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A gondozasi szlikséglet folyamatosan né Magyarorszagon. A 65 év feletti korosztaly
létszama 1, 8 millio 6, kozdlik 1,3 millié f6 él valamilyen korlatozottsaggal. Otthonkdozeli
ellatas (hazi segitségnyujtds) azonban a korcsoportnak csupdn a 7%-a szdmadra elér-
hetd. Szakellatast az id6sek otthonaban az idések 3%-a tudja igénybe venni, mikdzben a
varakozok szama folyamatos novekedés mellett mar jelenleg is meghaladja az ellatast
igénybe vevék felét. Az utdbbi 8 évben kozponti allami fenntartasban mkods idések
otthonaban uj féréhely nem jott Iétre.

Az alapszolgéltatasok biztositasa (étkeztetés, hazi segitségnyujtas) minden telepi-
lési onkormanyzat szamara kotelezden biztositando feladat. Azonban a kapacitasok
egyenlétlendl oszlanak el: van telepiilés, ahol az idések 80%-a szamara biztositott az
ellatas, mashol csak néhany szazalékban. Jellemzé az informaciohiany: az idéseknek
csak kb. harmada tud arrdl, hogy mire lenne jogosult.

A magyar allam jelenleg a GDP 0,4%-t kolti csupan idések ellatasara. Ez az 6sszeg
évrél évre minimalisan emelkedik. A finanszirozas egyfajta tervgazdalkodas mentén
torténik: a koltségvetési torvényben a normativak nem az ellatasok valédi makodési
koltségeihez kotédnek.

A gondozasi deficit egyre jobban ndvekszik. A professzionalis gondozok szama csok-
ken, mivel a szocidlis terlleten a legalacsonyabbak a bérek az egész nemzetgazda-
sagon belll, igy a betoltetlen allashelyek szama 2010 6ta folyamatosan né. A pro-
fesszionalis gondozok atlagéletkora 50 év koril van, hamarosan tomegesen fognak
nyugdijba vonulni. Egyre tobb poziciét szakképzetlen kézmunkasok toltenek be.

Afelnétt csaladtagot dpold csaladi gondozok becsiilt szama 400-500 ezer £6. Kozullk
minddssze nagyjabdl 20 ezer f6 kap alanyi jogu apolasi dijat, sokan nem is tudjak,
hogy jogosultak lennének az ellatasra. A csaladi gondozok szama alacsony eurdpai
0sszehasonlitasban és szamuk cstkkenését tobb dolog vetiti elére: egyre tobb idés-
nek nincs mar él6 gyermeke, illetve sokan vandorolnak ki, valamint n6 a valasok szama.

A kovetkezmények jol latszanak: ha az allam nem értékeli at a sajat szerepét a gon-
dozasi krizisben, egyre nagyobb szamban maradnak majd a raszoruld idések ellatas
vagy barmilyen gondozoi segitség nélkdl.
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1. Bevezetd

A joléti tarsadalmakat jellemzé demogréfiai id6so-
désbdl fakadd tarsadalmi, kézpolitikai problémak
sokrétlek. Ide tartozik tobbek kozott a tarsada-
lombiztositasi és nyugdijrendszerek fenntarthato-
saga, az idéskori életmindség, a tartés gondozas!
témakore. Mindezeket pedig atmetszi az esély-
egyenléségi és foglalkoztataspolitika, hiszen mind
a hivatasos, mind az otthoni gondozast zémében
kozépkoru nék végzik. A szocidlis dgazatban vég-
zett munka alacsony presztizsd, alulfizetett. Az
otthondpolast végzék szamara a munka—gondo-
zas 0sszehangolasa jelent nehézséget.

Az id6spolitika atfogéan egy olyan szakpoliti-
kaként hatarozhaté meg, amely az idések (65+)
életmindségével, sziikségleteivel, tarsadalmi sze-
repével foglalkozik, alapja pedig a nemzedékek
kozotti tarsadalmi konszenzus. Az allami idés-
politikanak azt kellene megcéloznia, hogy olyan
ellatasok, szolgaltatasok alljanak rendelkezésre
az id6sek és vellk egyiitt a formalis és informalis
gondozoik szamara, melyek biztositjak, hogy a
rendelkezésre allé gondozasi kapacitasok 6ssz-
hangban legyenek a sziikségletekkel. Jelenleg
azonban nem ez a helyzet: az idés6déssel par-
huzamosan a kapitalista tarsadalmakban a gon-
doskodasi kapacitasok fokozatosan kimertlnek:
ezt a folyamatot nevezi Fraser gondoskodasi
krizisnek (Fraser, 2016).

Az aldbbiakban azt igyekszem bemutatni, hogy
a demografiai valtozasokbol fakadé gyors Utemd
gondozasi szlkséglet-novekedést sem az allam,
sem a csaladok nem képesek mar kielégiteni. Az
uniés csatlakozas o6ta az allami idéspolitikat a
neoliberdlis szemlélet, a gondozasi feladatok kolt-
ségminimalizalé kezelése jellemzi. Mindez meg-
jelenik a szolgdltatasok finanszirozasanak és a
kapacitasok szamanak stagnalasaban, a profesz-
szionalis apoldi-gondozdi munka alulfizetettsé-
gében, az egy gondozdra jutd ellatotti létszamok
dinamikus novekedésében is. Valamilyen szocidlis
segitséget a 65 év feletti korosztalynak csupan az

otode tud igénybe venni. Az allami szolgaltatasok
korlatozott hozzaférése miatt azt varnank, hogy a
csaladok — ezen belll is a n6k — veszik magukra
a gondozasi terheket, azonban ezt az adatok nem
tamasztjak ala. A nék a foglalkoztatasi célok, az
alacsony 0sszegUl apolasi dij, a tehermentesité
szolgaltatasok hianya, és a valtozo attitlidok miatt
ma mar egyre kevésbé vallaljak magukra a gon-
dozast, kiilonosen az intenziv gondozast. Emiatt
Magyarorszagon Eurdpai Unids 6sszehasonlitas-
ban is nagyon alacsony az idés hozzatartozot
gondozok ardnya: a felnétt népesség 8-10%-a.
Ebbdl kovetkezéen feltételezhetjik, hogy az ella-
tasi szlkséglettel rendelkezé, de ellatatlan idések
aranya magas. Ezért a gondozas egyre inkabb
aruva valik: a kapacitasok hianyat mérséklendd
piaci valaszként félig vagy teljesen illegalis, kény-
szer szlilte, esetenként jogsértd, az egyenlStlensé-
geket tovabb novelé megoldasok sziiletnek.

2. Novekvo szikségletek

Magyarorszagon 1990 és 2017 kozott a 65 éves
és ennél idésebb népesség aranya 13%-rél 19%-
ra novekedett (jelenleg 1,8 milli¢ f6) és az elére-
jelzések szerint 2070-re eléri a 29%-ot (2,7 millid
f6). A belsé kordsszetétel valtozasa azt mutatja,
hogy gyors ttemben névekszik a 80 éves és id6-
sebb, azaz a nagyon idések szama és aranya.
Mig 1990-ben 260 ezer, 2016-ban mar 412 ezer
ilyen koru lakost szamlalt a KSH (1. dbra).

Nemek szerint jelentések az eltérések: mig a
65—69 évesek 57%-a, a 85 éves és idbsebb
népességnek mar a 73%-a né. A 65 éves korban
varhato élettartam 1990 és 2016 kozott férfiak
esetén 12-r6l 14,4 évre, n6k esetén 15,3 évrdl 18,2
évre novekedett. A nék a 2000 utani években
atlagosan 3,6—3,8 évvel tobb életévre szamithat-
tak, mint a férfiak.

Ugyanakkor a varhaté élettartammal nem jar
egylttazegészséghentoltottids, ezértkilon vizs-
galja a statisztika a 65 éves korban egészségben

1 Anemzetkdzi szakirodalomban az id6sek tartés gondozésa (long term care=LTC) alatt értjik mindazokat a pénzbeli ellatdsokat és személyes
gondoskodas keretében nyujtott szolgdltatdsokat, amelyek az idéseket segitik mindennapi életvitelik fenntartaséban (akar révidebb, akar hosz-
szabb ideig, formalisan, vagy informdlisan, az egészségligyben és a szocidlis ellatasban).
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1. abra: 1dés korcsoportba tartozok szamanak
valtozasa
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toltott varhatd élettartamot. A KSH adatai sze-
rint 2016-ban a férfiak 65 éves korban egészség-
ben varhat¢ élettartama 6,7, a néké 6,4 év volt
(Monostori—Gresits, 2018). Ezzel, illetve a WHO
szamitasaival szemben is mast mutatnak az elté-
ré moédszertan? miatt az EUROSTAT legfrissebb
adatai, miszerint 2016-ban Magyarorszagon a
nék egészségben varhato élettartama 60,2, férfi-
aknal pedig 59,5 év (EURQSTAT, 2019).

Gondozas szempontjabdl az egyik leginkabb raszo-
ruld csoportnak az egyeddl €16 idések szamitanak.
A 2016-0s mikrocenzus adatai szerint a 65 éves és
id6sebb népesség 31%-a élt egyediil (554 ezer 10).
A 65 év feletti nék 11, mig a férfiak 21%-anak nincs
olyan él6 gyermeke, aki sziikség esetén a gondoza-
sat el tudna latni, ez az arany az életkor névekedé-
sével romlik. Jellemzé a nék tdlsulya: a 65 év feletti
nék 40, mig a férfiak 17%-a élt egyedil. Az egyeddil
élés mogott azonban nem csak a megozvegydlés
all, hanem a valasok ndvekvé aranya is. Mig 1990-
ben a 65 éves és idésebb egyedtil él6 férfiak 17%-a,
a néknek a 9%-a, 2016-ban mar a férfiak 27%-a, a
néknek pedig 16%-a volt elvalt (Monostori—Gresits,

2018). Ez azért fontos tendencia, mivel a nagyon
idéseknél a hazastars gondozoi szerepe értékeldik
fel (a nagyon idések mar nem a szileiket, hanem a
hazastarsukat gondozzak (vo. Huber et al, 2009).

Az egészségi allapotrdl legteljesebb képet az
ELEF (Eurdépai Lakossagi Egészség Felmérés)
2014-es adatai nyujtjak. 2014-ben a 65 év felet-
tiek 18%-a itélte rossznak, 10%-a pedig nagyon
rossznak az egészségi allapotat (minél idésebb
valaki, annal rosszabbnak itéli meg: mig 74 éves
korig az idések korllbelll 22%-a, addig a 75 év
felettieknek mar tobb mint 30%-a, a 85 év felet-
tieknek pedig a 40%-a érzi igy). A nék minden
korcsoportban rosszabbnak itélik meg az egész-
ségi dllapotukat a férfiaknal. Kronikus betegség-
rél a 65 év feletti valaszadok 80%-a szamolt be.
Az id6és korosztaly 39%-a az egészségét érinté
sulyos mozgasszervi vagy érzékszervi korlato-
zottsagrol, és 35%-uk nem sulyos, de fennallé
korlatozottsagrél szamolt be (a korlatozottsag-
gal él6k aranya igy 6sszesen 74%, 1,3 milli¢ f6).
A legkomolyabb problémat ebben a betegségkor-
ben a mozgasszervi, jarasban valdé korlatozottsag
jelenti szamukra, ami megneheziti a haztartasi
tevékenységek ellatasat is. Mig a nehéz hazimun-
kak elvégzése soran a 65—69 év kozottiek 11%-a
tapasztal valamilyen sulyos nehézséget, addig a
7074 év kozottieknek a 21%-a, a 85 év felettiek-
nek pedig a 62%-a (Monostori—Gresits, 2018).

A nagyon id6ések esetén gyakori a mentalis problé-
ma. A sulyos depresszio fennallasénak valészind-
sége a 80 év felettiek kdrében a legmagasabb
(24%), és tovabbi 19%-uknak vannak depressziv
tlinetei. A gondozasi szikségletek novekedése
szorosan 0sszefligg a demenciaval érintett idések
szamanak novekedésével is. A demencia tlinete-
gyUttes és betegségcsoport, ez utébbi értelemben
a mentalis viselkedészavarok koziil az organikus és
szimptomatikus mentalis betegségekhez tartozik,
leggyakoribb oka (60-70%-ban) az Alzheimer-kér.
A demencia sulyossaga szerint harom fokozatot
kilonitenek el: enyhe, kozépsulyos és sulyos foko-
zatot. A hazai el6forduldsi gyakorisdgra féként

2 AWHO (European Health Information Gateway) szerint a sziiletéskor egészségben varhaté élettartam Magyarorszagon nék esetén 2015-ben
79,1 év, férfiak esetén 72,3 év.Az EUROSTAT becslése az dnértékelésen alapuld egészségi dllapoton alapszik, ennek ellenére a szakemberek sok
szempontbdl megbizhatébbnak tartjak, mint az egzaktabb szamitdsokon alapuléd WHO-s becsléseket. Ha figyelembe vessziik, hogy a 65 évesnél
idésebbek 80%-anak van kronikus betegsége, akkor is egyértelmtien az EUROSTAT adatai tinnek megbizhatonak.
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nemzetkozi felmérések alapjan kovetkeztethetlink.
Eurdpaban a 60 év feletti lakossag 6%-a szenved
a demencia valamelyik tipusaban (a 90 éven felili-
eknél az arany kdzel 30%). 2017-ben a WHO adatai
szerint Eurdpa orszagaiban 10 millié volt a betegek
szama, ami 2030-ra varhatéan megduplazodik®.
Becslések szerint Magyarorszagon jelenleg kordil-
bellil 200—-250 ezer fét érint a demencia (Ersek
et al,, 2010, 176). A betegség végsé stadiumaban
nagyon magas gondozasi sziikséglettel (24 ¢ras
fellgyelet) és koltségekkel jar, ami megterhelé mind
a csaladoknak, mind az allami ellatd rendszernek.

Az ellatérendszer gazdasdagi fenntarthatdsagat
mutatja az eltartasi rata, ami azt mutatja meg,
hogy 100 aktiv korura hany 65+ jut. 1990 és
2017 kozott ez a mutatd nalunk 20-rél 28-ra nétt,
2070-re pedig 52-re fog emelkedni, azaz 2 aktiv
korura jut majd 1 idéskort. Az EUROSTAT sza-
mitasai szerint 2015-ben az EU28 tagallamaban
atlagosan a GDP 0,5%-at koltotték idések ellata-
sdra, nekik nyujtott szolgaltatasokra: a legtobbet,
2%-ot Svédorszag és Dania. Magyarorszag 0,4%-
kal az &tlag alatt maradt* (0sszehasonlitasként:
a gyermekes csaladok tamogatasara 2015-ben
Magyarorszag a GDP 3%-at koltotte).

3. Az id6seket célzd szocialis szolgalta-
tasok elérhet6sége és finanszirozasa

3.1. Az idéseket célzo szocialis szolgaltatasok
tipusai

A szocidlis szolgaltatasok rendszerét (éllamigaz-
gatasi szervek, pénzbeli ellatasok, szolgaltata-
sok, jogosultsagok, féréhelyszamok, nyilvantar-
tasok stb.) a szocidlis igazgatdsrol és szocidlis
ellatasokrol szélé 1993. évi lll. térvény (Szt.) sza-
balyozza. Ez a torvény szabalyozza a pénzbeli
tdmogatasok kozll a csaladi gondozdk részére
megallapithatd apolasi dijat is, de erre részlete-
sebben az informalis gondozékrél szolod fejezet-
ben térek ki. Az Szt. a személyes gondoskodas
korében szocidlis alapszolgaltatasokat és sza-
kositott ellatasokat kilonit el. Az alapellatasok
biztositasa altalaban kotelezd onkormanyzati fel-
adat, melyet a kozponti kéltségvetés finansziroz.
De ezen kivll az 6nkormanyzatok onként vallalt
feladatként barmilyen mas, szakositott ellatast is
fenntarthatnak. Allamhéaztartason kiviili szerve-
zetek (NGO-k, egyhazak, gazdasagi tarsasagok
stb.) is fenntarthatnak szociélis szolgaltatésokat,
de szamukra is kételez6 a mUkodési engedély

2. &bra: |dések ellataséara forditott GDP aranyos allami kiadas, 2015.
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3 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

4 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Social_protection_statistics#Analysis_of_the_structure_of_social_protec-

tion_expenditure


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Social_protection_statistics#Analysis_of_the_structure_of_social_protection_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Social_protection_statistics#Analysis_of_the_structure_of_social_protection_expenditure

GYARMATI ANDREA | IDOSODES, IDOSELLATAS MAGYARORSZAGON

megszerzése, igy a kdzponti mikdodési engedé-
lyek nyilvantartdsaban (MUKENG) ezek a szer-
vezetek is szerepelnek (flggetlendl attol, hogy
kapnak-e allami normativat). A személyes gon-
doskodas korébe tartozé szolgaltatasokért kilon
rendeletben (29/1993. (Il. 17) Korm. rendelet)
meghatarozott téritési dijakat (intézményi, illet-
ve személyi téritési dijat, id6sek otthona esetén
ezen felll bizonyos esetekben belépési hozzaja-
ruldst) kell fizetnilk az ellatottaknak.

Az Szt.-ben nevesitett szolgaltatasok koziil az alab-
biakban elsésorban az idéseket célzdkat emelem
ki. Szocialis alapszolgaltatasok kozll idéseket érin-
ti a falu- és tanyagondnoki szolgdltatds, étkeztetés,
hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segit-
ségnyujtas, idések nappali ellatdsa. Szakositott
ellatasok kozill az apolast-gondozast nyujté intéz-
mények, ezen belll az idések otthona, illetve az
atmeneti elhelyezést biztositd intézmények (idések
gondozohéza). Két helyen egészitem ki idéseket
célzé, de nem az Szt. ala tartozd szolgaltatassal,
mivel ezek is hozza tartoznak a teljes képhez.

3.1.1 Szoclalis alapszolgaltatasok

Falu- és tanyagondnoki szolgaltatas. A falugond-
noki, illetve tanyagondnoki szolgdltatas célja az
aprofalvak és a kulterlleti, valamint a tanyasi
lakott helyek intézményhianyabdl eredd hatranya-
inak enyhitése, az alapvetd szlkségletek kielégité-
sét seqitd szolgaltatasokhoz, kozszolgaltatashoz,
valamint egyes alapszolgdltatasokhoz valo hoz-
z4jutas biztositasa. A feladatok nincsenek ponto-
san rogzitve, sok teleptilésen a szallitasi feladatok
mellett a hazi segitségnyujtast is a falugondnok
latja el.

Etkeztetés. A szocidlis étkeztetés keretében azok-
nak a szocidlisan raszorultaknak a legalabb napi
egyszeri meleg étkezésérdl kell gondoskodnia a
teleplilési 6nkormanyzatoknak, akik azt onma-
guk, illetve eltartottjaik részére tartésan vagy
atmeneti jelleggel nem képesek biztositani, kiilo-
nosen pl. idés koruk miatt.

Hdzi segitségnydjtds. A hazi segitségnydjtast szin-
tén minden telepllési onkormanyzatnak biztosi-
tania kell, azon szocidlisan raszoruld személyek
részére, akik onalld életvitelik fenntartasahoz
igényelnek segitséget. A szolgaltatds gondozasi
sziikséglet-vizsgalat utan veheté igénybe, mely
meghatdrozza, hogy szocidlis segitésre vagy
személyes gondozasra jogosult az igénylé. (Ha a
szukséglet-vizsgalat alapjan valaki nem jogosult
az ellatasra, akkor a szolgaltatasi 6nkoltség meg-
fizetésével igényelheti a hazi segitségnyujtast.)
Szocidlis segités keretében kell biztositani pl. a
takaritast, a haztartasi tevékenységhen vald kdz-
remdkodést, a veszélyhelyzetek kialakulasanak
megelézésében, elharitdsaban torténd segitség-
nyujtast. Személyi gondozas keretében kell bizto-
sitani a gondozasi és apolasi feladatok elvégzését.

Nem tartozik az Szt. hatalya ald, de a hazi segit-
ségnyUjtashoz hasonldan az idéseket céloz-
za elsésorban az otthoni szakdpolds, ami 1996
végén indult meg Magyarorszagon az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal kdzfinan-
szirozott egészségiigyi szolgdltatasként. Célja a
korhazi apolasi tevékenység kivaltasa a beteg ott-
honaban is elvégezhet6 apolasi és egyéb szakira-
nyu terapias ellatasokkal. Az otthoni szakapolas a
beteg otthonaban vagy tartézkodasi helyén, kez-
el6orvosa kérésére, szakképzett apold altal vég-
zett tevékenység.

Jelzérendszeres hazi segitségnydjtas. A jelzérend-
szeres hazi segitségnydjtast dllami feladatként
mUkodteti az arra kijel6lt szerv (jelenleg a Szocidlis
és Gyermekvédelmi Féigazgatdsag®) azon szocia-
lisan raszoruld személyek részére, akik 6nallo élet-
vitelik fenntartasa mellett felmerdlé krizishelyze-
tek (pl. baleset, rosszullét, betorés) elharitasahoz
igényelnek segitséget. A szolgaltatas az év min-
den napjan, 24 oran keresztll mukodik. Segély-
hivas esetén a diszpécserkdzpontnak biztosita-
nia kell, hogy az Ugyeletes gondozé a helyszinen
megjelenjen, az adott probléma megolddsahoz
szlkséges azonnali intézkedések megtorténjenek,
szikség esetén tovabbi egészségligyi vagy szoci-
alis ellatas kezdeményezését. Féként azok vehetik

5 Ez az dllami szerv a fenntartdja a gyermekvédelmi szakellatasba tartozé intézményeknek, a bentlakdsos ellatasok kozil a fogyatékosok

ellatasanak.
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igénybe, akik elmultak 65 évesek és egyedil élnek,
és/vagy sulyosan fogyatékosak.

Nappali elldtas (idések klubja). A nappali ellatast
a 3000 fé lakossag szam feletti 5nkormanyzatok
kotelessége biztositani azon raszoruld idés sze-
mélyek részére, akik segitséget igényelnek 6nalld
életvitellk, tarsas kapcsolataik fenntartasahoz. A
nyujtott szolgdltatasok valtozatosak lehetnek, pl.
szabadidds programok szervezése, tanacsadas,
életvezetés segitése, hivatalos Ugyintézésben
vald segitségnyujtas, csoportok szervezése stb.

3.1.2 Szakositott ellatdsok

Az dpolast, gondozast nyujté intézmény (idések ottho-
na) az onmaguk elldtaséara nem, vagy csak folyama-
tos segitséggel képes személyek elhelyezésére és
ellatasara szolgal. Ezekben az intézményekben gon-
doskodni kell a napi legaldbb haromszori étkezésrdl,
mentalis gondozasrdl, meghatarozott szintl egész-
ségugyi ellatasrdl, valamint az ellatott lakhatasarol,
szlikség esetén ruhazat és egyéb textilia biztositasa-
rol. Idések otthonaban a meghatarozott gondozasi
sziikséglettel rendelkezé, de rendszeres fekvébe-
teg-gyogyintézeti kezelést nem igényld, a ra iranyadd
oregségi nyugdijkorhatart betoltott személy lathatd
el. Uj szolgéltatasként, valdjaban a jelenlegi hely-
zet legitimalasaként kertilt be 2016-ban az Szt-be
a szakdapolasi kdzpont (szakapolast is nyujté idések
otthona), miutan az idések otthondban ellatottak
nagy része valdjaban szakapolast is igényel.

Az atmeneti elhelyezést nyujto intézmények (idésko-
riak gondozohaza) ideiglenes jelleggel, legfeljebb
egy évi idétartamra teljes korU ellatast biztosita-
nak. Ebbe az intézményi korbe tartozik az idésko-
ruak gondozohaza, amely tobbek kdzott azoknak
az id6éskortaknak biztosit ellatast, akik onma-
gukrdl betegségik miatt vagy mas okbol ottho-
nukban idélegesen nem képesek gondoskodni.
A szolgaltatas megszervezése 30 000 fés lakos-
sag szam felett kotelezd az 6nkormanyzatoknak.
Mivel nagyjabol az esetek harmadaban van csak
sz6 atmeneti gondozasrol, pl. korhazbdl valo kike-
rllés utan, kétharmad részben viszont az ellatot-
tak id6ések otthonai féréhelyre varnak, ezért egy
2017-es Szt. modositas értelmében 2023-tdl az

atmeneti gondozasban 1év6 féréhelyeket idések
otthonava kell atalakitaniuk az intézményeknek.

Szintén nem tartozik a szocidlis szolgaltatasok
kozé, de mivel tartds lakhatast (holtig tartd lakas-
bérletet) biztositanak id6sek szamara, ezért ezen a
helyen kell megemlitentink az Un. nyugdijashdzakat.
Létrehozdasukra, mukodtetésiikre vonatkozoan az
altaldnos lakhatasi feltételekkel kapcsolatos jog-
szabalyok az irdnyadoak. A nyugdijashazakat vagy
onkormanyzatok, vagy piaci szolgaltatok mukaod-
tetik 6nmaguk ellatasara képes idés embereknek.
A portaszolgdlaton, 24 ¢ras segité fellgyeleten, a
takaritason kivil mas szolgaltatast kotelez6en nem
kell nydjtaniuk, tehat nem biztositanak apolast-gon-
dozast (de igény esetén a szocidlis szolgaltatdsok
biztositasara a szocidlis ellaté rendszer szolgalta-
téival szerzédhetnek). Sok esetben vesztesége-
sen mUkodnek, ezért az Gnkormanyzatok Ujabban
atalakitjak a nyugdijashazaikat idések otthonava,
hogy normativahoz jussanak. Mas esetekben pia-
ci alapon, de illegdlisan mikodnek (Sarkadi, 2008),
igy a szamukrol, a fenntartott féréhelyekrél, altaluk
nyUjtott szolgaltatasokrdl nincs nyilvantartas.

3.2. A szocidlis szolgaltatasok finanszirozasa

Fentebb lattuk, hogy szocidlis alapellatasok kozdl
a helyi 6nkormanyzatoknak kozfeladatként kotele-
z6 biztositaniuk az étkeztetést, illetve a hazi segit-
ségnyujtast. Ezen felll 3000 fés lakossagszam
felett az id6sek nappali ellatasat is, 30 000 6 f6lott
pedig az idéskoruak gondozohazat. A feladat bizto-
sitéasanak lakossagszamhoz valo kotésének nincs
koze ahhoz, hogy valdjaban hol hanyan szorulnak
ra a szolgaltatasokra. A telepiilési dnkormanyza-
tok mellett kozfeladat ellatdsaban kozremUkadik
meég a kozponti kormanyzat, illetve allamhaztar-
téson kivlli szervezetek (pl. egyhazak, gazdaséagi
térsasagok, nonprofit szervezetek).

Az dnkormanyzati feladatok ellatdsahoz a kozpon-
ti koltségvetés szocidlis normativaval, intézmeényi
normativaval, valamint kotott felhasznalasu tamo-
gatasokkal jarul hozza. Ugyanakkor az allamitamo-
gatas nem teljeskord, mivel az elismert mikodteté-
si koltségekhez kapcsolddik az un. elvart bevétel,
amely az 6nkormdnyzat bevételeitél fligg (azaz
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1. tabla: Téritési dijak

szolgaltatas téritési dij

falu-tanyagondnoki

) nincs
szolgalat

étkeztetés jovedelem 30%-a max.

hazi segitségnyujtas |jovedelem 25%-a max.

nappali ellatas jovedelem 15%-a max.

atmeneti elhelyezés | jovedelem 60%-a max.

jovedelem 80%-a +

a fenntarto altal
meghatarozott belépési
hozzajarulas

id6sek otthona

Forras: Szt.

az allami tamogatast csokkenti az Gnkormanyzat
sajat bevétele, amelyet az un. adderé-képesség®
hatdroz meg). A szegényebb Onkormanyzatok
kilon tdmogatast kérhetnek a kotelezd feladata-
ik ellatasahoz. Emellett az ellatottaktdl téritési dij
szedhet6, ennek mértéke, fajtai, szamitasi maodjai
az Szt.-ben meghatérozottak (az dnkormanyzatok
kilon rendeletben szabalyozhatjék, hogy kiknek
engedik el a téritési dij megfizetését).

3. dbra: Egyhazi kiegészité normativa valtozasa

Allami fenntarténak a Szocidlis és Gyermekvé-
delmi Féigazgatdosag szamit, mely 2012-ben, a
fenntartéi centralizaciés torekvések eredménye-
ként jott létre, és vette at az dnkormanyzatoktol
a gyermekvédelmi szakositott ellatast nyujtéd
intézményeket, illetve néhany mas bentlakasos
intézményt (6sszesen 177 intézményt). Finan-
szirozasa a koltségvetési tv. alapjan torténik, ez
éves szinten nagyjabol 13 Mrd Ft-ot jelent, 50
ezer ellatott és 2300 munkavallalé tartozik hoz-
z4juk orszagosan (Mohdécsi, 2015).

Az allamhaztartason kivili szervezetek, mint
fenntartok kozul kilon ki kell emelni az egyhaza-
kat, mivel az altaluk fenntartott intézmények nem
csupan az 6nkormanyzatoknak biztositott tamo-
gatast kapjak meg, hanem un. kiegészité egyha-
zi tAmogatasban is részestilnek. Ennek mértéke
jelenleg 76,2%, ami jelentds feszlltséget okoz
a fenntartok kozott. 2007 ota latvanyos ennek
a tdmogatasnak a novekedése, bar 2013-ban volt
egy nagyobb visszaesés.

A koltségvetési tdmogatas 2013-ig normativ ala-
pon tortént, azaz fajlagos koltségek alapjan, ella-
totti létszamokhoz kotédott. 2013-ban azonban
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Forras: Az adott évre vonatkozd koltségvetési torvények végrehajtasi rendelete

6 Az adderd-képességet az iparlizési ado 1 fére esé 0sszege alapjan szamitjak



GYARMATI ANDREA | IDOSODES, IDOSELLATAS MAGYARORSZAGON

elkezd6ddtt egy fenntartdi centralizacié (a hiva- A koltségvetési torvények alapjan Gsszealli-
talos retorika szerint az addssagkonszolidacio tott normativa (egy fére esé koltség) tablazat
kovetkezményeként, amivel a tovabbi eladésodast (2. tabla) jol mutatja, hogy étkeztetés esetén
szerették volna megakaddlyozni), ami magaval 2011 6tanincs novekedés, ahazi segitségnyujtas
hozta, hogy az 6nkormanyzatoktél toébb kozfel- tdmogatasa 2013-ban csdkkent, majd a finan-
adatot és a hozzajuk kapcsolédd tdmogatast is szirozas 2017-t61 kettévalt, a falu- és tanyagond-
atvette az allam (pl. alapfoku oktatas, gyermekvé- noki szolgaltatasnal latunk egy nagyobb nove-
delem, bentlakasos ellatasok, alapszolgaltatasok kedést 2015-ben. Nappali ellatasoknal 2013-ban
kozUl a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas). A volt utoljara minimalis novekedés, a demens
megmaradt feladatok tamogatasat pedig megpro- normativa viszont kézel 100 000 Ft-tal nétt (de
baltak feladatmutatdkhoz (féréhelyszamok, gon- még igy sem fedezi az ellatds humaneréfor-
dozéasi napok, gondozasi érak stb) kotni. A feladat ras igényét). Az idések bentlakdsos ellatasanal
alapu finanszirozas Iényege, hogy az allam egyes pedig 2013-tdl él a feladatalapu finanszirozas,
helyi feladatokhoz kotott felhaszndlasu normativ igy csak a rendelkezésre allo Gsszesitett kolt-
tamogatast biztosit csokkentve ezt a helyi ado- ségvetési tamogatast tartalmazza a koltségve-
eré-képességgel. Valojaban ez a fajta finansziro- tési torvény- ennek Gsszege évrél évre kis mér-
zas egyfajta tervgazdalkodast valésit meg (Bor- tékben novekszik.

das, 2017). Jelenleg ezt csak a tartds bentlakést

nyujté intézményeknél tudtak bevezetni (itt jelen- A finanszirozds egyhdazi fenntartoknak kedve-
leg mUkodési koltségeket és a bérkoltséget finan- z6 volta, a fenntartdi centralizacié, a feladatala-
szirozza a koltségvetés, csokkentve az ellatottak pu finanszirozas, a kapacitdsszabalyozas miatt
altal fizetett téritési dijjal) a tébbi szolgéltatasnal az onkormanyzatok egyre kevésbé motivaltak
maradt a kotott felnasznalasu normativa. Emellett fenntartani a szocidlis alap- és szakellatasaikat.
létezik az un. kapacitasszabalyozas is az Szt.-ben, Idések tartds bentlakasa, illetve hazi segitség-
ami azt jelenti, hogy szakositott ellatas esetén, nyUjtas esetén az egyhazak mar csak kevéssel
illetve nem Gnkormanyzati fenntartok részérél Uj vannak lemaradva a mikodtetett féréhelyek sza-
féréhelyeket, Ujabb ellatottakat bevonni a meglé- maban az 6nkormanyzatok mégott (3. tébla). Egy
v6 finanszirozasi rendszerbe csak kilon miniszteri 2019-ben beadott ellenzéki interpellacidora adott
engedéllyel, szigoru feltételek mellett lehet. valaszbol pedig az is kiderll, hogy az allam is

2. tabla: Koltségvetési tamogatasok valtozasa

szolgaltatas 201 2013 2015 2017 2018 2019
szocidlis étkeztetés (f6) 56 360 556360 55360 55360 55360 55360

segités: segités: segités:

25000, 25000, 25000,
gondozas: | gondozas: | gondozas:

210 000 210 000 210 000

hazi segitségnyujtas (f6) | 166080 | 145000 | 145000

falu-tanyagondnokisz. |, 45 000 | 2 000 000 | 2 500 000 | 2 500 000 | 2500 000 | 2 500 000

(szolgélat)

idés nappali (f) 88 580 109 000 109 000 109 000 109 000 109 000
demens nappali (f6) 405 600 500 000 500 000 500 000 500 000 500 000
idés bentlakasos (f6) 635 650

209Mrd | 223Mrd | 22,3Mrd | 23,6 Mrd | 24,8 Mrd

demens bentlakasos (f6) | 710 650

Forras: Koltségvetési tv-ek. (Sajat szerk).
M: Csak azokat az éveket tartalmazza a tablazat, ahol valtozas tortént. Az adatok Ft-ban értenddk, 1 fére vetitve, kivéve, ahol kiilon jelzem.
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folyamatosan ad at bentlakasos féréhelyeket az
egyhazaknak: ,Az elmult években a Szocialis és
Gyermekvédelmi Féigazgatdsag fenntartédsabol
3087 fér6hely kerllt egyhazi fenntartasba, 25
telephelyet érintéen."” 2014-hez viszonyitva az
dgazati statisztikai adatok szerint idések ottho-
naban lévé féréhelyekbdl 2240 keriilt at egyhazi
fenntartasba.

3.3. Adatok az ellatottakrdl, a szolgaltatasokhoz
valé hozzaférés egyenlStlenségei

Orszagosan 6sszesen 7324 telephelyen nydjtanak
valamilyen szolgaltatast idéseknek. Korcsoportos
viszonyitasban hazi segitségnyujtas szolgaltatast
a korcsoport 7%-a, mig idések otthonaban ella-
tast csupan 3% tud igénybe venni.

3. tabla: Ellatottak, féréhelyek szama fenntartok szerint, 2019.

szolgaltatas onkormanyzati | egyhazi koz!)ontl . non;zroﬁt_ eg)’(eb .| Osszesen
kormanyzati | nem allami | nem allami

falugondnoki 16370 1 0 1 7 16 389

szolgaltatas

tanyagondnoki 5 405 1034 0 208 427 7074

szolgaltatas

hazi segitségnyujtas 62 609 50800 132 4107 4326 12 1974

Jelzbrendszeres hazi 17 856 1478 1215 835 455 21 839

segitsegnyujtas

nappali ellatas 32824 4599 40 950 723 39136

doskortak 1430 232 30 580 710 2982

gondozoéhaza

idések otthona 20077 156212 8 141 4203 7577 55210

Forras: Agazati adminisztrativ adatok, (MUKENG) (sajat szerk.)

4. tabla: Telephelyek szama

szolgaltatas telephelyek szama féréhely-ellatottszam
étkeztetés 2198 176 407
falugondnoki szolgaltatas 981 16 389
tanyagondnoki szolgaltatas 452 7074

hazi segitségnyujtas 1333 121 974
jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas 204 21839
nappali ellatas 1113 39136

id6sek otthona 865 55210
idéskortak gondozéhaza 178 2982
0sszesen 7324 4471 011

Forras: Agazati adminisztrativ adatok (MUKENG, 2019.), illetve étkeztetésnél TEIR, 2017. (Sajat szerk.)

Megjegyzés: A szolgaltatasok igénybevevéi kozétt lehetnek atfedések.

7 K/4135/1.iromany, Rétvari Bence vélasza Kordzs Lajos interpellacidjara
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De nem csak a rendelkezésre all¢ kapacitas
kevés. Sulyosbitja a problémat, hogy a szolgal-
tatasok terileti megoszlasara az egyenlétlen,
az ellatasi igényekhez, szikségletekhez nem
igazodd hozzaférés jellemzd, illetve, hogy ahol
rendelkezésre all szolgaltatas, ott is nagyok az
egyenlétlenségek. A szabalyozas és finansziro-
zas figyelmen kivil hagyja a telepiilésszerkezet-
bél fakadod hatranyokat: a jogszabdlyi kételezés,
illetve a lakossdgszamhoz (és nem az ellatast
igényl6k szamahoz, ami pl. kisteleptlésen él6k
esetén az eléregedés miatt magasabb, mint az
orszagos atlag) igazodd szabalyozds onmaga-
ban nem garancidja a hozzaférésnek.

Hazi segitségnyujtas 2015-ben Osszességében
a telepiilések 91%-aban volt elérhetd, étkeztetés
86%-ban — annak ellenére, hogy ezek biztosita-
sa minden telepllési onkormanyzat szamara
kotelez6. Sok telepllés csak un. bevont tele-
pllésként tudja nydjtani ezt a két szolgaltatast,
vagyis egy koézponti (gesztor) telepiilésrél jarnak
ki a gondozok. Ez alapjan a hazi segitségnyujtas
helyben orszagosan a telepllések harmadaban,
étkeztetés a felében mukaodik (kistelepliléseknél:
11 és 37%). Idések klubjat a telepiilések 41%-a
biztositja, 1000 fé alatti teleptiléseknek azon-
ban csak a harmada, igaz, szamukra ez nem
is kotelez6é (Bacskay, 2017). De ahol elérheté a
szolgaltatas, ott sem igazodnak a kapacitasok
az igényekhez. ,Példaul igénybevevdi szamok alap-
Jjan az eqyik legnagyobb szolgaltatasnak tekinthe-
t6 hdzi segitségnyujtasban vannak jarasok, ahol a

rendelkezésre all6 kapacitdsok szama szdz 65 év
feletti lakosra vetitve eléri a 85-6t, mikézben mashol
az egyet sem. Ennek megfeleléen az igénybevételi
adatok is igen szélséségesen alakulnak. Az ellatott
idések ardnya teleplilési szinten 1-80% kozott sz0-
rodik, azon telepliléseken, ahol létezik ilyen ellatas.
A szolgaltatasok igénybevevdi ezekben az esetek-
ben inkabb csak kitoltik a rendelkezésiikre allo teret,
egy olyan rendszerben, ahol a mozgastér kialakula-
sat sokkal inkabb az 6nkormanyzatok, a szolgalta-
tasokat mdakddtetd civil és egyhdzi szervezetek, és
az dllamilag finanszirozott féréhelyek elosztasaért
felelés szervek hatarozzak meg."(Goldmann—Mes-
ter—Gyetvai, 2016, 375-376) Tovabbi probléma az
informacidhiany: ahol pl. helyben nincs szolgalta-
tas, ott nem is informaljak az idéseket arrdl, hogy
jogosultak lennének igényelni (Kostyal, 2009).

Az ellatasokat igénybe vevék szocio-Gkondmiai
helyzetérdl nagyon kevés az adat: leginkabb csak
akorcsoportos és nemi megoszlas ismert. Az apo-
last, gondozast nyujto intézményi ellatasban a 60
év felettiek aranya 77,3%, a hazi segitségnyujtas-
ban 94,6%, a nappali elldtdsban 58,4%, a szocialis
étkeztetésnél pedig 86,5%. A hazi segitségnyujtas,
szocialis étkeztetés és az apolast, gondozast nyuj-
té intézményi ellatas ellatottjainak tobbsége id6s
né (Goldmann—Mester—Gyetvai, 2016). Eurdpai
0sszehasonlitdsban Magyarorszagon ugyan ala-
csony az intézményekben él6k aranya, de az 1970-
es évek ¢ta igy is folyamatosan emelkedik (1993
és 2017 kozott kozel megduplazédott az ellatottak
szama: 30 155-r6l 55 770-re névekedett).

4. abra: Ellatottak szdma idéskoruak otthona, gondozéhaza
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Forras: STADAT, 2.5.17. A tartdés bentlakdsos és dtmeneti elhelyezést nyujté szocidlis intézményekben ellatottak (1993-)
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Ahogy lattuk, a 65+ népesség 3%-a él az Szt.
hatalya ala tartozo tartés bentlakast nyujté intéz-
meényben. Az életkor el6rehaladtaval n6 a bekerd-
lés valdszinlsége: a legidésebbeknek (80+) mar
tébb mint 10%-a él intézetben, kozottik is a nék
vannak tébbségben. Az intézetben él6 idéskoru-
ak 47%-a, kdzel 30 ezer ember tartésan beteg. Az
intézetben él6 idéskoruak 28%-a él valamilyen
fogyatékossaggal, mig a maganhaztartashan
él6 id6skoruaknak csak a tizedérdl mondhato el
ugyanez. Az intézetben él6 idéskoruak elsésor-
ban mozgassériiltek, mentalisan sériiltek, vagy
értelmi fogyatékosok (KSH, 2014).

A gondozasi sziikségletvizsgalat 2007-es beveze-
tésének eredményeként idések otthonaba egyre
inkabb csak a legnagyobb gondozasi sziikséglet-
tel rendelkezdk keriilnek be. A tartés bentlakast
nyujté intézményekben ellatottak 63%-a 75 év
folotti volt mar 2011-ben is. Az idésellatast igény-
be vevé idések 53%-a a 3. legnagyobb gondoza-
si sziikséglettel rendelkezd csoportba tartozott.
Jelentds a hallas- és latasvesztés, térbeli-idébeli
tajékozddas karosodott, viselkedési problémak,
onallo étkezés, oltozkodés hianya mellett szinte
mindenhol megjelent a szakapolasi szlikséglet
(Czibere et al, 2011).

Kalon ki kell emelnink a legnagyobb gondoza-
si szlkséglettel rendelkezd demens ellatottak
szamat a szocidlis ellatérendszerben: az id6-
sek nappali intézményében® 2017. januari ada-
tok szerint 2421 f6t, bentlakdsos intézményben
12361 f6 sulyos demenst lattak el az agazat
kozponti adminisztraciés adatai szerint. Vagyis
idések otthonaban az ellatottak 23%-a demens.
(Osszehasonlitasként: Eurépa legtdbb orszaga-
ban ez az arany 50% fol6tt van mar ma is, vo.
Dementia in Europe Yearbook, 2017). Ez csu-
pan téredéke (kb. 6%) a demencidban érintett
mintegy 200 000 fének, bar az ellatottak kozott

a szadmuk és aranyuk drasztikus Utemben né
(Gyarmati, 2012).

Az idések ellatasat érintd kapacitashianyokat,
illetve a rossz, nem egymasra épulé ellatasszer-
vezést legjobban a vardlistak mutatjak: a féré-
helyekre varakozok szama ugyanis gyors dtem-
ben novekszik. Ezeket az adatokat a Szocialis és
Gyermekvédelmi Féigazgatdsag kozli a Szocialis
Agazati Portédlon havi bontasban. A legkorébbi
adatszolgaltatas szerint 2016. 06. 071-jén 16 853
fé varakozott idések otthonaban féréhelyre, ez
2019. 02. 05-én 24 842 fére ndvekedett. (Ezek a
szamok a valdésagban magasabbak, becslések
szerint a redlis szam 35 ezer korll mozog, mivel
sokan nem is regisztralnak a hosszu vardlistak
miatt.) 2016-ban 100 féréhelyre akkor 40 f6 véara-
kozott id6sek otthonaban, mig atmeneti otthon-
ba 100 fér6helyre 76 fé varakozd jutott. A nyers
adatokbol kiszamolva jelenleg 100 féréhelyre 45
varakozo jut idések otthonaban, atmeneti ellatas-
ban pedig 74. A varakozas ideje atlagosan 2 év, a
kérelmek koriilbelll fele megszUnik a varakozasi
id6 alatt — fele részben elhalalozas miatt. Ezért is
kilonosen nehezen magyarazhatd, hogy az utéb-
bi 8 évben kdzponti dllami fenntartasban miikodé
idések otthondban Uj féréhely nem jott létre®.

5. tabla: Varakozok széma, 2019. 02. 05.

Szolgaltatasok Vésr::;zaék
hazi segitségnyujtas 679
jelz6rendszeres segitségnyujtas 524
nappali ellatas 147
atmeneti ellatas 2199
idések otthona 24842

Forras: http://szocialisportal.hu/documents/10181/202037/Varako-
zoi_jelentes_2019_februar.pdf/45040c1d-3703-2620-c8b9-
cc50f2229982

8 Demens személyek nappali ellatdsdnak biztositasara kotelezett a tizezer fénél tébb lakost szamlalé telepiilési 6nkorméanyzat. Tobbszoros
hatékonysagu ellatasi forma, mivel egyrészt fejleszto foglalkozasok helyszine és igy lassitja a betegség progresszidjat, masrészt tehermentesiti

a gondozé csaladtagot.

9 http://www.parlament.hu/irom41/04135/04135-0001.pdf Rétvari Bence 2019. januarjdban Kordzs Lajos interpellacidjara adott valaszabdl az
deril ki, hogy az elmult 8 évben 54 féréhely j6tt Iétre, de ezek mind a fogyatékkal él6 személyek, szenvedélybetegek ellatasat érintették (a kivaltas

stratégidval 6sszefliggésben).
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3.4. Az egészséqgligyi agazattal vald
egyuttmuikodés

Az egészségiiggyel vald egylttmUkodést indo-
kolnak az ellatérendszerek fenntarthatésaganak
szempontjai, illetve az, hogy a szocidlis és egész-
séqgligyi problémak nagyon gyakran osszefligg-
nek, a gyogyitas egydtt kellene hogy jarjon szoci-
alis munkaval, szocialpolitikai beavatkozasokkal.
A két rendszerben vannak parhuzamossagok a
klienskort illetéen, kiilondsen az idés, pszichitriai
ellatasok esetén, ugyanakkor tényleges egyittmda-
kodés sem rendszer, sem a szakemberek szintjén
nincs, mas a finanszirozasi, ellatasszervezési elv
is. A rendszervaltas utan sziilettek koncepcionalis
elképzelések a lehetséges egylttmuikodésekre.
llyen volt példaul 2003-ban az un. dpolasi bizto-
sitds bevezetésének otlete, amely a tarsadalom-
biztositasi rendszerhez hasonléan mikodott vol-
na kimondottan a tartds apolassal-gondozassal
kapcsolatos koltségek fedezésére kilfoldi minta
alapjan (Gyéri—Mdzer, 2006, 19. 0.)

Egy masik koncepcio 2005-bdl az Integralt Szo-
cidlis és Egészségiigyi Rendszer, melynek célja
az elsésorban a 65 év feletti, 6nellatd képessé-
gikben egészségligyi és/vagy szocidlis okokbdl
korlatozottak szakszer( és koltséghatékony ella-
tasa, preventiv szemléletli tAmogatasa lett vol-
na. Az allapot és sziikségletfelmérést kovetéen,
személyre szabottan készitett ellatasi és gondo-
zasi program alapjan mkodott volna. A rendszer
szolgdltatoit konzorcidlis szervezet fogta volna
Ossze. A rendszer a kovetkezé elemekbdl épiilt
volna fel: Szocidlis és Egészségligyi Szikséglet-
felmérd Intézet, alapellatas szintjén: a haziorvos,
otthoni szakapolas, hazi szocidlis gondozas; akut
egészseéqglgyi ellatas: korhaz, nappali kérhaz,
szakellatas (kronikus ellatads): apolasi intézmé-
nyek, gondozd hazak, idések napkozi otthona,
jelzérendszerek, geriatriai/gerontolégiai centrum,
bentlakasos elhelyezést nyujtd intézmények:
szocidlis otthonok, nyugdijas hazak, apartman
haz, laképark, illetve esetmenedzsment (Falus—
Juhaszné, 2005).

Az ISZER orszagos szinten nem kerllt bevezetés-
re, de helyi szinten példaul Gyér varosanak énkor-
manyzata az egészséqgligyi és szocidlis ellatast
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egységes integralt rendszerben valdsitia meg
jelenleg is. Gydérben az Egyesitett Egészséqgligyi
és Szocidlis Intézmény Terlileti Gondozé Szolga-
latanak szakmai feladata a varos kozigazgatasi
terlletén életvitelszerden él6, lako és tartézkoda-
si hellyel rendelkezé személyek részére a szocia-
lis alapszolgaltatasok és szakellatasok nyujtasa.
Hét gondozasi kozpont, tizenharom idések klubja
és egy atmeneti gondozohaz biztositja az ella-
tast, a hazi segitségnyujtast és az otthoni sza-
kapolast egységes rendszerben valdsitjak meg.
Létrehoztak idések garzonhazait, ahol az id6sek
névérszolgaltatast, étkeztetést, klubfoglalkozast
vehetnek igénybe rendkivil kedvezd arakon. A
fejlesztési tervekben szerepelt tovabbéa szocidlis
bérlakasok épitése kimondottan idések szamara
(Szocidlis Innovécid Alapitvany, 2009)

2016 marciusaban szlletett egy minisztériumi
koncepcid, Onodi-Szlics Zoltan akkori egészség-
Ugyért felelés allamtitkar reformjavaslataként,
amelynek a célja az idéseket érint6é egészséglgyi
és szocialis ellatasokban lévé parhuzamossagok
felszamolasa lett volna. Ennek értelmében az
egészséglgyben lévé kronikus betegagyaknak
nagyjabdl a harmada (10 ezer betegagy) atkerdilt
volna a szocidlis szakellatashoz. Olyan szakella-
tasi otthonokat szerettek volna kialakitani a meg-
lévé korhazi telephelyeken, ahol egészségligyi
ellatasra, szakapolasra szoruld idéseket lattak
volna el idésotthoni korilmények kozott. Ettél az
agy atcsoportositastél nagyjabol 3 Mrd Ft meg-
takaritast vartak volna. Emellett felmer(lt Ujra az
apolasi biztositas otlete is a finanszirozas hosz-
szUtavu biztositdsa miatt (FUlop, 2016). Végil a
koncepcié nem valdsult meg (az egészségiigy
nem volt hajlandé lemondani az agyak atenge-
désével egyiitt a finanszirozasrdl is), mindossze
annyi tortént, hogy 2016-ban bekeriilt az Szt.-be
a szakapolasi otthon, mint Uj szakellatasi forma,
de ilyen otthonok fizikailag nem jottek létre.

3.5. Az id6sellatast érintd szakpolitika valtozasa
a rendszervaltastol 2018-ig

Az 1993-ban, az Antall-kormany altal elfogadott
lll. torvény ,A szocidlis igazgatdsroél és szocialis
ellatasokrol” az elézé évtizedekben kialakult, a
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szocialis jogok alkotmanyos, valamint a nemzet-
kozi egyezményekben vallalt kotelezettségek és
azok hazai biztositdsa kozotti ellentmondasok
feloldasanak céljaval sziletett. Emellett a 90-es
években bekovetkezett nagyméretl tarsadalmi
valtozasok is indokoltak a torvény megalkotasat.
A piacgazdasdgra val¢ atallas, a jovedelmi egyen-
|6tlenség novekedése, valamint a novekvé elsze-
gényedés igényelte az Uj elosztasi és az onalld,
korszer( szocialis ellatd rendszer kialakitasat. A
gazdasagtalanul mdkodé nagy allami vallalatok
bezarasa, illetve privatizacidja, valamint az ebbdl
addédo tdmeges létszamleépitések hatasara a
foglalkoztatottak szama kb. 1,1 milli¢ fével csok-
kent 1989—-92 kozott. A megsziiletett Uj torvény
az egységes szerkezetd, onallé szocialpolitika
megteremtésére iranyuld intézkedések, rendel-
kezések, kotelezettségek korét hatarozta meg,
mindezt elsésorban a pénzbeli ellatasok terén. Az
Uj torvény erdsitette és bévitette a szocialis jogo-
kat Magyarorszagon. Olyan segélyezési, gondo-
zasi formakat vezetett be, amelyek elsésorban a
leszakadd, elszegényedett, rossz helyzetbe kerdilt
csoportoknak kivantak valamilyen szintd szocia-
lis biztonsagot nyujtani (Hodoséan, 2003).

Végigtekintve a rendszervaltas utani kormany-
ciklusok idéseket, részben a gondozokat érinté
fontosabb jogszabalyi valtoztatasain tobb folya-
matot is azonosithatunk. Ami a szakmaisdagot,
szakmai fejlédést vagy ennek lehetéségét illeti,
itt nemigen beszélhetlink a nyugat-eurdpai tren-
dekhez val¢ igazodasrol. Szakmai kérdéseket a
jogszabalyok nem érintenek, a hatésagok ezt a
szempontot nem veszik figyelembe az ellatasok
ellendrzésekor, az Un. médszertani intézmények
(amelyek a szakma meguijitasaért felelnének)
szerepe csekély. Uniés cél az otthoni professzi-
ondlis ellatas fejlesztése, az idések otthoni gon-
dozasanak preferdlasa, ezzel parhuzamosan az
informalis gondozok statuszanak rendezése a
draga intézményi ellatassal szemben. A szocialis
térvény ugyan kotelezi a helyi 6nkormanyzatokat
az étkeztetés és hazi segitségnydjtas biztosita-
sara, de ez az eltelt 25 év alatt sem valt minden, a
szikségletei alapjan raszorulé szamara elérhet6
alapellatassa. Az informalis gondozék szamara

minddssze a szerény 6sszegU apoldsi dijra vald
jogosultsag lehetésége adott (amelyet az otthon
idés hozzatartozé dpolasat végzéknek csupan a
téredéke tud igénybe venni), de még elképzelés
szinten sem szlilettek meg a gondozé csaladokat
segité hattérszolgdltatasok, nincs kliensvédelmi
rendszer, hianyzik a gondozasi politika dsszehan-
golasa a foglalkoztataspolitikaval. Az intézményi
ellatasban nem sikerllt meghaladni az 6rz6-apo-
|6 szemléletet — ennek a financialis okokon tul a
szakemberképzésben, tudashianyban keresen-
dék az okai (Szabo, 2011).

A szocidlis ellatasok finanszirozasat az unios
csatlakozas 6ta hatdrozza meg az OECD, és a
Vilagbank altal is képviselt neoliberalis gazdasag-
politika, amelynek legfébb célja az allami Ujrael-
osztas csokkentése, a joléti alrendszerek leépi-
tése — arra vald hivatkozassal, hogy a szocialis
ellatasok akadalyozzak a piac hatékony mukodeé-
sét, és ezen keresztll a gazdasagi novekedést.
Az ellatasok finanszirozasaban meglehetésen
hektikusan valtoztak a fajlagos dsszegek, illetve
a szadmitasi méd (lakosségszamhoz kotés, majd
ellatotti létszamhoz, Ujabban feladatmutatohoz),
de a cél minden esetben a koltségek szinten tar-
tasa, idénként csokkentése volt. A rendszervaltas
utani idészakban csupan két kiemelkedd év volt:
2003, illetve 2005, amikor a legtébb szolgaltatas-
nal meredekebb normativa emelkedés volt latha-
té. 2005 utan viszont mar csak néhany esetben
tortént normativa emelkedés (a hazi segitség-
nyujtas, étkeztetés, idések nappali ellatdsaban).
A szakositott ellatasok (bentlakasos, illetve dtme-
neti elhelyezést nyujto ellatasok) esetében jellem-
z6en csokkentek a fajlagos kéltségek 2005 utan
(Mester, 2010). Jellemz6 a neoliberdlis gazdasag-
politika tulélésére, hogy a 2003-as SZOLID pro-
jektben'® lefektetett célok, alapelvek, fogalmak
Ujra megjelentek a 2016-os Nemzeti Szocialpoli-
tikai Koncepcidban is.

Az intézményrendszer a 2013-as fenntartdi cent-
ralizaciés torekvésekkel dsszhangban, a feladat
alapu finanszirozas és a kapacitdsszabalyozas
bevezetésével végleg elveszitette a valds, helyi
szinten jelentkezé sziikségletekre valé reagalas

10 A projekt célja a szociélis ellatérendszer és a szocialis torvény meguijitasa volt, vé. Gyéri—-Mdzer (2006)
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lehetéségét. A gondozéasi szlkségletvizsgalat
2018-as modositasa példaul j6l mutatja, hogy
az 4agazati dontéshozok ugyan latjak az idé-
sotthoni féréhelyszam befagyasztasbol fakado
szlkségletnovekedést, de ezt egyelére a hazi
segitségnyujtas gondozasi idejének a kitolasaval
szeretnék kezelni (azaz az alapellatasra terhelik,
mikozben az egy gondozoéra esé gondozotti lét-
szamok mar jelenleg is kezelhetetlenek). Szinte
csak a kozponti koltségvetés szempontjai hata-
rozzak meg az Szt. médositasait, a finanszirozas
nem a valddi koltségekhez igazodik. Nincs az
agazatnak hosszu tavy, a fenntarthatésagot biz-
tosito, de szakmailag megalapozott, a tarsadalmi
valtozasokat szem el6tt tartd stratégigja, a szo-
cialis tUgyekért felel6s miniszter szerepe csekély
(szintén beszédes, hogy az Szt.-ben Uj kapacita-
sok befogadasat bnmagaban a szocidlis tigyekért
felel6s miniszter nem hagyhatja jova — ehhez
a pénziigyminiszter hozzajarulasa is sziikséges).

A 93-as szocidlis torvény egy decentralizalt, a
helyi 6nkormanyzatokat kozéppontba helyezé
szolgaltatasi rendszert alkotott meg. A decent-
ralizacid negativumai ugyanakkor mar a kezde-
tektdl vilagosak voltak: a szocialis szolgaltatasok
biztositasa erésen fliggévé valt az énkormanyza-
tok teherbird képességétdl, igy jelentés hozzafé-
rési egyenlétlenségek alakultak ki. A jogalkotok
ezt Ugy proébaltak meg orvosolni, hogy egyre tobb
feladatot irtak el6 az onkormanyzatok szamara
(a finanszirozas biztositasa nélkdl, hiszen meg-
becsliini sem tudtak a koltségeket), 6sztonozték
az integraciot, a tarsulasban valé feladatellatast,
fokozodott az ellenérzés (egymads utan szilettek
és szliletnek a kdzponti nyilvantartasok, melyek-
nek a legfébb célja a pénzligyi ellenérzés segité-
se). 2011-re mindez az énkormanyzatok eladéso-
dasahoz vezetett. Azonban a kormanyzat ezt a
problémat nem a finanszirozas valds koltségek-
hez vald igazitdsaval kezelte, hanem azzal, hogy
részben megfosztotta az Onkormanyzatokat
kozfeladataiktdl (centralizacid). Mindezt tetézi,
hogy a finanszirozas nem szektorsemleges: az
egyhazak joval kedvezébb feltételekkel nyujt-
hatjak ugyanazt a szolgdltatast, mint az 6nkor-
manyzatok, ezért nem meglepd, hogy elindult

a bentlakasos féréhelyek egyhazi fenntartasba
valo ataddsa is. Ezeknek a folyamatoknak az
eredményeként a csaladok terhei tovabb nének:
az allam a tartasi kotelezettség Alaptorvénybe
emelésével vildgosan kijeldlte, hogy a gondosko-
dasi valsag kezelésében nem tekinti partnernek a
gondozo csaladtagokat (blintethetévé valtak, ha
nem fizetik meg a téritési dijat idés hozzatarto-
zojuk utan). Mindezek kdvetkeztében nem tudnak
artikuldlédni a helyi szlkségletek, a fenntartok
kozti harcban elvesznek az ellatottak, az illegalis
megoldasok egyre inkabb elszaporodnak.

4. A gondozasi munkat végzok
4.1. Professzionalis gondozok

A KSH 2023-as szamu OSAP' adatai szerint
2013. december 31-én az agazat intézményeiben
92102 betoltott allds volt. Fébb ellatasi terlle-
tenként a legtobb allashely (39 ezer, ez az 6sszes
allashely 42%-a) a szocidlis szakelladtasban volt,
amit a szocialis alapellatas kdvetett (29 000, 31%).
Az egy allashelyre juto ellatotti szam a szocialis
alapellatasban a legmagasabb: itt atlagosan egy
betoltott allasra 13 ellatott jut. Az allashelyek
80%-a szakmai munkakaor. A szocialis terileten
dolgozé 60 ezer féallasu szakmai munkat végzé
munkavallald 91%-a né — ez nemzetkozi Ossze-
hasonlitdsban is nagyon magas (v6. WICARE pro-
ject, 2015). Az 4gazatban dolgozdk korosszetétele
erésen eltolédott az idésebbek irdnyaba. A f6al-
lasban szakmai munkat végzok kicsit tobb mint
harmada 50 évesnél id6sebb, és mindossze 7,5
szazalékuk fiatalabb 30 évesnél. A korosszetétel
alakuldsa elérevetiti, hogy néhany éven belll a
szocialis tertileten dolgozok iranti kereslet hirtelen
novekedni fog, mivel a nyugdijba vonulé nagysza-
mu idésebb korosztaly allasait be kell majd tolteni
palyakezdé fiatalabbakkal. Az dgazatban dolgo-
70k tulnyomo tobbsége, kozel kétharmada kozép-
fokd végzettséggel rendelkezik. A diplomasok
aranya 25%, mig az alapfoku végzettséggel ren-
delkez6k 13 %-kal képviseltetik magukat. A diplo-
masok aranya a szocialis alap- és szakellatasban
a legalacsonyabb (20%). (Goldmann, 2014)

11 Orszagos Statisztikai Adatgydjtési Program
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A szocidlis terlleten dolgozok munkajanak na-
gyon alacsony a tarsadalmi megbecstiltsége (ezt
mutatja a szakma elndiesedése, vagyis a ndék
magas aranya, az alacsony bérek, bizonyos mun-
kakorok esetén a kozfoglalkoztatottak magas sza-
ma). Az elldtottak szdma és sziikségletei pedig
folyamatosan nének, amit jol mutatnak az egy
dolgozora esé esetszamok is (pl. hazi segitség-
nyujtasban 1995-ben egy gondozoéra atlagosan 3,6
gondozott jutott, mig 2015-ben mar 8,4, vo. Szocia-
lis statisztikai évkonyv, 2016.8.2. tabla)

5. dbra: Alkalmazasban allok szédma

A KSH adatai szerint a szocialis szféra munkaval-
laldinak szama 2010 ¢ta meghaladja az egész-
ségiigyi dolgozok szamat (folyamatos ndvekedés
mellett, ami csak 2017-ben t6rt meg). Mig 2010-
ben 143 400, 2018-ban mar 198 600 fé dolgozott
az 4gazatbhan.

Ugyanakkor a szocidlis szféraban a KSH adatai sze-
rint az Ures (betoltetlen) dllashelyek szama is folya-
matosan novekszik 2010 6ta, 2017-ben 3605 betdl-
tetlen allashelyet regisztraltak az intézmények.
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6. abra. Ures allashelyek szama a szocidlis szféréban
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Feltehetjik azt a kérdést, hogy mi lehet az oka
annak, hogy 2010-t6l mind az alkalmazasban allok
szdma, mind az Ures allashelyek szama (ami a
munkaerdhiany legjobb mutatdja) folyamatosan
né? A magyarazat nagy valésziniséggel a kozfog-
lalkoztatasban rejlik. A KSH azonban nem kozli sem
a bérek, sem a foglalkoztatottak szamat a kdzfog-
lalkoztatottak nélkil, igy megbecstini sem tudjuk,
hogy ez mennyit torzit a valods helyzetképen.

A szocialis palya vonzasa csekély, a tulterhelt-
ség, stressz, az anyagi megbecsiilés hianya
miatt. A terepen dolgozdk szerint a szolgalta-
tasok allando szakemberhiannyal kizdenek, a
munkavallalok tomegesen hagyjak el a palyat.
Fokozza a szakemberhidnyt, hogy a szocia-
lis fels6oktatasi képzés 2005, de még inkabb
2009 utan nagyon alacsony szintre sillyedt.
Mig 2005-ben t6bb mint 7300-an, a 2014/2015-
0s tanévben mar csupan 1300-an kezdték meg
szocialis munkas és szocidlpedagogus tanul-
maényaikat (Balogh et al, 2015).

A KSH bérekre vonatkozd adatai szerint 2018-
ban szocidlis terlileten az atlagos netté kereset
1017 000 forint volt (azonban ez az adat megté-
veszté, mivel a kdzfoglalkoztatottakkal egyltt sza-
mitjak, ami jelentésen lehizza az atlagot, ugyan-
akkor azt elmondhatjuk, hogy a nemzetgazdasag
egészén belll ennek a szféranak a munkavallaldi
viszik haza a legkisebb munkabért). Az Alapvetd

Jogok Biztosanak Jelentése 2013-ban megallapi-
totta a szocidlis gondozdk hatranyos megkilon-
boztetését a bérezés terén, mivel az egészségiigyi
dolgozdkhoz képest azonos munkaért (idés-
gondozas, betegdpolds) kevesebb bért kapnak.
A szocidlis dolgozék szakszervezetei 2008 ota
kovetelnek béremelést. Ennek nyomadsara 2013
decemberében a terlletért felelés allamtitkar
bejelentette, hogy az un. szocidlis dgazati életpa-
lya-modell bevezetését tervezik a szféra bérhely-
zetének rendezésére. Ennek elsé Iépése lett a
szocidlis dgazati potlék, amely 5-11%-o0s, vagyis
6-17 000 Ft-os emelést kivant elérni. 2015. ju-
lius 1-jétél bérkiegészitést allapitottak meg'?, ami
66 418 6 részére biztositott atlagosan brutté havi
16 000 Ft bérkiegészitést. A kiegészit6 potlék ki-
fizetéséhez kapcsoldddan a fenntarték — az aga-
zati potlékhoz hasonléan — koltségvetési tdmoga-
tésra jogosultak (Maté, 2016). Az EMMI tervezte
2017-t6l a szocidlis életpalyamodell bevezetését,
de nem volt meg hozzéa a kormanyzati tdmogatas.

4.2. Informalis gondozas: csaladi gondozdk

A KSH 2011-es, ,Munkavégzés és csaladi kotott-
ségek” cimU id6északi kiadvanyaban, ami a Munka-
erépiaci felmérés egy kilon moduljanak adatait
elemzi, megallapitja, hogy a 156—64 éves népesség
5,6%-a gondoz rendszeresen erre raszoruld beteg,
fogyatékossaggal é16 14 évesnél idésebb személyt.

7. abra: Havi netto atlagkeresetek a nemzetgazdasagban
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Hasonléan minden egyéb, a haztartasban végzett
tevékenységhez, a nék érintettsége nagyobb, mint a
férfiaké, bar tavolrél sem akkora a kiilénbség, mint
példaul a gyermekek gondozasanal. A férfiak 4,4%-
a, a n6k 6,7%-a latott el erre raszoruld felnétt csa-
ladtagot. Ez a tipusu gondozasi tevékenység inkabb
a kozépkoru vagy idésebb népességre jellemzé, a
45-64 évesek 8,9%-a, ebbdl az ilyen kord nék 10,4%-
a volt érintett. Ezek a korosztalyok vélhetéen féleg
szlleikrél gondoskodnak, de az életkor el6rehaladta-
val egyre valoszinlibb az, hogy a hazastars a gon-
dozasra szoruld. A nem gyermekkoruakat gondozok
15,3%-a (férfiak 8,2, nék 19,8%-a) jelezte, hogy ez
a tevékenység korlatozza a munkavégzésben (jel-
lemz6en nem tud emiatt munkat vallalni, beleért-
ve azt is, ha ez volt a nyugdijba vonulasanak oka,
illetve csak részmunkaidés munkat tudott vallalni).
A 15-64 éveseknek azonban csak a 11%-a jelezte,
hogy dpolasi dijban részestilt az adatfelvétel idején.

Ennél frissebb nagymintés adatok a European Social
Survey 7., 2014-es hullamabdl allnak rendelkezésre
(22 orszag, 28 ezres minta). Eszerint az Unid orsza-
gaiban atlagosan a felnétt népesség 34%-a gondoz
otthon idés hozzatartozot, ezen beliil a magyar ada-
tok a legalacsonyabbak: 8,2% (az intenziv gondozok,
azaz akik legaldbb heti 11 ¢rat gondoznak, aranya

pedig csupan 3,4%). Az informdlis gondozok kdzott
felllreprezentaltak az 50-59 éves gazdasdgilag
inaktiv, vallasos nék. Ok a mentalis, fizikai allapotu-
kat sokkal rosszabbnak itélik, mint a teljes népesség.

Két fontos Osszefliggést érdemes kiemelni: egy-
részt minél magasabb egy orszagban a gondo-
zasban részt vevék aranya, annal alacsonyabb az
intenziv gondozodk arénya, illetve forditva. Masrészt
Osszefiiggés van a joléti allam tipusa és a csaladok
gondozasi tevékenységének mértéke kozott: tobb,
informalis gondozassal és a joléti allammal foglal-
kozo kutatds is alatamasztja (pl. Visser et al, 2018)
az un. kiegészité hipotézis (crowding-in) érvényes-
ségét. Ennek értelmében minél nagyobb az élla-
mi részvétel (pl. nagyobb a finanszirozas, tébb a
féréhely, tehermentesité szolgdltatasok vannak, a
csaladi gondozék munkajat elismerik és honoral-
jak), annal nagyobb ardnyban vesznek részt a csa-
ladok is a gondozasban. Ilyen esetekben ugyanis
megoszlik a teher, igy sokkal nagyobb az onkéntes
bevonddas. Ebbdl pedig az is kdvetkezik, hogy az
allami kivonulas kovetkeztében nem hogy nem
né meg a csaladi gondozas aranya, hanem éppen
hogy csokken: csak azok veszik magukra a gondo-
zassal jaro terheket, akiknek nincs mas valaszta-
suk (v0. Gyarmati, 2016).

8. &bra: Informadlis (csaladi) gondozék népességen beliili ardnya, ESS. 2014.
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Az idések gondozdasaval kapcsolatos szerepelva-
rasok, attitddok generacios valtozason mennek
keresztll: a kilonbozé korcsoportok eltéréen
vélekednek errél az Eletiink forduldpontjai kuta-
tassorozat szerint. A 34 év alatti korosztaly ért
egyet legkevésbé azzal, hogy a felnétt gyerekek
kotelessége lenne gondoskodni az idés sztleikrél.
2016-hoz képest ez 2018-ra egy 10%-0s csokke-
nést jelent. Nemek szerint van eltérés, de nem tul
jelentds: a nok inkabb egyetértenek (29%), mint a
férfiak (23%). Az id6sek véleményének megoszla-
sa azt mutatja, hogy 5% szeretne 6sszekdltdzni a
gyerekével, 30% szeretne professzionalis ellatast
egy idések otthonaban, 61% szeretne sajat ottho-
naban maradni (Monostori—Gresits, 2018).

4.2 Apolasi dij

Az otthon, sulyosan fogyatékos, tartésan beteg
hozzatartozo apoldsat végzék szamara az Szt.-
ben biztositott pénzbeli ellatas az apolasi dij. Az
apolasi dij alanyi jogon jar alap (sulyosan fogya-
tékos — életkorra tekintet nélkdl, vagy tartésan
beteg 18 év alatti esetén), emelt (fokozott dpolast
igénylé hozzatartozé) és kiemelt (a rehabilitaci-
0s hatésag a gondozottat E osztalyba sorolta,
vagy magasabb 0sszeql csaladi pétlékot is kap)
0sszeggel. A 2019-es, 156%-0s emelés utan ezek
az 0sszegek: alapdsszeg 37 490 Ft, emelt 0sszeg

9. dbra: Apolasi dijat igénybe vevék

56 398 Ft, kiemelt 6sszeg 67 482 Ft (ezek bruttd
0sszegek, amibél th-t vonnak). Emellett 2015 mar-
ciusig létezett a méltanyossagi apolasi dij is mint
pénzbeli ellatas. Ezt azok igényelhették a telep-
lési onkormanyzattal, akik alanyi jogura nem vol-
tak jogosultak (pl. mert nem a jogszabaly szerinti
kozeli hozzatartozét apoltak). A 8. dbra mutatja az
igénybevételi szamokat, 2017-ben 53 ezer fének
allapitottak meg apolasi dijat. 2014 utani csok-
kenés oka, hogy a méltanyossagi apolasi dijasok
szédma (kdzel 8000 f6) kikerdilt a statisztikabal.

Az 4polasi dijon lévé csaladi gondozok tarsadalmi
helyzetét 2015-ben egy reprezentativ mintas kuta-
tassal vizsgélta a TARKI. Mivel a kutatds egye-
dilallé és az egyetlen, ami hiteles képet nyujt az
informalis gondozok magyarorszagi helyzetérdl,
ezért némileg hosszabban mutatjuk be. A kutatasi
zarojelentés megallapitja, hogy a mintaban lévék
52%-a alaposszeqU ellatast, 28% emelt 6sszeqit,
21%-uk kiemelt 6sszegUit kapott. Terlletileg jelen-
tések az eltérések: tizezer fére vetitve Budapesten
a legalacsonyabb, mig a leghatranyosabb helyze-
t( Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold, Dél-Alfoldi
régidkban a legmagasabb az dpoldsi dijat igénybe
vevék aranya. 74%-uk né (minél intenzivebb a gon-
dozasi szikséglet, annal inkabb a nékre marad a
feladat). Jellemzdéen a 40-50 évesek korcsoport-
jaba tartoznak, 40%-uk kdzségben él, iskolai vég-
zettségik hasonld a teljes népességhez.
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A gondozok fele olyan haztartasban él, ahol nincs
gazdasagilag aktiv személy, 36% az egykeresés
haztartas ardnya. Haromnegyeduknek volt fizetett
munkaja, miel6tt a dijat igénybe vette, tobbséglk
teljes allasban dolgozott, az adatfelvétel idején
17%-uk végzett fizetett munkat. Akik nem dol-
goznak, az ellatott allapotaval indokoltak ezt. Az
inaktivak 55%-a szeretne munkat vallalni, ha nem
gondozna: 79%-uk teljes allasban dolgozna, 10%-
uk részidésben. A jovedelmi helyzetiikre jellemzé,
hogy az egy fogyasztasi egységre esé jovedelem
szempontjabdl 70%-uk tartozik a magyarorszagi
népesség also két jovedelmi 6todébe.

Az apolt személyekrdl azt lehet tudni, hogy 19%-
uk kiskoru, 51% 60 évnél idésebb. Kétharmaduk
esetében szllé—gyerek kapcsolatrol van szo,
jellemzéen kozel egy évtizede gondozzak &ket
(47%). A gondozottak 70%-a mozgasaban korlato-
zott, 62%-a krénikus beteg, 42% demens. Az apo-
lasi szlikségletiik jellemz&en 6—9 6ra naponta, az
apoltak fele 24 6ras felligyeletet igényel. A gondo-
70k 37-49%-a szamara megterhel& vagy nagyon
megterheld az apolas fizikailag. Az alap- és intéz-
ményes szolgaltatasokrdl alig van informacidjuk
(tdmogato szolgalat, hazi segitségnydjtas, ottho-
ni szakdpolas), alig 20-30% ismeri ezeket. A tobb-
ség szerint méltanytalanul alacsony az apolasi
dij 6sszege, emiatt sokan aggodnak a nyugdijuk
miatt. A kutatds egyik legfontosabb eredménye,
hogy céafolja az dgazati dontéshozok sztereotipi-
ajat, miszerint az apolasi dij szocialis menedék
lenne. Hiszen, ahogy lattuk az adatokbdl, a tobb-
séglik dolgozott, mielétt informalis gondozova
valt és tovabbra is dolgozna, ha lehetésége lenne
ra. (Tatrai, 2015)

Civil szervezetek kezdeményezték az apolasi dij
jelentds emelését, az otthondpolasi tevékeny-
ség munkaviszonyként valé elismerését, de
csak részsikereket tudtak elérni. 2019. 01. 01-tél
bekeriilt a szocidlis térvénybe (1993. III. tv. Szt)
egy Uj apolasi dij tipus: a GYOD (gyermekek
otthongondozasi dija), ennek sszege a kdltség-

vetési torvényben szabdlyozott, 2019-ben bruttd
100 000 Ft, az ellatas csak szllé—gyermek
viszonyban értelmezhetd, ezért sokan kiesnek
beldle (A MEOSZ adatai szerint 18 000 fé tudott
csak atkerdlni januartél ebbe az ellatasba, de
rajuk is var még egqy feliilvizsgélat®). 1dés szU-
|6t, hozzatartozdét gondozoék szadmara tovabbra
is csak az alanyi jogu apolasi dijat lehet meg-
allapitani.

4.3. Munka-gondozas 6sszehangolasa

Magyarorszagon egy 2012-es KSH statisztika
szerint a csaladi kotottség, gondozas miatt 50 év
feletti korosztalybol 30550 f6 adta fel a munka-
vallaldst, ebb6l 26 100 (74%) volt né (KSH, 2013,
7. tabla). Ez nem csak az egyéni, csaladi szinten
megjelend elszegényedés miatt probléma, de az
a gazdasag egészét negativan érinti. Hozzajarul a
munkaeréhianyhoz, és szembe megy az Eurdpa
2020 Stratégia foglalkoztatasi céljaival is. A Stra-
tégia értelmében a 20—-64 évesek foglalkoztata-
si ratajat a jelenlegi 69%-rol legalabb 75%-ra kell
novelni, kiiléndsen a nék és az idésebb munka-
vallalok nagyobb mértékl foglalkoztatdsanak
0sztonzésével. Magyarorszagon a munka—gon-
dozds 0sszehangoldsat mindossze egy 2 éves
fizetés nélkili szabadsag ,segiti"

A nemzetkozi foglalkoztatasi szervezet (ILO) 156.
szamu 1981. évi egyezménye'® mar foglalkozott
a csaladi gondozéas problémajaval és felmonda-
si védelmet javasol a csaladi gondozokra. Ezt
Magyarorszag nem ratifikalta, a felmondasi véde-
lem hazankban részleges.

2019 aprilisaban szavazta meg az Eurdpai Parla-
ment ,a szilék és gondozok vonatkozasaban a
munka és maganélet kozotti egyensuly megterem-
tésérdl" szolo iranyelvet, melyet harom éven belll
kell a tagallamoknak beépiteniiik a jogrendjikben.
Ez kezdeményezés azonban inkabb csak szimbo-
likusnak, elsé lépésnek tekintenthetd. A 2017-es

13 MEOSZ, Apolasi dij, nyflt levél. http://www.meosz.hu/wp-content/uploads/2019/02/Apolasi-dij-nyilt-level_2019.02.04.1.pdf letdltve: 2019

02.14.

14 Mt. 61. 131. § (1) ,A munkavéllalénak hozzétartozoja tartds — el6reldthatélag harminc napot meghaladd — személyes apolasa céljabdl, az

apolas idejére, de legfeljebb két évre fizetés nélkiili szabadsag jar."

15 https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312301:NO
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irdnyelvjavaslat abbdl indult ki, hogy nem megfele-
|6ek a munka maganélet 6sszehangold politikak.
,Az Unid és a tagallamok szintjén jelenleg érvényben
1éVG jogi keret csak kevés rendelkezést tartalmaz arra
vonatkozdan, hogy a férfiak a nékkel egyenld részt
vallalianak a gondozasi kitelezettségekbdl (.. )" Ezért
bevezetésre javasoljdk az Un. gondozéi szabadsa-
got. Ez évi &t napra vonatkozd alanyi jogosultsa-
got jelentene, melynek soran legaldbb a tappénz
0sszegének megfelel6 dijazas jar.'®

5. Fobb problémak, kovetkeztetések

Ami a szlkségletek mértékét illeti, a 65 év feletti
korosztaly Iétszama a 2016-os mikrocenzus sze-
rint 1, 8 millié f6. Kozulik 1,3 millié 6 (a korcso-
port 74%-a) él valamilyen fizikai korlatozottsaggal.
Kozllik a leginkabb raszoruldk a 80 év folottiek,
szamuk 412 ezer volt 2016-ban. Demenciaban
nagyjabol 250 ezer idés ember érintett. Szocidlis
szolgaltatasok kozll alap- és szakellatasok allnak
rendelkezésre. A legrosszabb a helyzet az idések
otthonaban: ezt minddssze az idések 3%-a tudja
igénybe venni. A demenciaban szenvedék mind-
0ssze 6%-a kerll be idések otthonaba, ugyan-
akkor az aranyuk mar jelenleg is 23% az 0sszes
bentlakdhoz viszonyitva. |d6sek otthonaban
jelenleg 100 féréhelyre 45 varakozé jut a hiva-
talos statisztika szerint, becslések szerint ez az
arany rosszabb: 100 féréhelyre nagyjabél 60-an
varakoznak. A varakozasi idé hosszu, atlagosan
két év, ez id6 alatt a csaladnak kell biztositania
valamilyen modon a gondozast.

Az alapszolgaltatdsok biztositdsa (étkeztetés,
hazi segitségnyujtds) minden telepilési 6nkor-
manyzat szamara kotelezden biztositandé fela-
dat 1993 6ta. Ugyanakkor még jelenleg is csupan
a telepllések 80-90%-a biztositja ezt a két szol-
galtatast, sok teleplilésen a szolgaltatas helyben
nem elérhetd. Probléma emellett a kapacitasok
egyenlétlen eloszlasa: van teleplilés, ahol az idé-
sek 80%-a szamara biztositott az ellatas, mashol
csak néhany szazalékban. Jellemz6 az informa-
ciohiany: az idéseknek csak kb. harmada tud
arrél, hogy mire lenne jogosult.

A magyar allam jelenleg a GDP 0,4%-t kolti csu-
pan iddsek ellatasara. Ez az dsszeqg évrél évre
minimalisan emelkedik, aminek az oka, hogy
az uniés csatlakozas 6ta meghatarozova valt a
neoliberalis gazdasagpolitikai szemlélet az id&s-
gondozasban is. A finanszirozas egyfajta terv-
gazdalkodas mentén torténik: a koltségvetési
torvényben a normativak nem az ellatasok valodi
mUkodési koltségeihez kotddnek. A kapacitasok
szama be van fagyasztva, azaz bentlakasos ella-
tasokban Uj féréhelyet létrehozni gyakorlatilag
lehetetlen, az alapellatasban is csak a meglévé
kapacitasok vannak finanszirozva kdzpontilag.
Az 6nkormanyzatok 2013 utan egyfajta pénzlgyi
gyamséag ala kerlltek, a fenntartéi centralizacio
miatt sok, altaluk korabban fenntartott bentlaka-
sos intézményt adtak at a kbzponti igazgatasnak.
Kilon fesziiltséget okoz, hogy a finanszirozas
jelentésen kedvez az egyhdzi fenntartoknak, akik
76%-kal tobb allami normativabol tudnak fenntar-
tani egy féréhelyet vagy kapacitast.

A gondozasi deficit egyre jobban novekszik,
amelynek tobb jele is van. Az egyik ilyen, hogy a
professzionalis gondozdk szama csokken, jelen-
leg 60 ezer f6 korll van a teljes szocidlis ellatd
rendszerre. Szocidlis terlleten a legalacsonyab-
bak a bérek az egész nemzetgazdasagon belll, a
betoltetlen allashelyek szama 2010 6ta folyama-
tosan né, jelenleg 3600 betdltetlen allashely van,
témeges méreteket oltott a kivandorlas, egyre
tébb poziciét szakképzetlen kozfoglalkoztatottak
toltenek be. A professziondlis gondozok atlag-
életkora 50 év korll van, hamarosan tomegesen
fognak nyugdijba vonulni, mikézben a szocialis
felséfoku végzettek szama 2009 ota drasztiku-
san lecsokkent. A felnétt csaladtagot dpold csa-
ladi gondozék becsiilt szdma 400-600 ezer 6.
Kozilik mindossze nagyjabdl 20 ezer f6 kap ala-
nyi jogu apolasi dijat, sokan nem is tudjak, hogy
jogosultak lennének az ellatasra. Az ellatas Gssze-
ge megalazoéan kevés: 67 000 Ft maximalisan, a
2079-es GYOD bevezetése rajuk nem terjedt ki.
Jellemzé rajuk a jovedelmi szegénység, sokan
bar szeretnének, nem tudnak munkat vallalni a
gondozasi feladataik mellett. A csaladi gondo-
z0k életkora szintén atlagosan 50 év kordl van,

16 20177/0085 COD) https://eur-lex.europa.eu/legalcontent/HU/TXT/DOC/?uri=CELEX:52017PC0253&from=HU
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de az egészségi allapotukat nagyon megviseli az
intenziv gondozas. Mivel nincsenek szamukra
tehermentesité szolgaltatasok, a gondozas izola-
cioval, elszegényedéssel, egészségi és mentalis
problémakkal jar. A csaladi gondozdk szamanak
csokkenését szintén tobb dolog vetiti elére: egy-
re tobb idésnek nincs mar élé gyermeke, illetve
sokan vandorolnak ki, vagy koltéznek tavolabb. Az
idések korében né a valasok szama. Valtoznak az
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attitlidok is: a kozépkoru felnéttek egyre kevéshé
érzik mordlis kotelességnek az idés sziil6k gondo-
z4asat, de maguk az idések sem varjak el ezt.

A kovetkezmények jol latszanak: ha az allam nem
értékeli at a sajat szerepét a gondozasi krizis-
ben, egyre nagyobb szamban maradnak majd a
raszorulo idések ellatas vagy barmilyen gondozoi
segitség nélkdl.
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