Az dpolas helyzete. Nemzetkozi kitekintés
A ,Pflege in Bayern” cikksorozata

Anglia:

Az dpolaspolitika: Miutan az 1980-as években a lakossag eloregedése erdteljesen
fokozodott, az egészségiigyi minisztérium tdmogatdsaval apoldsi otthonok ¢&s
gondozéasi kindlatok robbanasszerli kiépitésére keriilt sor, ami egyben az
apoloszemélyzet irdnti sziikséglet novekedését eredményezte. A forrasokat a kormany
bocsatotta rendelkezésre. 1993-ban nyilvanvalova valt, hogy ezaltal tarthatatlan
pénziigyi helyzet allt eld. Ennek folyomanyaként elfogadtak a National Health Care
and Community Care Act-ot, amely a kommunalis szocialis hivatalokra haritotta at a
finanszirozasért valo felelosséget és korlatozta az apolasi dij finanszirozasara forditott
koltségvetést. A rendszer atalakitdsa soran hatékonyan racionalizaltdk az ellatés
finanszirozasat és az apolasi agyak szamat. Az apolasi szolgaltatasok nyujtisa az
apolasra szorultsag vizsgalatahoz kotodik.

Jelenleg 1,5 milli6 személy veszi igénybe a National Health Service (NHS) szocialis
gondozasi szolgaltatdsait, akik koziil a legnépesebb csoport az allamilag finanszirozott
szocialis gondozast igényld 65 év folottieke.

A kormanypolitika torekvése a magas mindségli egészségiigyi ellatas nyujtasa az NHS
keretében. A humdan erdforras tervezésének tdmogatisa a helyi hatdésagok (telepiilési
tanacs, szocialis szolgalat) feladata. Az NHS 2000-ben 1étszambdvitést hajtott végre és
jelenleg Angliaban az NHS személyzetének létszama 272.000 fével haladja meg az
1997. évit, ezen beliil 80.000 apoloval és 38.000 orvossal van tobb, mint 1997-ben
volt.

Az apoldasra szorultsag megadllapitisa: Az apoldoszemélyzet iranti igényt az NHS
biralja el a Community Care Act alapjan. Az idéskortak szamara legalkalmasabb
apolasi csomagok sziikségességét a helyl szocialis szolgédlatok hatarozzdk meg,
amelyek pénziigyi vizsgélatot is végeznek. A telepiilési tandcs, ill. a szocialis szolgélat
kérelem alapjan megallapitja az egyes iddskortiak apolédsra szorultsagat és azt egy
haromfokozati skalan (alacsony — mérsékelt — jelentds) kritikusan értékeli. Az apolasi
szolgaltatadsokra ennek megfelelden vagy otthon keriil sor a hozzatartozok vagy
gondozok kozremiikddésevel, vagy apolasi otthonban dpolas és gondozas nélkiil, vagy
apolasi otthonban apoldssal és gondozassal. A kormany politikai torekvése, hogy az
emberek lehetdség szerint min¢l tovabb megdrizzek fliggetlenségiiket €s tdmogatast
nyujt abban, hogy az 4polésra otthonukban kertiljon sor.

Idosotthonok és dpolasi otthonok:Az Egyesiilt Kirdlysagban a 18-65 év kozotti
felnottek és a 65 év f0lotti iddskortiak éapoldsa elkiilonitett apoldsi otthonokban
torténik. Ezeknek az otthonoknak is két tipusa van: dpolast nyjté €és apolast nem
nyujtd intézmények. Ott ahol &polast is nyujtanak, szakképzett apolok allnak
rendelkezésre. Az Egyesiilt Kirdlysdgban a bentlakdsos intézményekben az apolast
tobbnyire onkéntesek és privat szervezetek nyujtjak. A helyi szocialis szolgalatok altal
fenntartott otthonok szadma viszonylag alacsony. Szélesen elterjedt tévhit, hogy a privat
apolasi otthonokat csak a gazdagoknak tartjdk fenn. Vannak emberek, akiknek az
apolasi sziikségleteit teljes egészében a kormany finanszirozza és amennyiben ugy



akarjak, ezt sajat lakasukban vehetik igénybe. A privat haztartasban vald6 gondozés
koltségei adott esetben olcsdbbak lehetnek, mint egy helyi hatosag apolasi otthonaban.
Szamos apolasi otthonban apolést és gondozast is nyujtanak, itt az apoloszemélyzet €s
az orvosi team az otthon alkalmazaséban all. Az apolési otthonoknak egy sor orszagos
minimalis standardnak kell megfelelniiik.

Az otthoni dpolds: Az allam az otthoni apolast részesiti eldnyben, amely természetbeni
ellatasként vehetd igénybe. Ez megvalosulhat a korzeti névér révid latogatasai
formajaban vagy az ebéd hazhozszallitasaval. Az 4&polas altaldban bizonyos
feladatokra irdnyul: pl. testdpolds, reggeli felkeléshez valo segitség, fiirdetés. Az
otthoni 4polasban hagyomanyos a partner, hozzatartozok vagy baratok altali ellatas. A
professzionalis ellatdsban a szocidlis szolgdlatok, privat szolgaltatok, Onkéntesek
allnak rendelkezésre. Becslések szerint 1,5 milliora tehetd azok szama, akik hetente 20
orat forditanak téritésmentesen barataik és rokonaik gondozasdra. Az Egyesiilt
Kiralysagban ez a legelterjedtebb.

Az dpolast végzd hozzdatartozok tamogatasa: Az apolasi dij azon személyek részére
nyujtott térités, akiknek hetente legaldbb 35 6rat kell forditaniuk sulyosan fogyatékos
hozzatartozojuk gondozasara és ezért nem dolgozhatnak teljes munkaidében. A
pénziigyi tdmogatis adokoteles, de nem fligg a nemzeti biztositasi jarulékoktol. Az
apolast nyujto személynek a kozepesen vagy stlyosan fogyatékos személy ellatasaért
jaro apolasi dijban (Attendance Allowance) vagy eltartasi segélyben kell részesiilnie.
Az dapoloszemélyzet képzése:Nagy-Britanniaban az ,,id6sdapoldé” megnevezés nem
1étezik, itt ,,registered nurse”-nek nevezik. Betegapold képzés sincs, a képzés formaja:
,,Bachelorof Science in Nursing”. A német apoloknak a munkavallalashoz
regisztraltatniuk kell magukat az NMC-n¢él (Nursing and Midwifery Council), amit
harom hoénapos varakozasi id6 kovet, ezutan dolgozhatnak ,,health care assistent”
vagy ,,carer” mindségben, de tovabbi tanfolyamokat is el kell végezniiik (pl. Manual
Handling).

Egyiptom

Az id6skor, elsésorban az elaggott emberek dpolasa Egyiptomban tulajdonképpen nem
téma. Az &polast a csalad ,természetes” feladatinak tekintik, az allam pedig
messzemenden kivonja magat a feleldsségvallalasbol. Problematikusnak szamit a
vidéken ¢l0k helyzete, mivel a kozépkoruak tomegesen elvandorolnak az
agglomeraciokba, rdadasul az iddskoruak igen szerény pénziigyi lehetdségekkel
rendelkeznek.

Az iddskortak gondozésdnak piaca a szocialis szolgaltatdsok kiszervezésének
(,,outsourcing”) amerikai modelljét koveti. Allami vagy félig allami intézmények
alapvetden nem jelennek meg az intézményesitett apolasi szolgaltatasok szerepldiként,
inkabb hatarozott idére sz6ldé projekteket finansziroznak, amelyek kozbeszerzési
kiirasok eredményeként részesiilnek tdmogatasban.

Ennek ellenére lehetdség van bizonyos 4apolasi szolgaltatdsi kindlatok allami
tdmogatasara. Ez azokra az 4polasi otthonokra is kiterjed, amelyeket privat muzulman
felekezeti fenntartok iizemeltetnek. Az dallami tamogatds azonban legfeljebb az
alapfinanszirozéason kiviili kiegészitd szolgaltatdsokra elegendd.



Az elmult évtizedben a tdmogatasok stlypontja mindenekeldtt a fizikai aktivalasra
vonatkozd6 programokra iranyult. E programok keretében az egyiptomi
nagyvarosokban (elsdsorban Kairdban és Alexandridban) mintegy 150 sportklubot
létesitettek id6skortiak részére.

A kisebb vagy kozepes méretli bentlakdsos iddsotthonok fenntartasa, valamint az
apoloképzés ugyancsak a mar emlitett kiszervezés keretében valdosul meg. Az
egyiptomi allam ebben a tekintetben nem vallal semmiféle tartalmi, regulativ
feleldsseget, mindossze a palyaztatist kovetden rendelkezésre bocsatja a képzésre
forditand6 tdmogatasi pénzeket. Az allami tdmogatas haszonélvezdi tobbnyire kiilfoldi
szolgaltatok (elsésorban non-profit szervezetek vagy NGO-k, pl. a Care
International). Ez az egyik oka annak, hogy az apolasi piacot és az id6sek gondozasat
Egyiptomban nagymértékben kiilfo1ldi szakemberek latjak el.

Tovabbi informaciok: www.cwiegypt,org

Ausztria

Ausztriaban a 75 éves és anndl iddsebb személyek szama 634.000. Aranyuk 2030-ig
50%-kal fog novekedni, 2040-ig pedig szamuk eléri az 1,26 milliot. A 80 és 85
éveseknél és anndl iddsebbeknél ez a folyamat még dinamikusabb: a 80 év folottiek
szama jelenleg 354.000, a 85 év folottieké 134.000; 2080-ig a 80 év folottiek szama
eléri az egymilliot, a 85 év folottieké a félmilliot. Jelenleg Ausztriaban a 95 éves és
anndl idosebb személyek szama 10.000, szamuk azonban 2040-ig hdromszorosdra,
2050-ig pedig négyszeresére emelkedik.

Az idéskortiak szdmdara a legjobb megoldas, ha sajat otthonukban tolthetik Oreg
napjaikat. Ausztridban Osszesen 299.100 haztartasban élnek 79 év f6lotti személyek
(0sszesen 3,5 millid6 haztartasb6l). Az i1dOskortaknak minddssze 7%-a €l
iddsotthonban.

Ausztriaban az iddsotthonokat €s az 4poldsi otthonokat tobbnyire kozhaszna
tarsasagok vagy privat fenntartok iizemeltetik. A klasszikus apolasi otthonok mellett a
lakhatds 1) formai is megjelentek: pl. lakokozosségek és az Un. lakdsgondozoi
szolgaltatas (,,betreutes Wohnen”). Ez utobbi azt jelenti, hogy a lakast az iddskortiak
sziikségleteinek megfeleléen alakitjak at, kiilonbozd szolgaltatdsok és apolas all
rendelkezésre az 6nallo €letvitel meghosszabbitdsa érdekében.

Bizonyos becslések szerint Ausztridban az idéskortaknak mintegy az egyharmada
demencias, ami jelentdsen korlatozza Oket a mindennapi életben. Az eldrejelzések
szerint 2050-ig a demencidsok szama eléri a 240.000-et. A demenciasok szamara
nyujtott szolgéltatdsok: ambuldns, részben bentlakdsos és bentlakdsos ellatas
(memoéria-ambulanciadk, geronto-pszichiatriai nappali korhazak, memoria-klinikak).

A sulyos beteg, végso stadiumban levOk szamara kiterjedt és differencialt hospice- és
palliativ ellatas all rendelkezésre. Ezen beliil alapszolgaltatasok, tAmogatd és gondozo
szolgaltatasok vehetdk igénybe. Mindezek egyarant elérhet6k az akut és a tartds
apolas, valamint az otthoni ellatds formajaban. Az intézményi keretek: mobil palliativ
teamek, palliativ konzilidrius szolgalatok, nappali hospice, bentlakasos hospice és
palliativ osztalyok.


http://www.cwiegypt,org/

Az apolasi otthonok Ilétesitésének ¢és iizemeltetésének finanszirozdsa a szovetségi
tartomanyok illetékességi korébe tartozik, amit ezek a tartomdnyi szocidlis
segélyezésrdl sz6ld torvényekben szabdlyoznak. Az 4polast tobbnyire az
életsziikségletek biztositdsdhoz nyujtott segitség részeként nyujtjak és ennek keretében
a szolgaltatdsokat mobil szolgalatok ¢€s részben bentlakasos, 1ill. bentlakasos
szolgalatok bocsatjak rendelkezésre.

Apolasra szorultsig esetén a hét apolasi fokozatnak megfelelden apolasi dij
(,,Pflegegeld”) kifizetésére keriil sor, amelynek Gsszege: 1. fokozatban havi 154,20
EUR; 7. fokozatban 1.655,80 EUR.

A tartomanyi hatosagok feliigyeleti kompetencidjuk keretében biztositjak a
tartomanyban eldirt strukturalis mindségiigyi kritériumok betartdsat. Ennek fokozasa
érdekében szdmos mindségfejlesztési projekt van folyamatban. Az apoloszemélyzet
iranti sziikségletet a tartomanyok az apoléasi otthonokrdl szo6lo sajat torvényeikben
vagy rendeletekben szabalyozzak. Ausztridban jelenleg nem Iétezik a személyzet
felmérésre vonatkozd egységes rendszer. Mivel a tartomanyok a személyzettel valo
ellatottsag kulcsszamait rendszerint minimalis szinten hatarozzak meg, a személyzet
iranti tényleges 1gény ennél magasabb lehet.

Az 4poldk fizetésére vonatkozdéan nem Iétezik egységes jogszabdly. A fizetési
rendszerek szovetségi tartomanyok és fenntartok szerint kiilonbozOk. Ausztriaban
szélesen elterjedt a BAGS kollektiv szerzddése (BAGS: Bundesvereinigung von
Arbeitgebern fiir Gesundheits- uind Sozalberufe — Egészségiigyi és szocialis dolgozok
munkaadoinak szovetségi egyesiilése). Az egészségligy €s az apolas teriiletén a hivatas
gyakorlasdhoz sziikséges szakképzettséget az egészségligyl és betegapolasi torvény,
valamint a szocialis gondoz6i foglalkozasokrol szol6 torvény szabalyozza.

[Ldasd még: Jelentés az dpolas helyzetérdl Ausztriaban 2006-ban, 2007. 10. sz.; Az

dpolas finanszirozasanak atalakitisa Ausztriaban, 2007. 13. sz.; Az dapolasi koltségek
Ausztriaban, 2007. 27. sz.; |

Torokorszag

Torokorszag lakossaga viszonylag fiatal. A lakossag lélekszama 71 millio. Az
atlagéletkor 28,6 év. Az életkori struktura: 24,90% 14 éven aluli, 68,10% 15-64 év
kozotti, 6,90% 65 év folotti.

Az allami szocialis szolgaltatdsok mértéke viszonylag alacsony. Szocidlis segélyezési
¢s apolasbiztositasi rendszer nem létezik. Az allam minden polgara szdmara biztositja
az egészségiigyi alapszolgaltatasokat. Az iddsek és dpolasra szorulok ellatasrol foleg a
hozzatartozok és a rokonok gondoskodnak. Torokorszagban jelenleg Osszesen 200
idésotthon miikodik, ebbdl 60 privat, 32 alapitvanyi, 108 allami fenntartast. Ezek
mindannyian nagyvarosokban miikddnek, a vidéki lakossag teljesen ellatatlan.

A német viszonyokhoz képest az allami és az alapitvanyi intézmények felszereltsége
valosdgosan spartainak nevezhetd, ezeket ugyanis igen alacsony koltségekkel
mikddtetik. A privat otthonban vald apolast csak azok engedhetik meg maguknak,
akik hazatelepiiltek Németorszagbol, vagy rokonaik Németorszagban élnek. A havi



koltségek 0sszege 400-1.000 EUR kozott van. Ezekben az otthonokban az 4llam csak
az orvoslatogatasok koltségeit viseli. Az apolasi otthonokban nem vezetnek a
korhazakhoz hasonlé dokumentéacids rendszert.

Az apoloképzés szakkozépiskoldkban torténik, idétartama négy év. Iddsapoloi
szakképzés nem létezik, a képzési jegyzékben nincs ilyen megnevezés. 2011. 6ta a
betegapoldi alapképzés elvégzését kovetden egy tovabbi kétéves tovabbképzés
keretében lehetdség van az iddsapoldsi ismeretek megszerzésére.

Az apolok havi fizetése az allami intézményekben 362,64 ¢s 569,86 EUR kozott
mozog. A privat otthonokban a fizetés magasabb, de ez nem képezi eleve alku targyat.
Torokorszagban 1999-ben Iépett hatdlyba a szocidlis biztonsag reformjarol szolo
torvény. Néhany éve Ankardban egy iddsiigyi tandcsadasi kdzpontot is megnyitottak,
ahol az idéskortak szocidlis, pszichologiai €s apolasi timogatasban részesiilhetnek. Az
apolasra szoruld idéskortiak részére semmiféle ambulans ellatasi rendszer nem
mikddik.

Svije

Svajcban a lakossadgnak a 20. szdzad kezdete 6ta megfigyelhetd eloregedése az 1960-
as évek ota még jobban felgyorsult. Ez a sziiletések szamanak tartds csokkenésével, az
idoskort eléré népes kontingensekkel (baby-boom-generacio) és a magasabb varhato
¢letkorral fligg Ossze. Férfiaknal ez 79,7 év, ndknél 84,4 év. Svijc lakossaganak
Iélekszama jelenleg 7.701.900, ebbdl a 65 év folottiek aranya 12,1%, a 80 év folottieke
4,7%, mikozben a 20 ¢év alattiaké 21%, a keresoképesség életkoraban (20-64 év)
levoké 62,2%.

Miutéan az idéskoruak koziil egyre tobben oriilnek jo egészségnek ¢€s képesek az 6nallo
¢letvitelre, legszivesebben sajat otthonukban ¢lik napjaikat. A hagyomanyos
iddsotthonok ¢és dpolasi otthonok mellett egyre tobb a lakokozosség, a
szolgaltatasokkal tdmogatott lakas, a privat idésrezidencia. Hagyomanyos otthonokban
csak a rendkiviil elaggott és sulyosan apolasra szorulok élnek. Az iddskortiaknak
leheté minél tovabbi sajat otthonukban tartasara kiépiilt a Spitex rendszere: a kérhazon
kiviili szolgaltatdsok szervezete, amely az otthoni 4poléas és gondozas mellett biztositja
a haztartas vezetését, ambulans és rovid idejli ellatasokat nyuajt, nappali klinikakat
lizemeltet, Un. nyaralodgyakat biztosit, az 4polast végzd hozzatartozok
tehermentesitése céljabol megoldja az athidald apolast. [N. B. Spitex: A Svdjci Spitex
Szovetség 1996-ban jott létre tobb hazi apolast végzé szervezet egyesiilésébdl. Tagjai
kozott egyformdn vannak kozhasznu és profitorientalt szolgalatok. Tevékenysége
elsésorban az apolasra szorulo és beteg emberek otthoni apolasara, gondozdsara,
kisegitésére iranyul. http://www.spitex.ch — a ford. megj.]

Az &polasi otthonok allami, kozhasznu, tarsasagi vagy privat fenntartdsban mitkodnek.
Az otthonok 33%-at alapitvanyok, 24%-at telepiilési 6nkormanyzatok miikodtetik.
19% egyestiletként, 9% részvénytarsasagként, 6% teleplilési szovetségként, ill.
célszervezetként miikodik.

A demenciasok szama jelenleg 110.000, akiknek 60%-a otthondban él. Az Gjonnan
megbetegeddk szdma 23.000. Az apoldsi otthonokban ebbdl a célbol specidlis
lakécsoportokat hoztak Iétre (,,lakokozosség €s apolasi odzis” modellje = 7-8 agyas



http://www.spitex.ch/

szobdk), de 1éteznek specidlisan demencidsok részére fenntartott apolasi otthonok is. A
demenciasok ellatasara az egészségiigyi 0sszkoltségek 6%-at forditjak.

A szdvetség és a kantonok 2009-ben elfogadtak ,,a palliativ ellatds 2010-2012. évi
biztositasa, a sulyos beteg és haldokldo emberek megfeleld ellatasa.

Az apolas finanszirozasa a kantonokban 2011. januar 1-t6l megvaltozott. Mikozben az
ellatast és a szallast tovabbra is az otthon lakoi viselik, az apolés finanszirozésa harom
fel kozott oszlik meg: a betegpénztarak (apolasi fokozatonként valo rogzitett jarulék),
az apolasi otthon lakoi (a legmagasabb betegpénztari jarulék max. 20%-a) és az allam
(fennmarado6 rész finanszirozédsa) kozott. Az otthon lakoi altal az ellatds és a szallas
koltségein kiviil a tiszta apolasi koltségekért fizetett onrész 6sszege évi 5.987 EUR.

Az épolasi otthonokban foglalkoztatottak szama kereken 100.000. Az elérejelzések
szerint 2020-ig tovabbi 15.000, 2030-ig pedig tovabbi 80.000 apolora lesz sziikség,
ennek 90%-a az otthonok és a Spitex keretében. Az idOsapoldé megnevezés nem
szerepel a képzési jegyzékben. Az apolok képzésének iddtartama harom év és
szakfdiskolan torténik. A svajci munkavallalashoz a német apoloi végzettséget el kell
ismertetni a Svajci Voroskeresztnél.

Az allami otthonokban az &polok fizetése a kozszféra fizetéseihez igazodik, a
kantonok kozott azonban jelentds kiilonbségek vannak. Egyébirant a bér alku targyat
képezi. Németorszaghoz viszonyitva az 4polok fizetése joval magasabb, de figyelembe
kell venni a magasabb Iétfenntartasi és biztositasi koltségeket €s a hosszabb munkaidoét
IS.

[Ldsd még: Uj torvény az dpolds finanszirozdsarél Svdjcban, 2005. 49. sz.; Az dpolds
finanszirozasa Svdjcban, 2008. 8. sz.; A hosszu idejii apolas jovoje Svajcban, 2006. 24.
Sz.; Az apoladsfinanszirozdas dtalakitasa Svdjcban, 2007. 36. sz., Az apolds
finanszirozasa Svdjcban. Az apolas kéltségeinek felmerése, 2008. 8. sz.; Az
egészségiigyi személyzettel valo ellatottsag prognozisa Svajcban 2020-ig, 2009. 31.
sz.; Az apolas finanszirozasa Svajcban, 2010. 28. sz.; A hozzatartozok altal nyujtott
dpolasi szolgaltatisoknak a betegbiztositas altali téritése Svajcban, 2011. 10. sz.; Az
dpolasi intézmények regiondlis tervezésének statisztikai alapjai Svajcban,2011. 10. sz.;
A nemek kozotti munkamegosztds tapasztalatai Europaban az apolas teriiletén — Svdjc,

2011. 33. sz.]

Hollandia

A lakossagcsokkenés Hollandiaban is elérte azt a szintet, amikor a sziiletések szdma
nem haladja meg a haldlozasét. A férfiak atlagos varhat6 életkora 77 év, a noké 81 év.
Az 55 év folottiek szama 3,7 millio, amely 2030-ig 6,2 milliora fog emelkedni. Az
1960-as években uralkodo kozfelfogas szerint az szamitott j6 megoldasnak, ha a 65 év
folottieket mielobb elhelyezték egy apolasi otthonban. Az apolészemélyzetre keveset
kellett kolteni és nagy jelentdséget tulajdonitottak a prevencionak. Id6kdzben a
szemlélet megvaltozott és egyre tobb 1ddsebb személyt apolnak otthonaban. A
szolgaltatasokat tobbnyire privat non-profit-szervezetek bocsatjak rendelkezésre.
Ennek ellenére az intézményi &polasrol nem mondtak le teljesen, mert az otthoni



apolast nem mindenki fogadja el. Az dpolasi otthonok 95%-a privat, 5%-a
onkormanyzati fenntartdsban miikodik. A holland egészségiigyi minisztérium
akcidtervet dolgozott ki az iddskortiak otthoni, 6nallo életvitelének tdmogatdsara. A
telepiilési onkormanyzatok, épitdipari vallalkozasok és az egészségiigyi szolgaltatok
tamogatasaval létrehoztdk az 4poldsra szoruld iddéskortiak és a fogyatékkal élok
sziikségleteihez igazitott infrastrukturat: akadalymentesitett lakdsok, lakasgondozasi
szolgaltatas, Residential Care (telepiilési gondozasi kézpont) és Residential Care-
ovezetek (megfeleld infrastruktiraval ellatott falu vagy negyed, ahol az apolas és a
gondozas kiilonb6zd lehetdségei allnak rendelkezésre). A korzeti névérek kiemelt
szerepet toltenek be.

Az 4apolasra szorulok orvosi rendelésre egy un. ,személyes koltségvetésben”
részesiilnek, amelyet készpénzben kapnak és &polasukra fordithatnak. Az otthoni
apolasi iligyosztaly szigoru takarékossagot ir el6, még azt is eldirjak, hogy az otthoni
apolast végzd munkatdrsaik hany percig tartozkodhatnak az ,ligyfeleknél” és ott
milyen tevékenységeket kell elvégezniiik. A valtozasokat, még siirgds esetben is, a
,,Zorgkantoor’-nal kell kérelmezni.

Az 4polasi otthonok 4ltaldban 100-400 aggyal miikddnek; iddskori és kronikus
betegségekben szenveddk valamint labadozok  4polasdra  specializalodtak.
Gazdasagossagi indokokbdl az d4gykihasznaltsdgot 95%-os szinten tartjdk. A
demenciasok szama Hollandiaban kb. 230.000, ezek 30%-a 80 év folotti. A
hagyomanyos apolasi otthonok alternativajaként bevezették a ,kleinschalig wonen”
modelljét. Az ilyen intézmények sorhazakban, nagy csaladi hdzakban és apolasi
otthonokban miikddnek. A betegeket kisebb lakdcsoportokba osztjak, amelynél nem a
demencia tényébdl, hanem a betegek lehetdségeibdl indulnak ki.

Hollandidban jelenleg tobb mint 250 hospice miikodik, amelyekben Gsszesen 8.000
hely 4ll rendelkezésre. Az 06nallo hospice-ok tobbnyire alapitvanyi formdban
miikodnek és 3-10 agyas sajat épiilettel rendelkeznek. A szakképzett tevékenységet
betegapolok végzik, de a hospice-okban jellemzden magas az onkéntesek szama. Az
orvosi ellatast elsésorban a haziorvos végzi. A munkéaban palliativ tanacsadok is részt
vesznek. A finanszirozds részben az egészségligyl minisztériumtol kapott
tamogatasokbol, részben sajat forrasokbol, hozzajarulasokbol, adomanyokbol torténik.
A mindség igen magas szinvonald. A maximalis tartézkodasi id6 harom honap.

A végstadiumban levok ellatasanak sajatos formaja a ,,Terminale Thuiszorg”, ami a
haldokl6 sajat otthondban valo éjszakai ellatasat jelenti. Ebben jelentds szerepet
jatszanak az onkéntesek. Az onkéntesek szervezeteinek (,,Vrijwilligersorganisaties’)
halozatba szervezddése 1984-ben kezdddott és a ,,végstddiumban levoket gondozo
onkéntesek platformja” jelenleg 180 tagszervezettel rendelkezik.

Hollandidban minden &polasi szolgaltatds vonatkozasaban problémat jelentenek a
vardlistdk. Ezek elsésorban a pénzsziikének és az apolohidnynak tulajdonithatok. A
személyzeti ellatottsdgra vonatkozoan nincs eldzetesen meghatarozott kulcs. Az
intézmények a rendelkezésiikre bocsatott rogzitett koltségvetésbol gazdalkodhatnak,
amelybol kifizethetik a személyzetet. Az egyes fenntartok kiilonbozé személyzeti
ellatottsaggal valo kulcsot alkalmaznak.

A szakképzett munkaerd aranyat nem szabalyozzak, de egy minimalis szdmu apolonak
rendelkezésre kell allnia. Ez ugyancsak az apolohidny kovetkezménye. Az ,,idésapold”
megnevezeés nem létezik. Az 1ddsapoloi német szakképzettséget Hollandidban a ndvéri



kamara ismeri el. A RIBZ-nél vald regisztraciot kovetden az érintettek elnyerik a
holland megnevezésnek megfeleld ,,Verpfleegundige-ként valdo miikodési engedélyt.
A holland egészségiigyi rendszer a legkoltségesebbek kozé tartozik Eurdpdban. A
magas standard és a tilkapacitds elérte hatarait és a kormdny most a koérhazi agyak
szamanak csokkentésére torekszik. E politika eredményeként eltolodas kovetkezett be
a korhéazaktol az apolasi otthonok, ill. az otthoni &polés iranyaban.

A betegségek koltségeit 2006. janudr 1. 6ta egy alapbiztositas keretében fedezik. Ezzel
szemben az Oregseg €s a tartdos betegség, apolas vagy fogyatékossag kiadasait az
AWZB (Allgemene Wet bijzondere Ziektekosten) keretében adokbol finanszirozzak.
Az addbevételek 14%-at minden évben az AWZB céljaira forditjdk és a tendencia
novekvld. Az 4polasra szorulok vélaszthatnak a ,,személyes koltségvetés” és a
,természetbeni ellatas” kozott. Kivételt képez az apolasi otthonban és a ,,kleinschalig
wonen” keretében valo ellatds. Az AWZB keretében az apolasi dij napi 137 EUR,
amely nemcsak apolasi, hanem orvosi és terapias ellatasra is kiterjed. A lakoknak
jovedelmiiktdl fiiggetleniil havonta minimum 134,40 EUR ¢s maximum 1.751,40 EUR
hozzajarulast kell fizetnilik és ki kell még fizetnilik a szoba bérleti dijat €s a kosztot is.

[Lasd még: Susanne Tiemann: A holland egészségiigyi rendszer, 2006. 48. sz.;
Susanne Kiimpers: A demenciasok integralt ellatiasa Angliaban és Hollandiaban,
2008. 1. sz.; Az egészséggel Osszefiiggd szocialis elldatasok decentralizacioja
Hollandiaban, 2008. 38. sz.; Az dapolds finanszirozasa Hollandiaban, 2010. 29. sz.; A
nemek kozotti munkamegosztas tapasztalatai Eurdpdban az dpolas teriiletén —
Hollandia, 2011. 32. sz.]

Spanyolorszag

Spanyolorszagot az eloregedés folyamata 2020 utan kiilondsen sulyosan fogja sujtani.
A sziiletési rata az egész vilagon itt a legalacsonyabb. 2020-ban mar minden negyedik
spanyol 65 év f6lotti lesz, jelenleg ez a korcsoport a lakossag 16%-at képezi.

Az iddskoruak tobbsége a csalad korében marad, a sulyosan apolasra szorulok,
valamint azok szdmara, akiket csaladjuk nem tud folyamatosan gondozni, az allam
apolasi otthonokat miikodtet. Az otthonokban az orvosi ellatast az egészségligyi
kozpont altal kirendelt orvos latja el, aki gyakorlatilag praxist vezet az otthonban, vagy
pedig egy latogatd orvos rendszeresen rendelést tart.

Az apolasi otthonokban a mindség elég gyengécske. A mindségi kovetelmeények
betartasat a szocialis minisztérium illetékes alosztalya felligyeli. A spanyol apolasi
otthonokban jelenleg 130.000 4gy all rendelkezésre, egy lakosra 3,5 hely jut. A
Kanari-szigeteken, a Baleari-szigeteken ¢és Valencidban, ahol a legtobb német
nyugdijas ¢l, még ezt az aranyt sem ¢érik el.

Még rosszabb a helyzet az ambuldns szolgaltatok tekintetében. A spanyol
tarsadalombiztositas nem finanszirozza az ambulans 4polési szolgaltatasokat. Ezeknek
a szolgaltatasoknak a kifizetése privat forrdsokbol vagy a hozzatartozok altal torténik.
A tarsadalombiztositas finanszirozdsa adoforrasokbdl torténik. A munkavallalok altal
befizetendd jarulék a jovedelem 38%-a, amib6l 23%-ot a munkaadé fizet. Az 6nalld
vallalkozoktol 245 EUR 4talanyt hajtanak be. Apolasra szorultsag esetén, amennyiben



apolasi otthonban val6 elhelyezésre van sziikség, a tarsadalombiztositd megvizsgalja
az apolasra szorultsdg mértékét és varolistara teszi az érintettet. Az apolasi dij
ellenében az apolasi szolgaltatdsok ,,megvasarolhatok.”

Becslések szerint a demencidsok szama Spanyolorszagban eléri a 400.000-et.
Apolasuk tobbnyire csaladi korben torténik. Néhany éve a demenciasok hozzatartozoi
egyesiilésekbe kezdtek tomoriilni, hogy szakemberek segitségével biztosithassdk a
megfeleld gondozast. Nappali kdzpontok, kisebb lakdcsoportok jottek 1étre, kiépitették
az ambuléns segitségnyujtas bizonyos formait.

[Ldasd még: A hosszu idejii dpolas reformja Spanyolorszdagban, 2007. 33. sz.; Az
dpolasrol szolo  torvémy Spanyolorszagban, 2008. 34. sz, A nemek kozotti
munkamegosztas tapasztalatai Europaban az dpolas teriiletén — Spanyolorszag, 2011.
33.sz2.]

Lengyelorszag

Lengyelorszadg lakosainak szdma 38,5 millio, akik kozil 6,5 millio 65 év folotti
(16,6%). 100 keresotevékenységet végzo személyre 24 idéskoru jut és ez a szam 2040-
ben eléri a 46-ot. Minden 6todik haztartast idéskoru (60 év folotti) személy vezet,
akiknek 70-80%-a 6nallo életvitelt folytat, 6%-a pedig nem képes elhagyni otthonat.
Mindossze 0,6% ¢l apolasi otthonban.

Az 1ddéskoru, beteg ¢és fogyatékkal ¢lok rendelkezésére allo lehetdségek: otthoni
apolas, intézményben vald elhelyezés, nappali gondozas, palliativ gondozas. Az
orszagban 190 gondozod- és gyogyitdintézmény, 105 apold- és gondozodintézmény és
47 hospice miikodik. A gondozootthonokban 96.100 hely all rendelkezésre, ezek koziil
16.200 iddsotthonokban. Az apolootthonokban vald elhelyezéshez a varakozasi 1d6
két-harom év.

Mivel a nyugdijak (a minimalnyugdij 126,58 EUR, az atlagnyugdij 265,62 EUR) nem
elegenddk az apolasi koltségek fedezésére, ennek biztositdsadhoz szocialis segélyre van
szilkség. Apolasbiztositasi rendszer nem létezik, a csalddoknak maguknak kell
boldogulniuk. A szocialis segélyek tekintetében a telepiilési segélyhivatalok
illetékesek, de ezek szorosan egyiittmiikodnek a civil szervezetekkel ¢és az
egyhazakkal.

Az otthoni 4polast a telepiilési szocidlis kozpont dolgozdi vagy szakképzett
szabadfoglalkozastiak végzik. Az orszagos egészségiigyi alap (NFZ — Narodowy
Fundusz Zdrovia) altal finanszirozott ambulans apolasi kdzpontok szama azonban igen
alacsony.

A hospice €és a palliativ medicina mar hagyomdnyokkal rendelkezik. A Lengyel
Palliativ Medicina Térsasdg 1989-ben alakult. A palliativ medicina 6nalld
szakterliletnek szamit. A palliativ ellatast 2003. ota torvény szabalyozza, az orszdgos
egészségiigyi alap a nem kormdnyzati intézmények koltségeit is fedezi.
Lengyelorszagban 47 hospice miikodik.

A demenciasok 90%-a otthonaban részesiil ambulans ellatasban, amelyben geriaterek,
neurologusok ¢és pszichiaterek milkddnek kozre egy 4ltaldnos orvos 4llando



feligyeletével. A  demenciasoknak minddssze 10%-a tolti  utols6 napjait
gondozointézményben.
Az apoloképzés teriiletén 2001 marciusaban harom 0j képzési format vezettek be:

- Iddsotthoni apold — kétéves képzés,

- Ambuléns apold — egyéves képzes;

- Fogyatékkal élokkel dolgozo asszisztens — egyéves képzés.
A szakapoloi képzés a szakmai ismeretek mellett kommunikaciora és rehabilitaciora is
kiterjed. A képzeés tekintetében az EU normait kovetik, a betegapolok képzése
egyetemi szintii (licenciatus), az idésapolast raépitd képzések keretében sajatitjak el.
Az apolok fizetése havi 1.000-1.200 zloty (250-300 EUR). Nem csoda, hogy a lengyel
apolok is Németorszag felé veszik az iranyt.

Luxemburg

A demogridfiai helyzet: Luxemburg lakéinak szama 2007-ben 480.222 volt, ennek
43%-a bevandorl6. A 2007. évi adatokat 2010-re kivetitve a 65 év folottiek szama
70.280, a 80 ¢év folottieké 16.600 (az Osszlakossag 3,3%-a). Az eldrejelzések szerint
2050-ben a 65 év folottiek szama eléri a 199.400-at, ami 2007-hez viszonyitva
198,5%-o0s novekedést jelent.

Az dpolasra szorulok ellatisianak formdi: Luxemburgban nem tesznek
megkiilonboztetést idosotthonok €s apolasi otthonok kézott. Az tin. CIPA-kozpontok
(Centre intégré pour personnes agées), amelyeken idOsotthont is értenek, az apolasra
nem szoruld iddskortiakat is befogadjadk. Ezekben az &polasbiztositds szerinti
szolgaltatasokat nyujtjak. Luxemburgban egyre tobb intézmény létesiil, amelyek mar
az apolasra szoruld idéskoruak ellatasat célozzak. 2009-ben Gsszesen 5.276 tartds
apolasi hely 4llt rendelkezésre, ebbdl 3.471 a CIPA struktarak keretében, 1.429 apolasi
otthonokban és 376 a lakasgondozasi szolgaltatas (,,betreutes Wohnen”) struktaraiban.
A gondozott otthonban a hét legalabb 6t napjan a nap nyolc 6rdjaban gondozd vagy
kisegitd személyzet all rendelkezésre. Tovabbi otthonok Iétesitésével a tartds apolasi
agyak szama 2012-ben eldrelathatdan eléri az 5.500-at.

Az otthonukban ¢16 iddskortiak szamdra ambuldns dpoléasi szolgéaltatok allnak
rendelkezésre. A legnagyobb ambulans szolgaltato a ,,Steftung Hellef Doheem”, amely
1.600 munkatarssal, 26 apolasi kozponttal és 12 gerontopszichiatriai nappali
gondozoval rendelkezik.

Az dpolas finanszirozdsa a kotelezd 4apolasbiztositds keretében torténik. Az
apolasbiztositasi jarulék a munkavallalasbol, ingatlan bérbeadasabol és nyugdijbol
szarmazd Osszjovedelem 1,4%-a. Ehhez az 4allam évente 140 milli6 EUR
finanszirozéssal jarul hozza (2010).

Amennyiben az apolasra szorultsdg meghaladja a heti 3,5 6rat, az apolasbiztositas
biztositottanként maximum heti 35 ora erejéig atvallalja az 4poldsi szolgaltatdsok
kifizetését, amely pénzbeli ellatds (az illeté 4polasat ellatdé hozzatartozod
hozzatartozdjanak, partnerének vagy ismerdsének kifizetése), vagy természetbeni
ellatds (egy kiilss apoldsi szolgalat kifizetése vagy részben bentlakdsos vagy
bentlakdsos ellatds) formajaban torténhet. Ezenkiviil az apolasbiztositas kiilonbozd
segédeszkozoket (pl. mankdk, jarokeretek, kerekes székek) bocsat rendelkezésre.



A demencidsok elldtisa: Az allami otthonfeliigyelet minden fenntartotol megkoveteli,
hogy kinalatdban szerepeljen a demenciasok ellatdsa. Az ambuldns ellatas teriiletén az
a torekvés, hogy a demencids személy minél tovabb megszokott kdrnyezetében
maradhasson. Az &poldsi szolgéalatok naponta 6-7 latogatast tesznek. A hozzatartozok
tehermentesitése céljabol heti 12 6ras egyedi gondozasra is lehetéség van.

A specializalt, gerontopszichiatriai nappali gondozokban a betegek a hét hat napjan
részesiilhetnek gondozasban. Reggel behozzak és este hazaviszik Oket. A bentlakasos
intézmények Un. nyaraldagyakat bocsatanak rendelkezésre, ahol a betegek az év
folyaman tobb alkalommal is mintegy harom hetet tolthetnek, ugyancsak az apolast
veégz0 hozzatartozok tehermentesitése céljabol.

Palliativ ellatds és haldlba kisérés: Luxemburgban az 1990-es évek kdzepén nyitottak
meg az elsd palliativ ellatasi korhazi osztalyt. 2009-ben sor keriilt a palliativ ellatasrol
sz616 torvény elfogadasara is, amely szerint a gydgyithatatlan betegeknek és a
haldokloknak joguk van a palliativ gyogyitashoz. Az elsé 15 agyas hospice 2010-ben
nyilt meg. Minden kérhaz rendelkezik vagy palliativ osztallyal vagy mobil palliativ
apolasi teammel. Az dpolési otthonokban az apoloszemélyzet 40%-anak rendelkeznie
kell palliativ apoldi képzettséggel.

Az dpolok fizetése és képzése: A betegapolok kezdobfizetése bruttd 3.250 EUR, a
segédapoloké bruttd 2.550 EUR. A csaladsegitok (ASF — aide socio familiale)
kezddfizetése bruttd 2.116 EUR, a szakképzetlen apoloké brutté 1.880 EUR.

A csaladsegité képzésre munkavégzés mellett kétéves képzés keretében, heti négy
tanoraban kerilil sor. Ezt a képzési format 1999-ben az apolasbiztositas hatalyba
Iépésével egyidejiileg vezették be. A képzésre valo jelentkezéshez eldzetes apoloi
gyakorlatra van sziikség.

Luxemburgban nem létezik specidlis idOsapold képzés. Az iddskortiak &polasat
elsésorban betegapolok, segédapolok, neveldk és haztartasi segitok latjak el. A
luxemburgi fOiskolai minisztérium jelenleg azon dolgozik, hogy kidolgozza a
betegapoloknak a geriatria €s a pszichogeriatria teriiletén vald képzeési rendszerét,
amelynek bevezetését 2013-ban tervezik.

A haroméves betegdpoloi képzés mellett 1€tezik egy haroméves segédapold képzés. A
segédapolokkal (aide soignante) szemben magasabb kdvetelményeket tamasztanak,
mint Németorszagban. A németorszagi betegapoldi végzettséget Luxemburgban aide
soignante-ként ismerik el.

Az apoldasra szorulok optimalis ellatisanak iddékerete: Az 4apolasbiztositas
egyértelmiilen meghatarozza az egyes apolasi szolgaltatdsok minimalis id6éigényét. A
szolgaltatasok az egy vagy tobb tevékenységi teriiletre vonatkozoan meghatarozott
apolasra szorultsagon alapulnak: tisztalkodds — taplalkozas — mobilitas. Ezenkiviil a
fizetett apolds egyharmada tadmogatd intézkedésekbdl all, pl. szocialis aktivitasok,
ergoterapids kezelések, pszichoszocidlis tdmogatds ¢és tandcsadas. A csaladiigyi
minisztérium €s az apolasi pénztar az optimalis ellatas teljesitése érdekében pontosan
ellendrzi a feltételek betartasat.

Az intézményekben a meghatdrozott apolasi perceknek megfelelden biztositjak a
megfeleld személyzetet. Az apolasi 6rak magas szdma mellett egy apoldora 1,6 lakos
jut. Betegségek és szabadsagolasok miatt azonban ez a keretszam mar kevés lehet.

[Ldsd még : Az dpolds Luxemburgban, 2006. 14. sz.] (KB)



