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Az online-megkérdezésre 2019 december és 2020 januar kozepe kozott a
,forsa.omninet-Panel* alkalmazasaval keriilt sor. A felmérésben 1.100 tizennyolc
éven feliili személy vett részt, akik sajat bevallasuk szerint egy elismert apolasi
fokozatba besorolt személy otthoni gondozasat lattak el.

Azon haztartasok egynegyede, amelyekben apoldsra szoruld személy él, igen nagy
1ddbeli €s pszichés megterhelésnek van kitéve. Ugyanakkor, ezek a haztartdsok
alacsony onrészeket viselnek. A megkérdezett haztartasok naponta atlagosan 8,6 orat
forditanak az 4apolasra szoruldé hozzatartoz6 gondozasara. Ezen iddtartam
haromnegyede az apolast végzd személyre harul, aki a f szerepet tolti be az
ellatasban. Mintegy 1,5 6ra mas — nem fizetett — személyekre, 0,7 6ra apolasi
szolgaltatokra és az apolasbiztositas egyéb szerepldire harul.

Az &polas altali id6beli megterhelés megoszldsa: Az dpolast végzd hozzatartozok fele
naponta négy 6rat vagy annal kevesebbet fordit az apoldsra, mikdzben a haztartdsok
egynegyede naponta legaldbb 7,6 orat teljesit. Azok a haztartasok, amelyekben a
harmadik ¢és 6todik fokozat kozotti besorolasban levd, vagy demens beteget apolnak,
kiilonosen megterheltek: esetiikben az érintett haztartasok egynegyede naponta tiz
oranyi apolotevékenységet végez. E haztartasok koziil minden tizedik naponta 20 6rés
vagy annal tobb ideig tartd apolasrol szamol be.

Az ¢érintettek kimertiltségét, ¢letkedvét, pszichés megterhelését az tn. ,,otthonépolasi
skalan” mérik. A megkérdezett apolast végzd személyek 26%-a ,,magas”, 43%-a
»kozepes”, 31%-a ,,alacsony” megterheltségrdl szamolt be.
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Azon haztartasok pénziigyi raforditasai, amelyekben hozzatartozot 4apolnak,
korlatozottak: A megkérdezés szerint csak minden negyedik apolasra szoruld személy
(25%) fizet hozzajarulast az otthoni apolasért és gondozasért. Ebben az esetben a
koltségek atlagosan havi 250 EUR-t tesznek ki. Az apolasbiztositas természetbeni
ellatasait, mint dpolasi szolgalatokat, vagy pénzbeli ellatast igénybe vevok 40%-at
érintik pénzbeli hozzajarulasok. Ok ebben az esetben atlagosan havi 200 EUR-t
fizetnek. Csupan a megkérdezettek 6t szazaléka valaszolta, hogy tovabbi segitségért
sajat zsebbdl fizet. Az otthoni apolas teriiletén a pénziigyi megterhelés sokkal
alacsonyabb mint a teljeskorii bentlakdsos intézményi apolas teriiletén, ahol 2019
negyedik negyedévében — a csak &polasért és gondozasért — befizetett Onrész
atlagosan 775 EUR-t tett ki.

A megkérdezettek tobbségének azonban mas gondjai vannak. A résztvevok fele tobb
tamogatast szeretne a ,testapolas, tdplalkozas és mobilitas™, a ,,mindennapi gondozas
¢s foglalkoztatas™, valamint a ,,hdztartas vezetése” teriiletén. Az otthonédpolasi skalan
»magas megterheltségli” apolast végz0 hozzatartozok korében a tdmogatas igénye
még kihangsulyozottabb: E személyek 75%-a tobb tdmogatisra tartana igényt. Ez
érvényes a megkérdezés soran vizsgalt mas vonatkozéasokra is, mint az ,,&jszaka idején
nytjtott segitség”. Osszességében minden 6tddik megkérdezett (22%) tgy érzi, hogy
az apolas ellatasa soran szamara nyujtott segitség ,,inkabb nem jo” vagy ,,egyaltalan
nem j6”. Minden negyedik megkérdezett (25%) sajat bevallasa szerint ,,csak nagy
nehézségek aran” tud vagy ,.egyaltalan nem tud” megkiizdeni 4polasi teenddivel. A
demens, vagy a magasabb, negyedik és 6todik apolasi fokozatba besorolt személy
apolasat végzd hozzatartozok tekintetében ez utdbbi helyzet a megkérdezettek
kétharmadat érinti.

Kapcsolodo: 2020. 09. 18. A Vereinte Dienstleistungsgesellschaft (ver.di)
kiszolgdlati  szakszervezeti szovetség és az Apolasi Agazat Munkaaddinak
Szovetsége (Bundesvereinigung Arbeitgeber in der Pflegebranche — BVAP)
megallapodésa szerint a bértarifa-szerzddésekrol szo16 egyeztetési folyamatban a két
szervezet a szakdpolok orabérének 18,50 EUR-ra emelése mellett fog fellépni.
Kapcsolédo: Begutachtungsstatistik  (Pflegeversicherung), GBE -
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 08. 10. 2020: http://www.gbe-
bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr_test logon?p_uid=gasta&p aid=0&p_sprache=
D&p_knoten=NE1129

Az apolasbiztositas strukturdlis reformjanak sziikséglete

Az éapolasbiztositasrol szolo jelenlegi vitat az ,,0nrészek™ témdja dominalja. Mint
egyéb egészség- ¢és apolaspolitikai kérdéseknél itt is a riadalomkelté hangnem
uralkodik. ,,Az apolasi koltségek dramaian ndvekednek” (Die Welt). Tim Szent-
Ivanyi szerint ,,az apolasbiztositds mar nem azt nyujtja, amit kellene”; ,,sok nyugdijas
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nem tudja megengedni maganak az onrészek kifizetését és ezért szocialis segélyre
szorul” (Dresdner Neueste Nachrichten).

A tanulmany attekinti az apoléasbiztositas torténetének és atalakitasdnak sarkalatos
mozzanatait: egyebek kozott az intézményrendszer fejlesztését, a szolgaltatasok korét,
a beruhdzasok finanszirozasat és az apolasbiztositas részleges biztositasi rendszerként
torténd alakitasat. Végiil két strukturalis problémara hivja fel a figyelmet, amelyek a
jelenlegi vitdban nem részesiilnek kelld megvilagitasban.

A beruhazasfinanszirozas problematikdja

Az 4apolasbiztositasrol szolo torvény a monista finanszirozas mellett dontott. Az
apolasi szolgalatok és &polasi otthonok részére biztositani kell a miikodési és
beruhazasi koltségeket fedezd finanszirozast. Tényszerlien ez azt jelenti, hogy az
apolasfinanszirozas eltér a fekvObeteg egészségiigyr intézmények ,,dudlis
finanszirozasatol”. A tartomanyok azonban mar az 1990-es évek elején sem tartottak
be a korhazi beruhazasok teriiletén rajuk harulé kotelezettségeket. Az dpolasbiztositas
teriletén pedig tulajdonképpen soha nem jutottak el oda, hogy barmit is
finanszirozzanak.

1. 2. 2. Az apolasi szolgaltatasok rendszere

A szolgéltatasok rendszere kezdetektdl fogva differencialt volt. Az apolasi fokozatok
és az apolasra szoruldk természetbeni szolgaltatdsok és pénzbeli ellatdsok kozotti
valasztasra jogosultsaga mellett az alabbiak bevezetésére keriilt sor: az apolast végzd
személy szabadsagolas idején vald helyettesitése, nappali és rovid idejii apolas,
apolasi  segédeszkdzok  tdmogatisa, az  dpolast  végzd  személyek
tarsadalombiztositasanak bdvitése.

Elkezd6dott egy szocialis tanuldsi folyamat, amelynek els6 1épéseként tandcsadast és
szerény pénziigyi tdmogatast (évente 460 EUR) nyUjtottak a ,,jelentds gondozasi
igényli apolasra szorulok™ részére (az apolasi szolgaltatasok kiegészitésérdl szolod
torvény — Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz, PAIEG 2001). A kovetkezd 1épés az
apolas tovabbfejlesztésérdl szold torvény volt (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz,
2008), amelynek keretében kiterjesztették a ,,mindennapi életviteliikben korlatozott
kompetenciaval” rendelkezOk szdmara nytjtott szolgéltatasokat.

1. 6. Kovetkeztetések és 0sszegzés

A szamos probléma mellett két olyan kihivas meriil fel, amelyek az apoldsbiztositas
bevezetésének szakaszaban nem jelentek meg, vagy csak csekély szerepet jatszottak:



— A tarsadalomnak tobbet kellene tennie az apolasra szorultsag, ill. a magasabb
apolasi fokozatba torténd besorolds valoszinliségének megeldzése érdekében.
Fontos a prevencid, az egészségfejlesztés ¢és az apoldsra szoruldk
rehabilitdcioja. Ha  sikeriilne csokkenteni az 4apolasra szorultsag
valoszinliségét, az apolasi intézmények személyi és pénziigyi sziikségletei is
csokkennének.

— Az édpolas jovoje szempontjabdl az alapvetd probléma a munkaeréhidny. Ez a
probléma a demografiai folyamatok miatt elkeriilhetetlen. Ezt az
apoldszemeélyzet nagyobb megbecsiilése ¢és fizetésének emelése nem fogja
megoldani. Szamolni kell az elvandorolt 4polok visszacsalogatdsaval és a
kiilfoldi toborzéssal is. Eddig kevés szo esett a termelékenység novelésérdl az
apolas teriiletén. Ezzel kapcsolatban az dpoloképzés foiskolai/egyetemi szintre
emelése akdr akadalyt is jelenthet. Ha célszeri megoldasra toreksziink,
engedni kell a merev feltételekbdl, amelyeket mostansag ,,megoldas” gyanant
emlegetnek — oda kell figyelni az apoloszemélyzet képzettség szerinti vegyes
Osszetételére, amely lehetdvé teszi az 4polédsi szolgéltatasok differencialt
beruhdzasokat forditandnak az épiiletdllomanyra, a miiszaki infrastruktarara €s
a digitalizaciora.

2. Nemzetkozi tapasztalatok
2. 2. 1. Svédorszag

A svéd 4polasi rendszer a szocidldemokrata tipust joléti allam modelljén alapul.
Ennek jellemzdi, hogy a célcsoportot az Gsszlakossag képezi, széleskorli szolgaltatasi
spektrum all rendelkezésre, a szolgaltatasok biztositasanak legfontosabb szerepldje az
allam. Az &polas szervezésének és finanszirozdsanak feleldssége az allamra harul, a
csaladok ¢és a maganszemélyek szerepe az informalis dpolés teriiletén egy id6 Ota
megndvekedett. A svéd apolasi rendszer explicit célja a ,,méltd koriilmeények kozotti
valo oregedés” biztositasa.

Az iranyitds rendszere

Svédorszag decentralizalt egységes allam, a torvényhozas allami hataskorbe tartozik,
amely a végrehajtast neki alarendelt testiiletekre ruhdzza at. A svéd alkotmany két
alarendelt igazgatasi szintet hatdroz meg, a 21 megyébdl allé regiondlis és a 290
kozségre kiterjedd kommunalis szintet.



Az allam a szocidlis ligyek €s az apolas folotti illetékességet atruhazta a kozségi
testliletekre, igy szerepe a célkitlizések meghatarozasara és a feliigyeletre
korlatozodik.

A megyék inkabb az egészségligyi ellatas, a kozségek inkabb az apolas iranyitasa
tekintetében illetékesek. Az apoldsi szolgaltatasok biztositasa és finanszirozasa a
kozségekre harul. Az egyfajta Onkormanyzati testiiletekként miikodé kozségek
szabadon rendelkeznek koltségvetésiikrél, maguk allapithatjdk meg a kommunalis
adok mértékét.

A finanszirozds rendszere

Az 4polasra forditott kiaddsok GDP-hez viszonyitott ardnya tekintetében Eurdpaban
az els6 helyen Hollandia, a masodikon Svédorszag all. Az 4dpolasra forditott kiadasok
2016-ban a GDP 3,2%-t tették ki (az eurdpai atlag 3,1%). Az apolas finanszirozasanak
95%-a altalanos, nem célhoz rendelt adoforrasokbol, 5%-a privat forrasokbol torténik.
Svédorszagban a teljes nemzeti adobevétel (nemzeti addbevétel és indirekt adok) az
apolasi kiadasok 5%-anak finanszirozéasat biztositja. Az apolési kiaddsok nemzeti
részét nem kotelezd €s nem célhoz rendelt modon — azok méretével aranyosan — a
kozségek rendelkezésére bocsatjdk. A nemzeti adobevétel nagyobbrészt a
kommunalis jovedelemaddbol képzddd része az dpolasi kiadasok 90%-at fedezi. A
kommunalis jovedelemadd 2019-ben atlagosan az adokoteles jovedelem 32,19%-at
tette ki (29,18 és 35,15 % kozott ingadozott).

A privat forrasokbodl szarmazd befizetések az apolasi kiadasok 5%-at teszik ki. A
privat onrészek az apolasra szoruld személyek jovedelméhez igazodik, azt a kozség
részére kell befizetni, fliggetleniil attol, hogy az apolasi szolgaltatasokat allami vagy
privat szolgaltatoktol veszik igénybe. A kozségek maguk szabhatjdk meg a privat
onrész mértékét, de az nem érheti el a nemzeti szinten rogzitett maximum havi 200
EUR-t. Az O6nrészek mind az ambulans, mind a (részben) intézményi ellatisra
kiterjednek. Az apolési otthonokban a hotelszolgaltatasok kiilon tételt képeznek.

A szolgaltatasok strukturdja

A természetbeni ellatasok az 0sszes apolasi szolgaltatas 95%-at teszik ki. 2017-ben a
65 év folottiek 16,2%-a vett igénybe természetbeni ellatdsokat, ezek 4,3%-a az
intézményi, 11,9%-a az ambuldns apoléasra jutott. Ezek a szdmok megerdsitik a
politikanak az apolas deinstitucionalizdaciojara iranyulo torekvéseit.

Az apolasi szolgaltatasokra valo jogosultsag megallapitasa a kdzségre tartozik. Ez az
apolas iranti sziikséglet vizsgalatan alapul, amely nem terjed ki az apolasra szoruld
személy pénziigyi raszorultsdgara. Ennek sordn az egyes kozségek ,,a szocidlis
tigyekrol szolo torvény” (Socialtjdnstlagen) alapjan szabadon donthetnek arrdl, hogy
mely személy, mely apolasi szolgéltatdsokra jogosult. A szolgéltatasok nytjtasa sordn



a pénzbeli és természetbeni ellatasok jellege €s volumene tekintetében nincsenek
kotelezo feltételek, a kozségek kozott igy jelentds kiilonbségek mutatkoznak. A
kozségek az 1990-ben bevezetett reform 6ta mind allami, mind privat szolgaltatokat
megbizhatnak a szolgaltatasok biztositasaval.

A kozségek altal biztositott természetbeni ellatasok ambulans, részben intézményi €s
intézményi 4apolasra, otthoni betegapolasra, étel hazhozszallitdsara, kozlekedési
szolgaltatasokra, a lakas atalakitasara €és a vészhivo lizemeltetésére terjednek ki. Az
ambulans 4polads keretében biztositott szolgaltatdsok: segitségnyujtds a haztartas
vezetésében (pl. bevasarlas, f6z¢&s, mosogatas), a személyes testdpolashoz nyujtott
segitség (pl. 6ltozkodés, mosakodas), tovabba érzelmi €s szocialis tamogatas.

Az ugyancsak a kozségek altal biztositott pénzbeli ellatasok két tipusa: az apolasra
szoruld személy részére a természetbeni ellatdsokon kiviil a csalddtagjaik altal
nyujtott dpolas fejében fizetett havonta max. 450 EUR; valamint az &polést végzo
személyek részére fizetett potlék (anhoriganstdlling), amely lehetéséget nyujt a 65 év
alatti apolast végzd hozzatartozo szamara, hogy az adott kozség alkalmazottjaként
lassa el az apolési teendOket. A pénzbeli ellatasok mértéke és a hozzaférés szabalyai
tekintetében a kozségek kozott jelentds kiillonbségek mutatkoznak.

2. 2. 2. Hollandia

A holland &polasi rendszer a konzervativ joléti dllam és ezzel egylitt a szubszidiarités
elvén alapul. Az allam csak akkor 1ép kozbe, ha a csalad mér nem tudja kielégiteni az
apolasra szoruld csalddtag sziikségleteit. A tarsadalombiztositasi tradiciobol
Kiindulva az allam nem teszi dont6 kritériumma a finanszirozas kérdését. Ebben a
tekintetben a holland modell a svédhez hasonléan univerzalis jellegii.

A holland &polasi rendszer reformjara 2007 és 2015 kozott tobb 1€pésben keriilt sor.
2015-ig atfogd apolasbiztositasi rendszer volt hatdlyban, amit az apoldsrol szolo
torvény (Algemene wet Bijzondere Ziektekosten — AWBZ) szabalyozott. A 2015-ben
bevezetett apolasi reform megsziintette az apolasbiztositas széleskorii illetékességeit
és tjraosztotta az illetékességeket.

Az iranyitds strukturdja

Hollandia decentralizalt egységes allam; a torvényhozasi kompetencia az allamhoz
tartozik, amely bizonyos teenddk végrehajtasat (apolasbiztositds, egészségbiztositas)
a decentralis intézményeknek és tovabbi alarendelt igazgatasi szinteknek delegalja. A
holland allamigazgatas alarendelt szintjei: 1) a tizenkét tartomanybol allo regionalis
szint, amely nem jatszik szerepet az dapolas teriiletén; 2) a 355 kozségbol
(6nkormanyzatbdl) all6 kommunadlis szint. Az apolas reformja és az illetékességek
Ujraosztasa Ota a szerepek mar nem hatarolddnak el élesen egymastol. Az allam



szolgaltatasi teriiletek szerint strukturalta az illetékességeket, az apolasbiztositast €s
az egészségbiztositast az Onkormanyzatokhoz rendelte, maga pedig irdnyito,
koordinacios ¢€s feliigyeleti funkciot lat el.

Az illetékességek megoszlasa a holland dpolasi rendszerben:

e Az apolasbiztositasrol szolo torvény (Wet Langdurige Zorg — WLZ) elsGsorban
az ¢jjel-nappali apolas-gondozasra iranyul. Az allam iranyito szerepet jatszik,
meghatarozza az apolasbiztositas jarulékait és pénziigyi felelosséget vallal.

e A nem ¢jjel-nappali gondozast igényld apolasra az egészségbiztositasrol szolo
torvény  (Zorgverzekeringswet —  Zvw) vonatkozik. Az  egyes
egeészsegbiztositasi tarsasagok kozott szabalyos verseny zajlik, a biztositottak
szabad valasztassal rendelkeznek. Az allam irdnyitd szerepet jatszik,
meghatdrozza az alapszolgaltatdsi csomagot, a privat onrészek mértékét és
bizonyos szolgaltatasok tarifait.

e Az Onkormdanyzatok a gondozas biztositasa tekintetében illetékesek. Ennek
alapja a szocialis segélyekrdl szolo torvény. Az illetékességek megoszlanak a
kozponti allam ¢€s az Onkormanyzatok kozott. Az allam hatdrozza meg
keretfeltételeket, az onkormanyzatok dontéshozatali mozgésterét, azaz azt,
hogy mely gondozasi szolgaltatasokat kell biztositaniuk. Az 6nkormanyzatok
dontik el a gondozasi szolgaltatasok nydjtasanak mikéntjét.

A finanszirozas strukturdja

Az apolasra forditott kiadasok 2016-ban a GDP 3,5%-at tették ki, ami a legmagasabb
Européban. Az dpolés finanszirozasa ado-, tarsadalombiztositasi €s privat forrdsokbol
torténik. A kiadasok 60%-a a WLZ, 13%-a a Zvw, 27%-a a Wmo (Wet
maatschappelijke ondersteuning) keretében nyujtott szolgaltatasokra jut.

e Az 4apolasbiztositas jarulékkulcsa a személyi jovedelemadod 9,65%-a,
amelynek felsd hatara fejenként 3.589 EUR. A WLZ szolgaltatdsainak
igénybevétele soran mindenkinek egy orszagosan egységes onrészt kell
fizetnie. Ennek mértéke tobb tényezotdl fligg: az életkor (65 évnél fiatalabb
vagy annal idésebb), a csaladi allapot (egyediilallo vagy parkapcsolatban €16),
valamint az 4polés igénybevételének modja (intézményi vagy ambulans). A
beszedett jarulékok a holland egészségiigyi intézet (Zorginstituut Nederland)
altal adminisztralt apolasi alapba keriilnek. Amennyiben az apolasi alap
eszkOzeil nem elégségesek a WZL-szolgaltatasok finanszirozasadhoz, a hianyzo
Osszeget a holland kormany az altalanos koltségvetésbdl potolja.

e Az egyes biztositotarsasagok forrasai egyrészt a biztositottak jarulékaibdl,
masrészt az egészségbiztositdsi alapbol szarmaznak. A  biztositottak
jarulékainak beszedése Iényegében két sikon megy végbe: Egyrészt minden 18



év folotti biztositott biztositasi dijat fizet biztositdjanak. Ez évente atlagosan
1.300 EUR-t tesz ki. Masrészt minden 18 év folotti biztositott személy egy
franchise-t is fizet, amelynek mértéke évente max. 385 EUR. A franchise nem
terjed ki egyes szolgaltatdsokra, mint az altaldnos orvosi és &polasi
szolgaltatasok. Eltekintve a biztositasi jaruléktdl és a franchise-tol, bizonyos
szolgaltatasok igénybevétele esetén a biztositottaknak privat onrészeket is kell
fizetnitik. Ezek kozeé tartoznak: a betegszallitas, a hallokésziilekek ¢és az
ortopéd cipOk. Az egészségbiztositasi alap eszkézei a munkavallalok
jovedelemaranyos jarulékaibol és allami tamogatasokbol tevédnek Ossze,
amelyek a 18 év alatti személyek ellatasat célozzak, ezeket biztositottanként
kockazatokkal kiigazitott atalanyok formajaban fizetik ki a biztositotarsasagok
részeére.

e Az Onkormanyzatok egy kozdsségi alap kozvetitésével egy nem célhoz rendelt
koltségvetést kapnak szolgaltatasaik finanszirozasara, amelyek koz¢ az apolas
i1s tartozik. A koltségvetés a helyi lakossag 0Osszetételéhez igazodik. Az
apolasra szoruloknak Wmo-szolgaltatasok igénybevétele esetén privat onrészt
is fizetniiik kell. Az 6nkormanyzatoknak egy meghatarozott sdvon beliil kell
megallapitaniuk az onrészek mértékét, amely a jovedelemtdl, a vagyontol, az
¢letkortdl, az apolasra szoruld személy haztartasdnak osszetételétdl, valamint
a szolgaltatas jellegétdl fiigg.

A szolgaltatasok strukturdja

A holland apolési rendszer mind természetbeni, mind pénzbeli szolgaltatdsokat
alkalmaz, ezek koziil a természetbeni szolgaltatasok szerepe jelentdsebb. 2016-ban a
65 ¢év folottiek 13,0%-a vett igénybe természetbeni szolgaltatasokat, ebbdl 4,4%
intézményi, 8,6% ambulans dpolésra jutott.

Az apolasra szorultsagot a WLZ keretében egy fiiggetlen értékeld kozpont (Centrum
Indicatiestelling Zorg - CIZ) allapitja meg, amely egységes orszagos kritériumok
alapjan, fiiggetlen, objektiv és mindenre kiterjedd értékelést végez. Az apolasra
szorultsag megallapitasa a Zvw keretében az egészségbiztositok szerzddott
intézményeire harul. A Wmo keretében pedig az apolasra szorultsag megallapitasa az
egyes Onkormanyzatok feleldsségi korébe tartozik. Az értékelést onkormanyzati
alkalmazottak végzik, akik megallapitjdk, hogy az érintett részesiilhet-e €s mely
gondozasi szolgaltatdsokban részesiilhet. Mivel ezen a szinten nincsenek egységes
orszagos kritériumok, a megitélt szolgaltatdsok volumene tekintetében jelentds
regionalis kiilonbségek keletkeznek. A WLZ és a Wmo illetékességeinek elhatarolasa
nem mindig egyértelmii, mivel ez nem a szolgaltatds settingjéhez, hanem az
individualis 4polési és gondozasi sziikségletekhez igazodik. Az Onkormanyzatok
szamara emiatt igen nagy a késztetés, hogy a magas apolasi igényli személyeket a



WLZ-be soroljak, mivel a WLZ az otthoni apolas teriiletén is illetékes, amennyiben
¢jjel-nappali gondozas valik sziikségessé.

2. 2. 3. Spanyolorszag

A spanyol &polasi rendszer a mediterran joléti allam modelljét koveti. Ez a
maganszemélyek ¢és csalddjaik felelosségi korébe utalja az apolast, az allam
masodlagos szerepet jatszik, az informalis dpolas nagy jelentdséggel rendelkezik. A
csalad tradiciondlisan domindns szerepével Osszefiiggésben az apolasra forditott
allami kiadasok viszonylag alacsonyak, mikdzben a privat onrészek magasak.

Az apolasi rendszer jelenlegi kereteit a 2007-ben elfogadott apolasi torvény (Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de
Dependencia; 39/2006 sz. térvény) adja meg. Ez univerzalis és a sziikségleteknek
megfeleld jogosultsagokat biztosit, a hozzaférést szubjektiv jognak tekinti. A 2008-
ban bekovetkezett pénziigyi valsag kovetkeztében csokkentek az allami kiadasok és
megnyirbalodtak a szolgaltatasok.

Az iranyitas strukturdja

Spanyolorszag decentralizalt egységes allam, az Onkorményzati szervek allami
feliigyelet alatt llnak. A torvényhozasi kompetencidk az allam hataskorébe tartoznak,
amely a 17 autoném régionak delegilja az egészségiigyi €s szocidlis teenddket. A
8.122 oOnkormanyzat aldrendelt szerepet jatszik. Az allam megteremti a jogi
keretfeltételeket, egyezteti a régiokkal a szolgéltatasi kinalatot és a finanszirozas
feltételeit, rogziti az apolasi szolgaltatasok sziikségletektdl fliggd, orszdgosan
egységes minimumat.

A régiok teremtik meg az apolas operativ struktiréjat, koordinaljak a szolgéltatasokat,
egy orszagos skala alapjan értékelik az apolasra szorultsagot. Mint dnkormanyzati
testiiletek onalléan meghatarozzak a regionalis adokat, a bevételeket pedig egyebek
kozott apolési szolgaltatasokra forditjak.

A finanszirozas strukturdja

2016-ban a spanyol apolasi rendszer kiadasai a GDP 0,9%-at tették ki (EU atlag
1,3%). Az épolas finanszirozasa 4ltalanos adoforrasokbdl (79%) é€s privat
hozzéjarulasokbol (21%) torténik. Az allami finanszirozas 2018-ban 8,3 milliard
EUR-t tett ki.

Az 4polasi kiadasok allami részét a kormanyzat és a régiok altalanos addkbol
finanszirozzdk. Ezzel kapcsolatban harom kiilonb6zé szolgéltatdsi csomag
kiilonboztethetd meg: 1) a kormanyzat altal finanszirozott szolgaltatasi alapcsomag;



2) a kormanyzat és a régiok altal egyiittesen finanszirozott kiegészit6é csomag; és 3) a
régiok altal finanszirozott regionalis kiegészitd csomag, amelynek keretében a régiok
tovabbi szolgéltatdsokat is kindlhatnak. Az 4poldsi kiaddsok adoéforrasokbol
finanszirozott kormanyzati része 16%, a regionalis adokbol finanszirozott rész 63%.

A privat haztartasok az apoléasi kiaddsok egyotodét viselik. A privat Onrészek
jovedelemaranyosak, de a szolgaltatdsok jellege szerint kiilonb6zOk. A privat
hozzajarulas egyes esetekben, elsdsorban bentlakasos intézményi szolgaltatasok
igénybevétele esetén akar az Osszkoltségek 90%-at is elérhetik.

A szolgaltatasok strukturdja

A természetbeni szolgéltatasok az O0sszes apolasi szolgéltatds 57%-at teszik ki. A
39/2006 sz. torvény ezeket helyezi eldtérbe, a pénzbeli ellatdsok inkabb kivételnek
szdmitanak. Masrészt Spanyolorszagban az ambuldns szolgaltatisok vannak
tulsulyban a bentlakasos intézményi szolgaltatdsokkal szemben. Az 4polasra szoruld
személyek 32%-a ambuladns, 13%-a intézményi szolgaltatasokat vesz igénybe. A 65
¢v folottiek korében 2018-ban 2,2% vett igénybe intézmeényi, 8,8% ambulans apolast.
Mas eurdpai orszagokhoz viszonyitva a formadlis apolasi szolgaltatdsokat igénybe
vevok aranya alacsonyabb, ami az informalis apolas jelentdségét tiikkrozi.

A legfontosabb természetbeni ellatasok: ambuldns és intézményi apolas, (specialis)
nappali kdzpontok, technikai tdmogatas (internetes tanacsadas, forrodrot, feliigyeleti
rendszerek).

Pénzbeli szolgéltatasok az informalis apolasért €s a sajat haztartasban igénybe vett
tamogatasért, valamint természetbeni szolgaltatasok vasarlasaért biztosithatok és csak
meghatarozott célokra fordithatok. A havi pénzbeli szolgaltatasok az apoléasra
szorultsag mértékéhez és az érintettek pénziigyi lehetdségeihez igazodnak: 2018-ban
ezek informalis apolas esetén 153 EUR (1. apolasi fokozat) és 387,64 EUR (3. apolasi
fokozat), személyes tamogatas €s természetbeni szolgaltatasok vasarlasa esetén 300
EUR ¢és 715 EUR ko6zo6tt mozogtak.

A geridtriai rehabilitacio helyzete
9. 3. 2. Korhazi geridtriai rehabiliticio

A korhazi geriatriai rehabilitacido mar az 1990-es évek kozepén, az dpolasbiztositas
bevezetésével parhuzamosan tdmogatasban részesiilt. Erre kezdetben a Szovetségi
Munkaiigyi és Szocialis Minisztérium ¢és nem a Szdvetségi Egészségligyi
Minisztérium hatadskdrében kertilt sor. Norbert Blum, az akkori szovetségi szocidlis
miniszter meggy6zddése volt, hogy a geriatriai rehabilitacid csokkenti, vagy akar
megeldzi az dpoldsra szorultsdgot. A tdmogatasra kiilonbozd programok keretében



keriilt sor, amelyek a szovetseégi tartomanyok kétharmadara terjedtek ki. A legutobbi
felmérés szerint 159 intézmény nyujtott korhazi geridtriai rehabilitacios
szolgaltatasokat, Osszesen 8.173 hely allt rendelkezésre, évente 122.932 betegek
kezeltek. Az elmult évben enyhe ndvekvd tendencia volt tapasztalhatd. A
betegfelvételek tobbségére akut eseményt kovetden keriilt sor. A haziorvos vagy a
Betegpénztarak Orvosi Szolgalata altal beutaltak aranya nem éri el a 10%-ot.

A koérhazi rehabilitacio, neurologia nélkiil, jelenleg egy esetre 4.000 EUR-ba kertil,
a stroke kezelése mar koltségesebb. Koltség-haszon ¢és koltseég-hatékonysag
elemzések nem allnak rendelkezésre. A szerzok szerint az utdbbi évtizedekben tobb
trend korvonalazodik. A stroke-betegek geridtriai rehabilitdciojat a neurologiai
rehabilitacidba irdnyitottak  at, mikdzben az izom-csontrendszeri
megbetegedésekben szenveddék ardnya a geridtriai rehabilitacio teriiletén
novekedett. A sziiletéskor varhato élettartam novekedése folytan a rehabilitdlandd
tiidobetegek ardnya is novekedik. Ezenkiviil szdmos rehabilitdlandé személynek
rovidesen bekovetkezd (demencia) vagy Ujonnan fellépett (delirium) kognitiv
karosodédsai vannak. A rehabilitacios eljardsok iddtartamanak témajat még nem
sikeriilt kimeriteni. Mikozben nemzetkdzi Osszehasonlitisban a neurologiai
rehabilitdcid idOtartama aranytalanul hosszl, mas indikacioknal tal rovid, ill. az
ambuléns vagy mobil rehabilitdcids formakra valo attérés sikertelen. Tovabba most
mar lassan tiz éve nem kovetkezik be valtozas a tartomanyok geriatriai rehabilitacios
kapacitasai tekintetében, holott ezek f6los dgyakkal rendelkeznek €s az elmult tiz
évben makacsul megtagadtdk a korhdzi geriatriai rehabilitaici6 megfeleld
struktirajanak kiépitését.

9. 3. 3. Ambulans geridtriai rehabiliticio

Az ambulans geriatriai rehabilitacid tartalmai jelentdsen eltérnek a korhazi fazistol.
Ennek stlypontja a lakdson kiviili mobilitas és az inklazié helyreallitdsara esik. A
terapidk frekvencidja és intenzitdsa meghaladja a koérhazi teriiletét. A betegek
tobbsége terapias naponként 6tnél tobb terdpids egységben részesiil. Az intenzitas
joval meghaladja a korhdzi fazis szintjét. Ez a szakasz protézist viseld
labamputéltaknal és kdzepesen stilyos neurogeriatriai eseteknél, a tartds felépiilés
érdekében sokkal fontosabb. A mésodik csoportot azok a betegek alkotjak, akik
kozvetleniil az akutfazist kovetden ambulansan tovabbkezelhetok. A lakas
akadalymentessége és megfeleld otthoni tdmogatas esetén az ambulans rehabilitacid
kedvezdbb koltségli €és tartdsabb hatast, mint a korhazi. A rehabilitacids eljarasok
Osszeségét tekintve ¢és kozegészségiigyi szempontbol az ambuldns geriatriai
rehabilitacid ugyan rendkiviili potencidllal rendelkezik, ténylegesen azonban
jelenleg az alacsony esetszamok miatt kevésbé jarul hozza az apoldsra szorultsadg
csokkentéséhez.



9. 3. 4. Mobil geridtriai rehabilitdcio

Az otthoni kérnyezetben torténd rehabilitdcid a rehabilitdcid formainak harmadik
pillére. Az e célbdl igénybe vett szolgaltatok szama az utdbbi 6t év soran pozitivan
alakult. Miutan kezdetben a szolgaltatok iranti érdekl6dés mérsékelt volt, 2018-ban
mar 15 ilyen intézményt vettek igénybe, amelyek 1.710 mobil geriatriai
rehabilitacids eljarast biztositottak. Ez a trend folytatodni latszik. A szerzOk szerint
az MDS-iranyelv (Keretajanlas a mobil geriatriai rehabilitacios tevékenységekhez,
2007) megfogalmazasa kezdetben tul restriktiv volt €s jelenleg folyamatban van
annak atdolgozasa. A mobil geriatriai rehabilitacio tartalma, frekvencidja és
intenzitasa eltér az ambuldns és a korhdzi rehabilitacioétol. Ezek a terépidk
kizarolagosan egyediek. A beszédhibas vagy kognitiv karosodasban szenvedd
betegek hozzatartozoik jelenlétében konnyebben gondozhatok, mint kérhazban.
Ugyanez érvényes a multirezisztens csirdkkal fertézottekre, akiket korhazban
izolalni kell. Tovabbi fontos célcsoportot képeznek az érzékszervi korlatozottak
(vakok, siiketek), akik sajat kornyezetiikben jobban eligazodnak. A mobil
rehabilitacid rovid idejii dpolas keretében is alkalmas eljarasnak bizonyul.

9. 5 Az dapolasra szorulo idoskoruak rehabilitativ elldatasi strukturai Europdaban

Mikozben az apolasra szoruld személyek sziikségletei kozott alig van kiillonbség, az
egyes orszagok rehabilitacios ellatasi strukturai és kapacitasai kozott jelentds
eltérések vannak. Tobb eurdpai orszagban egyaltalan nem allnak rendelkezésre
geriatriai rehabilitativ ellatasi strukturdk. Ott pedig, ahol a megfeleld struktarak
léteznek, a kapacitasok (intézmények ¢és agyak szama) jelentds mértékben
kiilonboznek. A 100.000 lakosra jutd agyak szdma pl. 0 és 70 kozott mozog. Az
elaggott, multimorbid betegek részére a korhazi rehabilitacios programok keretében
nyujtott rehabilitativ eljarasokra csaknem minden esetben aktiv fekvdbeteg ellatast
kovetden keriil sor.

,,OKilled Nursing Home Facilities*, a geridtriai rehabiliticio helyszine

Az egyes eurdpai orszagok kozotti legnagyobb kiilonbség a geritatriai rehabilitativ
settingek tekintetében tapasztalhato. Az elaggott, multimorbid személyek részére a
fekvobeteg rehabilitativ eljarasokra specidlisan képzett 4poldszemélyzettel és
elkiilonitett személyi allomannyal rendelkezd 4polasi otthonokban keriilt sor
(Skilled Nursing Homes Facilities, SNF). Ezzel szemben Németorszagban a
geriatriai rehabilitacio fekvdbeteg klinikai settingekben torténik. A német apolasi
intézmények jelenleg nincsenek felkésziilve arra, hogy geriatriai team bevondséaval
rehabilitdciés programokat nyujtsanak. Léteznek bizonyos kompenzacios
torekvések, pl. a mobil geriatriai rehabilitacid kozvetitésével és fejlesztés
stadiumaban vannak innovativ kezdeményezések, mint a REKUP-modell, ezek



azonban nem a klasszikus geriatriai rehabilitacid célcsoportjaira 6sszpontosulnak.
Hollandiaban pl. a ,,Skilled Nursing Home Facilities* keretében betegségentitasok
szerint differencidljak a betegeket. Specidlis egységekben gondozzadk a rakos
megbetegedésekben, a stroke-ban szenvedd és a demens betegeket. Ezekben az
intézményekben az orvosi elldtast mindennapi jelenléttel és éjszakai telefonos
készenléttel biztositjdk. A geriatriai rehabilitativ settingek/programok keretében az
eurdpai orszagokban az apolasi 1d6 7 €s 65 nap kozott mozog.

Tovabbi kihivast jelent a geriatriai rehabilitaci6 standardizalasa egy eurdpai szintli
,,best practice” iranyelv keretében.

Az apolasra szorultsag helyzete Németorszdagban. Az dpolasi ellatasok
igénybevétele

16. 3. Az apolasra szorulok terapias ellatasnak adatai
16. 3. 1. Ambuldns orvosi ellatas
Az apolasi szolgaltatasok igénybevétele

2018-ban az apolasra szoruld személyek 96,1 %-a negyedévente atlagosan legalabb
egy alkalommal orvoshoz fordult, azaz elszamolast tett sziikségessé. Az apoléasra
szorulok 89,6 %-a negyedévente legalabb egy alkalommal héziorvoshoz, 71%-a
szakorvoshoz fordult. A leggyakrabban felkeresett szakorvosok: az urologusok
(negyedévente a ferfiak 18%-a) és a neurologusok (mindkét nemnél 18%). Jelentds
kiilonbségek vannak az ambuldnsan (otthoni kdrnyezetiikben) és a bentlakasos
apolasi intézményben ellatottak kozott. A haziorvosok igénybevétele teljeskori
fekvobeteg kontextusban 97%, ambulans settingben 88% volt.

16. 3. 2. Otthoni betegapolas

A kotelezd betegbiztositas tagjai bizonyos feltételek mellett otthoni betegapolésra
jogosultak. A szolgaltatas eléfeltétele, hogy sem a biztositott, sem a vele egy
haztartasban ¢l6 személy nem tudja biztositani a sziikséges és felirt apolasi
miveleteket. Az otthoni betegapolas tekintetében megkiilonboztetenddk az olyan
esetek, amikor a cél a korhazi kezelés megeldzése, ill. a beteg allapotanak foleg
korhazi tartézkodast kovetden bekovetkezd rosszabbodasa, valamint az olyanok,
amelyek az orvosi kezelés biztositasara iranyulnak. Otthoni betegapolas esetén a 2-
ik apolasi fokozatba sorolt személyek nem jogosultak alapapolasra és hdztartdsi
segitségre. A teljeskorli bentlakdsos apolédsi intézményekben lakdk részére a
betegapolasi szolgaltatdsokat az apolésbiztositas keretében nyujtjak. A betegapolast



kiilonosen magas kezelési sziikséglet esetén a bentlakasos apolasi intézményekben
kivételes médon a betegbiztositas is finanszirozhatja.

16. 3. 3. Bentlakdsos intézményi elldtas
Az apolasi szolgaltatasok igénybevétele

2018-ban negyedéves atlagban csaknem minden 6todik apolasra szoruld személyt
(18,7 %) legaldbb egy alkalommal kérhazban kezeltek. Az apolasra szorulok
negyedévente 1,4, évente 2,1 alkalommal részesiiltek korhazi kezelésben. A tobb
alkalommal korhazban kezelt apolasra szoruld személyek tobbsége tehat rovid idon
(egy negyedéven) beliil tobbszor keriilt koérhazba. Az 4polasra szorulok
alkalmanként évente atlagosan nyolc napot, az apolasra nem szoruldk 6t napot
toltottek korhazban. A korhazi tartdozkodas idotartama Osszefligg az €letkorral. A 19
éven aluli 4poldsra szoruldo személyek esetenként évente atlagosan hat, a 90 év
folottiek kilenc napot, tehat 50%-kal tobb id6t toltottek korhdzban. Az 4polasra
szorulok 11 %-a, az apolasra nem szorulok 2%-a korhazi kezelése soran meghalt.

16. 3. 4. Gyogyszerellatas

Az elemzés a potencialisan kockazatos gyogyszerezésekre Osszpontosit. amelyek
novelhetik a nem kivant gyogyszeres események veszélyét. Specidlisan tobb
gyogyszer egyidejii felirdsardl (polimedikacid), valamint iddskortak részére
potencialisan nem javasolt gyogyszerekrdl van sz6, amelyeket az un. PRISCUS-
Lista részletez [PRISCUS-Liste vagy Gelbe Liste: az id6skortiak részére nem
ajanlott, 18 gyogyszerkategéridhoz tartozd 83 gyogyszert tartalmazo lista:
https://media.gelbe-liste.de/documents/priscus-liste.pdf : https://www.gelbe-
liste.de/arzneimitteltherapiesicherheit/priscus-liste — a szerk. ].

Idoskoruak tobbszoros gyogyszerezése

A morbiditas fokozodasaval, ill. az életkor elorehaladtaval fennall a t6bbszords
gyogyszerezés veszeélye. A gyogyszeres terapiak halmozddasa az adott hatdanyagok
nem kivant kolcsonhatdsaval jar. Az 4polasra szoruld személyek kétharmada
(60,6%) 2018-ban minden negyedévben, az apolasra nem szorulok 11,6%-a 6t vagy
annal tobb hatdanyagot kapott. A tobbszords gyogyszerezéssel (legalabb o6t
hatéanyaggal) kezeltek aranya az apolasi otthonokban (teljeskorii bentlakéasos
ellatasban részesiilok), valamint a természetbeni €¢s kombindlt szolgaltatasokban
részesiiléok korében volt a legmagasabb (68,2 %), a kizdrolagosan pénzbeli
ellatasban részesiilok korében pedig a legalacsonyabb (57,3 %). A hatéanyagok
rataja a 70 és 74 év kozottiek korében volt a legmagasabb: az érintettek egynegyede
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(25,4 %) negyedévenként tiz vagy annal tobb kiilonb6z6 hatéanyagra szol6 receptet
kapott. Ez az érték négyszer annyi volt, mint a hasonlé életkora, apolasra nem
szorulo személyeknél (4,8 %).
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[Ldsd meg: Jelentés az apolas helyzetérsl — Pflege-Report, 2015. 18. sz.; 2016. 8. sz.;
2017. 13-14. sz.. Egységes szerkezetben: 2017. 15. sz. és az Archivumban is; 2018.
14.sz.; 2019. 14-15., 17., 19., 24. sz.; 2020. 3-4., 6-8.— Egységes szerkezetben.: 2020.

8. sz. és az Archivumban is.]
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