TANULMANY

CosTtaANZO RANCI — EMMANUELE PAVOLINI

NEM MIND ARANY, AMI FENYLIK:
A TARTOS GONDOZAS REFORMJA
EUROPABAN AZELMULT KET
EVTIZEDBEN'

A tanulmdny a tartés gondozds (long-term care — LTC) terén az elmult két év-
tizedben végbement reformokat vizsgalja hat eurépai joléti dllamban. Ennek
sordn hdrom kérdéssel foglalkozik: (1) miért térténtek a reformok, (2) melyek
a reformfolyamat mogote levd f8 szerepldk, szovetségek és intézményi me-
chanizmusok, (3) mik a reformfolyamatok {8 eredményei? Az LTC-politikdk
elemzéséhez a tanulmdny a torténelmi institucionalizmus elméletét alkalmaz-
za. Ertelmezésiink szerint az LTC-politikikban az intézményes viltozds egy
olyan hosszas intézményi dinamikdban ment végbe, amelyben a kontinuitds
és diszkontinuitds elvdlaszthatatlanul 8sszekapcsolddott, és ahol donté szere-
pet jtszottak a fesziiltségek és ellentmonddsok. Az eredmények vizsgalatakor
a tanulmdny a lefedettséget és a gondozé szektorban dolgozdk édllampolga-
ri jogait és munkakoriilményeit, valamint a gondozds defamilizdldsinak és
refamilizaldsinak folyamatait elemzi. A valtozdsok végs6 eredményeként az
univerzalizmus szintje ltaldban nétt Eurépdban, de ez részben egy ujfajta
ykorldtozott univerzalizmusban” jelent meg. Ezt az LTC-juttatdsokhoz vald
univerzdlis hozzdférés jellemzi, az elldtdsokat azonban behatdroljik a pénz-
tigyi kényszerek és koltségvetési plafonok.

Bevezetés

Pierson (2001) szerint a joléti politikdkban az dllandé megszoritdsok korsza-
kaban végbemend vdltozdsok tobbsége jellemzben a ,status quo megdrzésétsl”
a ,leépitésig” terjedd spektrumban torténik. A vdltozdsok formdja fiigg a ,re-
zsim” tradici6itdl (Palier 2010). Van néhdny olyan joléti teriilet, ahol a véltozdsok
nem Pierson joslata alapjan zajlanak. A gyermekgondozds és az aktival politikdk

" Costanzo Ranci — Emmanuele Pavolini (2015): Not all that glitters is gold: Long-term care reforms in
the last two decades in Europe. Journal of European Social Policy, Vol. 25 (3), 270-285.
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mellett idetartozik a tartds gondozds (long-term care — LTC)! is, ahol az 1990-es
évektdl sok orszdg kiterjesztette a lefedett sziikségleteket és novelte a kiaddsokart,
gyakran jelentds forrdsokat forditva a kialakulé uj szocidlis kockdzatok kezelésére
(Bonoli 2005, Morel et al. 2012b, Taylor-Gooby 2004). Az LTC dtalakuldsa igy
érdekes prébaterepe azon feltételek és intézményi mechanizmusok elemzésének,
amelyek révén a mai jéléti rendszerek osszeegyeztetik a joléti politikdk véltozdsait
a szocidlis jogok kiterjesztésével.

Ebben a tanulmdnyban bemutatjuk a politikai és intézményi folyamatokat,
valamint az e vdltozdsok kovetkeztében megjelend politikai és tdrsadalmi val-
tozdsokat. A vizsgdlt periddus az 1990-es évek eleje és a 2010-es évek eleje kozé
esé id6szak: a periddus elején indult a reformfolyamat, és a végén kezdett el
a legtobb eurdpai orszdg foglalkozni a gazdasigi valsig pénziigyi hatdsaival. Hé-
rom {8 kérdést érintiink. Magyardzatot keresiink arra, hogy miért mentek végbe
reformok a legtobb — bdr nem mindegyik — eurdpai orszdgban. Rekonstrudljuk az
LTC-reformok politikdjdt: azonositjuk az e teriileten tevékenykedd f6 szerepléket
és szovetségeket, és vizsgaljuk a vdltozds konkrét menetét. Elemezziik a reform-
folyamatok legfontosabb eredményeit, ennek sordn megvizsgaljuk a lefedettséget
és a gondozé szektorban dolgozék dllampolgdri jogait és munkakériilményeit,
valamint a gondozds defamilizdldsinak és refamilizdldsdnak folyamatait.

A viltozds okaival kapcsolatban figyelembe vessziik egyrészt az LTC-politikdra
nehezedd potencidlis nyomdsokat, kiilonosen a kéltségmegszoritdst és a pénziigyi
kényszereket, mdsrészt pedig a gondozds irdnti novekvd igényeket. Elmond-
hatjuk, hogy ez az ,4j szocidlis kockdzat” (Bonoli 2005, Taylor-Gooby 2004)
a demogrdfiai (népesség eloregedése), szocidlis (magasabb néi munkaerd-piaci
aktivitdsi rdta) és kulturdlis (gondozdssal kapcsolatos 1 szemlélet) dtalakuldsok
kovetkeztében alakult ki. A sziikséges koltségmegszoritdsok és a gondozds irdnti
novekvd igények dsszeegyeztetését célzé politikai valtozds mas-mds médon zajlott
az Eurépai Unié orszdgaiban. Az LTC-politika valtozdsainak magyardzatakor
megvizsgdljuk az intézményi és politikai tényez8k szerepét és az eurépai orszdgok
kiilonboz8 demogrifiai, tdrsadalmi és kulturalis sajdtossigainak jelentdségét.

Az LTC olyan politikateriilet, amelyet sok orszdgban hagyomdnyosan az in-
tézményesiiltség alacsony szintje jellemez, és csak nemrég ismerték el 6ndllé po-
litikateriiletnek. Az LTC-t sok évtizeden keresztiil a legtobb orszdgban az egész-
ségligy részének vagy a helyi hatésdgokra hagyott rezidudlis kozfelel6sségnek
tekintették. Még ma sem mindig vildgos és kovetkezetes az e politikateriiletnek
tulajdonitott intézményi felelésség. Ennek egyik kovetkezményeként a gondozdsi
juttatdsok nyujtdsa nem kdveti mechanikusan a szocidlis jogosultsdgok definici-

' A tanulmdnyban a Gazdasdgi Egyiittmtikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD 2011) tartés gondo-
z4srél adott definiciéjdt haszndljuk: ,szolgdltatdsok Ssszessége, amelyeket olyan személyek igényelnek,
akiknek csokkent méreékd a fizikai vagy kognitiv funkciondlis kapacitdsuk, és akik ebb8l kévetkezéen
a mindennapi életviteliikkel kapcsolatos alaptevékenységeik végzésében huzamosabb ideig segitségre

szorulnak”. Az elemzésiinkben csak a 65 éven feliili elldtdsra szorulé emberek sziikségleteinek kielégi-
tésére irdnyulé LTC-politikdkkal foglalkozunk.
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6jat. Dahrendorf definicidja szerint a jogosultsdgok ,a hozzdférés tdrsadalmilag
meghatdrozott médozatai” vagy ,belépdjegyek” (Dahrendorf 1988: 11), az elldtd-
sok pedig ,azok a dolgok, amikre valaki jogosult”, ,a jogosultsdgok 4ltal lehetévé
tett anyagi és nem anyagi elldtdsok teljes valasztéka” (uo.: 12). Az olyan erd-
sen intézményesiilt j6léti teriileteken, mint a nyugdijrendszer és az egészségiigy,
a szocidlis jogosultsdgok jellemzden a teriiletre vonatkozé szabélyok és szakmai
standardok dltal garantdlt, teljes elldtdst biztosité kozfelel6sségen alapulnak. Az
LTC-ben viszont a szocidlis jogosultsigokhoz valé hozzéférés nem jelenti azt,
hogy a szocidlis szitkségleteket teljesen kielégiti a kozelldtds: az elldtdsi feleldsség
legaldbb részben tovébbra is az elldtottakat (és csalddjaikat) terheli. Az LTC igy
»gyenge szocidlis joggd” (Daly—Lewis 1998) vdlt, ami csupdn a sajit gondozé-
kapacitdsaikat kiegészitd kozelldtdsra jogositja az elldtottakat. A létezd rendsze-
rekben a politikai célok (jogosultsagok) és a politikai eszkdzok (elldtdsok) kozote
fenndll6 nagyfoku rugalmassdg és homdlyos kapcsolat kovetkeztében a legtobb
orszdgban valészin( a jogosultsigok és/vagy az elldtdsok dtalakitdsa.

Ezért a jogosultsdg meghatdrozdsa és az elldtdsok szervezése kozotti kdleson-
hatdsban végbemend intézményi dtalakulds folyamatdban taldlhat6 a valasz arra
a kérdésre, hogy miként tortént a viltozds. Az dtalakuldsok tdlnyomérészt j
LTC-programokat bevezetd radikdlis reformok formdjidban mentek végbe (,har-
madrendd politikai vdltozdsok” Hall 1993-as jél ismert tipol6gidjaban), de eléfor-
dultak intézményi mechanizmusokon keresztiili ,elsé- és mdsodrend(i politikai
valtozdsok” is, példdul a meglevd programok megdrzése (vagy megsziintetése),
alulrdl kezdeményezett innovécidk, kordbbi 4llapotokhoz valé visszatérés, foko-
zatos valtoztatds, amelyek nem kérddjelezték meg a létezd intézményi elrendezd-
dést. Az LTC-rendszerek gyenge intézményesiiltsége elésegithette a valtozdsokat,
egyuttal azonban akdr a bevezetésiik utdn is hozzdjdrulhatott a reformok és vjitd-
sok hidnyossdgaihoz és visszafejlesztéséhez.

A harmadik célunkkal kapcsolatban megvizsgdljuk az LTC-reformok na-
gyon széles kori szocidlis és politikai hatdst tartalmazé eredményét. Az LTC-
politikdban problémids a ,fiiggd véltoz6” (Clasen—Siegel 2007) kérdése, mivel az
elldtds nagyvonaltsdga csak hozzdvetdlegesen hatdrozhaté meg a kozkiaddsokkal
és az igénybevételi ardnnyal. Az ilyen szolgdltatdsok megfelel$ voltdnak és az el-
ldtottak sziikségleteit kielégiteni tudé képességének megitélésekor fontos szere-
pet jatszanak mds tényezdk is, igy a gondozds szervezete, a szocidlis munkdsok
szakmai felkésziiltsége, a személyes gondozds kapacitdsa és rugalmassiga. Ezért
a reformok hatdsinak elemzésekor nemcsak a gondoz6 elldtis kiterjedésének stan-
dard méreékeit vizsgdljuk, hanem figyelembe vessziik a gondozék munkakoriil-
ményeinek valtozdsait és a gondozdrendszer egészét érintd Gj szabélyozdsokat is.
Hipotézisiink szerint az LTC-vel kapcsolatos szocidlis jogosultsagok kiterjesztését
(vagy megdrzését) sok orszdgban a szakszerli gondozds mindségének dltaldnos
gyengitése (ami gyakran nagyobb rugalmassigként és személyre szabott elldtds-
ként jelenik meg) és a gondozds részleges kommodifikdldsdt és (re)familizdldsdt
megalapozé Uj kdzszabdlyozds révén ériék el.
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Néhdny sz6 a tanulmdny tovabbi szerkezeti tagoldsdrol. A kovetkezd rész rovi-
den bemutatja az elmult két évtized legfontosabb LTC-reformjait. Ezutdn annak
okait elemezziik, hogy miért vezettek (vagy nem vezettek) be reformokat azel6tt,
hogy alaposan végiggondoltik volna az LTC megreforméldsdra vonatkozé poli-
tikdt. Végil éreékeljiik a reformok eredményeit. A tanulmany kiilonb6z6 jéléti
tradicidkat képvisel§ nyolc unids orszdg komparativ elemzésén alapul. A vizsgilt
orszagok: két skandindv orszdg (Svédorszdg és Ddnia), Anglia, a két legnagyobb
kontinentdlis orszdg (Franciaorszdg és Németorszdg), a két nagy dél-eurdpai
orszdg (Spanyolorszdg és Olaszorszdg) és egy kelet-kozép-eurdpai orszdg (Cseh
Koztdrsasig).

LT C-reformok az elmult két évtizedben

A tanulmdnyban vizsgdlt nyolc LTC-rendszer mindegyikében torténtek vdl-
tozdsok az elmult két évtizedben. A véltozdsok jellemzdi aszerint kiilonboztek
egymadstdl, hogy milyen volt az 1990-es évek kozepe eldtti intézményi szerkezet
(univerzdlis vagy rezidudlis), illetve hogy milyen dontések sziilettek az elmale két
évtizedben (nagy reformok: harmadrend valtozdsok vagy kisebb viltozdsok: elsd-
és mdsodrend( véltozdsok). Mint ldtni fogjuk, ezeken kiviil az orszdgok tobbsé-
gében a jelenlegi vélsdg és az ennek nyomdn hozott megszorité intézkedések is
hatottak az LTC-rendszerekre.

Az 1990-es évek elejéig alapvetden két LTC-modell volt Eurépdban (1. #ib-
ldzay): a 20 szézalék folotti lefedettségl univerzdlis modell és a jéval alacsonyabb
(dltaldban 10 szdzalék alatti) lefedettséget mutatd, a csaldd nagyobb mértéki gon-
dozé szerepére és az egészségligyi szolgdltatdsok helytelen igénybevételére tdmasz-
kodé rezidudlis modell. A skandindv orszdgok tartoztak az elsd, a kontinentilis,
dél-eurdpai és kelet-kozép-eurdpai orszdgok pedig a mdsodik modellbe. Anglia és
Olaszorszdg a kozos sajdtossdgaik miatt az univerzdlis, illetve a rezidudlis modell
alesetének tekinthetd: e két orszdgban az elldtds jelentds részét nem szolgéltatds-
ként, hanem készpénzsegélyként nyujtottdk (dpoldsi dij Anglidban és gondozdsi
segély Olaszorszdgban).

Az 1990-es évek kozepéedl vjfajta reformok indultak (2. #dbldzaz). A kordbban
univerzilis LTC-rendszert miikédtetd hirom orszdg nyiltan nem vezetett be na-
gyobb reformokat. Ezzel egyiitt azonban végbementek elsé- és mdsodrendii vél-
tozdsok: piaci szabdlyokat vezettek be a szabad vdlasztds és a szolgédltaték kozotti
er8sebb verseny tdmogatdsira. Svédorszdgban és Anglidban megviltoztattdk az
idések szolgdltatdsokhoz valé hozzdjutdsinak szabdlyait (nagyobb figyelmet for-
ditva azokra, akiknek leginkabb sziikségiik volt hdzi gondozasra), racionalizaltdk
a bentlakdsos elldtdst (6sztondzve az igénybevételi ardny csokkentését), és novel-
ték a helyi hatésdgok elldtdsi felelsségét (Glendinning 2013, Meagher—Szebehely
2013). Ddnidban a véltozdsok a lefedettség szintjét és a hozzdférés szabdlyait sem

érintették (Burau—Dahl 2013).
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1. tabldzat: Az LTC lefedettsége az 1990-es évek elején
(a 65 éven feliiliek koziil azok szdzalékos ardnya, akik elldtdst kaptak)

Hizi gondozids és Gondozisi segélyek

bentlakdsos gondozis

Univerzilis LTC-modellek
Dénia 27,1 0,1
Svédorszdg 21,4 0,1
Anglia 14,6 8,6

Rezidudlis LTC-modellek
Németorszdg 7,3 0,6
Franciaorszdg 9,7 0,8
Spanyolorszig 3,9 0,4
Olaszorszdg 4,0 5,4
Cseh Koztdrsasdg 2,82 <1,0

LTC: tartds gondozds.
Forrds: OECD (1996) a gondozdsra, Glendinning—McLaughlin (1993), Rostgaard (2002) és Cos-

ta (2013) a készpénztdmogatdsra, Barvikovd—Oesterle (2013) a Cseh Koztdrsasdgra.
2 A hédzi gondozdsra nincs adat.

2. tébldzat: Az LTC-reformok 6sszefoglaldsa, 19902009

Orszd Legfontosabb reformok A legfontosabb reformok/véltozdsok
s24g az 1990-es évek elejétdl jellemz8i
Univerz4lis modellek az 1990-es évek elején
A hézi gondozdsban a hozzdférés feltételei
a leginkdbb rdszoruldk igényeihez igazodnak
Svedorsad Flsé- és masodrendd A bentlakdsos gondozds racionalizdldsa
védorsza S
8 véltozdsok LTC-elldtési feleldsség nagyobb mértékben
a helyi 6nkorményzatokon
Piaci gyakorlatok bevezetése
Dénia Elsé- és mdsodrendt Recentralizicié
valtozdsok Piaci gyakorlatok bevezetése
A hézi gondozdsban a hozzdférés feltételei
a leginkdbb rdszoruldk igényeihez igazodnak
Ansli Elsé- és masodrendd A bentlakdsos gondozds racionalizdldsa
nglia g
8 véltozdsok LTC-elldtési feleldsség nagyobb mértékben
a helyi 6nkormédnyzatokon
Piaci gyakorlatok bevezetése

Jolyratidik
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Orsza Legfontosabb reformok A legfontosabb reformok/véltozdsok
78 az 1990-es évek elejétdl jellemz8i
Rezidudlis modellek az 1990-es évek elején
Németorszdg \i?g;:;rﬁn (alcér965r1i11u99 6) LTC-biztositds
Franciaorszdg ‘Ijﬁi};e}ilsff (al(ér;;l (12% 02) APA (6néllésdgot segitd személyi tdmogatds)
Olaszorsz Els6- és mdsodrendt A migrénsok 4ltali gondozds fokozatos
ASzOISZag véltozdsok szabdlyozdsa
S oo Nagy harmadrendi T’&')rvény,a ,sz’eln}élyes alhton,émia .
panyolorszdg o7 tdmogatdsdrol és a gondozdsra szoruld
valtozdsok (2007) segitésérdl
Cseh Koztdrsasdg \IjiTi)};:sff (azdorglg;iu Torvény a szocidlis szolgdltatdsokrdl

Ezzel szemben az 1990-es évek elején Olaszorszdg kivételével a rezidudlis LTC-
modellbe tartozé sszes orszdg fokozatosan az LTC lefedettségének kiterjesztését
és az elldtdsok fejlesztését, ezzel egylitt az univerzalizmus elvének megalapozdsit
célzé nagy, paradigmatikus jellegli véltoztatdsokat hajtott végre. Németorszig
a tartés gondozdsi biztositds 1995/1996--0s bevezetésével, a kordbban rendel-
kezésre 4116 forrdsok novelésével univerzilis jellegli LTC-rendszert hozott létre
(Theobald—Hampel 2013). Franciaorszdg egy kisérleti id6szak utdn 2002-ben
elfogadta az ,APA” (6néllésdgot segité személyi timogatds) torvényt (Le Bihan—
Martin 2013). Spanyolorszdgban egy univerzdlis LTC-rendszer megalkotdsdnak
céljaval 2007 janudrjdban lépett hatdlyba a gondozdsra szoruldk segitésérdl ren-
delkezd torvény (Cabrero—Gallego 2013). Az 4j gondozdsi segélyt bevezetd szoci-
alis szolgéltatdsokrol sz6l6 torvény 2006-os életbe 1éptetésével a Cseh Koztdrsa-
sdg a kelet-kozép-eurdpai orszdgok koziil elséként hozott létre Gj LTC-rendszert
(Barvikové—Qesterle 2013). Mindezen orszdgok kozos jellemzdje a gondozds te-
rén az a szdndék, hogy a tdmogatdst szolgédltatdsok és/vagy segélyek formdjiban
kindljak fel, melyeket az elldtottak rdszorultsigdnak mértékében differencidlnak,
és hdrom vagy négy elldtdsi szinten nydjranak. Koziilik csak Németorszdg ho-
zott létre egy szigortan ,tirsadalombiztositdsi modellt”, mdshol vegyesebb volt
és gyakran koltségvetési bevételeken alapult a finanszirozds. Olaszorszdgban az
elmult két évtizedben nem térténtek lényeges véltozdsok (Costa 2013). Az adott
teriileten az egyetlen viltozds a migrdnsok dltal nydjtott gondozds fokozatos sza-
balyozdsa: a rendszer — az LTC-problémdk olcsé kezeléseként — egyre inkdbb
az informdlis és a migrdnsok éltal nydjtott gondozdsra épiil, csokkentve ezzel
a kozkiaddsokat (Van Hooren 2012). Ha eltekintiink a szolgdltatdsok terén tor-
téntektd], Anglia és Olaszorszdg hasonlésdgot mutat abban is, hogy kiterjesz-
tették az elldtottaknak nyujtott szocidlis transzfereket: az elmilt 15-20 évben
mindkét orszdgban majdnem megdupldzédott a segélyt kapé iddsek szdzalékos
ardnya (Beasley 2010, Costa 2013).
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Miért reformdlnak a folyamatos megszoritdasok idészakdban?

Megoldandé problémak és politikai dilemmak

Az intézményi valtozdssal foglalkozé irodalom dltaldban az ,4j problémdk nyo-
mdsat” tartja a politikai innovdcidk egyik legfontosabb okdnak (Ferrera 2005).
A problémédk nyomdsa 6nmagiban azonban valdjiban nem elegendd innovéciok
beinditdsihoz (Howlett 2007). A problémadk sajdtos intézményi és politikai rend-
szereken szlirédnek keresztiil, ami specidlis problémafeltdrdshoz és erre rimeld
megolddsokhoz vezet. Ebben a részben azt elemezziik, hogy a hasonlé probléma-
nyomdsok milyen hatdst gyakoroltak az univerzdlis és rezidudlis LTC-modellekre
és miként vezettek kiilonbozé vilsdgértelmezésekhez.

Az LTC-politikdban az 1990-es évek elejétdl hirom nagy probléma vilt egy-
re nyilvinvaldbbd: a tdrsadalmi-demogrdfiai, a pénziigyi és a szociokulturdlis
(3. tdbldzat). A népesség eloregedése kiovetkeztében jelentdsen nétt a gondozdst
igényld idések szdéma (Lafortune—Balestat 2007), a n8k magasabb munkaerd-pi-
aci aktivitdsi ardnya csokkentette a gondozénék kindlatit, és a kettd egyiittesen
megndvelte a formdlis gondozé szolgdltatdsok irdnti keresletet (Saraceno 2008,
Sarasa—Mestres 2007). A f6leg az idésebb népességben koncentrdlédé gondozd-
si fliggdség ,,0j szocidlis kockdzatként” jelentkezett (Costa—Ranci 2010, Taylor-
Gooby 2004), mivel a rdszorultsdg nagy informdlis gondozdssal tdrsult.

3. tdbldzat: Problémanyomdsok a kiilonb6z8 intézményi rendszerekben

Tarsadalmi- Koltség- 1.
pra o, . Kulturalis
LTC-modell demogrifiai  megszoritdsi ,
, , nyomdsok
nyomdsok nyomdsok
Univerzalis + FH+ ++
Rezidudlis FH+ + ++

LTC: tartds gondozds.
A nyomds eréssége: + erds, ++ nagyon erés, +++ nagyon-nagyon erés.

Egy maisik, gyakran figyelmen kiviil hagyott nyomads a kéltségmegszoritdsok-
kal volt kapcsolatban, mivel a 65 éven feliiliek dltaldban mds jéléti szolgdltatd-
sokra is jogosultak. Az LTC-reformok tervezésekor figyelembe kell venni egyrészt
a hagyomdnyos és drdgdbb joléti rendszerek (nyugdijak, egészségiigyi elldtdsok
stb.) leépitése és dtszervezése, mdsrészt az ,0j” szocidlis kockdzatok kezelésének
kiterjesztése kozotti tdgabb osszefiiggéseket is. Az elmdle két évtizedben a né-
pesség eloregedése miatt gyorsan néttek a nyugdijakra és az dllami egészség-
tigyi rendszerekre forditott kiaddsok (Hinrichs—Jessoula 2012, Pavolini—Guillén
2013). Kozben nyomds ald keriiltek a szocidlis segélyrendszerek is: az idéseknek
nyujtott gondozé szolgdltatdsok nagy részét orszdgos vagy helyi szocidlis segély-
programokbdl finansziroztik (Oesterle 2001). A gondozds irdnti sziikséglete-
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ik kielégitésére az 1990-es években sok rdszoruld idés kezdte haszndlni ezeket
a szolgéltatdsokat.

A véltozdst 6szténzé harmadik nyomds a gondozdsra vonatkozé kulturdlis at-
titlidokkel kapcsolatos. Mig az 1970-es és 1980-as években a szakszer(i gondozé
szolgdltatdsok irdnti kereslet dominancidja volt jellemzé, az 1990-es években el6-
térbe keriilt a hatékonysdgot és rugalmassdgot hangstilyozé j orientdcié (Daly—
Lewis 1998). Az 4j irdnyzat egy kettds eszmedramlat hatdsaként alakule ki: az
egyik a szolgdltatdsnyijtds formalizéldsdt és piacositdsat koveteld Uj Kozszolgdla-
ti Menedzsment (New Public Management — NPM) (Ascoli-Ranci 2002), a md-
sikat pedig a fogyatékkal él6ket képvisels befolydsos csoportok jelenitették meg,
amelyek az onrendelkezést és a hatalommal valé felruhdzdst (empowerment)
tlzték a zdszlajukra, és felléptek a szabad valasztdsért, a joléti pluralizmusért és
a pénzzel vésdrolhaté szolgéltatdsokért (Da Roit-Le Bihan 2010). E két eszme-
dramlat hatdsa paradox médon ugyanabba az irdnyba mutatott, és elésegitette
egy Uj gondozdsi kultdra kialakuldsdt. Bér ezek a joléti politikdt formalé nyomd-
sok hasonldk voltak a kiilonb6z8 orszdgokban, mégis egészen kiilonbozé médon
jelentek meg az ebben a tanulmanyban tdrgyalt két LTC-modellben.

A hagyomdnyos univerzdlis LTC-modellel jellemezhetd orszdgokban (Svéd-
orszdg, Ddnia és Anglia) nem annyira a gondozds irdnti kereslet névekedése (a
keresletet kielégitette a rendszer), hanem a drdga kozszolgdltaté rendszer elmule
évtizedekben tortént kiterjesztése kovetkeztében inkdbb a koltségmegszoritdsok
szitkségessége valt domindns kérdéssé. A sziikséges megszoritdsokat alapvetden
szervezeti problémdnak tekintették, és nyiltan sohasem fogalmaztik meg az uni-
verzalizmus és a teljes szolgdltatdsnyujtds elvét fenyegetd radikdlis kihivdsként
(Burau—Dahl 2013). Svédorszdgban és Ddnidban nagy népszeriiségre tettek szert
az NPM elképzelései, és ez eldsegitette, hogy nagyobb figyelmet forditsanak
a finanszirozds és szolgaltatdsnyjtds technikai aspektusaira. A gondozé szolgél-
tatdsra valé jogosultsigot nem kérddjelezték meg, és formdlisan nem is csokken-
tették az elldtdsokat, bdr Svédorszdgban ténylegesen voltak koltség- és szolgalta-
tascsokkentések. Anglidban az LTC-reformokkal kapcsolatos kdzvitdk jérészt az
Uj szabdlyozdsi formdk és a meglevd szolgiltatdsok finanszirozdsa koriil forogtak,
és erds igény mutatkozott arra, hogy magdntestiileteknek adjik 4t a kozszolgalea-
tdsok igazgatdsdt és erdsitsék a fogyasztok szabad vilasztdsit. Ugyanakkor kiter-
jesztették a készpénztdmogatdsokat, és intenziv hdzi gondozdst csak a leginkdbb
raszoruléknak nydjtottak: a racionalizdlds eredményeként sok ember teljesen ki-
szorult a kdzfinanszirozdst hdzi és bentlakdsos gondozdsbol — még akkor is, ha
csak szerény vagyonuk és/vagy jovedelmiik volt.

A fentiekkel 6sszehasonlitva a rezidudlis LTC-modell orszdgaiban sokkal erd-
sebben jelentkezett a meglevd jogosultsdgok leépitését célzé nyomds, mivel ele-
ve alacsonyabb volt a gondozé szolgéltatdsok stdtusza. Ezekben az orszdgokban
a koltségmegszoritdsok irdnti igény nem az LTC-teriileten beliil, hanem mds jé-
léti szektorokban (nyugdij, egészségiigy, helyi szocidlis segélyezés) keletkezett.
A joléti politika vélsdga igy dontd torésponthoz jutott, és megdgyazott egy dltald-
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nos, radikdlis reformnak. Ezekben az orszdgokban a kordbbi LT'C-rendszer teljes
dralakitdsdt hirdették meg, ami Gj programok bevezetését, az egyéb joléti terii-
leteken pedig a meglevd elldtdsok csokkentését igényelte. A rezidudlis orszdgok
koziil csak Olaszorszdg maradt tétlen (Naldini—Saraceno 2008). Ezt nemcsak
a hatalmas dllamadéssidg magyardzta, hanem az is, hogy az 1980-as évektdl 1¢-
tezett egy orszdgos univerzdlis készpénztdmogatdst nydjté program, a gondozd-
si segély, amit a gondozds irdnti novekvd kereslet kielégitésére nagymértékben
kiterjesztettek — ebbdl kovetkezden nétt a lefedettség, nem egy Gj (univerzélis)
program miatt, hanem egy kordbbi készpénz-tdmogatdsi program Kiterjesztése
révén, ami igy egyre inkdbb univerzélissd valt, még ha nem is ez volt a szdndék
(Costa 2013).

Osszegezve, az 1990-es évektdl minden LTC-rendszer hasonlé problémdk-
kal szembesiilt — egy 1j szocidlis kockdzat (gondozds irdnti igény) kialakuldsa és
a kiaddscsokkentés kényszere, ami érintette a kozszolgalratdsokat is —, de a prob-
lémdra adott intézményi vélaszok kiilonbéztek egymdstol. Az univerzilis modellt
kovetd skandindv orszdgok komolyabb pénziigyi problémdkkal szembesiiltek: fej-
lett LTC-rendszereikbe olyan kéltségmegszorité intézkedéseket vezettek be, ame-
lyeket nem tekintettek paradigmatikus valtoztatdsnak. A rezidudlis LTC-modell
orszdgaiban nagyon erdsek voltak a keresleti és a mds jéléti szektorokbdl eredd
pénziigyi nyomdsok, igy a meglevd szolgéltatdsok egyértelmiien elégteleneknek
bizonyultak a kialakulé szocidlis kereslet kezelésére: itt paradigmatikus valtozds
és Uj jogosultsigokat megalapozé Gj orszdgos programok bevezetése és az ezek-
hez kapcsol6dé pénziigyi problémak kezelése volt teritéken. Olaszorszdgban és
Anglidban a mdr meglevé orszdgos készpénztimogatdst nyujté segélyprogramok
intézményes puffert jelentettek a drdmaibb valtozdsok elkeriilésére, és a szolgdl-
tatdsok korldtozott mértékd fejlesztésér (vagy akdr a leépitésiiket) a készpénzes
programok kiterjesztésével ellenstlyozték (még ha ezek csak alacsony szint( ell4-
tdsokat nyujtottak is).

Az LT C-reform politikdja: hogy tortént a viltozds?

Mint Lundquist (1980) irta sok évvel ezelStt: nem a kontextudlis tényez8k, ha-
nem a politikai szerepldk alakitjik a politikdt. Ezenkiviil az LTC teriiletén lezajlé
véltozdsok féleg a joléti intézkedések finanszirozdsdt és az elldtdsokat szabdlyozé
intézményekben titkrézédnek. Az LTC-politikdn beliili véltozdsokkal foglalkozé
elemzésiink két szemponton alapul: a politikai szovetségek fontossigan és az 4t
alakuldsban alkalmazott intézményi mechanizmusok jellegén.

A politikai szereplék nemcsak egyénileg befolydsoljak az LTC-politikdkat
a sajdt elképzeléseiknek és érdekeiknek megfeleléen, hanem (tobbé-kevésbé) sta-
bil szovetségeket létrehozva kapcsolatba is 1épnek egymdssal (Capano—Howlett
2009, Sabatier 1988). Az LTC viltozdsaihoz vezeté nagyon sokrétd intézményes
folyamatok megértéséhez Streeck és Thelen (2005) evoliiciés dtalakuldsok értel-
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mezésére kidolgozott tipolégidjit alkalmazzuk, amely a ,fokozatos dtalakulds”,
az ,alkalmazkodds révén toreénd reprodukei6”, a ,lerombolds és helyettesités”
fogalmait haszndlja.?

A kiilénboz6 LTC-rendszerekben eltérd szdvetségek és intézményi mechaniz-

musok mtkédtek (4. és 5. tdblizat).

4. tdbldzat: Szerepldk és szovetségek az egyes LTC-rendszerekben

) e Szocidlis partnerek
, . Kozszektor intézményei
Ellatottak és (helyi hatésigok Kézponti (szakszervezetek,
LTC-modell | &llampolgirok Y1 hatosagox, P , szocialis munkds
. egészségiigyi és kormdny L
szervezetei .. O, 07 szervezetek, ellatok
nyugdijintézmények) .
szervezetei stb.)
Univerzalis FH+ + ++ e+
Rezidudlis + FH+ FH+ FH+

A szereplék ereje: + erds, ++ nagyon er8s, +++ nagyon-nagyon erds.

5. tdbldzat: Intézményi mechanizmusok

LTC-modell Orszig Intézményi mechanizmus

Ddnia e
Alkalmazkodds révén térténd
reprodukcié

Univerzdlis Svédorszd . RTI
Anelia & Fokozatos 4ralakulds: [épcsbzetes
g véltoztatds és helyettesités
(szolgdlratdsok)
Németorszdg,
Franciaorsza . .
o & Lerombolds és helyettesités
Rezidudlis Spanyolorszdg,

. , Fokozatos 4talakulds: sodrédds
Cseh Koztdrsasdg,

Anglia (segélyek)

LTC: tart6s gondozds.

A skandindv univerzdlis LTC-modelld orszdgokban az dllami joléti politikac
tdimogatd hagyomdnyos szovetségek (elsdsorban a szocidlis munkdsok és az elld-
tdsokat igénybe vevSk szervezetei) nagyon erdsek, és ez megakaddlyozta, hogy
nyilt parbeszéd folyjon a kordbbi LTC-intézmények miikddésének a problémdirdl
(Meagher—Szebehely 2013). Dénia és Svédorszdg azonban részben eltérd utat ko-
vetett. Ddnidban a szolgdltatdst nytjtok, a szocidlis munkdsok és az elldtottak erds

2 Streeck és Thelen (2005) tipolégidja azt emeli ki, hogy a ,fokozatos 4talakuldson” keresztiil milyen le-
het8sége van a lépésenként végrehajrott, de alapvetd vdltozdsnak. A tipoldgiaalkotds sordn alkalmazzdk
az intézményes stabilitds hagyomdnyosabb magyardzatait (ezt 8k ,alkalmazkodds révén toreénd repro-
dukciénak” nevezik), vagy a hirtelen/rombolé intézményes valtozds fogalmdt (,lerombolds és helyette-
sités”) is. Streeck és Thelen a fokozatos dralakulds kiilonbdzd tipusait irjék le: helyettesités, 1épcsdzetes
véltoztatds, sodrédds, konvertdlds és kimeriilés.
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szervezetei a kozjoléti rendszert timogatd szildrd koalici6t alkottak. Az LTC-ben
szerepet jatszOk magas szint(i integricidja ellendllt minden olyan torekvésnek,
amely az univerzalizmust és a szocidlis dllampolgdrsigot tdmadta. A politikai
konszenzus alapjdul szolgdlt az is, hogy a népességen beliil erds tdmogatottsd-
ga volt a szocidlis jogoknak. Svédorszdgban ezzel szemben a politikai partok,
a fogyatékkal él8k szervezetei és a véllalkozok szovetségei a véltozds melletti erds
és koherens koalici6t alkottak. A szocidldemokrata pdrt fontos szerepet jdtszott
e folyamat el8lenditésében: a pdrt az 1980-as években kezdett problémaként te-
kinteni a kozszektorra, és a szocidlis gondozdsra forditott kozkiaddsok korldto-
zdsdnak eszkozeként fogadta el az NPM-reformokat és a piacositdst. A fogyaték-
kal él8k szervezetei is lényeges szerepet jdtszottak: a ,szabad vélasztds” jelszavd-
val erdsitették a szakmaisdgot nélkiiloz8 szolgdltatdsi orientdciét, ami tdpldlta
a hagyomadnyos, kozszolgdltatdsokon alapulé rendszerrel kapcsolatos kételyeket.
Anglidban a fogyatékkal él§ fiatal felnSttek szervezetei és a nagyobb vilasztdsi
szabadsdgot, rugalmassigot kovetel8k szerepe volt fontos: az LTC-vel kapcsolatos
kozvitdk nagyrészt e témdk koriil forogtak. Az adott politikateriileten szereplSk
erds tagoltsdga azonban a részt vevd felek kozotti minden egytittmtikodési kisér-
letet megakaddlyozott. A koalicié létrehozdsa tdl nehéznek bizonyult egy olyan
gondozérendszerben, amelyet az LTC-programok sokszintisége és a specidlis ér-
dekeket képviseld kiilonbozd felhaszndlok megosztottsdga jellemez.
Osszességében Ddnidban az ,alkalmazkodds révén torténd reprodukcié” jel-
lemezte a véltozdst. Piaci szabédlyokat és fogyasztéi szempontokat érvényesitd
rendelkezéseket vezettek be, de a racionalizdlds nem meriilt fel: a szabdlyozds
tengelyében az dllampolgdrok j6léti jogainak ,biztositdsa” és ,kiterjesztése” dllt,
és ebbdl kovetkezden kiterjedt az ellendrzés eszkdzeire és a vilasztdsra/rugal-
massdgra is. Svédorszdg és Anglia egyardnt a ,fokozatos dtalakuldsi folyamat”
jegyeit mutatja: az LTC-programokhoz valé hozzdférés szabdlyainak és az elld-
tdsok szintjének a moédositdsival, valamint 4j gondozéprogramok inditdsdval,
a kozszolgdltatdsok célzottabb felhasznaldsa felé forditva a figyelmet, burkolt td-
maddst intéztek az univerzalizmus ellen (Glendinning 2013). Anglidban 1993-
ban kvézipiacokat hoztak létre, utdna a racionalizilds vdlt a vezérmotivumma.
Ennek eszkdzei a szocidlis gondozdsra jogositd sziikségletszint megemelése és az
alacsonyabb szintli sziikséglettieknek nyujtott szolgéltatdsok finanszirozdsdnak
megsziintetése voltak. Svédorszdgban két mechanizmus miikédott: a ,lépcsézetes
véltoztatds” és a ,helyettesités”. A lépcsézetes viltoztatds a hagyomdnyos gondo-
z6éprogramok racionalizdldsa (szocidlis kiaddsok csdkkentése, az elldtdsi felel3sség
dthelyezése az egészségligybdl a szocidlis gondozé szektorba) és egy Uj beosztdsi
szabdly révén valésult meg, amely csak a fiatalabb fogyatékkal él8k egyes specidlis
csoportjainak ellitdsdval foglalkozott (Disability Act 1993). A helyettesités méd-
szere az LT C-elldtérendszer piacositdsa volt. Ezt az irdnyt felerdsitette a 2006-o0s
kormdnyvaltds, mikor egyfajta ,szabad vilasztds forradalma” zajlott le azzal, hogy
osztonozték a helyi 6nkormdnyzatokat egy kvdziutalvdnyos rendszeren keresztiil
megvaldsitandd, fogyasztéi vélasztdson alapulé modell bevezetésére. Bér az 4j
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maganszolgdltatdson alapulé rendszer nem valtotta fel a régi kozszolgdltaté mo-
dellt, a torvény elsédleges célja annak a , kiilonb6z8 névekedésnek” az elésegitése
volt, ami Streeck és Thelen (2005) szerint kdzponti jelentdségli az intézmények
lépcsbzetes dralakitdsdn alapuld rendszervalt6 dinamika szempontjébdl. Az angol
eset azonban bonyolultabb, mivel itt a szolgaltatdsok lefedettségének csokkenté-
sét — legalabb is egy tisztdn szambeli megfelelés szempontjabdl — kompenzaltdk
a szocidlis transzferek (gondozdsi dij) novelésével: 2011-ben a 65 éven feliiliek
koritilbeliil 15 szdzaléka kapott ilyen segélyt.

A rezidudlis LTC-modellben kisebb szerepe volt a szolgéltatdst kapok szerve-
zeteinek, amelyek a 1étezd rendszerek megdrzése mellett voltak. A legfontosabb
szereplSk az dltaldnos érdekeket — beleértve ebbe a jéléti dllam hagyomdnyos
haszonélvezdit is — tdmogatd orszdgos szervezettségli neokorporativ szervezetek
voltak, amelyek a jéléti dllam dtfogdbb dtszervezésének/leépitésének részeként
tekintettek az LTC-reformokra (nyugdijak csokkentése, egészségiigyi kiaddsok
novekedésének megfékezése az LTC-ben és hasonlé teriileteken megnéovelt dllami
szerepvallaldsért cserébe). Az ilyen szerepl8k horizontdlis koordindcidjdt kiegészi-
tette a helyi, regiondlis és orszdgos intézmények vertikdlis koordindldsa. A helyi
hatésdgok olyan lehetdségként tekintettek az LTC-innoviciéra, amely révén a
kozponti szint rovdsdra csokkenthetik a szocidlis kiaddsaikat. Az LTC t6bbszint(i
szerkezete lehetdvé tett egy kolesonds kiigazitdsi folyamatot, amely sordn a helyi
és az orszdgos szerepldk is konnyen tdmogathattdk a recentralizdciés torekvése-
ket. Németorszdgban a Kereszténydemokrata Part és a Liberalis Part dltal alkotott
koalicié javaslatdra vezették be az 1995-6s reformot — a Szocidldemokrata Part és
a szakszervezetek egyetértésével. Hasonl6 koaliciék miikodtek Franciaorszdgban,
Spanyolorszdgban és a Cseh K6ztdrsasigban. Leginkdbb Franciaorszdg habozott
a rendszer megvéltoztatdsiban. A hosszan tarté helyi szint( és orszdgos hatokor(i
kisérleti periédus, valamint a politikai partok és a szocidlis partnerek részvételével
zajlé nyilvdnos vitdk utdn végiil 2001-ben vezették be a reformot. Spanyolor-
szdgban a kormdny, a szakszervezetek és a munkaltatéi szervezetek kozott zajlé
szocidlis parbeszéd kozponti kérdése volt az LTC-reform. A Cseh Koztdrsasdg-
ban t6bb mint tiz évig tartott a 2006—2007-es reformot el6készité folyamat, és
a reform csak kisebb valtozdsokat eredményezett. Spanyolorszdgban is hasonld
volt a reformhoz vezetd Gt. A tbbi unids orszdgban érvényesiilé elképzelések is
befolydsoltdk a reformmal kapcsolatos vitdkat és a vdltozdsok irdnydt, kiilondsen
a gondozdsi segély 0j rendszerére hatott a hasonlé osztrik és német program.
Olaszorszdgban hidnyzott az a lehetdség, hogy egy adott reformprogramra vonat-
kozé dltaldnos politikai egyetértést alakitsanak ki. Ebben az orszdgban az erésen
fragmentélt politikai rendszer, valamint az északi és déli régi6 kozotti nagy kii-
16nbség és ellentét barmilyen egyetértést megakaddlyozott a kiilonb6z6 érintettek
kozotti. Rdaddsul a mar meglevd segélyprogramok melletti elkotelezettség miatt
sok érintett — koztiik a szakszervezetek és a fogyatékkal él6k szervezetei — semmi-
lyen komolyabb reformjavaslatot sem tdmogatott.
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Az intézményi mechanizmusok szempontjabdl a viltozdst ezen orszdgok tbb-
ségében a ,lerombolds és helyettesités” folyamata jellemezte. A reformok nyiltan
érintették az LTC-rendszer jogosultsdgi szabdlyait. A reformok megvaldsitdsa és az
elkovetkezd évekbeli fenntartdsaazonban egyértelmiien nem volt olyan bomlasztd,
mint az elsé pillanatban tlint. Ha a reformok hosszabb tévon az LTC-rendszerek
intézményi jellemzdit érinté éles diszkontinuitdst vontak maguk utdn, akkor
a bevezetésiik utdn még t6bb egymdst kovetd kiegészité dontéssel korldtoztdk a
juttatdsokat, vagy késdbbre halasztottdk a tervezett fejlesztéseket. Németorszdg-
ban az LTC-biztositds finanszirozdsi rendszere tdrsadalombiztositdsi jarulékbefi-
zetéseken és egy koltségvetési plafon meghatdrozdsdn alapult (Theobald—Hampel
2013). A szocidlis jogok e szigord koltségvetési kontrollnak valé aldrendelése
egyengette a biztositdsi alap feldllitdsa utdn rogton megindulé fokozatos adaptd-
ci6 utjat. A rendszer egyenstlydnak fenntartdsa érdekében emelni kellett a jdrulék
osszegét. Az elmult 15 évben a kormdnyok koltségvetési megfontoldsok miatt el-
halasztottdk a juttatdsok inflicidhoz valé indexdldsdt, ami az elldtds redléreékének
csokkenéséhez vezetett. Spanyolorszdgban nehéznek bizonyult a reform megva-
16sitdsa, mivel a — finanszirozds terhét viseld — regiondlis kormdnyzatok eltérd
hajlandésdgot mutattak egy Uj gondozérendszer kialakitdsira. Ennek kovetkez-
tében a reform eredeti céljdval ellentétben inkdbb készpénztdmogatdsokat és nem
természetbeni elldtdsokat vezettek be (Cabrero—Gallego 2013). A legutébbi kolt-
ségvetési nehézségek a Cseh Koztdrsasdgban is ledllitottdk a reform végrehajtdsit,
és a gondozdsi elldtds eredetileg tervezett kozszolgdltatdsként valé megszervezése
helyett a készpénzes megolddsok felé fordultak (Barvikovi—Oesterle 2013). Végiil
Franciaorszdgban a kiaddscsokkentési megfontoldsok arra késztették a kormdnyt,
hogy ismét megvéltoztassik a rendszert, és magdnbiztositokat vegyenek be az (j
orszégos LTC-rendszerbe (Le Bihan—Martin 2013). Olaszorszdgban annak elle-
nére tortént intézményi véltozds, hogy az 1980-as évek 6ta nem hajtottak végre
reformot. Ennek sordn a megfeleld jéléti elldtds hidnya az intézményes gyakorlat
megcstszdsit okozta (Hacker 2004): az egész LTC-rendszerre kiterjedd dtszerve-
zés elmaraddsa ahhoz vezetett, hogy egyre tobb komoly gondozisra szorulé idés
— a 65 éven feliiliek 11 szdzaléka — vette igénybe a meglevé LTC-rendszer 4ltal
kindlt orszdgos készpénzsegélyt. E nézépontbdl Olaszorszdg Anglidhoz hasonlé
valtozdsi mintdt mutat. A legutébbi fejlemények — egy hatalmas magdn és sziir-
ke (migrdns) gondozdsi piac kialakuldsa — barmilyen jelent8sebb kozszabélyozds
vagy kozfinanszirozas kialakitdsa nélkiil lehetévé tették az olasz csalddok gondo-
zdssal kapcsolatos sziikségleteinek kielégitését (Costa 2013, Van Hooren 2012).
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A szakpolitikai viltozdsok hatdsa

A reformok bevezetése utdni szakpolitikai vdltozdsoknak sokféle hatdsa volt, ezek
koziil a kovetkezd hdrom kiiléndsen jelentdsnek bizonyult: az dllampolgdrok
LTC-elldtishoz valé hozzdjutdsa, a gondozé szektorban dolgozé szakmabeliek
munkakériilményeinek mindsége és a véltozdsok dltaldnos hatdsa a gondozds de-
familizdldsdra.

A lefedettségi szint viltozdsa

Az 1. dbra 6sszegzi a lefedettség elmult két évtizedbeli véltozdsait vizsgald or-
szdgok kozotti sszehasonlité elemzés eredményeit. Ddnia joléti rendszerében
nem torténtek jelentdsebb viltozdsok: a lefedettségi szint és a kozkiaddsok csak
kismértékben néteek, de mdr kordbban is magasak voltak. Németorszdgban, Spa-
nyolorszdgban, a Cseh Kéztdrsasdgban, Franciaorszdgban és Olaszorszdgban a le-
fedettség és a kozkiaddsok is ndttek: az elsd négyben az 1990-es évek 6ta — illetve
Franciaorszdg, Spanyolorszdg és a Cseh Koztdrsasdg esetében még késébb — meg-
valésitott, kordbban ismertetett reformok eredményeként, Olaszorszdgban pedig
az adott teriilet legfontosabb segélyét kapok szimdnak novekedésével dsszefiiggd
intézményi inercia hatdsa miact (a gondozdsi segélyt kap6 id8sek ardnya meg-
dupldzédott az 1990-as évek eleje és az Gj évezred elsd évtizedének vége kozotr).
Anglia részben Olaszorszdghoz hasonlé: az dltaldnos lefedettségi szint véltozdsa
mogé tekintve mindkét orszdgban azt ldthatjuk, hogy a szolgdltatdsok csak cse-
kély mértékben néttek (Olaszorszdg) vagy csokkentek (Anglia), kozben pedig je-
lent8sen ndttek a készpénzes segélyek. Természetesen felvethetd az a kérdés, hogy
a koriilbeliil 200 font (Anglia) és 500 eur6 (Olaszorszdg) havi segély kiegyenliti-e
a bentlakdsos szolgaltatdsok és a hdzi gondozds megsziintetésébdl, illetve vissza-
fejlesztésébdl eredd hidnyokat. Egyediil Svédorszdgban tortént visszalépés, bar
kétségkiviil egy nagyon magas szolgdltatdsi szintrdl: itt a kozkiaddsok csokkenté-
sét, a csokkend lefedettséget és a nagyobb sziikségletekkel rendelkezdket preferd-
16 célzottsig erésodését lachatjuk.

A legutdbbi gazdasdgi vilsdg kitérése megszorité csomagokhoz vezetett, és
tobb orszdg hozott az LTC-rendszere miikodését és finanszirozdsat érintd intéz-
kedéseket® (6. tdblizat). Csupdn a két skandindv orszdg és Németorszdg eseté-
ben mondhaté el, hogy a gazdasdgi vélsignak nincs kozvetlen hatdsa az LTC-
rendszerre. Nem hajtottak vére kiaddscsokkentést, de a kozelldtds lefedettsége
kismértékben csokkent: Svédorszdgban nétt a bentlakdsos intézmények valé
bejutds vdrakozdsi ideje (Baroni—Axelsson 2012), Ddnidban pedig csokkent
a szocidlis gondozok szdma — ami a ddn LTC-rendszer szolgdltatds-kozpontu jel-
legét tekintve jelentds véltozdsnak mondhaté (Qvist 2012). Anglidban a vilsig
ahhoz vezetett, hogy csokkent a helyi onkormdnyzatok kdzponti koltségvetésbél

3 Az elemzésiink végpontja 2011-2012.
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nyUjtott timogatdsa. A megszorité intézkedések el6tt a 2 millié gondozdsra szo-
rulé id8s koziil 800 ezer nem kapott formélis tdmogatdst a kozszektortdl vagy
a piaci szervezetektdl. A vérakozdsok szerint ez a szdm a megszoritdsok életbe-
lépése utdn, 2012 és 2014 kozott meghaladja az 1 milliét (AgeUK 2011, idézi
Seeleib-Kaiser 2012).

1. 4bra: Az LTC lefedettségi szintjének (szolgdltatdsok és szocidlis transzferek)
véltozdsai az idék folyamdn: a reformok hatdsai
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Forrds: Beasley (2010), OECD (1996), Ranci—Pavolini (2013).
A Cseh Koztdrsasdgra az 1990-es évek elsd felében nincsenek adatok.

6. tabldzat: LTC-reformok a gazdasdgi vélsdg idején, 2010-2012

Orszag Reformok

Univerzalis modell

, , Nincs reform, de novekszik a varakozdsi id8 a bentlakdsos

Svédorszdg ., . o ,
intézményekbe; nincs koltségesdkkentés

Dénia Nincs reform, de hatds az LTC-szektoron beliili
kozfoglalkoztatdsra (csokkenés); nincs kiaddscsokkentés

. Helyi 6nkormédnyzatoknak nyujtott kéltségvetési tdimogatdsok

Anglia - s

csokkentése

Rezidudlis modell
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Orszig Reformok

Az 4j LTC-reform el8késziileteinek lelassuldsa; nincs

Németorsza . A7 ,
8 kiaddscsokkentés

Az (4j LTC-reform el8késziileteinek lelassuldsa (vitdk
a szolgéltatdsokat nagyobb mértékben igénybe vevSk

Franciaorszd RO R s 1 14
& koleségtéritésérdl és a magdnbiztositdsrol); kozkiaddsok
csokkentése
Jolytaridik
, Helyi 6nkormdnyzatoknak nyujtott koltségvetési timogatdsok
Olaszorszdg 4 Y Yy & &

csokkentése; gondozdsi segély nytjrdsdndl novekvd vérakozdsi idd
A 2006-0s LTC-reform végrehajtdsdnak erdteljes lassitdsa;

Spanyolorszig kozkiaddsok csokkentése; szinte egydltaldn nincsenek a
reformmal kapcsolatos vitdk

Az 4j LTC-reform végrehajtdsdnak lassitdsa; kozkiaddsok

Cseh Koztdrsasa . .
& | csokkentése

A vilsdg el6tt a legtobb valtozdstatdst végrehajté négy orszdg felé fordul-
va azt ldtjuk, hogy koziilik haromban csokkentették a kozkiaddsokat (egyediil
Németorszdg a kivétel). Ezenkiviil elnapoltdk vagy lassitottdk a reformok végre-
hajtdsdt. Spanyolorszdgban a pénziigyi valsdg hatdsdra erésen megnyirbaltdk az
LTC-rendszer univerzilis jellegét (Patxot et al. 2012). Franciaorszdgban tj kelet(i
aggilyok jelentkeztek az APA pénziigyi fenntarthatésdgéval kapcsolatban, és nyil-
vanos vitdt kezdeményeztek egy magdnfinanszirozdsi mdsodik LTC-pillér beve-
zetésérdl, ami megsziintetné a rendszer eredetileg univerzdlis jellegét (Morel et al.
2012a). Olaszorszdgban ismét csokkenni kezdett az LTC lefedettsége: jelentésen
csokkentették a helyi hatésdgoknak a szocidlis szolgdltatdsokhoz (benne az LTC-
hez) nyujtott kdzponti tdimogatdsokat, és ndtt a gondozdsi segélyhez jutds vdrako-
zési ideje. Ezzel parhuzamosan heves vitdk folynak arrél, hogy means-teszteltté te-
gyék a gondozdsi segélyt (Jessoula—Pavolini 2012). Osszegzésképpen elmondhato,
hogy bdr a 2000-es évek elején tobb orszdgban is az univerzalizmus irdnydba mu-
tatd fejlédés bontakozott ki, a valsdg kitorése sok joléti dllamban befagyasztotta
ezeket a fejleményeket, s6t ismét el8térbe keriiltek a megszoritdsok.

A gondozé szektorban dolgozék munkakiriilményeinek vdltozdsai

A szocidlpolitikai elemzések gyakran arra koncentrdlnak, hogy a reformok és
véltozdsok miként érintik az elldtottakat és csalddjaikat, valamint a kozfinan-
szirozdst. De mivel az LTC alapvetden személyes szolgdltatds, fontos annak
a vizsgélata is, hogy milyen hatdssal vannak a reformok a szektorban dolgozékra.
Az OECD (2011) kiadvénydban is léthaté, hogy tobb millié ilyen LTC-dolgozé
van Eurépdban, és az elmult évtizedben nétt az ezen a teriileten foglalkoztatot-
tak Osszlétszdma: a legtobb orszdgban éves dtlagban gyorsabban nétt az LTC-
dolgozdk szdma, mint az Ssszfoglalkoztatottsdg. Az elmule két évtized reformja-
inak kettds hatdsa volt: hozzdjérultak az LTC-teriileten foglalkoztatottak gyors
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létszdmbdviiléséhez, ezzel pirhuzamosan viszont az itt dolgozék munkakériillmé-
nyinek romldsdhoz is.

A novekvd gondozisi szitkségletek és az elldtottak szdmdra rendelkezésre 4llo
pénzforrdsok bdviilése dontd szerepet jdtszottak a teriileten dolgozdk létszami-
nak emelkedésében (Williams 2012), az LTC-szolgdltatdsok szakmai mindsé-
gének gyengiilése viszont f8ként a szabvanyositdsnak, illetve a szabad vdlasztds
szolgdltatdsokon beliili terjedésének tulajdonithatd, amelyek kdvetkezményeként
gyengiilt a szocidlis munkdsok 6néllésiga és autondémidja. Egyrészt ,taylori” jel-
legti megolddsokat vezettek be a szolgéltatdsokban. Sok orszdgban szigorubban
szabdlyoztdk a szolgdltatdst végzd szocidlis munkdsok tevékenységét. Példdul
Svédorszdgban a New Public Management hatdsdra dtviltottak a személykoz-
pontd szervezeti modellrél, amelyben minden gondozé felel8s volt a sajdt klien-
seiért, egy taylori ,szerel8szalag” jellegli modellre, ahol tobb gondozé kozosen
nyujt specializdlt szolgaltatdst a kliensek nagyobb csoportjdnak. A ddn és a német
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a gondozdssal kapcsolatos feladatok (és a végre-
hajtdsukhoz sziikséges id6) szabvdnyositdsa csokkentette a hdzi gondozdk auto-
némidjit. Ugyanakkor ersodott a fogyasztéi igényeket jobban figyelembe vevd
szolgdltatdsok kovetelése, amit erdteljesen tdmogattak a fogyatékkal élék szer-
vezetei. Az orszdgok tobbségében az LTC-szektornak szdnt kozpénzek névekvd
részét gy adtdk, hogy — a multtal 8sszehasonlitva — nagyobb autonémidt bizto-
sitson az elldtottaknak (pl. a szolgdltatds alternativdjaként, vagy abba integrélva,
,készpénzért visdrolt gondozdsi” programok, és még a szolgéltatds-kdzpontti mo-
dellen beliil is nagyobb vilasztisi szabadsdg az elldtottaknak a szolgdltatdsokkal
kapcsolatos dontésekben) (Brennan et al. 2012, Morel 2007). Olaszorszdgban, és
valamivel kisebb mértékben Spanyolorszdgban és Németorszdgban, olyan ,kész-
pénzért vdsdrolt gondozdsi” programokat inditottak és erdsitettek meg, amelyek
jelentés ondllésdgot biztositottak az elldtottaknak a szolgdltatds felhaszndldsdra
vonatkozdan. A skandindv orszdgok erdsitették az elldtottak autonémidjdt az 4l-
taluk igénybe vett szolgdltatdsok megszervezésében. Példdul a ddn ,szabad vilasz-
tds” program lehet6vé tette, hogy az elldtottak pontosan azokat a szolgdltatdso-
kat vélasszak, amiket kapni akartak. Franciaorszdg megprébilta 6sszeegyeztetni
a készpénzes programokat és a szabad vdlasztdst a szakmai feliigyelettel: az APA-
programban a szocidlis munkdsok jévihagydsa sziikséges a kozvetleniil az elldtot-
taknak juttatott timogatdsok kifizetéséhez.

Végiil, a hagyomdnyosan kevés szolgdltatdst mikodtetd orszdgokban (Olasz-
orszdg, Spanyolorszdg és Németorszdg) a gondozds irdnti kereslet névekedése ren-
geteg migrdns gondozdt vonzott a gondozdsi piacra, akik szolgdltaté szervezet
és erés szerz6déses védelem hijdn, valamint a migrinsokra vonatkozé szigoru
szabdlyok miatt elfogadtdk az alacsony béreket, a szezondlis munkdt és a nagyon
nehéz munkakoriilményeket (Van Hooren 2012, Williams 2012).
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Viltozdsok a familizdlds szintjében — defamilizdlds

Az LTC-politikdk intézményi vdltozdsainak a familizdlds-defamilizdlds tekin-
tetében is komoly hatdsa volt (Esping-Andersen 1999, Pavolini—Ranci 2008).
A kérdéssel foglalkozok szerint a defamilizalds azzal jir, hogy nének a csalddok-
nak nydjtott természetbeni ellitdsok, ami tehermentesiti a csalddokat a gondos-
koddsra szorulé tagjaiknak kozvetlentil nydjtandé szolgdltatdsokkal kapcsolat-
ban (Esping-Andersen 1999, Leitner—Lessenich 2007). Az 1990-es évek elején
gy gondoltdk, hogy az LTC-re vonatkozé szocidlis jogok kiterjesztése és a csald-
dok gondoskoddsi kotelezettségeinek ennek megfelels csokkenése az dllam 4ltal
finanszirozott szolgdltatdsok sziikségszeri fejleménye. A kévetkezd két évtized-
ben azonban fesziiltségek keletkeztek a formdlis és informélis gondozds kozott
(Pfau-Efinger—Rostgaard 2011), mivel a feltételezésekkel szemben a reformok
nem vezettek a gondozds egyértelm(i defamilizdldsdhoz. A formélis és informdlis
gondozds kozotti hatdrok eltolédtak és elhomalyosodtak, megteremtve a koztes és
félig formdlis formdk kialakuldsinak lehet8ségét (Pfau-Effinger et al. 2009).

Az LTC-reformok (kiilon6sen Németorszdgban és Franciaorszdgban) erésitet-
ték a transzferek stlydt az elldtdsokon beliil, amely révén a csalddtagok kiegészit-
hették a familizdldst fenntarté kozgondoskodé modell elldtdsait (Saraceno—Keck
2010). Németorszdgban az utébbi idében nagyobb figyelmet forditanak a mun-
kaviéllalds és gondozds sszeegyeztetésére, a 2012-es térvény lehetévé teszi az ott-
honi gondozdst igényld csalddtaggal egyiitt él6 dolgozéknak, hogy maximum
két évig akdr heti 15 érdra csokkentsék a munkaidejitket (Schmil et al. 2012).
A legtobb orszdgban a legdtfogébb megoldds a hizi gondozds annak érdekében
végrehajtott novelése volt, hogy ezzel csokkentsék a csalddon beliili gondozis-
ba intézményesiild, hospitalizdlédé emberek szimdt (vagy hogy csokkentsék az
intézményesiilésiik id6tartamdt). De a hdzi gondozds olyan tevékenység, ami
a gondozottat sok érdn 4t tdimogatd szocidlis hdlézat meglétét igényli. Ezért a
gondozis jelents része implicit médon az informilis hdlézatokra — t6bbek kozott
a rokonokra, bardtokra, szomszédokra — maradt.

Ezzel parhuzamosan megajult figyelmet forditottak a vésdrolt gondozéprog-
ramokra. A készpénztdmogatdsok dltaldban mentesek minden kotoeeségtdl, és
a juttatottak szabadon haszndlhatjdk fel azokat, az 4j tendencia szerint viszont a
juttatds feltételeinek pontosabb megfogalmazdsaval és a forrdsok felhaszndldsdra
vonatkozé szigoribb beszdmolasi kotelezettségek eldirdsival erésitették a juttats-
sok felhaszndldsdval kapcsolatos kotottségeket. Ily médon a gondozdsért fizetett
juttatdsok 4j formdi nemcsak (a csalddtagok dltal végzett) gondozdsi szolgdltatd-
sok finanszirozdsdnak olcsé megolddsdt jelentették, hanem egyuttal megalapoz-
tak az elsésorban ndk dltal végzett gondozémunka — amit kordbban implicit és
stermészetes” kotelességnek tartottak — erds intézményes elismerését is. Tehdt az
informdlis gondozdst a kozszolgaltatd rendszer integrdns részének ismerték el. Az
informalis gondozdk szocidlis jogokat, tdrsadalombiztositdsi tagsdgot, helyette-
sitd szolgdltatdsokat és jovedelemtdmogatdst kaptak (ebbdl a szempontbdl Né-
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metorszdg az egyik legérdekesebb eset). Ezek révén tehdt a gondozé szolgdltatd-
sokat a kozintézmények helyett részben nyiltan az dllampolgdroknak delegdltdk,
megteremtve ezzel annak lehet8ségét, hogy beillesszék a csalddok dltal nyujtott
gondozdst a ,kozszolgdltatd” rendszerbe. Az LTC-rendszerek egész Eurépdban
tapasztalhatd fejlédésével parhuzamosan 4j szabdlyokat fogadtak el, azzal a céllal,
hogy megosszdk a finanszirozds terhét és a gondozé szolgaltatdsokat a kozszektor
és az dllampolgdrok kozott. Az elmdle két évtizedben végbement folyamat nem-
csak azzal jért, hogy j feladatokat kapott a joléti dllam, hanem 4dralakitotta az
dllam és a csaldd kozotti kordbbi viszonyt is.

Kovetkeztetések

A folyamatot és ennek végs$ hatdsait vizsgilva igaznak tinik az a kdvetkeztetés,
hogy nem minden valt arannyd azok koziil, amik a reformok idején csillogott.

Az LTC intézményi viltozdsa nagyon osszetett és hosszan tartd folyamat.
A kiilonb6z6 reformdsvények azt mutatjik, hogy a jogosultsigok és elldtdsok
kozotti viszony a domindns politikai szovetségek szervezettségétdl és erejétdl
fiiggden eltéréd mddon szabhaté Gjra. Az eredetileg univerzdlis LTC-modellben
anélkiil vezettek be a gondozds szervezetét érintd Uj szabdlyozdst és az elldcd-
sok megnyirbdldsdt lehetdvé tevd intézkedéseket, hogy nyiltan széba keriilt volna
a jogosultsdgi feltételek megvdltoztatdsa. Az univerzalizmust és a magas kozki-
addsokat tdmogaté tdrsadalmi erdk elég erések voltak ahhoz, hogy megakadd-
lyozzdk a meglevd paradigma bdrmilyen nyilt megvéltoztatdsit. Svédorszdgban
és Anglidban azonban a kiaddsok csokkentése és a szerkezeti vdltozdsok egyen-
gették a gondozds rejtett részleges privatizdldsinak utjdc. Az eredetileg rezidudlis
modellekben egy integralt neokorporativ politikai szovetség segitségével az LTC-
rendszer radikdlis megviltoztatdsdt célzé Uj szocidlis jogosultsdgokat vezettek
be, de a gondozé elldtdsokat nem mindig ennek megfeleléen alakitottdk, vagy
gyakran hozzdigazitottdk a véltozé feltételekhez. A pénziigyi valsig kitorése utin
lassitottdk az univerzalizmus irdnydba mutaté folyamatokat, sét gyakran a gon-
dozds piacositdsa és refamilizdldsa irdnydba mutaté lépéseket tettek. A gondozd
elldtdsokra vonatkozdan szocidlis jogként fogalmazdédott meg az univerzalizmus,
de 4ltaldban az volt a tényleges helyzet, hogy nem minden rdszorulé kapott elld-
tast. Ezenkiviil a lefedettség novelése részben a gondozék munkakoérilményeinek
romldsa drdn val6sult meg.

A viltozdsok 6sszetett dinamikdjinak megértéséhez hosszabb idészakra — két
évtizedre — terjesztettiik ki az elemzés id8keretét. Az intézményi valtozdsokat vizs-
gdlé kutatdsok dltaldban annak magyardzatdra dsszpontositanak, hogy miért és
hogyan ment végbe a diszkontinuitds az inercia, Gtfliggdség és meglevd intézmé-
nyi elrendezédés dltal meghatdrozott kornyezetben. Ekézben nemcsak sok kon-
cepciondlis Ujitdst alkalmaznak a kiilonboz viltozdsi folyamatok értelmezésére
(Streeck—Thelen 2005), hanem nagy figyelmet szentelnek a kulturdlis dtalakulds-
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nak (torténelmi institucionalizmus) és a reformerek stratégiai akcidterveinek is
(Schmidt 2008). Az intézményi véltozdsokat kutaté tudésok gyakran olyan pon-
tosan meghatdrozhaté eseményekként vizsgiljék a reformokat, amelyek képesek
diszkontinuitds eldidézésére, és vildgosan elvilasztjék egymdstdl a reformok eldeti
és utdni korszakot. Altaldban implicit médon konzisztens és koherens dralakuld-
si folyamatot tételeznek fel, annak hangsilyozdsira, hogy ténylegesen bekovet-
kezett valamilyen diszkontinuitds. De az LTC teriiletén végbemend intézményi
véltozds jellemz8 mddon ellentmonddsos és inkonzisztens: a paradigmatikus és
a kisebb horderejii valtozdsok is visszafordithatok, ami nem viért éles médosuld-
sokhoz vezethet. Mikor megvéltoztak a reformokhoz vezetd kedvezd (intézmé-
nyi, pénziigyi, gazdasdgi) feltételek, részben médosult a reformfolyamat is, és 4j
intézményi mechanizmusokat vezettek be a reformfolyamat lassitdsira, vagy akar
visszaforditdsira. A ,soha ne mondj végleges itéletet” lehetne az LTC-politikdt
formaldk legtaldlébb mottéja. Ha hosszu tévon gondolkozunk, akkor a viltozds
olyan elnyujtott intézményi dinamikdnak mutatkozik, amelyben szétvilasztha-
tatlanul jelenik meg a kontinuitds és diszkontinuitds (Mahoney—Thelen 2009), és
amelyben dontd szerepet jitszanak a fesziiltségek és ellentmonddsok.

Az ilyen folyamatok 4ltaldnos hatdsa az, hogy ha az univerzalizmus szint-
je Osszességében nétt vagy megdrzédote is az LTC-programokon beliili elldti-
sokhoz valé jogosultsdgok tekintetében az itt vizsgdlt minden eurdpai orszdgban,
ezzel parhuzamosan zajlott az LT C-szolgdltatdsok pénziigyi okok, koltségvetési
megfontoldsok vagy a fenntarthatésdg szempontjai miatti korldtozdsa. Tovabbd
a gondoz6 szolgdltatdsok gyakorlati és szervezeti feltételei sok eurépai orszdgban
sokkal rosszabbak lettek — mint ezt kordbban bemutattuk az olcsé és szakképzet-
len munkaerd térhéditdsaval, az elldtdsok szinvonaldnak csokkentésével és a gon-
dozds refamilizdldsdval. Végiil, az univerzalizmust sokszor nyiltan nem kérdgje-
lezték meg, de ténylegesen csokkentették a szigortubb célzds és szitkségletfelmérés
révén. Igy egy ujfajea, kiilonbéz8 intézményi formakat és orszdgonként eltérd
alakzatokat mutatd , korldtozott univerzalizmus” vilt domindnssa. A , korldtozott
univerzalizmus” feltételei kozott minden rdszoruls embernek deklarilt joga van
ugyanazokhoz az LTC-elldtdsokhoz, de szdmos, az elldtdsokat, a szolgdltatdsok
mindségét és a szolgaltatdsokhoz valé hozzdjutdst érinté korldtozdssal. A szocidlis
llampolgdrisdgot (Kroger et al. 2013) Iényeges gazdasigi és szervezeti kritériu-
mok alapjdn nemcsak véltozatosabbd tették, hanem korldtoztdk is.
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