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A hosszu tavua ellatasok kapacitas- és igénybevételi
adatainak elemzése — uttalan utakon...

Dr. Gresz Miklos', Farkas Borbas Fanni', Dr. D6zsa Csaba?®
" Allami Egészségugyi Ellatd Kézpont, 2Miskolci Egyetem

A demografiai valtozasok (az idoskoru lakossag egyre
ndvekvo aranya) hatasara az utébbi idoszak kozponti
kérdése lett az idosek hosszutavu ellatasat szolgalo je-
lenlegi lehetoségek feliilvizsgalata, az intézményi kapaci-
tasok hianyossaginak, egyenlétlenségeinek feltarasa.

Mig 2004-ben az Osszes Egészségbiztositasi Alap
altal finanszirozott kérhazi napok 38%-at, addig 2014-
ben mar 49%-at foglaljak el a 65 évnél id6sebbek. A kro-
nikus belgydgyaszati osztalyokon 63%, az apolasi osz-
talyon pedig 79% a 65 évnél idosebbek aranya. Tovabba
az aktiv belgyogyaszati osztalyokon a finanszirozott
koérhazi napok 62%-at a 65 éven felili betegek ellatasa
teszi ki. A specialisan idos betegek ellatasat célz6 aktiv
geriatriai osztalyokon viszont csupan 89% a 65 éven fe-
liliek aranya.

Az eredményeink alapjan azt tapasztaltuk, hogy a
hosszutavu ellatasi formak feladatai nem pontosan sza-
balyozottak, szamos kérdés pedig nem tisztazott az el-
latasok tartalmat, finanszirozasat illetéen az egészség-
ligyi és szocialis rendszer viszonyaban. Hianyossaga
az ellatérendszernek, hogy nem régziti kell6 konkrét-
saggal a krénikus osztalyok szakmai tevékenységét, és
a krénikus kapacitasokon is gyakran szocialis és altala-
nos apolasi sziikségleteket elégitenek ki.

Due to demographic changes (the growing rate of
elderly population), it is necessary to revise the health
care and elderly care system of Hungary.

This study presents that during ten years there has
been a significant growth in the proportion of the total
hospital days of the population over 65. This proportion
was 38% in 2004 and now this is 49%. We found that the
proportion of population over 65 is 63% in long-term
care departments which are led by physicians, and this
number is 79% in the nursing departments. Further-
more, this population occupies 62% of the hospital days
in the departments of general internal medicine. 89% of
elderly people were served by the geriatric care units,
despite the fact that this care is specialized for elderly
people and multi-morbid conditions.

Based on our results we have found that the tasks of
the long-term care types are not sharply separated and
there are some unclear questions about the financing
and the content of services in the relationship between
social and health care system.

The shortcoming of the health care system is that
the legal regulations do not fix the concrete activities;
therefore the chronic care capacities frequently serve
social and basic nursing needs.
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BEVEZETES

Az utdbbi évek kulcskérdése lett, hogy miként tudnak az
egészséglgyi rendszerek valaszolni a demogréfiaban és a
betegségszerkezetben bekdvetkezett valtozdsokra. Nem-
zetkdzi szinten is rengeteg kutatét, szakértét és szervezetet
foglalkoztat az eléregedd tarsadalom téméja, illetve az
ezekbdl fakadd hatasok kezelése. A kérdés nem csak az,
hogy miként tudjuk kezelni ezeket a kihivasokat, hanem ho-
gyan tudjuk biztositani az aktiv és tevékeny idéskorhoz
szlikséges feltételeket. Az OECD 1998-as definicidja sze-
rint az aktiv idéskor, az idés emberek képessé tétele arra,
hogy minél tovabb aktivak maradjanak a tarsadalomban és
a gazdasagban [1]. A WHO 2002-ben az Active Ageing: A
Policy Framework ciml munkéajaban megfogalmazta az
aktiv id6skor alapelveit, amelyek kdzoétt szerepelnek jogok
és kotelezettségek (példaul: tarsadalmi részvétel, mélta-
nyossag, az egyénnek is mindent meg kell tennie, hogy te-
vékeny maradjon), illetve az idéskor megkdzelitésére vonat-
kozd szemléletformald javaslatok (inter-generacios szolida-
rités, életut-megkozelités, az intézményi korlatok lebonta-
sa). Az alapelvek a megel6ézés és az integracioé teriletét is
érintik, amely azt 6sztdnzi, hogy az id6sek egészsége és az
6ngondoskodéasi képessége minél tovabb megmaradijon.
Ennek érdekében a szocialis és az egészséglgyi rendszer-
nek is at kell allnia a megelézésre, valamint bizonyos szol-
galtatasok esetében meg kell valésitania a szolgaltatasok

Az aktiv idéskor koncepcibja 6sszekapcsolja a kozpoliti-
ka egyes agazatait, az idések életminéségének javitasa, az
identitas megdrzése és tarsadalmi viszonyrendszereik meg-
er6sitése érdekében. Ezt a célt szolgalja az oktatasban az
élethosszig tart6 tanulas, a foglalkoztatas-politikaban az id6-
sek foglalkoztatési lehetdségeinek bévitése, az egészség-
politikaban és a szocialpolitikaban az ellatdsok 6sszhangja-
nak megteremtése, az intézményi keretek megtérése és az
ehhez szikséges tdmogatd kérnyezet kialakitasa [2].

A probléma fontossagara tekintettel a 940/2011/EU ha-
tarozat alapjan 2012 az aktiv id6sddés és a nemzedékek
kéz6tti szolidaritas eurépai éve volt, amellyel az Europai
Unié az id6sek iranti elkotelezettséget kivanta erdsiteni.
Mindezek mellett szamos program, kezdeményezés indult,
melyek célja, hogy 6sztbndzze az idbsek otthoni életvitelét
tamogatd eszkdzodk kialakitédsat, az aktiv- és egészséges
id6sodés feltételrendszerét, valamint lehetévé tegye a jo
gyakorlatok megosztasat, kidolgozasat [3-5].

Bér a két dolog legtdbbszor egybemosodik — mivel a 65
év feletti népesség 80 szazalékat érinti valamilyen krénikus
megbetegedés —, de fontos, hogy kulénbséget tegylnk az
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idés korban jelentkez®, és a kronikus betegségekbdl adodd
apolasi-gondozasi sziikségletek kodzott. A nemzetkdzi ta-
pasztalatok mindkét téren az egyulttmikddeést, az integréaci-
ot 6sztdnzik, a kulénféle modellek pedig a betegek/apolasra
szorulok sziikségleteihez leginkabb igazod6 szolgéltatasok
igénybevételét tamogatjéak [6].

A MAGYARORSZAGI KEZDEMENYEZESEK

Mar a 2000-es évek elején egy szakértbi csoport kezde-
ményezésére megjelent az ISZER program kidolgozasanak
javaslata, mely célul tlizte ki az egészséglgyi és szocialis
ellatasok szisztematikusan és fokozatosan egymasra épulé
rendszerét. Ezt kdvetéen a 2003-2004-ben az akkori Egész-
ségugyi Szocialis és Munkalgyi Minisztériumban folytak
hattér megalapoz6 elemzési munkék a hazai apolasbiztosi-
tas kialakitasarol. Majd 2008-ig az Egészségugyi Miniszté-
riumban Bondar Eva vezetésével készlltek szakértsi anya-
gok, aki szintén kiemelte a névekvd komplex ellatasi szik-
ségletet és az U] tipusu — vegyes profill szolgaltatasok ki-
alakitasanak nélkulézhetetlenségét [7].

Tovabbi Iépés volt, hogy Magyarorszag 2009-ben elké-
szitette az I[d6sligyi Nemzeti Stratégiat, amely egyik célja az
egészséglgyi ellatérendszer idésbaratta tétele. A stratégia
problémaként azonositja, hogy nem megfeleld szintl a geri-
atriai és gerontologiai ismeretek oktatasa, hianyoznak az at-
meneti és vegyes ellatast nydjto intézmények, az apolasi fel-
adatok nem épulnek egymasra, a sajat otthonban térténd
apolashoz korlatozottak a hozzaférési lehetéségek, vala-
mint bizonyos szolgaltatasok kapacitasaink sziikdssége és
az egyes intézményi fér6helyek korlatozottsaga miatt az
idés emberek gyakran kerilnek kérhazba szocidlis indikaci-
oval. Az elmdlt években tdbb olyan program is szlletett,
amely szemléletvaltast 6sztdndz (Tizezer Iépés program),
az idések foglalkoztatasat segiti (TARS programok), illetve
az egészseges életmod tamogatasat vagy az egészsegugyi
rendszer atgondolasat javasolja (Semmelweis Terv, Nemzeti
Népegészségligyi Program). A problémak évek 6ta ugyan-
azok, amelyekre kulénféle megoldasi javaslatok szilettek,
de valos attérésrél nem beszélhetiink [8-12].

Egy komplex rendszer kialakitasahoz azonban hosszl
és kiizdelmes ut vezet, melyhez erételjes politikai elhataro-
zottsagra van szikség. Ennek érdekében minden szektor-
nak meg kell vizsgalnia, hogy jelenleg milyen ellatasokat
nyujt, milyen varhat6 szikségletek jelennek meg, melyek
azok, amelyeket a jelen formaban nem tud hatékonyan ke-
zelni. Ebben a tanulmanyban szeretnénk egy rovid képet
adni a hosszu tavu ellatasok életkori, BNO és apolasi napok
szerinti megoszlasarol, illetve ravilagitani azokra a kérdéses
terlletekre, amelyeken biztosan sziikséges beavatkozéaso-
kat tenni, ha szeretnénk eredményeket elérni.

MODSZER

Az elemzésben hosszu tavu ellatasnak tekintjik az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal napidijjal finan-
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szirozott ellatasokat (krénikus és apolasi ellatasok), kivéve a
rehabilitaciét. Magyarorszagon ezen szempontokat figye-
lembe véve, a 2014-es adatok alapjan 11.573 agy all ren-
delkezésre. Az agykihasznalas sajatossagainak vizsgalata
soran 6sszehasonlitottuk az aktiv belgyogyaszati, geriatriai
ellatast a kronikus belgydgyaszati és apolasi ellatassal. Az
elemzést végll azért szlkitettlk le a 65 év felettiek ellatasi
eseményeinek vizsgalatara, mert az apolasi napok vizsgala-
takor egyértelmivé valt, hogy 2014-ben a teljes apolasi
napok 65,5 szazalékat a 65 éven fellliek ellatasa tette ki (1.
tablazat).

A szakmék vizsgalata soran a jogszabalyokban megha-
tarozott definiciokbol indultunk ki. A 60/2003 (X. 20.)
idésebb, tobb betegségben szenvedd beteg, akinél komplex
diagnosztikai felmérésre és rehabilitaciora szorul6 allapot
észlelhetd, amely miatt folyamatosan kezelni, tr6dni &s gon-
dozni kell az erre az életkorra jellemzd urogenitélis, pszichi-
atriai, mozgéasszervi, kardialis és egyéb betegségekkel.” [13]

Belgyogyaszat esetében a rendelet szerint aktiv osztaly
keretein belll ,a belgyogyaszati szakma alaptevékenysége-
inek elvégzése zajlik”. A specialis szakmai tapasztalatot
igényl6 és specialis miiszerigénnyel biré ellatasok maga-
sabb progresszivitasi szinten jelennek meg az ellatérend-
szerben [13].

Az apolasrél a rendelet ekként szol: ,Olyan egészség-
Ugyi ellatasi forma, amely az egészségulgyrél szol6 1997.
évi CLIV. térvény 98. §-aban meghatarozott apolasi teveé-
kenységeket foglalja magaba... A tevékenységek végezhe-
ték az egészségugyi ellatérendszer keretein bell, valamint
a bentlakéasos szocidlis intézményekben ellatott, szakapo-
lasra szoruld betegek szaképolasi sziikségleteinek kielégi-
tése céljabol” [13].

A krénikus belgydgyaszatnak kilén meghatarozasa nincs,
a 43/1999 (lll. 3.) Korm. rendelet alapjan ,a finanszirozas
maodja szerint kronikus ellatasnak mindsul az, amelynek célja
az egészségi allapot stabilizalasa, fenntartasa, illetve helyre-
allitasa. Az ellatas idGtartama, illetve befejezése altalaban
nem tervezhetd, és jellemzéen hosszu id6tartamud” [14].

EREDMENYEK

Elemzésilinkben a 65 éven fellliek ellatasanak fébb jel-
lemzdit szeretnénk bemutatni, elsésorban azokban a szak-
makban, ahol azt feltételeztiik, hogy az ellatasi keretek tisz-
tazatlansaga miatt, jelentés atfedések lehetnek.

APOLASI NAPOK ELETKORI
ES TERULETI MEGOSZLASA

Egy korabbi tanulmanyunkban mar vizsgaltuk az apoléasi
napok alakulasat, amelyben a kronikus belgyogyaszat ese-
tében két csucspontot talaltunk, az egyiket 55 és 60 éves
korban, a méasikat idésebb, 85 és 88 éves kor kdzott. Az at-
lagos apolasi idék a 80-90 éves korosztaly esetében 35,3
nap kordl alakulnak. Az apolas esetében magas életkorban
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kicsucsosod6 gorbét talaltunk, 73 és 93 éves kor kdzott ve-
szik igénybe az apolasi napok 75%-at [15]. Ezt az elemzést
leszikitve a belgyégyéaszat, a kronikus belgyégyaszat és az
apolas szakmakban a 65 év felettiek ellatasa teszi ki az apo-
lasi napok majdnem kétharmadat. A 13 797 agybdél 9044
agyon 65 év feletti beteget lattak el 2014-ben (1. tablazat).

] - A 65 év
Szakma Apolasinap |  Osszes agy felettiek altal %
ligénybe vett ag
Belgyogyészat 890215 3934 2439 62.0%
Kronikus belgyogyaszat 1703216 7421 4666 62,9%
Apolas 707 482 2442 1938 79.4%
Osszesen 3300913 13797 9044 65.5%

1. tablazat
A 65 év felettiek altal igénybevett apolasi napok megoszlasa a vizs-
galt szakmakban 2014-ben, Forras: OEP finanszirozasi adatok

Ter(leti bontasban vizsgalva a harom szakma alakulasat
az 1. abran a 65 év feletti lakosokra juto apolasi napokat lat-
hatjuk. Az aktiv belgyégyaszat és az &polas esetében
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Heves és Borsod-Abauj-Zemplén
megyékben a legmagasabb az egy fére jutd apolasi napok
szama. A kronikus belgybgyaszatban Veszprém megye
kimagaslo, amelyet Nograd megye kdvet. Végil az apolas-
ban Komarom-Esztergom és Borsod-Abaulj-Zemplén me-
gyék tlnnek ki. Az egy lakosra jutd apolasi napok eseté-
ben Bacs-Kiskun megyében a legrosszabb a helyzet, de
Csongrad- és Heves megyékben is elég alacsony szamokat
lathatunk.
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1. dbra
A 65 év feletti egy lakosra juto apolasi napok megosziasa agytipu-
sonként és megyénként, 2014 Forras: OEP finanszirozasi adatok

BNO SZINTU ELEMZES

Megvizsgaltuk, hogy melyek a 65 éven fellliek ellatasa-
nak a meghatarozé BNO fécsoportjai a 3 vizsgalt szakma-
ban (2. abra). A belgydgyaszat esetében a vezetd fécsoport
a keringési rendszer, de az urogenitalis rendszer és a lég-
z6rendszer megbetegedései is jelentések. A kronikus bel-
gyogyaszat esetében szintén a keringési rendszer megbe-
tegedései vezetnek, ezt a mentalis- és viselkedészavarok,
majd az idegrendszer betegségei kdvetik. Az apolas eseté-
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ben a vezetd fécsoportok a kronikus belgyogyaszathoz ha-
sonloan alakulnak.
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2. abra
A 65 év felettiek ellatasanak BNO fécsoport szerinti megoszlasa,
2014 Forras: OEP finanszirozasi adatok

Megnéztiik, hogy melyek a vezetd diagnozisok a 65 év
felettiek korében az aktiv belgyogyaszati osztalyokon, és azt
talaltuk, hogy az els6 helyeken kronikus diagnézisok szere-
pelnek. Legnagyobb aranyban krénikus veseelégtelenség
(7,8%) és a pangasos szivelégtelenség (7,5%) jelent meg.

- Atlagos Az bsszes

P Osszes PR P

BNO Diagnoézis neve na apolasi nap belgyogyaszati

P nap aranyaban
N1890 Kronikus veseelégtelenség, k.m.n. 112 192,00 8,21 7.8%
15000 Pangasos szivelégtelenség 108 125,00 9,01 7,5%
71890 Tadogyulladas, k... 54928,00 8,46 3.8%
148HO Pitvari fibrillatio es flutter 51013,00 5,98 3,6%
15090 Szivelégtelenség, k.m.n. 41014,00 9,03 2,9%

2. tablazat

A 65 év felettiek vezetd diagnozisai a belgyogyaszati osztalyokon,
2014 Forras: OEP finanszirozasi adatok

GERIATRIA ES AKTiV BELGYOGYASZAT
OSSZEVETESE

A 3. dbran a geriatriai és az aktiv belgyogyaszati oszta-
lyok életkori megoszlasanak alakulasat mutatjuk be. Jol lat-
szik, hogy az aktiv belgyogyaszat esetében 50 éves kortol
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3. abra
Eletkori megoszlds a geriatriai és a belgydgyédszati osztélyokon,
2014 Forras: OEP finanszirozasi adatok
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fokozatos emelkedést latunk az esetszamokban, majd 80
éves kortol csékken, a geriatrai esetében 75 éves kortodl ta-
pasztalhatunk egy megugrast, amely 90 éves korig htuzodik.
Jol latszik, hogy a két szakma a 70-90 éves korosztaly ese-
tében atfed egymassal.

A geriatria esetében a vezet6 diagno6zisok nagy hason-
l6sagot mutatnak az aktiv belgyogyaszattal, de itt mar meg-
jelenik a demencia is (3. tablazat).

Atlagos Az dsszes
apolasi nap belgyogyaszati
nap aranyaban

Osszes

BNO Diagnozis neve
nap

15000 Pangasos szivelégtelenség 3998 10,95 7.3%

N1890 Kronikus veseelégtelenség, k.m.n. 3221 8,71 5,9%

FO0180 Egyéb vaszkularis demencia 3140 14,4 5,7%

FO3HO Nem-meghatarozott demencia 2521 12,67 4,6%

15090 Szivelégtelenség, k.m.n. 2478 9,99 4,5%

3. tablazat
A 65 év felettiek vezeté diagnozisai a geriatriai osztalyokon, 2014
Forras: OEP finanszirozasi adatok

A négy szakma éatlagos apolasi idejét és betegszamat
mutatja a 4. abra. A betegszam estében latszik, hogy az
aktiv belgyégyaszat esetében dontéen 70 év felettieket lat-
nak el. Az apolas esetében a leghosszabbak az atlagos
apolasi id6k (122 nap), ezt a kronikus belgyégyaszat (40
nap) koveti, az aktiv belgydgyaszat és a geriatria azonosak
(11 nap). Az atlagos apolasi idék a kronikus belgyogyaszat
és az apolas esetében az életkor elérehaladtaval folyama-
tosan nének, a geriatria és az aktiv belgyogyaszat esetében
kdzel azonos szinten maradnak.
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4. abra

Atlagos dpolési napok (average length of stay — ALOS) és beteg-
szamok alakulasa az aktiv és kronikus belgydgyaszat, geriartia és
apolas szakmakban, 2014, Forras: OEP finanszirozasi adatok

OSSZEGZES

A 65 év felettiekre jutd apolasi napok és az ellatasi ese-
tek BNO szerinti megoszlasa esetén jol latszik, hogy nagy
az atfedés a vizsgalt szakmak kdzott. Mig 2004-ben az 6sz-
szes Egészségbiztositasi Alap altal finanszirozott kérhazi
nap 38%-at, addig 2014-ben mar 49%-at foglaljak el a 65
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évnél idésebbek. Az aktiv (62%) és kronikus belgyogyasza-
ti (63%) agyak tobbségén 65 év feletti betegek fekszenek. A
geriatria, amely kifejezetten a 65 év feletti, az életkorra jel-
lemzd urogenitélis, pszichiatriai, mozgasszervi, sziv-érrend-
szeri €s egyéb betegségekben szenveddk ellatasara speci-
alizalodott szakma esetében, ugyanakkor 11%-ban 65 éven
aluli eseteket talaltunk. Az életkor mellett a vezet6 BNO f6-
csoportok és diagnozisok esetében is nagy a hasonlésag a
kronikus belgydgyaszat és az aktiv belgyogyaszat kozott.
Sem az atlagos apolasi idék, sem a vezetd diagnézisok,
sem pedig az életkor tekintetében nem talalunk jelentés el-
téréseket az aktiv belgydgyaszati és a geriatriai osztalyok
ellatas kozott. Az adatokbdl egyértelmien latszik, hogy nagy
igény lenne a geriatriai kapacitasok bdvitésére, hiszen a je-
lenlegi 150 agy meglehetésen csekély, arrél nem is beszél-
ve, hogy a geriétriai ellatashoz valé hozzaférés egyenlbtlen.

TOVABBGONDOLASRA JAVASOLT SZEMPONTOK

A jelenlegi ellatérendszerben nagyon nehéz eligazodni,
hogy ki, hol és milyen ellatast vehet igénybe. Az igénybe ve-
hetd ellatasok pedig nem a raszorulok sziikségletei alapjan,
hanem az Ures helyek fuggvényében alakulnak. A szocidlis
ellatérendszer fér6helyeinek kihasznaltsaga 2012-t6l folya-
matosan 100%-0s, emiatt hosszas varakozasi id6k alakulnak
ki, amelyek kozel fele a varakozé halala miatt sz(inik meg.
Az intézményekben ellatottak egyharmada 24 6ras gondoza-
si szikséglettel rendelkezik és kozel fele szakapolast igé-
nyel. Evek 6ta rendezetlen a szocialis és egészséglgyi ella-
torendszer kapcsolata a szakapolasi feladatok kérdésében
és azok finanszirozasaban. A szocialis ellatérendszer kapa-
citasproblémai pedig lecsapodnak az egészseglgyi ellato-
rendszer kronikus belgydgyaszati és apolasi osztalyain [16].

Az orszagban nagyon kevés geriatriai osztaly mikodik. A
geriatria specidlis ellatds, amely nem csupan annyit jelent,
hogy a betegkére 65 év felettiekbdl all, hanem integralt medi-
cindlis ismeretanyagon alapuld specialis szemlélettel fordul a
betegek fele, amely célja, hogy felismerje a tébb egyidejlleg
fennall6 korfolyamat egymasra hatasat, ugyanakkor maga-
ban foglal rehabilitacios lehetéségeket az idés egyén életmi-
néségének fenntartasa, javitasa érdekében [17]. Tekintve,
hogy ilyen nagy aranyt tesz ki a 65 éven feluliek ellatasa, el
kellene gondolkodnunk a kronikus és az aktiv belgydgyasza-
ti agyak atstrukturalasan, a geriatriai kapacitasok bévitesén, a
geriatriai szakma vonzébba tételén. Mindez azon alapul, hogy
pontosan régzitsik az egyes ellatasok feladatait, kereteit, fi-
nanszirozasat és az egymashoz val6 kapcsolddasi pontjaikat
(aktiv belgybgyaszat-geriatria, aktiv belgyégyaszat-kronikus
belgyogyaszat, apolas-szocialis intézetben folyd apolas).

A tevékeny id6skor egyik alapeleme az intézményi kor-
latok lebontasa, az idések képessé tétele az dngondosko-
déasra. Fontos, hogy egy Uj rendszer épitése soran ne csak
az intézményesult ellatasokat, hanem olyan ellatasi forma-
kat és technikékat is tamogassunk, amelyek ezt a célt er6-
sithetik. A betegek, idések otthonaban nyujtott szolgaltata-
sok kapacitasainak bévitésére van szlkség, emellett pedig
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a hazi segitségnyujtas és az otthoni szakapolas kozotti kap-
csolat megerdsitésére, illetve koordinacibjara [18]. Ehhez a
ponthoz hozzatartozik, hogy a legfrissebb Europai lakossa-
gi egészségfelmérés eredményei alapjan a 65 évesek egy-
harmada legalabb egy tevékenységben korlatozott. Az 6nel-
latasi problémakkal kiizdék 55%-a vesz igénybe segitséget,
de 48%-uknak a jelenleginél is tébb tdmogatasra lenne
sziiksége. A 65 év felettiek 40%-anak pedig egyaltalan nin-
csen segitsége [19]. Mindezek mellett nem tekinthetiink el
attol a ténytdl sem, hogy a 60 év felettiek harmada végez
Onkéntes munkat (legféképpen csaladon belll), de a segit-
séguk kiterjed a baratokra, ismerdsokre is. Az idésebb ge-
neraci6 nem csak munkajaval, idejével, hanem anyagi
transzferekkel is tamogatja a fiatalabbakat [20].

Rengeteg lehetdség, kitdrési pont van tehat az idések
szamara nyuUjtandé vegyes profill, integralt ellatasok tertle-
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