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1. 2. Az idésekrol valé gondoskodas a joléti allamban:

Esping-Andersen a joléti allam harom tipusat kiilonbozteti meg: a liberalis, a
konzervativ (konzervativ-korporativ) €s a szocidldemokrata (univerzalisztikus)
modellt, amelyek mellett Spanyolorszag adekvat besoroldsa érdekében, egy
negyedik, Un. ,,posztautoriter” tipust is felsorol.

A joléti allam tipusai:

Liberalis Konzervativ Szocial- Posztautoriter
demokrata / rudimentaris
Kommodifikacié | magas re- kdzepes de- magas de- vegyes rendszer,
kommodifikacid, | kommodifikaciéo | kommodifikacio | a foglalkoztatas
liberalis (csalad- formainak
munkaetika fenntartok fokozodo
részére) deregulacidja
Privatizacio magas privat alacsony — alacsony — a privat
kiadasok az kozepes kotelezo | kdzepes felelosségbol
iddskoruakra és tarsadalom- szocialis kiindulva az
az egészségre biztositas alapbiztositas allami felel6sség
felé halad
Familiarizalodas | marginalis kdzponti marginalis Egyrészt
jelentOségii csaladpolitika jelentdségl individuum-
kdzponti,
masrészt
csaladkozponti
Az igazsagossag | magas stabil szocialis csekély szocialis | modernitas,
felfogasa egyenlotlenség, egyenlotlenség, egyenlOtlenség, | ujraelosztas,
szolgaltatasok korporatisztikus, | elosztas nemcsak
igazsagossaga sziikségletek igazsagossaga jarulékok
igazsagos szerinti
kezelése szolgaltatasok,
ezzel egyidejii
szelektiv
prekarizalodés
Orszagok Svajc (vegyes Németorszag, Dania, Spanyolorszag
forma, Belgium, Svédorszag,
konzervativ) Franciaorszag, Finnorszag,
Olaszorszag Hollandia (a
liberalis és a
konzervativ

tipus szdmos
elemével)




A nemzetkozi 6sszehasonlitas azt bizonyitja, hogy jelenleg a szocialpolitikanak az
EU altali eurdpaizalasa keretében 1j politikai irdnyitdsi mechanizmusok
alkalmazasara kertil sor, amelyek a kiilonb6z6 joléti allami modellek kdzeledéséhez
vezetnek. Ezek a kozeledési folyamatok elsdsorban a gondoskodasi szolgaltatasok
reprivatizacidjara és a munkaképes felnéttek keresdtevékenységbe valod fokozottabb
mértékii visszaterelésére vonatkoznak (beleértve a gondoskodo tevékenységet végzo
noket). A nemek kozotti munkamegosztas elemzése tekintetében a hagyomanyos
,kenyérkeresé férfi / apolast végzdé nd” (csalddfenntartdé modell) mellett mas
modellek is megjelennek: a ,,kenyérkeresd férfi / részmunkaidds né” (modernizalt
csaladfenntartd6 modell, a né hozzdjarulasaval), a ,két kereset / dpolast biztositd
allam” (az allam 4ltali erdteljes tehermentesités a gondozasi infrastruktura altal), a
,»Két kereset / 4polast biztositd piaci szolgaltatdo™ (erdteljesen privat gazdasag
alapjan szervezett gondozasi infrastruktira), valamint a partnerek kozotti
egyenléség alapjan miikodo ,,két kereset / két apolast végzo személy” modellje.

A személyre szabott szocialis szolgaltatasok tipologiaja:

Piaci jellegii Csaladi vegyes Szolgaltatasok
szolgaltatasok modell modellje
modellje
Kommodifikacié | ndk disemployment- nék
foglalkoztatasanak stratégia, nok foglalkoztatasanak
nagy mértéke foglalkoztatasanak nagy mértéke
alacsony mértéke elsésorban a
szolgaltatdsok
teriiletén
Privatizacio piaci jellegli a familiarizalt, Kiépitett
foglalkoztatas szocialis allami kozszolgaltatasok,
terjedése az alacsony | szolgaltatdsok professzionalis
bérii szektorban, viszonylag magas gondoskodasi
erételjes aranya, az alacsony tevékenység
polarizacioval bérért végzett munka
(osztalyra, kdzepes (olykor

etnikumra, nemekre | csekély) aranya a
vonatkozdan, nemek | gondoskodas teriiletén

kozott)
Az igazsagossag | magas az ¢letstandard csekély szocialis
felfogasa egyenl6tlenség viszonylag magas egyenl6tlenség,
atlagos szinvonala, magas ado6zasi kvota
magas transzfer / ¢s biirokratizalodas
biztositasi mellett
szolgaltatdsok
Orszagok Olaszorszag, Németorszag Svajc, Belgium
Franciaorszag, Emilia-Romagna (els6sorban a
Spanyolorszag Régid (Olaszorszag) flamand régio),
(jelenleg a Dania, Hollandia,
szolgaltatasi Finnorszag,
modellre valo attérés Svédorszag

szakaszaban)




2. Az europai orszagok kezdeményezéseinek 6sszehasonlitasa
2. 2. Az apolasi tevékenységnek a privit szférabdl valo kiemelése:

Az apolasnak a privat életbdl, altalaban a ndk, a hozzatartozdjukat otthonukban
gondozd ndk hataskorébdl vald kiemelése tekintetében a tanulmanyban elemzett tiz
orszag kiilonboz6 utakon jar. Ennek soran az a kérdés, hogy miként lehetne
befolyasolni a nemek kozotti viszonyt, csak masodrangtian meriil fel. A vita inkabb
az iddskoruak (otthoni) &polasanak ¢és gondozasanak alapvetd biztositasarol szol.
Egyes orszagok hivatdsos segitOk rendszerének kiépitésére tendalnak, masok
tobbnyire a ndk és az alacsony képzettségli bevandorlok foglalkoztatdsanak
legalizalasara torekednek.

2. 2. 1. Mely szolgaltatasok tartoznak az dapolas korébe?

Olaszorszagban (Emilia Romagna tartomdnyban) ¢és Belgiumban részletes
sziikségletvizsgalatra keriil sor. A refinanszirozas lehetdségei ennek ellenére
korlatozottak. Belgiumban példdul havi 130 eurdt fizetnek a szélesebben értelmezett
egészseégligyi szolgaltatdsokat kiegészitd dpolasi tevékenységeért.

Dénidban ¢és Hollandidban az életkortol, a jovedelemtél, a vagyontol, az
¢letformatdl és az otthoni dpolas potencialjatol fiiggetleniil biztositjak az egyes
esetekben sziikséges ¢és a koOzosség altal biztositandd szocidlis és apolasi
szolgaltatasokat. A sziikségesnek latott szolgaltatasokat (az otthoni &polas
kivételével) privat koltségtérités nélkiil biztositjak. De a sziikségleteket ebben a
rendszerben sem sikeriil teljes mértékben lefedni. Hollandidban kimutathatéan
terjed a hozzatartozok (els6sorban ndk altali) otthoni ellatasa ¢és ezzel
Osszefliggésben a ndk részmunkaidés munkavallaldsa. Ezzel ellentétes példak
1dézhetdk az olaszorszagi Emilia Romagna tartomanybol, Finnorszagbdl és egyes
spanyolorszagi régiokbol, ahol a mindennapi ¢élet sziikségleteihez tartozo
szolgaltatasokat nyudjtanak és részben refinansziroznak.

Svédorszagban az 4polasi szolgéltatasok univerzalis €s jarulékoktol fiiggetlen
biztositdsa domindl, amelyek formdlis szolgaltatdk bocsatanak rendelkezésre a
természetbeni ellatas elve alapjan. Az informalis apolas pénzbeli ellatds formajaban
valé tdmogatésa ezzel szemben csekély szerepet jatszik.

Svéjcban, Danidban és Svédorszagban a mas orszagokban a hozzatartozok altal
végzett, elsdsorban testkdzeli apolast, ,természetszerlien” atharitjdk a
professzionalis szolgaltatokra €s inkdbb intézményben helyezik el hozzatartozoikat.

2.2 .2. Melyek a privat és a hivatdsos dpolas kozotti hatarok?

Az apolasi tevékenység nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is mind privat, mind
hivatasos kontextusban ndi jellegli. A ,segitséget nyujt6” férfiak szdma



Németorszagban, Svajcban, Olaszorszagban, Spanyolorszagban egyarant homalyba
vész. Az elemzett orszagok koziil még egyiknek sem sikeriilt, hogy a bevezetett
intézkedések segitségével megakadalyozzak az alacsony képzettségli és eddig
keresOtevekenységet nem végzo (tobbnyire ndk) talstlyat az otthoni apolasban. Az
otthoni 4apoldsban a hézastarsak altali apolds éppen azokban az orszdgokban
domindl, ahol hangsulyozzak az &polas irdnti tarsadalmi feleldsséget (Svijc,
Svédorszag, Dénia). Az intergeneracios apolds tekintetében tovabbra is a lanyok és
menyek allnak az elsé helyen. Emlitésre érdemes, hogy az alacsony képzettségii
noknek a szolgaltatdsi szektorban, igy az ambulans iddsapolds teriiletén valod
foglalkoztatottsaga Daniaban igen magas.

Finnorszdgban (kommunalis szolgdaltatds), Hollandiaban (személyes koltségvetés),
Spanyolorszagban  (masodrangiian, de igénybe vett pénzbeli ellatas),
Franciaorszdgban (jovedelemvizsgalattal 6sszefiiggd pénzbeli ellatas) és a Flamand
Ko6zosségben (regisztralt apoltak, pénzbeli ellatds) a biztositasi rendszer lehetdvé
teszi, hogy a hozzatartozdjukat apold személyek pénzbeli ellatasban részesiiljenek.

2. 2. 3. Az infrastrukturak helyzete:

Az infrastruktardk kiépitésének sarkalatos elemei a szolgaltatasok halozatba
szervezése ¢és Osszeegyeztetése. Egyrészt figyelembe kell venni a regiondlis
adottsagokat, masrészt el kell keriilni az ellatdsban jelentkezd hézagokat. Belgium
kotelezd egészségbiztositasi rendszere folytdn egy olyan irdnyitod instrumentummal
rendelkezik, amely ugyan megengedi a regiondlis orientacidt, de képes biztositani
az infrastrukturdhoz vald egyenld hozzaférést. Belgiumban a Case-Management-
kozpontok, akarcsak a haziorvosi modell, egyben épitdelemként €s ajtényitoként
mitkddnek. Regiondlis szinten hasonld torekvések nyilvanulnak meg Emilia
Romagna tartoméanyban.

Dénidban ¢és Belgiumban az idéskortak adekvat lakéaskoriilményei, a lakasnak az
¢letkor kovetelményeithez valdé adaptalasa alapvetd sziikségletnek, illetve
alapjognak szamit. A lakds finanszirozasa 6nerdbdl torténik, amihez opcid szerint
lakastamogatas, illetve szocialis segély igényelheto.

Svajcban, Franciaorszagban ¢s Belgiumban a lakds (nem kell minden lakast
egyforman akadalymentesiteni?) és a testi apolas kérdéseit egymastol szétvalasztva
kezelik.

Emilia Romagna tartomanyban az un. gerontoldgiai szakegységek azon személyek
tekintetében illetékesek, akik mindennapi életviteliikben korlatozottak. Daniaban
egyre szélesebb korben alkalmazzdk a személyre szabott tanacsadast azon
1ddskortiak részére, akik még nem részesiilnek segitségben és akik segitségre
szorulnak. Belgiumban a tanacsadas minden polgér rendelkezésére all.



2. 3. Az apolotevékenység professzionalizalasa:

Az 1id0sépolds Németorszagban ¢és FEuropaban az elmult évtizedekben valt
hivatasszeriivé. A nemzetkdzi 6sszehasonlitdsokbol egyértelmii, hogy a teriiletet a
ndék dominaljak. Az iddsapolas teriiletén altalaban alacsonyabb képzettséglick
domindlnak, a nemek kozotti és 4gazati 6sszehasonlitas szerint alacsony jovedelmek
jellemzdek (kivéve Hollandiat és Svédorszagot). Az iddsapolas teriiletén az északi
orszagok kivételével a részmunkaidds foglalkoztatds domindl. Az egyes orszagok
egészségiigyi rendszerében jol megfigyelhetd a magas képzettségli és a betanitott,
illetve alacsony képzettségli apolok kozotti kihangstlyozott diskrepancia. Egyes
orszagokban (elsdsorban Svajcban €s Déanidban) (specifikus szarmazasi orszagokbol
érkez0) magas képzettségli migransok talalhatok, de jellemzd az alacsony
képzettségli migransok &polotevekenysége 1s  (Svajcban, Olaszorszagban,
Spanyolorszagban, Franciaorszdgban és egyre inkdbb Déniaban, Hollandiaban és
Finnorszagban), akik mas szektorokban, az idsapolasban és a mindennapi élet
sziikségleteihez kapcsolddd szolgaltatdsok (szocidlis-dpolasi tevékenységek)
teriiletén 1s megjelennek.

2. 3. 1. Hatast gyakorol-e a képzés és a tovabbképzés a nemek kozotti
munkamegosztdsra az dpolds teriiletén?

A terepen végzett apolasi tevékenységben nem mindenben kovetel magas
képzettséget. De valamennyi tevékenység megkdvetel egy bizonyos kompetenciat,
amelyet a tovabbképzés €s a szupervizid soran el kell sajatittatni. Ebben a
tekintetben sokat tanulhatunk Svajctol, Olaszorszagtél ¢és Belgiumtdl, ahol
kiilonbséget tesznek a szocidlis-egészségiigyi €s az egészségligyi-apolasi
segitségnyujtas kozott. Belgiumban a szocidlis gondozast, ill. tanicsadéast és a
mindennapi élet megszervezését, valamint a fizio- és az ergoterapiat az apolas
szempontjabol relevans tevékenységekként ismerik el. Ezenkiviil a haztartashoz
kozeli szolgaltatasok tekintetében lehetéség van egy ,.service cheque”
alkalmazasara (Id. Finnorszag). Hasonld struktirak miikodnek Emilia Romagna
tartomanyban (Olaszorszag), Spanyolorszagban (,,nome help services”), valamint a
spanyolorszagi Galicia régioban (,,assistental cheque”).

Az 1d6séapolas teriiletén ellatand6d teenddk differencidlt szemlélete ravilagit az
egészségiigyben, a fogyatékosiigyben, az id6sapoldsi rendszerekben gondozottak
kombinalt ellatadsdnak lehetdségeire. Az egyes teriiletek kozotti nyitdssal
elképzelhetévé valik a vertikalis és horizontalis tovabbképzés, illetve a teriiletek
kozotti atjarhatosag (1d. Svajc, Belgium, Franciaorszag, részben Németorszag), ami
ugyancsak lehetdséget kindl a palyavaltasra és a karrier alakitasara.

2. 3. 2. Befolydsolhatja-e a jovedelemszint a nemek kozotti munkamegosztast?

Egyes orszdgokban (Olaszorszagban, Franciaorszdgban) tarifaszerzodésekben
szabalyozzak a minimalbért. Olaszorszagban példaul az iddsdpolds teriiletén



dolgozok szamara megszabjak a minimalis képzettség feltételeit és a minimalbért,
ami egyben azt a célt is koveti, hogy szabdlyos mederbe terelje az illegalisan
miik6do apolok munkaviszonyat.

Franciaorszagban intézkedéseket vezettek be az 4polok munkaidejének
szabalyozasara ¢és a munkaid6 meghosszabbitdsanak megakadalyozasara. A
tarifapolitikai intézkedések azonban adott esetben kontraproduktivak lehetnek,
amennyiben nem valtoznak meg a tovabbi keretfeltételek és a refinanszirozas
modozatai.

Pozitiv példa Svédorszag, ahol jol kiépitették a professzionalis apoldtevékenységet,
amely hozzijarul a ndk foglalkoztatdsi kvotajanak javitdsdhoz. Europai
Osszehasonlitasban a svéd apolok a legképzettebbek és a legmagasabb bérekkel
rendelkeznek. Becslések szerint a tartés apolas terén dolgozok tiz szadzaléka
egyetemi végzettséggel és tobb mint a fele szakképzettséggel rendelkezik.

2. 3. 3. Léteznek-e tampontok az iddésapolas és a ,,n6i munka” kozotti tarsitas
feloldasara?

Az iddsapolas teriiletén a nemek kozotti munkamegosztas az elemzett orszagokban
hasonlo. Ez tobbnyire alacsony képzettséggel és a részmunkaidds foglalkoztatas
magas aranyaval tarsul. Ez egyardnt érvényes Németorszagra, Danidra, Hollandidra,
Svédorszagra, Finnorszagra és Svajcra. Ennek megfeleléen a gender-politikai opcid
nem szoritkozhat az apoloi hivatdsnak a férfiak korében vald vonzobba tételére,
hanem egy nemzeti ¢és regiondlis szocidlpolitikai alaporientdcioban kell
megnyilvanulnia, amely felismeri, hogy nemétdl fliggetleniil barki végezhet apoloi
tevékenységet.

2. 4. Az apolotevékenység feminizdalodasanak megsziintetése:
2. 4. 1. Kezdeményezések a nemekrol alkotott kép megvaltoztatasara:

A nemekrdl alkotott kép Svajcban kiillonosen ambivalens: Egyrészt az iddsekrol
valé gondoskodas erdteljesen csalddorientalt, masrészt intézkedéseket vezettek be
annak érdekében, hogy a csaladi eltartasi kotelezettségeket csak kivételes esetekben
kelljen teljesiteni. Az otthoni 4polas, amely Svajcban az ellatds 60%-at teszi ki,
csaladi segitség nélkiil nem lenne teljesithetd. Ezeket a tobbnyire nem testapolasra
iranyuld gondoskodasi szolgaltatdsokat nem definidljadk apolasként és nem is
adminisztraljdk olyanként. Svijcban az &polast végzok egyharmada férfi, ami
nemzetkdzi 0sszehasonlitdsban kiemelkedd arany. A kapcsolatrendszerek elemzése
kimutatta, hogy az 4polast végzd férfiak kétharmada héazastarsat latja el, az apolast
végzo fiuk pedig tobbnyire nem hazasok. Ennek ellenére az dpolasi tevekenységnek
a nok altali ellatasat tovabbra is a kettds és tobbszords megterhelés, tovabba a
csaladi élet és a munka Osszeegyeztetésének kihivasa (az apolast végzd ndk magas
részmunkaidds aranya) jellemzi.



Dénidban az 1iddsapoldsi szolgaltatasokat személyre szabottan tervezik ¢&s
biztositjak, ennek megfeleléen a torvény nem definidlja, hogy ki szamit apolast
végzd  hozzatartozénak  vagy  gondozd  személynek. A  ndknek a
keresOtevekenységbe vald magasfokil integracidja €s a gondoskodas iranti allami
felel0sségvallalas megsziintetni latszik a nemek kozotti hierarchiat és tehermentesiti
a noket. A gyakorlat szintjén azonban nyilvanvalo, hogy a ndk ¢és férfiak szerepet
véllalnak az otthoni 4polasban, mivel a 64 év folottiek 5%-a részesiil legalabb
hetente a hozzatartozok vagy az ismerdsok altali segitségben a testi
tevékenységekkel Osszefliggésben. A nemek szerepérdl alkotott kép Daniaban,
Finnorszagban, Hollandidban és Svédorszagban hasonlo.

Olaszorszagban ezzel szemben a csalddi otthoni apolast tovabbra is az ellatas
kozponti elemének tekintik, amelyben a ndére héarul a fOszerep. A regiondlis
szabalyozasok megprobaljak megosztani az 4polas terhét az érintettek, a
hozzatartozok, a professziondlis szolgaltatok, az onkéntesek, az dnkormanyzatok
kozott.

Franciaorszadg és Spanyolorszag azzal tlinik ki, hogy tobbnyire nem tematizaljak a
ndk altal szervezett otthoni 4polast, hanem implicit intézkedéseket hoznak az adott
csoport tehermentesitése érdekében. Az iddsapolas mindkét orszagban betanitott
személyzetre szamit, azt a n61 munkaerd foglalkoztatasanak piacaként fedezik fel
(beleértve a bevandorlasi hattérrel rendelkez6 noket).

Az éapolasi tevékenységben Svédorszagban is mind az informalis, mind a formalis
szektorban a ndéi munkaerd domindl. Amennyiben az &polasi informalisan a
hozzatartozok veszik at, akkor ezek tulnyomorészt nék. Ez azonban elsdsorban
akkor torténik meg, amikor ¢letkoruknadl fogva kivaltak a keresétevekenységbdl: az
apolast végzd hozzatartozok atlagéletkora kb. 65 év, a legmagasabb Europaban.
Svédorszagban az informalis szektorban az &4polds a szocidlpolitika 4ltal is
megkivant n6i foglalkozas.

2. 4. 2. A gondoskodas, a keresitevékenység és az onkéntesség osszeegyeztetése:

Svéjcban, Déanidban és Svédorszagban eddig inkabb a korhazi és a professzionalis
ellatds  terliletén  vizsgaltdk a  gondoskodds ¢és a  keresOtevékenység
OsszeegyeztethetOségét. Azok, akik ezt egyeztetni szeretnék, nem részesiilnek
tarifaszerzddés szerinti vagy egyéb torvényes tamogatasban. A gondozast és az
ellatast olyan szolgaltatdsnak, amelyet betanitott személyzetnek kell nyujtania.

A Svajcban nyujtott ,,személyes asszisztenciat” az otthoni 4polas biztositasara
hasznaljak, amelyet az Gn. ,,kiegészité szolgaltatasok™ (Ergdnzungsleistungen — EL)
rendszerébdl finansziroznak. Hasonld rendszer miikodik az apolast végzok részére
Déaniaban, Finnorszdgban és Hollandidban. Az 4polast végzé személy vagy az
onkorményzat 4ltal alkalmazott gondoz6 egy betanitott &pold€éhoz hasonlo
téritésben részesiil. Finnorszagban lehetdség van a munkabér ¢és az apolési pénzbeli

crer

jovedelem novekedéséhez.



Németorszaghoz hasonldéan Spanyolorszagban felkindljak a lehetdséget a munkanap
roviditésére vagy a maximum egyéves szabadsagoldsra vagy mentesitésre.
Belgiumban a munkatol valé mentesités minden hozzatartozora kiterjed, aki részt
vesz egy sulyos beteg gondozdsaban. Ez a munkavégzés aldli egyéves teljes
mentesitést vagy kétéves csokkentett munkaid6t jelent. Franciaorszagban a
munkavégzés a nyugdijjogosultsag elveszitése nélkiil sziineteltethetd. Hollandiaban
a ,,levensloopbeleid” (életpalya-politika) keretében a munkavégzés aloli mentesitést
az indoktol (pl. haldoklo 4apoldsa, tartds 4apolas) teszik fliggdvé és azt tobb
fokozatban alkalmazzak, az apolas biztositdsa az Un. személyes koltségvetések
keretében valosul meg. Az é4polds miatti szabadsdgolast Németorszagban is
alkalmazzak (Ldasd errol:  Tanulmdnyok az adpolas és a  munka
osszeegyeztethetoségérdl, 2011. 25. sz.]

3. Orszagtanulmanyok:
3. 1. Belgium:
3. 1. 1. 2. Az ellatorendszer nemzeti szabdlyozdsa:

Az egészségligyi ellatds finanszirozasa mind adokbol, mind jovedelemaranyosan
torténik. Az apolasra szoruld személyek ellatasdnak konkrét szabalyozasa €s annak
refinanszirozdsa még differencialtabb. Az ellatds a regiondlis kozosségek
hataskorébe tartozik, ezért ennek volumene €s mddja jelentds eltéréseket mutat.

A kotelezd apoléds- és betegbiztositds szabalyozasa és finanszirozasa a nemzeti
kormany hataskorébe tartozik. Ez az engedélyezett korhdzak és az intenziv terapias
apolasi ellatas akkreditacios kritériumainak meghatarozéasara és finanszirozasara is
kiterjed. Ugyancsak a kormany hataskorébe tartozik a képesitések szabalyozasa,
valamint a gydgyszertermékek regisztracioja és arkontrollja. A regionalis
kormanyok hataskorébe tartozik az egészségfejlesztés, az anyasagi ¢€s
gyermekegészségiigy, az idéskortiak apolésa, a korhdzi standardok alkalmazasa és a
koérhazi beruhdzasok finanszirozasa. [4 Flamand és a Vallon Kozosség teriiletén
elterd szabalyokat alkalmaznak.]

Az egészségiigyi kiaddsok pénzmozgésai részben nemzeti, regionalis, kommunalis
¢s privat korben torténnek. 2003-ban az egészségiigyi koltségek 70%-at a ,,national
institute for sickness and disability insurance” refinanszirozta. A regionalis (1,2%)
¢s a lokalis kiadasok (2,5%) az érintettek privat befizetéseihez képest (23%) is
elenyészOk. Az Onkéntes biztositdsok a kiadasok 4,3%-at fedezik.

A nemzeti egészségbiztositasi rendszer finanszirozdsa tehat elsOsorban
jovedelemaranyos jéarulékokbol és adoforrasokbol torténik. Az
egészségbiztositasban valo tagsag kotelezd. Ennek ellenére az érintettektdl a
koltségek mintegy 25%-anak megfeleld onrészt varnak el. A koltségfizetés két



rendszerre tagolddik: 1. egy téritési rendszerre, amelynek keretében a beteg viseli a
koltségeket, majd az ambulans ellatds koltségeinek egy részét visszaigényli a
,,sickness fund”-tdl; 2. egy haromosztata rendszer, amelynek keretében a ,,sickness
fund” direkt a szolgaltatonak fizet, mikozben a beteg Onrészt vagy részfizetést
vallal, amely a korhazi kezelést és a gyogyszereket fedezi. Az dnrészt a kérelmezd
anyagi helyzetének figyelembevételével évi 450 eurodra korlatozzak.

Az idoskoruak dpolasanak nemzeti szintii szabdlyozdsa:

A kotelez6 biztositas altali térités mértéke az igénybevett szolgaltatasok jellegétol
fiigg (elsédleges, masodlagos, tercier). Az ,,els6dleges ellatdshoz” tartozik a 60 év
folottiek részére 1999-ben bevezetett haziorvosi modell. A betegek bejelentkeznek
egy szabadon valaszthatdo orvoshoz, aki a beteglapjukat (global medical file)
adminisztralja. A bejelentkezésre vald Osztonzésként 30%-kal csokkentették az
onrészt. A legutobbi nemzeti egészségligyl felmérés (2006) adatai szerint az
elsédleges ambulans ellatds 95%-at a haziorvosok biztositjak. Uj fejlemény, hogy a
haziorvosok mellett apolok és mas szakdolgozok részvételével interdiszciplinaris
munkakozosségek keletkeztek.

2002-ben ,,integralt otthoni apolasi szolgalatokat” (,, Integrated Services for Home
Care” — GDT-SISD) Aéllitottak fel, amelyeket a nemzeti egészségbiztositas
refinansziroz. Ezekben a hal6zatokban kiilonb6z6 szerepldk, haziorvosok, apolok,
babaasszonyok vesznek részt. Feladatuk a szélesebben értelmezett otthoni apolas
biztositasa egy meghatarozott foldrajzi teriileten. A konkurencia megakadalyozéasa
érdekében minden egyes régid csak egy ilyen integralt szolgaltatoval rendelkezik.

Az idéskortiak részére miikddtetett szanatdériumokban (,, maisons des repos pour
personnes dgées” — MPRA) ¢és apolasi otthonokban (,, maisons des repos et des
soins” — MRS) apolt idéskortiak részére nyujtott szolgaltatasok refinanszirozasara
2004-ben 1j rendszert vezettek be. A refinanszirozasi kvotakat az ott €16 személyek
apolasra szorultsaganak mértéke ¢€s létszama szerint atalanyban szamitjadk ki €s
azokat direkt modon szamoljdk el az intézménnyel és a kotelezd
egészseégbiztositassal. Ezzel egyiitt meghatarozzdk a személyzettel valo
ellatottsagot, annak képzettségét és bérét.

3. 1. 2. 1. A munka és az apolas osszeegyeztethetoségére vonatkozo szabdlyozdasok:

A nemzeti jogszabdlyok rendelkeznek a munka és az  épolds
Osszeegyeztethetdségérdl, ami azt jelenti, hogy az egészségbiztositas finanszirozza
az apolas ceéljabol igénybevett szabadsagot ¢és meghatarozzak a jogosultsag
feltételeit. A sulyos betegek kerestevékenységet végzd hozzatartozoi szdmara
(masodfoku rokoni kapcsolatig) fennall a szabadsagolds lehetosége. Az apolasi
szabadsag alapvetden 12 honapig, a részmunkaidd 24 honapig vehetd igénybe. Az
allam maximum havi 547,37 eurd 0sszegig kompenzalja a bérveszteséget.



Gydgyithatatlan betegség €s végsd stadiumban levok apolasa céljabol ugyancsak
igénybe vehetd a munkavégzés aloli mentesités. A mentesités indokaként
elismernek minden pszichologiai, adminisztrativ, szocidlis ¢€s egészségligyi
szempontot. A mentesités egy honapig lehetséges, de (maximum két honapra) a
munkaidd csokkentése formdjaban is megoldhatd. A kiesé bér kompenzacidja a
sulyos betegek gondozasahoz hasonloan torténik.

3. 1. 3. Az apolotevékenység professzionalizalasa:

Az apoloképzés a két regiondlis kozosség hataskorébe tartozik. Ennek megfeleléen
eltérések is vannak, az 4poldképzés alapelemei azonban a kovetkezok:

1. Diploma nurse (second level), szakképzés. Idétartama harom év. El6bb
egyéves alapképzés, utana specializalodas.

2. Bachelor nurse (first level), apoloképzokben és egyetemi szinten. IdGtartama
harom ¢€v, a specializdlodas céljaval (pl. pediatria, pszichiatria, betegapolas,
geriatriai ellatas).

3. Tovabbképzések:  specializalodas egy masodik bachelor-képzésnek
megfelelden, ezenkiviil a master-szintnek megfeleld tovabbképzéseket is
szerveznek. Hét egyetemen szerveznek doktorképzést.

Belgiumban a nemek kozotti igazsdgosabb munkamegosztds megteremtésére, az
apolotevékenyseg feminizaldédasanak megsziintetésére irdnyuld torekvések nem
jartak sikerrel. Az egyes 4poldi foglalkozasok nemek szerinti megoszlasara
vonatkoz6 adatok nem allnak rendelkezésre.

3. 2. Dadnia:
3. 2. 1. 2. Az ellatorendszer szabalyozdsa:

Dénidban 1980-ig kizardlag szocidlis egészségiigyl intézményeket miikddtettek
(nursing homes, care homes, nursing dwellings). Az 1980-as évek kézepe ota az
apolasi otthonokban mar nem Iétesitenek 0j helyeket. Ehelyett kiépitették az otthoni
apolasi szolgélatokat (24 6ras apolas), a gondozott otthonok és az integralt ellatas
formait, fejlesztették az otthoni 4polds ¢és a professziondlis &polas
Osszeegyeztethetdségét (az ambuldns prioritdsa az intézményivel szemben). A
torvény szabalyozta az iddsek sziikségleteihez adaptalt lakdsok minimalis
kovetelményeit, klasszikus apolasi otthonokban ma mar csak a legsulyosabb
eseteket latjak el.

A dan apolasi rendszer két jellemzdje: a fokozott allami szerepvallalas és az allam
egyediili feleldssége az apolas teriiletén. Az idéskoruak apolasra szorultsag esetén
allami tamogatéasra jogosultak. Az otthoni apolds €s az intézményekben nyujtott
apolasi ellatds csaknem ingyenes. Az 4polds megszervezése a 98 Onkormanyzat
feladata.



A regionalis és lokalis egészségiigyi és apolasi kiadasok refinanszirozasa 75%-ban a
,health care contribution tax”-bél torténik, amelynek 6sszege az adozott jovedelem
nyolc szazaléka. Ezt allami és Onkormanyzati tamogatdsok egészitik ki. Ennek
elosztasa a regiondlis €s lokalis strukturanak megfelelden torténik. Az egyes esetben
sziikséges ¢€s a kozosség altal rendelkezésre bocsatandd szocidlis és apolasi
szolgaltatasokat az életkortol, jovedelemtdl, vagyontdl, életformatdl fiiggetleniil (az
otthoni 4polas kivételével) biztositani kell. 1dérdél iddére felmeriil a privat
finanszirozasu ellatas kérdése, errol azonban nincsenek adatok.

A professzionalis otthoni apolas (home nursing) keretében a sziikséges kezeléseket
biztositjdk. Ezt az ellatdsi format altalaban rovid idejli beavatkozasoknal
engedélyezik. A felhasznaloknak onrészt kell fizetniiik.

A mindennapi élet teriiletén (testdpolds, haztartds vezetése) nyujtott tdmogatast
(home care / home help, practical assistance) tobbnyire apoloi alapképzettséggel
rendelkezé betanitott dolgozok (home-help workers, houesekeepers), valamint
onkéntesek nyujtjdk. Az ehhez kapcsolodd természetbeni ellatdsok pénzbeli
ellatasra is atvalthatok, ha privat személyek (hozzatartozok, mas személyek)
alkalmazésara keriilne sor.

3. 2. 2. Az apolasnak a privit szférabol valo kiemelése:

A 75 év 10lotti (vagy anndl fiatalabb apolasra szoruld) személyek, akik még nem
vettek igénybe otthoni apoldsi szolgaltatasokat, évente két alkalommal ingyenes
preventiv otthoni latogatasra (preventative home visits) jogosultak. Ennek soran egy
esetmenedzser felméri az egyéni szilikségleteket €s segitséget nydjt az 6nalld
¢letvezetés megtervezéséhez.

Az ellatorendszer az ambulans €és a részben bentlakasos ellatastol és a kiilonbozo
lakdsmegoldasokhoz kapcsolddd kindlatoktol a (stlyos 4llapotban levdk)
intézményi apolasaig terjed. Ennek keretében figyelembe veszik az apoldsra
szorulok egyéni érdekeit ¢és felmérik a professzionalis/strukturalt ellatas
sziikségleteit.

Dénidban a tdmogatasi rendszer az apolasra szorulokra és az ellatds biztonsagara
iranyul, és nem feltétleniil az apolast végzdkre. Jollehet Danidban az ellatas tipikus
formdja az allamilag szabalyozott és pénziigyileg tamogatott professziondlis apolas,
az otthoni 4polasban maganszemélyek is koézremiikddnek, ennek helyzetérdl
azonban kevés az informacio.

A csaladon beliil nyujtott tdmogatés tekintetében jellemzd, hogy a gyermekek
inkabb a haztartasban és a kerti munkaban, a karbantartasban és a szallitasban, a
hazastarsak a takaritdsban, a bevasarlasban és a kerti munkdban nyujtanak
segitséget.



Az ellatérendszerben megnyilvanuld hianyt (elsdsorban a nem testi apolast, amit a
szolgaltatasi kindlat nem fed le) a hozzatartozok és az ismerdsok biztositjak. A
privat keretek koOzott &apolast végzd személyek szamara lehetdség van az
onkormanyzat altali alkalmazasra ¢s munkéjuk adekvat megtéritésére.

3. 2. 3. Az apolotevékenység professzionalizalasa:

Mik6zben az otthoni betegapolas (home nursing) teriiletén az apolok magas
képzettséggel rendelkeznek ¢és az orvosi kezelések feladatait is atveszik, a
mindennapi apolas (home help / home care) teriiletén inkabb betanitott és
alacsonyabb képzettségli személyek mikddnek.

Az apolasi szektorban (beleértve a szocidlis &polasi szolgalatokat) a
foglalkoztatottak 70%-a a bentlakdsos intézményi szektorban mitkodik. Az apolasi
szektor Daniaban is a nok miikodési teriilete. A férfiak aranya a ,,human health
activities” teriiletén sziik 22%, a ,residential care” teriiletén 16%. A migrans
foglalkoztatottak aranya a ,,human health activities” teriiletén 13,6%, a ,,residential
care” teriiletén 7%. A déniai iddsapolasban miikddd bevandorlok egészségi
allapotarol végzett felmérés is bizonyitja, hogy Danidban az elmult években jelentds
erofeszitéseket tettek a bevandorloknak az iddsapolasi szektor szamara torténd
megnyerésére.

3. 2. 4. Az apolotevékenység feminizalodasanak megsziintetése:
Az apolasra szorulok helyzete:

2007-ben a 65 évesek és anndl idésebbek koziil 180.000 személy részesiilt apolasi
vagy a mindennapi életvitelben valo segitségben. Ezek koziil 141.515 személy (a 65
¢vesek ¢és anndl 1idésebbek 15,7%-a) sajat otthondban vagy gondozott
lakointézményekben részesiilt ellatasban. 2004-ben a megkérdezett 64 év folottick
kevesebb mint 6t szdzaléka részesiilt legalabb hetente hozzatartozo1 vagy ismerdsei
segitségében a testi tevékenységek tekintetében, mikdzben 15% éapoldoszemélyzetet
vett igénybe. A professzionalis segitséget igénybevevok aranya 2009-ig jelentdsen
novekedett és jelenleg eléri a 65 évesek ¢és anndl idésebbek 25%-4t.

Az otthonukban évente kétszeri prevencios latogatasra jogosultak szama 2008-ban
412.567 volt. A felkeresettek 30%-a elutasitotta a latogatast, a célcsoport 40%-anal
keriilt sor teljesen befejezett latogatasokra.

Az apolast privat formaban nyujtok helyzete:

Déniaban a ndknek a keresdtevékenységbe valdo integracidja nemzetkozi
Osszehasonlitasban igen magas: 2006-ban 73,4% volt. Jollehet ez az ardny tiz éve
valtozatlan, még mindi hat szazalékponttal a férfiak foglalkoztatottsdg alatt van. A
munkaerOpiacon a nemek kozotti szegregacid és a nemek szerinti sajatos



palyavalasztas a kiilonb6z6 szabalyozasok és intézkedések (gender mainstreaming,
diversity management) ellenére nem sokat valtozott.

A hozzatartozok altal végzett apoldtevékenység Daniaban — kulturalis okokbol —
kevéssé elterjedt. Az adatok részben kedvezdtlenek, részben ellentmondasosak. A
SHARE-felmérés szerint a partnerek altali tamogatas aranya 70%, a gyermekek
altali 20%, ami nem ¢éri el a kozép- és kelet-eurdpai szintet. Ebben a tekintetben a
munkamegosztds a svajcihoz, a svédorszagihoz, a hollandiaihoz és belgiumihoz
hasonlit. Egy masik felmérés teljesen ellentmond6 adata, miszerint az dpoldsban a
foszerepet 53-58%-ban a menyek toltik be, mikézben a hazastarsakndl ez az arany
csak 13-20%.

3. 3. Németorszdg:
3. 3. 1. 2. Az ellatorendszer szabalyozdsa:

Az Onkormdnyzatok az alaptérvény értelmében bizonyos mozgéasszabadsaggal
rendelkeznek az idGskoruak ellatisanak alakitasa, tervezése teriiletén. Igy
lehetdségiik nyilik arra, hogy (koltségvetési helyzetiiktdl fliiggden) 0sztondzzek az
allampolgari kezdeményezést ¢és az Onkéntesek szerepvallalasat. Tovabba
kiilonboz6 szolgaltatokkal és koltségviselokkel kotott szerzédések folytan modjuk
nyilik az iddskoruakat segitd tandcsadd tevékenység megszervezésére. Mindezek
mellett jelezni kell, hogy a szovetségi szintli torvényhozéas hatrdnyos helyzetet
teremt a nemek kozotti munkamegosztas tekintetében, ennek ellenére regionalis
szinten megvannak a cselekvés lehetOségei az iddskoruak &polasa teriiletén
megnyilvanuld egyenl6tlenségnek ¢€s hatranyos helyzetnek a nemek kozotti
munkamegosztas iranti érzékenység perspektivajabol vald kezelésére ¢s megfeleld
kinalatok gerjesztésére.

3. 3. 1. 3. Az apolast nyujtok és az apolasra szorulok helyzete:

Szovetségi szinten a 65 ¢év folottiek korcsoportjdnak az Osszlakossdghoz
viszonyitott aranya 20,4%, ebben a korcsoportban a ndk aranya 56%. 2007-ben
1.000 lakosra mintegy 26 apolasra szoruld személy jutott. Az apolas helyzetérdl
sz616 2007. évi statisztika (Pflegestatistik) szerint szovetségi szinten az ambulans
ellatas keretében ellatottak ardnya 22,4%, az intézményi apolasban részesiilok
aranya 32%, a pénzbeli ellatisban részesiilok aranya 46% volt. Am figyelembe kell
venni, hogy ez utobbi adat azokra is kiterjed, akik un. ,alacsony kiiszobii”
természetbeni ellatasokat, révid idejii apolast vagy fogyatékosok szamara nyujtott
ellatast vettek igénybe.

[4 tanulmdny a Baden-Wiirttemberg tartomanyi Enzkreis jaras sajdtos gyakorlatat
mutatja be az apolasnak a privat szférabol valo kiemelése, az apolas
professzionalizalasa, az dpolotevékenység feminizalodasanak megsziintetése
tekintetében. |



3. 4. Finnorszag:

Egy tanulmany szerint a finn csalddokban a nemek kozotti munkamegosztas
viszonylag igazsagos. A finn ndk tdbbnyire teljes munkaidoben dolgoznak,
részfoglalkoztatasuk mértéke alacsonyabb. Az allami szolgaltaté rendszerek jol
kiépiiltek, az egészségiigyi rendszer fokozatosan attért a teljes mértékben adokbol
torténd  finanszirozdsra, az egészségiligylr szolgaltatdsok biztositdsa az
onkorményzatokra harul. A finn joléti rendszer a szocidldemokrata tipushoz
sorolhato.

3. 4. 1. 2. Az ellatorendszer szabalyozdsa:

A szocialis gondoskodas, az egészseégiigyi €s dpolasi rendszer koltségeit
kommunalis adokbol, allami tamogatasokbdl ¢€s felhasznaloi  dijakbol
finanszirozzak. Az iddskori apolds rendszere Finnorszagban tehat a Beveridge-
rendszert koveti, amelyben a szocidlis ligyekért és az egészségiigyért az allam
felelOs.

Az apolasi szolgaltatasok vasarlasaért az onkormanyzatok feleldsek, ami kiterjed a
privat szolgéltatotol vald vasarlasra is. Az id6skortak szamdra nyujtott
szolgaltatasok 90%-at a kozszféra biztositja. A finn &poldsi rendszerben a
természetbeni ellatdsok domindlnak. Az otthoni 4polast és a fogyatékkal ¢élok
részére nyujtott szolgaltatisokat az Onkormdanyzatok biztositjdk. A pénzbeli
ellataisok modja a kovetkezd: a 65 év folotti nyugdijasok betegség vagy
fogyatékossag esetén jovedelmiiktdl fliggetleniil egy viszonylag szerény Osszegii
havi &polasi dijban részesiilnek, amely teljesen fliggetlen a felhasznalastol (ezt az
idéskoruak mintegy 4%-a veszi igénybe). A hazastarsak, a gyermekek és a rokonok
altali otthoni apolést a 2000-es évek kozepe ota célzottan pénziigyileg tamogatjak.
Osszességében azonban ugy tiinik, hogy a finn joléti allam finanszirozisa és ezzel
egylitt a tartds apolds allami finanszirozasa korlatokba iitkozik.

3. 4. 2. Az apolasnak a privat szférabol valo kiemelése:

3. 4. 2. 1. Projektek az dapolt személyeknek és a privat apoloknak a kéornyezetiikbe
valo kommunikativ és kulturdlis integrdacidjara:

Finnorszagban négy nagy szervezet jatszik vezetd szerepet az apolast végzo

hozzatartozok tamogatasa tekintetében. A legjelentdsebb ,,innovativ’” projektek:

1) A VEROKKI — Training peer group leaders for care groups (2001-2004)
projektben 13 szocialis egyesiilet vett részt, amelyek peergroup-tevékenységeket
veégeztek a csaladon beliil 4polast végzOk emocionalis tdimogatasa érdekében.

2) A Combining Work and Family Caregiving (2002-2005) projekt célja a jo
gyakorlat feltardsa volt a keresétevékenységet végzd ¢€s hozzatartozojukat apolod
hazastarsak és gyermekek vonatkozasaban.



3) Charity Collection to the Care Givers (2001-2003): A ,,legjobb apolo” projekt
keretében az apolast végzd személyek tudatossaganak erdsitésére torekedtek az
apolt személyek sziikségletei tekintetében, tanfolyamokat szerveztek iddskoru
apolasra szoruldk €s apolast végzd személyek részére.

4) Az Association of Family Carers projektje, amelyet a nyer6gépeket tizemeltetok
egyesiilete tdmogatott, azokat az &pold hozzatartozdkat célozta meg, akik a
csaladon beliili 4poldtevékenység kezdetén vannak.

3. 4. 2. 4. Az dpolast végzo hozzdtartozok tamogatdsa:

A ,,Eurocarers” (European Association of Working Carers) altal az apolast végzo
hozzatartozoknak az Eurdpai Unid tagillamaiban vald tamogatisardl készitett
Osszesités szerint Finnorszag azzal tlinik ki, hogy rendelkezik a csaladon beliili
apolasra és annak értékelésére (assessment) vonatkozd sajat jogszabalyokkal. A
hozzatartozojukat  otthonukban  dpolé  foglalkoztatottak a  munkaado
hozzajarulasaval tavol maradhatnak munkahelyiikt6l. Apolas miatti akadalyoztatas
esetén egyhetes apolasi szabadsagra jogosultak.

Az informalis apolas tamogatasarol szolo térvény (Act on support for informal
care) 2006-ban Iépett hatalyba. A torvény célja az idéskorti, fogyatékkal €16 vagy
beteg személyek otthoni dpolasdnak O6sztonzése. Az informalis apolds tdmogatasa
kiterjed az ligyfélnek nyuajtott szolgaltatasokra, valamint az apolast végzd személy
kompenzaciojara (&poldsi dij), beleértve a szdmdara nyujtott tdmogato
szolgaltatasokat (pl. akadalyoztatds esetére). A varosi, illetve telepiilési
onkormanyzat megéllapodast kot az dpoldst végzd személlyel az informalis apolas
tamogatasara vonatkozoan. Az ligyfelek barmely ¢letkorban levd személyek

lehetnek, a 75 év folotti személyek esetén az apold tobbnyire a hazastars.
3. 4. 2. 5. Az dapolasi otthonokon kiviili apolds egyéb formadi:

A finn 1ddsiigyi politika egyik célja, hogy a jovében a 75 év folottiek 90%-a
otthonaban maradjon és csak 3-5%-a kertiljon ,,szolgaltatd hazakba”, illetve 3-7%-a
apolasi intézményekbe. Igy az otthoni 4polas és a rovid idejii apolas prioritasa
érvényesiil. Németorszaghoz hasonldan jelentds erdfeszitéseket tesznek azért, hogy
a demenciasok lehetdség szerint minél hosszabb ideig otthonukban éljenek. A
Turku vérosa altal fenntartott toketarsasag kozos tetd alatt tart fenn lakdsgondozo
szolgaltatast, apoldsi intézményeket €s demencids betegeket ellatd specialis
intézményt.

3. 4. 4. Az apolotevékenység feminizalodasanak megsziintetése:

A finn joléti allamban a j6 apolds allampolgari jognak szémitott. Az apolasi
intézmények és a hdztartasokban segitdk rendszerének kiépitése az 1970-es években
a csaladok tehermentesitését szolgalta. Az 1990-es évektdl ismét nd a csaladon
beliili 4polas jelentdsége. Ennek egyik indikatora az ,,Informal Carer’s Allowance”



bevezetése 1993-ban. Az 1990-es évektdl korlatoztak és a jovedelemtdl tették
fliggdvé a szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést, a tradicionalisan n6- és csaladbarat
finn joléti allam sem tudta megakadalyozni, hogy az idéskortiak &polasa tobbnyire a
ndkre haruljon. Ennek ellenére, egy OECD-tanulmany szerint a finn ndk a csaladon
beliili 4poldtevékenység ellenére képesek jovedelmiik novelésére.

3. 5. Franciaorszag:
3.5. 1. 1. A francia joléti rendszer:

A joléti allamok komparativ kutatdsa a konzervativ rendszerekhez sorolja be
Franciaorszadgot. Az 1980-ig a csalad igénybevétele az iddskoruak elldtdsdban nem
volt jelentds, az apolast végzOk helyzete nem volt téma. A szocidlis
sziikséghelyzeteket egy altalanos biztositas keretében rendezték, amelyet 1997-ben
egy jovedelemfiiggd pénzbeli ellatassal (,,Prestation spécifique dépendance’)
egészitettek ki. Ezt 2001-ben az dpoldsi szolgaltatasok jovedelemfliggd
részfinanszirozasa (,, Allocation personalisée d’autonomie” — APA) valtotta fel. Az
apolas finanszirozasanak cimzettjei az érintettek és csaladjaik, mivel az APA
szolgaltatasai részszolgaltatasokat képeznek, amelyeket jovedelemtdl fliggden és
csak az autonomia magasfoku korlatozottsaga esetén bocsatanak rendelkezésre.

Franciaorszadgban az apolés kockazatdval szembeni sajat feleldsség tudata igen erds.
Ennek megfeleléen az apolas feladata az individuumra és csalddjara harul, akik
sulyosabb élethelyzetekben professzionalis segitséghez folyamodhatnak. A jelenlegi
politikai vitdk soran hangsulyozzak, hogy az 4polasra szorultsdg olyan kockazat,
amelyre szamitani lehet és amelyet a tarsadalombiztositds 6todik pillére (privat
biztositas és megtakaritas) keretében kellene biztositani.

3. 5. 2. 1. Az elldatorendszer szabdlyozadsa:

A pénzbeli ellatasok bevezetésére 2011-ben keriilt sor. Szolgaltatasra jogosultak a
60 év f0lotti és havi 2.600 eurdndl kevesebb jovedelemmel rendelkezd személyek.
Ezenkiviil a hatfokozatt AGIPP-skdla 1-4 kozotti fokozatdra kell besorolast
nyerniiik. Ez azt jelenti, hogy az érintettek autondmidja jelentdsen korlatozott. A
szolgaltatas engedélyezése esetén egy otthonlatogatast kdvetden Osszedllitjak az
apolasi tervet. Pénzbeli ellatdsokat apolasi szolgaltatdsok vasarlasara (ambulans
ellatds, az 4&polast végzOk foglalkoztatdsa; atmeneti és intézményi &polas)
engedélyeznek, ezek azonban maximalt Osszegek, amelyek nem fedezik a
sziikségleteket.

Szereplok és hataskorok:

A bentlakasos intézmények, valamint az intézményi és ambulans szolgaltatasok
feliigyelete a megyék (départments) hataskorébe tartozik.



A helyi tamogatisok ¢és prevenciés szolgaltatasok szervezéséért a
varosok/6nkormanyzatok felelések.

A regiondlis ¢és kommunalis egészségbiztositasi szolgaltatok egyiittmiikodnek a
megyékkel az egészségiigyi szolgaltatdsok kontrollja és finanszirozasa tekintetében.
A Kklasszikus non-profit szolgaltatok mellett kiilonb6zé privat szolgaltatok is
megerdsodtek, amelyek rendszeres id6kozokben alkut folytatnak a megyékkel az
apolasi dijakrol.

A szolgaltatok sokfélesége miatt 2010-ben egy-egy regionalis koordinaciods irodat
(ARS) allitottak fel, amelyek koordinaljak az apolast.

Az apolasi rendszer datalakitasa:

Az apolasi rendszer atalakitasara az Gn. ,,plan solidarité grand dge” (2007-2012)
keretében keriil sor, amely a hosszl ¢€letre iranyul6 francia politika (politique de la
longévite) intézkedési csomag része. Ennek egyik kdzponti eleme a csaladon beliili
segitségnyujtas timogatasa. Az ambulans apolas kiépitése els6sorban az egyediilalld
¢s sulyosan dpolasra szoruld személyek ellatasara vald felkésziilést célozza.
Ezenkiviil lehetévé kell tenni az alacsony és kozepes jovedelmiieknek a
szolgaltatasokhoz vald hozzaférését.

Az adok és a tarsadalombiztositasi jarulékok mellett ijabb refinanszirozasi forrasok
mozgositasara van sziikség. Ebben a tekintetben sz6 van az érintettek vagyonanak
bevonasardl és a privat gondoskodasra iranyuld intézkedésekrdl. Franciaorszagban
jelenleg kétmillio személy rendelkezik privat biztositassal.

3. 5. 1. 3. Az apolasra szorulok helyzete:

2006-ban a 60 ¢v folottiek 6-7%-a volt autondmidjdban korlatozott. Bizonyos
becslések 628.000 és 1,5 millio esettel szdmolnak, akiknek apolasra van sziikségiik.
2000-ben az apoldsra szorulok kétharmada privat haztartdsokban €l (beleértve a
védett otthonokat: logement-foyers = beschiitztes/betreutes Wohnen), a tovabbi
egyharmadbol minden masodik intézményi ellatasban részesiil.

20020-ben 600.000 személy vette igénybe az APA ambulédns, 400.000 intézményi
ellatasait. Az APA felhasznaldinak 72%-a és az intézményekben ellatottak 70%-a
szenved valamilyen neuro-degenerativ megbetegedésben.

2007-ben az idéskortak apolasara forditott allami kiadasok nem érték el a GDP 1%-
at. Konkrétan: tartdos apolasra 6,2 milliard eurot forditottak, az APA-program
szamara 4,6 milliard eurdt bocsatottak rendelkezésre, iddskoruak szocialis
segélyezésére 2,6 milliard eurdt, tovabbi programokra 2,2 milliard eurdt koltottek.
Esetekre kivetitett adatokkal 2008-bdl rendelkeziink: az APA szolgaltatasaira 6
millidrd eurdt forditottak, amelybdl 4,5 milliard eurot otthoni &polésra, 1,4 millidrd



eurdt intézményi dpolasra hasznaltak fel. Egy otthonaban €16 személy tehat
atlagosan havi 450 eurdban részesiil, intézményekben elhelyezett személyekre pedig
410 eurot koltenek.

3. 5. 1. 4. Ellatorendszerek és lakoformak:

2008. januar 1-én az otthoni betegapolas (SSIAD — service de soins infirmiers a
domicile) teriiletén 92.170 hely allott rendelkezésre. Ezenkiviil nyugdijas
otthonokban (maison de retraite) 463.371 lakast, a védett lakasok (logement-foyer)
rendszerében 148.886 lakast tartottak fenn. A tartds apolasra (soins de longue
durée) masodlagos szerep harul, mindossze 68.156 helyet tartanak fenn.

A ,plan solidarité grand dge” intézkedései egyrészt az otthoni gondozas kiépitésere
(a helyek szdméanak 232.000-re emelése 2025-ig), masrész a kindlatok
diverzifikalasara Osszpontosit. Az elkovetkezd években Uj ellatasi formakat
alakitanak ki: pl. ,,apolasi csaladok”, nappali apolds (places d’accueil de jour — a cél
2.500 hely) és a rovid idejli apoléasi helyek bovitése (place d’hébergement
temporaire —a c¢l 1.100 hely).

3. 5. 2. 2. Az dapolast végzd hozzdtartozok tamogatdsa:

A francia kormany egyik kiemelt célkitlizése az Alzheimer-ellatas javitisa. Egy
specialis modellprojekt, ,,Maisons pour [’autonomie et l'integration des malades
d’Alzheimer” (MALA) torekvése a kiilonbozo szerepldk koordinaciodja, a betegek és
hozzatartozoik életmindségének javitdsa. Tobb mint 1.000 apolési tanacsadoi allast
létesitettek; az Onkéntesség bdvitésére torekednek, elsdsorban a demencidsok
gondozasa tekintetében.

Az otthoni apolast szamos szolgaltatassal tamogatjak, ezek igénybevétele a
gyakorlatban csak az art6l fligg. Az otthoni 4polasi szolgéalat (SIIAD), amelynek
refinanszirozasa az allami egészségligyi biztositasi rendszer keretében torténik, az
egészségiigyi szektorhoz tartozik és célja a korhazi tartézkodas megakadalyozasa.
Létezik még egy egeszségligyi-szocialis otthoni &polasi szolgalat (SAAD) és egy
tobboldalu otthoni gondozoszolgalat (Spasad), amelyet 2004-ben hoztak 1étre.

3. 5. 3. Az apolotevékenység professzionalizdldasa:

Az apolotevékenység Franciaorszagban hagyomanyosan a non-profit-szektorhoz
tartozik. Egyes szerzOk szerint a nyereségszerzés ezen a teriileten tabunak szamit.
Ennek ellenére a szocidlis-egészségiigyi szektor intézményei az allami
nyomasgyakorlas kovetkeztében az elmult évek soran erdteljes modernizacion
mentek keresztiil és Franciaorszagban ,,az apolas iparosodasardl” beszélhetiink. A
szolgaltatasok fejlesztésérdl szold 2005. évi torvény 0Osztonzoket vezetett be a
kinalatnak a munkavallal6i oldalon valo novelése érdekében.



Az intézkedések azonban korantsem azt céloztdk, hogy erdsitsék az
apolotevékenység vonzerejét a férfiak korében. Az 4polasi szektorban a
foglalkoztatottak  tobbsége  Franciaorszagban is n6, rdadasul gyakran
részmunkaidoben ¢és alacsony bérezeésért. Az apoldsi szektor miikddése
messzemenden az alacsony képzettségli munkaerdn, valamint az informalis apolas
¢s a privat foglalkoztatas egyfajta keverékén alapul. Ennek megfelelden két csoport
korvonalazodik: a szakképzett, az dpoldst életpalydnak tekintd munkaerd mellett
jelen vannak a szakképzetlen, betanitott alkalmazottak.

Az é4polas teriiletén alkalmazott 700.000 fonek mintegy a fele az ambulans apolas
tertiletén mikddik. A mar jelenlevd szakemberhiany az évek sordn csak fokozodni
fog, ezért intézkedésekre keriil sor a szakképzés fejlesztése €s a végzettségek
egysegesitése tekintetében. Ennek soran lehetdvé kell tenni a kiilonbozd teriiletek €s
feladatok kozotti horizontdlis professziondlis mobilitast és Osztonozni kell a
tovabbképzes altali vertikalis mobilitast.

Az apolok tarifaszerzédéseirdl szolo targyalasok soran az ambulans dpolas teriiletén
mitkodok szamadra sikertiilt elérni a jovedelemszint egynegyeddel val6é emelését, ami
azonban elbocsatasokhoz vezetett. A nemek iranti érz¢kenység perspektivajabol
Franciaorszdgban figyelemreméltdo politikai torekvéseknek vagyunk tanui a
munkaidd szabdlyozdsa ¢és a kierdszakolt részmunkaidé megakadalyozéasa
vonatkozasaban.

3. 5. 4. Az apolotevékenység feminizalodasanak megsziintetése:
3. 5. 4. 1. Adatok a privat apolokrol:

A kifejezetten az otthoni €s az informalis dpolasra €pitd franciaorszagi rendszer az
apolast privat tevékenysegként végzok nélkiil fenntarthatatlanni véalna. Az apolast
végzok tekintetében azonban bizonyos informdcidhidny is jelentkezik. A privat
apolok nem jelennek meg a nemzeti statisztikakban €s csak kevés tanulmany szentel
nekik figyelmet. A SHARE-tanulmany (2008) és a Eurofamcare-tanulmany (2004)
egybecsengd eredményei szerint az apolast 50-60% kozotti ardnyban kizardlag
informalis apolok végzik. Feltételezések szerint az otthoni apolas teriiletén a
szolgaltatasok tovabbi 10%-a informalis €s formdlis apolas formdjaban valdsul meg.
Osszességében 3,5 millié informalis 4polordl van szo.

A Eurofamcare-jelentés Franciaorszagra vonatkozo része utal a nemek kozotti
klasszikus munkamegosztasra, ami azt jelenti, hogy a hazastarsak tobbnyire
egymast latjdk el (a nyugdijkorhatar 60 ¢év), a szildket pedig altalaban a
lanyok/menyek gondozzédk. Abbdl indulhatunk ki, hogy az 4apolast végzdk
keétharmada nod.

2006 utols6 negyedévében 187.000 személy részesiilt személyesen kifizetett
pénzbeli ellatasokban, ezek egyharmada APA-felhasznalo. Az ambulans ellatas



teriiletén azonban igen elterjedt a kozos megallapodés alapjan valé foglalkoztatas.
Ez azt jelenti, hogy az otthoni 4polés teriiletén a feketemunka is szélesen elterjedt
jelenség.

3. 6. Olaszorszag:
3.6. 1. 1. Ajoléti allam rendszere:

Olaszorszag, amely a joléti allam konzervativ tipusdhoz sorolhatd, az Gn. csaladi
vegyes modellt koveti, a szolgaltatdsi modellre valo attérés tendencidjaval.
Mikozben a varhato életkor erdteljesen emelkedett, a sziiletési rata még
erdteljesebben csokkent. A ndknek a keresOtevékenységbe valod integracidja
novekedik, jollehet eurdpai dsszehasonlitasban még mindig nem ¢éri el az atlagot. A
Eurofamcare-tanulmany szerint az 50-64 év kozotti apolast végzo személyeknek a
keresOtevekenységbe valo integracioja 32%-os, ami ugyancsak nem éri el a hasonld
kort Osszlakossagét (35%). A részmunkaidds kerestevékenység Olaszorszagban
kevéssé elterjedt és €ppen az apolast végzd személyek azok, akik csokkentett
munkaiddben dolgoznak.

Apolasra szorultsag, illetve az 6nellatas korlatozottsaga esetén orszagos szinten egy
mérsékelt pénzbeli ellatas (national care allowance — NCA) kifizetésére keriil sor. A
szolgaltatas eldfeltétele a mindennapi €let aktivitasai tekintetében valdo 100%-0S
segitség sziikségessége. A pénzbeli ellatast az dpolasra szorultsag vizsgalata alapjan
jovedelemtd] fiiggetlentil biztositjak. Ennek Osszege havi 450 eurd. Az Osszeg
felhasznaldsat nem vizsgaljak.

3. 6. 1. 2. Az apolast nyujtok és az apolasra szoruldk helyzete:

Olaszorszagban a lakossag 11,5%-a egyszemélyes haztartasban ¢l, az egyediil €16k
aranya az iddsebb kohorszok korében ndvekedik (a 75 évesek 34%-a és a 85 évesek
38%-a),. Ezek tobbsége nd. A lakossag 14,9%-a érintett a hozzatartozok
apolasaban, ennek 65%-a nd. Az &polds altal érintett hdztartasok 13%-a ,,privat”
formaban migransokat alkalmaz. A privat foglalkoztatott apolok 90%-a migracids
hattérrel rendelkezik, ezek 39%-a Kelet-Euroépabol, 15%-a Azsiabol, 10%-a Dél-
Amerikabdl szarmazik. A tobbnyire migrans apolondk szdma 650.000 és egymillid
kozottire becsiilhetd.

3. 6. 1. 3. Az ellatorendszer szabdlyozdsa:

Az egészségiigyi €s az ebbe integralt apolasi szolgaltatisokat (valamint a szocialis
segélyeket) Olaszorszagban regionalis megéllapodasok szabalyozzak. Az
egeszsegligyl ellatds a helyr egészségligyi hatosdgok hataskorébe tartozik, a
szocidlis segélyekért, amelyekhez az 4apolasi segitségnyujtds is tartozik, a
kommunalis képviseldtestiiletek biztositjak. Ezen a teriileten non-profit és privat
szolgaltatok is mitkodnek. Az ellatds szervezete és annak finanszirozasa (illetve a



national care allowance-on kiviili koltségeknek a felhasznalok és az allam kozotti
megosztasa) az egyes régiokban eltérd. Olaszorszagban a csalddon beliili apolast
nyujtok megterheltsége meghaladja a nemzetkozi atlagot. A finanszirozashoz
nyuyjtandd magas Onrészesedés miatt érthetdvé valikk a migrans apolondk
foglalkoztatasara irdnyul6 preferencia.

Az ellatas Emilia Romagna Régioban:

Emilia Romagna lakosainak szdma 4,3 millio, akik koziil 103.000 {6 részesiil az
NCA szolgaltatasaiban. Az idéskortiak és fogyatékkal é16k ellatasat 1993-1994-ben
tobb regionalis torvényben szabalyoztdk és igy kvazi kiemelték azt a privat
szférabol. A regionalis apolési szolgaltatdsokat harom fokozatba soroljak (azokat
24.000 személy veszi igénybe).

Az ambulans, részben intézményi €s intézményi ellatas koltségeinek 40%-at a
csaladok/érintettek (beleértve az NCA szolgaltatasait), 40%-ban a régid és 20%-ban
a kommunalis igazgatasi szervek viselik. Az ellatds f6 formaja az otthoni/csaladon
beliili apolas, amelyet Emilia Romagna Régio 0sztondz €s tdmogat. A migrans
apolondk altal nyujtott ,,privat” finanszirozasu szolgéltatdsok ardnya is viszonylag
magas. Ezeknek az apolast nyajté személyeknek a prekarizalodasat megeldzendo,
regionalis kezdeményezést inditottak. Ennek célja a privat és az otthoni apolas
teriiletén miikodok szakképzése ¢és tevékenységiik szabdlyozasa. Ennek a
programnak eddig 14.000 személyt (a régidban NCA ellatasokban részesiilok
13,5%-4t) sikeriilt elérnie.

3. 6. 3 Az apolotevékenység professzionalizdlasa:

A specifikus problémahelyzetek kezelése érdekében specidlis programokat
inditanak. Ezek koz¢ tartozik a privat finanszirozasti migrans apolondk képzése és
az illegédlis apolas legalizalasa, tevékenységiiknek a tarsadalombiztositisba valod
bevonasa.

Emilia Romagna Régioban 2009-ben megallapodas sziiletet a szolgaltatasok
mindségérdl, valamint azoknak az egész régidoban azonos koltségekkel vald
biztositasarol. Szabalyoztak a szolgaltatok felelosségeit és képzettségét, ami az
alabbiakat tartalmazza:

a) A szerepek és a feladatok eclosztasa azok kozott, akik megtervezik a
szolgaltatasokat és gondoskodnak a megallapodasokrol, valamint azok
kozott, akik rendelkezésre bocsatjak azokat.

b) A kinalat kialakitasanak alapja a lokalis tervezés (a kiindulopontot az
emberek sziikségletei jelentik).

C) A mindségi standardok meghatarozasa.

d) Atlagkoltségek meghatarozasa minden egyes szolgaltatas tekintetében.



Emilia Romagna Régidban megallapodas sziiletett arrol, hogy az apolast végzo
személyeknek egy minimalis képzettséggel kell rendelkezniiik (Olaszorszagban az
apoloképzés bachelor-szinten torténik). A szocidlis munkaadoknak cimzett tovabbi
intézkedések az iddsapolas nagyobb tarsadalmi megbecsiilésére iranyulnak. Ebben
az Osszefliggésben nincs sz6 explicit modon a nemek szerepérdl, a kozottiik vald
munkamegosztdsrol vagy a ndk tipikus megterheltségérdl. A  képzés ¢€s
tovabbképzés teriiletén az intézkedések a tehermentesitésre, a tamogatisra, a
feketemunka visszaszoritasara iranyulnak. A migrans apolondknek az otthoni
apolasban végzett tevékenységét azonban akceptaljak.

3. 7. Hollandia:
3. 7. 1. A joléti allam rendszere és az ellatorendszer szabdlyozdsa:

A holland joléti rendszer a liberalis, a konzervativ és a szocidldemokrata tipus
egyvelegeként  jellemezhetd. Nyugat-Europdban  kiillonosen  szokatlan az
adofinanszirozasu Beveridge-modell és a tarsadalombiztositasi alapa Bismarck-
modell elemeinek keveredése. Hollandia Svédorszaghoz és Danidhoz hasonloan a
,»,Szolgaltatasi alaptl apoldsi modellhez” sorolhato.

A tartos apolast az egészségiigyi szolgéltatasok tekintetében az 4polasbiztositdsi
torveny (ZVW), a tartdos betegségben szenvedd ¢€s demencids személyek
tekintetében a rendkiviili egészségiigyi kiaddsokrol szolo torvény (AWBZ),
valamint a szocidlis tAmogatasi intézkedésekrdl szolo torvény (WMO) szabalyozza.
Az iddskortak szempontjabol a legjelentdsebb a rendkiviili egészségiigyi
kiadasokrol szolo 1976. évi torvény (AWZB), amely altalanos kotelezd biztositas
keretében biztositja az ambuldns és az intézményi ellatdst az é&poldsra szoruld
1déskortiak €s pszichés betegek szamara €s amelynek finanszirozasa jarulékokbol,
allami hozzajaruldsokbol €s az apolasra szorulok onrészeibdl torténik. Problémat
jelent az erételjes koltségnovekedés, amely joval meghaladja az egészségiigyi
kiadasok novekedesét €s amely csak részben magyarazhatd a tartdés dpolasban
részeslilok szdmanak novekedésével. A holland allam az intézményi apoldsban
igénybevett természetbeni ellatasok helyett valaszthatdé un. ,személyes
koltségvetések™ bevezetésével probalja elérni a koltségek csokkentését. A
személyes koltségvetések célja az otthoni &polas Gsztonzése, amire
adokedvezményekkel, visszatéritésekkel, fizetett szabadsidggal, a hozzatartozok
részére szervezett tanfolyamokkal is raerdsitenek.

3. 7. 2. Az apolasnak a privdt szférabol valo kiemelése:
3. 7. 2. 1. Az apolast végzo hozzatartozok tamogatasat célzo projektek:
1) ,,Domotica”: mobil miiszaki segédeszkozok alkalmazasa a haztartasban

(thizriado, video), amelyek segitik a felhasznalot abban, hogy sziikség esetén
segitséget kérjenek.



2) ,,Client Cards”: Az tigyfelekkel folytatott beszélgetések alapjan gondozasi
tervet allitanak Ossze a pszichés allapot, az ¢életkoriilmények (életstilus,
¢lethelyzet) €s a szocidlis bekapcsolddas vonatkozasaban.

3) ,,OMNI”: Az apolok részére videokonferencidkat tartanak annak érdekében,
hogy fenntartsak a kontaktust a szakdpoldk kozott és kapcsolatot teremtsenek
az apolasban résztvevo mas személyek kozott.

4) ,Welcome Families”:Egy-egy befogad6 csalad rovid idére atvesz egy
apolasra szoruld személyt, mikozben az 6t apold személy szabadsagra megy.

5) ,,Meeting Centres Support Programme”: Enyhébb és kdzepes lefolyasu
demenciaban szenveddk taldlkozasa hozzatartozoikkal, amelyet szakértok
feliigyelnek. A demencids betegek részére specialis aktivitasokat,
pszichoszocidlis programokat szerveznek, amelyek sordn emocionalis,
gyakorlati €s szocialis segitségben részesitik oket.

6) ,,Compliment for carers”: A hossza idon keresztiil apolast végzo személyek
munkdjanak elismeréseként 250 eur6 adomentes szolgaltatasban részestiilnek.

7) ,,ACTION”: A formalis apolas és az ambulans ellatas teriiletén videotelefont
alkalmaznak a hozzatartozok/apolok tamogatasa céljabol. Igy sikeriilt
javitani az altaldnos apolasi kompetenciat, formalis hal6zatokat 1étrehozni és
adott esetben segitséget nyujtani, felszamolni a szocialis elszigeteltséget.

8) ,,The Guest House Amsterdam”: Kiilonb6z6 amsterdami idésotthonok as
apolasi intézmények Osszefogasa annak érdekében, hogy négy hétre
tehermentesitsék az informdlis &poldkat, illetve azok szabadsagra
mehessenek.

9) ,,POM-Method” (Preventieve Ondersteuning Mantelzorgen): Prevencios
intézkedés az apoldst végzd hozzatartozok gyakorlati, szisztematikus és
modszertani tamogatdsa érdekében. Ennek sordan a szocialis munkasok
meglatogatjak otthonukban az dpoltakat, hogy a helyszinen mérhessék fel az
érintett személyek allapotat. Az dpolast végzd hozzatartozokat tajékoztatjak a
jogszabalyokrol és a tdmogatas lehetOségeirdl. Lehetdség nyilik az apolo
hozzatartozok és az altaluk apoltak szamara, hogy a ,,Holiday & Care”
utazasi iroda kozremiikodésével elmenjenek nyaralni.

3. 7. 2. 2. Az dapolasi otthonokon kiviili apolads egyéb formadi:

1) ,Humanitas Rotterdam”: Kozepes méretli apolasi szolgaltatok altal a
lakohelyhez  kdézel  nyujtott  ellatds,  minden  véarosnegyedben
(szomszédsagban) sajat irodaval.

2) ,,The Hebergier”: Demencias betegek részére Kkisteriileti haztartasban
nyujtott ellatas, amely szakképzett apolo feliigyeletével torténik.

3) ,,Stichting It Skewiel Trynwalden”: Ez a szervezet egy éjjel-nappal nyitott
multifunkciondlis &poldsi kozpont, amely az élet, az 4polés, a jolét és a
szolgaltatasok {6 feladatait kombinalja.



4) ,,Clustered Housing”: Az etnikai kisebbségek szocialis interakciojat és
integracigjat megkonnyité lakasok és kozosségi terek, dpolasra szorultsag
esetén védett lakasokat bocsatanak rendelkezésre a szomszédsagi
kontaktusok fenntartasa érdekében.

3. 7. 3. Az apolotevékenység professzionalizalasa:

Az 1d6sapolas teriiletén Hollandidban is a n61 munkaerd dominal és itt is jellemz0 a
szakképzetlen dolgozok szdmanak ndvekedése. Az orszagos atlaghoz viszonyitva a
holland apolok bérezése viszonylag jo, a ndk foglalkoztatasa tekintetében tulteng a
részmunkaidd. Ennek ellenére az otthoni és az intézményi apolas teriiletén nem all
rendelkezésre elégséges képzett munkaerd. A tartds 4polas teriiletén kronikus a
munkaerdhiany, igy tanfolyamokat kellett szervezni az apolok részére. 2007. ota
ezzel a kérdéssel a ,,work at care” akcioterv foglalkozik. Kiilonb6zd programokat
inditottak a férfi munkaerdk és a kiilfoldi szarmazast informalis apolok részére, ami
nyilvanvaloan ellentétben all a professzionalizalas célkitlizésével.

A j6 gyakorlat példaértékii modelljei:

— ,,Buurtzorg”: amely autondm apolasi teamek keretében holisztikus ambulans
apolast biztosit, széleskori valasztasi szabadsaggal, illetve onszervezddéssel,
valamint

— ,,The Care Broker”: amelynek keretében elébb azonositottak az apolok
specialis problémait, mint a dokumentéicid tiltengése vagy a jogszabalyok
ismeretének hidnya. Ezt kovetden feltartak a regionalis ellatas hidnyossagait
€s megszerveztek az dpolok és mas regiondlis szolgaltatok egylittmiikodési
halozatat.

3. 7. 4. 2. A munka és az apolas dsszeegyeztethetosége:

Hollandiaban az életpalya modell (,,levensloopebeleid”) keretében kidolgoztak az
apolds ¢és a keres6tevékenység kozotti egyeztetés lehetdségeit, a munkaidd
innovativ szervezésének modelljeit. 1998. ota a kovetkezd lehetdségek nyilnak a
keresdtevékenyseégtdl valo fizetett mentesitésre:
,Calamity leave”: Azonnali cselekvést igénylé kiilonleges személyes
indokokbol valé mentesités. Id6tartama a munkaadd hozzajaruldsatol
fiiggden néhany oOra vagy tobb nap lehet.

— ,Ten-day care leave”: A gyermek, a partner, valamelyik sziild gondozasa
céljabol vald tiznapos mentesités. Az illetd megkapja fizetése 70%-at, a
munkaad6 kompenzécidban részesiil.

— ,Leave for care for a dying person”: A munkaad¢6 altal dnkéntesen adhato
mentesités, amely a munkaidé egyharmadat teszi ki, idétartama egy-hat
honap. Az illeté csaknem 500 eurd tdmogatasban részestil.

— ,,Career interruption”: A munkavégzés apolas vagy tanulmanyok miatti
megszakitasa, amely a munkaadé mérlegelése szerint kett-hat hoénapig
(kivételes esetben 18 honapig) tarthat, amennyiben a mentesités legalabb a



heti munkaid6 egyharmadat veszi igénybe. Csak helyettesités esetén
valosulhat meg.

— ,.Saved up leave”: Az évi jovedelem maximum tiz szazalékanak vagy az évi
munkaidd maximum tiz szdzalékdnak tilmunkéval torténdé megtakaritdsara
valo lehetdség, amelynek sordn a ,megtakaritas” Ot évig marad érvényes
(idészamla-modell).

— ,Long-term care leave”: A mentesités a gyermek vagy a partner halalos
megbetegedése esetén a munkaadd hozzijarulasaval vehetd igénybe.
Idétartama maximum a heti munkaidd hatszorosa (ez tizenkét hétig tarthat).
A mentesités idején az illetd a minimalbér 70%-aban részesiil. (KB)

3. 8. Svédorszag:
3. 8. 1. A joléti allam rendszere és az ellatorendszer szabalyozdsa:

A svéd szocialis allam hagyoméanyosan a ,,szocidldemokrata joléti tipus” mintaszerti
megtestesitdje, amelyet az univerzalisztikus allampolgari jogosultsag és a szocidlis
szolgaltatasok magasfoki dekommodifikacioja jellemez. Az 1990-es évek oOta
azonban a szocialis dllam szolgaltatasainak leépitése, valamint a hisbavago6 ado- és
nyugdijreformok az Aallami hozzdjarulds csOkkenéséhez ¢és a szocidlis
egyenlOtelenségek novekedéséhez vezettek. Svédorszag tovabbra is a
szocialdemokrata tipus 6 képviseldje, de a korabbiaktol eltéréen ezt mar nem tiszta
formaban jeleniti meg.

Dénidhoz és Hollandiahoz hasonléan a ndi1 munkaerének a szocialis szolgéltatasok
terliletén vald jelenléte igen magas. A svéd statisztikai hivatal adatai szerint 2009-
ben a keresOtevekenységet végz0 ndk 31%-dat a kommundlis szektorban
foglalkoztattdk, mikdzben a férfiaknal ez az ardny minddssze §%.

A tartos apolas rendszerét 96%-ban kizarolag kommundlis adokbdl finanszirozzak,
az apoléasi szolgaltatdsok finanszirozasa tehat az észak-eurdpai Beveridge-
rendszernek felel meg. Az apolési szolgaltatasokra vald jogosultsag univerzalis €s
jarulékoktol fiiggetlen, az apolasi szolgaltatasok Osszességét az altalanos allami
koltségvetésbdl finanszirozzak. Az apolési rendszer 1992. 6ta az 6nkorményzatok
hataskorébe tartozik. Svédorszagban egészen mostandig az apolasi szolgaltatasok
biztositasa a természetbeni ellatasok elve szerint formalis szolgalatok altal tortént, a
pénzbeli apolés ellenében nyujtott informalis apolas ezzel szemben mennyiségileg
semmilyen szerepet nem jatszik. A pénzbeli ellatdsokat érdekes modon nem
tekintették koltségmegtakaritasi lehetdségnek, amit elsésorban azzal indokoltak,
hogy ez a ndk keres6tevékenységének csokkenéséhez vezetne.

Az éllam kvéazi a csalad helyettesitéjeként fungél, minden koriilmények kozott a
szegényseg €s a szocidlis szolgaltatasokra utaltsig megeldzésére torekszik. Az
apolasi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés univerzalis. Az 1990-es években
elkezdédott allami takarékossagi politika azonban az apolasi rendszer teriiletén is



odavezetett, hogy csokkentek az otthoni apolasra forditott tdimogatasok, els6sorban
akkor, ha még nem kovetkezett be az dpolasra szorultsag helyzete. Svédorszagban
azoOta az apolasi szolgéltatdsokat célzottan a legraszorultabbak korére iranyitjak.
Svédorszagban (Németorszdghoz hasonldan) lehetdség van kiegészité apolasi
szolgaltatasok vasarlasara, pl. a ,hotelkoltségekhez” valé Onerdbdl vald
hozzajarulasra. De tovabbra is kizart, hogy valaki apolasra szorultsdga miatt
nyomorogjon vagy szocialis segélyekre szoruljon.

3. 8.2. Az apolotevékenységnek a privat szférabol valo kiemelése:

Svédorszagban szamos projektet inditottak az 4polast végzé hozzatartozok
tamogatdsa érdekében. Ezek koziil elsdsorban az otthoni 4polas teriiletén az
apoloszemély  akadalyoztatasa esetén vald  helyettesitése  (Ersatz- ill.
Verhinderungspflege) emlitendé, amely rovid idejli intézményi apolas
felkinalasaval vagy onkéntes apolok kozremiikodeésével torténik. Az dpolast végzo
hozzatartozok tandcsadas formajaban vagy Onkéntes szolgélatok altal részesiilnek
tamogatasban.

Mas skandindv orszagoktol eltéréen Svédorszag differencialt rendszert hozott Iétre a
demencias betegek lakdcsoportokban vald elhelyezéséhez. Egyes varosokban
kiépiilt a demencidsok védett csoportokban valé lakashaldzata. Ezeket a csoportokat
csaladi hazakban, bérhazakban, idésotthonokban, apolasi otthonokban helyezik el.
Dont6 tényezd a helyiségek otthonos kialakitasa.

3. 8. 3. Az apolotevékenység professzionalizalasa:

Europai Osszehasonlitdsban a apoldszemélyzet Svédorszdgban a legképzettebb és
bérezése itt a legmagasabb. Becslések szerint a tartdos dpolas teriiletén miik6do
apolok tiz szdzaléka egyetemi végzettséggel rendelkezik, a tobbieknek pedig tobb
mint a fele szakképzett 4pold. Az dpoloszemélyzet irdnti sziikségletet eddig sikertilt
hazai munkaerébdl biztositani, ami egyben megakaddlyozza az alacsony
képzettségli irregularis idésapolds alacsony bérezésti piacanak kialakuldsat. Ennek
ellenére az iddsdpolas teriiletén egyre tobb migracios hatterli dolgozot kell
toborozni, az érdekelt és alkalmasnak bizonyuld jelentkezdk szamaéra akkreditalt
tréningprogramokat szerveznek. Az elkovetkezd évtizedekben a szakképzett
apoloszemélyzet irdnti még nagyobb sziikséglettel kell szamolni.

3. 8. 4. Az apoloszemélyzet feminizdaloddasanak megsziintetése:

Svédorszagban mind a formdlis, mind az informadlis 4polas teriiletén a n6k vannak
tobbségben. Ezt a tevékenységet a csalddon beliil, mint mindeniitt Eurépaban, a
szocialis allam tipusatol fliggetleniil, a nok latjak el. A Eurofamcare-tanulmany
2004-ben Svédorszagban a ndk ardnya az apolést végzd hozzatartozok kdrében 72%
volt, ami néhany széazalékponttal alacsonyabb mas orszagokénal. A svéd nok
azonban csak akkor veszik at ezt a feladatot, amikor életkoruknal fogva felhagynak



a keres6tevékenységgel. Ez altalaban 65 éves korban, mikézben a Eurofamcare-
tanulmany szerint Nagy-Britanniaban tiz évvel korabban, 55 éves életkorban
kovetkezik be. A ndk tobbsége a formalis apolasi szektorban is meghatarozo.

3. 8. 4. 2. A munka és az apolas osszeegyeztetése:

Svédorszagban szerzddéses alapon lehetdség nyilik arra, hogy az informalis &polast
végzd személy szocidlisan védett apoloi fizetésben részesiiljon. Ez persze a nagy
kivételek egyike. A rovid idejii  apolas tamogatasat célzdo kiilonbozo
modellprojektek lehetdvé teszik a munka és az apolds egyeztetését, jollehet a
formalis 4polas biztositdsa €s az apolast végzd hozzatartozok magas atlagéletkora
miatt ez a probléma Svédorszagban kevéssé akut.

3. 9. Svdjc:
3. 9. 1. A joléti allam rendszere és az ellatorendszer szabdlyozdsa:

Svéajc nem sorolhatd be egyértelmiien a joléti allam valamely tipusdhoz. Jelen
vannak mind a liberalis, mind a konzervativ-korporatisztikus tipus ismérvei. Els6
pillantasra a csaladon beliili inkdbb laza intergeneracids kapcsolatok feltiindek, a
csalddon  kiviili gondozasi és gondoskoddsi intézmények erdteljesebb
felhasznalasaval, amelyek pénziigyi tAmogatasban is részesiilnek. A nemek szerepe
tekintetében Svajc inkabb az északi allamokhoz sorolhaté. A nemek kozotti
egyenlOtlenségek azonban a szovetségi allamforma ¢€s a kantonokban eltérd
szabalyozasok miatt kevésbé pregnansak.

Svéjcban az intézményi és az ambulans ellatas koltségviseléi a betegpénztarak,
amelyek az intézményi apolas teriiletén a koltségeket nem fedezd napidijakat
biztositanak, az ambulans ellatas teriiletén pedig oradijakat hataroznak meg. A
betegpénztarak a korhazakban nem fizetik az apolést és a hotelkoltségeket. Ez azt
jelenti, hogy az ¢érintetteknek mind az intézményi, mind az ambulans &polas
teriiletén hozzéd kell jarulniuk a koltségekhez. A fedezet nélkiili szolgaltatasokat
adokbol finanszirozott un. kiegészité szolgaltatasokbol (Ergdnzugsleistung — EL)
egyenlitik ki, ez azonban csak korldtozott mértékben és kérelemre torténik. A
kiegészitd szolgaltatas célja a szocidlis segélyek igénybevételének megeldzése ¢€s
azok koltségtételek fedezésére szolgal, amelyek sem a betegpénztar altal, sem az
érintettek onrészeibdl nem jonnek ki.

A Svajci Allamszovetség egészségiigyi koltségeirdl és finanszirozasarol szold
statisztika szerint 2008-ban az egészségiigy koltségeinek 41%-at a betegpénztarak
viselték, 18%-at adoforrasokbdl finansziroztak, 31,5%-at az érintettek €s mas privat
szereplOk viselték. A privat betegbiztositok szlik kilenc szazalékkal masodrangu
szerepet jatszanak. A szolgaltatoi oldalon az egészségiigy 0sszkoltségeinek 35%-a a
koérhazakra, 31%-a ambulans ellatasokra jutott.



3. 9. 1. 3. Az dapolast végzok és az apoldasra szorulok helyzete:

A 65 évesek és anndl idésebbek Osszlakossaghoz viszonyitott ardnya 16,6%
(Németorszagban 20,4%, Olaszorszagban 20,1%). 2009-ben a lakossag I¢lekszama
egyrészt a bevandorlas, masrészt a haldlozasi ratdit meghalad6 magasabb sziiletési
rata folytdn novekedett. Az 6zvegyek korében a ndk aranya 82,1%, ami azt jelenti,
hogy az id6s ndk gyakrabban vannak rdutalva a Spitex szolgéltatisaira és az
intézményi apoldsra, mikézben 6k azok, akik partneriiket, valamint anydsukat-
aposukat ellattak.

A privat apolds helyzetére vonatkozoan nem éllnak rendelkezésre adatok. Egy
tanulmany szerint az apolast végzd férfiak kétharmada az érintett partnere,
egyharmada a fia. Az apolast végz0 ndk fele az érintett partnere, 37%-a a lanya. A
férfiak altal végzett apolas az ezzel ellentétes véleményekkel ellentétben Svajcban
1gen magas. Az apolast végzo lanygyermekek altalaban hazasok ¢és tobb gyermekiik
van, mikdzben az apolast végzd fingyermekek tobbsége ndtlen és gyermektelen. A
baratok, ismerdsok és szomszédok altali &polas kevésbé fordul eld.

3. 9. 2. Az apolotevékenységnek a priviat szférabol valo kiemelése:

Svéjcban az &polas a privat és a professzionalis dpolas kdlcsonds kiegészitéseként
valosul meg. A Spitex altal nyQjtott otthoni szolgéltatdsokat a betegpénztarak
részben megtéritik. A tisztan csalddon beliil szervezett dpolds inkabb kivétel, mint
szabaly. Az apoléasra szorul6 személy intézménybe valod elhelyezésére tobbnyire
akkor kertiil sor, ha a csaladi halé mar nem képes helytallni.

Az apolést végzd hozzatartozok szerepére inkabb az dpoldsra szoruldk emociondlis
¢s szocialis tAmogatasa szempontjabol mutatkozik igény, a segitség megszervezése,
a pénziigyi teendOk ellatdsa és a mobilitas vonatkozasdban. A direkt testapolast €s
az egészségiigyi kezelést (gydgyszerezés, terapia) tobbnyire a Spitex latja el.

Az 4polast végzd gyermekek kétharmada keresdtevékenységet folytat. Mikozben a
ledinygyermekek hetente atlag 27 orat, a fitgyermekek 38 orat dolgoznak. Az
apolast végzd hozzatartozok tobb mint a fele csokkentette munkaidejét. A
Eurofamcare-tanulmany szerint az esetek 15,3%-anal keriil sor a munkaidd
csOkkentésére, ami azt bizonyitja, hogy Svéjcban az apolast végzd hozzatartozdkat
nem segitik a munka ¢és az &polds Osszeegyeztetésében. Az apolast végzd
leanygyermekek kétharmada csokkentette munkaidejét, 16%-a pedig teljesen
feladta keres6tevékenységét.

3. 9. 3. Az apolotevékenység professzionalizaldasa:
Az intézményi és ambulans szolgaltatok munkaeréhidnyra panaszkodnak. Az elmult

években Svajcban az idésapolas teriiletén valosagos robbanas kovetkezett be. Az
idésapolas a noknek a keresdtevékenységbe vald visszatérésének terepe, és nem



ujdonsag, hogy a hivatds gyakorlasdt nemcsak képzettség és szaktudas, hanem
tradicio €s tapasztalat is jellemzi.

A férfiak aranya az egész egeszségiigy vonatkozasaban (beleértve az orvosi ellatast,
ipart, kereskedelmet és igazgatast) 2008-ban 28,2% volt (2005-ben 22,4%). Ezen a
tertileten az 4llasoknak tobb mint a fele teljes munkaidds. A nemek kozotti arany
2005-ben az ipar és a kereskedelem teriiletén kiegyenstlyozott volt, az igazgatas és
a prevencio teriiletén a férfiak voltak tobbségben.

A férfiak aranya a korhéazi ellatas teriiletén 25,5%, az ambulans ellatads (Spitex)
teriiletén 21%, a szocidlis-egészségligyi intézetekben, ahol az iddsapolas
lényegében megvalosul, 19%. Az iddsotthonokban a férfiak ardnya 2008 végén
atlag 12%, az apolasi otthonokban 15% volt.

A szovetségi alkotmany és az esélyegyenldségi torvény Osztonzi a nemeknek a
bérezés tekintetében vald egyenldségét, jollehet ez a kiilonboz6 dgazatokban eltérd.
Svajcban az egészségligy nem tartozik azon agazatok kozé, ahol a magyarazhato
vagy nem magyardzhaté bérkiilonbségek a legmagasabbak lennének. A
magyarazhatd bérkiilonbségek példaul a kiilonbozé feladatkorokhoz ¢és a
képzettséghez kapcsolodnak. Mas dgazatokhoz viszonyitva a szakképzett
apoloszemélyzetnek 16-17%-kal alacsonyabb bérezéssel kell szdmolnia. Az
1ddsapolasi szektorban Svéjcban a vezetd pozicioban levok tobbsége ferfi.

Az ambulans szolgalatoknal a személyek mintegy 40%-a nem rendelkezik specialis
Spitex-végzettséggel; mikozben 21,6%-a szakmai alapképzettséggel (betegapolo,
apold asszisztens, otthondpold), 26%-a pedig felséfoku végzettséggel (okleveles
apold, betegapold és posztgradudlis képzés) rendelkezik.

Kiilonb6zd tanulmanyok eredményeinek értékelése szerint Svajcban a karrier- €s az
eldmenetel esélyei az apolés teriiletén (egyebek miatt a részmunkaidd igen magas
aranya miatt) csekélyeknek tekinthetok. Svajcban (Németorszaghoz hasonloan) az
apolas  professzionalizdldsdra irdnyuld  torekvések egyebek kozott az
apolastudomany 6nallo diszciplinaként vald elismerését tiizik célul. Ez kezdetben az
akut 4polasra dsszpontosult, de most mar az idésapolds tekintetében is megjelenik.

3. 9. 4. Az apolotevékenység feminizalodasanak megsziintetése:

A hozzatartozok altal végzett dpolas Svajcban kevésbé elterjedt (az otthoni apolas
maximum 60%-a), mint Németorszagban vagy Ausztriaban.

A csalddon beliili otthoni dpolasra Svéjcban altalaban térités nélkiil kertil sor, ezt
rendszerint nem tamogatjak pénziigyileg (kivételt képeznek a kiegészitd
szolgaltatasok). Ezzel szemben a formalis otthoni apolast a betegpénztarak részben
finanszirozzak, illetve azt kantonoktol és dnkormanyzatoktol fliggéen az idéskoruak
¢s tuléld hozzatartozok biztositasi pénztarai altal egyiittfinansziroznak. Az apolast



végzd hozzatartozOk szamadra, akik csokkentették munkaidejiiket vagy teljesen
feladtdk munkahelyiiket, lehetséges a bérkompenzacid, amennyiben az apoldsra
szorulok alkalmazottaiva valtak és mintegy bér gyanant részesiilnek a kiegészitd
szolgaltatasokban (Ergdnzungsleistungen — EL).

3. 10. Spanyolorszag:
3.10. 1. A joléti allam rendszere és az ellatorendszer szabalyozdsa:

Spanyolorszagban a sziiletéskor varhat6 életkor 2008-ban férfiaknal 78,37 év,
noknél 84,59 év volt. A lakossag 0sszlétszama 74 millio. A nemek kdzotti arany 74
éves korig viszonylag kiegyensulyozott. A 75-84 év kozottieknél a nék aranya
masfészeres, 84 ¢v folottiecknél mar haromnegyed. A 65 ¢v folottieknél jelentdsen
novekedik az egyszemélyes haztartasok szama (2007-ben az egyediil ¢16k 70%-a n6
volt).

A joléti allam kutatdsa Spanyolorszagot ,,rudimentaris joléti allamként” jellemzi. A
joléti rendszert harom domindns tényez0 hatirozza meg: A tarsadalombiztositasi
rendszer kései (1908) és rudimentaris bevezetése; a Franco-diktatara 6roksége; az
ezzel val6 szakitas és a demokratikus gazdasagi és szocidlis rendszer bevezetése. A
spanyol tarsadalombiztositasi rendszer alapvetéen vegyes tipust, amely mind
allami, mind privat elemeket tartalmaz. Ennek keretében a konkrét kompetencidkat
nagyrészt az autoném régiok gyakoroljak. A szolgéltatasok engedélyezésére egyre
inkabb individudlisan keriil sor. Ennek alapjan a spanyol joléti rendszert
»posztautoriternek™ is nevezik.

Az 4polas 2007-ig messzemenden privat-csaladi ligynek szamitott. Ekkor azonban a
,,Ley de Dependencia” elfogadasaval megteremtddtek annak a keretfeltételei, hogy
a beteg, fogyatékkal ¢16 és 1dOskortt apolasra szoruld személyek ellatasa
fokozatosan allami feladatta valjék. A torvény alapjan nyujtott szolgaltatasok (az
ENSZ fogyatékkal €16k jogairdl szold konvencidja szerint) mind a fogyatékkal
¢lokre, mind a beteg személyekre kiterjednek és ezekre explicit modon az
1déskortiak is jogosultak, anélkiil, hogy valamely korhatar megszabasa vagy a
rendszerek kozotti atjaras valna sziikségessé. A ,,Lex de Dependencia” csatlakozik
A szolgaltatasok engedélyezése sziikségletek szerint torténik, de pénziigyileg
maximalt. Az dpolés, mint szolgéltatas alapfogalmai Spanyolorszagban: ,,atencion”
a gyermekapolasra, ,,asistencia” az idéskortiakra és a szocialis segitségnyujtasra,
,,cuidado” a betegapolasra vonatkozoan.

A ,,Centro de Investigacionés Sociologicas” (CIS Data) 2001. évi felmérésre szerint
a spanyolok tobbsége tamogatja, hogy betegség esetén tamogatasban részesiiljon;
20% igényli a professzionalis otthoni apolast (12% kombinalt segitség forméjaban);
57% a segitségek megszervezéséhez nyljtott pénziigyi tamogatas mellett van. Az
eredmények hozzajarultak az autonomiar6l szo6l6 torvény (Ley de Dependencia,



2007) és a fogyatékkal é16k apolasardl szolo torvény (Ley de Autonomia Personal,
2006) elfogadasahoz.

A ,,Ley de Dependencia” kiadasainak refinanszirozasa az afabevételekbdl, ipartizési
adokbol és jovedelemadobol torténik. A torvény egyik célkitiizése a foglalkoztatas
Osztonzése az apolasi szektorban, amelynek eredményeként kétmillidrd eurd
megtakaritdsara szamitanak.

A torvény alapjan elsOsorban természetbeni ellatasok nytjtasara keriil sor. A
segitségnyujtas katalogusa ot fokozatra tagolddik: prevencio, jelzérendszerek,
otthoni &polds, nappali és éjszakai apolds, intézményi ellatas). Pénziigyi ellatasok
kifizetésére csak masodlagosan, meghatarozott esetekben keriill sor: ha a
rendelkezésre allo kinalat nem elégséges, ha az otthoni ellatdst egy a
tarsadalombiztositdsi rendszerbe bejelentett allandd apold latja el (feltehetden
foglalkoztatasi viszonyban); sulyos fiiggés esetén, az apolasra szoruld személy
kivalaszthat egy apolot, aki adekvat modszertani ismeretekkel rendelkezik.

Az apolésra szorultsag fokozatat (assessment), valamint a sziikséges segitségnyu;jtas
természetét €s volumenét (&polastervezés) az autondm kozosségek altal kijelolt
szervezetek hatdrozzak meg. Az autondm kozosségek pénziigyi kompetencidja
korlatozott, dontéseiket ugyanis a kormanynak kell jovdhagynia. A szolgaltatdsok
volumene tekintetében az egyes autonom kozosségek kozott nyilvanvalo
kiilonbségek vannak.

3.10. 1. 4. Az apolast végzok és az apoldsra szorulok helyzete:

A fogyatékossagrol, a személyes autonomiardl és a fiiggés helyzetérol 2008-ban
végzett felmérés szerint Spanyolorszagban 2,3 millié nd és 1,55 millié férfi érintett
valamilyen fogyatékossag/betegség/korlatozas altal. A fogyatékos ndk 80,3%-a ¢€s a
férfiak 64,6%-a igényel segitséget az alaptevékenységek és a mindennapi élet
tevékenysegei tekintetében. A férfiak 47,1%-a és a ndk 60,7%-a részesiill mas
személyek segitségében. A segitOk rendszerint 45-64 év kozotti ndk és az apoldsra
szorul6 személlyel egyiitt laknak. Az adatok megegyeznek a Eurofamcare 2004. évi
orszagjelentésével.

Egy 2010. évi tanulmany az alabbiakban foglalja 6ssze az iddsapolas ismérveit:

1. Az otthoni dpolésra csalddon beliil kertiil sor, az apolést végzdk 83%-a a csalad
nbtagja és ez a kapacitas egyelére még rendelkezésre all. A jovében azonban
csokkenni fog, mivel az 50 ¢év alatti ndk egyre fokozottabb mértékben
keresOtevekenységet folytatnak.

2. Az é4polast végzd ndk atlagéletkora jelenleg 52 év, am ezek egyharmada 60 év

folotti, 20%-a 65 év fOlotti.

Az 4polast végzok nem folytatnak keresétevékenységet.

Az apolast végzok 40%-a az dpolasra szoruld személy lanya.
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5. Az apolast az esetek 77,2%-aban ez az egyetlen személy biztositja, az apolast
végzOk 17%-a pedig nemcsak egy személyrdl gondoskodik.

6. A ,Ley de Dependencia” bevezetése ellenére a professzionalis otthoni apolas
kinalata (kihasznaltsag 5%) €s a nappali apolas (kihasznaltsag 0,8%) alulfejlett.

7. A szabalyozasok szerint pénzbeli ellatasra csak akkor keriil sor, ha az allami
szolgaltatok ¢€s intézmények nem allnak rendelkezésre a sziikségleteknek
megfeleld mértékben. Jelenleg az esetek 51%-a (2010/12.: 48,12%) szdmara
fizetnek pénzbeli ellatasokat.

A szolgaltatasokban részesiilok statisztikajanak elemzése (2010. 12. 31.) megerdsiti
a nemek koOzotti munkamegosztasra vonatkozéan nemzetkdzi viszonylatban is
eléforduld ardanyokat. A szolgaltatdsokban részesiilok 67%-a nd és szamuk a 65 év
folottieck korcsoportjaban ugrasszeriien novekedik. A ,,Ley de Dependencia”
szolgaltatasaiban részesiiloknek az §sszlakossaghoz viszonyitott ardnya 1,42%.

Az adott kinalatok kihasznaltsadga és azok koltségei:

1. (Placa Residenciales) lakohelyek: 0Osszesen 294.739 kihasznalt hely;
koltségek: évi 3.394 milli6 eurd.

2. (Placa Para Dependenties) apolasi helyek: 6sszesen 193.422 kihasznalt hely;
koltségek: évi 3.300 millio eurd.

3. Osszesen 54.238 engedélyezett otthoni 4poldsi szolgilat, a teljes ellatas
13,6%-a.

4. Az otthoni ellatas volumenét a fiiggdség mértékének megfelelden havi 70-90
orara (III. fokozat/2. szint), havi 55-70 orara (III. fokozat/1. szint), havi 40-
55 orara (II. fokozat/2. szint) és havi 30-40 orara (II. fokozat/l. szint)
korlatozzak.

Galicia Régioban bevezetett ) lehetdség: a németorszagi rovid idejii apolasnak
megfeleld helyettesité apolas (,,Programa de Respiro Familiar”, amely vagy egy
tételben 15 napra, vagy rendszeresen hetente két éjszakara/napra vehetd igénybe.

3. 10 .2. Az dpolasnak a privat szférabol valo kiemelése és az apoldast végzo
hozzdatartozok tamogatdsa:

A munka ¢és az apolas Gsszeegyeztethetdsége érdekében 1999. 6ta lehetdség nyilik a
munkaidd csokkentésére, vagy az dpolasra szoruld idOskorti hozzatartozd apolasa
céljabol maximum egy évig vald szabadsagolasra. A ,,Ley de Dependencia” arra is
megteremti a lehetdséget, hogy az apoldtevékenységgel Osszefiiggésben szerzodés
megkotésére kerliljon sor. Az apolast végzd személy igy elnyeri a szakképzetlen
apold vagy ,,cuidador no profesional” statusat. Spanyolorszagban jelenleg 9.312
férfi és 140.253 (!) nd ¢l ezzel a lehetdséggel. Ezek 44,4%-a 50 év alatti, 17%-a 51-
55 év, illetve 56-60 kozotti €s 22%-a 60 év folotti. A regisztralt onkéntes apolok
szama 772.



Az apolésra forditott allami kiaddsok a GDP 0,028-0,031%-a kozott mozognak,
Osszegiik 290-328 millié eurd kozott van, aszerint, hogy a jelenlegi 6radijakat (4,70
eurd), vagy az évi atlagjovedelmet vessziik-e alapul.

3. 10. 3. Az apolotevékenység professzionalizalasa:

A foglalkoztatott ndk tobbsége (az Osszes foglalkoztatott nd 87,1%-a) a szolgéltatasi
szektorban dolgozik €és mind szazalékosan, mind abszolit szamokban meghaladja a
férfiak aranyat (a foglalkoztatott férfiak 56,6%-a). Ezen a tevékenységi teriileten
jelentésen novekedik a migransok aradnya is. Az dpolas szempontjabdl relevans
szektorban (,,actividades sanitarias y veterinarias, sercios sociales”) a ndk
jovedelme 2006-ban 34,90%-kal alacsonyabb volt a férfiakénal és amennyiben az
egyéb szocialis apolasi, haztartasi és gondozasi tevékenységeket (,,0tras actividades
sociales y de servicios prestados a la comunidad: servicios personales”) is
figyelembe vessziik, 36,97%-ra csokken.

Becslések szerint 2015-ig a formalis foglalkoztatasi viszonyok szama 300.000-
500.000 kozottire emelkedik. Az wjonnan foglalkoztatottak szama a ,Ley de
Dependencia” bevezetése ota folyamatosan emelkedik: 2007-ben 77.604 személy,
2008-ban 125.987 személy.

Az apoloszemélyzet képzettségének szinvonala alacsony, legfeljebb 11%-a
rendelkezik magasabb képzettséggel. 2004-ben az ellatast elsdsorban ,haztartasi
alkalmazottak™ biztositottak (51,2%), akik tobbnyire kdzeli hozzatartozok voltak. A
,,haztartasi alkalmazottak” 60%-a spanyol, 40%-a bevandorlo volt.
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dpolas osszeegyeztethetosége:

A ,Ley de Dependencia” céljai kozott szerepelt a csalad apolasi potencialjanak
tdmogatasa, masrészt azonban annak a professzionalis szolgalatok €s intézmények
altali tehermentesitése, a munka ¢és az apolas jobb egyeztetése. Felismerték, hogy a
nd1 munkaerd ugyan mindeddig rendelkezésre allt, a jovoben azonban ez a helyzet
megvaltozik. Ennek megfelelden intézkedéseket hoztak a professzionalizalas, a
tehermentesités, a biztonsag erdsitése €s a tamogatas érdekében. Négy év elteltével
még nem itélhetd meg, hogy a kitlizott célokat sikeriil-e elérni.

A ndk altalanos foglalkoztatasi kvotaja Spanyolorszagban mélyen a férfiaké alatt
van. Ezenkiviil a részmunkaiddsok ardnya 12,5%, ezeknek viszont 80%-a nd. A
részmunkaidd indoklasaként a férfiak 1,3%-a allitja, hogy beteg felndttekrdl vagy
apolasra szoruld idéskoruakrol kell gondoskodniuk €s 1,7%-a hivatkozik altalaban
csaladi kotelezettségekre. Ezzel szemben a ndk 18,3%-anal a {6 indok az apolés ¢és
11,6%-anal meriilnek fel altaldnos csaladi kotelezettségek. A nem kivant
részmunkaidé mindkét nemnél kézponti téma, a férfiak 40,5%-a, a nék 37,75-a nem
lat lehetOséget a teljes munkaiddben valo foglalkoztatasra.

[A tanulmany a Friedrich Ebert Stiftung honlapjan (96 p.):
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/08222.pdf ]
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