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SIEMENS

Nem kell, hogy a kis sejtek
nagy problémakat okozzanak.

A Siemens valaszai segitik az orvosokat a betegségek korabbi felismerésében,
ezzel koltségeket takaritva meg és meghosszabbitva az életet.

Ha a betegségeket idejében felfedjiik, kevésbé hatnak
mindenkire. Ez azért van, mert a mai egészseégligyi
koltségek nagy tobbségeét a betegségek utolso
szakaszanak kezelésére forditjak, mint példaul

a daganatos és szivbetegségek esetén. A Siemens
fejlett diagnosztikai technolégiaja altal az orvosok

mar korabban pontosan tudjak azonositani ezeket

a gyilkos kdrokat. Azaz a betegek hamarabb megkap-
hatnak minden sziikséges kezelést. Ez seqgit az életek
megmentésében és a kéltségek csokkentésében is.
Barhol is meriiljenek fel kemény kérdések az egészség-
tigyben, mi valaszt adunk azokra.

siemens.com/answers
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Szakcikk

A tudorakszireés ujragondolasa

Egészség-gazdasagtani kérdések és megfontolasok

A Magyarorszagon évente mintegy 8500 f6 haldlat okozo tuid6rak vilagszerte vezetd haldlok a rosszindulatu
daganatos megbetegedések kozott: egyedil tobb aldozatot szed, mint a colorectalis, az eml6- és a
prosztatarak egyuttvéve. A tidd daganatos betegségei és a haldlozas dramai mértéke, a tidégyogyaszati
ellatas atalakulasa és a hagyomanyos tlid6sz(rés atalakitasanak igénye halaszthatatlanna teszi, hogy a
tlidorak szlirésére vonatkozo, eddigi legnagyobb attorést hozé kulfoldi vizsgalat eredményeinek tiikrében,
hazankban is elkezdédjenek az alacsony dézisu, CT-alapu tuddrakszlrés célzott népegészséguigyi
szlrésként val6 jovébeni alkalmazhatésaganak megitélését eldsegitd vizsgalatok.

B Dr. Moizs Mariann’, Dr. Bajzik Gabor?, Malbaski Nikoletta3, Deé Kitti', Dr. Lelovics Zsuzsanna'?,
Dr. Dézsa Csaba*, Dr. Strausz Janos’, Dr. Repa Imre'?

A tiidorak epidemiologidja

Vilagszerte évente 12 millié Uj rosszindulati daganatos bete-
get diagnosztizélnak, és 7,6 millidan vesztik életiiket a rak mi-
att (1). Ha ez a tendencia folytatddik, 2030-ban évi 26 millié Gj
diagnézissal és 17 millié haldlos aldozattal szamolhatunk (2). A
daganatos betegségek koziil a tlidérak szedi a legtébb aldo-
zatot vilagszerte: az Eurdpai Unidban az 6sszes rakos haladlozas
mintegy egynegyedéért a tiidérak felel.

A rosszindulatu daganatos betegségek okozta haldlozas kozl
Magyarorszagon a tlidérak a leggyakoribb. Az Eurdpai Uniéban
hazank vezeti a tid6rak-haldlozasi statisztikat. A tidérak okozta
hazai haldlozas szintje tartésan és nagymértékben meghaladja
mind az Eurépai Unié kordbbi tagallamainak (EU-15), mind a 27
tagorszagu Eurépai Unié (EU-27) atlagat (1. bra).

Tudé-, horgs-, gége- és légesérakban az Eurdpai Unidban
2010-ben 100 000 fére vetitve 38,4 lakos veszitette életét, ez a
szdm Magyarorszagon az EU-s atlag 1,8-szerese (100 000 fére
vetitve 71,3 lakos), ezzel hazank a haldlozasi rangsor élén all.

A hazai tudérak-haldlozasi viszonyok rosszabb képet mu-
tatnak, ha a 65 évesnél fiatalabb korosztéaly korében vizsgéljuk
a standardizalt halalozasi ratat: 100 000 fére vetitve 2,5-szer
tobben halnak ma meg Magyarorszagon tiidérakban ebben a
korosztalyban, mint az Eurépai Unidban. E tény kiemelendé a
potencialisan elvesztett életévek szamanak alakuldsaban, vala-
mint az ebbdl eredd, az egyént, tarsadalmat és biztositot terhe-
16 betegségteher mértékében.

A tlidérak vonatkozasaban a potencialis hetven évbdl elvesz-
tett magyar életév-tomeg - nemzetkozi 6sszehasonlitasban is
- nagyon nagy (2. dbra). A harminc évvel ezel6tt hasonlé hely-
zetben 1évé kelet-eurdpai orszagokban az utdbbi husz évben
folyamatosan és nagymértékben csokkent a tiid6rakos haldlo-
zas miatt elvesztett életévek szama, és 2009-re Lengyelorszag
kivételével Iényegében elérték Ausztria szintjét. Ezzel ellentét-
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ben, ndlunk husz éven keresztiil nemhogy csokkent volna, ha-
nem 2000-ig folyamatosan emelkedett ez a szam. Két évtizedes
késéssel, 2000 6ta kis ingadozéassal megfigyelheté ugyan egy
enyhén csokkend tendencia, de az EU atlagdhoz képest még
igy is két és félszer tobb magyar életévet veszitiink el a tidérak
miatt.

A Nemzeti Rékregiszter és az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmo-
noldgiai Intézet ltal padrhuzamosan gy(jtdtt magyar tiidérak-
morbiditasi adatok kdzoétt nagymértékd kilonbség van: a Nem-
zeti Rékregiszter adatbazisdban majdnem kétszer nagyobb az
éves szinten megjelend Uj betegek szama.

A redlis incidencia — valdszin(leg - a két adatbazis altal fel-
tlntetett Ujonnan regisztralt betegszam kozott van, hiszen a
tudégyodgydszati adatbézis csak a tiidégydgyaszati halozattal
kapcsolatba kerult betegeket tartja nyilvan, ebbdl kovetkezéen
a pulmonolégiai intézmények adatai csak nagy reprezentativ
mintaként értelmezhetdk, és ennek megfeleléen értékelheték
(3). A Nemzeti Rakregiszter pedig a kdédolasi hibakbol* ere-
déen - feltételezhetéen - felllreprezentdlja a hazai tidérak
incidenciajat. Az incidencia-adatok (3. dbra) mutatnak ugyan
némi ingadozést, de elmondhatd, hogy hosszabb tdvon nem
tapasztalhaté lényeges valtozas.

A tiidorak sziirésének dilemmadja

A tidérakos betegeknek korai stadiumban nincsenek markans
klinikai tlinetei, sokdig tlinet- és panaszmentesek maradhat-
nak, elérehaladott stadiumban pedig e kérforma ma még a
kevésbé gyogyithatd daganatos betegségek kozé tartozik. Az
elmult néhany évtizedben az egyéves tulélés alig javult, mig az
Otéves tulélés lényegében azonos szinten (10-15%) van ma is,
ezért fontos a tlidérak megel6zése, illetve a betegség minél ko-
rabbi stadiumban torténé felfedezése. A tlidérak megeldzésé-
nek nagyobb lehetésége és esélye van, mint a gyégyitasanak,



hiszen ismertek az egyes kockazati tényez6k, ezeken beliil is a
dohdnyzas és a tiidérak kialakuldsdnak kapcsolata. A tlidérak
elleni kiizdelem els6 és legfontosabb 1épése a dohanyzas el-
hagyésa. A dohdnyzas visszaszoritasa érdekében 40-50 évvel

Szakcikk

ezel6tt foganatositott intézkedések a fejlett orszagokban meg-
hoztdk az eredményeiket: a dohdnyosok szamanak rohamos
csokkenésével egy-két évtized elteltével csokkent a tlidérakos
megbetegedés és halalozas el6fordulasa is.

1. dbra. Horgo, tiidd, Iégcso és gége rosszindulatu daganatos betegségek ((32—(34) okozta standardizalt halalozasi rata alakulasa, 2001-2010 (Forras: Eurostat)
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3. abra. Tiidorak incidencia- és mortalitas-adatok Magyarorszagon 1995 és 2011 kozott

Forras: Koranyi Bulletin 2012. 1. szam, Nemzeti Rakregiszter honlapja (www.honcology.hu), KSH honlapja (www.ksh.hu)
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Magyarorszagon is elindultak az utébbi években a dohéany-
zas korlatozasdra irdnyul6 jogszabalyi és egyéb torekvések, de
egy hosszu tdvon eredményes dohdnyzast megel6z6 és leszok-
tatast segité munka nagy komplexitdssal bir, amiben sziikség
van a torvényalkotas, az egészséguigyi szakemberek és ellatos-
rendszer, az oktatasi rendszer, valamint a média 6sszehangolt
egylttmukodésére is (4).

Az elsédleges prevencié mellett az életévek megmenté-
sének masik jelentdés eszkoze a szekunder prevencid, azaz a
szlrbvizsgalatok. Kilfoldi tanulmanyokhoz hasonléan a hazai
vizsgalatok is megerdsitették, hogy a tliidérakos esetek korai
stddiumban torténd kiszlirése soran nagyobb ardnyban végez-
het6 radikalis reszekcids m(tét, amely nagymértékben javitja
a betegek tulélési esélyeit. A radikalis operédlhat6sag és a fel-
fedezés modja kozotti szignifikans 6sszefliggés egyértelmiien
erdsiti a szlirévizsgalatok értékét (5).

A WHO 1968-ban egyértelmi kritériumokat Allitott fel a
populdcios szintl, szervezett népegészségligyi szlrévizsgala-
tokkal kapcsolatban (6). Ezek a kritériumok ma is megalljak a
helyiiket, és elfogadottak a népegészségiigyi szakemberek ko-
rében. A tlidérak esetében egyértelmien teljesild kritériumok:
- a tlidérak fontos egészség(ligy)i probléma mind az egyén,

mind a tarsadalom szamara,

- a tovabbi diagnézishoz és kezeléshez sziikséges mddszerek
elérhetéek legyenek,

— a tovabbi kezelésre, obszervaciéra vonatkozo altalanos
protokoll megléte.

Gondot jelent azonban, hogy:

- a tiidérak latens vagy korai tlinetmentes idészaka nagyon rovid,

- a tliddrak korlefolydsa ugyan ismert, de egyénenként nagy
kiilonbségek mutatkoznak,

—atudoérak agressziv és heterogén természetl betegség,

4 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2012/5-6.

- a terdpia fejl6dése és a kutatdsok folyamatossaga ellenére a
haldlozas csokkentésére tett eréfeszitések eddig meghiusul-
tak, illetve az 6téves tulélést nem sikeriilt még nagymérték-
ben javitani (7).

Ezen érvek és ellenérvek tiizében igyekszik szamos orszag
megoldast talalni a problémara egyrészt a tid6éraksz(rés tech-
nikai fejlesztését, masrészt a szirdmddszerek kidolgozasat ille-
téen. A magyar szakembereket is évek 6ta megosztja a tid6rak
szlrésének kérdéskore: érdemes-e, és ha igen, hogyan érde-
mes szlrni. Ezek természetesen egy sor moédszertani kérdést is
felvetnek.

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl
sz6l6 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozatban a tlid6szlirés nem
szerepel a lakossagi szlirések kozott. A tlidérak megel6zésével
kapcsolatban a hatarozat csupan onkolégiai éberséget var el
az alapellatds szakembereitél és a tidégondozé-halozattdl.
Mindezek hozzdjarultak a tliddszlrések szamanak meredek
eséséhez. (A korabbi lakossagszlrést tbc miatt vezették be, e
betegség hattérbe szorulasa is hozzajarult a sz(irésszam drasz-
tikus csokkenéséhez.) A korabbi idészakban végzett hétmillié
szlréshez képest, 2010-ben ennek mar kevesebb, mint egy-
harmadat, 2 173 000 szlrést végeztek, mely magdban foglalta
a kotelez6 szliréseket, a munka-alkalmassagi szliréseket és a
negyven év felettiek életkorhoz kotott, évente egyszer igénybe
vehet6 tud6sziirését is (8).

Ezzel megkezd6dott a hagyomanyos tlidész(irés rendszeré-
nek,leépiilési” folyamata. Az egészségpolitika és a szakma sem
hagyhatja azonban figyelmen kiviil a dramai mértékd, tidérak
okozta itthoni haldlozast. A tlidérak kordbban vizsgalt szlrési
modszerei (mellkasrdntgen, kdpetcitoldgia) ugyan nem bizo-
nyultak hatékonynak, azonban az alacsony sugérdézisu CT-



alapu tlidérak-szlrévizsgalatra vonatkozé legutébbi kutatasok
eredményei nagy reménnyel kecsegtetnek.

Alacsony dozisu CT-alapt tiid6raksziirés

Az alacsony dézisu CT-vel (LDCT) torténé tlidérakszirésrél,
annak hatékonysagardl és eredményeird, illetve kritikairdl sza-
mos kulfoldi és hazai publikacio latott napvildgot, amelyekkel
- egy kutatas kivételével - jelen cikk terjedelmi korldtai miatt
most nem kivanunk foglalkozni.

Nagy valészinliséggel a kozeljovében a tlidérak szlrése ko-
rili vitdk lecsendesedését eredményezheti a legnagyobb atto-
rést hozé, az Amerikai Egyesuilt Allamokban 2002-ben inditott
randomizalt, kontrollalt vizsgdlat, a National Lung Screening
Trial (NLST). A New England Journal of Medicine hasabjain
2011-ben publikalt elsédleges vizsgalati eredmények szerint a
harom éven keresztil évenként LDCT-vel sz(rt nagy kockazatu
(n=53454,55-74 év kozotti, > 30 csomagévindexi dohanyos)
egyének korében otéves utankdvetés mellett 20%-os tiidérak-
mortalitas-csOkkenést és 7%-os teljes haldlozas-csdkkenést ér-
tek el a mellkasréntgen vizsgéalathoz képest (9).

Az NLST elsédleges eredményei szamos értékes informa-
ciéval szolgalnak a detektalt tlidéraktipusok eléfordulasanak
megoszlasarol és a felfedezéskori stadiumokrdl is.

Nem lehet elkiilonitve kezelni azonban az LDCT-alapu sz(irés
mortalitdsra gyakorolt hatdsat, hiszen ez csak egyetlenegy elja-
ras a komplex egészségligyi elldtasban. A szlrés, illetve az azt
kovet6 diagnosztikai vizsgalatok is hatassal vannak a paciensek
fizikai és mentalis egészségére, nem beszélve az amugy is tul-
terhelt egészségligyi elldtérendszer fokozottabb igénybevéte-
[érél. Az LDCT tulérzékenységébdl fakadé nagyaranyu alpozitiv
eredmények tovabbi, esetlegesen morbiditassal és/vagy mor-
talitassal is jard vizsgalatokat (koztlik invaziv vizsgalatokat is)
eredményeznek.

Az NLST-studyban is kozrem(kodé szakemberek az LDCT-
szlrés mellett tovabbi vizsgélatokat végeznek. Olyan statisz-
tikai-matematikai szimulaciés modell kiépitésén dolgoznak,
amely egyrészt koltséghatékonysagi szempontbdl vizsgalja
az LDCT-sz(rést és annak hatasait, masrészt lehetévé teszi egy
olyan modell kifejlesztését, amelynek segitségével megallapit-
hato, hogy milyen eredmények érheték el tovabbi csoportok
(pl. <30 csomagévindexli dohédnyos vagy 55 évnél fiatalabb
korosztély) bevonasaval. A koltséghatékonysagi vizsgélat el-
engedhetetlen mind az ellatérendszeri, mind pedig a finan-
szirozasi oldalrél: alaposan meg kell vizsgalni az LDCT-sz(irés
jelentette elénydket és a beldle fakadd hatranyokat is, azaz a
tudérakos haldlozas csokkenésének tényével alinak szemben
a nagy aranyban el6fordulé alpozitiv eredményekbdl fakadé
Jterhek’, a tuldiagnosztizaltsag és az LDCT-vel kapcsolatban fel-
merilé és hozza kothetd koltségek. Ezen feliil a szakemberek
tovabbi modelleken dolgoznak a szlrések optimalis gyakorisa-
ganak és standardizalt, optimalizalt sz(irési algoritmusok meg-
hatarozasanak érdekében.

Mivel rendelkeziink és mire van sziikségiink?
Egy egészség-gazdasagtani modell adaptacidja
és modszertani kérdései

Mikozben a tengerentilon magas szakmai szinvonalu egész-
ség-gazdasagtani modell kiépitésén dolgoznak, érdemes vol-
na a modell egy majdani magyar viszonyokra torténd adapta-
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lasanak kapcsdn szdmba venni az elemzési lehetéségeket és a
hazai relevans adatokat.

Azokra a kérdésekre, hogy milyen feltételekkel, mely célcso-
port szdmara, milyen gyakorisaggal és milyen arért lenne ér-
demes bevezetni az alacsony do6zisu CT-alapu tidérakszdrést
Magyarorszagon, csak egy hazai korilményekre validalt
egészség-gazdasagtani modell tudna vélaszt adni.

A hazankban rendelkezésre all6 informacidk, adatok egy-
elére nem teszik lehet6vé a jelenleg az USA-ban kiépités alatt
allé koltséghatékonysagi modell azonnali adaptélasat. Ma-
gyarorszagon ezen a terlileten nem végeztek randomizalt be-
tegkivalasztason alapulé, kontrollcsoportos kovetéses vizsga-
latot, ennek hidnydban a modelladaptacié soran csak részben
tudnank hazai empirikus adatokat felhasznalni, részben pedig
a feldolgozott nemzetkozi szakirodalomban feltart tapasz-
talati értékekre, informacidkra tudnank alapozni. Ez utébbi
Jfeltételezések” — egyel6re — a magyar modell korlatjaiként
jelentkeznek, hiszen az elldtérendszerek, az infrastrukturak,
a finanszirozési rendszerek, az ellatasi protokollok, az egyes
egészségligyi elldtérendszerek rendelkezésére all6 forrasok
kozotti kilonbségek, tovabba a lakossdg eltéré egészség-
kulturdja miatt az egyes egészségligyi rendszerekben meg-
figyelt jelenségek, informacidk, alkalmazott protokollok nem
vehet6k &t egy mésik egészségligyi rendszer altal megfelelé
adaptacié nélkil. A tudérakos betegségek és haldlozas nagy
aranya, a tud6gyogyaszati ellatas atalakulasa, a hagyomanyos
tlddszirés atalakitdsanak igénye ugyanakkor halaszthatat-
lanna teszi, hogy hazdnkban is megkezdédjenek az alacsony
dézisu CT-alapu tlidérakszliréssel kapcsolatos, részletes kolt-
ségadatgyUjtések a majdani egészség-gazdasdgossagi szami-
tasok el6készitéséhez.

A tovabbiakban sorra vessziik azokat a tliidérakbetegség
epidemiologidjat és morfoldgiajat, majd sz(irését és terapiajat
meghatdrozé jellemzdéket, amelyek nélkiilézhetetlenek a ké-
s6bbi szamitasok elvégzéséhez.

Rizikécsoport

Az LDCT-alapu szlrésbe bekerllék pontos korének kijeldlése
kardinalis kérdés, ugyanis ez nagymértékben meghatérozza
a sz(irés eredményességét és koltséghatékonysagat. Ahogy
arra mar a kordbbiakban is utaltunk, szignifikans 6sszefliggés
van a felfedezés mddja és a radikdlis operalhatésag kozott,
amely egyértelmien meghatérozza a beteg tulélési esélyeit.
A nemzetkozi szakirodalomban és a hazankban is elfogadott
orvosszakmai terapias elvek alapjan, és tekintettel a CT tul-
érzékenységébdl fakado, a szlirévizsgéalathoz kothet6 egyéb
diagnosztikus eljarasok miatt felmerllé koltségek szintjére,
egyértelmd, hogy az alacsony dézisu CT-alapu sz(irésnek nem
populdciés szinten, hanem kizarélag jol leszlkitett rizikocso-
port esetében van relevancidja. A rizikbcsoport meghataro-
zasa alapvetéen koveti az orvosszakmai megkozelitést: minél
jobban le tudjuk sz(kiteni a célcsoportot a kockazati ténye-
z6knek megfeleléen, anndl hatékonyabbnak bizonyulhat az
LDCT-vel torténé korai felismerés.

A nemzetkozi kutatasok alapjan sziiletett szakirodalmak sze-
rint a legnagyobb kockéazatu csoport az 55-74 év kozotti kor-
osztaly, legalabb 30 csomagévindexi dohanyos, illetve az utéb-
bi tizen6t évben ugyan leszokott, de kordbban minimum 30
csomagévindex( dohanyos, illetve tovabbi rizikéfaktor a COPD.

Ezt a magyar korcsoportos incidencia-adatok megeré-
sitik: az 50-75 év kozotti korosztaly korében jelentkezik a
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tlid6rakos Uj megbetegedések tobb mint 70%-a, és koziillik
kerdl ki a tlidérékos haldlozés 70%-a is.

A 45-49 éves korosztélyba tartozék kozott felfedezett Uj
esetek szamdahoz képest majdnem haromszoros a kilonb-
ség az 50-54 éves korosztélyban, és ez a szdam még tovabb
emelkedik egészen a 60-64 éves korosztdlyig, majd lassu
csokkenés tapasztalhatd a hetven év felettiek korében. Alta-
ldban 60-65 éves korban jelentkezik legnagyobb szdmban a
tlddrak, ezért szakérték szerint sziikséges, hogy par évvel ha-
marabb, akdr 55 éves kortdl kezd6djon a szlirés, hogy — még
a tlinetek jelentkezése el6tt — minél korabbi stadiumban fel-
fedezzék a betegséget.

A hazai modellhez elengedhetetlen lesz a magyar rizikd-
csoport elérheté hazai adatokon alapuld becslése.

Részvételi hajlanddsag

A célcsoport definidlasan és a hazai adatokon alapulé becs-
Iésén tul a modell fontos bemeneti paramétere a részvételi-
hajland6sagi rata. Noha a szamitdsokat megkonnyitené egy
olyan elképzelés, amely a rizikdcsoport 100%-0s sz(irését ven-
né alapul, és ezt hasonlitand 6ssze mds alternativaval vagy a
jelenlegi helyzettel, azonban a cél az, hogy a valésaghoz ko-
zelebb 4ll6, a magyar viszonyokat jobban tiikr6z6 helyzetet
képezziink le.

Magyarorszagon a két népegészségligyi szervezett sz(iré-
sen (a 45-65 éves korosztalyu n6k korében kétévente torténd
emlbrakszirés, illetve a 25-65 év kozotti nék részére harom-
évente végzett négydgydszati rakszlirés és citologiai kenet-
vétel) valé részvételi hajland6sdg messze elmarad a WHO al-
tal elvart szinttél (10). A tlidészlrésen vald orszagos atlagos
atszlrtségi rata 37% korul alakult 2011-ben (3).

A részvételi hajlandésag nagyon fontos tényezdje a kolt-
séghatékonysagi elemzéseknek, hiszen elengedhetetlen a

nagyszamu, nagy kockazatu, meggyogyithaté betegségben
Iév6 egyének részvétele, mivel ez bizonyithatja majd a sz(irés
hasznossagat a lehetséges kockazatok dacara. Erzékenység-
vizsgalat sordn természetesen érdemes kiilonbo6zé részvételi
hajlandésagra vonatkozo szcendaridk lefuttatasa is.

Szakmai iranyelvek és protokollok

Az egészség-gazdasagi elemzés szempontjabol ugyancsak
meghatarozé informaciok forrasai a sz(rési és terapias proto-
kollok, a nemzetkdzi ajanlasok.

A rizikdécsoport LDCT-vel vald sz(irésére vonatkozd nemzet-
kozi klinikai tanulmanyok kiilénb6z6 protokoll-algoritmusokat
hasznalnak a nodulusok/Iézidk detektdldsara és kovetésére.
Ezek a protokollok az elvaltozdsok mérete és/vagy tdmorsége
és a rosszindulatl daganat valészin(isége, a nodulusok mé-
rete és a tumor el6érehaladottsdga, illetve a tumor el6rehala-
dottsadga (TNM besorolas) és a tulélés kozotti kapcsolatokat
veszik alapul.

A magyar modell tovabbi korlatja lenne, hogy Magyaror-
szagon még nem all rendelkezésre az alacsony dézisu CT-
alapu tludérakszirésre vonatkozéan szlirési protokoll, tehat
ennek hidnydban vélasztanunk kellene az egyes nemzetkozi
szinten elérhetd szlrési modellek kozil (7). Erre megoldast
jelenthetne a hazai viszonyok kozott végzett vizsgélat kereté-
ben lefektetett, LDCT-alapu sz(rési algoritmus, és az azt kbve-
t6 két-harom éves kovetés.

Tény, hogy megfelel6 irdnymutatds kidolgozasaval a ti-
déradk LDCT-alapu sziirése egyrészt sokkal gyakorlatiasabba
tehet6, masrészt az alpozitiv esetek szama is csokkenthetd,
elkertilve ez 4ltal a tovabbi koltséges, a paciensek szamara
szorongdassal jaro, felesleges vizsgalatokat. A tlddérakszdrés
hatékonysagat javithatjak a szlirési algoritmusokba is beépit-
hetd, az elvaltozdsok novekedését meghatarozott idésza-

4, abra, Tiidorak életkor-specifikus incidencia és mortalitas, 2009. Korstandardizalt rata, 100 000 fre (Forras: Nemzeti Rakregiszter, KSH)
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konként koveté és méré technikak, az LDCT-szlirés megha-
tarozott id6szakonkénti Ujraismétlésével. Ez a késdbbiekben
csokkenthetné az invaziv diagnosztikai beavatkozasok sziik-
ségességét.

Az LDCT-alapu sziirés eredményei és a szliréshez kotheto
tovabbi diagnosztikai vizsgalatok

Nemzetkézi tanulméanyok igazoltdk, hogy az LDCT el6nyo-
sebb a tlidoérak szlirésére a mellkasrontgenhez képest, mert
érzékenyebb a korai stddiumu tidérak kimutatasara, és a da-
ganat novekedési tendenciajat is pontosabban képes rogzi-
teni (11). Meg kell jegyezni azonban, hogy tulzott érzékeny-
sége miatt sok esetben alpozitiv eredményeket mutat. Az
NLST-ben az LDCT haromszor tobb pozitiv eredményt muta-
tott ki, mint az ernyéfénykép. Pozitiv esetek koziil nagy volt
az alpozitiv esetek ardnya mind az LDCT-sz(irés (96,4%), mind
a mellkasrontgen-vizsgalat (94,5%) soran (9). Ebbél az kdvet-
kezik, hogy azokndl az egyéneknél, ahol az LDCT-vizsgélat
pozitiv eredményt mutatott, tovabbi vizsgélatok sziiksége-
sek melyek (sok esetben felesleges) kockézattal jaré terheket,
mig az egészségligyi rendszer szdmdara tobbletkiadast ered-
ményeznek. Mindezeket kell szembeallitani azzal a nemrégi-
ben nyilvanosséagra keriilé6 NLST-megfigyeléssel, miszerint az
LDCT-csoportban megfigyelt tidérak okozta relativ haldlozas
20%-kal kisebb, mint a mellkasrontgennel vizsgalt csoport-
ban, tovabba 7%-kal kevesebb az 6sszes okbdl kovetkezé ha-
lalozaés is.

Hazai vizsgalat hidnydban, a modellben ugyancsak fel-
tételezéssel kell éInlink az LDCT altal jelzett pozitiv esetek,
illetve a tovabbi diagnosztikai vizsgalatok megoszlasa tekin-
tetében is, amely értelemszerlien ¢sszefligg az alkalmazott
szlirési algoritmussal, és a tiidérak diagnosztikajaval kapcso-
latos szakmai protokollal is. Tovdbb bonyolitja a helyzetet,
hogy az egyes esetekben a szakmai protokollokban felsorolt
diagnosztikai vizsgalatok koziil nem mindegyiket alkalmaz-
zak a tidérak megallapitdsara. Amennyiben a modellben
az NLST-ben megfigyelt, LDCT altal kiemelt pozitiv esetek-
b6l adédé tovabbi diagnosztikai vizsgalatok megoszlasabol
indulunk ki, ismét szembe kell nézniink a kiilénb6z6 egész-
séguligyi rendszerekbdl és eltérd protokolljaikbol fakado kor-
latossaggal.

A hazai modell szempontjabdl nem volna elegendé, ha a ma-
gyarorszagitudoérakos betegek adatait lefuttatva retrospektiven
elemeznénk a tiid6rak felfedezését megelézd vizsgalatokat és
azok megoszlasat, ugyanis ebbdl nem kapunk informaciot arra
vonatkozoéan, hogy milyen vizsgélatokat végeztek (volna) el
azoknal a pacienseknél, akiknél az LDCT-vizsgalatot kovetden
felmerlt ugyan a tiidérak gyanuja, de tovabbi vizsgalatok nem
igazoltak ennek fennallasat. Erre vonatkozdan a kordbbiakban
emlitett magyarorszagi vizsgalat (11) nyujthat informéaciét.

A felfedezett tiidorakos esetek megoszlasa

stadiumok szerint

Az LDCT soran felfedezett és a késébbiekben igazolt tlid6ra-
kos esetek NLST-ben medfigyelt stddiumok szerinti megosz-
ldsa vehetd alapul - hazai informaciék hidnydban — egész-
ség-gazdasagi modellinkben. Erre vonatkozéan azért van
szlikség, mert beigazolédott, hogy az LDCT érzékeny a korai
stadiumu tudérak kimutatasara, tehat sokkal kedvezébb az
LDCT-vel szlrt populdcioé staddiumeloszlasa a nem sz(rt, vagy
a hagyomanyos mellkasfelvétellel szlrt populacidhoz képest.

Szakcikk

A modellben az LDCT-sz(résen részt nem vevd tidora-
kos megbetegedések stddiumeloszladsara a Magyarorsza-
gon jelenleg megfigyelt eloszlasi adatok hasznélhatéak (1.
tablazat).

Koltségadatok

A tudérakos betegséggel kapcsolatban Magyarorszagon fel-
merllé kozvetlen koltségek hozzavetéleges megbecsiilése
és Ot-tiz évre torténd elbrejelzése egy kiilon vizsgalat targyat
kell, hogy képezze. A koltségek pontos szambavétele elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy tisztdban legylink, hogy mennyit
koltlink, és varhatéan mennyit kell majd kolteniink erre a be-
tegségre. Ez kiindulasi alap lenne a dontéshozdék szamara is a
tliddrakszarés kérdéskorével kapcsolatos irdnyvonal megha-
tarozasahoz.

Az egészség-gazdasagtani modell fontos bemeneti para-
métereként a tlidérakos beteg diagnosztizalasanak, kezelé-
sének legaldbb az atlagos koltségeit tudnunk kellene. Ennek
meghatdrozéasa nehézségekbe Utkozik, hiszen a terdpia nagy-
ban fligg a tidérak tipusatdl, a stadiumatdl, a beteg egészsé-
gi allapotatdl és sok egyéb mas tényeztdl. A kezelést a leg-
pontosabban a tidében [évé daganat tipusa és helye alapjan
lehet meghatdrozni, de az egészség-gazdasagtani modellben
bizonyos egyszerusitésekkel éIntink kell, igy a tidérak stadiu-
mai szerinti kezelési atlagkoltségek meghatarozasa javasolt.
A modellben az LDCT-sz(irésen résztvevok korében diagnosz-
tizalt tidérakos betegek csoportjdban a stadiumok szerinti
eloszlas az NLST-ben megfigyelt adatokon alapulhat, mig az
LDCT-sz(irésen részt nem vevé, rizikécsoportba tartozék ko-
zOtt diagnosztizalt tiidérakos eseteknél a hazai adatokat ve-
hetjik alapul.

A koltségadatokat az aldbbiak szerint érdemes a modell-
ben kategorizalni: (i) kezdeti diagnosztikai koltségek (LDCT
és szlikség esetén tovabb diagnosztikai vizsgalatok a stadium
meghatdrozasaig), (i) kezelési koltségek (mitét, sugarterapia,
kemoterapia), (iii) kovetés koltségei (a tulélék vonatkozasa-
ban), (iv) palliativ ellatas koltségei.

Vannak természetesen olyan beavatkozasok, tevékenysé-
gek, amelyek kifejezetten az egyes szakaszokhoz k&étédnek,
de olyan vizsgalatok is vannak (pl. képalkoté diagnosztika),
amelyeket t6bbszor is elvégeznek a betegség lefolyasa alatt,
igy ezeket tobb kategdridban is szerepeltetni kell.

Az eddigi kilfoldi vizsgdlatok, szamitdsok nem tértek
ugyan ki a gyégyszerkoltségekre, de ezeknek szambavétele is
megfontolandé.

Kovetkeztetések
A tldérakkal diagnosztizalt betegek 85-90%-a 6t éven belill

meghal. Az évente Magyarorszagon kozel 8500 személy ha-
l4lat okozd tlidérék a legsulyosabb rosszindulatu daganat:

1. tablazat. Felfedezett tiidorakos esetek stadium szerinti eloszlasa

stadium  NLST-ben megfigyelt eloszlasok (%)*Hazai megfigyelt eloszlasok (%)**
l. 50,0 16,5
II. 71 14
III. 212 239
V. 217 45,7

Forrds: * NLST, ** Kordnyi Bulletin, 2012. 1: 20., 25. tdbldzat
(2011-es adatok, megjegyzés: post mortem: 2,6%)
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tobb ember hal meg emiatt, mint a colorectalis, az emlé- és
a prosztatarak kovetkeztében egyiittvéve. Az NLST, valamint
a folyamatban levé eurdpai vizsgélatok varhaté pozitiv ered-
ményei a népegészségligyi tid6rakszlrési programok kezde-
tét is eredményezhetik (12).

Az alacsony dézisu CT-technikaju szlirésnek kizérolag jol le-
sz(ikitett rizikécsoport esetében van relevancidja. A sz(irésbe
bevont nagy kockazatu kor egzakt meghatarozdsa nagymér-
tékben el6segitheti a korai felismerést, és hozzajarulhat a szG-
rés hatékonysagahoz.

A CT-vizsgdélat tulérzékenységébdl fakaddan az orvosoknak
sz6l6 standardizalt, optimalizalt eljarasok, algoritmusok, irdny-
mutatasok kidolgozasaval, a teljes sz(rési folyamat gyakorla-
tiasabba tételével valészinlsithet6 - az dlpozitiv eredmények
nagy szamanak varhat6 csokkenésével — az LDCT-sz(iréshez
kothetd tovabbi vizsgalatok koltségeinek csokkenése is.

A tlidérakszirés hatékonysagat javithatja a szoftveres auto-
matizalas, mind az elvaltozasok kiemelésének kritériumrend-
szere, mind azok térfogatbeli és egyéb minéségi mutatokban
bekovetkezett (példaul a tdémor arnyékot adé komponens
aranya) valtozasanak kovetése (12).

Az NLST elsédleges biztaté6 eredményeit 2011 nyaran
publikdltdk, azéta eltelt masfél év. Kozleményiink célja,
hogy - éppen a hagyomanyos tliddszlrés atalakitasanak
folyamataban - Ujra és hangsulyosan felhivja az egész-
ségligyi és gazdasagi dontéshozok figyelmét a tiidérakos
megbetegedések és haldlozas dramai mértékére. Mindezek
miatt és az Ujabb adatok tlikrében halaszthatatlanna valt,
hogy megkezddédjenek az LDCT-tiidéréksz(irés terlletén a
hazai korulmények kézott végzett kovetéses vizsgalatok és
részletes adatgyujtések.

Nem szabad megfeledkezni azonban arrél sem, hogy eset-
legesen a jovében népegészségligyi keretek kozé szervezett
LDCT-tlid6éraksz(irés csak részben nyujt védelmet: kizarélag
sikeres dohanyzasrol leszokast segité programokkal és a do-
hanyzas korlatozasara irdnyuld multidiszciplinaris torekvések-
kel kombinalva érheté el hosszu tavu eredmény.

Hivatkozas

* A Rdkregiszter szakemberei folyamatosan kérik az
adatszolgdltaté orvosoktél a kédok ellendrzésér. Vannak
intézetek, melyek munkatdrsai ellendrzik és javitjdk
azokat, azonban vannak olyanok is, amelyek nem, vagy
csak részben teszik meg azt, és vannak olyanok is, amelyek
ismételt kérésre sem kiildenek vissza javitott adatokat.
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Az erdosililtség hatasa a sziiletéskor
varhato élettartamra

A tarsadalom az allammal szemben nagyon sokféle igénnyel |ép fel egészségmegbrzése érdekében. Ezek
megvaldsitasanak (kdz)gazdasagilag két kritériuma van: a netto tarsadalmi hasznuk — vagyis a tarsadalmi
haszon és tarsadalmi koltség kilonbsége — pozitiv, valamint az alternativ programokénal nagyobb legyen.
Nemzetkozi és hazai szinten egyre komolyabb szerepet kap az erd6 kozjoléti funkcidja a tarsadalmi, (nemzet)
gazdasdgi és védelmi funkcidja mellett. Eurépaban ez a folyamat azt eredményezte, hogy a tarsadalom
elvarasai alapjan a rekredcios-esztétikai funkcid egyre inkabb elétérbe kerdilt. A lakossag egészségi és pszichés
allapotat kimutathatéan pozitivan befolyasolja a megfelel6 kornyezeti allapot. Az erd6 - tulzas nélkil -
nélkulozhetetlen az ember testi és lelki egészségének megdrzésében, tovabba a tarsadalom fokozédo igényt
tdmaszt irdntuk az Gdulés és a pihenés terén is. A kzgazdasagtan nem sajatithatja ki az erd6 értékének
vizsgalatat (abban osztoznia kell mas tudomanyteriletekkel, igy a természettudomany szamos agaval, az
egészségtudomannyal), és nagyon évatosan kell eljarnia, ha erre a teriletre téved. A kozgazdasagi elméletek
Ujraértelmezésekor (paradigmavaltas) at kell gondolni, hogy a pénzben kifejezhetd profitmaximalizalas
helyébe a nem csak pénzbeli hasznot értékel6 szemlélet Iépjen. A kozjolétet és a fenntarthatésagot is
figyelembe vevé szemlélet a kdzjé szolgalatat allitja célja kozéppontjaba, melyben a kozjé(lét) megvaldsitasat
segiti el6 a profit is. Az erd6telepitések hozadéka lehet a sziiletéskor varhato élettartam névekedése.

H Dr. Seregi Janos, dr. Lelovics Zsuzsanna, dr. Balogh Laszlo

Az egészségi allapot tényezoi

A lakossag egészségi allapotat kilonb6zd, a tarsadalmi-gaz-
daséagi jolét szintjétdl fliggd tényezdk hatdrozzak meg. Az
egy fére juté nemzeti 6ssztermék alakuldsaval szoros Ossze-
fuggésbe hozhatdk egy orszag lakossaga egészségi allapo-
tdnak mutatoéi. Az a megkozelités, hogy anndl jobb altaldnos
egészségi allapotot varhatunk egy orszag lakossaga eseté-
ben, minél gazdagabb az orszag, elsé megkozelitésben nem
hibas vélekedés. Az egy fére esé bruttd hazai termék (gross
domestic product, GDP) és a sziiletéskor varhato atlagos élet-
tartam (life expectancy at birth) kdzotti 6sszefliggést expo-
nenciadlis figgvénykapcsolat jellemzi (1). Az orszdgok human
fejlettségének mérésére és 6sszehasonlitasara alkalmazzak az
emberi fejlettség indexét (Human Development Index, HDI),
amelynek tartalma és hasznalhatésdga a mutaté megjelenése
o6ta folyamatosan vita targyat képezi. Az emberi fejlettséget
mutaté index kidolgozasanak alapgondolata szerint a fejlett
és fejl6dé orszagok — bruttd hazai termékkel mért — gazdasagi
fejlettségén tul egy komplexebb mutaté alkalmazéasaval azok
human fejlettsége 6sszehasonlithaté valik (2, 3).

Erdosiiltség

Magyarorszag erddsiiltsége (egy adott teriilet mekkora részét
boritja erdd) az elmult 6tven évben folyamatosan javul, bar a

20,7%-o0s hanyaddal még elmarad a nemzetkozi atlagtél (az
EU 27 orszdgara vonatkozéan 36,9%. Hazankban a - 35-50
év alatt elérendd — hosszu tavu cél a Nemzeti Erdéprogram
(2006-2015), a Nemzeti Kornyezetvédelmi Program (2009-
2014) és a Nemzeti Erd6telepités Program értelmében az opti-
malisnak tartott 27%-os erddsliltség elérése. Hazank erdeinek
értéke nagymértékben meghaladja az 1000 millidrd forintot.
A huszonkét allami erdégazdasagnak tovabbi kb. 70 milliard
forint sajat tulajdona van (4). Az erd6bél szarmazé faanyag-
ra és erdei melléktermékekre épilé ugynevezett fa- és nem
faalapu iparban, valamint az egyéb gazdasagi agazatokban
hozzdadott értékkel egylitt azonban sokkal nagyobb rész-
aranyrol beszélhetiink. A nagy terlleti részarany ellenére az
erdégazdalkodas (a fafeldolgozé ipar ebbe nem tartozik bele)
éves teljesitménye a nemzetgazdasag egészében az 1999.
és 2001-2005. évben elért 0,3%-os értéket (5-10) kovetben
— évek oOta valtozatlanul — minddssze 0,1%-ot (11-16), mas,
nemzetkozi szinten publikalt adat szerint 2010-ben 0,8%-ot
(17) képviselt.

Célkitiizés

Harminc orszag kiilonb6zé makromutatéit vizsgalva célunk
annak megallapitasa volt, hogy milyen tényezék allnak 6sz-
szefliggésben az egyes orszagokban sziiletéskor varhat6 élet-
tartammal. A rendelkezésre 3llé6 mérészamok: az egy fére jutéd
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1. tablazat. Az erddsiiltség és a sziiletéskor varhato élettartam
kapcsolat valtozoi

Modell Variables Entered Variables Removed Modszer
(Bekért valtozok) (Eltavolitott valtozok)

1 rec_erdo ,

2 Reciprok Erd6% ,

a. Fiiggd vdltozd: Sziiletéskor vdrhata élettartam 2007 [év]

2. tablazat. Az erddsiiltség és a sziiletéskor varhato élettartam

kapcsolat modell sszegzése

Modell R R-négyzet Korrigalt Standard hiba

R-négyzet
2 0,656 (b) 0,43 0,386 1,731324

b. Eldrejelzd vdltozok: (Konstans), rec_erdo, HDI

3. tablazat. Az erddsiiltség és a sziiletéskor varhato élettartam
kapcsolat modell varianciaanalizise

(ANOVA, a) Négyzetes szf. (df)  Atlagos négyzetes F Szignifikancia
osszeg eltérés (p)

Regresszi6 58,785 2 29,393 9,806 0,001 (c)

Rezidudlis 77,935 26 2,997

Osszes 136,72 28

a. (élvdltozd (fiiggd vdltozo): Sziiletéskor vdrhatd élettartam 2007 [év]
b. Elérejelzd vdltozok: (Konstans), rec_erdo.

<. Eldrejelzd vltozok: (Konstans), rec_erdo, HDI.

szf. szabadsdgfok

4, tablazat. Az erddsiiltség és a sziiletéskor varhato élettartam
kapcsolat modell paraméterei

Egyiitthatok (a) Nem standardizalt Standardizalt t Szign.

Modell egyiitthatok egyiitthatok (p)
B Standard hiba (Beta)

2 (Konstans) 52,647 11,638 4,524 0
Reciprok Erd6% -0,109 0,034 -0,482 -3,208 0,004
HDI 31,896 13,044 0,368 2,445 0,022

a. Fiiggd vltozd: Sziiletéskor vdrhata élettartam 2007 [év]

GDP [USD], az orszag lakosainak szdma [n], az orszag terilete
[km?], az erdésliltség aranya [%] és az emberi fejlettség index
(Human Development Index, HDI). Tovabba célul tliztik ki
annak meghatdrozasat, hogy az erdéteriilet nagysaga 0ssze-
fugg-e, és ha igen, milyen mértékben az egyes orszagokban
szliletéskor varhato élettartammal.

Modszer és eredmények

El6feltevésiink az volt, hogy az erdétertiletek ardnya — valamilyen
mddon - kapcsolatban all a sziiletéskor varhato élettartammal
(18). A feltevést direkt (regresszids egyenes illesztésével) meg-
vizsgdlva arra jutottunk, hogy kapcsolat van a két valtozé kozott,
az azonban gyenge, ha lineéris kapcsolatot feltételeziink. Ezt ko-
vetden kiilonboz6é transzformaciokat végeztiink az erdésiiltség
mértékével, és Ugy vizsgaltuk meg az 6sszefliggést. Tobb vizsga-
lat (logaritmikus, négyzetgyok) utén azt taldltunk, hogy a kapcso-
latot legjobban a szazalékos érték reciproka irja le. A célvaltozonk
és az erddsliltség reciproka kozott 0,5-nél nagyobb korrelaciot
taldltunk (1. dbra). Kovetkez6 lépésben megvizsgaltuk a tovabbi
véltozdink esetleges hatasat, és az eredményeket linedris reg-
resszi6s modellbe illesztettiik. Eredményil olyan képletet kap-
tunk, ahol két valtozo segitségével a magyarazott célvaltozonk
variancidjanak 43%-at magyarazni tudjuk (1-4. tablazat).

Felhasznalt valtozéink a reciprok erddarény, illetve a HDI-
mutatd, ahol a reciprok erdéarany negativ béta-értékkel sze-
repel az egyenletiinkben. Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy
az erdéarany novekedésével magasabb a sziiletéskor varha-
t6 élettartam. Hasonlét tapasztalunk az HDI-mutaté eseté-
ben, nagyobb HDI-index magasabb varhaté élettartammal
fligg Ossze. A 2. dbran a sziletéskor varhaté élettartam és a
prediktalt értéke kozotti 6sszefliggést szemléltetjik.

Az erd6sliltség sziiletéskor varhato élettartamra gyakorolt ha-
tdsai mas elemzés soran is bizonyitottnak latszik. Amellett, hogy
ismert a GDP és a szliletéskor varhaté élettartam kozotti kapcso-
lat, az erdésiiltség mértéke is figyelemre mélté lehet. Azonos
adatbazisbdl (19) negyvennyolc orszag szlletéskor varhato élet-
tartam atlagét szamitottuk az egy fére jutd GPD Aaltal feldllitott
rangsor (20) és az erddsuiltség rangsora szerint (5. tablazat).

A GDP alapjan elsé tizenhatnak rangsorolt orszagban az
erddsiiltség mértékének csokkenésével a szlletéskor var-
haté élettartam-atlagok is csokkennek (atlagosan 81,3 éy,
80,7 év és 80,1 év). llyen tendenciat azonban az ,atlagosnak”
vagy ,szegényebbnek” sorolt orszagoknal nem tapasztalunk.
Ugyanez mondhato el abban az esetben is, amikor a szlletés-
kor varhaté élettartam-atlagokat (81,2 év, 81,0 év és 80,3 év) a
GDP aradnydban egészséguigyre forditott kiadasok rangsora és
az erd6siiltség rangsora szerint szamitottuk (6. tablazat).

Az egy fére jutd GDP alapjan a tiz leggazdagabb orszag
(Luxemburg, Norvégia, Svajc, Egyestlt Arab Emirségek, Da-

5. tablazat. A sziiletéskor varhato élettartam-atlagok az egy fore juto GDP-rangsor és az erddsiiltség rangsora alapjan (n = 48)

Sziiletéskor varhato élettartam, 2010 [év]
1-16. orszag (gazdagabb)

81,3+1,1(n=35)
80,7£1,6(n=4)
80,1+18(n=7)

1-16. orszag (nagyobb)
17-32. orszag (&tlagos)
33-48. orszdg (kisebb)

Erddsiiltség

Egy fdre juté GDP, 2010 [USD]
17-32. orszag (atlagos)
789+2,0(n=>5)
81,3+0,7 (n=6)
794+34(n=>5)

33-48. orszdg (szegényebb)
73,1+3,0(n=6)
752+2,1(n=6)
745+44(n=4)

6. tablazat. A sziiletéskor varhato élettartam-atlagok az egészségiigyi kiadasok GDP-arany szerinti rangsor és az erddsiiltség rangsora alapjan (n = 48)

Sziiletéskor varhato élettartam, 2010 [év]
1-16. orszag (gazdagabb)

81,2+1,5(n=4)
81,0£1,2(n=98)
80,3+0,7 (n=4)

1-16. orszag (nagyobb)
17-32. orszag (atlagos)
33-48. orszdg (kisebb)

Erdésiiltség

Egészségiigyi kiadas a GDP aranyaban, 2010 [%]

17-32. orszag (atlagos)
779+2,7 (n=6)
80,1£22(n=3)
793+£31(n=7)

33-48. orszag (szegényebb)
746+48(n=6)
746+19(n=5)
758+5,0(n=>5)

7. tablazat. A sziiletéskor varhato élettartam-atlagok az egy fore juté GDP-rangsor és az erddsiiltség rangsora alapjan (n = 10)

Sziiletéskor varhato élettartam, 2010 [év]

Egy fére juto GDP, 2010 [USD]

1-5. orszdg (gazdagabb)
81,5+1,0(n=3)
80,1+20(n=2)

6-10. orszag (szegényebb)
779+20(n=2)
81,2+05(n=3)

Erddsiiltség 1-5. orszég (nagyobb)

6-10. orszdg (kisebb)
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nia, Ausztrdlia, Svédorszag, Hollandia, Amerikai Egyesult
Allamok, rorszag) tekintetében ez a jelenség még markan-
sabban megfigyelheté (7. tablazat). Azokban az orszagok-
ban, ahol - a tébbihez képest — nagyobb az egy fére juté
GDP 06sszege, az erddsiltségnek pozitiv hatdsa van a szi-
letéskor varhaté élettartamra: lakosai atlagosan 1,4 évvel
élnek tovabb.

Szakcikk

Megbeszélés és kovetkeztetések

A sziiletéskor varhato élettartam meghosszabbitasa az egész
tarsadalom szamara felbecsulhetetlen értékd haszonnal bir.
Egyelére kell6 biztonsaggal nem sikerult igazolnunk - elsé-
sorban az egy fére juté GDP tulnyomé hatdsa miatt — az er-
désiiltség szerepét az egészségben és a sziiletéskor varhatd

1. dbra. A sziiletéskor varhato élettartam és az erdoteriilet [%] reciproka kozotti osszefiiggés
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Szakcikk

élettartamban, de a leggazdagabb orszagokban az erdésiilt-

ség aranyaban nétt az élettartam.

B6 tiz évvel ezel6tt torténtek mar kisérletek a sziletés-
kor varhaté élettartam Osszefliggéseinek leirasara: akkor
huszonhét gazdasdag mutatoét vizsgdltak, a végsé elemzés
soran ebbdl kilencet talaltak jelentésnek (21). Az egyik az
erdésultség aranya volt, ami - eredményeik szerint — gyen-
ge negativ korreldciot mutatott a sziiletéskor varhatoé élet-

tartammal.

Ettdl eltéré eredményeinket azzal tudjuk magyarazni, hogy
az elmult évtizedben megnétt a rekredcié szerepe, a nagy
GDP-t termeld orszagok tobbet tudnak kolteni rekredcids cél-
ra is. Az orszag gazdasaganak novekedésével parhuzamosan
haszndlhatjdk az erdét rekreacids-gydgydszati célokra, nem
véletlen, hogy egyelére ilyen eredményt a gazdagabb orsza-
gok vonatkozadsaban kaptunk. Hosszu tovabbi kutatasokat

igényel kérdésiink megvalaszolasa.

Az egészség megtartdsa Uj szemléletmoédot igényel, amely
tobb iparag altal eléallitott termékek és szolgaltatasok iranya-
ba is fizet6képes keresletet teremthet, ezaltal az egészségbe
val6 befektetés sokkal nagyobb hozamokkal kecsegtet, mint
barmely mas teruileten végzett inveszticié. Statisztikailag mér-
heté példaul az erdéteriilet, annak valtozasa, a fahozam, de
nem mérhet6 a hozzdadott érték (egészségnyereség), igy az

erd6(k) értéke felbecsilhetetlen.
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Szakcikk

Az apolasi rendszerek atalakitasa
a skandinav orszagokban

A németorszagi és a skandinav apolasi rendszerek

osszehasonlitasa

A Friedrich Ebert Alapitvany atfogé tanulmanyt jelentetett meg egyes eurépai orszagok apolasi rendszereinek
atalakitasi torekvéseirdl. Az alapitvany jovoltabol most kozzétessziik a publikaciét magyar nyelven. A szerzé a
németorszagi apolasi rendszert a dan, a finn, az izlandi, a norvég és a svéd rendszerrel hasonlitja 0ssze.

H Dr. rer. pol. Cornelia Heintze

A demografiai atalakulas, a nok keres6tevékenysége
és az apolasi rendszerek altalanos iranyultsaga kozotti
osszefliggés

Németorszagban 1994-2009. kozott a 65 év folotti lakos-
sadg aranya egyharmadaval novekedett. Ennek eredmé-
nyeként Németorszag 2010-ben a lakossdg eléregedése
tekintetében (20,6%) Japan utan (23,1%) a vildgranglista
masodik helyére kerilt. Egyes skandindv orszagokban ez-
zel szemben a lakossag eléregedésének ardnya az EU-4tlag
(EU-27-ek: 17,4%) alatt van: Izlandon 12,2%, Norvégidban
15%, Daniaban 16,6%; az EU-atlag szintjén van Finnorszag
(17,6%) és csak Svédorszagban haladja meg azt (18,3%).

A német lakossdg eloregedésének okai: a tartésan ala-
csony sziiletésszdm és a mérsékelt bevandorlas. Az 1980-as
évek elejéig a szililetésszdm a skandinav orszagokban még
a németorszaginal is alacsonyabb volt, ezt kévetéen azon-
ban elébbiekben megfordult a trend, Németorszagban vi-
szont a szliletésszdm tovabb csokkent. Az 1980-as években
az egy ndre esd sziilések szama Danidban, Németorszagban,
Finnorszagban, Hollandidban, Norvégidban, Ausztridban és
Svédorszagban 1,6-1,7 volt. Az 1980-as évek kozepe tajan
bekovetkezett trendvaltozés soran a sziiletésszdmok tekinte-
tében két orszagcsoport kdrvonalazédott. Németorszagban,
Ausztridban, a dél-eurépai orszagokban és a kelet-eurépai Uj
EU-tagdllamokban a sziiletésszam drasztikusan visszaesett. A
skandinav orszagokban viszont fellendiilés kovetkezett be,
1999-2009 kdz6tt az egy nére esd szulések szama meghalad-
ta az 1,7-et (Danidban és Finnorszagban 1,79, Svédorszagban
1,73, Norvégiaban 1,86, Izlandon 2,05). Hasonlé fejlédés ko-
vetkezett be Belgiumban és Hollandidban is. Ezek az értékek
ugyan még nem érik el a stabilitasi kritériumot (2,1), ahhoz
azonban elégségesek, hogy az idéskoruak ardnyanak tulzott
novekedése miatt ne Iépjen fel tarsadalmi alkalmazkodasi
kényszer.

A keres6tevékenységet végz6 nék ardnya Németorszagban
1999-2010 kdzott 57,4%-r6l 66,1%-ra emelkedett. Ez azonban
nincs 6sszhangban a teljes munkaidére kivetitett foglalkozta-
tas (vollzeitaquivalente Beschaftigung) novekedésével. A nék
teljes munkaidés foglalkoztatdsénak ardnya a skandinav EU-
tagallamokban 2007-ben 61,9% (Svédorszag) és 63,9% (Finn-
orszag) kozott mozgott, Németorszagban ezzel szemben
mindossze 48,2% volt. Skandinaviaban a férfiak és a né6k mun-
kaid6-opcidi konvergalnak: 2007-ben Danidban, Finnorszag-
ban és Norvégidban a n6k kétharmada, Norvégiaban a férfiak
72%-a hetente 35-39 6ras, vagy 30-34 6ras munkaidében
dolgozott. Németorszagban viszont a keresétevékenységet
végz6 nék egynegyede heti 40 6rds munkaidében dolgozik,
masrészt minden 6tddik né és a férfiak négy szazaléka révidi-
tett munkaidében, hetente kevesebb, mint 19 érat dolgozik.
Németorszagtdl eltéréen Skandindvidban a minijobok rend-
szere nem rendelkezik jelentéséggel.

A magasabb képzettségli nék torekvése, hogy huzamosabb
ideig gyakoroljék hivatasukat és megteremtsék gazdasagi 6n-
allésagukat. A tanuldsra képes tarsadalmak tdmogatjdk ezt
a folyamatot. Egyrészt megsziintetik azokat az 6sztonzdéket,
amelyek akadalyozzdk a fokozott keres6tevékenységre valo
hajlamossagot, masrészt professzionalizaljak a csaladi élet-
ben a hagyomanyosan a nék éltal ellatott apolési és gondozé-
munkat. Jellemzd, hogy Németorszagban a keresétevékeny-
séguket csalddi okokbdl felad6é nék aranya tobb mint 9%, a
skandinav orszagokban viszont kevesebb, mint 2%.

Egy allami kotédésd apolésipar kiépitése pozitiv folya-
mat. A varhatd életkor novekedése aldasnak tekinthetd,
masrészt azonban ez a kronikus betegségek névekedésé-
vel jar. Az egészségben toltott életévek szamanak csokke-
nése és az egészségkarosodassal toltott évek szdmanak
novekedése koltségfelhajtd hatast gyakorol az egészség-
Ugyi rendszerekre. Azok az orszagok, amelyekben az idés-
koruak apolasa elsésorban a csaldd és a szocidlis halék
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feladata, hatrdnyos helyzetben vannak. A varhaté életkor
novekedésének és az egészségben toltott évek szamanak
csokkenése nagy megterheléssel és az egészségkarosodas
veszélyével jar az dpoldst végzé hozzatartozok szamara. A
lakossag eloregedésérél sz616 németorszagi vitdk soran er-
rél kevés sz esik. Németorszdgban azon személyek, akik
2009-ben betoltotték 65. életéviiket, még 19,3 életévnek
nézhetnek elébe. Ezzel szemben lIzlandon és Svédorszag-
ban még 19,8 életévnek, Norvégidban és Finnorszagban
még 19,6 életévnek, Danidban 18,2 életévnek. Mikdzben
azonban Németorszagban ezen életévek zome krénikus
megbetegedésekben telik el, a skandinav orszdgokban ez
forditva van. 2000-2009. k6zott Németorszadgban az egész-
ségben toltott életévek szama tizrél 6,4 évre (-41,8%) csOk-
kent. Ezzel szemben Svédorszagban csaknem 50%-kal (9,4
évrdl 13,6 évre), Finnorszdgban csaknem 29%-kal (5,8 évtél
8,1 évre) novekedett.

Az elemzés végkovetkeztetése

A gazdasdagilag fejlett orszagokban, amelyek aktivan mu-
velik a nemek kozotti egyenléséget és jol hozzaférhetd
szolgdltatasalapu dapolasi infrastruktirat muikodtetnek,
hatékonyan tehermentesitik és tdamogatjik a csalddokat, a
szlletési rata magasabb, mint ott ahol ezek a feladatok tul-
nyomorészt a csalddokra és elsésorban a nékre harulnak.
Ugyanakkor a nék keresétevékenysége magasabb, mivel
a csalddi kotelezettségek kevésbé akadalyozzdk a néket
szakmai tevékenységiikben, masodszor pedig az 4polas-
ipar maga is hozzajarul a munkahelyteremtéshez. Mivel az
apolasi tevékenységek professzionalizalasabdl keletkezé
munkahelyek nem gerjesztenek jarulékos természetes fo-
gyasztast, az ilyen szolgaltatasok fokozott igénybevétele
egy szocidlisan és 6koldgiailag fenntarthatd, hozzdadott ér-
tékteremtésre irdnyuld ndvekedési stratégia részeként jele-
nik meg. Azt a tényt, hogy ez az ut finanszirozhaté, azoknak
az orszagoknak a példéja bizonyitja, amelyek lemondtak a
csaladi alapu dpolds elsébbségérél. Az 6t skandinav orszag
mellett ezt az utat koveti Belgium és Hollandia is.

Az apolasi rendszerek és a joléti allam

Esping-Andersen tipoldgidja szerint a joléti allam harom-
négy tipusa kiilonboztetheté meg. A skandindv orszagokra
a joléti allam atfogod szolgaltatasi kinalata jellemzé. Ez az
egyenléségen alapul és lehetdvé teszi a férfiak és a nék ha-
sonlé mértékd keres6tevékenységét. Németorszag a szom-
szédos orszagokkal (Ausztria, Svajc, Franciaorszag, Belgi-
um, Hollandia) és mas kdzép-eurdpai orszdgokkal egyutt
a konzervativ-korporativ szocialis allam tipusahoz tartozik.
Ezen 4llamok egészségligyi rendszereinek perspektivajabdl
arra szamithatnank, hogy az dpolds a rendszer logikajat ko-
veti. Valéjdban azonban a konzervativ szocialis allamokban
az apolas tekintetében kiilonb6zd alaptipusok nyilvanul-
nak meg. Mikézben Belgiumban és Hollandidban az apolas
professzionalis és sziikségletorientalt, Németorszagban és
Ausztridban a professzionalizaltsag alacsonyabb. A német
nyelvi és a dél-eurdpai orszagokban a csalad altali és azin-
formédlis szolgaltatasnyujtas elterjedtebb. A csalddorientalt
rendszer két, a szolgaltatasorientalt rendszer harom alapti-
pusra tagolodik. igy a dél-eurépai orszagokban a csaladon
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alapulé 4polds a szélesebb csalddi korre, illetve klanra, a
németnyelvl orszagokban a szlk csalddi korre épul. To-
vabbi kildnbség, hogy Németorszagban a professzionalis
szolgaltatadsok nyujtdsat szigoru elbirdsok szabdlyozzak,
amelyekben a szolgdltatdsok az dpolds soran végzett mu-
veletek részletes leirdsahoz kapcsolddnak. A f6 szempont a
német rendszerben a skandindv orszagoktél eltéréen nem
az apolasra szoruld személy konkrét sziikséglete, hanem
az allami kiadasok alacsony szinten tartasa. A dél-eurépai
orszagokban teljességgel hidnyzik az allami szabdlyozas,
amely szigoru burokratikus szabdlyok szerint hatdrozna
meg és fokozatokba sorolnd az apolasra szorultsagot. Az
ottani szabdlyozés eléggé felliletes, a finanszirozas privat
apolasi kiadasokbol és dllami hozzajaruldsokbol ll6 egyit-
tes finanszirozdsként valésul meg. A skandindv orszagok
és néhany kontinentalis orszag mellett egyes angolszasz
orszagok is a szolgdltatasokon alapulé tipushoz tartoznak.
A ,rendszer” elnevezést megszolgdld apoldsi berendezke-
dés azonban ezekben csak korldtozott mértékben létezik.
Nagy-Britannidban a National Health Service (NHS) altal
nyujtott betegdpolas a skandinav orszdgokhoz hasonléan
ingyenes. A nem az NHS-hez kapcsol6dé dpolds mér kom-
mundlis feladat, és annak szervezete minden régiéban mas
és tobbnyire magas onrészekkel jar. Ott pedig, ahova nem
érnek el az NHS univerzalisztikus szolgaltatasai, és nem tel-
jestilnek a kommunalis szolgdltatasokhoz valé hozzaférés
kritériumai, a piac logikaja érvényesdil.

A Benelux-orszagokban és Skandindvidban az egész-
ségligy keretében az dpolas és az orvosi ellatds sokkal in-
kabb fej-fej mellett mikodik, mint Németorszagban, ahol
aldrendeltségi viszony keletkezik a férfiak altal dominalt
orvosi ellatds és a nék altal dominalt apolas kozott (,az
apolds a gyogyitas szolgaldlanya”). A német egészségligyi
rendszer orvoskdzpontud, amelyet silyosan megterhelnek
az orvosok rendi érdekei. Az orvosképviseletek a hozzajuk
dorgol6zé politikédval egyltt mind a mai napig gancsoljak
az apoldképzés egyetemi szintre emelését. Az idésapolds
tertiletén sulyosbité koériilmény, hogy itt az egészségpoliti-
ka és a csaladpolitika atfedésbe keril. Az egészségpolitika
logikdja a professzionalizalas mellett, a csaladpolitikaé a
csaladd szerepvallalasa mellett szélna. A politika célja, hogy
a tarsadalom szdmara rendkivil olcséd csalddi dpolds bi-
zonyos mértékl tdmogatasaval stabilizélja a rendszert, és
olyan szinten tartsa az dpoldképzést, amely még egyeztet-
het6 az alacsony bérekkel.

Németorszag: az apolas szorosan értelmezett fogalma
- elmozdulas a csalad altali apolas felé - feszes
biztositasi rendszer

A német tarsadalombiztositds otodik pillére — az apolasbiz-
tositds — bevezetésére 1995. janudr 1-én kerilt sor. Az erre
vonatkozo jogszabaly a Tarsadalombiztositasi torvénykoényv
tizenegyedik konyve (Sozialgesetzbuch — SGB XI). Ez a rend-
szer egyrészt a kotelezd, masrészt a privat betegbiztositdshoz
kapcsolédik. A kotelezé betegbiztositas tagjai automatikusan
biztositassal rendelkeznek a szocidlis dpoldsbiztositasban, a
privat biztositottaknak pedig az apolasbiztositasban is szer-
z6dést kell kotnilk. A szocidlis apolasbiztositas kiadasait ja-
rulékokbdl finanszirozzak. Ezeket a munkavallaldk és a mun-
kaaddk fele-fele ardnyban viselik. A gyermektelen személyek



1. tablazat. Az iddskorti lakossag apolasi rendszereinek dsszehasonlitasa

Alaprendszer
Csalddon alapulé rendszer

(informalis apolds elsébbsége, csekély allami finanszirozds)

Valtozatok

F-1

szélesebb csaldd;

az allami &poldsi szolgéltatdsok
csekély szabalyozdsa
Orszagok

Olaszorszag Spanyolorszag,
Gordgorszdg, Portugdlia,
Lengyelorszég, Szlovékia,
Csehorszdg, Korea

Apolas fogalma

apolds szorosan értelmezett fogalma;
nem holisztikus felfogds

Szolgéltatasokon alapuld rendszer

F-2

szlikebb csalad;

az &llami &poldsi szolgéltatésok
szigor( szabdlyozdsa

Németorszdg, Ausztria
(Szlovénia)

apolds szorosan
értelmezett fogalma

$-1
piaci-allami vegyes rendszerek,
szigorti szabdlyozas

frorszag, Uj-Zéland,
Nagy-Britannia, Ausztralia
(Svéjc)

apolds szélesebben
értelmezett fogalma

(formalis dpolds elsébbsége, kozepes-magas dllami finanszirozas)

S-2
atfog szolgaltatdsi lefedettség,
vegyes fenntartdi struktdra

Belgium, Hollandia

Szakcikk

S-3
univerzalista allami rendszer;
szolgaltatasok magas fokd integracidja

Dania, Finnorszég, lzland,
Norvégia, Svédorszdg

Professzionalizalodas mértéke
csekély csekély-kozepes véltozd
Professzionalis apolas

csekély jelentdség
Szolgaltatasokhoz valo hozzaférés
kész akaddlyfutés

»Stiirke apolasi piac”

magas relevancia

Allami finanszirozas

aGDP <0,8%-a

Allami iranyitas

alacsony

csekély-kozepes jelentdségl nagy jelentdséq(i

nehéz (szétszort struktrak)

kozepes relevancia kozepes relevancia

aGDP >0,8-<1,2%-a

kiadds-szabélyozas kiadas-szabalyozas

23-ik életévik betoltésétdl kezdve 0,25% jaruléktételnyi
potdijat fizetnek. A privat apolasbiztositas jarulékai fligget-
lenek a biztositottak jovedelmétdl. A szocidlis apolasbiztosi-
tas a feloszté-kirovd rendszer elve szerint miikodik, a privat
apolasbiztositdsban a varomanyok fedezésének eljarasat al-
kalmazzak, amelynek sorédn un. ,idéskori megtakaritasokat”
(Altersriickstellungen) halmoznak fel a jovében véarhatoéan fel-
Iépd dpolasi sziikségletek fedezése céljabol. Amikor bekovet-
kezik az apolasra szorultsag, a szocidlis apolasbiztositasban a
természetbeni ellatasok elve, a privat apolasbiztositasban a
koltségtérités elve 1ép mikodésbe.

Kovetkeztetés

Az dpolasbiztositas bevezetése sordn a politika elpackazta
azt a lehet8séget, hogy egy egységes elvek alapjan m(iko-
dé rendszert hozzon létre. A betegfinanszirozas konstruk-
cios hibdja, amely a kotelezé betegbiztositds mellett egy
ellentétes elvek alapjan mikodé privat teljes korl bizto-
sitasi rendszert is mikodtet, most a betegbiztositasrél az
apolasbiztositas rendszerére is atruhazodott.

Az dpolasbiztositdas nem azonos az idéskori biztositassal.
A szolgaltatasokra életkoratdl fliggetlenil minden apolas-
ra szorulé személy jogosult. Ot apoléasra szorul6 személy
kozul négy 65 év folotti, a 70-ik életév folott pedig az dpo-
lasra szorultsag mértéke névekedik. A 85 év folottiek koré-
ben az dpoldsra szoruldk ardnya 20%, a 90-95 évesek koré-
ben tébb mint 60%.

A német rendszer azzal, hogy az dpolds szorosan értel-
mezett fogalmat alkalmazza, kirekeszti azokat, akiknek a
mindennapi élet teenddivel 6sszefliggé korlatozottsaga
szocidlis izolaciéjukbdl, kezdé6d6é demencias megbetege-
désiikbél, eseti id6éskori zavarodottsdgukbdél szarmazik. Ez
a kirekesztés a csaladi alapu ellatas szerinti megkozelitést

nehéz (polarizalt strukturak)

aGDP0,8- < 1,4%-a

magas

nagy jelentdségii nagy jelentdségi

alacsony kiiszob alacsony kiiszobd

csekély relevancia csekély relevancia

aGDP > 1,4 — tobb mint 3%-a A GDP >1,8 — majdnem 4%-a

sziikséglet-szabélyozas sziikséglet-szabélyozds

koveti. A cél, hogy alacsony szinten tartsadk azok korét, akik
a csaladi dpolas alternativajaként professziondlis szolgala-
tokat vehetnek igénybe, és igy nagymértéki koltségpriva-
tizaciot gerjesztenek. Az alapfunkcidkra koncentralé apo-
las percekre lebontva racionalizdlhaté. Mivel a tarsadalom
kore, akiket az dpolasbiztositas kizar a jogosultak korébél,
folyamatosan bdéviil, a csalad altali ellatds rendszere eléri
hatérait. Ezért napirendre keriilt az dpoldsra szorultsag
fogalmanak Ujragondoldsa. A 2008-ban elfogadott Uj de-
finici6 a személy 6nallésagat hangsulyozza. Tehat nem az
a kérdés, hogy valaki 6nalléan fel tud-e 6ltozkodni, mosa-
kodni stb., hanem az, hogy képes-e masok segitsége nélkiil
ellatni mindennapi testapoldsat, megkiizdeni a pszichés
problémakkal, fenntartani szocidlis kontaktusait.

Skandindav orszagok: univerzalista rendszer,
apolas szélesebben értelmezett fogalma,
onkormanyzatok altali szolgaltatasnyujtas

A skandindv orszagokban az 1960-as évek végétél az 1990-
es évek kozepéig az apoldsgazdasag intenziv kiépitése
ment végbe, amely a gyermekgondozastél az idésapola-
sig terjedt. Ebben Svédorszag uttord szerepet jatszott, az
utébbi években azonban Dénia, Norvégia és részben Izland
atvette a vezetést.

A skandinav idésapolasi rendszerek k6zos ismérvei

Jogi keretfeltételek: A gyermekek, fiatalkoruak, felnéttek,
fogyatékkal élék és id6skoruak részére nyujtott apolas,
gondozas és segitség tekintetében az északi orszagok mind-
egyikében elsédlegesen az 6nkormdnyzatok illetékesek. A
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2. tablazat. A német és a dan iddsapolasi rendszer dsszehasonlitasa
Németorszag
Alapelvek

SGBXI (f\polésbiztosita’s) SGBXII szdvetségi tartoméanyok
apoldsi otthonokrdl szol torvényei

Legfontosabb jogszabalyok

Apolésra szorultsag fogalma
és a szolgaltatasi katalogus
Jogosultsag feltételei

az dpoldsra szorultsag fogalma birésag eldtt is megall;

dpoldsra szorultsag az SGB XI 14 § szerint

Szolgaltatasi formak pénzbeli ellétas informalis dpolds esetén természetbeni
+ pénzheli ellatasok otthoni dpolds esetén
dtalanydsszeq(i pénzbeli ellatds az intézményi dpoldshan
Csak gondozas

+ mindennapi tdmogatas

a nulla dpolasi fokozatra korlatozodik demencidsok esetén;
elvben azonban nem dll fenn igényjogosultsag

Irdnyito instanciak torvényi keretek: szovetség és tartomanyok

helyi sziikséglettervezés: nkormanyzatok szolgaltatésok szabdlyozésa:

betegpénztérak és szolgaltatok dnkorményzatai

Prevencié torvény szerinti jogosultsag, a gyakorlatban azonban nem alkalmazzék
az apoldsi fokozat visszasoroldsanak veszélye ellentmond
a prevencid szandékanak, az dsztdnzorendszerek akadélyozzak
a prevencids torekvéseket
Valasztasi szabadsag igen
Szolgaltatok kdzhasznd és privdt szolgéltatok domindlnak
az dnkormanyzatok marginalizalédtak
llletékesség fragmentalt

Apolasi szolgaltatasok
finanszirozasa

szocidlis jarulékok (szociélis dpoldsbiztositds),
biztositasi dijak (privét kotelezd biztosités)

kommunalis dpoldsgazdasag szolgaltatasait az egészségugyi
szolgalatokrdl és a szocidlis ellatasrél sz6l6 torvények szaba-
lyozzdk. A torvényhozas taldn Finnorszagban kevésbé integ-
rélt. Ott azonban a jéléti dllam alkotményjogilag rendkivil
szilard és folyamatban vannak a rendszer kiépitését célzé tor-
vénymaédositasok.

A formalis és az informadlis dpolas jelentésége: A formalis
apolds tekintetében a skandindv orszagok nemzetkozi 6sz-
szehasonlitasban élenjard szerepet toltenek be. Ez a lakos-
sag preferenciaival fligg 6ssze, amelyek elvarjdk az allami
szerepvallalast. Az OASIS-projekt keretében pl. a skandinav
orszadgokat Norvégia képviselte: Norvégiaban négy id6sko-
ra kozil hdrman az allami felelésségvallalas mellett foglaltak
allast, Németorszagban ezek ardnya csak egyharmad volt.

Az apolas fogalma: A személy 6néll6sagat kdzéppontba
allité szélesebben értelmezett dpolasfogalom alapjan az
idéskoriakat megilleti az dnrendelkezés, a méltésaghoz
valé jog. Az idéskoruaknak segitséget nyujtd rendszerek
kilonb6z6 intézkedéseket integrdlnak, a klasszikus apo-
lastél a szocialis intézkedésekig, a pedagdgiai és pszicho-
terdpias aktivalasig. A németorszagihoz hasonlé apolasi
fokozatok nem léteznek. A szakértdi vizsgalat soran azon-
ban a szolgéltatdsok igénybevételéhez meg kell allapitani
a minimalis sziikségletet. A hatart az dnkormanyzatok egy
értékelési eljaras keretében hatdrozzdk meg.

Helyi tervezés és szolgaltatasnyujtas: A helyi/regiona-
lis tervezés és szolgaltatasnyujtés illetékessége az dnkor-
manyzatokhoz, ill. a helyi kormanyzati szinthez tartozik. Az
otthoni apolas a telepiilésre, az otthon fenntartasa rend-
szerint a jarasra tartozik. Az dnkormanyzatok szabadon
donthetnek arrél, hogy maguk nyujtjdk-e a szolgaltatast,
vagy azt kils6 megbizdsba adjdk vagy megvasaroljak.
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a hagyomanyos tdrsadalombiztositds logikdja szerinti biztositds (kotelezd
és privat dpoldsi pénztarak): dpolasbiztositds vs. részleges casco-biztositds

szolgaltatasok szorosan értelmezett definicidja (alapapolds + héztartds)
tagsagi viszony az dpolasbiztositdshan, minimum 6téves biztositasi viszony

Dénia

a szolgaltatasokat az allam finanszirozza és bocsétja rendelkezésre (,univerzalis lakossagi ellétds”)
az intézményesitett szolidaritds elvének hangstilyozésa sziikségletorientdltsag
a szocidlis szolgalatokrol sz6l torvény

az iddskortiak és fogyatékkal élok lakasairdl szolo torvény

a szolgdltatds nydjtdsa az egyéni sziikséglethez igazodik

a prevencid, mindennapi tdmogatds és dpolds szoros dsszefiiggése

telepiilési lakos, egyéni sziikséglet,

az 6nkormanyzat egyedi dontése

természetbeni ellatds elve,

dpoldst végzd hozzétartozok teljes mértékd igénybevétel esetén helyettesitd
munkahelyet kaphatnak az 6nkorményzatndl

igen

jogi keret: kozponti kormanyzat
operativ irdnyitas: lokalis kormdnyzatok (Gnkormédnyzatok)

a gyakorlatban relevans elv, meghatdrozza a segitséget nydjtd és dpoldsi struktdrakat,
beleértve a multidiszciplindris foglalkozasi strukturakat

igen (2002/2003 6ta)

elsddlegesen: Gnkorményzati szolgélatok és intézmények privat szolgéltatok (kdzhasznd
vagy gazdasagi) a haztartdshan nydjtott szolgéltatasokndl nagyobb szerepet jétszanak
integralt

adokbal valo finanszirozds,

dijak az ideiglenes szolgéltatdsokért

Svédorszagban az 1990-es évek elején, Danidban az Uj év-
ezred kezdetén engedélyezték a privat fenntartokat. Ezek a
helyi kormanyzati szervek irdnyitasa alatt mikodnek.

A csalad altali apolds szabdlyozédsa: Az informalis dpolast
végzék nem részesililnek a németorszagihoz hasonlé pénz-
beli szolgaltatasban. Ez a skandinav joléti dllamok erételjes
keres6tevékenységre orientéltsdgaval fligg 0ssze. Az dpo-
last végzé hozzatartozdk az dnkormanyzat megbizasabdl
egy megfelel$ dijazas ellenében dolgoznak. Ez a gyakorlat
Danidban, Svédorszagban és Norvégidban az 6nkormany-
zatok egy részénél elterjedt.

Az dpolds mindésége és az dpoldszemélyzet képzettsé-
ge: A szakapolok képzését az 1970-es évek 6ta szigoruan
egyetemi szintre emelték. A standardok értékelését, moni-
torozasat és tovabbfejlesztését specidlis nemzeti intézetek
végzik.

A felhasznélék bevonasa: Skandinavidban nagy jelent6-
séget tulajdonitanak a szolgéltatdsokat igénybevevék és
hozzéatartoz6ik meghallgatédsanak. A szolgaltatasok igény-
bevevdinek véleményét elsésorban a mindennapi rutin-
mUveletek, az étkezés és az intézményi szocidlis élet tekin-
tetében kérik ki.

Finanszirozés: A tartds apolés tekintetében bizonyos ki-
vételekkel (Finnorszag) a szolgdltatasok téritésmentesek.
A koltségeket az 6nkormanyzatok viselik. A skandindviaiak
gyakran panaszkodnak a finanszirozasra, ami pedig a mi-
néségi standardok érvényesitését illeti, ezt joggal teszik.
A németorszagi mércéhez viszonyitva azonban az 4polasi
rendszer pénzigyi kistafirozottsdga 0sszességében jonak
mondhaté. Ezenkivil a koézponti allami tdmogatdsokkal
0sszefliggésben mikodik egy pénziigyi kiegyenlitési rend-
szer. Bizonyos (rendkivili vagy idészakos) szolgaltatasokért



az onkorményzat jovedelemaranyos dijakat hajthat be. A
téritésmentesség elve — akarcsak Németorszdgban — nem
terjed ki a lakhatasra és a kosztra.

A finnorszagi dpolasi rendszer jellemzéje a természet-
beni ellatdasok dominancidja. Mikdozben a pénzbeli ellata-
sok Danidban és Izlandon egyaltaldn nem, Svédorszagban
csekély szerepet jatszanak, a természetbeni elldtasokra
val6 orientdltsdg Finnorszagban kevésbé kovetkezetes. A
nyugdijasok havi 57,55 EUR és maximum havi 302,96 EUR
kozotti pénzbeli dpolasi dijat és egy specidlis lakbértdamo-
gatést (Pensioners housing allowance) vehetnek igénybe.
Finnorszagban azonban a pénzbeli elldtds Németorszagtol
eltér6en nem az informdlis dpoldsi szolgdltatasok kiegyen-
litésére, hanem az apoldasra szorultsdg bekodvetkeztével jard
magasabb pénzligyi megterhelés kiegyenlitésére szolgal.
Amennyiben informdlis dpolasra kerul sor, az dpolt személy
az onkormdnyzat altal megallapitandé szolgéltatdsokban
részesiil, amelyek 6sszege legalabb havi 336,41 EUR. Az
informalis dpolast nyudjtd személyek szerzédést kdtnek az
onkormdényzattal. Az 4polassal 0sszefiggd megnoveke-
dett kiadasok esetén Norvégidban is tdmogatéast nyujta-
nak. Ezek 6sszege évente minimum 7 452 NOK (950 EUR)
és maximum 13 356 NOK (4 749 EUR) kozott mozog. Az
informalis dpoldst nyujté személyek havi 13 356 NOK-ban
részesiilnek.

Svédorszagban az dpoldsmenedzsment két Gtjara van
lehetéség: kommunalis vagy privat szolgaltatasra. A kom-
munalis menedzsment messzemenéen dominans. A svéd
apolaspolitika az 1990-es években kritikus szakaszon ment
keresztil. A korabban békezlien nyujtott otthoni szolgalta-
tasokat koltségmegfontoldsokbdl leépitették, és az infor-
malis dpolds felé valé elmozdulds kovetkezett be. A rest-
riktiv engedélyezési eljaras rontotta a kommunadlis szocialis
szolgalatok minéségét és megbizhatdsagat.

Formalis apolas és mindennapi tdmogatas:
a szolgaltatasokat igénybevevdk, a szolgaltatasok
tipusai, az allami finanszirozas jelentésége

A szolgaltatasok empirikus 6sszehasonlitasa

Németorszdg
Az 4polasra szorul6 személyek szdma 2009-ben 2,34 millié
volt. Ez 1999-hez viszonyitva 16%-0s novekedésnek felel
meg. A 65 év folottiek korében az dpoldsra szoruldk ardnya
1999-ben csaknem 80%, 2009-ben jé 83% volt. A profesz-
szionalis dpolasban részeslléknél tiz személy kozul kilenc
65 év folotti. A vizsgalt idészakban a 65 év folottiek korcso-
portjdnak aranya csaknem 27%-kal (16,9 milli6 fére), a 75
év folottieké csaknem 26%-kal (7,3 millié fére) emelkedett.
A formdlis dpolasban részesul6é azonos életkoriak ardnya
jelentésen erdteljesebben, egyharmaddal nodvekedett:
1999-ben 1,6 millié 65 év folotti dpoldsra szoruld személy
kozil 900 000-en részesliltek professzionalis szolgaltata-
sokban; tiz évvel késébb mar 1,9 millié kozul 1,2 millidan.
Az ambulans apolasi szolgdltatasok novekedése mind a 75
év folottiek, mind a 65 év folottiek csoportjanal valamivel
meghaladja az intézményi szolgéltatasokét.

A hivatalos német statisztika szerint 1999 és 2003 kozott
az apoléasra szoruldknak az 6sszlakossdghoz viszonyitott
aranya 2,5%-ro6l 2,9%-ra emelkedett, a nék ardnya 2,76%, a
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férfiaké 1,92%. Az apolasra szoruldk tobb mint kétharma-
dat (2009 = 1,62 millié = 69,3%) otthondaban, 31%-at apola-
si intézményben gondozzak. Az otthoni apolést tébbnyire
a hozzatartozok végzik. 2009-ben a 2,338 millié apolasra
szoruldé kozil 1,065 milliot (46%) kizardlag a hozzatarto-
z6k gondoztak, 555 200 4poldsra szoruldt professzionalis
ambuldns szolgalatok lattak el, részben a csaladi dpoldssal
kiegésziilve (2007-ben: 504 200). Az intézményi (bentlakasos)
apolas ardnya 1999-ben nem érte el a 4%-ot, 2009-ben 4,12%
volt. Az ambuldns és intézményi dpolast egybeszamitva
1999-ben csaknem 900 000 id&skoru (65 év folotti személy)
részesiilt ambuldns vagy intézményi formalis elldtasban (az
illet6 lakossagcsoport 6,72%-a). Ezek szama 2003-ban egy-
milliéra, 2009-ben 1,2 milliéra emelkedett. Ez azt jelenti,
hogy a formdlis dpolds ardnya meghaladta a 7%-ot. A 75 év
folottiek korében ennek kétszerese.

Ddnia
2007-2010 kozott az alabbi jelentds fejlemények régzithetdk:
- A 65 év folotti lakossag ardnya 8,2%-kal névekedett,
az otthoni szolgaltatasoké azonban tébb mint 9%-kal
(2007: 238 000; 2010: 260 000). Az apolasi szolgaltataso-
kat és gyakorlati segitséget kombindltan igénybevevék
szama 82 500-rol 80 200-ra csokkent (-2,8%). Ezzel szem-
ben a mindennapi tAmogatast igénybevevéké 2010-ben
15,4%-kal (179 000-re) novekedett.
- Az 4polasi intézményekben lakdk és a tAmogatott élet-
vitelben (betreutes Wohnen - assisted living) részesiilék
aranya a mindenkori lakossag 5%-a, viszonylag konstans.
Erételjesen csokkent a klasszikus dpoldasi intézmények
irdnti kereslet (-28,8%). A trend a sajat lakas és az apoldsi
intézmény kozotti vegyes formak felé mutat. Ezek aranya
2007-ben 73%, 2010-ben 81% volt.
Bizonyos ingadozasok ellenére a 65 év folottiek korcso-
portjdnak egynegyede tartdésan tdmogatasi szolgaltata-
sokban részesiil. A 80 év alattiak ardnya enyhén csok-
kent, a 80 év folottieké viszont novekedett. 2007-ben a
80 év folottiek kétharmada, 2010-ben egynegyede vett
igénybe gondozasi és/vagy mindennapi tdmogatasi
szolgaltatasokat.

Az dpolasra szoruldk tobbsége heti tizenkét Oranyi
vagy annal tobb tdmogatasi szolgaltatdst vesz igény-
be. A husz 6rat vagy annal tobbet igénybevevék aranya
csokkent: 2008-ban ardnyuk 55%, 2010-ben 30% volt.
Az 4polasi és tdmogatdsi igény a 75 év folottiek korében
erételjesen novekedik. Miutadn 2002-ben kotelezévé tet-
ték a preventiv otthoni latogatdst, a felhasznaldék szama
az egekbe szokott, majd szépen visszabillent az 1990-es
végének szintjére. A mindenkori populacié egyharmada,
ill. 120 000 személy minden évben kihasznalja a szdmara
felkinalt lehetéségeket. A dan 4polasi rendszer legujabb
innovacidja a tdmogatott életvitel garantalt varakozasi
idejének bevezetése, amely maximum két hénap. A varé-
listakbdl kitlinik, hogy a térvényes garanciat elsé évben
az dnkorményzatok kétharmada, 2010-ben haromnegye-
de tartotta be.

Finnorszdg
Dénidhoz viszonyitva a finnorszagi szolgdltatdsok sze-
rényebbek. A kilonbségek elsésorban a 75 éveseknél

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2012/5-6. | 17



Szakcikk

szembet(inék. Danidban ennek a korcsoportnak a két-
harmada részesil az allami szolgdltatdsokban: intézmé-
nyi dpoldsban, tdmogatott életvitelben vagy preventiv
otthoni latogatdsokban. Ezzel szemben Finnorszagban
2009-ben a 75 év folottiek minddssze 22%-a részesilt
formalis apolasi szolgaltatasokban. Osszehasonlitasként:
Németorszagban 14%.

Az otthoni apolést igénybevevék szama mind a 65 év
folottiek, mind a 75 év folottiek korében novekedett. A
75 év folottieknél az otthoni dpoldst igénybevevék ara-
nya enyhén novekedett és 2009-ben elérte a 11,6%-0t, a
politikai célkitlizés azonban 13-14%. A regionalis kilonb-
ségek 9,0-15,3% kodzott mozognak, az dnkorményzatoknal
még nagyobb a kilénbség. A célkorridor elérése nem a
nagyvarosoknak, hanem a kisebb teleptiléseknek sikeriilt.
Ugyancsak nagy a kilonbség a 24 6réas apolasnal. Az ott-
honi dpolésban éjjel-nappal gondozottak ardnya orszagos
atlagban 6%, az egyes régidk koézotti kiildnbség azonban
3,3 é5 22,2% kozott mozog.

2000-2009. kozott a tdmogatott életvitelben részesi-
6k ardnya a normdlis idésotthonok rovasara novekedett.
2000-ben az otthonokban laké 75 év folottiek ardnya tobb
mint 5%, a tdmogatott életvitelben részesiiléké kevesebb,
mint 4% volt. 2006-ban mindkét kategoriandl 4% volt az
arany, 2009-ben viszont a tdmogatott életvitelben részesu-
16ké 1,6%-kal meghaladta az otthonokban lakékét. Az ott-
honokban a nék ardnya meghaladja a 70%-ot.

Izland

A 2000-2010. kozotti jelentdsebb fejlemények:

- A szolgaéltatasokat igénybevevék szama erételjeseb-
ben novekedett (+31,6%), mint az idéskoru lakossagé
(+17,8%). A n6k ardnya 63%.

- A szolgaltatasok igénybevételének ndvekedése az
egyszemélyes haztartdsoknal meghaladja az atlagot.
2004-2010. koz6tt a szolgaltatdsokat igénybevevék
szama 21,4%-kal novekedett. Egyediilallé férfiaknal a
novekedés +42,4%, egyediilallé néknél +28,2% volt.

- A szolgéltatasok nyujtasanak a valsdg miatti megvo-
nasara eddig nem volt példa. Sem a szolgaltatasokat
igénybevevék kore, sem az egy haztartdsra juté szol-
galtatasi volumen nem csokkent. Ez 2009-ben a 2008.
és 2007. évi szint alatt, de a 2005. és 2006. évi szint
folott volt.

Az otthoni 4dpolds irdnyaba torténéd eltolédas Izlandon is
tapasztalhatd. Az otthonokban lakék ardnya minden
korcsoportnal csokken. Az 1990-es évek elsé felében a
70-74 év kozottiek 4%-a lakott dpolési intézményben,
ma mar mindossze 2,5%. Az 1990-es évek els6 felében a
85-89 év kozottiek 37%-a lakott dpoldsi intézményben,
ma mar csak egynegyede. Az otthonokban lakék ardnya
1993-ban 10,7%, 2010-ben 7,5% volt.

Norvégia

A norvég statisztika kiilonbozik a tobbi skandindv orszagé-

tol: az ,idéskoruak” korcsoportjahoz a 67 év folottiek tar-

toznak. Az aldbbi adatok az 1996-2010 kozotti idészakra

vonatkoznak:

- Jollehet a 67 év folotti lakossag 1996-2010. kdzott keve-
sebb, mint egy szdzalékkal gyarapodott, az otthoni se-
gitségnyujtasi és otthoni dpolasi szolgéltatasokat, vagy
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azok kombinaciéjat igénybevevék szama egynegyeddel
novekedett. A szolgaltatasokat igénybevevék nem egé-

szen 80%-a az 50 év folottiek, valamivel kevesebb, mint

kétharmada a 67 év folottiek korcsoportjdhoz tartozik. A
67-89 év kozottieknél a heti 6raszam kevesebb, mint 6t

6ra, a 90 év folottieknél 5,3 ora.

- A kommunalis otthoni szolgéltatasokat igénybevevé
idéskoruak szama 2007 6ta mind abszolut szamokban,
mind a megfeleld lakossdghoz viszonyitva, alacsonyabb
a tiz évvel korabbiaknal. 2002-ben az idéskoru lakossag
egyotdde igénybe vette a szolgaltatasokat. A 2010. évi
elézetes adatok szerint ezek ardnya mar csak 17,3%. A 80
év folottieknél 1998-2002 kozott a felhasznaldk ardnya
40% volt, mara pedig 34%-ra esett vissza. A sulyosan
elaggott személyek kodzil minden masodik igénybe veszi
az otthoni apolasi szolgdltatasokat.

- Az id&skoruak részére nyujtott kommunalis szolgal-
tatasok hatékore Norvégidban, Daniaban és lzlandon
kiemelkedd. Az otthoni vagy intézményi dpolést
igénybevevé idéskoruak ardnya viszonylag magas. A
Dénidban és Izlandon megfigyelhetd tendencia, vagy-
is az otthoni dpoldsnak az intézményi apolas rovasara
és az altalanos tdmogatasi szolgaltatasoknak ezek ro-
vasara valo térnyerése a Norvégiaban ,home nursing’,
Dénidban ,personal care” gyljt6fogalommal illetett
terlileten nem figyelheté meg. Az dpolasi intézmé-
nyekben lakék szama stabil, a mindenkori populacié
10-11%-a.

Svédorszdg

Az id6skoru polgéaroknak nyujtott kommunélis szocialis
szolgéltatasok gydjténeve: ,Aldreomsorg” (idéskordakrol
valé gondoskodas). Ide tartoznak a rendszeres vagy ide-
iglenes otthoni szolgaltatasok (Home-Help), ebédszallitas,
személyszallitasi szolgaltatdsok, hazi segélyhivé rendsze-
rek. Az alabbi adatok az 2000-2009 kozotti idészakra vo-
natkoznak:

Home-Help-szolgdltatasok: A 65 év folottiek korében a
szolgaltatasokat igénybevevék szdma jobban novekedett,
mint a korcsoporton belili populacié. 2008. 06. 30-an a
kommundlis Home-Help-szolgaltatadsokat igénybevevék
szdma 152 854, 2009. oktéber 1-én 177 332 volt. A szolgal-
tatdsokat igénybevevék ardnya 2000-ben 7,9%, 2009-ben
10,8% volt. A 80 év folottiek korében az igénybevevék aré-
nya 22,5%. Ezzel sikerilt ismét elérni az 1993. évi 23%-0s
szintet. A n6k ardnya meghaladja a kétharmadot.

Tamogatott lakokdzosségek: A skandinav orszagokban
Norvégia kivételével az otthoni apolds teret nyer a spe-
cialis lakokozosségekben valé ellatassal szemben. 2005-
2009 kozott az intézményekben lakék szama nemcsak a
mindenkori populdciéhoz viszonyitva, hanem abszolut
értelemben is csokkent. A kommunalis intézményekben
a lakék 70%-a né.

Az allami finanszirozas jelentésége

Az apolasbiztositas kiadasai Németorszagban 1999-2010
k6zott nomindlisan valamivel erételjesebben noéveked-
tek az idéskortak szamanal. Az inflaciés effektustol meg-
tisztitva azonban a kiadasok ndvekedése elmarad a 65
év folotti populacioétél. Az dnkorméanyzatok szamviteli
mérlegének figyelembevételével azonban a helyzet még



sulyosabban fest. A krénikusan alulfinanszirozott dnkor-
manyzatok ugyanis csupan 2002-2008 kdzott egyharmad-
dal csokkentették idésapolasi intézményeik tdmogatasat.
A 65 év folottiek korében egy fére esé folyd kiadasok 6sz-
szege 2002-ben 1 360 EUR, 2008-ban 1 210 EUR volt. Az
apolasbiztositasra forditott kiaddsoknak a GDP-hez vi-
szonyitott aranya is csak izolaltan szemlélve ndvekedett
(1999: 0,77%; 2010: 0,82%).

A 65 év folottiekre forditott egy fére esé kiadasok a skan-
dindv orszdgokban sokkal magasabbak, mint Németor-
szdgban, és a GDP-hez viszonyitott arany is magasabb. Az
egy lakosra juté kiaddsok Danidban 1999-ben 460-EUR-val,
2010-ben 788 EUR-val haladtak meg a németorszagiakat.
Svédorszagban 2006-ban az 6nkormanyzatok egy f6re esé
kiadasai (fogyatékkal él6k nélkul) 830 EUR-val haladtdk
meg a szocidlis apolasbiztositasét, 2010-ben pedig a kii-
I6nbség 874 EUR-ra emelkedett.

A 65 év folotti generécié figyelembevételével az olld
még szélesebbre nyilik: Danidban és Norvégiaban az 1990-
es évek végén egy 65 év folotti lakosra szamszerGien 3 000
EUR-ral tobbet koltottek, mint Németorszagban. 2010-ben
a Daniaval és Svédorszaggal szembeni kiilonbség 5 000
EUR, a Norvégidaval szembeni 9 000 EUR volt.

Németorszagban 1999-ben az egy fére esd kiadasok 64
EUR-val alacsonyabbak voltak, mint Finnorszadgban, a ku-
I6nbség azonban 2009-ben mar 217,4 EUR volt. A 65 év
folottiekre forditott fejenkénti szamszer( kiadasoknal a k-
[6nbség még nagyobb: 1999-ben 500 EUR, 2009-ben 1 475
EUR. Finnorszag esetében az is figyelembe veendd, hogy
az orszagban a skandindv tipusu joléti allam kiépitésére
csak az 1960-as évektdl kezdve keriilt sor. 1980-ban az egy
lakosra forditott id6skori természetbeni szolgaltatasok 6sz-
szege még csak 34,74 EUR volt, amely 1990-ig négyszere-
sére emelkedett (134,38 EUR). A kiadasok dinamikus alaku-
ldsa egészen a kozelmultig folytatdédott: az egy-egy 65 év
folotti lakosra jutd évi bruttd kiaddsok 6sszege 1990-ben 1
000 EUR, 2009-ben 2 290 EUR volt, a nett6 kiadasok azon-
ban 20%-kal alacsonyabbak voltak.

Fenntartoi strukturak: a foglalkoztatas alakulasa

Fenntartoi strukturak: privat iizlet vs. kotelezo
onkormanyzati feladat

Skandindvidban a fokozottan allami fenntartéi strukturak
jellemzok, joéllehet a privat szolgaltatok felé is megtor-
tént a nyitas. Németorszagban ezzel szemben a vélasztasi
szabadsag a vegyes fenntartéi strukturdknak kedvez. Az
apolasi piacon a szolgaltatdk sokasaga van jelen és a pri-
vat-gazdasdgi szolgaltatok felé valé eltolédds tendencidja
egyre erdsebb. 1999-2009 kozott a privat szolgéltatok az
ambuldns szolgaéltatasok terlletén csaknem egyharmad-
dal, az intézményi szolgaltatasok teruletén 38%-kal novel-
ték piaci részesedésliket (a szolgaltatasok igénybevevéi-
nek aranyat). A kdzhasznu tarsasdgok mindkét terileten
viszonylag visszaestek. Az ambuldns szolgaltatasoknal az
allami fenntartok teljesen marginalis szerepet jatszanak,
még a két szdzalékot sem érik el. Az allami fenntarték ara-
nya az intézményi szolgaltatasokndl 1999-ben még 11%,
2009-ben 6,5% volt; az 4gyszam is csokkent: 1999-ben 59
800, 2009-ben 55 000 volt.

Szakcikk

Tendencidlisan a privat szolgaltatasok a skandinav orsza-
gokban is névekednek. Egy atfogd privatizacids hullamrél
azonban nincs szé. Norvégidban az dgyak statisztikdja csak
2001 6ta tiunteti fel a privat részt. Azéta azonban a privat
fenntartok nem értek el kilondsebb novekedést (2001:
10,7%; 2010: 10,8%). Az dpolasi intézményeknél a kommu-
nalis fenntartok részesedése valamelyest csokkent (86,6%),
a 24 6ras életviteli tdmogatasban viszont ndvekedett (2008:
43,7%; 2009: 47,2%).

Igen érdekesek a déniai és svédorszagi fejlemények a kom-
munalis monopdlium megsziintetését kovetéen. Danidban
2010-ben az intézményben gondozott 65 év folottiek szama
44 883 volt, ezeknek azonban mindossze 1,1%-a tartozott
privat Gzemeltet6hoz. Az otthoni dpolasban mas viszonyok
uralkodnak. A gyakorlati segitségnyujtasi szolgaltatasok te-
riletén a privat fenntarték mar most (2010) egynegyedes
piaci részesedéssel rendelkeznek. Svédorszagban, ahol a
piaci nyitds mar tiz évvel kordbban bekovetkezett, a privat
fenntartok térnyerése korlatokba utkozik. Az otthoni 4po-
Iasra vonatkozdan Svédorszagban nehéz kovetkeztetéseket
levonni, az ottani statisztika ugyanis nem a fenntarték, ha-
nem a menedzsment formai (kommunalis vs. privat) kozott
tesz kilonbséget. 2009-ben a Home-Help-szolgaltatasokat
igénybevevék 86,2%-a kommunalis,13,8%-a privat szolgal-
tatasokat vett igénybe.

A foglalkoztatas alakulasa

Skandindvidban az otthoni dpolds teriiletén teljességgel
hidnyzik a térités nélkili sziirkemunka, az dpolasi intézmé-
nyekben pedig a személyzettel valé ellatasi kulcsok sokkal
kedvezdébbek, mint Németorszagban. A kommunalis szek-
torban 1 000 id&skord személyre harom-négyszer annyi
foglalkoztatott jut, mint Németorszagban. A német apolasi
agazatban a foglalkoztatottak szdma 1999 6ta az ambulans
szolgaltatasok terlletén 46%-kal, az intézményeknél 41%-
kal novekedett. A foglalkoztatottak 6sszlétszama 1999-ben
614 700, 2009-ben 890 300 volt. Az 1 000 idéskorura jutéd
foglalkoztatottak ardnya 47,8%-rél 53,2%-ra névekedett. Ez
a novekedés részben a részmunkaidds foglalkoztatasnak
és a nyugati szovetségi tartomanyokban gyakorolt csekély
mértékd foglalkoztatasnak tulajdonithato; a teljes munka-
idében foglalkoztatottak ardnya azonban 43%-r6l 31%-ra
csokkent.

A munkaval valo elégedettség

A 2002-2004 kozott tizenegy eurdpai orszag részvételével
készitett ,Nurses Early Exit Study” (NEXT) szerint Németor-
szdgban a megkérdezettek munkaelégedettsége viszony-
lag alacsony, palyaelhagyasi szdndéka magas volt. A mun-
kaelégedettség Németorszagban 46%, Norvégidban 85%,
Finnorszagban 64% volt. A vizsgdlt német intézmények-
nél az elégedettség mértéke 20 és 80% kozott mozgott. A
megkérdezettek az 4poldi hivatas image-ét is inkabb nega-
tivan értékelték.

A munkavallalok jovedelme

Németorszagban az idésdpolok kevesebb, mint egyharma-
da havi brutté 2 000 EUR-t keres, mikézben a teljes mun-
kaidében foglalkoztatottaknak ugyancsak tébb mint egy-
negyede kevesebbet keres havi 1 500 EUR-nél. A 2010-ben
rogzitett minimalbér: a nyugati tartomanyokban 8,50 EUR/6ra,
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Szakcikk

a keleti tartomanyokban 7,50 EUR/6ra. A skandindv apo-
16k bérezése sokkal jobb: eleve magasabb a fizetés, és a
fizetésemelések rendszeresen meghaladjdk az arndveke-
dés ratdjat. A déniai id6sapolasi intézményekben az dpo-
l6asszisztensek 6rabére 16-17 EUR, havi bére heti 37 6ras
munkaidé mellett 2 600-2 800 EUR (plusz muszakpotlé-
kok). A 2009. évi béremelések utan az otthoni dpolasban 25
EUR, azintézményi dpoldsban 28 EUR atlagérabér is elérhe-
t6. Norvégidban az dpoldasszisztensek bére 2010-ben atlag
31 600 NOK (4 016 EUR), a szakapoldoké havi 34 600 NOK
(4 398 EUR) volt. Egy ,Home-Helper” fizetése atlag 28 000
NOK. Svédorszagban a 2005. évi adatok szerint az idésapo-
lasban foglalkoztatottak bére 1 982 EUR (segédapoldk) és 2
540 EUR (szakapolok) kozott mozgott. Skandinaviai 6ssze-
hasonlitasban a bérek Finnorszagban a legalacsonyabbak:
az allami szektorban az atlagfizetés 2010-ben brutté 2 772
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EUR volt. Az dpoldk rogzitett orszagos minimalbére 2010.
januar 1-én 2 100,39 EUR volt.

Dr. rer. pol. Cornelia Heintze : Auf der Highroad

— der skandinavische Weg zu einem zeitgemdfl3en Pflegesystem.
Ein Vergleich zwischen fiinf nordischen Léndern und
Deutschland, Friedrich-Ebert-Stiftung, Abteilung Wirtschafts-
und Sozialpolitik, WISO Diskurs, Juni 2012

A tanulmdny a Friedrich-Ebert-Stiftung honlapjdn (56 p.):
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/09243-20120730.pdf

Kdszdnjlik a Friedrich-Ebert-Stiftung hozzdjdruldsdt a cikk
roviditett vdltozatdnak kézléséhez.

A tanulmdny gondozdsdt, beleértve a forditdsi munkdt is
Komdromi Béla nyug. vezet6 f6tandcsos végezte.
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Portré

Az orvosok biztos pontként
szeretnének rank szamitani

A Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) éves kongresszusanak legkiemelked&bb témairdl
beszélgettlink dr. Balogh Zoltannal, a szervezet elndkével.

B Radnai Anna

- Midta von be a MESZK tdrsszervezéket az éves kongresszus
rendezdi feladataiba?

- A konferencia szervezésében minden évben egy megyei
koérhazat kériink fel tarsszervezének, ezt a hagyomanyt a Ka-
mara megalakitasa utan alakitottuk ki. A Kamara az allandésa-
got szolgaltatja, és a szakmai program kialakitasaban is részt
vesz, a tarsszervezdk bevonasaval pedig a feladatok megosz-
tasan tul az intézmények kodzotti egytittmkodést is el6 kivan-
juk segiteni.

- A témakérék kézétt megjelent az dpoldskutatds. On szerint
mennyire adottak ma Magyarorszdgon e tevékenység feltételei?
- Ezen a terlileten dontd tobbségében alkalmazott kutatasok
zajlanak. A tobbszint( dpoloképzés bevezetése déta mar PhD
és MSc apoldi képesitések is l1éteznek, ezek mellett sziilésznd,
gyogytorndsz, dietetikus, védénd, kép- és labordiagnosztikai
szakember is szerezhet f6iskolai diplomat. Miéta bevezettiik a
kétciklusu képzést, évrél-évre egyre tobb olyan szakember dol-
gozik Magyarorszagon is, akik mar az iskolapadban talalkoznak
a kutatdssal mint feladattal. A férumon arrél beszéltiink, milyen
motivacioval lehetne segiteni a kutatasi képesitéssel rendelke-
z6 kollégakat, hogy egyre tobbet foglalkozzanak ezzel a teri-
lettel. Fantasztikus jel mindenesetre, hogy orszagos kongresz-
szusunkra tobbszoros jelentkezés volt, rengetegen kivantak
eléadast tartani. Ezt a kezdeményezést tovabb kell fejleszteni,
a taldlkozén elhangzott témakat kézlemények formajaban is
meg kell jelentetni, hogy maradandé értékekké, irdnymutaté
munkékka vélhassanak. A '90-es évek tajékén volt egy torekvés,
hogy a kérhazak dpoldsi menedzsmentjei részmunkaidében
vagy teljes alldsban foglalkoztassanak apolaskutatast végzé
szakembereket. Azonban egyre kevesebb olyan szint( kutatés-
rél szdmolnak be a kollégédk, amelyek az intézmények munka-
jat komplex moédon segithetnék, tehat ez a torekvés eltlinében
van, pedig szlikség lenne a bizonyitékokra, a problémak felta-
raséra, a szakmai gyakorlat sordn megfogalmazodé fejlédési
folyamatok megfogalmazasara.

- Osszegezné a szakmai irdnyelvek vonatkozdsdban megfogal-
mazott véleményeket és irdnyokat?

— Szamos terlileten hidnyoznak a szakdolgozék szamara kiala-
kitott iranyelvek, amelyek alapjan gondozhatnak a betegeket,

22 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2012/5-6.

és az orvosok partnereivé valhatnanak. Az orvosszakmai te-
ruleteken alkalmazott irdnyelveken alapulé dpoldi-szakdolgo-
z6i elvekre és szakmai protokollokra van sziikség, melyek hoz-
zajarulhatnanak az 6nallé kompetenciakorok kialakitdsahoz.
Flggetlenebbé, 6nallébba valhatnanak a kollégdk - pl. a kro-
nikus betegek gondozasaban. Az orvos id6t és energiat nyer-
hetne, a beteg pedig sokkal tébb figyelmet kaphatna. Eletmé-
di tanacsadast, kontroll vérnyomds- vagy vércukorszintmérést
pl. az 4pol6 is nyujthatna a két orvosi vizit kozotti hdnapok-
ban. A Szakmai Kollégium Apolési Szakdolgozéi Tagozata
eléadast is tartott a témdban, kollégdival bemutattak, hogy
milyen irdnyban zajlanak a fejlesztések pl. a sebellatast te-
kintve. A sebdpolds témajaban év eleje 6ta koztestiiletiink is
programot inditott, hogy orszagosan ismertté véljanak a kiil-
foldi és hazai fejlesztések, elvek és lehetéségek. Az dpolasban
az iranyelvek elterjesztésében kiilon nehézséget okoz, hogy a
finanszirozas nem teszi érdekeltté az intézményeket a szakma
altal legjobbnak tartott kezelési médszerek alkalmazasaban -
pl. a tdplalasban, a mobilizélasban, az emlitett sebapolasban
és még sorolhatnam.

- Az irdnyelvek mdr elkésziiltek?

— Nagy er6kkel fejlesztik az irdnyelveket, a mar létezéket pe-
dig felllvizsgaljak a szakemberek. Megfogalmazzuk azt is,
hogy mely teriileteken van még sziikség irdnyelvekre. A kong-
resszuson is azt tapasztaltuk, hogy valamennyi szakdolgozéi
teriilet képviseldje igényel ilyen jellegl utmutatast.

- Melyek azok a tertiletek, amik mdr most kiemelked&en jé irdny-
elvekkel birnak, és melyek a fejlesztésre szorulé teriiletek?

— A sebellatds, a mesterséges taplalas, a sztémaellatas rend-
kivul fejlett terlletek, egyre jobban koriilirjak a szakdolgozéi
feladatokat. A pszichiatriai apolas és a lakdkozosségi ellatas
szamos aspektusat — pl. a mar emlitett krénikus betegek gon-
dozasat - ellenben fejlesztendé terlileteknek latjuk.

- Ezek az irdnyelvek az oktatdsban is megjelennek?

— ASzakmaiKollégium és afejlesztésben résztvevék kore nagy-
jabol megegyezik a képzésben résztvevé kollégak korével.
Tény, hogy szakképzésben az egyetemek egészségtudomanyi
féiskolai karai viszik a zaszlot, de az alkalmazasi-felhasznali



korben a szakképzé intézményekben oktaté kollégak tuda-
sat is fejleszteni kell. Az intézményekben a legjobb gyakorlat
(best practice) elterjesztését egy egységes tudast képviseld
mentoroktatd-halozat Iétrehozasdval lehetne megvalésitani.
Felmerilt a témdk kozott, hogy az egészségligyi szakképzés
terlletén az elmult néhény évben iskolarendszeren kiviilivé
vélt az egészségligyi szakképzés szdmos aga, vannak nagyon
jo kdzpontok, de szinvonaltalan képzéhelyek is szép szamban
mukddnek, igy nagyon heterogén a végzett kollégak tudasa.
Az, hogy kit milyen feladat elvégzésével lehet megbizni, fligg
attél, hogy hol végzett. Ezt a rendszert sokak szerint at kell
alakitani - mi évek 6ta hangoztatjuk. A kdzoktatasi és szak-
képzési torvény megjelenésével mar lathato, hogy jové évtél
visszaall az iskolarendszer-képzés, reméljuk, hogy ezzel belat-
haté tavolsagra keriil a képzés néhany évvel ezelé6tti szinvona-
lanak Ujrateremtése.

- Mi hangzott el a tudomdnyos taldlkozén a mindennapi életet
meghatdrozé kériilményekrél?

- Kulon szekcié foglalkozott az apoldk, szakdolgozdk kiégett-
ségével, kozérzetével, elégedettségével. Kollégaink min-
dennapi életkorilményeit, fizikai és lelki egészségi allapotat
bemutaté vizsgéalatok eredményeit ismerhettiik meg. Meg-
dobbentd adatokat lattunk. A felmérések nem csak egy adott
helyzetképre utaltak, nyolc-tiz évet lefedd kdvetéses vizsgéla-
tokat is végeztek a kutatok. A szekcié és az egész rendezvény
egyik legfontosabb konkluzidja, hogy a kovetkezé évben
nagyobb hangsulyt fektetlink az apoldi hivatas pozitiv olda-
lainak bemutatésara, ugyanis még ebben a szekcidban is volt,
aki a sok negativ tapasztalat mellett fejlédésrél szamolt be.

— Mit tart a rendezvény f6 erényének?

- Kongresszusunk interdiszciplindris, valamennyi szakdolgo-
z0i terlletet képviselik a résztvevék, rdadasul orszagos ren-
dezvény, valéban mind a 19 megyébdl és a févarosbdl regiszt-
rélnak a kollégak. Sajnos évek 6ta egyre kevesebben jonnek,
mert az intézmények egyre kevesebb forrast tudnak szakdol-
gozoik tovabbképzésére forditani. A bekildott absztraktok
tobbszoros szlirén mennek keresztil, igy kizérélag a legjobb
eléadasok hangoznak el végiil a kongresszuson. Ezek koziil is
a legjobb munkakat dijjal jutalmazzuk, a Hetényi Géza Kérhaz
és Rendel6intézet két dijjal, a Kamara harom dijjal ismerte el
az eléadodkat. Rendezvénylink azért is kilonleges, mert min-
den alkalommal részt vesznek rajta a dontéshozok is — ezuttal
Balog Zoltan miniszter ur és dr. Cserhati Péter helyettes allam-
titkdr ur is megjelentek, és tobb 6ran keresztiil koriinkben
maradtak. Helyettes allamtitkar ar tébb mint egy 6rés el6-
adast tartott és a GYEMSZI Féigazgatd helyettese, Rauh Edit
is tdjékoztatta a jelenlévéket a hazai szakképzés rendszerének
valtozasairdl, a GYEMSZI-ETI uj feladatairol.

- Az el6addsok mellett ezen a rendezvényen adjdk dt az Ev Szak-
dolgozdja kitiintetést is.

- Ezt a dijat a Kamara 2005-ben alapitotta. A kitlintetettek lis-
tajat a teruleti szervezetek javaslatai alapjan hagyja jéva az or-
szagos elnokség, majd egy fliggetlen bizottsag allitja fel a pa-
lydzok kozott a sorrendet. Egy-egy kollégat jutalmazunk mind
a 19 megyébdl és Budapestrdl. A dijjal egy bronzplakett és
egy szazezer forintos vasarlasi utalvany jar. Fontosnak tartom,
hogy ez egy alulrél jové elismerés, hiszen a helyi szervezetek
delegaljdk a jelolteket.

Portré

Dr. Balogh Zoltdn a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamara (MESZK) elnike, a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomdnyi Kar Apoldstan Tanszék tanszékvezets
docense. Szakmateriilete a neuroldgiai, pszichidiriai
dapolds, a kozésségi elldtds, az otthoni szakelldtds és a re-
habilitdcié. Ehhez az alapot 1994-ben megszerzett dip-
lomds dpolé kitiintetéses, illetve az 1995-ben megszer-
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zett gydgytorndsz oklevele mellett a fekvdbeteg-elldtds és

az otthoni szakdpolds teriiletén eltoltott gyakorlata adta.
Tudomdnyos eldmenetelér a brit Exeter Egyetemen 1997-ben az
egészségiigyi szakképzés teriiletérdl megszerzett (MSc) egyetemi
diplomdja alapozta meg. Tudomdnyos fokozatdr a Semmelweis
Egyetem Doktori Iskoldban szerezte 2008-ban.

—Valamennyi szakma redlisnak tartotta a minimumfeltételek
dpoldi létszdmra vonatkozé részét, tekintettel a sulyos szakem-
berhidnyra?

—Valdban lattunk olyan terileteket, ahol lehetne finomitani
a nemrég meghatarozott apoldi létszam minimuman, elsé-
sorban a suirgésségi, a gyermeksiirgdsségi és a rehabilitacios
elldtasban. Az adott orvostudomanyi szakmai kollégium ja-
vaslata alapjan alakitottak ki a Iétszamokat, és noha alapul a
Kamara erre vonatkozé 2008-2009-ben beadott javaslata szol-
galt, volt olyan szakmai kollégium, amelyik névelte a kérdéses
[étszdmokat. Cserhati Péter helyettes allamtitkar Ur megigér-
te, hogy megvizsgaljak a rendeletek alkalmazhatdsagat, lesz
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lehet6ség a modositasra. A cél az, hogy a betegeket ellassuk,
és nem lehet orszdgosan megsziintetni egy adott terlleten az
ellatast, csak mert sehol nem felelnek meg a kévetelménynek.
Ha egy kovetelménynek sehol nem felelnek meg az orszag-
ban, akkor a kdvetelmény a rossz — ahogyan ha egy osztaly-
ban a tanar minden gyereket megbuktat, ott valészin(leg
nem a didkokkal van csupan probléma.

- A jdrébeteg-elldtdsban meghatdrozott minimumfeltételekrél
mi a véleményiik?

—Teljesen figyelmen kivil hagytdk a 2008-2010-ig terjed6
fejlesztési javaslatainkat. Probaltuk megjeleniteni a szakdol-
gozdi szakképesitéseket a minimumrendeletben, hogy a Ma-
gyarorszagon jelenleg is megszerezheté (pl. pulmonoldgiai
vagy elektrofiziolégiai szakasszisztensi stb.) szakképesitések
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hasznalhatéva véljanak a jarobeteg-ellatdsban, de sajnos
minden eredmény nélkiil. Kiiléndsen ott kellene teret adni a
szakdolgozéi specializaciénak az ellatasban, ahol mar megje-
lentek az orvosi specializaciok. Hosszitdvon nem tesz jot ez a
rendszernek, hiszen nem létezik minden egyes részteriilethez
professzionalisan érté, univerzalis szakasszisztens, és a képzés
sem ebbe az irdnyba mutat. Lehet, hogy anyagi okoknal fogva
jelenleg kényelmesebb egy szerényebb szaktudasban megal-
lapitani a minimumot, de igy hosszutavon az orvoslas és az
egészségligyi ellatas egyarant lelassul és csorbat szenved. Le-
het matrixrendszerben mikddtetni egy intézményt, de ha az
osztélyrél-osztélyra vandorld szakdolgozék tuddsa nincs meg
az adott feladatokhoz, akkor a matrix csak az ellatas mindsé-
gét rontja. Az orvosok biztos pontként szeretnének asszisz-
tenseik kompetencidjara is szamitani.



Szakcikk

A GVG két tanulmanykotete
a szakapolodk iranti igényrol
nemzetkozi osszehasonlitasban

A publikacié elsé része atfogdan ismerteti az dpoloszemélyzet helyzetét Németorszagban. A szerzé
elemzi az dpolodi palya valasztasat negativan befolyasold tényezéket, a palyara valo visszatérés és a
palyan valé megmaradas lehet6ségeit, kiilonos tekintettel a képzésre/atképzésre/tovabbképzésre és a
jobb munkakoérilmények biztositasara. A masodik részben pedig a szakapoldk iranti igényt nemzetkozi

0sszehasonlitasban olvashatjuk.

B Michael Schonstein, Prof. Hans Maarse, Marcel Fink

I.RESZ: NEMETORSZAG: A SZAKKEPZETT
MUNKAERO HIANYAVAL SZEMBENI FELLEPES
AZ APOLAS TERULETEN

Az apolas helyzete az el6reged6 tarsadalomban

Az apolasbiztositas bevezetésére Németorszagban 1995-ben
kertlt sor. Azota a férfiak varhato életkora 73,3-rél 77,3-ra, a
néké 79,7-r6l 82,5-re emelkedett; a prognézisok szerint pe-
dig 2050-ig férfiaknal 84,5 évre, néknél 90 évre emelkedik. A
demencias betegek szama a jelenlegi 1,2 milliérél 2060-ig 2,5
milliéra fog emelkedni.

Az apolasra szoruldk helyzete

Az dpolasra szoruld személyek szama Németorszagban 2009-
ben 2,34 millié volt. A szocidlis dpolasbiztositds keretében
1,62 millié dpolasra szoruld személy (69%) részesilt otthoni
ellatdsban, 700 000 (31%) pedig apolasi otthonokban. A pri-
vat dpolasbiztositas keretében 140 000 dpolasra szorulé sze-
mélyt gondoztak: 97 000 f6 (70%) ambuléns ellatdsban, 41
000 f6 (30%) intézményi elldtasban részesuilt.

Az apolasra szoruldk helyzetének progndzisa

Németorszagban 2050-ig

A Szbvetségi Statisztikai Hivatal két forgatdkonyvet dolgozott ki.

- A status quo szerinti forgatokonyv: ha az életkorhoz viszo-
nyitva differencialtan és egy meghatéarozott idépontban
tekintjik az apoldsra szorulék ardnyat, az dpolasra szorult-
sag az életkorral ardnyosan emelkedik. E feltevés szerint az
apolasra szoruldk szama a kdvetkezdképpen alakul: 2010:
2,4 millié; 2015: 2,65 millié, 2020: 2,9 millié, 2030: 3,37
millié; 2050: 4,5 millié. Ez a jelenlegihez képest 87,5%-0s
novekedést jelent.

- Az dpolasra szorulék ardnyanak csokkenését feltételezd for-
gatokonyv szerint a demografiai fejlédés soran emelkedik a
varhaté életkor, novekedik a jélét, csokken a fizikai meg-

terhelés. Az egészségi allapotnak az adott korcsoportok
korében valé javulasaval csokken az dpolasra szorultsdg
kockazata. Az dpoldsra szorulok szama a kdvetkezéképpen
alakul: 2020: 2,72 millié, 2030: 3,0 millié, 2050: 3,76 millio. A
novekedés ardnya: 57%.

Az apoloszemélyzet helyzete és prognézisa

Az apoloszemélyzet helyzete

A SzOvetségi Statisztikai Hivatal 2009. évi apolasi statisztikdja
szerint (Lasd: Az dpolas statisztikdja Németorszagban 2009-ben
- Pflegestatistik 2009, 2011. 19. sz.) az ambulans apolasi szol-
galatoknadl 269.000 személyt, a bentlakasos intézményi dpolas
tertiletén 621 000 személyt foglalkoztattak. Teljes munkaidés
allasokra atszamitva ez az ambulans apolas tertletén 177 000,
az intézményi apolas teriletén 453 000 teljes munkaidds ek-
vivalenst jelentett. Az ambuldns ellatas teriiletén a foglalkoz-
tatottak tobbsége (71%) részmunkaidében dolgozott, az in-
tézményi ellatas terliletén ez az ardny 59% volt. Az ambulans
szolgéltatoknal a személyzet 22%-a dolgozott kizdrdlagosan az
apolasbiztositds részére, az intézményi dpoldsnal 70%.

Az apolasi szolgalatok szamanak 4,3%-os névekedésével
2007-hez viszonyitva az elldtott 4polasra szoruldk ardnya
10,1%-kal, a személyzet aranya 13,9%-kal emelkedett. A néve-
kedés a részmunkaidé tekintetében 13,3%, a teljes munkaidé
tekintetében 15,3% volt. A bentlakdsos apolasi intézmények
szama 5,5%-kal emelkedett, a foglalkoztatottak aranyanak
novekedése 8,3% volt, ami a teljes munkaidés foglalkoztatot-
tak ardnyanak 2,2%-os, a részmunkaidésok ardnyanak 15,1%-
os novekedését jelentette.

Az apoloszemélyzet helyzetének prognézisa

Németorszagban 2025-ig

— A status quo szerinti forgatokonyv 2005-2025 kozott az
apoldszemélyzet 27,3%-0s ndvekedésével szamol. Az
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apolasra szoruldk szamanak emelkedésével a teljes mun-
kaidds apoldszemélyzet irdnti igény 48,1%-kal (465 608)
novekedik. Kizarélagosan szakképzett apoldk foglalkoz-
tatasa esetén a rendszerbdl hidnyzé6 dpoldk szama mar
2005-ben 39 000 lett volna. A betanitatlan és betanitott
apoldszemélyzetnek a szamitdsokba vald bevonasa esetén
a keleti tartomanyokéhoz hasonlé foglalkoztatasi struktura
figyelembevételével 2018-t6l dpoldhidny lép fel. 2025-ben
a teljes munkaidés apoldszemélyzet irdnti igény 940 000, a
kindlati oldalon azonban 828 000 személy fog rendelkezés-
re allni, midltal 2025-ben 112 000 &pold hidnyaval szamol-
hatunk.

— Az apolasra szoruldk szamanak csokkenését feltételezé
forgatokonyv szerint az dpoldszemélyzet irdnti igény 2025-
ig az ambulans ellatas terlletén 19,5%-kal, a bentlakdsos
intézményi ellatés teriiletén 35,4%-kal emelkedik. A régi
szovetségi tartomanyok foglalkoztatési strukturajanak
figyelembevételével a szakképzett dpoldk hidnya eléri a
157 000-et. A betanitatlan és a betanitott 4pol6személyzet
beszadmitasaval és a 2005. évi foglalkoztatasi struktira fi-
gyelembevételével az dpoldhidny 2025-ben eléri az 55 000
fét, a nyugati tartomanyokban azonban ez mar 2023-ban
bekovetkezik.

Az apolast végz6 hozzatartozok és az onkéntesek
helyzete

Apolast végzé hozzatartozok

A mintegy 2,34 millié dpolasra szoruld személynek tobb mint
a kétharmadat (69%, ill. 1,62 millié) otthonaban latjak el. 1,07
millié dpolasra szoruld személyt csakis hozzatartozéi latnak
el. Tovabbi 555 000 személy elldtadsara ambulans szolgéltatok
segitségével, vagy csakis altaluk keril sor.

Az 4polasra szorulé személyek 92%-a tobbnyire legkoze-
lebbi hozzatartozéitdl részesiil rendszeres elldtasban. Ezek
tobbsége (60%) mar 55 éves vagy anndl idésebb. Az 55-70
év kozottiek korcsoportjdban a csaladi kotédés folytan igen
magas a hozzatartozdk apolasanak atvallaldsara valé hajlan-
doésag. Ugyancsak megfigyelhetd, hogy csalddi kapcsolatok
hidnydban a szomszédok, baratok, ismerésok altali apolés is
elterjedében van.

Onkéntesek

Az 4polasra szoruldknak mintegy 11%-at onkéntesek latjak
el, ami jelentéktelen arany. Az 6nkéntességrél 2009-ben ké-
szitett vizsgalat szerint az 6nkéntesek szerepvallaldsa meny-
nyiségileg stabil: 1994-ben 34%, 2004-ben 36%, 2009-ben
ugyancsak 36% volt. A szocidlis munka teriiletén 1999-ben
a szerepvallalds névekedése 1999-ben 4,1%, 2004-ben 5,4%
volt, majd 2009-ben 5,2%-ra csokkent. Az egészségligy teri-
letén 1999-ben 1,2%, 2004-ben 0,9%, 2009-ben 2,2% volt. Az
id6éskoruak id6éskoruakért valé szerepvallalasa egyre jelentd-
sebb, a 66 év folottiek tekintetében minden harmadik tevé-
kenység specidlisan az idéskordakra irdnyul, és ez az arany a
75 év folottieknél 38%-ra emelkedik.

A szakképzett munkaerd hianyanak okai
A sziikségletek alakulasa

A szakképzett munkaeré irdnti igény folyamatosan nove-
kedik, az apolasi helyek és az ambulans szolgaltaték szdma
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emelkedik. A bentlakasos dpolasi intézmények lakéinak sza-
ma 1999-2009 kozott 31%-kal, az ambuldns dpolasra szoru-
16 ugyfelek szdma 33%-kal emelkedett. Az dpolasi otthonok
személyzettel val6 elldtottsagardl szélé 1993. évi rendelet
szOvetségi szinten szabdlyozta a bentlakdsos dpolasi intéz-
mények keretszamait, amit az otthonokrdél sz6l6é tartomanyi
torvények is atvesznek.

Ezzel egyidejlleg, a demografiai folyamatok folytdn a mun-
kaer6 potencidl az elézetes becslések szerint csokken. Fontos
tényezd a ténylegesen a munkaerépiac rendelkezésére allé
munkaképes lakossdg ardnya. A szakképzett munkaeré hia-
nya legkésébb 2020-ig krénikussa valik.

A palya valasztasat negativan befolyasolé6 tényez6k

Az Institut fir Demoskopie Allensbach 2011. februari felméré-
se szerint az iskolaskoru fiuk 1,9%-a és a lanyok 10,4%-a tud-
na elképzelni, hogy az 4poloi palyét vélassza. Ebben szerepet
jatszik a média altal sugallt kép, de a sziil6k, a tanarok és a
palyavalasztasi tandcsaddk befolyésa is.

Az apoldi pélya tarsadalmi elismertsége inkabb korlato-
zottnak tekinthet6. A mindennapi munka keretfeltételei sem-
mit sem javultak, a kbzvélemény figyelme pedig els6sorban
az apolodk altal elkovetett kezelési hibakra 6sszpontosul.

A szakma arculatidt maga az dpolészemélyzet is tulnyomo-
részt negativ médon itéli meg, és rossz fényben mutatja be az
idésapolast a végz6ésok szamara. A megnevezett indokok: az
id6éskoruak fogyatékossagait hangsulyozé szemlélet, a meg-
terhel6 munkakorilmények, mint az idétaktusra végzett apo-
Ias, a kedvezétlen fizetés, az alacsony szinvonalu képzés.

Az Institut flr Public Health und Pflegeforschung Bremen
2010-ben tanulmanyt készitett az apoléi hivatasrol kialakitott
képrél. A pélyavalasztasra vonatkozd dontés tekintetében a fi-
atalok 83,4%-4anal a szll6k, 76,2%-anal a munkatigyi hivatalok
tandcsadoi, 66,6%-anal a tanarok jatszottak szerepet. A meg-
kérdezett iskolaskoriak 77%-a nem rendelkezett elégséges
informaciéval az dpoldi palyara vonatkozéan, amit az apold-
képzésben mar résztvevok is megerdsitettek.

A javadalmazas

A pélyakezdd betegdpoldk fizetése a kdzalkalmazottak tarifa-
szerz&dései szerint az 1. fokozatban havi brutté 20,50 eurd. A pa-
lyan toltott hat év elteltével elérik a 4. fokozatot, ami havi brutté
2 568,08 eur6 fizetéssel jar. Ez nem tartalmazza a pétlékokat és
az éves soron kiviili fizetést. Az 6rabér az 1. fokozatban keleten
11,79 eurd, nyugaton 12,25 eurd. A 4. fokozatban az 6rabér ke-
leten 14,77 eurd, nyugaton 15,34 eurd. A kelet-nyugat kozotti
kilonbség a tarifaszerz6désekben meghatarozott heti munka-
idébol adodik, amely nyugaton heti 38,5 6ra. Keleten heti 40 6ra.
A szbvetségi korméany 2010-ben meghatarozta a segédapoldk
minimalis 6rabérét: keleten 7,50 eurd, nyugaton 8,50 eurd.

A munka altali megterhelés

Az apolék munkakoérilményeivel 6sszefliggd megterhelések-
revonatkozéan aBerufsgenossenschaftfiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) tanulmanyai és projektjei nyuj-
tanak tdmpontokat.

Korhazi apolas
A Robert-Bosch-Stiftung projektjének eredményei azt mutat-
jak, hogy a kérhazi dpolotevékenységet végz6 foglalkoztatot-



tak megterhelése életkor szerint kiilonb6zé. A fiatal dpoldk
szamara nagy megterhelést jelent a munka és a csaladi élet
Osszeegyeztetése. Az egyik leggyakoribb megterhelés az el-
mulds és a haldl kezelése, a betegekkel és hozzatartozoikkal
valé konfliktushelyzet. Az idésebb foglalkoztatottak kdrében
a pszichés megterhelések a legjellemzébbek.

Az 4polas helyzetérél sz6l6 2009. évi felmérés (lasd: Fel-
mérés az dapolds helyzetéré6l Németorszagban - Pflege-
Thermometer 2009; 2010. 29. sz.) is megallapitja, hogy a meg-
betegedési mutatdk a betegdpoldk korében meghaladjak
mas dgazatok atlagat. A betegapoldk megterheltségének oka
mindenekelétt az elldtandd betegek szdmanak emelkedése.
Ez kozvetlen 0sszefliggésben all az apolas terliletén végrehaj-
tott leépitésekkel. Ennek folytan az dpoldk 94,4%-a tulorazik.

Ambulans id6s- és betegapolas
Az ambulans dpolas teriiletén a leggyakoribb pszichés meg-
terhelések: az id6prés, a sziinetek hidnya és a teljesitmény-
kényszer. A legnagyobb véltozasok: a munkatempd, valamint
a dokumentdcios és igazgatasi feladatok aranyanak néveke-
dése. Egyes tanulmanyok szerint a fizikai megterhelés suly-
pontjai: a betegek ,emelése, cipelése és leliltetése”’, valamint
a,kedvezétlen testtartasban valé munkavégzés”.

Az ambulans apolas teriletén dolgozoék pozitivabban érté-
kelik helyzetiiket és megterheltségiiket, mint azok, akik kér-
hazban dolgoznak.

Bentlakasos intézményi id6ésapolas

A BGW az elmult években a pszichoszomatikus panaszok
szamanak novekedését regisztralta a bentlakdsos intézmé-
nyi idésapolas teruletén miikodd foglalkoztatottak korében.
Ehhez jarulnak a fizikai megterhelések, a bérbetegségek és a
hatfajas.

Az Universitat Wuppertal Uj 3Q-vizsgalata szerint a leggya-
koribb megterhelések: a munka és csalad, a munkatempd, va-
lamint a hibak miatti szorongas.

Az Altalanos Terliileti Betegpénztarak egyik vizsgalata sze-
rint az idésapolast végzék szubjektiven becsiilt pszichés
egészsége 12%-kal alacsonyabb, mint a keresétevékenységet
végz6 lakossag egyéb csoportjainal.

Egészségvédelem az apolas teriiletén

Az idésapolast végzéknek minddssze a 25%-a tudja elképzel-
ni, hogy a jelenlegi kdvetelmények mellett nyugdijas koraig
gyakorolni tudja hivatasat. Az dpoldszemélyzet egészségi
allapotardl a betegpénztarak altal a tappénzre vonatkozdan
Osszedllitott jelentések nyujtanak tdmpontokat. A BARMER
Gesundheitsreport 2009 szerint a betegdpoldst végzé sze-
mélyzet elsé helyen 4ll a megbetegedések vonatkozadsaban. A
pszichés és viselkedési zavarok mind a munkabdl valo kiesés,
mind a betegség id6tartama tekintetében masodik helyen
allnak. A jelenséggel szemben az lizemi egészségfejlesztés
keretében szervezett tanfolyamokkal prébalnak fellépni.

A palyara valo visszatérés és a palyan valé6 megmaradas

Az eurdpai NEXT-vizsgélat (2005) célja az 4poloi palya elha-
gyasaval 0sszefliggd okok és kiséré koriilmények, illetve en-
nek a |épésnek az dpolasi intézményre és az érintett szemé-
lyekre gyakorolt kovetkezményeinek feltardsa volt. A szerz6k
abbdl indultak ki, hogy a sziikséges ellenintézkedések hianya-
ban az elkdvetkezd 20-30 évben a helyzet sulyosbodni fog.

Szakcikk

Ennek a forgatdékonyvnek a jellemzdi: a fiatal munkavallalok
ardnyanak csokkenése, az id6sebb munkavallalék aranyanak
novekedése, a 64 év folotti személyek ardnyanak ndvekedése
az 6sszlakossagon beldil.

A NEXT-vizsgalat legfontosabb kovetkeztetései

— Az EU szdmos orszagaban az dpoldk tobbsége a fiatalabb
korcsoportokhoz tartozik, a kozépkoru és idésebb apoldk
kordbban elhagyjak a palyat, mint mas foglalkozési csopor-
tok tagjai.

- Az EU-ban Spanyolorszéag kivételével névekvé dpoldhiany-
nyal szembesilunk.

- Németorszagban a megkérdezett apoldk 18,4%-a egy
hénapban egynél tébb alkalommal gondol arra, hogy
elhagyja a pélyat. Ez egyformdan érvényes a magas képzett-
ség( fiatal apolokra és a magas pszichés és fizikai megter-
helésnek kitett tapasztalt 4poldkra.

- Az altaluk megnevezett okok: a munka és a csalad ossze-
egyeztethet6ségével 6sszefliggd nehézségek, a személyes
fejlédés lehetéségeinek hidnya.

A Rajna-Pfalz tartomdnyban 2009-ben a pdlydn maradds

id6tartamdrdl végzett vizsgdlat legfontosabb eredményei:

— A 20-24 év kozotti életkorban valo elsé végzettséget ko-
vet6en a palyan tartézkodas idétartama képzés és szakte-
rilet szerint kiilonb6z6: a betegapoldk tovabb maradnak
a palyan, mint a segédapoldk, valamint az id6sépolok és a
szocidlis apolok.

— A 35-44 év kozotti palydra 1épésnél a palyan tartézkodas
id6tartama szovetségi szinten még tiz év elteltével is 80%, a
segéddapoldk 70%-a még tiz év utdn is gyakorolja hivatasat.
Az id6sapoldk és a szocidlis apoldk a kettd kozott vannak.

Képzés/atképzés/tovabbképzés

Képzés

A végzbsok szama elsésorban az Uj szovetségi tartomanyok-
ban csokken. Az id6ésapolas terliletén a végzésok szama
2001-ben 105 000, 2010-ben 44 000 volt, ami 57%-0s csok-
kenést jelent. A képzési helyek szdma az idésapolds teriiletén
szOvetségi szinten 2003-2006 kozott 26,1%-kal csokkent. Az
ambuldns apolési intézményeknél alig folytatnak képzési te-
vékenységet: a foglalkoztatottak részére nyujtott képzési te-
vékenységek ardnya szévetségi szinten 1,5%.

A képzési helyek szamanak alakulasa az apolas teriiletén
A 2009-2010-es tanévben a tanuldok szama az id6ésdpolds
terlletén szovetségi szinten 46 174 volt. Az idésapolas egy-
séges szovetségi szabdlyozdsanak bevezetése 6ta (2003) a
képzési helyek szama folyamatosan emelkedett. Ezzel szem-
ben a betegdpolas terliletén 2003-ban megsziint az egységes
szOvetségi szintl képzés, a képzési helyek szdma szdvetségi
szinten évek 6ta alacsony, 2 500 koril mozog.

llletékesség és finanszirozas az apoloképzés teriiletén
A szakmai képesitések elismerése tekintetében a szovetség
illetékes. A torvények végrehajtési rendelkezései, az elméleti
és gyakorlati képzés minéségi standardjai, a curriculumok és
a tantervek a tartomanyokban eltéréek.

Az apoléi foglalkozasok kiilonbozé szovetségi minisz-
tériumok illetékességi korébe tartoznak. A betegapolasrdl
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sz6l6 torvény szerinti képzés tekintetében a Szovetségi
Egészséguigyi Minisztérium, az id6sdpolasrél sz6lé torvény
szerinti képzés tekintetében a Szovetségi Csaladigyi, |d6s-
ugyi, Népolitikai és Ifjusagi Minisztérium illetékes. Tartoma-
nyi szinten az illetékességek szabdlyozasa ismét csak kiilon-
b6z6. A szakmai képesitések elismerésérél sz616 torvények
(Berufszulassungsgesetze) szintje alatt a gyégyité foglalko-
zasok (Heilberufe) tekintetében a tartomanyok elsésorban
az egészségligyi és a szocialis foglalkozéasok teriiletén ren-
delkeznek szabdlyozasi mozgastérrel. Ezek nem tartoznak a
szakképzésrél sz6l6 torvény (Berufsbildungsgesetz — BBiG)
hatdlya al3.

Az apoloképzés téritése és refinanszirozasa

Az 3polasi intézmények fenntartéi direkt a képzésben részt-
vevok részére fizetik a képzésre forditandd téritést. Az dpoldi
foglalkozasok (id6sapolas, betegdpolds, gyermekapolas) teri-
letén a tarifak megfelelnek a kdzszolgalati tarifaszerz6dések-
nek. Ezek 6sszege: a képzés elsé évében 821,58 eurd, a kép-
zés masodik évében 882,66 eurd, a képzés harmadik évében
983,46 eurd.

A képzésre forditott téritések refinanszirozasa kilonbozé ren-
delkezések ala tartozik. A betegapoldsrdl sz6l6 torvény szerinti
képzés refinanszirozasa a kérhazak altal elkllonitett képzési kolt-
ségvetésekbdl vagy a tartomanyi kérhaztarsasagoknadl képzett
és igazgatott képzési alapokbdl torténik a kérhazfinanszirozasrol
sz6l6 torvény (Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG) ren-
delkezései alapjan. Igy a képzést folytatd korhazakat nem éri
hétrany.

Az id6ésapolasrol sz616 torvény (Altenpflegegesetz) szerinti
képzésre mas rendelkezések vonatkoznak. A bentlakdsos in-
tézmények fenntartoéinak két lehetéségiik van a képzés térité-
sének refinanszirozasara:

- egy meghatarozott személyzeti kulcs régzitése az dpolasi
dij részeként, vagy

- évente megdllapodas az dpolas téritésének egy bizonyos
potlékarol.

A képzés reformja, aktualis fejlemények

Az utanpdtlas biztositdsanak legjobb utja az apoldi foglal-
kozasok professzionalizdlasa. Az apoloképzés vonzerejé-
nek er@sitése jegyében Osszevontdk a kiilonbozé képzési
curriculumokat, és ezt O0sszekapcsoltak a mar elkezd6dott
akademizalédasi folyamattal. Ez egyebek kozott reakcidt je-
lent a német id6ésdpoldknak az eurdpai mobilitds keretében
val6é hatrdnyos megkilonboztetésére is. A képzések kolcso-
nos elismerésérdl sz6lé 2005. szept. 7-i EU-irdnyelv ugyanis
csak a német betegapolé-képzés szamara nyujtott,,automati-
kus elismerést” az Eurépai Unidban. A magasabb vertikdlis at-
jarhatésag érdekében a szakképzettség mellett szakféiskolai
végzettséget is szerezni kell.

Kozos képzés az apoléi foglalkozasok teriiletén

2001-ben az egységes szovetségi idésapoldsi képzés beve-
zetésével az apoldi foglalkozasokrdl sz6l6 torvényeket egy
prébaszabdlyozasi folyamatnak vetették ald, amelynek soran
lehet6ség nyilik a kdzos képzési curriculumok kiprébalasara.
Azéta mintegy 40 modellkisérlet keretében prébaltak ki az
id6sapolas, a gyermekdapolas és az altaldnos betegdpolas te-
riletén valé kozos képzést. Lényegében két modell kiilénboz-
tetheté meg:
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- az,integrativ” képzés, amelynek soran a képzés zomének
kialakitasa kozos és kozdsen is abszolvalhatd, amely azonban
id6sapoloként, betegapoldként és gyermekapoldként valo
kilonb6z6 végzettségeket eredményez,

- a,generalisztikus” képzés, amelynek szervezése a képzés
minden részében egységes, és amelynek egységes végzett-
séghez is kell vezetnie, ami azonban jelenlegi jogi okokbdl
nem lehetséges.

A modellkisérletek tapasztalatai szerint mindkét képzési
modell megvaldsithaté és szamos elénnyel jar. A politikai vi-
takban a generalisztikus modell széles tdmogatasra lel a szak-
mai szervezetek és az egyes szovetségi tartomanyok részérél,
ugyanakkor aggodalmakat valt ki az idésapolasi és gyermek-
apolasi szovetségek korében.

A képzés akademizalasa

Az 1990-es évek eleje 6ta a nyugati tartoméanyokban szakfé-
iskolakon is inditottak dpoloképzést. Ez rendszerint valamely
apoldi végzettség megszerzésével zarult és dpolaspedagogi-
ai, apolastudomanyi és apoldsmenedzsment diploma meg-
szerzésével jart.

Létezik egy tisztdn szakmapolitikai vita arrél, hogy az
egészségligyi foglalkozadsok és elsésorban az apoloképzés
terlletén a harom éves, elsé diplomat nyujtd egyetemi kép-
zést [n. grundstandige Ausbildung; a. undergraduate studies]
altaldban vagy részben féiskoldkhoz kell-e telepiteni. Ezt az
allaspontot elsésorban a szakmai szervezetek és a féiskolak
képviselik.

Specializalodas és tovabbképzés

A szakmai tovabbképzések skaldja a szakképzett betegdpo-
1616l a szakképzett pszichiatriai betegdpoldig és a sebapolasi
szakértdig terjed. Problematikus, hogy ezeket a tovabbképzé-
seket nem minden szdvetségi tartomanyban ismerik el, mivel
a tovabbképzések elismerése tartomanyi hataskorbe tartozik
(pl. az illetékes tartomanyi minisztérium, az adott tartomanyi
betegpénztér vagy dpolasi pénztar részérdl). Ennek eredmé-
nyeként bizonyos tovabbképzéseket egyes tartomanyokban
elismernek, masokban nem.

Atképzés

A képzési helyek csokkenése az idésapolas teriiletén elsé-
sorban az irdnyitasi mechanizmust érint6 dontésekre vezet-
hetd vissza. Mikdzben 2003-ban szévetségi szinten még 11
750 f6 vett részt idésapoldként valé atképzésben, 2005-ben
ezek szama mar csak 2 800 volt. 2006-ban az idésapoldként
vagy betegapoldként vald atképzés tdmogatasat harom évrél
kettére csokkentették, majd 2009-ben a masodik konjunktu-
raprogram keretében ismét harom évre emelték. Ebben az
évben az atképzésre jelentkezék szama megduplazodott: 3
500-r6l 6 900-ra emelkedett.

Ajanlasok

Keretfeltételek

A munkaerd-potencial Németorszagban el6relathatéan csok-
kenni fog. A munkaeré toborzasa soran fenntarthatd, etikus
koncepciot kell kovetni. Példaként utalhatunk a kérhazak al-
tal az eurdpai szocidlis parbeszéd keretében 2007-ben kotott
szocialis partnerségi megallapodésra, amelynek tartalmi ele-
meit a WHO is atvette.



Szabalyozott kooperaciés kapcsolatokra van szikség a
foglalkozasok kozotti egytittm(ikodés javitasa érdekében, el-
s6sorban a foglalkozasok és az ellatasi szektorok kdzotti met-
széspontokon.

Tovabbra is fejleszteni kell a személyzet mérésének tudo-
manyosan megalapozott eljarasat.

Iskolapadbél a szakképzésbe

Jollehet a pélyavalasztasi tandcsadd kdzpontok bdséges in-

formacioval szolgdlnak a kiilonb6z6 apoléi foglalkozasokrdl,

az iskolakbdl kireptilék arra panaszkodnak, hogy nem kapnak
elég informaciét a lehetéségekrél. A palyaorientacio javitasa-
nak lehetéségei:

- a palyavalasztasi tandcsadasnak az adott palya terlletén
ténylegesen mikddé személyek altali tamogatésa;

- az iskolasoknak az intézményekben végzett gyakorlat
soradn valé kompetens irdnyitasa;

- a munkaligyi tandcsadék éltali individudlis és realista tjé-
koztatas és tanacsadas;

- a képzési intézmények fenntartdinak felszélitasa az élta-
lanos iskolakkal valé szorosabb egylttmikodésre és az
apolasi foglalkozasok jovébeli lehetéségeirél valé tajékoz-
tatasra;

Képzés

— A képzési curriculumok alapvetd reformjara van
sziikség, a szovetségi szintd illetékességek egységes
szabdlyozasaval;

—a kiilonb6z6 apoldi foglalkozasok vonzerejének fokozasa-
val 6sszefliggésben jelenleg vita zajlik a generalisztikus és
az integrativ képzés lehetéségeirdl;

- az apolas teriletén valé képzésnek mindenki szamara
nyitva kell allnia; a képzésnek ingyenesnek kell lennie a
résztvevék szamdra, hogy a palyavélasztasrél sz6l6 dontés
sordn megelézhetd legyen a versenyhatrany;

- a szOvetségi tartomanyi szinten rendelkezésre all6 tovabb-
képzések elemzése és értékelés a szovetségi szint( elisme-
rés lehetéségeire és szabdlyozésra valé tekintettel;

- szabalyozott, roviditett id6tartamu atképzés a rokonszak-
makban rendelkezésre 4ll6 harom éves, elsé diplomat
nyujté egyetemi képzés teriiletén, mint pl. gyégyité-apold,
betegapold, gyermekapold,

— a képzésben résztvevék tdmogatasa akar a harmadik kép-
zési évben is az atképzési intézkedések keretében.

Jobb munkakériilmények
A pénzlgyi keretfeltételek mellett a munkahelyi egészségvé-
delemre is nagy szerep harul.

Szocialis jog, apolastudomany és apoléi praxis

- Az apolasnak alap- és betegdpoldsra val6 szétvéalasztasa
torténetileg tulhaladott és tudomanyosan elavult. Ez a
beteghez kozeli 4polds leértékelddéséhez vezetett. Ezt
az ellentmondast a szocidlis jog nézépontjabdl felil kell
vizsgalni.

- Az dpolastudomanytdl megkovetelendd, hogy fokozot-
tabban dolgozzon ki praxisorientalt eljardsokat, amelyek
figyelembe veszik az dpolasi intézmények keretfeltételeit.

- Az érintetteknek hozza kell jarulniuk ahhoz, hogy kedve-
z6bb fényben jelenitsék meg az dpolast a nyilvdnossag
szamara.

Szakcikk

Il. RESZ: TARTOS APOLAS - SZAKAPOLOK IRANTI IGENY
NEMZETKOZI 6SSZEHASONLITASBAN

MICHAEL SCHONSTEIN: A SZAKAPOLOK HELYZETE

AZ OECD TAGALLAMAIBAN

A demogréfiai folyamatok eredményeként a 80 év folttieknek
az 6sszlakossaghoz viszonyitott ardnya az OECD orszagaiban is
erételjesen novekedni fog, ami az dpolas iranti sziikséglet n6-
vekedésével jar. A 80 év folottiek korcsoportja az EU-27-ekben
valamivel népesebb, mint az OECD orszagaiban, ami annak tu-
lajdonithatd, hogy egyes OECD-tagallamok, mint pl. Chile, Me-
xiko és Torokorszag fiatalabb lakossagi strukturaval rendelkez-
nek. A potencialis dpoltak és a potencidlis 4poldk kozotti arany
kedvezétlennek tekinthetd. A 100 potencidlis dpolészemélyre
jutd potencidlisan dpoldsra szorul6 80 év folottiek ardnya folya-
matosan névekedik. Apolast végzé személyeken mind az in-
formalis, tehat csalddi korben vagy egyéb kapcsolatok alapjan
seqité dpolok, mind a szakképzett dpoldk értenddk.

A csaladi korben végzett apolas

A csaladi korben valé dpolds minden orszag politikai torek-
véseiben jelent6s értéket képvisel. Ezt egyfajta haromoldalu
nyerési helyzetnek tekintik, amelybdl egyarant profitdlnak az
apoldsra szorul6 és az dpoldst végzé személyek, valamint az
allami szektor. Az OECD minden tagéllaméaban megfigyelhe-
t6 az a tendencia, hogy az 4polasi szolgaltatdsok zomét az
informalis szektorban biztositjak. A tulajdonképpeni keresé-
tevékenységiik mellett dpolési feladatokat is ellaté személyek
ardnya valtozé: Svédorszagban 8%, Németorszagban 11%,
frorszagban 14,6%, Olaszorszagban 16%.

Az 4polasi tevékenységet tobbnyire nék végzik. Az OECD-
orszagokban az dpolast végzé hozzatartozék kétharmada né.
A n6k ardnya csak az idésebb korcsoportokban (75 év folott)
csOkken 66-rél 60%-ra. Ez azt jelenti, hogy az otthoni apolds-
ban résztvevd férfiak aranya csak idéskorban emelkedik vala-
melyest.

Az orszagok tObbségében az dpolast végzé személyek
mintegy heti kilenc 6rat forditanak hozzatartozéjuk gondo-
zaséra. Egyes orszagokban azonban, pl. Spanyolorszagban a
hozzatartozok dpoldsa sokkal intenzivebb, akar a heti 20 6rat
is meghaladja.

A hozzatartozék apolasa jelentds korlatozasokkal/hatra-
nyokkal jar az dpolast végzék szdmdra: esetenként jelentésen
csokkentik munkaidejliket, az dpolas fokozott pszichés meg-
terhelést jelent.

Az apolast végzé hozzatartozok tehermentesitésével dsz-
szefliggésben az OECD-orszagokban harom politikai megko-
zelités azonosithaté

Az elsé stratégia a munka és az apolas jobb kombinala-
sat tlzi célul, elsésorban az apolasi idére valdé jogosultsag
bevezetésével, rugalmas munkaidé, tobbnyire részmunka-
id6 lehetévé tételével. A munkavégzés sziineteltetésére az
OECD-orszagok kétharmadaban nyilik lehetéség: az apolasi
id6 tobbnyire fizetés nélkiili, ahol pedig fizetett, idétartama
viszonylag révid, néhdny nap és egy-két hét kézott mozog.
Megéllapithatd, hogy az apolési idét egy tdmbben, vagy a
részmunkaidé igénybevételét sokkal jobban korlatozzak,
mint pl. a gyermeknevelési szabadsagot.

A masodik politikai torekvés az apolast végzék kozérzeté-
nek javitasara irdnyul. Ha az dpolast végzd hozzatartozok az
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Szakcikk

apolast megszakitva szabadsagra mennének, szdmos orszag-
ban helyettesité apolét bocsatanak rendelkezésre. Ez pozitiv
hatast gyakorol az apoldst végzdk elégedettségére. Egyes
orszagokban azonban nehézségek merlinek fel a helyette-
sité dpoldk beadllitasaval kapcsolatban, féleg vidéken nehéz
helyettesit6t talalni. Tovabbi tdmogaté intézkedések: dpolasi
tanfolyamok szervezése, pszicholégiai tandcsadds az apolast
végzbk szamara, de a regiondlis kiilonbségek ebben a tekin-
tetben is megjelennek.

A harmadik politikai megkozelités az apolast végzé hozza-
tartozék vagy az dpolasra szoruldk pénziigyi tAmogatasaban
nyilvanul meg. A tanulmdny szerint csak néhany orszagban
téritenek kizarélagosan természetbeni ellatasokat. Az or-
szagok tobbségében inkdbb pénzbeli elldtdst nydjtanak. A
skandinav orszdgokban az dpolast végzé személyeket arra az
idére, amig hozzatartozéjukat gondozzak, kvazi a kozosség
alkalmazottainak tekintik, és egyfajta fizetésben részesitik.
Jollehet ez az 6sszeg, minddssze havi 300-500 EUR, az dpolast
végz6k szamara mégis elényds, mivel ez id6 alatt tarsadalom-
biztositasi viszonyra val6 jogosultsagot szereznek. Végiil léte-
zik egy tdmogatasi rendszer, amelynek keretében az apolast
végz6 személy fizetését felhalmozzak, amennyiben az nem ér
el egy bizonyos kiiszobértéket.

A professzionalis apolas helyzete az OECD-orszagokban

A n6k ardnya a szakképzett apoldk korében is magasabb: Ja-
panban 87%, Danidban 96%. A részmunkaidé elsésorban az
otthoni apolas teriiletén elterjedt. Ezzel szemben az életkori
struktudra igen valtozé, egyes orszdgokban az dpolészemély-
zet atlagéletkora 45-50 év, mas orszagokban (pl. Francia-
orszagban) alacsonyabb. Az 4poloszemélyzet kulturdlis és
etnikai sokfélesége elsésorban az Egyesiilt Allamokban és
Nagy-Britannidban igen magas. Rdadasul néhéany kivételtdl
eltekintve (pl. Németorszag), az dpoldszemélyzet képzettsége
viszonylag alacsony. Ennek kdvetkeztében az apolési intéz-
ményekben alkalmazott dpolészemélyzetnek kevesebb, mint
a fele rendelkezik apoléi szakképzettséggel.

Mas egészségligyi foglalkozadsokhoz hasonléan az OECD-
orszagokban a szaz dpoldsra szorulé személyre vagy potenci-
alisan dpoldsra szoruld személyre rendelkezésre 3ll6 szakdpo-
16k szama valtozé: Szlovakidban pl. csak tiz, Svédorszagban
tobb mint 40. Ez az egyes orszagok apolasi rendszereinek
kiilonb6z6 szervezettségi fokaval fligg 6ssze. Amennyiben az
apoldk szaman kivil a teljes munkaidds ekvivalenst is figye-
lembe vesszik, ismét megmutatkozik, hogy mennyire elter-
jedt a részmunkaidé az dpoldk kérében.

A tanulmany szerint az dpoldi pélya vonzereje csaknem az
0sszes OECD-orszagban alacsony. Ez [ényegében harom té-
nyezének tulajdonithaté:

- az alacsony fizetésnek;
- a rossz munkakorilményeknek és
- az apoléi palyérol kialakitott negativ képnek.

Az apolok fizetése az atlagfizetés 50-70%-a. A munka-
ban szerzett tapasztalat alig gyakorol hatést a fizetésre. A
korhazi apolok sokkal jobban keresnek, mint az dpolasi in-
tézményekben dolgozék. Az apoldék munkakorilményei az
OECD-orszagokban hasonlék: az dpoldkat megilleté szocidlis
szolgaltatasok (pl. a nyugdijak) elmaradnak az atlagos szo-
cidlis szolgaltatasoktol, az apoldk egészségligyi kockdzatai
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magasabbak, a mentalis és fizikai megterhelés igen magas,
amit tetéz a kedvezétlen munkaidé (valtott mdlszak, hétvégi
beosztas).

A jovBben az egészségligyi személyzet iranti igény foko-
z6dnifog. A szakképzett dpoldszemélyzet irantiigény a demo-
gréfiai folyamatok figyelembevételével 2050-ig 57-85%-kal
fog novekedni. Az dpoldszemélyzet biztositasa tekintetében
a vizsgalt orszagok harom stratégiat kovetnek: kiilfoldi tobor-
zas, férfiak fokozottabb megnyerése az apoléi palya szamara,
az apoldszemélyzetnek a pélyan valé megtartasa.

MARCEL FINK: TARTOS APOLAS ES TARTOS APOLAST
VEGZO APOLOSZEMELYZET AUSZTRIABAN.
KIHIVASOK ES PERSPEKTIVAK

Az apolas rendszere Ausztriaban

Elérebocsatandd, hogy a tartds dpolds gyakorlata Ausztridban

tavol 4ll attdl, hogy a best-practice példajaként emlegethet-

nék. Eltéréen mas politikai teriiletektdl, mint a munkaerépiac,

vagy a nemzetkozi 6sszehasonlitdsban csekély dllamhaztar-

tasi hiany, a tartds apolds biztositdsa szamos nehézséggeljar.

Ezek els6sorban:

- a finanszirozas;

- a sziikségleteknek megfelel6 szolgaltatasokhoz valé hoz-
zaférés;

— a min6ségbiztositas és

- a szakképzett személyzet hianya.

Jollehet a problémak kdzismertek és tudomanyosan is do-
kumentaltak, Ausztridban még mindig nem kezd6édott szé-
leskorl vita azok megoldasarol. Mindaz, ami a reformokkal
0sszefliggésben torténik, fokozatos kiigazitasokra korlatozé-
dik, amelyek a legnyomasztébb problémiék, egyebek kdzott
a rendszer fenyegetd alulfinanszirozottsaganak elharitasat cé-
lozzak. A reformok késlekedése a tartds apolds rendszerének
strukturalis adottsagaival, elsésorban a felelésség kiilonb6zé
szintek kozotti megoszlasaval fligg 6ssze.

Egyrészt megnyilvanul a privat és a kdzfinanszirozasu apo-
las kozotti dualitds. Jollehet ez gyakorlatilag mindenitt md-
kodik, Ausztridban a rendszer sajatossagainal fogva kilono-
sen virulens. Masrészt, Ausztria foderalis berendezkedésénél
fogva atfedések vannak az dpolas biztositaséra iranyulé sz6-
vetségi és tartomanyi szintl kompetencidk kozott. Ezenkiviil
sajatos szerepet toltenek be a betegbiztositasi tehervisel6k,
amelyek kisérletet tesznek a tartds apolasnak a kérhazakban
valé minimalizalasara és annak mas fenntartdkra vald athari-
tasdra. Véqgul a természetbeni ellatasokban involvalt a 2400
onkormanyzat és a tartomanyok, ami fesziiltségekhez vezet a
két terileti szint kozott.

A tartos apolas rendszere Ausztriaban

Ausztridban 2003-ig az,dpolds” még nem valt az egészségpo-
litika 6nall6 részteriiletévé. Intézményesitett dpolasra csak az
onkormanyzatok és a tartomanyok altal mikodtetett szocidlis
szolgaltatasok keretében és csak a sziikséglet vizsgalatat ko-
vetben kerdlilt sor. Az otthoni dpolas keretében a tartds apolas
elsésorban privat formaban szervez6dott. Jéllehet az apolasi
szolgdltatasok elvben barki szamara rendelkezésre élltak, a
szolgaltatasokat az dpoldsra nem szorulé személyeknek sajat



zsebiikbdl kellett kifizetnilk. Tartds dpoldsra valéjaban a koér-
hazi betegdpolas keretében is lehetéség nyilt. Gyakorlatilag
szamos kérhazban egész osztalyokat tartottak fenn a tartés
apolas céljara, amelyeket a tarsadalombiztositas, ill. az adott
tartomany utdlagosan finanszirozott. Az apolds témdja az
1980-as és 1990-es években elsésorban a fogyatékkal élék
szovetségeinek nyomdsara jelent meg a politika napirendjén.

Az 1993-ban bevezetett apolasi rendszer a pénzbeli és ter-
mészetbeni ellatdsok kombinaciéjan alapult. Ennek koézponti
eleme a szbvetségi szinten egységes és addkbdl finanszirozott
pénzbeli apolasi ellatas (,Pflegegeld”) allt, amelynek kifizeté-
sére az dpoldasra szorultsag mértékétél fliggden (a hétfokoza-
tu klasszifikacié keretében), a jovedelmi és vagyoni helyzettdl
fuggetlendl keril sor. A pénzbeli dpolasi ellatas felhasznala-
sanak maédjarol az érintettek szabadon doénthetnek. Kivételt
képez a koérhazi dpolds, ahol a pénzbeli dpolasi ellatast egy-
fajta ,zsebpénzzé” csokkentették. Az apolasi szolgaltatasok
tényleges igénybevétele esetén a pénzbeli apolési elldtas a
tényleges koltségek 30-40%-4t fedezi.

Ugyancsak 1993-ban sziiletett megallapodas arrél, hogy a
tartomanyok és az dnkormanyzatok kotelezettséget véllalnak
a kérhazon kiviili, ambulans és kérhazi dpolasi szolgaltatasok-
nak a teljes terlleten torténd és decentralis biztositasara. A
terileti valasztott testuleteknek dokumentélniuk kell a rend-
szer kiépitését. Ez két-haromévente bemutatott jelentések
formdjéban torténik. A gyakorlatban azonban a tartomanyok
gyakran elmulasztjak a szolgaltatasok biztositasat és a jelen-
tés elbterjesztését; szankcidkra azonban nem keriil sor.

A felmérések eredményei szerint az apolédsra szorulok 58%-
a a hozzétartozdék vagy szomszédok éltali otthoni dpolast ve-
szi igénybe; egyharmadat hozzatartozok, szomszédok és mo-
bil segité szolgdlatok apoljak, 16%-at kérhazban latjk el. Az
apolasra szoruldk 2%-at az Un. 24 éras gondozas keretében
apoljak, ezek ardnya azonban feltehetéen eléri a 3-4%-ot. A
24 6réds gondozéasban tobbnyire Csehorszagbol és Szlovakia-
bél informalisan toborzott apoldkat foglalkoztatnak, szamuk
jelenleg mintegy 25 000.

Az apolasban részesiilék szama 1999-2009 kozott 275 000-
rél 370 000-re emelkedett. Ebben az 6sszefliggésben igen
érdekes az egyes apolasi fokozatok Osszetétele. A csekély
mértékben apoldsra szorulok szdma viszonylag magas, ezzel
szemben az igen intenziv dpoldsra szoruldk (6-7. fokozat) sza-
manak novekedési ratdja a legmagasabb, az dpolést igény-
bevevék szdma az utébbi tiz évben megduplazédott. Ez azt
jelenti, hogy kilondsen az intenziv dpolas irdnti igény fokozo-
dik. Mindezekkel 6sszefliggésben a tartds dpolasra forditott
kozkiadasok 1994-2009 kozott 25%-kal ndvekedtek. A GDP-
hez viszonyitott kiadasok féleg a kérhazi szektorban nove-
kedtek erételjesen. Ezzel szemben a pénzbeli dpolasi ellatasra
forditott koltségek ardnya csokkent, ami arra vezethetd vissza,
hogy ezen a teriileten csak ritkdn keril sor inflaciés kiigazi-
tasra. A tartomanyok és az dnkormanyzatok szdmara ez tobb
nettd kiadast jelent, mivel az 6sszességében novekedé kdzki-
adasok mellett egyre kevesebb pénziigyi forrds vonhaté be
a szOvetségi apolasi dijbdl. Ez a tartoményok és a szovetség
kozotti feszliltséghez vezet.

A foderdlis rendszerben az is problematikus, hogy tényle-
gesen kilenc kiilonbo6zé apolasi modell l1étezik, a kilenc sz6-
vetségi tartomdanyban ugyanis a természetbeni ellatasok és
a szolgaltatasok kiépitésének mértéke eltér6. Amennyiben
figyelembe vessziik a szovetségi pénzbeli dpolasi ellatast
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igénybevevé 65 év folottiek ardnyat, bizonyos szérédas ta-
pasztalhatd, a pénzbeli dpolasi elldtdsnak a tartomanyokban
val6é odaitélése azonban viszonylag egységes. Amennyiben
viszont azt tekintjik, hogy szaz pénzbeli dpolasi elldtasban
részesulére hany intézményi hely all rendelkezésre, az egyes
tartomanyok kozotti jelentds szérédast figyelhetiink meg. A
rendszer egységes kiépitettségérodl tehat sz6 sem lehet.

Hasonlé a helyzet a mobil dpolasi szolgélatok altal nyujtott,
egy apolasra szorulé személyre esd, 6rdkban kifejezett szol-
galtatasokkal. Bécsben a rendszer jél kiépult, egyes tartoma-
nyokban, mint Burgenlandban és Stajerorszadgban, kevésbé.
Itt mutatkozik meg, hogy a szévetségi tartomanyok mennyire
eltéréen tesznek eleget az egész teriiletet lefedé ellatas ko-
vetelményének. Am ez azt is jelenti, hogy a szdvetségi tarto-
manyokban a személyzettel valé elldtottsag is eltérd és ennek
megvaltozdsa a kozeljovében sem varhatd. A szakképzett
munkaerd hidnya kiiléndsen ott magas és az intézményi dpo-
I&s kiépitettsége ott van lépéshatranyban, ahol a tartés apolas
privat rendszere mar kordbban megszervezédott.

A tartomanyokra jellemzé eltérések mellett jelentds struk-
turdlis kihivasok jelentkeznek. Mindenekel6tt szembe6tld a
laikusok altal nyujtott dpolds magas ardnya, a mindségbiz-
tositas hidnya, az dpolast végzé személyek erételjes fizikai és
pszichés megterhelése.

A jové perspektivajaban sulyos problémat jelent az infor-
malis dpolds tulsulya. Danidban, Norvégidban és Hollandia-
ban a formdlis apoléds ardnya mind az ambulans, mind a mobil
szolgaltatok tekintetében viszonylag magas. Ezekben az or-
szagokban a GDP-hez viszonyitva viszonylag sokat forditanak
ezekre a teruletekre, ami egyben azt jelenti, hogy a szlksé-
ges pénzlgyi forrasok eleve rendelkezésre allnak, és nem kell
Ujabb forrasok utan kapkodni. Ezekhez az orszagokhoz viszo-
nyitva azonban Ausztridban az allami szerepvallalas és az in-
tézményi ellatas kiépitettsége alacsonyabb.

Szocidlpolitikai szempontbdl problematikus a mobil szol-
galtatokhoz val6 hozzaférés helyzete. Ebben a tekintetben az
osztrak szbvetségi tartomanyok kozott jelentds kiilénbségek
allnak fenn. A Bécsben nyujtott szolgaéltatasi 6rak szdma pél-
daul a Burgenlandban nyujtottak haromszorosa, ahol pedig
az 4polasra szorultsag strukturalisan nem kilénb6z6. Ugyan-
csak problémdk meriilnek fel a mindségi korhazi apolashoz
val6 hozzaférés tekintetében is.

Egészen mas probléma meriil fel a 24 éras gondozas tekin-
tetében. Ezt az ellatasi format 2006-ban legalizaltak, és becs-
Iések szerint 15 000-17 000 apoldsra szorulé személyt érint.
Ezen a terlileten azonban nem létezik semmiféle minéség-
biztositas. Tulajdonképpen ez az ellatasi forma 2006 elétt is
mUkodott. Egyrészt ugyanis az dpolast végzd hozzatartozok
megprobaltdk csokkenteni megterhelésiiket, masrészt az in-
tézményi apolas keretében a csaladi jovedelem és vagyon fi-
gyelembevételével a koltségregresszié elvét alkalmaztak. Mi-
utan a sajté megszellSztette, hogy az akkori kancellar anyésat
is ebben a formaban gondoztdk, a 24 6ras dpolast viszonylag
gyorsan legalizaltak. Az Gj modell bevezetésének eredménye-
ként a tarsadalombiztositds megnyilt az dpolast végzé hozza-
tartozok szamara, és bevezették a kdzfinanszirozast. A 24 6ras
ellatas koltségeinek dsszege Ugy napi 50-70 EUR-ra tehet6,
ami az intézményi dpolasi helyhez viszonyitva még mindig
kedvezdébb.

A demogréfiai folyamatok alakuldsédval - az OECD-alla-
mokhoz hasonldan - a tartds apolas koltségei Ausztridban is
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novekedni fognak. Nemzetkozi 6sszehasonlitasban azonban
a kiindulasi szinten igen eltéréek. Ausztridban az apolasi ki-
addsok kiindulasi szintje 2006-ban a GDP 1,1%-a volt. A mér-
sékelt szcenarium szerint az dpolasi koltségek 2030-ban elérik
a GDP 2%-4t, a maximalis szcendrium szerint pedig 2,3%-4t.

A szakképzett dpoldszemélyzet hidnya mar most megmu-
tatkozik. Jelenleg Ausztridban - teljes munkaidés ekvivalen-
sekre atszamitva — az intézményi dpolasban foglalkoztatottak
szama 27 000, a mobil szolgaltatasi szektorban tovabbi 10
000. Ahhoz, hogy az 4polas jelenlegi rendszere megfelelhes-
sen a demografiai kihivasnak, Ausztridban az intézményi ella-
tas terlletén 2020-ig 25%-kal (+6 500 f6), az ambulans apolas
terliletén 50%-kal (+6 400 f6) tobb apoldra lesz szlikség.

Am a fenyegeté apoldhiany ellenére Ausztridban a re-
formrol sz616 vita elsésorban az apolasi rendszer kozép- és
hosszU tavu finanszirozhat6sagardl szél. A tartomanyok
és az onkormanyzatok alulfinanszirozottsagat elharitandé
2009-ben elkezd6dott egy pénziigyi dtcsoportositds, amely-
nek sordn a szovetség 2014-ig félmillidrd eurdt helyez 4t a
tartomanyokba.

Az apolészemélyzet problematikajanak politikai
tilkkrozodése

A munkaeréhiany elsésorban a szakképzett apoldk tekinteté-
ben nyilvdnul meg. 2010-ben 3500 szakképzett betegapoldi
allas volt betoltetlen.

Folyamatos a kereslet a kevésbé szakképzett személyzet
irdnt is, mint segédapoldk, idésgondozdk, intézményi se-
géderdk. Tovabbi probléma, hogy a szakképzett személyzet
inkdbb az egészségligyi szektorban, tehat a jobb munkako-
rilményeket kinald kérhdzakban vallal munkat. Az 4polasi
szektorban az alkalmazottak megtartdsanak aranya alacsony.
Egyes tartomanyokban az dpolasi szektorban foglalkoztatot-
taknak minddssze 10%-a negyven év folotti.

Mindez 6sszefligg az apoldi fizetésekkel is. JOllehet a tari-
faszerzé6dések szerinti lefedettség 100%-o0s, a palyakezdék
fizetései agazatok kozotti 6sszehasonlitdsban alacsonyak.
Az eleve lapos hierarchidval rendelkezé apolasi szektorban
strukturalis problémat jelent az elémenetel kilatastalansaga:
legfeljebb két-harom hierarchiaszint van és csak keveseknek
siker(l felvergédniiik az dpoldsi menedzsmentbe.

Mindezen problémak mellett az osztrak politika, a korhazi
és intézményi terllet tehermentesitése érdekében elsésor-
az 0sszefliggésben 2006-2007-ben legalizaltdk az otthoni 24
Orés apolast és azt dllami pénziigyi forrasokbdl tdmogatasban
részesitették. Ezenkiviil 2009 6ta az dpolast végzé hozzatarto-
z6k a harmadik apolasi fokozattol kezdédéen nyugdijbiztosi-
tasra is jogosultak. 2007-ben az egész terlileten bevezették az
apolasi tandcsadast, ami ugyancsak a privat szektort erdsiti.

A tartés apolasnak a privat szféraban valé erésitésére tett
kisérlet mindenesetre kritikusan szemlélendé. Ez végsd soron
a migrdcids hatterd otthoni segiték modelljének terjedéséhez
vezet. Mivel azonban a demografiai nyomas a kelet-eurdpai
orszadgokban is novekedni fog, ennek a modellnek a jovéje
megkérdéjelezheté.

Egy tovabbi stratégia a tartos apolas teriiletén mikodd sze-
mélyzet munkakorilményeinek javitdsara iranyul. 2003-ban
a kollektiv tarifaszerz6dések rendszerét az allami szektorrdl
kiterjesztették a vegyes szektorra, ami 100%-os lefedettséget
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jelent a tarifaszerz6dések tekintetében. Azéta folyamatos vita
zajlik a fizetésekrél és a munkafeltételekrél, amelynek sordn a
szakszervezetek is erételjesebben hallatjdk hangjukat. A mun-
kaligyi és szocidlis minisztérium munkakozosséget allitott fel,
amelynek 2012-ben ki kell dolgoznia az apolési reformot.

A szakképzés rendszerét mar 2010-ben megreformaltak.
Németorszaghoz hasonldéan Ausztridban is fennall a szovet-
ség és a tartomanyok kozotti kompetencia-megosztas problé-
maja. Ennek ellenére két Uj szakirany — a szakképzett szocidlis
gondozoké és az okleveles szakképzett szocidlis gondozéké
— szabalyozdasa szOvetségi szinten egységes.

Vita folyik arrdl is, hogy az 4polas teriiletén csokkenteni
kellene a képzés alsé korhatdrat, igy a kotelezének szamito
képzés teljesitésével a 15 évesek is jelentkezhetnek dpoldkép-
zésre.

A hadkotelezettség elérelathatd eltorlésével sz6 van egy
egyéves Onkéntes szocidlis munka bevezetésérdl. Ebben az
esetben az apolasra bevethet6 polgéri szolgalatosok is kies-
nek a rendszerbdl. Ezért vita kezd6dott egy szocialis év beve-
zetésérdl, amely brutté 1 300 EUR-s fizetéssel és tarsadalom-
biztositasi jogosultsaggal jarna. Csupan az nem tisztazédott,
hogy mely ,fenntarté szervezet” fogja finanszirozni az 6nkén-
teseket.

Tovabbi politikai stratégidk a tartds dpolas rendszerének ro-
vid tavu finanszirozhatdsagara és szervezeti egyszerdsitésére
irdnyulnak. Ezzel kapcsolatban allitottak fel az dpolasi alapot,
amelynek 2014-ig biztositania kell a tartomanyok 6sszesen
685 milli6 EUR OsszegU kiadasait. A szabdlyozés szintjén a
pénzbeli dpolas 2012-ig egyedil a szdvetség hataskorébe ke-
rul. Ezenkivil az dpolasra szorultsag besorolasat megallapitd
fenntartdk szamat 280-rél nyolcra csokkentették.

A jelenlegi nyilvéanos politikai agenda gyakorlatilag nem
tdmogatja a kilfoldi dpoldszemélyzet célzott toborzésat. A
politikai agenda alig foglalkozik a tartés apolés iranti igény
csokkentését célzd prevencids és rehabilitacios stratégiakkal.
Az osztrak egészségligyben profilaktikus intézkedésekre for-
ditott kozkiadasok nemzetkozi 6sszehasonlitasban igen ala-
csonyak. Amennyiben bizonyos kérképeket tekintiink, mint
pl. a diabétesz, kitlinik, hogy Ausztridban igen magas a ha-
sonlé betegségek incidencidja, amelyek az apolésra szorult-
saghoz vezetnek.

PROF. HANS MAARSE: AZ APOLASI REFORM
HOLLANDIABAN

Az apolas szervezete és finanszirozasa

Az intézményi dpolasi szolgaltatasokat elsésorban privat kdz-
hasznu szervezetek, az otthoni dpolast erre szakosodott szol-
galtatok biztositjak. Az érintettek apolasuk onallé szervezése
érdekében személyre szabott koltségvetést kérelmezhetnek.
2010-ben a holland lakossag 3,6%-a vett igénybe otthoni
vagy intézményi dpolast. Ezt az ardnyt Eurépdaban csak Auszt-
ria, Svédorszag, Norvégia és Svdjc haladja meg. Az OECD-ben
az atlag 2,8%.

Az 4polas finanszirozdsa nagyobbrészt allami forrasokbdl
torténik. 2009-ben az apolasi 6sszkiadasoknak mindossze
8%-at fedezték privat hozzajaruldsokbdl. Az dpolasra forditott
kiadasok a GDP 3,5%-at teszik ki. Mas eurdpai orszagokhoz vi-
szonyitva ez az érték is magas, csak Svédorszag haladja meg
(3,6%).
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1. tablazat. Az apolasra forditott kiadasok alakulasa 2000-2009 kozott (milliard EUR)

2003 2005
AWZB 10,9 11,4
WMO - -
PGB 0,7 0,9
Osszesen 11,6 123

Az polas finanszirozésa harom pilléren nyugszik:

1. A betegségekre forditott koltségekrél sz6l6 altalanos tor-
vény (AWZB: Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten),

2. A térsadalmi inkluziéroél szo6lé torvény (WMO: Wet
Maatschappelijke Ondersteuning),

3. A személyre szabott koltségvetések rendszere (PGB:
persoonsgebonden budget).

Az AWZB bevezetésére 1968-ban kerilt sor. Ez fedezi az
apolasi igények zomét. Ez egy allami, jarulékalapu kotelezé
betegbiztositasi rendszer (a jovedelem 12,25%-a; fejenként
évi 3 290 EUR jérulékszamitasi plafonnal), amely az otthoni
apolas, a betegapolas, a tanacsadas, az orvosi kezelés és a
korhazi kezelés és tartézkodas céljait szolgalja. A szolgaltata-
sokat igénybe vevéknek jovedelmiiktél, életkoruktdl, csaladi
helyzetlikt6l és az dpolas jellegétdl fliggd hozzdjarulast kell
fizetnilk.

A havi befizetés minimalis 0sszege fejenként 145 EUR, a
maximalis 2 097 EUR. Az apolasi és lakéotthonokban gondo-
zott személyek atlagos befizetése jelenleg dtlagosan évi 6 400
EUR.

A WMO 2007-ben lépett hatédlyba. Ez egy kommunalis
szinten alkalmazott, adékbdl finanszirozott rendszer, amely
elsésorban az otthoni segitségnyudjtasra iranyul. Megvalosi-
tdsdhoz az dnkormanyzatok adokbdl szarmazé forrasokban
részesilnek. A WMO bevezetését megelézéen az otthoni
segitségnyujtast az AWZB-bdl fedezték. A biztositottaknak
ezekhez a szolgéltatasokhoz is jovedelemaranyos hozzéjaru-
lasokat kell befizetnilik.

A PGB-t az 1990-es évek kdzepén vezették be. Ez egy alla-
mi finanszirozasu tdmogatas, amelynek a célja, hogy leheté-
séget teremtsen a biztositottak szdmara dpolasuk személyre
szabott megszervezésére. A kiadasok az elmult évtized soran
robbanasszerlien novekedtek: 6sszegiik 2002-ben 413 millié
EUR, 2010-ben 2 300 millié EUR volt. A magyarazathoz hozza-
tartozik, hogy a PGB rendszerét az idéskoruak mellett szamos
fogyatékkal él16 fiatalkoru is igénybe veszi (1.tablazat).

A biztositottak dpoldsra szorultsdganak megallapitasa te-
kintetében a felel6sség az AWZB keretében a szolgaltatokra
harult. Az 1990-es évek kdzepe 6ta ez megvdltozott: a kor-
many altaldnos és objektiv kritériumok alapjan egy egységes
eljards mellett dontott. Az dpoldsra szorultsag elemzését in-
tézményesen levalasztottak a szolgaltatéi oldalrdl, és azt flig-
getlen regionalis szakértéi testliletekre ruhaztak at. Az apo-
lasra szorultsdg megallapitadséra 2005-ben létrehoztak egy
kozponti allami hivatalt (CIZ: Centraal Indicatieorgan Zorg),
amelynek aldrendelték a regiondlis hatésagokat. A CIZ adja
ki azokat az irdnyelveket, amelyek alapjan meghatarozzak az
apolasi szolgaltatasok jellegét és volumenét. Mindenesetre az
apolasra szorultsag megdllapitasat a regionalis hatésagokhoz
delegaltdk, és az eljarast lefolytatdsa gyakran telefonbeszél-
getés keretében tortént, ami folyamatos kritika targyat képez-
te. Az utébbi években korvonalazédik egy trend, amelynek
soran a szolgaltaté szervezeteket ismét jobban bevonjik a fo-

2007 2009 Osszesen
114 12,6 15,60%
1,0 11 10,00%
13 2,0 185,70%
14,0 15,6 34,50%

lyamatba és bizonyos esetekben atruhazzak rajuk a dontést.
A decentralizalas célja a birokracia csokkentése és a szolgal-
tatok felelésségének fokozadsa. Az dnkormanyzatok a regio-
nalis hatésagokra bizhatjdk a WMO keretében szolgaltatast
kérelmezdk dpoldsra szorultsdganak megdllapitasat.

Az apolas iranti igény novekedése

Az 6tven év folottiek ardnya jelenleg 15,3%, szamuk azonban
elérelathatéan 2015-ig 17,5%-ra, 2030-ig 23,7%-ra emelkedik.
2050 korul pedig az 6tven év folottiek 40%-a mar nyolcvan év
folotti lesz.

A szocialis és kulturalis tervezési hivatal (SPC) adatai szerint
az apolas terliletén foglalkoztatottak szama 1995-2005 kozott
évente atlagosan 1,8%-kal névekedett. A hivatal elérejelzé-
se szerint azonban ez az adat nem vetithet6 ki a jovére. Az
egészség és a képzettségi szint tényezdinek figyelembevéte-
lével a foglalkoztatottak szamanak noévekedése 2010-2030
kozott évi 1,2%-ra tehetd.

A novekedés tényleges mértékétdl fliggetlenul kétségte-
len, hogy az dpolas kinélata és finanszirozasa egyre nagyobb
nyomas ald keriil. Az OECD aktualis jelentése szerint egy tiszta
id6s6dési modell figyelembevételével az apolésra forditand6
allami kiaddsok novekedése Hollandidban 2050-ig évi 8,2%-ra
tehetd. Egy egészségesebb 6regedéssel szamold modell sze-
rint azonban ez az arany 7,7%-ra csdkken.

Az apolasi reform elemei

A sajat felel6sség nagyobb jelentésége

Az apolas moralis tartopillére tovabbra is a szolidaritas marad.
Sajat felel6sség nélkiil azonban szolidaritasrél sem beszélhe-
tlink. Az dllamilag finanszirozott apolasi szolgaltatasok széles
spektruma olyan helyzetet teremtett, amelyben az emberek
egyre inkdbb az allami apolési intézményekre és segitség-
nyujtdsra szamitanak. Egy szakért6i értékelés szerint: ,Hol-
landidban a gyermekekrél valé gondoskodés »természetes«
kozege a csalad, mikozben az idéskoriak gondozasanak sze-
repét az allamtél varjak el Tehat sokkal jobban kellene 6sz-
tonozni a sajat felelésséget. A tobb felelésség konkrétan azt
jelenti, hogy tobb Onrészt kell befizetni az apolds céljaira, és
nagyobb sulyt kell adni az informalis dpoldsnak.

Az onkormanyzatok szerepének kiterjesztése

A térsadalmi inkluziérél sz616 torvény (WMO) bevezetése je-
lentdsen erdsitette a lokdlis szint (6nkormanyzat, telepiilés)
szerepét az apolas teriletén. Itt elsésorban a haztartasban
nyujtott segitségnek az AWZB-b6l a WMO-ba valé athelyezé-
sét kell emliteni. 2013-ban az 6nkormanyzatok a szocidlis szol-
galtatok altali gondozast is dtveszik, amelyet jelenleg még az
AWZB biztosit. Ezek a reformok, amelyek implikaciéjaként az
apolas zémének finanszirozasa a jovében adéforrasokbdl tor-
ténik, azon a megfontoldson alapulnak, hogy az 6nkormany-
zatok a legalkalmasabbak az &polasra szoruldk hatékony,
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sziikségleteknek megfelel6 és mindenre kiterjedé tamoga-
tasara. Bizonyos hasonlé terileteken, mint az intézményben
val6 elhelyezés, a jéléti programok és a kommundlis tervezés,
mar most is az dnkormanyzatok illetékesek.

A reformok és a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés

Az AWZB szolgaltatasait a jogosultsag feltételeinek szigorita-
saval bizonyos mértékig csokkentették. Egy, a kozelmultban
bejelentett intézkedés szerint az dpoldsi intézményekben el-
helyezett biztositottaknak lakbért kell fizetnilk, és viselnilk
kell 1étfenntartasi koltségeiket. A jelenlegi szabalyozas szerint
az AWZB az dpolasi intézmény minden koltségét fedezi, a biz-
tositottaknak csak onrésszel kell hozzajarulniuk. Az otthoni
apolasi szolgaltatdsoknak az AWZB-bél a WMO-ba torténd
athelyezése, illetve az 6nkorményzatok szerepének bdvitése
feltehetéen messzemend kovetkezményekkel jar a szolgalta-
tadsokhoz valé hozzéférésre nézve.

Az AWZB a valésagban egy betegbiztositas, amelynek ke-
retében a biztositottak az apolasra szorultsdg megallapitasa
esetén szolgaltatasokra jogosultak, ami a WMO keretében
mar nem érvényes. Az AWZB szolgaltatasaitdl eltéréen, a
WMO szolgaltatasai nem korlatlanok. A térvény csak annyira
kotelezi az 6nkorményzatokat, hogy olyan mértékben jarulja-
nak hozz4 a koltségekhez, amely lehetdvé teszi a biztositottak
szamara az 0nallo életvitelt és a tarsadalmi életben vald rész-
vételt. Az mér az dnkormdnyzat mérlegelésén mulik, hogy
miként teljesiti ezt az in. kompenzacids elvet. A helyi szinten
alkalmazott kritériumok szerint a WMO legfeljebb egyfajta
,biztonsagi halo” vagy sziikségmegoldas gyanant makodik.

A személyre szabott koltségvetés részleges
megsziintetése
A személyre szabott koltségvetések koltségei 2000 6ta rob-
banésszerlen novekedtek. Ez kilénb6z6 tényezéknek tu-
lajdonithaté: részben a homalyos irdnyelveknek, részben a
személyre szabott koltségvetések bokezliségének. Az OECD
egyik aktudlis tanulmanya szerint a személyre szabott kolt-
ségvetés éves Osszege 15 000-18 000 EUR kozott mozog,
amely sokkal magasabb, mint a szomszédos orszdgok-
ban: Németorszagban 2700-8220 EUR, Franciaorszdgban
6360-14 820 EUR, Belgiumban 925-6210 EUR. Egy elemzés
kovetkeztetése szerint a kdltségvetések felhasznaléinak két-
harmada a személyre szabott kdltségvetés bevezetése miatt
dontott az dpolads igénybevétele mellett. A természetbeni
apoldsi szolgaltatasok irdnt nem tanusitottak érdeklédést.
Aggodalmakra adnak okot a csaldsrél és az informalis dpolds
un.,elpénzesedésérdl” sz6l6 sz6beszédek: azok a személyek,
akik korabban térités nélkiili informalis apolast végeztek,
most pénzt kapnak érte. Az egészséguigyi allamtitkar 2011
nyardn bejelentette, hogy csak azok a biztositottak tartjak
meg a személyre szabott koltségvetés irdnti opcidt, akik
apolasi intézményben valé ellatasra jogosultak (a jelenle-
gi jogosultak 10%-a). Amennyiben élnek az opciéval, csak
olyan személyektdl és szervezetektdl részesiilhetnek apo-
lasban, akik/amelyek szerz6dést kotottek az AWZB végrehaj-
tasaért illetékes regiondlis hatésaggal (zorgkantoor). Azok a
biztositottak pedig, akik tobbé nem jogosultak a személyre
szabott koltségvetésre, a megbizott szolgaltaté altali termé-
szetbeni elldtasban részesiilnek.

A személyre szabott koltségvetések 2013-ban tervezett rész-
leges felszamoldsa heves vitdkat eredményezett. Ez a dontés
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megfosztja a biztositottakat onallésaguktél, még jobban szi-
kiti a sajat felel6sséget és minéségi visszaeséshez vezet. Végll
a szolgdltaték sem kindlhatnak személyre szabott szolgalta-
tasokat. Kétségek mertllnek fel arra vonatkozdan is, hogy az
intézkedés bevaltja-e a kit(izott 600 milli6 EUR megtakaritast.
Figyelembe veendd, hogy a természetbeni elldtasok becslések
szerint egynegyeddel tobbe keriilnek, mint a koltségvetésben
részesiilok altal megszerzett szolgaltatasok. A megtakaritasok-
kal kapcsolatos szamitgatasok féleg azon a feltevésen alapul-
tak, hogy igy majd a potencialisan koltségvetésben részesiilék
nem fogjak igénybe venni a természetbeni elldtasokat.

Teljesitményfiiggo kifizetések

A reformok tovébbi irdnya: a tartds intézményi dpolas teljesit-
ményfliggd finanszirozasa az dpolasi fokozatokhoz kapcsold-
do szolgaltatasi csomagok segitségével. A valamely szolgal-
taté éltal egy biztositottra elnyert kdltségvetés a szolgaltatasi
csomag jellegétél és volumenétél fligg. Osszesen nyolc apo-
lasi csomag létezik, amelyek mellett bizonyos célcsoportok
szamara még két tovabbi csomagot is felkinalnak. Minden
egyes csomag maximalis tarifajat a holland egészségligyi
hatésag (NZa) hatdrozza meg. Az Uj finanszirozasi rendszer a
szolgaltatok és a biztositottak kozotti kapcsolatok tekinteté-
ben rendelkezik kiilénds jelentéséggel. Ez ugyanis a szolgal-
tatok és a biztositottak kozotti szerzédés funkciodjat tolti be,
amely kolcsonos jogokat és kotelezettségeket tartalmaz. Az
Uj finanszirozasi rendszer bevezetése véglegesen felszamolja
az 4polasi otthonok és az otthoni dpolds egységes koltségve-
tésének modelljét.

A betegbiztositok szerepének kiterjesztése

Alapvetéen megvaltozik a betegbiztositdk szerepe. Jelenleg
az AWZB végrehajtasaval 6sszefliggésben a biztositok ma-
kddése egy reprezentaciés modellen alapul. Ennek lényege,
hogy valamely biztositd — rendszerint a regionalis piacvezetd
— megbizast kap a 32 régi6 valamelyikében az AWZB végre-
hajtasara - mégpedig az 6sszes biztositd nevében. A felels
biztosito (ill. apolasi szolgaltatd, zorgkantoor) f6 feladata ab-
ban all, hogy szerzédéseket kdsson a szolgaltatdkkal és tajé-
koztassa a biztositottakat. Ezek azonban nemcsak az dpoldsra
szorultsag megallapitasdban vesznek részt. A reprezentacios
modell 2013-ban lejar, igy ezutdn a betegbiztositok maguk
lesznek felelé6sek az AWZB végrehajtasaért. gy a biztositok-
nak az apolas tekintetében valé feleléssége kiszélesedik. Ez a
folyamat mér az AWZB szolgaltatasi csomagjanak a betegbiz-
tositasrél sz616 torvény (ZVW: Zorgverzekeringswet) szerinti
szolgdltatasi csomagra val6 attevédésével elkezdédott. A jo-
vében az AWZB és a ZVW kozotti még szorosabb 0sszefoné-
dasrol lesz sz6, jéllehet ez a folyamat valamivel bonyolultabb,
mivel a kockdzatkiegyenlités sordn strukturalis kiigazitasokra
van szlikség.

Megallapithatjuk, hogy a tartés apolds Hollandidban jelen-
leg kiilonb6z6 reformfolyamatok szenvedd alanya. A refor-
mok kimenetele és hatdsa megjosolhatatlan. Mindenesetre
kézenfekvd, hogy a jovében jelentésen ndévekedni fognak az
apolas finanszirozésaba befoly6 privat befizetések, és egyre
hangosabbak lesznek a sajat felelé6sségre hivatkozé hangok.
A privat vagyonnak az 6nrész kiszdmitasa soran valé figye-
lembevétele ugyancsak ebbe az irdnyba mutat. Olyan han-
gok is vannak, amelyek szerint az embereknek ,idéskorukra”
Ossze kellene kuporgatniuk valamennyi pénzt. Ezek azonban



politikailag meglehetésen sulyos lizenetek, messze az az id6,
amikor ezek elfogadottsagra lelhetnek. A politikusok azonban
mar tudatdban vannak, hogy az eléregedd tarsadalom egy-
ben eléregedé valasztébazist jelent.

A reform politikai szenzibilitdsa a kormany 2012. prilisi
bukasaval valt nyilvanvaléva. A koalicié és a harom korabbi
ellenzéki part kdzotti megallapodés az dllamhdéztartasi hiany
3%-ra csOkkentésérdl egyebek kozott az apoldsi reformot
érintd intézkedéseket is tartalmazott. A legldtvanyosabb a
személyre szabott koltségvetések részleges felszamolasanak
visszavonasa volt.

Emberi eréforrasok

Az apolas teriiletén foglalkoztatottak szama 1970-2008 ko-
zOtt 170%-kal novekedett (2. tdblazat). Az egészségligy te-
riletén az elérejelzések szerint 2007-2030 kozott az allasok
szama 300 000-re novekedik (évente 1,4%).

A l1étszam novekedését az dpolds irdnti igény novekedése
gerjeszti, ami kilondsen aggélyos. Anndl is inkdbb, mert a
foglalkoztatottak Osszlétszama el6reldthatéan évente 0,2%-
kal csokkenni fog. A hollandiai reformok 6sszességiikben a
kozpénzekbdl finanszirozott dpolas csokkentését tlizék célul.
A munkaeré problematikdjanak kezelésére irdnyuld egyéb
instrumentumok: a megel6z6 gondoskodasi programok, az
informalis apoldst nyujté személyeket tdmogatd programok,
valamint az eHealth bevezetése a tartds apolas teriletén.
Ennek segitségével az intelligens informaciés és kommuni-
kacios technolédgidk és a kdzosségi oldalak hozzajarulnak a
potencidlis apolasra szoruldk onallésaganak megdrzéséhez
és annak erdsitéséhez. Ezenkiviil a termelékenység novelése
érdekében a birokracia karcsusitasa is napirendre kerdil.

Szakcikk

A felugyelet szabalyozasanak szigoritasat koveteld hangok
mindig baleseteket kdvetéen er6sddnek fel. A jelenlegi kormany
igéretet tett arra, hogy 12 000 Uj allas létesitését finanszirozza
az intézményi dpolds terlletén. Ez része a koalicios partok és a
kormanyt a parlamentben tdmogatd populista PVV (Partij voor
de Vrijheid) kozotti politikai megallapodasnak. A ténylegesen
megvaldsitott allasok szdma azonban kérdéses marad. Egy ma-
sik megoldas az egészségligyi személyzet elvandorlasanak meg-
allitdsa. Az ,emberi eréforrasokba” valdé beruhdzas stratégidja
azonban belelitkozik a tilméretezett biirokraciaba, a folyamatos
atszervezési folyamatba, a palyazati kiirdsok rendszerébe és az
alacsony bérekbe, amelyek karos hatast gyakorolnak az egész-
ségligyi dolgozok kozérzetére és nértékelésére. A személyzet
szakmai 6nértékelésének helyredllitdsa tekintetében felmerilt,
hogy az apolasra szorultsdg megallapitasa soran tobb feleléssé-
get ruhdznak az dpoldkra és csokkentik a blirokraciat.

Umgang mit dem Fachkrdftemangel in der Pflege — Deutschland
(Teil ), Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung
(GVG), K6iIn, Schriftenreihe der GVG, Band 69, Oktober 2011

Long Term Care - Der Bedarf an Fachkrdften in der Pflege

im internationalen Vergleich (Teil Il), Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V. (GVG), K6In,
Schriftenreihe der GVG, Band 70, August 2012

Kdszdnjiik a Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft
und -gestaltung hozzdjdruldsdt a két kétet roviditett
vdltozatdnak kbzléséhez.

A tanulmdny gondozdsdt, a forditdsi munkdt is beleértve
Komdromi Béla nyug. vezeté f6tandcsos végezte.
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Az idosapolas és az apolasbiztositas

tapasztalatai

Kina, Japan, Németorszag és az Eurépai Unié gyakorlata

A Friedrich Ebert Alapitvany segitségével bepillantast nyerhetiink a keleti orszagok - Kina és Japan -
idésapolas és az dpolasbiztositas terén szerzett tapasztalataiba, tovabba megismerkedhetiink a
németorszagi apolasbiztositas bevezetésének folyamataval, és annak aktualis kihivasaival. A szerz6k
megvizsgaltak az apoldasra szorultsag kockazatanak biztositasat az Eurdpai Unié egyes orszagaiban.

M Julan Gao, Chun Ding, Fang Chen, Miyoko Motozawa, Michael Schmidt, Gilinther Merkel

KiNA

JULAN GAO: AZ IDOSAPOLAS TAPASZTALATAI
SANGHAJBAN

Kindban az eléregedés folyamata Sanghajban a legerételje-
sebb. 2008-ban a varos lakéinak sziiletéskor varhat6 élettarta-
ma 81,28 év volt, a 60 év folottiek szama meghaladta a 3 milli-
Ot, a regisztralt lakosok 21,6%-4t. Ez az ardny az orszagos atlag
kétszerese. 2005-2008 kozott az idéskordak szama évente
100 000 fével emelkedett, ami jéval meghaladta a korabbi,
20 000-30 000 fére becsiilt prognézisokat. Ujabb elérejelzé-
sek szerint a folyamat 2025-2030 kozott tetézik, amikor Sang-
hajban a 60 év folottiek szama meghaladhatja az 6tmillié fét,
ajelenleg bejelentett lakossdg 40%-at. Ennek tovabbi ismérve
a sulyosan elaggottak szamanak ndvekedése. A 80 év folottiek
szama jelenleg 534 400, ami a 60 év folottiek 17,8%-a. Jelen-
leg a csak idéskortiakbdl 4llé csalddokhoz tartozé személyek
szama 863 800, az egyedilall6 id&skoruaké 188 000. Az elore-
gedés velejardja az apolasra szoruldk szamanak emelkedése.
2010-ben a mindennapi élet sordn bizonyos mveleteket el-
latni képtelen személyek szama eléri a 230 000-et.

A vérosi kormanyzat kidolgozta Sanghaj térsadalmi-gaz-
dasédgi fejlesztésének keretprogramjat, amelynek 6sszefiig-
gésében a 10. és a 11. Otéves terv az id6éskordak szocialis
problémaival is foglalkozik. Ennek keretében 2010-ben azt a
célt tlizték ki, hogy a varosi idésapolasi szolgéalatok a sangha-
ji idéskoruak 10%-a szamdra biztositsanak ellatast. Az idések
szamara 100 000 apolasi 4gy létesitését tervezték, ami a beje-
lentett idéskoruak 3,2%-anak felel meg, tovabba 250 000 f6,
a regisztralt idéskorudak 7%-a szamara biztositottak ambulans
otthoni dpolast.

Az dpolas iranti novekvd igény kielégitése érdekében a
varos mas orszagok tapasztalatainak atvételét és egy sajatos
sanghaji dpoladsi modell kidolgozasat, olyan apolasi szolgalta-
tasi rendszer bevezetését tlizte célul, amelyben az ambulans
szomszédsagi idésapolas domindl, a véros intézményeiben

36 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2012/5-6.

nyujtott bentlakdsos dpolasra pedig kiegészité szerep harul.
A szomszédsagi kdrnyezetben nyujtott ambuldns dpolas kina-
latai az egyszer( haztartasi tevékenységektél a mindennapi
életben valé gondozasig, a rehabilitacidig és a betegapola-
sig terjednek. Az egyes telepulésrészeken, utcatombdkben
szomszédsagi, egészségligyi szolgaltatasi kdozpontok kiépi-
tésére keril sor, amelyek orvosi kezelés, valamint prevencios,
betegdpolasi és rehabilitacids szolgdltatasok integralt kinala-
tat nyujtjdk az idéskoruak részére.

Sanghajban jelenleg 582 idésapolasi intézmény mkodik,
amelyek koziil 287-et a kormanyzat, 295-6t a tarsadalmi sze-
replék Uzemeltetnek. Ezek az intézmények 6sszesen 80 554
aggyal rendelkeznek, ami a 60 év folotti lakosok 2,8%-anak
felel meg. Ezenkiviil a varosban 234 ambulans szomszédsa-
gi apolési szolgédlat mikddik, amelyek 177 000 személyt lat-
nak el. Az dpoldsra szorulék kozil 103 000 személy részesil
tamogatasban az apolasi szolgaltatasok finanszirozasahoz. A
varosban az idéskortak szamara 229 nappali intézmény, 5547
szabadidd eltoltésére alkalmas helyiség mkodik. Végul az
id6éskoruak részére 71 orvosi kezelési intézményt mikodtet-
nek, az otthoni dpolasban ellatott személyek részére 41 300
betegagyat bocsatottak rendelkezésre.

Sanghajban az egy fére esé GDP jelenleg tébb mint 10 000
USD, tehat eléri az atlagos jovedelm( orszagok szintjét. A lakos-
sdg eloregedése azonban meghaladja szdmos fejlett orszagét.
Az idésapolas rendszerének kiépitésében a varos jelentds el6-
relépést ért el, de kordbban csak kdrmentésre korlatozédott. Az
apolasi szolgéltatasok irdnti igény és a fizetéképes kereslet ko-
zOtt hatalmas a szakadék. Masrészt Sanghajban a kdzfinanszi-
rozas rendszere még alakuléban van, az apolasi szolgaltatasok
hosszu tavu finanszirozasa problémét jelent. A kormény eddig
szubvencionalta az dpolasi intézményeket és azambulans dpo-
lasi szolgalatokat, ez azonban a sziikségletek toredékére elég.
2008-ban 103 000 f6 ambuldns ellatdsa szdmdra nyujtottak
szubvenciét, ami az idéskoruak 3,4%-anak felel meg.

Mas orszagok, mint Németorszag és Japdan, dpolasbiztosi-
tasi rendszereket vezettek be, amelyek keretében a biztosi-
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1. tablazat. Egyes orszagok egy fore esé GDP-je az 6regedé tarsadalom szakasza elérésének idpontjaban

Franciaorszag Svédorszag
Az dregedés szakaszanak elérése 1851-61 1890-1900
Egy fore esd GDP (USD) 1568-1862 2086-2561

tottak mar fiatal életéveikben jarulékokat fizetnek be idéskori
apolasi elldtasuk fedezésére, az egyén és a kozosség kdzdsen
viseli az dpolas egyre névekvéd koltségeit. Az dpolasbiztositas
rendszerének bevezetése tekintetében figyelembe veendd,
hogy Sanghaj a gyors lakossagndvekedés kezdeti szakasza-
ban van. A tarsadalmi megterheltség kvotéja még viszonylag
alacsony, és ezért kdnnyebben felhalmozhaték a biztosita-
si alap forrasai. Az apolasbiztositas bevezetése kell6 idében
megteremthetné az intézményi keretet a lakossag eléregedé-
sének kozelgd tetézésére valo felkésziiléshez. A német és ja-
pan tapasztalatok felkeltették a sanghaji korményhatésagok
figyelmét, és azok mar tanulmdanyozzdk az apolasbiztositas
bevezetésének lehetdségét.

CHUN DING: AZ APOLASBIZTOSITAS BEVEZETESENEK
FELTETELEI KINABAN

El6zmények

A kinai gazdasag 1978 6ta atlagosan évi 9,85%-0s gazdasagi
novekedést ért el. Kindban 1978-ban a GDP a vildg GDP-jé-
nek 2%-a volt, 2008-ig 6%-ra emelkedett, és az orszdg a vi-
ldg masodik gazdasagi hatalméva valt. Az egy fére es6 GDP
1978-ban, a gazdasagi reform kezdetén 114 USD volt, 2008-ig
viszont elérte a 3266,80 USD-t.

A vagyonképzddés és a gazdasagi fejlédéssel jaro tarsadal-
mi atalakulas fokozta a tarsadalombiztositdsi szolgaltatasok
irdnti igényt. Ez els6sorban a kézéposztalyt érinti, amely az
Osszlakossag 23%-at teszi ki. 2004-ben az Alkotményban is
rogzitették a szocialis biztonsaghoz valé jogot. Kindban id6-
kdzben bevezették a nyugdijbiztositast, a betegbiztositast, a
balesetbiztositast, a munkanélkiliek biztositasat és az anya-
sagi biztositast. Kiildnosen figyelemreméltd a tarsadalombiz-
tositasnak a vidéki teriiletekre valé kiterjesztése és annak a
varosi rendszerekhez valé illeszkedése, valamint a régidk ko-
zotti transzferkifizetések fokozatos bevezetése.

A lakossag eloregedésének folyamata

Kindban a szlletéskor varhato életkor 68 évrél (1981) 73-ra
(2007) emelkedett. Raadasul az allam csalddpolitikdja gon-
doskodott a sziiletési rata csokkentésérél. Az ,eléregedd tar-
sadalom” nemzetkozileg elismert klasszifikaciéjanak figye-
lembevételével (a 60 év folottieknek az 6sszlakossdg korében
valé aranya legaldbb 10%, ill. a 65 év fol6ttieké legaldbb 7%),
Kina mar tiz éve elérte ezt a kiiszobot. 1999-2000-ben a 60
év folottieknek az dsszlakossag korében vald ardnya 10,2%, a
65 év folottieké 6,96% volt. A 60 év folottiek aranya 2009-re
12,5%-ra (167 milliéra) emelkedett. Ez azt jelenti, hogy a vildg
minden 6todik 60 év folotti lakosa Kindban él.

Becslések szerint 2050-ben a 60 év folottiek ardnya eléri a
31,1%-ot (438 millid), a 65 év folottieké a 22%-ot (320 millid).
A sulyosan elaggottaké, tehat a 80 év folottiek szdma évente
5,4%-kal novekedik.

Az el6regedés folyamata Kindban sokkal gyorsabban megy
végbe, mint mas, mar korabban eléregedett tarsadalmakban.

Egyesiilt Allamok Japan Kina
1940-50 1970-80 1999
7010-9561 9714-13 428 825

Mikdzben Kindban ahhoz, hogy a 65 év fol6ttiek ardnya 7%-
rél 14%-ra emelkedjen, minddssze 25 évre lesz sziikség, ehhez
Franciaorszagban 115 évre, az Egyesiilt Allamokban 66 évre,
Japanban 30 évre lesz szlikség.

Kina abban kiilonbozik az iparosodott tarsadalmaktdl,
hogy itt ,a meggazdagodast megel6z6 6regedés” (,Getting
old before getting rich”) kiiléndsen kihangsulyozott. Ha 6sz-
szehasonlitjuk az egyes orszagok jovedelemszintjét abban
az idépontban, amikor elérik az 6regedés kiiszobét, felt(ing,
hogy a mai fejlett tarsadalmak hamarabb el6regedtek, és csak
utadna érték el a jolétet (1. tablazat).

Az eléregedés tekintetében Kindban a regionalis kiilonbsé-
gek is jelentések. A nagyvarosokban, mint Sanghaj és Peking,
valamint a partvidékeken, kiiléndsen kihangsulyozott. Sang-
hajban 2009-ben a regisztralt lakossag korében a 60 év folot-
tiek ardnya 22,5% (3,16 milli6 f6), a 65 év folottieké 15,8%, a 80
év folottieké 4% volt. Ez az orszagos atlag kétszerese és meg-
kozeliti Svédorszag és Japan eloregedésének szintjét.

Az apolas helyzete

A kinai egészségligyi szolgalat felmérése szerint a krénikus
megbetegedések ardnya a 65 év folottiek korében 51,8%-
kal magasabb, mint az 6sszlakossag korében, egyesek két-
harom megbetegedésben szenvednek. Magas életkorban a
demencia is gyakoribb, ez a 65 év folottiek 5%-at érinti.

Kindban jelenleg az dpolasra szoruldék szama meghaladja a
20 milliét. Az idéskoruak korében vérosi kdrnyezetben 14,6%,
vidéken 20%. A Pekingi Egyetem felmérése szerint a 80 év f6-
I6ttiek egyharmada a mindennapi élet sordn masok segitsé-
gére szorul.

Kindban a csaladi korben valé apoldsnak nagy hagyomanya
van, az emberek vonakodnak az intézményi dpolastol. Mas-
részt a csalddok ez irdnyu kapacitdsa csokkent. A csalddok at-
lagos mérete 4,83 f6rél (1973) 3,97 f6ére (1991), majd 3,38-ra
(2003) csokkent. A generaciés minta varosokban 4-2-1, vidé-
ken 4-2-2 (nagysziilék-sziil6k-gyermekek).

Az 4polasi intézmények és dpoldszemélyzet kereslet-kina-
lati helyzete tekintetében hatalmas a szakadék. Kindban a tar-
tos apolasra szoruldk szdma 30-40 millid. A rendelkezésre allé
agyak szdma az idésapolasi intézményekben viszont mind-
Ossze 2,5 millié. 1000 dpoldsra szoruld személyre atlagosan
15 &gy jut, a fejlett orszdgokban 70. Kina egész teriiletén 9,9
millié dpoldra lenne sziikség, de szamuk jelenleg mindossze 1
millié, ezek koziil pedig csak 20 000 rendelkezik szakképzett-
séggel. Az orszagos gerontologiai kutatdintézet felmérései
szerint az idéskoruak 16,5%-a igényelne ambulans apolast, de
minddssze 1,1%-uk él a lehetéséggel.

Az apolas koltségeinek finanszirozasa

A Kindban jelenleg miikodé betegbiztositasi rendszer nyoma-
tékosan kizdrja a tartds apolds koltségeinek finanszirozasat.
Emiatt aztadn a betegbiztositassal rendelkezé dpoldsra szoru-
16 személyek dpolasi intézményekként veszik igénybe a kor-
hazakat. Ez hosszadalmas korhazi tartozkodast, és a korhazi
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kiadasok drasztikus ndvekedését eredményezte. A kormany
kénytelen volt emelni a kérhazi kiadésokra szant pénzt.

Ezek utdn az dapolasbiztositds bevezetése a kozbeszéd
napirendjére kerllt, néhany éve tobb kezdeményezést be-
nyujtottak a legfelsé képviseleti szerveknél a szocialis dpo-
lasbiztositds bevezetése érdekében. A nagyvérosokban és a
partvidéken, ahol a kérdés a legsiirgetébb, az dpolasbiztositas
hivei még hangosabban kovetelik az arra vonatkoz6 jogsza-
baly elfogadésat.

Jéllehet Kinaban a nyugdij- és a betegbiztositasi rendszer
tekintetében jelentés elérehaladast értek el, a rendszer nem
fedezi az 6sszes polgdr sziikségleteit. Egy orszdgos szintd, a
varosok és a vidék ellatasat integralé finanszirozasi és szol-
galtatasi rendszer kiépitése még nem tortént meg. Ezért az
apolasbiztositas bevezetésének még nem érkezett el az ideje.
Figyelembeveend6 tovabba, hogy a kinai tarsadalombizto-
sitds dgazataiban behajtott jaruléktomeg (munkavallaléi és
munkaadoi befizetés) meghaladja a bér 40%-4t, sét, bizonyos
régidkban, mint Sanghajban, a jaruléktétel mar 50%. Az apo-
lasbiztositas bevezetése és egy Uj jarulék bevezetése mar elvi-
selhetetlen terhet jelentene.

A hatalmas szocialis és gazdasagi kiilonbségekre valo te-
kintettel célszerli lenne, ha az 4poldasbiztositas bevezetése
az egyes régidkban fokozatosan, a metropolisokban kisérle-
ti projektek keretében torténne. Sanghajban a ,Cathay Life
Insurance Company Ltd” mar 2005-ben elinditotta a tartés
apolast nyujtd ,Kangning” egészségbiztositasi szolgaltatast.
Ezt kovetden a ,PICC Health Insurance Company Limited’, az
elsé hivatasszeren mkoddé kinai egészségbiztositasi tar-
sasag, az egész orszag teriiletén bevezette a tartds apolast
nyujté ,Quan-Wu-You” individudlis egészségbiztositasi szol-
galtatast. Ez az elsé orszagos biztositas, amely a tartés dpo-
lasra is kiterjed, és széleskorl védelmet nyujt. Célszerl lenne
a tovabbiakban az dpolasbiztositas bevezetését a régidkban
differencialtan elérelenditeni, majd az egész orszagban egy-
séges rendszert kiépiteni.

FANG CHEN: AZ IDOSAPOLAS FEJLESZTESE KINABAN

A demografiai folyamatok felgyorsuldsa Sanghajban elétér-
be hozta az idéskoruak irdnti gondoskodast. A 60 év folottiek
szama meghaladja a 3 milliét (a lakossag 21,6%-at). A varosi
kormanyzat 11. 6téves tervében rogzitették az idésapolds un.
»90-7-3 modelljét’, azaz az idéskoriak 90%-anak a hozzatar-
tozoék altali, 7%-dnak a szomszédsagi ambuldns apolas kere-
tében, valamint 3%-anak intézményben torténd ellatasat. Az
allami intézményekben val elldtas a rendszer nélkilozhetet-
len elemévé valt. A sanghaji Minhang korzetben levé szocialis
otthon beépitett teriilete 21 000 m?, 600 dggyal rendelkezik,
felkésziilt a segitségre és dpolasra szoruldk fogadasara. Az ott-
hon lakéinak 60%-at bentlakdsos rendszerben latjak el, 20%-
uk demenciés.

Betegapolas az idésotthonban

Az allami idésotthonokban elsésorban a mindennapi élet
mdveleteiben nyujtott segitség dominal. Ez a fejlett nyugati
orszagokban, Japanban és Hongkongban is igy van. Beteg-
ség esetén az idéskoruakat altaldban kérhazakba helyezik at.
Az id6veszteség, a széllitdssal jaré bonyodalmak, a pszichés
megterhelés megelézése érdekében a Minhang otthonban

38 | EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2012/5-6.

megteremtették a szakképzett orvosi team 4dltali betegapo-
Ias feltételeit. Az orvosi kezelés koltségeit és a gydgyszereket
a betegbiztositas viseli. A Minhang otthonban 100 idéskoru
krénikus beteget kezelnek, akiket a normal kérhazak mar nem
véllaltak.

Rehabilitacios szolgaltatasok az idésotthonban

Kulfoldon az 4polasi intézmények egészen koran attértek a
rehabilitacids szolgaltatasok felkindlasara. Az apolasi otthon-
ban lakdk képessége, hogy bizonyos muveleteket 6ndlléan
végezzenek el, idével csokken. Ez elsésorban azokat suijtja,
akik stroke-on estek at. A Minhang otthon rehabilitacios szak-
orvosa minden idéskoru szdmara specidlis rehabilitaciés ter-
vet dolgoz ki, és mindennapi foglalkozasokat végez veliik. igy
tobb mint szaz idéskord személynél sikerilt elérni bizonyos
képességek helyredllitasat.

Mentalis egészség és biztonsagérzet

Az idéskoruak a tarsadalom gyenge lancszemei. Kozullk is a
demenciadsok a leggyengébbek. Problémaikkal Hollandidban
és Japanban foglalkoznak a legintenzivebben. Japanban Uuj
modellt dolgoztak ki a demencidsok gondozasara: az un. ,fa-
milidris” szolgaltatasi modellt. Ez azt jelenti, hogy az dpoldk
dolga nem meriil ki a puszta gondozasban, hanem az otthon-
ban lakék életének szervezésére, tervezésére is kiterjed. Tore-
kedniuk kell a gondozottak fejlesztésére, hogy sajat,csaladja-
ik” korében birkézzanak meg a mindennapi élet feladataival.

Az apolasbiztositas bevezetésének aktualitasa Kinaban

Ilyen rendszer csak néhdny nyugat-eurdpai orszdgban, mint
Németorszagban, illetve Japanban mikodik. A Japanban
2000-ben bevezetett kdtelezd dpolasbiztositasi dgazat kere-
tében minden 40 év fol6tti polgarnak jarulékot kell befizet-
nie az dpolasbiztositas rendszerébe. Ez a biztositas az alacso-
nyabb jovedelmdiekre is kiterjed, szamukra a jarulékfizetést
a kormany biztositja a szocialis segélyekbdl. A kormany en-
nek megfeleléen emelte a szociélis segélyek koltségvetési
keretét. Szolgaltatdsokra csak azok a személyek jogosultak,
akik bizonyos miveletek elvégzéséhez masok segitségére
szorulnak.

Kindban a hagyomanyos kisparaszti gazdalkodas kereté-
ben azidéskoruakrdl a csaldd vagy a rokonsag gondoskodott.
A korméany most allami intézményekkel prébélja megoldani
a lakossag problémait. Kina jelenlegi adottsagainak figyelem-
bevételével a kiilonb6z6 régidknak mérlegelnitik kellene az
apolasbiztositas helyi rendszerének bevezetését.

Az idéskoruakrol valé gondoskodas kiteljesitése,
az egész teriiletre valo kiterjesztése

Hollandidban, Németorszagban és Japanban mar jol be-
valt az idéskoruakrél valé gondoskodas rendszere, amely a
sziikségletekkel 6sszhangban all6 szolgaltatasokat nyujt az
idéskoruak részére. Azok, akik még tobbé-kevésbé onélléan
képesek elvégezni az alapveté mlveleteket, a szomszédsagi
kozosségekben részesiilnek szolgaltatasokban, mint azidés-
kori képzés, tarsalgds, egészségligyi tanacsadas. Akik rész-
ben (még) el tudjak 1dtni magukat, néhany 6ras segitséget



kapnak otthonukban, sulyosabb esetekben pedig nappali
apolasban részesiilnek. Akik pedig mar egyaltaldan nem tud-
jak ellatni magukat, otthonuk kézelében levé idésotthonok-
ban részeslilnek bentlakdsos apolasban.

Kindban 2000-ben egy orszadgos tandcskozasra kertlt sor,
amelyen dontés sziiletett az idéskoruakrdél valé gondoskodas
kiépitésérél, amelynek alapveté pillére Hollandia, Németor-
szag és Japan tapasztalatai alapjan a szomszédsdg, kiegészité
Osszetevdje a szocidlis intézmény.

Az idéskoruakrol valé gondoskodas értékelési rendszere

Az értékelésre vonatkozéan Hollandia, Hongkong és Japan je-
lent6s tapasztalatokkal rendelkezik. Kina szamdra ez teljesen
ismeretlen. Az értékelési rendszer bevezetését a szomszédsa-
gi segitségnyujtés teriiletén kellene elkezdeni.

Az idéskoruakrol valé gondoskodas professzionalizalasa

Kindban eddig kevés szakmai elvarast tamasztottak az apo-
[6k irdnt és kevés figyelmet forditottak az dpoldszemélyzet
szakképzésére. Hollandidban, Németorszagban és Japanban
az idéskortak apolasdnak professzionalizdldasa igen magas
foku. A torténelmi, kulturdlis, politikai, gazdasagi fejlettségi
kilonbségek azonban nem akadalyozzék a tapasztalatok el-
sajatitasat.

JAPAN

MIYOKO MOTOZAWA: AZ APOLASBIZTOSITAS
RENDSZERE JAPANBAN

Az apolasbiztositas bevezetése és annak médositasa

Japanban a mésodik vildghaboru uténi,baby-boom” genera-
Ci6 rovidesen 65. életévébe Iép, igy az idéskortak szamanak
ugrasszer( novekedésével szamolhatunk. Ezzel szemben a
szlletési rata a hatvanas évektdl folyamatosan csokkent. Ko-
zép- és hosszu tdvon ez az 0sszlakossag szamanak csokkené-
séhez, és ezzel egyidejlleg a 65 év folottiek szamanak gyors
novekedéséhez vezet.

Az apolasbiztositds bevezetésére német minta alapjan, a
tarsadalombiztositas otodik agazatként kerilt sor. Az dpo-
lasbiztositasrol sz6l6 torvényt 1997. december 17-én fogad-
tak el, és 2000. januar 4-én lépett hatdlyba. A torvény elbirja
a finanszirozas haromévente torténé kiigazitasat, valamint
a térvény, mint olyan, 6tévente torténd felllvizsgélatat. A
jarulékok kiigazitasara és emelésére 2003-ban, 2006-ban és
2009-ben kerdilt sor. Ez utdbbi kiigazitas soran a szolgaltatasi
katalogust is bévitették, elsésorban a demencidsok ellatasa és
a szakképzett apoldk biztositdsa vonatkozasaban. A torvényt
2005-ben médositottéak.

Az apolasbiztositas tehervisel6i

A tehervisel6k szerepét az dnkormanyzatok toltik be. Az in-
tézmények fejlesztésérdl és tdmogatdsardl az allam gondos-
kodik. A prefekturédk feladata az énkorményzatok tdmogatésa
a szolgdltatasok biztositasahoz. A biztositottakat felelésség-
teljes viselkedésre, a biztositotarsasdgokat pedig egytttm-
kddésre kotelezik.

Szakcikk
Az apolasbiztositas személyi kore

A biztositasra kotelezett személyek kore

A Japanban lakéhellyel rendelkezé 65 évesek és 65 év folot-
tiek, fiiggetlendl allampolgarsaguktél, nemiiktdl és jovedel-
miktél: 2000-ben 22,7 millié f6, 2008-ban kb. 27,6 millid fé.
A kotelezd betegbiztositas 40 és 64 év kozotti tagjai és azok
eltartasra jogosult hozzatartozéi: kb. 43 millio f6.

A szolgaltatasokra jogosultak kore

Az apolasbiztositas szolgaltatdsaira a segitségre és apolas-
ra szoruld személyek jogosultak. Apolasra szorul6 személy:
aki testi vagy szellemi fogyatékossdga miatt a mindenna-
pi élet sordn bizonyos muiveletek elvégzése tekintetében
(pl. tisztalkodas, székletirités, taplalkozas) tartdsan, eld-
relathatdéan a miniszteri rendeletben megszabott hat ho-
napon keresztiil, teljesen vagy részben &polasra szorul.
Segitségre szoruldk: akik a fenti miveletek tekintetében
masok segitségére szorulnak, de a fenti értelemben nem
tekintheték apoldsra szoruléknak. Ennek a besoroldsnak a
szolgdltatasok odaitélése tekintetében van jelentésége. Az
apolasra szorulok varakozasi idé nélkil megkapjak a szol-
galtatast, a segitségre szorulok csak abban az esetben, ha
a korményrendeletben felsorolt valamely idéskorral 6ssze-
fliggdé megbetegedés (pl. Alzheimer, Parkinson) miatt dpo-
lasra és segitségre szorulnak. A minisztérium adatai szerint
az apolasra szoruldk szama 2000-ben 2,2 millib, 2008-ban
4,5 millié volt. Amennyiben az dpoldasra és segitségre szo-
rultsag nem az életkorral fligg 6ssze, a masodik csoportba
tartozok (segitségre szoruldék) nem az dpolasbiztositas, ha-
nem a fogyatékosligyi ellatas keretében részesiilnek szol-
galtatasban. 65. életéviiket kdvetéen aztdn mindennemd
egyéb oknyomozas és vizsgélat nélkil atsoroljak 6ket az
elsé csoportba, és az apolasbiztositas szolgaltatasaiban ré-
szeslilnek.

A segitségre és apolasra szorultsag tényallasanak
megallapitasa

A biztositottnak kérelmet kell benyujtani az illetékes 6nkor-
manyzathoz a segitségre és 4polasra szorultsdg megallapi-
tasara, a kitoltott nyomtatvanyhoz mellékelnie kell tarsada-
lombiztositasi kartydjat. Az dnkormanyzatnak 30 napon kell
dontenie a kérelem elbiralasarél és a megfeleld dpoldsi foko-
zatba térténd besorolasrol.

Az énkormdnyzat eljdrdsdnak két szakasza:

- egy 6nkormdnyzati alkalmazott meglatogatja otthondban
a kérelmezdét, megvizsgalja annak testi és szellemi alla-
potét, valamint kornyezetét; a vizsgalatot végz6 személy
kitolti a minisztérium &ltal kibocsatott kérdéivet, amelyben
feltlinteti észrevételeit, pl. azilleté demencidban szenved; a
kérddéivet a minisztérium specidlis szoftvere értékeli; ennek
eredménye az elsé szakértbi vélemény;

- az 6nkormanyzat megkereséssel fordul a haziorvoshoz
a kérelmezd testi és szellemi allapotara vonatkozoéan; a
haziorvos egy formanyomtatvényban foglalja 6ssze véle-
ményét, a kdvetkezd 1épés soran 6sszehivnak egy szakértéi
értekezletet, amelyen szakorvosok, dpoldsi intézményveze-
ték, dpolok, egyéb szakérték vesznek részt, megvizsgaljak
az elsé szakértdi véleményt és a haziorvosi szakvéleményt;
a szakértdi értekezlet altal készitett értékelés képezi a
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masodik szakért6i véleményt, amelyet megkildenek az
onkormanyzatnak.

Ezt kdvetéen az 6nkorméanyzat meghozza dontését, ame-
lyet irdsban kell kdzdlnie a kérelmezével, meg kell kiildenie a
biztositasi igazolast, amelyben feltlintetik a megfelel6 dpolasi
fokozatba torténé besorolasat. A kérelmezé a prefekturanal
fellebbezhet, ezzel a lehetéséggel azonban kevesen élnek,
inkdbb Ujabb kérelmet nyujtanak be.

Az apolasbiztositas szolgaltatasai

Az 4poldsra szoruldk otthoni és intézményi ellatasban, ez-
zel szemben a segitségre szoruldk csak otthoni ellatasban
részesiilnek. Az dpolast dnkéntesen végzék szdmara nem
nyujtanak direkt pénzbeli ellatast. 2007-ben 2,6 millié sze-
mély részesult otthoni, 0,8 millié személy pedig intézményi
ellatasban. A két ellatasi formara juté 6sszkiadasok csaknem
azonosak voltak.

Otthoni szolgaltatasok

Az otthoni apolasi szolgéltatasok tartalma: ambulans apolas,
segitség a haztartdsban, ambulans flirdetés, ambulans beteg-
apolas, orvosi és fogorvosi ellatas, nappali dpolds és rehabi-
litdcid, rovid idejl apolds és rehabilitacié, demencidsok un.
,Group-Homes" keretében torténé gondozésa, bizonyos in-
tézményekben (id6ésotthon, Un. gondozott lakas) lakék gon-
dozasa, segédeszkoz-kdlcsonzés.

A segitségre és dpoldsra szoruldk csak a minisztérium altal
meghatdrozott 6sszeghatérig igényelhetik az otthoni dpolasi
szolgaltatasok koltségeinek fedezését. A koltségtérités hét fo-
kozatra tagolodik:

- segitségnyujtasi fokozat: havi 4 970 egység;
- segitségnyujtasi fokozat: havi 10 400 egység;
- apolasi fokozat: havi 16 580 egység;

- apolasi fokozat: havi 19 480 egység;

- apolasi fokozat: havi 26 750 egység;

- apolasi fokozat: havi 30 600 egység;

- apolasi fokozat: havi 35 830 egység;

Az Osszeg kifizetéséhez az adott szamitasi egységet egy-
ségenként a jen aktudlis értékének 10-10,72-szeresével kell
megszorozni.

Az otthoni apolas koltségeinek 10%-at 6nrészként az apo-
lasra szorulok fizetik, 90%-at az apoldasbiztositas fedezi. A
segitségre és apoldsra szoruldk szerzédést kotnek egy enge-
délyezett apolasi intézménnyel, amit bejelentenek az 6nkor-
manyzatnal, amely rogziti az informaciét a biztositési igazol-
vanyban.

Az otthoni dpolds személyes apolasi terv alapjan torténik,
amit a kijelolt esetmenedzser allit 6ssze. Esetmenedzser le-
het barki, aki az adott szolgaltatasi teriileten legalabb 6t év
tapasztalattal rendelkezik, elvégezte a prefektira altal szer-
vezett tanfolyamot, és levizsgdzott. Az esetmenedzseri sze-
repkort altaldban apoléondk, szocidlis munkasok, orvosndk,
terapeutdk és kiropraktérok latjak el. Az ,esetmenedzser”
tehat nem egy foglalkozas, hanem egy engedélyezett intéz-
ménynél ellatott feladatkdr. A minisztérium elSirdsa szerint
csak azok az intézményeket engedélyezik esetmenedzsment
végzésére, amelyek meghatdrozott szamu esetmenedzsert
foglalkoztatnak.
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Intézményi szolgaltatasok

Az intézményi szolgdltatasok tartalma: dpolasi terv, szallas,

étkeztetés, gondozds, betegapolas, terapia. Ezek csak bent-

lakdsos apolasi intézményekben veheték igénybe. Az dpolasi

tervet az intézmény alkalmazaséban levé esetmenedzser &l-

litja Ossze.

Az 3polasbiztositas keretében harom intézménytipust ki-
I6nboztetnek meg:

— Az id6skori joléti ellatas apoldsi intézményei: az idéskoruak
jolétérol szolo torvény alapjan dllami tdmogatassal éplltek,
mUkodtetésiikre a szocialis joléti rendszer keretében kerdl
SOf.

- Id6skoruak egészségligyi intézményei: allami tAmogatassal
épultek, miikodtetdik orvosok és jogaszok, céljuk a kérha-
zakbdl elbocsatott betegek rehabilitacidja, ezért az itteni
tartézkodas hat hénapra korlatozédik.

- Apolas és kezelés céljabol létesitett egészségiigyi intézmé-
nyek: ezek id6skoruak részére létesitett specialis korhazak,
amelyek kérhazi osztélyokkal és agyakkal rendelkeznek, a
betegbiztositas intézményeiként mikoddnek, céljuk az idés-
koru, gydgyithatatlan betegek hosszu tavu orvosi kezelése.

A felsorolt intézménytipusok szdma 2007-ben: az elsé cso-
portban 5989, a masodikban 3 461, a harmadikban 2 961 volt

(2000-ben még: 4 085, 2 160, 2 898).

A sulyosan apolasra szorulok szama folyamatosan emelke-
dik. Az apolasi fokozatokba valé besorolas atlaga 2007-ben az
elsé csoportban 3,80, a masodikban 3,25, a harmadikban 4,30
volt.

A szolgaltatok

A legfontosabb szolgaltatok az apolasi intézmények. Az ott-
honi 4polast nyujté intézményekkel szembeni kdvetelmé-
nyek: jogi személyiséggel kell rendelkeznilik, az ismeretek, a
technikak és az alkalmazottak szama tekintetében meg kell
felelnilik a minisztérium &ltal tdmasztott minimalis feltéte-
leknek. A bentlakdsos intézményekkel szembeni kdvetelmé-
nyek: megfeleld éplet, személyi elldtottsdg, lizemeltetési
feltételek.

2000 aprilisa és 2007 aprilisa kozott az ambuldns ellatast
nyujtd intézmények szdma 11 475-r6l 27 602-re, a nappali
apolast nyujté intézményeké 7133-rél 21 615-re, az esetme-
nedzsmentet nyujté intézményeké 20 995-rél 32 462-re emel-
kedett. J6llehet a bentlakdsos intézmények szdma is emelke-
dik, ez az 6nkorményzatok, a prefekturak és az allam apolasi
kerettervétdl fligg, ezek épitése ugyanis allami tdmogatasbdl
torténik.

Az apolasbiztositas finanszirozasa

A finanszirozas strukturdja
A koltségek megoszldsa: 6nkormanyzatok 12,5%, prefekturak
12,5%, allam 25%, biztositottak hozzajaruldsa 50%. A biztosi-
tottak elsé csoportja (65 évesek és annal idésebbek) jelenleg
a szolgaltatasok koltségeinek 19%-4at, a masodik csoport (a
kotelezé betegbiztositds 40-64 év kozotti tagjai) 31%-at viseli.
A jérulékszintet azért sikerll alacsonyan tartani, mert a
szolgdltatasok koltségeinek a felét adokbdl finanszirozzak.
A kiilonbo6zé forrdsokbdl vald finanszirozas folytan azonban
romlik az dpoldasbiztositas kiadasainak és koltségeinek atlat-



hatdséga. A torvény eldirja a jarulékok haromévente torténd
kiigazitasat.

A biztositottak els6 csoportjanak jarulékai (65 évesek és
annal idosebbek)
A jarulékszamitas nem egységes jaruléktétel meghatarozasa-
val térténik, hanem hat fokozatra oszlik. Elsé 1épésben az 6n-
kormanyzat meghatarozza a negyedik fokozat mértékét. Ezt a
kovetkez6 szamviteli év varhato kiadasainak figyelembevéte-
lével kalkulaljak. Minél magasabbak a bentlakdsos intézményi
ellatas varhaté koltségei, annal magasabb a normativ 0sszeg.
Ez jelenleg atlagosan 4 500 jen, mikdzben kezdetben 2 800
jen volt. Ebbe a negyedik fokozatba azok a biztositottak tar-
toznak, akik az el6z6 szamviteli évben nem fizettek lakossagi
adoét.

A tobbi fokozatot a normativ jaruléktétellel aranyosan kal-
kulaljak.

A biztositottak masodik csoportjanak jarulékai (40-64 év
kozottiek)

A jérulékokat a havi jovedelemmel ardnyosan szamitjak ki. Be-
tegbiztositassal rendelkezd foglalkoztatottak részére a jarulék
felét a munkaadd, a masikat a munkavallalo fizeti. Az eltar-
tasra jogosult hazastarsak, amennyiben évi jévedelmiik nem
éri el az 1 300 000 jent, mentesiilnek a jarulékfizetés alél. Mas
foglalkoztatottak, mint a foldmuvesek és 6nall6 tevékenysé-
get végzdk, akik a népi betegbiztositas tagjai, a jarulék felét
fizetik be az 6nkormaényzatnak, a masik felét az dllam viseli. A
segélyekben részeslil6k és hozzatartozéik nem fizetnek jaru-
Iékot, mivel 6k nem rendelkeznek beteg- és apolasbiztositas-
sal. Ok jarulékfizetés nélkiil részesiilnek a szolgaltatasokban.

A 2005. évi reform és a nyitott kérdések

A 2005. évi reform soran bevezették ,a segitségre szorulas Il.
fokozatat”, a prevencids szolgdltatasokat, a regiondlis szer-
vezetekhez kotédo szolgaltatasokat és 6trél hatra emelték a
jarulékfizetési fokozatokat. A minisztérium célja a reformmal
az apolasbiztositas pénzigyi helyzetének megszilarditasa
volt. Ennek ellenére az dpolasbiztositas Osszkiadasai tovabb
novekedtek. A kdzeljovében ismét alapvetd reform vilik ese-
dékessé. A japan apolésbiztositast ugyanis kezdettél fogva
tulméretezték, és ezért elkerllhetetlenul sulyos pénziigyi
problémakkal szembesiil.

NEMETORSZAG

MICHAEL SCHMIDT: AZ APOLASBIZTOSITAS ALAPELVEI
NEMETORSZAGBAN

Az apolasbiztositas bevezetésének indokai

Az apolasbiztositas a német tarsadalombiztositasban

A németorszagi tarsadalombiztositas 6t dgazattal rendelkezik:
betegbiztositds, balesetbiztositads, nyugdijbiztositds, munka-
nélkiliek biztositdsa és apolasbiztositas. Az dpolasbiztositasi
agazatba torténé jarulékbefizetés kezdete: 1995. januar 1-je.
Otthoni dpolasi szolgaltatasok nyujtasara 1995. aprilis 1-jei kez-
dettel, bentlakasos intézményi szolgaltatasok nyujtasara 1996.
julius 1-jei kezdettel keriilt sor. Az dpoldsbiztositas struktura-
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lis tovabbfejlesztésérdl sz6l6 torvény 2008. julius 1-jén lépett
hatélyba.

Az apolasra szoruldk helyzete

Az 4polasra szoruld személyek a mindennapi élet bizonyos
mUveleteinek elvégzéséhez mdsok segitéségére szorulnak.
Emiatt az dpolasukat végzé hozzitartozdknak gyakran kor-
latozniuk kell keres6tevékenységliket, vagy azzal teljesen fel
kell hagyniuk.

Az id6skor és az apoldsra szorultsag kozotti 6sszefliggés két-
ségtelen. A statisztikak szerint azonban a 80 év folottiek tobb-
sége nem szorul dpolasra. Ez jelentds lizenet a prevencié szik-
ségessége és az dpoldstudomanyok dsztonzése tekintetében.

Az dpoldsra szoruld személyek szdmdnak alakuldsa

Ev Az apolasra szorulok szama
1995 1,65 milli
2002 1,89 milli6
2010 2,13 millié
2020 2,64 milli
2030 3,09 millié

Az apolasbiztositas alapelvei

Az otthoni apolas prioritasa

Ez elsésorban a kovetkezé mdédon érhetd el:

- magas szinvonalu apolas biztositasa az otthoni kdrnyezetben;

- nappali, éjszakai és révid idejl dpolasi szolgaltatasok beve-
zetése;

- az dpolast végz6 személyek nyugdij- és balesetbiztositasa;

- a szlikséges gyogyaszati segédeszkdzok rendelkezésre
bocsatasa.

A teljes kord bentlakasos intézményi dpolassal szemben a
részben bentlakdsos és a rovid idejl apolds szolgaltatasai is
prioritast élveznek.

A prevencio és a rehabilitacio elsobbsége
Az apolésra szorultsdg késleltetése, annak csokkentése vagy
megelézése érdekében az illetékes szolgaltatok (féleg a be-
tegpénztarak és a nyugdijbiztositasi tehervisel6k) kotelesek
kihasznalni a rendelkezésre all6 prevenciés, kezelési és reha-
bilitacids intézkedéseket.

Az dpoldsbiztositds nem jelent minden élethelyzetre kiterjed6
Jteljes kordi” (casco) biztositdst: az apoldsbiztositds pénzigyi
keretei korlatozottak.

A teljes lakossdgnak az dpoldsra szorultsdg kockdzatdval
szembeni védelme

Az apolasbiztositds két dgazata: a szocialis dpolasbiztositas a
kotelezé betegbiztositas tagjai részére, és a privat apolasbiz-
tositas a privat betegbiztositassal rendelkezék részére.

Az apolasbiztositas finanszirozasa
A jarulékszamitas elvei
A szocialis dpolasbiztositas keretében a jarulékok a ta-

gok jarulékkoteles jovedelmeihez igazodnak. A privat
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betegbiztositdsban: a belépéskor valé életkorhoz és a

kockézathoz.
Az 4polasbiztositas finanszirozasanal 6t alapszabalyt vesz-

nek figyelembe:

- afinanszirozas a betegbiztositas alapelveit kdveti;

- ajarulékszamitdas hatara: havi 3675 euré jarulékkoteles
jovedelem (2009);

- ajaruléktételt torvény szabalyozza: ennek mértéke a jarulék-
koteles jovedelem 1,95%-a; gyermekteleneknél 0,25% pétlék;

- a szocidlis dpolasbiztositas finanszirozasa felosztd-kirovéd
rendszer keretében torténik, a forrasokat a folyd bevételek-
bdl fedezik,

— ajarulékokat (Szdszorszag kivételével) elvben fele-fele
aranyban a munkavallalok és a munkaadoék fizetik.

A jarulékfizetés megoszlasa

A jarulékokat a munkavallalék és a munkaaddk fele-fele
aranyban viselik. Az apoldsbiztositas finanszirozaséara a sz6-
vetségi tartomanyokban (Szaszorszag kivételével) megsziin-
tetnek egy mindig munkanapra esé linnepnapot.

A jaruléktételek

A jarulékkoteles jovedelmet a kotelezé betegbiztositasban al-
kalmazott jarulékkoteles jovedelemhatarig hajtjak be. Az dpo-
lasbiztositas bevezetésének idépontjaban a jarulék mértéke
1% volt, amelyet a bentlakdsos intézményi elldtas bevezeté-
sekor 1,7%-ra emeltek.

Jarulékkoteles jovedelmek

A jarulékszamitas alapja a kotelezdé betegbiztositdshoz ha-
sonléan a munkabdl szarmazé jovedelem, valamint az 6nallé
tevékenységbdl a jovedelemaddra vonatkozé jogszabalyok
alapjan kiszdmitott nyereség. Az dnkéntesen biztositott 6n-
allé véllalkozék szamara megallapitott havi minimalis jarulék
mértéke 36,86 eurd.

Munkanélkiliségi segélyben, kései német kitelepuldk ré-
szére nyUjtott beilleszkedési segélyben, Iétfenntartasi segély-
ben és idéskoruak részére nyujtott dtmeneti segélyben része-
sullék szamdra a jarulékokat a Szévetségi Munkaligyi Hivatal
fizeti. A létfenntartdshoz sziikséges egyéb szocialis elldtasok-
ban részesiilék szamara a jarulékokat az illetékes szocialis ha-
tosag fizeti. Nyugdijasok részére a jarulékokat a nyugdijbizto-
sitdshoz hasonléan fele-fele aranyban maguk a nyugdijasok
és a nyugdijbiztositasi tehervisel6k fizetik.

Az apolasbiztositas szervezete

Apolasi pénztarak

A szocidlis apolasbiztositas tehervisel6i a kotelezd apolasi
pénztérak. Ezek 6nkorményzattal rendelkezé 6néllo, jogi sze-
mélyiséggel rendelkezé testlletek, amelyek a kotelezd beteg-
pénztérak ernyje alatt mikodnek. Feladataik ellatdsdhoz a
betegpénztirak személyzetét veszik igénybe.

Szolgaltatok

Az ambulans (otthoni) ellatas szolgaltatasait ambulans apo-
Iasi szolgalatok bocsatjak rendelkezésre (szbvetségi szinten
10 600 engedélyezett szolgalat). A bentlakdsos intézményi
apolas szolgaltatasait 4poldsi otthonok biztositjak (szovetségi
szinten 9 200 apolasi otthon).
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A biztositott személyek kore

A kotelezo betegbiztositas tagjainak biztositasi
kotelezettsége

Az alapelv: ,Az apolasbiztositds koveti a betegbiztositast.” Ez
azt jelenti, hogy a kotelezd betegbiztositasban kotelezéen
biztositott személyek, dnkéntesen biztositott személyek és a
hozzatartozoként biztositottak ezzel egyidejlleg a szocidlis
apolasbiztositas tagjaiva, a privat betegbiztositasi tarsasagok-
nal biztositottak pedig a privat dpoldsbiztositas tagjaiva val-
nak. A szocialis dpolasbiztositasba torténd belépéshez nincs
sziikség kllonleges kérelemre, ez a kotelezé betegbiztositas-
sal automatikusan jar. Ez a lakossag 90%-ara terjed ki.

A hozzatartozok biztositasa

A kotelezé betegbiztositas tagjainak eltartasra jogosult hoz-
zatartozoi (hazastérsak, gyermekek) jogosultak a jarulékmen-
tes hozzatartozoi, csaladi biztositasra (Familienversicherung).

A privat apolasbiztositas tagjainak biztositasi
kotelezettsége

A privat betegbiztositds tagjai részére bevezették a privat
apolasbiztositas keretében valé kotelezé biztositast (,private
Pflege-Pflichtversicherung”). A biztositas eléfeltétele viszont a
Lbetegségi kdltségekre vald teljes kord biztositas”. Ezt a privat
kiegészitd biztositas, az utazasi megbetegedésekre valé bizto-
sitds, vagy a,kérhazi napidijas biztositas” (,Krankenhaustage-
geldversicherung”) nem valtja ki.

A privat biztositottak kotelesek hozzéatartozoéik részére biz-
tositast kotni és azt fenntartani. Ennek a biztositasnak jelle-
ge és volumene tekintetében a szocidlis apolasbiztositasban
nyujtott azonos értékl szolgaltatadsokat kell tartalmaznia. A
szocidlis apolasbiztositdsban nyujtott természetbeni ellata-
sok helyett a privat dpoldsbiztositds azonos értékl pénzbeli
elldtasokat nyuijt.

A szolgaltatasokra jogosult személyek kore

Altalanos feltételek

Az apolasra szorultsdgot harom fokozatra osztjak. A beso-
rolas tekintetében mérvadé szempont az egyes esetben
sziikséges segitségnyujtas, valamint annak gyakorisdga. A
segitségnyujtds a mindennapi élet bizonyos miuveleteinek
részleges vagy teljes atvételére, vagy e muveletek 6nall6 el-
végzésére irdnyulé felligyeletre vagy irdnyitdsra vonatkozik.
A pszichés betegek, szellemi fogyatékkal él6k és agysériiltek
részére a szolgaltatashoz valé jogosultsag mind a minden-
napi élet visszatéré muveleteinek elvégzéshez nyujtott se-
gitségre, mind az ezek elvégzéshez sziikséges irdnyitasra és
felugyeletre kiterjed.

Az apolasra szorultsag meghatarozasa és annak
fokozatai

Az 4polasbiztositas szempontjabdl apolasra szoruldk azok a
személyek, akik valamely testi, szellemi vagy lelki megbetege-
désiik vagy fogyatékossaguk miatt a mindennapi élet soran
megszokott és rendszeresen visszatéré muveletek elvégzésé-
hez el6relathatéan legaldbb hat hénapon keresztiil, jelent6-
sebb vagy fokozottabb mértékben segitségre szorulnak. Az



apolasra szorultsag megkiilonboztetendd a betegségtél és a
fogyatékossagtol. A torvény kozelebbrél meghatarozza a, be-
tegség’, a,fogyatékossag’, valamint,,a mindennapi élet sordn
megszokott és rendszeresen visszatéré muveletek” fogalmat.
Ezeket az dpolasi pénztarak irdnyelvei részletezik.

Betegségek és fogyatékossagok:

- bénulés, vagy a tdmaszté- és mozgésszervek funkciézava-
rai, pl. amputacio, velesziiletett fejlédési rendellenességek,
harantbénulas, spasztikus bénulds, gerincbetegségek stb.;

- a belsé szervek vagy az érzékszervek funkciézavarai, pl. 1ég-
z6szervek, légutak, keringési és érrendszer, emésztészer-
vek, vese és a hugyutak; latadskarosultsag, vaksag, nagyot-
hallas, emésztési zavarok, mint diabétesz, mukoviszcidozis
stb.;

- a kdzponti idegrendszer zavarai, mint emlékezet- vagy
tajékozodasi zavarok, valamint endogén pszichézisok, pl.
Alzheimer-kér, demencia, gyermekeknél a beszédfejlédés.

A mindennapi élethez kapcsolédd miiveletek:

- testapolas: tisztalkodas, zuhanyozas, fuirdés, fogépolas,
féslilkodés, borotvalkozas, hélyagurités;

- taplalkozas: a taplalék elkészitése és elfogyasztésa;

- mozgas: 6nallo feldllas, lefekvés, 6ltozés, vetkdzés, jaras,
allas, [épcsoén jaras, a lakasbol valo eltavozas és az oda valéd
visszatérés;

— haztartés: bevasarlas, f6zés, takaritds, mosogatas, agynemu
és ruhazat cseréje és mosasa, flités.

Nem szamit apolasi szolgdltatasnak: a hajmosas, a korom-
vagas, a sétdltatas, kulturélis eseményekre valé elkisérés.

Az alapellatasok kore: a nem orvosi apolasi ellatasok, mint
a tisztalkodashoz, megdagyazashoz, taplalkozashoz valé segit-
ségnyujtés. A haztartas vezetéséhez valé segitség: elsésorban
takaritas, agynem és ruhdzat rendben tartasa. Az egészség-
Ugyi jellegl dpolds, mint injekcid, kotéscsere, gydgyszerada-
golas, a kotelezd betegbiztositas feladatai kdzé sorolandé.

A harom 4apolasi fokozatba torténé besorolds szocialis és
egészséglgyi szempontok szerint torténik, tehat figyelem-
be kell venni az dpolasra szorulé személy csalddi és szocidlis
kornyezetét. A szolgaltatds nem tagadhatdé meg csak azért,
mert az 4poldsra szorulé személy napkdzben hazon kivil
tartdzkodik.

Az apolasi pénztarak csak mindennapi apolasi sziikséglet
esetén nyujtanak szolgaltatast. Csekélyebb sziikséglet esetén
a szolgaltatasokat maganak az 4polasra szoruld személynek
kell fizetnie, illetve kérheti azoknak a szocidlis segélyek rend-
szerébdl torténd finanszirozasat. A megfelel apolasi fokozat-
ba valé besorolas az dpolasbiztositas minden szolgaltatasara
kiterjed, figgetlenil attél, hogy ambuladns vagy intézményi
ellatasrol van-e sz6.

Az apolasra szorultsag fokozatai

2. tablazat. Az dpolasbiztositas szolgaltatasainak pénzbeli kifejezése
Otthoni apolas
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I. dpoldsi fokozat - jelentés mértékben dpoldsra szorultsdg:

- azok a személyek, akik a taplalkozas, a testdpolas vagy a
testmozgas tekintetében legaldbb két mivelet esetén
naponta legaldbb egyszer segitségre szorulnak;

- ezenkivil hetente tébb alkalommal segitségre szorulnak a
haztartas vezetésében;

- az alapapolas és a haztartas vezetése tekintetében a
segitségre vald igény legaldbb napi 1,5 éra, amelybél az
alapdapolasra tébb mint 45 percet kell forditani.

II. dpoldsi fokozat - stlyos dpoldsra szorultsdg:

- azok a személyek, akik a taplalkozas, a testdpolas vagy a
testmozgas tekintetében naponta legalabb harom alka-
lommal kilénb6z6 napszakokban segitségre szorulnak;

- ezenkivil hetente t6bb alkalommal segitségre szorulnak a
haztartas vezetésében;

— az alapapolds és a haztartas vezetése tekintetében a
segitségre vald igény legaldbb napi 3,5 éra, amelybél az
alapdpolasra legalabb 2 6rat kell forditani.

lll. dpoldsi fokozat — nagyon stlyos dpoldsra szorultsdg:

- azok a személyek, akik a taplalkozas, a testdpolas vagy a
testmozgas tekintetében a nap és az éjszaka minden 6rdja-
ban segitségre szorulnak;

- ezenkivil hetente t6bb alkalommal segitségre szorulnak a
haztartas vezetésében;

- az alapdapolds és a haztartas vezetése tekintetében a segit-
ségre valé igény legaldbb napi 5 éra, amelybdl az alapapo-
lasra legalabb 4 6rat kell forditani.

Méltanyossag gyakorlasa
Rendkiviil sulyos, a lll. 4polasi fokozat mértékét jocskan meg-
halad¢ esetekben, a betegpénztarak eltekinthetnek a lll. 4po-
lasi fokozat szempontjaitél.

Az apolasra szorultsag megallapitasi eljarasa

Az dpolasra szorultsdg megallapitasa és a megfeleld apolasi
fokozatba valé besorolds az dpoldsi pénztarak feladata. Az
eljardsra rendszerint az érintett kérelme alapjan kerdl sor.
Ezt kdvetben a ,Kotelezd Betegbiztositds Orvosi Szolgalata”
(,Medizinischer Dienst der gesetzlichen Krankenversicherung”
- MDK) megvizsgalja a rehabilitacié és az orvosi segédeszko-
zOkkel valé ellatas lehet6éségeit, elkésziti az individudlis dpo-
lasi tervet, lefolytatja az eljards orvosi vizsgalatait, valamint
méltanyos id6kdzokben a megismételt vizsgalatokat.

Az apolasbiztositas szolgaltatasai (2. tablazat)
- természetbeni dpolasi ellatasok;

- teljes kord bentlakdsos intézményi dpolas;
- részben bentlakasos intézményi dpolas;

Teljes korii bentlakasos intézményi apolas

Apolasi Természetheni ellatas Vagy pénzbeli ellatas
fokozat az apolasi szolgalatnak a sajat szervezésii apolo részére
l. havi 420 € havi 215 € havi 1023 €
Il. havi 980 € havi 420 € havi 1279 €
M. havi 1470 € havi 675 € havi 1470 €
Kombindcid lehetséges
.+ havi1918 € havi1759 €
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Szakcikk

- apolasi dij a sajat szervezés(i apold személy részére,

- pénzbeli és természetbeni ellatas kombinacidja;

- rovid ideju dpolas;

- nappali és éjszakai apolas;

- tarsadalombiztositasi szolgaltatasok az dpolast végzé
személy részére;

- apolasi tanfolyamok az dpolast végzé hozzéatartozdk és
onkéntesek részére;

- segédeszkozok és technikai eszkozok,

- a lakokornyezet javitasa.

GUNTHER MERKEL: AZ APOLASBIZTOSITAS KIHIVASAI
ES TRENDJEI NEMETORSZAGBAN

A német apolasbiztositas aktualis kihivasai

Az dpolasbiztositasrél sz616 térvény (Pflege-Versicherungs-
gesetz) elfogadasara 1994. majus 26-an kerlt sor, és 1995.
januar 1-jei kezdettel, mint a Tarsadalombiztositasi Tor-
vénykodnyv Tizenegyedik Konyve (Sozialgesetzbuch XI.)
Iépett hatdlyba. A torvény gyakorlati alkalmazasa kezdet-
t6l fogva problémamentes volt, az apolasi pénztaraknak a
betegpénztarakhoz valoé szervezeti kapcsolédasa zokkend-
mentesen tortént.

Kezdettdl fogva kritikdk fogalmazédtak meg azonban a
torvénynek az apolasra szorultsdg definiciéjara vonatkozé
felfogasaval kapcsolatban. Ez ugyanis hatranyos a szellemi
fogyatékkal él6k, a demencidsok és a fogyatékkal él6 gyer-
mekek szdmara. Az dpolasra szorultsag definiciéja ugyanis
elsésorban a motorikus testi funkcidk éltal okozott korlato-
zottsdgot, a szomatikus megbetegedések kovetkezményeit
vette figyelembe. Ezt a felvetést a Szévetségi Alkotmanybi-
résag 2003. évi itélete, valamint a Szbvetségi Szocidlis Biro-
sag 2008. évi itélete nem fogadta el, mivel tGgymond ,a nem
egyenlé banasmdéd még nem (ti meg az alkotmanysértés
mértékét”. A politika ennek ellenére nem vallalhatta tovabb
a szellemi fogyatékkal éI6, pszichés megbetegedésekben
és a demencidban szenvedé személyekkel szembeni nem
egyenld banasmaodot.

Tobb Uj rendelkezés beiktatdsat kovetéen ,az dpolds to-
vabbfejlesztésérdl szo6lé torvény” (,Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz”) 2008. julius 1-jén Iépett hatdlyba. Mindezek
azintézkedések azonban még mindig nem rendezték kielé-
gité médon a demencidsok problémait. A politika tovabb-
ra is az apolasra szorultsag Ujradefinidlasaval probalkozik,
ebbdl a célbdl szakértbi tandcsot allitottak fel, amelynek
egyebek kozott az ezzel jard koltséghatdsokkal is foglal-
koznia kell.

Demografiai kihivasok

Az Eurostat adatai szerint 2015-ben az Eurépai Unié 27 tag-
allamaban a haldlesetek szama meghaladja a sziiletésekét. A
80 év folottiek szama 2030-ban meghaladja a jelenlegiek két-
szeresét.

Szakértbi becslések szerint az apoldsra szorulé személyek
aranya 2030-ig 50%-kal emelkedik. A demencidban szenvedd
biztositottak ardnya még fokozottabban novekedik. Német-
orszagban jelenleg a demencidban szenveddék szama 1,1 mil-
lio, 2030-ig azonban eléri az 1,7 milliét, ami tdbb mint 50%-0s
novekedésnek felel meg.
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Az dpoldsra szoruldk szamdnak alakuldsa Németorszdgban

Ev Az apolasra szorulok szama
2007 2,03 millié
2010 2,13 millié
2020 2,64 millio
2030 3,09 millié

Az apolasra szorultsag kockazatanak alakulasa

Az apoldsra szorultsag kockazata az életkorral névekedik. 2009
elején kdzzétett adatok szerint 60 év alatt 0,7%; 60-80 év kdzott
4,2%, 80 év folott 28,4%. Németorszag lakoinak szama ezzel
szemben a jelenlegi 82 milliérél 2030-ig 78 millidra esik vissza.
Németorszag kettés demografiai kihivas elétt all: az dpolasra
szoruldk szama novekedése mellett csdkken a jarulékfizeték
szama, akiknek finanszirozniuk kell az dpolasbiztositast.

Trendek és megoldasi javaslatok

Az apolasi intézmények fejlodése

Az otthoni dpolas tdmogatdsa és 6sztonzése ellenére a bentlakasos
apolasi intézmények szama emelkedik: 1999-2007 kozott 8859-
rél 11 029-re (25%-kal) emelkedett. Az ambulans intézmények
széma ezzel szemben ugyanezen idészakban 10 820-rél 11 529-re
(6,5%-kal) emelkedett. Az dpolasi intézményekben foglalkoztatot-
tak szama 1999-2007 kozott 624 722-r61 809 707-re emelkedett. A
nyugdijbiztositasra kotelezett dpolast végzd hozzatartozok szama
enyhén csokkent: 1999-ben 574 000, 2006-ban 440 000 volt.

Az apolast végz6 hozzatartozok nyugdijjogosultsaga
Azok a személyek, akik hozzatartozéként vagy szomszédsagi
viszonyban egy bizonyos volumenu (jelenleg hetente leg-
aldbb 14 6ra) otthoni dpolast végeznek, kételezé nyugdijbiz-
tositasban részesiilnek. Jarulékaikat az dpoldsi pénztar fizeti
be a nyugdijbiztositonal, igy egyéb dijazassal nem jaré apola-
si tevékenységukért nyugdijjogosultsdgot szereznek.

Apolasi szabadsag lehet6sége keresétevékenységet
végzok részére

Az dpolas tovabbfejlesztésérél sz616 torvény (2008) bevezette
az dpolasi szabadsag intézményét. Ez azt jelenti, hogy a fog-
lalkoztatottaknak lehetéségiik van tiznapos tavolmaradasra,
amelynek sordn gondoskodhatnak dpolasra szorulé hozza-
tartozojukrél. A munkavallalok hat honapig terjedé apolasi
szabadsagra jogosultak hozzatartozéjuk otthoni apolasa cél-
jabol. Ez id6 alatt nem veszitik el munkahelyiket, beteg- és
apolasbiztositasi jarulékaik befizetése az dpoldsi pénztar ta-
mogatdasaibdl megtorténik, és munkanélkiiliségi biztositasi
védelemben is részesuilnek. A munkaadé azonban csak abban
az esetben fizeti ki bériiket is, ha ez a kdtelezettség valamilyen
mas jogszabalybdl vagy szerzé6désbél adddik.

Finanszirozasi vonatkozasok

A torvényhoz6 jo okbdl dontott a tdrsadalombiztositasi tipu-
su finanszirozas és a betegbiztositashoz valé szervezeti kap-
csolédas mellett. Ezzel minden vitat kizart mas finanszirozasi
modellek:

— a tisztan addékbol torténd;

— a privat, biztositasi szerzédésen alapuld,

- és a vegyes finanszirozés tekintetében.



Az apolasbiztositas finanszirozasanak alapja a munkaval-
lalok jovedelme, amelynek egy torvényben meghatérozott
részét (2008-tdl 1,95%-at, gyermektelen biztositottak részére
2,2%-4t) jarulék formajaban befizetik az apolasi pénztaraknak.
A jarulékokat a munkaadoék és a munkavallalék ardnyosan vi-
selik. A jarulékfizetés a nyugdijasokra és az dnkéntes beteg-
biztositassal rendelkezdkre is kiterjed. A felosztd-kirové jelle-
gUi tarsadalombiztositas a valsdgidészakokban is garantalja a
viszonylag stabil bevételeket. Az dpolédsbiztositasban keletke-
z6 Ujabb pénzligyi sziikségletek fedezése a jelenlegi rendszer
keretei kozott — a politikailag nem kivanatos — jarulékemelés
formajaban lehetséges. A fenntarthaté finanszirozasrél sz6l6
vitak soran felmerul a jarulékszamitasi alap bovitése, adojelle-
gl pénzigyi forrasok és egyéb vegyes finanszirozasu elemek
bevonasa.

A mindségbiztositas

Az apolasbiztositds szolgaltatasai csak szerzé6déses engedé-
lyezett intézmények részére fizethetdk ki. A bentlakasos in-
tézményeknek mindségi és mennyiségi felszereltségiik tekin-
tetében meg kell felelniiik a szigoru el6irdsoknak, és ala kell
vetnitik maguknak a folyamatos minéségi ellenérzéseknek.
2011-tél minden intézményt évente el6zetes bejelentés nél-
kil alaposan megvizsgalnak. Az otthoni apolasi szolgalatok-
nak is meg kell felelnitik a minéségi kovetelményeknek, biz-
tositaniuk kell a szakképzett dpoldszemélyzetet, a mindséget
ellenérzik.

Nemzetkozi vonatkozasok

Jollehet a német dpolasbiztositas nem irja el6 a pénzbeli ella-
tasok kiilfoldon valé kifizetését, az Europai Kozosségek Birdsa-
ganak itélete szerint azokat a német biztositottak részére kiil-
foldre koltozésiik esetén is ki kell fizetni. Az Eurépai Birésagnal
jelenleg folyamatban van egy eljaras (C-208/07) az intézményi
elldtasokra vonatkozéan. Masrészt elgondolkodtatd, hogy bi-
zonyos szolgaltatasok, amelyeket az EU egyes tagéallamaiban
biztositanak, masokban nem, egyfajta ,harmonizaciés nyo-
mast” gyakorolnak emezekben.

Németorszagban nagy érdeklédéssel figyelik az apolasbiz-
tositassal kapcsolatos nemzetkozi torekvéseket. Japanban
nagyrészt a német mintat kovetve 2000-ben vezették be az
apolasbiztositast, de pl. a finanszirozas, a szolgaltatasokra jo-
gosultak kore, valamint az apolasra szorultsdg hat fokozatra
osztasa tekintetében kiilonbozik attél. A szolgaltatasok bdvi-
tésének kérdése Japanban is vita targyat képezi.

EUROPAI UNIO

MICHAEL SCHMIDT: AZ APOLASRA SZORULTSAG
KOCKAZATANAK BIZTOSITASA AZ EUROPAI UNIOBAN

Az apolasra szorultsag mint szocialis kockazat
Németorszagban és Eurépaban

A demografiai fejlédés, amely az dsszes fejlett ipari allamban
a lakossag eloregedésével jar, napirendre t(zi az idéskordak-
rél valé gondoskodast, egyebek kdzott az dpoldsra szorultsag
esetén vald ellatdsuk feladatat. A hagyomanyos, csaladi kor-
ben vagy szomszédsagi viszonyban valé segitségnyujtds mar
nem all rendelkezésre a kordbbiakhoz hasonlé mértékben.

Szakcikk

Az idéskoruak elldtasanak igényére a tarsadalmi atalakulds is
ranyomja bélyegét: az életstilusok pluralizdl6dasa, a n6 hely-
zetének a csalddon beliil, a munkahelyen és a tarsadalomban
valé megviltozasa, az egyszemélyes héaztartdsok szamanak
emelkedése.

Az apolasra szorultsag szocialis biztositasa
az Eurdpai Uniéban

Attekintés

Az Eurdpai Bizottsag szocidlis biztonsagi informacidés rend-
szere (MISSOC) informacidkat bocsat rendelkezésre az apolasi
kockazat biztositasanak finanszirozasaval, szervezetével, alap-
elveivel, szolgaltatasaival kapcsolatban. Ez az Eurépai Bizott-
sdg, valamint a tagallamok minisztériumai hivatalos képvise-
I6inek és intézetei/szervezetei hal6zatanak egylittmiikodésén
alapul, amit az Eurdpai Bizottsag altal mikodtetett titkarsag
fog Ossze. Tehat a referencia-orszagok hivatalos informacidin
alapul. A MISSOC évente kozzéteszi az 6sszehasonlitd tabla-
zatokat, amelyek a szocidlis biztonsagrél sz616 jogszabalyokat
tartalmazzak.

A tartés apolas legelterjedtebb formai még mindig a csa-
ladon beliili, és az informalis apolas. Németorszag az elsék
kozott reagalt az dpolas terlletén jelentkezé kihivasokra. Raj-
ta kiviil Eurépdban csak Luxemburg, Ausztria és a belgiumi
Flamand Ko6zosség hozott [étre 6nallé szocidlis szolgdltatasi
rendszert az apolas teriletén.

Belgium

Orszagos szinten nincs altaldnos apolasi ellatérendszer. A
Flamand Kozosség 1999-ben vezette be az dpoldsbiztositas
rendszerét. Egyébként bizonyos szolgaltatdsok nyujtsara a
betegbiztositas, a rokkantbiztositds és a minimalis biztositas
keretében keril sor, az 6nkorményzatok kiegészitd szolgalta-
tasokat biztositanak.

A szukségletektdl fliggd segitségnyujtasrél van szé olyan
személyek részére, akik a mindennapi élet sordn nem képe-
sek bizonyos miveletek elvégzésére. Jogosultsaggal rendel-
keznek a belgiumi lakéhellyel rendelkezé 21 éven feliiliek,
akik a betegbiztositas és a rokkantbiztositas szolgaltatasai-
ban részesiilnek. A finanszirozés az adott rendszer keretében
torténik.

Bulgaria

Nincs kulon biztositasi rendszer. A nyugdijasok tartds apola-
sat a kereséképesség tobb mint 90%-os csdkkenése és allan-
do dpolasra szorultsag esetén a tarsadalombiztositasbdl vagy
szocidlis segélyekbdl fedezik. Ez természetbeni és pénzbeli
ellatdsokat tartalmaz. A szolgdltatasok finanszirozadsa allami
és onkormanyzati forrasokbdl, valamint a szolgaltatasokat
igénybevevék dltal fizetend6 dijakbol torténik.

Dania

Az dpolasi szolgdltatdsokat az 6nkormanyzati fenntartasu
szocidlis szolgélatok nyujtjdk. A szolgdltatasokra jogosultak
azok a személyek, akik egészségkarosodas miatt nem képesek
elvégezni a mindennapi élet bizonyos miveleteit, pl. testapo-
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Szakcikk

Iast, a haztartds vezetését. Ez minden lakosra kiterjed. A szoci-
alis szolgalatok finanszirozasa addkbol torténik.

Esztorszag

Azok a személyek, akik nem tudnak gondoskodni a maguk
és csaladjuk elégséges eltartasardl, adott esetben kiilonb6zé
addkbol finanszirozott szolgdltatasokban részesiilnek. Erre
alapjaban véve minden lakos jogosult.

Finnorszag

Az 4polas az 6nkormanyzati fenntartasi egészséguligyi és szo-
cidlis szolgalatok feladata. Szolgéltatasokra jogosultak azok a
személyek, akik tartésan és rendszeresen, hetente egy alka-
lommal gondozdasra és apolasra szorulnak. A szolgaltatdsra
minden lakos jogosult. A finanszirozas adékbél torténik.

Franciaorszag

Az apolasi szolgaltatasokat a rokkant- és balesetbiztositas
nyUjtja az altaldnos szocialis rendszer keretében. Szolgaltata-
sokra jogosultak azok a személyek, akik a mindennapi életben
bizonyos fontos mUveletek elvégzéséhez méasok segitségére
szorulnak. A rokkant-, az idéskori és baleseti nyugdijasok dpo-
l4si potlékban részesiilnek. Jogosultak: bizonyos feltételek ko-
zott a gyermekek 20. életéviikig, az idéskoruak, valamint a 16.
életéviiket betoltott fogyatékkal élék.

Gorogorszag

Az 4polasi szolgaltatdsok nyujtdsara a rokkant- és balesetbiz-
tositas keretében, illetve a szocidlis gondoskodas keretében
minimalis biztositasként keril sor. Jogosultak: bizonyos feltéte-
lek kozott a kereséképtelen személyek, a folyamatosan masok
segitségére és apolasdra szoruldk, valamint az idéskordak. A
finanszirozas rendszerint a jarulékfinanszirozasu szolgaltatasi
rendszerbdl, a minimalis biztositas esetén adokbadl torténik.

Nagy-Britannia

Nem 6nallé biztositasi rendszer, hanem az 6sszes korlatlan
idére valé tartézkodasi joggal rendelkezé lakosok jarulékok-
tol fliiggetlen allami finanszirozasu ellatasa. Az ellatas feltéte-
le, hogy a kérelem benyujtasakor a kérelmez6é mar legaldbb
hat hénapja rokkant legyen.

Jogosultak: a 65 év folottiek, akik testi vagy szellemi fogya-
tékossaguk miatt apoldsra szorulnak. A 65 év alatti fogyatéko-
sok eltartasi segélye: tartos dpolasi dij, amely a munkabaleset
vagy foglalkozési betegség miatt 100%-ban munkaképtelen-
né valtaknak jar. (Rokkantsag: minimum harom hdénappal a
kérelem benyujtasat megel6zéen.)

Sulyos fogyatékkal él6k segélyezése: egy bizonyos 6sszeg
alatti jovedelemmel rendelkezd apolést végzd személyek ré-
szére nyUjtott tdmogatas (heti 112 eurd; amelyhez minimum
heti 35 6ra gondozast kell teljesiteni).

irorszag

Rendszerint addkbél finanszirozzak az otthoni apolast, az
apolast végzé személyek dpolasi dijat. Jogosultak: az idésko-
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rdak, fogyatékkal él6 gyermekek és az dpolast végzé szemé-
lyek, akik az apolds kedvéért részben lemondanak a kereséte-
vékenységrol.

Olaszorszag

Az 4polasi szolgéltatdsok nyujtasara a tarsadalombiztositési
rendszerekben és a szociélis segélyek keretében keril sor. Jo-
gosultak: a rokkantnyugdijasok, akik masok segitségére szo-
rulnak. A keresétevékenységet nem folytatd fogyatékkal élék
minimalis biztositasra jogosultak. Az id6éskoruak regionalis
szinten adott esetben természetbeni ellatasként otthoni apo-
lasban részesiilnek.

Lettorszag

Az polasi szolgaltatasokat az dllam és az nkorményzatok &l-
tal adokbol finanszirozott szocidlis szolgélatok nyujtjak azon
személyek részére, akik egyebek kozott életkoruk, egészségi
problémaik vagy fogyatékossaguk miatt a masok altali d4po-
lasra szorulnak, és nem tudnak gondoskodni magukrél és
csaladjukrol.

Litvania

A szocidlis szolgdalatokrol és az egészségligyrdl sz6l6 torvény
alapjan azok a személyek, akik egyebek kozott életkoruk,
egészségi problémaik vagy fogyatékossaguk miatt a masok
altali apoldsra szorulnak, naponta nyolc 6rés idétartamig ter-
jed6 ambulans dpolasban, vagy nappali intézményben bizto-
sitott/nyujtott ellatadsban részesilnek. Tartds dpolds nyujtasa-
ra bentlakdsos intézményekben keril sor.

Luxemburg

Az apoldsbiztositasi rendszer bevezetésére német minta
alapjan keriilt sor. Apolasra szorulék azok a személyek,
akik testi, lelki vagy szellemi megbetegedésiik/fogyaté-
kossdguk miatt rendszeresen masok segitségét igénylik.

Az 4polasbiztositasban résztvevok kore a keresétevékeny-

séget végzbék Osszességére kiterjedd betegbiztositdshoz

igazodik.
Az dpolasbiztositasi rendszer négy alapelve a német rend-
szerével rokon.

a. a rehabilitacios eljarasok elsébbségben részesiilnek az
apolasi szolgaltatasokkal szemben (a rehabilitacié tekinte-
tében a betegbiztositas illetékes);

b. Az otthoni apolés els6bbséget élvez az intézményi apolés-
sal szemben (a hozzatartozok szerepe egyre jelentésebb);

C. a természetbeni ellatasok prioritast élveznek a pénzbeli
elldtasokhoz viszonyitva;

d. az dpolas kontinuitasanak biztositasa az apolasbiztositas
és az dpoldsi infrastruktura kdzotti szoros kapcsolat, koor-
dinacié és kooperacié segitségével.

Malta

A 60 év folottiek, a fogyatékkal él6k és a folyamatosan masok
segitségére szoruldk sziikségleteiknek megfelel6 szolgaltata-
sokban részesiilnek az altaldnos tarsadalombiztositasi rend-
szer keretében.



Hollandia

Az 4polas koltségeit a kiilonleges koltségekkel jard betegsé-
gek koltségeinek biztositasa” (AWEZ) keretében fedezik. Jo-
gosultak: a huzamosan koérhazi ellatasban részestilék, az id6s-
koruak és a testi vagy szellemi fogyatékkal él6k. A biztositas
minden lakosra kiterjed.

A mindségbiztositas és ellenérzés Hollandidban mas
orszagokénal fejlettebb. Ennek kritériumai: (a) mindségi
kovetelmények kidolgozésa; (b) ezek kotelezd jellegének
rogzitése; (c) az 4polas gyakorlatdban valé alkalmazésa; (d)
betartasuk kontrollja; (e) be nem tartasuk szankciondlasa.
Mindez egyebek kozott annak is tulajdonithat6, hogy a
tartds dpolasnak a betegségek kilonleges koltségeirdl szé-
16 4ltaldnos torvény (AWZB) keretében val6 szabalyozasa
mar 40 éves hagyomdnnyal rendelkezik. Hollandia az elsé
orszag Eurépaban, ahol az apolasra szorultsagot szocidlis
kockéazatként ismerték el és bevontdk azt a tdrsadalombiz-
tositas korébe. Az dpolds- és a betegbiztositds integracié-
javal feloldottdk az illetékesség korili vitakat. A biztositas
a betegpénztarak és a privat biztositdk altal valésul meg.
Ezek szervei megallapodasokat kétnek a szolgaltatokkal.
Mikodzben kezdetben csak természetbeni ellatdsok nyujta-
sara kerult sor, a kilencvenes évek kdzepe 6ta egy adpolasi
dij valasztasara is lehetéség nyilik. Ez lehetévé teszi a szik-
séges szolgaltatasok szabad megvalasztasat, de takarékos-
sagi megfontolasokkal is 6sszefligg. Ennek sordn a szolgal-
tatdsokat igénybevevék formalis és informdlis szolgéltatok
kozott valaszthatnak.

Az apolésbiztositas finanszirozdsa egy bizonyos felsé jo-
vedelemhatdrig a biztositottak jarulékaibol, tovabba allami
tamogatasokbdl és 6nrészekbdl torténik. A szolgéltatasok pa-
lettdjan otthoni 4polas, haztartdsban nyujtott segitségnyuj-
tas, tdmogato jelenlét, aktivald jelenlét, kezelés, intézményi
elhelyezés szerepel.

Ausztria

Az apoldsra szorultsdag kockazataval szembeni biztositast
az apolasi dijrol sz6l6 szovetségi torvény, illetve a tartoma-
nyi térvények szabalyozzak. Ezek az adokbdl finanszirozott
rendszerek természetbeni szolgaltatasokkal fedezik az am-
buldns és intézményi szolgalatok irdnti igényt. Az dpolasi dij
kifizetésére havi 6tven 6rat meghaladd folyamatos apolasi
sziikséglet esetén legaldbb hat hénapos idétartamig terje-
déen keril sor.

A tarsadalombiztositasnak a szocidlis biztonsag rendszeré-
ben valé dominans pozicidja ellenére az apolasra szorultsag
kockézataval szembeni biztositds Ausztridban csak kozvetve
és részben kapcsolodik a tarsadalombiztositdshoz. Az dpolasi
dijat, a szOvetségi szinten egyetlen egységes szolgaltatast az
apolasi dijrol sz616, 1993-ban hatélyba lépett szbvetségi tor-
vény (Bundes-Pflegegeldgesetz) szabélyozza. Ezt mindazok az
apolasra szoruld személyek igényelhetik, akik a kotelez6é nyug-
dijbiztositas keretében nyugdijban, a balesetbiztositas kereté-
ben teljes nyugdijban, vagy a koztisztvisel6k kildnleges nyug-
dijrendszerében un. alapellatdsban részesiilnek. Az apolasi dij
finanszirozasa adokbdl torténik, és nem fligg tarsadalombiz-
tositési kotelezettségtdl. Azok az dpolasra szoruld személyek,
akik nem jogosultak ilyen szolgaltatasra, pl. még nem, vagy
csak nemrég folytatnak keresétevékenységet, pl. sziiletésiik-

Szakcikk

nél fogva fogyatékkal élék, az apolasi dijrél sz616 tartomanyi
torvények alapjan a tartomanyoktdl igényelhetik az apolasi
dijat. A természetbeni dpoldsi szolgdltatdsokat a tartomanyok
kilonb6zé szocidlis és fogyatékosligyi torvényei szabalyozzak.
Ugyancsak tartomanyi szint(i az 4polasi otthonok és az otthon-
feligyeletek szabalyozésa. Ezzel szemben az dpolési otthonok
szerz6déseivel kapcsolatos minimdlis standardokat a szOvetsé-
gi szintl fogyasztévédelmi torvénybe integraltak. Mikdzben a
betegdpolds szdvetségi szintl Ugy, és azt az egészségligyi és
betegdpolasi torvény szabdlyozza, az idéskoru és fogyatékkal
él6 emberek gondozasanak szakmai keretfeltételeit ismét csak
tartomanyi rendeletek szabalyozzak.

Az dapolasi dijra valé jogosultsdag hét fokozata elsésor-
ban a harmadik személy altal elvégzendé teendék iddigé-
nyéhez igazodik. Ebben nem jatszik szerepet, hogy azokat
hozzéatartozok, vagy hivatdsos apolék végzik-e el. Az sem
bir jelentéséggel, hogy ez az érintett otthondaban, vagy
apolasi intézményben torténik-e. Az intézményi 4polasi
szolgaltatasok feltételeit a tartomanyok szocidlis torvé-
nyei szabdlyozzak. A szocidlis segélyekrdl sz616 torvények
szerint az intézményben valé elhelyezés akkor célszerd, ha
az érintett nem képes az 6nallo életvitelre. A bentlakasos
intézményeknek bizonyos minimalis standardoknak kell
megfelelnitk.

Lengyelorszag

Az dpolasi szolgaltatasok nyujtdsara a beteg- és az id6skori
biztositas, a rokkantsagi biztositas, a hatramaradt hozzatarto-
z6k biztositasa, valamint a szocialis segélyek keretében kerdil
sor. Jogosultak: a folyamatosan masok segitségére szoruldk.
A sulyos fogyatékkal él6k adott esetben védett miihelyekben
részeslilnek segitségben.

Portugalia

A polgaroknak a tarsadalombiztositasi rendszerek keretében
jarulékoktdl fliggé, illetve az addkbél finanszirozott minimalis
biztositas keretében - jarulékoktdl fliggetlen — pénzbeli ella-
tasokat nyujtanak. A tarsadalombiztositési rendszer, valamint
az un. ,szocialis akcié” természetbeni ellatasokat bocsat a ra-
szoruldk rendelkezésére. Jogosultak azok a személyek, akik a
mindennapi élet soran bizonyos muveletek elvégzéséhez ma-
sok segitségére szorulnak.

Romania

Nem 06nallé biztositasi rendszer. Tartds dpolasra szorultsag (pl.
rokkantbiztositds, munkabaleset, foglalkozasi betegség, idds-
kor stb.) esetén a szolgaltatasokat a biztositasi rendszer fedezi.
Svédorszag

Az 4polast az dnkorméanyzatok altal lizemeltetett szocidlis
szolgalatok biztositjak. Jogosultak az dpolasra szorulé szemé-
lyek. Minden lakosra kiterjed.

Szlovakia

Az apolasi szolgaltatasokat a betegbiztositas, az idéskori, rok-
kantsagi biztositas és a hatramaradt hozzatartozok biztositasa,
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Szakcikk

valamint részben az altaldnos szocidlis segélyek keretében
nyujtjak. A szolgaltatas eléfeltétele, hogy az igényld legaldbb
55%-o0s funkciézavar mellett masok éltal nyujtott dpolasra le-
gyen szorulva. A szabdlyozas minden lakosra kiterjed.

Szlovénia

Az apolasi szolgaltatdsokat a nyugdij-, a rokkantsagi és a
betegbiztositas keretében, csaldadon beliili szolgaltatasként,
és a szocidlis segélyek keretében nyujtjdk azon személyek
részére, akik folyamatosan masok segitségére szorulnak. A
szabdlyok kiterjednek a keresétevékenységet végzbkre, a
nyugdijasokra, a szociélis segélyeket igénybe vevékre, mun-
kanélkdliekre, egyéb biztositassal nem rendelkezé lakosok-
ra, és adott esetben olyan személyekre is, akik elébbiektdl
flggnek.

Spanyolorszag

A jarulékokbdl finanszirozott tarsadalombiztositas és az
adoékbdl finanszirozott minimalis biztositds rendszerint
apolasi szolgdltatasokat is nyujt. Jogosultak: a tadrsadalom-
biztositas keretében tartésan kereséképtelen munkavalla-
16k, akik masok segitségére szorulnak. A szolgdltatasokat
és a minimalis biztositast azok a 18-65 év kozotti szemé-
lyek igényelhetik, akik betegek vagy fogyatékkal él6k
(75%-0s rokkantsag), és masok segitségére szorulnak. Az
adokbdl finanszirozott dpolasi rendszer bevezetése folya-
matban van.

Csehorszag

Azon személyek, akik masok segitsége nélkul nem tudjak el-
végezni a mindennapi élet bizonyos miveleteit (6ltozkddés,
testapolds, bevésarlas), egy sor adékbdl finanszirozott szol-
galtatast vehetnek igénybe. Jogosultak a testi vagy szellemi
fogyatékkal él6 gyermekek és felnéttek.
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Magyarorszag

A tarsadalombiztositas és a szocidlis segélyek rendszere apo-
lasi szolgdltatasokat nyujt a sulyosan gyengénlatd, hallaska-
rosult vagy szellemi fogyatékkal él6 személyek részére, akik
masok segitségére szorulnak. Adokbdl finanszirozott szolgal-
tatdsokban részesilnek azok a 65 év folottiek, akik testi vagy
szellemi fogyatékossaguk miatt masok segitségére szorulnak.
Tartds apolési segélyben részesiilnek a munkabaleset vagy
foglalkozasi betegség miatt 100%-osan kereséképtelenek. A
szlletésuknél fogva fogyatékkal él6k kilonleges segélyben
részeslilnek. Azok az dpoldsra szoruld személyek, akiknek a
jovedelme nem halad meg egy bizonyos 6sszeget, az dpola-
sukat ellaté személyre forditandé dpolasi dijban részesiilnek.

Ciprus

Az apolds, a pszichiatriai ellatds és a szocidlis segélyek nyuj-
tdsa a jogszabalyok alapjan joléti szolgélatok és bentlakasos
intézmények altal torténik azok részére, akik szocialisan raszo-
rulnak, és ciprusi lakéhellyel rendelkeznek.

Altenpflege und Pflegeversicherung. Modelle und Beispiele aus
China, Deutschland und Japan, Hrsg. Susanne Langsdorf,
Rudolf-Traub-Merz und Chun Ding; Friedrich Ebert Stiftung,

Japan Shanghai Academy of Social Sciences Press, Dezember 2010
Atanulmdny a Friedrich-Ebert-Stiftung honlapjdn (némettil:
115-259. p.): http://library.fes.de/pdf-files/bueros/china/07818.pdf
Az eredeti kiadvdny a Friedrich-Ebert-Stiftung Shanghaj
gondozdsdban jelent meg, az dsszes szerzGi jog a Friedrich-
Ebert-Stiftung Shanghaj tulajdondban van.

Kdszdnjlik a Friedrich-Ebert-Stiftung Shanghaj hozzdjdruldsat
a cikk roviditett vdltozatdnak kbzléséhez.

A tanulmdny gondozdsdt, beleértve a forditdsi munkdt is
Komdromi Béla nyug. vezeté f6tandcsos végezte.
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