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Az Eurdpai Gazdasiagi és Szocidlis Bizottsdg véleménye: A hosszii tivi gondozishoz valé dltalinos
hozzéférés biztositdsa és az idGseket célz6 hosszi tiva gondozdsi rendszerek fenntarthaté finanszi-
rozisa

(2008/C 204/21)

2007. szeptember 19-i levelében a jovébeli szlovén elnokség az EK-Szerz8dés 262. cikke alapjan kikérte az
Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkezd targyban:

A hosszii tavii gondozdshoz vald dltaldnos hozzdférés biztositdsa és az iddseket célz hosszii tdvii gondozdsi rendszerek

fenntarthatd finanszirozdsa

A Dbizottsdgi munka elSkészitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, uniés polgdrsag” szekcid
2008. februdr 21-én elfogadta véleményét. (Az el6adé6 Waltraud KLASNIC volt.)

Az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsig 2008. marcius 12-13-dn tartott 443. plendris ilésén (a mdrcius
13-i tilésnapon) 99 szavazattal, 1 tartézkodds mellett elfogadta a kovetkezs véleményt:

1. Kovetkeztetések és ajanlisok

1.1 Kovetkeztetések

1.1.1 A gondozisra val raszorultsdg olyan életkockdzat,
amelynek hatdsaival az egyén oOnmagdban csak nehezen
birkdzhat meg, és amely ezért generdcidkon dativel§ szolidari-
tason alapul6 kozos felelGsséget kovetel (1).

1.1.2  E kozos felel8sség mddjat elsGsorban nemzeti és regio-
ndlis szinten, az adott csalddszerkezetek és adérendszerek,
foglalkoztatasi helyzet, mobilitds, lakdshelyzet, népstirtiség, kiala-
kult hagyomdnyok és magatartdsformék figyelembevételével kell
szabdlyozni.

1.1.3  Mivel ezen a téren nemcsak hasonlé problematikdrol
van sz az Eurdpai Unié tagdllamaiban, hanem hatdrokon
ativeld kérdésekrdl is, ésszerti és sziikséges a témanak az Eurdpai
Uni6 intézményei keretében torténd kezelése. Ennek soran rend-
kiviili jelentGsége van a tapasztalatcserének, példdul a nyitott
koordindciés modszer keretében, és egyes esetekben jogalkotasi
intézkedésekre is sziikség van.

1.1.4 Az egészségiigyi rendszerhez hasonléan a hosszi tavi
gondozds terén is az utolsé életévekben merill fel a koltségek
nagy része. A jelenlegi tirsadalombiztositdsi rendszerek (egész-
ségiigyi és nyugdijrendszerek) kidolgozdsa 6ta a varhat6 atlagé-
letkor jelentGsen megnétt. Az ebbdl kovetkez8 1 szitkségletek
kielégitése nehéz kérdéseket vet fel a generdcidkon ativel§

(") Ldsd az Eurdpai Bizottsdg és a Tandcs kozos jelentését a kovetkezd
targyban: , Az egészségiigyi ellitds és az id6sgondozds nemzeti stratégi-
dinak tdmogatdsa”, CS 7166/03, 2003. mdrcius.

igazsdgossdg és szolidaritds tekintetében, amelyek megfelel§
felvilagosit6, oktaté és tdjékoztaté munkat, valamint politikai
intézkedéseket tesznek sziikségessé (3).

1.1.5  Célul kell kittizni, hogy Eurdpaban az idGs és magas
korti emberek szdmdra gondozasra utaltsig esetén is lehetévé
valjon a méltosgteljes és biztonsdgos megoregedés, és figyelni
kell egyuttal arra is, hogy a nemzedékek kozotti szolidaritds
értelmében ezdltal ne keletkezzenek olyan terhek a kovetkezd
nemzedékek szdmdra, amelyeket azok ne birndnak el.

1.2 Ajdnldsok

1.2.1 Az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg arra kéri
fel az Eurdpai Tandcsot és az Eurdpai Bizottsdgot, hogy a tagal-
lamokkal kozosen stirgésséggel kezeljék az id6s6dS lakossdg
problémdit annak biztositdsa érdekében, hogy valamennyi
id6s6d6 ember olyan tdmogatdshoz és olyan mindségli gondo-
zdshoz juthasson hozzd, amilyenre szitksége van.

1.2.2 A hosszl tiva gondozds kihivdsainak valé megfelelés
érdekében szdmos intézkedésre van szitkség. Ennek sordn
fontosak az alabbi szempontok:

Finanszirozds és teljesithetdség

— A mindségileg magas szint( ellitdsi kindlathoz valé dltalanos
hozzaférést a killonleges nehézségekkel vagy alacsony jovede-
lemmel rendelkezd személyek szamara is biztositani kell.

— Olyan fenntarthat6 finanszirozdsi rendszereket kell kialakitani,
amelyek nem hagyjik magukra az embereket ennek az élet-
kockdzatnak a lekiizdése sordn, ugyanakkor a tdrsadalom
szdmadra is vallalhatéak maradnak, és a kovetkezd generdci-
Okat sem terhelik tdlzott mértékben.

(%) V6. az EGSZB 2007.12.13-i véleményével a kovetkez$ tdrgyban: ,A
Bizottsig kozleménye az Eurépai Parlamentnek, a Tandcsnak, az
Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdgnak és a Régiok Bizottsdgdnak.
A nemzedékek kozotti szolidaritds elémozditdsa”, el6adé: Luca JAHIER
(CESE 1711/2007 - SOC/277).



C 204/104 Az Eurépai Unié Hivatalos Lapja 2008.8.9.

— Az ellatds és megelGzés terén tett intézkedések tdmogatdsanak

célja, hogy a lehet§ legnagyobb mértékben korldtok kozé
szoritsdk az igények jovdbeni novekedését. Ennek sordn a
tigabb értelemben vett megel6zésbdl kell kiindulni, amely
magédban foglalja az egészségiigyi megel6zést, a pénziigyi és a
szocidlis felkésziilést és a mindennapokban haszndlt képes-
ségek erdsitését.

Meg kell vizsgilni az egyéni felkésziilés OsztonzSinek —
példaul a pénzigyi felkésziilésbdl eredd addelényoknek — a
megteremtését, amikor az szitkségesnek tiinhet az altalanos
érdekd cél (a kozegészségiigy) megfelel§ eléréséhez.

Elldtds és szolgdltatdsi kindlat

— Biztositani kell az igényorientalt, differencidlt ellatdsi kindlat

kiépitését az e tekintetben jelenleg hatrdnyos helyzetdi térsé-
gekben is.

— A mir létez8 csalddi és szomszédsdgi halozatok szdmadra,

=

amelyek jelenleg a gondoz6i munka nagy részét végzik, a
lehetd legjobb tdmogatast kell nytjtani, akdr a hozzitartozok
képzésének tdmogatasa és fejlesztése ttjan is.

A nem kormanyzati szervezeteket, a szocidlis-gazdasagi
kezdeményezéseket és a szovetkezeti struktirdkat fokozott
mértékben be kell vonni az dpoldsi és gondozisi tevékenysé-
gekbe.

Kiemelten tdémogatni kell az 6nkéntes munkdt a nem egész-
ségiigyi dpolds és a gondozds teriiletén, f6ként az onkéntesek
képzése altal.

A gondozisi szolgaltatast nyajtok kozotti egészséges verseny
célja, hogy az egyes tagdllamok torvényhozdi legyenek
felel6sek azért, hogy novekedjen az érintettek valasztasi
szabadsdga, és hogy a meghatdrozott minGségi el6irdsok,
illetve célkittizések, feladatok, dokumentdcidk és a tdrsadalmi
gondoskodds rendszere mellett tovdbb fejlédjon a kindlat,
mivel ezek a szolgdltatdsok az dltaldnos érdekii szocidlis szol-
gdltatdsok kozé tartoznak. (%)

Az id6s és gondozdsra szorulé embereket nagyobb
mértékben be kell vonni a tdrsadalmi hélézatokba, figyelembe
véve a bantalmazdsok és a rossz bandsmod megelGzésének
szempontjait is.

Modelleket kell kialakitani legjobb gyakorlatokra a gondo-
zbotthonokban, illetve otthon torténd palliativ dpolas terii-
letén.

Ki kell épiteni a Hospice-hdlézatot.

Lasd az EGSZB 2008. februdr 14-i véleményét az dltalanos érdekd szol-
géltatdsokrol (el6add: Raymond HENCKS) (TEN/289).

Apold és gondozé személyzet

— A személyi er6forrdsokat a gondozashoz és dpoldshoz f6ként
az dpold személyzet j6 képzése, a jobb munkafeltételek és az
dpoldi munka felértékelése dltal kell biztositani.

— Meg kell konnyiteni a megszerzett képesitések beszamitsat
az EU-n beldl.

— Felszolitjuk az Eurépai Bizottsdgot, hogy ellendrizze a
gondozds hatdrokon dtnyil6é vonatkozdsainak szabdlyozdsit,
példaul a gondozasi szolgdltatasok kiilfoldi igénybevétele vagy
akdr a gondozd személyzet migracidja kapcsan.

— A be nem jelentett munka megsziintetése érdekében intéz-
kedni kell, hogy az eddig jogszertitleniil nydjtott gondozasi
szolgaltatdsok — a maganhdztartisokban folyd tevékenységek
sajdtossdgait figyelembe véve — legilis jogviszonyokkd alakul-
janak 4t.

Gondozds és dpolds a csalddban

— Jobban kell 6szténdzni az akdr a csaldd keretében, akar tarsa-
dalmi munkdban nytjtott nem egészségiigyi gondozdsi, vala-
mint dpoldsi szolgaltatdsok nyujtasat. (%)

— Stratégidkat és kindlatot kell 1étrehozni a demencia és az oreg-
kori depresszi6 teriiletén, amelyek jelenleg a legnagyobb kihi-
vasok kozé tartoznak a csalddok és a gondozdsi rendszerek
szdmdra.

— A csaldd és a munka OsszeegyeztethetGségét a hivatdsszertien
dpolé hozzatartozok érdekében hozott tdmogatdsi és teher-
mentesitési intézkedések (pl. idGsek napkozije a nagyvillala-
tokndl, tehermentesitési lehetéségek, mobil gondozds) dtjdn
javitani kell.

Szabdlyok, elGirdsok és mindség

- Az id6sgondozds minden teriiletén szitkség van mindségi
normdk  kialakitdsdra, amelyek hatékony ellendrzését
fuggetlen, az emberi jogi intézmények dltal elismert szerve-
zetek, illetve feliigyeleti hatdsdgok dltal kell biztositani.

— Ezdltal szavatolhaté mind a magdn, mind az 4llami kezelési
gondozdsi intézményekben az emberi jogok és az emberi
méltdsdg tiszteletben tartdsa, valamint az, hogy a gondozdsra
szoruld személyek korldtozott cselekvBképességét és azok
ellatastol vald fuggdségét nem haszndljak ki azok kérara.

Az informdcids és kommunikdcids technoldgidk alkalmazdsa

— Az etikai szempontok figyelembevétele mellett 6szt6ndzni
kell az informéci6s és kommunikécids technolégidk, a telema-
tika és a technikai segédeszk6zok haszndlatdt a gondozds és a
feligyelet teriiletén.

() Az onkéntes munka Osztonzésével kapcsolatban 1dsd az EGSZB 2006.
12. 13-i véleményét: , Az onkéntes tevé enﬁség: szerepe az eurdpai tdrsada-
lomban és kihatdsa”, el6add: KOLLER Erika (HL C 325., 2006.12.30.).
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2. Hattér

2.1 A szlovén elnokség szeretné folytatni a demografiai
véltozds problematikdjanak megolddsardl sz6lo, eurdpai szinten
foly6 vitdt, és elsGsorban a generaciok kozotti szolidaritds kérdé-
sére helyezi majd a hangsulyt. A fiatalok, kozépkortak és idgsek
generaci6janak szdzalékos megoszldsa viltozdban van. Egyre né
az idGsek ardnya. Egyes helyeken a mai fiatalok generdcidja mar
csak feleannyi emberbdl dll, mint a mdasodik vildghdbort utdn
sziiletettek generdcidja. Ezen tények alapjan egy sor, a genera-
ciok kozotti szolidaritasra és azok egyiittélésére vonatkozd
kérdés meril fel. A mai életméd és munkamegosztds (kiilo-
nosen, ami a varosokat illeti) kdros hatdssal van a generdciok
kozti kapcsolatokra, illetve gyengiti és jelentGsen megvéltoztatja
egymashoz val6 kot8désiiket. Az egyes generaciok egyre inkdbb
elkiiloniilnek, és megszerzett jogaik alapjin kezelik Gket. Az
ebbdl ad6dé hibds reakcié akdr generdcids konfliktushoz is
vezethet.

2.2 A szlovén elnokség a szolidaritdsr6l és a generdciok
egylittélésérdl sz0l6 konferencia megrendezését tervezi (2008.
aprilis 28-29-én). A konferencia kozéppontjidban az aldbbi
témadk dllnak:

1) Az egészségiigyi elldtdsra, a csalddi életre és az otthonterem-
tésre vonatkozé szolidaritds a generaciok kozott.

2) Az id6seket célzd hosszi tavi gondozs.

2.3 Ennek kapcsin a szlovén elnokség felkérte az Eurdpai
Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdgot, hogy készitsen feltiré véle-
ményt az aldbbi témdban: A hosszii tdvii gondozdshoz vald dlta-
ldnos hozzdférés és az iddseket célzé hosszii tdavii gondozdsi rendszerek
fenntarthato finanszirozdsdnak biztositdsa.

3. A hosszd tivd gondozds mint eurdpai kihivds

3.1 A hosszi tava gondozds témdja az Eurdpai Unid orszdg-
ainak egyik kozponti szocidlpolitikai és tdrsadalompolitikai kihi-
vésa. Ezért az eur6pai intézményekben is napirenden kell szere-
pelnie.

3.2 Az eurdpai intézmények — a nemzeti hatdskorok ellenére
— szdmos kezdeményezésben (°) foglalkoztak a téméval, és kiilo-
nosen a nyilt koordindciés modszer (°) keretében tdmogattik a
kolcsonos tapasztalateserét. E faradozdsokat folytatni és fokozni

(°) Lasd: az Eurdpai Uni6 Tandcsa, K6zos jelentés a szocidlis védelemrd] és
a tdrsadalmi integraci6rol — 2007, Konferencia a hossza tivii gondo-
zdsrol transzatlanti eszme- és tapasztalatcserével, Briisszel 2006., ,Az
id6sek hosszi tavii gondozdsa” cim konferencia, 2005. stb.

(°) VO. a Bizottsig 2004. 04. 20-i, a Tandcs, az Eurépai Parlament, az
Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg és a Régiok Bizottsdga szdméra
készult kozleményével: ,A szocidlis végelem modernizélésa a j6 mind-
ségl, hozziférhet§ és fenntarthatd egészségiigy és hosszl tavi
Eondozés kiépitése érdekében: a nemzeti stratégizilg< tdmogatdsa a »nyilt

oordindciés mddszer« felhasznaldsdval’”, COM(2004) 304, valamint
az EGSZB e tirgyban kiadott, 2004. 10. 28-i véleményével, elGadé:
Paolo BRAGHIN (HL C 120., 2005.5.20.).

kell, mikozben az EGSZB e moédszer keretében igen nagy hang-
salyt fektet a szocidlis partnerek és a civil tirsadalmi szereplSk
bevonésara.

3.3 Az egyes tagdllamok dltal ebben az Gsszefiiggésben készi-
tett orszdgjelentések rdmutatnak, hogy az eltéré kiinduldsi és
keretfeltételek ellenére szdmos kihivds a legtobb éllamban
hasonloképpen jelentkezik. Ennek fényében ésszerti, hogy
kozosen munkalkodjanak a megolddsi médozatok kidolgozasan.

3.4 A szolgéltatdsokhoz valé univerzilis hozzaférésre, a szol-
gdltatdsok magas szinvonaldra és a rendszerek fenntarthat6
finanszirozasara vonatkozo, kozosen megéllapitott unids célkitd-
zések is megerdsitést nyertek e jelentésekben. Ezek a célok szol-
gédlnak alapul ehhez a véleményhez is.

4. A demogrifiai és tirsadalmi hattér

4.1 A hosszu tdva gondoskodds sordn novekvé mértékd kihi-
vasokat eredményez egy olyan folyamat, amely tobb irdnybodl
fokozza a problémat.

4.2 A vérhat6 élettartam folyamatos emelkedésének koszon-
heten jelent6s mértékben novekszik tdrsadalmainkban a
nagyon id@s (80 év folott) emberek szdma: Az elSrejelzések
szerint 2005 és 2010 kozott 17,1 %-os, 2010 és 2030 kozott
pedig 57 %-os novekedés varhat6. Ez alapjan 2030-ban Eurd-
paban kozel 34,7 milli6 80 évnél idgsebb ember fog élni,
szemben a mai 18,8 milliéval. Mig 1975-ben csak 2 % volt az
EU dllamainak teljes lakossigdban a 80 éven foluliek ardnya,
addig ez a szdm 2050-ben 11,8 % lesz. (')

oz

43 A kozos trendek ellenére felttinGen nagy kiilonbségek is
megfigyelhet6k a tagdllamokon belil, illetve a tagdllamok
kozott. Igy példdul a férfiak varhat6 élettartama 65,4 és 77,9 év
kozott, a n6ké pedig 75,4 és 83,8 év kozott van az Unib tagélla-
maiban.

4.4 Ezzel parhuzamosan egyre tobb idds ember ¢l egyediil,
mert hozzatartozéik elkoltoztek, vagy mert megozvegyiiltek. Az
unids, illetve nemzetdllami politikai keretek kozott mds teriile-
teken tdmogatott — akdr hatdrokon atnytlé — mobilitds 4j kihi-
vasokat jelent a gondozds és az dpolds teriiletén.

4.5 Az alacsony sziiletési rita (1960-ban szinte valamennyi
uniés dllamban meghaladta a termékenységi rta a sziikséges
2,1 %-os értéket, mig 2003-ban kivétel nélkiil valamennyi EU-s
tagdllam alatta maradt) miatt nem csak a generdciok kozotti
tdmogatdsi potencidl (a gondozdsra szorulék és a potencidlis

() Az Eurdpai Bizottsig 2005. 3. 16-i kozleménye, Zold konyv: ,A
demogrétiai vltozasok kihivdsa, a nemzedékek kozotti szolidaritds dj
formai”, COM(2005) 94.
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gondozok kozotti viszony) — és vele a csalddi gondozdsi poten-
cidl is — fog csokkenni, hanem egyre nehezebb lesz fedezni a
hivatdsos gondozd személyzet irdnti munkaerG-piaci igényt is.
Ezen tilmenden ez a fejlédési folyamat kiélezi a hosszi tavi
gondozis terén a finanszirozds kérdését is.

4.6 A demogrifiai és tdrsadalmi véltozdsok, igy a csalddi
struktirdk médosuldsa és a nék nagyobb ardnyt foglalkoztatott-
sdga folytdn a kordbban a csaldd — els6sorban a né — dltal nyuj-
tott gondozdsi szolgéltatisok egy jelentSs része mar nem vagy
nem ugyanabban a mértékben lesz nydjthaté (%).

4.7 Az orvostudomdnyban rendelkezésre dll6 jobb lehetd-
ségek lényeges tényezdi a varhaté élettartam novekedésének és
az életmindség javuldsanak. Az orvosi kezelések gyakran anélkiil
is jelentdsen megnovelhetik a varhaté élettartamot, hogy gydgy-
uldst biztositandnak. Ezdltal né a folyamatos kezelést sziiksé-
gessé tevd kronikus, illetve hosszan tarté betegségek szama.

4.8 Kiilonos kihivast eredményez az egyre nagyobb szdmban
el6forduld demencia, amely az érintettek fokozottan idSigényes
gondozasi szitkségleteivel és magas gondozasi koltségekkel jar,
valamint az id@skori depresszid, amely gyakran egyiitt jir a
demencidval, illetve hasonlé kihivdsokat jelent a gondozds
szamara. Ezek kezelésére specidlis szolgdltatdsokra és létesitmé-
nyekre van szikség, amelyekben lehetséges ezeknek a szemé-
lyeknek a méltésagon és tiszteleten alapuld kezelése. Ez azért is
fontos, mert a magasabb varhat6 élettartammal ardnyosan
novekszik az oregkori demencia-betegség kockdzata. Ebben az
osszefiiggésben szintén aggodalomra ad okot a novekvs szamu
ongyilkossdg problematikdja az idds embereknél.

49 A tdrsadalmi keretfeltételek mellett az 4j gondozasra
szorulé generdciok megjelenésével a gondozdsra szoruldk
hozzaallasa, igényei és képességei is valtoznak. A jovdre irdnyuld
megkozelitések kialakitdsa sordn ezt a dinamikat is figyelembe
kell venni.

5. A differencidlt ellitisi rendszerhez valé hozziférés
biztositdsa

5.1 A hosszii tivd gondozds azon emberek tdmogatdsit
jelenti, akik nincsenek abban a helyzetben, hogy o©ndlléan
élienek, és ezért mindennapjaik sordn mdsok segitségére
szorulnak. A segitség irdnti sziikségletiik feloleli a mobilitdsuk
megkdnnyitését, szocidlis gondozdsukat, a bevésarldst, f6zést és
egyéb hazimunkdkat, a tisztdlkoddst és a tdpldlkozast is. Az ilyen
jellegii hosszii tavii gondozds nem feltétleniil kovetel meg egész-
ségiigyi képzettséget. Ezért szdmos tagdllamban mindez sokszor
a hozzdtartozOkra marad, rendszerint a hdzastirsra és az
utddokra, akikre a hosszd tdvii gondozds tovabbra is legna-
gyobbrészt hérul.

5.2 A mdr vézolt okokbdl a jovében nem lesz elvdrhaté a
hozzitartozoktdl, hogy a kordbbival megegyez6 mértékben
lassdk el a gondozasi feladatokat. Ezért a beteg idds emberek

(®) Vo.az EGSZB 2007. 3. 14i, kovetkezd targyt véleményével: A csaldd és
a demogrdfiai vdltozdsok, ElGadd: Stéphane BUFFETAUT (HL C 161
2007.7.13.).

novekvé szdmban szorulnak hivatdsos gondozé személyzetre,
akiknek képesitést biztosito képzésben kell részesiilniiik, és akik
az ellatdst a gondozdsra szoruld személy lakdsdban vagy kiilon
intézményekben nyujtjdk.

5.3 Hosszi tav gondozas kilonféle médokon nytjthatd. A
csalddi gondozéstol fiiggetleniil hivatdsos gondozds otthon,
napkozi otthonokban, lakécsoportokban specidlis  gondozd
intézményekben vagy kérhdzakban is nytjthatd. A gondozasra
szorulé személyek rendszerint tobbféle egészségiigyi és nem
egészségiigyi elldtdst igényelnek, ami jo egyiittmikodést kovetel
meg a csaldd, a hivatdsos gondozdk és az egészségiigyi
személyzet kozott. Ezzel fontos szerep hdrul a szolgéltatdsok
koordindci6jdra (a kapcsoloddsi pontok kezelése, Case-Manage-
ment).

5.4 Az ellatdsi kindlat tekintetében nincs ésszerdi univerzilis
stratégia a hosszii tdvd gondozdsban. Az érintettek kiilonbozd
szitkségletei a gondozdsi elldtdsok differencidlt kindlatdt teszik
szitkségessé. Anndl fontosabb, hogy ezen kindlatok jellege,
felépitése és hatdsa tekintetében mds orszdgok tapasztalatai is
hasznositasra keriiljenek.

5.5 A gondozisi forma és a szolgdltat tekintetében a lehetd
legnagyobb vélasztasi szabadsagra kell torekedni. Ez nemcsak a
kinalatok sokféleségének rendelkezésre bocsdtdsat feltételezi,
hanem alkalmas keretfeltételek létrehozdsit is a magan-,
kozhasznt vagy dllami szolgdltatok mikodéséhez, valamint az
ezen szervezetek kozotti verseny tdmogatasat az allandé kinalat-
javitas céljiabol. Annak érdekében, hogy ez a verseny ne jelentsen
terhet a gondozottak szdmdra, meghatdrozott minGségi el6i-
rasok keretein beliil kell folynia, amelyeket megfelelGen ellen-
Grizni is kell, és dltaldnos érdekd szocidlis szolgaltatdsként a
jogszabélyalkotdkat kell felel§ssé tenni az elvégzendd feladatok
és az elérend6 cél meghatdrozdsdért, valamint az eredmények
értékeléséért.

5.6 Az egyes orszagokban a mindenkori szocidlis védelmi
mechanizmusok befolydsoljdk a gondozds igénybevételének
modjat. Ha példaul tobb pénzt forditanak a gondozd intézmé-
nyekre, mint a hazi gondozdsra, akkor tobb ember fog ilyen
intézményekben élni.

5.7  Alapvetden sok minden sz6l amellett, hogy a hazi
gondozds részesiiljon el6nyben. Sok ember kivinsiga az, hogy
id8s kordban, betegen is otthon élhessen. A hézi gondozds, ha
csaladi er6forrasokat haszndl fel, kevesebb koltséggel jar, mint az
intézményi gondozds. Ez azonban nem vezethet oda, hogy a
hozzdtartozora, f6ként a nékre, nyomdst gyakoroljanak, hogy
egyediil viseljék ezeket a terheket.

58 A cél az kell, hogy legyen, hogy minden egyéni hely-
zetben — valamennyi érintett fél érdekeinek figyelembevétele
mellett — megtaldljuk a legjobb gondozdsi format. Sok esetben
azonban az intézményi elhelyezésnek nincs alternativdja.
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6. A gondozdsi rendszerek finanszirozdsa

6.1 A gondozdsi rendszerek finanszirozdsanak médja tagalla-
monként, de néha azokon beliil is jelentdsen valtozik. Ennek az
az oka, hogy a hosszi tavii gondozdst gyakran kiilonbozd
allami struktirdkra és koltségvetésekre osztjak, és gyakran helyi
szinten nyudjtjdk, valamint, hogy a tdrsadalombiztositdsi és
adérendszerek, tovabbd a maganbiztositok terén kiilonbozd
rendszerek 1éteznek.

6.2 A hosszii tdvd gondozds finanszirozdsi rendszerei a
nemzeti és regiondlis keretfeltételektd] és politikai stratégiaktol
val6 fiiggGségiikk miatt a kozeljovében is eltérGek maradnak.
Mivel jelenleg szdmos orszdgban megkérdGjelezték ezeket, az
egyes finanszirozdsi eszkozok (pl. biztositdsi rendszerek, adoked-
vezmények), valamint juttatdsi rendszerek (személyes gondozdsi
koltségvetés, pénzbeli és természetbeni ellatdsok) kialakitisa és
hatdsmechanizmusa tekintetében a tapasztalatcsere hasznos és
fontos.

6.3 A gondozds hosszi tavh finanszirozdsanak kulcskérdése
az lehet, hogy hogyan sikertil a jarulékos koltségnovekedést e
teriileten visszaszoritani. E tekintetben a kovetkezd intézkedések
és stratégidk jonnek széba:

— a csalddi gondozdsi eréforrdsok megtartdsa és erdsitése, kiilo-
ndsen 6sztonz8 mechanizmusok, valamint tehermentesitési
intézkedések (példaul révid tavi gondozds, szabadsdg alatti
gondozas, nappali gondozé intézmények) révén,

— az 4polasi és gondozasi kindlat folyamatos fejlesztése és javi-
tésa, figyelemmel példdul a vilasztékra, az drra, a minGségre
és a hatékonysdgra is,

— versenystruktirdk meghonositdsa (ahol ez lehetséges és
ésszerti), annak érdekében, hogy a konkurencia 6szténozze az
artudatossagot ¢és a fejlesztést,

— A megel8zés atfogb fogalméanak alkalmazdsa a gondozas terii-
letén. Ennek ki kell terjednie az egészségiigyi megelGzésre és a
sériilésveszély kivédésére (esések megel6zése a haztartdsban),
az egyéni pénziigyi felkésziilésre, az 1j szocidlis halézatok
létrehozdsira az idGsek szdmdra, amelyek atvehetnek bizo-
nyos tdmogatdsi intézkedéseket, valamint a mindennapi
képességek (példaul a hdztartds vezetésével kapcsolatos képes-
ségek) erGsitésére is,

— az Onkéntes szerepvillalds fokozott mobilizdldsa a gondozas
sordn (pl. szomszédi segitségnyjtds, latogatdssal és kiséréssel
kapcsolatos szolgéltatdsok, segitség az dpolds sordn, hospice-
tevékenység). A generdcidkon dtivel6 megfontoldsok kere-
tében ezt a tanuldkra és a fiatalokra is ki kell terjeszteni,

— miszaki segédeszkozok fokozott felhaszndldsa a gondozds
sordn, valamint az informacids és kommunikdcids technolé-
gidk alkalmazdsa (pl. Smart Housing, tavfeliigyelet, az id6s
kortiak megtanitdsa informatikai eszkozok segitségével vald
kommunikécidra).

7. A hosszi tdvi gondozds minGsége

7.1  Barkinek is van szitksége segitségre, megérdemli az elld-
tast. Ennek értelmében az Eurdpai Unid célul tiizte ki, hogy
biztositja a hozzaférést a mindségileg magas szinvonald és fenn-
tarthat6 gondozdshoz. ()

7.2 Az egyes tagdllamok jelentései alapjan jelenleg nagy
kiillonbségek tapasztalhatok a gondozdsi szakteriilet mindségre
vonatkozé el6irdsainak kialakitdsa, jogi kotelezd erejiik vagy
azon kérdés tekintetében, hogy ezek az eldirdsok orszagos vagy
regiondlis szinten érvényesek-e. Osszességében a legtobb

tagdllam azt jelezte, hogy kevés ilyen el8irds van, a szabdlyo-
zdsok pedig nem megfelelGek.

7.3 A finanszirozds teriiletéhez hasonléan itt is megma-
radnak a nemzeti és regiondlis szabdlyozdsok. Pontosan ez az a
teriilet azonban, ahol az unids szintli informécidcsere értékes
oOsztonzést és tampontot jelenthetne a tagillamok szdmdra a
nemzeti és regiondlis szabédlyozdsban. Az EGSZB ezért kezdemé-
nyezi, hogy kozos unids projekt keretében dolgozzanak ki
mindségi kritériumokat a hosszd tévd gondozds teriiletén,
amelyek az egyes dllamok szdmdra a sajat el8irasaik kidolgoza-
sakor irdnymutatasként szolgdlhatnak, és figyelembe veszik a
gondozasra szoruldk és a gondozdok novekvs mobilitasat.

8. A munkaerdpiac és a hosszii tdvii gondozds

8.1 Az egészségiigyi ellité és a hosszi tavii gondozdsi
szektor az Eurdpai Unié teljes foglalkoztatottsiganak jelent8s
aranyat képviseli (2001-ben az EU teljes foglalkoztatottsdganak
9,7 %-a), és 1997-2002 kozott a 15 unids dllamban 1,7 milli6
Gj dllast teremtett. A gondozdsi terilleten jelentSs eurdpai
munkaerdpiac 1étezik — részben legdlis piacként, egyes teriile-
teken azonban illegélisan is.

8.2 A gondozdsi dgazat olyan csoportoknak is munkaerd-
piaci esélyt kindl, amelyek egyébként gyakran nehézségekkel
kiizdenek a munkaerépiacon (pl. djra beilleszkedni kivandk,

() Vo. az egészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési programmal
(2008-2013).
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illetve bevandorl6k). Az EGSZB arra 6szténoz, hogy ezt a koriil-
ményt mind a munkaerépiac fejlesztésének nemzeti program-
jaiban, mind pedig az eurdpai foglalkoztatdsi programokban
vegyék figyelembe (dtképzés, szakképzés).

8.3 A magdnhdztartisokban nydjtott személyes szolgélta-
tdsok novekvd piacot képeznek. A munkamegosztason alapuld
tirsadalomban egyesek szdmdra lehet6vé tehetik a vélasztds
szabadsdgdt a hivatdsgyakorlds és a munka és csaldd 6sszeegyez-
tethetGsége tekintetében. A hdztartasi foglalkoztatds a foglalkoz-
tatds olyan formdja, amely némileg eltér a klasszikus munkal-
taté—munkavallalé kapcsolattdl. Itt szitkség van a be nem jelen-
tett munka megsziintetésére, valamint a legdlis jogviszonyok
megfelel§ keretfeltételeinek kialakitdsdra.

8.4 A képzési intézkedések tekintetében az EGSZB tdmogatja
az Eur6pai Szocidlis Alap igénybevételét — az egészségiigyi
elldtds és a hosszii tdva gondozds terén a munkahelyek mingsé-
gének hosszi tava javitdsa, a munkdbol val korai kiszéllds meg-
elézése, és az ellatdsi ldinc mindségének, rugalmassiginak és
ezzel hatékonysdgdnak javitisa érdekében. Ezekbe a képzési
erdfeszitésekbe onkénteseket is be kell vonni.

8.5 Az eurbpai munkaerépiac tekintetében a megfeleld
végzettségek lehetbleg gyors, nem biirokratikus, kolcsonos elfo-
gadésara kell torekedni.

8.6 A gondozdi és dpoldi munka — akdr egészségiigyi, akdr
nem - fizikailag és lelkileg is megterhel6 munka, ezért fontos
szerepet kell jtszania a gondozok tehermentesitésének, hogy ne
csak a gondozds mindsége legyen biztositva, hanem a
személyzet szakteriileten maraddsa is Osztonozve legyen. A
tulterhelés veszélye nagyon nagy ezen a teriilleten. A gondozdi
és dpoléi munka megerSltetdé munka, amelyhez optimalis
munkafeltételeket kell biztositani, méltinyosan meg kell fizetni,
és amely tdrsadalmi elismerést érdemel.

8.7 A gondozdi és dpoléi munkdt elsGsorban nék végzik,
ezért azt figyelembe kell venni az EU megfeleld, a nék tdmoga-
tisdra és a nemek kozotti egyenl@ség megteremtésére irdnyuld
torekvéseiben.

9. A gondozis, a csaldd és a munka GsszeegyeztethetGsége

9.1 A csaldd és a demogrdfiai vdltozdsok cimd feltdré vélemé-
nyében (') az EGSZB kimeriten utalt az Eurdpai Unidban
végbemend demografiai valtozasra és annak a csalddokat érint§

(') V6. az EGSZB 2007. 03. 14-i feltdré véleményével a kovetkezd
targyban: A csaldd és a demogrdfiai vdltozdsok. El6ado: Stéphane BUFFE-
TAUT (HLC161.,2007.7.13.).

kovetkezményeire. A demografiai helyzet alakuldsa ahhoz fog
vezetni, hogy a jovében a munka mellett tobb embernek kell
majd az id8s hozzdtartozok gondozdsaval torédnie. A gondozds
teriiletén kiépill§ szolgéltatdsokat ezért abbdl a szempontbdl is
vizsgalni kell, hogy tehermentesitik-e a gondozé hozzdtarto-
zokat és biztositjik-e a munka és a gondozdsi kotelezettségek
osszeegyeztethetGségének lehetGségét.

9.2 A szocidlis partnerek feladata lehet az, hogy elémoz-
ditsdk azoknak a gondozd hozzdtartozdkat tehermentesit§ in-
tézkedéseknek a cseréjét, amelyek a gyakorlatban jol
beviltak. (')

10. Hospice-tevékenység és emberhez mélté haldl

10.1 Az eloregedd tdrsadalomrdl szolé eszmecserében szot
kell ejteni az élet végével kapcsolatos megfontoldsokrol is. Az
ENSZ idds emberekre vonatkozé alapelveivel Osszhangban
mindenki szdmdra biztositani kell az emberhez mélt6, az adott
kulturélis értékrendszereknek megfelel§ haldlhoz valé jogot.

10.2 Az EGSZB madr foglalkozott ezzel a témaval A hospice-
tevékenység: az onkéntes tevékenység egyik példdja targyban kiadott
véleményében ('2). Az ott tett javaslatokra itt is utalni kell. (%)

11. Erdszak a gondozdsban

11.1 Az EGSZB a kozelmdltban foglalkozott egy, az idések
bantalmazdsrdl sz6l6 véleményben () az erGszak problemati-
kdjaval a hdzi és intézményi gondozdssal Osszefiiggésben, és
kiilonboz6 javaslatokat dolgozott ki, amelyekre itt szintén utalni
kell.

12. Tapasztalatcsere a nyilt koordinici6 keretében, kutatdsi
projektek és kiegészitG tevékenységek

12.1  Azon tényre val6 tekintettel, hogy a hosszi tavi
gondozds terén kozosségi szakpolitikdra jogilag nincs lehetGség,
az EGSZB hangstilyozza, hogy a nyilt koordindciés médszer
rendkiviill fontos eszkdz a mindségileg magas szinvonald,
mindenki szdmdra hozzdférhet§ és fenntarthaté hosszi tavi
gondozds korszerdsitését és fejlesztését illetd célok tdmogati-
saban.

12.2 Az EGSZB egy korabbi véleményében mar kifejtette (*°),
hogy az elemzés és a tapasztalatcsere sordn mely témdknak kell
a kozéppontban éllniuk.

(") V6. az EGSZB 2007. 07. 11-i feltiré véleményével a kovetkezd
targyban: A szocidlis partnerek szerepe — A hivatds, a csaldd és a magdnélet
dsszeegyeztetése, el6add: Peter CLEVER (HL C 256.2007.10.27.).

(") V6. az EGSZB 2002. 03.20-i véleményével a kovetkez tirgyban: A
hospice-tevékenység: az onkéntes munka egyik példdja, el6adé Soscha
EULENBURG (HL C 125.,2002.5.27.).

(") Vo. A Bizottsdg kozleménye a Tandcsnak és az Eur6pai Parlamentnek:
JEurépa vilasza a vildg népességének oregedésére — a gazdasagi és
tarsadalmi fejlédés el()’mozgftésa az id(’isé(fé népességli vilagban. Az
Eurdpai Bizottsdg hozzdjaruldsa az Oregedésrdl rendezett mdasodik
\dlégﬁonferenciéhoz", COM(2002) 143 final.

(") Vo. az EGSZB 2007. 10. 24-i feltdré véleményével a tirgyban: Az
iddsekkel szembeni rossz bandsméd, el6adé: Renate HEINISCH (SOC/279
-HL C 44.,2008.2.16.).

(**) Lisd a 3. labjegyzetet.
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12.3 Az EGSZB a Kutatdsi igény a demogrdfiai vdltozds keretében
— iddskori életminGség és technoldgiai igény tirgyban kiadott véle-
ménye (%) keretében dtfogd kutatdsi igényt dllapitott meg a
megel6zés és a kezelési lehetGségek terén, a kvalifikdcié tekinte-
tében a gondozdi szakmdban, a gondozdsi kindlat, a mdszaki
megolddsok, valamint a hozzdtartozék tdmogatdsa terén. A
megemlitett kutatdsi kérdések éppuigy aktudlisak még, mint az
ott megfogalmazott kovetelés a gondozdsi szakteriilet eurépai
szinten oOsszehangolt fogalommeghatirozasainak kidolgozdsa
irdnt.

12.4  Emellett szitkség van workshopok, konferencidk és
hasonlé rendezvények szervezésére az eurdpai tapasztalatcsere

és a cselekvési stratégidk kidolgozdsinak el6mozditdsa érde-
kében.

12.5  Ezen talmenden az OECD-vel és a WHO-val, valamint
hasonlé nemzetkozi szervezetekkel val egytittmitikodést is
Osztonozni kell.

13. Eurépai jog

13.1  Bdr az eurdpai jogalkotds kozvetlenil nem illetékes a
hosszti tavi gondozds teriiletén, mds jogteriileteken keresztiil

Briisszel, 2008. mdrcius 13.

(') Lasd a 7. Kutatdsi Keretprogram: Kutatdsi igény a demogrdfiai vdltozds kere-
tében — iddiskori életmindség és technoldgiai igény cimd sajit kezdeménye-
zésti véleményt, 2004. szeptember 15., el6ad6: Renate HEINISCH, HL
C74.2005.3.23).

jelentds befolydst gyakorol erre a teriiletre is. Egyrészt az
irdnyelv bizonytalan kovetkezményekkel jir a belsé piac és kiilo-
nosen az altaldnos érdekd szocidlis szolgdltatdsok tekintetében,
mdsrészrdl pedig a Luxembourgban miikodd Bir6sdg a szolgdlta-
tasnytjtds szabadsdgdt szigordan értelmezi (*). Az elldtdsi szol-
galtatdsok nyujtdi, alkalmazottaik és a hosszd tdvi gondozds
alatt dllok bizonytalan jogi helyzetben taldlhatjdk magukat,
mikozben az Eurépai Uni6 minden orszdgdban né az ilyen
jellegii szolgdltatdsok irdnti igény. A kinalat ersen differencialt
lesz tagédllamok és drak szerint is, ami miatt — legaldbbis a hatdr
menti teriileteken — megnéhet a mdr ma is 1étez8 egészségiigyi
turizmus, és jelentGs problémdakat okoz az érintett helyi 6nkor-
maényzatoknak. E jogteriiletek fejlesztése sordn tehdt a hosszii
tdva gondozdsra gyakorolt hatdsokat is at kell gondolni.

13.2 A gondozési terillet a verseny és az elltdsi garancia
tkdz6zondjaban fekszik. Ezért a hatdrokon atnydlé szolgdltatd-
sokrdl, a munkajogrol, a kozszolgéltatisokrdl és az dltaldnos
érdekdi szolgiltatdsokrdl folytatott vitdban megfelelGen figye-
lembe kell venni.

Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elnoke
Dimitris DIMITRIADIS

(*) Az Eur6pai Birsdg 2007. december 18-i itélete a C-341/05. szdmi
tigyben (Laval un Partneri Ltd kontra Svenska Byggnadsarbetarefor-
bundet és masok).



