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KREMER BALAZS

Idos? Gondozas? Mirol beszéliink?”

A tanulmany az idésgondozas hazai, és kitekintés jelleggel a
nemzetkozi statisztika adatait, szakmai trendjeit dolgozza fel.
A haldalozasi adatokbdl megbecsiili a gondozas sziikségleteit,
és a sziikségletbecsléseket Osszeveti a tényleges gondozasi
adatokkal. Az eltérésekbdl, elsdsorban a fiatalabb gondo-
zottak és a ndk jelenlétének altalanosan megfigyelhetd, hazai
talsalyabol arra kovetkeztet, hogy az id6skori gondozast
ténylegesen kivalto tarsadalmi okok és problémadk eltérnek
attol, mint amilyenekre a gondozasi szakirodalom hivatkozni
szokott. Végiil kovetkeztetéseket fogalmaz meg arra vonatko-
zoan, hogy miképp lehet a gondozas rendszerét a tényleges
kortilményekhez jobban adaptalni.

Minek ide az a sok kérddjel? Mindenki tudja, hogy mirél beszéliink: a
tarsadalmak Oregszenek, és emiatt egyre jelentésebb gond az idések gon-
dozasa.

Tényleg ilyen egyszer(i lenne ez? Az alabbi iras ennek az ellenkezdjé-
rol igyekszik meggy6zni olvasdjat.

Az alabbi dolgozat egy nagyobb lélegzet(i, az id6sodés kérdését atfo-
gban elemz6 tanulmany ,mellékterméke”, amely az atfogoan is sok fel-
dolgozatlan kérdést elmaszatold id6skérdésbdl a manapsag egyik legtobb
érdeklodést és vitat kivalto tertiiletet, az idések gondozdasat, a nemzetkdzi
irodalomban gyakran a tartds betegek és fogyatékosok gondozasaval egy
kategoria ala es6 ,tartés gondozasat” (long-term care) veszi kritikusan
goresd ald. Kritikdm alapvetd iranya az, hogy a gondozas irodalma és
gyakorlata , mellébeszél”: nem azokat gondozzak a gyakorlatban, akikre
hivatkozni szokds, emiatt a gondozasi esetek tobbségében a gondozas
tartalma sem az, mint ami az intézményes gondozasi nyelvben megjele-
nik. Igy a dolgozat némiképp egy ,nyomozas” rekonstrukciodja: kiknek a
milyen gondozasardl is beszéliink akkor, amikor az idések gondozasarol
beszéliink.

A kutatds nyomozas modszereiben némi tjdonsagot fog jelenteni,
hogy tobbszor segitségiil fogom hivni a szociologiai és kozpolitikai elem-
zésekben ritkan figyelembe vett tényezd, a halal és a halalozas adatait.
Mindez jol illik egy nyomozds torténethez, egy krimihez, de talan morbid

* A tanulmany az internetrdl ingyenesen let6lthetd, nyilvanos adatok alapjan késziilt. A
kutatast senki nem tamogatta.
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egy olyan téma kapcsan, ahol mégiscsak €16 emberek életkoriilményei-
rdl, nekik nyujtott tdAmogatasokrol fog szolni a dolgozat. Eldre kell tehat
jeleznem, hogy bar a haldlt a tarsadalmi egyenldtlenségek szempontja-
bol éltalaban afféle semleges és egyenld ,tényezdének” szokas tekinteni
(végtére elébb-utébb mindnyajan meghalunk), én itt e dolgozatban (na
meg ugy altalaban is) a halalozasra és a halalozasi adatokbdl szamolt,
varhato élettartamra vonatkozo adatokat az egyik legsulyosabb, tarsa-
dalmi egyenl6tlenséget kifejezd faktornak tekintem.
Nos, hat akkor... az idések gondozasardl...

Az idds6dési probléma

Igazabol mar azt sem szokas tisztazni, hogy mit is értsiink ,,id6sddésen”,
,Oregedésen” akkor, ha nem egyes emberek életérdl, hanem tarsadalmi
valtozasokrol beszéliink. Ne is meriiljiink el a kérdés filozofiai és szoci-
oldgiai mélységeiben, pusztan elevenitsiink fel néhdny — vélelmezhetden
az Olvasé altal is ismert — tényt, adatot.

Az EU orszagaiban 1960 és 2010 kozott a 65 év feletti lakossag aranya
a masfélszeresére emelkedett (9,6%—-16%), és ez az arany-novekedés a 65
feletti lakossagnak a 15-64 kozotti lakossaghoz viszonyitott aranyaban
is tiikrozoédik: az idéskori fliggdségi rata (Old Age Dependency Ratio —
OADR) novekedése szintén masfélszeres (15%-23,6%).!

Mindezek az adatok még mérsékelt valtozasnak tlinnek ahhoz képest,
hogy a 2010 és 2060 kozotti id6szakra vonatkozd elérejelzések a 65+ gene-
racio aranyanak tovabbi megduplazodasat (16%—-29,3%) vetitik elére, ami
a fligg6ségi rata vonatkozasaban tobb mint kétszeres aranyromlast vetit
elore (23,6%-52,4%).2

A generaciok kozotti aranyok dramai valtozasat jol szemlélteti az, ha
az atfogd demografiai trendeket 0sszevetjiik az id6s lakossag ardnyanak
novekedési titemével.

Az OECD aktualis el6rejelzései szerint 2050-ig jelentds atrendezddé-
sek varhatok a korfa szerkezetében. Az angol nyelvben mindmaig kor-
piramisnak nevezett korfa egyre kevésbé piramis, és egyre inkdbb — a
szakirodalomban koporsé formajunak titulalt — ,kiegyenesitett hasab”,
amelyben az egyes generacioknak a népességen beliili aranya folyamato-
san ,kiegyenlitodik”, azonos létszamuva valik:?

! G. Lanzieri: The graying of the baby-boomers — A century-long view of ageing European
populations, EUROSTAT, Statistics in focus, 23/2011

2Id. m1. 8. o.
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Az OECD teljes népessége korcsoport és nemek szerint, az adott korcsoport a teljes népesség szazalékaban (OECD 2012

[ 2000-ben 2050-ben

OECD-total
WOMEN
85+ ]
80-84
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50 - 54
45 - 49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
10 8 ,6 4 2 0 ,0 2 A4 ,6 8 ,1C
2000-ben: 1129,6 A teljes lakossag (millio 5) 2050-ben: 1334,0

2000-ben: 22 Iddskori fliggdséqi rata (a 65+ lakossag a 20-64 %) 2050-ben: 47

Ennek a kiegyenlitédési folyamatnak a lényege az id6sek 1étszamanak
és aranyanak megdobbentdé novekedése. Az OECD adatait tovabbsza-
molva azt az adatot kapjuk, hogy mig 1980 és 2050 kozott az OECD tag-
orszagokban a népesség kevesebb mint masfélszeres novekedése varhato,
addig a 65+ generacié létszamnovekedése 3—4-szeres, a 80+ generacid
novekedése pedig 6-8-szoros az eldrejelzések szerint ugyanebben az id6-
szakban.*

NOK
FERFIAK

2050

2050

4+ OECD fenti adataibdl tovabbszamolva

68 esély 2013/3



Krémer: Idés? Gondozds? Mirél beszéliink?

Az, ami az iddseknek a tarsadalom egészében vett novekvd aranya-
ban kifejezhetd, az kifejezhetd az egyes egyének varhato életkilatasaiban
is. Napjainkra az Uni6 orszagaiban a ndék sziiletéskor varhato élettartama
82,6 évre, a férfiaké 76,9 évre novekedett.

Am még a sziiletéskor varhaté élettartamndl is gyorsabban nétt a 60
vagy 65 éves korban varhatd élettartam, éspedig ugy, hogy kozben a
térfiak és nék kozotti hagyomanyos kiilonbségek enyhén csokkennek. Ez
a trend koszon vissza abban, hogy a 80+ kohorszok novekedési iiteme
gyorsabb, mint a 60 vagy 65 feletti korcsoportoké.

EU-27 tagallam atlaga, években 2002 2009
férfiak nék férfiak nék

60 éves korban varhato élettartam 19,5 23,7 21,1 25,1

65 éves korban varhat¢ élettartam 15,9 19,5 17,3 20,9

Forras: Eurostat®

Az elmult néhany évben a népegészségligyi szakirodalom és nyoma-
ban a népesedési stratégidk a varhatd élettartam novekedésénél nagyobb
hangsulyt helyeznek az egészségben leélt — értsd: komolyabb orvosi
panaszok nélkiil lezajlott — életévek varhato tartamara.”

Az egészséges évek és a varhato élettartam Osszefiiggéseit az Eurostat
2009 évi adatai alapjan az alabbi tablazatban foglaljuk ossze:

EU atlaga, Férfiak N6k

években egészséges varhato egészséges varhato
(2009) évek élettartam évek élettartam
sziiletéskor 60,9 76,4 61,6 82,4

65 éves korban 8,2 17,3 8,3 20,9

Az adatokbol azonnal szembe6tlik, hogy az egészségben varhato élet-
években lényegesen kisebb a férfiak és a nék kozotti kiilonbség, mint a
varhato élettartamokban. Mindezt két, egymdsnak ellentmondo magya-
razattal értelmezhetjiik. Egyrészt mondhatjuk azt, hogy bar a nék tovabb
élnek, de ezen beliil betegesen, nem egészségesen élnek tovabb. De
ugyanigy mondhatjuk azt is, hogy a férfiak korabbi elhaldlozasaban sze-
repet jatszhat az is, hogy 6ket mindenki tovabb tekinti orvosi panaszok
nélkiili egészségesnek, és csak a haldl idején vagy nem sokkal az el6tt

® Eurostat honlap, 2012, 2010 évre sz6ld adatokat lasd: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
tgm/download.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode=tps00025

¢ http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode
=tsdde210&language=en;http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/refreshTableAction.do?tab=
table&plugin=1&pcode=tps00026&language=en

7 Az Eurostat csak 2007 évt6l kozol adatokat a varhatd egészséges élet idGtartamarol,
lasd: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Healthy_life_years_
statistics
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deriil ki, hogy mégsem feltétleniil egészséges élet az orvosi diagnoézisok
és egészségligyi kontrollok nélkiili élet. Vagyis ez utobbi magyarazat
szerint a nék varhatd élettartam-tobbletében szerepet jatszhat a hagyo-
manyos ndi szerepekhez illeszkedd, nagyobb odafigyelés a sajat testre
és mentalis allapotra, a problémak korabbi érzékelése, ennek kapcsan a
bajok korabbi érzékelése és az orvoshoz fordulas kell6en korai idézitése.
Ez utébbi ugyanakkor csokkenti az egészségben leélt évek kimutatott
szamat, ez okozhatja azt, hogy a ndk elénye e téren a férfiakkal szemben
kisebb, mint a varhatoé élettartamban.

A nemzetkozi fejlettségi versenyek leginka'bb kozismert, legéltalano-
sabb és legszintetikusabb , versenyszama” az egy fére juté GDP adat, ezt
szokas az egyes orszagok fejlettségét kifejez6 adatnak tekinteni. Altala-
ban mas adatokat is ennek fliggvényében szokas vizsgalni, azt feltéte-
lezve, hogy az egy fére jutdé GDP adatot fiiggetlen valtozénak tekintve,
mas adatokat fiiggd valtozoként kezelve a GDP szerint fejlettebb orsza-

Vérhat6 élettartam az EU tagorszagokban (Eurostat, 2011)

90

Bnoék
W férfiak

gok a fliggd valtozonak tekintett adatokban is erdteljesebb fejlettséget
mutatnak.

Ennek egy klasszikus esete az, ha a varhatd élettartamot tekintjiik
fiiggd valtozonak: a trend egyértelmfi, a fejlettebb, gazdagabb, nagyobb
jolétben él6 orszagok lakdi tovabb élnek. Am messze nem mondhatjuk,
hogy az Osszefiiggés szigortian érvényesiilne. Egyrészt lathatd, hogy a
mediterran és latin orszagokban él6k eletkilatasai jobbnak tinnek annal,
mint amilyen varhato élettartamra az egy f6re jutd GDP adatuk alapjan
szamitani lehetne, masrészt az is latvanyos, hogy a nék varhato élet-
tartama szerint rendezett grafikonon a férfiak életkildtasai messze nem
kovetik a nék korében megfigyelhet6 fokozatossagot. Rossz hir azonban,
hogy az Uni6 legalacsonyabb egy fére juté GDP adataival jellemezhetd,
volt szocialista orszagok egyértelmtien az életkilatasok szerinti rangsor
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végén foglalnak helyet.® A fejlettségi sorrendtdl eltérd haldlozasi sorren-
deket leginkabb talan azzal magyardzhatjuk, hogy az egészséges életmod
vagy az egészséges taplalkozas életkilatdsokat jobbitd tényezdi kozott
olyan, orszdgonkénti szokdasokat is figyelembe vehetiink (pl. szabad
levegdn eltoltott id6, hal vagy vorosbor fogyasztasa, stb.), amelyek nem
fiiggenek Ossze a gazdasagi fejlettséggel, a jolét szintjével.

Amennyire a varhat6 élettartamrol még mondhattuk azt, hogy alaku-
lasuk nagyjabdl az egyes orszagok fejlettségi szintjét koveti, igy messze
nem tekinthetd ez altalanos trendnek az egészségben eltoltott élettartam

Az egészségben eltoltott varhato élettartam az EU tagorszagokban (Eurostat, 2011)
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Es, hogy még tovabb fokozzuk a trendek 0sszekuszaldsat, érdemes egy
pillantast vetniink arra, hogy idében miképp valtoztak a varhato élettar-
tamok és az egészségben eltoltott varhato élettartamok. Azt a furcsasagot
fogjuk tapasztalni, hogy atfogoan, az Unid egészében egyarant javulnak
mind altalaban az életkilatasok, mind pedig — a nemzetkozi népegészség-
ugyi stratégiak szellemében és hatasara — az egészségben leélt élettartam
kilatasai. Ugyancsak kiolvashato az is, hogy az életkildtasok dolgaban a
férfiak hatranyai lassan, de csokkennek.

Es meglepé mddon azt is tapasztalni fogjuk, hogy Europa lefejlettebb,
leggazdagabb orszagaiban az elmult években az egészségben eltoltott,
varhato élettartam jellemzden kissé csokken (!), mig a kevésbé fejlett tag-
orszagokban az adat novekedést mutat.”

Gyakorlatilag minden, a joléttel és gazdasagi fejlettséggel valo Ossze-
fiiggést felborit az az adat, amely elvileg a legfontosabb mutaté lenne

8 Az aldbbiakban az Eurostat 2012-ben publikalt, a honlaprdl letSlthetd, 2011-re vonatkozo
demografiai adatait mutatjuk be.

° Eurostat, 2012
10 Eurostat, 2012.
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az idésodés kozpolitikai problémainak értelmezéséhez. Ha ugyanis
abbol indulunk ki, hogy az egészségben letoltott életévek alatt nincsen
kiilonosebb probléma az emberekkel, az iddsek elldtasanak problémai
az egészség elveszitése és a haldl kozott jelentkeznek, akkor a véarhatd
élettartam és az egészségben eltoltott varhatd élettartam kiilonbségeit
kellene tekinteniink a , gondozasi problémas” évek id6tartamat kifejezd
adatnak.!" Az e téren tapasztalhatd keveredés okait boncolgatva egyteldl
azt mondhatjuk, hogy a fejlettebb, magasabb szint(i joléttel jellemezhetd
orszagokban mind a varhat6 élettartamban, mind az egészségben leélt
években magasabb értékeket talalunk, d&m szadmos, fejlett orszagban épp
e jolét egyik tényezdjeként korabban érzékelik és hatékonyabban kezelik
az egészségi problémakat, aminek hatdsara az adatok szerint viszonylag
nagy lesz a kiilonbség az egészségben leélt és a varhato élettartam kozott.
De ugyanigy nagy lesz a kiilonbség azokban a fejletlenebb orszagokban
is, ahol valoban igen koran veszitik el az emberek az egészségiiket, mert
karosodasokat nem tul nagy hatékonysaggal orvosoljdk, és igy viszony-
lag fiatalon meg is halnak az emberek. Vagyis a ,nem-egészségben leélt”
évek kiilonbségei nagyrészt a jolét altalanos kiilonbségeivel fiiggenek
Ossze, amit — hasonldan, ahogyan a nék és férfiak vonatkozé kiilonbségei
esetében — némiképp atszab az, hogy kiilonb6z6 orszagokban kiilénb6z6
sulyossagok mellett, kiilonb6z6 stddiumban fordulnak az emberek orvos-
hoz. Ezekben az orszagokban tehat hamarabb veszitik el egészséges sta-
tusukat, viszont — a hathatosabb egészségligyi gyogyitasnak, apolasnak
és gondozasnak koszonhetden — ettél még tovabb élhetnek.

A varhato élettartam és az egészségben eltoltott varhato élettartam kiilonbségei az EU
tagorszagokban (Eurostat, 2011)
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A tartds apolas-gondozas definicioja helyett:
azok globalis tendenciai

A tartds dpolas” fogalmat a nemzetkozi szervezeteknek, elsésorban az
OECD-nek koszonhetjiik. A fogalom sziiletése ahhoz kothetd, hogy az
id6sodés nemcsak a nyugdijas generaciok létszamnovekedését, hanem
még ennél is nagyobb aranyban a nagyon idds lakossag létszamnoveke-
dését is jelenti. Bar altaldanossagban az id6sodés legsulyosabb problémait
felvetd kozpolitikai kérdés a nyugdijrendszerek jovéje, de épp a legid6-
sebb korosztdlyok robbandasszer(i létszamnovekedése még igy homalyo-
san is elGrevetiti a tartds apolas-gondozas egyre sulyosbodé kérdéseit: mi
is lesz azzal az id@s korosztallyal, amely mar nem képes egyediil, segit-
ség nélkiil elboldogulni az életben, amely tehat valamiféle egészségiigyi
és/vagy szocidlis segitségre, gondozasra is szorul.

A nagyon idds (80+) és az angol terminologia szerint , torékeny” (frail)
idések statisztikai sulyanak elétérbe keriilése az 4polas és gondozas
szakmai sulypontjat is athelyezte a geriatriai témakra. Mind a szakiro-
dalomban, mind a nemzetkozi kutatasi és fejlesztési programokban pri-
oritassa valt altaldban a nagyon iddés lakossag specidlis sziikségleteinek
kielégitése, mind az olyan, ezzel Osszefiiggd kérdések sora, mint pl. az
id6s korban jelentkezd kronikus betegségek (pl. Alzheimer-, Parkinson-
kor) és sajatos allapotok (dementia, inkontinencia stb.) terdpidi, az ilyen
betegségek és allapotok melletti legteljesebb élet fenntartasanak techni-
kai és gondozasi eszkozei.? Az egészségligyi és szocidlis apolasi-gon-
dozasi hatarvidéken megerdsodott geriatria mara csaknem onallosodott
diszciplina lett, amely szakmai tartalmaban a nagyon iddsekkel foglal-
kozo ellatasi és szakpolitikai teriiletet egyre inkabb dominalja.

Mivel az egyes orszagok egészségiigyi és szocialis gondozasi, tamoga-
tasi rendszerei onmagukban is elég bonyolultak, és igencsak kiilénb6z6
intézményi, jogszabalyi, finanszirozasi és szakmai kornyezetben miikod-
nek, ezért az egyes orszagokban hasznalatos kategoridk szerint lehetet-
len 6sszehasonlitani azt, hogy hol, milyen segitséget, tdmogatast kapnak
a fliggb helyzet(i, gondozasra, segitségre szorulo oregek. Orszagonként
mast €s mast jelentenek olyan fogalmak, mint pl. az, hogy apolasi otthon
(,nursing home”), bentlakasos intézmény, szanatérium, korhazi kroni-
kus osztaly és ,elfekvd”, pszichiatriai klinika, nyugdijas haz, nyugdijas
panzid stb. — és e listdval még csak a lakhatast is biztositd tdmogatasi
formdk sokszinliségét érzékeltettiik. Ezt a sokszinl Osszevethetetlensé-
get oldottak fol azzal, hogy megkredltak a ,tartds gondozas” szintetikus
fogalmat, amely elvileg magaba foglal mindenféle egészségiigyi, szocia-
lis és lakhatasi tamogatasi formakat, és amelyben mint szintetizalt 6ssze-

2 A nagyon iddések apolasaval és gondozasaval kapcsolatban szamos korszakos jelentd-
ségli kézikonyv sziiletett az elmult évtizedben (Berkman, B. (szerk.): Handbook of Social
Work in Health and Aging Oxford Univ. Press, 2006.; Cress, C. J.: Handbook of Geriatric
Care Management, Jones&Battlett Learning 2012.). A kérdés legjelentésebb méretti kuta-
tasi programja az Alan Walker altal vezetett, az EU VIL. keretprogramjaban finanszirozott,
2012-ben befejez6d6tt ERA-AGE program volt, e program dokumentumait lasd: http://
www.era-age.group.shef.ac.uk/
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sitésben mar tobbé-kevésbé sikeriilt Osszevetni az egyes orszagok idds-
gondozasi kapacitasait, azok fogyasztoit és kiilonféle raforditasait.

Természetesen itt is elmondhatjuk, hogy a szintézis egyuttal leegysze-
riisités is, amely Osszemossa akdr a fogyasztok, akar a szolgaltatdsok és
szolgaltatok sokféleségét. Az 6sszemosas azt jelenti, hogy a tartds gondo-
zas halmazan beliil egyenrangunak és csereszabatosnak tlinnek fel mind
a kiilonb6z6 gondozanddk és gondozottak, mind a legkiilonfélébb szol-
galtatasok és szolgaltatok. Ugyancsak elmondhaté az is, hogy e csere-
szabatossagban olyba tlinik, mintha az egyes szolgaltatas-tipusok (pl. az
intézményi és otthoni gondozasi formdk) ugyanannak az ellatotti kornek,
ugyanolyan problémak orvoslasahoz jelentenének alternativ megoldaso-
kat; és mintha az alternativak elemzésének lenne egy egységes és egyet-
len 0sszehasonlitasi alapja: a pénz.

Igen, a tartds apolas problémdja is leginkabb az, hogy a geriatriai
innovaciokkal korrigalva (értsd: fajlagos kiadasaiban is bdvitve) a jelen-
legi ellatasok koltségigényét a jelenlegi ellatotti kor demografiai boviilé-
sével ,felszorozva” egyszertien finanszirozhatatlannak ttinnek nemhogy
a jovo, de mar a jelen id6 iddsellatasai, benne tartos apolasi-gondozasi
szolgaltatasok."

Szocialis raforditasok megoszlasa, ESPROSS, 2010

Magyarorszag

Eurézona (17 orszag)

EU-27
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B Betegséglegészséggondozas B Rokkantsag DO Oregség
OHatrahagyottak B Csalad/gyermekek B Munkanélkiiliség
B Mashova nem sorolt tarsadalmi kirekesztédés

Ma mar ez nemcsak a nemzetkdzi szervezetek, hanem az OECD
orszagok kozvéleményének is kiinduldpontja az idések gondozasa-

13 Az ESPROSS az Unio szocialis kozkiadasait elemzd adatbazis, elemzési rendszer. A szo-
cialis kiaddsokon beliil mindenhol a legnagyobb tétel az oregségi ellatasok raforditasai.
Ezen beliil, az OECD szamitasai szerint a tagorszagok atlagosan a GDP 1,3 szazalékat
koltotték tartos apolas-gondozasra, 2007-ben. Ez az arany, névekvé GDP mellett 2050-ig
kozel megduplazddik, és a varhat6 élettartam novekedése alapjan a GDP 2,4 szazalékara
novekszik, amely arany alig csokken (2,3%), ha az egészségben eltoltott varhatd élettartam
alapjan kalkulaljuk. (Help Wanted? OECD, 2012)
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val kapcsolatosan. Es ugyan mar a kérdések is eléggé tendencidzusak,
hiszen szinte valamennyi kérdés valojaban a finanszirozas fenntartasara,
olcsébba tételére, a kozfinanszirozas takarékosabb és célzottabb felhasz-
naldsara vonatkozik, &m mégis, a néven nevezett pénziigyi probléma, a
tartds apolas-gondozas pénziigyi fenntarthatésaganak biztositasa volt a
valaszolok szamara a legfontosabb prioritas:'

B 5 lenfontnsahh L I LK u 11 ankevésha fonrns

finanszirozhatdsdg fenntartasa

hézi gondozés erbsitése

mindség garantdlésa

egészségligy és szocidlis terilet koordindlasa
teljes korli hozzéférés garancigja

informélis gondozés erdisitése

a jogosultsagok pontositasa

a terhek megosztésa a tarsadalomban

az 6ngondoskodas erdsitése

a formalis gondozas fejlesztése, a gondozok képzése

a migrans gondozok legalis befogadasa

0% 10% 2% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ha a prioritasokat a fokuszba allitott egyenértékre, a pénzre akarjuk
konvertalni, akkor egyszerre jelennek meg a prioritasok kozott f6keépp
a mai intézmény-kozpontu ellatast kivalto ,takarékossagi szempontok”
(hazi gondozas, koordinacid, informalis gondozas, jogosultsagok pon-
tositasa és a jogosulatlanok kisziirése, o6ngondoskodas, migrans gondo-
z0k), és a koltségeket noveld , mindségi” és , hatdsossagi” szempontok is
(mindség, teljes korh lefedettség, tehermegosztds, formdlis intézmények
fejlesztése és professziondlis gondozdk képzése).

Mindezt értelmezhetjiik egyfajta zavarodott csodavarasként is: az
atfogo stratégiak egyszerre akarnak spdrolni, és egyszerre akarnak tobbet
is kolteni a tartds gondozasra.

Az ellentmondas feloldasara globalis szinten kétféle iranyban szoktak
kisérletet tenni a nemzetkozi szervezetek.

Egyrészt mikozben szamolnak a geriatriai kapacitasok dragulasaval
és boviilésével, akozben arra hivjak fel a figyelmet, hogy a tartds gon-
dozas jelenlegi ellatasi formai tobb szempontbdl is ,tulhasznaltak”. E
talhasznaltsadg részben a demografiai trendek nem kell§ figyelembevé-
telébdl adodik. Azaz abbdl a koriilménybdl, hogy mig mar ma is a gon-
dozdasban részesiild lakossag nagyobb fele 80 év feletti, addig a létezd
gondozasi rendszerek a ma mar inkdbb a gondozasban is aktivan részt
vevd 60 feletti lakossagot is gondozasra jogosultnak tekintik. Marpedig
a demografiai trendek alapjan a tartds apolas-gondozas kapacitasait az
igen gyorsan novekvo 80 feletti lakossag ellatasa felé kell terelni.

* Help Wanted? OECD 2011. idézi az OECD orszédgokban elvégzett kdzvélemény-kutatas
adatait.
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A gondozas tulhasznalatanak masik tényezdje az, hogy szamos olyan
egészségi probléma, amely kordbban egyértelmtien gondozasi igényként
jelentkezett, ma nem gondozasi jelleg(i beavatkozast, timogatast igényel.
E fejlédés donté mozgatoja az a szemléletvaltas, amely a fogyatékossag
kapcsan is megfigyelhetd: az dregség nem betegség, foként nem a hagyo-
manyos medicindval gyogyithato betegség, hanem olyan allapot, amely-
hez a korszerti technika és a gyogyszeripar robbanasszert fejlodése réven
nyert eszkozeivel onrendelkezd, autondm, masoktol nem fiiggé modsze-
rekkel is lehet alkalmazkodni. E korszer(i technika mindenekel6tt az a
gyogyszeres forradalom, melynek révén féképpen a mentdlis egészség
még a problémak jelentkezése utan is tiinetmentesen karbantarthato. Igy
mara az iddskori agyi vérellatasi problémak, az ezek nyoman kialakuld
memoriazavarok, elbutulasok, dementidk rendszeres gyogyszeres kezelés
mellett tiinetmentesen karbantarthatok. Némiképp hasonlé mondhato el
a mozgaszavarok karbantartasaban bekovetkezett fejlédésrdl valamint a
fizikoterapids technikak fejlddése, mind a fittness, wellness, gyogyfiird6i
€s masszazs-szolgaltatasok elterjedésérdl, elérhetévé valasarol is.

A technikai fejlédés masik iranya a klasszikus high-tech technold-
gia elterjedése és elérhetévé valasa részben a klasszikus ,segédeszko-
z0k”, elsésorban a hallas és latasjavitd, mozgast segité segédeszkozok
tertiletén, de még ennél is meghatdrozobban a lakasfelszerelések és
infokommunikacios eszkzok hasznalatdban.

A tartds gondozas globalis szinten megragadhat problémainak meg-
oldasara a masik ttkeresési irany az ellatasi szerkezetek atalakitasaban, a
hatékonyabb menedzsmenti technikdk alkalmazaséaban, és ezaltal a pénz-
koltés hatékonysaganak a novelésében latja a megoldas lehetdségét.

A szerkezeti problémak egy jelentds része valamiféle indokolatlan
hagyomany0rzésbdl fakad, nemcsak a tartds gondozas és apolas teriile-
tén, hanem az egészségligyi ellatasok egészében. E maradisag ellen igen
kritikusan emelt hangot Mark Pearson, az OECD egészségiigyi igazgato-
saganak vezetdje:'®

A mai egészségligyi rendszerek gy mikodnek, mintha az '50-es
években tervezték volna meg Oket igy. Elsésorban az akut gydgyitasra
orientdlédnak. Az orvosképzés fokuszdban a korhazi orvoslas all. A
finanszirozasi konstrukciok egyes, partikuldris beavatkozasokra iranyul-
nak. A bio-medikalis kutatasok arra a feltételezésre épiilnek, mintha az
embereknek egyféle betegségeik lennének, noha a legnagyobb egész-
ségligyi kihivast az jelenti, hogy jellemzéen az embereknek (plane az
idoseknek... — KB) egyszerre tobbféle betegséggel kell megkiizdenitik.
Az ehhez a helyzethez val6 alkalmazkodas részben egy hosszabb tavu
szemléletetmodot kovetel, részben olyan finanszirozasi konstrukcidkat,
amelyek az egyszerre egynél tobbféle betegségek kezelését is képesek
figyelembe venni. A siker kulcsa az, hogy mennyire lehet tovabblépni az
akut betegség-gyodgyitas modelljébdl.”

Ez az ,egyligytség”, az egyetlen problémdra egymastdl fiiggetleniil
fékuszal6 szemléletmdd még altaldnosabb problémaként jelentkezik az
egészségligyi és szocialis szolgaltatasok Osszehangolatlansagaban és

15 Ot idézi: The Future of Healthcare in Europe, Economist Intelligence Unit, 2011, 11.
oldal
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funkcidinak, feladatainak tisztazatlansagaban.'® Ez az sszemos6das nem
két ,egyenrangi” és ,egyenld sulyt” fogalom kiilonféle médon 6sszemi-
xelt , koktéljainak” kiilonbségeit jelzi.

Torténetileg két, viszonylag jol elhatdrolhatd kiinduldpontot lehet
rogziteni.

Az id6sek gondozasanak ,,szocidlis” eredete alapvetden az iddskori
szegénység kiterjedt tarsadalmi problémajahoz kapcsolhato. A 20. szazad
kozepéig mindenhol, és szdmos orszagban mindmaig alapvetdéen az volt
a szocialis gondozas tartalma, hogy a jovedelem nélkiili, szegény iddsek
szamara is biztositani sziikséges az elemi létsziikségleteket. E torekvés
klasszikus intézményei azok a bentlakasos intézmények, amelyek ,,szoci-
alis” profilként leginkabb élelmet és szallast biztositottak a szegény Ore-
geknek, némiképp megorokolve és folytatva a szocidlpolitika Jsi, ,,sze-
gényhazi” hagyomanyait.

Masfeldl, a tartds gondozas hosszu ideig ,tartds apolast” jelentett
azoknal az id6seknél, akik fizikai és mentdlis allapotukndl fogva, mintegy
az Oregedéssel bealld képességcsokkenéseik, fogyatékossagaik okan nem
voltak képesek onmaguk elemi létsziikségleteit ellatni, igy nem voltak
képesek onalldan enni, WC-t hasznalni, felkelni, mozogni stb. — akik tob-
bé-kevésbé folyamatosan apoldsra szorultak, apolastol fiiggd helyzetbe
jutottak.

A masodik vildaghabort utan kiépiild szocidlis biztonsagi rendszerek
nagyjaban-egészében felszamoltak az idéskori szegénységet, ami indo-
kolatlanna tette az elemi létsziikségleteket biztositd ,szegényhdazi” bent-
lakdsos szisztéma fenntartdsat, annak ellenére, hogy — kiilondsen a szo-
cialista orszagokban — erds politikai elvaras mutatkozott a norman kiviili
szegények kontrolljat is biztositd intézmények fenntartasara.

Az emberjogi mozgalmak pedig kimondottan az alapvetd emberi
jogokat és méltosagokat sértd, hatalomérvényesité intézményként tekin-
tettek és tekintenek e régimodias hagyomanyu ,,szocidlis” intézményre,
és ezért nemcsak nélkiilozhetének, hanem kimondottan karosnak, jogot
sértének konyvelték el e hagyomany fenntartasat. Nagyjabol ez az indi-
téka a mindmaig erds ,intézménytelenitési” torekvéseknek és intéz-
ményellenes kozhangulatnak. Az ,intézménytelenités” mdara nemcsak
program, hanem létez6 realitas is. Bar az elmult évtizedekben nétt az
id6sek bentlakdsos intézményeiben lakok szama, ennél azonban gyor-
sabban béviilt a hazi gondozasban részesiilék szama."”

Bar az intézménytelenités programjaba nem szokas beleérteni a gon-
dozas technikai eszkozokkel valo kivalthatdsagat, kivaltasat, de ha ezt a
fentiek szerint hozzaszdmitjuk a trendekhez, akkor taldn helyesebb lenne
nem is annyira intézménytelenitésrél, mint inkabb , gondozastalanitasrol”
beszélni. Ez ma a trend, és ez egyszerre jelent lehetdséget a koltségek
csokkentésére, és ugyanakkor az idések autoném, onrendelkezd, szaba-
dabb életvitelének hosszabb fenntartasara is.

Mindehhez hozzajarul az is, hogy az iddsek szegénysége az elmult

6 A fogalmi zavarokrol és az ebbdl adodo politikai kovetkezményekrdl — pozitiv, prog-
ram-szerQ nyelvre atforditott — politikai konkltuziokrdl 1asd: H. Oxley: Policies for Healthy
Ageing, OECD HEALTH WORKING PAPERS NO. 42, Paris, 2011.

7 Help Wanted? OECD, 2011.
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évtizedekben jelentésen csokkent, hogy az iddsek jelentés hanyadanak
van pénze. Vagyis az iddsek a sajat penziikon nemcsak igyekeznek, de
képesek is szabadon, a sajat preferencidikat kdvetve donteni arrol, hogy
mire van sziikségiik, és ugyancsak képesek szabadon megvasarolni a
sajat maguk részére sziikséges joszagokat és szolgaltatasokat. Ennyiben a
,gondozastalanitasi” folyamat tovabbi eleme az is, hogy épp uigy, ahogyan
egy poszt-indusztrialis vilagban altalaban né a haztartasok szolgaltatas-
fogyasztasa, tigy az iddsek is tobb szolgaltatast képesek megvasarolni.
Mindez tjabb globalis szintli szerkezeti valtast is takar: mig kordbban
az id6skor kapcsan felmeriild szolgaltatasi igényt nagyjabol gondozasi
sziikségletként azonositottak be, manapsag e szolgaltatasi igények egyre
hasonlatosabbak a fiatalabb generaciok novekvo szolgéltatas-fogyasz-
tasi igényével, és ,fizetOképes piaci keresletként” értelmezédnek. Noha
kétség kiviil sajatos tartalmai is vannak az iddések altal fogyasztott szol-
galtatasoknak, de talan tobb a hasonlésag mindabban, ahogyan id&seb-
bek és fiatalabbak koltik a pénziiket turizmusra, vendéglatasra, diétara,
fogyokurara, testmozgasra vagy éppen testapolasra: fodraszra, pediktrre
vagy masszazsra.

Amint azt korabban jeleztiik, a tartds gondozasi szolgaltatasok, ella-
tasok jelentds részben a hagyomanyosan ,szocidlis” és ,egészségiigyi”
tertilethez tartozo szolgaltatasok messze nem egyenrangu vegyitéseként
értelmezhetdk. E vegyitésben az intézménytelenitési és gondozastalanitasi
iranyultsagok egyértelmtien a szocialis karakter és latasmod felerésodé-
sét jelzik.

Ennek ellentéteként, a hagyoméanyosan fennmaradé gondozasi tertile-
teken, kiilonosen a kozszolgalati keretekben mtikodé szolgaltatasi teriile-
teken nemhogy fennmaradt, de talan er8sodott is az egészségligyi kom-
ponensek dominancidja.

A szegényligyi szocialis tartalom gyengiilése nyoman az egészség-
iigyi szemlélet domindnssa valasaban dontd szerepe volt annak, hogy
az orvos €s az orvoslas tarsadalmi presztizse és hatalmi ereje lényegesen
meghaladta és meghaladja a szocialis szakma presztizsét és befolyasat,
és igy a hagyomanyos, kozszolgalati id6sgondozas alapvetSen egészség-
igyi hatalmak és orvosi kontrollok ald sodrddott. Ez az egészségiigyi
dominancia mindmaig erésen hat. E hatast részben a tartds gondozas
intézményeinek egészségiigyi agazati besoroldsaban is tetten érhetjiik,
de ennél erésebb hataskeént értelmezhetjiik a tartdés gondozas hivatalos,
adminisztrativ tartalmainak egészségiigyi dominanciajat.

Ha megnézziik azt, hogy milyen indikaciokkal valhat valaki jogosultta
a gondozasra, hogy milyen itemizalt és specifikalt tevékenységek kony-
velhetdk el gondozasként, hogy milyen mtikodési és kvalifikacios enge-
délyezési kovetelményeket tamasztanak az egyes orszagok a gondozo
szolgaltatasokkal szemben, akkor tobb mint haromnegyed részben
egészségiigyi fogalmakkal és kategoridkkal fogunk talalkozni a hivatalos,
szabalyozasi és finanszirozasi dokumentumokban.”® Ugyancsak ezt az
egészségiigyi dominanciat jelzi az is, hogy a szocidlis gondozas teriiletén

8 Lasd pl. a szandéka szerint erGsen szocialis orientdcidju unids ajanlasokat, a ,Risk
Assessment for Care Givers” szempontjait és specifikacidit: http://osha.europa.eu/en/
publications/e-facts/efact35
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divatos reform-stratégidkat részben ugyanazok a szervezeti és finanszi-
rozasi torekvések (,,public-private mix”)" és ugyanazok a kulcsfogalmak
jelzik, mint az egészségiigyi reformokét: kapudr (,gate keeper”), care
és case menedzsment, protokoll-jellegli és mindségbiztositasi szabalyo-
zas stb. Es, hat ugyanennek az egészségiligyi dominancianak a fenntar-
tasi torekvését jelzi és fedi le az is, amikor a tartés gondozas problémait
az egészségligyi és szocidlis szolgaltatasok ugymond integracioja révén
vélik orvosolhatonak.

Az egészségiigynek az elmult években egyre terhesebb lett a hatalma
a tartds gondozas felett, egyszertien azért, mert — leginkabb az egészség-
ipari inflaciénak az atlagos inflaciot joval meghaladé ardragulasai miatt
— csokkend forrasokbdl nem volt képes fenntartani az intézményi domi-
nancidit. Mindenkinek arra kellett rajonnie, hogy még a magas szintti és
mindségli tartés gondozads sem koveteli meg az egészségligy miikodte-
téseinek magas koltségeit, nincs sziikség olyan tékére és amortizaciora,
nincs sziikség olyan magas kavalifikdltsagu stdbra, mint amilyen a mai,
korszerli egészségiigy minden mas teriiletén nélkiilozhetetlen.

Igen leegyszerusitve: a tartos gondozas egészségiigyi dominancidja az
id0s lakossag novekvo létszama és az egészségligyi arrobbanas kovet-
keztében finanszirozhatatlanna valt az egészségiigy szamara, mikozben
az egészségiigynek tovabbra is nehéz lemondania a megszerzett hatal-
marol, befolyasolasarol, a téle fiiggd és emiatt az egészségiigyet tdmo-
gatd lakossagi és politikai tamogatasokrol.

Amikor tehat az egészségligyi és szocialis tartalmak Osszekeveredését
tapasztaljuk, akkor ebben egyfeldl keveredik az egészségiigyi tartalmak-
nak egy szakmai specifikdlasokban, tevékenységekben és protokollok-
ban jol kiforrott, massziv intézményi és hatalmi struktaraba illeszkedd
készlete, tovabba a szocidlis tartalmaknak egy, a szegényhdzi tradiciok
feladasa utan bizonytalanul meghatarozhato, kiforratlan és ingatag
intézményi berendezkedésti, sokszereplds készlete. E szocialis tartalmak
kiforratlansagat jol mutatja az is, hogy az idésgondozas szempontjabodl
enyhtilést igérd, bizonyos, stratégiainak feltiintetett irdanyok énmagukban
is tovabbi, sulyos konfliktusok és problémak alapjait is jelentik. Igy kiilo-
ndsen problematikus az informalis gondozas eldtérbe allitadsa, amelynek
fogalma a tartalmaban nem valik el a ,laikus”, az ,,0nkéntes és ingye-
nes”, vagy a ,koz0sségi” gondozas fogalmatol, és igy nem is lehet érteni
annak jelentését. Amit mégiscsak lehet, az erésen kritizalhato: feminista
nézdpontbol igencsak problematikus az, hogy az informalis gondozas a
fizetetlen munkak teriiletén a mar ma is jelentés nemek kozotti egyen-
18tlenséget tovabb torzitja, még tobb ingyen végzendd munkat szan az
amugy is hatranyban levé néknek.

Kisebbségi és etnikai alapon igencsak aggalyos az, ha — f6képp azsiai

¥ Lasd pl.: Kai Leichsenring: Integrated care for older people in Europe—latest trends and
perceptions, International Journal of Integrated Care. 2012 Jan-Mar; 12: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3287322/

? Ennek az orientacidnak ,gytjtéhelye” az International Journal of Integrated Care c.
folydirat (lasd: http://www.ijic.org/index.php/ijic).
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nok — hazicselédként, netan valamilyen ujkori rabszolgaként gondoskod-
nak id&s , gazdajukrol”.*

Azaz, barmennyire is vilagosnak tlinnek az olyan, nemzetkozi szer-
vezetek altal képviselt és propagalt stratégiai iranyok, mint a jobb célzas,
az intézménytelenités, vagy az iddsellatas tarsadalmi terheinek szélesebb
kori megosztasa — valdjaban ezek az iranyok kevésbé vilagos stratégiak,
mint inkabb vagyak, torekvések és probalkozasok. Igaz, ezek hatdsat nem
szabad aldbecsiilni: az id6sodés problémajanak konceptualizaldsaban
mindmaig a nemzetkozi szervezetek a kezdeményezdk, amelyek a
maguk koncepciodit — teljesen érthetden — az altaluk feltart vagy feltarni
vélt globalis tendenciak szerint vetik fel.

Amirél nem szokott sz0 esni: az egyenl6tlenségek

A szocidlpolitikaval foglalatoskod6 szociologus altaldban manidkusan
ragaszkodik ahhoz, hogy nem szereti az ,atlagokat” és hogy mindig
mindenben tdrsadalmi egyenltlenségeket keres. Az idésodést illetéen
azonban igencsak nehéz a dolga: az id6s6désrdl szo6lo, csaknem minden
adat ,atlagokrdl”, illetve az atlagosan egyre idésebb atlagiddsrél szol.
Egyetlen kis kapaszkodot az kinal, hogy a varhato életkorrdl az utdbbi
években az EUROSTAT elkezdett adatokat kozolni iskolai végzettség
szerinti bontasban is. Az aldbbiakban tehat némi kalandozasra invital-
juk az olvasot: bar az iskolai végzettség szerinti kiilonbségek messze nem
képezik le a tarsadalmi egyenlétlenségek teljességét, mégis, most ezt az
egy valtozot, mint ,a” tarsadalmi egyenlétlenségi tényezo6t alkalmazva
megnézziik, hogy mennyiben arnyalja az id6sodésrdl alkotott képiinket,
ha az egyenl6tlenségeket is figyelembe vessziik.”

A finomabb elemzések még jelentdsebb eltéréseket mutatnanak ki, és
az idésorokban az iskolai végzettség szerinti haldlozasi ollok (legaldbbis
Magyarorszagon) inkabb nyilnak, mintsem csukédnanak.?

2 A harmadik vilagbdl érkezd migrans gondozdk (nagyrészt bejarondként, vagy ottlako-
ként, gyakran bejelentetleniil dolgozd azsiai ndk) problémaja kiilondsen égetd azokban
az orszagokban, ahol apolasi biztositasként az iddsek pénzt, és nem szolgaltatast kapnak
szocialis tamogatasként. Lasd pl. S. Spencer — S. Martin — I. L. Bourgeault — E. O’Shea: The
Role of Migrant Care Workers in Ageing Societies: Report on Research Findings in the
United Kingdom, Ireland, Canada and the United States; 2010 International Organization
for Migration (IOM), http://publications.iom.int/bookstore/free/MRS41.pdf; az illegalis
hazi segit6krdl: H. Schwnken — 1.-M. Heimeshoff (ed.): Domestic Workers Count: Global
Data on an Often Invisible Sector, Kassl Univ. Press, 2011, Kassel, http://www.uni-kassel.
de/upress/online/frei/978-3-86219-050-8.volltext.frei.pdf

2 Az Eurostat adatait idézi: G. Lanzieri: The graying of the baby-boomers — A century-
long view of ageing European populations, EUROSTAT, Statistics in focus, 23/2011

» Hablicsek Laszl6 — Kovacs Katalin (2007): Az életkilatasok differencialédasa iskolazott-
sag szerint, 1986-2005. KSH Népességtudomanyi Intézet, Kutatasi Jelentések 84.
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A 30 éves korban varhato élettartam eltérései az atlagosan varhato élettartamtol, iskolai végzettség
szerint
(Eurostat, 2007)

ﬂ

B altalanos iskola (ISCED 0-2) W Kozépiskola (ISCED 3-4) DOfelssfok (ISCED 5-6)

Ugyanezt a tendenciat mutatja be az is, ha egy-egy életkor elérésének
valdszinliségét nézziik nemenként és iskolai végzettségenként.”

Az egészségben toltott életévek varhatd szamardl nincsenek iskolai
végzettség szerint bontott adataink. Ezt a hidnyt megkiséreljiik a varhato
élettartam iskolai végzettség szerinti eltéréseire épiilé becslésekkel
,potolni”. Elébb vegyiink egy pillantast az eurdpai adatokra. Diagramja-
inkon az elsé becslés szerinti adatokat mutatjuk be (tehat, azt feltételezve,
hogy az egyes iskolai végzettségli csoportokban a varhato élettartam és
az egészségben varhatd élettartam kiilonbsége megegyezik az atlagos
eltéréssel), feltiintetve az EU legalacsonyabb és legmagasabb, valamint
atlagos adatait, és Magyarorszag megfelel6 adatait.”

Amint az minden demografiai adat alapjan varhato is, a férfiak
korében nemcsak atlagosan alacsonyabbak a megfelel6 adatok, hanem a
noknél lényegesen nagyobb szorast, eltérést is mutatnak.

# A Klinger Andras altal hivatkozott KSH népmozgalmi statisztika alapjan, Klinger A.: A
halandésag tarsadalmi kiilonbségei Magyarorszagon a XXI. szazad elején, Demografia,
2007. 50. évf. 2-3. szam 252-281. old.

» Az Eurostat 2010 adatai, illetve azok alapjan sajat szamitasok, becslések. A kiilonb6z6
becslési eljarasok leirasat lasd késébb, a 83. oldalon.
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Férfiak egészségben varhaté élettar anak becsiilt kiilonbségei iskolai vég: ég szerint,

Eurostat, 2010
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Az eurdpai Osszehasonlitasban nemcsak az latszik, hogy altalaban
kedvezdébbek a ndk életkilatasai, hanem az is, hogy az akar a varhato
élettartamot, akar az egészségben eltoltott életéveket illetéen kedvez&bb
helyzet(i orszagok adatai lényegesen kevésbé térnek el egymastdl (akar
nemek, akar iskolai végzettség szerint), mint a rosszabb életkilatasokkal
jellemezhetd orszagok, igy Magyarorszag is.

Az egészséges életévekrdl szolva, az egyes orszagokon beliili kiilonb-
ségekrdl gyakorlatilag nincsenek adataink. Egyediili kiindulépntunk az

esély 2013/3



Krémer: 1dis? Gondozds? Mirél beszéliink?

lehet, hogy a varhaté élettartamrol rendelkezésiinkre allnak az iskolai
végzettség szerinti kiilonbségeket bemutato adatok.”

A varhato élettartam tdrsadalmi (iskolai végzettség szerinti) egyen-
18ségei, az egészségben eltoltott évek makro-adatai, valamint a varhaté
élettartam és az egeszségben eltoltott évek kiillonbségeinek makro-adatai
alapjan kisérletet tettiink arra, hogy az egészségben le€lt életévek iskolai
végzettség szerinti eltéréseit megbecsiiljiik. Az alabbiakban el6szor a
kiilonféle moédon becsiilt egészségben varhatd élettartam kiilonbségeit
mutatjuk be. Harom mddon becsiiltiik meg az egyes iskolai végzettségli
csoportok egészségben varhato élettartamat. Eloszor azt feltételeztiik,
hogy a varhatd élettartam és az egészségben varhato élettartam egy-
mashoz valé aranya ugyanaz, majd azt, hogy a ketté kozotti kiilonbség
ugyanakkora az egyes iskolai végzettségli csoportokban, mint az atfogo,
makro szinti adatok megfelel6 aranyai, illetve eltérései. Végiil azzal a
feltételezéssel is megbecsiiltiik az egészségben varhatd élettartamokat,
hogy az egészséges életevekben az egyes csoportok eltérései az atlagtol
épp tgy aranylanak egymashoz, mint a varhato élettartamok csoportel-
térései az atfogo varhato élettartamtol. Mindezt a becslési eljarast csak a
magyar adatokra végeztiik el.

Ha a magyar adatokat részletesebben megnézziik, akkor egyfeldl
szembed6tld, hogy az egyes becslési eljardsaink nem mutatnak lényege-
sen eltérd kiilonbségeket az egészségben varhato élettartamok megfelel§
kategoriai kozott.”

Feérfiak é é oltott évei a varhato ele!tartam eltérései alapjan becsiilt adatai,
iskolai vé ég szerint 2010, EUROSTAT

65,00

63,00

o100 /\
59,00 /'/

57,00 —&—1.Ha a

—®—2.Ha ugyanugy aranylik a telies varhato
55,00 :
slettartamhoz

Eletévek

3. Ha a varhato élettartam atlagatol valo
53,00 kil égek aranya azonos

51,00
4

49,00

L

47,00

45,00

Nincs kézépfok Kézépfok Felssfok Osszesen
iskola

% Lasd az Eurostat 2010 ben publikalt adatait, amelyeket tobbek kozott idéz: V. Corsini:
Population and social conditions, Eurostat, Statistics in Focus, 24/2010, 2. oldal (az ISCSED
iskolazottsagi kategoriak kozelitd tartalmat jeleztiik a tdblazatban).

¥ Eurostat 2010 magyar adatok alapjan sajat becslések.

esély 2013/3

83



84

MUHELY

N6k & e oltott é éveinek a varhato élettartam eltérései alapjan becsiilt adatai iskolai
végzettség szerint, Magyarorszag, Eurostat, 2010
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Am mondandénk szempontjabol lényegesen fontosabb felhivni a
figyelmet az iskolai végzettség szerinti eltérésekre: az alacsony iskolai
végzettségliek mind a férfiak, mind a nék korében sokkal hamarabb elve-
szitik massziv és tartos egészségiiket, az ép ember képzetéhez tartozod
képességeik teljességét, mint a magasabb végzettségliek. Kiilondsen
szembeszokd az alacsony végzettségli férfiaknak a varhato élettarta-
mokban megfigyelhet6 veszteségeikkel (a becslésiink szerint is) aranyos
veszteségei, az egészségben eltoltott életéveikben. Vagyis: bar a makro
adatok szerint az ,Oregedés”, a ,segitségre szorulas” idébeni hatarat — a
nemzetkozi szakirodalom koncepcidit elfogadva — az egészségben leélt
életévekhez, az egészség elveszitésének idopontjahoz kotottiik, és, bar a
segitségnyujtasnak a 60 évhez kotését mint az dpolasi gondozasi rend-
szerek ,tulhasznalatdnak” okaként jeleztiik, akkor ezzel az alacsony vég-
zettséglieket ,atlagosan” ki is rekesztettiik az , idésgondozas” intézme-
nyi kereteibdl. Ok ugyanis még 60 éves koruk el6tt elveszitik az egészsé-
gliket, az alacsony végzettségii férfiak nagy része meg is hal 60 éves kora
el6tt.

Igen durvan fogalmazva: az alacsony végzettségilieknek, kiilonosen
az alacsony iskolai végzettségli férfiaknak ,nincsen idéskoruk”, 6k igy
eleve kiesnek az iddsellatas valamennyi formajabol.

A tendencia persze egyaltalan nem meglepd. Nem csupan arrdl van
szd, hogy a magasabb iskolai végzettség magasabb szintli egészség-
tudatossaggal, ezzel egyiitt, egészségesebb életformaval és taplalkozasi
szokasokkal, gyakoribb és id6ben torténd egészségiigyi ellatas igénybe-
vételével jar egyiitt.

Bar jellemzoen e fenti ,individudlis” tényezOket szokta hangsulyozni
a medikalis szemléletli ,egészség-propaganda”, valdszind, hogy ennél
lényegesen erdteljesebb hatasa van a kiilonféle egészségrombold
tarsadalmi-gazdasagi és kornyezeti koriilményeknek. Azaz annak, hogy
az alacsonyabb végzettségliek az egészséget intenzivebben ,feléld” fizikai
munkat végeznek, hogy lényegesen magasabb a sulyos stresszekkel
jar6 munkanélkiiliségi kockazatuk és tapasztalasuk; hogy életiiket
egészségtelenebb kornyezetben €lik, akar otthonaikban, akar napkozben,
munkahelyeiken.
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Ha ezen altalanos trenden beliil magyarazatot keresiink arra, hogy
Magyarorszagon (és a tobbi volt szocialista orszagban) miért halnak meg
még az orszagos atlagokhoz képest is sokkal korabban az alacsony vég-
zettségliek, mint a fejlettebb orszagokban, illetve, hogy mitdl nyilik az
oll6 a haldlozasban — akkor a legvaldszinlibb magyarazatot abban talal-
hatjuk meg, hogy ezekben az orszagokban az alacsony végzettségtliek
foglalkoztatasi mutatdi is lényegesen rosszabbak, még az altalanosan
alacsony atfogo foglalkoztatasi mutatokhoz képest is. A munkanélkiili-
ség, kiilonosen a tartdos munkanélkiiliség ugyanis nem csupdn a magas
szegénységi kockazattal, a jolét hidnyaval jar egytitt, hanem olyan, erre
rakodo ,individualis” egészségi kockazatokkal is, mint a megélhetés
félelmeibdl adddo szorongasok, depressziok, stresszek, vagy az ezekkel
egylitjar6 magas alkoholfogyasztas és dohanyzas és a mindezekkel
egylittjaro magas szomatikus betegségi aranyok is.

Némiképp hasonl6 magyardzatokat kereshetiink arra is, hogy az ala-
csony végzettségli ndk életkilatasbeli veszteségei miért lehetnek kisebbek,
mint a hasonld végzettségli férfiakéi: a nék munkanélkiiliségbdl adodd
statusveszteségei, a statusveszteségek okozta stresszei és depresszioi
lényegesen kisebbek, mint a férfiak hasonlé helyzetekben megélt meg-
alaztatasai, tortardi, status- és egészségveszteségei. Egyszerien amiatt,
hogy egy nem dolgozd, munkanélkiili n6, kiilonosen tradicionalisabb
értékrendd tarsadalmi kozegben és kozépkoruként, idésebb munkaval-
laléi korban, anyaként, haziasszonyként megbecsiiltséget és legitimitast
biztositd statust élvezhet, mig egy munkanélkiili férfinak hasonl6 tarsa-
dalmi lehetéségek nem adatnak meg.

Barmi is legyen az oka annak, hogy az alacsonyabb végzettségliek
korabban veszitik el egészséges statusukat (és kordbban is halnak meg...),
annyi egészen bizonyos, hogy eredeti kérdésiinkre a tarsadalmi egyen-
16tlenségek figyelembe vételével egy eretnek valaszt meg kell fogalmaz-
zunk: az idésgondozds domindnsan magasabb végzettséglieket, ezen
beliil is els6 sorban magasabb végzettségli ndket lat el, egyszertien azért,
mert 6k nagyobb valoszintiséggel érik meg azt a kort, hogy idésként gon-
dozhassak Oket. Mindez egyfeldl szokatlan a szocialpolitikaban, hiszen
azt szoktuk hinni, hogy a szocidlpolitika inkdbb a hatranyosabb helyzetti
csoportokat latja el. Masfeldl, a halal és az egészség sajatos tarsadalmi
szelekcidja hat a gondozas tartalmara is: azoknak az igényeit és sziikség-
leteit kell e teriileten kielégiteni, akik gondozanddk: az idésgondozasnak
a magasabb statusuak, féként a magasabb statusu nék korabban megszo-
kott életkoriilményeinek biztositasahoz kell tAmogatast nyujtania.

Nos, a kovetkezd részben leginkabb azt fogjuk bemutatni, hogy az
idésgondozas tényleg igy miikodik, mikozben szereti masmilyennek
beallitani magat.
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Hol és kiket kellene gondozni? (A gondozasi sziikséglet
statisztikai becslése)

A gondozasi sziikséglet fogalma napjainkban erésen dsszekapcsolddott a
szocialis ellatas iranti igények elbiralasakor hasznalt fogalommal, amely
napi gondozasi orakban kifejezve probalja meg az igényldk egyéni gon-
dozasi sziikségletét felmérni. Az igy felmért gondozasi sziikséglet adatait
nehéz a lakossag gondozasi igényeként értelmezni, hiszen, az igénylSk
adatai nem feltétleniil reprezentaljak a teljes lakossagra vonatkozo sziik-
ségleteket.

A masik, szokdsos mddszer a lakossag egészségi allapotat kérddives
vizsgalattal — vagyis a sajat értékelés alapjan — mérd allapotokbol kiin-
duld eljaras. Ezt a modszert alkalmazzak a sziikségletek mérésére a nem-
zetkozi szervezetek is. Az utolsd, nemzetkozi szervezetek altal is publi-
kalt magyar adatok 2003-bol szarmaznak.” A sajat allapot 2003-as értéke-
lése alapjan 2009-ben az EU Idéstiigyi Jelentése (Ageing Report) 594 ezer
fére becsiilte a gondozasra szorulo idéskoru lakossag létszamat, és sajat
becslései szerint az onértékelés alapjan segitségre szoruld idés lakossag
alig 15 szazaléka (86 ezer f6) kapott az informalis segitségen tul intézmé-
nyes segitséget gondozast.

Ugyancsak szokasos megkozelités a gondozasi sziikségletet az idds-
kort lakossag létszamaval érzékeltetni. Magyarorszagon az iddsek 1ét-
szama 2011-ben az aldbbiak szerint alakul:

A 65+ és 80+ lakossag 1étszama és aranya, 2011, KSH
60+ 1étszam 60+ % 65+ l1étszam 65+ % 80+ létszam 80+ %

Férfiak 886 38,7 611 36,6 122 30
N6k 1402 61,3 1060 63,4 284 70
Osszesen 2288 100 1671 100 406 100
A teljes lakossag aranyaban 22,91 16,64 4,06

Valoszin(i, hogy a tartés gondozas sziikségleteinek a megbecsiilésé-
hez nem a teljes iddskoru lakossag adataibdl kellene kiindulnunk, hiszen,
amint azt jeleztiik, az id6sek jelentds aranyban még akkor sem szorulnak
segitségre, apolasra vagy gondozasra, ha mar nem is lehet Oket teljesen
egészségesnek tekinteni. Pontosabb és jobb becslést kaphatunk akkor,
ha a halalozasi adatokbdl indulunk ki, és azt feltételezziik, hogy az idds
emberek kozvetleniil a haldluk el6tti intenzivebb (bentlakasos korhazi
vagy szocialis) ellatasra szorulnak, valamint azt, hogy a ,teljes egészsé-
gik” elveszitése és a halaluk kozotti idészak utolsé harmadaban vala-
miféle , gyengébb”, , alacsonyabb kiiszobi” segitségre (hazi gondozasra,
szocialis étkezésre). Ha tehat sajat becslési modszeriinket kdvetve a hala-

% Lasd pl. The 2009 Ageing Report: economic and budgetary projections for the EU-27
Member States (2008-2060) Joint Report prepared by the European Commission (DG
ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG), EC, 2010, illetve az FP7 finansziro-
zasi ANCIEN kutatasi program Magyar beszamoldjat: Czibere K. — Gal 1. R.: The Long-
Term Care System for the Elderly in Hungary ENEPRI Research Report No. 79/June 2010
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lozasi adatokbdl szamolunk vissza, akkor a kovetkez6 adatokat kell kiin-
dulopontnak tekinteniink:*

A haldlozdsok szdama Magyarorszdgon életkoronként és nemenként, 2010, KSH

0-14 15-39 40-59 60+ Ismeretlen Osszesen
Osszesen 855 3091 24 277 104 705 10 132 938
Férfi 466 2238 16 814 48 715 8 68 241
N6 389 853 7 463 55 990 2 64 697

Ha azzal a feltételezéssel éliink, hogy a haldl el6tti egy évben volt
sziikségiik az embereknek intenziv, bentlakdsos gondozasra vagy kérhazi
kezelésre, és az egészség elveszitése €s a halal kozotti utolsé egyharmad-
ban valamiféle gyengébb segitségnyujtasra (pl. hazi gondozasra), akkor
a fenti szambdl arra kellene kovetkeztetniink, hogy 68 ezer férfinak és
64 ezer nének, Osszesen némi férfi tobblettel 132 ezer fének volt élete
utolsé évében sziiksége tartds, bentlakdsos gondozasra. A nagysagrend
akkor sem valtozik, ha csak a kozépkoru és id6s lakossag (40+) haldlozasi
mutatoit vessziik figyelembe — szerencsére az ennél fiatalabbak haldlo-
zasa nem jelentds tényezd. Ha csak a 60 felettiek haldlozasabol szamoljuk
vissza a gondozasi sziikségletet, akkor a gondozasi sziikséglet egyhar-
maddal csokken, és megfordulnak a nemek kozotti aranyok: tobb né szo-
rulna tartds gondozasra.

Ha az el6z6eknél , gyengébb” gondozasi igénnyel szamolnank, és az
élet utolso fél évére tartanank indokoltnak az intenzivebb, bentlakasos
gondozast, akkor 34 ezer férfi és 32 ezer né (Osszesen 66 ezer f6) tartds
gondozasi igényével szamolhatnank, és csak a 60 felettiek korében 24
ezer férfi és 28 ezer nd (Osszesen 52 ezer f6) bentlakdsos gondozasara
lenne igény.

Ha figyelembe vessziik, hogy a ndk esetében 20, a férfiak esetében 14
év az egészségben eltoltott €letévek és a varhato élettartam kiilonbsége, és
ennek az utols6 egyharmada (minusz 1 év, az intenziv gondozas) a vala-
milyen segitségre szorul6 id6tartam, akkor ebbdl tigy becsiilhetjiik, hogy
kb. 250-280 ezer férfinak (178-202 ezer 60 feletti férfinak) és 370-400 ezer
nének (320-350 ezer 60 feletti nének), dsszesen 620-690 ezer embernek
(500-550 ezer 60 évnél idésebbnek) lenne sziiksége valamiféle alacsony
kiiszobt segitségnyujtasra.

# KSH 2010. évi adatok (KSH honlap, interaktiv lekérések: http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/
haViewer.jsp)
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Becsiilt gondozisi sziikséglet a haldlozdsi adatokbol ,, visszaszdmolva”, ezer fében (2010):

Becslés Osszes Osszes Osszes 60+ 60+ férfi 60+ noi
alapja: halalo- férfi néi o0sszes halalo- halalo-
zasbol halalo- halalo- halalo- zasbol zasbol

zasbol zasbol zasbol

Utolso 1 év intenziv, bentlakdsos; (teljes virhato élettartam — egészségben virhato életévek)
utolsé 1/3-a (— 1 év intenziv gondozds) hdzi segitség és mds , gyengébb gondozds”
Bentlakasos 132 68 64 105 49 56
,,Gyengébb” 621 251 370 498 178 320
Utolsé fél év intenziv, bentlakdsos; (teljes virhatd élettartam — egészségben virhato életévek)
utolsé 1/3-a (— fél év intenziv gondozds) hdzi segitség és mds , gyengébb gondozds”
Bentlakasos 66 34 32 53 25 28
,Gyengébb” 688 285 403 549 202 403

Ha némi cinizmussal azt mondanank, hogy a gondozasi sziikségletek
becslésébdl hagyjuk ki azokat, akik a halaluk el6tt egyaltalan nem jutnak
gyogyintézetbe (ez a KSH 4ltal hasznalt 6sszevont kategoria az egész-
ségligyi és szocialis intézményekre), €s otthonukban vagy mashol halnak
meg, akkor az aldbbi adatokat kellene figyelembe venntink:

A 60+ korban meghaltak k6zott a gyogyintézetekben
elhalalozottak aranya iskolai végzettség és nem szerint - 2010
(KSH, 2013)
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Mint lathatd, az alacsony végzettségliek kevésbé jutnak el halaluk
el6tt valamilyen intézményes gondozasba, de az atfogd adatok szerint
is a meghaltak kevesebb mint kétharmadat éri a haldl valamilyen
gyogyintézményben.

Ha ezt a ,cinikus” szempontot is belekalkuldljuk a becsléseinkbe,
akkor az egy éves gondozassal becsiilt 132 ezer (60 felettiekre 105 ezer)
fés gondozasi igénnyel szemben kb. 88 ezerre becsiilhetjiik a teljes gon-
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dozasi kapacitas sziikségletet, és 70 ezerre a 60 felettieket ellaté kapa-
citasokra vonatkozo igényt. Ugyanezek a szamok felez6dnek akkor, ha
a halal el6tti utolso fél évre tartjuk indokoltnak az intenziv, bentlakdsos
gondozast, tehat ekkor a teljes kapacitasigény 66 ezer féréhely, 53 ezer az
idésgondozasi féréhely becsiilt sziikséglete, ami a fentebb jelzett ciniz-
mussal 44 ezerre, illetve 35 ezerre csokken.

Kiket is gondoznak?

Az iddések apoldsa-gondozasa szociologiai €s statisztikai szempontbodl
nem tul jelentds, s6t, az idések atfogd életkoriilményeit tekintve csaknem
elhanyagolhato kérdés, kiilonosen akkor, ha a demografiai célzasi kate-
goriakkal operal6 univerzalis ellatasok teljes lefedettséghez kozeli hozza-
térési mérteékeit tartjuk normanak. A hazai viszonyok kozott azt mond-
hatjuk, hogy a 60 feletti lakossag egytizede kap barmilyen gondozasi
szolgaltatast, ellatast.

Miel6tt az adatokat kozolnénk, érdemes felhivni a figyelmet arra,
hogy nem art nagy 6vatossaggal kezelni azokat. Egyrészt azért, mert az
elérhetd utols6 adatok elég régiek: 2010 6ta leginkabb csak demografiai
adatok érhetdk el, az ellatasok adatai: nem. Masrészt, bizonyos ellatasok
kapcsdn nem tudjuk még a régi adatkozlések szerint sem felmérni azt,
hogy hany embernek, kiknek segitenek (pl. ilyen a falu- és tanyagond-
noki szolgdltatds). Ugyancsak gondban vagyunk olyan sajatos ellatasi
formakkal, mint az apolasi dij, amelyet elvileg a gondozasért kapnak az
egylittélé hozzatartozok — de semmit nem lehet tudni a gondozas tartal-
marol, szinvonalardl, s6t, még arrdl sem, hogy az apolasbi dijban része-
stil6 hozzatartozdja kap-e egyéb, intézményes gondozast is.

Az adatok kozti eligazodast tovabb neheziti, hogy az alap- és nappali
ellatasban az ellatottak kb. egytizede egyarant 60 év alatti, valamint hogy
a szocialis torvény valtozd szabalyai szerinti kategdriak hol kiilon, hol
egyben jelennek meg a statisztikaban. (Ilyen pl. a jelzérendszeres hazi
gondozas, amely tobbnyire a hazi gondozas adatai kozott jelenik meg,
am olykor kiilon kategoria a statisztikaban.)

Végiil, kiilondsen a gyengébb, otthonba szallitott és napkozbeni gon-
dozasok kapcsan nem tudjuk, hogy milyen az egyes formak egymas mel-
lettisége, igy pl. azt, hogy hanyan kapnak a hazi segitségnyujtas vagy
napkozbeni ellatds mellett szocidlis étkezést is. (Nem tudunk kevésbé
rossz becslést, mintha azt feltételezziik, hogy legalabb a feliik, valdszind,
hogy nagyobb hanyaduk igen, étkezést is kap.)

Az alap és nappali ellatasban részesiilék szama 2008-ban a kdvetkezo-
képpen alakult:
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(KSH-TEIR, 2010, 2008 adatok: Osszesen 60+
Osszesen
Hazi segitségnyuijtas 48120 44 438
Szocialis étkeztetés 107 803 83 016
Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 38 091 36 360
Kozosségi ellatas pszichiatriai betegek részére 5455 1312
Tamogato szolgaltatas 19 350 8144
Id8sek nappali ellatasa 37 964 31502
Fogyatékosok nappali ellatasa 4 490 192
Pszichiatriai betegek nappali ellatasa 1312 186
Szenvedélybetegek nappali ellatasa 1295 132
Osszes ellatés 263 880 205 282
é:zs;:;ls,ogl‘(:;l)dozési ellatas (a szocialis étkeztetést nem 156 077 122 266

Ha az étkeztetésben részesiilok fele mas ellatast is kapott, kb. kb.
akkor a teljes 1étszam: 200 ezer £5 160 ezer £6

A tartds és atmeneti elhelyezést nyujté gondozasi intézmények ella-
tasi adatai pedig a kovetkezdképpen:

Osszesen 60+ Osszesen

Tartds elhelyezést nyiijté intézmények

Id8skortak otthona 46 569 43 140
Pszichiatriai betegek otthona 8188 3600
Fogyatékos személyek otthona 16 174 2252
Szenvedélybetegek otthona 1917 706
Hajléktalan személyek otthona 563 219
Osszes tartds elhelyezést nyuito 73411 49917
Atmeneti elhelyezést nyiijté intézmények
Id6skortiak gondozohaza, szallast nyujtéd idések klubja 3587 Ha az
Pszichiatriai, fogyatékos és szenvedélybeteg atmeneti 541 atmeneti
otthon elhelye-
Kiilonféle hajléktalanszallok 8270 ésben
részesiilok
fele a 60+
generacidhoz
Osszes dtmeneti elhelyezést nytjtd 12 398 tartozik,
akkor:
6200
Osszes bentlakésos ellatas 85 809 55 000

[z1és dolga, hogy egyaltalan belekalkulaljuk-e az apolasi dfjat az
,intézményes gondozas” korébe, és ha igen, akkor azt ,bentlakasos”,
vagy ,otthoni” ellatasnak tekintjiik, de 2008-ban 35 605 f6 alanyi jogon,
17 742 £6 méltanyossagi alapon (Osszesen tehat 53 347 f6) kapott apolasi
dijat. Az adatok nem szolnak arrdl, hogy e kor mekkora hanyada apolt
id6s vagy fogyatékos hozzatartozot, de a folklorisztikus szdbeli informa-
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ciok szerint nem lehet tobb azon apolasi dijban részesiilék aranya, akik
id6s hozzatartozot dpolnak, mint a teljes kor fele, igy az dpolasi dijon
keresztiil apolt-gondozott iddsek létszamat 27 ezer fore becsiilhetjiik — és
ezt otthoni dpolasi formakeént vessziik szamitasba.

A szocidlis szektorban m(ikodé gondozasi kapacitasokhoz hozza kell
szamolnunk még az egészségiligyben miikod6 gondozasi kapacitasokat
is. Itt a fogalmi és kategoridlis besorolasokkal még komolyabb gondja-
ink és fenntartdsaink lehetnek, emiatt a belsd részletek elemzésébe nem
meriink belevagni. A legatfogdbb adatok szerint azt mondhatjuk, hogy a
kronikus dgyak szama 206 és 2010 kozott alig valtozott. 2010-ben kb. 27
ezer volt (itt becstiljiik kétharmadosra, 18 ezer fére a 60+ id6sek aranyat),
a hazi szakapolasban 45 ezer {6 részesiilt, atlagosan 25 vizittel, ami, ha
hetente egy alkalmat jelentett az apolo latogatasa, akkor fels6 becslésként
kb. 22 ezer f6 otthoni dpolasat az egészségiigy finanszirozta és latta el
(szintén kétharmadra, 15 ezerre becstilve a 60+ aranyt).*

Mindezek alapjan — 6sszevetve a korabbi, sziikségleti becsléseinkkel —
a tartds, bentlakasos elhelyezést nyujtd, valamint a ,,gyengébb”, otthoni
és napkozbeni ellatdsok mennyiséget a kovetkezoképpen becsiilhetjiik
meg:

Bentlakasos apolas-gondozas:

1 éves” .1 éves ,Fél éves” Fél éves Becsiilt
sziikséglet-  cinikus”  sziikséglet- cinikus”  tényleges
becslés  sziikséglet-  becslés  sziikséglet- Kkapacitas
becslés becslés
Teljes lakossag 132 ezer 88 ezer 66 ezer 44 ezer 85 ezer
60+ lakossag 105 ezer 70 ezer 53 ezer 27 ezer 55 ezer

Hasonlé mddon Osszegezve a gyengébb gondozas sziikségleteit és
kapacitasait (az dpolasi dijat is ide szamitva):

»1éves”  ,Féléves” Tényleges Tényleges
sziikséglet- sziikséglet- Osszes Osszes
becslés becslés ellatas gondozas
Teljes lakossag 621 ezer 688 ezer 257 ezer 156 ezer
60+ lakossag 498 ezer 549 ezer 202 ezer 122 ezer

Ha a becsiilt kapacitas-adatokat a 60 év feletti lakossag 2288 ezer s
létszamahoz viszonyitjuk, akkor bentlakdsos ellatasban részesiil a 60+
generacio 2,4 szazaléka, gyengébb, otthoni és nappali gondozasi ella-
tasban pedig tobb mint 5,3 szazaléka. A szocidlis étkeztetéssel egytitt —
felének becstilve azokat, akiket mar korabban beszamoltunk, mert mas
gondozast is kapnak — a 60+ generacio 8,8 szazaléka részesiil valamilyen
gyengébb otthoni segitségben. Ezek az adatok lényegében megegyeznek

30 OEP Statisztikai Evkdnyv, 2010, http://site.oep.hu/statisztika/2010/html/hun/A2.html
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a korabban hivatkozott, az Uni6 FP7-es programjahoz késziilt Czibere—
Gal tanulmany 2007-re kozolt adataival.™

Ugyancsak megerdsitik kalkulacidinkat az OECD adatkozlései. A
2011-ben, az idések nemzetkozi évére kiadott Help Wanted? kiadvany
a magyar adatait is a nemzetkozi sztenderdekhez igazitva a 65 évnél
id6sebb lakossagra és gondozottakra kozli.** A 2008 évre vonatkozo becs-
léseik szerint a 65 évesnél idGsebb lakossag 7-8 szazaléka részesiil vala-
milyen gondozasban, koziiliik 2,91 % bentlakasos ellatasban. 77 400 idds
ember, minden ezer f6 65 évnél idGsebb koziil, 49,5 lakott tartds bentla-
kast nyujté intézményben, és tovabbi 12 400 atmeneti elhelyezést nyujtd
szocialis intézményben. Ezen feliil az OECD 26 700 olyan tartés gondo-
zast nyujtd korhazi agyrol tud, amelyen 65 évnél idésebb emberek kroni-
kus ellatasa zajlik, ami 16,2 tartés gondozast nyujté kérhazi agyat jelent,
minden 1000 f6 65 évnél idésebb emberre vetitve.

Ahhoz, hogy a hazai gondozas mértékét meg tudjuk itélni, segitsé-
gl hivhatjuk az OECD mar idézett Halp Wanted? kiadvanyanak adatait,
jollehet az adatbazist csak korlatozottan hasznalhatjuk a magyar adatok
értelmezésére. Tekintettel arra, hogy az OECD szamos orszagban, igy
nalunk is a szocidlis ellatasrol szold adatokat nem tudta mindségben
0sszehasonlithatdva tenni és validalni (ami a kés6bbiekre nézvést is dva-

65 év feletti tartés apolasban részesiilék aranya a 65+ lakossag létszamahoz viszonyitva
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31 Czibere K. — Gal I. R.: The Long-Term Care System for the Elderly in Hungary ENEPRI
Research Report No. 79/June 2010, http://www.ancien-longtermcare.eu/sites/default/files/
ENEPRI%20RR%20N0%2079%20Hungary.pdf, 6. oldal: szerzék 2,4 szazalékra becsiilik
a bentlakasos ellatasban részesiilé 60+ generacio aranyat, a nappali ellatdsokat nem sza-
molva 5,6 szdzalékra az otthoni segitségnyujtas aranyat, sszesen 8,2 szazalékra a bar-
milyen intézményesitett tartds gondozasban részesiilék aranyat, a 60 évnél idGsebbek
kozott.

2 Help Wanted? Providing and paying for long-term care, OECD, Paris, 2011, http://www.
oecd.org/els/health-systems/47877686.pdf, OECD Health Data 2010 alapjan szamolva
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tossagra int...), ezért Magyarorszagrol csak az egészségiigyi rendszeren
beliil elhatarolhato tartés gondozasi adatokat kozli.

Amint az a korabbi adatokbdl jol lathato, ha a hazai szocidlis ellato-
rendszer adatait is hozza tudnank adni az egészségligyi adatokhoz, akkor
sokkal magasabb aranyokat kapunk, bar ekkor a gondozas mindségi kri-
tériumainak bizonytalansagai miatt kétessé valik az adatok dsszevethetd-
sége: nem tudhatjuk, hogy mit is tekinthetiink gondozasnak, a gondozas
statisztikailag 6sszeadhat6 egységének...

Egy kis kitérd: hol is gondoznak, avagy mennyire igaz,
hogy az idds lakossag helyzete hatarozza meg a gondozas
mennyiségét?

A szocidlis ellatasok teriileti megoszlasat megyénként és telepiiléstipu-
sonként vizsgalva kétségkiviil mutatkozik Osszefliggés egyfeldl a hala-
lozasi adatok, ebbdl tovabbvezetve a varhatd élettartam, az egészségben
varhato élettartam és a szocialis ellatasok, masfeldl a szocidlis ellatasok
teriileti megoszldsa kozott. Klinger Andras mar idézett tanulménya a
halalozasok teriileti megoszlasardl meggy6z6en mutatja ki, hogy a sze-
gényebb, alacsonyabb iskolazottsagih mutatokkal rendelkez6 megyék-
ben magasabbak a haldlozdsi mutatok, mint a jobb mutatdkkal rendel-
kez6 megyékben.** Ez a tendencia visszakdszon a szocidlis intézmények
megyei adatai kozott is.

A bentlakasos intézmények nagyobb teriileti léptékben némiképp
kovetik a haldlozas teriileti megoszlasat, ami kisebb 1éptékli bontdsban
szinte eltinik, hiszen a nagyobb méret(i intézmények inkdbb a nagyobb
(és jobb haldlozasi mutatokkal biro) telepiiléseken vannak jelen. Némi-
képp meglepheti az olvasot, hogy a varhaté nyugat-keleti ,lejtével”
szemben inkabb kiegyensulyozott regionalis megoszlast, ezen beliil
inkabb kelet-nyugati lejtot tapasztalhatunk.®

A hazi segitségnyujtas, a szocidlis étkeztetés és az idések napkozbeni
elldtdsa mar nem ennyire ,t0keigényes” ellatasi forma, emiatt hajlamo-
sak lennénk azt varni, hogy jobban igazodnak a demografiai és szocialis
helyzetekhez.

Es valdban: a telepiilések mérete szerint a kozségek, kiilondsen a

% OECD Help Wanted? 2011, a magyar adat az egészségiigyi rendszerben apoltakra vonat-
kozik, a tobbi orszag adata az egészségiigyi kvalifikaciokkal és apolasi mindségekkel meg-
egyezd, de szocidlis agazathoz tartozo és a megfelel$ egészségligyi adatokat dsszevontan
mutatja! (A magyar szocialis ellatasban foly6 apolds-gondozas szakmai sztenderdjeit, és
a nem sztenderd adatkozlést az OECD nem validalta, igy azok kétséges mindsége miatt
nem kozli.)

* Klinger A.: A halandésag tarsadalmi kiilonbségei Magyarorszagon a XXI. szazad elején,
Demografia, 2007. 50. évf. 2-3. szam 252-281. 269. old.

% Forras: Koztar (www.koztar.hu) adatai. A jelenség kialakuldsdban szerepet jatszik ebben
az a fejlesztéspolitikai ,eredmény” is, hogy a piaci lehetéségekben kevésbé biz¢ keleti
régidkban a bentlakasos intézmények normativ finanszirozasa garantalt bevételt, piacot és
biztonsagos munkahelyeket igérd, vonzo fejlesztési prioritasok voltak — emiatt a fejlesztési
forrasok jelentésebb hanyadat koltotték szocialis intézményi beruhazasokra.
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nagyobb kozségek ellatdsi mutatdi lényegesen jobbak, mint a varosok,
ezen beliil is a nagyvarosok adatai. Mindezt legfeljebb részben lehet az
eloregedés mértékével magyarazni, tehat nem igaz az, hogy ahol tobb az
idds, ott nagyobb aranyban gondoznak, hiszen pl. az orszag egyik leg-
id6sebb lakossagu telepiilése Budapest. Viszont az, hogy a ,telepiilési
lejt6” — forditottan — ,gondozasi emelked6”, a hazi gondozas adataiban
legalabbis jol képezi le a haldlozasi mutatdkban, s ezzel Osszefiiggésben,
a képzettségi mutatokban jelentkez6 aranyokat.

A telepiilés-méretek szerint jol kiolvashato trend azonban nem all
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Ossze térségi szinti trendekké. Kistérségi adatokon® korrelacids elem-
zéseket végezve gyakorlatilag semmilyen értékelhetd korrelacids érté-
keket nem kapunk akkor, ha a kistérségek demografiai, szocidlis adata-
inak és az ellatadsi mutatdknak az Osszefliggéseit elemezziik (a korrela-
cids egyiitthatok jellemzden + 0,2 kozé esnek). Vagyis mintha a teriileti
Osszefliggésekben a térségi szintek kozott kimutathatd Osszefiiggéseket
némiképp , kioltandk” az adott térségen beliili megoszlas sajatossagai. Ez
Osszevag szamos szakirodalmi megallapitassal, amely szerint a rosszabb
helyzet(i térségek intézményi kapacitasai inkabb a térségi kozpontokba, a
térségen beliil jobb helyzett telepiilésekre és al-térségekre koncentralod-
nak; valamint hogy a megyén, kistérségen beliili kistérségi és telepiilési
egyenlStlenségekre érzékenyebben reagalnanak a jobb helyzeti megyék
és régiok.

Szocialis alap- és nappali ellatast igénybevevék szama, 1995-2011, KSH OSAP
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% A Koztar adatbazis kistérségi adatait hasznalva: www.koztarhu
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Az ellatasi adatoknak a demografiai, szocioldgiai helyzetekbdl
kevéssé megmagyardzhato természetét a teriileti adatoknal érzékleteseb-
ben tamasztjak ala az idésorok. Pusztan az ellatottak szamat tekintve az
elmult tizenot év csaknem toretlen fejlédést, novekedést mutat. Ami ezen
beliil furcsanak téinhet, az az, hogy az ,intézménytelenitési” eszmények
hangsulyozasa kozben a bentlakasos intézményben ellatottak szama még
némiképp gyorsabban nétt, mint az otthonukban és nappali intézmé-
nyekben ellatottaké. 37

A bentlakasos kapacitdsok meredekebb novekedését nem az orege-
désnek, hanem leginkabb a kozponti koltségvetésbdl nyerhetd, relative
jO és biztonsagos normativas finanszirozasnak; az intézményi vildgnak
a teriileti gondozassal szembeni jobb lobbi-erejének és az egészségligyi
kronikus kapacitasok leépitésének , koszonhetjiik”.

Annak érzékeltetésére, hogy az ellatasok még a becsiilt igényekhez
nagysagrendben nem elmaradd kapacitasaik mellett sem az egészségi és
demografiai helyzetre reagalnak, bemutatjuk azokat az ellatasban bealld
gyors valtozasokat, amelyek bizonyosan nem a kapacitasok ,ugral6o” val-
tozasanal sokkal lassabb és simabb demografiai vagy szocialis helyzetbeli
valtozasokat kovetik. Szemben a bentlakasos intézményi féréhelyek egy-
értelmii és markans novekedésével, az alapellatasi korbe tartozo, teriileti
ellatdsok mennyisége igencsak szélséségesen ingadozik.*

Tizezer 60 even felili lakosra juto hazi
segitségnyujtasban részesuld
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% A szocialis étkeztetés és a hazi segitségnyujtas kozotti jelentds atfedéseket itt nem vettiik
figyelembe!

3 VATI-TEIR 2008 adatai
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Krémer: Idés? Gondozds? Mirél beszéliink?

Tizezer 60 éven felilli lakosra jutd
étkeztetésben részesiuld
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Végiil, ha azzal kezdtiik, hogy a demografiai-szociologiai karaktereik-
ben jelentdsen eltérd kistérségek ellatasi adatai alig mutatnak Osszefiig-
gést, érdemes e kistérségi adatok kuszasagat iddsrendben is érzékeltet-
niink. Az alabbi tabla egy olyan nagy tablazat alapjan késziilt, amelyben
egyes kistérségenként szamoltuk ki azt, hogy a fejrovatban jelzett idéso-
rokban hdnyszoroséra valtozott a hazi gondozasban részesiilok létszama.
Az itt kozolt adatok az adott idészakban megfigyelhet6 kistérségi valto-
zasok kistérségi szintl atlagat, minimumat és maximumat jelzik:*

A hazi segitségnyiijtasban részesiilok 60+ lakossighoz viszonyitott aranydnak
vdltozdsai a jelzett iddintervallumban, kistérségenként, (a kistérségekben tirtént
vdltozdsok dtlaga, minimuma és maximuma — VATI-TEIR, 2010 alapjdn)

2010/2001 2005/2001 2008/2005 2010/2008
Atlag 1,68 1,08 1,27 1,51
Maximum 12,50 3,56 10,79 9,02
Minimum 0,35 0,44 0,16 0,49

% VATI-TEIR, 2010 alapjan: minden kistérségre kiszamoltuk, hogy az adott idéinterval-
lum végén hanyszor akkora a hazi gondozottak ardnya, mint amekkora az idéintervallum
elején volt. E szorzatok atlagat, maximumat és minimumat kozli a tabla.
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Ilyen, az ellatasban megfigyelheté valtozasok egészen bizonyosan
nem allhattak be a gondozasra, segitségre szorul6 lakossag létszamanak,
aranyanak valtozasaiban. Ezek az , ugral6o” valtozasok nyilvanvaldan az
intézményeket fenntartd, helyi politikai széljarasokat kovetik, amelyek
alakulasaban a politikai prioritasok valtozasai mellett nyilvanvaldoan
dont6 szerepe van az intézmények finanszirozasi feltételeinek, és ehhez
kapcsolodva a mukodtetési feltételek gyors, hektikus valtozasainak.
Annak, hogy az elmult idészakban minden évben kiszamithatatlanul
alakultak a koltségvetési torvényben megadott normativak, hogy évente
tobbszor modosult a Szocidlis Torvény, és, még ennél is tobbszor mddo-
sultak a csatlakozd rendeletek.

A gondozottak 6sszetétele kor és nem szerint

Ha a térségi szinteken aggregalt adatok kozott talalt magyardzo Ossze-
fiiggések gyengék is, akkor se adjuk fel ilyen konnyen, nyomozzunk
tovabb, és probaljuk meg kideriteni, hogy mi okozhatja a becsiilt sziik-
ségletek és a tényleges ellatasi adatok kozotti kiilonbségeket. Probaljunk
meg tehat Osszefiiggéseket talalni az ellatottak Osszetételében, annak val-
tozasaiban:*

A bentlakasos intézmények (teljes korében) gondozottak
létszama kor és nem szerint, 2008 (TEIR, 2010)
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A teriileti ellatasban részesiilok életkori megoszlasardl az ellatottak
kozott kizardlag a 60+ generacio részaranyara talaltunk adatot. A Koztar
(www.koztar.hu) nyilvanos adatbazis 2010-re sz6l6 adatai szerint a hazi
gondozasban részesiilok 92 szazaléka 60 feletti, a nappali ellatasban és az
étkeztetésben részesiilok kozott a 60 felettiek aranya lényegesen kisebb,
70-80% kozotti. (Ez leginkdbb arra utal, hogy aktiv koru fogyatékosok
nagyobb aranyban kapnak szocidlis étkeztetést, mint hazi gondozast.)

4 VATI-TEIR, 2008. évi adatok (2012 8szén elérhetd utolsé adatok)
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Visszatérve az altalunk elérhet6 nemzetkozi Osszehasonlitasok vila-
gaba, érdemes felhivnunk a figyelmet arra, hogy a tartds apolasban-gon-
dozasban részesiilok kordsszetétele nalunk lényegesen fiatalabb, mint
a nemzetkozi sztenderdek. Az OECD adatok tovabbra is csak a hazai
egészségligy tartds apolasi adatait hasonlitjdk Ossze a tobbi orszag egész-
ségligyi é€s szocidlis adatait aggregaltan kimutaté adataival, de igy is,
tehat a fentebb kozolt szocidlis intézményi ellatottak kordsszetételét kép-

” 7

letesen hozzdadva is elgondolkodtatd a magyar adatoknak a féaramlattol
karakteresen eltérd jellege:*!

A tartés g a részesiilok k asa, OECD, 2009
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A tartos bentlakasos szocialis intézményekben ellatottak
szama nem és korcsoport szerint -KSH-TEIR, 2008
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1 OECD, Help Wanted? 2012, Parizs — 2009. évi adatok
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Az egészségligyben ellatottak kordsszetételével gyakorlatilag meg-
egyezik, az OECD 4tlagainadl lényegesen fiatalabb a kordsszetétel a bent-
lakasos szocialis intézményekben is: a gondozottak kb. 30-30 szdzaléka
tartozik a 65-79 és a 80+ korosztalyba, mig 40% 65 évnél fiatalabb.*

Ha kizardélag az id6sek bentlakasos otthondban elhelyezetteket
nézziik, akkor a 40-70 kozotti generaciok korében csaknem megegyezik
a férfiak és a nék aranya, ami az idésebbek korében egyértelmten elto-
lodik a nék felé. Mig 0sszességében az iddsek otthonaban lakok 71,3 sza-
zaléka n6, addig a 70 alatti lakok nagyobb fele férfi — tehat a 80 felettiek
korében megfigyelhetd ndi tulstuly eredményezi a teljes ellatotti korben
megfigyelhetd ndi tulsulyt.

Az idéskoruak otthonaban ellatottak szama nem és korcsoport
szerint KSH-TEIR, 2008

0-64 65-79 80-x Osszesen

A bentlakasos intézményekben é16 férfiak 6sszetétele kor és az
intézmény tipusa szerint, 2008 (TEIR - 2010)
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2 VATI-TEIR, 2008. évi adatok (2012. észén elérhetd utolsé adatok)
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Az intézménytipusokat is figyelembe véve a kép tovabb arnyaltabb
lesz. Bar a haldlozasi adatok alapjan a képzetlen férfiak kordbban halnak
meg, ennyiben korabban is , 6regszenek”, am a fiatalabb korban gondozott

"

térfiak nem az id6sotthonokban élnek (Id. az el6z6 oldal als6 abrajat is.).

A bentlakasos intézményben é16 nok dsszetétele kor és az
intézmény tipusa szerint - 2008 (TEIR, 2010)
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Bar a tablak ,,csalnak” (a 60 alatti korosztalyok 20, a 60 felettiek 10 éves
léptékben ,ugranak”), mégiscsak jol lathato két, fontos sajatossag. Egy-
részt az aktiv koru férfiak kozott jelentésen nagyobb aranyban talalunk
bentlakasos intézményben gondozottakat, mint a nék kozott. Mondhat-
nank, hogy ezt vartuk, hiszen, kiilondsen az iskolazatlan férfiak kozott,
a korai elhaldlozas, az egészség korai elveszitése miatt indokolt lehet a
korai intenziv gondozasba vétel is. Masfeldl viszont azt latjuk, hogy a
korai gondozasba vétel eléggé hatastalan. Tekintettel arra ugyanis, hogy
az intezménytipusok kozott gyakorlatilag nincsen mozgas, a tablak azt is
mutatjak, hogy a korai gondozasba vettek (kiilonosen a férfiak, de a nék
is) mar aktiv korukban ,elfogynak” az intézményekbdl, vilagosabban
fogalmazva: a nem iddsek ellatasara szakosodott intézményekben lakok
nagy része mar aktiv életkoraban elhalalozik.

Kényelmetlen kimondani az ebbdl levonhat6 kovetkeztetést: ha az
aktiv kortakat 4polo-gondozé intézményekben az emberek kordn meg-
halnak, akkor ebbdl olyasmire is kovetkezhetiink, hogy az intézmények
kevésbé az élet meghosszabitasara, az élhetd élethez nyujtott apolasi és
gondozasi segitségnyujtasra vannak berendezkedve, hanem...

Hanem inkabb olyasmire, amiben a dologhazi hagyomanyok tovabbélé-
sét ismerhetjiik fel: a z{ir6s** embereket a tobbség vedelmében kell , eltiin-

# Helyesebb lenne a nem tul irodalmias ,z{irds” jelzd tartalmat pontositanunk: a bentla-
kasos intézményben dolgozdk szobeszéde szerint az aktiv koru férfiak bentlakasos intéz-
ményben vald elhelyezésének leggyakoribb és legdontobb oka: az alkohol, az alkoholiz-
mus. Ezek utdn mar némiképp esetleges, hogy mely intézménytipusban (pszichiatria?
szenvedélybetegség? fogyatékossag?) van szabad hely — ahol van, oda helyezik el &ket.
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tetni” a hétkoznapi életbdl, és ezek utan csaknem mindegy, hogy mikép-
pen, hogyan , vannak el”, mint a bentlakasos intézmények (szabad mozga-
sukban erdteljesen korlatozott) lakoi. Es, hogy még sulyosabban vessiik fel
a dologhazi hagyomanyok tovabbélésének problémajat: nézetiink szerint
alapvetben ez az intézményi profil, berendezkedés vezet ahhoz is, hogy
nemzetkozi Osszehasonlitasban Magyarorszagon ritka magas a 65 alatti
,intézménybe zartak” aranya, és ennek megfeleléen ritka alacsony a
nagyon idds, 80 feletti gondozottak ardnya a bentlakdsos intézményekben.

Igen, ebbdl a néz6pontbdl a fogyatékos-mozgalmaktol eredeztethetd,
és ma mar a fogyatékos-ligyben mérvado szakpolitikai irdnyzatta valt
intézménytelenitési, normalizacids és integracids ideologiadk és torekvé-
sek nem afféle finomkodo szakmai moédszerek valtasat kovetelik, hanem
a gondozas lényegét érinté berendezkedés megvaltoztatasat.

Ugyancsak nem tamasztja ald a gondozasban részesiilok nemenkénti
Osszetétele azt a korabbi feltételezéstinket, hogy a haldlozasban (és az azt
megel6z4 évben), és az egészséges évek varhatd tartamaban mutatkozé
veszteség indokolna a nemzetkdzi sztenderdektdl vald eltérést. Ha a gon-
dozas indokoltsagat az egészség elveszitése tamasztana ald, akkor nemen-
ként kiegyensulyozott arany lenne indokolt a gondozottak korében.

A sziikségletek becslésébdl kovetkezd, nemenként kiegyenlitett
gondozotti Osszetétel a bentlakdsos intézmények korében sem all fenn,
de a sziikségletbecslésiinknél magasabb a ndi tulsaly az otthonokba szal-
litott segitségnyujtasok, gondozas és étkeztetés esetében is. E teriileteken
a n6k még a bentlakasos ellatasban megfigyeltnél is nagyobb, haromne-
gyedes (74,13%) tobbséget képeznek az ellatasban részesiilok kozott. A
szocidlis étkeztetésben a ndk tulsulya kisebb, 61,87%, vélelmezhetden
azért, mert az 6zvegyen, egyediil maradt idds férfiak nagy része nem tud
f6zni, haztartast vezetni. A nék tulsulya a jelzérendszeres gondozasban a
legmagasabb: 81,66%.

A nék ardnya a hdzi gondozdsban és szocidlis étkeztetésben részesiilok kozott,
1995-2008, KSH-TEIR
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Nem is azokat gondozzuk, és nem is azért...

A tartds apolasban-gondozasban részesiilok Osszetételét, igy a ndk és a
fiatalabb id6sek tulsulyat gyakorlatilag sehogyan nem tudtuk sszefiig-
gésbe hozni az altalunk a haladlozasbdl varhato élettartambdl, egészség-
ben eltoltott varhato élettartambdl, és ezek megoszlasdbdl megbecsiilt
gondozasi sziikségletek megoszlasaval.

Ennek oka részben az adathidny, az informdacidk esetlegessége és
hozzaférhetetlensége — amit akar tekinthetnénk ,balesetnek” is, de nem
tekintjiik annak. Ha ugyanis mdra napi szinten kell a gondozasi felada-
tokrdl jelenteni a KENYSZI néven elhiresiilt adatszolgaltatasi rendszer-
ben, akkor semmilyen technikai akaddlya nem lehetne annak, hogy nem
napi szinten, hanem egyetlen egyszer, az adatlap felvételekor keletkezze-
nek adatok a gondozasba vett emberekrdl is. Olyba tiinik, hogy a gondo-
zas megoszlasat illetden erdsebbek a szolgaltatok és a szocidlis igazgatas
elhallgatasi érdekeltségei, mint a transzparenciak kozérdekei.

Az Osszefiiggések megtaldlasaban persze rabukkantunk némely ten-
dencidra — am ezek nem, vagy legfeljebb részlegesen igazodtak a hala-
lozasbdl-egészségbdl derivalt feltételezéseinkhez. Annak ellenére sem
tudtuk értelmezni az id6skori apolasban és gondozasban mutatkozé
jelentds ndi tulsulyt, ha figyelembe vettiik, hogy a képzetlen férfiak jelen-
tés hanyada nem éri meg az oregkort, meghal korabban, és igy id6sként
nem apolhaté vagy gondozhato.

Mielétt feladnank azonban a nyomozast, fussunk neki még egyszer
annak a kérdésnek, hogy milyen demografiai, szociologiai, vagy mas
tényezOk mutatnak az eddig bemutatott adatoknal erésebb Osszefiiggést
a nék gondozasi tulsulyaval.

Meg kell nyugtatnunk az Olvasoét: talalunk ilyent.

Ehhez ismét vissza kell menniink legbiztosabb , kalyhankhoz”, a hala-
lozasi adatokhoz. Ha megnézziik a 60 év felett elhunytak csaladi allapo-
tat, akkor a kovetkez6t talaljuk:

A 60+ életkorban meghalt n6k csaladi allapotuk és iskolai
végzettségiik szerint, 2010 (KSH, 2013)
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A 60+ életkorban meghalt férfiak csaladi allapotuk és iskolai
végzettségiik szerint, 2010 (KSH, 2013)
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A n6k talnyomo tobbsége ozvegyként hal meg, mig a férfiak tobb-
sége hazasként — és, miutan ezek a hivatalos nyilvantartasban szerepld
adatok, vélelmezhetjiik azt is, hogy a parjukkal egyiittéld férfiak aranya
még ennél is magasabb lehet.

Vagyis a férfiakat leginkabb a partneriik, feleségiik gondozza és dpolja
a halaluk elétt, mig a nék tulnyomé részének mar meghalt a parja abban
az idészakban, amikor gondozasra szorulna.

Sem a ndi talsualy a gondozottak korében, sem az, hogy a partnerii-
ket talélé — a képzettebbek korében jelentésen tulélé — nok gondozzak
halaluk elétt férjeiket, mig a ndket elmaganyosodasuk miatt kell intéz-
ményesen gondozni — ez nem magyar specialitas, a fejlett vilag egészét
hasonl6 trendek jellemzik.

A 65 évnél idGsebbek hiztartdsi-egyiittélési helyzete az Unio tagorszdgaiban,

2007 (%)*
Egyediil él Mas személy- Csak a parjaval Parjaval és mas
lyel, nem a él személlyel él

parjaval él
férfiak nok férfiak nék férfiak ndék férfiak nék
Magyarorszag 17,1 42,3 7,3 26,7 57,8 25,4 17,9 5,6
EU-25 19,5 42,1 4,7 13,5 50,5 37,3 15,3 7,0
EU-15 19,5 42,0 4,3 11,7 51,7 39,5 22,8 8,5

A 4polas és gondozas intézményes formai tehat, minden hivatalos és
intézményesiilt onképiik ellenére nem az egészségi eredetli sziikségle-
tekre reagalnak, hanem az elmaganyosoddsra, az egyediillétre.

“ Az Eurostat SILC adatait idézi: A. B. Atkinson — E. Marlier (eds): Income and living
condition in Europe, Eurostat, 2010, 92. oldal
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Krémer: Idés? Gondozds? Mirél beszéliink?

Az 6zvegyként, plane Ozvegyasszonyként egyfds haztartasban élés
persze nemcsak az egyediillétet, hanem a szegénységi kockazatokat is
magaban hordja.

Jovedelmi szegénységi ritik (fogyasztdsi egységek alapjin szamolt haztartdsi
medidnjovedelem 50 szdzalékndl kisebb jovedelmiiek aranya, OECD, 2008)%

65+ generacio Teljes
65+ Kor szerint Nemek Haztartas  lakossag
Osszesen szerint tipusa szerint
66-75 75+ Férfi N6  Egy- Parja-
fés val
Magyarorszag 4,6 4,2 55 1,8 6,6 11,1 0,8 7,1
OECD (30) 13,5 11,7 161 11,1 152 250 95 10,6

Es bar az idések szegénységi ratai lényegesen alacsonyabbak Magyar-
orszagon, mint az OECD orszagokban, azt is latni kell, hogy a férfiak és
nok szegénységi ratai kozotti arany Magyarorszagon a tobbszordse (3,66)
az OECD orszagok atlagos eltérésének (1,37). Ehhez hasonléan az egyf6s
haztartasok szegénységi ratdja is tobbszorose az egyiittélokének (13,87),
mint amekkora a hasonlé arany az OECD atlagaban (2,63).* Mindezt
akar tekinthetjiik a szegénygondozasi gyokerek tulélésének az idésgon-
dozas teriiletén. Es bar Magyarorszagon jol érzékelhetdk e gyokerek még
a gondozas szakmai nyelveben is, még ehhez képest is komoly zavart
okoz, hogy a hagyomany feltoredezésében nem a gondozasi sziikségletek
erételjesebb figyelembevétele jatssza a legjelentosebb szerepet, hanem az
elmult évek szabalyozasi valtozdsai nyoman bedllt szolgaltatdi érdekek
hatdsa a szegényseég szempontjabol megfigyelhetd, fokozodd eloszldsi
perverzid. A bentlakdsos intézmények, kiilonosen a politikai kontrollok
nélkiil mGkodd, privat és egyhazi intézmények egyre szemérmetleneb-
biil érdekeltek a magas téritési dijat fizetni képes tigyfelek ,lehalaszasa-
ban”, aminek hatasara az ellatas erételjesen szegmentalodik: a magasabb
statusu tigyfelek, még komolyabb gondozasi raszurultsag nélkiil is igye-
keznek jo pénzen a privat és egyhazi intézményekbe bejutni, mig a sze-
génygondozasi hagyomanyok egyre tobb allami, onkormanyzati intéz-
mény mikodésére nyomjak ra bélyegiiket.

Hasonld jelenség a hazi gondozas teriiletén is érzékelhetd. Az étkez-

4 OECD Income Database 2008 alapjan: OECD, Growing Inequal, 2008, 5.3. tabla, erre
hivatkozik: Help Wanted?

4 Egyaltalan nincsenek erre vonatkozo6 adataink, de sejtésként fel kell vetniink, hogy az
intézménybe , menekiilésnek” nem annyira a foly6 jovedelmek hidnya, mint inkdbb a
megtakaritdsok és a vagyon hidnya lehet a dont6 kivalt6 tényezdje. Ma ugyanis Magyar-
orszagon (minden nemzetkozi adattal szemben) az iddsek a legnagyobb megtakaritok és
spéroldk, aminek szamos tényezGjérdl legfeliebb publicisztikai adataink vannak. igy pl.
a nagymamadk a legnagyobb beruhazdk az unokédkba; vagy: a spdrolas célja gyakran az,
hogy az élet végén legyen pénz a tartds apolas alatt is a halapénzre meg a tisztes elte-
metésre. Ennyiben, sejtésként felvethetd, hogy az ilyen vagyoni és felhalmozasi normak
hidnyai vezetik gyakran az elmaganyosodott idés ndket ahhoz, hogy bentlakasos intéz-
ménybe menekiiljenek.
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tetés kivalté oka ma is gyakran az, hogy id6s embereknek nincsen elég
pénziik megfeleld élelmiszert venni, ami igy embertelen és draga meg-
oldas, hiszen olcsobb és onrendelkezdbb élet lehetdségét teremtené meg
az, ha egyszerlien pénzt, segélyt adnanak annak, aki még tudja a haz-
tartasat vezetni. Am e szegénységi hagyomanyt teljesen felforditja a mar
kritizalt KENYSZI altal teremtett érdekeltség: a hazi gondozas és szo-
cidlis étkeztetés tevékenységnaploiban sem elismert idéraforditasként,
sem koltségként nem szamolhatd el a gondozoi utazasi koltség, igy a
szolgaltatoknak csak a telepiiléskbzpontokban, dragabb ingatlanokban,
jobb koriilmények kozott €16 embereket éri meg ellatni. A kiilteriileteken,
plane telepeken €16, iskolazatlanabb és szegényebb segitségre szoruldkat
bizonyosan nem. Tehat ma mar a régi, szegénygondozasi hagyomanyok
sem érvényesek, de szintén nem érvényesek az idésgondozas nemzetkdzi
szakmai normai sem.

A statisztikai adatok magyarazataban tehat az maradt, hogy az idds-
kort gondozottak létszaméaban mutatkozo ndi talsulyt legerdteljesebben
az 6zvegyen maradas, az egyediillét, az eleve alacsonyabb jovedelem
(nyugdij, iddskori jaradék), és az egyfds haztartasok relative magasabb
szegenységi kockdzatai, illetve ezzel egyidejlileg és némiképp ellent-
mondva, a magsabb statusu, iskoldzottabb ndk relative igen magas élet-
kilatasai, a 80 feletti életkor megélésének jo esélyei magyarazzak.

Maés szoval Osszefoglalva: az intézményestilt, nagyrészt allami és
kozosségi finanszirozasu iddskori apolas és gondozas nem az apolasi és
gondozasi sziikségletek kielégitésére szervezodik.

Kozpolitikai, szocialpolitikai kovetkeztetések

Kovetkeztetéseink megfogalmazdsa elé két elézetes megjegyzést kell
tenniink.

Egyrészt a magyar helyzet leginkabb mértékében, és nem természe-
tében tér el a nemzetkozi trendektdl. Szinte mindenhol megfigyelhet6 a
jobb egészségi és haldlozasi mutatdkkal rendelkezé nék talstlya a gondo-
zasban, a ,long-term care” mindenhol 4polasi és gondozasi feladatokat
implikal, és noha a ndi talsaly mindenhol az egyediil él6 és magasabb
szegénységi kockdzattal jellemezhet6 idés n6k magasabb aranyaval fligg
Ossze, erre a problémara a gondozasi politikaknak és az ezzel foglalatos-
kodd szakmai vilagnak szinte semmilyen hatarozott reakcidja nincsen. A
fejlett vilag mindenhol ,, mellébeszél” az idések gondozasa kapcsan®, és
a magyar helyzet legfeljebb annyiban kiilonbozik a tobbitdl, hogy itt a
tényleges gyakorlat és a szakmai-politikai beszéd egymastol még mesz-
szebb esik, mint mashol. (A hazai helyzet csak az aktiv kortiak magas
aranyu — fogyatékos, pszichiatriai és szenvedélybeteg — intézményi elhe-
lyezésében ttinik rendkiviilinek, amit afféle rosszul begyokeresedett és
reflektalatlanul maradt torténeti hagyomanynak kell mindsitentink.)

A masik el6zetes megjegyzésiink arra vonatkozik, hogy nem feltétle-

¥ Pontosabban szolva egy részteriiletet, a nagyon iddsek, a valdban tartds gondozasra szo-
ruldk igencsak 1étez8, amde statisztikai megkdzelitésbdl mégiscsak részproblémait messze
elttlozva és felnagyitva beszél a gondozas ligyérdl.
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niil baj, s6t, kimondottan jé az, ha kozpolitikai, szocialpolitikai rendsze-
rek reagalnak az 6zvegyen maradasra, az elmaganyosodasra, az idéskori
elszegényedésre. A baj az, ha kdzben mellébeszélnek, ha nem akarjak
tudomasul venni azt, hogy mast tesznek, mint amit mondanak. Ilyen
koriilmények mellett nem lehet raciondlisan cselekedni, és plane nem
lehet racionalis kollektiv, kozosségi cselekedeteket, kozpolitikdkat ter-
vezni, végrehajtani vagy értékelni.

Es akkor mar meg is érkeztiink a kovetkeztetéseink tartalmi részé-
hez.

Ha a tartos gondozas és dpolds — a ténylegesen jelentkezé gondozasi
feladatok ellatasat messze meghaladé mértékben — tényleg a féképpen
néi idéskori elmaganyosodas és elszegényedés gondjainak enyhité-
sére rendezkedett be, akkor ez egy igen koltséges és igen rossz hatas-
foku ,technoldgidja” a problémak enyhitésének. Az elszegényedés ellen
sokkal takarékosabb, sokkal hatékonyabb és az autondmiakat és szabad-
sagokat sokkal inkabb tagito megoldas: egyszertien pénzt adni a nagyon
alacsony jovedelmt (nyugdiju vagy jaradékt) embereknek. Ez evidencia,
ami ha nem érvényesiil, akkor az ember gyanakodni kezd arra, hogy az
olcso segély-pénz draga gondozasra valtasa patologikus tomegpszichozi-
sokbdl (irigységbdl, mert hogy az a pénz jol jonne masnak is), vagy félre-
sikeredett foglalkoztatdi, szolgaltatoi érdekekbdl (igy lehet ott és azoknak
is munkat és bért kredlni, ahol arra nem lenne igazan sziikség) eredez-
tethetd. A patologikus pszichoézisok korébe sorolhatjuk azt a mogottes
megfontolast is, hogy jobb kontrollalni ezeket a problémas élethelyzetbe
sodrddott embereket, mint hagyni és segiteni 6ket abban, hogy a maguk
modjan élhessék életiiket. Ez a fajta politikai vonzalom a kontrollok eré-
sitése irant radikalisan ellentmond a szocidlis segités szakmai normai-
nak, hagyomanyainak.

Az elmaganyosodds problémadja mar dsszetettebb és nehezebb kérdés,
amelynek enyhitésére nem allnak rendelkezésre annyira magatol értet6do
és a gondozasndl takarékosabb eszk6zok, mint amennyire a szegény-
ség enyhitésére igen. Az elmaganyosodds ugyanis nagyrészt az egyedtil
lakott lakas funkcionalitdsanak és biztonsaganak a kockazata. Aminek
enyhitése vagy a kényelmesebb (értsd: egyszertibb haztartasi munkakat
igenyld, konnyebben és hatékonyabban flithetd, a higiéniai feltételeket
kényelmesebben biztositd, segédeszkozokkel felszerelt stb.) és bizton-
sagosabb (jo kozbiztonsagu, egészségi és mas bajok esetén a riasztast
lehetévé tevd stb.) lakhatasi feltételek igényét jelentené (alkalomadtan a
feltételeket az eddig is lakott sajat lakas technikai felszerelésével, kiegé-
szitésével megteremtve), vagy az ilyen feltételeknek megfeleld lakasba
koltozés tamogatasaval volna lehetseges.

Masrészt az elmaganyosodas tarsasagi igények kielégiiletlenségét is
jelenti — olykor nélkiilozhetetlen masokkal beszélgetni, egyiittmiikodni,
kozosen ,,csindlni” valamit. Ezen a probléman a legkdnnyebb az olyan
szomszédsagi, kozosségi viszonyok erdsitésével segiteni, amelyek bizto-
sitjdk, hogy a szomszéd odafigyeljen, beszdljon, bekopogjon és olykor be
is menjen, miel6tt hazatérne, ha mar tgyis arra jar.

Mindkét kritériumot jol teljesitik azok a Magyarorszagon korabban
létezett, mashol igen elterjedt ,nyugdijashazak”, ,idés panziok”, ahol
ugyan az idés emberek korabbi lakasuknal-hazuknal kisebb lakoteriilet(i
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apartmanokban, lakrészekben élik 6nalloan az életiiket, de az ilyen k6zos
otthonok biztonsagosak és kényelmesek, és a tarsas léthez teret biztositd
kozosségi helyiségekkel is rendelkeznek. Ezekhez az 6nallo életvitelnek
teret engedd otthonokhoz képest a mar-mar korhazias, teljes dpolasi és
gondozasi feladatkort ellatd intézményekben valod elhelyezés draga, feles-
leges — és embertelen is.

Mindezek tiikrében a laikus szomszéd bekoszonését, vagy a szom-
széd apartmanban ¢él6, hasonlé koru sorstarssal valé kanaszta-partit
és az ahhoz kot6d6 beszélgetést-pletykalkodast draga, improduktiv és
baratsagtalan dolog kivaltani a fizetett gondozéndvel, a hét két napja-
nak kétszer egy Orajara, ,eldre rogzitett gondozas keretében” folytatott,
,mentdlis terapidval” (ilyen megnevezések fordulnak el6 a hivatalos nap-
l6kban, akkor is, ha az is csak beszélgetés és pletykalkodas...).

A draga, improduktiv, a tényleges problémak enyhitése szempont-
jabol inadekvat ,gondozas” nemcsak pazarlds, hanem az immoralitas
intézményesiilése is: hazudni kell mindenrdl, a problémék mibenlétérdl,
a segitség indokoltsagarol és tartalmarol, a szolgaltatas eredményességé-
rél és hatékonysagarol. Az intézményesiilt hazudozasok altaldban mar
a vonatkozé szabalyozasokndl, feladatspecifikacioknal és protokolloknal
kezdbédnek: mikdzben az irott, intézményesitett feladatok tilnyomo tobb-
sége egészségiigyi, apolasi jellegli (megfogalmazasaiban az egészségiigyi
szakdpolasbdl atemelt) feladat, akozben mindenki, aki kozel all a gondo-
zashoz, pontosan tudja: a ténylegesen ellatott feladatok dont6 tobbsége
beszélgetés és haztartasi segitségnyujtas.*

Es innen nézvést az erkolcsi problémak még stulyosabbak, hiszen ha
ugyis hazugsagokra épiil a végrehajtand¢ feladat és a kozfeladat elvég-
z¢ésérdl valo beszamolds, akkor kinek-kinek a maganérdekei is egyre
komolyabb helyet fognak nyerni a gondozas intézményesiilt folyamata-
ban. Igy pl. erkolcsileg igencsak kétesek azok az igazgatasi és szolgal-
tatdi gyakorlatok, amelyek a teljesitmények konnyt elszamolhatosaga
érdekében a gondozasba vétel elsédleges szempontjava a téritési dij
megfizetésére vald képességet, vagy az utazasi id6 és koltség elsporola-
sat lehetévé tevd, kozelség szerinti ,lefolozést” teszik. Hasonlé modon
soha senki nem beszél arr6l, ami pedig a szakmai korok suttogd koz-
életében mindenki altal tudott, hogy ugyanis mennyire tisztazatlanok és
atlathatatlanok a gondozoi pénzek (, halapénzek”, extra szolgaltatasokért
fizetett extra dijak stb.), illetve hogy ebben a zavarossagban is mennyire
egyértelmi: az kap tobb és jobb szolgaltatast (akarmit is jelentsen ez), aki
,amugy is” fizet.

Osszefoglalva tehat: kozpolitikai, szolgaltatas-igazgatdsi és mene-
dzselési szempontbdl a legfobb probléma mindezzel az, hogy inadek-
vat eszkozokkel, inadekvat mddszerekkel még igen dragan, igen rossz
hatékonysaggal, igen alacsony szinvonalon is csak nagy hazugsagokkal
lehet fenntartani egy kozpolitikai rendszert, igy a gondozas és apolas
rendszerét is. Kovetkeztetésiink egyik fele tehat arra vonatkozna, hogy

* Ez nemcsak magyar specialitas. Bernd Marin, az idéskori apolas-gondozas témajanak
egyik legismertebb eurdpai intézménye, a bécsi European Centre for Social Welfare Policy
and Research igazgatéjanak informdlis véleménye szerint ez mindenhol kimutathatd
lenne.
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a tartds apolas-gondozasként végzett tényleges feladatokrdl, az altaluk
megoldando6 problémakrdl a tulzottan medikalis kereteknél adekvatabb,
hatékonyabb és baratsdgosabb keretekben kellene gondolkodni, és jobb
megoldasokat kellene e problémakra talalni.

Még sulyosabba teszi a helyzetet, hogy mikdzben az 6regedés és ennek
kovetkeztében az egyre gyakoribb képességgyengiilés-képességvesztés, a
segitségbeli, gondozasi, apolasi sziikségletek boviilése 6nmagaban létezd
probléma, az elvileg éppen ilyen problémadk enyhitésére hivatott eréfor-
rasok és raforditasok — az elemzéseink alapjan — masra ,, mennek el”.

A ténylegesen felmertil6 tartds apolasi-gondozasi kihivasok egyik része
mindségi jellegli. A manapsag szokasos korszerti szakirodalom valdjaban
mindenhol a 80+, ennélfogva a jellemzbéen képzettebb, jobb tarsadalmi
hatterti néi lakossag gondozasi sziikségleteit tartja szem el6tt, és e prob-
léméak megoldasara talal még korszer(ibb, innovativabb orvosi és szocia-
lis megoldasokat. Lehet azt mondani, hogy e lakossagi csoport egészségi
allapota, sajatos sziikségletei — legalabbis a legfejlettebb orszagokban —
nem térnek el jelentdsen mas, gondozasra szoruld csoportok sziikség-
leteitdl, és ezért az itt bevezetett eszk6zok és modszerek jol alkalmaz-
haték mas gondozasi sziikségletek kielégitésére is. Nem hinném, hogy
igy lenne, és kiilonosen nem hinném, hogy ez Magyarorszagon érvényes
koncepcio lehetne. Mert példaul hidba terjed elismert, fejlesztési progra-
mok altal finanszirozott, szocidlis gondozasi feladatként a nagymamak
internet-tanuldsa, kiilondsen a skype hasznalatanak begyakorlasa (mert
a skype valoban olcsé és hatékony eszkoz a kapcsolati hianyok enyhi-
tésére), ha ez csak a szélessavu internetkapcsolattal és szamitogéppel
rendelkezd, alapszinten angolul is ir6-olvasé emberek szamara alkalmaz-
hat6 eszkoz. Es hogy a masik oldalt is jelezzem: bar sok joérzésfi, tisztes-
séges vidéki gondozond besegit a faapritasba és -behordasba (mert télen
fateni kell, és erre mar nem minden, kalyhaval fit6 gondozott képes),
sehol a gondozasi szakirodalomban nem lehet olvasni a tiizel6 , felhasz-
nalobarat biztositasanak” gondozasi feladatarol, és annak hatékony és
szakszer(i megvaldsitasarol. Ugyanigy a polgari kozéprétegek sziikség-
let-kielégitésébe kimondva vagy kimondatlanul bele szokas kalkulalni
nemcsak azt, hogy van pénziik, tehat nem szegények, hanem azt is, hogy
a posztindusztrialis vilag mas fogyasztéihoz hasonldan, a jovedelmiik
egy jelentds részét 6k is a jolétiikhoz kapcsolodo szolgaltatasok megva-
sarlasara forditjak. Jarnak fodraszhoz, gyogyfiirdébe és masszazsra, ha
megéheznek, nem faradoznak bevasarlassal €s f6zéssel, hanem hozatnak
meleg ételt a futdrral stb., illetve ha ebben barmi ok miatt akadalyozva
lennének, akkor ezen akadalyok athidaldsahoz segiti 6ket a gondozas (pl.
atvallal taxi és hazhoz-szallitasi koltséget, orvosi utalvanyt ad a gyogy-
fiird6hoz és fizikoterapiahoz stb.).

Természetesen ez a feltételezés sem igaz minden segitségre szorulo
csoportra, és igy 6k a hasonlé innovativ gondozasi eszk6zokhoz sem fér-
hetnek hozza.

Tehat a hianyok egy része egyszertien a megfeleld segitségnyujtasi
formak, eszkozok hianya, vagy legalabbis a létez6 eszkdzoknek és maod-
szereknek csak a szlikkor(i alkalmazhatdsdga miatt bedllo, mindségi
hiany.

Ayhiényok masik csoportjat ugy jellemezhetnénk, hogy az ,atvaltha-
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tésagokbdl”, a ,trade off”-okbdl eredd hiany. A gondozasi sziikséglete-
ket korabban a halalozasi adatokbdl becsiiltlik, azt feltételezve, hogy az
emberek a halaluk el6tt tartosabb dpolasra és gondozasra szorulnak. Ez
a haldl el6tti gondozasi sziikséglet varhatdan igen eltérd korban jelentke-
zik, hogy gy mondjam, a gondozasi sziikségletek dolgaban az emberek
eltéré korokban valnak iddskori gondozas igényldivé. A legszélsésége-
sebb eset a képzetlen férfiaké, akiknek nagy része mar 60 éves kora eldtt
meghal, tehat még ennél is fiatalabb korukban jelentkezne az ,iddsella-
tasi” sziikségletiik, noha az idések apolasara és gondozasara berendez-
kedett ellatdo rendszer erre valdszintileg nem tud felkésziilni. Es akkor
innen nézvést meriil fel az , atvalthatdsagi kérdés”, vagyis annak kérdése,
hogy mennyire lehetnek alkalmasak az eredetileg nem a halal el6tti gon-
dozasi fliggdségen segitd, egyéb tamogatasi rendszerek: a fogyatékiigyi
és pszichiatriai ellatdsok és rendszerek, vagy hogy egészen vad lehetd-
séget vessek fel: az idéskort képzetlen munkavallalok munkaban mara-
dasat, élhetd kortilményeinek fenntartasat tdmogatd, az idésebb munka-
vallalokat segit6 foglalkoztataspolitikai rendszerek. Annak aldtamaszta-
sara, hogy a lehetdség felvetése mennyire nem elképzelhetetlen: a tartds
munkanélkiiliség, az abbol fakadd szegénység, az ezzel egyiittjard élet-
mindségbeli hidnyok és a stressz, valamint az ebbdl kovetkezd alkohol-
és nikotinfliggdsegek és pszichoszomatikus betegségi tiinetek nyilvan-
valdan egyiitt jarnak az érintett lakossag korai elhalalozasaval, és azzal,
hogy a halal el6tti, idéskori segitségre szorultsagot nem érzékelik gondo-
zasi sziikségletként.

Végiil a mindségbeli, az atvalthatdsagi hianyok mellett sz6t kell ejteni
a leggyakrabban felemlegetett és a legtobb aggodalmat kivalté mennyi-
ségi hianyokrdl is.*

A mennyiségi hidnyok csokkentését leggyakrabban a jelenkori tagan
értelmezett intézményesiilt kozpolitikai eszkoztar, mindenekel6tt az
egészségligyi €s szocidlis eszkdzok jobb koordinacidjatol, hatékonyabb
menedzselésétdl szokas remélni. En ezeket a reménykedéseket csak igen
korlatozottan osztom.

A mennyiségi hianyok szambavételéhez helyes lenne kiindulni abbdl,
ami mar ma is eltiinteti a 1étez6 hianyokat, és amirdl alig szokott beszélni
a vonatkozo irodalom: abbol, hogy a halaluk el6tt a férfiakat leginkabb a
partnereik, feleségeik gondozzak. Ez a gondozoi szerep egyfeldl illeszke-
dik a hagyomanyos kornyezetben ma is intenzivebben €16 néi szerepek-
hez, masfeldl feminista megkozelitésbdl joggal és erdteljesen tdmadhatd
amiatt, hogy még jelentésebb tobbletet rak a ndkre a fizetetlen munka
nemenkénti megosztasaban. Egyfeldl tehat mintegy természetes, hogy a
feleségek apoljak és gondozzak férjeiket (akarhogyan, akarmilyen szin-
vonalon), masfeldl, ez mar ma is igazsagtalan.

Ebbdl a megkozelitésbdl elészor tjjabb mindségi hianyra kell rdmu-
tatnunk: a partnereiket 4pold csalddtagok szinte semmilyen kozdsségi

¥ Jegyezziik azért meg: bar a leggyakrabban a mennyiségi hidnyok aggasztjak a kdzpoliti-
kai rendszerekkel foglalkozokat, korabbi felvetéseink szerint a mennyiségi hiany jelentds
részben a mindségi hiany és inadekvatsag kovetkezményei. Rossz hatékonysagu, az adott
feladat ellatasara alkalmatlan eszk6zok erdforras és koltségigénye természetesen irredlis
magassagokba is szokhet.
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Krémer: 1dis? Gondozds? Mirél beszéliink?

tamogatast nem kapnak 4polo-gondozéd ténykedésiikhoz, sét, még azt
sem tudjuk, hogy milyen segitséget lehetne-kellene adni nekik ehhez.
Masfeldl: a laikus, de segit6kész és odafigyel6 emberek gondozo tevé-
kenysége mar ma is jelentds mértékben kivaltja az intézményes gondo-
zast, és talan még ennél inkabb is képes lenne hozzajarulni a varhatdan
novekvé gondozasi hidnyok potlasahoz.

Ehhez latni kell azt is, hogy az id6sodés folyamata a gondozasi
igények novekedése mellett novekvd gondozasi potencidlokat is jelent.
A frissen nyugdijazott, még aktiv idések ugyanis nemcsak képesek, de
jelentés szamban akarnak is hasznos tevékenységeket, igy akar gondo-
zasi feladatokat is végezni, még akkor is, ha egzisztencidjukat, megélhe-
tésiiket a nyugdij tobbé-kevésbé biztositja.

Az informalis gondozas lehet&ségét szinte minden, vonatkozé szak-
irodalom reményteljesen felemlegeti, &m nem szokas a jelenleg szokasos
gyakorlatoktol jelentdsen eltérd, varhato feltételekkel szamolni. Neveze-
tesen azzal, hogy a jelenlegi informadlis gondozast jellemzden a csalad-
tagok — feleségek és lanygyermekek végzik. Ha azonban a nyugdijkor-
hatar-emelések beérnek, és a ndk is 65 évesen vagy idésebben vonulnak
nyugdijba, akkor hidba képesek gondozni, sziileik addigra mar varha-
toan akkor is meghalnak, ha 80 évnél tovabb éltek. Tehat az informalis
gondozas dontd kérdésévé valik az, hogy milyen tarsadalmi és szervezési
teltételek mellett, milyen, a csalddindl gyengébb, de létez¢ civil kapcsola-
tokon keresztiil realizalédhat az informalis gondozas. Amely, ha dont6en
beszélgetés és haztartasi segitségnyujtas, akkor ugy is ,teljes érték”
gondozas, ha nem profik végzik.

Sokan szeretnek arrdl dbrandozni, hogy ez az informalis gondozas
nem jar tarsadalmi raforditasokkal, hogy ez ingyen megnyerhet6 lehet6-
ség. Bar a novekvo realbérek melletti professziondlis gondozasnal olcsébb
lehet, de nem hinném, hogy ingyen is kiaknazhato lehetdség lehetne.
Nemcsak a professzionalis alkalmazasnal bonyolultabb szervezés és
logisztika, nemcsak a masokat gondozdk valamilyen szintt képzése keriil
pénzbe, de az sem valoszinti, hogy a gondozas soran felmeriild koltségek
megtéritése nélkiil nagy lenne a civil hajlanddsdg masok apolasara és
gondozasara.

Ha valahol, valakiknek ezt tudniuk kellene, akkor azt épp Magyar-
orszagon kell tudniuk a kérdéssel foglalkozoknak. Magyarorszagon
ugyanis a rendszervaltas el6tt tobb ember dolgozott a hazi gondozasban,
mint azéta barmikor. Igy 1990-ben még csaknem 21 ezer segité miiko-
dott a hazi gondozasban, mig a 2000 utani években ez a szam kozel 7,5
ezerre csokkent (késObb visszakapaszkodott tizezerig). Am a hajdani 21
ezer segit6bol 12 ezer, tigynevezett ,tarsadalmi gondozd”, ,tiszteletdi-
jas gondozd” volt,® mai szoval azt mondanank, hogy atipikus formaban,
részmunkaiddben foglalkoztatott, vagy talan még inkabb: koltségtérités-
ben részesiilé onkéntesként dolgozott mint gondozé. (A forma megszii-
nése nagyban kotddott ahhoz, hogy a kilencvenes évek elején a korabban
adomentes tiszteletdij adokotelessé valt, és igy sem a gondozo intézmé-
nyeknek, sem a korabban gondozé embereknek mar egyaltalan nem érte
meg...)

% Szocialis Fejlesztési Kozpont Informaciés Evkonyv 1998, illetve KSH OSAP adatok
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MUHELY

Valdszinti, hogy nem érdemes folytatnunk a sort: szamos gondolat és
otlet meriilt fel az elmult években azzal kapcsolatban, hogy az id6ésodés-
sel egyiitt jaro, varhat6 gondozasi sziikséglet-novekedést miképpen lehet
majd a jovében, s6t, mar a kozeli jovoben is kielégiteni.

Mi itt nem reform-tervet akartunk prezentalni. Igyekeztiink bemutatni
a létezd gondozasi gyakorlat kiilonféle dsszefiiggéseit, valamint azt, hogy
a tapasztalat nem all 6sszhangban a szakmai 6nképekkel és ideoldgidkkal.
Meggy6z6déses racionalistaként az a mondanddm lényege, hogy helye-
sebb lenne megprdbalni a dolgokat neviikon nevezni.

Ebben a kérdésben is, és altalaban is.
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