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A DISSZERTACIOROL

Disszertaciomban az 6nkormanyzati idésiigyet érint6 iranyvonalak bemutatasat és elemzését végzem el
Magyarorszag tekintetében. Iranyvonalak alatt értem mindazt, ami a magyarorszagi idosek ellatasat
végzé intézményrendszert, valamint az idésiigyi cselekvéseket jellemzi. Osszegy(ijtém — részben
szakirodalomfeldolgozassal, részben sajat tapasztalatokbol, valamint empirikus vizsgalatokkal — az
idOseket ellato rendszer sajatossagait, az azt jellemzo problémakat. Célom az iddsellatasban jelen 1évo
hazai ¢és kiilfoldi jo gyakorlatok feltarasa, valamint a jelenleg folyd kutatasok felderitése. Az
Onkormanyzati iddsellatas hazai gyakorlatanak tekintetében az ,,id6sbarat oOnkormanyzatok”
tevékenységének elemzését végeztem el, a rendszereket mozgatni képes partnerség és egyiittmikodési
hélézatok jelentéségét pedig a Baranya Megyei Onkormanyzat idésellatdsban megvaldsult unids
projektjei révén emelem ki szintén sajat tapasztalatokra és szakirodalomra épitve.

Kutatasom targyaul valasztott téma annyira 0sszetett és szerteagazo, hogy a dolgozat terjedelme nem
teszi lehetdvé, hogy annak minden kapcsolodasi pontjat bemutassam. Természetesen a disszertacio
megirasat kovetd kutatdsaimban ezek feltarasarol sem kivanok lemondani. Jelenleg, a disszertacid
készitése soran azon cél elérését tliztem ki, hogy elemzé — értékel6 modszerrel 6tvozzem az idésellatas
aktualitasait, valamint személyes szakmai tapasztalataimat, hogy goércs6 ala vehessem ¢és
Osszefoglalhassam a teriiletet jellemz0 igényeket és problémakat, valamint javaslatokat fogalmazhassak
meg.

A disszertacio legfontosabb eredményei az 6nkormanyzati id6spolitika, mint horizontélis kozpolitika
bemutatasa, illetve gyakorlati felhasznalhatosagat tekintve az Onkormanyzati iddspolitikéval

kapcsolatos de lege ferenda javaslatok megfogalmazasa.

A TEMAVALASZTAS INDOKA

Egyetemi éveim alatt kezdetben segédapoloként, késobb mentalhigiénés munkatarsként dolgoztam egy,
akkor még a Baranya Megyei Onkorményzat altal fenntartott idések otthonaban. Ezt kovetSen
modszertani munkatars, késébb modszertani osztalyvezetd, majd intézményvezetd voltam egy masik,
akkor még ugyancsak a Baranya Megyei Onkormanyzat altal fenntartott idések otthonaban. Eddigi
munkadm soran mindvégig idosek gondozasaval, az idések miikodtetésére fenntartott intézmények,
ellatasi formak tanulméanyozasaval, és — unids projektek keretében — mas EU-s (mint Finnorszag,
Németorszag, Franciaorszadg, Ausztria, Csehorszag, Lengyelorszag, Romania) orszagok idosellatasi
rendszereinek tanulmanyozasaval foglalkoztam.

Az eltelt tobb mint 10 év alatt Magyarorszagon az iddsek szocialis ellatasat végzo intézményrendszer

jelentds valtozason ment keresztiil, amelynek oka részben a folyamatosan valtozo jogszabalyi kornyezet,



a rendelkezésre allo koltségvetési forrasok folyamatos sziikiilése s az ebbdl adodd drasztikus
valtoztatasi, szerkezeti atrendezddési kényszerek, a szocialis agazat leépitése.

Disszertaciomban kiemelkedd jelent6séget szentelek egyrészt a magyarorszagi idésellatasi rendszer
(kiemelten pedig a Dél-Dunantili Régio) bemutatasanak, a civil szervezetek idosellatasban betoltott
szerepe vizsgalatdnak, a fennalld problémak, sajatossagok, illetve példaértékii jo gyakorlatok
Osszegyljtésének, masrészt pedig azon EU-s orszagok, és azon beliili egyes régiok iddsellatasi

rendszerének bemutatasara (sajat érintettség, részvétel, tapasztalatok, megfigyelések 0sszegzése révén).

A DISSZERTACIO CELJA

Az id6sek ellatasat végzo szocialis ellatorendszer fejlédésének, jellemzOinek, hiatusainak, a hazai jo
gyakorlatoknak bemutatasa, valamint a sziikséges fejlesztési iranyvonalak, javaslatok felvazolasa.

A disszertacio készitése soran fontos szerepe volt a személyes szakmai gyakorlati tapasztalatoknak.

AZ ALKALMAZOTT ELMELETI KERET

A disszertacio témajahoz valdo megkdzelitési médomat Szabé Marton lokalis-tematikus elméleti kerete
fejezi ki a legtalalobban.

Ezen elméletek jellemzd sajatja, hogy nem szolnak minden 1étez6 politikarol, és nem keltik azt a
latszatot, hogy erre képesek lennének. Ezzel egyiitt a kivalasztott fontos probléma (esetemben a szocialis
agazat modszeres leépiilése/leépitése) vagy a teriilet (idOsek szocialis ellatorendszere) pontos
jellemzését, magyarazatat igyekszik adni. Az ilyen elmélet nem leir6 és nem is normativ, hanem a ketto
kozotti térben helyezkedik el. Emiatt ezek a kdzépszintli elméletek egyszerre épiilhetnek empirikus
kutatasokra (szemben a normativ elméletekkel, amelyekben a kutatd sajat tapasztalatait altalanositja) és
elméleti kovetkeztetésekre (szemben a leird elméletekkel, melyek gyakran megelégszenek az empirikus
eredmények tipologizalasaval ¢és magyardzataval). Ezen elméletek tovabbi sajatossaga, hogy
heterogenitast mutatnak, mind targyukat, mind médszereiket tekintve. Mig a normativitas és a leiras
hatarozott kereteket jeldl ki a kutatd szdmara, addig a mezoszint nyitott a magyardzando témak,
problémak és teriiletek, illetve az eljarasok, modszerek és altalanositasok tekintetében. Ezen elméletek
tovabbi jellemzd vonasa, hogy altalanositasra torekszenek, de megallapitasaikat egyrészt egy adott
politikai hagyomany alapjan fogalmazzak meg, masrészt ezek érvényessége, hic et nunc jellegii.

Mig a normativ elméletek kritikat gyakorolnak a politika széles valosaga felett, a leird elméletek a
politikai valosag minél pontosabb feltarasara torekednek.

A lokalis-tematikus elméletek viszont til a redlis valosdgabrdzolasi szandékon, egyrészt az adott
szlikebb — tagabb politikai k6z6sség problémaihoz és igényeihez kapcsolodnak, masrészt legtobbszor

alakitasi — javitasi szdndékkal dolgozzak ki megoldasi javaslataikat.



Ezen elméletekben kiemelt jelentOsége van az aktivista jellegnek. Az aktivista poziciot jelzi, hogy
leggyakrabban ezekben az elméletekben taldl egymasra politikus és tudos, ezek azok a problémak és
magyarazatok, amelyekben a politika és a tudomany ,,egy nyelven beszélnek”.

Ahogy Szabd Marton is megfogalmazza: ,,Ezért is van az, hogy ezek a lokalis-tematikus elméletek
alapvetd jelentdséglick mind a kurrens politikai gyakorlatok mind a modernista szemleletii
politikatudomany szempontjabol. Mi tobb: a tudomanyfinanszirozasok fobb teriiletei és a konferenciak

surd témait”.
HIPOTEZISEK ES KUTATOI MODSZER

Disszertaciomban 3 hipotézis vizsgalatat tliztem ki célul:

1. Hipotézis
Az allam szocidlis szférabol, sziikebben az iddsek ellatasabol torténd folyamatos forraskivonasanak
célja, az allam szocialis ellatorendszerbol torténd fokozatos kivonulasa, fenntartoi struktira atszervezése
(nem allami szolgaltatok preferalasa) és ezzel egyidejiileg az allampolgarok Ongondoskodasi

kotelességének eldtérbe helyezése.

A hipotézis vizsgalata soran alkalmazott kutatisi modszer:

Kvantitativ (nem beavatkozd) modszerrel végeztem el a Dél-Dunantali Régioé idéseket gondozo
intézményeire vonatkozo, 2007-2011. kozotti idészakra vonatkozo Onkormanyzati dontések
(hatarozatok, rendeletek, ciklusprogramok, intézményi beszamolok) tartalomelemzését. Az elemzés
célja, fent megfogalmazott hipotézisem aldtdmasztasa. Vagyis az intézményi forrasok folyamatos

csokkentése, intézményi atszervezések, dolgozoi 1étszamleépitések bizonyitasa.

2. Hipotézis
Az dnkormanyzatok iddspolitkajanak sikeressége koordinacios képességiikben, egyiittmiikodésekre,
partnerségre valo hajlandésiagukban rejlik. Az ,JId8sbarat Onkormanyzat” dijban részesiilt

onkormanyzatok jo gyakorlatai letehetik a hazai, egységes, eléremutato idéspolitika alapjait.

A hipotézis vizsgalata soran alkalmazott kutatasi modszer:
Az ,]Iddsbarat Onkormanyzat” Dijban részesiilt palyazatok tartalomelemzése a palyazati kiirdsban

szerepld szempontok mentén.

3. Hipotézis
Az dnkorményzatok partnerkapcsolatai potencialt jelentenek a tarsadalmak eldregedési problémajanak

k6zos megoldaskeresésére.



A hipotézis vizsgalata soran alkalmazott kutatisi modszer:

Kvalitativ, résztvevéi megfigyelés a Baranya Megyei Onkormanyzat idésellatidsban megvalosult alabbi
Europai Unios projektjeiben:
1.) ,Iddsellatdas az Eurdpai Unidban” (A projekt célja: a részt vevd orszagok! id8sellatasi
rendszerének megismerése)
2.) ,,Az Eurdpai Unid id6s allampolgarai, mint a gerontotechnologiai innovaciok aktiv alkalmazoi’™
3.) A tarsadalom eloregedésének szocidlis és gazdasdgi kapcsolodasi pontjai: innovativ
megoldasok” — avagy ,.Jobb oregedés Eurdpaban: a helyi hatalmak nézOpontjainak egymas

kozti cseréje”

Ertekezésemben az alabbi szempontok jeldlik ki a f6 iranyvonalat:

- egyrészt: a hazai idOsek ellatorendszerbeli sajatossagainak, problémainak, fejlodési
iranyvonalainak (allami szerepvallalas csokkentése, civil, illetve egyhazi fenntartok térnyerése)
attekint6 elemzése;

- masrészt: az ,,Jdésbarat Onkormanyzatok™ jo gyakorlatainak dsszegytijtése, elemzése azokbol
az onkormanyzatok szdmara javaslatok megfogalmazasa a helyi id6spolitika formaldsa céljabol;

- harmadrészt: a tarsadalmak kdzos problémajat, az elogedésés mértékét és intenzitasat tekintve
a partnerség és egylittmuiikiidés fontossaganak hangsulyozasara az Eurdpai Unids jo gyakorlatok
hazai atiiltetésének 0sztonzése;

- negyedrészt: valtoztatasi javaslatok megfogalmazasa

A szocialisan raszorult személyek részére személyes gondoskodast (szocialis alapszolgaltatasok: falu és

tanyagondnoki szolgaltatas, étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzOrendszeres hazi segitségnyuijtas,

! Magyarorszag (kiemelten Baranya megye), Romania (Kovdszna megye), Németorszdg (Rems-Murr jaras),
Finnorszag (Paijet-Hame régid)

2 Innovaciok az iddsellatdsban az alabbi orszagokra, megyékre tekintettel: Romania (Kolozs megye) — ,,Az
Alzheimer betegek és csaladjaik életmindségének javitasa” elnevezést projekt; Litvania (Kaunas megye) — ,,Az
egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok javitasa a Kaunas megyében ¢él6 demens betegek szamara”; Cseh
Koztarsasag (Olomouc régid) — ,,Blinozést Megel6z6 Programok”, Harmadik Kor Egyeteme, Munkaképtelen
Polgarok Regionalis Esélyegyenldségi Terve, ,,Eurokey” Projekt, ADEL PROJEKT; Finnorszag (Péijet-Hime
régid) — ,,J0 megoregedés Lahti régioban (GOAL) projekt.

3 Az alabbi partnerek legjobb gyakorlatai az id6sgondozas teriiletén: Stajermark (Ausztria) — ,,Memoria Klinika —
Geriatriai Egészségkozpont Grazban”, ,,Gerontologiai Kisérleti Projekt”; Eszak megye (Franciaorszag) — CLIC
(Helyi Informaciés és Gerontologiai Koordinaciés Kopont), ,,MAIA” kisérleti projekt; Baranya megye
(Magyarorszag) — Falu-, és tanyagondnoki szolgaltatas; Lodz (Lengyelorszdg) — A Harmadik Kor Egyeteme a
Lodz-i Miiszaki Egyetemen; Kuyavian-Pomeranian vajdasag (Lengyelorszag) — Fizikai Aktivitas az Id6s Polgarok
Szamara — Regionalis Program (2007-2011), ,,Televizidés Program: Id6s allampolgérnak) cimmel, ,,Jdé bank”;
Vérna megye (Bulgaria) — ,Ingyenes Politika”



nappali ellatas; szakositott ellatasok: atmeneti elhelyezést nyijto intézmény, apolast-gondozast nytjto
intézmény) az allam, valamint az dnkormanyzatok biztositjak az alabbi korrelacioban: csokken az
onkormanyzatok hataskorébe tartozé kozszolgaltatasok kore, terjedelme, az allami szerepvallalast
eredményezve; csokken az Oonkormanyzati hatdskdrben maradt kozszolgaltatasok esetében a helyi
mérlegelési mozgastér a feladatfinanszirozasi rendszer és a sajat forrasok aranyanak csokkenése miatt;
csokken a helyi kozszolgaltatasokra valo helyi rahatas, az intézményi megoldasok centralizalasa, illetve
a kozszektor felelésségének visszavonulasa okan®. Jelen megallapitasok az altalam vizsgalt 2007-2011-
es idészakban, Baranya Somogy, Tolna Megyei Onkormanyzatok altal fenntartott idések otthonait
érinté dnkorményzati dontések tartalomelemzése soran is igazolast nyernek®.

Nem cél az idsek szakellatd intézményeinek fejlesztése, hisz a mitkkodtetés rendkiviil koltséges.

A népesség eloregedési tendencidit® figyelembe véve az alapellatids tovabbi fejlesztésének
sziikségessége mellett az egyéni 6ngondoskodas kotelessége is felerdsodik.

A magyarorszagi id6siigyet, idéspolitikat, a kormany idésekhez vald hozzallasat az Id8siigyi Tanacs’,
Idosiigyi Karta (melynek fobb pontjai: az idosek tarsadalmi részvétele, az idoskor anyagi feltételei,
egészségligyi €s szocialis ellatas), ,,Idosekért Dij” (az idoskori aktivitas megdrzése érdekében kifejtett
munka elismeréseként), Iddsiigyi Nemzeti Stratégia (az id6és emberrdl a maga teljességében vald
megkdzelitése modja), Tarsadalmi Befogadas 1. Nemzeti Cselekvési Terv (iddskori
jovedelembiztonsag fenntartasa, idésbarat kornyezet megteremtése, idosek tarsadalmi aktivitasanak
elésegitése, a kozszolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztositasa, az idéskorhoz kapcsolodo tarsadalmi

attitiid formalasa, generaciok kozotti szolidaritas erdsitése) Iddsiigyi Cselekvési Terv, Idosek Vilagnapja

4 A helyi dnkormanyzati kdzszolgaltatasok jogi szabalyozasi és szakpolitikai kdrnyezete. MTA Kozgazdasig- és
Regionalis Tudomanyi Kutatokozpont Regionalis Kutatdsok Intézete. Pécs, 2013. junius 30. Kutatidsvezetd: Palné
Kovécs Ilona és Finta Istvan. Forras: www.arop.rkk.hu:/8080/ Dokumentumok (Letoltés 2014. 11.17.)

5 A vizsgalt id8szakban a megyei dnkormanyzatok jelent8s véltozason estek keresztiil kotelezden ellatandd
feladataik, funkcioik tekintetében. A valtozasok hatterében dontden a rendelkezésre allo koltségvetési forrdsok
évrol-évre torténd csokkentése, illetve a megyei Onkormanyzatok adossagallomanyanak jelentés mértékii
megndvekedése mellett a megye szerepének, funkcidinak folyamatos értelemkeresése all. A vizsgalt megyei
onkormanyzatok esetében az intézményi forrasok évrél-évre torténd csokkentése; intézmények kiszervezése,
illetve szervezeti integracidja, munkavallaloi Iétszam csokkentések, dologi kiadasok alulfinaszirozottsaga
figyelhetd meg. Bizonyos esetkben intézményi felujitas, beruhazas nem tervezett, illetve minimalis, csak a
legsziikégesebb (példaul ami az intézmény —legtobb esetben ideiglenes — miikddési engedélyének
meghosszabbitasahoz elengedhetetlen). Az iddsek részére torténd akadalymentes kdrnyezet megteremtése szamos
esetben ugyancsak koltségvetési forrasok hianya miatt jelent (jelentds) problémat.

2010-ben az EU 27-ben a 65 éves és id6sebb népesség ardnya 17,4% volt, a becslések szerint ez az arany 2050-
re 28,8%-ra fog novekedni. Magyarorszdgon az emlitett korosztaly aranya 29,4% lesz, ami 12,8 szazalék pontos
novekedés az 1980-as adatokhoz képest (Spéder Zsolt szerk.)

7 Az id6siigyi tandcs (mint az idések érdekvédelmének egyik legfbb szerve) megalakulasat tekintve fontosnak
tartom Széman Zsuzsara (2007) tamaszkodva kiemelni, hogy a 90-es évek masodik felében az USA-val (Grey
Panthers) és mas nyugat-eurdpai orszagokkal (példaul Németorszagban Graue Pantern) ellentétben (ahol is ezen
szervezetek a politikai szereplést sajat erejiikbol vivtak ki) a magyar politikai életbe a nyugdijasok nem sajat
erejiikre tamaszkodva 1éptek be, hanem a politika az id6s valasztok megnyerése miatt karolta fel 6ket. (A magyar
érdekvédelem a nagypolitika szinterén tehat ,,fels6” politikai érdekbdl jelent meg. Jelenlétét, dsszetételét a
mindenkori politikai szdndék alakitotta a ,kicsit adok, sokat kapok” elve szerint, az id6s valasztoéi réteg
megnyerése céljabol.)




(oktéber 1.), Idések Akadémiaja (képzési halozat), tevékeny idésddés éve (2012) jellemzi illetve
hatarozza meg a leginkabb.

A helyi szintl aktiv 6nkormanyzati iddspolitika elismerése tekintetében fontos szerepe van az IdGsbarat
Onkorményzat Dijnak, melynek kiemelt szerepe az Onkormanyzatok iddsekért vallalt cselekvd
felelosségének, valamint az idosiigyi tevékenységek konkrét eredményeinek elismerése.

Az Europai Unio kontextusaban az iddsiigy nem képvisel 6nallo szakpolitikat, elemei az egészségiigy
és a szocialpolitika teriileteken taldhatok®. Az egyes orszagok egészségiigyi és iddsgondozasi rendszerei
elott allo kihivasok a tarsadalom eloregedésébol adodnak. (Az erre adott valaszok a 2000-ben elfogadott
kozos egészségiigyi stratégiaban’, illetve Bizottsagi jelentésben!” lelhetdk fel).

Az egyes tarsadalmak egyre nagyobb intenzitasu eloregedése, az ebbdl adodd kozos tarsadalmi
kihivasoknak, kdzos tarsadalmi megoldaskeresésre kell 6sztonoznie az egyes orszagokat. E tekintetében
pedig kiemelten fontos szerepe €s jelentdsége van a nemzetkdzi egyiittmiikodéseknek, partnerségi
hélézatoknak. A Baranya Megyei Onkormanyzat altal generalt, az egyes orszagok iddsellatasi
rendszereinek megismerésére, az egymastol valod kolcsonds tanulasra vald hajlandosag igényére valod
tekintettel kezdeményezett, majd a tovabbiakban részt vevoként valo jelenlét elinditott egy pozitiv
folyamatot, melynek tartés fenntarthatosaga azonban a mindenkori politikai folyamatokbol adodo
korlatokba iitkozhet.

A disszertacio szerves részét képezi a dolgozat végén talalhaté melléklet. A mellékletbdl nem csupan az
Oregedésre vonatkozd demografiai tendencidk, hanem az iddsek ellatérendszerének problémainak
alatdmasztasara szolgald (korabbi munkam révén végzett) szolgaltatasi és intézményi ellenérzések
tapasztalati, az azokbodl levont konzekvencidk talalhatéak meg, hanem a dolgozat végén az idések
ellatérendszerére, az idOspolitika jovobeli alakulédsi iranyaira tett javaslataim az idések otthonanak
szolgaltatasait igénybe vevok lakok, azok dolgozoi korében altalam végzett elégedettségi vizsgalatok
tikrében nyernek bizonyos szempontbdl értelmet. A magyarorszagi idések ellatdérendszerének
tanulmanyozasakor érdekésségképpen Ausztria, ezen beliil is Fels6-Ausztria idésellatasi rendszerét is
goreso ald vettem. Ugyancsak fontosnak tartottam egy Eurdpaban is egyediilalléd magyar ,,jo gyakorlat”,

a falugondnoki szolgalat bemutatéasat.

8 Ugyanakkor: ,,Az Eurdpai Unid szocialpolitikija nem értelmezhezd a nemzeti szinten megszokott fogalmakkal
¢és logikaval. A szocialpolitika unids ,,megfelel6je” olyannyira kiilonbozik a nemzeti szintii szocialpolitikatol, hogy
ezt még elnevezésében is torekedtek kifejezni. Ezért nevezték el a szocidlis kérdésekkel foglalkozé kozosségi
szakpolitikat az egymastél nagyon kiilonb6zo kozosségi politikak gyljténeveként az EU ,szocidlis
dimentiojanak”. (Gyulavari és Krémer, 2004.)

9 COM (2000) 285 final

10 The future of health care and care for the elderly: guaranteening accessibility, quality and financial viability.
COM (2001) 723 final



OSSZEGZES, A DOLGOZAT LEGFONTOSABB EREDMENYEIL, AZ ONKORMANYZATI
IDOSPOLITIKAVAL KAPCSOLATOS DE LEGE FERENDA JAVASLATAIM:

»---Ketyeg az idozitett demografiai bomba. Valtozniuk kell a tarsadalmi reakcioknak is, példaul a
kozosségi képviseletnek, az iddsek részvételének és a szolgaltatasoknak egyarant. Mivel a lakossag
atlagos ¢élettartama jelent6sen megnott, ehhez kell igazitani az idosiigyi politikat (...). Elére gondoskodni
kell arrol, hogy torténelmiink soran példa nélkiil alldéan jelentds orvos-egészségiigyi és szocialis
ellatorendszeri kapacitas alljon rendelkezésre a magas korhoz k6t6dé dependencia allapotaban 1évo

személyek ellatasara.”!!

Ma Magyarorszagon véleményem szerint sziikség van:

e akormanyzati szintekbe beszivargod szakmai professzionalizmusra,

e anemzetkdzi véraramba valo bekapcsolodasra,

e az Eurdpai Unids pénzbeli forrasok ésszerii és a tarsadalmi sziikségletekre érzékeny reagalod
megbizhato felhasznalasara,

o koz0s (nemzetkdzi ) felkésziilés az eloregedd tarsadalmak problémainak kezelésére

e amar kidolgozott szakmai sztenderdek intézményi szintre torténd atiiltetésére és alkalmazasara,

e a szocialis bentlakasos intézmények modernizacidjara, korszeriisitésére,

e azintézmények teljes kort akadalymentesitésére,

o profiltisztitasara,

e az intézményekben a megfeleld apoldi Iétszamfeltételek megteremtésére (a folyamatos
létszamleépitések helyett),

e azidosellatasban dolgozok megbecsiilésére,

e rugalmas (csaladbarat) foglalkoztatasi modellekre

e cmellett az onkéntesség szerepének felértékelésére,

e szakmai szervezetek tényleges egylittmiikodésére,

e aszocialis szakképzési rendszer kompetencia alapt fejlesztésére,

o rendszerek (pl. korhazak — id6sek otthonai) kozotti hatékonyabb kommunikaciora,

e az cllatorendszerek (elsGsorban az egészségiligy és a szocidlis teriilet) parhuzamossagainak

megsziintetetésére.

Udvari'? a kovetkezd altalam is fontosnak tartott javaslatokat fogalmazta meg az idésgondozas,

1d6sellatas teriiletén:

! Teriileti Szakértéi Csoport: Bentlakasos Id8sellatas. Nemzeti Csalad- és Szocialpoitikai Intézet. TAMOP
5.4.1. SzakértSk: Dr. Egervari Agnes, Czibere Karoly, Panker Mihaly p.: 10.

12 Udvari Andrea: Az id8sellatas helyzete Magyarorszagon (kutatasi jelentés) 2013. Forras:
ncsszi.hu/download.php?file_id=1676



e A jovoben felértékelddik az ongondoskodas elve az iddskortiak jovedelembiztonsaga
szempontjabol.

Fontos, hogy az id6skort allampolgarok szdmara — telepiiléstipustol fiiggetleniil — ugyanazok

az ellatasok egyénre szabottan és adekvat modon a szamukra elvart szinvonalon és tartalommal

legyenek elérhetéek.

Az elérhetd szolgaltatasokat és a sziikségleteket 6sszhangba kell allitani, azaz az id6s emberek
szamara oly médon kell biztositani a szolgaltatasokhoz val6 hozzaférést, hogy azok leginkabb

igazodjanak a sajat sziikségleteikhez.

A kirekesztodés megakadalyozdsa érdekében a tarsadalmi befogadast segitdé integralt
szolgaltatdsokat és programokat fejleszteni sziikséges, €¢s a miikodési feltételeket biztositani

kell hozza.

Pontos informaciokkal kell segiteni az id6seket, hogy tudatosan valaszthassanak a kiilonb6z6
igényeket kielégité lakhatasi, ellatasi formak kozott, beleértve a piaci alapon nyujtott
szolgaltatasokat is. Szamukra mindségi szempontok alapjan ismereteket kell nyujtani a

szolgaltatasok biztonsagarol, megbizhatosagarodl, valamint hozzaférhetoségérol.

Az id6skortiak mentalis és fizikai egészségének megdrzését, valamint a gyogyitast is az egyéni

sziikségletekhez kell igazitani.

Olyan integralt ellatasi formakat kell kialakitani és fejleszteni, amely lehetové teszi azt, hogy az
1d6s ember a sajat lakokornyezetében vegye igénybe az ellatast (erre jo példaként szolgal a hazi
segitségnyujtas és a jelzérendszere hazi segitségnyujtas), de tobb ilyen jellegii szolgaltatasra

lenne sziikség.
Sziikség lenne a geriatriai ellatorendszer és a demens betegek ellatasanak fejlesztésére.

Az élethosszig tartd tanulds elvét kovetve és szem el6tt tartva életkor-specifikus oktatasi és

tovabbképz6 programokat kell teremteni.

A magyarorszagi idéspolitika egyik legfontosabb megoldandé kérdése az id6éskortiak
diszkriminécidjanak megsziintetése és esélyegyenloségének megteremtése. Tehat fel kell 1épni

az 1désebb munkavallalokat érint6 életkori diszkriminacio ellen.

Fokozni kell az iddsek csaladban végzett munkdjanak, valamint Onkéntes munkéjanak
tarsadalmi elismerését is. Tamogatni kell az aktiv kozosségi életet, a bekapcsolodast a kozosségi

részvételbe, az aktiv allampolgari 1étet.

Fejleszteni kell az aktiv ¢letkor-tervezést (age management) a munkaerdpiacon, azzal a céllal,

hogy megel6zziik az életkor gatlo tényezove valasat.



e Meg kell 6rizni az idés dolgozok kapcsolatat a munkaerdpiaccal, hogy ne veszitsék el a

munkaképességiiket.

e Osztondzni kell a rugalmas nyugdijba vonulést, hogy eltiinjén a merev hatar a munkavallalas és

a nyugdijba vonulds ideje kozott.

o Segiteni kell a kozegészségligyet az élet minden aspektusaban és minden korcsoportban,

kiilonosen az aktivitds megtartasaban, amely a fizikai és mentalis egészség forrasa.

e Javitani kell az elesettek hozzaférését a szocidlis tamogatasokhoz, hogy képesek legyenek

irdnyitani az életiiket, és a csaladjuk ne legyen tulterhelve.

e Biztositani kell, hogy a szocialis ellatas mindségi ellatas legyen, és ne korlatozddjon a pénzbeli

minimumtamogatasra.

Disszertaciombol végig kovethetd hogy az elmult idészakban a magyarorszagi idOseket ellatod szocialis

ellatorendszer jelentds valtozasokon ment keresztiil.

e Itt fontos kiemelnem az intézmények szadmara évrdl-évre csokkend, illetve stagnalod
koltségvetési finanszirozasat (ebben jelentdés szerepe van a megyei Onkormanyzatok
adossagallomanyanak jelentds mérvii megnovekedése mellett a megye szerepének, funkcidinak
folyamatos értelemkeresésének is. Ez pedig nem ritkan az intézmények, szolgaltatasok
fenntartovaltasat, drasztikus intézményi atszervezéseket von maga utan'®),

e Az intézményekbe egyre rosszabb egészségi allapotban bekeriilé idése embereket, akik egyre
inkabb szakapolasi feladatok ellatasara vannak raszorulva. Ehhez a megndvekedett
sziikséglethez azonban az intézmények sem a szakmai létszamfeltételek, sem pedig
(szak)tudasuk tekintetében nem felelnek meg az elvarasoknak.

o A telepiilések egyes szocialis szolgaltatasokkal valé lefedettsége orszagos szinten még mindig
nagy egyenl6tlenségeket hordoz (nem biztositott az egyenld esélyli hozzaférés elve).

e A folyamatosan valtozd jogszabalyi kornyezet leginkabb kovethetetlenséget, semmint
kovetkezetességet jelent.

e Nincs egységes iddsiigyi torvény, holott arra nagy sziikség lenne.

e Hianyzik az id6siigy rendszerbe foglalt kommunikacioja.

e Az Eurdpai Unids tevékenységekben nem latom igazan az idosek képviseletét, leszamitva a

tevékeny id0sodés 2012. évét

13 Az egyik legszembet{indbb ellentmondas szdmomra az iddsek szocidlis ellatasat tekintve, az emelt szintli
intézményi féréhelyek létrehozasanak kezdeti nagyfoki anyagi tdmogatasa, majd ezen tamogatas rohamos
leépitése. Ennek kovetkeztében pedig a magasabb allami normativa, tovabba a fenntartasi koltségek miatt az emelt
szintll féréhelyek atlagos apolési féréhellyé torténd atmindsitése. (Mig 2006-ban 640 000 Ft/fé/év, 2007-ben és
2008-ban 560 000 Ft/fo/év, 2010-ben és 2011-ben 309 350 ft/f6/év, 2012-ben pedig mar csak 127 130 Ft/fo/év
volt az allami tAmogatas mértéke. Az idések otthondba, illetve az emelt szintli féréhelyre vald bekertiilés feltétele
azonban azonos volt: napi igazolt 4 6ra gondozasi sziikséglet megléte.
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o Az id0Osellatas szakmai sztenderdjei gondos alapossaggal elkésziiltek, de keriilnek —e ezek

valaha is intézményi szinten alkalmazasra?

Problémat jelent tovabba, hogy:

- Aszocialis és egészségiigyi rendszer parhuzamos miikodése révén a tartalmilag hasonld apolasi
feladatok jelenleg két eltéré agazati logikdba agyazottan, eltéré6 minimumfeltételek,

protokollok, beutalasi rend és finanszirozasi forma alapjan valésulnak meg.

- A kormanyzati térekvések ellenére is az intézményi oldalon hidnyoznak az dtmeneti és vegyes
ellatast nyujtod szervezeti formak. Az otthondpolas és az otthoni szakapolas iranti sziikségletek
felmérése nem tortént meg, az orvos altal elrendelt otthoni szakapolashoz vald hozzaférés

esetleges vidéken és a tizezer 1élekszam alatti telepiiléseken.

- Azidosek intézményi ellatdsara vonatkozo hazai adatok alapjan megallapithat6, hogy az elmult
években a tartos apolasra igénybe vehetd férohelyek Osszesitett szdma az egészségiigyi és a
szocialis agazatban nem novekedett olyan mértékben, mint amilyen mértékben ndvekedtek a

szlikségletek.
- Azellatorendszer kapacitasa a hatékony miikddtetéshez til nagy, teriiletileg széttagolt.

- Az egyes intézmények kozotti kapcsolat a betegut szervezéssel kapcsolatban ,torz

érdekeltségektol terhes.”

Fenti problémakra a Baranya Megyei Onkorméanyzat 2010. évi Szocialis Szolgaltatastervezési

Koncepcidjanak feliilvizsgalata alkalmaval tett javaslataim:
- Akadalymentes kornyezet teljes koriit megteremtése az intézményekben
- Komplex és integralt, &tmeneti és vegyes szolgaltatasok ellatasainak atalakitasa, fejlesztése

- Sziikséges megszervezni a demens €s Alzheimer-betegek szdmara megfelel6 szakositott ellatast

¢s a hozzatartozok tamogatasat

- Nagyobb anyagi és tarsadalmi elismertség biztositdsa a szocidlis szolgaltatasok teriiletén

dolgozo szakemberek szamara

- Apolok 1étszamanak — jogszabalyban rogzitett - ,,hozza igazitasa” a megndvekedett apolasi

sziikséglettel bird idosek megfeleld szinvonalu, biztonsagos ellatasahoz.

Az egyik legfontosabb nyilvanvalosagként emelem ki, hogy ma Magyarorszagon hianyzik a tényleges

id6spolitika.
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Az idéspolitika kialakitasahoz elsd izben a helyzet feltarasa, a problémak és fejlesztendd teriiletek
szambavétele, az elérendd célok megfogalmazasa, majd az igy kialakitott prioritisok meghatarozasat
kdvetden cselekvési tervek kidolgozasa, majd azok tematikus megvalositasa sziikséges. Vannak ugyan
idoésekkel foglalkozé dokumentumok, illetve szervezetek, de sziikséges az idosek csoportjat €rintd

jovobeli fejlesztési iranyvonalak (egészségiigyi és szocialis elldtorendszert érintd) meghatarozasa.

Az idéspolitika egyik célja kell, hogy legyen, hogy a személyre szabott szolgaltatasok széles kore alljon
rendelkezésre, illetve, hogy érvényesiiljon a ,,se tobbet, se kevesebbet, mint amire sziikség van” elve. A
magyarorszagi idéspolitika egyik legfontosabb megoldandd kérdése a jovot tekintve az id6skortiak

diszkriminaciojanak megsziintetése és esélyegyenldségének megteremtése.

A disszertacioban bemutattam a magyarorszagi idosek ellatasat biztosito alap-, és szakositott ellatasi

formakat.

Az alapellatasi formak koziil a dolgozatban kiilon kiemelést érdemelt a falugondnoki haldzat, mely

mintaként szolgalhat mas orszagok szamara is, a jo gyakorlat terjesztést érdemel.
A bentlakasos intézményeket tekintve megallapithato, hogy:

- Az intézmények tobbsége (ma mar) allami (kordbban 6nkormanyzati) fenntartasban miikodik,
emellett jelen vannak az egyhazi, nonprofit és vallalkozasi jellegli intézmények is

- A meglévd intézmények vegyes profiluak, az iddsekkel egyiitt megtalalhatok a
szenvedélybetegek és pszichiatriai betegek is

- Az intézmények tobbsége nagyméretii

- Az otthonok finanszirozasa: a normativ allami finanszirozason, a lakok altal fizetett téritési
dijon és fenntartoi timogatason alapul

- Az épiiletek tobbsége nem felel meg a korszer( ellatas kovetelményeinek

- Az intézményekben meglévd technikai felszereltség altalaban elmarad az eur6pai normatol

- Az apolasi — gondozasi tevékenységek fizikailag aranytalanul nagy terhet ronak a dolgozokra.

- Az intézmények vezet6i altaldban szakmailag jol felkésziiltek, de ne mindig rendelkeznek a

korszerii menedzsmenttechnikak ismeretével

Az id6sellatas jovobeni struktiraja igen nehezen jelezhetd elére, mert erdsen kitett a mindenkori
politikanak.

A szakositott ellatasi formakat jovObeni irdnyait tekintve az alabbiakat prognosztizalhatok:

- az idosellatas szocialis jellege jelentOsen gyengiil, és benne az apolasi és szakapolasi

tevékenység feler6sodik;
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- eltolddik a hangstly az egészségligyi szolgaltatasok felé, mikozben az intézmények dolgozoi
szakmailag, illetve képzettségiiket tekintve nincsenek felkésziilve a feladat szakszeri és
maradéktalan ellatasara;

- atargyi feltételek sem adottak a feladathoz;

- a munkakori el6irasok sem engedik meg bizonyos egészségiigyi feladatok elvégzését;

- aszocialis, illetve gondozasi tevékenység fentiek miatt hattérbe szorul.

A szocialis teriiletet (intézményeket) napjainkban leginkdbb a rendelkezésre allo pénziigyi forrasok
clégtelen volta, a szakemberek széles rétegének meg nem hallgatottsaga, a jogszabalyi kdornyezet
folyamatos valtozasa, és a képzési rendszer rugalmatlan, nem a valddi igényekre reagald allapota
jellemzi. A magyarorszagi idéspolitika az Idésiigyi Tanacson, részint a cselekvési terveken, szakmai
sztenderdeken, Id0sek Akadémiajan érhet6 tetten. Korvonalazodni latszanak a sziikséges iranyvonalak,
az id6sek ellatdsat magaba foglald szocidlis intézmények sziikséges fejlesztési iranyai. Pozitivnak
értékelem az ,,Idésbarat Onkorményzat” Dijat az 5Snkormanyzatok idéspolitikajanak értékelése és adott
esetben az egységes Onkormanyzati idospolitika alapjainak letétele szempontjabol. Kiilon
kiemelenddnek ¢és kovetendonek tartom az iddsiigyi szervezetek képviseldinek jelenlétét az
onkormanyzatokban, az idésiigyi referens alkalmazasat, a civil szervezetekkel vald kapcsolattartas
jelent6ségét, a kozcéli munka bevezetését az idosek otthonkozeli szocialis ellatasaba, a helyi
vallakozasokkal valo egylittmiikddést a raszorulo iddsek tamogatasa szempontjabol, a helyi konyvtar
idosek érdekében végzett tevékenységét, az Onkéntesség szerepét, a nyitottsagot €s a partneri
kapcsolatokra valé hajlandosagot. Az Onkormanyzati egyiittmiikodések kialakitasakor fontos
szempontként kellene jelen lennie az egymastol valdo kdlcsonds tanuldsra vald hajlamnak, a
példaértékiiségre valo torekvésnek, az jszertiség és kreativitas iranti hajlandésagnak. Fontosnak tartom
az ,]désbarat Onkormanyzat” Dijat nyert dnkorméanyzatok két évenkénti utokovetését azzal a
szandékkal, hogy megmaradtak, illetve boviiltek-e az id6s személyek szamara biztositott feladatok,
szolgaltatdsok, programok. Fontosnak tartandm tovabba az onkormanyzatok lakossdgszama alapjan
savosan kategorizalni a palyazati kiirast, az egyetlonlenségek elkeriilése végett (hiszen hogyan lehet
Osszehasonlitani egy megyei jogi varos Onkormanyzata altal biztositott iddsellatasi rendszert, az
idéseket érintd programokat egy kozségi Onkormanyzat adott esetben valdban példaértékii
tevékenységével). Az egyes Onkormanyzati dontéshozasi folyamatokat megel6z6en minden esetben
épiteni lenne sziikséges az otthonukban ¢él6 id0s személyek rendszeres kérddives felmérésének
eredményeire, a telepiilési Onkormanyzatok szocialis alap-, illetve szakositott ellatasainak
megszervezése, illetve fejlesztési céljainak meghatarozasa tekintetében. Ehhez azonban sziikség van az
iddsgondozas, id6spolitikara fokuszalo szakminisztérium példas koordinalasi képességére; a problémak,
igények, sziikségletek iranti ismeretekre és egyuttal érzékenységre. Ez megmutatkozhatna példaul

abban, hogy az egyes — idOspolitikat, idosgondozast érintd - fejlesztési tervek elkészitése eltt a
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mindenkor illetékes szakminisztérium begylijtené az egyes telepiilési 6nkormanyzatok altal felmért és
feldolgozott sziikségleteket. Ez a folyamat azonban kizarolag az iddsellatas, idésgondozas irant
elkotelezett és annak minden szegmensét ismerd ¢és egyuttal az érdekeket hatékonyan képviselni is tudo
szakemberek révén valosulhat meg. Ma Magyarorszagon — kiragadva a szocialpolitika targykorébol az
idos emberek gondozasara szervezOdott, szélesebb értelemben vett ellatorendszert — sikeres,
eléremutato és a valos igényekre reagal6 idéspolitika, kizarolag a teriileten dolgozo, illetve a teriiletet
kutatd szakemberek — dontéshozast megel6z6, folyamatba valé — nem csupan felszines bevonasaval,
tovabba rendszeres, tematikus és kelld anyagi tamogatassal szervezett (K+F) kutatasokkal (iddsek
kutatokdzpontjaval), valamint a nemzetk6zi tapasztalatok, jo gyakorlatok hazai atiiltetésével valosithatd
meg. Az idGsbarat dnkormanyzati szemlélet kialakitasahoz fontos lenne kormanyzati szintii ajanlasok
megfogalmazasaraa és elterjedésének 0Osztonzésére. Az idések ellatasat végzo allam illetve civil
fenntartokat tekintve fontos azon megallapitas, mely szerint a civil szervezetek nagyobb flexibilitasra —
az igényekre torténd gyorsabb reagalasra -, és szervezetileg hatékonyabb mikodésre képesek. A Dél-
Dunantali Régidoban bemutattam egy, az idések szamara szocidlis alap-, illetve szakositott ellatasi
formakat nyu;jto, sikeresen miikodo civil szervezetet. (A nyugati orszagokban is megfigyelhet6 ez a
tendencia, hogy az egyes szocialis ellatasi formakat mindinkabb civil, illetve egyhazi szervezetek
nyujtjak.) A jovore vonatkozdéan a civil, illetve allami intézményfenntarto, illetve telepiilési
Oonkormanyzatok altal, az idOsek szamara biztositott szocialis szolgaltatisok mindségét,
megbizhatosagat, kiszamithatosagat tekintve, meglatdsom szerint kiilon kutatast érdemelne az az egyes
intézményekben foglalkoztatottak attitiid, illetve elégedettségi vizsgalata is. A dolgozatban fontos
szerepet szantam az Eurdpai Unio szocialpolitikdjanak, fejlodési sajatossagainak, valamint az idésekkel
kapcsolatos unios cselekvések feltérképezésének. Fontos szerepe van a lisszaboni iilésnek, amely a
nyitott koordinacid modszertanarél dontott. A nyitott koordindcidé nem sérti a tagallamok
kompetenciajat az egyes szakpolitikak kialakitdsaban, nem kivanja kozdsségi szinten szabalyozni az
adott teriiletet, de lehet6vé teszi, hogy a tagallamok Onkéntes alapon ugyanazon cél elérésére
torekedjenck. Magyarorszagnak meg kellene talalnia a helyét, szerepét €s lehetdségeit az Eurodpai
Unidban. Elsésorban az unios forrasokat tekintve lenne sziikség nagyobb, jovobe mutatd lehetdségek
megtalalasara és kiaknazasara (az altalam bemutatott Baranya Megyei Onkormanyzat sikeres unios
projektjeihez hasonldan). A partnerkapcsolatokbdl sziikséges lenne a tovabbiakban is, és els6sorban
célratéréen profitalni. A jo gyakorlatokat at kell venni mas orszagoktol és atiiltetni, illetve a sajat jo
gyakorlatainkat messze f6ldon hirét vinni. Ennek érdekében valodi szakmai kooperaciokban,
partnerkapcsolatokban gondolkodni és kdzdsen cselekedni. Az altalam a disszertacio elején felvetett
hipotézisek moddszeres vizsgalataval célom az volt, hogy feltarjam (részben szakirodalom, illetve
jelentés mértékben sajat tapasztalatok révén) a magyarorszagi idéspolitika jellemzOit, szervezeti
rendszerét, idOspolitikai tevékenységeit, rendelkezésre all6 koltségvetési forrasok alakuldsabol
levonhato kovetkeztetéseket; Osszegyiijtsem a hazai és nemzetkézi jO gyakorlatokat az iddsellatas

teriiletén, azzal a szandékkal, hogy a valos érdekekre, sziikségletekre reagald hazai iddspolitika
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szilkséges valtoztatasi iranyaira, prioritasaira, a szocialis szakmat képviselve, azt a

(politika)tudomannyal 6tvozve, 6sszefoglalva és egységben is hangstlyt adhassak.

A kutatds kezdetén célom az volt, hogy elemzd — értékel6 modszerrel 6tvozzem az iddsellatds
aktualitasait, valamint személyes szakmai tapasztalataimat, hogy goér cs6 ald vehessem ¢és
Osszefoglalhassam a teriiletet jellemz6 igényeket és problémakat, valamint de lege ferenda javaslatokat
fogalmazhassak meg.

A téma (az idOsek szocialis ellatorendszerének jellemz6 sajatossagainak, problémainak feltarasa, a
példaértékii ,,id6sbarat dnkormanyzatok-bol, valamint az Eurdpai Unids tagsagbdl — szintén a jo
gyakorlatokbol, a kozos palyazati lehet6ségekbdl vald profitalhatosag kiemelése érdekében) iranti
elkotelezettségemnek nem tudott gatat szabni, hogy az idOspolitika iranyvonalai az Alaptérvényben
(XVL. cikkének (4.) bekezdése) megfogalmazottak tiikrében az egyéni gondoskodasra redukalodnak a
tekintetében, hogy: (A sziilok amellett, hogy kiskora gyerekiikrol kotelesek gondoskodni), ,,A
nagykori gyermekek kotelesek raszorul¢ sziileikrél gondoskodni.”

Ugy vélem, ebben a mondatban benne rejlik a Kormany jovébeli iddspolitikaja.
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