A gyermekbantalmazas koltségei

Magyarorszagon ma még senki nem szamolja ki, hogy mennyibe keriil és milyen kimutathato
koltségeket okoz a gyermekbantalmazas, mint ahogyan azt sem tudjuk hogyan és milyen mindségben
latjdak el a bantalmazast szenvedett gyerekeket. Ez a cikk, jo alkalom arra, hogy elgondolkodjunk,
milyen sokféle modon teheto fel ez a kérdés, és milyen sok iranyu lehet az érdeklodés is. Az
iranyitott betegellatas modelljét ugy tinik, nalunk nem vezetik be, de néhany adalékkal az
amerikai gyakorlatrol ehhez is szolgdl ez a tanulmany.

Az egeszsegugyi szektorban dolgoz6 gyermekvédelmi szervezetek finanszirozasa az iranyitott
betegellatas koraban - egy orszagos felmérés!

A szakpolitikusokat és az egészségligyben dolgozdkat egyarant ¢lénken foglalkoztatja az a torekvés,
hogy meghatarozzak a gyermekbantalmazéssal 6sszefliggd tarsadalmi koltségek teljes mértékét. Az
abuzusnak kitett gyermek és csaladja érzelmi sériilése folytan keletkezd nem vagyoni kar Oriasi, €és
pontosan nem szamszerusithetd. Jelentdsre becsiilik a gyermekbantalmazas kezelésével jard
koltségeket is. Az amerikai Nemzeti Kutatasi Tanacs (National Research Council, NRC) 1993-ban
sziiletett jelentése szorgalmazza, hogy folytassanak kutatasokat a gyermekbantalmazassal jaro
hosszl tava gazdasagi terhek pontosabb megismerése érdekében.

A gyermekbéntalmazas kozvetlen és kozvetett koltsegei

A teljes koltséget a kozvetlen és kozvetett kiadasok alkotjak. A kozvetlen kiadasok - koztiik a
gyermekvédelem, egészségligyi ellatds, ¢érdekképviselet, mentalis egészségvédelem, eljarasi
koltségek - konnyebben szamszeriisithetok. Ezzel szemben a kdzvetetten felmertilé kiadasok széles
kore nehezebben, gyakran csak feltételezésekre alapozva hatarozhato meg (NCCAN, 1998). Ide
tartoznak példaul a bantalmazas folytdn sériilést szenvedett gyermekek gyogypedagogiai
ellatasanak koltségei, valamint az a tovabbi anyagi teher, amely a csokkent termelékenységgel és az
ezaltal kiesé adobevétellel jar (Daro, 1988).

Egy 1988-ban sziiletett dolgozatdban 20 millié dollart meghalad6d Gsszegre becsiilte Daro azon
koltségeket, amelyek az 1983-ban ismertté valt 23 648 bantalmazott és stlyos testi sériilést — mint
példaul agyi sériilést, koponya-, csonttorést, belsé sériiléseket, mérgezést, égési sériilést-
elszenvedett gyermek egészségiigyi kezelésével meriiltek fel. Szamitdsai szerint a bantalmazott
gyermekek fele részesiil atlagosan 5,2 napi korhazi kezelésben.

Mas felmérések is foglalkoztak a gyerekbantalmazéassal jard korhazi koltségek vizsgalataval.
Kimutattak tobbek kozott, hogy a gyermekgyogyaszati intenziv osztalyokon az abuzus miatt felvett
betegek sériilései a legstlyosabbak és a legkdltségesebben gydgyithatok (Irazuzta, McJunkin,
Danadian, Arnold, & Zhang, 1997; Peclet et al., 1990). Egy masik felmérés azt mutatta ki, hogy
kiemelkedden magas a baleseti osztdlyokon kezelt, bantalmazas folytdn sériilést szenvedett
gyermekek gyogyitasara forditott 0sszeg (Summers & Molyneux, 1992). Baleseti osztalyokon
kimutathat6 az eltérés a valosziniisithetden szexudlis bantalmazas folytan sériilést szenvedett és az
egyéb modon megsériilt gyermekek gyogykezelésének koltségei kozott is. Egy varosi kérhaz
baleseti osztalyan példaul a szexualis bantalmazassal Osszefliggd esetek kiadasait tobbszordsen
kisebb eséllyel téritették meg, mint a nem ilyen eredetii kezelésekét (Kupfer & Giardino, 1995).

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



Magasabb az olyan feln6tt nék egészségiigyi kezelésére forditott koltség is, akiket gyermekként
bantalmaztak, mint az ilyen multtal nem rendelkezdk esetében (Walker et al., 1999).

Felmérést végeztek az egészségiigyi szektorban dolgozéd gyermekvédelmi munkacsoportok korében
1993-ban abbol a célbol, hogy felmérjék ezen intézmények pénziigyi helyzetét (Giardino, Montoya,
Richardson, & Leventhal, 1999). Osszesen 72 olyan szervezetet vontak be a kutatasba, ahol
legalabb egy orvos vagy szakapold alkalmazasban 4allt, és valdszinlisithetden bantalmazast
szenvedett gyermekek egészségligyi kivizsgalasaval is foglalkoztak. A felmérés kimutatta, hogy
rendkiviili modon eltér a csoportok helyzete: mig egyes programok biztos anyagi hattérrel
miikddtek, masok a fennmaradasért kiizddttek. A Medicaid® bizonyult az egyik legaltalanosabb
fedezeti forrasnak a gyermekbantalmazas orvosi ellatisat tekintve: a fekvobetegek koltségeinek
atlagosan 36%-at téritette vissza, mig az ambuldns betegek esetében ez az arany 45% volt (Giardino
et al., 1999).

Az iranyitott betegellatéas elterjedése

Az USA egészségiigyi rendszere a huszadik szazad végén jelentds valtozdson ment at: az erds
pénziigyi nyomds hatdsara rovid id0 alatt az egészségiligy legtobb részén meghonosodott az
iranyitott betegellatast timogatd szemlélet.

Egy 1997-es orszagos szakmai konferencia résztvevoi annak a véleményiiknek adtak hangot, hogy
szilkség van az egészségiigyi szolgaltatdsok finanszirozdsanak atfogd és részletes vizsgalatara,
kiilonds  tekintettel az irdnyitott betegellatdsnak az egészségiigyi szektorban dolgozo
gyermekvédelmi munkacsoportok munkéjara vald hatasara.

A jelen cikkben ismertetett kutatds ennek a felhivasnak tesz eleget. A gyermekbantalmazassal jaro
kozvetlen kiaddsok egy komponensét, nevezetesen az egészségiigyi szektorban mikodo,
gyermekvédelemmel foglalkozd olyan munkacsoportok miikodésének anyagi vonzatait kutatja,
amelyek a gyermekbantalmazés kivizsgaldsdhoz sziikséges orvosi felmérést készitik. A kutatas
igyekszik a szervezetek finanszirozasanak minden aspektusara ravilagitani. Kitér tobbek kozott a
stabkialakitds, az anyagi forrasok, a koltség-visszatérités, a koltségvetés, a szolgaltatasi dijak,
valamint a szervezetek anyagi biztonsagérzetének vizsgalatara.

A felmérést a kovetkezOképpen végezték: négy gyermekvédelemmel foglalkozo intézményeket
tomoritd orszadgos szervezet taglistajabol valasztottak ki 528 munkacsoportot, akiknek levélben
tovabbitottak a kérdéivet. Végiil 153 szervezet adott értékelhetd valaszokat, az USA 50 allamabol
41-et képviselve. A valaszolok koziil 21 munkacsoport részt vett a kordbban emlitett 1993-as
felmérésben is. (Giardino et al., 1999)

A szervezetek tevékenysegi helye, az alkalmazottak

A kutatasban résztvevok kozott egyarant akadt korhazi (59%), és kozosségi (41%) intézmény’. A
koérhazi valaszolok 49%-a gyermekellatassal foglalkozott, 35%-a kozkorhazat jelolt meg
tevékenységi helyként, és 12%-a nyilatkozott ugy, hogy intézménye gyerek- és kozkorhaz egyarant.
Végiil 4% jeldlte meg Onmagat pszichiatriai intézetben, vagy korhdz kiils6 pszichiatriai
szakrendeldjében miikodd szervezetnek. A kozdsségi alapii vélaszolok fele gyermek érdekvédd

2 A Medicaid az amerikai egészségbiztositd, amely a raszoruld, illetve jogosultak szamara téritésmentesen végzi a
sziikséges ellatasokat.

? A megkiilonboztetés értelmében korhazi alapti intézmények az allami iranyitdsu intézmények. Kozosségi alapinak
azok a szervezetek mindsiilnek, amelyek nem éallami irdnyitas alatt allnak, ideértve a helyi dnkormanyzat iranyitasa ala
tartozo decentralizalt allami szervezeteket.



kozpontban miikodott, 31%-a mas non-profit szervezethez tartozott, 15%-uk dnkormanyzati hivatal
iranyitasa ala tartoz6 szervezetben, 4%-uk magan praxisban tevékenykedett.

A valaszadd szervezetek 95%-4ndl legalabb egy részidében vagy teljes allasban foglalkoztatott
orvos dolgozott, mig 42%-nal allt alkalmazasban legalabb egy részidds vagy teljes allasu szakapolo.
A legtobb munkacsoportban dolgozott tovabba egy vagy tobb szocidlis munkas (81%), apold
(52%), mentalis betegekkel foglalkozd szakember (58%) - mentalhigiénikus, pszichiatriai
asszisztens, pszichologus -, valamint jogasz, ligyintéz0 és egyhazi segitd (56%).

Az ellatottak: bantalmazott gyerekek

A kérdoiv valaszaibol kitlinik, hogy a szervezetek altal vizsgéalt gyermekek gyakran tobbfajta
bantalmazas nyomat is magukon viselték.

A vizsgalt gyermekek atlagosan 70%-a szexualis ablizus nyomaival, 20%-a fizikai bantalmazas
miatt, 5%-a gyermekelhanyagolas folytdn keriil a szervezetekhez. Nem rajzolodott ki jelentds
eltérés a korhazi és kozosségi alapt intézmények kozott a bantalmazas tipusait illetden. A valaszok
alapjan a bantalmazott gyermekek atlagosan 43%-an fedezhetd fel egyszerre tobbfajta ablizus
nyoma. Ez a mutaté korhazi alapu intézményeknél alacsonyabb (25%), mint a masik csoportnal
(50%).

A munkacsoportok anyagi hattere

A szervezetek anyagi hatterét tekintve valtozatos kép rajzolddott ki.

Elmondhat6, hogy nincs olyan bevételi forras, amely biztositja valamennyi munkacsoportndl a
bevétel tobbségét. Atlagban a célzott allami vagy oOnkormanyzati tamogatasok képezik a
legnagyobb bevételt (az atlagérték 30%, megoszlas 0-100%). Szintén jelentds rész szarmazik a
betegbiztositok téritéseibdl (az atlagértek 20%, megoszlas 0-100%). Tovabbi bevételi forrast
jelentenek az adomanyok, aldozat-/tantalapok, nem-allami segélyek, korhaztol vagy szervezettdl
szarmaz6 természetbeni vagy pénzbeli tdmogatasok, végiil egyéb forrasok (képzések, szakértodi
dijak, kutatasbol befolyd osszegek).

Az egészségligyl szolgaltatasért juttatott Osszeg 61%-at Medicaid (tarsadalombiztositassal
rendelkezd) betegek utan fizették, 24%-at onkéntes egészségpénztari tagok utan téritették meg, a
fennmarado osszeget koltségtéritéses betegek” fizették. Mig korhazi alapu intézeteknél a megtéritett
koltségek kétharmadat Medicaid betegek utan fizették, a kozosségi alapt szervezeteknél ez az arany
csak 50%.

A vélaszok alapjan egy szexudlisan bantalmazott jardbeteg paciens komplex orvosi kivizsgalasanak
teljes koltsége atlagosan 283 dollar, amely tartalmazza a photo-kolposzkdpia, az érzéstelenitésessel
végzett vizsgalat, a birdsagi szakértéi véleményadas, az orvosi feltards és kezelés, valamint a
szocialis munka dijait.

A kutatasbol az is kidertilt, hogy az allamok 51%-aban kiilon alapot 1étesitettek a szexualis erdszak
aldozataival foglalkozd egészségiigyi szervezetek tdmogatasara, amelybdl az ilyen betegek orvosi
kiértékelését finanszirozzak.

A kérddivben lehetdségiik nyilt a szervezeteknek arra, hogy javaslatokat fogalmazzanak meg az
anyagi biztonsaguk novelése érdekében. A valaszolok jelentds része (77%) szerint sziikséges lenne
az allami juttatasok megemelése. Néhanyan adomanyok gytijtését javasoltak. Egyik valaszold igy
fogalmazott: ,,Ha a kozvéleményt folyamatosan tajékoztatjadk a szervezetek jotékony munkdjarol,
akkor hajlandok lesznek adoméanyokkal segiteni azt. A legfobb feladat, hogy informaljuk ket a
védtelen gyermekeket sujtd problémakrol.”

* Olyan ellatottak, akik semmilyen biztositdssal nem rendelkeznek.



Arra a kérdésre, hogy a maximum 10-ig terjedd skaldn hanyasra értékelnék az intézmény pénziigyi
helyzetének stabilitasat, 17% valaszolt gy, hogy szervezete teljesen bizonytalan anyagi hattérrel
rendelkezik (1, 2, vagy 3), 49% szamolt be stabil (4, 5, 6, 7), 34% pedig kifejezetten stabil pénziigyi
hattérrol.

Az irényitott betegellatas hatasa a munkacsoportok munkajara

A kutatok arra is szerettek volna valaszt kapni, hogy mennyiben véltoztatta meg a szervezetek
munkajat az irdnyitott betegellatas rendszere.

A vélaszolok nagy tobbsége (64%) szerint nem valtozott a betegek szama az irdnyitott betegellatas
hatasara, 15% szamolt be a betegszdm csokkenésérdl, 17% annak ndvekedésérdl, 4% nem tudott
valaszolni.

A valaszolok 77%-a vélte ugy, hogy az elmult 6t évben ndtt az irdnyitott betegellatas ala tartozo
pacienseik szdma, 9%-a nem észlelt ilyen valtozast, mig 14% nem tudott véleményt alkotni.
Megoszlottak a vélemények arr6l, hogy hogyan befolyasolta az iranyitott betegellatas a szervezetek
szolgaltatasait: 40% nem észlelt valtozast a szolgaltatds mindségében, mig 49% szerint negativ
hatassal volt ra. Csupan 7% nyilatkozott ugy, hogy kedvezd valtozast eredményezett a rendszer
bevezetése, 4% nem tudott véleményt alkotni.

A valaszadok 42%-a szerint az iranyitott betegellatas hatdsara minimalisan vagy egyaltalan nem
valtozott a szervezetek munkakdriilménye. A valtozasokrol beszdmolok 16%-a abban latott
kiilonbséget a finanszirozas terén, hogy a biztositotarsasagok gyakran megtagadjak a koltségek
megtéritését. Egy valaszolo6 igy fogalmazott: "néhany biztosito tarsasdag visszautasitia a kiaddsok
finanszirozasat arra hivatkozva, hogy a bantalmazott betegek kivizsgalasa igazsagiigyi orvosi
tevékenység, ezért azt igazsagiigyi szerv hivatott finanszirozni.” A megkérdezettek majdnem
harmada (27%) szamolt be arr6l, hogy az irdnyitott betegellatds rendszere miatt megnétt a
papirmunka és kevesebb 1d0 jut a betegekre.

Osszességében ugy vélték, hogy a rendszer hatdsara koriilményesebbé valt a betegek kezelése.
Sokan emlitették, hogy az engedélyekért vald harc és a hivatalos kérelmek tligyintézése miatt
csokkent az érdemi munkara jutd ido, és ezzel egyiitt a szervezetek kapacitasa és bevétele. Egy
valaszold szerint a mentélis betegek esetén jelentdsen csokkent az engedélyezett egészségligyi
szolgaltatasok szama. Egyik megkérdezett igy foglalta Ossze az irdnyitott betegellatds hatasat:
,,megtanultuk, hogy MINDIG kérni kell elozetes hozzdjarulast a szolgaltatas nyujtasa elott.”
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