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Kina a Covid19-jarvanyt a vilagon a legszigorubb intézkedésekkel igyekszik megel&zni, illetve kont-
rollalni. A zéro-eset-politika Iényege, hogy minden megfert6z6dott személy kapcsolatrendszerét
feltarjak abbdl az id6szakbdl, amikor megbetegedett, és elklilonitik mindazokat, akikre a fert6zést
tovabbvihették volna. A nukleinsavtesztet, az oltast, a karantént és a szigoru nyilvantartdsi rendszert
azért alkalmazzak, hogy a fert6zést lokalizaljak és tovabbi terjedését megakaddlyozzdk. Ehhez a leg-
modernebb digitalis technoldgiat alkalmazzak, beleértve a mesterséges intelligenciat is. A pszicholdgiai
tandcsadds minden covidos beteg és attdl tartd személy szamdra elérhetd. A pozitiv érzelmi atmoszféra
megteremtéséhez motivacios zenét is szolgaltatnak. Kina nagy segitséget nyujt a fejl6d6 orszagoknak
a jarvany lekiizdésében.

TARGYSZAVAK: jarvanymegel6zés és kontrollstratégia, zéré-eset-politika, nyilvantartasi rendszer, nukleinsavteszt,
véddoltas, digitdlis technoldgia, karantén, jarvanymutdciok, pszicholdgiai tandcsadas, egylttm(ikédés a jarvany

lekizdésében

Az ismétlédéen visszatérd Covid19-jarvany hulldmai
soha nem voltak hatékony kontrollnak kitéve. E hiany
négy vonatkozasat lehet megkilonboztetni. EI&szor:
a Covid19-jarvany a terjedés gyors szakaszaban van,
az Uj esetek szama naponta meghaladja az 500 000
f6t. Az orszagok egy részében jelentds Ujrafert6zEdési
hulldm indult el, mint példaul Indidban, ahol 2021
aprilisdban gyors novekedési fazisba lépett, a napi
fert6zésszam meghaladta a 300 000 f6t. 2021. novem-
ber 9-én a pandémia mar 211 orszagra terjedt ki.
Madsodszor: a Covid19 magas haldlozadsi arannyal
jart. 2021. november 22-én a meghaltak szdma az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 793 651, az Egyesiilt
Kiralysagban 143 927, Indidban 465 662, Brazilidban
612 722, Olaszorszagban 133 177 és Oroszorszagban
264 095 f6t tett ki. Harmadszor: nincs egységes
konszenzus a jarvany megel6zésében és kontroll-
stratégidjdban. Nagy kilonbségek vannak példaul a
maszkviselés fontossdaganak megitélésében, a zéro-
eset-politika kivitelezésében, mindkettével kapcso-
latban folyamatosak a vitdk. Negyedszer: az ismét-

I6d6  Gjabb jarvanyok nagy nyomds ald helyezik
a kinai kormanyt a pandémia megel6zésében és
fellgyeletében, a helyi esetek lokalizacidjaban.

Figyelemre mélto, hogy egy oltds hatdsossaga
joval alacsonyabb volt a delta varidnssal megferts-
z6dotteknél (30,7%), mint azoknal, akik az alfa val-
tozatban betegedtek meg (48,7%). Két ddzis esetén
a hatékonysagi értékek 88,0 és 93,7%-ot értek el.
58 tanulmany konkluzidja szerint (amelybdl 32 az
oltds hatdsossagat, 26 a vakcina biztonsdgat mérte)
egy oltas 41%-ban képes megel&zni a SARS-CoV-2
fert6zést, 52%-ban a Covid19 tlneteit, 66%-ban a
kérhdzba kertlést, 45%-ban az intenziv terdpiat
és 53%-ban a Covid19-cel kapcsolatos haldlozast.
Két oltasnal a fentiek rendre 85, 97, 93, 96 és 95%-ot
értek el (Liv et al. [2021]). A jarvany a kitorése 6ta
kontroll alatt van Kindban, de felbukkan az orszag
tobb teriletén, fenyegetve a kinai népesség bizton-
sagat, gazdasagat és szocialis jolétét.

A kontroll alatt tartott jarvany képes volt felltni a
fejét Ujabb terileteken, nagyvarosokban és tartoma-
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nyokban. 2021. janudrtdl november végéig 19 tar-
tomanyban volt kisebb jarvany (6sszehasonlitdsul:
Kindban 345 tartomdny van — HB). A fert&zést leg-
tobbszor a Kindba belépdk hoztdk magukkal, ezért a
kikotéket és a repllStereket igen szigoruan ellen-
6rzik. A Covid19-jarvany szezonalitdst is mutat, tiine-
tei nagyon hasonldak a megfazdshoz, amely Gsszel és
télen lazzal és kohogéssel jar, igy nehéz megkllon-
boztetni a Covid19-cel fert6z6dotteket.

A kinai kormany szigoru nyilvantartasi rendszert
vezetett be. A kormanytisztvisel6k, az egészséglgy-
ben dolgozok, a kikotdk és a repuléterek alkalmazot-
tai kilonleges szerepet kaptak ebben a rendszerben.
A kormany blntetést helyez kilatasba (elbocsatas,
elhelyezés, lefokozas, vizsgalat ald vonas, figyelmez-
tetés), ha az e korbe tartozok nem vagy csak rész-
ben latjak el jarvénylgyi feladataikat. Kina sajatos
jarvanymegelGzésébe és kontrollstratégidjaba bele-
értik a digitdlis technika felhaszndaldsat, a zéro-eset-
politikat, a jarvannyal foglalkozék nukleinsavtesztjét
és oltasat, a karantént és a hivatalos nyilvantartasi
rendszert. A digitdlis technikdnak részét képezik az
olyan Uj eljarasok, mint az 5G, a felhGalapu szamitds-
technika, a mesterséges intelligencia és a blokklanc
technoldgia (Wang—zhang [2021]). Ezek az eszkdzok
segitenek meghatarozni a virus forrasat és a ferté-
zés dtadasanak lancat. A mddszerek kdzé bevonjdk a
dronkamerakat és a dronok gyors valaszait (QR-kod),
a kod szkennelési szolgaltatdsait, hogy tamogassak
a dinamikus monitorozast, a nyomon kdvetést és a
gyllekezések korldtozasat.

A kommunikacids technoldgidk teljes tarhazat
felhaszndljak, beleértve a telefonos hibakeresést is.
A digitalis technoldgidk a pandémia alatt online app-
likdciokkal és szolgdltatasokkal segitik a lakosok min-
dennapi életét. A feldolgozdipari vaéllalatokat arra
sarkalljak, hogy gyorsitsak fel az internet iparszerd(
kiépitését. Ezek az innovacidk Uj momentumot jelen-
tenek a fejl6désben és ersitik a gazdasagot. A jarvany
alatt megerGsitették a tarsadalmi kormanyzast, alkal-
mazzak a legljabb technoldgidkat és felgyorsitjak a
varosok intelligenciarendszerének fejlesztését.

A Kindban alkalmazott zérd-eset-politika azt
jelenti, hogy a Covid19-cel szemben szigori megel6-
zést és kontrollszabalyokat érvényesitenek, a megfer-
t6z6dott beteget elszigetelik minden vele kapcsolat-
ban allé személytél. Azokon, akik érintkeztek a covidos
beteggel, nukleinsavtesztet kell végezni, és a pacien-
seket kezelni kell mar a betegség korai szakaszaban.
Ezekkel az intézkedésekkel meg lehet szlintetni a jar-

vany terjedését és ki lehet alakitani a betegségmen-
tes kortlményeket. Egyes orszagokban nem keze-
lik a betegeket a diagndzis feldllitasa utan, remélve,
hogy a beteg immunrendszere elég erds a gyogyu-
lashoz, s6t az orvosi segitséget is visszatartjak. Kina
zéro-eset-politikdjat tobb orszag tulzdonak tartja.
Ok Ugy vélik, hogy a betegség felderitése, a karantén,
a megfigyelés, a nukleinsavtesztek, az orvosi kezelés
és a logisztikai tamogatas sziikségtelen és tulsdgosan
draga. A kinai kormany politikdjanak helyességét
jelzi, hogy 2022 februdrjdban meg tudtak rendezni
a téli olimpiat Pekingben.

A nukleinsav tesztelése fontos modszere a
Covid19-fert6zés megel6zésének és kontrolljdnak.
A jarvany kitorése utan az adott teleplléseken elvégzik
a nukleinsavtesztet, hogy elkilonitsék a tinetmentes
fert6zéseket az enyhe lazzal és kbhogéssel jard pacien-
sektdl. A kormany minden fert6zésgyanus ember sza-
mara biztositja a nukleinsavtesztet. Egy 2021. szeptem-
ber 8-an kiadott dllamtanacsi irdanyelv szerint minden
5 millié fénél népesebb varosban 3 napon belll minden
emberen el kell végezni a nukleinsavtesztet. Az ezzel
foglalkozd szervezetnek 24 oras Ugyeletet kell tartania,
és 6 oran belll a teszt eredményei alapjan dontenek
arrél, hogy a pdciens igényel-e tovabbi kezelést.

A kinai kormany kifejlesztett egy hosszu tavu
karanténrendszert azok szamara, akik magas vagy koze-
pes kockdzatu, tengerentuli utazdson vettek részt.
Alapelv, hogy a 14 napos orvosi megfigyelés mindenki
szamara kotelezd, emellett a nukleinsavteszt ala vonas
is kovetelmény. A delta virus esetén a megfigyelés
szamos helyen meghosszabbodik 7, illetve kivételes
esetekben még 7 nappal (14 + 7 + 7 nap).

A kinai kormany felgyorsitotta a vakcina kutata-
sat és fejlesztését is. Minden dnkéntes szdmdra ingyen
biztositotta az oltdst. EI6szor csak a 18 éven fellliek
jelentkezhettek, de 2021. juliusban mar a 12-17 éve-
sek is, s6t novemberben a 3—11 éves gyermekeket is
beolthattdk, ha a szlleik igy dontottek. 2021. novem-
ber 13-3ig 84 millid ilyen koru gyermeket oltottak be és
49 millid ember kapott emlékeztet6 (masodik) oltast.
Az oltasi folyamatban specidlis figyelmet forditot-
tak a kikotSkben és a repull6tereken dolgozdkra,
a hatdrmenti terUletekre, a nagyvarosokra és a magas
kockazatu térségekre. Emellett az orvosokra, az egész-
ségligyi dolgozdkra, a kormanyzati alkalmazottakra,
a vallalatok, intézmények munkdsaira, az egyetemi,
féiskolai hallgatdkra, a szupermarketekben, a kozle-
kedésben, a logisztikdban és a joléti intézményekben
dolgozdkra, akik biztositjak a tarsadalom mUikodését.



Nagy fontossagot tulajdonitanak a pszicholdgiai
tanacsaddsnak, hogy segitsék a paciensek zaklatott
lelkidllapotat feloldani, illetve er@sitsék meg életbe
vetett hitUket, amit a jarvany megtépdzott, és biz-
tositsak pszicholdgiai stabilitdsukat. 2020. marcius
18-4n megerdésitették a pszicholdgiai tanacsaddst
az Allamtanécs irdnyelvei szerint (Zhang—Zhang
[2020]). A cél az, hogy minden érintett személynek
megfelel§ pszicholdgiai tandcsot adjanak, Ugyeljenek
a népesség pszicholdgiai egészségére és segitsék el
a tarsadalmi harmadniat és stabilitast. Egy forrévonal
létesitése lehet6vé teszi a lakossagnak, hogy hivha-
tok legyenek a pszicholdgiai tandcsaddk, akik segitsé-
get adnak a negativ érzelmektél valdé megszabadu-
lashoz és pozitiv érzelmi atmoszférat hoznak létre.
Motivdcids zene kozvetitésével erdsitik a bizalmat a
jarvany miatt kelepcébe kerUlt személyekben, az érin-
tett egyének pozitiv érzelmeinek megerdsitésére,
hangulatuk javitasara.

A jarvany ismétl6dé hulldmai nemcsak a je-
lenlegi helyzetben jelentenek nagy kihivast Kina
szamara, hanem a jovére nézve is (Xiao—Zhang
[2021]). A Covid19 mutdcidi novekvé nehézséget
jelentenek a jarvany megel&zésében és korlatoza-
saban. A jarvanyokat a kilfoldrél érkezék terjesztik,
akik elszorva jelennek meg e hatalmas orszag kulon-
b6z6 terlletein. A virussal vald egyUttélés az élet
része lett. A mutdlt virusokkal szembeni védekezés
az 6vatossag magas fokat koveteli meg, ezért foly-
tatjak az ezzel kapcsolatos kutatdsokat is.

A jarvany novekvd nyomast gyakorol a gaz-
dasdgra, aminek egyik oka a vildggazdasagot ért,
pandémia altal kivaltott recesszié volt. Néhany orszag
ebben a helyzetben monetaris és fiskdlis politika-
val igyekezett élénkiteni a gazdasdgot. A globalis
gazdasag lejtmenete hatdssal van Kina teljesitmé-
nyére is, ezért a hazai gazdasdg megerdsitése is
fontos cél maradt. Az orszag slrin lakott keleti terdle-
tein magas a népesség mobilitdsa, az emberek szoros
érintkezésben élnek egymdssal, ezért itt szigorubb
kovetelményeket érvényesitenek mind a jarvany
megel&zésében, mind felligyeletében. Az orszag né-
pessége novekvé mértékben oGregszik. A legutdb-
bi (2020) népszamlalas szerint a 60 éves és id&sebb
népesség aranya 18,7%, mig a 65 éven felllieké 13,5%.
Az id8sebb lakossagot szamos betegség sujtja, mert
gyenge az ellendlloképességlik, konnyebben meg-
fert6z6dnek és a fizikai allapotuk is rossz. A ha-
landdsagi ratajuk sokkal magasabb, mint a fiata-
labb korcsoportoké. Gydgyuldsi aranyuk is kisebb,

a Covid19 is komolyabb betegséget jelent naluk,
beleértve az életiket is veszélyeztetd fertGzéseket is.

A Covid19 delta véltozatat, amely jobban fert6z,
mint a korabbi varians, 2020 oktdberében fedezték fel
Indidban. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2021.
julius 29-én azt jelentette, hogy 8 orszagban volt jelen
a Covid19 delta valtozata, és a virus tovabbi mutaloda-
sa kovetkezett be. A Covid19-fert6zések érintkezéssel
és nem érintkezéssel is terjednek. Az el6bbi esetben
terjedhet a leveg6ben cseppecskék formajaban,
és érintéssel megfert6zi a személyt vagy a targyat.
Elég egy liftgomb vagy egy ajtdkilincs megérintése is.
A masodik tipusu fertézés azért kovetkezhet be, mert
a viruscseppecske mintegy fél éran at fert6z6 marad
1-2 méteres korzetben. A fert6zés karosithatja a tidét,
mellkasszoritast okozhat, de tiddétagulat és remegés is
gyakran el6fordul. A betegségen atesettek gydgyula-
suk utan is magasabb kockazatu kovetkezményekkel
szamolhatnak.

A f6 cél mind a kormanyzat, mind az egészség-
Ugyi dolgozdk részérdl az, hogy munkdjukkal meg-
védjék minden kinai polgar éltét (Meng et al. [2021]).
A jarvany alatt az alapszikségletek kielégitését —
élelmiszerek, viz, gaz, elektromos aram, gyogyszer
sth. — tartjak a legfontosabbnak. Kulonodsen fontos
a gyogyszerek megvasarlasanak és kiszallitasanak jo
megszervezése a megfert6z6dott csalddok szamara.
A jarvany ideje alatt is el§ kellett teremteni a human,
az anyagi és a pénzigyi forrasokat ahhoz, hogy a gaz-
dasdgi fejlédés ne torjon meg.

A jarvany megel6zésében és a kontrollfeltéte-
lek teljesitésében az emberek aktivan részt vesznek.
Jelentést adnak egészségi allapotukrol, utazdsaikrol
(kalon kiemelve a magas kockazatu terlleten tett Ut-
jukat), aktivan segitik a karanténszabalyok betartdsat,
felelGsséget éreznek magukért és a tdrsadalomért.
Kindban a jarvdnnyal szembeni gyors és hatékony
intézkedések erdsitik az orszag kozegészségligyének
biztonsagat és csokkentik a globdlis pandémiaval
kapcsolatos gondokat. Kina nemcsak polgarait
latja el maszkokkal, védéruhdval és mas eszkozokkel,
hanem segitséget nyUjt a vildg szdmos orszaganak a
jarvany lekizdésében. Nemcsak eszkdzoket, hanem
szakértdket is kild mas orszagokba, és megosztja
tapasztalatait, hogy ezzel segitse a jarvany elleni
kiizdelmet. Szerbia, Irdn, Japan és mds orszagok
koszonetlket és haldjukat fejezték ki azért, amit Kina
nyUjtott szamukra. Kina kivivta a vilag elismerését
a pandémia elleni harcban elért sikereivel. ErGsitette
tudomanyos bazisat, inspiralta a vildgot a panik



legy6zésében, és erlsitette a jarvany feletti gyze-
lembe vetett hitet.

A vildg orszagai kozott nagy az egyenl6tlenség
a vakcindkkal valo elldtottsdgban. A vakcinafejlesztés-
ben élen jard orszagok: Kina, az Amerikai Egye-
sult Allamok, az Egyesiilt Kirdlysdg és Németorszag.
A fejl6dé orszdgok szamdra nehézséget jelent az
anyagi forrds, a tudomanyos és technoldgiai szint,
hogy oltdanyag-fejlesztésbe kezdjenek. A jarvany
ismétlédé hulldmai miatt tovabbi vakcinakutatasra
és a klinikai tesztek felgyorsitdsdra van szlkség.
Mindezek miatt tovabb szélesedik e téren is a fejlett
és fejletlen orszagok kozotti rés. A Kindban kifejlesz-
tett vakcinakat slrg&sséggel hagytak jova és kezd-
ték el alkalmazni szdmos orszagban. A Sinopharm
és a CoronaVac vakcindk a WHO felhatalmazdsat is
elnyerték vészhelyzeti alkalmazasra. 2021 novemberé-
ben a brit kormany is elfogadta a vészhelyzeti vakcindk
kozott ezt a két oltdanyagot. Ez utdn az ilyen oltdssal
rendelkezd személyek Ugy utazhattak be az Egyesult
Kiralysagba, hogy nem kellett karanténba vonulniuk.

Kina ugy tekint a vakcindkra mint globalis kozja-
vakra, ezért ezekkel tdmogatja az elmaradott orsza-
gokat. Azt tartand igazsagosnak, ha ott is mindenki
szamara elérhetévé valna az oltas, kilonodsen azok-
nal, akiknek stirgds szikségik lenne ra. Chilében, Bra-
zilidban és Kolumbidban strgésséggel hagytak jova a
kinai vakcinakat, de ez varhatdé Uruguaytdl, Mexikotol,
Perutdl és mas orszagoktdl is. Ahhoz, hogy ennek
a kihivasnak eleget tudjon tenni, novelnie kell
vakcinagyartasat és az ilyen kapacitdsokat.

Kina szigoru prevencios és kontrollpolitikaja éle-
teket ment meg, amivel segiti a gazdasagi fejlédést,
de a koltségek oridsiak. Nagy kérdés, hogy a kinai
modell adaptalhaté-e mds orszdgokra. Kina jelent6-

sen hozzdjarult ahhoz, hogy a globalis jarvany terje-
dését lassitsa. Mas orszagbeli alkalmazdsa leginkabb
a digitdlis technoldgia atvételénél johet szdba, amivel
nyomon lehet kovetni az Ujonnan fert6zott szemé-
lyeket. 2021 decemberében Uj koronavirus-varianst
azonositottak Dél-Afrikdban, amely gyorsan elterjedt
a vildgbhan. E véltozat még sokkal fert6z6bb, mint a
delta varians, ami noveli a tesztek iranti keresletet.
Dél-Afrikaban a Pfizer-vakcina hatdsossdga az omik-
ron virussal szemben 30% ala esett, holott a delta
tipusnal még 80% korili volt. Két Pfizer-oltds utdn
70% a valdszinlisége annak, hogy a beteg nem kerl
korhazba. A delta variansnal ez az érték 90% volt.
A tanulmany f6 kdvetkeztetése, hogy a jarvany meg-
elézése és kontrollja egységes fellépést és szoros
egyluttmkodést kivan az emberi tarsadalomtol.

A tanulmdny mindenben megfelel a tudomdnyos
dolgozatokkal szemben tdmasztott kévetelményeknek,
de a legkisebb kritika nélkil tekint a kormdny dltal
megtett intézkedésekre. VVuhan vdros nevét meg sem
emlitik, és azt sem, hogy a jdrvdny Kindbdl indult el.
Kézlik ugyan, hogy az egyes orszdgokban hdny dldoza-
tot kévetelt a jdrvany, de azt nem tudjuk meg, hogy
Kindban hdnyan haltak meg, tovabbd nincs informd-
cio a megfertézédottekrél sem. A legnagyobb meg-
lepetés mégis az, hogy Kina milyen dridsi anyagi,
emberi és pénziigyi forrdst vetett be a jdrvany meg-
el6zésére és kézben tartdsdra. Az orszdgban alkalma-
zott legujabb digitdlis technoldgidk példdt mutatnak
a vildgnak. Kina a jarvdnyt is felhaszndlja arra, hogy
a fejletlen afrikai és latin-amerikai orszdgokat védd-
felszerelések és oltéanyagok szdllitdsdval még jobban
gazdasdgi befolydsa ald vonja.

HAJNAL BELA
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Az alacsony képzettségli n6k novekvod
kitettsége az atipikus munkaideji
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Az atipikus munkaidejl — kora reggeli, esti, éjszakai és hétvégi — foglalkoztatas az utdbbi évtizedekben
terjedt el a munkaidé valtoztatasat, illetve a vasdrnapi munkavégzés lehet6ségét bévit6 jogszabalyok
révén. A tanulmdny arra keresi a valaszt, hogy ez milyen mértékben érintette a kiilonb6z6 tarsadalmi-
foglalkozdsi csoportokat, és kiiléndsen a n6i munkaerdt. Az atipikus munkaidében dolgozdknak tjab-
ban inkdbb az 6sszetétele valtozik, mint ardnyuk névekedése a foglalkoztatottakon beliil. Ez leginkabb
az alacsony képzettségli néket érinti, els6sorban a szombati és vasarnapi munkavégzés gyakoribba
valasaval. Ugyanakkor a magasabban kvalifikdlt, nem fizikai munkaeré esetében az atipikus munkaidé
visszaszoruldban van, ideértve az el6re nem tervezett és valtozd idejd munkavégzést is. A tanulmany-
hoz a szerz6k modszertani mellékletet csatoltak, amely a https://doi.org/10.34847/nkl.efafyjO1 cimen
érhet6 el francia és angol valtozatban.

TARGYSZAVAK: atipikus munkaidd, éjszakai munkavégzés, vasarnapi munka, a munkaidd szabélyozésanak enyhitése,

tarsadalmi-foglalkozdasi csoportok, nemenkénti kilonbségek, munkakorilmények adatfelvétel, Franciaorszag

A munkaer6piaci egyenl6tlenségek vizsgalatdhoz
korabban csak a foglalkozasi viszonyra, a munkabérre
és a munkaidd hosszdra vonatkozé kérdéseket tették
fel. A munkaid§ heti eloszldsa jelentds szerepet jatszik
a csaladok élete és a dolgozok egészsége szempontjabdl
(Beque [2019]; Boulin—Lesnard [2016]; Brochard et al.
[2015]). Az ezredfordulot kovetéen a hagyomanyos
munkaidé alkalmazdsa lényegesen hattérbe szorult.
2019-ben az Eurdpai Unid munkavallaldinak 37%-a
rendszeresen dolgozik a standard munkadrakon
kival (is), vagyis este, éjjel, szombaton és/vagy
vasdrnap. Ezt szdmos tényez§ idézte el, példaul a
szamitdgépek haszndlatdnak elterjedése a gazdasagi
életben, a megrendelésekhez kapcsolédd munka
(ezt Uberizdcionak is nevezik), a népesség Orege-
dése és az idGskoruak gondozasanak névekvd igénye;
az életmdd és a fogyasztdsi szokasok valtozasai;
a munkaidé szabdlyozdsanak enyhilése. Francia-
orszagban, ahol a munkaidé dltaldanos szabalyozdsa a
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Munka Torvénykonyvén alapul, egy sor Ujabb torvényt
hoztak, lehet6vé téve a mddositasokat a munkaltatd
jévahagyasaval.

Tanulmanyunkban az atipikus munkaidé az esti,
éjszakai és kora reggeli, valamint a hétvégi munka-
végzést jelenti. Ezek az dérak valtoznak az orszédgok
szabdlyozdsa és a statisztikai konvenciék fliggvé-
nyében. Itt most azokrdl az esetekrél van szo, amikor
a munkaidé rendszeresen tartalmazza a reggeli 5 és
7 6ra, az esti 20 ora és éjfél, az éjjeli 0 és 5 dra kozotti
id&szak valamelyikét, illetve a szombatot és vasarna-
pot. Ezek jelenthetnek komoly problémakat a csaladi
életben, viszont nem tartoznak ide azok a munkaval-
lalék, akiknek csak esetenként kell dolgozniuk atipi-
kus munkadrakban.

A Francia Munka- és Foglalkoztataslgyi Miniszté-
rium kutatdsi és statisztikai igazgatdsdga altal rend-
szeresen végrehajtott Munkakorilmények felvétel a
munkavégzés szervezésére és litemezésére vonatko-
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z6 adatok 6 forrdsa. A szerz6k az atipikus munkavég-
zési id6beosztdsok vizsgdlatahoz az ehhez id6belileg
osszehasonlithatd adatokkal szolgald 2013. és 2019.
évi felvételt hasznaljak fel.

Franciaorszag eurdpai terlletén 2019-ben a mun-
kavallalok 36%-a dolgozott rendszeresen atipikus
munkaid&ben, ami kozel azonos az eurdpai atlaggal.
A Munkakortulmények felvétel szerint 2013 és 2019
kozott az esti és éjszakai munkavégzés némileg visz-
szaesett, ugyanakkor a szombati, vasarnapi és kora
reggeli munkaid6k aranya egyes munkavallaléi kate-
goériaknal megnétt. A n6knél Ujabban magasabb az
atipikus munkaidében dolgozdk aranya, mint a férfi-
aknal, bar nem ugyanolyan a munkaidé-beosztasuk,
ugyanis leginkabb a szombat-vasarnapi mlszakokban
dolgoznak, mig a férfiak beosztdsa tobbnyire a hét-
kdznapokon belili atipikus munkadrakra szol.

Ugyanebben az id6szakban néttek e tekintetben
a kilonbozé tarsadalmi-foglalkozasi csoportokba
tartozd munkavallalék kozotti kulonbségek is. Az atipi-
kus munkaidejl alkalmazas 2013-ban és 2019-ben is
féleg az alacsonyabban képzett munkaerét érintette.
2019-ben a szellemi és vezetd allasuak hatoda, a
munkdsok és alacsony képzettségliek mintegy fele
dolgozott atipikus munkaidében. Az utdbbiak 40%-a
végez rendszeresen munkdt szombaton és 25%-uk
vasarnap. 2013 és 2019 kozott az atipikus idejl
munkavégzés aranya 18%-kal csdkkent a szellemi és
vezet6 foglalkozasuaknal, mikozben a tdbbi kategd-
rianal stagnalt vagy novekedett. A foglalkoztatds
jellege (sok esetben a tdvmunka) és a foglalkozasi
viszony a vezet§ allasuak szamara kedvezd lehetdsé-
get teremtett, hogy megfelel6 kereteket és megalla-
podasokat hozhassanak létre a munkavégzéshez és
a csaladi élethez sziikséges id6k egyeztetésére, amit
egyébként az Eurdpai Unid mar régdta szorgalmaz
(Lambert—Langlois [2022]).

11

1. abra: Az atipikus munkaidd gyakorisaga nem és
a vizsgalat éve (2013 és 2019) szerint

A vizsgdlat kore: 15-64 éves munkavallalok Fran-
ciaorszag eurdpai terlletén.

Megjegyzés: kerekitett szdzalékok.

Forras: Munkakorulmények felvétel.

A tarsadalmi-foglalkozasi csoporthoz tartozas
és a nem kombindcidja, a munkaerdépiaci szegrega-
cié megfigyelése szerint az utébbi évtized sordn a
magasabban képzett nék esetében (példaul a vezetd
beosztastiakndl 23%-kal) csokkent, az alacsonyabb
végzettségliek esetében viszont (a legkevéshé ked-
vez6 helyzetl szakképzetlen munkdsokndl 11%-kal)
nétt az atipikus munkaidének valo kitettség. A férfiak-
nal a munkaidd szerinti polarizalédas kisebb mértékd.

Egy logisztikus regresszidos modell szerint az ati-
pikus munkavégzési idd és a nem kozotti Osszefliggés
eltérd a tarsadalmi-foglalkozasi csoporthoz tartozas
és a foglalkozasi dgazat flggvényében. A képzettség-
gel rendelkez6 n6i alkalmazottak inkdbb irodai fog-
lalkozasuak, mig a hasonld szintet képviseld férfiak
tobbséget képviselnek a tlzoltdi, renddrségi, katonai,
biztonsagi foglalkozasokban, ahol az atipikus munka-
id6 inkabb elterjedt. Ugyanakkor a nem szakképzett
munkasoknal is inkabb el6fordul az atipikus munka-
végzésiidd, mint a vezet6k és szellemi munkaerd ese-
tében, de itt a n6k kitettsége még erésebb, ugyanis
kozultk sokan takaritéként dolgoznak, mig az e kate-
goridhoz tartozd férfiak a tobbségében nappali és
hétkdznapi munkaval jard épit6, karbantartd és kom-
munalis terlletek munkdsai.

Az atipikus munkaidé 6sszekapcsolddhat az id6-
beli kényszerek mas formaival (Letroublon—Daniel
[2018]). Ezek kozé tartoznak a rendszertelen id6be-
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2. abra: Az atipikus munkaidében dolgozé mun-
kavallalok aranya tarsadalmi-foglalkozasi csoport,
nem és a vizsgélat éve (2013 és 2019) szerint

Forras: Munkakortlmények felvétel.

A vizsgalat kore: 15—64 éves munkavallaldk Fran-
ciaorszag europai terdletén.

Megjegyzés: kerekitett szazalékok.

osztasok (példdul a beosztds valtozdsa egyik nap-
rél a masikra), a napkozbeni megszakitasok (a mun-
kavégzés megszakitdsa legaldbb 3 6rara) és az elre
nem tervezheté munkanapok (amelyeket nem lehet
legaldbb egy nappal el6re ismerni). Itt komolyan fel-
merUl a dolgozd kdzérzetének és csaladi életvitelének
problémaja (Presser [2003]). A rendszeresen atipikus
munkarendben dolgozd munkavallaléknal gyakrab-
ban fordulnak el6 a felsorolt esetek, mint a hagyoma-
nyos munkarendet kdvet&knél: 2019-ben 35%-uknak
a munkadrdi is valtozdak (mig ez a konvencionalis
munkaid6ben dolgozdknal csak 24%), 12%-uk nem
ismeri el6re a munkarendjét (szemben 8%-kal a
tobbiek esetében), és 9%-uk munkanapja van szaka-
szokra tordelve (szemben a tobbiek 3%-aval).

Az atipikus munkarendben dolgozé és e tovabbi
kényszerekkel él6 munkavallaldk ardnyat a nem és a
tarsadalmi-foglalkozdsi hovatartozds is befolydsolja.
A tarsadalmi ranglétra aljan |évé szakképzetlen néi
munkasoknak és alkalmazottaknak kell leggyakrab-
ban elviselnilk a megszakitasokkal tarkitott munka-
napokat és az el6re nem ismert munkaid§-beosztast.
A naluk képzettebbek kevésbé érintettek és jobban
védettek ebben a tekintetben. Az atipikus munka-
idejl foglalkoztatdssal egyltt a magasabban kvalifi-
kaltak, f6leg a n6k szamdra csokkenében vannak az
emlitett idébeli kényszermegolddsok is, mig ezzel

12

ellentétes tendenciak érvényesilnek az alacsony kép-
zettséglek esetében. Az el6bbieknél az elére nem
tervezhetd, illetve a megszakitott munkanapok ara-
nyanak csokkenése 2013 és 2019 kozott 58% és 49%
volt, mig az utébbiaknal az el6re nem ismert beosz-
tasok ardnya 18%-kal nétt.

Az id6beli kényszerhelyzetek tobbszoros kombi-
nacioi alapjan a dolgozdk 4 csoportja kilonboztet-
het6 meg. Az els6be a munkavallalok 58%-a tartozik,
akiknek hagyomanyos vagy csak nagyon kis mérték-
ben atipikus a munkaideje. Tobbséglk heti 35—39 érat
dolgozik, nappali beosztasban, bar minden tizedik
kozllik szombati munkat is végez. 83%-uknak minden
nap ugyanaz az orarendje (ez az 6sszes munkavalla-
|6t figyelembe véve csak 64%), és munkarendijiket jé
elére ismerik. Ebben a csoportban jelentés a vezetdk,
afels6- és kozépfoku képzettségliek, tovabba a szakkép-
zett alkalmazottak (példaul a vallalati adminisztrativ és
titkdrsagi munkatarsak) aranya; 49%-uk felséfoku diplo-
maval rendelkezik (ami a foglalkoztatottak 6sszessé-
génél csak 44%), jelezve, hogy a végzettség védelmet
is jelent az id6beni kényszerekkel szemben.

A tobbi csoportba kilonbozé atipikus munkaidé-
ben dolgozd és mas kényszermegoldasokkal él6 mun-
kavallalék tartoznak. A masodik kategdria a tulorak-
kal és a normal kereteket atlépé idében dolgozoke,
a munkavallalok 12%-aval, akiknek 40%-a hetente
tobb mint 44 munkadrat teljesit, 25%-uk pedig 40-44
orat. Ezeknek az ardnyoknak csupan toredékét talaljuk
a foglalkoztatottak 6sszességét tekintve. Az e csoport-
ba tartozok fele gyakran vagy akdr minden nap az
el6re kijelolt drakeretet meghaladva dolgozik (ez az
arany a munkavallalék Osszességél atlagosan csak
egynegyed), méghozza egyik naprél a masikra valtozo
Orabeosztassal. Atipikus beosztdsuk tobbnyire az esti
orakra esik, és sok esetben alkalmankénti. E csoport
tagjai tobbnyire pdlydjuk kozepe felé tartd (40-49
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3. dbra: A megszakitott munkanapok gyakorlata-
nak és az el6re nem ismert munkaid6-beosztasnak
kitett, atipikus munkarendben dolgozok tarsa-
dalmi-foglalkozasi csoporthoz tartozas, nem és a
vizsgalat éve (2013, 2019) szerint

Példa: A nem tervezhet6 munkaidejd néi veze-
t6k és értelmiségiek aranya a 2013. évi 16%-rol
2019-ben 7%-ra csdkkent. 2019-ben a rendszere-
sen atipikus munkaidében dolgozo férfi vezeték
és értelmiségiek 7,8%-anak megszakitott munka-
napjai voltak.

Vizsgalati kor: 15 és 64 kozotti franciaorszagi
munkavallalék, akik nyilatkozatuk szerint rendsze-
resen atipikus munkarendben dolgoznak.

Forras: Munkakortlmények felvétel.

éves), megfelel§ képzettséggel rendelkezd férfiak,
koztlk szdmos vezetd beosztasuval és kdzszolgdlati
alkalmazottal.

A harmadik kategdridba tartozok munkaidejét
rovidebb, megszakitasokkal elvdlasztott munkadrak
teszik ki, illetve lehetnek el6re nem ismert beoszta-
sok is. Ez a csoport a munkavallalok 18%-at teszi ki,
itt féleg kevésbé kvalifikdlt n6i munkaerdrél van szo,
akiknek kozel fele 35 6randl kevesebbet dolgozik
hetente (a teljes munkaerénél ez az arany minddsz-
sze 5%). Ebben a csoportban a leggyakoribb a hétvégi
munka (64%-uk rendszeresen dolgozik szombaton és
40%-uk vasarnap, ami tobbszordse az 6sszes munka-
vallalé hétvégi beosztasanak). Munkavégzésik szét-
szorodik az este, a kora reggeli 6rdk és az éjszaka
kozott, tovabba tobbnyire valtoznak, nem maddosit-
hatok és kiszamithatatlanok a munkaidék, itt minden
nyolcadik alkalmazott csak egyik naprol a masikra
ismeri meg a beosztdsat. A nék (65%), a 15—29 éves
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fiatalok és a kevéssé iskolazottak (tobbnyire érett-
ségi nélkiliek) alkotjak ezt a csoportot. A tobbi kate-
gériahoz képest kevésbé védett a munkavégzési hely-
zetilk, nagyobb ardnyban dolgoznak hatarozott idejd
szerzGdéssel, képzettséget nem igényl§ otthoni, haz-
tartdsi, gondozoi segédmunkat, illetve karbantartoi
tevékenységet folytatnak a kereskedelmi, szallitasi,
és vendéglatoéipari szektorban.

Végil a negyedik csoportot a rendszeresen val-
takozd munkaidejl dolgozdk alkotjak, akik az dsszes
munkavallald 12%-at teszik ki. Az ide tartozo férfiak
tobbnyire az iparvallalatok, a feldolgozas és kar-
bantartas, a nék inkdbb az egészségigy szakképzett
alkalmazottai. 45%-uk rendszerint éjszaka dolgozik,
ez a legmagasabb arany a tobbi csoporthoz képest,
80%-uk rendszeresen kora reggel, 68%-uk este,
kozel a csoport fele hétvégeken dolgozik. Az atipi-
kus beosztasok nagy gyakorisagat itt a folyamatos
munkarend indokolja, amelynél az ellentétes beosz-
tasu csapatok megszakitas nélkil biztositjak egy
termék elGallitasat vagy egy szolgaltatas teljesitését.
Sok kozottik a 15-39 éves munkavallald, a maga-
sabb korosztdlyokban altaldban csokken az éjszakai
beosztas gyakorisaga.

Ugy tdnik, hogy a munkaidé tekintetében a tarsa-
dalmi kulonbségek alakuldsa, kilondsen a nék korében,
két jelenség egyUttallasabol adodik. Egyfel6l a munka
és a csaladi élet 6sszehangolasat célzo intézkedések,
amelyeket a nagyvallalatok valdsitottak meg a 2000-es
évek kozepe ota, hozzdjarultak a jobban kvalifikalt
dolgozok, koztik a nék munkakorilményeinek javi-
tdsdhoz, nem utolsod sorban a foglalkoztatdsi egyen-
jogusag érvényesitéséhez is. Masfeldl az alacsonyab-
ban képzett n6k tulreprezentaltak a kereskedelmi és
aruforgalmi foglalkozasokban, amelyeknél elterjedt a
vasarnapi munkavégzés (eladok, takaritdoszemélyzet,
illetve tobb munkafazisra alkalmazhaté alkalmazot-




tak, amire lehet6séget ad a kasszdk automatizaldsa),
valamint a gondozdi és személyi szolgaltatasi funkci-
o6kban (segéddpoldk, otthoni és haztartasi kisegiték),
ahol az atipikus munkaid§ a feladatok jellegébdl fakad
és alig valtoztathato.

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy az atipikus
munkaidé kockdzatdnak kitett munkavdllaldi kér az
utobbi évtized sordn inkabb belsé dtalakuldson ment dt,
mint szdmbeli névekedésen. A névekedés elsGsorban
az alacsony képzettségli néket érinti, jellemzéen a
szombat-vasdrnapi miiszakok terjedésével. A vezetdk-
nél és szellemi foglalkozdstiakndl viszont a tendencia
a munkaidé normalizdléddsa felé mutat az atipikus
munkaidd, az el6re nem tervezhetd és valtozo munka-
rend visszaszoruldsa réven.

A mddszertani melléklet tébb ponton kiegésziti
a tanulmdnyban szerepl6 informdcidkat. Az atipikus
munkaidd meghatdrozdsa orszdgonkeént és adatforrd-
soktdl fliggben vdltozhat. Van, ahol az éjszakai mun-
kavégzés fogalmdt az este 9 és reggel 9 dra kézotti
idére terjesztik ki, mig mdshol a figyelembe vett id6
éjféltdl reggel 5-ig tart. El6fordul, hogy kézvetleniil
az adatszolgdltato jeléli meg a kérdbiven munkanapja
kezdetének és végének idépontjdt, majd a statiszti-
kus ennek alapjdn rekonstrudlia a szokdsos munka-
végzés hosszdt, atipikusnak csak akkor tekintve,
ha a munkaidének legaldbb a fele a nem hagyo-
mdnyos munkadrdkra vagy munkanapokra esik.
Egy mdsfajta, szubjektiv megkdzelitésben azt kérdezik
a munkavdllaldtdl, hogy rendszeresen, alkalmanként
vagy sohase dolgozik nem konvencidlis munkaidében.
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lgy el6fordulhat, hogy egy kora reggeli vagy késé
esti munkavégzés miatt az adatszolgdltato atipikus
munkaidérél beszél, holott idejének nagyobbik része a
szokdsos , hivatalos” munkadrdkra esik.

A munkaidét meghatdrozo elemek (a munkadrdk
napi és heti eloszldsa, a rendszeresség és kiszamitha-
tésdg stb.) kombindcidinak megdllapitdsara 12 id6-
beli valtozo tébbszérés dsszefliggésének vizsgdlatat is
elvégezték. Ezek: a reggeli, esti, éjszakai, szombati
és vasdrnapi munkavégzés gyakorisdaga, tovabbd a
hetenkénti munkadrdk és a tuldrdk szama, a munka-
végzés napon beliili szakaszokra osztdsa, a rendsze-
resség, a munkadrdk tervezhetésége és kontrollja,
végll a lehetéség a munkaidé mddositdsdra. Az adat-
hidnyok imputdldsdt e célra kifejlesztett szoftver
segitségével végezték.

A kiilénbézé vdltozok munkaidére gyakorolt hatd-
sdnak illusztrdldsdra a melléklet bemutatia a 2019.
évi Munkakériilmények felvételhez készitett logisztikus
regresszio alapjan kapott egyltthatdkat és valdszind-
ségeket. A vdltozdk a kévetkezék: nem, kor, a legfiata-
labb gyermek kora, bevdndorldsi hdattér, heti munka-
ordk szama, a jelenlegi munkaaddndl eltéltétt évek
szdma, tdrsadalmi-foglalkozdsi csoport, foglalkozdsi
dgazat, 6sszefliggés a nem és a tdrsadalmi-foglalko-
zdsi csoporthoz tartozds kézétt, valamint ésszefliggés
a nem és a foglalkozdsi dgazathoz tartozds kézétt,
a kort is figyelembe véve. Az elemzés megdllapitdsa,
hogy azonos feltételek mellett a néknél jelentGsen,
1,6-szer magasabb az atipikus munkaidében térténd
rendszeres munkavégzeés eléforduldsa, mint a férfiakndl.

ROZSA GABOR
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Tarsadalmi egyenlétlenség, a szocialis
otthonban valo élet esélye és kockazata:
kovetkezmények a Covid19-pandémiaval
osszefliggésben

Fabrizio Bernardi — Marco Cozzani — Francesca Zanasi: Social inequality and the risk of
living in a nursing home: implications for the Covid19 pandemic

Genus, 2022. 9. sz. 1-16. o.
DOI: 10.1186/s41118-021-00119-5

Az Eurdpai Unid orszagaiban szinte mindenitt bizonyithatéan rendkiviil magas volt a Covid19-cel 6ssze-
fliggd haldlozdsok szama a szocidlis gondozd intézmények lakdi korében. 2020-ban, illetve a jarvany elsé
és masodik hulldma soran — a bevezetett szigoru protokollok ellenére — 6k tették ki a Covid okozta
0sszes eurdpai haldlozas 30—60%-at. Ugyanakkor tobbnyire nincs informacié arrdél, hogy a jovedelem
és az iskolazottsag szintje milyen mértékben befolydsolja annak valdszinlségét, hogy valaki egy szocia-
lis otthon lakdjava véljon. A tanulmany szerz6i ennek megallapitasdra vallalkoztak 12 eurdpai
orszdagot vizsgalva, az Eurdpai egészségi, oregedési és nyugdijazasi felmérés (SHARE) adatai, valamint
logisztikus regresszids modellek alapjan. A f6 megallapitds, hogy az alacsony iskoldzottsagu és az
orszdgos median alatti jovedelemmel rendelkezé személyek nagyobb valdszinliséggel lesznek a gon-
dozé intézmények lakoi.

TARGYSZAVAK: tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenség, iskolai végzettség, jovedelem, id6skordak, SHARE, szocidlis

gondozd intézmények, Covid19, haldlozas, logisztikus regresszid, eurdpai orszagok, nemzetkdzi 6sszehasonlitds,

A szocidlis otthonokban dltaldban tartds egész-
ségkdrosodassal érintett és személyre szabott
gondozasra szoruld, id6s személyek laknak. Az itt
lakok kozosségi helyiségeket is haszndlnak, és napi
érintkezésben vannak ugyanazokkal a gondozdkkal.
Ez megnoveli a Covid19-nek vald kitettséglket,
a legsulyosabb tinetek kialakuldsanak veszélyét.
Ezttetézi, hogy megbetegedés esetén az otthonokban
elérhet6 orvosi elldtds szinvonala dltaldban
alacsonyabb a kdérhaziakndl. A felsorolt tényez&k
kovetkeztében a szocidlis otthonok mindenitt a
pandémia kritikus szintereivé, gdcpontjaiva valtak.
A szocialis otthonokban bekovetkezett kbzegész-
séglgyi katasztréfa ismeretében kilonosen indokolt
annak vizsgalata, hogy vannak-e oktatasi és jovedel-
mi kulonbségek Eurépaban az otthonba kerilés valo-
szinliségében, a Covid19-jarvany idején. Ez egyuttal
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szakirodalmi hozzdjarulast jelent a jarvany okozta
halanddsag kockazataban mutatkozé tarsadalmi-gaz-
dasagi kulonbségek kimutatdsdhoz. Kordbbi vizsga-
latok is arra utalnak, hogy a Covid miatti haldlozas
veszélyének létezik egy tarsadalmi-gazdasagi gra-
diense, nagyobb kockazatot jelezve az alacsonyabb
statusu csoportok esetében. Jelen tanulmany most
Uj szempontokat vezet be a szocialis otthonokban
lakok tarsadalmi-gazdasagi Osszetételének vizsgdla-
taval. Az empirikus elemzés a SHARE 2013 és 2017
kozotti hulldmainak adataibdl indul ki, a 65 éves és
id6sebb népességre fékuszalva. A vizsgalatba bevont
orszagok: Ausztria, Belgium, Cseh Koztarsasag, Dania,
Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag, Hollandia,
Szlovénia, Spanyolorszag, Svédorszag és Svajc.

Az emlitett kordbbi, kevesebb orszagra kiterjedt
tanulmany kimutatta, hogy Eurdpdban Osszességé-
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1. abra: Koltségvetési kiadasok
1.38 az intézeti hosszUu tavu gon-
dozasra a GDP %-dban, 2010
(Svajc adatai hianyoznak)

Forras: Lipszyc, Sail, & Xavier
(2012).

ben a szocidlis otthonba koltozés gyakoribb a kevésbé
vagyonos és kisebb jovedelm( személyek esetében,
de nem foglalkozott az egyes orszagokra kulon-
kilon jellemz8 tarsadalmi-gazdasagi kilonbségek
hatdsaval. Az orszagspecifikus kilonbségeknek a
szocidlis otthonokba kerllés e szempont szerinti vizs-
galata az utdbbi évekre vonatkozoan indirekt
maodon utal a Covid19-nek vald kitettség veszélyeinek
tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenséggel Osszefliggd
tényezbire 2020-ban. Az Uj elemzéssel a szerz6k a
szocialis otthonokban valé élet tarsadalmi-gazdasagi
meghatdrozottsagat szélesebb kontextus részeként
kiterjesztik a Covid19-cel 6sszefliggd, korspecifikus
haldlozasi kockazatra és egyéb egyenlStlenségi
tényezékre is.

Az eurdpai orszagokban jelentés eltérések allnak
fenn hosszu tavd gondozasi rendszereiket illetéen,
kezdve az informalis gondozasi modelltél tobb atme-
neti helyzeten keresztil a szolgéltatdsokon alapuld
modellig. A mediterran orszagok az elséként emli-
tett szélsé kategoridba tartoznak, a skandindvok
képviselik az ellentétes polust, K6zép-Eurdpa pedig
valahol féluton van, mig Kelet-Eurépa inkdbb a medi-
terran orszagokhoz hasonlit. Az informalis gondozasi
modell nagymértékben a csalddtagok tevékenységére
épit id6s rokonaik gondozdsaban. Az allam itt csak
részleges kompenzaciét biztosit az eltartasi-gondozasi
koltségekhez, pénzutaldsok és gondozasi segélyek
formajaban. A tartds gondozdast végzs, erre szako-
sodott és engedélyezett intézetek kdzpénzekbdl valod
tdmogatasa erdsen korlatozott, kovetkezésképpen
kevés a szocialis otthonokban hozzaférhetd agyak
szama. Az ellentétes modell esetében a tartds ella-
tast biztositd gondozdintézetek magasabb koltség-
vetési tdmogatadsa egyUtt jar az ilyen intézmények
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magasabb szamaval, amivel a gondozas terheit le lehet
venni a csaladok vallardl.

A tartds gondozas rendszereinek eltérd logikaja
tikrozédik az intézményekre forditott kozkiaddsok
és a nyUjtott szolgdltatdsok jelentds kilonbségeiben.
A koltségvetési tdmogatdsokat illetéen Hollandia,
Svédorszag, Franciaorszag és Belgium GDP-jének
1,3-2,0%-4at szdnta az intézeti gondozdasra, mig ez az
arany a tobbi orszédgban jéval ez alatt volt. Hasonlo
osztalyozas végezhetd a bentlakdsos gondozdintéze-
tek 1000, 65 éves és idGsebb személyre jutd dgyanak
szamara vonatkozoan is az OECD 2020-ban kozzétett,
orszagonkénti adatai alapjan. Legalacsonyabb ez a
szam Olaszorszag esetében (18), mig a maximumo-
kat Svédorszag (70) és Hollandia (75) jelenti.

A tartds gondozasra forditott kdzkiadasok és inté-
zeti lehet6ségek emlitett eltérésein tul kilonbozGek a
szocialis gondozodintézetekbe vald felvétel kritérium-
rendszerei is. Az 1990-es évektdl koltségvetési érdek-
bdl mindenutt torekedtek arra, hogy az ilyen intéze-
tekbe kerilés a raszorultsag alapjan, a legindokoltabb
esetekben valdsuljon meg. A kozdsnek latszé elvek
ellenére jelent6s polarizacio figyelhet6 meg. Egyfe-
|61 az északi orszagok (Svédorszag és Dania) megtart-
jak a csalddok kozremUkodését nélkilozé rendszert,
ahol a tartds intézeti gondozdsra szant Osszegekkel
és az egyéb juttatasi formakkal békezlien bannak, bar
ellendrzik a jelentkezék sajat pénzlgyi lehet6ségeit is.
A dél-eurdpai orszagokban kevés allamilag finansziro-
zott bentlakdsos szocidlis otthon van, a gondozas fele-
[§sségét féként a csaldd viseli, aminek szélsGséges
példajaként az olasz rendszerben a csalad felelGssé-
ge atruhdzédik alacsony bérért elszegédd bevandorlod
dolgozdkra. Spanyolorszag ettél némileg eltéré mo-
dellt kovet egy koltségmegosztasi rendszerrel, amely



szerint az allam a csaldd otthondban torténd gondo-
z3s kiadasainak kdzel 80%-at dtvallalja, és csak nagyon
kevés agyat biztosit a bentlakdshoz. Kelet-Eurdpa
orszagaiban (Szlovénia és a Cseh Koztdrsasag tarto-
zik ide a vizsgdlt korben) a gondozottaknak kell aliniuk
a kiaddsokat; ez aldl csak kivételes pénzlgyi korilmé-
nyek miatt torténhet felmentés. A kontinens tébbi
orszaga valamilyen sajatos koztes megoldast valaszt
az allam és a gondozott kozotti koltségmegosztassal,
példdul Hollandidban térekszenek a szocidlis otthon-
ban torténd ellatassal szemben az otthoni gondozast
Osztonodzni, am a gondozottaknak kell fizetnilk a kolt-
ségek tobb mint felét.

Az adott orszédgban koévetett modell tehat befo-
lydsolja az id6sek szocialis otthonba kerllésének esé-
lyeit a tartds intézményi gondozasra forditott allami
kiaddsok és a rendelkezésre all6 dgyak szama révén,
azonban ezek az esélyek nem feltétlenll egyenl&k
a kilonboz6 lakossagi rétegek szamara. A meglévd
gondozdintézeti agyak a raszorultsagtol fliggd intéz-
kedésekkel egylitt megkdnnyithetik az alacsony eré-
forrasokkal rendelkezd egyének szamara a gondozoé-
otthonokba kerdlést, ami az esélyek terén tarsadalmi
egyenlStlenséget teremt.

Bar a torékeny egészségl személyek is sziveseb-
ben vdlasztandk a sajat otthoni kornyezetikben vald
Oregedést, ez nem mindenki esetében lehetséges.
Egyrészt el6fordulhat, hogy a rokonok vagy bara-
tok nem tudjak az informalis gondozast megoldani,
igy az ilyen esetekben csak a formalis, intézményi
ellatas lehet6sége marad. Masrészt az el6rehaladott
koru egyének, akiknek mar meglévd egészséglgyi
dllapota (példaul a demencia, a Parkinson- vagy Alz-
heimer-kor) otthon nehezen kezelhetd, az idésottho-
nok leggyakoribb lakdiva védlnak. Ugyanakkor az inté-

zeti dgyak korlatozott rendelkezésre allasa, valamint
a raszorultsag vizsgdlatanak novelését célzd intézke-
dések utat nyithatnak az idésotthonok lakéinak 6sz-
szetételében tapasztalhatd egyenl6tlenségek felé,
az alacsony tadrsadalmi-gazdasagi hattérrel rendel-
kez6 id6s emberek koncentralédasdhoz. Ezen tulme-
néen a kés6i magany, valamint a sulyos egészségka-
rosodas korilményei nem egyenléen oszlanak meg a
lakossagon belil. Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi
statusu egyének altaldban rosszabb egészségi allapo-
tuak is, ugyanakkor kevesebb forrasuk van a hosszu
tavu otthoni gondozasi koltségeik finanszirozasara,
tobbnyire a legalsé jovedelmi negyedhez tartoznak,
nagyobb valdszinlséggel érzik magukat maganyosnak,
és kozulik sokan mar kordbban tars nélkil maradnak
(els6sorban a ndék). A felsorolt okok miatt 6k lehet-
nek jogosultak a raszorultsagtdl figgd intézkedésekre,
amelyek tamogatjak a szamukra szUkséges tartds
gondozast. Ugyanakkor a gondozdintézetbe kertlés
tdrsadalmi-gazdasagi kordlményeinek, egyenlétlen-
ségének orszagok kozotti eltéréseit a kutatok eddig
alig vizsgaltak, az orvosi és gerontoldgiai kutatasok
pedig nem szolgdltattak egyértelmd bizonyitékokat
az iskolai végzettség szerepére.

A vizsgdlat a 27 orszagban kétévenként végre-
hajtott SHARE akkor elérheté legutébbi 3 hulldma-
nak (2013, 2015 és 2017) adataibodl indult ki. Az elem-
zés a 65 éves és id@sebb személyekre korlatozddik,
valamint arra a — korabban felsorolt — 12 orszagra,
amelyben a vizsgdlt id6szakban ehhez elegendd
szamu személy élt szocidlis bentlakdsos intézetekben.
Hollandia adatai csak az 5. hulldmra vonatkozdan
allnak rendelkezésre.

Flggd valtozoként annak valdszinlisége szerepel,
hogy egy személy gondozdintézetben él egy magan-
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Forras: OECD Health Statistics
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gondozas forrasairdl és felhasz-
nalasarol.
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Intézeti laké % < median jovedelmi Legfeljebb median jovedelmi Osszesen
Orszagok egyiitt 3,19 1198 76,63 918 37528
Ausztria 3,05 94 80,85 76 3079
Németorszag 2,55 77 75,32 58 3018
Svédorszag 3,28 107 83,18 89 3266
Hollandia 3,01 57 89,47 51 1892
Spanyolorszag 2,62 124 75,00 93 4727
Olaszorszag 1,18 46 58,70 27 3887
Franciaorszag 3,58 109 80,73 88 3042
Dania 4,30 96 88,54 85 2233
Svajc 3,39 75 73,33 55 1909
Belgium 6,51 236 64,41 152 3625
Cseh Koztarsasag 3,33 135 83,70 113 4052
Szlovénia 1,50 42 73,81 31 2798

Intézeti laké % < Iegfelj,ebb alslé Ijﬁzépfokﬂ % < IegfeljeE)b”a.Isél kﬁz.épfo’kﬂ vég- Bsszesen

végzettségli zettségli intézeti lako

Orszagok egyiitt 3,02 1208 47,37 18,928 61,92 748 39958
Ausztria 2,96 94 26,97 858 42,55 40 3181
Németorszag 2,39 78 15,59 509 32,05 25 3264
Svédorszag 3,01 110 44,13 1612 60,91 67 3653
Hollandia 2,76 59 54,88 1175 79,66 47 2141
Spanyolorszag 2,56 124 86,06 4161 91,94 114 4835
Olaszorszag 1,14 46 76,93 3095 78,26 36 4023
Franciaorszag 3,42 110 53,06 1706 75,45 83 3215
Dania 3,94 97 23,73 584 54,64 53 2461
Svajc 3,60 76 24,99 528 44,74 34 2113
Belgium 6,06 237 46,07 1801 61,60 146 3909
Cseh Koztarsasag 3,26 135 41,44 1716 57,04 77 4141
Szlovénia 1,39 42 39,15 1183 61,90 26 3022

1. tablazat: Orszagonkénti leird statisztikdk a
65 éves és idésebb népességrol

1. minta: Jovedelmek
2. minta: Iskolazottsag

Forras: SHARE 5. hullam (2013), 6. hullam (2015)
és 7. hullam (2017). A szerz6k sajat feldolgozasa.
Hollandia adatai csak az 5. hullamot tartalmazzak.

haztartas helyett. A SHARE-vizsgalat a gondozdinté-
zetet Ugy definidlja — az OECD-vel 6sszhangban —,
mint ahol a lakék szamara biztositott az egészségligyi
ellatds, a 24 éraban elérhetd személyes asszisztencia
és felligyelet, egy szoba és az étkezés.
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A szerz6k a tarsadalmi-gazdasagi helyzet két
mérhetd tényezdjét, a csalad (hazaspar) nettd 6sszjo-
vedelmét (munkabérek, nyugdijak, munkanélkiliségi,
rokkantsagi vagy egyéb szocidlis segélyek, illetve bér-
beaddsbdl szdrmazd bevételek), valamint az érin-
tettek legmagasabb befejezett iskolai végzettségét
vizsgaltak. A jovedelmek alapjan két kategoriat kulon-
boztettek meg aszerint, hogy az orszagos median alatti
vagy afolotti 6sszeggel rendelkeztek-e. Az iskolazott-
sagi szinteket a SHARE az ISCED-97 alapjan csoportosi-
totta, az altaldnos iskola also tagozatat sem végzettek
legalacsonyabb kategoéridjatol a legmagasabb fels6ok-
tatasi szintekig. Hogy az idésotthonban valé tartdzko-
das kockazatanak iskolazottsagi gradiense 6sszehason-
lithatd legyen az orszagok kozott, az iskolai végzettség
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6 3. dbra: Prediktiv valoszintiségek (bal
oldali tengely) és 95%-os konfiden-
cia-intervallumok a median jovede-
lem alatti személyek (haromszoggel
jelolve a grafikonon) és a median fo-
|ottiek (négyzetek) kozott, valamint
a hozzajuk tartozod relativ kockazat
(RR; fuggébleges vonalak; jobb oldali
tengely) arra, hogy gondozdintézeti
- 2;""" lakok legyenek, orszagonként, a lakok

0 neme szerint igazitva

Relative risks (RR)

Legend:
4 Above

orszagspecifikus, kumulativ eloszlasu, latens jellem-
z6nek tekinthet6, amely csak méréssel hataroz-
haté meg, esetiinkben az ISCED-97 alapjan. Az egyes
ISCED-kategdridkhoz kiszamitott orszagspecifikus
iskolai végzettségi megoszlds atlagos percentilise,
illetve a személyekhez torténd hozzdrendelés utdn
a tanulmany az iskolai végzettségi megoszlas alsod
20. percentiliséhez tartozd személyeket tekinti
alacsony iskolai végzettséglieknek, a felsé 80. percen-
tilishez tartozokat pedig magasan képzetteknek.

Az adathidnyok kilonboznek a két fuggetlen val-
tozd esetében. A megfigyelések szdmdanak maxima-
lasa érdekében két (némileg eltérd) elemzési mintat
alakitottak ki, az elsét 37 528 elemmel a jovedelem,
a masodikat 39 958 elemmel az iskolai végzettség
megoszlasanak vizsgdlatahoz. Tekintettel a gondozo-
intézeti lakdk alacsony abszolUt szdmara, a bentlakas
valdszinliségében mutatkozd tarsadalmi-gazdasagi
kilonbségek vizsgalata soran ritkdn el6forduld esemé-
nyekhez tartozo logit modellek becslését végezték el,
Osszevetve a nemmel, egészségi allapottal és korral is.
Ez utdbbinal figyelembe kell venni azt is, hogy az élet-
kor lehetséges zavard tényez§ az iskolai végzettség és
az id&sek otthondban valo élet valdszinlsége kozott.
Egyrészt az id6sek altaldban kevésbé iskolazottak,
masrészt nagyobb szikségik van a személyes gon-
doskodasra, igy nagyobb valdszinlséggel élnek idések
otthonaban. Ugyanakkor az iskoldzottsag befolyasolja
a varhato élettartamot, az alacsony iskolai végzett-
ségliek altalaban alacsonyabb varhato élettartammal
rendelkeznek, mint a magasan képzettek. Az életkor és
az egészségi allapot azonban egyuttal Gtkozési pont is
lehet a tarsadalmi-gazdasagi status és az idések ottho-
naban vald tartdzkodas valdszinlisége kozott.
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A leird statisztikdkat tartalmazéd fenti tablazat
két panelje (mintdja) a jovedelmi szint, illetve az isko-
lai végzettség szerinti megoszlasokat tartalmazza or-
szagos és gondozdintézeti szinten. Mindkét mintanal
az els6 oszlopban azoknak a 65+ éveseknek az ardnya
szerepel, akik 2013 és 2017 kozott valamikor id@sott-
honban éltek. Ez Belgiumban messze a legmagasabb,
Olaszorszagban a legalacsonyabb. (A SHARE alapjan
becsilt adatok egyébként elfogadhatdan jo egyezést
mutatnak az OCED hivatalos adataival.) A 2. oszlop
a jovedelmekre vonatkozdan nem tartalmaz adatot,
ugyanis az orszagosan mindeniltt 50% lenne, mig a
masodik panelnél az egyes orszagokban legalacso-
nyabb iskolai végzettséggel (ISCED 0/2) rendelkezék
aranyat tartalmazza, a 3. oszlopban pedig azok ara-
nya szerepel az idésotthonok lakdin belll, akiknek
jovedelme az orszag medidnja alatt van, illetve leg-
felijebb a kozépiskola alsé tagozatanak megfelel§ a
végzettséglk. A tablazat oszlopaiban szerepld ada-
tok 6sszehasonlitdsai azt sugalljak, hogy azok a bent-
lakod személyek, akiknek csaladi jovedelme az orszag
medidnja alatt van vagy akik alacsonyan képzettek,
felllreprezentaltak az id6sotthonokban minden vizs-
galt orszagban, figyelembe véve csoportjuk relativ
létszamat az egyes orszagokban.

A 3. dbra a gondozdintézetbe kerllés prediktiv
valdszinlségeit és a relativ kockdzatokat (RR) prezen-
tdlja a csaladi jovedelem medidn alatti vagy feletti
mértékétdl figgden, az egyes orszdgokra becsdlt ritka
esemény logit modellek alapjan, csak az érintettek
nemét véve figyelembe. Minden orszdgban az tapasz-
talhatd, hogy az alacsony jovedelmiek nagyobb
valészinliséggel lesznek bentlakdk. A mintaelemek
alacsony szama kovetkeztében a konfidencia-inter-
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vallumok igen nagyok, ami szinte lehetetlenné teszi
a megbizhatd 6sszehasonlitast. Vannak azonban
orszagok, amelyekben a magas relativ kockazat mel-
lett az alacsony jovedelm( személyek gondozointé-
zetbe kerUlésének valdszinlsége sokszorosa a magas
jovedelemmel rendelkezékének. A 4. dbra a predik-
tiv valdszinlségeket és relativ kockdzatokat jove-
delmi kategodridk és orszagok szerint mutatja, a kor és
az egészségi allapot figyelembevételével. A relativ
kockazat csokkenése arra utal, hogy az egészségi
allapot helyenként gyengiti a csalddi jovedelem és
a gondozdintézeti bentlakds valdszinlsége kozott
megfigyelt 6sszefliggést, bar egyes orszdgokban ez
a valdszinlség 3-4-szer kisebb a magas jovedelmiek
esetében, mig masokban a konfidencia-intervallumok
részben atfedésben vannak.

A tanulmany mellékletében taldlhaté tovabbi
abrdk és tablazat az iskolai végzettséggel és a csaldd
jovedelmi helyzetét legjobban kifejezd, ugynevezett
ekvivalens jovedelemmel 6sszefliggd relativ kockaza-
tokra vonatkozdan aldtdmasztjdk az alacsony statu-
su csoportokhoz tartozd személyek nagyobb esélyét
az id6sgondozd intézményekbe kerllésre, a mar
korabban jelzett orszdgonkénti eltérésekkel. A kor és
az egészségi dllapot figyelembevétele mellett a relativ
kockdzat csokken, de az altaldnos megadllapitds a
hatranyos helyzet( személyek valdszinlibb gondozé-
intézetbe kerllésére tovabbra is érvényes. Az a meg-
allapitds, hogy az alacsony gazdasagi-tarsadalmi
statusu csoportok tulsdgosan nagy aranyban vannak
jelen a jarvanyban erésen érintett szocialis gondo-
zointézményekben, felveti a tarsadalmi igazsagos-
sag kérdését is. A fert6zéssel szembeni megfelel6
védelem biztositdsa ezekben az intézményekben nem
csupan a jarvany terjedését korlatozo, kiemelkedd
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fontossagu kozegészségligyi feladat, hanem jelentds
tarsadalompolitikai tgy is az egyenldtlenségek visz-
szaszoritdsa szempontjabal.

Természetesen e kutatds sem mentes bizonyos
hidnyossagoktdl. A komplex mddszertan egyes szem-
pontjait nem sikeriilt az irds idejéig kibontani. A SHARE
adatai példdul nem teszik lehetévé az dllami fenntar-
tdsu és a magdnszektorban miikédd szocidlis gondo-
zointézetek kézti megkuilénbéztetést, mivel az utob-
biakra vonatkozoan szinte alig vannak informdciok.
Mdrpedig a magdnfenntartdsuak terjedése nyilvan
vdltozast is hozna a bekeriil6k tdrsadalmi-gazdasdgi
Osszetételének aranyaiban. Mdsik probléma a minta-
nagysdg és a konfidenciatartomdnyok nagysdga,
mivel alacsony a gondozdintézetekben él6k ardnya
még az idésebb koruakra fokuszdld SHARE szerint is.
Ezért ajanlatos lenne hasonld adatok beszerzése vagy
adminisztrativ nyilvdntartdsokbdl, vagy az intézetekbe
keriilés esélyeire és a bentlakdkra vonatkozo nagyobb
felvételekbdl. Az ismertetett kutatds nem tudott kéz-
vetlen bizonyitékokkal szolgdlini arra, hogy a gondozdin-
tézeti haldlesetek kiemelked6 szamai hozzajarultak-e a
Covid19 kévetkeztében bekdvetkezett haldlozds tdrsa-
dalmi-gazdasdgi gradienséhez. A kutatds hidnyossd-
gai ellenére a szerzék kbvetkeztetése, hogy az alacso-
nyan képzett és alacsony jévedelm( lakosok igazoltan
magasabb elbforduldsa az idésotthonokban Ujabb
aggaszto eleme a Covid19 miatt az idésotthonokban
bekévetkezett haldlesetek megugrdsdnak: akik ott
élnek, ahol a Covid19 okozta az tugynevezett ,,csendes
mészdrldst”, ardnytalan mértékben a leghdtrdnyosabb
tarsadalmi-gazdasdgi csoportokbdl szarmaznak.

ROZSA GABOR
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