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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 Eurépai Unid egyes orszagaiban.
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KiNA

JULAN GAO: AZ IDOSAPOLAS TAPASZTALATAI
SANGHAJBAN

Kindban az eléregedés folyamata Sanghajban a legerételje-
sebb. 2008-ban a varos lakéinak sziiletéskor varhato 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 joval 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 idéskoruakbdl 4llé csaldadokhoz tartozé személyek
szama 863 800, az egyedilall6 idéskoruaké 188 000. Az elore-
gedés velejardja az apolasra szoruldk szamanak emelkedése.
2010-ben a mindennapi élet soran bizonyos m(veleteket el-
latni képtelen személyek szama eléri a 230 000-et.

A vérosi korményzat kidolgozta Sanghaj térsadalmi-gaz-
daséagi 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 idésapolési 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 idéskordak 7%-a szamara biztositottak ambuldns
otthoni dpolast.

Az dpolas iranti ndvekvd 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
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nyujtott bentlakdsos apolasra 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 mikodik,
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 dpolasra szorulék kozil 103 000 személy részesil
tdmogatasban 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-
sag 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 apo-
lasi szolgalatokat, ez azonban a sziikségletek toredékére elég.
2008-ban 103 000 f6 ambulédns 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 6regedd 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 névekvd koltségeit. Az dpolasbiztositas
rendszerének bevezetése tekintetében figyelembe veendd,
hogy Sanghaj a gyors lakossagndvekedés kezdeti szakasza-
ban van. A tarsadalmi megterheltség kvotaja 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 tanulmanyozzdk 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 tarsadalombiztositasi szolgaltatasok
irdnti igényt. Ez els6sorban a kézéposztalyt érinti, amely az
Osszlakossag 23%-4t teszi ki. 2004-ben az Alkotmanyban 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. Rdadasul az allam csalddpolitikdja gon-
doskodott a sziiletési rata csokkentésérél. Az ,eléreged6 tar-
sadalom” nemzetkozileg elismert klasszifikaciéjanak figye-
lembevételével (a 60 év folottieknek az 6sszlakossdg korében
valé ardnya 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 6sszlakossag korében vald ardnya 10,2%, a
65 év folottieké 6,96% volt. A 60 év folottiek ardnya 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 kordbban 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 tarsadalmaktol,
hogy itt ,a meggazdagodést megel6z6 6regedés” (,Getting
old before getting rich”) kiiléndsen kihangsulyozott. Ha 6sz-
szehasonlitjuk az egyes orszagok jovedelemszintjét abban
az idépontban, amikor elérik az 6regedés kiiszobét, feltling,
hogy a mai fejlett tarsadalmak hamarabb el6regedtek, és csak
utdna 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 apolasra szoruldk 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 kapacitasa csokkent. A csalddok at-
lagos mérete 4,83 f6rél (1973) 3,97 fére (1991), majd 3,38-ra
(2003) csokkent. A generaciés minta varosokban 4-2-1, vidé-
ken 4-2-2 (nagysziilék-sziil6k-gyermekek).

Az 3polasi 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 szama az id8sépolasi 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 apoldra lenne sziikség, de szamuk jelenleg mindossze 1
millié, ezek koziil pedig csak 20 000 rendelkezik szakképzett-
séggel. Az orszagos gerontoldgiai 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 apolasbiztositds 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.

Jollehet 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, s6t, 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 célszer(i lenne, ha az 4polasbiztositas 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 kovetéen a ,PICC Health Insurance Company Limited’, az
elsé hivatasszeren mkodé kinai egészségbiztositasi tar-
sasag, az egész orszag teriiletén bevezette a tartds apolast
nyujté ,Quan-Wu-You” individudlis egészségbiztositasi szol-
galtatast. Ez az elsé orszagos biztositads, amely a tartés dpo-
lasra is kiterjed, és széleskorl védelmet nyujt. Célszeri 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-
tozék altali, 7%-anak a szomszédsagi ambulans apolas kere-
tében, valamint 3%-anak intézményben torténd ellatasat. Az
allami intézményekben vald 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 demencids.

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
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megteremtették a szakképzett orvosi team dltali 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
vaéllaltak.

Rehabilitacios szolgaltatasok az idésotthonban

Kulfoldon az 4polasi intézmények egészen koran attértek a
rehabilitacids szolgaltatasok felkinalasara. 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 id6éskoruak a tarsadalom gyenge lancszemei. Koziiluk is a
demenciasok a leggyengébbek. Problémaikkal Hollandidban
és Japanban foglalkoznak a legintenzivebben. Japanban uj
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 orszagban, 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 jovedelmdekre 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 azid6éskoruakrdl a csaldd vagy a rokonsag gondoskodott.
A kormény most allami intézményekkel prébélja megoldani
a lakossag problémait. Kina jelenlegi adottsagainak figyelem-
bevételével a kiilonb6z6 régidknak mérlegelniiik 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 orszagos 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-
I6k irdnt és kevés figyelmet forditottak az dpolészemélyzet
szakképzésére. Hollandidban, Németorszagban és Japanban
az idéskortiak apolasdnak professzionalizalasa 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-
cié 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 apolasbiztositas 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 toérvény, mint olyan, 6tévente torténd felllvizsgalatat. 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 tdmogatasardl az allam gondos-
kodik. A prefekturédk feladata az énkorményzatok tdmogatésa
a szolgdltatasok biztositasahoz. A biztositottakat felel6sség-
teljes viselkedésre, a biztositotarsasdgokat pedig egytttm-
kddésre kotelezik.
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Az apolasbiztositas személyi kore

A biztositasra kotelezett személyek kore

A Japanban lakéhellyel rendelkezé 65 évesek és 65 év folot-
tiek, figgetlendil 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 fogyatékossaga miatt a mindenna-
pi élet sordn bizonyos muiveletek elvégzése tekintetében
(pl. tisztalkodas, székletirités, taplalkozas) tartdsan, eld-
relathatéan 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 dpoldsra szoruléknak. Ennek a besoroldsnak a
szolgaltatasok odaitélése tekintetében van jelentésége. Az
apolasra szoruldk varakozasi id6é nélkil megkapjak a szol-
galtatast, a segitségre szorulok csak abban az esetben, ha
a kormanyrendeletben felsorolt valamely idéskorral 6ssze-
fliggdé megbetegedés (pl. Alzheimer, Parkinson) miatt dpo-
lasra és segitségre szorulnak. A minisztérium adatai szerint
az apoldasra szoruldék szama 2000-ben 2,2 millié, 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 benyuijtani 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 t6rténd besorolasrol.

Az énkormdnyzat eljdrdsdnak két szakasza:

- egy 6nkormdnyzati alkalmazott meglatogatja otthondban
a kérelmezdét, megvizsgalja annak testi és szellemi alla-
potaét, valamint kdrnyezetét; a vizsgalatot végz6 személy
kitolti a minisztérium éltal kibocsatott kérd6ivet, amelyben
feltlinteti észrevételeit, pl. azilleté demencidban szenved; a
kérddéivet a minisztérium specidlis szoftvere értékeli; ennek
eredménye az elsd szakértbi vélemény;

- az 6nkormanyzat megkereséssel fordul a haziorvoshoz
a kérelmezd testi és szellemi allapotdra 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, ambuldns 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 (idésotthon, 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;
- segitségnyujtési 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 apoldsi intézménnyel, amit bejelentenek az 6nkor-
manyzatnal, amely rogziti az informaciét a biztositési igazol-
vanyban.

Az otthoni dpolds személyes dpolasi 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 levizsgazott. 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 elldtott feladatkor. A minisztérium elirdsa szerint
csak azok az intézményeket engedélyezik esetmenedzsment
végzésére, amelyek meghatdrozott szamu esetmenedzsert
foglalkoztatnak.
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Intézményi szolgaltatasok

Az intézményi szolgaltatasok 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 3polésbiztositas keretében harom intézménytipust ki-
I6nboztetnek meg:

- Az id6skori joléti ellatas apoldsi intézményei: az idéskoruak
jolétérdl szolo torvény alapjan dllami tdmogatassal épliltek,
mikodtetésiikre a szocidlis 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 idéskoruak részére létesitett specialis korhazak,
amelyek kérhazi osztélyokkal és agyakkal rendelkeznek, a
betegbiztositas intézményeiként mikoddnek, céljuk az idés-
kord, gyogyithatatlan betegek hosszu tavu orvosi kezelése.
A felsorolt intézménytipusok szama 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 sullyosan 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 kovetelmé-
nyek: megfeleld épiilet, 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. Jéllehet 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
szolgéltatasok koltségeinek a felét adokbdl finanszirozzak.
A kiilonbo6zé forrdsokbdl vald finanszirozas folytan azonban
romlik az dpoldsbiztositas kiadasainak és koltségeinek atlat-



hatdsaga. 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-
Iével kalkulaljak. Minél magasabbak a bentlakdsos intézményi
ellatas varhato 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
adot.

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 munkaado, a masikat a munkavallalo fizeti. Az eltar-
tasra jogosult hazastarsak, amennyiben évi jévedelmiik nem
éri el az 1 300 000 jent, mentesiilnek a jarulékfizetés aldl. 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 sordn bevezették ,a segitségre szorulas Il.
fokozatat”, a prevencids szolgdltatasokat, a regiondlis szer-
vezetekhez kot6do szolgaltatasokat és 6trél hatra emelték a
jarulékfizetési fokozatokat. A minisztérium célja a reformmal
az apolasbiztositas pénzigyi helyzetének megszilarditasa
volt. Ennek ellenére az dpoldsbiztositas dsszkiadasai tovabb
novekedtek. A kdzeljovében ismét alapvetd reform valik ese-
dékessé. A japan apolasbiztositast ugyanis kezdettél fogva
tulméretezték, és ezért elkeriilhetetlentl sulyos pénzigyi
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 dpolasbiztositas struktura-

Szakcikk

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 hozzitartozdéknak gyakran kor-
latozniuk kell keres6tevékenységliket, vagy azzal teljesen fel
kell hagyniuk.

Az id6skor és az apolasra 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 millié
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 dpolést 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
megel6ézése érdekében az illetékes szolgaltatok (féleg a be-
tegpénztarak és a nyugdijbiztositasi tehervisel6k) kotelesek
kihasznalni a rendelkezésre allé prevenciés, kezelési és reha-
bilitacids intézkedéseket.

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

A teljes lakossdgnak az dpoldsra szorultsdg kockdzatdval
szembeni védelme

Az apolasbiztositds két agazata: a szocialis dpolasbiztositas a
kotelezé betegbiztositas tagjai részére, és a privat dpolasbiz-
tositds 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

kockéazathoz.
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 feloszté-kirovéd
rendszer keretében torténik, a forrasokat a folyd bevételek-
bdl fedezik,

— ajarulékokat (Szaszorszag kivételével) elvben fele-fele
aranyban a munkavallalok és a munkaaddék fizetik.

A jarulékfizetés megoszlasa

A jarulékokat a munkavallalék és a munkaaddk fele-fele
aranyban viselik. Az dpoldsbiztositas 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 apo-
lasbiztositas bevezetésének idépontjdban 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 kiszamitott nyereség. Az dnkéntesen biztositott 6n-
allé véllalkozék szamdra 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-
sull6k 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 testliletek, amelyek a kotelezd beteg-
pénztérak ernydje alatt mikodnek. Feladataik ellatdsdhoz a
betegpénztérak személyzetét veszik igénybe.

Szolgaltatok

Az ambulans (otthoni) ellatas szolgaltatasait ambulans apo-
lasi 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 dpoldsbiztositas 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 szocidlis 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 kotelezd betegbiztositas tagjainak eltartasra jogosult hoz-
zatartozoi (hazastérsak, gyermekek) jogosultak a jarulékmen-
tes hozzatartozoi, csaladi biztositasra (Familienversicherung).

A privat apolasbiztositas tagjainak biztositasi
kotelezettsége

A privat betegbiztositas 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 vdltja 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 szolgaltatasokat 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 szorultsagot harom fokozatra osztjak. A beso-
rolas tekintetében mérvadd 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 agysériltek
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 dpolasbiztositas szempontjabdl dpoldsra szoruldk azok a
személyek, akik valamely testi, szellemi vagy lelki megbetege-
désiik vagy fogyatékossaguk miatt a mindennapi élet soran
megszokott és rendszeresen visszatéré muiveletek elvégzésé-
hez el6relathatéan legaldbb hat hénapon keresztiil, jelentd-
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 soradn
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 miveletek:

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

- taplalkozas: a taplalék elkészitése és elfogyasztésa;

- mozgas: 6nalloé feldllas, lefekvés, 6ltozés, vetkdzés, jaras,
allas, [épcsodn 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, kulturdlis eseményekre valo elkisérés.

Az alapellatasok kore: a nem orvosi apolasi ellatasok, mint
a tisztalkodashoz, megdgyazashoz, 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 szolgaéltatast. Csekélyebb sziikséglet esetén
a szolgaltatasokat maganak az dpolasra 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

Szakcikk

I. dpoldsi fokozat - jelentés mértékben dpoldsra szorultsdg:

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

- ezenkivil hetente t6bb alkalommal segitségre szorulnak a
haztartas vezetésében;

- az alapapolds és a haztartas vezetése tekintetében a
segitségre vald igény legaldbb napi 1,5 éra, amelybél az
alapdpolasra 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 déra, 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 tébb alkalommal segitségre szorulnak a
haztartas vezetésében;

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

Méltanyossag gyakorlasa
Rendkiviil sulyos, a lll. 4polasi fokozat mértékét jocskan meg-
halad6 esetekben, a betegpénztarak eltekinthetnek a lll. 4po-
Iasi fokozat szempontjaitél.

Az apolasra szorultsag megallapitasi eljarasa

Az dpolasra szorultsdg megallapitasa és a megfelelé 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 bentlakdsos intézményi dpolas;

Teljes korii bentlakasos intézményi apolas

Apolasi Természetbeni ellatas Vagy pénzbheli 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 apolas;

- 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 kerllt 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 kritikak 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 Szdvetségi 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 apoldsra 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 apolasra szorulé személyek
aranya 2030-ig 50%-kal emelkedik. A demencidban szenvedé
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 tobb mint 50%-0s
novekedésnek felel meg.
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Az dpoldsra szorulok 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 apolasra szorultsag kockazata az életkorral ndvekedik. 2009
elején kozzétett 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

Azotthoni apolas tdamogatdsa és 6sztonzése ellenére a bentlakasos
apolasi intézmények szdma 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 volumen (jelenleg hetente leg-
alabb 14 éra) otthoni dpolast végeznek, kotelezé nyugdijbiz-
tositasban részesiilnek. Jarulékaikat az dpoldsi pénztar fizeti
be a nyugdijbiztositonal, igy egyéb dijazassal nem jaré apola-
si tevékenységukért nyugdijjogosultsdgot szereznek.

Apolasi szabadsag lehetésége keresétevékenységet
végzok részére

Az 4polas tovabbfejlesztésérdl sz6l6 torvény (2008) bevezette
az dpolasi szabadsag intézményét. Ez azt jelenti, hogy a fog-
lalkoztatottaknak lehetdségiik van tiznapos tavolmaradasra,
amelynek sordn gondoskodhatnak dpoldsra szorulé hozza-
tartozojukrél. A munkavallalok hat hénapig 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-
mogatdasaibdél 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 torvényhozd jo okbdl dontétt a tdrsadalombiztositasi tipu-
su finanszirozas és a betegbiztositashoz valé szervezeti kap-
csolédas mellett. Ezzel minden vitat kizart mas finanszirozasi
modellek:

— a tisztan addkbol 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 munkaadok és a munkavallalék ardnyosan vi-
selik. A jarulékfizetés a nyugdijasokra és az dnkéntes beteg-
biztositassal rendelkezdékre 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 felmerdl a jarulékszamitasi alap bovitése, adojelle-
gl pénzugyi forrasok és egyéb vegyes finanszirozasu elemek
bevonasa.

A mindségbiztositas

Az apolasbiztositas szolgaltatdsai csak szerz6déses 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 Eurdpai 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 szorultsadg 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 idéskoruak-
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 Unidban

Attekintés

Az Eurépai Bizottsag szocidlis biztonsagi informacidés rend-
szere (MISSOC) informacidkat bocsat rendelkezésre az apolasi
kockazat biztositasanak finanszirozasaval, szervezetével, alap-
elveivel, szolgaltatasaival kapcsolatban. Ez az Eurépai Bizott-
sag, valamint a tagallamok minisztériumai hivatalos képvise-
I6inek és intézetei/szervezetei hal6zatanak egylittmiikodésén
alapul, amit az Eurépai Bizottsag altal mikodtetett titkarsag
fog Ossze. Tehat a referencia-orszagok hivatalos informacidin
alapul. A MISSOC évente kdzzéteszi az 6sszehasonlitéd 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 szolgaltatasok nyujtdsara 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
szocialis segélyekbdl fedezik. Ez természetbeni és pénzbeli
ellatdsokat tartalmaz. A szolgdltatasok finanszirozasa allami
és Oonkormanyzati forrdsokbdl, valamint a szolgaltatdsokat
igénybevevék dltal fizetend6 dijakbol torténik.

Dania

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

Iast, a haztartas 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 szolgéltatasokban részesiilnek. Erre
alapjaban véve minden lakos jogosult.

Finnorszag

Az 4polas az 6nkormanyzati fenntartasu egészségligyi és szo-
cidlis szolgalatok feladata. Szolgéltatasokra jogosultak azok a
személyek, akik tartésan és rendszeresen, hetente egy alka-
lommal gondozéasra és apolasra szorulnak. A szolgaltatdsra
minden lakos jogosult. A finanszirozas adokbél 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 kerdl sor. Jogosultak: bizonyos feltéte-
lek kozott a kereséképtelen személyek, a folyamatosan masok
segitségére és apolasara 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 vald tartézkodasi joggal rendelkezé lakosok jarulékok-
tol fliggetlen 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 hénappal 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 addkbdl 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 apoldas kedvéért részben lemondanak a kereséte-
vékenységrél.

Olaszorszag

Az dpolasi szolgéltatdsok nyujtaséra a tarsadalombiztositési
rendszerekben és a szociélis segélyek keretében kertl 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 4polasi szolgaltatasokat az dllam és az 6Gnkormanyzatok al-
tal adokbdl finanszirozott szocidlis szolgélatok nyujtjak azon
személyek részére, akik egyebek kozott életkoruk, egészségi
problémaik vagy fogyatékossaguk miatt a masok altali 4po-
lasra szorulnak, és nem tudnak gondoskodni magukrél és
csaladjukrol.

Litvania

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

Luxemburg

Az apolasbiztositasi rendszer bevezetésére német minta

alapjan keriilt sor. Apoléasra szorulék azok a személyek,

akik testi, lelki vagy szellemi megbetegedésiik/fogyaté-
kossdguk miatt rendszeresen masok segitségét igénylik.

Az dpolasbiztositasban résztvevék kore a keresétevékeny-

séget végzbék oOsszességére 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 dpolas koltségeit a ,kiilonleges koltségekkel jaré 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 szankcionalasa.
Mindez egyebek kozott annak is tulajdonithaté, hogy a
tartds dpolasnak a betegségek kilonleges koltségeirdl szé-
16 altaldnos torvény (AWZB) keretében val6 szabalyozasa
mar 40 éves hagyomannyal rendelkezik. Hollandia az elsé
orszag Eurépaban, ahol az 4polasra szorultsagot szocidlis
kockéazatként ismerték el és bevontdk azt a tdrsadalombiz-
tositas korébe. Az dpolds- és a betegbiztositas 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 elldtdsok nyujta-
sara kerult sor, a kilencvenes évek kdzepe 6ta egy dpolasi
dij valasztasara is lehetéség nyilik. Ez lehetévé teszi a szik-
séges szolgaltatasok szabad megvilasztasat, de takarékos-
sagi megfontolasokkal is 6sszefligg. Ennek sordn a szolgal-
tatdsokat igénybevevék formaélis és informdlis szolgéltatok
kozott valaszthatnak.

Az apolésbiztositds 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 szorultsdg kockazataval szembeni biztositast
az apolasi dijrél sz6l6 szovetségi torvény, illetve a tartoma-
nyi térvények szabalyozzak. Ezek az adékbdl 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 biztositas Ausztridban csak kozvetve
és részben kapcsolodik a tarsadalombiztositdshoz. Az dpolasi
dijat, a szOvetségi szinten egyetlen egységes szolgaltatast az
apolasi dijrol sz616, 1993-ban hatélyba |épett szbvetségi tor-
vény (Bundes-Pflegegeldgesetz) szabdlyozza. Ezt mindazok az
apolasra szoruld személyek igényelhetik, akik a kotelez6é nyug-
dijbiztositas keretében nyugdijban, a balesetbiztositas kereté-
ben teljes nyugdijban, vagy a koztisztviselék kildnleges nyug-
dijrendszerében un. alapellatasban 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
kilonbozé 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. Mikzben 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 jogosultsdg 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 nyujtasara 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
részesiilnek segitségben.

Portugalia

A polgaroknak a tarsadalombiztositasi rendszerek keretében
jarulékoktol fliggé, illetve az addkbdl finanszirozott minimalis
biztositas keretében - jarulékoktdl fliggetlen — pénzbeli ella-
tasokat nyujtanak. A tarsadalombiztositési rendszer, valamint
az un. ,szocialis akcié” természetbeni ellatdsokat 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 apolasra 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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valamint részben az altaldnos szocidlis segélyek keretében
nyujtjak. A szolgaltatas eléfeltétele, hogy az igényld legalabb
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, csaladon beliili szolgaltatasként,
és a szocidlis segélyek keretében nyujtjdk azon személyek
részére, akik folyamatosan masok segitségére szorulnak. A
szabdlyok kiterjednek a keresétevékenységet végzdkre, 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
adokbdl 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 szociélis segélyek rendszere dpo-
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 élék kilonleges segélyben
részesllnek. 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 apolas, a pszichiatriai ellatds és a szocialis 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.

Kdszbnjlik a Friedrich-Ebert-Stiftung Shanghaj hozzdjdruldsat
a cikk roviditett vdltozatdnak kozléséhez.

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



