jogilag is kiemelt helyzetben voltak (patriarcha szerep),
¢s ha nem volt csaladtag, a rabszolgak vagy a kozosség latta el Oket. Bizonyos

varosokban mar léteztek kezdetleges jotékonysagi intézmények (hospitiumok).



A kozépkor: vallasi alapu gondoskodas

A kozépkorban a kereszténység ¢€s mas vilagvallasok vallaltak jelentds szerepet az

1d6sellatasban.

Ebben a korban Europa szerte az egyhaz és a kiilonb6z0 szerzetesrendek igyekeztek
gondoskodni a gyengék és elesettek védelmérdl. Példaként emlithetok a jezsuitdk, akik
segitették a szegényeket, a betegeket, valamint arvahazakat, az idéseknek pedig menhelyeket

alapitottak. Talan ezeket vehetjiik a mai nyugdijas otthonok els igazi el6djének.

o Keresztény Eurodpa: a kolostorok, apatsagok és egyhézi intézmények (pl. ispotalyok)
biztositottak menedéket az elhagyott id6sek szamara. Ezek a 1étesitmények vallasos

alapokon, karitativ célbol miikodtek.

e Bizanci és iszlam vilag: a waqf (iszlam jotékonysagi alapitvany) keretében mecsetek

¢s kozosségi alapitvanyok tartottak fenn gondozohelyeket idéseknek.

« Kelet-Azsia: a konfucianus eszmerendszer (Kina, Korea, Japan) alapveten a gyermeki
tisztelet (filial piety) elvén nyugodott. A sziilokrdl valé gondoskodas erkdlcsi és

tarsadalmi kotelesség volt.

Hazankban a XII. szazadtdl léteztek a kolostorok mellett tgynevezett szegényhazak,
amelyekben a szerencsésebb segitségre szoruld idds emberek is helyet kaphattak. A XVI.
sz4dzadban pedig mar nem csak az egyhaz igyekezett megoldani az idds emberek probléma;jat,
hanem a varosok is kialakitottdk a maguk szegénygondozasi rendszerét, €s ugynevezett

aggapoldakat hoztak 1étre, ami szintén a mai nyugdijas otthonok megfeleldje lehet.

A kora ujkortol az ipari forradalomig: az allami szerepvallalas csirai

Az ipari forradalom magaval hozta a szegénység stlyosbodasat, igy az egyhaz mellett az allam
is egyre nagyobb szerepet jatszott az elesettek és az idOsek megsegitésében, igy ebben az
iddszakban tobb idés ember kaphatott segitséget a szamukra épitett menhelyeken, a XVIIIL
szdzadban pedig ugynevezett ispotalyokat €pitettek a szamukra. A mai nagyobb nyugdijas
otthonokkal szinte megegyezd, sok id6s ember apolasara €s ellatasara alkalmas épitmények a

XIX. szazadban terjedtek el.

A modern allam kialakuldsaval egylitt tehat megjelent az elsé allamilag szabalyozott

1d6sellatasi forma.



e XVIL.—XVIIL szazadi Eurdpa: a szegénytorvények (pl. angol ,,Poor Law”) értelmében
a raszorulo iddseket a kozosség tamogatta. Almshouse-ok, szegényhazak alakultak ki,

amelyekben sok idés ember is helyet kapott.

e Franciaorszag, Németorszag: korhazak mellett miikodo idésgondozo részlegek jottek

létre, am ezek gyakran zsufoltak, rosszul felszereltek voltak.

e Orosz Birodalom: a cari hatalom egyhdzi tdmogatassal 1étesitett arvahazakat és idosek

otthonait, féleg a nagyvarosokban.

A felvilagosult abszolutizmus szocidlpolitikdja Magyarorszagon a népvédelmi intézkedések
megvaldsitasat jelentette. A cél az volt, hogy a monarchia valamennyi tartomanyéaban, igy
hazankban is minden polgar szamara biztositott legyen a megfeleld taplalék és ruhdzkodas,

valamint olyan életmod biztositasa, mely nem veszélyezteti az egészséget.

II. Jozsef egységes alapelvek szerint kivanta megvalodsitani a szegényligyet, melyet
kolduskérdésnek tekintett. Rendeletében szerepelt, hogy meg kell vizsgalni, hogy testi
fogyatkozas, vagy oregség miatt koldul-e a valaki, vagy munkakeriilés miatt. Ha tényleg
raszorulo, akkor a kozség koteles volt taplalni, de figyelmeztetni is, hogy ha koldulason
érik, szigoruan megbiintetik. 1816 majusdban — modositasokat kovetden — hagyta jova
e rendeletet, amelyben az is rogzitésre kertilt, hogy "... minden dolgozni tud6 a sajat
munkéja €és szorgalma 4altal szerezzen élelmet és csak azok részesedjenek a tobbi
polgarok keresetében, akik a természet rendelésébdl, vagy a balsors folytan nem tudjak

sajat munkajuk utan az élelmet megszerezni".

ITII. Karoly olyan rendeletet hozott, hogy a Magyarorszagra 6zo6nlé koldusokat és
koborlokat el kell tavolitani az orszagbol, mig a belfoldi koldusokat munkéra kell
kényszeriteni. A rendeletben az is szerepel, hogy a belfoldi koldusok eltartasarol - akik
csak alamizsndbol tudjdk magukat fenntartani - szdrmazasi kozségiik koteles

gondoskodni.

Az ipari forradalom és a szocialpolitika kezdete

Ahogy az emberek a varosokba 6zonldttek jobb lehetdségeket keresve, gyakran maguk mogott
hagytak a vidéki kozosségekben talalhatd szoros tamogato haldzatokat. Ez a migracid szdmos
kihivast gerjesztett, mint példaul a lakhatdsi valsag, a munkanélkiiliség és a hagyomanyos

csaladi struktirak atalakuldsa. Az Gjonnan kialakult vérosi életstilus siirgetd igényt teremtett a



strukturalt szocialis tAmogatasi rendszerekre, ami arra késztette a tarsadalmat, hogy atgondolja,

hogyan biztositson jolétet polgarainak.

Az ipari tarsadalom megjelenése tehat 0 kihivasok elé allitotta a hagyomanyos csaladi

1d6sellatast.

o Urbanizacio: a varosokba koltozo csaladok szétszakadtak, a tobbgeneracios egyiittélés

hattérbe szorult.

e Munkaalapu tarsadalom: az Oregkori elszegényedés gyakori lett, kiilondsen a

munkdésosztaly korében.

o Elsé nyugdijrendszerek: Otto von Bismarck Németorszagban 1889-ben bevezette az
elso allami nyugdijbiztositast, amely 70 év felett biztositott juttatast és jarulékfizetésen

alapult.

e Brit és francia példak: 1étrejottek az elsd idosek szamara fenntartott allami otthonok,

¢s megindult a nyugdijas korosztaly kiilon kezelésének jogi szabalyozasa.

A XX. szazad: az iddsellatas intézményesiilése

A XX. szézad elsé felében mind az Egyesiilt Allamokban, mind Eurépaban megjelent a
szocialis munkésok koncepcidja, akiket kifejezetten a raszorulok, koztiik a szegények, iddsek

¢és fogyatékkal €16k segitésére képeztek ki.

A szocialis munka, mint szakma a gyors urbanizacid altal feltart szakadékok athidalasanak
szentelte magat. Ezek a korai szocialis munkasok lefektették az alapot a szocidlis ellatas
strukturaltabb megkdzelitéséhez, 6tvozve az egyiittérzést a szocialis kérdések tudomanyos
megértésével. Ezekbdl az alapokbodl kibontakozva a szocidlis munka a hatranyos helyzetli

kozosségek tdmogatasanak alapvetd pilléréve valt.

Hazankban a XX. szdzad ’20-as és ’30-as éveiben a szegényhazi gondozas mellett az "Egri

Norma" néven ismert gondozasi forma kezdett elterjedni.

A két vildghaboru kozott nagyon megndvekedett az ellatatlan Oregek, betegek,
szegények szdma. Az orszag kiilonbozd teriiletein helyi kezdeményezésekkel probaltak
segiteni a rdszorulokon. E kezdeményezések koziil kiemelked6 a Pahok Maria Franciska

ferences novér kezdeményezésére alapitott Szegénygondozd Novérek elnevezési



»intézmény”, melyet Oslay Oswald ferences rendi tartomanyfénok hozott 1étre 1927-
ben, célja pedig a szervezett szegénygondozas megvalositasa volt. A szegénygondozo
névérekre bizta az akkori onkorményzat a szegénygondozas feladatat, igy egy sajatos
forma jott 1étre, az allami-kozségi €s a szerzetesi kozosség kozott. Egerben 6 nd 6nként
vallalt "hazi gondozast", a szegénygondozd ndvérek hazrol-hazra jarva keresték fel a
nyilvantartott szegényeket, lakéasaikat kitakaritottdk, ruhdjukat rendben tartottdk.
Késobb Egerben, 1928-ban 1étrehoztak a Szegénygondozd Bizottsagot, mely a varost

24 keriiletre osztotta fel, €¢s mar dnként jelentkezO végezte ezt a feladatot.

Az Egri Normanak nevezett rendszer célja a szegénygondozas tervszerl és szakszerd
végzése volt. Lényege, hogy az onkormanyzat altal szegénygondozasra forditandé
Osszegbdl a ndvérek az utcai koldulast probaltdk korlatozni, és a valdban raszorulok
szdmara eljuttatni a sziikds tdmogatast. Az elldtdsra szorulok allandé gondozasban
részesiiltek, ¢lelmezést kaptak, a lakésokat igyekeztek egészségesebbé tenni €s a még
munkaképes személyeket munkahoz juttatni. A rend rohamosan elterjedt, a korszak
végére mar 43 varosban 300 ndvér végezte ezt a tevékenységet. Az elnevezés onnan

szarmazik, hogy el6szor Egerben jott 1étre ez az allami és egyhazi munkamegosztas.

A masodik vilaghabortt kdvetéen szadmos nyugati orszdgban alakult ki joléti allam, amelynek

egyik pillére az iddsek szocialis biztonsadga lett. Skandinav orszagokban, az Egyesiilt

Kiralysdgban ¢és Németorszdgban jelentds allami erdforrasokat csoportositottak at a

nyugdijrendszerek és az egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztésére.

A joléti allamok megerdsodésével tehat az idosellatas a tarsadalombiztositasi rendszer részéveé

valt.

Maisodik vilaghabord utan: a nyugati orszagokban (pl. Svédorszag, Egyesiilt
Kiralysag) szocidldemokrata rendszerekben atfogo, allamilag finanszirozott idésellatasi

struktarak jottek létre.

USA: az 1935-ben bevezetett Social Security rendszer, majd a Medicare (1965) az

iddsek egészségligyi és gondozasi igényeit kezdte ellatni.

Szovjetunid: allami szintli gondozasi intézmények, szocialis tamogatasok épiiltek ki,

bar gyakran alulfinanszirozott forméban.



e Globalis egyenldtlenségek: a fejlodd orszagokban tovabbra is a csaldd maradt az
elsédleges gondozo. Latin-Amerikaban, Délkelet-Azsiaban és Afrikdban kevés formalis
intézmény miikodott, a csaladi gondozas maradt domindns. Az allami rendszerek ekkor

sok helyen hidnyoznak vagy nagyon kezdetlegesek.

A joléti rendszerek kiépitése soran Svédorszag valt a modellértékii példava, ahol az allami
gondoskodas minden korosztalyt lefed, beleértve az idoseket is. A svéd rendszer sajatossaga a
decentralizalt, onkormanyzati szintii ellatas. Norvégiaban €s Daniaban szintén jelentds szerepet
kap az éallami finanszirozas, €s az egyéni autondmia tiszteletben tartdsa az idésgondozas soran.
A masodik vilaghdbort utan az Egyesiilt Kiralysag megalapitotta az NHS-t (National Health
Service), amely minden allampolgar szamara elérhetd, univerzalis ellatast biztosit, beleértve az

1d6seket is.

A masodik vilaghdbortt kovetden szamos nyugati orszagban alakult ki joléti allam, amelynek
egyik pillére az 1ddsek szocidlis biztonsaga lett. Skandindv orszagokban, az Egyesiilt
Kiradlysagban és Németorszagban jelentds allami erdforrasokat csoportositottak 4t a

nyugdijrendszerek €s az egészségligyi szolgaltatasok fejlesztésére.

Az 1960-as évektdl kezdve a legtobb nyugat-eurdpai orszdg harompilléres rendszert vezetett
be: allami nyugdij, munkaltatéi nyugdijalap és magannyugdij. Franciaorszagban példaul kiilon
nyugdijalapokat tartanak fenn az egyes szakmai csoportok szadmara, mig a német rendszerben
hangsulyos a jarulékfizetés, és a hosszii tavii gondozasi biztositds (Pflegeversicherung)

bevezetése 1995-ben mérfoldko volt az idésgondozas finanszirozasaban.

A XX. szazadban a nyugdijrendszerek globélisan elterjedtek. A bismarcki modell
(jarulékfizetésen alapulo), a beveridge-i modell (univerzalis alapon miik6dd), valamint a kevert
rendszerek kiilonféle formai jottek 1étre. Ezek a modellek biztositottdk az idéskor pénziigyi

stabilitasat.

A 1II. vilaghéboru befejezése utan igen sulyos gondokkal nézett szembe Magyarorszag. Tobb,
mint 100 ezer ellatatlan, munkaképtelen 1dOsrdl kellett gondoskodni, ehhez tarsult még a
nagyszamu menekiilt, a hadifogsagbol, deportalasbol hazatértek ellatdsa, atmeneti vagy

végleges megsegitésiik.

Egy sor, korabban mar miikodo, természetes segitd halozatok altal kielégitett sziikséglet

kielégitetlen maradt. Az egyhazak, a maguk tobb szaz éves tapasztalatdval egyiitt is



egyre eszkoztelenebbé valtak a szocidlis problémak halmozodéasaval szemben.
Sziikségessé valt a modern allam intézményesitett valasza, allami garancidk a szocialis

szolgaltatasok nyujtasara, a modern szocidlpolitika.

Magyarorszagon 1945-ben, a vesztett habora utani elsé honapokban sziiletett meg ez a
garancia: a 6/1945 sz. Miniszterelnoki utasitds kimondta, hogy Magyarorszagon a
szocialis gondoskodas az allam feladata. 1945-50 kozotti éveket a rendkiviil gyors
iteml intézményi fejlesztés jellemezte, ezekben az években kozel nyolcszorosara

novekedett a szocidlis otthoni féréhelyek szdma.

Ezek a szocialis otthonok zsufoltak, korszeritlenek voltak, csak élelmet és fedelet
biztositottak. Ekkor még csak egytipust szocidlis otthon 1étezett, ami azt jelentette, hogy
mindenkit, aki rdszorult az intézményi elhelyezésre, ezekben az otthonokban helyezték
el. Egy intézményben ¢ltek a fertéz0 betegek, az elmebetegek, a fogyatékosok, az
1ddsek, illetve - életkortol fliggetleniil - azok is ide keriiltek, akiknek nem volt fedél a

fejiik felett, vagy nem volt gondozo6juk, vagy rossz volt a szocidlis helyzetiik.

A fejlesztésnek gatat szabott az *50-es évek hibas politikai €s ideologiai iranyzata, amely
szerint a szocializmus felépitésével a szocialis bajok eltlinnek. Ezekben az években
tortént meg az egyhazak ,allamositasa” is. A magyar allam a szerzetesrendek,

szocialis gondoskodas teriiletén, hogy nem tudott valéban miikddo alternativat kinalni.

A magyar tarsadalomban bekdvetkezett tarsadalmi, politikai és gazdasagi valtozasok
egyre nagyobb feladat elé allitottdk a szocidlis problémakkal foglalkozo szervezeteket
és intézményeket. A tarsadalmi valtozasok elsOsorban a csaladok életében hoztak

lényeges valtozasokat, amelyek elsésorban az id6s emberekre hatottak kedvezdtleniil.

Az iddsek szama, kiilondsen a 70 éves és idOsebb korosztalyok aranya emelkedett. A
tobbgeneracids csaladok felbomlottak, hiszen a nagyaranyt iparosodas megsziintette a

helyhezkotottséget, a csaladok a munkalehetdség miatt lakohelyiiket is elhagytak.

Evszazadokon at a nék dont6 feladata a gyermeknevelés és az idsek ellatasa volt, amely
a n6k fokozott munkaba 4allasaval gyokeresen megvaltozott. A gyermeknevelési
feladatot atvette az allam, a bolcsddék, 6vodak létesitésével, s az iddsek helyzete is
kilatastalannd valt a ndk munkéba &llasaval, hiszen nem volt, aki napkdzben

gondozéasukat, apolasukat biztositani tudta volna. Fellazultak a rokoni, barati



kapcsolatok is, és megvaltozott, illetve eltlint a j6szomszédi viszony, joszerivel nem is

ismerték egymast a varosokban lakotelepen €10k.

Egyre siirgetébbé valt tehat az 1dosekrdl valo gondoskodds megoldasa. Az ebben az
iddészakban 1étez6 egytipusu szocialis otthonok nagyon zsufoltak voltak, a féréhelyek
szdmanak bdvitésére nem volt lehetéség. Nem lehetett minden idds embert, akinek
valamilyen problémadja volt ezekbe az otthonokba zstufolni. Az idés emberek részérol
egyre siirgetobben jelentkeztek a gondozés utani igények, ezért keresni kellett azokat a
gondozasi formdakat és modszereket, amelyek ezeket az igényeket differencialtan

elégitették ki.

Az 1d0dsek részérdl jelentkezd jogos igények kapcséan a *60-as évek elején inditottak meg
az Oregek napkozi otthonai modell-kisérletet, a tanyas telepiiléseken egyediil maradt
oregek érdekében, illetve azoknak az idds embereknek, akiknek életviteliik jobbitasara

ez megoldast jelentett.

A ’70-es ’80-as években beigazolddott, hogy az erdltetett mennyiségi fejlesztés
eredményeként kialakult 1désgondozasi nagyrendszerek sok pénzbdl rossz
hatékonysaggal miikodnek. Ez volt az 6sztonzd arra, hogy 1970-es évek elejétdl
kialakuljon a hazi szocialis gondozas, 1975-t61 a hetes napkozi otthonok, majd 1976-t61

a szocialis étkeztetés.

Tobb évi kisérleti munka utdn valdsult meg az iddskoruak szocidlis gondozasanak

egymasra épiild harom szintere:
- az oregek napkozi otthoni gondozasa,
- a hazi szocialis gondozas,

- az 1d6skortak szocialis otthona.

Ahogy az évszazad a végéhez kozeledett és a XXI. szazad elkezdddott, uj globalis kihivasok
jelentek meg a szocidlis ellatas és jolét tertiletén. A népesség eloregedése, a migracids trendek,
valamint a szegénység ¢és a tarsadalmi kirekesztés tartds problémai vilagszerte egyre nagyobb

nyomast helyeznek a szocidlis ellatorendszerekre.

Ezek a kihivasok innovativ megoldasokat és nemzetkozi egylittmiikodést igényelnek a sokszint

globalis lakossadg sokrétii igényeinek kielégitése érdekében. E kérdések Osszetettsége



dinamikus ¢és alkalmazkodd megkdzelitést igényel, amely integralja a globalis szempontokat,

mikdzben figyelembe veszi a helyi igényeket.

A XXI. szazad: uj kihivasok és paradigmavaltas

rrrrr

Demografiai robbanas: az ENSZ eldrejelzése szerint 2050-re a vildg népességének

tobb mint 16%-a lesz 65 év feletti.

Technologiai megoldasok: a fejlett orszdgokban egyre nagyobb szerepet kap az e-

egészségligy, okoseszkdzok, tavfeliigyelet, mesterséges intelligencia.

Integralt rendszerek: az egészségiigyi ¢és szocidlis ellatds Osszekapcsolasa

kulcskérdéssé valt (integralt care models).

Tarsadalmi szerepek ujragondolasa: az aktiv id6sodés, az élethosszig tarto tanulas és

a szenior onkéntesség tamogatasa eldtérbe kertilt.

Integralt ellatasi modellek

Az iddsellatas egyik legjelentdsebb XXI. szdzadi Ujitdsa az integralt ellatdsi modellek

(integrated care models) megjelenése és elterjedése. Ezen rendszerek célja, hogy athidaljak a

hagyomanyosan elkiiloniilt egészségligyi €s szocialis szolgéltatasok kozotti szakadékot, €s

koordinalt, személyre szabott gondozast nyljtsanak az idds emberek szamara.

A hagyomanyos modell problémai

A legtobb orszagban az egészségligyl €s szocidlis szolgaltatasokat kiilon intézmények és

finanszirozési csatorndk kezelik. Ez gyakran azt eredményezi, hogy

a beteg 1dosek tobbszords, parhuzamos ellatdsban részesiilnek,
nincs megfeleld kommunikécio az ellatok kozott,
elmarad az egyéni sziikségletekhez igazodd gondozasi terv,

magas az Ujra-korhazi felvétel aranya,



az ellatas koltséges ¢és ineffektiv.

Az integralt modellek céljai és jellemzoi

Az integralt ellatasi rendszerek célja, hogy a gondozasi utvonalat 6sszehangoltan, hatékonyan

és holisztikus szemléletben alakitsak ki.

Fobb jellemzoik:

Multidiszciplinaris csapatok: orvosok, szocialis munkasok, apolok, terapeutak kozos

gondozasi tervet készitenek.

Egyéni esetkezelés (case management): minden idds emberhez kijeldlnek egy

gondozasi koordinatort, aki koveti és tdmogatja az ellatas folyamatat.

Egységes elektronikus adatkezelés: az egészségligyi és szocidlis adatok elérhetdk az

Osszes szolgaltatd szdmara.

Otthonkozpontu szemlélet: az ellatds lehetdség szerint az id6és ember otthonaban

torténik, az intézményi ellatas csak utols6 megoldas.

Preventiv megkozelités: nemcsak a kezelés, hanem a megel6zés is fokuszban van,

példaul rendszeres allapotfelmérések révén.

Orszagpéldak

Hollandia: az ,, Buurtzorg” (negyedgondozas) modell nemzetkozileg elismert. Képzett
apolok kis csapatokban, onalléan szervezik az otthoni ellatast. A modell egyszerre

hatékony, emberkdzpontt és kdltségtakarékos.

Németorszag: a Pflegestiitzpunkt (gondozéasi tanacsadd kozpont) rendszer egyéni
tanacsadast, esetmenedzsmentet és koordindciot nydjt. A hosszi tava gondozési
biztositas (Pflegeversicherung) keretében kiilon tdmogatast kapnak az integralt

megoldasok.

Egyesiilt Kiralysag: a ,, Better Care Fund” (BCF) célja az egészségligyi és szocidlis
koltségvetések Osszevondsa, hogy a szolgaltatdsok koordindltan miikddjenek. A helyi

onkormanyzatok és az NHS ko6zos projektjeiben gondozasi csomagokat biztositanak.



Spanyolorszag — Baszkfold: az ,, Osakidetza” rendszerben egyesitették az alapellatast,

a korhazi szolgaltatdsokat és a szocialis gondozast digitalis platform segitségével.

Ausztralia: a ,, My Aged Care” rendszer orszagos szinten koordinalja az id6sekhez
rendelt ellatasokat, és online platformon keresztiil biztositja az eligazodast, tamogatast

és esetmenedzsmentet.

Kihivasok az integracio megvalositasaban

Bér az integralt ellatas eldnyei nyilvanvaldak, a bevezetés soran tobb akadaly is jelentkezik:

intézményi ellenallas a szektorok kozotti egyiittmiikodés ellen,
finanszirozasi nehézségek: kiilonbozo koltségvetések dsszehangolasa,
munkaeréhiany, kiilondsen képzett koordinatorokbol,

a digitalis infrastruktara hianyossagai,

jogi és adatvédelmi problémak az adatok megosztasanal.

Az integralt ellatasi modellek lathatoan 0j irdnyt mutatnak az iddsellatasban: az egyénre szabott,

hatékony és méltosagteljes gondozast helyezik a kozéppontba. A jovo idOsellatidsa nem

intézmény-, hanem személykdzpontu, ahol az ellatds nem széttagolt, hanem Osszehangolt és

atlathato.

Osszegzés

Az iddsellatas torténete azt mutatja, hogy minden korszak és kultira a sajat gazdasagi,

tarsadalmi és erkolcsi keretei kozott valaszolt az iddsek gondozasanak kérdésére.

A jovoében az egyensuly megtalalasa a formalis és informalis gondozas, valamint a technoldgia

¢és emberi kapcsolatok kozott lesz a legnagyobb kihivas.



Helyzetkép, adatok

Otthonapolés az Eurdpai Unioban: Helyzetkép €s trendek

1. Demografiai kihivasok és az otthonapolas szerepe

Az Eurépai Unio lakossdganak eloregedése jelentds kihivasokat tdmaszt a hosszu tavu
gondozasi rendszerekkel szemben. A 2020-as adatok szerint az EU-27 tagallamaiban a hossza
tavl gondozasra szoruld személyek szdma 30,9 milli6 volt, amely varhatéan 2050-re eléri a
38,1 millidt. E novekvd igények kielégitésére az otthonapolas kulcsfontossagi megoldast
jelent, lehetové téve az idGsek szamara, hogy sajat otthonukban maradjanak, mikdzben

megfeleld gondozasban részesiilnek.

2. Az otthonapolas igénybevételének aranya

Az Eurostat adatai szerint az EU-ban azok koziil az 1ddsek koziil, akiknek nehézségeik vannak
a személyes gondozasban vagy haztartasi tevékenységekben, kozel 30% veszi igénybe
otthonapolasi szolgaltatasokat személyes sziikségleteik kielégitésére. Ez az arany orszdgonként
eltérd, és szamos tényezotdl fiigg, beleértve a szolgaltatdsok elérhetdségét, a finanszirozasi

mechanizmusokat és a kulturalis attitidoket.

3. Munkaeré és foglalkoztatas az otthonapolasban

Az otthonapolasi szektor jelentds munkaerdigénnyel rendelkezik. 2022-ben az EU-ban
koriilbeliil 6,2 millié ember dolgozott gondozoként, ami az dsszes foglalkoztatott mintegy 3%-
at teszi ki. A gondozok 68%-a az egészségligyl szektorban dolgozik, és a munkavallalok
tobbsége nd. A COVID-19 vilagjarvany idején a bentlakdsos intézmények bezarasa miatt a nem
bentlakésos ellatasban, tehat példaul az otthonapolasban, koriilbeliill 6%-o0s ndvekedés volt

tapasztalhato.

4. Piaci méret és novekedési kilatasok



Az otthondpolasi szektor Eurdpaban jelentdés novekedést mutat. 2024-ben az eurdpai
otthonapolasi piac értéke 123,4 milliard USD volt, és varhatoan 2025 és 2030 kozott évi 7,7%-
os novekedést fog elérni. Ez a ndvekedés részben a kronikus betegségek, példaul a sziv- és
érrendszeri, valamint a neurolédgiai rendellenességek eléforduldsanak névekedésének tudhato

be, amelyek fokozzak az otthondpolasi szolgaltatasok iranti keresletet.

5. Technologiai innovaciok és digitalizacio

Az otthonapolas teriiletén a technoldgiai innovaciok és a digitalizaci6 forradalmi valtozasokat
hoztak vilagszerte, és egyre hangsulyosabb szerepet kapnak Europédban, igy Magyarorszagon
is.

Az ACE projekt keretében 6t EU-orszagban végzett workshopok célja az otthonéapolasi
technologidk bevezetésének és alkalmazédsanak felgyorsitisa volt az iddsebb felndttek szdmara,
kiilonosen az Eszaki-tengeri régioban. Ezek a technoldogidk magukban foglaljak a
tavegészségligyl szolgaltatasokat, az intelligens otthoni eszkozoket és az adatvezérelt

gondozasi rendszereket.

Az ACE projekt erdsiti az északi-tengeri régid otthoni gondozasi 6koszisztémajat,
Osszekapcsolva a gondozokat és a vallalatokat, hogy jobb szolgaltatasokkal eldsegitse a
gondozottak biztonsagat és fliggetlenségét. A hat eurdpai orszadgbol (Svédorszag,
Hollandia, Dénia, Belgium, Franciaorszag ¢és Németorszdg) szarmazd 14
partnerszervezet egyiittmikodése meghatirozza ¢€s felgyorsitja azon innovativ
technologidkat, amelyek az iddsek otthoni gondozasat timogatjdk, mikdzben segitik a
gondozodkat az 1j technologidkhoz €s az (i munkamddszerekhez val6 alkalmazkodasban
is. Az ACE transznacionalis és multidiszciplinaris konzorciuma azon dolgozik, hogy
felkészitse a formalis €s informalis egészségiigyi szolgaltatokat a jovo otthoni gondozasi
megoldasaira. A projekt 0sszekapcsolja a megoldés-szolgaltatokat a hatas eléréséhez
elengedhetetlen haldzatokkal, és végsd soron biztositja, hogy ezen megoldasok
végfelhaszndloi a lehetd leghosszabb ideig fliggetlenek és egészségesek maradjanak

otthonaikban.

Az ACE egy tobb szaz érdekelt fé1bol all6 digitalis kozosséget kezel, tobb mint harminc,

kozvetleniil a gondozok igényeit kielégitdé innovaciot fejleszt, és tobb mint 150, az



Eszaki-tenger térségében miikodé otthoni gondozasi szolgaltatot igazit ezekhez az

innovaciokhoz.
Magyarorszagi helyzet

Az otthoni digitalis betegmonitorozas (pl. vércukorszint, vérnyomas) még nem része az
allamilag tamogatott otthonapolasi csomagnak, de maganszolgaltatoknal megjelenik.
Néhany pilot projekt (pl. Semmelweis Egyetem, AEEK egyiittmiikodések) mar tesztelte
a digitalis megoldasokat. A 2021-ben megsziiletett Nemzeti Digitalizacids Stratégia
2022 — 2030 eldiranyozza az otthoni ellatasok technologiai megerdsitését — de

gyakorlati implementacié még hianyos.
Elényok
e Folyamatos allapotfigyelés, korai beavatkozas lehetdsége.
o Koltségesokkentés: kevesebb sziikségtelen korhazi latogatés.

e Betegbiztonsag novelése, jobb életmindség.

e Apolok terheinek csokkentése: adminisztracid automatizalasa, valds idejl

informaciohoz jutas.
Kihivasok
e Teriilet Probléma
e Infrastruktura Internet- és eszkozhiany vidéken
e Finanszirozas Allami timogatas hianya a digitalis eszkozokre
e Digitalis irastudas Idések korében alacsony szint
e Adatvédelem Személyes egészségiigyi adatok biztonsaga
e Rendszerszintii integraciod Digitalis platformok hianya az EESZT-n beliil

Jovdbeli iranyok

1) Digitélis apolasi naplok kotelezévé tétele és EESZT-integracio.

2) Otthoni telemedicinas szolgaltatasok tamogatasa az alapellatasban.

3) Apolasi robotok, példaul robotizalt emeldeszkozok és mobil segitdk.

4) Képzésfejlesztés digitalis kompetencidkra: dpolok, hozzatartozok szamara.

5) Allami palyazatok digitalis otthonapolasi technologiakra.



6. Finanszirozasi kihivasok és fenntarthatésag

Az otthonépolasi szolgaltatasok finanszirozasa szdmos EU-tagallamban kihivast jelent. A
Caritas Europe jelentése szerint az ellatasi szektor alulfinanszirozottsaga hozzajarult a szocialis
ellatorendszer valsagahoz, és tulzott mértékben tamaszkodik az alacsony koltségli munkaerdre,
amelyet gyakran mobilis munkavallalok biztositanak. A fenntarthatd finanszirozasi modellek

kidolgozasa elengedhetetlen az otthonapolasi szolgaltatasok hosszl tavi mitkodéséhez.

Otthonapolas az Eurdpai Unioban: Friss statisztikai kitekintés

1. Az otthonapolas igénybevételének aranya

Az Eurostat 2021-ben publikalt adatai szerint az EU-ban az iddsek (65 év felettiek) kozel 30%-
a, akiknek nehézségeik vannak a személyes gondozasban vagy haztartdsi tevékenységekben,
igénybe veszi az otthonapolasi szolgaltatasokat személyes sziikségleteik kielégitésére.

(European Commission)

Atfogo EU-s adatok

o Az EU-27 orszagaiban 65 év felettiek 27,3 %-anak volt sziiksége tartos ellatasra, ebbdl

5,8 % kapott otthonapolast 2019-ben (pmc.ncbi.nlm.nih.gov).

Tagorszagok kozti kiilonbségek (2019)

e Dania, Belgium, Hollandia: 15-19 % aranyu otthonapolasi lefedettség a 65 év felettiek

kozott.

o Németorszag, Franciaorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag: 3,6-6,2 % kozotti kapacitas

jellemzé.
Tartos gondozasi szilikséglet és a szolgaltatd igénybevétele
e Az EU-27-ben 2019-re a sziikséges ellatas 45,4 %-at nem vették igénybe.
o 35,7 % anyagi okok miatt,

o 9,7 % szolgéltatas-hiany miatt nem jutott hozza (pmc.ncbi.nlm.nih.gov).

Ez azt jelenti, hogy az igény szinte fele maradt kielégitetlen.

Példak fejlett piacokrol


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?oldid=456538&utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9579977/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9579977/?utm_source=chatgpt.com

o Franciaorszagban és Belgiumban a 65+ korosztaly 15,1%—25,1%-a kap professzionalis

otthoni gondozast.
e Alegmagasabb lefedettség Belgiumban (15,7%), Hollandia (19,1%).
Teriileti, nemi és tarsadalmi kiilonbségek

e NOk valamivel nagyobb ardnyban vesznek igénybe otthoni ellatast (29,9% vs. férfi

25,7%).

o Egyediil ¢él6k kozott magasabb az arany (37,2%), mint a csalddban €16k korében
(22,4%).

o Virosi lakossag kissé nagyobb ardnyban hasznal szolgaltatast (29,7%) mint vidéki

(26,4%).
COVID-19 hatasa

e 2020-t61 2021-ig az 50 év felettiek korében az otthoni gondozés igénybevétele atlagban
4,9 %-10l 7,2 Y%-ra nétt.

e Ajarvany kiilondsen a nyugat-, dél- és kelet-eurdpai orszagokban ndvelte a keresletet.

Fejlett piac Fejlettebb

Mutato EU-27 atlag
(BE/NL/FR) orszagok atlaga

65+ korosztalyon beliili

5,8 % 15-19% 3,6-6,2 %
ellatottak aranya (%)
45 % igény nem
Sziikséglet vs. ellatottsag ‘ — —
teljestilt
COVID-19-hoz kapcsolodd
+2,3p - -

novekedés

Kovetkeztetések, javaslatok



1. Jelentés szakadék van a tartds gondozasra szoruldk igénye és a valos igénybevétel

kozott (az EU-ban mintegy fele nem jut hozza).

2. A nyugat-eurépai orszagokban jobb a lefedettség, koszonhetéen fejlettebb

rendszereknek és finanszirozasnak.

3. Célzott fejlesztésekre van sziikség: anyagi tamogatas, szolgaltatasi kapacitas bovitése,

kiilonosen a vidéki, egyediil €16 idések szamara.

4. A jarvany tanulsdga: otthonalapi gondozas kiemelt stratégiai szerepet kapott, amit
multi-csatornds megkozelitéssel (digitalis eszk6zok + hagyomanyos 4apolas) kell

fenntartani.

2. Munkaeré és foglalkoztatas az otthonapolasban

2022-ben az EU-ban koriilbeliil 6,2 milli6 ember dolgozott gondozdként, ami az Osszes
foglalkoztatott mintegy 3%-at teszi ki. A gondozok 68%-a az egészségiigyi szektorban
dolgozik, és a munkavallalok tobbsége nd (2021-ben az apolok mindossze 12%-a volt férfi). A
gondozok kozel kétharmada (65 szazalek) 2021-ben elérte az ISCED 3 és 4 képesitési szintet,
amely megfelel a felsd kozépfoku végzettség elvégzése utan elért iskolai végzettségnek. A

foglalkozas képzettségi szintje varhatoan nem valtozik a 2035-ig tartd idészakban. (CEDEFOP)

3. Piaci méret és novekedési kilatasok

Az otthondpolasi szektor Eurdpaban jelentés novekedést mutat. 2024-ben az eurdpai
otthonapolasi piac értéke 123,4 milliard USD volt, és varhatéan 2025 és 2030 kozott évi 7,7%-

os novekedést fog elérni.

A teljes piac hét nagyobb orszdg kozott oszlik meg: Németorszag, Franciaorszag,

Egyesiilt Kiralysag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Oroszorszag ¢s Eurdpa tobbi része.

Az 1d6s emberek novekvo szamanak és a technologiai fejlodésnek koszonhetden az
eurdpai otthondpolasi piac jelentds fejlddésen ment keresztiil az elmult évtizedekben. A
piac novekedése mogotti dontd tényezd az egészségligyi koltségek ndvekedése volt,

amely a korhazi dpolas helyett az otthoni ellatas felé tereli az embereket. Az egyes


https://www.cedefop.europa.eu/en/data-insights/care-workers-skills-opportunities-and-challenges-2023-update?utm_source=chatgpt.com

korményok otthonapolast tdmogatdé kezdeményezései szintén a piac fejlodését

szolgéljak.

Hatraltatja és lassitja ugyanakkor a piac fejlodését, hogy az otthonéapolasi eszkozokre, a
betegek ¢s az otthoni ellatdsban dolgozd egészségiigyi dolgozok szédmara csak

korlatozott fedezetet nytjtd biztositasok kothetdk.

Az eurdpai otthondpolasi piac legnagyobbikdnak Németorszag szamit, 6t koveti
Franciaorszag ¢és az Egyesiilt Kirdlysag. Az orosz és kelet-kozép-eurdpai orszagok a

kovetkezo években nézhetnek komolyabb fejlodés elé.

Az europai piac kulcsszerepldi a Holland Philips Healthcare, a német Fresenious SE &
Co KGaA, a brit GE Healthcare, a német B. Braun, az amerikai Baxter International, a
svajci Roche, a francia Air Liquide, a brit Bupa Home Healthcare Ltd, a szintén brit

Healthcare at Home ¢és a német Linde Group.

Otthonapolas Magyarorszagon: Statisztikai attekintés

1. Az otthonapolas igénybevételének aranya

Magyarorszagon 2021-ben a 65 év feletti lakossag 74%-a részesiilt otthonapolasi ellatasban.
Ezen belill az otthonapolasban részesiilok aranya 5,2% volt, mig az otthoni apolési

szolgaltatasokat igénybe vevok aranya 2,3%.
2. Munkaerdo és foglalkoztatas az otthonapolasban

Magyarorszagon a hosszu tavu gondozasi szektorban dolgozok szama 2021-ben 1,8 £6 volt 100
iddskorara vetitve. Az otthondpolasban dolgozok jellemzden kozalkalmazotti statuszban
vannak, és a munkavégzésiik foként a helyi onkormdnyzatok altal szervezett keretek kozott
torténik.

3. Finanszirozas és fenntarthatosag

Magyarorszagon a hossza tavli gondozasra forditott kiadasok a GDP 0,7%-at tették ki 2021-
ben. Ez az ardny alacsonyabb az EU-atlagnal, ami kihivasokat jelent a szolgaltatdsok

fenntarthat6saga €s mindsége szempontjabol.

(healthsystemsfacts.org)



https://healthsystemsfacts.org/hungary-long-term-care/?utm_source=chatgpt.com

Idések otthonapolasi ellatasa Magyarorszagon
1. Demografiai helyzetkép

Magyarorszag tarsadalma jelentds mértékben eloregszik. A Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) adatai szerint 2023 elején a lakossag 20,7%-a volt 65 év feletti. Ez az arany az elmult
évtizedekben folyamatosan ndvekedett, €s varhatoan tovabb emelkedik a kdvetkezo években.
Az id6skori eltartottsagi rata 1990-ben 20,0% volt, mig 2021-re 31,2%-ra nétt, ami azt jelenti,
hogy ezer aktiv kort (15-64 éves) lakosra 312 iddskort jutott. (KSH)

2. Otthonapolasi szolgaltatasok helyzete

Az otthondpolds Magyarorszadgon elsdsorban a hézi segitségnyujtas ¢és a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas formajaban valosul meg, azonban ezek a szolgaltatisok nem minden raszoruld
szamara elérhetok. A hazi segitségnyujtast az idések mindossze 7%-a veszi igénybe, mig az
iddsek otthondban €16k ardnya 3%. Ez azt jelenti, hogy a fennmaradé 90% Onmagéra vagy

csaladjara van utalva, mikdzben tobb mint 31%-uk egyediil él. (MTAK Repozitorium)

3. Finanszirozas és eroforrasok

A hosszu tavli gondozasra forditott kiadasok Magyarorszagon a GDP 0,7%-4t teszik ki, ami
alacsonyabb az EU-atlagnal. Az otthonapolési szolgaltatasok finanszirozasa jellemzden az
allami koltségvetésbdl és az Onkormanyzatok forrasaibol torténik, azonban a forrasok

korlatozottak, ami hatdssal van a szolgaltatasok mindségére és elérhetdségére.
4. Kihivasok és problémak

o Teriileti egyenlétlenségek: a szolgaltatasok elérhetésége jelentds teriileti
kiilonbségeket mutat. Mig egyes telepiiléseken az idések 80%-a szamara biztositott az

ellatas, mashol ez az arany csupan néhany szazalék. (Academia)

o Informaciéhiany: sok idds ember nincs tisztaban azzal, hogy milyen szolgéltatdsokra

jogosult, ami akadalyozza az ellatasok igénybevételét.

e Munkaeréhiany: az otthonapolasi szektorban dolgozok szdma nem elegendd a
novekvo igények kielégitésére, ami tulterheltséghez és a szolgaltatdsok mindségének

romlasahoz vezethet.

5. Fejlesztési lehetoségek


https://www.ksh.hu/szocialis-ellatas?utm_source=chatgpt.com
https://real.mtak.hu/157857/1/2-Vajda-1.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.academia.edu/38990096/Id%C5%91s%C3%B6d%C3%A9s_id%C5%91sell%C3%A1t%C3%A1s_Magyarorsz%C3%A1gon_2019?utm_source=chatgpt.com

o Szolgaltatasok bdvitése: sziikkség van az otthondpolasi szolgaltatasok kapacitasdnak
novelésére, kiillonosen a hazi segitségnyujtas €s a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas

terén.

o Technolégiai innovaciok: a digitalis eszk6zok, példaul a tavfeliigyeleti rendszerek és

az okoseszk0zok alkalmazasa javithatja az ellatas hatékonysagat és elérhetoségét.

o Képzés és munkaero-fejlesztés: a gondozok képzése €s a szakma vonzobba tétele

hozzajarulhat a munkaerdhidny csokkentéséhez.

o Kozosségi alapu ellatas: a helyi k6zosségek bevonasa é€s a civil szervezetekkel vald

egylittmiikodés erdsitheti az otthonapolasi szolgéltatasok halozatat.

Otthonapolasi szolgaltatasok helyzete Magyarorszagon — elemzés

1. Fogalmi és jogszabalyi hattér

Az otthonapolas célja, hogy a raszoruld, féként idds vagy kronikus beteg emberek a sajat
otthonukban kapjanak szakszerli egészségiigyi, szocialis vagy apolasi segitséget, ezzel is

megeldzve az intézményi elhelyezés sziikségességét.

Az otthonapolas két f6 teriiletre bonthaté Magyarorszagon:
o Egészségligyi otthonapolés (hdziorvosi indikacioval, apolasi tevekenységekkel)
e Szocidlis otthoni ellatas (hazi segitségnytjtas, idosek nappali ellatasa stb.)

A szocialis otthonédpolas szabdlyozasa:
e aszocialis igazgatasrol €s szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi I11. térvény

e a személyes gondoskodéast ny0jtd szocidlis intézmények szakmai feladatairol és

miikodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet

Az egészségligyi otthondpolast az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai

minimumfeltételekrdl szo616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szabalyozza.

2. Szolgaltatasformak és elérhetoség



a) Hazi segitségnyujtas

Ez a szolgaltatas alapvetd gondozasi, higiénés ¢s haztartdsi segitségnyujtast jelent azok
szamara, akik Onalléan nem képesek napi feladataik ellatdsara. Tipikusan ide tartozik a

bevasarlés, gydgyszerkivaltas, takaritas, étkeztetés megszervezése, valamint a tdrsas tamogatas.
e 2022-ben 1.215 telepiilésen volt elérhetd hazi segitségnyujtas
o Az ellatasban részesiilok aranya a 65 év felettiek korében: kortilbeliil 7%

b) Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas

Ez egy 24 6ras, diszpécserkdzponttal miikodo tavfeliigyeleti rendszer, amely vészhelyzet esetén
gyors segitséget biztosit. Az ellatottak kis késziiléket viselnek (karperec vagy nyakba

akaszthato eszkoz), amellyel riasztdst adhatnak le.

e 2021-ben tobb mint 26 000 id6s személy vette igénybe ezt a szolgaltatast,

o alefedettség azonban még mindig korlatozott, foként kisebb falvakban hianyzik.
¢) Otthoni szakapolas

e A haziorvos altal indikalt szolgaltatas, melyet egészségiigyi végzettségli szakemberek

nyujtanak (pl. sebkotozés, gyogyszerbevitel, mozgéssegités, katétercsere).
o Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozza 14-56 napos iddtartamra.
d) Hospice otthoni ellatas
o Elsdsorban végstadiumu betegek szamara biztositott.
e Magyarorszadgon orszagosan elérhetd, de az ellatottsag egyenetlen.

e A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet 2022-ben 8.100 beteget latott el.

3. Teriileti egyenlétlenségek
Az ellatasok tertileti eloszlasa egyenetlen:
o akozép-magyarorszagi régioban koncentralodnak a legtobb szolgaltatok,

o kistelepiiléseken sok esetben egyaltalan nem érhetd el sem hazi segitségnyujtas, sem

szakapolas,



e a szolgaltatasnyljtds gyakran Onkorményzati kapacitasokhoz kotott, mely jelentds

kiilonbségeket eredményez.

4. Finanszirozas
a) Szocialis otthonapolas

e A finanszirozas foként allami normativ tdmogatasbol torténik, amit az dnkorméanyzat

egészit ki.

e 2022-ben az otthoni szocialis ellatasra forditott kiadasok a GDP 0,4%-at tették ki, ami

alacsonynak szamit az EU-s atlaghoz képest (1,5-2%).
b) Egészségiigyi szakapolas

e Teljes mértékben az allami egészségbiztositds (NEAK) altal finanszirozott, de a

szolgaltatdsok korlatozottan vehetdk igénybe (maximum 14-28 napos ciklusokban).

e A maganszolgaltatok térnyerése folyamatos, foként a nagyvarosokban.

5. Munkaerdhelyzet

e Az otthonépolasi szektorban dolgozdk jellemzden szakképzett gondozdk vagy apolok,

azonban:
o az atlagéletkor 50 év felett van,
o a munkaterhelés magas, a bérezés alacsony,
o 2023-ban mintegy 20%-0s munkaerdhiany jellemezte a szektort.

o Aképzett munkaerd hidnya kiilonosen a vidéki, hatranyos helyzetii térségekben kritikus.

6. Digitalis megoldasok és fejlesztési iranyok
Az elmult években fokozodott az érdeklddés a digitalis otthondpolasi megoldéasok irant:
e okos jelzérendszerek

o otthoni egészségmonitorozas (vérnyomads, cukorszint)



o tavkonzultaciok
e e-recept €s online betegit-menedzsment

Az EU altal tamogatott pilotprojektek (pl. Az alapellatds és népegészségiigy rendszerének
atfogo fejlesztése - alapellatds fejlesztése cimiit EFOP-1.8.2-17) célja az integralt, személyre

szabott otthonapolds modelljének bevezetése, kiilondsen a hatranyos helyzetii régidokban.



Az 1d0sgondozasi rendszerek tipusai az EU-ban - a magyar rendszer besorolasa

Eurdpa népessége gyorsan oOregszik. Az Eurostat adatai szerint 2024-ben az EU-27
népességének tobb mint 21%-a 65 év feletti volt, és ez az ardny 2050-re varhatoan eléri a 30%-
ot. Ez stlyos kihivasokat jelent az idésellatasi rendszerekre nézve, kiilondsen az egészségiigyi

¢s szocialis ellatas, valamint a hosszl tava gondozas terén.

1. Az idésellatasi rendszerek tipusai Eurépaban

Az eurdpai orszagok kiilonbozé modelleket alkalmaznak, melyek tobb tényezo6tdl fiiggnek,
mint példdul a torténelmi fejlédés, tarsadalmi értékek, gazdasagi erdforrdsok és politikai

hagyomanyok.

1.1 Skandinav modell (pl. Svédorszag, Dania, Norvégia)
o Jellemzok: allami finanszirozas, univerzalis hozzaférés, magas szintli szolgaltatas
o Szolgaltatasok: otthoni apolas, iddsotthonok, nappali kézpontok
o Finanszirozas: addalapu; az onkormanyzatok feleldsek az ellatasért
e Elényok: magas mindség, egyenld hozzaférés

o Hatranyok: magas koltségek az allamnak, munkaeréhiany

1.2 Kozép-europai/konzervativ modell (pl. Németorszag, Ausztria, Franciaorszag)
o Jellemzok: kozos feleldsség a csalad és az allam kozott
o Szolgaltatasok: pénzbeli tamogatasok (pl. Pflegegeld), intézményi €s otthoni ellatas
o Finanszirozas: tdrsadalombiztositasi alapok ¢és csaladi hozzajarulés
o Elényok: rugalmas rendszer, valasztéasi lehetdség

o Hatranyok: egyenldtlenségek az ellatdshoz vald hozzaférésben



1.3 Déli modell (pl. Olaszorszag, Spanyolorszag, Gorogorszag)
o Jellemzok: csaladorientalt, az allami szerep korlatozottabb

o Szolgaltatasok: foként csaladon beliili gondozas, kisebb aranyban formalis intézményi

ellatas
o Finanszirozas: alacsony szintli allami tamogatas, nagyaranyt magankiadas
o Elényok: erds csaladi kapcsolatok

o Hatranyok: egyenl6tlen szolgaltatasmindség, ndék tulterheltsége gondozasi

feladatokban

1.4 Kelet-eurépai modell (pl. Magyarorszag, Lengyelorszag, Romania)
o Jellemzok: allami dominancia, de alacsony finanszirozottsag

o Szolgaltatasok: intézményi dominancia (iddsek otthonai), otthoni segitségnyujtas

korlatozott
o Finanszirozas: allami koltségvetés, korlatozott onkormanyzati és EU-s forrasok
e Elonyok: novekvo szerepe az unios forrasoknak

o Hatranyok: elavult infrastruktura, szakemberhiany, alacsony bérezés

2. Kihivasok és problémak

2.1 Demografiai nyomas

o Novekvo igények a gondozési szolgéltatasok irant.

o Iddsek aranyanak gyors emelkedése az aktiv korti népességhez képest.

2.2 Munkaerohiany

« Apolok és gondozok hianya.



e Alacsony bérezés, magas fluktuacio.

e A gondozéi szektor feminizaltsaga (talterhelt n6i munkaero).

2.3 Finanszirozasi fesziiltségek
o NoOvekvo allami kiadasok hosszi tdvon nem fenntarthatoak.

e Magankiadasok novekedése — tarsadalmi egyenldtlenségek erdsddése.

2.4 Teriileti egyenlétlenségek
e Videéki térségekben rosszabb elérhetdség.

e Intézményhiany és infrastruktarahiany.

3. Jo gyakorlatok Euréopaban

3.1 Hollandia: otthon-alapu ellatas

e “Buurtzorg” modell: kis, autondm 4&poloi csapatok — koltséghatékony €s személyre

szabott ellatas.

e Kevesebb adminisztracio, tobb ido az ellatottra.

3.2 Németorszag: apolasi biztositas (Pflegeversicherung)
e 1995 6ta kotelezd tarsadalombiztositasi rendszer.

o Pénzbeli és természetbeni szolgaltatdsok valaszthatok.

3.3 Skandinav orszagok: technolégiai integracio
o Otthonmaradast segitd digitalis eszkdzok, tavfeliigyelet.

e Automatizalt gyogyszeradagolok, szenzoros megfigyelés.



4. Modernizacios torekvések

4.1 Digitalizacio
o E-egészségiigy, telemedicina, tavfeliigyelet.

o Al-alapu kockazatértékelés és dontéstamogatas.

4.2 Prevencié és aktiv idoskor tamogatasa

o Idések fizikai és mentalis aktivitidsanak fenntartdsa (pl. iddsklubok, kozosségi

programok).

o Egészséges oregedés stratégiak az EU-s programokban.

4.3 Csaladbarat munkahelyek
e Gondozo6i szabadsag, részmunkaidd, flexibilis munkarend tdmogatésa.

e Az otthoni gondozdk segitése.

Az eurOpai iddsellatasi rendszerek fejlédése elengedhetetlen a demografiai valtozasok
tikkrében. A fenntarthato, egyenld hozzaférést biztosito és innovativ ellatasi formak bevezetése
kulcsfontossagu. Az allam, a csalad, a kozosség €s a technoldgiai innovacidé 6sszehangolasa

lehet az Ut a méltosagteljes iddskor biztositasahoz.

Az eurodpai 1ddsellatasi rendszerek Osszehasonlitd elemzése — tendencidk, kihivasok és

]6 gyakorlatok

1. Bevezetés

Az europai tarsadalmakban a demografiai valtozasok egyre siirgetobb kérdéseket vetnek fel a

joléti rendszerek fenntarthatosdgaval kapcsolatban. Az egyik legmarkansabb trend az



id6skortiak aranyanak folyamatos névekedése, amely nem csupan a nyugdijrendszerekre, de
kiilonosen az idésgondozas struktrajara és finanszirozhatdsagara is jelentds nyomast helyez.
Az ,,id0s0d0 tarsadalom” jelensége mar nem csupan a fejlett orszagok problémaja, hanem az

Eurdpai Unid egészét érintd strukturalis kihivas.

A tanulmany célja, hogy részletesen bemutassa az eurdpai iddsellatasi rendszerek fo tipusait,
elemezze azok eldnyeit és gyengeségeit, valamint feltarja azokat a jo gyakorlatokat, amelyek
mas tagallamok szdmara is irdnyadoak lehetnek. Kiilon figyelmet forditunk Magyarorszag

helyzetére, és megvizsgaljuk, hogyan illeszkedik a hazai rendszer az eurdpai trendekhez.

2. Demografiai hattér és a tarsadalmi oregedés folyamata

Az Europai Uni6 lakossaga egyre inkabb eloregedik: a 2024-es Eurostat adatok szerint az EU-
27 tagéallamaiban az atlagos 65 év feletti lakossagi arany elérte a 21,2%-ot, mig 2050-re ez az
arany meghaladhatja a 30%-ot (Eurostat, 2024). A legmagasabb arany Olaszorszagban (24%)
és Németorszagban (23%), mig a legalacsonyabb frorszagban (15%) figyelheté meg.

A demografiai oregedés fo okai kozé tartozik a sziiletésszdm tartds csokkenése, a varhato
¢lettartam novekedése, valamint az egészsegiigyi ellatas javulasa. Ez egyben azt is jelenti, hogy
az aktiv dolgozok szdma egyre kisebb ardnyban tartja el az idéseket — ezt nevezzik az

»oregedési index” romlasanak.

Az iddsellatas sziikségessége nemcsak mennyis€gi, hanem mindségi szempontbdl is Uj
kihivasokat tdmaszt: az iddsek tobbsége minél tovabb szeretne 6nalldan, sajat otthonaban élni,
ugyanakkor egyre tobben szenvednek kronikus betegségekben, csokkent mobilitdsban, kognitiv

hanyatlasban. Ez fokozott szocidlis €s egészségiigyi tamogatast igényel.

3. Idésellatasi modellek Europaban

Az eurOpai orszagok kiilonbozd torténeti, gazdasagi és kulturalis alapokon nyugvo joléti
rendszerei eltérd modon kozelitik meg az iddsek gondozasat. Esping-Andersen (1990) harom
tipusu joléti allammodelljét alapul véve négy nagy csoportot kiilonithetiink el az iddsellatas

szempontjabol:

3.1 Skandinav modell



Jellemz6 orszégok: Svédorszag, Dania, Norvégia

Fobb jellemzok: az allami szerepvallalas erds, az ellatas univerzalis €s adofinanszirozasa. Az
1d6sellatas szinte teljes mértékben az 6nkormanyzatok hataskorébe tartozik. Az idések szdmara
széleskorli otthoni gondozési és kozosségi szolgaltatasok elérheték. Az intézményi ellatast
lehetdség szerint késdbbre halasztjdk. A szolgaltatasokat szakmailag képzett gondozok

nyujtjak, az ellatas szinvonala magas.
3.2. Kozép-europai biztositasi modell
Jellemzd orszagok: Németorszag, Ausztria, Franciaorszag

Fobb jellemzok: az ellatas alapja a kotelezd apolési biztositas. A német Pflegeversicherung
keretében az allampolgarok pénzbeli tdmogatisban és szolgaltatasban is részesiilhetnek. A
rendszer kevert tipust: az ellatasért felelés nemcsak az allam, hanem a csalad és a civil szféra

is. Az ellatas finanszirozéasa a biztositasi jarulékokon keresztiil torténik.
3.3. Mediterran modell
Jellemzd orszagok: Olaszorszag, Spanyolorszag, Portugalia

Fébb jellemzdk: a gondozis hagyomanyosan a csaldd feladata, kiilondsen a ndk szerepe
dominans. Az allami ellatas csak akkor 1ép be, ha nincs mas lehetdség. Az ellatorendszerek
széttagoltak, az intézményi ellatds aranya alacsony. Az utdbbi években egyre tobb
kezdeményezés torténik a szocialis szolgéltatasok fejlesztésére (pl. Spanyolorszagban a

Teleasistencia program).
3.4. Kelet-kozép-europai rendszerek
Jellemz6 orszagok: Magyarorszag, Lengyelorszag, Szlovdkia, Romania

F6bb jellemzok: a rendszervaltas utan kialakult vegyes modellben az allami és 6nkorményzati
ellatasok mellett a csalad tovabbra is kulcsszerepet jatszik. A finanszirozas alacsony szintii, az
ellatisok  gyakran nem  elérheték minden részoruldé szdmara. Jellemzd az

intézménykdzpontlisag €s a strukturalis lemaradas.

3.5. Osszehasonlité tablazat



Modell tipusa Fé orszagok Finanszirozas F6 jellemzék
) . Univerzalis, magas szinvonal,
Skandinav Svédorszag, Dania Adoéalapu .
Onkormanyzati
) . Németorszag, Apolasi Kiegyensulyozott, valasztasi
Biztositasi _ _
Franciaorszag biztositas lehetdségek
) Olaszorszag, Alacsony allami szerep, hagyomanyos
Mediterran Csaladalapu
Spanyolorszag gondozas
Kelet-kozép- Magyarorszag, Alacsony forrés,
| Vegyes |
europai Lengyelorszag intézménykozpontisag

4. Finanszirozasi mechanizmusok az idosellatasban

Az idésgondozéas fenntartdsa és fejlesztése jelentds anyagi raforditast igényel, amelynek
finanszirozéasa orszagonként jelentdsen eltérd. A koltségek forrasai lehetnek: kozponti allami
koltségvetés, helyi Onkorményzatok, tarsadalombiztositasi jarulékok, maganfinanszirozas,

illetve EU-s forrasok.
4.1. Adoalapu finanszirozas

Jellemzd fOként a skandinav orszagokra (Svédorszag, Dénia), ahol az iddsellatds a magas
adobevételeknek koszonhetden széles korben elérhetd. Az allam kozvetleniil finanszirozza az
onkormanyzatokon keresztiil a gondozasi szolgaltatasokat. A rendszer méltanyos ¢&s

kiszamithatd, azonban magas allami kiadasokat von maga utéan.
4.2. Tarsadalombiztositasi modell

Németorszagban 1995 6ta miikodik a kotelezd apolasi biztositas (Pflegeversicherung), amelyet
a munkavallalok és munkaltatok kozosen finansziroznak. A biztositds alapjan az ellatott
valaszthat pénzbeli tamogatas (amellyel csaladtagot fizethet), vagy természetbeni szolgéltatas

kozott. Ez a modell rugalmasabb, de nem fedi teljes mértékben az ellatasi igényeket.
4.3. Csaladi hozzajarulas dominanciaja

A mediterran orszagokban (Olaszorszag, Spanyolorszag) az ellatasi koltségek nagy része a

csaladokra harul. Az allam csak korlatozott tamogatast nyujt, gyakran célzott juttatasok vagy



minimalis nyugdij-kiegészitések formajaban. Ez erdsiti a csaladi kotelékeket, ugyanakkor

tarsadalmi egyenldtlenségeket general.
4.4. Magyarorszagi helyzet

Magyarorszagon az idések szocialis ellatdsa dontden az onkormanyzatok hataskorébe tartozik,
az allami normativa azonban gyakran nem fedezi a valds koltségeket. A szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés teriileti alapon egyenetlen, a bentlakasos intézmények finanszirozasa komoly

kapacitashianyokkal kiizd. A szolgaltatasokra valo varakozasi id6 akar 1-2 év is lehet.

5. Munkaerdhelyzet az idésgondozasban

A szakképzett munkaerd hidnya az egyik legégetdbb problémdja az iddsellatdsi dgazatnak
Europa-szerte. Az Eurofound (2023) jelentése szerint a gondozok atlagos életkora folyamatosan
novekszik, mikdzben az utanpdtlas nehézségekbe litkozik. A palya alacsony presztizse, a

fizikai-érzelmi megterhelés, valamint az alacsony bérek komoly elvandorlashoz vezetnek.
5.1. Bérviszonyok és képzés

A skandinav orszagokban a gondozdi bérek relative magasabbak, és a szakma képzése jol
szabalyozott. Ezzel szemben Kelet-Eurdpaban — kiilonosen Magyarorszagon és Romanidban —
a gondozo6i bér sokszor alig haladja meg a minimalbért. A képzés gyakran elavult tananyagra

épiil, és nem készit fel megfelelden a demenciaval élok vagy mozgéaskorlatozottak ellatasara.
5.2. Migrans munkaero

Ausztridban, Németorszagban és Olaszorszagban az otthonapolés jelentés része kiilfoldi —
foként kozép-kelet-europai — munkavallalokra épiil. Az osztrak ,,24 Stunden Betreuung” modell
példaul lehetové teszi, hogy a csalddok heti valtasban alkalmazzanak gondozondt, jellemzden
Szlovakiabol, Romanidbdl vagy Magyarorszagrol. Bar ez a rendszer fenntartja az ellatast, de

gyakran munkajogi és etikai aggalyokat vet fel.

A 24 6rés gondozasi modell, més néven 24 6ras gondozas vagy ¢€jjel-nappali gondozas,
az otthoni gondozas olyan formdja, amelyben a gondoz6 dllanddan a gondozasra szorulo
otthonaban ¢l és tAmogatja 6t. Kiillonb6z6 modellek 1éteznek, mint példaul a kikiildetési
modell, a munkaltatéi modell és az 6nallo vallalkozoi modell, amelyek mindegyikének
kiilonboz6 elényei és hatranyai vannak a koltségek, a szervezet ¢és a jogi keretek

tekintetében.



24 oras gondozasi modellek:

Kikiildetési modell: ebben a modellben a gondozot egy kiilfoldi szolgaltato alkalmazza
és Németorszagba kiildi. A szolgaltato a munkaltato, felelds a tdrsadalombiztositasi

jarulékokért és egyéb jogszabalyi kotelezettségekért.

Munkaltatéi modell: itt a gondozot kozvetleniil a gondozasra szoruld személy vagy
annak hozzatartozoéi veszik fel, ezért 6 a munkaltatdja. A német munkaiigyi térvények

¢s iranyelvek érvényesek.

Egyéni véllalkoz6 modell: ebben a modellben a gondozasra szorulo filiggetlen
gondozdval kot szerzddést. Fontos, hogy a keretfeltételek egyértelmiien szabalyozottak

legyenek, és a gondozo fiiggetlensége biztositott legyen.

A 24 6ras gondozas legfontosabb szempontjai:

Elettér: a 24 6ras gondozas feltétele, hogy a gondozonak sajat lakéteriilete (legalabb egy

szoba) legyen az apolasra szoruloban.

Koltség: a 24 6ras gondozas koltségei a modelltdl és a szolgaltatasi kortdl fliggéen
valtoznak. A kiilonb6z6 koltségstrukturakrol, finanszirozasi lehetdségekrdl fontos elére
tajékozodni.

Szolgaltatasok: a gondozok apolasi és haztartasi feladatokat is véallalnak, mint példaul a

személyi higiénia, az etetés, a mobilitas és a haztartasvezetés tdmogatasa.

Jogi szempontok: a modell kivéalasztasakor fontos tdjékozodni a jogi keretekrdl és a

vonatkoz6 feladatokrol és feleldsségekrol.
A 24 6rés gondozas eldnyei:

e Lechetévé teszi a gondozadsra szoruldk szamara, hogy sajat otthonukban
maradjanak, és magas szintii fiiggetlenséget és életmindséget tartsanak fenn.

e Egyéni és személyes tdmogatast kinal éjjel-nappal.

e Alternativat jelenthet az iddsotthonok helyett, kiilondsen a csaladias légkort

kedvelOk szamara.

A 24 6rés gondozas hatranyai:



e N¢ha magasabb koltségekkel jarhat, mint a jarobeteg-ellatas vagy az iddsek
otthona.
o Elegend¢ élettér kialakitasat igényli a gondoz6 szamara.

e Kihivasokhoz vezethet a kommunikacio és az egylittélés terén.

5.3. Digitalizacio és technoldgiai tamogatas

Az automatizalt rendszerek (pl. mozgasérzékeldk, gyodgyszeradagolok, videdkonzultaciok)
részben enyhithetik a munkaerShianyt. Esztorszigban példaul az e-egészségiigy integralt
rendszerén keresztiil az iddsek tavoli monitorozasa is megoldott. Ugyanakkor a technologiai

megoldasok nem helyettesithetik a személyes gondoskodast.

6. Jo gyakorlatok és innovaciok

Az egyes orszagokban szamos sikeres kezdeményezés indult az iddsellatas fenntarthatosdganak

javitasa érdekében. Ezek az innovaciok adaptalhatok lehetnek mas orszagok szdmara is.
6.1. Svédorszag: onkormanyzati gondozasi rendszer

A svéd modell alapja az, hogy minden allampolgar életkortdl fiiggetleniil jogosult az allami
gondozésra. Az Onkorményzatok feleldsek az otthoni ellatds megszervezéséért, amelyben
szerepel a hazi segitségnyujtas, nappali ellatas, étkezés biztositdsa, személyi higiéné

tamogatasa. A rendszer méltanyos €és decentralizalt, az igényeket a helyi szinten mérik fel.
6.2. Németorszag: apolasi biztositas és szabad valasztas

A Pflegeversicherung egyik sajatossdga, hogy a raszoruldé szabadon donthet arrdl, hogy
pénzbeli juttatdst kér (amit akdr a hozzatartozd is megkaphat gondozasi dijként), vagy
intézményi / otthoni szolgaltatast valaszt. A biztositas fokozatai szerint az ellatas intenzitasa is
véltozik. Ez a rendszer biztositja a rugalmassagot, ugyanakkor koltségoldalon folyamatos

nyomas alatt all.
6.3. Hollandia: Buurtzorg-modell

A Buurtzorg (,,szomszédsagi gondoskodas™) egy alulrol épitkez6 nonprofit szervezet, amely kis

1étszamu, autondm 4apoloi csapatokkal dolgozik. A modell 1ényege az emberkdzpontisag, a



kozosségi beagyazottsag, ¢és az adminisztracidé minimalisra csokkentése. A Buurtzorg

mintapélda lett a vilag szdmos orszagéaban.
6.4. Esztorszag: e-egészségiigyi rendszer és digitalis szolgaltatasok

Esztorszagban az idésgondozas egyre inkabb tamaszkodik az e-egészségiigyi infrastrukturara.
Az orvosi konzultacidk, gydgyszerfeliras €s szocidlis szolgaltatasok digitalisan koordinaltak.
Az id6sek otthondban szenzorok és kamerdk figyelik a mozgast, és automatikusan riasztanak

rendellenesség esetén.
6.5. Spanyolorszag: Teleasistencia program

A Teleasistencia egy olyan vészhivé rendszer, amely gombnyomassal azonnal értesiti a
szolgaltato kdzpontot. A rendszer kiilonosen hatékony az egyediil €16 id6sek esetén, és nemcsak
vészhelyzetekben, hanem informacids €s pszichoszocidlis tdmogatasban is segit. A program a

helyi 6nkormanyzatokkal és civil szervezetekkel egyiittmiikodésben muiikodik.

7. Magyarorszag helyzete az eurdpai kontextusban

Magyarorszag iddsellatasi rendszere tobb tekintetben strukturalis kihivasokkal kiizd, kiilondsen

a finanszirozas, a szolgaltatasok elérhetdsége, valamint a huménerdforras tekintetében.

7.1. Demografiai helyzet

A 65 év feletti lakossag aranya 2024-ben meghaladja a 20,5%-ot, a 80 év feletti népesség pedig
gyorsan novekszik. A vérhato élettartam nd, de az egészségben eltoltott évek szadma

alacsonyabb, mint az EU-atlag (Magyarorszagon férfiaknal: ~61 év, n6knél: ~64 év).
7.2. Szolgaltatasi struktura
Az 1désgondozas harom 6 tipusa mitkodik:

o Hazi segitségnyujtas (odnkormanyzati fenntartas)

o Iddsek klubja (nappali ellatas)

« Bentlakasos otthonok



A legnagyobb problémat a féréhelyhiany jelenti: a varolistak gyakran tobb honaposak, egyes
megyékben akar 1-2 év is lehet. A szolgaltatasok teriileti eloszlasa egyenetlen, a vidéki térségek

lemaradottak. A szolgaltatok jelentds része maganfenntartasu, a szinvonal valtozo.
7.3. Finanszirozas és munkaero

A kozponti koltségvetésbol kapott normativ tamogatas valdjaban nem fedezi a miikddés valos
koltségeit. A dolgozdk bérezése elmarad az agazati atlagtol, mikdzben jelentds a fluktudcio.

Sok gondozd részmunkaidds foglalkoztatasban vagy kozfoglalkoztatasban all.
7.4. J6 példak

Néhany onkormanyzat (pl. Székesfehérvar, Pécs) komplex iddésiigyi programokat miikodtet,
egylttmiikodve civil szervezetekkel és egyhazakkal. Egyes bentlakdsos intézményekben

megjelentek a demens részlegek, valamint bevezettek digitalis jelenlétfigyeld rendszereket.

Székesfehérvaron létezik egy idosiigyi program, melynek célja az idésodésiigyi
rendszer kiépitése és az aktiv idésodéshez kapcsolodo szolgaltatasok dsszekapesolésa.
Ez a program a szocialis €s egyéb helyi joléti szolgaltatasok integraldsat célozza egyéni,
szervezeti €s szektorok kozotti szinten. A program a Székesfehérvari Civil Centrum
Alapitvany kezdeményezése, és a WellOSyst tarsadalmi innovaci6 keretében valosul

meg.
A WellOSyst modell

Lokalis szocialis innovacids rendszer kiépitése: egyiittmitkodési keretet hoztak 1étre a
tarsadalmi erdforrdsok azonositasara és aktivalasara, Osszekapcsolva a politikai,
tarsadalmi és tizleti szereplOket a jolét javitdsa érdekében. A kisérleti fejlesztés az
1d6sodési kérdésekre Gsszpontosit, az iddsiigyi politika helyett a kozpolitika és a
tarsadalmi parbeszéd témajava téve azt. Létrehoztak egy varosi id6sddésiigyi tanadcsadd
testiiletet, és szakértdk készitettek az iddsodéssel kapcsolatos szakpolitikai ajanlasokat
az Onkormanyzat szamara. Meghatdrozasra keriilt Magyarorszag elsd varosi Aktiv

1dosodési Indexe Székesfehérvaron.

8. Kihivasok és jovobeli trendek

Az id6sellatas jovoje tobb szinten is Gjragondolast igényel. Az aldbbi 6 kihivasok és trendek

azonosithatok Europa-szerte.



8.1. Fenntarthatosag és finanszirozhatésag

Ahogy né az ellatasra szoruld iddsek szama, gy valik egyre siirgetobbé a fenntarthato
finanszirozéas kérdése. Tobb orszagban mar vizsgaljak a maganfinanszirozas ¢€s az allami

tdmogatds 11j egyensulyat, vagy épp az iddsellatas tarsadalombiztositasi alapu kiterjesztését.
8.2. Technoldgiai fejlesztések

Az egészségiigyi és szocialis robotok, tAvmonitorozasi eszk6zok és mesterséges intelligencia-
alapu megoldasok terjedése varhato. Ezek célja nem a személyes kontaktus kivaltasa, hanem a

gondozok munkajanak kiegészitése.
8.3. Demencia kihivasa

A demencia el6fordulasa dramaian nd: az Alzheimer Europe eldrejelzése szerint 2050-re
megdupldzodik az érintettek szdma. Ez specialis intézményi és otthoni ellatasi formakat,

valamint célzott szakképzést igényel.

Az Alzheimer Europe 36 eurdpai orszdg 41 nemzeti Alzheimer-egyesiiletének
ernyOszervezete. Kiildetésiik a szemlélet, a politika és a gyakorlat megvaltoztatasa a
demencidban szenvedOk életének javitasa érdekében. Nonprofit, nem kormdanyzati
szervezetként (NGO) miikodik, és kiildetését ugy éri el, hogy hangot ad a demenciaban
szenveddknek és gondozoiknak, eurdpai prioritdssa teszi a demenciat, megvaltoztatja a
szemléletet és kiizd a stigma ellen, felhivja a figyelmet az agy egészségére ¢€s
megeldzeésére, megerdsiti az eurdpai demencia mozgalmat €s tamogatja a demenciaval

kapcsolatos kutatasokat. (https://www.alzheimer-europe.org/)
8.4. Integralt ellatas

Egyre tobb orszagban igyekeznek 0sszehangolni az egészségligyi és szocidlis szolgaltatasokat,
hogy a gondozas ne szakadjon meg, ha az ellatott allapota valtozik. Az integralt ellatas eldsegiti

a koltséghatékonysagot €s a betegkdzpontisagot.
8.5. Kozosségi alapu megoldasok

A kozosségi szovetkezetek, civil Onkéntes programok (pl. iddbankok), szomszédsagi
szolgaltatdsok ujra felértékelddnek. Ezek kiegészitik a formalis ellatast, erdsitik a tdrsadalmi

kohéziot.



9. Kovetkeztetések és szakpolitikai ajanlasok

A fentiek alapjan az alabbi {6 kovetkeztetések vonhatok le:

Az eurdpai orszagok idésgondozasi rendszerei jelentds kiillonbségeket mutatnak,
azonban kozo6s kihivasokkal néznek szembe, mint a demografiai oOregedés,

finanszirozasi nyomas és a munkaerdhiany.

A skandinav orszagok példaja alapjan a decentralizalt, helyi szinten szabalyozott és

jol finanszirozott rendszerek miikdddképesek.

A biztositasi alapi modellek nagyobb vélasztasi szabadsagot adnak az ellatottaknak,

de koltségoldalon sériilékenyek.

Magyarorszag szamara elsédleges az ellatdsok teriileti egyenl6tlenségének
csokkentése, a munkaerd megbecsiilése, valamint az innovativ megoldasok (pl. digitalis

gondozas) bevezetése.

Ajanlas:

1.

2.

Atfogé idBsiigyi stratégia kidolgozasa integralt szocialis és egészségiigyi ellatassal.
Gondozok szakmai és anyagi megbecsiilésének javitasa.
Technologiai fejlesztések 0sztonzése a digitalis szakadék figyelembevételével.

A csaladok tdmogatdsanak novelése rugalmas szabadsagok és pénziigyi 0sztonzok

révén.

Nemzetkozi j6 gyakorlatok adaptéldsa és helyi igényekhez val6 igazitésa.

10. Mellékletek

Melléklet 1: Idések aranya az EU-tagallamokban (%)

Orszag |65+ arany (2024)|65+ elorejelzés (2050)

Olaszorszag 24.1% 34,2%




Orszag |65+ arany (2024)|65+ elorejelzés (2050)
Németorszag 23,4% 32,9%
Franciaorszag 21,5% 30,1%
Magyarorszag 20,5% 31,8%

Svédorszag 20,1% 28,7%
Esztorszag 19,4% 30,4%

Melléklet 2: Ellatasi tipusok megoszlasa

Orszag | Otthoni ellatas|(Intézményi ellatas| Digitalis tamogatas
Svédorszag 70% 20% 10%
Németorszag 50% 30% 20%
Magyarorszag 45% 50% 5%
Esztorszag 40% 35% 25%
Olaszorszag 30% 15% 10% (regionként eltérd)
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