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TANULMANY

Orosz Eva

MEGALLITHATO-E A MAGYAR
EGESZSEGUGY LESZAKADASA
A VISEGRADI ORSZAGOKETOL?*

A magyar egészségiigy vélsigjelenségei mogott hosszabb tavi, aggasztd tren-
dek htzédnak meg: az elmult évtizedben a magyar egészségiigy leszakadd
palyara sodrédott — nem csak a fejlett EU orszdgokhoz, hanem a t6bbi viseg-
radi orszdghoz képest is. A tanulmdny ezt a folyamatot tdrja fel az egészségiigy
raforditdsait és eredményességét jellemzd alapvetd indikdtorok elemzésével.
Kiugréan rossz a helyzetiink az elkeriilhetd (kezelhetd és megelézhetd) hald-
lozds esetében, amely mutaték dtfogdan jellemezik az egészségiigyi rendsze-
rek mkodésének eredményességét is. Ennek egyik alapvetd oka a cikk 4ltal
részletesen dokumentélt forrdskivonds az egészségiigybdl, aminek emberéle-
tekben mért kovetkezményei is megbecsiilheték. Szélesebb perspektivabdl te-
kintve, a cikk azt is bemutatja, hogy az egészségiigy kedvezdtlen folyamatai
részét képezik a gazdasdgi és tirsadalmi felzdrkézdsunk megtorpandsinak.
Mindezek tiikrézédnek a lakossdg kozérzetében is: egy nemzetkdzi felmérés
szerint 2017 tavaszdn a magyar lakossdg szerint az egészségiigy problémdi
jelentették orszdgunk szdmdra a legstlyosabb kihivdst.

Bevezeté

Az egészségligy mikodési zavaraira utalé esetek mindennapos tapasztalatunkkd
véltak. Nemcsak a sajtéban, hanem sziikebb vagy tdgabb kérnyezetiinkben is ta-
lalkozhatunk ezekkel a konkrét, az egyéneket érzelmileg is érintd, felhdboroddst
keltd esetekkel. Tarsadalmi méretekben ezt jol tiikrozi, hogy az Eurépai Unié 4l-
tal rendszeresen végzett Eurobarometer felmérés' szerint 2017 tavaszdn a magyar
lakossdg szerint az egészségiigyi és szocidlis elldtérendszer problémdi jelentették
a legstlyosabb kihivdst Magyarorszdgon (European Commission, 2017). A ldt-
haté vdlsdgjelenségek mogote hosszabb tavi, aggaszté trendek hizédnak meg.
A magyar egészségiigy szdmos alapvetd jellemzdjét tekintve — nemcesak a fejlett

* A 2017. évi Onkormdnyzati Egészségiigyi Napokon tartott eldadds (2017. augusztus 31.) kibévitett
véltozata.
1 Az Eurobarometer felmérés eredményeirdl késbb részletesebben is lesz sz6 a tanulmdnyban.
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EU orszdgoktdl, hanem a t6bbi visegrddi orszdgtdl is — leszakadé pélydra sodré-
dott.

A tanulmdny célja, hogy a fenti dllitdst bizonyitsa és a leszakadé pdlya néhdny
alapvetd Gsszetevdjét elemezze. A tanulmdny elsd része bemutatja, hogy az egész-
ségligy kedvezdtlen trendjei részét képezik a gazdasigi és tarsadalmi felzdrkézds
megtorpandsinak — annak, hogy Magyarorszdg szélesebb értelemben véve is le-
szakad¢ palydra keriilt az elmult évtizedben (Melldr, 2017; Tolgyessy, 2017). Ezt
kovetden az egészségiigyi kiaddsok és az egészségi édllapot alakuldsdt elemzem.
Végezetiil azt mutatom be, hogyan tiikr6z8dnek ezek a folyamatok a lakossdg-
nak az egészségligyre vonatkoz6 véleményében. Fontosnak tartom hangstlyozni,
hogy a leszakad6 pdlya az orszdg relativ helyzetére vonatkozik. Ha csak a sajdt
korabbi helyzetiinkhoz viszonyitunk, akkor szimos vonatkozdsban a gazdasigi
helyzet és az egészségi édllapot javuldsdrdl beszélhetiink: példdul az elmule évek-
ben 2-3 szdzalékos volt a gazdasdgi novekedés és novekedett a sziiletéskor varhatd
élettartam is. A javulds mértéke azonban kisebb volt anndl, hogy a relativ helyze-
tiinkben is javulds kovetkezhetett volna be. A jovébeli trendek pedig — tekintettel
arra, hogy az EU15 és a V3 orszdgokhoz hasonlitott relativ helyzetrdl van szé —
nemcsak Magyarorszdg teljesitményének, hanem a t6bbi orszdg teljesitményének
az alakuldsdtdl is fuggnek.

Az egészségi dllapot és az egészségligyi rendszer kiilonboz8 osszetevdinek
a nemzetkozi dsszehasonlitdsakor dltaldban az EU15? orszdgok vagy az EU or-
szdgok dtlagdhoz (EU28) szoktunk viszonyitani. A visegrddi orszdgokkal valé
osszehasonlitds egy lényeges aspektussal egésziti ezt ki. A visegrddi orszdgok
kozel azonos fejlettségi szinten voltak a 80-as évek végén, tovdbbd a széles ér-
telemben vett intézményi 6rokségiik is hasonlé volt. Igy az elmdlt évtizedben
az EU15 orszdgokhoz valé felzdrkdzdst tekintve Magyarorszdgon és a tobbi V32
orszdgban kibontakozott — szimos fontos dsszetevben eltérd irdnyt — trendek
azt tiikrozik, hogy a hasonlé torténelmi 6rokség talajdrél nemesak egy haladdsi
irdny volt lehetséges. Azaz indokolt annak a feltételezése, hogy a kovetkezékben
vézolt magyarorszagi trendek bekovetkezése nem volt sziikségszer(i.

Néhdny esetben — a nemzetkdzi helyzetiink drnyalt bemutatdsa érdekében
— bevontam az 4sszehasonlitdsba Romdnidt és Bulgdride is. Az adatok ugyanis
azt jelzik, hogy bizonyos vonatkozdsokban sokkal kézelebb vagyunk Romdnia
és Bulgdria helyzetéhez, mint a V3 orszdgokhoz, vagy a jelenlegi trendek alapjin
egy ilyen helyzet kialakuldsa valészintsithetd.

A tanulmdnynak nem célja, hogy dtfogd elemzést adjon a magyar egészség-
tigy mtikodési zavarairél4. Szemléletesen szélva: a tanulmdny ,fekete dobozként”
kezeli az egészségiigy mikodését. A ,fekete doboznak” egyrészt az inputjdrdl,
midsrészt pedig az eredményérdl (outcome-jardl) lesz csak szé. Arra vonatkozéan,

Az Eurépai Unié — 2004-es bdvitése el8tti — tagdllamai.
A visegradi orszdgok Magyarorszdgot kivéve (azaz Csehorszdg, Lengyelorszdg és Szlovdkia).
Erre, illetve egy-egy részteriiletre vonatkozdan szdmos, a szélesebb kézonség szdmdra is elérhetd irds
és interju ldrott napvildgot az elmule hénapokban is (Uj Egyenl8ség, 2017; Lantos, 2017).
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hogy mi torténik a ,fekete dobozon” beliil, hogyan, milyen mikodési mecha-
nizmusokon keresztiil haszndlja fel a rendszer az inputokat és ez milyen médon
hat a rendszer ,,outcome”jdra, csak néhdny utaldst teszek. A lakossdg egészségi
dllapotdt jellemz8 néhdny alapvetd indikdtor leir6 elemzése mellett csak dltaldnos
osszegzését adom a lehetséges befolydsold tényezéknek, de nem térekedtem az
osszefliggések szdmszer(sitésére. Mindezek kovetkeztében az olvaséban jogosan
maradhat hidnyérzet. Ugy vélem azonban, hogy a tanulmény f§ céljanak elérés-
hez, a magyar egészségiigy leszakadd palydra sodréddsdnak a bizonyitdsdhoz és
dokumentdldsdhoz a bemutatott elemzések elégségesek.

Eltéré trendek a gazdasdgi novekedésben
és versenyképességben

A gazdasdg és az egészségiigy kozott kétirdnyu a kapcsolat. Az egészségligyre for-
dithat6 kozkiaddsokat jelentésen befolydsolja, de nem determindlja az orszdgok
gazdasdgi fejlettsége és novekedése. Ugyanakkor a népesség egészségi dllapota
befolydsolja a hosszt tdvi gazdasigi fejlédést — a rossz egészségi dllapot a fejls-
dési potencidl egyik korldtozé tényezdje lehet. A gazdasdg fejlettsége (1 fére jutd
GDP) és novekedési titeme 4ltaldban meglehetdsen széles mozgdsteret biztosit
a kormdnyzatoknak, amelyen beliil a kormanyzat dltal meghatdrozott prioritdsok-
0l fiigg az egészségligyre forditott kozkiaddsok nagysdga és novekedési titeme.
A magyar GDP névekedési titemének az EU orszdgokhoz viszonyitott alakuldsa
azt titkrozi, hogy Magyarorszdg gazdasdgi felzdrkézdsa a 2000-es évek kozepén
megtorpant és relativ helyzete az elmult 15 évben lényegében viltozatlan maradt.
Ugyanebben az idészakban a tobbi V3 orszdgra a felzdrk4z6 trend volt a jellemzd:
jelentdsen javitottak a relativ helyzetitkon. Hasonlé trend volt jellemz8 — alacso-
nyabb fejlettségi szinten — Romdnidra és Bulgdridra is, aminek kovetkeztében, ha
a jelenlegi trendek folytatédnak Romdnia hamarosan lehagyhatja Magyarorszd-
got az 1 f8re juté GDP tekintetében. Az 1. dbra a vizsgalt orszdgoknak az EU28-
hoz viszonyitott relativ helyzetét mutatja. Hasonl6 képet kapunk, ha Németor-
szdgot vessziik viszonyitdsi alapnak. Az is ldthatd, hogy a magyar gazdasdg elmult
években tapasztalhaté — a kordbbi évekhez képest — magasabb novekedési titeme
nemzetkozi 6sszehasonlitdsban nem volt elegendd elmaraddsunk mérsékléséhez,
ugyanis elmaradt a V3 orszdgok novekedési titemétdl.

A 2000-es évektdl egyre inkdbb teret nyer az az dlldspont, hogy az egy fére
juté GDP alakuldsa meglehetdsen korldtozott informdciét nydjt csak a gazdasdg
dllapotdrol, fejlédési potencidljardl és a tdrsadalom jélétérdl (Stiglitz et.al, 2010).
Szdmos kutatds és nemzetkozi projekt torekszik arra, hogy — a tdrsadalom j6lé-
térél és a gazdasdg dllapotdrdl drnyaltabb képet adé — komplex indikdtorrend-
szereket alakitson ki, tovdbbd ezek alapjdn rendszeresen adatokat és elemzéseket
kozoljon. Ezek koziil az egyik legjelentdsebb a globdlis versenyképességi index,
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amelyet 2005 6ta tesz kozzé a World Economic Forum (World Economic Forum,
2017). Ez a komplex indikdtor> alkalmas arra, hogy az orszdgok relativ helyzetét
és annak véltozdsdt jellemezze a fejlddési potencidljuk és a gazdasig mindségi
jellemz6i alapjdn.

1. dbra: Az egy f8re juté GDP alakuldsa (PPPs, EU28 =100), 2006-2016
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Adatok forrdsa: Eurostat: GDP per capita in PPS (http:/ec.europa.eu/eurostat/web/products-
datasets/-/tec00114)

1. tablézat: A magyar gazdasdg helyzete a globdlis versenyképességi index alapjin

Kritikus komponensek
Globilis versenyképességi index L
(helyezés az orszdgok rangsoréban) Intézmények Innovicié és
piacfejlettség
2005-2006 2011-2012 2015-2016 2016-2017 | 2016-2017 2016-2017
HU 35 48 63 69 114 97
Ccz 29 38 31 31 54 35
PL 43 41 41 36 65 55
SK 36 69 67 65 102 57
BG 61 74 54 50 97 71
RO 68 77 53 62 92 100

3 sub-index, 12 pillér, 105 indikator
Adarok forrdsa: World Economic Forum, 2006, 2012, 2016, 2017

5> A globdlis versenyképességi index hdrom f8 8sszetevéje: a gazdasdg miikddésének alapvetd feltételei,
a hatékonysdgnovekedés tényezdi, valamint az innovicié és piaci fejlettség. Mindegyik 8sszetevének
tobb pillére (indikdtorcsoportja) van. A 12 pillér dsszesen 114 egyedi indikdtort tartalmaz (mindegyik
pilléren beliil 6-12 indikdtor taldlhatd).
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A globilis versenyképesség adatai alapjan talzds nélkiil dllithatd, hogy a 2000-
es évek kdzepéhez képest drdmai véltozdsok kdvetkeztek be a magyar gazdasig
nemzetkozi téren elfoglalt helyzetében (amit a GDP adatok dnmagukban nem
képesek tiikrozni). 2005-2006-ban még a 35. helyen élltunk a globdlis ver-
senyképesség rangsordban, kozel Csehorszdg utdn és valamivel Lengyelorszag és
Szlovikia elétt. Tovdbbd lényegesen jobb helyzetben, mint Romdnia és Bulgdria.
A 2016-2017-es felmérésben Magyarorszdg — pozicidja fokozatos romldsa kovet-
keztében — a 69. helyre szorult vissza. Ekozben a tobbi vizsgalt orszdg kedvezdbb
helyzetbe keriilt, mint ahol a 2010-es évek elején dlltak — azaz vdltoztatni tudtak
a vélsdg utdni években dtmenetileg romlé nemzetkdzi pozicidjukon®. A globalis
versenyképességi index szdmitdsdhoz kialakitott 12 pillér koziil Magyarorszdg
helyzete kiilondsen kedvezdtlen az intézmények” (114. hely), az innovécié és az
tizleti kornyezet fejlettsége (97. hely), tovdbbd az ,egészség és elemi oktatds” hely-
zetét® (78. hely) tekintve. Mindhdrom teriileten lényegesen rosszabb volt a relativ
helyzete, mint a globélis versenyképesség egészét tekintve (World Economic Fo-
rum, 2017a, 2017b).

Nagysdgrendi kiilonbség az anyagi deprivacié mértékében

A fejlett orszdgokban az elmult évtizedek egyik meghatdrozé — a politikai stabi-
litdsra és a gazdasdgra is kihat6 — tdrsadalmi folyamata volt a térsadalmi egyen-
l6tlenségek novekedése. Az 1980-as és 1990-es években végbement gazdasigi
névekedés egyiltaldn nem vezetett a jolét dltaldnos névekedéséhez, hanem azt
a tdrsadalmi egyenlétlenségek jelentds novekedése kisérte (OECD 2011). A tar-
sadalmi polarizdcid, dezintegricié fokozottan veszélyezteti az alacsonyabb tdrsa-
dalmi stdtusza egyének fizikai és mentdlis egészségét. Az egészségi dllapot egyen-
18tlenségeit befolydsold egyik meghatdrozé tdrsadalmi tényezd a szegénység kiter-
jedtsége és mélysége. A szegénységben?, stlyosan deprivalt koriilmények kozott
élék egyrészt fokozottan ki vannak téve egészségkdrosité tényezéknek, mdsrészt
kisebb az esélyiik arra, hogy megbirkéznak ezekkel a kockdzatokkal. A szegény-
ség (a jovedelmi szegénység és az anyagi deprivéltsdg) noveli az egészségi dllapotra
kozvetleniil kihaté kockdzatokat (rosszmindségii lakdskortilmények, egészségte-

6 A legutébbi 2017-18-as jelentés szerint Magyarorszdg a 60. helyre keriilt. Ugyanakkor a t5bbi orszdg
helyzete is javult vagy nem médosult — igy az el8z8ekben vézolt trendek sem médosultak. .

7 Az intézmények komplex indikédtora 21 indexen alapul, amelyek a gazdasdgi intézmények fejlettsége
(pl. stabil tulajdonjog, kormdnyzati tisztvisel8k déntéseinek elfogulatlansdga stb.) mellett a tdrsadalom
olyan jellemz8it is tiikrozik, amelyek eléfeltételei a jol miikodd piacgazdasignak (pl. bizalom a politi-
kusokban stb.).

8 A globdlis versenyképességi index szdmitdsandl is figyelembe veszik, hogy a népesség jé egészségi 4l-
lapota alapvetd feltétele a hosszid tavi gazdasdgi fejlddésnek: az index szdmitdsihoz kialakitott 12 pillér
egyike az ,egészség és elemi oktatds”

9 A szegénység jellemzésére az Eurostat statisztikdiban haszndlt mutaték a jévedelmi szegénység (at-
risk-of-poverty / mobetary poverty), az anyagi deprivécié és a stlyos anyagi deprivécié (Eurostat, 2013)
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len tdpldlkozis stb.). A stlyosan deprivélt koriilmények kozote élékre fokozottan
jellemz8 a stressz és ugyanakkor az azt enyhiteni tudé tdrsadalmi tdmogatds hi-
dnya. Mindezek a kériilmények névelik az egészségkdrosité magatartdsi mintdk
kovetésének valdszintiségér.

A gyermekkori szegénység stlyos kockdzat a gyermekek egészségi dllapotd-
ra. Tovdbbd a gyermekkori szegénység és az azzal Gsszefligg rosszabb egészségi
dllapot negativ spirdlt indithat el. A gyermekkorban kialakulé gyengébb fizikai
és mentélis egészségi dllapot szdmos mechanizmuson keresztiil kihat arra, hogy
milyenek lesznek az egyének lehetdségei felnSttkorban. A kevésbé fejlett (kevésbé
egészséges) gyerekek rosszabbul teljesitenek az iskoldban, az iskolai teljesitmény
pedig negativ hatdssal lesz munkaerépiaci esélyeikre és ezdltal a jovedelmiikre. Az
igy kialakul6 deprivaltsdg pedig a csalddokon beliil ismét dt6roklédik a fiatalabb
generdciokra. Mindezeket a folyamatokat litnunk kell a 2. és 3. tdbldzarok sze-
génységre vonatkoz$ adatai mogott.

2. tabldzat: A stlyos deprivécidban él8 16 évesnél fiatalabb népesség ardnya (%)

2007 2010 2013 2016
EU27 10,1 9,7 11,0 8,8
Bulgdria 57,7 45,3 46,4 35,7
Romdnia 42,5 35,8 37,2 30,0
Magyarorszig 24,0 28,9 35,8 21,3
Csehorszdg 9,9 8,6 6,9 6,3
Lengyelorszdg 22,0 14,7 11,5 5,4
Slovdkia 15,7 13,2 12,7 9,7
Svédorszég 3,4 1,2 1,9 0,6

Adarok forrdsa: Eurostat: Material deprivation statistics

3. tabldzat: A sdlyos deprivécidban él8 népesség ardnya (%)

2007 2010 2013 2016
EU27 9,2 8,3 9,6 7,7
Bulgéria 57,6 45,7 43,0 31,9
Romidnia 38,0 30,5 29,8 23,8
Magyarorszag 19,9 21,6 27,8 16,2
Csehorszdg 7,4 6,2 6,6 4.8
Lengyelorszig 22,3 14,2 11,9 6,7
Slovakia 13,7 11,4 10,2 8,2
Svédorszdg 2,2 1,3 1,4 0,8

Adatok forrdsa: Eurostat: Material deprivation statistics
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A szegénység (stlyos anyagi deprivécié) mértékét tekintve Magyarorszdg és a
tobbi visegrddi orszdg kdzott nagysdgrendi kiilonbség van. A 2016-os adatokbdl
az orszdgok két egymdstol élesen elvélé csoportja azonosithatd. A V3 orszdgok-
ban a stlyos deprivdciéban él8k ardnya a gyermekek és a teljes népesség esetében
is alatta marad a 10 szdzaléknak, és kozel dllnak az EU27 4tlagdhoz (Csehorszdg
helyzete pedig kedvez8bb az dtlagndl). A mdsik orszdgcsoportban a gyermek-
szegénység 20-35 szdzalék kozott volt 2016-ban, a teljes lakossdg esetében pedig
a népesség 16-32 szdzaléka stlyosan deprivéle koriilmények kozoee éle. Magyaror-
szdg, Romdnia és Bulgdria tartoznak ebbe a csoportba.

A V3 orszégokban mind a gyermekek, mind a teljes lakossdg esetében fo-
kozatosan csokkent a stlyos deprivaciéban él8k ardnya és 2016-ban az EU 4t
laghoz viszonyitott relativ helyzetiik 1ényegesen kedvez8bb volt, mint 2007-ben.
Magyarorszdgon 2013-ig drimai médon névekedett a szegénység. Az ezt kovetd
javulds csak ahhoz volt elégséges, hogy 2016-ra a relativ helyzetiinket — az dtlagtl
valé lemaraddsunkat — tekintve visszakeriiljiink a 2007-es szintre.

Forrdskivonds a magyar egészségiigybdl

Az egészségiigyi kiaddsok alakuldsinak a nemzetkozi 6sszehasonlitdsdt megeld-
z8en el8szor csak a magyarorszdgi trendeket tekintem 4t. Az elmilt évtizedben
a magyar kormdnyok az egészségiigyre lényegesen kevesebbet forditottak anndl,
mint amennyit a gazdasdg 4llapota — a 2008-as vélsdg ellenére is — megengedett
volna. A gydgyité elldtds szempontjébdl a kozkiaddsokon beliil az Egészségbiz-
tositasi Alap (E. Alap) természetbeni kiaddsainak meghatdrozé a szerepe. Ezen
kiaddsok redlértékének a drasztikus csokkentése mér a valsdg kitorése eléet, 2007-
ben elkezd8dott — az dllami kéltségvetés konszoliddcidjat célz6 program részeként.
Ezt kovetden is tovabb csokkent az egészségligyi kozkiaddsok redlértéke 2012-ig
(2. dbra). Ekkor redlértékben 24 szdzalékkal kevesebb forrds jutott az E. Alapbél
finanszirozott ellitdsokra, mint 2006-ban. A 2. dbrén a GDP és az E. Alap trend-
vonalai egyértelmlien mutatjik, hogy az egészségiigyi kiaddsok visszaesése mé-
lyebb volt, a felzdrkézds pedig lassabb, mint amit a gazdasdg alakuldsa lehetévé tett
volna. Az E. Alap természetbeni kiaddsai 2016-ban is csak a 10 évvel kordbbi érték
93,5 szdzalékdrt érték el, mikdzben a GDP értéke mér 6,5 szdzalékkal meghaladta
a 2006-os szintet. A két gorbe kozotti teriilet nagysdga érzékelteti a forrdskivonds
mértékét. Az E. Alap kiaddsaihoz hasonlé trendet, de kisebb mértékii csokkenést
figyelhetiink meg a szélesebb kategéridnak szdmit6 folyd egészségiigyi kozkiadd-
sok esetében is!©.

10° A foly6 egészségiigyi kozkiaddsok az E. Alap természetbeni kiaddsain kiviil tartalmazzak a kézponti
kormdnyzat (pl. ment8szolgdlat, prevenciés programok stb.) és a helyi énkormédnyzatok egészségiigyi
kiaddsait — kivéve a beruhdzdsokat (amelyek nem tartoznak a folyé kiaddsok korébe).
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2. 4dbra: A GDD, az egészségligyi kozkiaddsok és az E. Alap
természetbeni kiad4sai redlértékének alakuldsa (2006 =100)
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Adatok forrdsa: OEP: Az Egészségbiztositdsi Alap koltségvetésének pénzforgalmi teljesitése;
OECD HealthData: koézkiadds adatok; KSH: GDP adatok

A forrdskivonds viszonyitdsi alapja a bdzisév (2006) természetbeni kiaddsai-
nak a GDP-hez viszonyitott ardnya, a mértéke pedig az az dsszeg, amivel az egyes
évek tényleges kiaddsai elmaradtak ahhoz képest, mintha a bdzisév kozkiadds/
GDP ardnya véltozatlan maradt volna (3. 4bra). Ezt a megkozelitést a nemzetkozi
trendek is indokoljik: a 2006-2016 kozotti idészak egészét tekintve az EU orszé-
gok tobbségében az egészségiigyi kozkiaddsok GDP-hez viszonyitott részardnya
novekedett vagy szinten maradt — azaz indokolt feltételezniink, hogy a szinten
tartdsra a magyar kormdnyzatnak is lehetdsége lett volna.

3. dbra: Forrdskivonds: az E. Alap természetbeni kiaddsainak
csokkenése a 2006. évi E. Alap / GDP ardnyhoz képest
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Adatok forrdsa: OEP: Az Egészségbiztositdsi Alap koltségvetésének pénzforgalmi teljesitése,
KSH: GDP adatok
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Az E. Alap természetbeni kiaddsai 2006-ban a GDP 4,8 szdzalékit, a forrds-
kivonds mélypontjdn, 2015-ben a GDP-nek csupdn 4 szdzalékdt, 2016-ban pedig
4,4 szdzalékar éreék el. Ha az elmiilt évtizedben fennmaradt volna a 2006-os ardny,
akkor a 2007 és 2016 kozotti id8szak egészét tekintve kb. 1863 Md forinttal tobb
forrds jutott volna egészségligyi ellitdsra. Mdsképp fogalmazva: az elmuale 10 év-
ben végbement forrdskivonds nagysdga kb. 1863 Md Ft-ra becsiilhetd.

Az egészségligyi kozkiaddsok eltéré trendjei

A magyarorszagi egészségligyi kozkiaddsok trendje alapvetden eltér a V3 orszdgo-
kétdl. Ezt egyértelmten tiikrozi a kiaddsok éves novekedési liteme és az egy fére
juté egészségligyi kozkiaddsok relativ értékének az alakuldsa (4. tébldzat).

A 2006 és 2015 kozotti iddszakban az egészségiigyi kozkiaddsok alakuldsic
alapvetSen befolydsolta, hogy milyen mértékben érintette az adott orszdgot a
2008-as vilsdg, milyen médon ment végbe a vélsdgbdl valé kildbalds, tovabbd
a gazdasdgi nehézségek idszakdban a kormdnyzatok milyen mértékben mérlegel-
ték az egészségiigyi kiaddsok tulzott visszafogdsdnak lehetséges kovetkezményeit.

A 2006 és 2015 kozotti idSszakban az OECD-be tartozé 35 orszdg koziil
csupdn négyben volt negativ az egészségiigyi kozkiaddsok dtlagos éves noveke-
dési titeme. Ezek az orszdgok a kévetkez8k (az orszdgok utdn zdrdjelben az éves
novekedési titem szerepel): Gordgorszdg (-6,0%), Magyarorszdg (-0,7%), Olasz-
orszag (-0,7%), Portugdlia (-0,8%). Az OECD orszdgok tobbségében novekedtek
az egészségiigyi kozkiaddsok, de a vilsdg elStti évtizednél 1ényegesen alacsonyabb
mértékben: az dtlagos éves novekedési titem 1 és 3 szdzalék kozotti volt. Az Euré-
pai orszdgok koziil az egészségligyi kozkiaddsok 4 szdzalékot meghaladé dtlagos
éves novekedési {iteme csak Esztorszégban, Lengyelorszdgban és Szlovdkidban
volt megfigyelhetd.

A politikai prioritdsokat egyértelmiien tiikrozi, hogy az éves koltségvetési ki-
addsoknak mekkora hdnyaddt forditjék a kormdnyzatok az egészségiigyre. Ma-
gyarorszag esetében ez az indikdtor alig éri el a 10 szdzalékot — ezzel messze alatta
maradunk Csehorszdg és Szlovékia valamint az EU15 szintjének (4. #dblizar).
Nem csak a koltségvetéshez viszonyitva, hanem a GDP-hez viszonyitva is 1énye-
gesen alacsonyabb ndlunk az egészségiigyi kozkiaddsok ardnya.

A Magyarorszdg és a V3 orszdgok kozotti alapvetd kiilonbséget jelzé mdsik
mutatd az egy fére jutd egészségiigyi kozkiaddsok — EU15 orszdgokhoz viszo-
nyitott — relativ értéke!l, illetve annak a vdltozdsa. Ennek az indikdtornak az
alakuldsa azt mutatja meg, hogy kozelebb keriilt-e az adott orszdg kiaddsainak
a szintje a legfejlettebb EU orszdgokéhoz — azaz felzdrkézé trend jellemzé-e az
adott orszdgra vagy éppen ellenkezéleg. Erdemes a 90-es évek elejétél, azaz a poli-

1A relativ érték” azt jelenti, hogy minden évben az EU15 dtlag szdzalékdban fejezziik ki a vizsgdle
orszdgok kiaddsdnak szintjét. Azaz minden évben EU15 =100.
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tikai rendszervaltds idészakdtdl vizsgalni ezt a kérdést. A vizsgdlt idészak egészét
tekintve Magyarorszdg esetében jelentésen novekedett, a tobbi V3 orszdg eseté-
ben pedig csokkent a kiilonbség az EU15 dtlagihoz viszonyitva (4. dbra).

4. tébldzat: Az egészségligyi kozkiaddsok néhdny alapvetd
indikdtora a visegrddi orszdgokban (2006/2007, 2015)

HU (o74 PL SK EUI5
Osszes kormanyzati kiad4s | 2007 50,1 40,0 43,1 36,3 44,9
a GDP %-dban 2015 | 50,0 42,1 41,6 456 @ 483
Ei kiadds a kormdnyzati 2007 9,9 16,4 10,4 16,7 14,9
kiaddsok %-4ban 2015 | 10,6 182 11,2 157 147
Eu kozkiadds a GDP 2006 5,5 5,4 4,0 4,8 6,7
%-dban 2015 4,8 6,0 4.4 5.5 7.5
Egy fre juté cgészségiigyi | 2006 | 43,5%  547%  26,2%  39,0%  100%
kdzkiadds (EU15 =100) 2015 | 38,5%  61,3%  36,0% 49,6%  100%
Eii kozkiadds éves dtlagos | 2005—
novekedési iiteme 2015 0,5 1.8 5.2 49 1,2

Adatok forrdsa: OECD, Government at a Glance dataset, 2017

4. 4bra: Az egy f8re jutd egészségiigyi kozkiaddsok relativ
értékének az alakuldsa, 19922016 (EU15=100)
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Adatok forrdsa OECD HealthData, 2017

1992-ben a magyarorszdgi egy fére jutd egészségiigyi kozkiaddsok az EU15
szintjének 47 szdzalékdr éreék el, 2015-ben pedig mdr csak 38 szdzalékdt. Ugyan-
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ebben az idészakban Csehorszdg az EU15 szintjének 42 szdzalékdrdl 61 szdza-
lékdra zdrkdzote fel. Az egy fére jutd cseh egészségiigyi kozkiaddsok 1996-tdl
kezdve —a 2002 és 2006 kozotti id8szak kivételével — 40—60 szdzalékkal megha-
ladtdk a magyar kiaddsok szintjét. Magyarorszdg és a V3 orszdgok egymdstol el-
kanyarodé pélydit mutatja a Szlovékidval val6 6sszehasonlitds is. A két orszdgban
1997-ben kozel azonos szinten voltak az egy fére jutd egészségiigyi kozkiaddsok.
2000 és 2006 kozott Magyarorszdg relativ helyzete valamivel jobb volt, mint
Szlovikidé. 2006 és 2009 kozote Szlovdkidban kiemelkedd mértékben noveked-
tek az egészségligyi kozkiaddsok, aminek kovetkeztében 2014-re Szlovakia elérte
az EU15 szintjének 50 szdzalékdt. Az egy f8re juté szlovdk kiaddsok a 2008 utdni
idészakban 20-30 szdzalékkal meghaladték a magyar kiaddsok szintjét.

A 4. dbra j6l szemlélteti, hogy a V3 orszdgokra a felzdrkézé trend volt a jel-
lemz3, mikdzben a magyar egészségiigy esetében az egészében leszakadé trenden
beliil megfigyelhetSk kisebb dtmeneti felzdrkéz6 szakaszok. Egy ilyen figyelhe-
t6 meg 2015-ben és kiilondsen 2016-ban, amikor szdimottevéen ndvekedtek az
egészségligyi kozkiaddsok. Azt csak néhdny év mulva tudjuk megmondani, hogy
jelenleg ismét egy dtmeneti ingadozdsrdl van-e sz6, vagy egy tartds felzdrkdzds
kezdetérél.

Az egészségligyi rendszer miikodésére forditott megfeleld forrdsok alapvetd
(sziikséges, de nem elégséges) feltételét jelentik annak, hogy az egyének megfele-
16 id8ben hozziférjenek a j6 mindségl, adekvit egészségiigyi szolgdltatdsokhoz.
A forrdskivonds ennek a lehetSségét dssa ald, egyrészt a humdn erdforrdsok,
madsrészt a tdrgyi feltételek oldaldrdl. A forrdskivondsnak a lakossdg szdmdra is
leginkdbb lithaté kévetkezményei: az orvosok elvdndorldsa, az orvoshidny (be-
leértve az iires haziorvosi korzeteket is), a varélistdk novekedése, a kérhazi el-
ldtds koriilményeinek rosszabboddsa. A vilsgjelenségek mdsik csoportja nem
szdmszer(sithetd, de érzékelhetd: az orvos—beteg kapcsolat véltozdsa; a kiégés,
a kildtdstalansdg novekedése az egészségiigyi dolgozdk korében; a korrupcid, a
bizalomhidny a rendszer minden lényeges pontjin; és nem utolsé sorban a hi-
teles, redlis jovékép hidnya. Altaldnosan fogalmazva: a hozzdférés és a mindség
kiilonbségei megengedhetetleniil nagyok a jelenlegi magyar egészségiigyben. Pél-
ddul 2015-ben a vdrakozasi idSt (az dsszes vardlistdt egytitt) tekintve a legjobb
és a legrosszabb helyzetli megyék kozott 4-5-sz6ros volt a kiilonbség (28 és 154
nap) (AEEK, 2016). Az egyes beavatkozdsokat tekintve: 2015-ben a vérakozdsi
idé megyék kozotti kiilonbsége 11,7-szeres volt a sziirkehdlyog-miitét, 4,4-szeres
a csipOprotézismiitét és 5,4-szeres a térdprotézismiitét esetében. A hozziaférés és
mindség problémadi jelentds hatdst gyakorolnak a népesség egészségi dllapotara.
A magyar politikai és gazdasagi elit, illetve az egészségligyi szakma kevésbé td-
jékozott része is hajlamos még mindig azt gondolni, hogy az egészségiigyi el-
ldtds csak csekély mértékben befolydsolja az egészségi dllapot alakuldsdt. Ez
a nézet azonban t6bb évtizeddel ezeldtti helyzetet tiikrdz. A nemzetkozi szintéren
a 2000-es évek elsd felében jelentds szemléletvéltds kovetkezett be: a kordbban
elsésorban kéltségvetési teherként interpretdle egészségiigyi kiaddsokkal kapcso-
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latban a hossza tdva gazdasigi novekedésben jdtszott szerepiikre helyez8dott 4t
a hangsuly (European Commission, 2013). Toviabbd domindns nézetté vilt, hogy
az egészségligyi szolgéltatdsok szerepe joval nagyobb a népesség egészségi dllapo-
tanak az alakuldsdban, mint 40-50 évvel ezel6tt (Figueras et al., 2008).

Az egészségi dllapot: javulé mutaték, roml6 relativ helyzet

Egy orszdg lakossdga egészségi dllapotdnak valtozdsdt és annak részeként a tdrsa-
dalom kiilonb6z8 csoportjai kozotti egészségegyenldtlenségek alakuldsdt szamos
tényezd befolydsolja. A szakirodalom ezeket a tényez6ket hirom nagy csoportba
sorolja (Solar O, 1. 2010; WHO, 2008):

e strukturdlis tényez8k (gazdasdgi, tdrsadalmi, szocidlpszicholdgiai tényezdk és
az ezeket befolydsolé kormdnyzati cselekvés, tovabbd a népesség jovedelem,
iskoldzottsdg, foglalkozds szerinti rétegzédése);

e az egészségi dllapotra kozvetleniil hat6 kockdzati tényezdk (kdrnyezeti 4real-
mak, stressz, tdpldlkozds, egészségkdrositd szokdsok stb.); és

e az egészségligyi rendszer miikddése (pl. a megel6z8 programok épp a legve-
szélyeztetettebb csoportokat nem érik el, az elldtdshoz valé hozziférésben és
mindségben meglévd 6ridsi egyenlStlenségek stb.).

A fenti szdmos tényezd egymdssal ellentétes irdnyba is hathat — az egészségi
allapot alapvetd, dtfogé indikdtorai, igy a vdrhatd élettartam alakuldsa is az ere-
déjiiket titkkrozik. Azaz a vérhat6 élettartam névekedését egyardnt befolydsoljdk
a strukeurdlis tényez8k (pl. a jovedelmi egyenlStlenségek novekedése), a kozvet-
len kockdzatok (pl. a tépldlkozdsi szokdsok véltozdsa) és az egészségligyi rendszer
miikddése (pl. a vdrakozisi listdk hosszdnak novekedése). Lehetséges, hogy egy
adott idészak szerény méreékii javuldsa egyes tényezdk jelentds pozitiv hatdsdnak
és mds tényezdk negativ hatdsdnak az eredgjét jelenti.

A magyar népesség vdrhaté élettartama a 90-es évek kzepe!'? 6ta ismét né-
vekszik, ami elsésorban a sziv- és érrendszeri haldlozdsok csokkenésének koszon-
heté (KSH, 2015; Bélint—Kovdcs, 2015). Ennek a pozitiv trendnek a mértéke
azonban nem volt elégséges ahhoz, hogy nemzetkozi dsszehasonlitisban Magyar-
orszdg relativ helyzetén javitson. Tovébbra is a magyar népesség egészségi dllapota
az EU-orszdgok kozott az egyik legrosszabb. A helyzet stlyossdgdt mutatja, hogy
az egészségi dllapot szdmos alapvetd mutatéjdban — igy a 40 éves korban varha-
t6 tovdbbi élettartam esetében — nemcsak az EU15 dtlagdhoz képest nagyobb

12 A férfiak varhat6 élettartama — kiilondsen a 40 éves korban varhaté élettartam — az 1960-as évek ko-
zepén indult cs6kkenésnek, ami drdmai mértékben erésdott fel az 1990-es évek elején egészen 1993-ig.
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még mindig a lemaraddsunk, mint amekkora az 1980-as évek végén volt, hanem
a tobbi visegrddi orszdghoz képest is'? (5. tdbldza?).

5. tabldzat: A 40 éves korban virhaté élettartam alakuldsa

Férfiak Né
1989 2015 2015-1989 1989 2015  2015-1989
EU15 35,0 40,4 5,4 40,6 44,7 4,1
Bulgdria 31,6 33,2 1,6 37,1 39,5 2,4
Romidnia 31,8 33,6 1,8 36,4 40,0 3,6
Magyarorszdg 29,0 33,7 4,7 36,2 39,8 3,6
Csehorszdg 30,6 37,0 6,4 37,0 42,3 5,3
Lengyelorszdg | 30,2 35,3 5,1 37,7 42,4 4,7
Slovakia 29,9 34,8 4,9 37,5 41,2 3,7
Ausztria 34,5 40,0 5,5 40,3 44.4 4,1

Adatok forrdsa: Eurostat Database: mortality statistics

2015-ben a 40 éves magyar férfiak életkildtdsa 6,7 évvel volt rovidebb, mint az
EU15-orszdgokban €16 férfiaké és 3,3 évvel révidebb, mint a cseh férfiaké. (1989-
ben 6,0 és 1,6 év volt a kiilénbség, ugyanebben a sorrendben). A nék esetében is
nagyobb a kiildnbség, mint amekkora az 1980-as évek végén volt: 2015-ben az
EU15-orszdgok dtlaga és Magyarorszdg kozott a nék 40 éves korban vérhaté élet-
tartamdban 4,9 év volt a kiilonbség, mig 1989-ban 4,4 év. A cseh és magyar nék
40 éves korban védrhat6 élettartamdban 0,8 évrél 2,5 évre novekedett a kiilonb-
ség. Még élesebb megvildgitisba keriil Magyarorszdg relativ helyzetének romldsa,
ha az 8sszehasonlitdsba a visegradi orszdgok mellett bevonjuk Bulgdridt és Romi-
nidt is (5. tdbldzat). A 80-as évek végén a 40 éves korban vdrhaté élettartam kozel
azonos volt a 6 vizsgilt orszdgban (Magyarorszdgé volt a legrosszabb). A férfiak
esetében — az orszdgok gazdasdgi fejlettségével ellentétben — Bulgdria és Romdnia
volt a legkedvezdbb helyzetben. Az elmdlt 15 évben minden orszdgban néveke-
dett a virhaté élettartam — de meglehet8sen kiilonboz8 mértékben. gy 2015-ben
jol lithaté médon kirajzolédik két csoport. Az elsé csoportba sorolhaté bolgir,
romdn és magyar férfiak vdrhat6 élettartama kozel azonos volt. A mdsik csoport-
ba a V3 orszdgok sorolhaték, amelyekre az elsé csoporténdl [ényegesen magasabb
virhaté élettartam jellemz8. Ugyanez mondhaté el a nék varhat6 élettartamdnak
az alakuldsdrdl is. Az 1989 és 2015 kozotti véltozds mértékét mutaté adatokbdl
jol ldthatd, hogy ebben az id8szakban csak Csehorszdgnak, a nék esetében pedig
Csehorszdgnak és Lengyelorszdgnak sikeriilt csokkentenie lemaraddsdt az EU15

13- Azért a 40 éves korban vdrhaté élettartamot és nem a sziiletéskor vdrhaté élettartamot haszndltam
az életkildtdsok sszehasonlitdsdra, mert a sziiletéskor vdrhat6 élettartam alakuldsdt jelentdsen befo-
lydsolja a csecsemd8halandésdg alakuldsa. A csecsemdhalandésdg javuldsa esetén akkor is né a vdrhaté
élettartam, ha a kdzépkort népesség varhatd élettartama nem viéltozik.
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dtlagdtol, az 8sszes tobbi orszdg még tdvolabb keriilt tdle. A kozépkorti népesség
vérhatd élettartama szempontjdbdl nem a visegrddi orszdgokkal, hanem sokkal
inkdbb Bulgdridval és Romdnidval tartozunk egy csoportba.

Az egészségi dllapot mésik alapvetd, dtfogd mutatdja a korai (idé elérti) hald-
lozds, amelynek egyik lehetséges mutatdja: egy adott életkor (65, 70 vagy 75 év)
elétt bekovetkezd haldlozdsok 100 ezer fére juté rdtdja. A korai haldlozds mésik
mérészdma: a potencidlis elvesztett életévek szima (PYYL: potential years of life
lost), amely a limitként valasztott életkor eléte bekovetkezett haldlozdsok miatt
elvesztett életévek szdmdt, illetve 100 ezer fdre jutd rdtdjét mutatja. A 6. tdbldzat
adatai rdvildgitanak, hogy a korai haldlozds esetében lényegesen rosszabb a rela-
tiv helyzetiink, mint a haldlozds egészét tekintve (mind a 75 évesnél, mind a 65
évesnél fiatalabb népesség esetében)' (6. tdblizat). A 65 évesnél fiatalabb — azaz
a munkaképes kort — népesség haldlozasi helyzetében mutatkozé lemaraddsunk
gy is interpretdlhat6, hogy a gazdasigi fejlédés human eréforrdsainak egyik alap-
vetd sszetevéjében sokkal kedvezdtlenebb a helyzetiink mind az EUI5 orszdgo-
kénal, mind a V3 orszdgokéndl.

6. tabldzat: Az egészségi dllapot néhdny alapvetd indikdtordnak relativ éreékei

EUI5 4tlaga=1
Magyarorszdg relativ
HU CZ PL SK értéke
Csehorszag=1

2014 2001 2011 2014
Halaloz4si rdta
(standardizalt) 1,54 1,31 1,31 1,43 1,10 1,18
Idé elétti haldlozds
(PYLL/O—74 &v) 1,89 1,27 1,76 1,68 1,48 1,49
Halalozasi ’réta: ,65 évnél 2.1 1,34 1.8 173 1,50 1,57
fiatalabb népesség
Megeldzhetd haldlozés 2,14 1,38 1,43 1,81 1,46 1,55
Kezelhetd haldlozis 2,61 1,73 1,67 2,38 1,47 1,51

Adatok forrdsa: Eurostat Database: causes of deaths

Az adatok egyértelmiien jelzik, hogy az egészségi dllapot osszes vizsgdlt in-
dikdtora esetében rosszabb volt a helyzetiink 2014-ben, mint az tobbi visegrddi
orszagé (Id. a 6. tdbldzat bal oldali része). Tovabbd az osszes vizsgdlt indikdtor
esetében rosszabbodott Csehorszdghoz képest a helyzetiink (1d. a 6. tdbldzat jobb
oldali része). Példdul a 65 évesnél fiatalabb magyarorszdgi népesség haldlozési
ratdja 2001-ben 50 szdzalékkal, 2014-ben pedig 57 szdzalékkal volt magasabb
Csehorszdgénal. A kezelhetd haldlozds rdtdja 2011-ben 47 szdzalékkal, mig 2014-

14 Ez utébbi adat minden korcsoportot és haldlokot magaban foglal.
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ben 51 szdzalékkal volt magasabb ndlunk, mint Csehorszdgban. (Lengyelorszdg-
hoz és Szlovakidhoz viszonyitva vagy nem véltozott vagy szintén rosszabbodott
a helyzetiink a vizsgélt id8szakban.)

Az egészségligyi rendszer hatdsa az egészségi dllapotra

Az elkeriilhetd haldlozds koncepcidja az 1990-es évektdl van jelen a nemzetkozi
szakirodalomban (Mackenbach—Bouvier-Colle—Jougla, 1990) — egyik megkoze-
litésként egy olyan mérési mddszer kialakitdsinak céljaval, amivel dtfogé médon
jellemezhetd lenne az egészségiigyi rendszerek miitkodésének az eredményessége.
Az elkeriilhetd haldlozds azokat a haldlokokat veszi csak figyelembe, amelyek
esetében optimdlisan m(ikodd elldtdssal és eredményes megelézéssel elkeriilhe-
t8 lenne bizonyos életkor eldtt a haldlozds. Az elkeriilhetd (avoidable) haldlo-
zds két (egymdst részben dtfedd) tipusa a kezelhetd (amenable) és a megelézhetd
(preventable) haldlozds: az elsd azokat a haldlokokat veszi figyelembe, amelyek
esetében optimdlisan mikods elldtdssal, a mdsodik pedig azokat, amelyek ese-
tében eredményes megelézéssel elkeriilhetd lenne a haldlozds. Az Eurostat 4l-
ldspontja szerint az elkeriilhetd (kezelhetd és megelézhetd) halélozds, ha ,nem is
tekinthetd a tagdllamok egészségiigyi elldtdsa mindségének definitiv mérészdmd-
nak, bizonyos mértékben jellemzi az egészségiigyi rendszer teljesitményét és mi-
ndségét, valamint széles értelemben vett népegészségiigyi politikdjit” (Eurostat,
2017)."> Magyarorszég relativ helyzete kiilonosen rossz az elkeriilhetd haldlozds
mutatdinak az esetében: mig 2014-ben az dsszes haldlokot tekintve a magyar
(standardizdlt) haldlozdsi réta 1,5-szerese volt az EU15-orszdgok haldlozdsi réta-
jinak, addig a kezelhetd haldlozdsi rdta 2,6-szerese, a megel6zhetd haldlozds ra-
tdja pedig 2,1-szerese (6. tébldzat). Azaz kiugréan magasabb a haldlozds azokban
a haldlokokban, amelyekre jelentds hatdst gyakorol az egészségiigyi rendszer ma-
kodése. Az elkeriilhetd haldlozds teriiletén Csehorszdghoz és Lengyelorszdghoz
viszonyitva lényegesen rosszabb, Szlovdkidhoz viszonyitva pedig kismértékben
rosszabb a helyzetiink, mint a halandésdg egészét tekintve.

Az elkeriilhetd (kezelhetd és megel8zhetd) haldlozds fontossdgdt jol érzékelteti
az Eurostat-nak az EU egészére vonatkozé becslése (Eurostat, 2017). Ezek szerint
2014-ben az EU-ban kériilbelil 1,2 milli6 75 év alatti ember halt meg elkeriilhe-
t6 haldlokok miatt: 562 ezer kezelhetd haldlokok, 1 millié pedig megelézhetd ha-
ldlokok miatt. (A két kategéria dtfedi egymdst — mivel néhdny betegségbdl eredd
haldlozds egyardnt tekintheté megel6zhetének és kezelhetének is — ezért nagyobb
az Osszegiik az elkeriilhetd haldlozdsokéndl.) Az 6sszes 75 év alacti haldlozds 1,7

15 Nyilvdnvaléan nem relis az a feltételezés, hogy elérheté egy olyan 4llapot, amikor adott életkor
el8tt egydltaldn ne fordulna el8 ezen okokbdl haldlozds, de az elkeriilhetd haldlozds nagysdgrendjének
id8beli vagy térbeli 8sszehasonlitdsa jél jellemzi az egészségiigyi rendszerek miikddésének az egészségi
dllapotra gyakorolt hatdsdt.
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millié volt, igy elméletileg a 75 év alatti haldlozdsok kb. 70 szdzaléka jél mikods
egészségligyi elldtdssal és hatdsos prevencidval elkeriilhetd lett volna.

Magyarorszdgon 2014-ben a 0—74 éves korban meghaltak szdma 59137 £6
volt. Koziilik kezelhetd haldlokok miatt 24 058, megel6zhetd haldlokok miatt
pedig 37983 6 halt meg. A két kategéria kozotti dtfedést kikiiszobolve, kb. 48
ezer volt az elkeriilhetd haldlozdsok szdma. Azaz a 75 évesnél fiatalabban meghal-
tak kb.79 szdzaléka elkeriilhetd haldlokok miatt halt meg. Az 8sszes haldlozdshoz
(126 ezer 6) viszonyitva: a haldlozdsok 38 szdzalékdt az elkeriilhetd haldlozdsok
tették ki. Ez az ardny is jelzi az egészségligyi rendszer jelentds szerepét az egész-
ségi 4llapot alakuldsaban. Ha a kezelhetd és megel8zhetd haldlozdsok ardnya
a csehorszdgihoz hasonlé lett volna, akkor a 48 ezer haldlozds helyett kb. 30 ezer,
ha az EU15 szintjén lettiink volna, akkor pedig kb. 20 ezer haldlozds kovetkezett
volna be. A kiilonbség — bizonyos leegyszerisitéssel — interpretdlhaté a rosszabbul
miikodéd egészségligyi rendszeriink emberéletekben kifejezett ,koltségére” vonat-
kozé becslésként is. Ennek az adatnak a nagysdgrendjét akkor tudjuk igazdn ér-
zékelni, ha figyelembe vessziik, hogy hasonlé veszteség minden évben bekovetke-
zik. Példdul a 2011-2014-es idészakot'® tekintve, ha a magyar egészségiigy elérte
volna legaldbb a cseh egészségligy teljesitményének a szinvonaldt, akkor kb. 70
ezerrel kevesebb 75 évesnél fiatalabb honfitdrsunkat veszitettiik volna el a vizsgilt
négy éves idészak egészét tekintve.

Az Eurostat adatai csak részlegesen adnak lehetdséget a kezelhetd és meg-
elézhetd haldlozds f6 dsszetevdinek!” (az egyes haldlokok szerinti) részletes dssze-
hasonlitdsra — ugyanis a standardizédlt haldlozdsi rdtdkra vonatkozé adatok a 65
évesnél fiatalabb, illetve a 65 évesnél id8sebb népességet kiilonboztetik meg. Igy
a 7. tdbldzatban kozolt kezelhetd haldlokokra vonatkozd 6sszehasonlitds csak a
65 évesnél fiatalabb népességre vonatkozik. (A kezelhetd haldlozdsra vonatkozdan
akkor kapndnk teljes képet, ha a 6574 éves korcsoportot is magukba foglalndk
az adatok.)

A relativ helyzet romldsa eltéré mértéki(i volt az egyes haldlokok esetében
és voltak olyan haldlokok, ahol a relativ helyzetiink nem véltozott vagy javult.
A relativ helyzet romldsa jelents mértéki volt bizonyos kezelhetd haldlokok — igy
az ischeamids szivbetegségek és a vastagbél- és végbéldaganatok — esetében (7.
tdblizat).

16 Az Eurostat adatbazisiban csak a 2011-14-es idészakra érhetdk el orszdgonként a kezelhetd és meg-
elézhetd haldlozdsokra adatok. A becsléshez hasznalt adatok forrdsa: (http://appsso. eurostat. ec. europa.
eu/nui/show. do?dataset=hlth_cd_apr&lang=en)

17" Az EU-ban a kezelhetd haldlozdsok 77 szdzaléka kovetkezd hat haldloknak tulajdonithaté (csokkend
fontossdgi sorrendben): ischaemids szivbetegségek, cerebrovasculdris betegségek, a vastag- és végbél
rosszindulatti daganatai, mellrdk, magasvérnyomds betegségek és tiiddégyulladds. Az ischaemids sziv-
betegségek tették ki a kezelhetd haldlozdsoknak a 31 szdzalékdt. A megelézhetd haldlozds tobb mint 73
szdzaléka a kovetkezd okoknak tulajdonithaté (csékkend fontossdgi sorrendben): ischaemids szivbeteg-
ségek, tiid8rdk, balesetek, alkohollal 8sszefiiggd betegségek (kivéve an. kiils§ okok), vastag- és végbél
rosszindulatd daganatai, szdndékos 6nértalom, mellrdk.
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7. tabldzat: A 65 évesnél fiatalabb lakossdg relativ haldloz4si ratdi 2001, 2014

Keringési Ischeamias Vastagbél- és
7 41 o 12 2] %k
brendsz,er‘ Daganatok szivbetegség® végbél . Tiidérik
etegségei daganatok
EU15=1

2001 2014 2001 2014 2001 2014 2001 2014 2001 2014

CZ/EU15 1,8 1,9 1,4 1,2 1,9 2,0 2,0 1,5 1,6 1,0
PL/EUI15 2,2 26 L5 1,4 1,9 1,7 1,3 L5 L7a 1,6
SK/EU15 | 2,4 2,5 L5 L5 24 27 20 21 1,4 1,1
HU/EU15 | 2,7 33 L9 20 27 35 21 26 26 20
BG/EU15 | 3,8 5,1 1,2 L5 23 26 1,3 1,6 1,2 1,4
RO/EU15 | 3,3 3,5 1,4 L7 28 32 1,1 1,5 1,6 1,6
Magyarorszdg relativ értékei (viszonyitds alapja: CZ, PL, SK)
HU/CZ 1,52 1,74 1,33 1,69 145 1,72 1,04 1,77 1,60 2,57
HU/PL 1,22 1,26 130 1,39 144 2,09 165 1,78 143 1,66
HU/SK L12 1,33 1,25 1,35 1,15 1,29 1,04 1,25 1,84 244

* kezelhet6 haldlokok;
** megel8zhetd haldlokok
22005-6s adat
Adatok forrdsa: Eurostat Database, causes of deaths

Az adatok egyértelmien jelzik, hogy ezeknek a betegségeknek a megelézése és
kezelése teriiletén a magyar egészségiigy teljesitménye (hozzaférhetdsége, az elld-
tds mindsége) tévolabb keriilt mind a fejlett orszdgoktol, mind a tobbi V3 orszdg-
t0l, mint ahol a 2000-es évek elején volt. Ugyanis Magyarorszdgénil lényegesen
kedvezdbben alakult a V3 orszdgok relativ helyzete az EU15 dtlagahoz képest: az
ischeamids szivbetegségek esetében Lengyelorszdg relativ helyzetében kismértéki
javulds, a mdsik két orszdg esetében kismérték(i romlds, a vastagbél- és végbélda-
ganatok vonatkozdsiban Csehorszdg esetében lényeges javulds, a masik két orszdg
esetében kismérték(i romlds kovetkezett be. Az sszes vizsgdlt haldlok esetében
Magyarorszdg helyzete mindhdrom midsik visegrddi orszdghoz képest romlott.
Példdul az ischeamids szivbetegségbdl eredd haldlozds (a 65 évesnél fiatalabb la-
kossdg esetén) Magyarorszdgon 2001-ben 45 szdzalékkal volt magasabb, mint
Cscehorszdgban, 2014-ben pedig mar 72 szdzalékkal. (Lengyelorszdg esetében
a megfelel§ adatok: 44 szdzalék és 2,09-szeres; Szlovakia esetében pedig: 15 szd-
zalék és 29 szdzalék.)

Az EU egészét tekintve a megel8zhetd haldlozdsok 17 szdzalékdt a tiidérak
miatti haldlozds teszi ki. A 65 évnél fiatalabb népesség korében a tiid6rak miatti
haldlozds kiugréan magas volt Magyarorszdgon mind 2001-ben mind 2014-ben
(7. tébldzat). 2014-ben 44,4 haldlozds jutott 100 ezer 65 évnél fiatalabb lakosra.
Ez 50 szdzalékkal magasabb volt, mint az utdnunk kévetkezé Horvdthorszdgban
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és Romdnidban (ahol 29,0 és 28,1 volt ez az adat). Az elmult 15 évben Magyar-
orszégon csak minimdlis mértékben csokkent a tiidérdk miatti haldlozds, a t6b-
bi V3 orszdg (kiilonosen Csehorszdg és Szlovakia) jelentésen tudta csékkenteni
— igy a kiilonbség jelentSsen névekedett: a magyarorszdgi haldlozds 2001-ben
1,6-szerese, 2014-ben pedig 2,6-szerese volt a csehorszdginak.

Ismét fontosnak tartom hangsilyozni, hogy meg kell kiilonboztetniink a
magyar adatok dnmagdban vett alakuldsdt és Magyarorszdg relativ helyzetének
az alakuldsdt. A leggyakoribb elkeriilhetd haldlokok esetében a magyar adatok
onmagdban vett alakuldsa dltaldban javuldst mutat, mig a relativ helyzetiink
a legtobb haldlok esetében romlott vagy vdltozatlan maradt. Példdul 2001 és
2014 kozott a 65 évesnél fiatalabb népesség ischeamids szivbetegségekbdl eredd
haldlozdsi rétdja ndlunk is csokkent: 73,7-rél 53,6-ra (100 ezer lakosra vetitve).
A relativ helyzetiink azonban jelentés mértékben romlott annak kovetkeztében,
hogy mind a fejlett orszdgok, mind a V3 orszdgok lényegeseb jobban ki tudtik
hasznélni az orvostechnol6gia nytjtotta lehet8ségeket a betegség megeldzésében
és kezelésében. Ezt titkkrozi, hogy az EU orszdgok tébbségében 40-50 szdzalékos
volt az ischeamids szivbetegségek haldlozdsi rdtdjanak a csokkenése (a 65 évesnél
fiatalabb népesség korében), a magyarorszdgi haldlozds csak 27 szdzalékkal csok-
kent. A tanulmdnyban vizsgélt tobbi volt-szocialista orszdg esetében is 35-50
szdzalékkal csokkent a haldlozds, tovibbd 2014-ben Bulgdria és Romdnia relativ
helyzete is kedvez8bb volt, mint Magyarorszdgé (2001-ben Romdnia még ked-
vezbtlenebb helyzetben volt).

A kezelhetd haldlozdst 4ltaldnosan véve két alapvetd tényezd befolydsol-
ja: idében hozzdjutnak-e a betegek az elldtdshoz és az adekvir elldtdst kapjik-e
a betegek. A kezelhetd haldlozis teriiletén a relativ helyzetiink kedvezétlen ala-
kuldsa azt jelzi, hogy ezekben a tényez8kben sokkal stlyosabbak a problémdink,
mint az dsszehasonlitds alapjdul vélasztott EU15 és V3 orszdgokban. Az adatok
természetesen nem mutatjak, hogy milyen teriileteken legstlyosabbak a prob-
lémak. Altaldnosan fogalmazva, a hozziférést és a mindséget is befolydsoljik a
kovetkezd tényezdk: az alapelldtds elérhetdsége és mindsége, az alapelldtds és
a szakelldtds koordindltsdga, illetve a kapacitdsok (technoldgia, humdn eréforrds).
Tovabbd a hozzdférésben és a mindségben eltéré méreékd kiilonbségek lehetnek
az egyes orszdgokon beliil. Az egyes orszdgokon beliili egyenlétlenségek méreé-
ke pedig kihat az orszdgok kozotti egyenlStlenségekre is. Mindezek a tényez8k
jelent8s mértékben fiiggnek az egészségiigyre forditott kozkiaddsok nagysdgdtdl
és a forrdsok felhaszndldsdnak a médjdtdl — illetve azoknak a hosszabb id8szakon
keresztiili alakuldsdtol.
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Az egészségligy helyzetének tiikroz6dése
a tarsadalmi kozérzetben

Az elébb vézolt folyamatokat tiikrozi a tdrsadalomnak az egészségiigyi rendszer-
rel kapcsolatos kdzérzetében végbement negativ irdnyu valtozds is. Az Eurostat
4ltal minden év tavaszdn és 8szén elkészitett Eurobarometer felmérés'® adatai le-
hetéséget adnak arra, hogy nyomon kisérjiik, hogyan vilt egyre inkdbb a magyar
tdrsadalom megitélésében az egészségiigy helyzete az orszdg legfontosabb problé-
méjévd. Ha évatosak vagyunk, akkor ,egyik legfontosabb” problémdrdl beszé-
liink ,a legfontosabb” helyett — ugyanis a médszer, a kérdések megfogalmazisa
bizonyos mértékben befolydsolhatja a kapott eredményeket. Az Eurobarometer
2010 és 2017 kozotti eredményei egyértelmien mutatjik, hogy ebben az idészak-
ban a magyar lakossdg 4ltal az egészségiigy helyzetérdl alkotott kép drdmai mé-
don viltozott meg. 2010 &szén a felmérésben felsorolt problémak koziil még csak
az 5. helyre keriilt az egészségligy, ami az elégedetlenségnek inkdbb egy alacso-
nyabb szintjét titkkrozi. 2014 8szére mar a 3. helyre keriilt a problémadk sordban (de
a stlya jelent8sen elmaradt a munkanélkiiliség mogott), 2016 tavaszdra pedig az
egészségligy helyzete vélt a magyar lakossdg altal legfontosabbnak tartott problé-
mév4. Erdemes azt is meggondolni, hogy megelézte a bevdndorlds, a munkanél-
kiiliség, gazdasdgi helyzet, megélhetési koltségek, tovdbbd a nyugdij problémdjat.
Azt, hogy ez az eredmény nem volt véletlen, j6l mutatja, hogy az egészségiigy
megtartotta az elsé helyét a legutébbi két felmérés alkalméval is. 2017 tavaszdn
a gazdasdg és tdrsadalom 13 felsorolt problémdja koziil a magyar lakossdg 40
szdzaléka tartotta az egészségligyet a legstilyosabb problémdnak. Ezek az adatok
jol tikrozik, hogy a tdrsadalom széles rétegeinek személyes tapasztalatdt jelentik
az egészségligy mikodési zavarai, az elldtdshoz valé hozzéférés akaddlyai és az
elldtds min8ségével kapcsolatos problémdk.

Az egészségiigy nemcsak Magyarorszdgon keriilt ebbe a , kitiintetett pozici-
6ba” a 28 EU tagdllam koziil 10 orszdgban a leggyakrabban emlitett probléma
volt, 16 orszdgban pedig a 3 leggyakrabban emlitett probléma kozott szerepelt.
Fontos kiemelni, hogy Csehorszdgban egyetlen idépontban sem keriilt a legfon-
tosabbnak tartott problémak kozé az egészségiigy. Az okok kozott vitathatatlanul
szerepel az a tény, hogy az elmult évtizedekben Csehorszdg lényegesen nagyobb
forrdsokat forditott kozpénzekbdl az egészségiigy finanszirozdsdra, mint a tobbi
visegrddi orszdg, ezdltal a tdrsadalombiztositds magasabb szinvonala elldtdst tud
nyujtani.

18 Az Eurobarometer felmérés egyik fontos kérdése: hogy az EU orszdgok dllampolgirai mely problé-
mékat tartjik az orszdguk eléte 4116 legfontosabb kihivdsnak. Egy vdlaszadd két problémit jelslhet meg
az elére felsorolt vélaszok koziil.
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Zir6 gondolatok

Szélesebb perspektivdbdl nézve a tanulmdnyban vézolt folyamatok Gjabb — az
egészségi dllapotra és az egészségiigyre vonatkozdé — adalékot jelentenek ahhoz,
hogy a 2000-es évek kozepétdl egyre inkdbb manifesztdlédott a rendszervalto-
zéskor kezd8dott Gjabb gazdasdgi-tdrsadalmi felzdrkézasi kisérlet eddigi kudarca.
Errél az utébbi idében szdmos tanulmdnyt olvashattunk (Jakab — Urbdn, 2017).

Az elmilt évtizedek a V3 orszdgokban sem voltak problémamentesek. Azon-
ban, ha arra a kérdésre kell vilaszt adnunk, hogy az egészségi dllapot és az egész-
ségligy alapvetd mutatdit tekintve tévolabb vagy kozelebb keriiltek-e a fejlett
Eurépai orszdgokhoz, a V3 orszdgokra a felzdrkézds tendencidi (vagy bizonyos
mutatdk esetében a relativ helyzetitk meg6rzése) a jellemz8. Magyarorszdg eseté-
ben pedig az EU15 dtlaghoz képest a leszakadds tendencidi figyelhetdk meg (vagy
bizonyos mutat6k esetében a relativ helyzetiik megérzése). Ennek kovetkeztében
a vizsgalt indikdtorok tobbsége esetében Magyarorszdg helyzete mindhdrom md-
sik visegrddi orszdghoz képest romlott. Ennek mértéke kiilondsen jelentds volt
az egészségligyi rendszer dtfogd teljesitményét jelzd elkeriilhetd haldlozds kérébe
tartoz6 (a 7. tabldzatban kozolt) néhdny haldlok esetében.

Tekintettel arra, hogy a 80-as évek végén a visegrddi orszdgok (Magyaror-
szdgot is beleértve) megkozelitéen azonos fejlettségi szinten voltak, tovdbbd az
dllamszocialista politikai és gazdasdgi berendezkedés hasonlé intézményi 6rok-
séget jelentett, megfogalmazhaté az dllitds, hogy az dllamszocialista mult stlyos
oroksége nem tette eleve lehetetlenné a felzdrkézds irdnydba mutaté trendeket.
A magyardzatot arra, hogy a magyar egészségiigynek a fejlett orszdgok egész-
ségiigyéhez torténd felzdrkézdsa megtorpant és szdmos tekintetben leszakadé
trendek bontakoztak ki, elsésorban a kormdnyzati politikikban, a politikai elit
kormdnyzati magatartdsiban, a kormdnyzds és a politikai berendezkedés intéz-
ményi jellemzdiben kell keresniink. Természetesen, ahogy a rendszervaltds utdni
idészak egészében a felzdrkézds és lemaradds tendencidi vdltakoztak, a jelenlegi
trend is megfordulhat. Tovdbbd nyilvinvaléan a gazdasdg és tdrsadalom kiilén-
b6z6 teriiletein ellentétes irdnyt trendek lehetnek jelen — azaz a gazdasdg teriile-
tén esetleg meginduld felzdrkézdsbdl sem kovetkezne automatikusan felzdrkézds
az egészségi dllapot teriiletén.

A magyar gazdasdg és egészségiigy kozotti kapesolat egyik sajétos elemét je-
lenti, hogy az elmdlt évtizedben az egészségiigy volt az egyik legf6bb vesztese az
eltorzult dllami forrdselosztdsnak. A rendszervéltozds 6ta a magyar gazdasdgpo-
litikdt az dgynevezett ,,hizd meg — ereszd meg” (stop-go) szakaszok jellemezték:
a vélasztdsi években az édllam talkoltekezett, amit az dllamhdztartdsi egyensily
megingdsa, majd az egyenstlytalansdgra vdlaszul adott restrikcié kovetett. En-
nek is szerepe volt abban, hogy a magyar gazdasdg kiilonésen sériilékennyé vl
a2008-as gazdasdgi vilsdg id6szakdban: a kiilsé, stlyos visszaesést a kormdnynak
nem volt lehetdsége ellenstilyozni, hanem azt még fokoz6 kiigazitdsokra kénysze-
riilt (Oblath — Palécz, 2013). Tovabb4 a vilsdgbdl nagyon lasst volt a kildbalds:
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az egy fére juté GDP szintje (redlértékben) csak 2014-ben érte el Gjra a 2008-as
szintet. Az egészségiigy (az oktatdssal egyiitt) a ,stop” és a ,,go” szakaszoknak
egyardnt vesztese volt: a megszoritdsok ezeken a teriileteken ardnytalanul nagyok
voltak, mig a ,,go” szakaszokban a kormdnyzatok elsésorban azokon a teriilete-
ken novelték a kiaddsokat, amelyeket az egyének kozvetleniil a sajét zsebiikon
érzékelni tudnak (nyugdijemelés, csalddi adékedvezmény, lakdstdmogatds, rezsi-
csokkentés stb.).

Nem tulzds azt dllitani, hogy az egészségligybdl tortént forrdskivonds kovet-
kezményei emberéletekben mérhetdk. Példdul a 2011-14-es id8szakot tekintve,
ha legaldbb a cseh egészségiigy teljesitményének a szinvonaldt elérte volna a ma-
gyar egészségligy (azaz a kezelheté és megel8zhetd haldlokok miatti haldlozd-
si ratdnk azonos lett volna), akkor kb. 70 ezerrel kevesebb 75 évesnél fiatalabb
honfitdrsunkat veszitettiik volna el a vizsgilt négy éves iddszak egészét tekintve.

A cimben feltett kérdésre természetesen csak feltételes vélaszok és szcendridk
fogalmazhatdk meg. Az egészségiigyi kozkiaddsok alakuldsdndl lithattuk, hogy
2015-ben és kiilondsen 2016-ban az egészségligyi kozkiaddsok redlértéke mar
névekedett. A tdrsadalom és az egészségiigyi dolgozdk elégedetlensége azonban
nem csokkent, sét a lakossdgé inkdbb tovdbb novekedett. Nagy a veszélye annak,
hogy a gyors pozitiv hangulatvéltdst remél$ politikai déntéshozok arra a (téves)
kovetkeztetésre jutnak, hogy tobbletforrdsokkal nem lehet az egészségiigyben
eredményt elérni. Annak a beldtdsdra lenne sziikség, hogy egy évtizedes sulyos
forrdskivondst és annak hatdsdra kiélez8dott problémdakat nem lehet egyik naprdl
a mdsikra megsziintetni. Tovdbbd az egészségiigyi kozkiaddsok tobb évig tartd
lényeges novelése és azzal pdrosuld — az elérhetdségre és a mindségre hatni tudé
— Osszehangolt intézkedések sziikségesek ahhoz, hogy olyan pozitiv tendencidk
tudjanak kibontakozni, amelyek javitani tudjék a tdrsadalom elégedettségét az
egészségliggyel. Ha ez nem valdsul meg, akkor nagy a kockdzata a tanulményban
vézolt tendencidk er8sodésének, az egészségi dllapot leszakadé trendjei folytatd-
ddsdnak — ami a hosszt tdvi tdrsadalmi-gazdasdgi fejlédés egyik alapvetd felté-
telét rombolnd tovébb.

esély 2017/6 23



TANULMANY

Irodalom1?

AEEK (2016): Magyar Egészségiigyi Rendszer Teljesitményértékelése https://mertek.
aeek.hu/jelentes-2013-15

Bélint, L. — Kovdcs, K. 2015: Halandésdg. In: Monostori J. — OriP. - Spéder
Zs. szetk.: Demogrdfiai portré 2015. Budapest: KSH Népességtudomdnyi
Kutatdintézet, 75-94. p

European Commission (2013): Social investment package. Commission staff work-
ing document. Investing in health SWD (2013) 43 final

European Commission (2017): Standard Eurobarometer 87. Spring 2017 Public
opinion in the European Union

Eurostat (2017): Amenable and preventable deaths statistics http://ec.europa.eu/
eurostat/statistics-explained/index.php/Amenable_and_preventable_deaths_sta-
tistics

Figueras, J. et al. (2008): Health System, Health and Wealth: Assessing the Case
for Investing in Health Systems, background document. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe

Jakab A. — Urbdn L. (2017): Hegymenet. Térsadalmi és politikai kihivisok Ma-
gyarorszdgon. Osiris Kiadd, Budapest.

KSH (2015): A kdzépkort népesség halandésdga az epidemiolégiai krizist kove-
6 két évtizedben. Statisztikai Tiikor 2015/

Lantos G. (2017): Erzsike néni utazzon 30 kilométert vagy Téth doktor 1300-
at? A finanszirozhaté és miikodSképes egészségligyi rendszer. In: Jakab A.

— Urbdn L. (2017): Hegymenet. Térsadalmi és politikai kihivisok Magyaror-
szdgon. Osiris Kiad6, Budapest, 401-423.

Melldr T. (2017): Nincsenek bombabiztos receptek. Gazdasdgpolitikai alternati-
vik a modernizdciéra. In: Jakab A. — Urbdn L. (2017): Hegymenet. Tarsadal-
mi és politikai kihivisok Magyarorszdgon. Osiris Kiad6, Budapest. 251-264.

Oblath G. — Palécz E. (2013): Sériilékeny gazdasdg: sériilékeny dllam, sériilé-
keny hdztartdsok. In: Kolosi, Tamds — Téth, Istvin Gyorgy (eds.): Zdrsadal-
mi Riport 2012. TARKI, Budapest

OECD (2011): Divided we stand: why inequality keeps rising. Paris: Organisation
for Economic Co-operation and Development

Orosz E. and Kollanyi, Z., (2014): Opportunism of Public Policies as an Underly-
ing Determinant of Health Inequalities in Hungary Athens: ATINER'S Con-
ference Paper Series, No: HEA2014-1009.

Orosz E. — Kolldnyi Zs. (2016): Egészségi 4llapot, egészség-egyenlStlenségek
nemzetkozi dsszehasonlitdsban. In: Kolosi T. — Téth 1. Gy. (szerk.): Tdrsadal-
mi Riport 2016, TARKI Zrt. 332-355.

19" Az internetes hivatkozdsok utolsé letdltése: 2017. 11. 08.

24 esély 2017/6


https://mertek.aeek.hu/jelentes-2013-15
https://mertek.aeek.hu/jelentes-2013-15
http://demografia.hu/kiadvanyokonline/index.php/demografiaiportre/article/view/2468/2475
http://demografia.hu/kiadvanyokonline/index.php/demografiaiportre/issue/view/532
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Amenable_and_preventable_deaths_statistics
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Amenable_and_preventable_deaths_statistics
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Amenable_and_preventable_deaths_statistics

Orosz Eva: Megallithat6-¢ a magyar egészségiigy leszakaddsa a visegradi orszagokétol?*

Solar O, 1. (2010): A Conceptual framework for action on the Social Determinants
of Health. Social Determinants of Health Discussion Paper 2. Debates, Poli-
cy & Practice, WHO Geneva

Stiglitz, J. E., Sen, A., & Fitoussi, ].-P. (2010): Mismeasuring Our Lives: Why
GDP Doesn’t Add Up. New York: The New Press

Tolgyessy P. (2017): Komporszdg reményei. In: Jakab A. — Urbdn L. (2017):
Hegymener. Tarsadalmi és politikai kihivdsok Magyarorszdgon. Osiris Ki-
ad6, Budapest, 9-36.

Uj Egyenl6ség (2017): Romokban az egészségiigy — beszélgetés Sinkd Eszterrel

http://ujegyenloseg.hu/a-magyar-faktor-sinko-eszter-az-egeszsegugy-kihivasairol/

World Economic Forum (2017a): 7he Global Competitiveness Report 2016-2017

World Economic Forum (2017b): 7he Global Competitiveness Report 2017-2018

WHO (2008): Closing the gap in a generation. Commission on social determi-
nants of health. Final report. Geneva, World Health Organization

esély 2017/6 25


http://ujegyenloseg.hu/a-magyar-faktor-sinko-eszter-az-egeszsegugy-kihivasairol/

TANULMANY

MirtcHELL A. ORENSTEIN

GLOBALIS NYUGDIJPOLITIKA®

A tanulmdny 4ctekinti a globélis nyugdijpolitikdt és bemutatja, hogy a globd-
lis politika szerepléi egyre jobban befolydsoljék az orszdgok reformdéntéseit.
A globdlis nyugdijpolitika hatdsdnak felismerését dszténozte az Gj nyugdijre-
formok bevezetéséért a Vildgbank vezetésével 1994 6ta folytatott nemzetks-
zi kampdny. E kampdny sikerének eredményeként a Vildgbank kiszoritotta
a Nemzetkdzi Munkaiigyi Szervezetet a globdlis nyugdijpolitika domindns
alakit6jénak pozici6jdbol. Az esettanulmdnyok azt bizonyitjdk, hogy a globd-
lis politikai szereplék Vildgbank vezette szovetsége vildgszerte tobb mint har-
minc orszdgban segitette Gj nyugdijreformok kezdeményezését és bevezetését.

Bevezetés

Ha valaki kisérletképpen megkérdezi osztdlytdrsdt, bardtjdt, csalddragjic vagy
kollégdjit, milyen szervezetek és intézmények alakitjik orszigukban a nyugdij-
politikdt, valészintileg olyan vélaszokat fog kapni, hogy a parlament, a kormédny
miniszterei, a hazai érdekcsoportok, kéztiik a nyugdijasok érdekképviseleti szer-
vezetel, a szakszervezetek és a nagy munkaltaték. Nem valészint, hogy a meg-
kérdezettek vdlaszai kozott szerepelnek majd nemzetkozi szervezetek vagy mds
globdlis politikai szereplék. Ez azzal magyardzhat6, hogy a kozfelfogds szerint
a nyugdijpolitika lényegét tekintve nemzeti politikateriilet, amelyet alapvetden
orszdgon beliili szempontok és szereplék befolydsolnak. Ennek ellenére az elmult
idészakban vildgszerte sok orszdgban egyre fontosabb szerepet jitszottak a nyug-
dijpolitika alakitdsiban globdlis politikai szereplSk, koztitk nemzetkdzi szerveze-
tek, fiiggetlen politikai véllalkozok, bilaterdlis segélyekkel foglalkozé szervezetek
és mds hasonlé intézmények.

A tanulmdny ismerteti a globdlis nyugdijpolitikdt és bemutatja, hogy az egész
vildgon egyre meghatdrozobb szerepet jétszik az egyes orszdgokon beliili dontés-
hozatali folyamatokban. Alig néhdny évvel ezel6tt még puszta fantdziajitéknak
mindsitették volna a szocidlpolitika kutatéi a globdlis nyugdijpolitikdt, mdra vi-
szont val6sdggd vélt. A Vildgbank (World Bank — WB) vezetésével 1994 6ta foly-

tatott nemzetkdzi kampdny — az Gj nyugdijreformok bevezetéséért — sztonozte

" Mitchell A. Orenstein: Global pensions policy. In Nicola Yeates (ed.): Understanding Global Social
Policy, The Policy Press, Bristol 2008, 207-229.
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a globdlis nyugdijpolitika hatdsdnak felismerését. E kampdny eredményeként a
Vildgbank kiszoritotta a Nemzetkozi Munkaiigyi Szervezetet (ILO) a globdlis
nyugdijpolitika domindns alakitéjinak pozici6jabol, melyet az a 2. vildghdboru
6ta viselt (Charlton and McKinnon, 2002: 1178; Deacon, 1997). A kampdny
sikere jelzi a nyugdijakkal kapcsolatos transznacionilis szocidlpolitikai folyamat
alakuldsit, amely erdsiti a globdlis kormanyzdssal kapcsolatos kozmopolita szem-
léletet. A tanulmdny bemutatja az ILO globdlis nyugdijpolitikdjidnak torténel-
mi hdtterét és az 4j nyugdijreformok melletti transznaciondlis kampdny kiala-
kuldsdt. Ezen kiviil ismerteti, hogy a nyugdijreformra vonatkozé elképzelések
milyen mértékben ,utaztdk” be a vildgot és terjedtek el nemzetkozileg. Bemu-
tatja tovabbd, hogy a globdlis politikai szerepl6k a vildg 6sszes régidjaban jelen-
t6sen befolydsoltdk az orszdgok nyugdijpolitikdjit és ennek szemléltetésére tobb
orszdgtanulmdnyt ismertet. A szerz8 végiil a virhaté6 jovébeli fejleményekkel, az
4j nyugdijreformokat eredményezd trend nyomdn kialakulé vitdkkal foglalkozik,
és leirja, hogy a kiilonb6z8 problémdk és kritikdk ellenére miért e trend fogja va-
16szintileg meghatdrozni a nyugdijpolitikdt az elkdvetkez 10-20 évben.

Az 4j nyugdijreform jelensége

Az 4j nyugdijreformok bevezetéséért a Vildgbank vezetésével folytatott nemzet-
kozi kampdny drdmai kialakuldsa elésegitette a globdlis nyugdijpolitika hatdsd-
nak tudatosuldsit. E kampdny 1994-ben indult egy dtfogé vildgbanki jelentés
(Averting the Old Age Crisis — Az iddskori vilsdg elkeriilése. WB, 1994) publiké-
ldsdval. A jelentés a népesség eloregedése kovetkeztében a fejlett vildgban — és
hamarosan a fejlddé orszdgokban is — kialakulé demogréfiai ,vélsdg” lekiizdésére
javasolta vildgszerte az j nyugdijreformok végrehajtdsat (ldsd még James, 1998;
James and Brooks, 2001). Az ezt a tanulmdnyt is tartalmazé kényv 11. fejezete”
targyalja azt a kérdést, hogy miként vdlnak globdlis szocidlis problémdvd a népe-
sedés terén zajlé véltozdsok. Itt most csak a folyamatnak azzal az aspektusdval
foglalkozunk, hogy a Vildgbank hogyan haszndlta ezt nagy hatdsti 1994-es jelen-
tésében. A feloszté-kirovd, azaz szocidlis biztonsdgi tipusi nyugdijrendszereket
kedvezdbb demogrifiai viszonyok kézepette vezették be, a gazdasdgi fejlédés,
a javulé egészségiigyi szolgdltatdsok és a csokkend sziiletési rdta azonban sok or-
szdgban, kiilonosen Eurépdban, csokkentették a nyugdijkiaddsokat finanszirozé
jarulékfizetd dolgozdk ardnydt. Sok fejlédd orszdg is, kozottiik az ,egy gyermek
politikdt” kévetd Kina, szembesiil ezzel a problémdval az elkdvetkezd években.
A vildg legtobb orszdgdban miikodé feloszt6-kirové nyugdijrendszerek a jelenlegi
dolgozdk befizetéseibdl finanszirozzék a jelenlegi nyugdijasok elldtdsait. Ahogy
az emberek hosszabb ideig élnek és kevesebb gyereket véllalnak, a feloszté-kirové
rendszerek egyre er8sebb pénziigyi nyomdsnak lesznek kitéve. A Vildgbank jelen-

" Sarah Sexton, Larry Lohmann and Nicholas Hildyard: Global population policy (z ford.)
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tése szerint — a nyugdijasként egyre hosszabb ideig €16 és egyre nagyobb létszdmu
idés ember tdmogatdséhoz — vagy a jdrulékszintet és/vagy a nyugdijkorhatdrt
kell emelni, vagy a nyugdijszinteket kell csokkenteni. A jelentésben bemutatott
negyedik lehetdség szerint a feloszt6-kirové rendszert teljesen vagy részlegesen
magdn, egyéni nyugdij-megtakaritdsi szimldkkal kell helyettesiteni. Az el8ze-
tes finanszirozds azzal enyhiti a feloszt6-kirové rendszerek koltségvetési vélsd-
gét, hogy az egyénekhez kotott sajdt és kotelezd (valamint gyakran dllam 4ltal
szubvenciondlt, vagy adékedvezményekkel 6sztonzott) szdmldkbdl finanszirozza
a nyugdijakat. Az G4j nyugdijreformok vitatottak, mivel forradalmian 4ralakitjdk
a nyugdijrendszerek szerkezetét.

A Vildgbank reformjavaslata egy ,tobbpilléres” nyugdijszerkezetet tartalmaz,
amelyen beliil van 4) egy redisztributiv dllami nyugdijpillér, amely vagy egydssze-
gli, vagy rdszorultsigi alapti minimumnyugdijat, vagy egy csokkentett felosztd-
kirovo elldtdst ad, 4) egy piaci vallalkozdsok 4ltal miikodtetett, nyugdij-megtaka-
ritdsi szimldkon alapuld, fedezeti jellegli masodik pillér, és ¢) a véllalati nyugdijak
alkotta, onkéntes harmadik pillér. Ebben a modellben a nyugdijrendszereknek
két célja van: a legtobb idésnek biztonsdgi hdlé nyujtdsa, illetve az életszinvonal
nyugdijas korban t6rténd megérzéséhez jovedelemardnyos elldtds garantdldsa.
A vildgbankos jelentés szerint a magdn megtakaritdsi szimldk jobb megolddst
jelentenek a jovedelemardnyos elldtdsok nyujtdsdra, mivel a magdnszekror val-
lalkozéi az dllami tdrsadalombiztositdsi adminisztriciéndl magasabb megtériilési
ardnyt érnek el a beruhdzdsok utdn. Az egyéni szdmlédkkal azonban nem érhetd
el az dllami feloszt6-kirové rendszerekben gyakran alkalmazott redisztribicio,
ezért valami mds mddszerrel kell tdrsitani 8ket, amely védelmet nydjt az ala-
csony keresetlieknek, illetve a rovid és gyakran félbeszakadé munkakarrierrel
rendelkezéknek. Ezenkiviil a jelentés szerint a magdn nyugdijalapok a feltorekvd
piacgazdasdgokban fontos beruhdzisi forrdsként szolgdlnak. Az ilyen alapok lét-
rehozdsaval felgyorsithaté a gazdasdgi novekedés és novelhetd az dltaldnos élet-
szinvonal. Az 4j nyugdijreform melletti tovabbi érv volt, hogy a nyugdijalapok
igazgatdsinak a magdnviéllalatok kezébe addsdval a nyugdijasoknak nem kell az
alacsony hatékonysdgu és gyakran korrupt dllami adminisztriciéra hagyatkozni-
uk. A legtobb fejlett orszdgban jél miikddtették a feloszt6-kirové nyugdijrend-
szereket, néhdny fejl6dd orszdgban azonban komoly problémdk voltak az dllami
irdnyitdsu rendszerek adminisztréldséban.

A kritikusok konnytszerrel kérdéjelezték meg az 4j reform sz6széléinak leg-
tobb 4llitdsdt. El8szor is, szerintiik a nyugdijalapok nem teremtenek 6j beruhdzasi
forrdsokat, mivel az egyéni nyugdijalapokban képz6d6 megtakaritdsokat valdszi-
nileg ellenstilyozza az 4llami és mds teriileteken létrejové magdnmegtakaritdsok
csokkenése. [gy az egyéni magénszdmlék létrehozdsa egyszertien csak 4tcsopor-
tositja a megtakaritdsokat (Barr and Diamond, 2006: 30). Mdsodszor, a kritiku-
sok kifogdsoltdk az egyéni nyugdij-megtakaritdsi szdmldk utdn fizetendé magas
adminisztrdcids koltségeket, rimutatva, hogy ezek jelentésen csokkentik a beru-
hdzdsok hozamit. Igy ezek a programok a magén-beruhdzdsitdrsasdgok és nem
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a kis beruhdzdk érdekeit szolgiljék (Minns, 2001; Gill et al., 2005). Harmad-
szor, a kritikusok kimutattdk, hogy a feloszté-kirové rendszerek megreforméldsa
hatékonyabb eszkoz a nyugdijrendszerrel kapcsolatos legfontosabb célok elérésé-
hez (Barr, 2005). E kritikék tobbnyire a kordbbi feloszté-kirové nyugdijmodell
mogotti szocidldemokrata gondolkoddsban gydkereznek.

A vitdk rdirdnyitottdk a figyelmet ezeknek az Gj reformoknak a gyo6kereire is.
A reformjavaslatokat egy finoman osszehangolt kampdny — ezt nevezi Tarrow
(2005) ,kampdnykoaliciénak” — részeként a globdlis politikai szereplSk transz-
naciondlis szovetsége is terjesztette. Az Uj nyugdijreformok Latin-Amerikdban,
Kozép- és Kelet-Eurépdban és mdsutt tortént bevezetését vizsgdlé kutatdk jobban
megismerhették a globdlis politikai szervezetek szocidlpolitikai szerepét. Miiller
(2003) szerint a globdlis politikai szereplék nagyobb befolydssal rendelkeznek
a globdlis politikai javaslatoknak jobban kiszolgdltatott, sulyosan eladésodott
orszidgokban. Madrid (2003) kimutatta, hogy a Vildgbank tanidcsadé kiildote-
ségének jelenléte dtlagosan 20 szdzalékkal néveli a nyugdijreform bevezetésének
valészintiségét az adott orszdgban. Weyland (2004) kutatécsoportot szervezett
annak elemzésére, hogy a globdlis politikai szervezetek milyen szerepet jatszanak
a nyugdij- és egészségpolitika alakitdséban Latin-Amerikdban. A kutatécsoport
tobb kovetkeztetést fogalmazott meg (Brooks, 2004; Demarco, 2004; Nelson,
2004; Pinheiro, 2004). Brooks kevés kvantitativ bizonyitékot taldlt a nyugdij-
politikdk nemzetkozi befolydsoldsdra, de véleménye szerint a kvalitativ kuta-
tds megfelel6bb médszer lehet a Vildgbank hatdsinak felderitésére. Valéban az
a helyzet, hogy sok orszdgtanulmdny kimutatta a globdlis politikai szerepléknek
a — kiilonosen az 1990 utdni nyugdijreformokban gyakorolt — befolydsdt. Brazi-
lidban a globdlis szereplék névleges jarulékfiiggd nyugdijrendszert vezettek be,
amely egyéni szdmldkat hozott létre a feloszté-kirové rendszeren beliil (Pinheiro,
2004). K6zép- és Kelet-Eurdpdban gyakran a globélis politikai szereplSk tették
kozponti politikai kérdéssé a nyugdijreformot, és éveket szdntak az 0j programok
megvalésitdsinak tdmogatdsira (Orenstein, 2000). Igy tehdt gazdag szakiroda-
lom sziiletett arra vonatkozdan, hogy a globdlis politikai szervezetek vildgszerte
jelentds szerepet jtszanak a nyugdijpolitikdban, elsésorban a kdzepes jovedelmi
fejlédé orszdgokban.

Torténelmi hédttér: az ILO és a 2. vildghdboru
utdni globdlis nyugdijpolitika

Bar az utébbi idében megndtt a globdlis nyugdijpolitika irdnti érdeklédés, maga
a jelenség nem 1j (Orenstein, 2003). A globdlis nyugdijpolitika kialakitdsat célzé
torekvések a 2. vildighdbora vége felé kezdddtek, mikor a szdvetséges hatalmak
vezetdi azon munkdlkodtak, hogy egy tGjabb hdboru kitorésének megelézése ér-
dekében jobban szabélyozzék a viliggazdasig mikodésée. A politikai vezetdk,
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példdul az amerikai Franklin Delano Roosevelt, meg voltak gyézédve arrél, hogy
a vilaggazdasdgi valsdg, az infldcié és a szegénység hozzdjarultak a németorszigi
ndcizmus és mds szélséséges politikai mozgalmak térhéditdsahoz. A szovetsége-
sek egy djabb hdboru kitorésének megakaddlyozdsa érdekében tobb nemzetkdzi
pénziigyi intézetet alapitottak a vildggazdasdg hatékonyabb szabdlyozdsira. Egy
1943-ban tartott magas szint(i konferencia az ILO-t bizta meg a 2. vildghdboru
utdni szocidlpolitikai rend kidolgozdsdval. Ez az 4j szocidlpolitika az 6sszes or-
szdgot arra 9sztdnozte, hogy a tdrsadalmi béke fenntartdsdra dllami irdnyitdst
nyugdijrendszert, munkanélkiili biztositdsi rendszert, kdzegészségiigyi rendszert
és szocidlis segélyezési rendszert miikddtessen. Az ILO Philadelphiai Nyilatko-
zata fogalmazta meg az Gj globdlis szocidlpolitikai rend programjit. Az ILO az
egyes orszdgoknak a szocidlpolitikai fejlesztésekben nydjtott tandcsaddssal, ma-
gas szint{i regiondlis konferencidk szervezésével és az — dllami miikodtetési fel-
oszté-kirové nyugdijrendszert is tartalmazé — 4j szocidlpolitikai koncepcié nép-
szer(isitésével az egész vildgon energikusan terjesztette a programot. Az eurépai,
észak-amerikai és latin-amerikai orszdgokban mdr a 2. vilighdboru el8tt is voltak
nyugdijrendszerek. Ezeket most az ILO-modellnek megfelelden dtalakitottdk.
A vildghdbort utdn vildgszerte az dllami miikddtetésii feloszté-kirové rendsze-
rek véltak gyorsan 4ltaldnos gyakorlactd. Az ILO globdlis nyugdijpolitikdn beliili
dominancidja a fejlett nyugati orszdgok szakszervezeteinek térvesztése és a neoli-
berdlis gazdasdgpolitika 1980-as évekbeli térnyerése kovetkeztében meggyengiilt,
de még évek teltek el, amig komoly kihivis érte az ILO nyugdijkoncepciéjdt.

Az 4j nyugdijreformok kialakuldsa

A nyugdijpolitikdban az elsé neoliberilis kisérlet Chilében folyt az 1980-as évek
elején. Chile Augusto Pinochet tdbornok katonai diktatdrdja alatt az tgynevezett
~chicagdi fiak” — az USA vezetd egyetemein tanult fiatal kézgazddszok csoportja
— vezetésével radikélis gazdasdgi reformokat hajtott végre. Az amerikai egyete-
mek koziil e téren kiilondsen a University of Chicago szerepe volt jelentds, amely
az 1950-es években az USA kormdnydnak tdmogatdsival képzési programot in-
ditott fiatal chilei kdzgazddszok szdmdra. A program a neoliberdlis kozgazdd-
szok kdderképz8jévé vilt, akik a diploma megszerzése utdn hazamentek dolgozni
a Santiagé6i Katolikus Egyetemre (Valdes, 1995). Pinochet felkérte ezeket a koz-
gazddszokat, hogy vegyenek részt a Chilében bevezetendd kiilonb6z6 reformok
kidolgozdsdban és alkalmazdsdban. A tervezett reformok kozott volt a kordbbi
feloszté-kirové rendszert az egyéni megtakaritdsi szémldkon alapulé szisztémdval
felvalté nyugdijreform. A neoliberélis gazdasdgi korok 6rommel fogadtdk a chilei
nyugdijreform-modellt. Az 4j chilei nyugdijmodell jelentds érdeklédést keltett
a tobbi latin-amerikai orszdgban (Brooks, 2004; Weyland, 2004), mds orszdgok-
ban azonban — kiil6nésen a politikai baloldalon — bedrnyékolta hirét a Pinochet
rezsimhez f(iz6d6 kapcsolata.
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Az 1980-as évek gyengélkedése utdn gyorsan nagyot javult a chilei gazdasdg
teljesitménye, és a tobbi latin-amerikai orszdg kezdte komolyan fontoléra venni
a chilei nyugdijreform kovetését. Ezzel egy id6ben nagy nemzetkozi szerveze-
tek — példdul a Vildgbank, az Amerikai Fejlesztési Bank (De Oliveira, 1994)
és az ENSZ Latin-Amerikai Gazdasdgi Tandcsa — elkezdték tdmogatni ezeket
a reformokat (Miiller, 2003). Csatlakoztak hozzdjuk a chilei reformerek és a nyug-
dijalapok irdnyit6i, akik nemzetkozi konferencidkat szerveztek a chilei reformok
rekldmozdsdra és tandcsadékként mikodteek szerte Latin-Amerikdban és azon ki-
viili orszdgokban is (Brooks, 2004). 1994-ben a Vildgbank publikalta Az iddskori
vdlsdg elkeriilését, jelezve, hogy teljes egészében tdmogatja az j nyugdijreformot,
és bemutatott egy 1j, rugalmasabb reformsablont, amely a nemzeti nyugdijrend-
szer részeként tartalmazta a magdn nyugdij-megtakaritdsi szimlds rendszert.

Jelentds kutatdsi tevékenység és a nemzetkozi gazdasdgi kozosség nagyhatalmu
tagjai tdmogatdsdval Az iddskori vilsdg elkeriilése gyorsan a Vildgbank javaslatai-
nak alapjdvd vle, és a jelentés szerzdi vildgszerte a Vildgbank nyugdijreformokkal
kapcsolatos tandcsadéi lettek. A jelentést a Vildgbank akkori vezetd kdzgazddsza,
Larry Summers rendelte meg és Nancy Birdsall kutatdsi igazgat6 feligyelte az
elkészitését. A £ szerz8 Estelle James kdzgazddsz volt. A Vildgbanknak mds szer-
vezeteket is sikeriilt megnyernie a vallalkozdshoz. A tdmogatok koziil kiilonosen
jelent8sek voltak a regiondlis fejlesztési bankok, példdul az Amerikai Fejlesztési
Bank és az Azsiai Fejlesztési Bank. Ezen kiviil a Vildgbank szoros kapcsolatokat
épitett ki az Egyesiilt Allamok bilaterilis segélyszervezetével, az USA Nemzetkozi
Fejlesztési Hivataldval (USAID), amely a kozép- és kelet-eurépai dtmeneti or-
szdgokban alkalmazandé koltségvetési reformstratégidja részeként tekintett az 4j
nyugdijreformra (Snellbecker, 2005). A Gazdasigi Egytittmiikddési és Fejlesztési
Szervezet (OECD) szintén tdmogatta a tagorszdgaiban — és azokon kiviil is — az
4j nyugdijreformot elésegitd eréfeszitéseket.

1990 elejétdl a vildgon tobb mint 30 orszdgban hajtottak végre a chilei modell
és a Vildgbank tobbpilléres modellje 4ltal 6sztonzote nyugdijreformokat. Ezek az
orszdgok tilnyomérészt két régiébdl, Latin-Amerikabdl és Kozép-Kelet-Eurdpd-
bél keriiltek ki. Afrikdban Nigéria volt az elsé reformer 2004-ben, Dél-Afrika pe-
dig 2007-ben éppen a nyugdijreform bevezetését fontolgatta (Republic of South
Africa National Treasury, 2007). E reformok névekvd dzsiai befolydsit jelezte,
hogy 2004-ben Tajvan is bevezette az Gj nyugdijreformot.

Az 1. tabldzat mutatja, hogy az egész vildgon 20006 végéig mely orszdgok ve-
zették be az 4j nyugdijreformot.
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1. tabl4zat: Uj nyugdijreformok a viligban tipus szerint

Helyettesitd Vegyes Pirhuzamos

Chile 1981 Svédorszdg 1994 Egyesiilt Kirdlysig 1986
Bolivia 1997 Kina 1998 Peru 1993
Maxiké 1997 Magyarorszdg 1998 Argentina 1994
El Salvador 1998 Lengyelorszdg 1999 Kolumbia 1994
Kazahsztdn 1998 Costa Rica 2001 Uruguay 1996
Dominikai Kéztdrsasig 2001 Lettorszdg 2001 Esztorszég 2001
Nicaragua 2001 Bulgdria 2002 Litvdnia 2002
Koszové 2001 Horvatorszdg 2002
Nigéria 2004 Oroszorszdg 2002
Tajvan 2004 Macedénia 2002

Szlovdkia 2003

Romdnia 2004

Uzbegisztin 2004

Forrdsok: Orenstein (2000), Madrid (2003), Miiller (2003), Palacios (2003), Fultz (2004), Becker
et al. (2005), Holzmann and Hinz (2005), Orifowomo (2006), és WB, IDB és USAID webol-
dalak.

A téblézat hirom: helyettesits, vegyes és parhuzamos tipust csoportba sorolja
a benne szerepld orszdgok reformjait. A helyettesit reformok teljesen megsziintetik
és egyéni nyugdij-megtakaritdsi szdmlds fedezeti rendszerrel helyettesitik a szoci-
dlis biztonsdgi tipusu rendszereket. E tipusban eltorlik a kordbbi feloszté-kirové
nyugdijrendszert; a munkaerépiacra Gjonnan belépd minden dolgozé csak egyéni
nyugdij-megtakaritdsi szimldra fizet jarulékot; a régi rendszerben nyugdijjogo-
sultsigot szerz8k lehetdséget kapnak arra, hogy a kordbban befizetett jarulékaik
valamilyen beszdmitdsdval dtlépjenck az 4j rendszerbe. A nyugdijkorhatirhoz ko-
zel 4llok jellemz8en a fokozatosan felszimolandé régi, feloszté-kirové rendszer-
ben maradnak. A kdzép-kelet-eurdpai orszdgokban legjellemz8bb vegyes reformok
részlegesen helyettesitik a korabbi szocidlis biztonsdgi tipust rendszert az egyéni
szdmlds megolddssal. A vegyes rendszerben a résztvevék jarulékai megoszlanak
a karcsusitott feloszté-kirové rendszer és az egyéni szamldik kozott, mindkettdbe
fizetnek és késébb majd mindkett8bédl kapnak nyugdijat. A pdrbuzamos reform
egymds mellett miikodteti mindkét tipust rendszert és egyéni vélasztdsra bizza,
hogy melyikben akarnak részt venni. A dolgozék dénthetnek a feloszté-kirové
rendszerben maradds mellett, vagy vdlaszthatjdk azt is, hogy a jérulékaik egy bi-
zonyos hdnyaddt dtirdnyitjdk egy magdn megtakaritdsi szdmldra. A hdrom koziil
dltaldban a helyettesitd tipust reform eredményezi a legradikalisabb véltozdst,
mig a pirhuzamos reformok valészinileg csak kisebb magdnnyugdij-rendszere-
ket hoznak létre.
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A Chilébél indulé 4j nyugdijreformok el8szor Latin-Amerikdban terjedtek el,
utdna pedig a Vildgbank és az USAID vezette globdlis politikai szerepl8k erdteljes
tdimogatdsdval megjelentek Kozép-Kelet-Eurépdban is, el6szor 1998-ban Bulgdri-
dban. Britannia és Svédorszdg komolyabb kiilsé tandcsadds nélkiil hajtotta végre
a nyugdijreformjdt. Sok 4zsiai, afrikai és kozel-keleti orszdg komolyan fontolgatni
kezdte a véltoztatdst, az 1990-es évek végén és a 2000-es években sokan hozzd
is ldctak a nyugdijreform megvaldsitdsihoz. Ezt a Vildgbank Intézet hathatésan
tdmogatta azzal, hogy szdmos szemindriumot szervezett ezekben a régidkban
a nyugdijreform népszer(sitésére (interji Gustavo Demarcoval, World Bank Ins-
titute, 2004). Bér kezdetben csak Latin-Amerikdt és K6zép-Kelet-Eurdpdt érintd
regionilis fejleménynek tekintették az 4j nyugdijreformot, az utébbi idében nyil-
vanval6vd vélt, hogy az egész vildgra kiterjedd és globdlis kovetkezményekkel jéré
trendrél van szé.

A politika terjesztésének modszerei

Hogyan segitették a globdlis politikai szereplék az 4j nyugdijreform terjeszté-
sét és a vildgon t6bb mint 30 orszdgban tortént bevezetését? A globilis politikai
szerepléknek jelentds kihivést jelent az dllami nyugdijpolitikdk befolydsoldsa,
mivel nincs semmilyen, az orszdgok belpolitikai déntéseivel kapcsolatos formd-
lis vétéjoguk (Tsebelis, 2002). Ezért a globdlis politikai szerepl6k kdzvetettebb
befolydsoldsi médszereket kénytelenek haszndlni. Ezek a médszerek jellemz8en
két nagyobb kategéridba, a kényszeritésbe és meggydzésbe sorolhatk. A kény-
szeritd médszerekbe tartoznak a kolcsondkkel és szervezeti tagsdgokkal kapcso-
latos eldfeltérelek, amelyek révén a globdlis politikai szereplék olyan kériilmé-
nyeket teremthetnek, amelyek kdzdtt egy orszdg hozzdjuthat, vagy nem juthat
hozza bizonyos forrdsokhoz vagy lehetdségekhez. Példdul a nemzetkézi pénz-
intézetek gyakran kotik feltételekhez az dltaluk nyujtott kélesont a belpolitika,
benne a nyugdijpolitika befolydsoldsira. A meggydzési mdédszerek kozé tartozik
az értelmezési vagy normativ befolydsolds, példdul a nyugdijrendszer vélsdgdra
vonatkozé 4j probléma-értelmezésekkel és megkozelitésekkel, (j megolddsi ja-
vaslatokkal, illetve ezzel 6sszefiiggésben igyekeznek révenni az orszdgon beliili
politikai dontéshozdkat arra, hogy Gj médon kell szemlélni a dolgokat (Barnett
and Finnemore, 2004). A meggy6zés kiilondsen hatdsos lehet akkor, ha a globdlis
politikai szereplék hasonlé6 médon gondolkodé partnerekre taldlnak az orszdgon
beliil (Chwieroth, 2007).

Bar a kutatok kozote vita folyik a kényszerités és meggydzés befolydsold sze-
repének relativ fontossdgdrdl (Kelley, 2004), gyakran egyiittesen haszndljak a két
modszert (Johnson, 2008) és sokszor gy, hogy nem konnyt elkiiloniteni egy-
mdstdl a két szdlat (Epstein, 2008). Mindez kiilondsen relevdnssa teszi Jacobynak
(2004) a globdlis politikai szereplék befolydsoldsi mechanizmusait teltérképezd ti-
polégidjat (ldsd még Tarrow, 2005). Jacoby szerint a globdlis politikai szereplék
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négy kiilonboz4 befolydsoldsi mechanizmust haszndlnak. Az elsé az ,inspirdlds”,
mikor a globilis politikai szereplék Uj reformétletek kialakitdsdval és terjeszté-
sével keresik az dllami testiiletek befolydsoldsdnak lehetdségeit. A mdsodik az
»anyagi timogatds”, ekkor a globdlis politikai szereplék a reform elfogaddsihoz
kotote tdimogatdst kindlnak fel. A harmadik a ,partnerség”, mikor a globilis po-
litikai szereplék az orszdgon beliili politikai szovetségeseiket tdmogatjak. A ne-
gyedik a ,helyettesités”, mikor a globdlis politikai szereplék az orszdgon beliili
szerepl6k egytittmikodése nélkiil prébaljdk meg kikényszeriteni az dltaluk tdmo-
gatott megoldds elfogaddsit. A globdlis politikai szerepl8k dltaldnosan hasznaledk
az inspirdldst, anyagi timogatdst és helyettesitést az 4j nyugdijreformok elfogad-
tatdsara.

A globdlis nyugdijpolitika hivei dltaldban tdbb mddszert haszndlnak a sajit
nyugdijreform-elképzeléseik terjesztésére. El8szor, nyugdijpolitikai koncepciét,
metrikdt, problémaértelmezést és megolddsokat alakitanak ki. Mdsodszor, pub-
likdciék, konferencidk és szemindriumok révén terjesztik ezeket az 4j elgondo-
lasokat. Harmadszor, helyi partnereket keresnek, akikkel egytittmikodhetnek,
és forrdsokat biztositanak szdmukra dllispontjuk pozicidjanak erdsitésére. Ne-
gyedszer, finanszirozzék az 4j nyugdijreformot tervezé kormdnycsapat munkdjit.
Otodszor, technikai segitséget nytjranak a reformot elékészit csapatnak. Ha-
todszor, tartds timogatdst adnak a reform bevezetéséhez. Az aldbbiakban esetta-
nulmdnyokkal mutatjuk be e mechanizmusok miikdését.

Orszagpélddk

Kazahsztin példdzza azt az esetet, mikor a Vildgbank és az USAID a kormdny
vezetSinek meggybzésével elérték a nyugdijreform politikai déntéshozatalba
valé becsatorndzdsdt, feltételekhez kotoet kolesdnoket haszndleak a reform napi-
renden tartdsihoz és késébb tartds segitséget nyujtottak a reform alkalmazdsd-
hoz. Kazahsztin 1996-ban kezdett gondolkozni az Gj nyugdijreformrél, miutin
a Kozponti Bank elnoke, Grigori Marchenko részt vett egy Vildgbank 4ltal fi-
nanszirozott szemindriumon, ahol meghallgatta José Pifierdnak, a kordbbi chilei
munkaiigyi miniszternek és a chilei reformok atyjinak az el6addsit. Marchenko
az Almatiba valé visszatértét kovetSen ledllitotta a kordbban dltala elinditott re-
formmunkdlatokat és el6késziileteket tett az Gj reformelképzelések Kazahsztdn-
ban valé alkalmazdsdra (interju a szerzével, 1998 jalius). Ravette az orszdg elns-
két a reform tervezésével megbizott reformtestiilet feléllitdsdra, amely 1997-ben
fejezte be munkdjit. Kazahsztdn a USAID és a Vildgbank segitségével elkészitette
a reformtorvény-javaslatot és orszdgos rekldmkampdnyt folytatott annak érdeké-
ben, hogy a privatizdldssal és beruhdzdsi tdrsasdgokkal szemben szkeptikus lakos-
saggal elfogadtassa a reformot. A kazah parlament annak fenyegetésében fogadta
el a reformtorvényt, hogy ellenkezd esetben az elnok feloszlatja az orszdggylést.
A Vildgbank végiil 300 milli6 dolldros kélcsont nyujtott az orszdgnak az j rend-
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szerre valé dtallds finanszirozdsdra, a USAID pedig jelentds technikai segitséget
adott ahhoz, hogy nyolc év alatt befejezzék a teljes dtdlldst (Idsd Orenstein, 2000).

Magyarorszdg esete is mutatja a Vildgbank és a USAID meghatdrozé sze-
repét az Uj nyugdijreform napirendre keriilésében és a jelentds hazai ellendllds-
sal szembeni megvaldsitdséban. Magyarorszdg 1995-ben kezdett el gondolkozni
a nyugdijreformrél, mikor Bokros Lajost nevezték ki pénziigyminiszternek, aki
megkezdte a liberdlis gazdasdgi reformokat tartalmazé ,Bokros-csomag” eléké-
szitését. Bokros egy kis munkacsoportot hozott létre a pénziigyminisztériumon
beliil a nyugdijreformtervek kidolgozdsira. A csoport jelentds anyagi és intel-
lektudlis tdmogatdst kapott a Vildgbanktdl és a USAID-t8l. A munkacsoport
1996-ra teljesen kidolgozott tervet készitett a nyugdijreform magyarorszagi beve-
zetésére. Mikor az tigy holtpontra jutott a pénziigyminisztérium és a munkaiigyi
minisztérium kozocti vitdk kovetkeztében, Magyarorszdg egy Gj pénziigyminisz-
ter kinevezésével gy dontott, hogy a pénziigyminisztérium Gj nyugdijreform-
javaslatain alapuld Gj reformviltozatot valdsitja meg. A Vildgbank és a USAID
ehhez az Uj programhoz is hatalmas technikai és pénziigyi tdimogatdst nyujtott.
A Vildgbank ahhoz a szokatlan 1épéshez folyamodott, hogy két vezetd nyugdij-
szakértdjét kiildte a magyarorszdgi nyugdijreform el6készitését végz6 minisztéri-
umkozi munkacsoportba. Ezek a szakérték az 4j nyugdijreform tervezése kozben
napi kapcsolatban dlltak a kormdny képvisel8ivel és kozvélemény-kutatdsokkal,
reklimkampdnyokkal, a vildg vezetd szakértdinek csatasorba dllitdséval segitséget
nyujtottak a reform magyarorszdgi elfogadtatdsdt célzé dtfogd stratégia kidol-
gozdsdhoz, és segitették a reformjavaslat megszovegezését is. Az orszdgon beliili
érdekcsoportokkal folytatott szimos konzultdcié és tdrgyalds utdn 1998-ban ve-
zették be a reformot Magyarorszdgon. A USAID a reform elfogaddsa utin még
sok évig folytatta a segitségnyujtdst és tandcsokat adott a nyugdijalapok szabd-
lyozéséra.

Kina jabb példdt szolgéltat a globdlis politikai szereplék értelmezésbeli be-
folydsinak mértékére. Kina 1997-ben a Vildgbank tandcsadéinak kozremiikodé-
sével megreformélta a nyugdijrendszerét. Bir a reform végrehajtdsa problémdk-
ba titkdzott, mivel egyes tartomdnyi adminisztriciék elégtelen mértékben vagy
egydltalin nem finansziroztdk az egyéni szdmldkat (China Economic Research
and Advisory Programme, 2005: 1), Kina késznek mutatkozik az j nyugdijre-
form végigvitelére. Kina mdr az 1990-es évek elejétél folyamatosan tervezget-
te nyugdijrendszere megreforméldsit, de a késdbbi fejlédést erésen befolydsolta
a Ramgopal Agarwala vezetésével 1995-ben késziilt jelentés (Piggott and Bei,
2007: 15). A Kina szdmdra az Iddskori vdlsdg elkeriilése szellemében tobbpilléres
rendszer bevezetését javaslo jelentést megvitattdk, majd az 1997/26. szdmu kor-
levélben elfogadtdk a vezetd kinai politikusok, amely nyomdn létrehoztak egy
miésodik, fedezeti elven m(ikédé nyugdijpillére (Piggott and Bei, 2007: 19). Kina
tobb més globdlis politikai szereplétél, koztiik az ILO-tdl is kért tandcsot, de ezek
koziil a Vilidgbank gyakorolta messze a legnagyobb befolyast. Az Azsiai Fejleszté-
si Bank azzal tdmogatta Kindban a tbbpilléres nyugdijmodell meghonositdsit,
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hogy 2001-ben a fedezeti nyugdijrendszer miikodését modellezd kisérleti progra-
mot finanszirozott Lioningban (Piggott and Bei, 2007: 13). Bir Kina kétségkiviil
maga hozta meg a szocidlis biztonsdgi rendszere jovdjére vonatkozé dontéseit,
gondolkoddsdt a Vildgbank alakitotta. A tovdbbi reformmunkdlatokban és a re-
form végrehajtdsdban egy 6sszehangolt kampdny részeként tobb globdlis politikai
szerepld segédkezett.

Latin-Amerikdban el8szor Peru kovette Chilét az Gj nyugdijreform elfoga-
ddsdban. Peru 1992 decemberében, az Iddskori vdlsdg elkeriilése publikdldsa eldtt
fogadta el az els§ reformrendeletét, ezt néha annak bizonyitékaként emlitik, hogy
az Gj nyugdijreform-folyamat a globilis politikai szerepl8k részvétele nélkiil ment
végbe. A chilei gazdasdgi tandcsaddk, kiilondsen a kordbbi munkatigyi miniszter,
José Pifiera, azonban nagy befolydssal rendelkeztek Peruban. Pinerdt azzal biztak
meg, hogy vegye rd a perui elndkét, Alberto Fujimorit az 4j nyugdijreform elfo-
gaddsdra (Rofman, 2007: 3). A chilei modell erds befolydsa kovetkeztében a perui
reform nagyon hasonlitott a chileihez, bér itt a dolgozék vilaszthattdk azt a lehe-
t8séget is, hogy az dllami rendszerben maradnak. A perui nyugdijrendszernek na-
gyon alacsony a lefedettségi ardnya, az 6sszmunkaerének csak a 12 szdzaléka tar-
tozik a rendszerbe. Peruban a Vildgbank nem vett részt a reform tervezésében, de
egy szerkezeti kiigazitdsokat tdimogaté 1992-es és egy szintén 1992-es, a pénziigyi
rendszer korszer(sitését célzé kolesonnel segitette a nyugdijrendszer mikodését.
A nyugdijreform tdmogatdsdra adott 1996-os kéleson annak eszkézeként szol-
gélt, hogy tobbek kozott a monitorozds és auditalds fejlesztése, illetve a dolgozok
mindkét rendszerben valé egyenlé kezelése érdekében nyugdijrendszerén beliili
fontosabb véltoztatdsokra osztondzze Perut (Rofman, 2007: 10). A perui példa
mutatja, hogy a Vildgbank még abban a néhdny latin-amerikai fejlédé orszdgban
is fontos tdmogatd szerepet jdtszott a reform végrehajtdsdban és kiigazitdsiban,
ahol 1994 el8tt dontoteek a reform bevezetésérdl.

A globilis nyugdijpolitika hatdrai

A kordbbiakban annak bemutatdsival foglalkoztunk, hogy a globdlis politikai
szereplék mekkora szerepet jdtszottak az 4j nyugdijreform t6bb mint 30 orszdg-
ban tortént elfogaddsiban. Ennek a befolydsnak azonban megvannak a hatdrai.
Ebben a részben hdrom olyan esetet vizsgdlunk meg, amelyek megmutatjik a glo-
balis politikai szereplék befolydsdnak hatdrait, illetve a hazai politikai tényez8k
véltozatlanul fontos szerepét a nyugdijrendszerek alakitdsaban.

Néha Brazilia példdjt haszndljék a globélis politikai szereplék nyugdijrefor-
mokra gyakorolt korldtozott mérték(i befolydsinak szemléltetésére (Weyland,
2005). Bér az orszdgban felmeriilt az 4j nyugdijreform Vildgbank tdmogatdsd-
val torténd bevezetése, Brazilia e helyett mégis egy névleges jarulékfiiged nyugdij-
rendszer elfogaddsa mellett dontott, amely feloszté-kirové finanszirozdsi marad,
de ,névleges” egyéni szdmldkon irja jévd a jarulékbefizetéseket. Ezt a nyugdij-
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rendszereken beliili djitdst el@szor Svédorszdg alkalmazta 1994-ben. Az 1j szisz-
témdnak hdrom funkcidja van: ) szorosan a jarulékokhoz koti a juttatdsokart,
b) dtldthatésdgot biztosit a haszonélvezdknek, akik nyomon kévethetik az egyéni
szamldjuk alakuldsdt, és ¢) visszatartja a kormdnyokat a jovére vonatkozé tdlzott
igéretektdl. Az egyéni szamldk dltaldban az 6sszes jarulék és igy az dtlagbérek dt-
lagos novekedésével osszhangban levé kamatrdtdt nygjtanak. A Vildgbank és mds
globdlis politikai szerepl8k jelentds nyomdst gyakoroltak Brazilidra a tobbpilléres
rendszeren alapulé 4j nyugdijreform elfogaddsira. A Viligbank Brazilidban 1997-
ben kezdett el dolgozni a nyugdijreformon. Addigra a kormdny részvételével mar
folyt egy éles vita arrdl, hogy megvéltoztassik-e a brazil alkotmdnyban rogzitett
nyugdijszdmitdsi szabdlyokat (Pinheiro, 2004: 128). A brazil kormdny 1997-ben
munkacsoportot hozott létre egy radikélisabb nyugdijreform vizsgalatdra és a Vi-
lagbank modelljének elemzésére. Az 1997-1998-as nemzetkodzi pénziigyi valsig
nyomdn problémdssd vélt az orszdgban egy 4j nyugdijrendszerre torténd 4eallds
finanszirozdsa. A kormdny arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a magdnszamldk
tulzottan megterhelnék az orszdg pénziigyi rendszerét, és Ggy dontote, hogy in-
kabb a névleges jirulékfiiggd rendszert vezeti be 1999-ben, amely ,a Vildgbank
dltal a brazil technikai szakért6csoport részvételével szervezett szemindriumokon
és tanfolyamokon terjesztett” elképzeléseken alapul (Pinheiro, 2004: 135). A re-
form elnyerte a Valutaalap, a Vildgbank és az Amerikai Fejlesztési Bank tdmoga-
tdsat (Melo, 2004).

Brazilia példdja mutatja, hogy az orszdgok nem mindig alkalmazzdk a globdlis
politikai szereplék Vildgbank dltal vezetett szovetsége dltal ajdnlott megolddso-
kat. Léthatjuk azt is, hogy a globélis politikai szereplSk tekintettel lehetnek az
orszag sajitos koriilményeire, és mikor nem lehetséges az dltaluk preferalt javaslat
elfogadtatdsa, akkor mds megolddsokat is megvizsgdlnak. A Vildgbank felfogd-
sa szerint a névleges jarulékfiiggd nyugdijrendszer egy 1épés az egyéni nyugdij-
megtakaritdsi szimldk irdnydba, mivel megteremti a jérulékfizetések egyéni nyil-
véntartdsinak informdciés rendszerét és a rendszer 4talakithaté fedezeti elven
miikodd nyugdijbiztositdssd. Két mdsik eset azonban azt mutatja, hogy az 4j
nyugdijreform bevezetését timogatd, Vildgbank vezette szovetség legaldbb két
teljes kudarcot volt kénytelen elkdnyvelni az orszdgok nyugdijpolitikdjénak befo-
lydsoldsa terén: Szlovénidban és Koredban az erds politikai ellendlldsnak sikertilt
megakaddlyoznia az ajénlott reformok elfogaddsit. Hasonlé torténet zajlott az itt
most nem tdrgyalt Venezuela esetében is. A globdlis politikai szerepl6k mindhd-
rom esetben hatalmas kampdnyt szerveztek az Gj nyugdijreform bevezetéséérr,
de ezt sikeresen akaddlyoztdk meg a javaslatokat elvetd hazai politikai vezetdk.
Mindennek az a tanulsdga, hogy az Gj nyugdijreform elfogaddsihoz a globdlis
politikai szereplék mellett sziikség van az adott orszdgokon beliili egytittm(ikdé
partnerekre is.

Szlovénidban a Vildgbank aktivan részt vett a reformmal kapcsolatos vitdk-
ban és el6késziiletekben, de nem tudta elfogadtatni a térvényhozdssal az egyéni
maganmegtakaritdsi szimldkat is tartalmazé javaslatait. Bar a munkaiigyi mi-
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niszter, Tone Rop kezdetben erésen elkételez8dott az 4j nyugdijkoncepcié mel-
lett (interji Dusan Kidriccel, szlovén gazdasdgi minisztérium, 1998 mdjus 11.),
a kormdny végiil feladta az Gj nyugdijrendszer megvaldsitdsdra vonatkozé terveit
(Stanovnik, 2002: 49). E dontés hétterében egyrészt a globdlis politikai szereplék
altal adott tandcsok elutasitdsa, mdsrészt a hazai munkaeré-mobilizdldst akad4-
lyozé veszélyek és a szlovén pénziigyminisztérium kritikdja 4lltak (Stanovnik,
2002: 57). A Vildgbank az 1990-es évek kozepén erdteljesen tdmogatta Tone
Ropot az 4j szlovén nyugdijreform-rendszert tirgyald kormdnyzati Fehér Konyv
elkészitésében. A Vildgbank sokféle médon segitette Szlovénidban az 4j nyug-
dijreform elfogaddsdt. Pénzt adott a reform-elékésziiletekhez és finanszirozott
egy Ljubljandban 1997 oktéberében a Fehér Konyvrél tartott nagy konferen-
cidt (a Fehér Konyvet 1997 novemberében publikiltik). Ezen kiviil Svéjcba és
Hollandidba utaztatott szlovén parlamenti képvisel6ket a magdn nyugdijalapok
tanulmdnyozdsira. Mds globdlis politikai szerepl6k ellenezték az 4j nyugdijre-
form szlovéniai bevezetését, koziiliik kiilondsen fontos volt az EU PHARE prog-
ramja 4ltal tdmogatott, a nyugdijrendszerek miikddésével kapesolatban a hagyo-
mdnyosabb kontinentdlis eurépai megkozelitést vallé francia tandcsadécsoport
ellenvéleménye (Stanovnik, 2002: 42-5). Olasz hivatalos személyek is felhivedk
a figyelmet az 4j nyugdijreform politikai veszélyeire: néhdny évvel kordbban
Olaszorszdgban hatalmas tiltakozdst véltott ki a nyugdijrendszer megreformald-
sdra irdnyuld szdndék, ami végiil a reformterv visszavondsdhoz vezetett. Vezetd
szlovén nyugdijszakértdk, a pénziigyminiszter és a reformtervek ellen 1998 elején
tobb demonstraciét szervezd Szlovén Szabad Szakszervezetek Szovetsége is elle-
nezték az 4j nyugdijreformot (Stanovnik, 2002: 48-9; interji Dusan Semoliccal,
Szlovén Szabad Szakszervezetek Szovetsége, 1998 mdjus 13.). Végiil a reform elsd
szdmu szlovén tdmogatdja, Tone Rop, az ellendllds hatdsdra feladta az egyéni ma-
gdnszdmlds rendszer bevezetésére irdnyulé tervet.

Korea tjabb példdt nydjt arra az esetre, mikor a globdlis politikai szerepl8k
erbteljes intervencidja ellenére nem vezették be a reformot. Yang (2004: 197-8)
leirja, hogy az 0j reformelképzeléseket 1995-1996-ban a Kim Young Sam kor-
madny idején koreai kormdnyhivatalnokok terjesztették eld, és a koncepciét 1996-
ban Kéznyugdij Fejlesztési Terv cimmel publikdltdk is. A dokumentum kétszint(
nyugdijrendszert vézolt fel: egy, a szegényeknek alacsony szint(i elldtdst nydjed
alapnyugdij-rendszert és egy, az Egyesiilt Kirdlysig modelljén alapulé nagy fe-
dezeti rendszert. A tervet ellenezték az Egészségiigyi és J6léti Minisztérium és az
Orszagos Nyugdijszovetség hivatalnokai. A kormdny megkisérelte, hogy a mi-
niszterelnok vezette Orszdgos Szocidlis Biztonsdgi Tandcson keresztiil kozvetitsen
a vitdban. A Tandcs végiil kidllt az eredeti Kéznyugdij Fejlesztési Terv mellett.
1997-ben azonban Korea nagy pénziigyi vélsigot élt meg és az 1997. decemberi
vélasztdsok nyomdn a veterdn demokrata disszidens, Kim Dae Jung lett az or-
szdg elnoke. Kim Dae Jung ellenezte az 4j nyugdijreformot (Yang, 2004: 199).
A Vildgbank kétmillidrd dolldros, szerkezetkiigazitdsra adott kdleson nydjtdsdval
intervenidlt és megprébiélta befolydsolni a koreai nyugdijreform-vitdt. Javasolta

38 esély 2017/6



Mitchell A. Orenstein: Globalis nyugdijpolitika

az egész kormdnyzatot képvisel§ munkacsoport feldllitdsit, amely kidolgozza az
alapnyugdijbdl és a keresetardnyos elldtdst nyujt6, fedezeti elven miik6ds, ma-
gdnvillalatok dltal mikodteetett komponensbél 4ll6 nyugdijrendszer tervét tar-
talmazé Fehér Konyvet (Yang, 2004: 201). A kormdny 1998 decemberében lét-
rehozta a nyugdijreform munkacsoportot, de csak immel-dmmal foglalkozott az
Uj nyugdijreformmal. A koreai eset azért érdekes, mert szemlélteti, hogy a hazai
vezetdknek elég hatalmuk van a globdlis politikai szereplSk legszélséségesebb be-
folydsoldsi kisérletének az elhdritdsdra is (Yang, 2004: 2002). A nyugdijreform-
vitdk késdbb, 2003 és 2005 kozott, mds résztvevikkel és mds reformjavaslatokkal
tovabb folytatddtak Koredban. A Vildgbank és az OECD a fedezeti nyugdijrend-
szer bevezetését timogatta, az ILO viszont a meglevé rendszeren beliili véltozta-
tasokat javasolta. A kotelezd egyéni szdmldk (azaz a kotelezd, elkiiloniilt egyéni
szamldkon alapulé nyugdijprogram) tovdbbra sem jdtszik komolyabb szerepet
a helyi politikai szereplék nyugdijreformra vonatkozé elképzeléseiben (Chong-
Bum, 2005).

Bemutattuk, hogy a globdlis politikai szereplk 6ridsi befolydsa és tekintélye
ellenére az orszdgokon beliili helyi szereplék rendelkeznek a nyugdijreformmal
kapcsolatos vétéhatalommal és bizonyos koriilmények kozott hatékonyan ellen
tudnak 4llni a kiilsé nyomdsoknak. Az ilyen esetek — mikor a globdlis politikai
szereplSk az dltaluk folytatott nagyardnyt kampdny ellenére sem tudtdk elérni
a javaslataik torvénybe iktatdsit — viszonylag kis szdma azonban azt jelzi, hogy
nem tal gyakori a befolydsoldssal szembeni hatdrozott ellendllds.

A globdlis nyugdijpolitikdn beliil kialakulé vitdk

Bar a globdlis politikai szereplék Vildgbank vezette szovetsége a vildgon sok or-
szdgban tdmogatta az Gj nyugdijreformot, hiba lenne, ha egyoldaltan az egyiitt-
miikédésiiket hangsilyoznink és megfeledkeznénk a globdlis politikai szerep-
16k kozotti ellentétekrdl. A Vildgbank vezette koalicié kiilonboz8 nemzetkozi
és nemzeti férumokon folyamatos vitdban 4llt az ILO-val. Mig a Vildgbank az
4j nyugdijreform energikus sz6szoléjaként szerepelt, az ILO a legtobb orszdg
szdmdra tovdbbra is a felosztd-kirové rendszeren beliili reformot tartotta meg-
felel§ megolddsnak. Az utdbbi években az ILO annak elfogaddsira kényszeriilt,
hogy a fedezeti nyugdijprogram az orszdgos nyugdijrendszerek legitim része lehet
(Gillon et al., 2000). Az ILO azonban a legtobb konkrét esetben tovébbra is kri-
tizdlta ezeket a reformokat. 2004-ben az ILO kozép-kelet-eurdpai iroddja kiadott
egy jelentést, amely azt dllitotta, hogy a kozép-kelet-eurdpai orszdgokban miiks-
d§ 4j nyugdijalapok vagy negativ, vagy az egyszer(i bankbetétekénél alacsonyabb
hozamot produkélnak (Fultz, 2004).

A Vildgbankon beliil is folytak vitdk. A bank vezet§ kozgazddsza, Joseph
Stiglitz, kézismerten ellenezte a Vildgbank nyugdijreformra vonatkozé lldspont-
jat és tevékenységét, és 1999-ben konferencidt szervezett a nyugdijreformokkal

esély 2017/6 39



TANULMANY

kapcsolatos ,,tiz mitosszal” foglalkozé tanulmdnya megvitatdsira (Orszag and
Stiglitz, 2001). 2005-ben és 2006-ban a Vildgbank a bank nyugdijpolitikai te-
vékenységének egy-egy aspektusdval foglalkozé hdrom konyvet adott ki. Gill et
al. (2005) biraltdk a latin-amerikai nyugdij-megtakaritdsi szdml4s rendszerekben
alkalmazott magas biztositdsi dijakat, és megkérddjelezték, hogy az Gj nyugdijre-
formot megfelelden készitették-e eld. Barr (2005) a fedezeti elvli egyéni szdimldk
bevezetése helyett a feloszté-kirové rendszerek megujitdsdt javasolta. A Vildgbank
Fiiggetlen Ertékelé Csoportja (WB, 2006) szintén kiadott egy, a bank nyugdij-
politikdjival szemben kritikus jelentést, azt dllitva, hogy a Vildgbank rderdltette
az 0j nyugdijreformot a megfelel§ pénziigyi forrdsokkal és adminisztrativ kapaci-
tassal nem rendelkezd orszdgokra, ami potencidlisan katasztrofdlis kovetkezmé-
nyekkel jdr.

Léthatjuk, hogy a Vildgbank és mds globilis politikai szereplék sem tekint-
het8k stabil és alternativa nélkiili dlldspontot képvisel6 monolit szervezeteknek.
A globdlis politikai szerepl8k e helyett inkdbb kiilonb6z8 versengd élldspontok
kozotti vitdk terepei, és gyakran taldlhatunk a soraikban a szervezet miikodését
kritizdlé embereket. Ezek az egymadssal vitatkozé nézetek megjelenhetnek egy
idében, vagy a szervezetek politikdja a kiilsé nyomdsok és a belsé vitdk hatdsira
véltozhat az id6k folyamdn. A Vildgbank 4j nyugdijreformmal kapcsolatos véle-
ményét azonban nem viltoztattdk meg lényegesen ezek a belsd vitdk. A reform
bankon beliili ellenz8i mind ez iddig elveszitették a bank politikdjinak irdnyitd-
sdért folyé kiizdelmet. Holzmann és Hinz (2005) egyszerre cafoltak és fogadtdk
el a Vildgbank tevékenységére vonatkozé birdlatok egyes elemeit, és egy olyan ru-
galmasabb stratégidt javasoltak, amely f6 vonalaiban tovébb viszi a bank kordbbi
nyugdijpolitikdjit és az 4j nyugdijreform melletti erds elkotelezettségét.

Alulrél felfelé (bottom-up) megkozelités

Bér az Gj nyugdijreform elterjesztésére irdnyuld politikai folyamat jorészt feliilrdl
lefelé (top-down) jellegi volt, az alulrdl felfelé megkdzelités segiti a globélis nyug-
dijpolitika alakuldsdnak megértését. A tdrsadalmi mozgalmak, nem kormdnyzati
szervezetek és egyéb tdrsadalmi szereplSk széles kortien és aktivan részt vettek az
orszdgokon beliili nyugdijvitdkban, a témdrdl folyd, hatdrokon 4tivel$ diskurzus-
bél azonban feltiinéen hidnyoztak. Mivel véleményiik szerint a nyugdijreformok
hatdsa orszdgon beliili, a tirsadalmi szereplSk jellemz8en az orszdgokon beliilre
koncentréltdk a tevékenységiiket. Az egyetlen fontosabb kivételt az egyéni szak-
ért6k és az episztemikus kozosségek szerepe jelenti. Az 4j nyugdijreformra vonat-
kozé elképzeléseket még a Chilébe és a vildg mds részeibe valé exportdldsuk eldtt
fiiggetlen kutatok és szakértdi kozosségek dolgoztdk ki. A fiiggetlen szakértdk
a kés6bbiekben lehetdséget kaptak a reformokat alkalmazé orszdgokban folyta-
tott munkdra, illetve a vezet§ globdlis szereplék — példdul a Vildgbank vagy az
ILO - nyugdijpolitikdjénak forméldsira. Ez azt mutatja, hogy az alulrdl felfelé

40 esély 2017/6



Mitchell A. Orenstein: Globalis nyugdijpolitika

torténd befolydsolds fontos szerepet jitszhat a globdlis politika menetrendjének
alakitdsdban (bar a szdrazfoldi akndk elleni kampdny jobb példa lehet erre). De
milyen feltételek mellett hatdrozhatjdk meg a tdrsadalmi mozgalmak a globilis
szerepl8k politikdjée? E kérdés a komparativ politikai kutatds fontos témdjét jelen-
ti. A globdlis nyugdijpolitikdra vonatkozé tapasztalatok azt mutatjik, hogy létez-
nek ezzel kapcsolatos lehetdségek, de csak kevés szervezetnek vannak megfeleld
er6forrdsai és hajlandésdga globilis politikai kampdnyok folytatdsdra.

Kovetkeztetések

Az e tanulmdnyt tartalmazé kétet masodik fejezetében Deacon megjegyzi, hogy
a Vildgbank dltal meghatdrozott szocidlis menetrendet az utébbi években erés6dé
tdimaddsok érik — amint § nevezi 8ket — a radikdlis jobboldal, a radikdlis baloldal
és a radikélis Dél részérdl. Bdr az elemzd8k a reformokat bevezetd orszdgok ta-
pasztalatai alapjién megfogalmazddé erdsdé kritikdk fényében megkérddjelezik
az 0j nyugdijreform-trend tartdssigdt, e tanulmdny szerzéje megkockdztatja azt
a joslatot, hogy az elkovetkezé 10-20 évben tovabbra is az 4j nyugdijreform-
trend fogja meghatdrozni a globélis nyugdijpolitikdt. El8szor is, a bels és kiilsé
vitdk ellenére tovdbb folyik az 4j nyugdijreformok bevezetésére irdnyuld koalicids
kampdny. Mdsodszor, az elmult néhdny évben az els§ afrikai orszdg (Nigéria) és
egy Ujabb vezetd dzsiai gazdasdg (Tajvan) is bevezette az Gj nyugdijreformot. Mi-
vel a — globilis politikai szereplék dltal is esetleg tdimogatott — tdrsadalmi tanulds
folyamatain keresztiil egy orszdg gyakran tanul a szomszédjaitdl, e reformvonulat
az elkovetkezd években vérhatdan tovébb terjed Afrikdban, a Kozel-Keleten és
Azsidban. Harmadszor, a fejlédé orszdgok folytatjak az Gj nyugdijreform esetle-
ges bevezetésével kapcsolatos vizsgdléddsaikat. Negyedszer, bdr az j nyugdijre-
formot az USA-ban (2005-ben) és sok mds fejlett OECD orszdgban is elutasitot-
tak, a reform a politika napirendjén maradt és nem lehet figyelmen kiviil hagyni.
Ha bérmelyik fejlett orszdg elfogadja az 4j nyugdijreformot, annak jelentds hatdsa
lesz a vildg tobbi részére.
(...
forditotta: Nyilas Mihdily
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SZEMAN ZsuzsA — TROBERT ANETT MARIA

A SZOCIALIS INNOVACIO
LEHETOSEGEI A TARTOS
IDOSGONDOZASBAN

A tanulmdny a tartds idésgondozds szocidlis innovicids lehetdségeit vizsgdl-
ja. Az elemzés alapjat a MoPAct projekt 8. munkacsomagjinak keretében
(2013-2017) végzett kutatds sordn készitett magyar fékuszcsoportos és szak-
értdi interjik adjdk. Az interjikra — melyek harom kérdést vizsgaltak — 2015-
ben Budapesten és Nyiregyhdzdn keriilt sor. 1. Melyek a tartés gondozds £6
nehézségei? 2. Mely innovdcidkat tartandnak a legfontosabbaknak? 3. Kik
vegyenek részt a véltoztatdsi folyamatban? A kutatdsban osztrék, német, olasz,
észt, portugdl és romdn kutatdk is részt vettek, igy a tanulmdny részét képezi
egy nemzetkozi 6sszehasonlitds. A két magyar szakértdi interjit a nemzetkozi
munkacsoport dltal készitettekkel vetjiik dssze.

A fékuszcsoportban elemzettek szerint Magyarorszdgon a szakmai szempontok
és a gyakorlatban szerzett tapasztalatok jogszabdlyba torténd integraldsa nélkiil
a tartés id8sgondozds innovacidja korldtokba iitkozik, szitkséges a rendszer dt-
alakitdsa. A megujuldshoz elengedhetetlen a szaktudds megbecsiilése, az élet-
palyamodell kialakitdsa, a mindségi munka 8sztonzése, a szakemberek moti-
vildsa, és olyan szolgéltatdsok integrdldsa a tartds idésgondozdsba, amelyek az
infokommunikdciéra és az id6s ember igényeihez alkalmazkodé kornyezet dtala-
kitdsdra épiilnek.

A 0bbi orszdggal torténd Ssszehasonlitds ravildgitott arra, hogy minden or-
szdgban, régidban sok az 4j 6tlet és a modellprogram, de hidnyoznak az innovd-
ciét kdzpontilag irdnyité szerepldk. Ugyanakkor a helyi vagy regionilis szint(
innoviécids lehetdségek megvaldsitdsa is fontos része a szocidlis innovéciénak.

A szakértdi interjik nemzetkozi 6sszehasonlitdsiban a tanulmdny Németor-
szdgra fokuszélt. Az elemzés kimutatta, hogy mig Magyarorszdgon az innovécié
a tartds id8sgondozds rendszerszint(i megvaltoztatdsdra irdnyul, addig Németor-
szdg esetében reformra van sziikség, a kettd kozt alapvetd a kiilonbség.
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Bevezetés

Az dtlagos életkor vildgszerte, igy az Eurépai Uni6 tagorszdgaiban is novekszik
(egy-két orszdgban stagnal). Svédorszdgban példdul a 65 év utdn védrhatd élet-
tartam 2010-ben a férfiakndl 18,3 év volt, ami 2015-re 18,8 évre valtozott. Bar
Magyarorszdgon ennél alacsonyabb volt az indulds: 14,1 év, ez 2015-re 14,5 évre
ndtt. A novekedés hazai titeme majdnem megegyezett a svéddel. A 65 év feletti
svéd n6k 2010-hez viszonyitva 2015-ben 21 év helyett 21,5 évet élhettek, s hason-
16 titem véltozds ldtszott a magyar néknél is: ugyanezen korosztaly élettartama
18,2 helyett 18,5 év volt (Eurostat, 2017).

A vérhaté élettartam ndvekvd trendjée ldtva feltételezhetd volt, hogy az élet-
tartam emelkedésével parhuzamosan nd majd az egészségben eltolthetd varhaté
élettartam is. Az Eurdpai Unié 2010-es varakozdsa szerint a kovetkezd tizéves
periddus alatt, tehdt 2020-ig két évvel novekszik az egészségben eltdlthetd évek
szdma (Jagger et al. 2013). Ennek kett8s pozitiv hatdsa lenne: a) az id8sebb kor-
osztilyok életmindségének javuldsa; b) a hosszabb ideig tart6 egészséges életsza-
kasz csokkenti a szocidlis és egészségiigyi kiaddsokat. Ugy tiinik, ez a vrakozs
nem mindeniitt valésul meg a tervezett mértékben: az eddigi éveket tekintve
voltak feliil- és alulteljesitd, s6t ,visszaesd” orszagok.

A férfiak korében a 65 évesen vdrhaté egészségben eltolthetd évek szdma az
Eurépai Unié dtlagaban 2010 és 2015 kozt 8,7-r6l 9,4 évre valtozott. Ezzel szem-
ben Svédorszdg ezt a mutatét jéval tdlszdrnyalta. 2010-ben 12,3 évet, 2015-ben
mdr 15,7 évet tolthetett el egy svéd férfi egészségesen. Magyarorszdgon mar az
induld helyzet is rosszabb képet mutatott. 2010-ben a funkciévesztések nélkiil
élhetd évek szdma 5,4 évrél 5,9 évre médosult. Az induldsi hdtrdny Svédorszdg és
Magyarorszdg kozott tovabb romlott. A vdrhaté élettartam és az egészséges évek
szdma Magyarorszdgon egyiitt mozgott, mig Svédorszdgban a kettd kozti oll6
jelentésen csokkent. A svéd férfiak hosszabb és jobb mindségii élet elé nézhetnek.

A ,nagyot ugrd” orszdgok kozé sorolhatjuk Németorszdgot is (6,9 év illetve
11,4 év). Kissé pozitiv trend érzékelhetd Szlovdkia, Lengyelorszdg, Finnorszdg
(utébbindl a mutaté magasabb értékrdl indult) esetében. Egyes orszdgokat vi-
szont romlé adatok jellemeztek: Lettorszdg, Litvdnia 4,8 illetve 4,1 év; Olaszor-
szdg 8,1 illetve 7,8 év; Ausztria 8,5 illetve 7,9 év; Egyesiilt Kirdlysdg 10,8 illetve
10,2 év (European Commission 2017).

Az Unié dtlagdban a 65 éves n6knél az egészségben eltolthetd vdrhaté évek
szdma 2015-ben 9,4 év volt a kordbbi 8,8 év helyett. Svédorszdg ismét messze
megeldzi a mezdnyt (13,7 év, illetve 16,8 év). A névekedést viszont Litvanidban,
az Egyestilt Kirdlysdgban, Spanyolorszdgban, Szlovénidban a csékkenés viltotta
fel, Magyarorszdg stagnaldssal jellemezhetd (European Commission 2017).

Tart6s gondozdsra tehdt mindenhol igény van, még a legjobb értékeket felmu-
taté Svédorszdgban is. Ugyanakkor nem mindegy annak id6tartama. Ott, ahol
a tartés gondozdsi sziikséglet mdr a kordbbi életszakaszban jelentkezik, nemcsak
az id8s ember életmindsége lesz rosszabb, de a gondozérendszerre, a formilis és
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az informdlis gondozdsra is nagyobb teher nehezedik, amelyet a hagyomanyos
moédon nehéz kezelni. Az egyre leterheltebb tartés gondozdsi rendszerek fenntar-
tdsdhoz innovdcidra van sziikség.

Miért kertilt a szocidlis innovdcié az elmult évtizedben a figyelem kézpontjiba?
Ennek f6 oka, hogy stilyos problémakat — példdul az éghajlatvéltozis, a vildgszerte
meglévd kronikus betegségek, a novekvd egyenlStlenség — képtelenek voltak ke-
zelni a fenndllé struktdrdk és az ezeket kialakit6 és fenntarté politikdk (Murray
— Caulier Grice — Mulgan 2010). A szocidlis innovici6 fogalma nem egyezik meg
a mds tudomdnyteriileteken hasznélatos definicidkkal (pl. a piaci innovicié vagy
a technikai innovéci6). Kovetkezésképp struktdrdjiban, modelljeiben, méréseiben
és médszereiben is kiilonbozik télitk (Murray — Caulier Grice — Mulgan 2010).

Az Eurépai Unié szocidlis innovicioként definidlja azokat az 0j ,,6tleteket (new
ideas)”, amelyek kielégitik a szocidlis sziikségleteket és 4j szocidlis kapcsolatokat,
egylittmikodést eredményeznek (European Commission 2011). A legfontosabb
kérdések a szocidlis innovdcié tekintetében, hogy milyen lépésekre lenne sziikség
az innovdcié megvaldsitdsihoz, kikre irdnyul az innovécié és milyen szereplSket
lehet bevonni az innovicié megvalésitdsinak folyamatdba.

Ennek megvilaszoldsira torekedett a 2013-2017 kozt lefolytatott — az aktiv
idésodés lehetdségeit kutaté — nemzetkozi projekt, a MoPAct (Mobilising the
Potential of Active Ageing in Europe, tdimogat6 az Eurépai Unié 7. keretprogram-
ja). A projektben részt vevd kutatécsoportok a téma nyolc teriiletét vizsgaltdk. Az
egyik kutatéi team a tartés gondozdsban kindlkozé megijhoddsi lehetdségeket ke-
reste. Ennek a kutatécsoportnak (WP8) Romdnia, Németorszdg, Ausztria, Olasz-
orszdg, Finnorszdg, Esztorszég, Portugdlia mellett Magyarorszdg is tagja volt.

Moédszer

A MoPAct tartés idésgondozdsra vonatkozé munkacsoportja tobb médszert al-
kalmazott: hdttérkutatds, statisztikai adatbdzis elemzése (csak Finnorszdgban), j6
példak feltérképezése, fokuszcsoportos és szakértdi interjuk. Minden résztvevd
orszégnak a team dltal kidolgozott interji vezérfonalakat és a fékuszcsoportok
esetében az iddintervallumot (3,5 6ra) kellett kévetnie, az elére meghatdrozott
kérdéseket szigortian betartva. Az aldbbiakban a Magyarorszdgon késziilt fokusz-
csoportos és szakértdi interjik eredményeit ismertetjiik révid nemzetkozi kite-
kintéssel.

A fokuszcsoportos interjitk alkalmdval az a hdrmas célkittzésiink volt, hogy 2)
feltérképezziik az otthoni tartés gondozdssal dsszefliggd problémadkat, ) feltdr-
juk, hogy milyen helyi, regiondlis vagy nemzeti szint(i innovaciéra lenne sziikség,
¢) felvézoljuk azokat a javaslatokat, amelyek lehet8vé tennék az innovécié meg-
valésitdsdt.

A magyar interjikra 2015-ben Budapesten és Nyiregyhdzdn keriilt sor, nyolc-
nyolc £ részvételével. A nyiregyhdzi fékuszcsoportban a szakma, a kozszféra (6n-
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kormdnyzat), az egyhdzi szervezetek (reformdtus, evangélikus), a privdtszféra és
egy non-profit szervezet képviseldi voltak jelen. Budapesten a privdtszférae senki
sem képviselte.

Elsé 1épésben valamennyi résztvevd 6t céduldt kapott, azokra irhattdk fel
a tartés gondozdsban altaluk legfontosabbnak tartott problémakat, innoviciéra
szorulé teriileteket. A csoport tagjai a céduldkbdl kozosen témacsoportokat ké-
peztek, majd azokat egy 1-5 fokozatil pontozdsi rendszert haszndlva rangsorba
allitottak. Nyiregyhdzdn hét, Budapesten hat {8 problémakategéria kdrvona-
lazédott, amelyekbdl (a kutatdsban el8irtak szerint) a két legtobb pontszémot
kapottat elemeztiik részletesen a kovetkezd hdrom kérdés mentén.

1. Helyzetfelmérés — Melyek a tarté gondozds £6 nehézségei?

2. Innovdcids otletek — Mely innovécidkat tartandk a legfontosabbnak?

3. Az innovdcid f szerepléi — Kik vegyenek részt a véltoztatdsi folyamatban?

Az els6 kérdés célja a problémdk feltdrdsa volt, a mdsodiké az innovdcié lehet-
séges utjainak a korvonalazdsa, a harmadiké az innovécié lehetséges szerepeldi-
nek a megnevezése.

A tartés idésgondozds kihivdsainak sokasdgdt ismerd szakértdkkel folytatott
interjiiktol azt vartuk, hogy innovdcids prioritdsokat, és azok lehetséges megva-
16sitdsait fogalmazzdk meg. A prioritdsok megjeldlése egyben lehetévé tette az
alapvetdnek tartott problémdk és az dsszefiiggések felvdzoldsit. Németorszdgban
ot, a tobbi orszdgban két-két szakértdvel késziiltek interjik.

Eredmények
Magyarorszdgi fokuszcsoportos interjiik
A) Nyiregyhdza

Problémacsoportok

A résztvevdk dltal megjeldlt problémacsoportok koziil kiemelkeden magas pont-
szamot kapott a ,,hdzi gondozds szakmaisdga”, valamint a ,szektorsemleges finanszi-
rozds” problémacsoportja.

Az elébbibe tagozddott be a hdzi segitségnyjtds és annak fejlesztése, a kony-
nyebb hozzéférhetdség biztositdsa, a gondozds id6tartamédnak bévitése — beleért-
ve az éjszakai gondozdst is —, valamint a szolgéltatdshoz valé hozzaférés segitése.

A szekrorsemleges finanszirozds alatt egymdssal sokszor osszefliggd kihivdsok
keriiltek napvildgra: az dllami, az egyhdzi és a privdtszféra nem egyenlSen jut
hozza az anyagi forrdsokhoz; meg kell teremteni a stabil finanszirozds hdtterég;
a dologi juttatdsokat helyben kell biztositani (nem mindeniitt dllnak rendelkezés-
re ugyanazok a dologi feltételek a szolgéltatdsok biztositdsihoz); szitkséges a téri-
tési dij bevezetése és ezzel pirhuzamosan a jelz6rendszeres szolgéltatds szocidlis
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raszorultsdgi kritériumainak bévitése (pl. 65 év alatti egészségkdrosodott szemé-
lyek szdmadra); elengedhetetlen a jelz8rendszeres hdzi segitségnyjtds fejleszeése és
a rendszerbe torténd beillesztése.

Ett8l a két f8 csoporttdl leszakadva jelent meg a szocidlis kapesolati hilé ka-
tegéridja a kovetkezSk emlitésével: el kell segiteni, hogy a generdcidk egyiitt-
miikodjenek; lehetdséget kell biztositani, hogy az id8s ember bekapcsolédjon
a kozosségi életbe; az idések védelme érdekében sziikség esetén biztositani kell
a renddri feliigyeletet; kulturdlis és kozosségi rendezvényekkel biztositani kell,
hogy az id8sek szellemi frissessége megmaradjon; az iddsek életmindsége nagy
mértékben javithaté specidlis testgyakorldssal (pl. tajcsi, joga), ezért biztositani
kell szimukra az ilyen ,sportot”; az egészségiigyi elldtdst erdteljesebben be kell
vonni a szocidlis elldtdsba.

Az intézményi ellitds, a jelzdrendszeres szolgdltatds fejlesztése, a falugondnoki
szolgdlat, az infokommunikdcié és a kirnyezet kategéridi a rangsor alsé harmaddba
keriiltek. Az infokommunikdcié és a kornyezet csoport utolsé helyezett lett. Ez
azért meglepd, mert e két kategéria az innovdciods lehetdségek szinte kimerithe-
tetlen tarhdzdt biztosithatja. A kérnyezet dtforméldsa és annak az id8sek igénye-
ihez torténd dtszabdsa pedig szintén elengedhetetlen. A kérnyezetet illetden a hi-
dnyok kozott elétérbe keriilt a rugalmas kozlekedés, a széllitds megszervezése, az
akaddlymentes lakds, illetve a kozvetlen lakékornyezet akaddlymentesitése!. Az
infokommunikdcié kategéridjiban a ,telefon nagybetis kijelzékkel”, az ,id8sek
informatikai ismereteinek fejlesztése” és az ,,informdciédramldst segitd eszkozok
beszerzése, biztositdsa, azok haszndlatdnak megtanitdsa” bukkantak fel?.

Az aldbbiakban a leghangstlyosabb problémacsoportokat tédrgyaljuk: a , hdzi
gondozds szakmaisdga és a szektorsemleges finanszirozds” kérdéseit. Bar az elem-
zés hdrom kiilondllé kérdéssel foglalkozik, a problémdk megnevezése, valamint
a mésodik kérdés dsszefonddnak. A résztvevék tobbszér mdr az elsé kérdésre
(Helyzetfelmérés — Melyek a tartés gondozds f6 nehézségei?) adott reakcidikkal is
kijelolték az innovdcié irdnyit.

A két £8 problémacsoport

1. Helyzetfelmérés — Melyek a tartds gondozds f8 nehézségei?

a) A hézi gondozds szakmaisiga

A csoport tagja ebben a csoportba hirom alkategéridt neveztek meg: 7orvényi
szabdlyozds, szakmaisdg, finanszirozds

Az egyik nehézség a résztvevSk szerint, hogy a torvényi szabélyozds, a szakma-
isdg és a finanszirozds nincs dsszhangban. Lényeges lenne a mindségi gondozds
gyakorlati szakmai szempontjainak figyelembevétele a finanszirozds és a rendele-

I Figyelemre méltd, hogy a résztvevok nem ismerték az ,,Id6sek otthon: Megszokott kérnyezetben,
nagyobb biztonsagban” cimii 2005-ben megjelent kdnyvet, pedig az ott bemutatottak kdvetends, jo
megoldasokat tartalmaznak (Széman — Pottyondy 2006).

2 A Skype szerepe a tartds iddsgondozdsban, haszndlatdnak megtanitdsa az idésgondozds fontos részét
képezheti a jovében (Széman 2012, Széman 2014).
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tek meghatdrozdsinak folyamatdban. A forrdsok hidnya miatt legtobbszor a meny-
nyiség, nem pedig a mindség a fontos. A gondozottak magas szima a mindségi
szakmai munkdt legtobbszor lehetetlenné teszi. Mdr a gondozottakhoz valé eljutds
is sok iddt vesz igénybe, emellett nagy az adminisztricids teher.

Ugy vélték, hogy az otthoni, a sajit kérnyezetben valé ellitds elényben ré-
szesitése lényeges, mivel az idések zome a lehetd legtovabb sajit kornyezetében
szeretne maradni. A déntéshozék és az elldtdsokat biztositok szempontjdbdl is ez
lenne a legelényosebb, hiszen a hédzi segitségnyujtds koltséghatékonyabb elldtdsi
forma, mint a bentlakdsos intézmény.

A gondozdk leterheltsége és a szakmaisdg
A dolgozdk leterheltsége és a mindségi szakmai munka vonatkozdsiban a részt-
vevlk kiemelték, hogy kordbban létezett egy tehermentesitd megoldds: a hdzi
gondozdsi rendszernek része volt az Un. tiszteletdijas gondozds. A tiszteletdijas
gondozd igen csekély dsszegért végzett el részfeladatokat, de ez lehet6vé tette,
hogy a gondozéndk t6bb id6t téltsenek a szakértelmet igényld gondozdsi felada-
tokkal, ezért a tiszteletdijas gondozdst a minéségi munkdat néveld elemnek itéleék.
Megjegyezziik, hogy bar tiszteletdijasok ma nem, de kézfoglalkoztatottak dol-
goznak a rendszerben. Alkalmazdsuk egyik oka a koltségesokkentés, az iddsek
korében végzett munkdjuk viszont szimos kérdést vet fel a szakemberek szerint.
Az egyik legfontosabb a bizalmi 4llds kérdése, valamint az, hogy a kozfoglalkoz-
tatottakat csak egy bizonyos ideig alkalmazzdk, az id8sek szdmdra pedig fontos
az 4llandésdg (Trébert — Maké — Illésy 2017).

A szolgéltatdsokhoz val6 hozziférés

A résztvev8k hangsulyoztdk, hogy nehézséget jelent a 2015. janudr 1-jével be-
vezetett szabdlyozds, mert a hozziférési lehetdségek szigorubbd valtak — csak
a gondozdsi szitkségletvizsgdlat meghatdrozott eredményei alapjdn igényelhetd az
elldtds (36/2007 SzZMM rendelet; 2/2015 EMMI rendelet). Igy szdmos, val6jdban
segitségre szoruld, de a gondozési sziikségletvizsgalat alapjan nem rdszorulé idés
nem fér hozzd a szolgdltatdsokhoz — noha lehet, hogy csalddi tdmogatdssal nem
rendelkezik, és az 6ndll6 életvitel mdr nehézséget jelent szdmdra. A résztvevk
nyomatékositottak annak elényét, hogy a hdzi segitségnytjtdst kordbban — térités
fejében — bdrki igényelhette.

b) Szektorsemleges finanszirozds

A mdsodik f6 problémacsoportban, a szolgdltatdsok finanszirozdsdndl a résztvevék
kiemelték a szektorsemlegesség jelentdségét: véleményiik szerint fenntart6tdl fiig-
getleniil, valamennyi intézménynek — a privét fenntartdstiaknak is — ugyanannyi
tdmogatdshoz kellene jutnia az azonos szolgéltatdsok elvégzéséért.

A jelenlegi finanszirozdsban az esetek megfeleld elldtdsit neheziti a fejkvé-
ta-rendszer, mely nem tesz kiilonbséget a kevésbé stlyos és a sulyosabb betegek
kozott. A finanszirozdsi problémdk uj rendszert tennének sziikségessé: a sziikség-
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let alapt finanszirozdst, mely egyfeldl az elvégzett feladatok mennyisége szerint
tdmogatnd a szolgiltatdsokat, mésfeldl a specidlis feladatok figyelembe vételével
elésegitené a mindségi munkavégzést, igy a szakmai szinvonal emelkedését is.

2. Innovdcids otletek — Mely innovécidkat tartandk a legfontosabbnak?

A hdzi gondozds szakmaisdga vonatkozdséban az innovativ irdnyok kozott fellelhe-
t8 a mikro-, a mezo- és a makroszint szerepe is, valamint megallapithatjuk, hogy
az infokommunikiciéval elképzelhetd és/vagy kivitelezhetd megolddsok keriiltek
elétérbe.

Mikroszinten, amely magdt az id8st érinti, felmeriilt az dnkéntesség szerepe,
Emlitésre keriilt, hogy a kozépiskoldkban letdltendd ,kozosségi szolgdlat” tan-
targy révén, amely sordn a mdsodfokd képzésben résztvevéket dnkéntes tevékeny-
ségre nevelik, a fiatok bevondsa is megkonnyithetné a hdzi gondozdst. Fontos
azonban megjegyezniink, hogy a fiatalok szolgdlata mentori kisérést és ellendrzést
is igényelne.

Mezoszinten gyakori probléma a szolgdltatdsokkal kapcsolatos informdcidhi-
dny mind az id8sek, mind a hozzdtartozdk, de a hdziorvosok korében is. A véle-
mények szerint az innovécié egyik teriilete lehetne az informdcidk korszert biz-
tositdsa a szocidlis elldtdsok hozzdférhetdségérdl. Fontos innovaciés 6tletként jelent
meg az aktiv idésodést timogaté kulturdlis szolgdltatdsok bévitése is, pl. konyvek
kolcsonzése hdzhozszillitdssal. Kiilon kategéridban kérvonalazédott a megfelels
kornyezet biztositdsa, infrastruktira az idésbardt kozlekedéshez, illetve a szdllitds
biztositdsa — mindez szintén elésegithetné az aktiv idésddést, a tirsadalmi életben
valé részvételt. Az id8skori egészségi dllapothoz, funkciéromldsihoz alkalmaz-
kodé kérnyezetnek nem pusztdn életmindséget javité hatdsa van, hanem egyben
a gondozdst is megkonnyiti.

Makroszinten a prevencidt tdmogatd rendelkezések, torvényi szabalyozdsok az
innovdci6 elengedhetetlen részei. Ezzel késleltethetd az id8s ember intézménybe
kertilése. A mentdlhigiénés segitségnyijtds rendszerbe valé épitése is alapvetd. Csak
igy tud az id8s ,mdsképp”, jobb kozérzettel megoregedni. Jelenleg a hdzi segitség-
nyujtdshoz kapcsoléddan egydltaldn nem alkalmaznak mentdlhigiénés szakem-
bereket.

Az infokommunikdci6, az informatikai djitdsok kérébe tartozd javaslatok
mindhdrom szintet dtsz8vik, és érintik az ellitérendszer valamennyi résztvevdijét.
Az infokommunikdcids készségek fejlesztése 1ényeges az idések korében, mert
szorosabb kapcsolattartdst tesz lehetévé hozzdtartozéikkal. Az infokommunikd-
cids készségek fejlesztése a dolgozdk korében is nagyon fontos, hiszen a kony-
nyebb kommunikdcié példdul névelné a munka, a gondozds hatékonysdgit, az
infokommunikdcié Gtjdn elérhetd informdacidk, vagy tdmogaté szolgéltatdsok
pedig javithatndk a munka mindségét is. Néhdny példa, hogy az informéciéval
hogyan lehet a gondozék életét megkdnnyiteni:

e A szolgilatban dolgozék egymds kozott gyorsan tudjanak informdciét cse-
rélni.”
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e ,Ne kelljen a gondozéndknek hdzhoz menni csak azért, hogy mit kell vési-
rolni.”

e A beteggel kapcsolatos 4j informicidk egyidejileg elérheték legyenek min-
denki szdmdra (pl. biztonsigos kdzponti szerveren, amelyhez valamennyi
munkatdrs csatlakozni tud).”

A vilaszokbdl kitlinik, hogy az infokommunikdciéban rejlé lehetéségek a tar-
t6s id8sgondozds mindhdrom szerepldjét érintik: az iddst, a csalddtagokat és a for-
mdlis gondozdkat.

A szektorsemleges finanszirozdst illetéen a csoport tagjai hdrom, egymdssal szo-
rosan 9sszefon6dé innovécids utat jeleztek:

e a sziikséglet alapt finanszirozds megteremtését,
 a mindségi munkaerd érdekében szakemberek képzését,
e a szaktudds megbecsiilését és ennek a bérezésben torténd érzékeltetésé is.

Valamennyi, finanszirozdssal kapcsolatos javaslat a szakmaisdg feltételeinek
megteremtését tizi ki célul, ami megerdsiti, hogy forrasok nélkiil mindségi szak-
mai munka nem valésithaté meg.

3. Az innovdcid {6 szerepléi — Ki vegyen részt az innovécids folyamatban?

Az innovécidt el8segitd, az azt végrehajtd szereplék egyik legfontosabbika mind-
két problémacsoport esetében az dllam, a kiilonb6z8 minisztériumok és a koz-
igazgatds alsébb szintjeinek dontéshozéi (6nkormdanyzat). Az emlitettek alapjin
feléllithaté egy olyan modell, amelyben a megtjulds 6szt6nz6i kozt — a kulturdlis,
az oktatdsi, az egyhdzi intézmények, a civil, a nonprofit és profit szféra mellett
— olyan szerepl8k, intézmények is megtaldlhatok, amelyekkel eddig nem, vagy
kevéssé szimoltunk. Ilyen a mez8gazdasdgi szektor, amelyet a nyiregyhdzi £6-
kuszcsoportban emlitettek teljesen logikusan, hiszen a kornyéken kiterjedt mezé-
gazdasdgi tevékenység folyik. Ugyancsak eddig figyelembe nem vett szereplének
kell tekinteni az 6nkénteseket, elsdsorban a fiatal dnkénteseket.

B) Budapest

Problémacsoportok

Hat nagy problémacsoport kérvonalazédott, koziiliik kiemelkedéen magas pont-
szamot hdrom kategéria kapott: a valds sziikségletek szerinti és a tényleges elldtds
utdni finanszirozds; a szolgdltatdsfejlesztés akaddlyai; illetve a szakteriiletek kiozotti
informdcid, kommunikdcid, egyiittmiikodés. A felsorolt kategéridk kozt csekély volt
a kiilonbség (mindossze 1-1 pont), ezért az ,informdacid, kommunikdcid, egyiitt-
miikddés a szakteriiletek kozott” csoport elemzése is lényegesnek tiint, a rendel-
kezésre 4116 id6keret miatt erre mégsem nyilt lehetdség.

1. Helyzetfelmérés — Melyek a tartés gondozds £ nehézségei?
a) A finanszirozds és a valds szitkségletek
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A vélemények a szocidlis id8selldtds rendszerszint(i problémadit tették ldthatéva.
Az anomidlidk kozott elétérbe keriilt a bérezés és a rendszer finanszirozdsinak
az dtalakitdsa. A résztvevék hangsulyoztdk, hogy ellentmondds van az dllami fi-
nanszirozds és a szakmai tartalom ,szabadsiga” kozt. Kifogdsoltdk, hogy a hdzi
segitségnyujtds az esetszim-finanszirozdst veszi alapul. Jelezték, hogy az egyik,
egyre gyakrabban eléfordulé betegség, a demencia elldtdsa szimos plusz koltséget
jelent, de nem szdmolhat el.

b) A szolgdltatdsfejlesztés akaddlyai

A fékuszcesoport tagjainak egyontetli véleménye szerint a szolgéltatdsok fejleszté-
sét akaddlyozza a tdlszabdlyozds; a rugalmassdg és a hatékony prevencid, illetve
a szolgdltatdsok kozotti dtjérhatésdg hidnya. Problémidt jelent a négy 6rdn tuli
gondozisi szolgdltatds hidnya, és nem megoldott az id8s gondozottak kiilonféle
intézményekbe toreénd széllitdsa sem. Hidnyzik a civil szféra elismertsége, be-
vondsa a szolgdltatdsok rendszerébe. Tébben képviselték azt, hogy a csalddnak
kotelessége az iddsrdl valé gondoskodds. Ugyanakkor egy érdekes jelenségre is
felfigyeltiink. A ,csalddokra hdrulé teher” a problémacsoportok kialakitdsdndl
az utolsé helyek egyikére keriilt, a szolgaltatds fejlesztés esetében mégis tobben
kifejezték azt, hogy a csalddokat tehermentesiteni kell.

2. Innovicids otletek — Mely innovacidkat tartandk a legfontosabbnak?
a) Finanszirozds
A legfontosabb véltoztatdsnak a szakma presztizsének, megbecsiiltségének emelé-
sét tartottak: a szolgdltatdsokban dolgozdk bérét legaldbb az orszdgos dtlagbérig
kellene emelni. Sziikséges lenne a szocidlis rendszerben is az életpdlyamodell be-
vezetése, vonzévd kellene tenni a szakmit.

Itt is felmertilt, hogy a hdzi segitségnytjtdsban a tevékenységeket differencidl-
tan kellene finanszirozni. Ehhez kapcsolédéan lényegesnek tartottdk pl. a sziik-
ségletfelmérd adatlap szempontjainak megvaltoztatdsdt, és ezzel parhuzamosan
a gondozdsi tevékenységek Gj meghatdrozdsit.

A regiondlis médszertani munka Gjraszervezése, finanszirozdsa is elengedhe-
tetlen a mindségi szakmai munka, az egyiittmkodés és a fejleszeések elvégzése

érdekében.

b) Szolgiltatdsfejlesztés

Ismét a rendszerszint(i innovicié keriilt elétérbe: ,a rendszer ne kényszeritse
a szolgaltatét manipuldldsra™ ,a gondozottak otthonmaraddsa érdekében uj,
egymdsra épiild szolgéltatdsi formdkat kell kialakitani”; ,meg kell teremteni az
egységes ellendrzési szempontokat™ ,ujra kellene gondolni a szolgéltatdsok belsd
tartalmdt, amelynek tartalmaznia kell a demens idds emberek sajdtos gondozdsi
szitkségletét is™; ,az idSs sajat otthondban kell biztositani a 24 érds gondozdst™;
»a szolgdltatdsnak mindenkor figyelembe kell vennie az idés ember igényét, erre
nincs mindig lehetdség”.
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A felsorolt megolddsok koziil a kiilonb6z8 hatésigok tevékenységének dssze-
hangoldsa, a széllitds — ,,Legyen lehet8ség, az 6t elldtd helyre vinni (betegszéllitds,
orvoshoz széllitds, tigyintézések segitése szdllitdssal)” —, az 4j lakhatdsi formdk
emlitése (a védett kdrnyezet, a feliigyelet biztositdsa és az akaddlymentesités) so-
rolhaték azon innovativ elképzelések kozé, amelyek az intézmény szintjén illetve
onkormdnyzati dontéssel kivitelezhet6k. Utébbira mdr taldlunk példic (tobbek
kozt Gydr, Budapest XII. keriilete éves keretet kiilonitenek el az id8sek lakdsai-
nak az akaddlymentesitésére).

3. Az innovdcid fo szerepléi — Ki vegyen részt az innovécids folyamatban?

Az eddig bemutatottak titkrében nem meglepéek a vilaszok: olyan szereplék,
akik képesek az innovdcié rendszerszint(i kereteit kidolgozni, igy a jogszabaly-
alkotdk, a finanszirozdék, a déntéshozdk — elsGsorban a minisztériumok; a szak-
mai egyeztetd férumok, amelyeken a minisztériumok képviseldi is részt vesznek;
a szolgéltatdk, tovibbd maguk a szakmdban dolgozé, gyakorlati szakemberek.
Sziikséges lenne megteremteni a makroszint és a szakma pérbeszédre épiilé, part-
neri viszonydt.

A magyarorszdgi f6kuszcsoportok legfontosabb tanulsigai

A nyiregyhazi fékuszcsoportos interja sordn a felvetett problémak, az innovaciéra
szorulé teriiletek koziil a szakmaisdg és a szektorsemleges finanszirozds csoportjai
véltak hangstlyossd.

A szakmai irdnyelveket szem elétt tartd iddsgondozdsnak kiilondsen nagy hang-
sulyt kell fektetnie a prevencidra, amely az aktiv id8sodés feltétele. Hazdnkban
gyakorlatilag nincs olyan szolgéltatds, amely a prevenciét ttizné ki céljdul: példdul
hidnyzik a szakszer(i mentdlhigiénés gondozds megfelel§ tdmogatdsa, a sziiksé-
ges informdcidk elérhetévé tétele, az infokommunikdcids készségek fejlesztése az
idések korében. Mivel az egyes szolgdltatdsokban nem tdémogatjak a szakkép-
zett munkaerd alkalmazdsit, az ellitdsok szakmai szinvonala romlik. A mindsé-
gi munkdra sincsen motivdcio, hiszen gyakorlatilag lehetetlen elldtni a jelenlegi
létszimnormékkal a gondozottakat. A szakmaisig megvaldsitdsa a gondozdsi
folyamatban emellett feltételezné a kornyezeti és tdrgyi eszkozok megléeét, igy
felhivja a figyelmet az infrastruktdra és az infokommunikdciés eszkozok fejlesz-
tésére a szocidlis szférdban dolgozék munkahelyén, de az idések él6helyén is. Az
idések lakhelyén a legsziikségesebb lenne, 4m a legkevésbé megoldott az akaddly-
mentesités, a helyzet kiilonosen az elszigetelt tanyavildgban nehéz. A szakmaisig
fejlesztése megkivinnd a jelenlegi szolgéltatdsok feliilvizsgdlatt, a munkdt timo-
gaté innovativ eszkozok kifejlesztését, azok alkalmazdsit, Gjabb szolgédltatdsok
bevezetését, s ennek kapesdn az onkéntesek és a civil szféra nagyobb aktivizéldsit.

A szolgdltatdsok finanszirozdsindl a résztvevék kiemelték a szektorsemleges-
ség hidnydt: szektorsemlegesség nem létezik, holott valamennyi intézménynek
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ugyanannyi tdmogatdshoz kellene jutnia az azonos szolgiltatdsok elvégzéséért.
A jelenlegi finanszirozdsban az esetek elldtdst neheziti a fejkvétarendszer, mely
nem tesz kiildnbséget a kevésbé stlyos és a stilyosabb betegek kozott. A finanszi-
rozdsi problémdk Uj rendszert tennének sziikségessé: a sziikséglet alapt finanszi-
rozdst, mely az elvégzett feladatok szerint tdimogatn4 a szolgdltatdsokat, emellett
elésegitené a mindségi munkavégzést, igy a szakmai szinvonal emelkedését is.

A budapesti fékuszcsoportos interji esetében az egyéni rangsorolds ossze-
sitésének eredményeképpen szinte azonos pontszimmal emelkedett ki hdrom
csoport a hatbdl: a finanszirozdsi, a szolgdltatdsfejlesztési, valamint az informdcid-
kommunikdcid-egyiittmiikodési kérdések csoportja. A kiemelt csoportok szorosan
osszefliggnek, barmely csoport egy-egy eleme kothetd a mésik két csoporthoz is
— a problémdk nem csupdn az elldtds egy-egy szeletét, hanem az egész rendszert
dtszovik.

A finanszirozdssal kapcsolatos javaslatok a mikodeetési problémékon tdl szé-
mos strukturdlis nehézségre is rdimutattak. Az intézményeknek nem csupdn tobb
pénzre lenne sziikségiik, hanem a valds kiaddsokat alapul vevd, rugalmasabb,
dralakitott finanszirozdsi rendszerre is. Ezzel pdrhuzamosan sziikségessé vdlna
a szolgdltatdsok teljes rendszerének jragondoldsa. A jelenlegi rendszer nem tud
vélaszolni olyan kihivdsokra, amelyeket a demografiai folyamatok indukdlnak —
a 80 éven foliilick szdmdnak drasztikus emelkedése Uj szitkségletek megjelenésé-
vel jar, amelyek kielégitéséhez tobb emberre, t6bb eszkozre, 4j médszerekre lenne
szitkség. A szolgdltatdsok kozotti dtjdrhatdsdg biztositdsa, a szocidlis és egészség-
ligyi szféra egyiittmiikodése, az intézményfenntartok (4llami, privat, egyhdzi) ko-
z6tti parbeszéd, az interdiszciplinaritds, a folyamatos médszertani munka kolt-
séghatékonyabbd tenné a rendszereket. A szakmai szempontok és a gyakorlatban
szerzett tapasztalatok jogszabalyi integrdldsa nélkiil kérdésessé valik a problémédk
valds kezelhetdsége. A szakmai szinvonal névelése a szaktudds megbecsiilését,
a szakmai presztizs elémozditdsdt, a szakemberek fejlédésének életpdlyamodellel
torténd motivaldsat is megkivinnd.

Az interjik kerete nem adott lehetéséget az informalis gondozékat érinté ne-
hézségek részletesebb elemzésére, de fontosnak tartjuk, hogy erre a kihivésra ro-
viden ismét kitérjiink, mivel egy régéta, 4m tovdbbra is megoldatlan problémdra
utal.

Az informdlis gondozék (csalddgondozd, onkéntes gondozd) érdekeit képvi-
sel6 egyik nemzetkozi szervezet, a Eurocarers (European association working for
carers) 2017 novemberében konferencidt szervezett, amelyre meghivta az Euré-
pai Unié parlamenti képvisel8it. A konferencidt megel6z8en a parlamenti kép-
visel6knek tdjékoztatét kiildott, amelyben felhivta a figyelmiiket arra, hogy az
Uniéban a gondozds 80 szdzalékdt mintegy 19 millié csaldidgondozé végzi. Az
informdlis gondozdk tevékenysége csokkenti az elldtdrendszer kéltségeit, mds
vonatkozdsban ugyanakkor stlyos kovetkezményekkel jér. A gondozé egészségi
dllapota romlik, maga is az egészségligyi és/vagy szocidlis elldtorendszerbe keriil,
s nem elhanyagolhaté a negativ munkaerdpiaci hatds sem. A Eurocarers Magyar-
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orszdgon a gondozok szimdt 786 439 fére becsiilte, bdr ez a szim nemcsak az
idéseket gondozokat fedi le. A Eurocarers missziéjinak tekinti és folyamatosan
monitorozza, elemzi az Unié idevonatkozé politikdjit és mds fontos szervezetek-
kel egytitt olyan konkrét akcidkat képvisel, javasol, amelyekkel megkonnyiti sok,
az uniéban €16 gondozé napjait.

Figyelemre mélt6, hogy a Eurocarers misszijdnak egyik eleme a mds szerve-
zetekkel vald egytittmiikddés elésegitése. A tobbszereplés gondozds hidnya fedez-
hetd fel a magyar interjikban is, miszerint ,,a gondozdsba be kell vonni a nonpro-
fit szervezeteket”, ,a civil szférdt be kell vonni a gondozdsba és munkdjukat el kell
ismerni”. Ezek a megfogalmazdsok egybecsengenek az érdekvédd szervezet 4ltal
kijelolt irdnyvonallal, és megjelenitenek egy lehetséges innovécids irdnyt is. Egy-
ben azt is alitdmasztjak, amit az osszehasonlité elemzés is megerdsit: nem elszi-
getelt jelenségrdl van szd, az intézményrendszerek, az idésgondozds megtjuldsra
szorul, s a problémdkat csak nagyobb gazdasdgi és tdrsadalmi osszefiiggésekben
lehet kezelni.

Foékuszcsoport interjiuk nemzetkozi 6sszehasonlitdsban

Az bsszes fékuszcsoportban elhangzottakat a nemzetkdzi kutatd team négy té-
miéba integrdlta. A kategéridk a kovetkez8ket dleleék fel: a gondozds és a munka-
erpiac; a gondozds integricidja és koordindcidja; a helyi szinten megvalésithaté
gondozds; a szolgdltatdsok kiterjesztése, fejlesztése. Egy-egy témakor elemzése
kisebb munkacsoportok feladata lett. Az utébbiban Magyarorszdg vezetésével
Romdnia, Esztorszdg és Németorszdg vett részt. A magyar interjikban felmeriilt
finanszirozds részletes dsszehasonlitdsdt azért vetettiik el a mostani elemzésiink-
ben, mert a finanszirozds kérdése, problematikdjanak kérdéskore minden orszig
fokuszcsoportjdban innoviciét akaddlyozd nehézségként jelent meg, nagyfoku
azonossigot mutatott, és mindeniitt az iddspolitikdt irdnyit6 helyi, vagy makro-
szint(i déntéshozoktdl virtdk az ehhez kapcsol6dé megolddst. A szolgdltatdsok
kiterjesztése, a szolgdltatisfejlesztés mds-mds hangsullyal, de mindkét magyar
fokuszcsoportban emlitésre keriilt, és ezek dsszehasonlitdsa érdekes képet mutat.’

Az olasz (mildnéi) és a romdn (bukaresti) résztvevdk a szolgdltatdsok kiter-
jesztésében a megfeleld prevenciét hidnyoltdk, és kiemelték, hogy ezzel szemben
a gyogyitd elldtérendszer til nagy figyelmet és anyagi tdmogatdst kap, annak
ellenére, hogy prevencidval az egészségiigyi kiaddsok csokkenthetdk, a betegsé-
gek megeldzhetSk és az idés ember életmindsége javithatd. Ausztridban, annak
ellenére, hogy az orszdg fejlett elldté strukedrdval rendelkezik, a fékuszcsopor-
tok tagjai fontosnak vélték, hogy a szolgiltatdsok a falusi, elzdrt vidékeken (pl.

3 Az aldbbi elemzés a partnerek 4ltal készitett fokuszcsoportok anyagaira épiil, és az elemzések beépiil-
tek a munkacsoport 4ltal készitett — a feladat elvégzését igazold — részjelentésbe (D8.3. Social Support
& LTC - A qualitative inventory of the key drivers. http:/mopact.group.shef.ac.uk/publications/
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hegyekben) él8 idések szdmdra is elérhetdk legyenek. Az osztrdk, a német és a
tobbi orszdg fokuszesoportjaiban résztvevék is hangstlyoztik, hogy a fiatalabb,
de tartés gondozdsra szoruléknak is biztositani kell a szolgéltatdsokat. Sok f6-
kuszcsoportban kifogdsoltdk, hogy a kdzponti dontéshozdk nem viéllaltdk fel a j6
otletek és a modellprogramok gondozdsi rendszerbe torténé integréldsit. A német
résztvevlk a meglévd szolgaltatdsok kibdvitését és 1j szolgaltatdsok kifejlesztését,
tovabbd 4j és ,specidlis” célcsoportok (pl. demens id8sek) elldtdsba bevondsdnak
szitkségességét emelték ki. Németorszdgban az id8s ember életét megkonnyitd
,id8sbardt kornyezeti csomag” is az innovécids lehet8sek kozé keriile és a kovet-
kez8 elemeket tartalmazta: az idések igényeihez alkalmazkodé akaddlymentes
lakdsbelsé; az akaddlymentes kiilsé kornyezet; az idések igényeihez alkalmaz-
kodé tomegkozlekedés; a szolgdltatdsokhoz valé akaddlymentes hozzéférés, az
apré telepiilések megkozelithet6sége. Esztorszdgban kiemelt kérdés a mar meg-
1év6 szolgéltatdsokhoz valé hozzaférés, kiilonosen a falusi régidban és Esztorszdg
kiterjedt szigetvildgdban. Ezt a problémdt egy modellprogramban mar mikodd
e-tdvszolgdltatds oldja meg. Romdnidban az alacsony jovedelm( falvakban él6
lakosok szocidlis és egészségiigyi szolgdltatdsokhoz valé elégtelen hozzdférése az
egyik domindns kihivis, kovetkezésképpen e teriiletek fejlesztését hangstlyoz-
tak a foékuszcsoportokban. A romédn kutaté team nyomatékositotta, hogy ezt
a kérdést a politika melldzi vagy arra nem megfelel8en vélaszol. Portugélidban az
integrdlt gondozdsi rendszer felépitése, az Gj gondozisi szolgdltatdsoknak a hdzi
gondozdsba torténd beépitése, a hdzi gondozds fejlesztése, a regiondlis kiilonb-
ségek felszamoldsa keriiltek elétérbe. Olaszorszdgban — ahol ma mdr az otthoni
gondozds struktdrdjanak a szerves része a migransok dltal végzett gondozds (elsd-
sorban romdniai nék) — a fékuszcsoport tagjai az innovacids lehetdségek sokasd-
gdt a migrans gondozdkhoz kapcsoltdk.

A nemzetkozi kutat6i team az eredményeket elemezve arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a tartds idésgondozds rendszerének a széttagoltsiga az egyik olyan
kulcsfontossdgti akadély, mely meghiusitja az innovéciét. A tartés gondozdsi fel-
adatok elldtdsdt neheziti a helyi, a regionilis, vagy a kormdnyzati szabédlyozérend-
szer, amely a gondozdkra a kelleténél tobb adminisztrcids terhet rd, foldsleges
biirokracidt idéz eld.

Régiétdl és orszdgtol fiiggetleniil minden esetben megjelent a vidéken él8k
hatrdnyos helyzete, illetve a prevencié hangsilyozdsa (pl. a portugil és a nyiregy-
hazi fékuszcsoportokndl).

Az dsszes elemzett orszdg kozdtt Magyarorszdg volt az egyetlen, ahol a vé-
leményekben egydntetlien megfogalmazédott, hogy a tartés gondozds alapvetd
rendszerszint(i megvéltoztatdsa nélkiilozhetetlen, és megfeleld iddspolitika nélkiil
elképzelhetetlen 4tiitd innovécid, a rendszer miikddésképtelen lesz.

A kiillonboz8 orszdgok fékuszcsoport tagjainak véleménye szerint sok az (j
otlet és a modellprogram, de hidnyoznak az innoviciét kozpontilag irdnyitd sze-
repl6k. Ismét el kell mondanunk, hogy a falusi, a tanyai telepiiléstipusokban él6k
szolgdltatdshoz val6 hozzdférése minden orszdgban kihivds. Minden fékuszcso-
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port innovéciés megolddsokat siirgetett, tobbek kozt a technikai eszkoz6k segit-
ségével, 1j széllitdsi eszkozzel. Magyarorszdgon is voltak helyi szinten kivitelez-
hetd innovéciés megolddsok (pl. iddsbardt lakdsprogram), ezek célcsoportja vagy
hatésugara mégis sztiknek tekinthetd.

Szakértéi interjuk nemzetkozi 6sszehasonlitisban

Az 6sszehasonlitds alapjdul szolgdlhat az orszdgok prioritdsait jelzd 1. tdbldzat.

A tébldzatban szerepld orszdgok szakértdi szdmos prioritdst emlitettek. A leg-
tobbet Németorszdg és Magyarorszdg. E két orszdg 6sszehasonlitdsa nemcsak
a nagyobb szdmu probléma és az azok mentén végrehajtandé innovécié miatt
sziitkséges, de elsésorban azért, mert Németorszdg és Magyarorszdg eltéré gon-
dozisi rezsimet képvisel: standard — vegyes, illetve kozép-kelet-eurépai.t A két
orszdg prioritdsai kozott alapvetd eltérés taldlhaté. A német szakértk emlitései-
nek egyikében sem jelenik meg a gondozds rendszerszint( véltoztatdsira irdnyuld
prioritds. Viszont elengedhetetlennek tartjdk a szolgaltatdsok kiterjesztését két 4j
célesoport esetében: a demencidval él6 id8sek, illetve a mds anyanyelvi és kultu-
ralis hdtter( idések (Németorszdgban szdmos torok anyanyelvii id8s él) felé. Min-
den német szakértd hangstlyozta, hogy a demens emberek elldtdsa megoldatlan,
és mindezért siirgds lenne ennek beépitése a német idéselldtd tartdés gondozdsba.
A kulturdlis kiilonbségek esetében alapvetden az jelenti a problémadt, hogy az idé-
sek annak ellenére nem veszik igénybe a rendelkezésre 4116 szolgdltatdsokat, hogy
tobbféle médon elérhetd anyanyelvi informdciébdl tdjékozédhatnak, és a szol-
géltatdsok elérhetdségérdl az iddseket sok esetben személyesen is tdjékoztatjdk.
A ,migrinshdttérrel rendelkez8 idések” (,,older people with migrantbackground”)
gondozdsra vonatkozé elvdrisai jelentik az alapvetd problémdr. Ok elssorban
a csalddtdl kévetelik meg a gondozdst. Az id8selldtd rendszertdl nem szolgdlratdst
kérnek, hanem azt, hogy taldljanak olyan megolddst, amely révén egyik csalad-
tagjuk, dltaldban a ldnyuk elvégezhesse a gondozast (pl. az idés ember a gondo-
z6szolgdlattdl nem akarta igénybe venni a szolgéltatdst, viszont nagyobb lakdst
kért, hogy a linya odakéltozhessen és gondozza 6t). A német elldtérendszer ma-
koddképes, éppen ezért a szakért6k nagyobb tdvlatokban tudnak gondolkodni,
egyikiik javasolta egy unids szintli, a kiilonbdz8 szolgiltatdsokat egységesiteni
kiviné innovdciés norma kidolgozdsit.

4 A gondozdsi rezsimek: 1. Standard — vegyes gondozis (standard care mix), 2. Eszaki — univerzdlis
(Nordic —Universal), 3. Csaldd alapt (Family based) és 4. K6zép-kelet-eurdpai (Central and Eastern
European). [Lamura, 2007; Nies et al., 2013 felosztdséban az eredetileg ,Atmeneti”(Transition)-nek
nevezett csoportot médositotta a MoPAct WP8 munkacsoport , K6zép-kelet-eurdpai™ra.]
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1. tdbldzat: Az orszdgok prioritdsai

Orszig

Prioritds

Németorszdg

Esztorszag

Magyarorszig

Olaszorszdg

Portugdlia

helyi szinti gondozds

tdrsadalmi részvétel, az id8sek autonémidjénak biztositdsa
életpalya megkozelités a foglalkoztatdspolitikdban, makro- és
mezoszinten

olyan gondozdsi szolgdltatds, amely figyelembe veszi a mds
nemzetiséglick eltérd kultirdjdc, elvdrdsait

az egyes (gondozdshoz kapcsolédo) részlegek kozotti tervezés
helyi, korzeti szintl tervezés

a német szolgaltatdsoknak az Eurépai Uniéban fellehetd
szolgdltatdsokhoz vald kapcsoldsa, illetve egy egységes uniés norma/
irdny kidolgozdsa

akaddlymentesitett, megfizethet lakds

a munka és az informdlis gondozds 6sszehangoldsa

a professziondlis csoportok kozotti kapesolat

professziondlis képzés és tréning

szolgdltatdsfejlesztés a demens és a nagyon id6s emberek szdmdra
a gondozdsi sziikséglet nagyobb mérték(i holisztikus megkozelitése
a kiilonb6z8 gondozdsi képesitéssel rendelkezdk hierarchidjiban
taldlhatd kiilénbségek csokkentése

a nemek kozti gondozisi feleldsség javitdsa

gondozdsi sziikséglet kezelése
a szolgéltatdshoz valé hozzdjutds

komplex (mds struktirdji) gondozdsi rendszer kialakitdsa

Uj pénziigyi forrdsok megteremtése az otthoni hdzi gondozdsban
az informdlis gondozdk tdmogatdsa a jelenlegénél jobb
rendszerszintd struktirdban

infokommunikdcids eszkdzok és a kornyezet beépitése a gondozdsi
rendszerbe

a szolgdltatdsok mindségének javitdsa, megfeleld éreékelési norma

a gondozdst végzd csalddok, csalddragok segitése integrale
szolgéltatdsokkal

Uj innovacidt lehetdvé tévd intézmények létrehozdsa
felhaszndlokozpontt megkozelités

az id8s6dés kulturdlis (nemzetiségi) megkozelitése

az idéskorban el8fordulé irdstudatlansdg megolddsa

A magyar szakértdk egyértelmien megfogalmaztdk a magyar ellitérendszer
hidnyossdgait és a formdlis és informdlis gondozékra nehezedd terheket. A lis-
ta hossz és magdban foglalja: a tartds gondozds struktdrdjanak dralakitdsit;
a szolgdltatdsok komplex rendszerbe foglaldsdt; az egészségligyi rendszer és a
szocidlis szféra kozotti kapesolat hidnydt a tartds gondozdsban, az egészségiigyi
szolgdltatdsok finanszirozdsit, megvalésitdsdt az otthondpoldsban; a kornyezeti
és technikai (IKT) akaddlymentesitést, a gondozottak csalddi kornyezetének fi-
gyelembevételét, az informdlis gondozdk tdmogatdsdt, Gj finanszirozdsi forrdsok
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keresését. Mindez megerdsiti, hogy a jelenlegi rendszer teljes valtozdsra szorul.
A hidnyossigok, diszfunkcidk, sziikségletek ismeretében olyan komplex tartds
gondozdsi rendszer létrehozdsdt igénylik, amely a szakmai irdnyelveken és a gya-
korlati tapasztalatokon alapulé mindségi, az idés ember sziikségleteit és lehetdsé-
geit figyelembe vevé otthondpoldst tud biztositani. A mindségi dpolds feltételezi
a szakemberképzés megujitdsit, mindségének javitdsat is, valamint a szakemberek
munkdjinak erkélcsi és anyagi megbecsiilését. A komplex rendszerbe nem pusz-
tdn a testi egészségvédelem (pl. akaddlymentesités) és a technikai, infokommuni-
kicids djitdsok terén kell integrdlni a prevenci6 elemeit, hanem a lelki egészségvé-
delemben is, mind az elldtottak, mind a szakdolgozék, mind pedig az informilis
gondozdk csoportjaiban.

A szakértdk a tartds gondozds rendszerszintli innovécidjat tartjék elsédleges
feladatnak és annak a megvaldsitdsdt a makroszint(i idéspolitikai dontéshozékedl
vérjak.

A nemzetkozi szakértdi interjuk (és a fokuszcsoportok) elemzése alapjén kée
alap-tipusu innovéci6 kérvonalazédott: a rendszerszintd vdltozdst igényld inno-
vécid, és a reformot igényld innovdcié. Az egyik Magyarorszdgra, a masik Né-
metorszdgra, Olaszorszdgra, Portugdlidra és Esztorszégra jellemz8. Vannak olyan
kelet-eurdpai orszdgok, ahol a szocidlis iddselldté-rendszer még a kiépités fézisd-
ban van (pl. Bulgdria).

Osszegzés

A magyar fékuszcsoportos és szakértdi interjik egymdst erdsitik: egyértelmtien
kirajzolédik a magyar tartds idésgondozds elégtelensége, olyan rendszerszint(i
elemek hidnya vagy rosszul miikddése, amelyek dnmagukban is ellehetetlenitik
az id8selldtdst, noha tudott, hogy arra egyre nagyobb az igény. Az interjikban
a finanszirozasi hidnyok, a szektorsemleges finanszirozds igénye, a szolgédltatds-
fejlesztés, és a szakmaisdgra vonatkozé javaslatok voltak a leghangsulyosabbak,
szdmos strukturdlis nehézségre mutatva rd. Annak ellenére, hogy egyre tobben
szorulnak elldtdsra, romlik az elldtdsokhoz valé hozzdférés. Mikozben dj elldtdsi
formdkra lenne sziikség, a jelenlegi szolgdltatdsok biztositdsa is egyre nehézke-
sebb. Az egylittmiikdésre, szakmai partneri munkdra nagyon nagy igény mutat-
kozik, de a centralizici6 és a névekvé adminisztricids terhek kevés mozgdsteret
hagynak erre. A finanszirozdsi nehézségek alapvetd gétat jelentenek a mindségi
szakmai munka terén is. Mindemellett az elldtott munka tdrsadalmi salydval és
emberi kihivdsaival szemben a szakemberek megbecsiiltsége szinte forditottan
ardnyos.

A nemzetkozi 6sszehasonlitds azt mutatta, hogy sok azonos problémacsoport
és innovidcids ut kérvonalazddik, de jelentések a hangsulyeltoléddsok, illetve kii-
16nbségek vannak abban, hogy az innovicié megvalésitdsa helyi, regiondlis vagy
ennél magasabb szinten vdrhat6. Az 6sszehasonlitds eltérésekre is rdvildgitott.
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A politika szerepe Romdnia, részben Portugdlia és Magyarorszdg esetében az in-
novécié elengedhetetlen része. E nélkiil csak kisebb vagy modell szintjén mtikédé
innoviéciéval szimolhatunk.

A magyar és a német szakérdi interjik 6sszehasonlitdsabol kideriil, hogy mig
Magyarorszdgon az innovdcié a tartés idésgondozds rendszerszint(i megvéltozta-
tdsdra irdnyul, addig Németorszdg esetében reformra van sziikség, a kettd kozt
alapvetd a kiilénbség. Van tehdt tennivald.
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AARON MuUNRO — VikkI REYNOLDS
— RACHEL PLAMONDON

ONSZERVEZODO SZALLO-KOZOSSEGEK
_ TANULSAGAI: ,MIMAREGY
KOZOSSEGET ALKOTTUNK, AMIKOR T1I
FEDELET ADTATOK A FEJUNK FOLE™*

Ez az irds szalldlakok és az ott dolgozé munkatdrsak kdzdsségét mutatja be,
akik egy idészakos éjjeli menedékhelyen prébalnak ,elégbiztonsdgos™ és em-
berhez mélté kozosségi lakdhelyet kialakitani. Az a célunk, hogy bemutassuk
az Onszervez8dd kozosségek célkitlizéseit és gyakorlati tevékenységeit, amely
tavolrdl sem tokéletes és tiszta folyamat**, de amely sordn egyiitt dolgozunk
a szallén él8kkel a hivatalos, rdjuk kényszeritett életvezetési narrativék lekiiz-
dése érdekében.

Ajdnlds

Egy hajléktalan aktivista fordult hozzdink, Juniort kereste, aki valaha a Szdllon la-
kott, késébb pedig Sorstdrs Segitéként dolgozott veliink. Az aktivistdt egy fiatal pdr
hivta fel, akik viratlanul hajléktalannd vdltak. Féltek, sokkos dllapotba keriiltek
és egy parkban tioltotték az éjszakdkat. Azt mondtik, hogy taldlkoztak Juniorral,
aki két honapon keresztiil védelmezte, tamogatta és mentordlta dket a kizteriileten
eltoltort iddszak alatt, és figyelt arra, hogy . elégbiztonsdgos” kizeg vegye ket koriil,
amig ismét labra tudnak dllni. Jelenleg kisbabdjukkal a kertvirosban lakdsban élnek,
és szeretnék megkdszonni Juniornak, amit értiik tett. Késébb egy munkatdrsi képzés
sordn, melyer Vikki vezetett, megkérdezte Juniort arrdl, hogy mit tanult a kizterii-
leten eltoltott iddszaka alatt, amire azt vilaszolta: , Mindketten ugyanazt a munkdt
végezziik, csak neked eszkizeid is vannak.” Ezt az irdst Juniornak, Cainznak és min-
denki mdsnak ajanljuk, akik segitségével kozosen tanuljuk ezt a munkdt.

* Aaron Munro & Vikki Reynolds and Rachel Plamondon: Lessons from Self-Organising Shelter
Communities: “We were already a community and you put a roof over us”. The International Journal of
Narrative Therapy and Community Work 2013. No. 2 pp. 61-78. (A szerzékrdl sz616 fontos informdcié-
kat l4sd a 90. oldalon.)

** Reynolds, kézirat
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Bevezetés

El8sz6r bemutatjuk az éjjeli menedékhelyeket, kiilonosképp a , HEAT” (Homeless
Emergency Action Teams — Hajléktalan Krizis Akciécsoportok) szalléit!, ahol
a cikkben kozzétett tevékenységek is zajlottak. Megismertetjiikk az olvasékkal a
vancouveri hajléktalan vérost, ahol dolgozunk. Elmondjuk, hogyan vesziink fel
Uj munkatdrsakat, illetve milyen képzési programokat ajénlunk szdmukra an-
nak érdekében, hogy el8segithessék a kozosség onszervez8dését. Ennek érdeké-
ben ellendllunk a totdlis intézményeknek, és munkdnkat kozds, az elnyomdst és
a gyarmatositdst elutasité etikai alapokra helyezziik, amely lehet6vé teszi, hogy a
munkatdrsak hittérbe vonuljanak. Bemutatunk néhdny médszert, amivel csok-
kenthetdk a szalld lakéi és a munkatdrsak kivéltsdgai kozoeti kiilonbségek. Is-
mertetjiik, hogy minden tevékenységiinkkel megprébdlunk igazsigosan fellépni
és ellendllunk annak, hogy ,az elnyomdst elnyomdssal sziintessitk meg”, tovabba
bemutatjuk a munkdnk alapjdt jelentd radikélis drtalomesokkentés elvét. Az el-
szdmoltathatdsdg érdekében, valamint azért, hogy a sz4ll6 lakéi is sz6t kapjanak,
Rachel Plamondoné lesz az utolsé szé, aki elmondja, § hogyan litta mindezt
a HEAT szdllok kordbbi lakéjaként, jelenleg pedig fédlldst munkatdrsunkként.

A cikket a HEAT szallok — els téli idészaka utdni — bezdrdsdt kovetd napon
kezdte el irni a nagyon kimeriilt Aaron, aki kordbban sokat tanult és sok idét t5l-
tote Vikki-vel. Megprébaljuk bemutatni a munkdnkban rejl§ szépség egy részét,
és megosztani olyan stratégidkat illetve gyakorlatokat, amelyek hozzdjirultak az
emberhez mélté feltételek és az autoném onszervez8dd kozosségek kialakuldsd-
hoz. [risunkkal be szeretnénk mutatni, hogy az 6nszervez8dd kozosségek elvét
miként prébéltuk meg 4tiiltetni a gyakorlatba, ugyanakkor mindez nem tekint-
hetd sem a HEAT szdllok, sem az azokat mikodtetd RainCity Housing szervezet
hivatalos filozéfidjdnak.

[risunkat gyanakvissal érdemes olvasni. Nem semleges és nem kivanja ponto-
san bemutatni a HEAT szédllok eseményeit. Mds lakhatdsi aktivistdkhoz hasonlé-
an, mi sem dllunk objektiv vagy semleges médon a hajléktalansdg problémdjihoz,
és hissziik, hogy a megfelels lakhatds veliink sziiletett jog (Tsemberis, 2010). Ra-
dikdlisan hisziink az 6nszervez6dd kozosségekben, vagyis abban, hogy a szallok
lakéi képesek felelésen élni sajét életiiket és vezetni kozosségeiket. Chainzedl,
egyik széllénk intelligens fiatal lakdjétdl tanultuk, hogy ,Mi mdr egy kozosséget
alkottunk, amikor ti fedelet adtatok a fejiink f6l¢”. Ennek komoly kovetkezmé-
nye van a munkdnk megszervezésére, valamint a munkatdrsak munkdjinak jelle-
gére — a hatalmi és feleldsségi struketirdk megforditdsa dleal.

Bar szalldink is a hajléktalan embereket megbélyegzd, kriminalizalé és elnyo-
m6 kultdra részei, lakdink és a team tagok szdzai vettek részt az emberhez mél-
t6 széllokozosségek kozos 1étrehozdsdban. Itt az 6 munkdjukat mutatjuk be. Az
itt kovetkezd gondolatok kiilonb6z8 forrdsokbdl szdrmaznak, ideértve a szallok

1 Id8szakos fér8hely jellegii, csupdn télen nyitva tartd éjjeli menedékhelyek (2 ford.)
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lakéi és a munkatdrsak személyes torténeteit, menetkdzben osszegy(jtott idéze-
teket, fékuszcsoportokat, konferencidkat, helyben létrehozott mivészeti alkotd-
sokat és célzott beszélgetéseket a munkatdrsakkal és a szdll6 lakéival. Az idézett
személyek valédi nevét haszndljuk, ha ehhez hozzdjirultak, és dlneveket, amikor
ez tlint felel8sségteljesebb megolddsnak. Elismerjiik, hogy a tudomdnyos irdsma-
vek, bar jé szdndékkal sziiletnek, hozzdjarulnak ahhoz, hogy a benniik szerepld
tudds valédi tulajdonosait még jobban elrejtsék (Madigan, 1999).

Junior joggal emlékeztetett minket arra, hogy a hajléktalan emberek és a szél-
16k munkatdrsai ,ugyanazt a munkdt végzik”, munkdnk kolcsonds, és az utca
kulttrdja is kozos. A széllék lakéi megtanitottdk nekiink, hogy a ,segitéd munka”
nem csak a hivatdsos segit6k kivéltsdga, és az sem biztos, hogy a képzett segit6k
tudnak a leghatékonyabban segiteni (Denborough, 2008; Whyte, 2012). A pro-
fesszionalizmus eszméje hozzdjarul ahhoz, hogy a lakdsban ¢l emberek kapita-
lista vildgunkban gy gondoljdk, a felebardtunkrél valé gondoskodds a hivatdsos
segitdk fizetett tevékenysége, nem pedig a kozosség tagjainak kozos felelGssége.

A magunk részérdl a hajléktalan embereket lathatatlannd tevd torekvések
helyett (mely lehetévé teszi, hogy a lakdsban €16 emberek ne szembesiiljenek
a hajléktalansdggal és ne kelljen arra a kozosségi felelésségvillalds jegyében
vélaszt kindlniuk) az egyilivé tartozds etikdjit (Richardson — Reynolds, 2012)
kovetjiik. A hajlékralansdgot okozé strukturdlis egyenldtlenségek osszetett k-
z8sségi vilaszt igényelnek. A jétékonysdg jegyében segitenek a lakdsban él6k
a szegény hajléktalan embereknek — az igazsdgossdg jegyében viszont djra kell
alakitanunk tdrsadalmunk szerkezetét oly médon, hogy ne legyen t6bbé haj-
léktalansdg, ami valéjdban mindenki szdmdra jobb lenne. Ahogy Dean Spade
(2011) transzaktivista megjegyezte a transznemu kozosséget érintd hasonlé szer-
kezeti egyenldtlenségekkel kapcsolatban: ,ezek az egyenldtlenségek egy olyan
transzpolitika lehetséges kiindulé pontjai, amely nyiltan ellenzi a liberélis és
neoliberdlis politikdkat, és egytitt kiizd mds elfelejtett, hihetetlen, megbdmult és
elképzelhetetlen csoportokkal a tdrsadalmi szolidaritdsért” (p. 33.).

S végiil egy figyelmeztetés: nem kivdnjuk azt édllitani, hogy ezek a szdllok
»helyesen” mikodnek, vagy megfeleld vélaszt kindlnak a hajléktalansdg dsszetett
problémdjdra. Azt reméljiik ugyanakkor, hogy az onszervez8d6 kozosségek tanul-
sdgainak megosztdsa hozzdjarul az emberi méltésdg és autondémia névekedéséhez,
és mdsok is dtveszik és dralakitjdk ezt a munkdc — dltalunk elére be nem ldthatd
moédon, mely a mi tovdbbi épiilésiinket és 6romiinket is szolgdlja.
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Munkaink hdttere: a hajléktalan Vancouver

A hajléktalansdgért felelds strukturdlis okok leggyakrabban ldthatatlanok az
egyéni okokkal szemben, és ugy tekintiink a hajléktalan emberekre, mint akik
személyesen felelések azokért az igazsigtalan tdrsadalmi struktdrdkért, melyek
a hajlékralansdg terjedéséhez vezetnek. Gyakran kérdezik tdliink: ,Mi tortént
ezekkel az emberekkel? Rossz dontéseket hoztak? Drogosok?” Ezek a kérdések
igazsdgtalan tdrsadalmunk 6sszetett problémdjdt, a hajléktalansigot, az egyes haj-
léktalan emberek egyéni feleldsségeként tiintetik fel. Hissziik, hogy az emberek
felel8sek sajdt dontéseikére, de csak azokért a dontésekért, melyeket hatalmukban
allt meghozni. Nem felelnek azért a tdrsadalmi kézegért, amely korldtozza donté-
si lehetdségeiket. A hajléktalansdg egész Kanaddban, és kiilonésen Vancouverben
6ridsi strukturdlis probléma: az, hogy ki él lakdsban és ki hajléktalanként, nagy-
ban filigg az egyének hatalmi helyzetétdl és kivaltsdgaitdl.

Vancouver egyértelmiien a nyugati vildg egyik legdrdgdbb virosa. Egy kétke-
resés, kétgyermekes csaldd példdul, ahol mindkét sziil§ minimalbért keres, nem
biztos, hogy meg tud fizetni egy bérlakdst. Ezt fontos észben tartani, amikor az
elmdlt t6bb mint harminc év neoliberdlis vildg- és helyi politikdjinak tdrsadalmi
kovetkezményeit, és az ezeken alapuld tdrsadalmi hilézatot vizsgdljuk. Kanada
az egyetlen olyan G8-as? orszdg, ahol nincs nemzeti lakhatdsi stratégia, miutdn
a szovetségi kormdny a 90-es évek elején eltordlte a Kanadai Szocidlis Bérla-
kds Stratégidt (Spence Magazine, 2010). British Columbia tartomdny® drdmai
mértékben csokkentette a szocidlis bérlakds programokat 2001-ben. Az ENSZ
szerint Kanada rendelkezik a fejlett vildgban az egyik legkisebb szocidlis bérlakds
dllomdnnyal (Johal, 2009; Shapcott, 2007) és az ENSZ bizottsdga a kanadai haj-
léktalansdg helyzetét ,nemzeti vészhelyzetként” irta le (ENSZ, 2007).

Bér a hajléktalansdg tdrsadalmi probléma és nem a hajléktalan emberek egyé-
ni felel§ssége, lekezeld és méltdnytalan lenne azt dllitani, hogy a hajléktalan em-
bereknek nincsenek vilasztdsi lehet8ségei, és a szdllok lakoéi tehetetlenek. Az el-
nyomott embereknek kevesebb vélasztdsa és lehetdsége van. Szovetségeseikként
az a feladatunk, hogy a szdllok lakéival valé munkdnk sordn tobb lehetdséget
kindljunk, és egy igazsigosabb tdrsadalom legyen a célunk (Reynolds, 2010a).
Elismerjiik, hogy bdr mindannyian ugyanannyit ériink, még sincs ugyanannyi
lehetéségiink és kivéltsdgunk, illetve beleszéldsunk sajdt életiinkbe (Spade, 2011).
Fontos ezeket az etikai alapokat a hajléktalan emberekkel is megvitatni. Arra hiv-
juk a hajléktalan embereket, hogy villaljanak felelgsséget (Jenkins, 2009) valédi
dontéseikért, de ne az 8ket megnyomorité elnyomdsért, erészakért és kirekesz-
tésért, vagy azért a tdrsadalmi kdzegért, amely hozzdjérul a hajléktalan emberek
szenvedéséhez (Reynolds, 2011).

2 Nyolc orszdg: Kanada, Franciaorszdg, Németorszdg, Olaszorszdg, Japan, Egyesiilt Kirdlysdg, az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok és Oroszorszdg, egyiittmiikodési foruma (a ford.)
3 Kanada legnyugatibb tartomédnya, melynek Vancouver a legnagyobb virosa (2 ford.)
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A szallok lakoi

A hajléktalannd valdsnak ugyanannyi oka lehet, mint ahdny ember hajléktalan.
Még nem taldlkoztunk olyan hajléktalan emberrel, aki egyetlen rossz dontés ko-
vetkeztében, kizdrélag sajit hibdjdbdl nem él lakdsban. Taldlkoztunk olyan embe-
rekkel, akiket (vagy akik csalddjdt, akdr tobb generdcién keresztiil) a torténelmi
és jelenkori gyarmatositds és rasszizmus tett tonkre; akiket gyermekkorukban
megerdszakoltak azok a felndttek, akikben megbiztak. A pszichidtriai betegsé-
gekkel kapcsolatos vélekedéseket inkdbb a gydgyszergydrak, a kapitalizmus,
a gyarmatositds, a homo/transz/queer-fobia, a szexizmus és rasszizmus tdpldlja,
mint az emberi szenvedés irdnti valds érdeklédés. Hivatdsos segitSként elitéljiik
a szenvedés medikalizdldsdt (Strong & Busch, 2013), valamint az erészakot és az
elnyomdst (Wade, 1997). Megfelel6bbnek tartjuk, ha a kizsékmdnyolds és uralom
ellen kiizd8 hajléktalan emberekre elnyomottként, nem pedig depresszidsként te-
kintiink (Reynolds, 2013). Ismeriink olyan embereket, akik szivesen beszélnek az
agysériilésiik elétti munkdjukrél, aminek eredményeképp munkanélkiilivé, majd
szegénnyé véltak, és ami mindent megvéltoztatott. Ezek a beszélgetések és kap-
csolatok allnak munkdnk koézéppontjiban, ahogy egyik munkatdrsunk, Megan
Mullally mondta:

Oszintén megmondom, hogy ezek miatt az emberek miatt jdrok ide nap, mint
nap dolgozni. Ezért akarok itt lenni. Felismerve azt, hogy milyen keményen
dolgoztak és milyen keményen kiizdottek azért, hogy ez a kizisség létrejojjon.
Mindennap aldzatot érzek és biiszke vagyok rdjuk. Nagyon hdilds vagyok ne-
kik azért, hogy kiizdelmiik részese lehetek.

Minden évben nagyon kiilonb6z4 hajléktalan emberekkel taldlkozunk a sz4l-
16kon. Az egyik szdllét f8leg fiatalok haszniltdk. Egy mdsik szdllon egy nagy
létszdmu francia anyanyelv(i kozosség lakott. Egy harmadik széllén éslakos indi-
dnok éltek inkabb, egy negyedik helyen pedig féleg n6k. A hozzink betérék kii-
16nb6z8 élettapasztalattal kiilonbozd helyekrdl érkeztek. Mindenkinek nagyon
alacsony volt a jovedelme, vagy egydltaldn nem volt bevétele, nem volt lakhatdsa,
és ez kozos nevezdt teremtett a kozdsségen beliil.

Még sosem taldlkoztunk senkivel, aki hajléktalan akart lenni. Olyanokkal
taldlkoztunk, akik megundorodtak attél, ahogy mdsok velitk bdntak, és ennek
eredményeképp tgy dontdttek, hogy korldtozzdk az emberekkel valé kapesolata-
ikat. Taldlkoztunk olyanokkal, akik tgy érezték, hogy a lakhatds bizonyos feltét-
elei tal megaldzdak szdmukra, és igy inkdbb hajléktalannd véltak. Taldlkoztunk
olyanokkal is, akik szdmdra annyira fontos volt a szabadsdg, hogy nem villaltdk
a sajdt életviteliiket korldtozé lakhatdst. Bizonyos szempontbdl a hajléktalansig
nehézségeinek felvillaldsa az intézményes lét egyfajta elutasitdsit is jelenti ese-
titkben. Nem taldlkoztunk még olyan emberrel, aki elutasitott volna egy bizalmi
kapcsolat alapjin felajinlott, és szdmdra elfogadhaté lakhatdsi lehetdséget. Ez
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erds lizenet szimunkra: a tisztelet, a méltdsdg, a szabadsdg és az autonédmia fonto-
sabb, mint a lakhatds. Hissziik, hogy a hajléktalansdg megolddsdt ezekre a szildrd
alapokra kell épiteni.

Alacsony kiisz6bi szdllok

A HEAT szallék Vancouver Downtown Eastside vdrosrészén, British Colum-
bia tartomdnyban taldlhaték, amely Kanada egyik legszegényebb szegregdtuma.
A HEAT széllékat egy téli krizisintézkedés hozta 1étre: a nagy hidegben minél
hamarabb kellett fedelet biztositani a kdzteriileten éjszakdzé hajléktalan embe-
reknek. A szillok az iddjards fiiggvényében miikodnek, a leghidegebb kanadai
télben tartanak nyitva, tavasszal bezdrnak.

A hajléktalansigra vilaszul Vancouverben a szocidlis lakhatds széles skéldja
érhetd el. A HEAT szallok e skéla alacsony kiiszob(i végén helyezkednek el. Az
alacsony kiiszobt szdll6k nem tekinthet8k tdmogatott lakhatdsnak vagy dtmeneti
szélldsnak. Bdr az igaz, hogy a bekeriilék mind biztonsdgban lehetnek a kézterii-
leti er8szak kiilonb6z6 formditél, mégsem ugyanolyanok, mint pl. a bintalma-
zott n8k biztonsdgos hdzai. Csupdn arra teremtenek lehetdséget, hogy az emberek
kozosen fedél alate legyenek. Mind a négy HEAT sz41l6 olyan épiiletbe kertilt,
amelyet eredetileg nem lakhatds céljdra épitettek — tobbek kozott egy elhagyatott
raktdrépiiletbe, egy loftba és egy volt hipermarketbe. Bar a szdllok fizikai koriil-
ményei épp, hogy megfeleltek a céloknak, volt benniik zuhany, mosasi lehetéség,
mikrohulldimu siit6vel, hitdszekrénnyel felszerelt konyha és pdr asztal. Mind-
egyik szallén domindltak a nagy, nyitott terek, bar két intézményben kisebb szo-
bakat is kialakitottak. Ezeket n8knek, transznem( és mds olyan embereknek tar-
tottdk fenn, akik nem érezték magukat biztonsdgban a nagy koz6s hdléteremben.

Az elldtdsok kozott az alacsony kiiszobi szdllék ellenpontjai a teljes abszti-
nencidt vagy kezelést elvaré rehabilitdciés intézményeknek. Az alacsony kiiszobi
HEAT szallok igénybevételének egyetlen feltétele a lakhatdsi sziikséglet volt.

A szilléba valé beengedés nem a megfelel§ vagy érdemes magaviselet fligg-
vénye. Aktiv szerhaszndlokat is tdrt karokkal vdrtunk — kiilonds tekintettel
a hajléktalan nék kiilon kérésére. A hajléktalan nék arra kértek minket, hogy
akkor fogadjuk be 8ket, amikor a legvédtelenebbek és legkiszolgaltatottabbak
midsokkal és magukkal szemben, s amikor leginkdbb szembesiilnek kellemetlen
érzésekkel (Leslie Remund, személyes kozlés). A szdllék lakéi tanitottak meg
minket az drtalomcsokkentésre, amely sokkal nagyobb egyiittérzést valtote ki
a munkatdrsakbdl a szenvedélyekkel kiizd8k szenvedésével kapcsolatban (Sanders,
2007). Mindig feltesszitk magunknak a kérdést, hogy mely 4rtalmakat csokkent-
jiik, nem csak az egyén és sajét személyiink, hanem a sz4llé kozossége és a tdgabb
kozosség, a tdrsadalom szempontjabdl is. Ez hozzdsegitett minket ahhoz, hogy
tdgabb értelemben gondoljunk az drtalomcsokkentésre, és dnszervez8d6 kozossé-
gekként szervezzitk meg a sz4llok mikodésér.
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Az alacsony kiisz6bi szallok fontosak a hajléktalan emberek szdmdra az igény-
be vehetd szolgaltatdsi palettdn, mert bizonyos tdmogatott lakhatdsi programok
olyan feltételeket tdmasztanak, amelyeknek sszetett okok miatt nem mindenki
képes megfelelni. Sokan nem tudnak a lakhatdsi programokban benn maradni,
mert nem biznak mdsokban, érzelmi viharokkal vagy szenvedélybetegséggel kiiz-
denek, vagy egyszerlien nem tudnak az elvdrdsoknak megfelel§ médon viselked-
ni. A HEAT szallok 6nszervez8dd kozosségi alapti miikddése lehetdvé teszi, hogy
6k is fedél alatt aludjanak. Ha nem olyan médon miikodiink, hogy az emberek
tényleg be tudjanak hozzdnk jonni, az szerintiink a mi hibdnk, nem pedig a szél-
16k lakéié.

Az ,alacsony kiiszob” problematikus kifejezés. Azt kivdnta kifejezni, hogy az
intézmények barkit befogadnak. Vancouverben ugyanakkor egyes szomszédsd-
gok agy értelmezték, hogy kaotikus dllapotokat engedd intézményekrél van szo,
és megprobéltdk bezdratni ezeket. A kozvélekedés szemében az ,,alacsony kiiszob”
egyet jelenthet a ,korldtlan bulival”, arra utalva, hogy a stlyos szenvedélybeteg-
séggel kiizd emberek, akik 39 tdrsukkal foldre teritett matracokon alszanak, egy
kozos vécét haszndlva, jol szérakoznak. Néha tényleg jél szérakoznak, de evvel
nincs is gond. Altalinossdgban azonban olyan nehéz és kaotikus élethelyzetben
1év6 emberekrél van sz6, akikkel szemben a térsadalom ellenséges, és akiket kii-
16nb6z8 biintetésekkel sujt.

Az ,alacsony kiiszobl” cimke az ilyen elképzelések és hatalmi strukedrdk
alapjdn stigmatizdlja az ott él6 szdll6lakdékat, ami megneheziti a munkaviéllaldst
vagy az dllandébb lakhatdsba koltozést. A kanadai szociolégus, Erving Goffman
(1963) azt tanitja, hogy a stigma olyan tdmadds az egyén identitdsa ellen, ami
elnyomja és ,mdssd” teszi a mdsikat. Bdrmely szdllén élés tovdbbi stigmdhoz
vezethet egy olyan kultdrdban és tdrsadalomban, ahol a hajléktalan embereket
stigmatizaljdk, és amely igy lesztikiti az egyén dontési lehetdségeit. Vélaszképp
a team az ,alacsony kiiszobdt” az igénybe vétel alapjaként hatdrozta meg. Szd-
munkra az, hogy a HEAT szallok ,,alacsony kiiszobiiek”, azt jelenti, hogy befo-
gadjuk azokat, akiket mdshol nem ldtnak szivesen.

Befogadé szdllok

A befogadds etikdja azt jelenti, hogy oly médon szervezziik a szdllék életét, amely
lehetdvé teszi, hogy a kozosség aktudlisan felmeriild sziikségletei alapjin fogad-
junk be kiilonb6z6 embereket. Bizonyos szdllokon ez azt jelentette, hogy lehet
hangoskodni és kdbitdszerezni is — csak ily médon tudtunk fedelet biztositani
a kozosség bizonyos tagjai szdmdra, mig mdshol a kozosség a csendesebb miiks-
dést vélasztotta. Merev szabdlyok, tdvoli hdzirendek és szervezeti célok helyett
megprobdljuk az egyének sziikségleteihez igazitani a szdllék miikodését. Az aldb-
bi levél, melyet egy John nevii szillévendég irt az egyik munkatdrsunknak, jél
szemlélteti a munkdnkban titkr6z8dé befogadds etikdjdt:
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Tisztelt Illetékes!

John vagyok, és itt lakom. Nagyon kiszinom, hogy létrehoztik ezt a szdlldét. Az
itt dolgozdk nagyon torddék, udvariasak és megértdk. Az étel nagyon finom,
és kiilon oriilok, hogy akkor ehetek, amikor akarok. Alhatok, de akdr késén
is hazajohetek, és senki nem kiild vissza az esébe. Elmondhatom, hogy bottal
vagy jdrdkerettel jdrok, és sok gydgyszert szedek. Amikor bejovik vagy elmegyek,
mindig van valaki, egy itt dolgozd vagy egy lakdtdrs, aki segit a lépesén. A dol-
g0z0k mindig készek arra, hogy meghallgassanak. Igy kiadhatom magambdl,
ami fdj. Hi!

Senki sem kéri a TA] szdmomat vagy irat velem ald kiilonbozd nyomtatva-
nyokat. A munkatdrsak azért vannak, hogy nekiink jo legyen.

Amikor elmegyek innen, lesz elég pénzem lakdst bérelni. Koszonom ezt
nektek és a tieiteknek.

Kicsit magdnyos leszek és otthontalan, ha mdr nem itt lakom.

Kiszonom mindenkinek a

Kedvességét

Nagylelkiiségér

Es

Felebardti (vagy felebardindi) szeretetér.

Folytassdtok, mert jo, amit tesztek.

Udvizlettel,
John (70 éves) (bizony!)

A teamet mélyen érintette ez a levél és a belble dradé elismerés. Ezt az elisme-
rést nagyra becsiiljiik, bdr mellette szégyenkeziink is amiatt, hogy egy fogyatékos-
sdggal él6 70 éves férfinak egy ilyen gazdag orszdgban, mint Kanada, kdszénetet
kell mondania egy szdlléért és par kedves gesztusért, amit tSliink kapott! Hogy
akkor ehetett, amikor akart. Es hogy meghallgattak. Hogy nem fenyegették meg
avval, hogy odakinn kell aludnia, mert tdl késén ért be a szélléra. Ujra szoktuk
olvasni John levelét, és igy mindig szem el8tt tartjuk a befogadds irdnti elkotele-
zettségilinket és azt, hogy milyen biintetd médon dllunk a szegény emberekhez.

A munka kezdetén a széllélakdkkal kozdsen kezdtiink azon dolgozni, hogy
minél befogadébban miikddjenck az intézmények. Be lehet hozni kiséllatot, hi-
szen sok ember szdmdra 6k a legfontosabb lények. Villaljuk a bevasirlékocsik
megdrzését, mert egyes emberek mindeniiket elveszithetnék, ha bevdsdrlokocsi-
jukat az épiileten kiviil kellene hagyniuk. A befogadé attit(id erdsitése érdekében
folyamatosan kiizdiink a rasszizmus, szexizmus, homofdbia vagy transzfébia el-
len, mert tisztdban vagyunk avval, hogy az egyenl8tlenségek ezen és egyéb tdrsa-
dalmi rendszerei hozzdjirulnak a hajléktalansdg kialakuldsdhoz.
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A szall6k munkatarsai — kozos etika

A szillék munkatdrsainak kivdlasztdsindl kevésbé hangsilyos a jelentkezd tér-
gyi tuddsa a szenvedélybetegségek, vagy a pszichidtriai betegségek elmélete terén,
sokkal inkdbb az elnyomads és a gyarmatositds elutasitdsdnak gyakorlati készségeit
(Akinyela, 2002; Smith, 2006; Walia, 2012), valamint a hajléktalan embereket
sujt6 stigmdkkal kapcsolatos megértést keressitk. A legfontosabb tulajdonsig
taldn az, hogy Gj munkatdrsunk minden szall6lakdr tiszeelettel tudjon kezelni.
A szallén dolgozoktdl elvdrjuk, hogy méle és tiszteletteljes kapcsolatot tudjanak
kialakitani a lakdkkal a kivéltsdgbeli kiilonbségek ellenére, és tdimogassik a szél-
16k lakéit barmiben, ami segitségiikre van a szenvedés csdkkentésében (Reynolds,
2010b). Ha a szdll6k lakéi tigy dontenek, hogy tovédbbra is szereket haszndlnak, és
a szabadban éjszakdznak, nem patologizdljuk Sket vagy gondoljuk azt, hogy mi
jobban tudjuk, mire lenne sziikségiik. Ehhez azonban sziikséges, hogy a munka-
tarsak képesek legyenek elfogadni mdsok dontéseit sajdt életiikkel kapcsolatban,
és ne probdljak Sket ,megtériteni”. A szdllok lakéinak tisztelete, valamint a hit
abban, hogy képesek a sajit életiiket irdnyitani és hasznosak lehetnek egy kozos-
ség szdmdra, elengedhetetlen az 6nszervezddd kozosségek létrehozdséban. Tweak,
egy szallévendég, igy beszélt a szdllén lakék és a munkatdrsak kozotti kapesolat
fontossdgdrdl:

A dolgozdk segitékészek, hagyjdk, hogy a sajit tigyeinket intézziik és akdr el is
csessziik ezeket. Rink hagytik és nekiink magunknak kellett megbirkdzni vele.
Mindig torténik valami hiilyeség. Aztdin feldllnak, beszélnek, mi meghallgat-
Juk, és a végén helyrehozzuk.

Tisztelnek és megértenek minket, mi pedig tiszteljiik és megértjiik dket. Ba-
rdtaikkd fogadtak. Mi takaritottunk, kidobdltuk a haszndlt tiiket és isszeszed-
titk a szemetet. Muszdj volt. De tudtuk, hogy 6k is segitenck. Ha sziikségiink
van segitségre, ott vannak, csak szdlni kell.

Chris, egy masik sz4ll6 vendég, szintén e kapcsolatok szerepérdl beszél és ar-
r6l, hogyan fiigg 6ssze mindez a szdll6k biztonsdgdval és hasznossigdval:

Vannak, akik veszekednek és vitatkoznak. Annyira killinbozdképp gondol-
kodunk, elkeriilhetetlen a konfliktus. A dolgozdk azért vannak veliink kap-
csolatban, hogy ezeken dtsegitsenck. A dolgozdk egyenld kapcsolatban vannak
veliink, inkdbb mintha bardtok vagy csalddtagok lennének. Nem csak azért,
mert megkérdezik, hogy mire van sziikséged, hanem olyan nyitott médon be-
szélnek, ami sok mindent eldrul, és még az elvdrdsokat is jobban meghalljuk.

Ugyhogy mindenki, aki itt van, bizonyos szempontbil elére tekint.
A dolgozdk nem forditanak hitat a problémdknak. Csindlnak valamit, ami
segit, és ettél mdris olyan, mintha te magad oldottad volna meg. Egy ilyen
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tipusii helyen mindennaposak a balhék. Mdr két honapja vagyok itt és még
egyszer sem tort ki verckedés, bir sokat vitdzunk.

Munkatirsainknak villalniuk kell a kérvonalazatlan miikédést, ahol nincse-
nek kébe vésett szabalyok, hanem a szdlldlakékkal kozdsen oldunk meg bdrmit,
amikor és ahogy felmeriil. A segitknek el kell viselni azt, hogy itt nem az 6 szak-
értelmitk szdmit (White, 2002; Madigan, 2011), ami gyakran nehéz azoknak,
akiket a képzés sordn pont enncek ellenkezgjérdl gydztek meg:

,Barmely szakma 6nmeghatdrozdsa kdzéppontjéban a sajétos tuddsalap 4ll.
A szakemberektd] elvirjék, hogy szakértSk legyenek. Ugyanakkor a szakértelem
egylitt jarhat az tigyfelek feletti hatalmi poziciéval, ami ellentétes a hivatds céljai-
val... s ez dltal a szocidlis munka hivatdsos szakmai tuddsa az ideoldgiai elnyomds
eszkozévé valhat” (Sin — Yan, 2003, p. 36.).

Azok a pélydzok, akik a ,kemény szeretet” szemlélet hivei, nem illenek etikai
elkotelezddéstinkbe. A szdllolakok élete eddig is elég kemény volt! Ha a kemény
vagy szigord hozz4dllds valddi segitséget jelentene, mar nem élnének hajléktalan
emberek a szdlléinkon!

Megprébélunk ellendllni annak a kisértésnek, hogy magunkat a szdllén la-
kokedl kiilonbozdnek ldssuk. Ez alatt azt értjiik, hogy bdr a munkatdrsak ki-
véltsdgos helyzetben vannak, és lakdsban élnek, nekiink is vannak kiizdelmeink.
Bizonyos értelemben magunkat kell ellitnunk. Az osztilyrendszer képmutatdsa
az, hogy bér a dolgozdk egy része is kiizd valamilyen szenvedélybetegséggel vagy
mentdlis problémdval, az otthonunk kiviltsdgos falai kozott ez a magdnéletiink
része, minimdlis tdrsadalmi kontrollal. Elismerjiik, hogy osztilyhelyzetiink meg-
véd minket a nyilvdnos terek hasznélatdnak vagy a nyiltszini konfliktusoknak
a kovetkezményeitdl. A teamiinkben lehetnek olyan munkatdrsak, akik maguk is
kiizdottek a hajlékralansdggal és éltek szallon. Sét, azok a munkatdrsaink, akik-
nek nincs ilyen megélt tapasztalata, azért kiizdenek, hogy ezt a tuddst és az evvel
kapcsolatos készségeket valamilyen médon elsajdtitsak!

Folyamatos tovdbbképzésiink részeként a munkatdrsi team kozosen készitet-
te el sajit etikai hitvalldsit (Reynolds, 2009) és kotelezte el magdt ezek mellett.
Ezutdn azért kiizdiink, hogy hliek maradjunk vallalisainkhoz és szimon kérhet$
médon dolgozzunk. Ujra és Gjra feltesszitk magunknak a kérdést: csak beszéliink,
vagy meg is csindljuk, amit mondunk? A szillék szakmai munkdja e kozos etikai
alapokban gyo6kerezik (Reynolds, kézirat). Ahhoz, hogy koz6s etikdnk 4llhasson
a szakmai munka kdzéppontjdban, sziikségiink van az onszervez8dd kozosségek
létére és tdmogatdsdra. Ugyanazokat a véltozdsokat szeretnénk a széllékon meg-
tapasztalni, mint a tdgabb tdrsadalomban, ahogy Spade (2011) mondja: ,A re-
disztribaciénak, a befogaddsnak és a minél szélesebb kori bevondsnak, melyet
midsoktdl koveteliink, sajit mindennapos ellendlléi munkdnkban is ldtszania kell.

Nem mondhatjuk azt, hogy majd késébb tériink ezekre rd” (p. 69.).
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Onszervez6dé kozosségek

A kozdsségek maguktdl 6nszervezdddek, kuszak, tokéletlenek és konnyen reagdl-
nak. Tapasztalatunk szerint egy onszervez8dd széllé kornyezetben a facilitdtori
szerep a leghatékonyabb. Megprébiljuk az adott pillanatban bevonni a szall6 la-
koit, és segitiink nekik sajdt megolddsokat taldlni egy-egy problémdra. Eléfordul,
hogy a munkatdrsak nem ugyanazt a déntést hoztdk volna, de ettdl fiiggetleniil
fontosnak tartjuk az 6nszervezédés bdtoritdsit. Chainz szemléletesen mutatja be,
hogyan miikédik mindez a gyakorlatban:

Nem 1igy szélunk a dolgozdkhoz, hogy ,,hé, te ott!”, hanem a neviikin szdlit-
Juk Gket. Szép lassan megismertiik egymdst, ahogy egyre tibb iddt toltottiink
egyiitt, és megtanultunk megbizni a mdsikban. Ha valami zavar minket,
akkor megbeszéljiik, kozisen megoldjuk. Van olyan szdlld, ahol, ha valami
gond van, mdr ki is dobtak az utcira. A mdsodik esély itr azt jelenti, hogy
tanulhatsz és fejlodhetsz, és mindenki maga donti el, hogy akar-e novekedni
vagy sem. Az emberek korokben mozognak. Ha nem sikeriil a kinti lakha-
tds, ide mindig vissza lehet jonni és tijra probdlkozni. Vannak itt is sajdt
problémdink és sajdt ,, biztonsdgi” rendiink. Ha valaki erdszakosan viselkedik,
mindannyian rdszélunk, hogy ,hé, ne tegyél mdr mindent tonkre, menj, sétdlj
egyet és akkor gyere vissza, ha kicsit lehiggadtdl”. Mindenki kap esélyt arra,
hogy kibékiilion a mdsikkal és helyrehozza rossz felé tartd bardtsdgait. Lehet,
hogy mdsok bulizhatnak, és beiilhetnek egy kocsmdba, de az itt lakdk ezt nem
engedhetik meg maguknak. Itt csendben kell lenni, ne legyél mdr hiilye, és
ne élj vissza avval a kiviltsdggal, hogy itt lehetiink. Ha valaki belovi magit,
akkor menjiink, sétdljunk egyet. Ha valaki itt akar drulni, avval idevonzand
a renddrséget is, iigyhogy elzavarjuk.

Felix, a szdll6 egyik munkatirsa igy beszél arrdl, hogy neki mit jelent egy
onszervez3dé szallon dolgozni:

Nagyra értékelem, hogy egy olyan team részese vagyok, ami a tdgabb kozosség
érdekeit is szem elétt tartja, és mindannyiunk erdsségeit felbaszndlja, hogy
nagyon kiillinbozd emberek életében pozitiv vdltozdst inditsunk el. Ez a mun-
ka tibb szempontbil is eléhozza a lényem legextrovertdltabb részeit. Es mivel
személyesen is tobbféle elnyomdssal taldlkozom, tobb lehetdségem van a szdllo
lakdival elbeszélgetni és veliik szolidaritdsban beszélni az erdszak kiilonbizd
Sformdirdl. A végén sokkal tobb tapasztalattal lettem gazdagabb. Ezért is sze-
retem ezt a munkdt.

A tudatosan kusza és tokéletlen munkafolyamatokat a queerelméletbdl (Butler,
1990; Jagose, 1996), az anarchistdktdl és a direkt akcidk aktivizmusdedl vettiik 4t
— célunk, hogy az elnyomds minden formdjira azonnali, igazsigos vdlaszt nyujt-
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sunk. Ha a sz4ll6 egyik lakéjdt hatalommal biré emberek zaklatjik, aktivistaként
nem hivunk 8ssze bizottsigot vagy szerveziink értekezletet, nem kezdiink hosszas
eszmecserébe arrél, hogy mi lenne a legmegfeleldbb tokéletes valaszlépés. Helyet-
te azonnal tettekkel reagdlunk az elnyomdsra. Ehhez el kell viselni azt, hogy tet-
teink nem lesznek tokéletesek. Késdbb elemezhetjiik a reakcidnkat, kijavithatjuk,
ami sziikséges, és elgondolkodhatunk arrdl, hogy a jovében milyen stratégidkat
kellene kdvetni (Reynolds, 2010a). Ehhez a fajta megkozelitéshez szitkséges, hogy
eléggé bizzunk a teljes kdzosségben, és legyen erkolesi bdtorsigunk a tevékeny
fellépéshez. Donna Jeffrey (2007), egy kanadai radikalis szocidlis munkds igy irt
errdl: ,A félelem, az 6nvédelem, valamint a hatésigok mikodése és az tigyfelek
élete mind arra biztat minket, hogy az elnyomds ellen hatékonyan és tevékenyen
lépjiink fel” (p. 131.). Ez azt is jelenti, hogy 4lldst kell foglalnunk, el kell utasita-
nunk a semlegességet, és erkélcsi batorsiggal véllalnunk kell tokéletlen tetteink
kovetkezményeit (Reynolds, 2013, nyomddban). A sz4llék lakéi és munkatdrsai
kozosen vettek részt ezekben az akcidkban, és ez a fajta egytictmiikodés jé példdja
az onszervez8dd kozosségek kozos kialakitdsinak.

Minden szdllé6 mds médon szervezi meg sajét életét, akdr évrél évre is eltéréen.
A misodik évben, nem sokkal nyitds utdn az egyik kdzosségi lakogytilésiinkdn
valaki bekiabdlta: ,Hé, demokricidban éliink, szavaznunk kellene errdl!”. A se-
gitdk visszakérdeztek: ,tényleg?”. Az 6nszervezddés lehet6vé teszi, hogy a szallée
haszndl6k a sajdt igényeiknek megfelelen alakitsdk ki az intézmény mikodésée.

Vannak olyan kozosségek, akik szeretik az intézmény szabélyait az épp je-
lenlévékkel kozosen, megbeszélések formdjaban kialakitani: pl. eldénteni, hogy
mikor legyen ldmpaoltds, vagy egy-egy embernek mennyi idét méltdnyos a fiir-
ddszobdban toltenie. A munkatdrsak jegyzetelnek, figyelnek arra, hogy a beszél-
getés tiszeeletteljes légkorben valdsuljon meg, és csak olyankor szélnak kozbe, ha
a dontés veszélyeztetné a szallé miikodését, a lakék vagy a munkatdrsak biztonsd-
gdt. Ha valaki nem ért egyet a kozos dontéssel, arra bdtoritjak, hogy vegyen részt
a kovetkez6 lakégytilésen és szélaljon fel. A kozos dontéseket kitessziik a falra, és
igyeksziink gy fogalmazni, hogy kideriiljon, kinek a dontésérdl van szé. Egyik
évben példdul tgy dontoteek a lakdk, hogy csak a munkatdrsak léphessenek be
a zdrhat6 csomagmegdrz6 helyiségbe. A tdbldn ez dllt: ,,A sz4ll6 lakéinak kérésére
ide csak az itt dolgozdk léphetnek be.” A francia anyanyelvli kdzosség kérésére
pedig ugyanezt francidul is kiirtuk.

Mis széllokon nem rajongtak a lakégytilésekért, és mindig az épp felmeriils
problémdkat oldottdk meg. Mindkét mddszer lehetévé teszi a gyors, megfeleld
reakciét, és nagyon sikeresnek bizonyult. Munkatdrsakként nem tesziink ugy,
mintha nem lenne hatalmunk befolydsolni a sz4ll6 mlikodését, ugyanakkor cé-
lunk a minél mélyebb egyiittmiikodés a lakdkkal, és amennyire csak lehet, kivan-
sdgaik maximdlis figyelembevétele.

Az aldbbiakban bemutatunk néhdny, munkdnkat meghatdrozé, véltozékony
és tokéletlen célt, melyek koziil az elsé és legfontosabb a totdlis intézmények és az
elnyomds minden formdjdnak elutasitdsa.
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A totilis intézmények elutasitdsa

A totélis intézmények sziikségszerlien autoriter jellegliek. A totdlis intézmények-
ben (Goffman, 1961), mint a bértonben és a pszichidtriai osztdlyokon, az egyén
életének minden részét merev szabdlyok kozé szoritjik, az autonémia, a személyes
feleldsség és a szabadsdg megvondsa mellett. Judi Chamberlin (1978) amerikai
aktivista a ’60-as években kényszergy6gykezelésre itéle és pszichidtriai intézmény-
be zért talélékkel dolgozott. Szemléletesen ir sajdt intézményi tapasztalatairdl,
megaldzé élményeirdl és arrdl, hogy két héttel a kezelés megkezdése utdn tgy
érezte, egyszer(i dontéseket sem képes meghozni a sajdt életével kapcsolatban.

Az autoriter mikodés ,mi és 8k” elven miikodik, ami meggdtolja a mdsik-
ra odafigyeld, kolcsonds kapcesolatok kialakuldsat a szdllék lakéi és munkatdrsai
kozott. Az 6nszervezddd széllok informadlis jellege segitett ¢ merev strukedrdk
lebontdséban. Oszinte és tisztelettudé kapcsolatok johettek létre, s észrevehettiik,
hogy sokszor nem nekiink, hanem a szall6 lakéinak volt igaza. Ha azt szeretnénk,
hogy lakéink normdlis emberként létezhessenek, akik olykor hibdt kévetnek el,
a munkatdrsaknak is normdlisan kell viselkedniiik, és persze el kell viselni, hogy
olykor mi is hibdzunk. A szélléknak a kérhdzakétdl jelentSsen eltérd jellege meg-
konnyitette, hogy elkeriiljitk a totdlis intézményi lét szdmos csapddjit. A szallo
egyik vendége igy ir errdl a szdmdra észlelhetd kiilonbségrél:

Olyan itt, mintha egy squatban (,foglalt hizban”) élnénk, csak van enni-
valé is! Sokkal jobb, mint a t6bbi szall6. A munkatdrsak és a lakék nagy
része is rendben van, még az alkoholistdk és az anyagosok is. Tiszta. J6, az
épiilet eléggé le van pukkanva, de rendben tartjuk. Kényelmes. Ismerjiik
egymdst és nem kell attdl £élni, hogy megvernek vagy ellopjék a cuccod.

Aaron aldbbi emléke jol illusztrdlja azt, hogy milyen egy totdlis intézmény
a sz4ll6 lakéi és munkatdrsai szempontjdbdl, és azt, hogyan keriili el, hogy & le-
gyen az egyetlen dontéshozé a kozosség életében:

Az egyik digyeletes kolléga megkeresett az egyik lakdval folytatott nehéz be-
szélgetés urdn. Valamilyen magatartdsi problémdrdl volt szé (mdr nem em-
lékszem, mirdl), ami zavarta a teamet is és a szdllon alvé embereket is.
A laké azt mondta, hogy ha egy bizonyos idére kitiltandnk, abbahagynd
a mdsokat zavaré viselkedést. Ha viszont nem tesziink semmit, tovibbra
is ugyaniigy fog viselkedni, ahogy akar. Az iigyeletes kollegiban felmeriilt,
hogy sziikség lenne-e t6bb szabilyra, hiszen ez a lakd pont igényelné. Ar-
rol beszélgettiink, hogy mit is kér ez a lakd toliink. Milyen szerepet vdr el
a szdllé dolgozditél? Nekem iigy tiint, hogy mi nem szeretnénk ilyen szere-
pet magunkra vdllalni. Ki alkotta ezeket a szerepeket, és mi a céljuk? Ez egy
autoriter szerep, és lebet, hogy talilkozott mdr ilyennel, és megtanult hozzd
idomulni, ugyanakkor meggdtolnd abban, hogy sajit maga gondolja végig,
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milyen negativ hatdssal van viselkedése a kozisség életére. Ugy dontottiink,
hogy elmondjuk neki, mit gondolunk a kérdésrél, és arra batoritjuk, hogy ki-
zosen dlljunk ki a totdlis intézményi miikodés ellen. Ezdlral feleldsséget tudott
vdllalni sajdt viselkedéséért, és nem kellett magit a mi itéletiinknek és egyolda-
Ui dontésiinknek kiszolgdltatni.

Tiszteletteljes kapcsolatok kialakitdsa

Az intézményes miikddés elutasitdsa azt is jelenti, hogy a szallolakékkal nem ke-
rilliink esetfeleldsi viszonyba, helyette t6r6d6 kapcsolatokat alakitunk ki. Ehhez
tobb eszkdzt is fel tudunk haszndlni, pl. 8szintén érdeklédiink az irdnt, hogy
szeretnének-e valamin véltoztatni az életiikben, és ehhez megadjuk a sziikséges
informdcidt és tdmogatdst. Tiszteletben tartjuk a lakék onrendelkezését és azt,
hogy akarnak-e barmin is valtoztatni — az is alhat ndlunk, akinek nincs ilyen vé-
gya. A lakéknak nem kell gondozisi tervet kidolgozniuk vagy lépéseket tenni egy
vagyott dllapot felé. Nincsen felvételi sem, csak a keresztnevet (vagy becenevet)
kérdezziik meg, illetve azt, hogyan szélithatjuk. A kapcsolatot nem valamely cél
érdekében épitjiik: a tiszteletteljes kapcsolat maga a cél.

A szdllok, mint dlland6 kozosségek

A sz4llok a nap 24 érdjiban nyitva tartanak, és ha valaki bekertilt, dllandé helyet
kap, akdr egész nap benn maradhat, és nem kell minden este sorakoznia az elld-
tasért. Ez azt is lehet6vé teszi, hogy a holmijukat relativ biztonsdgban tdrolhassik,
amig elmennek valahova, és nem kell mindent folyamatosan magukkal cipelni-
tik. Addig maradhatnak, amig tavasszal be nem zdr az intézmény, vagy amig nem
sikertil mds, szimukra is elfogadhat6 lakhatdst taldlniuk. Tobbszor taldlkoztunk
olyannal, hogy az éjjeli menedékhelyen elvérds, hogy minél hamarabb tovébbkél-
tozzenek a lakdk, mdrpedig ez egy olyan vérosban, ahol nincs elég meghizethetd
lakds, megugorhatatlan feladat sok hajléktalan ember szdmdra.

A sz4l16, mint dlland6 kozosség, lehetdvé tette, hogy a lakdk tovabblépjenek,
és mdr ne csak a talélésre koncentrdljanak, hanem kreativ kozosséget alkossanak
egymdssal. A szdll6k lakéi kiilonb6zé miivészeti formdkat hoztak be a négy fal
kozé, és mindegyik épiilet belsd terét mashogy alakitottdk ki. Az egyik kozdsség
a kozosen kialakitott hdzirendet gyonyord faliképként festette a falra. Az egyik
legnagyobb épiiletben kisebb haléfiilkéket hoztak létre. Hallottuk, ahogy 4thiv-
jik egymdst: ,nem ugrasz be hozzdm?”. Voltak olyanok is, akik sajdt kicsi otthont
alakitottak ki ,lakétdrsaikkal” kozosen. A kozosségek dllandé jellegének koszon-
hetden alakultak ki azok a kapcsolatok, melyek lehetévé tették az onszervezddést.
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A bizalom kiterjesztése

Az elsé években sok szdllolaké naivnak tartott minket. Egyértelmden megdob-
bentek azon, hogy nem akarunk jobban beleszdlni a viselkedésiikbe. Tobben
félrevontak minket és figyelmeztettek, hogy igy a tobbiek ki fognak minket
haszndlni. Ilyenkor elmondtuk, hogy mi hisziink abban, hogy tgy a helyes, ha
mindenki sajat dontéseket hozhat. Megosztottuk veliik, hogy a szallé lakéit nyil-
vén j6 embereknek tartjuk, akik odafigyelnek egymds biztonsdgdra és arra, hogy
a sz4llé megfeleld médon mikédjon. Hissziik, hogy munkdnk része az is, hogy a
bizalom novekedjen, és hogy lehet8séget adjunk médsoknak, hogy bizonyitsanak
a kozosség szdmadra, igenis megbizhatok.

A sz4l16 lakéinak j6 oka van rd, hogy ne bizzanak médsokban. Legtdbben meg-
tanultdk mdr, hogy bolcsebb fenntartdsokkal bizni barkiben is. Nem is nehezte-
liink a hajléktalan emberekre azért, mert nem biznak benniink. Erkolcsi kote-
lességiink ugyanakkor, hogy bizalmi légkért alakitsunk ki, és ne ismételjiik meg
a kordbbi, elnyomé és uralkodé helyzeteket intézményeinkben. Ez a megkozelités
segitett a bizalmi kapcsolatok létrehozdsiban, és azt az tizenetet hordozza, hogy
nem hissziik, hogy azok, akik szegénységben és hajléktalanként élnek, sziikség-
szerlien veszélyesek is lennének.

Nehéz etikus alapokon nyugvé kapcsolati munkdc végezni anélkiil, hogy
megbizzunk mdsokban, akdr kis dolgokban. Munkatdrsként ardnytalanul nagy
hatalommal birunk. Ha vita alakul ki, nekiink 4ll hatalmunkban rendért hiv-
ni, és az dltalunk értelmezett valésdgot fogadjak el hivatalos tényként. Valahogy
feltételezziik, hogy azért mi toltjiik be e tdrsadalmi poziciét, mert jobb déntése-
ket hoztunk, és e mogott az is meghuzddik, hogy mert jobb emberek vagyunk.
A tisztelet etikdja megkoveteli, hogy kiterjessziik a bizalmat azokra, akiket segi-
teni szeretnénk.

Nem akarunk megfigyelni

Amikor valaki el8szér jar ndlunk, tudatosan nem tesziink fel sok kérdést. Tébben
panaszoltdk, hogy inkdbb nem mennek be egy szilléra, mint hogy rengeteg na-
gyon személyes kérdésre kelljen vilaszolniuk. A szalléinkon nincsenek kamerdk,
sem mdsmilyen megfigyelé rendszer, ami mds intézményekben szokdsos. Aaron
az alabbi torténetet osztotta meg az intézményes megfigyeléssel kapcsolatban:

Egy kordbbi munkdm sordn egy kikiltozort volt lakdr ldtogattam meg, aki
arrdl panaszkodott, hogy paranoid tinetei vannak, és 1igy érzi, hogy dllan-
déan figyelik. Felnéztem, és rengeteg kamerdt ldttam az épiilet koriil, igy azt
vdlaszoltam, hogy ,lgaza van, tényleg egyfolytaban figyelik”. Aztdn arril be-
széltiink, hogy a szegény emberekkel foglalkozd szolgdltatdsokban szinte min-
denhol kamerdkat szereltek fel. Mindketten tisztdban voltunk vele, hogy ezen
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nem tudunk vdltoztatni, igy arrdl beszélgettiink, hogy mit tud tenni a félelmei
korddban tartdsa érdekében. Hozzd kell tenni, hogy vannak olyan lakdink,
akik maguk kérik, hogy szereljiink fel kamerdkat a lopdsok és zaklatdsok el-
keriilése érdekében. Nem azt akarom mondani, hogy a kamerdk feleslegesek,
csak azt, hogy hatdssal vannak az emberekre, és nem biztos, hogy egy nyitott
légterii szdllon sziikségesek.

Csak annyi informdciét gydjedttiink 6ssze lakoinkrdl, amennyire sziikség
volt. A nyitott tér egyik elénye, hogy mindenki mindent ldt. Kevésbé van sziikség
zért ajték mogotti beszélgetésekre. Csak azokat az eseményeket irtuk be a naplé-
ba, amirél minden munkatdrsnak tudnia kellett. A bejegyzéseket olyan médon
irtuk, hogy akkor se térténjen baj, ha a naplénak liba kelne. Egyszer kiprébéltuk,
hogy megosztjuk a naplét a szdll6 lakéival, ami nagyon jél sikeriilt. A szdllolakok
lelkes hozzdszéldsai, s Gtletei avval kapcsolatban, hogy mit hogyan kellene csindl-
ni, j6 emlékeztetdiil szolgalt a hatalmunk megosztdsardl.

Kozos terek

A nem dltalunk valasztott kozds terek kozos haszndlatdnak egyik vératlan ko-
vetkezményeképp a szdllé lakéi és munkatdrsai sokkal kozelebb keriiltek egy-
méshoz. Sosincs elég vécénk. Altaliban két vécén osztozik negyven laké és két
munkatdrs. Az 6nszervez8d6 szalléink mindegyikén ugyanazt a vécét haszndltdk
a munkatdrsak és a lakék. Kozosen étkeztiink, és azt tapasztaltuk, hogy a legjobb
beszélgetések a kozos étkezések kozben alakultak ki.

A hatalmi jatszmdk elutasitdsa

Amikor a sz4llék el8szér nyitottak meg, nehézkesen indult a kiilonbdzé elldt-
ményok (pl. a tej) szdllitdsa. A tiszteletteljes kozosségek kialakitdsdban kulcs-
szerepet jatszott az tigyfelekkel folytatott ellitmdnyok koriili hatalmi jdtszmdk
felszamoldsa. Tisztdban vagyunk avval, hogy nincs elég forrdsunk minden tigyfél
minden igényét megfeleld médon kielégiteni. Ugyanakkor nagyon fontos, hogy
ne alakuljanak ki olyan vitdk akdr egy toll vagy szalvéta kapcsdn, amelyek aztin
elfajulndnak és végiil valaki bent maraddsat veszélyeztetnék.

J6 példa erre a mogyorévaj. Amikor kinyitottak a sz4llék, az tigyfelek 5 cm
vastagon kenték a mogyorévajat a kenyérre, vagy egy egész doboz mogyordvajat
kikanalaztak. A munkatdrsak attdl tartottak, hogy evvel a tempéval hamarosan
el fog fogyni a mogyordvaj, és nem fog mindenkinek jutni bel8le. Végiil a mun-
katdrsak ugy dontdttek, hogy a teljes készletet eldveszik és rébizték a lakdkra,
hogy osszdk be — hiszen az egész az § ellitmdnyuk, nem pedig a munkatdrsaké.
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Ahogy a hatalmi jdtszmak csokkentek, a lakék fokozatosan réébredtek, hogy
nem kell kiizdeni azért, hogy megszerezzék, amire szitkségiik van. Eléfordul,
hogy valami elfogy a szdllén, de a lakék tudjék, hogy nem a szdll6 munkatdr-
sai tartjék vissza az ellitmdnyt. Nem allitjuk, hogy igy mindenki mindenhez
egyenld ardnyban jut hozzd, de az sem lenne méltdnyos, ha azok, akiknek sok
van (a szdllé dolgozé6i) prébilndk megtanitani azoknak, akiknek nagyon kevés
van (a szdll6 lakéi), hogy mit is jelent az egyenld osztozds.

A kapcsolat fenntartdsa

A szigort hédzirendek kdvetkeztében gyakran eléfordul, hogy egy szallolaké pont
akkor nem fér hozzd a szocidlis elldtdsokhoz, amikor arra a legnagyobb sziiksége
lenne, mert kitiltottdk az intézménybél. Hissziik, hogy a kapcsolatok segitenek
a valtozds elérésében, ezért megprébdljuk a kapcsolatokat fenntartani és nem til-
tunk ki senkit a sz4ll6krél, ez dlcal drdmai ardnyban lecsokken pér erds hatalmi
jatszma lehetésége. Ehelyett, nagyon ritkdn, id8szakos sziinetben dllapodunk
meg. Kozosen dontiink arrdl, hogy mennyi idére van az tigyfélnek sziiksége ah-
hoz, hogy megvéltoztassa a mdsokat és a szdllé biztonsigdt veszélyeztet§ maga-
tartasdt.

Az ellendllds elismerése

Az emberek oly médon szdllnak szembe a hatalommal, ahogy tudnak, és az elnyo-
madsra valamilyen tudatos tettel vélaszolnak sajit emberi méltdsdguk helyredllitd-
sa, felszabaduldsuk és az igazsdgossdg érdekében (Wade, 1997; Reynolds, 2010a).
Az ellendlldssal kapcsolatos tuddsunknak koszénhet8en kiilonbséget tesziink
a kdrokozds és az er8szak kozott. Ha egy lakénk betéri a szdll6 ablakdt, nem
kérjiik fel tévozdsra. Azon dolgozunk vele egyiitt, hogy megerdsodjon a szélléon
beliil és ellen tudjon dllni annak, amit elutasit, feleldsséget vdllaljon tetteiért,
helyrehozza a kozosségben okozott kdrt és ne torjon be tobb ablakot. A szdllén
elismerjitk az ellendlldsbdl fakadé cselekedeteket, és nem cimkézziik ezeket ko-
z6sségellenes magatartdsnak. Fontos szémunkra, hogy elismerjiik az ellendlldst,
még akkor is, ha ennek hatdsdra feliil kell vizsgdlnunk mikodéstinket. Kiillono-
sen akkor, ha feliil kell vizsgdlnunk miikddéstinket!
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Az elnyomds minden formdjdnak elutasitdsa

Folyamatosan odafigyeliink arra, hogy munkatdrsakként véletleniil se hozzunk
létre elnyomd helyzeteket, ne éljiink vissza hatalmunkkal és ne erdsitsiink rd
a lakék kordbbi, elnyomdssal kapcsolatos rossz élményeire. Hatvdnyozottan
arra toreksziink, hogy a szdllén el6fordulé elnyomdsra vagy barmely problémd-
ra azonnal reagdljunk, és a sajdt cselekedeteinkkel kapcsolatos kritikdt aldzattal,
nyitott szivvel és felelds modon fogadjuk és dtgondoljuk. Tapasztalatunk szerint
a kordntsem konny( bocsdnatkérés, a feleldsségre vonhaté jelenlét és elhibdzott
tetteink helyrehozdsa bizalmat épit.

Nyitdskor mindegyik széllén van egy kozos ,szabdly™ A szdllén nem tole-
raljuk az er8szakot — a rasszizmus, a szexizmus, a homo- és transzfébia mind
az erészak kiilonb6z6 formdi.” Az idei lakékkal folytatott beszélgetések hatdsira
lehetséges, hogy dtfogalmazzuk a szabdlyt a kévetkez8képp:

»,Minden megtesziink az erdszak kiilonboz8 formdi ellen — ideértve a szexiz-
must, rasszizmus, homo- és transzfébidt, és barmely szébeli vagy fizikai megnyil-
vénuldst, ami mdsokat (egyénileg vagy egy kozosség tagjaiként) elnyom. Elismer-
jik, hogy folyamatosan figyelni kell magunkra ennek érdekében.”

A team Ggy déntott, hogy aktivan rdmutat, és azonnali megolddst keres az
elnyomds megnyilvdnuldsaira. Egyik munkatdrsunk, Amelia Ridgeeway szerint
,Nem elég rimutatni az elnyomdsra, ezt a mdsik emberi méltésdginak teljes tisz-
teletben tartdsa mellett kell megtenniink” (személyes kozlés). Ehhez tisztelettel-
jes kapcsolatokra van sziikség, nem pedig a mindentudds és jésdg pozitardjira.
A team tagjai az elnyomé megjegyzéseket vagy cselekedeteket a kozdsség elleni
er8szakként értelmezik, és lehetdségként haszndljik dket a kozosség megerdsitése
és aktivizdldsa érdekében. Munkatdrsaink, szerepiiket felhaszndlva megprobél-
nak mindenkit bevonni az eset megbeszélésébe, aki abban résztvevéként vagy
tantiként szerepet kapott. Ezek a lehetSségek a pdrbeszédre nem csak a szdlld
falai kozotti tdimogaté kozosséget erdsitik, hanem a tdgabb utcai kozdsséget is,
és reményeink szerint mindenki szimdra biztonsdgosabba teszik a kornyezetet.

Munkatdrsként a sz4llé lakéival valé interakeidk sordn nem szabad egy pilla-
natra sem elfelejteniink, hogy rendszeres jovedelemmel és lakhatdssal rendelke-
ziink. A kozosség egyik tagja jegyezte meg: ,Nem akarnak megvéltoztatni min-
ket, hagyjak, hogy azok legyiink, akik vagyunk.” Az osztdlyok kozotti (vagy bar-
mely mds) kiilonbséget szem el6tt tartva nem szabad a szdllén lakdkat oly médon
megvéltoztatni akarni, hogy sajit osztdlyunk értékeit képviseljék. Megérdemlik
a tiszteletet és emberhez mélté bindsmédot gy, ahogy vannak.
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A szexizmus kezelése

A Downtown Eastside negyedben nagyon magas a ndk elleni (sok esetben szél-
sOséges) erészakos blincselekmények szdma és a nemi erdszak (Buchwald et al,
2005), valamint a brutdlis multbeli és jelenkori nék elleni gyilkossigok és néi
elttinések ardnya (Amnesty International, 2003). Ebben a kdzegben a koedukalt
szdllékon kiilonos figyelmet kell forditani a n8k biztonsdgara. Nem tudjuk eléggé
hangstlyozni a szervezet és a kozdsség szerepét abban, hogy biztositsuk, hogy
a férfiakkal kozds tereket haszndlé nék tiszeeletteljes bdndsmddban részesiilje-
nek. E felel8sség és a kozos tér haszndlata ugyanakkor kiilonleges alkalmakat
teremt a szexizmus és a férfiuralom megkérdéjelezésére. Egy fékuszcsoportos be-
szélgetésben megkérdeztiik a szdll6 lakdit, hogy szerintitk mennyire miikodiink
jol koedukalt intézményként. Ttlnyomoérészt ,nagyon” vilaszt kaptunk. Ahogy
az egyik vilaszadé megfogalmazta: ,maga az élet is koedukalt”. A csak néket
fogadd szallék jol miikddhetnek azon nék szdmdra, akiknek erre van sziikségiik.
Elismerjiik azoknak a néknek a kemény munkdjdt és tevékenységeit, akik ebben
a kozosségben csak ndk szdmadra igénybe vehetd szolgaltatdsokat hoztak létre — ez
alapvetd fontossdgu.

Azok a n8k azonban, akikkel a mi koedukdlt szalléinkon taldlkozunk, nem
akarnak elszakadni pdrjukedl, vagy egyszerlien nem akarnak csupdn néket fo-
gadd kozosségben élni. Annak érdekében, hogy az otthontalan nék biztonsdgos
helyen alhassanak, az ellitdsok széles skdldjdra van sziikség. Az elnyomds végsd
soron sziikiti a vélasztdsi lehetéségeket — az elnyomds lekiizdéséhez az is hozzd-
tartozik, hogy eléggé bizzunk a nékben ahhoz, hogy eldénthessék, milyen fajta
tdmogatdst vesznek igénybe.

A koedukalt” kifejezést problémdsnak érezziik, mert fenntartja a csupdn két-
féle nem hamis kett8sét, és lathatatlannd teszi azok szdllé irdnti igényét, akik
magukat valami egyéb nemi identitdssal, nem pedig férfiként és n8ként irndk le.
A koedukalt sz6 hasznélatakor tehdt felvéllaljuk annak a veszélyét, hogy semmi-
be vessziik a transznemt és egyéb identitdsti embereket (Namaste, 2000), ahogy
mdr tobbszor is felhivtdk a figyelmiinket erre az ellentmonddsossdgra.

Bar el6fordulnak konfliktusok, a koedukdle szdllok lehetdséget teremtenek
arra, hogy a szdllén €16 nék szovetségeseiként kidlljunk a patriarchdlis megnyil-
vanuldsok ellen. Lehetdséget kapunk a n8k tdmogatdsdra és a szexista magatartds
azonositdsdra. Az erészakra mindig azonnal igyeksziink reagélni. Olyan légkort
kivinunk kialakitani, ami lehet6vé teszi minden szexista megnyilvdnulds kieme-
lését és megvilaszoldsdt. Tudatdban vagyunk annak, hogy az itt megismert nék
erések és soha nem feltételezziik, hogy segitségre szorulnak. Fontos 8ket is be-
vonni, ha problémdba iitkoziink, és meggydzédni arrdl, hogy szeretnék-e, hogy
beavatkozzunk. Ennek hidnya leereszkedd viselkedésnek tlinhetne és a szexizmus
madsik formdjdt jelentené. Az is fontos, hogy a ndket sajit biztonsdguk érdeké-
ben ne keverjiik bele a vilaszlépésbe. Ime, két példa arra, hogyan vélaszolunk
a szexizmus megnyilvdnuldsaira.
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Egyik délutdn 1ij lakd érkezett hozzdnk, egy férfi. Amikor elsétdlt mellette egy
ndi tigyfél, fiittyentett egyet, durva kézmozdulator tett és odakidlrott neki , He,
kicsike!”. Az egyik munkatdrs odament a néhoz és megkérdezte, hogy ismeri-e,
és szeretne-e segitséget kérni a férfi viselkedésének kezeléséhez. A ndt nem kii-
londosebben zavarta a dolog, de oriilt neki, hogy beszélnénk errdl a férfivel. @)
maga nem akart ebben a beszélgetésben részt venni. Ezutdn hosszan beszélget-
tiink az 1ij lakdval arrél, hogy a ndlunk él6 nék mennyi erdszakot és zaklatdst
szenvednek el férfiaktol az utcan. Figyelmeztettiik, hogy amig ndlunk vannak,
ez az otthonuk, és sehol sem kellene mdsok zaklatdsdt eltiirniiik, de kiilonisen
nem a szdllon. Felajanlottuk, hogy lakjon ndlunk, de ebben az esetben segite-
nie kell abban, hogy a szdllon élé noket senki se zaklassa.

Mindig elcsiiggesztd ldtni, hogy mennyire meglepddnek a férfiak egy ilyen
tipust beszélgetéskor. Egyértelm(, hogy még sose beszéltek veliik errdl a témd-
r6l. Legtobbjiiket még senki sem kérte arra, hogy tisztelettel bdnjanak a nékkel.
Ugyanakkor 4ltaldban pozitivan reagdlnak. Ez persze nem jelenti azt, hogy a
kovetkezé nap mdr feminista tiintetésre jirnak, de elkezdenck elgondolkodni
a viselkedésiikon.

Aaron az aldbbi tdrténetet osztotta meg a szexizmus elleni fellépésrdl:

Az egyik ndi munkatdrssal kapcsolatos szexista graffiti tiint fel a fiirddhelyiség
Jaldn. Mindenképpen foglalkozni akartunk vele, de nem tudtuk, hogy ki irta
fel a sértd szoveget a falra. Megkérdeztiik a kollegandt, hogy szeretné-e, ha fog-
lalkozndnk evvel az tiggyel. Felkavarta a dolog, és azt mondta, hogy szeretné,
ha valamilyen médon reagdlndnk.

Irtunk egy levelet, amelyben elmagyardztuk, hogy mi megprébdlunk min-
denkit tiszteletteljes modon kezelni, és szeretnénk ugyanezt a tiszteletet viszon-
zdsul, hozzdtéve, hogy a szexizmus is erdszak, és nincs helye a szdllon. Tobb
példdanyban kinyomtattuk és kitapétiztuk a fiirdészoba falait vele.

Attol tartottam, hogy le fogjdk szaggatni a levelet, vagy az elézénél is bdn-
t6bb szoveget irnak rdjuk, de egyik sem kivetkezett be. Csak tippelni tudok,
hogy ennek az az oka, hogy a szdllé lakdi és munkatdrsai kozorr ténylegesen
tisgteleten alapuld kapcsolator épitettiink. A kovetkezd napon a legtibb levél
még a helyén volt, és az ezt kovetd hetek sordn 1ijabb graffitik jelentek meg. De
ezek mds jellegiick voltak: arrél széltak, hogy miért helytelen tiszteletteleniil
beszélni ndkrél. A levelek megteltek a nék tiszteletérdl szolo és a szdllor dicsérd
szovegekkel. Bdr a munkatdrsak reagdltak elséként, a kizosség vdlaszdtil az
iigy mélyebb jelentéséger kaport. Nagyszerii tapasztalat volt.

Bér ez a megkozelités hatékonynak tlinhet, mégsem mikodik minden eset-
ben. Ezért van sziikség kizdrdlag férfiakat fogadé és koedukélt intézményekre
is. Eléfordul, hogy olyan férfiakkal taldlkozunk, akik még nem dllnak készen
vagy nem képesck a felel8sségteljes viselkedésre, 8ket a kizérdlag férfiakat fogadé
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szdllékhoz irdnyitjuk. Tébb olyan tigyfeliink van, aki pdr évvel késébb vissza-
tért hozzdnk, és kész volt véltoztatni magatartdsdn. Ez megerdsiti a reményt a
valtozdsban. Fontosnak tartjuk, hogy visszavegyiik a férfiakat, ha készen dllnak
a kozdsség szabdlyainak megfeleld egyiittélésre. Ezért is keriiljiik a szolgdltatdsbdl
valé kitiltdst, s egyeziink meg csupdn egy ,sziinetben”.

Az elnyomdst nem tudjuk elnyomdssal megsziintetni
Aaron osztotta meg az aldbbi torténetet:

A szdllok miikodésének elsd évében egy szirnyii eset tortént, ami rdmutatott
mindarra, amit ez a kiozosség nysjtani képes. Taldn azért, mert fizikailag ko-
zel voltunk Vancouver homoszexudlis lakdnegyedéhez, vagy taldn azért, mert
a munkatdrsak jelentds része queerként vagy transznemiiként tekintett magd-
ra, a szdlldlakdk t6bb mint negyven szdzaléka szintén queerként jelolte meg
sajdt nemét. Illyennel még nem talilkoztunk. Homoszexudlis férfiak fekiidtek
egymds mellett a nagy, nyitott teremben, és volt egy fiatal, transznemii né,
aki még mindig férfiként nézett ki, de a munkatdrsaktsl kapott néi rubdban
jdrt. Nagyon biiszke voltam arra, hogy ezek a queer munkatdrsak és szdl-
lolakdk eléggé biztonsdgban érezték magukar veliink a szdllon. Egyik reggel
felhivott az digyeletes, és elmondta, hogy ahogy zdrdshoz késziiltek, az egyik
férfi lebuzizta” és megiitotte valamelyik tdrsdt. Megkinnyebbiiltem, hogy a
szdlld pdr drdra bezdrt napkozben. ];gy volt idém, hogy lehiggadjak az elsé
dithis reakciombil. Ez volt az egyik elsé alkalom, amikor rdébredtem, hogy
bdr egy 65 kilds transznemii férfi vagyok, a szdllon mégis nagy hatalmam van.
En donthettem arrol, hogy ki alszik a szabadban és ki ndlunk, dgyon. Olyan
mddon kellett haszndlnom ezt a hatalmat, ami a kizosség épiilésére szolgil.
Hiszen az egyik ok, amiért biiszke voltam a szdllora, pont a soksziniisége volt.
Ezt meg kivintam brizni, és ehhez olyan vdlaszt kellett taldlni, ami minden-
kit befogad.

Osszehivtam egy team megbeszélést, és nyitds elétt leiiltiink a szdllon. Ab-
ban maradtunk, hogy amig a team tagjai kimennek és kihirdetik, hogy ma ké-
s6bb nyitunk, én nagy betiikkel kiirom a falra a kovetkezdt: ,,Semmi erdszak,
ideértve a homofobidt, szexizmust, rasszizmust és transzfobidt’.

Ezutdn én is kimentem, a szdllot tovdbbra se nyitottuk ki, és elmondtam
a kérdéses férfinek, hogy pontosan hogyan érezziik magunkat. Ezt nyilvino-
san tettem, ami valdsziniileg t6bbeknél kiveri a biztositékot. Ugyanakkor &
is a nyilvinossdg eldtr volt erdszakos, igy erre nyilvinos vdlaszt kellett ad-
nunk, kilinben mi lenne az iizenet azok szdmdra, akik az eset szemta-
nii voltak? Elmondtam neki, hogy nagyon dithos vagyok, é nem csak
a fizikai tett miatt, ami mindannyiunkat érint, hanem a kozisséget, kiilo-
ndsen a queerkozisséget ért tdmaddsa miatt. Elmondtam neki, hogy én és
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a team tagjai az & tette miatt kevéshé érezzitk magunkat biztonsdgban az
utcdn. Ldttam rajta, hogy ezen megdobbent. Mindannyian kozeli kap-
csolatban dlltunk vele és tiszteltiik egymist. Felkidltott, hogy sose bdantand
a munkatdrsakat. Ramutattam, hogy pont ezt tette. Megkért, hogy tiltsam ki
a szdllordl ameddig jonak ldtom, és el fogja fogadni. Meglepddtem és megha-
tédtam, mert az utcdn alvdst komoly biintetésnek éreztem.

Elmondtam, hogy nem akarjuk, hogy a szabadban kelljen aludnia, és
a kozosséggel kell megbeszélnie, hogyan tudja helyrehozni a kizisséget ért td-
maddst. Ezutdn kinyitottuk a szdllé ajtajdt, és ahogy a lakdk bedramlottak,
elolvastdk a falra irt szoveget és megtapsoltdk. A kizosség megerdsitette, hogy
olyan kizdisség kivin lenni, ahol mindenki biztonsdgban érezheti magit. Ez a
taps erdsebb jelzés volt, mint barmi, amit kitaldlhattunk volna. Mindannyi-
unk szdmdra bizonyitékul szolgdlt arra, hogy kozosen alkotjuk az elfogadds és
[feleldsségvdllalds e kozosségér. (Mellékesen a torténetben szerepld férfivel azdta
is kapcsolatban vagyok, és az eltelt évek alatt egyre jobban megszerettiik és
tiszteljiik egymdst.)

Ha biintetésbdl elkiildtiitk volna ezt az embert a szdllérdl, elnyomdssal va-
laszoltunk volna az elnyomdsra. A hatalom és kivéltsigok folyamatos ellensd-
lyozdsa a szllén nem pusztdn munkdnk része, hanem maga a munka. Nem az
a célunk, hogy megjavitsuk azokat, akik egy mdsik kultdrdhoz tartoznak. Egy-
mids kolcsonos megértését szeretnénk el8segiteni. Ha ezt jol csindljuk, elkezdjiik
egymds tetteit megérteni, és egyes magatartdsok, amiket kordbban irraciondlis-
nak gondoltunk, 4j megvildgitdsba keriilnek, és hirtelen értelmet nyernek. Ez
mind a szallélakék, mind pedig a munkatdrsak esetében igaz.

Keresztmetszetek: minden lehetséges
fronton lépjiink fel az elnyomads ellen

Az elnyomdssal és a hatalommal val6 visszaéléssel szemben minden lehetséges
fronton fel kell 1épniink. A széllékra sokfeldl érkeznek az emberek, és mindegyi-
kiik identitdsa hatalmi helyzetbe keriil — amit Kimberle Crenshaw (1995), az
amerikai kritikai rasszelmélet kidolgozéja az identitdsok teriiletének (mint pl. az
etnicitds, ,rassz’, nem, osztaly, kor, bevindorldi stitusz) hatalmi vonala kozot-
ti keresztmetszetnek nevez. Identitdsunk e kiilonb6z6 elemeinek 6sszessége adja
sajit keresztmetszetiinket (Robinson, 2005). A queerelmélet sajét magunk 4ltal
megélt tapasztalatai arra tanitanak minket, hogy bdr az elnyomdst nem tudjuk
mérni, minden interakciénk sordn figyelniink kell a hatalommal valé felelés élés-
re és visszaélésre. A queerkozosségben szerzett tapasztalatai alapjin Aaron igy
osszegezte a tanulsigokat: ,Miért arrdl vitdzunk, hogy kit nyomnak el jobban,
ahelyett, hogy egymast felelésségteljes médon tdmogatndnk?”
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A korabbi példdban, amikor egy széllévendég azt mondta, hogy ,H¢, kicsi-
kém!”, oly médon kellett a mondata mogott meghtizddé szexizmusra reagélnunk,
amely egyben figyelembe veszi a munkatdrsak osztdlyhelyzetbeli elényét. Mdsik
példinkban egy ndi munkatdrs vette észre a szexista falfirkdt, és az osztdlybe-
li el6nyos helyzetét is szem elStt tartva reagdlnunk kellett a szexista szovegre.
Amikor a 70 éves lakénk azért mondott készonetet, mert akkor ehet a szalldn,
amikor szeretne, és akkor ér haza, amikor jélesik, egyben a fogyatékossdggal, id8s
korral, osztdlybeli helyzettel kapcsolatos stigmadkra, illetve a szegénységgel egyiitt
jaré kontrollra utalt. Amikor egy mdsik laké er8szakosan Iépett fel és ,lebuziz-
ta” tdrsdt, tenniink kellett az erészak és a homofdbia ellen, de evvel egyidejiileg
Aaronnak arra is figyelnie kellett, hogy tgyeletes kollegaként hatalmdban 4ll
a sz4llordl elkiildeni ezt a férfit.

Jovére, amikor kicseréljitk a ,Semmi erészak a szallon!” feliratot, és a végére
odairjuk, hogy ,Evvel egyiitt elismerjiik, hogy nekiink magunknak is figyelniink
kell sajét viselkedésiinkre”, megprébdlunk felelésséget véllalni a sajét osztdlyhely-
zetlinkbdl fakadé elényeinkért. A kordbbi felirat azt sugallta, hogy munkatdr-
sakként a szdll6 lakéindl érzékenyebbek vagyunk az elnyomadsellenes munkdban.
A queermozgalomban szerzett szvetségesi tapasztalataink azonban megtanitot-
tak, hogy nem vagyunk tokéletesek, ugyanakkor azt is, hogy az elnyomds ellen
tokéletlen, de felel8sségre vonhaté mddon is érdemes fellépni (Reynolds, 2010a).

A szallé6 munkatdrsainak dtalakuldsa

Fontos leszdgezniink, hogy munkdnk kimeritd, amirdl sokan be is szimolnak.
A szabdlyok dllandé alakitdsa és megkérddjelezése, amennyiben nem hatékonyak,
sokkal nehezebb, mint ha egy merev hézirendet kellene betartatni. Ugyanakkor
tobb munkatdrs is azt mondta, hogy az eredmények alapjin megéri. Sokan be-
szamoltak arrél, hogy miben fejlédtek a szdll6lakékkal kozs munka sordn. Ezek
a tapasztalatok Paulo Freire (1970) brazil kritikai pedagégus és Ignatio Martin-
Bar6 (1994) salvadori pszicholégus munkdjat juttatjik esziinkbe, valamint azt,
hogy munkdnk sordn az igazsigossdgot képviseljiik a jotékonysdg helyett. Martin-
Baré (1994) megfogalmazdsiban a szoliddris kapcsolatoknak készonhetéen, mely
sordn nemcsak egymdst, hanem az ket kériilvevd tdrsadalmat is meg akarjék vél-
toztatni, mind a segitd, mind a segitett dtalakul. Nekiink, a Downtown Eastside-i
szdllékon dolgozé segit6knek, biztosan ez a tapasztalatunk.

Az egyik kollegan6nk az aldbbiakat irta a szdll6lakékkal kozos, az 6 autoné-
midjukat és kozdsségi onszervezddésiiket kozéppontba helyezd munkdjdrdl:

Ha megprobdlom megfogalmazni, hogy miért annyira magdval ragadé itt
dolgozni, akkor az a szdlld lakdi miatt van igy, akik a legnagyszeriibb, dina-
mikusabb és lelkesitébb emberek a vildgon! Téliik tanultam meg, hogy nem
csak az a fontos, hogy nappal és éjjel biztonsdgos fedél alatt lehessenek, hanem
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a kizosség is... mindenki szdmdra. Teljesen megdobbentd, hogy negyven fel-
ndtt otthont tud kialakitani... egyetlen helyiségben, négy honapra osszezdrva,
ez azért elég hibetetlen.

Ez alatt az iddszak alatt tanija voltam kibékiiléseknek, dsszejottek és szét-
mentek kapcsolatok, mdsok egymdsba kotittek, majd megbékéltek, kéz a kéz-
ben sétiltak, s valdban figyeltek egymdsra a kizosségben, és nemcsak amolyan
éppen-hogy-csak, hanem valddi médon vigydztak a mdsikra. Ezdltal megill-
tam és vijraértelmeztem a mdsikra valé odafigyelésrél alkotott fogalmaimar.

Egyik nap valami egészen kiilonleges tortént a szdllon... sok né jort be
hozzdnk, tobben koztiik mdr tobb mint ot éve nem aludtak fedél alatt, és erre
a négy honapra ez a hely lett az otthonuk, ami nagy megtiszteltetés. Ma azt
mondta egyikiik, hogy hagytuk, hogy az elmilt négy hénapban ,sajit ma-
guk legyenek”, és sokat jelentett szdmukra, amint az egész stdb és a kizisség
eloitélermentesen dllt hozzdjuk, és emiatt szabadnak érezték magukat.

Nem dllitom, hogy nem széltak be nekem jo pdrszor az iigyeletek alatt, de
minden alkalommal, minden egyes alkalommal bocsinatot kértek utdna. Es
amikor én hibdztam, én kértem bocsinatot. Es amikor valami gond tdmadt,
teljesen meghatddtam a sok tdmogatdstdl... Tobbszor megfigyeltem, hogy ha
hittérbe hiizddok, a kozisség megoldja a problémdkat. Mindenki tisztelte
a mdsikat. .. ettd] néha teljesen padlor fogram.

Kordbbi munkahelyemen hidnyzott ez a fajta kilcsindsség. Az, hogy fele-
ldsséggel tartozunk egymdsnak. Az a tény, hogy nem tudok mindenre vilaszol-
ni, és minél tisztdbban ldtom ezt, anndl kevésbé épitek falakat magam kiré.
Oszintén megmondom, mindig is arrdl dlmodtam, hogy egy olyan teamben
dolgozzak, ahol mindenki fellép az elnyomds ellen. .. ezen a szdllon ez megva-
ldsult, még ha sok esetben kemény beszélgetések és kiizdelmek drdn is.

A munkatdrs 4talakuldsa, és annak az elismerése, hogy mi magunk is vélto-
zunk, ellentmonddsban dllnak a professzionalizmus és semlegesség eszméjével,
mely alapjdn azzal vidolhatndnak, hogy a szallé lakéit kihaszndlva akarjuk sze-
mélyiségiinket fejleszteni. Szerintiink azonban ezek az 4ralakuldsok arra mutat-
nak rd, hogy a hatalom ¢és kivalesdgok oridsi kiilonbségeket teremtenek, mi pedig
ebben a kozegben dolgozunk, és prébdlunk mdsok lenni, mint kordbban voltunk
(White, 1995, 2000; Reynolds, 2011).

A szallék bezardsa

Minden tavasszal megvisel minket, amikor elfogy a pénz és be kell zdrni a szdl-
l6kat, kiilondsen 4ll ez a szdll6 lakdira, hiszen bdrmely évszakban, nem csak té-
len, veszélyes kozteriileten éjszakdzni. E nehézségek ellenére hissziik, hogy az itt
létrejove kozosségek megerésodnek e par hénap alatt. Minden résztvevd sokat
tanul az intenziv egyiittlét id8szakdban, és mindenki valamelyest jobb emberként
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tavozik. Tobbszor hallottuk, hogy valaki ,,otthonként” beszél a szall6rdl, és ,csa-
ladként” a kozosségrdl. Ez remek lehetdséget teremt arra, hogy az otthonrdl be-
szélgessiink. Mi magunk figyeliink arra, hogy sose nevezziik a szdllé kozosségét
,otthonnak” vagy ,csalddnak”. Megprobéljuk elkeriilni, hogy olyan dsszetett ha-
talmi kapcsolatokat hozzunk létre, mint pl. a csaldd, ami kordbban sok széllélaké
életét megkeseritette, mint ahogy a helytelen intim kapcsolatok kialakuldsdt sem
batoritjuk. Tovdbbd, ha mi is Ggy beszélnénk a szallérél, mint egy ,otthonrél”,
egyesek ezt Ggy értelmezhetnék, mintha szerintiink a szdll6k lak6i nem érdemel-
nének valédi otthont. Bér az biztos, hogy lakdsban €16 emberek tanulhatndnak
egyet s mdst a kozosség kialakitdsival kapcsolatban attdl a negyven lakénktedl, aki
ot hénapon 4t osztozott egyetlen helyiségen!

Az elmilt években sokan hangoztattdk, hogy a szillok nem lehetnek a hajlék-
talansdg megsziintetésének eszkozei. Vancouverben kiilondsen sokan gondoljék
azt, hogy inkdbb valédi lakhatdsra, nem pedig menhelyekre kellene kolteni. Mi
azt ldtjuk, hogy az embereknek sziikségiik van egy olyan helyre, ahova barmi-
kor bemehetnek, ha tgy hozza az élet — példdul mert kiilonb6z6 magatartdsi
okok miatt kilakoltattédk 8ket. Olyan biztonsdgos helyre van sziikségiik, ahol vj-
raépithetik magukat, és ahonnan djra elindulhatnak a bevettebb és szigorabb
szabdlyokhoz kotoet lakhatds irdnydba. Ennek nem kellene ekkora szenvedéssel
és megaldztatdssal jérnia. Addig sem szabadna embereknek az utcdn élni, amig
megprébdljék helyrehozni a hibdikat. Szallékra is sziikség van a hajléktalansdgra
adott vélaszok egyik lehetdségeként.

Osszefoglalés

Nem akarjuk azt sugallni, hogy a mi alulfinanszirozott és csupdn id8szakosan
nyitva tarté menhelyeink lennének a hajléktalansdg problémdjénak megolddsai.
Hissziik, hogy a hajléktalansdg megsziintetéséhez 6sszetett megolddsokra, va-
lamint a hatalom és elnyomds kérdéseivel is szembenézé politikai akaratra van
szitkség, s azt is, hogy a hajléktalansdgra adott vdlaszok kidolgozdsdba be kell
vonni a hajléktalansiggal kiizdé embereket is. Reméljiik, hogy cikkiink hatdsdra
a szdllén lakdk és dolgozék kozott tovabbi kozosségi egytittmiikodések alakul-
nak ki. Azt szeretnénk, ha az onszervez8dd kozosségek kialakitdsaban és el8se-
gitésében valé kozés munka 0j és hasznos médszerekhez vezetne, ahol a szillo
munkatdrsai tanulnak a sz4llé lakéitdl, és ahol a lakék irdnyitjdk az intézmény
miikodését. Evvel egyidejileg elfogadjuk, hogy nem egyszerti masokra bizni sajdt
életiiket, és nyitottak vagyunk az dralakuldsra — sajdt magunk, a sz4llo lakéi és a
tigabb tdrsadalom dtalakuldsira. Munkdnkban, még ha csekély médon is, meg-
prébéltuk megosztani eréforrdsainkat Juniorral.
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Utész6 — Rachel Plamondon

Oslakos indidn vagyok. Nem tartom magam aktivistdnak, bir vonz a dolog. Em-
berkereskedelem tuléldje vagyok, leszoktam a kabitdszerrdl, 17 éve itt, a Down-
town Eastside negyedben élek. Egészen tavalyig sose mentem be szdlléra. Aztin
bekoltoztem a HEAT egyik szdll6jéra, és onnan lakdsba keriiltem. Itt tudtam
osszeszedni magamat. Kordbban rengetegszer keriiltem bajba, és sok gondom volt
a lakhatds hidnya miatt is. Tobbszor keriiltem 6sszettizésbe a renddrséggel, kap-
tam biintetést, de amint lakdsba keriiltem, ez mind megsztint. Ezutdn tudtam
ledllni az anyagozdssal. Néha elgondolkodom, hogy mennyire mds lehetett volna
az életem, ha tiz évvel kordbban keriilok lakdsba? 2008-ban laktam a HEAT
sz4ll6jan. Most mdr ott dolgozom, tigyeletesként. Ez elég hivatalosnak hangzik.
Lehet, hogy inkdbb kozdsségszervezd a munkdm?

Majdnem tizenot évig éltem intézményekbe zdrva: ki-be, ki-be. Persze amikor
el8szor keriiltem boértonbe, azért imddkoztam, hogy Isten vigyen ki onnan, de
egy id6 utdn hozzdszoktam. Megszoktam, hogy megmondjik, mikor mit kell csi-
ndlnom, a napirendet és azt, hogy mdsok hoznak helyettem déntéseket. Amikor
bekoltdztem a HEAT szélléra, még nem tudtam, hogy itt minden a felel8sségvil-
laldsrél szdl, és elég gyakran kellett felelésséget vallalnom tetteimért. En voltam
a rossz tiindér, gyakran kellett bocsdnatot kérnem és helyrehoznom valamit.
Nem hiszem, hogy kordbban kellett volna bdrmi ilyet tennem! A bértonben iga-
z4bdl nincsenek elvdrdsok. Ott csupa rossz okbdl kell bocsdnatot kérni, példdul
azért, hogy ne verjenek meg. Az intézményekben nem az életre nevelnek minket,
hanem a tdlélésre, ami a valé vildgban nem sokat ér.

Amikor elészor bekeriiltem a HEAT szalléra, nem hittem a szememnek. Nin-
csenek szabdlyok, nem kell id8re beérni. Tul szép volt, hogy igaz legyen, és elég jo
most itt dolgozni. Nem jirtam mds szdllokra, mert nem szerettem a szabdlyokat,
az eljrdsrendeket, az egylittmtikodési megdllapoddst, hogy célokat kellett kita-
lilnom magamnak, és hogy idére be kellett este érni. Azt hittem, hogy minden
intézmény ilyen. Nem gondoltam, hogy olyanok is vannak, mint a HEAT.

Elsé évben minden reggel bezdrtunk és mindenkinek el kellett az épiiletet
hagynia — ezt az6ta nem csindljuk. Aaron azt meséli, hogy alig birtak reggelente
kitenni. Nem voltam hajlandé felkelni vagy kimenni. A fejemre hidztam a taka-
16t, és volt, hogy Aaron kihtzott matracostul az ajté elé. Erre azt mondtam, hogy
»~Akkor elviszem a takaré6t!”, mire 6: ,J6”. Jajj, de jokat veszekedtiink reggelente!

Az egyik dolog, ami tetszik ebben a cikkben, az az, amikor azt mondjik,
hogy a szallén dolgozék nem mondjik meg a lakéknak, hogyan kellene élniiik,
én pedig erre szdmitottam. Amikor elészér itt aludtam, tritkkdztem és a hdtsé
ajtén szoktem be. Odamdsztam egy bardtom melletti matracra, a fejemre hiiztam
a takarét és vartam, hogy kitegyenek. De nem tettek, sdt, azt kérdezték, hogy
nem vagyok-e éhes, és nem akarok-e enni valamit! El sem tudom mondani, meny-
nyit jelentett ez nekem akkor. Biztos voltam benne, hogy nem tudnék fedél alatt
élni. Amig rendbe nem jéttem, nem értettem, hogyan mikodik a HEAT. Mindig
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kaptam mdsodik esélyt és békén hagytak. Azt hittem, hogy én vagyok a legtriik-
kosebb csaj a viligon. Megtanultam senkiben sem bizni. Vikki azt mondani,
hogy a tritkkdzés egyfajta ellendllds, valéjdban okos viselkedés volt részemrol.
Amikor minden intézményesitett és mindenért megbiintetnek, hiilye lennék fel-
adni a tritkkozést, hiszen egyenlétlen felekkel dllok szemben — 6vék a hatalom,
és akdr ki is tehetnek a sz4llérol. Mégis elkezdtem megbizni a HEAT munkatar-
saiban.

Itt az intézményesités helyett emberi kapcsolatokat épitiink. Ezért is akartam
idejonni dolgozni — nem esetkezeld akarok lenni és iréasztal mégé iilni. Szeret-
tem volna mdsok mellett tilve megismerni az embereket, megprébdlni kapcsoléd-
ni hozzdjuk, ezért jottem ide dolgozni.

A munkatdrsak is kellenek persze, de a sz4ll6 lakéi miatt tudnak a széllok ko-
z8sségi modon mikodni. Ez a cikk is arrdl szdl, hogy a kozdsségtdl olyan masok
ezek az intézmények. En is aludtam ortt, jél éreztem magam, és ez nagy dolog.
Ebben az évben mér az elejétdl létrejote a kozdsség. Egy lany tiladagolta magit.
Ilyen még sose tortént az én miiszakom alatt. Es ekkor tapasztaltam meg el8szor,
bar nyilvin mdr kordbban is igy volt, hogy mindenki félretette a nézeteltéréseit
és kozosségként lépett fel. Valaki kihivta a mentéket, mdsok kimentek az épiilet
elé vérni 8ket. Ezdltal mi, munkatdrsak a ldnnyal lehettiink elfoglalva, mikozben
éreztitk mindenki észinte aggodalmadt. Fesziiltség és vitatkozds helyett mindenki
abbahagyta, amit csindlt és egyiittmiikodve varta a mentdk érkezését. Ez nyitotta
fel a szememet arra, hogy mennyire er8s kézosség jott létre. Oridsi élmény volr.

Az egyik lakét nehezebben tudtuk kezelni a tobbieknél: agressziéval, mdsok
megfélemlitésével és erészakkal prébélt talélni. Az & vildgdban ez volt normalis.
Tobbszor megkértiik, hogy pdr napig ne aludjon benn, és minden sziinet utdn
ugy jott be, hogy helyre kellett hoznia a kordbbi hibdt. Oda kellett mennie ahhoz,
akivel dsszeveszett, és kibékiilni — most mdr ldtom, hogy ez milyen fontos. Nem
tudom, miért, de sok mindenben a régi énemre emlékeztet. Egy csomé jé dolgot
ldtok benne, és emiatt nagyra tartom. Mivel tisztelem, le tudom nyugtatni, hogy
hallja a sajét hangjit.

Ezek a szallok azért médsok, mint a tobbi, mert itt senkit nem tiltunk ki. Egy
idére sziinetet tartunk, és feleldsséget kell vallalni a tetteinkért, de nincsenek
ricsok és szabélyok. Egész életitkben kiilonb6z8 rendszerek kozote terelgették
Sket, borténben voltak, nem volt lakhatdsuk, szegénységben élnek. Nincsenek
elvrdsaim, amikor bejovok dolgozni, minden miszak mds. Ha egy munkatdrs
elvardsokkal jon be dolgozni a lakékkal kapcsolatban, kénnyen csalédik. Egész
életiikben sikerteleniil prébéltak kiilonb6zé elvdrdsoknak megfelelni.

Nem voltam benne biztos, hogy ez mikod8képes, hiszen alig van valami szabdly
nalunk. De most mér értem. A munkatdrsak olyan bizalmi kapcsolatokat épite-
nek, amelyek ilyen koz6sségi érzést hoznak létre. Tisztelettel beszéliink a lakékkal
és nem nézziik le 8ket. Mindenki kapcsolatokat épit, ez az egész munka alapja.
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Sosem gondoltam magamra a hatésdg képviseldjeként, amig itt a szdllén igy nem
szélitottak. Akkor megkértem, ne hivjanak igy, hiszen nem vagyok hatésdg. Mire
azt mondtdk, hogy ,de, egy kicsit azért mégis az vagy”. Nem hittem a fiillemnek,
nagyon rosszul esett. Elismerem, hogy hatalmam van, de kényelmetleniil érzem
magam miatta, és csak akkor haszndlom, ha erdszakos helyzet alakul ki, vagy
valaki rasszista vagy hasonlé médon Iép fel. De ilyenkor is megprébdlom meg-
beszélni a dolgot, kibeszélni a szdllolakékkal és elmagyardzni, hogy mi lesz a k-
vetkezménye, ha nem tudjuk mashogy megoldani a dolgot, mint pl. a rend8rség
bevondsdval.

Az, hogy nem vagyok hatdsdgi figura, abbdl ered, hogy milyen kapcsolatokat épi-
tek, és hogyan beszélek mdsokkal, mennyire tiszteljiik egymadst. Ha j6l mikodik,
akkor odafigyelnek arra, amit mondok, és nem kell rendért hivni. Meg lehet be-
szélni, és remélhetdleg eljutunk oda, hogy j lehetdségeket taldlunk, és mér nem
nulldn vagyunk, hanem szdzon. Van pdr ember, aki elmondta, hogy vele hogyan
lehet kommunikdlni. Az egyik pasi arra kért, hogy ha megint gy viselkedne,
hivjuk ki cigizni az épiilet elé. Es eddig ez tényleg miikodstr. O mondhatta meg,
hogyan viselkedjiink vele. J6 ldtni, hogy tényleg miikodik. Es hogy ezt § kérte,
nem mi taldltuk ki.

Sok szdll6n a biztonsdg érdekében alakitottak ki szabdlyokat, amit értek, de tgy
litom, hogy az itteni rendszer is miikddéképes. 40-45 ember fordult itt meg nyi-
tds 6ta és miikddteti az intézményt. Bdr vannak vitdk és nézeteltérések, mégis
miikddik a dolog. Kialakitottak egy kozdsséget. Hirom vécé és egy zuhanyzé
van. Nem gondoltam, hogy megint itt fogunk tartani. Egyéltalin semmi magdn-
szféra nincs. Es mégis, ebbdl is tudtak kozosséget alkotni.

Erzelmileg felkavart a cikk olvasdsa, mert én is részese vagyok ennek, a szallék (;j
lakéival egytitt. Szeretnék egy kis reményt ébreszteni — van itt kb. tizenét olyan
lakoé, akit még régebbrdl ismerek, amikor én is itt laktam, és veliik nagyon kény-
nyen tudok beszélgetni. Természetesen ebben a munkdban is vannak jé és rossz
napok, és a rossz napok nagyon nehezek tudnak lenni. Nem is vdrtam mast,
amikor idejottem dolgozni, és nagyon szeretem ezt a munkdt. Tudom, hogy még
hosszt ideig ezt akarom csindlni.

A szerzok

Aaron Munro majdnem 10 éve dolgozik Vancouver Downtown Eastside vdros-
részében hajléktalan emberekkel, illetve bizonytalan lakhatdsban élékkel. Magit
transznemiiként és queerként azonositja, eurépai bevdndorlék Kanadéban szii-
letett gyermeke, aki a partmenti Salish indidnoktdl elorzott teriileten sziiletett
és nevelkedett. Aaront mélyen érintik a tdrsadalmi igazsdgossiggal kapcsolatos
kérdések, és szenvedélyesen kiizd a kényszerités minden formdja, kiilonosen
a pszichidtriai betegek elldtdsiban és a mélyszegénységben élékkel szemben meg-
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nyilvdnulé kényszerités ellen. Aaront az aldbbi cimen lehet elérni: aaronjmunro@
gmail.com

Vikki Reynolds koz6sségi aktivista, aki szupervizorként és terapeutaként tdmo-
gat menekiilteket és erészak taléldit, mentdlhigiénés és szenvedélybeteg-elldtdsban
dolgozé segitSket, aktivistdkat, er6szakellenes tandcsadékat, szdllok munkatdrsait
és lakhatdsi utégondozast végzdket, valamint transznemi és queerkdzosségeket.
Vikki munkdja sordn a gyarmatositds és az elnyomds elutasitdsit tlizte ki célul.
[résai és eldaddsai ingyenesen letslthetek a www.vikkireynolds.ca weblapon.

Rachel Plamondon a We Wai Kai indidn koz8sség tagja. Nemrég végezte el
a Vancouveri Egyetem addiktolégiai programjit. A RainCity Housing Society
egyik szdlléjain (HEAT) kezdett dolgozni. Jelenleg sorstdrs segitdként tevékeny-
kedik Vancouverben a RainCity legtjabb lakhatdsi programjiban. Sikeresen
osztja meg figyelmét munkdja és csalddja kozott, egy kétéves kisldny biiszke édes-
anyja. Az aldbbi email cimen érhet§ el: rachelplamondon1980@gmail.com

forditotta Fehér Bordka
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Vajpa KiNnGa

AZ ACTIVE AGEING ESAZ
IDOSELLATAS JOVOBENI
LEHETOSEGEI

Innovicidk, jégyakorlatok, kutatisok

Az id8sodés globdlis méretlivé véldsa olyan tény, amelyet a témdval foglal-
koz6 szdmtalan, kutatds tdmaszt ald. A WHO adatai alapjdn a 2015-2050
kozti iddszakban kilencszdzmilliérél kétmillidrdra né a hatvanéves vagy an-
ndl idésebbek szdma a vildgon. A folyamat komoly kérdések elé llitja a nem-
zetdllamokat, els6sorban a fenntarthatésdg és a mindségi elldtdsok jovébeni
biztositdsdnak témakérében. Az active ageing eszméjének megjelenése sok
idéselldtdshoz kapcsolédé teriileten inditott el innovativ, Gj fejlesztéseket,
ezen folyamatok jelenleg is zajlanak. A jégyakorlatok és fejlesztések segitsé-
gével a jovében varhatéan még erdteljesebben jelentkezd igények kiszolgédldsa
megoldhat6vd vilhat. A fogalom terjedésével pedig a fenntarthatésdg mellett
az id8s generdci6rdl kialakitott negativ sztereotipidk véltozdsa is beindulhat.
A tanulmdny hdrom nagy témakért mutat be: a technikai fejlesztéseket, az
idésodésbardt kornyezetet és telepiilést, valamint a mobilitdst, illetve az eze-
ken a teriileteken alkotott legfrissebb eredményeket. Ezek megismerése és
adaptdldsa hozzdsegitheti a kormdnyokat, ezen keresztiil pedig az elldtérend-
szereket, hogy kielégithessék a tdrsadalom irdnyabdl érkezd igényeket.

Hattér

A kutatékat, demografusokat, déntéshozékat mdr évek 6ta foglalkoztatja a vildg-
méretvé valo id8sodés folyamata, mely néhdny kivételtdl eltekintve napjainkra
dtfogé jelenséggé valt. A WHO jelentései alapjin 2050-re a jelenlegi 60 évnél
idésebb népesség szdma kétszeresére né, és az orszdgoknak még komolyabb kihi-
vasokkal kell szembenéznie, ugyanis az idés emberek 80 szdzaléka alacsony vagy
kozepes bevételekkel rendelkezd orszdgokban fog élni (WHO, 2015). A téma
elétérbe keriilését az magyardzza, hogy e folyamat egyszerre tobb fontos teriiletet
is erételjesen érint: a gazdasdgi rendszer fenntarthat6sdgdt, a szocidlis elldtérend-
szert, illetve az egészségligyi elldtérendszer teherbirdképességét. A statisztikai
adatok és a fenntarthatésdg mellett van még egy komoly, az egész tdrsadalmat
érint§ indoka az idés6dés kezelésének: ,tdrsadalmi szempontbél azokon a he-
lyeken ahol nem j6 6regnek lenni, félni kell az id8sodéstSl. Ahol pedig félni kell
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az id8sodéstdl ott nem jé élni. Azaz az id8siigy szocidlis kérdései messze nem az
idések gondjairdl szélnak, hanem arrdl is, hogy lehet-e félelmek nélkiil jol élni
egy tarsadalomban” (Krémer, 2015: 12).

1999-et az Egészségiigyi Vildgszervezet az id8s emberek éveként hirdette meg,
illetve egy 4j kampdnyt prométaltak, mely az active ageing (aktiv id6sodés) el6-
nyeire kivdnta felhivni a figyelmet. Az 4j fogalom mellett bekeriiltek a koztu-
datba a healthy ageing (egészséges id3sodés), positive ageing (pozitiv id8sodés),
successful ageing (sikeres id8sodés) fogalmai is, melyek koziil mindegyik egy-egy
eltérd megkozelitést és célt képviselt (Barret — McGoldrick, 2013). Mig Eurdpé-
ban az active ageing fogalma terjedt el — elsésorban a WHO és az Eurépai Tandcs
fogalomhaszndlatinak készonhetSen —, addig az Egyesiilt Allamokban sokkal
inkdbb a successful ageing kifejezés valt haszndlatossd (Constanca et al., 2012).
Az EU 4dltal 2007-2013 kozott tdmogatott program, a MoPAct (Mobilising the
Potential of Active Ageing in Europe) projekt az id8sodés kihivdsainak kiilénbo-
z§ teriileteire koncentrdlva Gj vdlaszlehetdségeket keresett a kovetkezd kutatdsi
teriileteken: aktiv és egészséges id8sodés mint eldny; az id6sddés gazdasdgi hatd-
sai (Fehr et al., 2014); nyugdij rendszerek, megtakaritdsok és pénziigyi oktatds
(Mittinen et al., 2014); egészség és jollét (Luijben et al., 2013); biogerontoldgia;
épitett- és technikai kdrnyezet (Hilbert et al., 2015); a munkdban toltott élet-
szakasz megnovekedése (Naegele et al., 2013); az aktiv polgdri lét és részvétel
erdsitése; forrdsok az eurdpai aktiv idésodésrél; szocidlis elldtdsok és tartds gon-
dozds (Schulmann et al., 2014). Irodalmi 6sszefoglalémban elssorban arra vél-
lalkozom, hogy az active ageingrdl nydjtott révid dsszefoglalét kovetden a hozza
szorosan kapcsol6dé hdrom pont (technika, idésddésbardt varosok, mobilitds)
mentén mutatom be a legtjabb kutatdsi eredményeket, j6gyakorlatokat.

Az active ageing (aktiv id6s6dés)
és mérése, az active ageing index

Az bregedés folyamatdt leird active ageing definici6 legtjabb értelmezése nem
csupdn az egészségben eltoltott éveket vagy a minél tovébb tarté munkaerdpiaci
aktivitdst jelenti, hanem a tartdsan beteg id8sek életmindségének javitdsdt is. ,Az
aktivitds sz6 itt a folyamatos tdrsadalmi, gazdasigi, kulturdlis, valldsi és kozos-
ségi tgyekben valé aktiv részvételre utal, mely az életkor el6rehaladtdval nem
sztinik meg” (WHO, 2002). Bér széles korben elterjedtté vélt az elébbi fogalom,
az active ageing definicidja nem 4ltaldnosan elfogadott, legtdbbszér a ,mindent
minden embernek egységesen” elképzelése jelenik meg benne (Walker — Maltby,
2012). Fontos tovébbd megemliteni, hogy mikozben az active ageing politika
orszigokon és kontinenseken dtivel$ fogalomma vilt, szinte minden helyszinen
madsként értelmezik. Van, ahol a munkaerdpiacot alakitjik befogadébbd, igy téve
tovébbra is elérhetévé azt az idésebb munkavillalék szimdra, mdsutt az 6nkén-
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tességet, mint az idés generdciéban rejlé potencidlt prébéljdk meg kihaszndlni
(Tomasik — Silbereisen, 2014). Nincsen tehdt teljesen egységes politikai stratégia
az active ageing mindennapokba torténd implementaldsit illetGen, sokkal inkdbb
kiilonbdz8 megkozelitésekrdl beszélhetiink melyeket kiilonb6z8 orszdgok alkal-
maznak. Azt pedig, hogy melyik megkozelités a legeredményesebb, egyel6re még
nem lehet tisztdn ldtni. A fogalom koriil kialakult kissé kaotikus helyzetet talin
ez a sokféleképpen torténd értelemzés is taplalja.

Az Eurépai Tandcs 2012-t az active ageing és a generdcidk kozti szolidaritds
évének vilasztotta. A 2012 6ta eltelt tobb mint 4 évben egyre inkdbb kézponti
fogalommd valt nemcsak kutatéi, de térvényalkotdi szinten is, igy igény mutatko-
zott arra, hogy a gyakran haszndlt fogalmat mérhetévé tegyék. Egy nemzetkozi
kutatécsoport részletes cikkben publikdlta, hogyan lehet mérni az egyes orszdgok
un. active ageing indexét (Zaidi et al., 2012). Egyetlen mérdszdm képzésével egy
0-100-ig terjedd skdldn fejezték ki, hogy az active ageing mennyire valésul meg
az egyes orszagokban. A kutatécsoport négy, elére meghatdrozott pillér mentén
(foglalkoztatds, tarsadalmi részvétel, 6ndllé egészséges és biztonsigos élet, timo-
gatd és képessé tevd kornyezet az aktiv id6sddéshez), tobb nagy eurdpai kutatds
kérddivét alapul véve alkotta meg a haszndlt kérdSivet, melyben a kivalasztott
kérdések stlyozott értékei alapjan kaptdk meg végiil az indexet. Az active ageing
indexnek (AAI) ezt a fajta kiszdmitdsdt azota tobb kritika is érte. Az egyik ilyen
megkozelités szerint a stlyozott értékek nem eléggé rugalmasak és nem veszik
figyelembe az egyes orszdgok sajdtos torténelmi, kulturdlis hétterée, igy valétlan
sorrendet alakitanak ki. Ezen tal megjegyzik, hogy Zaidi és tdrsai dltal kivd-
lasztott index képzéséhez haszndlt kérdések koziil kimaradnak a spiritualitdsra
és valldsossdgra vonatkozé kérdések, holott az active ageing-hez ezek is szorosan
kapcsol6dé fogalmak (Amado et al., 2016). Kritikaként meriilt fel, hogy a 2012-
ben kidolgozott indexképzés regiondlis szinten nehezen hasznilhatd, sokszor nem
megoldott a mikro adatokhoz val6 hozzéférés (Perek-Bialas — Mysinska, 2013).
A fogalom jelentésén tdl az active ageing mérését illetden sincsen konszenzus.
J6 megoldds lehetne, ha a fogalmat és igy a mérés szintjeit is bévitenék, hiszen
a 2012-ben Zaidi éltal bevezetett négy pillér aldbontds nem elegendd. Az index-
képzésekor egy flexibilisebb értékképzés lenne idedlisabb, hiszen egy sikon nehe-
zen megval6sithaté az eurdpai orszdgok osszehasonlitdsa a rendkiviil valtozatos
torténelmi, kulturalis, szocidlpolitikai hdttér miatt. Azon orszdg meghatdrozdsa is
j6 megoldds lehetne, amely viszonyitdsi alapot jelentene, és ahol a kozép-kelet-eu-
répai orszdgokat nem az Egyesiilt Kirdlysdghoz vagy Norvégidhoz hasonlitandk,
hanem a viszonyitdsi alapként kivalasztott orszdghoz, mely sokkal tobb hasonlé-
sdgot mutatna velitk (Amado et al., 2016). Az active ageing dontéshozéi oldalrdl
torténd népszerlisitése a mérési médszerek koriili véleménykiilonbségek ellenére
is tény maradt, és miutdn a fogalom madr tizendt éve jelen van, tobb kutatds is ké-
sziilt, ami a mésik oldalrél, azaz a kliensek oldaldrél vizsgélta: mennyire nyitottak
az id8s emberek az Gj megkozelités befogaddsdra; mik azok a tényez8k, amelyek
esetleg befolydsoljék az aktiv id6sddéshez valé hozzddlldsukat. Németorszdgban
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utdnkovetéses interju segitségével vizsgaltak tobbszdz 55-75 év kozotti embert. A
kutatds eredményei alapjdn a vizsgdlt csoport nagyon pozitiv hozz4alldst mutatott
az active ageinghez és a hozzd kapcsolddé lehetdségekhez. Amennyiben az active
ageing befolydsolhatja sajit vagy csalddjuk gazdasdgi helyzetét — példdul nem vért
komoly kiaddst okozva nekik —, Ggy csokken az Gj technikdk befogaddsinak haj-
landésdga. A kutatds két fontos konkluziét kozol: a szocidlpolitikdnak az egyének
oOsszességére, mint csoportra kell dsszpontositania és nem az elszigetelt egyetlen
csoporttal, példdul az idésekkel, foglalkoznia. A csalddok tdmogatdsa, a munka-
villalok érdekvédelmének erdsitése, a gender egyenlétlenségek csokkentése mind
olyan tényezdk, melyek 8sszességében dsztonozhetik az id8s embereket aktivitd-
suk megdrzésére. Mdsodsorban pedig megfogalmazzdk: engedni kell az idésebb
generdcionak, hogy sajit maguk hatdrozzdk meg, hogyan kivinnak hozzdjirulni
a kozjavakhoz, helyet kell biztositani egyéni kezdeményezéseik szimdra és nem
kizdrélag intézmények dltal elére meghatdrozott aktiv id6sodésrdl kell beszélni
(Tomasik — Silbereisen, 2014).

A technikai fejlédésben rejld lehetdségek

Az idés emberek életéhez szorosan hozzitartozik, hogy a lehetd legtovabb sajdt
otthonukban maradnak, a maguk koriili teenddket elldtjak, szervezik. A sajdt
megszokott kornyezetben maradds tobb okbdl is fontos lehet:

e Nehezen toleriljék az j kornyezetet a megszokott régivel szemben. Igy en-
nek megvéltoztatdsa fizikdlisan és mentdlisan is komoly nehézségeket okozhat
szdmukra.

e Az elldtérendszerek fenntarthatdsiga is azt kivinnd, hogy az idés személyek,
amig lehetséges, sajit otthonukban maradjanak, az esetleges plusztdmogata-
sokat, melyekre sziikségiik van, ott kapjik meg.

Az Eurostat és a 2011-es népszamldldsi adatok alapjdn az EU28 tagorszdgai-
ban a hatvandtéves vagy ennél id8sebb lakossdg 28,5 szdzaléka él egyediil'.

Mindezek tudatdban — és mivel az active ageing is hangsilyozza az idések
ondllésiganak megbrzését — tobb kutatds is indult annak érdekében, hogy olyan
targyi eszkozoket fejlesszenek ki, melyek megkdnnyitik, biztonsdgossa teszik en-
nek a korosztdlynak az otthoni életét. A ndvekvd igények tiikrében fontos, hogy
a lehetd legtobb jogyakorlat keriiljon kidolgozdsra, illetve megosztdsra. Ezek
gyljtését és hozzdférhetdvé tételét az Unié komoly réforditdsokkal tdémogatja,
pl. az AAL (Ambient Assisted Living) tipusti programokkal, mint amilyen az
un. Happy Ageing projekt volt 2009-2011 kozote. Ebbe négy eurdpai orszdg
mellett Magyarorszdgot is bevontdk, célként pedig egy olyan Uj eszkoz kiala-
kitdsdt tlizték ki, ami a mindennapi tevékenységeik elvégzésében tdmogatja az

! http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/People_in_the_EU_%E2%80%93_statistics_on_
an_ageing_society
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idés embereket, kovetve ezzel a felhaszndldbardt trendeket. Egy mdsik j6 példa
az in. VIRTU Projekt, mely finn és észt — egymdstdl tdvolesd, nehezen megks-
zelithetd — kistelepiiléseken €16 id8seknek nyujtott j6 lehetdséget arra, hogy on-
line kapcsolat segitségével otthonukban jussanak hozz4 kiilonbéz4 elldtdsokhoz.
A technika segitségével igy nem csupdn az urbanizélt teriiletek kliensei, de a
tavolabb él8k is mindségi és rendszeres alapszolgdltatdsban részesiilhetnek. Ez
a gyakorlat a késébbiekben akdr jé alternativdja lehetne a magyar tanyavildgban és
falvakban él6 id6s6dé népesség elldtdsdnak. Az un. PERSSILAA (PERsonalised
ICT Supported Services for Independant Living and Active Ageing) projekt egy,
az Eurépai Bizottsdg 4ltal finanszirozott program, mely 2013-2016 kozott zajlott
tobb orszdg bevondsdval. Célja — egy ICT alapu platform létrehozdsival — az
infokommunikiciés lehetdségek erdsitése volt, elsésorban szdmitdgép és inter-
nethaszndlé, sajit otthonukban él8, még j6 fizikai és mentdlis dllapotban levd
idések szdmdra. A platform segitségével tdpldlkozdsra vonatkozd tandcsokhoz,
kognitiv- és fizikai dllapot megdrzésére irdnyulé feladatokhoz, jégyakorlatokhoz
juthattak hozzd az id8s emberek (O’Caoimbh et al., 2017). A projektben résztve-
v6k mindhdrom modult magasan értékelték és jol haszndlhaténak mindsitették.

Kiemelendé még a Horizon 2020 program dltal tdimogatott in. ICT4Life pro-
jekt. Ennek célja, hogy infokommunikdacids eszkdzok fejlesztésével j szolgdltatd-
sokat kindljanak mind a klienseknek, mind azok gondozéinak és csalddtagjainak,
ezzel is segitve 8ket. A hiroméves projekt egy spanyol rendszergazddhoz tartozik,
de mds eurdpai orszdgok kutatéit is bevontdk, igy a Pécsi Tudomdnyegyetem
(PTE) is részt vesz a fejlesztésekben. A hdroméves program végére céljuk, hogy
olyan dtfogé ,meghigyeld” rendszert fejlesszenek ki, mely haszndlatdval az enyhe,
esetleg kozépsulyos demencidval kiizddk is biztonsdgban maradhatnak otthonuk-
ban (ICT4Life Projekt, 2016). A program — a lakds tobb pontjin beépitett — szen-
zorokkal kévetné az idés ember mozgdsdt, baj esetén azonnali jelzést kiildene
a csalddtagoknak és/vagy a szakembereknek. A fejleszt8k egyeldre piaci alapon
szeretnék majd értékesiteni a fejlesztést, mely az alacsony nyugdijakkal rendel-
kez8ket kizdrnd a haszndlék sordbél. A jovében jé6 megoldds lehetne a technikai
Ujitdsok szocidlis elldtdsokba épitése, ahogy ez a ’90-es években, a jelzérendszeres
hdzi segitségnyjtds esetében is toreént.

Az egyik legerteljesebben eloregedd orszdgban, Japinban mdr emlékeztetd
robotok fejlesztésébe kezdtek?. Mivel a 2010-es adatok alapjdn a Japdn id8sek 6t-
ven szdzaléka egyszemélyes hdztartdsban él, igy hasznos fejlesztésnek gondolnak
egy olyan robotot, mely képes figyelmeztetni az id8s felhaszndlét, hogy milyen
tevékenységet kell elvégeznie és mi az, amit mdr elvégzett, igy nem kell Gjra meg-
tennie (Obi et al, 2012).

Részletes irodalmi dsszefoglalé tér ki arra, hogy a technika megjelenése és ro-
hamos fejlédése nem képes teljesen kivéltani a hagyomdnyos gondozdst. Ameny-

2 2005-ben miér a japdn lakossdg husz szdzaléka volt id8skoru.
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nyiben ezt mégis megprébdljak, ugy eltiinhetnek kordbbi elényei (Lindberg et
al., 2013).

A hétkoznapi életet funkciondlisan segit§ eszkozok mellett meg kell emliteni a
midr alkalmazhat6 kapcsolattartdst konnyité programokat is, hiszen idés korban
a kapcsolatok megléte a j6llét szempontjabdl is meghatdrozd, hidnyuk depresszi-
6t, elmagdnyosoddst eredményezhet (Solomon — Peterson, 1994). Igazolt, hogy a
kapcsolatok mindsége Gsszefiigg a késébbi demens megbetegedésekkel, azaz azok
az id8s személyek, akik elégedettebbek voltak kapcsolataikkal, a késébbiekben
kisebb eséllyel kénytelenek demens megbetegedésekkel kiizdeni (Amieva et al.,
2010). Egyre inkdbb terjed az idésebb generdcié korében — a kommunikdcids
csatorndkként funkciondlé szdmitégépes programok —, pl. a Skype haszndlata.
A technikai hittér megléte mellett egyfajta tudds, a gépek, programok haszni-
latdnak képessége is elengedhetetlen ahhoz, hogy e genericié tagjai haszndlni
tudjak ezeket a lehetdségeket, akdr az egymds kozti, akdr a csalddragokkal fenn-
tartott kommunikdcids célokra. A programok oktatdsa megval6sulhat szervezett
intézményes keretek kozott, példdul Szenior Akadémidkon, melyek Magyaror-
szdgon is egyre népszerlibbek, vagy akdr kisérleti jelleggel fiatal didkok segitsé-
gével, ahogy erre egy intervenciés kutatds is j6 példdt mutatott (Széman, 2012).
A szamitégép és internetkapcsolat mdsik fontos funkcidja a kapcsolattartdson
tal az informdcidgytjeés. Az id8s személyek rengeteg témdban kereshetnek az
interneten, a kutatdsok elsésorban az egészséggel osszefiiggd témdkat emelik ki
(Gazibara et al., 2015). Az id8s generdcion beliil a fiatalabb iddsek gyakrabban
haszndljdk a szimitégépet, mint az igazdn id6s korosztily, mindez magyardzhaté
akdr ldtds és halldsromldsukkal vagy az 4j eszkdzok irdnti bizalmatlansdgukkal.

A biztos mozgis és az esések elkeriilése szorosan kapcsolédik az id8s korosztily
fizikdlis dllapotdnak megdrzéséhez és mozgdsképességéhez. Ahhoz, hogy az idés
személyek sajdt otthonukban és otthonuk kézvetlen kornyezetében minél tovébb
biztonsiggal és 6ndlldan tudjanak kézlekedni, elengedhetetlen, hogy megdrizzék
alloképességiiket. Szdmos terdpia, torna, gyégytorna segiti ket ebben, a szakem-
berek a hagyomdnyos médszereken tdl a modern technikai eszkdzoket is megpré-
baljak bevonni az idések mozgdsillapotdnak szinten tartdsa és javitdsa érdekében.
Ilyen prébalkozds az X-box 360 konzol és a hozzitartoz6 Kinect érzékeld, illetve a
Nintendo Wii konzol haszndlata, mely eszkozokkel jelentsen novelhetd a rehabi-
litdcids és prevenciés munka hatékonysiga (Beaulieu-Boire et al., 2015).

Iddsodésbardt vdrosok, helyek, kozisségek

A lakdst, mint megszokott kornyezetet elhagyva meg kell emliteni a kiilsé terek,
utcdk, épiiletek jelent8ségét és azt, hogy ezeknek a tervezése sordn egyre nagyobb
hangsulyt fektetnek az idés személyek igényeire. Az eldbb emlitettek mellett
ide sorolhaté akdr a szomszédsdg, a biztonsdgos és egyszer(i tdjékozddds lehe-
t8sége, az dtlithatésdg. A szakirodalom ezekrdl, mint idés6désbardt varosokrol,
idésodésbarit terekrél beszél (age friendly cities, age friendly spaces), ezeket sok-
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szor szinonimaként haszndlva. Az idésddésbardt varosok koncepcidja az elmilt
néhdny évtizedben vilt egyre népszertibbé az Egészségiigyi Vildgszervezet 2007-
ben meghirdetett ,Globélis Idésbardt Vdrosok Projektjének” hatdsira (WHO,
2007). Ebben az 6sszefoglaléban is megjelenik a téma komplex mivolta, ugyanis
az idésodésbardt varosok fogalmédba bevonja a kdzlekedést és a tdrsadalmi tigyek-
ben valé részvételt, a kapcsolattartds eldsegitését.

A témdban jelentds mennyiségli kutatds, illetve ezek eredményeit 8sszefogla-
16 tanulmdny is sziiletett. Egy 2010-ben publikdlt 6sszefoglalé 2297 — a témd-
hoz kapcsol6dé — cikket taldlt az absztraktjaik alapjdn (Beard — Petiot, 2010).
Az utcai épitett kornyezet mellett — ugyan kevesebb szakirodalmi cikkben —,
megjelenik a szomszédsdgi viszonyok jelent8sége, ezek hidnya erds stresszfaktor
lehet az id8sebb emberek szdmdra. A kellemes-élvezetes szomszédsdgi viszonyok,
megfeleld elldtottsdg és elérhetd helyi szervezetek-boltok, a kell§ osszekottetést
biztosité tomegkozlekedés mind 8sszefiiggést mutat az idés emberek életmind-
ségével — mdr egy korainak szdmit6 brit felmérés alapjdn is (Gabriel — Bowling,
2004). Egy New York-i felmérés is kapcsolatot mutatott ki a szocidlis kohézié és
a biztonsdgos szomszédsdgi kapcsolatok kozott (Friedman et al., 2012). A szom-
szédsdg biztonsdgot jelentd funkcidja mellett fontos megemliteni facilitdlé jelle-
gét is, mely példdul elésegitheti az id6s emberek lakdson kiviili tevékenységekben
valé részvételét (Sugiyama — Thompson, 2006). A kell8en szoros szomszédsi-
gi kapcsolatokkal tehdt erésodik az id8s biztonsdgérzete, szomszédjai — erdsitve
kapcsolathdldjdc — tdmaszként funkciondlhatnak és akdr kozos szabadtéri tevé-
kenységekbe is bevonhatjik.

A szakirodalomban eléfordulnak olyan jégyakorlatok és fejlesztések, melyek
nem csoportosithatok egyértelmiien a technikai fejlédéshez vagy éppen a kor-
nyezeti-szomszédsdgi fejlesztésekhez, sokkal inkdbb valahol ezeknek a hatdrdn
mozognak. Ilyen példdul a Németorszdgban — az un. ,Wir im Kiez” projekt
keretében — kifejlesztett multimodalis applikdcié, mely kifejezetten a tdgabb
szomszédsdgot, mint kihaszndlhaté tdmogaté csoportot célozza meg. A projekt
otletgazddi annak az alapelvnek a mentén fejlesztették ki az applikdciét, hogy
a kordbban megszokott tobbgenericiés csalidmodell jelentésen megritkult a nyu-
gati tdrsadalmakban, azonban az idések a mindennapjaik sordn barmikor keriil-
hetnek olyan élethelyzetbe, melyben segitséget igényelnének, de nem sziikséges
a kifejezett szakmai tdmogatds, elegendd lenne egy ,bardti segité kéz”, példdul
a széles szomszédsdgi korbdl. Ez a segitség konnyen mozgésithatd, helyben van
és feltételez egyfajta elézetes ismeretséget, igy mdr meglévd bizalmi kapcsolatot.
Ezért hoztdk létre azt az applikdciét, melybe felvéve az id6s ember szomszédja-
it, az applikdciét haszndlva — telefonon, tableten vagy szdmitdgépen keresztiil
— gyorsan és biztonsdgosan tud segitséget kérni, példdul egy ebédet kévetd mo-
sogatdshoz vagy éppen egy bevdsdrldshoz (Schmeier et al., 2015). Az ,ageing in
place” fogalmdnak megjelenésével tovdbbra is timogatjdk az id8s személyek sajit
otthonukban t6rténé elldtdsit mindaddig, mig ennek nincsenek sulyos fizikélis
vagy mentalis korldtai.
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Az id8s lakossig ellitdsinak és mindennapi életének tdmogatdsira helyi
szinten is késziilnek komplex tervek. Kanaddban, ahol szinte minden nagy-
virost komolyan érint a lakossdg eloregedése, tobb telepiilésen is kidolgoztak
idésodésbarat akcidterveket (Széman, 2016). Vancouver vdrosiban a vezetdk az
elébb emlitett akcidtervvel segitik a mobilitdst, az informdciédramldst, az egész-
ségligyi és szocidlis elldtdsokhoz valé hozzdjutdst az egyre novekvé idds lakossig
szdmdra. Az id8s6désbardt varosok mellett amerikai és kanadai hatdsra egyre in-
kabb id8sodésbardt kozosségekrdl (age friendly communities) is sz6 esik a szak-
irodalomban (Fitzgerald — Caro, 2014). Egy kvalitativ kanadai kutatds 392 idds
emberrel készitett interjut, illetve 11 dontéshozéval mélyinterjat. Az iddsekkel
felvett interjikat hirom nagy csoportba sorolta: a személyes aspektusok, az érzel-
mi aspektusok és a kognitiv aspektusok csoportjaiba. A hdrom alcsoportot pedig
még szdmos kisebb csoportba, mely azt bizonyitja, hogy amikor idés embereket
kérdeznek az id6sodésbardt vdrosokrol, milyen sok témdt kapcsolnak hozza, ugy
mint: épitett kornyezet, privdt szféra, megfizethetd lakhatds, szomszédsdg, elér-
hetd és biztonsdgos kornyezet (Bigonnesse et al., 2014). Eurépdn kiviil maradva,
dtfogé ausztrdl irodalmi 6sszefoglalé olvashaté O’Hehir, 2014 irdsiban, alaposan
vizsgdlva azokat a jégyakorlatokat, melyeket egy idésddésbardt viros kialakitdsa
sordn érdemes figyelembe venni:

e Idés emberek bevondsa: az id8s embereket ritkdn vonjdk be a réluk sz6l6 don-
tések meghozataldba vagy tervezésébe (Buffel et al., 2014). A cikk jelzi, hogy
mindez annak ellenére bevett gyakorlat, hogy az idés lakossig pontos és jé
raldtdssal rendelkezik az életitket megnehezitd tényezdkre, igy meghatdrozé
javaslatokkal tudna szolgdlni és kulcsszerepe lehetne a megfeleld kornyezet
kialakitdsa sordn.

o Atfogé megkdzelités: ahogy fontos, hogy a déntésben érintett csoportot be-
vonjuk, Ggy az is elengedhetetlen, hogy a lehetd legszélesebb kérben toreked-
jink a szakemberek és dontéshozok bevondsira, igy szimos mds néz8pontbdl
is felvetddhetnek jégyakorlatok vagy elképzelések.

e Kapcsolat a helyi vezetéssel: a helyi vezetéssel kialakitott kapcsolat erésen be-
folydsolhatja a vdros dtalakitdsdnak sikerességét. Részben azért, mert az anyagi
héttér biztositdsa hozzdjuk kotddik, részben pedig azért, mert az ellitérend-
szerek alakitdsdért és helyi koordindldsért is 8k felelnek. Igy érdemes szoros és
jol miikddd kapcsolat fenntartdsira torekedni a helyi vezetéssel.

e Integralt perspektiva: a multidiszciplinaritds mellett fontos hogy az id8sodés-
bardt vdrosok kialakitdsa sordn tobb generdciét bevonjanak a projektért felel8s
szervek. Igy biztosithat6, hogy a véltozdsok hosszii tivon megmaradnak, és
nemcsak rovid ideig alkalmazzék a jégyakorlatokat.

o Ertékelés és monitorozds: a kialakitott rendszer folyamatos fejlesztése érdeké-
ben felméréseket és hatékonysigot méré kutatdsokat célszer(i szervezni. Ko-
moly segitség lehet helyi kutat6kozpontokkal, egyetemekkel felvenni ennek
érdekében a kapcsolatot.
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Magyarorszigon érdemes megemliteni a 2004 6ta miikddé tGn. Idésbarat On-
kormdnyzat Dijét (58/2004 ESzCsM-BM rend.), melyet azok az 6nkormdny-
zatok nyerhetnek el, akik aktiv tevékenységiikkel segitik az id8sek helyi szer-
vezeteinek miikodését, illetve a helyi id8s lakossdg boldoguldsit a telepiilésen,
pl. id8sek egymdsért szolgdlat, idésiigyi referens alkalmazdsa, idések lapjdnak
szerkesztése és eljuttatdsa, ,konyvet hdzhoz” mozgalom stb. Hazai jégyakorlatok
sordban emlithetd a WebN6vér weboldal szerkesztése és 1étrehozdsa, illetve a lai-
kus segitdk részére szervezett, idések gondozdsdval kapcsolatos tanfolyam (Csoba
et al., 2016).

A kornyezet és a kozosségek idésodésbardttd alakitdsdnak elsédleges célja,
hogy minden id6s ember minél tovibb tartézkodhasson sajit otthondban, és
némi odafigyeléssel elldssa sajdt magdt, tehdt ondllésdguk is biztositott legyen.
Természetesen elképzelhetd olyan édllapot, élethelyzet, amikor elkeriilhetetlen
a szakszolgltatdsok, tehdt a bentlakdsos ellitisi formdk igénybevétele. Epitett
idésodésbardt kornyezet és kozosség vonatkozdsdban is vannak jégyakorlatok,
ilyen példdul de Hogeweyk falu, melyet kifejezetten demencidval é16 idds emberek
bentlakdsos elhelyezésére épitettek fel. A létesitmény 23 hdzban kindl elhelyezést
152 demencidval €16 beteg szimdra. A hdzak kiilonb6z6 tematikdk szerint keriil-
tek kialakitdsra és kaptdk meg belsd berendezésiiket, igy minden bekoltoz8 maga
dontheti el, hogy melyik stilus 4ll hozz4 a legkozelebb: a kulturdlis, az otthonos,
a valldsos, az ahol mindenki nagy hangsulyt fektet a kordbbi hivatdsdra és a ha-
gyomdnyokra stb. A vdlasztdssal a bekoltozdk 6-8 olyan emberrel keriilnek kozos
hdzba, ahol ugyan szepardltan élhetnek, de mégis hasonlé a hatteriik és az érdek-
16dési koriik. A kialakitott falu rendelkezik szupermarkettel, szinhdzzal, kulturd-
lis kozponttal, és a lakéknak minden lehetdségitk megvan, hogy elvégezzék a napi
bevasdrldst, hdzi munkdt, f6zést, természetesen szakemberek tdmogatdsdval és
figyelé gondoskoddsaval. Az épiiletek elrendezése és alaprajza nem ad lehetdséget
a bolyongdsra, illetve a lakdk 6nélléan nem tudjék elhagyni a teriiletet. A falun
beliili programokon pedig a kdrnyezd telepiilések lakéit is szivesen fogadjak.

Mobilitds és kozlekedés

A megfeleld belsd és elsdsorban a kiilsé épitett kornyezet igénybevételéhez elen-
gedhetetlen az idések mobilitdsénak tdmogatdsa. Mdr a kordbbi két nagy téma
kapcsdn is hangsulyt kell kapnia az idés népesség nagyobb csoportjainak — pl.
fiatalabb idések csoportja (youngest old vagy young elderly) és az idésebb idések
csoportja (oldest old vagy old elderly) —, és igényeik felmérése legaldbb ebben az
egyszerl bontdsban, de kiilon kell, hogy véljon egymdstdl (Alsnih — Hensher,
2003). A mobilitds esetében ez a kategorizdlds még inkdbb igaz lehet, hiszen egy
fiatalabb id8s személy (65-75 év kdzdtt) mozgdsiban vérhatan jobban teljesit,
mint az az id8sebb idds személy, aki mdr elmilt 75 éves.
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Az idésebb korban felmeriil§ mobilitdst tobb szempontbdl lehet csoportosi-
tani, egy ismert hdrmas tagolds a kovetkezdképpen teszi ezt meg (Musselwhite
— Haddad, 2010):

Tercier mobilitasi sziikségletek
pl. utazas az élmény miatt, természetjaras

Szekunder mobilitasi sziikségletek
pl. mobilitas a szabadsag és fliggetlenség érzése miatt, vagy a
megszokott és normalis utan. Kapcsolédik az 6nbecsiiléshez.

Primer mobilitasi sziikséglet
pl. eljutni egyik helyrél a masikra biztonsdgosan, kényelmesen,
amennyire ez lehetséges

Tovabbd érdemes megemliteni egy kordbbi tpontos felosztést is (Mollenkopf
— Flaschentriger, 2001):

e A mobilitds, mint mozgds, 6nmagdban alapveté emberi sziikséglet

e A mobilitds, mint szocidlis sziikséglet, a szocidlis és tdrsadalmi részvétel el6-
segitje

e A mobilitds, mint a személyes autondmia és szabadsig kifejezdje

* A mobilitds, mint az 4j benyomdsok forrdsa

e A mobilitds, mint a (még mindig létez0) vitalitds kifejezdje

A mobilitds, ahogy az elébbi felsoroldsban is megjelenik, elengedhetetlen a
jollét megdrzése az egyén boldogsdga és az elmagdnyosodds elkeriilése érdeké-
ben. A meglévé szocidlis kapcsolatok ugyan az djfajta kommunikdacids eszkozok
segitségével bizonyos mértékig tarthatdk, de kizdrélag ilyen jellegli kapcsolatok
nem elégitik ki az emberek szocidlis igényeit, nem pétolhatjik a személyes taldl-
kozdsokat. A mobilitds, az egyének elmaginyosoddsa, illetve jélléte kozti kapcso-
lat vizsgdlatdval egyre t6bb kutatds foglalkozik (Nordbakke — Schwanen, 2014;
Spinney et al., 2009; Weijs-Perré et al., 2015). Egy tizéves — Németorszdgban vég-
zett — longitudindlis vizsgdlat alapjdn a résztvevéknél az életkor elérehaladtdval
a mobilitds lehetdsége fokozatosan csékkent, az elégedettség a mobilitds mind-
ségét illetéen pedig elsésoran a néi nem esetében mutatott szignifikdns vissza-
esést az életkor novekedésével (Mollenkopf et al., 2017). A szocidlis kapcsolatok
mellett a mobilitds minél tovébb tarté megbrzése az egészségiigyi és szocidlis
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elldtdsok igénybevétele miatt, illetve az egyéb szolgdltatisokhoz valé hozzdjutds
szempontjabdl is fontos (Rosso et al., 2011).

A MoPAct (Mobilising the Potential of Active Ageing in Europe) egyik 2014-
ben futé alprogramja, a WP7 kifejezetten az autdk id8sodésbardttd alakitdsdnak
szitkségességével és lehetSségeivel foglalkozott. A kutatds adatai online kérdéiv
segitségével keriiltek begyjtésre, a valaszaddk 91 szdzaléka német lakos volt, na-
gyobb résziik férfi.

A vizsgdle kérdésekkel els@sorban azt kivintdk felmérni, hogy a kor
elérehaladtdval az emberek milyen véltoztatdsokat tekintenek sziikségesnek ah-
hoz, hogy tovébbra is biztonsdgosan vezessenek. A legtobb adott vélasz a kovet-
kezbkre vonatkozott: egyszer(ibb ki és beszéllds a jarmiibe, a litdst el6segité meg-
felel6 méretti 4llithaté titkrok, jobban lithaté miszerfal, kénnyebben elérhetd
kezel8szervek.

Nordbakke és Schwannen 2015-ben publikalt kutatdséban a jogositvinnyal
rendelkezd és még aktivan vezetd idés emberek mellett fontosnak tartotta, hogy
foglalkozzon a tdmegkozlekedést haszndlé id8sek helyzetével is. A Norvégidban
végzett felmérés eredményeinek segitségével az volt a céljuk, hogy felhivjik a don-
téshozdk és a torvényalkotdk figyelmét az olyan egyszer(inek t(ind megolddsokra,
mint az egymdshoz kozelebb esd buszmegallok létesitése, a gyakoribb buszjdratok
biztositds és a jobban megkozelithetd buszmegallok kiépitése.

Amennyiben a kozlekedéshez valé hozzéférést nem biztositjék ezen korcso-
port szdmdra, s6t az egyszerliség és a nagyobb biztonsdg nevében mdr idejekordn
megfosztjik Sket a mobilitdstdl, az konnyen a tdrsadalmi részvételbdl valé teljes
kiszoruldshoz vezethet, mely nagymértékben csokkenti az active ageing lehetd-
ségét.

Reflexié

Statisztikai adatokkal mdr szdmtalanszor aldtdmasztott szimok bizonyitjdk, hogy
az id8s népesség gyorsan novekszik, illetve hogy ez a tendencia nem mutat csok-
kenést a jov8ben sem. Indokolt tehdt a megszokott elldtdsi formdk djra értel-
mezése és véltoztatdsa, melyre az active ageing megkézelités mentén szdmtalan
jogyakorlat sziiletett/sziiletik. Az 4j elképzelésekbdl dltalam kiemelt mindhdrom
jol kérvonalazhaté teriilet (a technikai fejlesztések, az idésodésbardt kornyezet és
a mobilitds el8segitését timogatd lehetdségek) a minél hosszabban megdrizhetd
onallésdgot és fiiggetlenséget timogatja, segitve ezzel az elldtotton til a csalddtag-
jait, a kozvetlen kdrnyezetét és a tdrsadalmat is. A jogyakorlatok hatdsai mikro-,
mezo- és makroszinten is érzékelhetdk, habdr a témdban sziiletett legtobb kutatds
a mikroszinten bekévetkezett pozitiv, szignifikins eredményekre koncentrél.

A jogyakorlatok gytjtése és adaptildsa az elldtdsokba az elsé fontos vilasz a
névekvd és valtozé igényekre. A szocidlpolitika részérdl az elldtdsok dtgondold-
sa, a szocidlis hdlé megerdsitése és az elldtdsok korének fejlesztése lenne indo-
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kolt. Utdbbi szinten jelenhetne meg az alapszolgdltatdsok komoly djratervezése
és kiterjesztése az active ageing eszméje mentén. A rendszerben megjelend kli-
ensek hosszabb tdvon részesiilhetnének az alapszolgdltatdsokban (idések klubja,
hazi segitségnyjtds), és a tartds bentlakdsos elhelyezés idészaka kitolhaté lenne
a késibbi életkorra. Ugy gondolom, ezen til fontos a még munkaképes, de mdr
nyugdijkorhatdr el6te 4116k felkészitése és tdjékoztatdsa a jovébeni lehetdségekrdl,
a primer preventiv jelleg megjelenése, aktiv id6s6désitk megalapozdsa. Ez a folya-
mat egy hosszadalmas, a rendszert érintd dralakitds mellett — az id8s generdcidhoz
kapcsolédé —, alapvetd viltoztatdsokat kivin meg a kormdny és a tdrsadalom
részérdl egyardnt. Megéri azonban a befektetett energia: az 4j koncepcidk, az
aktiv és fuggetlen id6s6dés, a méltésdgteli életvég ugyanis mind hozzdjérul egy
egylittm(ikodd, egymadsra épiild és fenntarthaté tdrsadalom kialakitdsidhoz, ahol
a kiilonbozd korosztalyok bizalommal tekinthetnek egymadsra.

Irodalomjegyzék

Alsnih, R. — Hensher, D. A. (2003): The mobility and accessibility expectations
of seniors in an aging population. Transportation Research Part A: Policy and
Practice, 37(10), 903-916.

Amado, C. A. Sao José, J. M. — Santos, S. P. (2016): Measuring active ageing:
A Data Envelopment Analysis approach. European Journal of Operational
Research.

Amieva, H., Stoykova, R., Matharan, F., Helmer, C., Antonucci, T. C. — Dart-
igues, J.-F. (2010): What aspects of social network are protective for demen-
tia? Not the quantity but the quality of social interactions is protective up to
15 years later. Psychosomatic medicine, 72(9), 905-911.

Barrett, G. — McGoldrick, C. (2013): Narratives of (in) active ageing in poor
deprived areas of Liverpool, UK. International Journal of Sociology and Social
Policy, 33(5/6), 347-366.

Beard, J. R. — Petitot, C. (2010): Ageing and urbanization: Can cities be de-
signed to foster active ageing? Public Health Reviews, 32(2), 1.

Beaulieu-Boire, L., Belzile-Lachapelle, S., Blanchette, A., Desmarais, P., La-
montagne-Montminy, L., Tremblay, C., Tousignant, M. (2015): Balance re-
habilitation using Xbox Kinect among an elderly population: A pilot study. /
Nov Physiother, 5(02), 261.

Bigonnesse, C., Beaulieu, M., & Garon, S. (2014): Meaning of home in later
life as a concept to understand older adults” housing needs: Results from the
7 Age-Friendly Cities Pilot Project in Quebec. Journal of Housing for the El-
derly, 28(4), 357-382. Fobi

Buffel, T., McGarry, P., Phillipson, C., De Donder, L., Dury, S., De Witte, N.,
Verté, D. (2014): Developing age-friendly cities: Case studies from Brussels

esély 2017/6 105



MGHELY

and Manchester and implications for policy and practice. Journal of Aging —
Social Policy, 26(1-2), 52-72.

Csoba, J., Czibere, 1., Bihari, 1., Kerekes, N., — Ricz, A. (2016): Central Euro-
pean Innovative Practices Supporting Active Ageing. Metszetek—1drsadalom-
tudomdnyi folydirat, 5(1), 48-63.

Fehr, H. — Jo, S. (2014): Description of Extended Simulation Model. Deliverable
D2, 1.

Fitzgerald, K. G. — Caro, F. G. (2014): An overview of age-friendly cities and
communities around the world. Journal of Aging — Social Policy, 26(1-2),
1-18.

Friedman D., Parikh N. S., Giunta N., et al. (2012) The influence of neighbor-
hood factors on the quality of life of older adults attending New York City
senior centers: Results from the Health Indicators Project. Quality of Life
Research 21: 123—131.

Gabriel Z. — Bowling A. (2004) Quality of life from the perspectives of older
people. Ageing and Society 24: 675—691.

Gazibara, T., Kurtagic, 1., Kisic-Tepavcevic, D., Nurkovic, S., Kovacevic, N.,
Gazibara, T., — Pekmezovic, T. (2015): Computer and online health infor-
mation literacy among Belgrade citizens aged 66—89 years. Health promotion
international, daul06.

Hilbert, J., Heinze, R. G., Naegele, G., Enste, P., Merkel, S., Ruddat, C., Lin-
nenschmidt, K. (2015): Deliverable 7.1: innovation prospect report.

Krémer B. (2015): Mi is a kétségbeejtd abban, hogy tovdbb élink? avagy az iddso-
dési vdlsdg és a haldl egyenlétlenségei, Napvildg kiadé, Budapest, 12.

Lindberg, B., Nilsson, C., Zotterman, D., Séderberg, S., & Skir, L. (2013):
Using information and communication technology in home care for com-
munication between patients, family members, and healthcare professionals:
a systematic review. International journal of telemedicine and applications,
2013. F

Luijben, A., Galenkamp, H. — Deeg, D. (2013): MOBILISING THE POTEN-
TIAL OF ACTIVE AGEING IN EUROPE Trends in Healthy Life Expec-
tancy and Health Indicators Among Older People in 27 EU Countries.

Maiittdnen, N., Vork, A., Piirits, M., Gal, R. 1., Jarocinska, E., Ruzik, A. — Nij-
man, T. (2014): The Impact of Living and Working Longer on Pension Income
in Five European Countries: Estonia, Finland, Hungary, the Netherlands and
Poland.

Mollenkopf, H. — Flaschentriger, P. (2001): Erhaltung von Mobilitit im Alter:
Endbericht des vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSF)]) geforderten und unter Leitung von Prof. Dr. Wolfgang Zapf am
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) durchgefiihrten Pro-
jekts ,, Erhaltung von Mobilitit zur sozialen Teilhabe im Alter”. Kohlhammer.

106 esély 2017/6



Vajda Kinga: Az Active Ageing és az idGsellatds jovébeni lehetdségei

Mollenkopf, H., Hieber, A. — Wahl, H.-W. (2017): Continuity and change in
older adults’ out-of-home mobility over ten years: A qualitative-quantitative ap-
proach Knowledge and Action (pp. 267-289): Springer.

Mobilising the Potential of Active Agein in Europe /MoPAct/ (2014): Built and
Technological Environment Survey on end-users, Elderly drivers Results of
an online study, 3-18. http://mopact.group.shef.ac.uk/publications/

Musselwhite, C. — Haddad, H. (2010): Mobility, accessibility and quality of
later life. Quality in Ageing and Older Adulss, 11(1), 25-37.

Naegele, G. — Bauknecht, J. (2013): WP3: Conceptual framework Task 1 of
wp3. MoPAct, FFFG, available at: http://mopact.group.shef.ac.uk/wpcontent/
uploads/2013/10D, 3.

Nordbakke, S. — Schwanen, T. (2014): Well-being and mobility: A theoretical
framework and literature review focusing on older people. Mobilities, 9(1),
104-129.

Nordbakke, S. — Schwanen, T. (2015): Transport, unmet activity needs and
wellbeing in later life: exploring the links. Transportation, 42(6), 1129-1151.

Obi, T. — Iwasaki, N. (2013): Innovative applications and strategy on ICT ap-
plications for aging society: case study of Japan for silver ICT innovations. Paper
presented at the Proceedings of the 7th International Conference on Theory
and Practice of Electronic Governance.

O’Caoimbh, R., Molloy, D. W., Fitzgerald, C., Van Velsen, L., Cabrita, M.,
Nassabi, M. H.,Kenter, W. (2017): Healthcare Recommendations from the
Personalised ICT Supported Service for Independent Living and Active Ageing
(PERSSILAA) Study.

O’Hehir, Janet (2014): Age-friendly cities and communitie. A literature review.
Center fro work + life University of South Australia, 17-25

Paul, C., Ribeiro, O. — Teixeira, L. (2012): Active ageing: an empirical approach
to the WHO model. Current gerontology and geriatrics research, 2012.

Perek-Bialas, J. — Mysinska, E. (2013): Regional Active Ageing for Poland, Ex-
ecutive Summary, 1-14 http://senior.gov.pl/source/PL_Regional_AAl.pdf

Rosso, A. L., Auchincloss, A. H. — Michael, Y. L. (2011): The urban built en-
vironment and mobility in older adults: a comprehensive review. Journal of
aging research, 2011.

Schmeier, S., Rufi, A., — Reithinger, N. (2015): Wir im Kiez: Multimodal App for
Mutual Help Among Elderly Neighbours. Paper presented at the Proceedings
of the 2015 ACM on International Conference on Multimodal Interaction.

Schulmann, K., Leichsenring, K. et al. (2014) A qualitative inventory of the key
drivers of social innovation in the delivery of social support and long-term
care. Vienna et al., European Centre for Social Welfare Policy and Research
et al. (MoPAct Report, #8.3).

Solomon, R. — Peterson, M. (1994): Successful aging: How to help your practice
cope with change. Geriatrics, 49(4), 41-49.

esély 2017/6 107


http://mopact.group.shef.ac.uk/publications/
http://mopact.group.shef.ac.uk/wpcontent/uploads/2013/10D
http://mopact.group.shef.ac.uk/wpcontent/uploads/2013/10D
http://senior.gov.pl/source/PL_Regional_AAI.pdf

MGHELY

Spinney, J. E., Scott, D. M., — Newbold, K. B. (2009): Transport mobility ben-
efits and quality of life: A time-use perspective of elderly Canadians. 7rans-
port Policy, 16(1), 1-11.

Sugiyama T and Thompson CW (2006) Environmental support for outdoor
activities and older people’s quality of life. Journal of Housing for the Elderly
19: 167-185.

Széman, Zs. (2012): Skype az idésgondozdsban: Egy intervencids kutatds ta-
pasztalatai. Esély, 2, 38-53.

Széman, Zs. (2016): Idésbardt vérosok, helyek, kozosségek, Esély, 2, 93-114.
Tomasik, M. J. — Silbereisen, R. K. (2014): Negotiating the demands of active
ageing: longitudinal findings from Germany. Ageing and Society, 34(05),

790-819.

Walker, A. — Maltby, T. (2012): Active ageing: A strategic policy solution to
demographic ageing in the European Union. International Journal of Social
Welfare, 21(s1), S117-S130.

Weijs-Perrée, M., van den Berg, P., Arentze, T. — Kemperman, A. (2015): Fac-
tors influencing social satisfaction and loneliness: a path analysis. Journal of
transport geography, 45, 24-31.

Zaidi, A., Gasior, K., Hofmarcher, M. M., Lelkes, O., Marin, B., Rodrigues,
R., Zolyomi, E. (2013): Active ageing index 2012 concept, methodology and
final results.

World Health Organization (2015): Ageing and health Fact Sheet. http://who.int/
mediacentre/factsheets/fs404/en/

World Health Organization (2007): Global age friendly cities: A guide. http:/
www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.
pdf?ua=1

World Health Organization (2002): Active Ageing: A policy Framework, 1-59.
http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/

*okox

Agefirendly action plan Vancouver http://vancouver.ca/files/cov/age-friendly-
action-plan.pdf

Happy Ageing Projekt http:/activeageingnetwork.eu/en/happy-ageing-home-
based-approach-years-ageing

De Hogeweyk falu https://hogeweyk.dementiavillage.com/en/

ICT4Life Project http://www.ict4life.eu/?page_id=269

VIRTU Projekt http:/projects.centralbaltic.eu/project/399-virtu

WebNovér weboldal http://www.webnover.hu/

108 esély 2017/6


http://who.int/mediacentre/factsheets/fs404/en/
http://who.int/mediacentre/factsheets/fs404/en/
http://www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf?ua=1
http://www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf?ua=1
http://www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf?ua=1
http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/
http://vancouver.ca/files/cov/age-friendly-action-plan.pdf
http://vancouver.ca/files/cov/age-friendly-action-plan.pdf
http://activeageingnetwork.eu/en/happy-ageing-home-based-approach-years-ageing
http://activeageingnetwork.eu/en/happy-ageing-home-based-approach-years-ageing
https://hogeweyk.dementiavillage.com/en/
http://www.ict4life.eu/?page_id=269
http://projects.centralbaltic.eu/project/399-virtu
http://www.webnover.hu/

MGuELY

TARKANYI AKOS

AZOKA GAZ KOLDUSOK...

Mélyinterjuk

A sajtéban és a kdzvéleményben is fel-felbukkannak sztereotip negativ képek a
koldusokrdl (Papp 2013; Pécsvédradi é.n.)!. Ezek szerint 8k vagy bérkoldusok,
akik egy bizonyos ,koldusmaffia” részeként a megbizéiknak koldulnak, vagy pe-
dig lusta alakok, akik munkavallalds helyett a tisztességes, dolgozé embereken
éléskddnek (és emellett alkoholistdk is, akik a kapott pénz z6mét szeszes italra
koleik). Elgbbiek tehdt nem ,valédi” koldusok, mert a ,maffidnak” gydjtenck, és
az utébbiak sem, mert ha akarndnak, talilndnak munkdt, amib8l megélnek, igy
tulajdonképpen nem szorulnak rd a kolduldsra, illetve a kapott adomdnyokra?
(Maréti 2015).

A kutatdsunk? hipotézise az volt, hogy ez a két sztereotip elképzelés legalabbis
az esetek zomében nem igaz. Tehdt feltevésiink szerint a koldusok zéme nem
a koldusmafhidnak dolgozik, hanem magdnak gytjt és azért, mert tényleg rdszo-
rulé. Ennek a hipotézisnek az igazoldsa vagy cfolata nem egyszerti. Lényegében
indirekt médon lehetséges: nem pusztén néhdny egyszerd, kozvetlen, célratord
kérdéssel, hanem kiilonb6z8 koldusok életének mélyinterjukkal valé részletes,
alapos feltdrdsa révén. A mélyinterjuzds alkalmas lehet kiilonb6z6 — kvantitativ
kutatdsi médszerekkel nehezen vagy nem megkozelithetd — rétegek, szubkultd-
rak életkoriilményeinek a feltdrdsdra (Bogre 2003).

Elképzelhetd, hogy aki nem akar interjit adni, az azért 4ll igy hozzd, mert
hallgatni akar mordlisan negativnak tartott életmddjrdl, vagyis arrdl, hogy élete
és személye cdfolja a hipotézisiinket. Az ilyen esetekrdl — amikor valaki meg-
tagadja a vdlaszaddst — csak statisztikdt készithetiink. Ennek a statisztikdnak

! Magam személyesen is taldlkoztam t&bb negativ véleménnyel, értelmiségiek részérédl is, és tandja
voltam ezzel a kérdéssel kapcsolatos éles vitdknak is. (SZEMIélek 2017.; O’Loughlin 2017)

2 100-150 évvel ezel8tti elképzelések ,koszonnek vissza” ezekben a sztereotipidkban.

3 A Pdzmdny Péter Kartolikus Egyetemen, Kutatdsi gyakorlat szemindrium keretében zajlott a mélyin-
terjuk készitése 2014-ben. Az alkalmazott médszereket, kérdezdi vezérfonalat illet8en ldsd e cikk végén
a ,Jegyzet’-et.

4 Pusztin személyes tapasztalataim alapjén javasoltam ezt a kettés foltevést hipotézisként (amit
a kutatdst végz8 didkok el is fogadtak kiindulépontnak). En szoktam adni a koldusoknak, igy sok
apré taldlkozds folytdn van némi rdldtdsom arra, hogy kifélék-mifélék szoktak lenni, szemben azokkal,
akik nem szoktak adni. Személyes tapasztalataim alapjdn alakult ki a fenti benyomdsom (ami persze,
az angolszdsz szakirodalomban szokdsos elnevezéssel a legjobb esetben is csak ,anekdotikus bizonyi-
ték”). Felmeriil az emberben, hogy ,de hit kik ezek az emberek?” Jarok kéztiik az utcdn, ldtom 8ket...
Tényleg latom? Mi van a fekete vdrosi legenddk mégott? Mi van egy-egy személy mogétt, milyen sors?
A legtsbbnek alighanem fogalma sincs réla, kihez fordulhatna plusz pénzért. Es azt hiszem, 4ltaldban
nincs is kihez.
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a révén lehet egy képiink arrél, hogy amennyiben az 4ltalunk interjukkal feltdrt
esetek igazolndk a hipotézisiinket, a megkérdezettek osszességének mekkora ré-
sze lehet a ,gyands” kategéridban (ahol taldn éppen a hipotézisiink ellenkezdje
a jellemzg). A tobbieknél a meginterjavoltak altal elmondottak valészertsége,
belsé logikdja, koherencidja taniskodhatott az interjialanyok 8szintesége mellett
(vagy ezek hidnya tehette kétségessé azt).

Megjegyzendd, hogy a témdnak — a koldusok kutatdsinak — van dtfedése
a hajléktalanok kutatdsival’, de nem azonos vele, hiszen nem minden koldus
hajléktalan, és nem minden hajléktalan él kolduldsbél. A koldusok kutatdsa,
mint 6ndllé téma nemigen létezik, legfeljebb a hajléktalanok kutatdsa kapcsin
keriil valamelyest képbe.

Nem egy ,j6l megkutatott” teriilet ez. Hasonl6 hazai kutatdsra csak egy-két
periférikus példdt lehet taldlni®. gy kutatdsunk amolyan ,prébaftrds” volt egy
tudomdnyosan nagyrészt feltdratlan teriileten. Eredményeink tovdbbi kutatdsok
alapjaként szolgdlhatnak. Hasonlé kiilfoldi kutatdsra példa az indiai Madurai
Intézet tanulmdnya (Madurai 2012).

Tucatnyi teljes, és ugyancsak mintegy tucatnyi részleges interju késziilt.
A teljesen sikertelen prébélkozésok szdima mintegy 30 volt. gy az 6sszesen mint-
egy 50-55 megkérdezett személynek alig negyede” adott teljes interjut. Az elké-
sziilt teljes interjik természetesen nem nyujtanak reprezentativ képet a koldusok
vildgdrél Annyiban nem, hogy kénnyen lehet, egyik vagy mdsik, dltalunk felfe-
dezett ,tipus” ardnya kisebb vagy nagyobb anndl, mint ahogyan interjdalanyaink
kozott felbukkant. Annyiban viszont mégiscsak jellemzd a kép, hogy bemutatja
a koldusok vildgdnak sokszintiségét, és néhdny alapvetd kozds tényezdt, amelyek
egyardnt jellemz8k az életttjukra és helyzetiikre.

De egydltaldn ki is tekinthetd voltaképpen koldusnak? Koldus-e a kéregetd
utcazenész, aki ad is valamit cserébe a jérokeldk pénzéére? Koldus-e az erdszakos
,lejmold”, aki mdr-mdr kirabolja azt, akit meg tud félemliteni? A ki tekintendd
koldusnak” kérdése konkrétan folmeriilt a kutatdsunk sordn, mivel az egyik meg-

> Mindenesetre a hajléktalanok meglehetésen nagy szdma is figyelemre mélté a kérdés szempontji-
bol, hiszen egy résziik feltehetSen kolduldsbél vagy abbdl is él. A Véros Mindenkié (AVM) csoport
blogjin kézzétett statisztikai 8sszegzés szerint ,2015 sordn legaldbb 12 ezer ember kényszeriilt arra,
hogy legalibb egy éjszakdt éjjeli menedékhelyen tiltson, azaz a legalacsonyabb szinvonalii szdlldsnyijté
elldrdst vegye igénybe, 9000 ember élt dtmeneti szdlldson, tibb mint 30 ezer ember vett igénybe nappali
elldtdst, vagyis sziiksége volt segitségre alapvetd sziikségleteinek kielégitésében, utcdn pedig legaldbb 3000
ember élt.” (AVM 2016)

6 Emlftésre mélté példdul Musté Péter jezsuita szerzetes tapasztalata is, aki 2006-ban, Miinchenben
végzett afféle kulturédlis antropolégiai kutatdst, amikor maga is kiprébélta a koldus szerepét (Musté
2006). Bér a motivécidja inkdbb filozéfiai-valldsi jellegli volt, a tapasztalatainak a leirdsa értékes szocio-
l6giai szempontbdl is. Kiilsndsen emlitésre méltd, hogy ott egy punk fia kivételével senki nem 4llt sz6-
ba vele, aki mintegy rokon identitdstinak, ideoldgiai azonosulds tdrgydnak tekintette 8t. Véleményem
szerint ez is azt mutatja, hogy a koldusok vildga mennyire ismeretlen, elszigetelt, fehér folt a térsadalom
tobbi része szdmdra, és ez Magyarorszdgon is igy lehet.

7 Mivel a részleges interjuk egy része is hasznavehetd, ezzel a megkérdezettek mintegy harmada ny;j-
tott érdeminek mondhaté informidciét.
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kérdezettiink egy (teljes interjit add) virdgdrus néni volt, akinek a tevékenysége
formdlisan nem koldulds, bar csaknem az. O akkor ,megfelel8” interjtalany volt
és ,valédi” koldus? (Mi végiil is annak tekintettiik.)

Széval kit tekintiink koldusnak és miért? Taldn nem lehet egészen pontosan
meghtzni a ,koldus” fogalmdnak hatdrdt, az csak hozzdvetdlegesen megadhaté.
Ha a ,pénzszerzési mddszerek spektruma” feldl kozelitjitk meg ezt a kérdést, ak-
kor a skala két végén taldlhatd két szélséséges tipus egyike a mi szegényesen élde-
gél6 virdgdrus nénink a maga néhdny kis csokrédval és azzal szerzett , profittal”, de
hasonlé a zenéld vagy énekld kéregetd, aki ad is cserébe valamit az adomdnyért.
fgy az & esetitkkben nem ,tiszta” kolduldsrél van sz6. Ok nemcsak koldusok, ha-
nem mdr egy picit keresked6k vagy szolgaltatdk is. A skdla mdsik végén pedig
ott van a blin6z8lét hatdrdn levd, néha azt taldn 4t is 1épS ,,majdnem rablé”, aki
fenyegetden kéreget. A skdla utdbbi végén ,enyhébb viltozat” az, aki erészako-
san, zaklaté médon teszi ugyanezt. Aztdn van, aki nem erdszakos, hanem ,,csak”
csald, hazug. A skdldnak ezen a végén tehdt az erkélestelen, esetleg akdr torvény-
telen médon gyjtogetd emberek dllnak®, akiknél szintén problematikus a koldus
mindsités, és nem tekintheték tisztan annak®.

Ami a hipotéziseinket illeti — bar a hallgat6k 4ltal megkérdezett koldusoknak
csak mintegy a negyede, 12 személy adott teljes interjat (és j6 harmada, 8sszessé-
gében, az eldbbiekkel egyiitt tobb, mint 20 személy volt kész érdemi informdcidt
nyujtd, legaldbb részleges interjut!® adni), akik adtak, azok kozott egyetlen ,kol-
dusmafhds” esetet sem taldltunk Budapest kiilonbozé keriileteiben. Egy megkér-
dezett személy tapasztalta, hogy megprébaledk beszervezni egy ,mafhdba”, de
6 nem hagyta magdt. Mindenki azt dllitotta, hogy magdnak gyfijt.

Ami pedig a ,munkakeriilést” illeti, interjdalanyaink zomének kora vagy
egészségi dllapota miatt halviny esélye sem volt arra, hogy munkdr taldljon. Volt
olyan csalddapa, aki alacsony keresetét egészitette ki kolduldssal. Akadt néhdny

8 Személyesen taldlkoztam t5bb, ezekbe a kategéridkba sorolhaté esettel — példdul olyannal, aki 4l-
lit6lagosan beteg nagysziil8je vagy unokdja gyégyuldsdra gydijtote, aztdn a tobbedik, kiilsnbsz8 ko-
riilmények kozote toreént taldlkozdsunk utdn és néhdny kérdésemre adott vélaszuk alapjin kideriilt
szémomra, hogy hazudnak.
9 Egy misik lehetséges kategorizdldsi szempont a rdszorultsdg mértéke — eszerint ,koldus az, aki vals-
gy g 3 P g
ban rdszorul a kéregetésre, kiilinben éhen halna”. Mivel éppen a rdszorultsig mértékének az élettt-inter-
juk révén valé tisztdzdsa volt kutatdsunk célja, nem indulhattunk ki abbdl, hogy ,,nem kérdeziink meg
olyanokat, akik valdsziniileg nem is rdszorulék”, mert ezt senkirél nem tudhattuk eldre a megkérdezésiik
nélkiil. Megjegyzendd, hogy ez a definidldsi elképzelés szorosan 6sszefiigg azzal a negativ sztereoti-
pidval, mely szerint ,a koldusok csak lusta él8skod8k”, és a kettd — a definidldsi médszer és a negativ
sztereotipia — egyiitt mintegy azt a képet nyujtja, hogy ,koldusok valdjéban nincsenek is”, hiszen mind-
egyik csak rdszoruldnak ldtszik. Egy ilyen hamis szemlélet egyfajta médszer lehet a koldusok ,elméleti
eltiintetésére” olyanok szémdra, akik nem szivesen szembesiilnek a létezésiikkel. Persze lehet gyakorlati,
adminisztrativ médszerekkel is eltiintetni a kdzteriiletrdl a rdszoruldkat, ,,a nyomor ldtszatdt”, ahogyan
példdul a budapesti VII. keriileti 5nkormdnyzat tette a kézelmultban, megtiltva dnkénteseknek a Klau-
74l téren az ételosztdst. (Heti Betevd 2017)
10 A részleges interjt azt jelenti, hogy a kérdezd 4ltal feltenni kivant kérdéseknek csak kis részére vd-
laszolt a kérdezett, esetleg csak néhdny informdcidt osztott meg magdrol, vagy teljes interjut adott, de
nem engedte felvenni, ezért az 4ltala megosztott informdcidk csak részlegesen lehettek utébb régzitve.
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olyan eset is (a teljes interjut adok negyede), ahol devidns élettit részeként alakult
ki a — részben — kolduldsbdl élés.

Altalidban nem a ,szerencse fiai” a koldusok. Megtudtuk még réluk, a részle-
ges interjuk révén is, hogy volt, aki dllami gondozott volt kordbban, és volt, aki
nemrég veszitette el hozzdtartozdjat.

Aki nem adott interjat, vagy csak részlegeset, azok kozott jéval nagyobbnak
tdnt a hajléktalanok ardnya (a felmérést végzdk egyéni benyomdsa szerint), mint
azok kozott, akikkel teljes interjut sikeriilt késziteni!l.

A munkakereséssel illetve a munkdr taldlds esélyével kapcsolatban megjegy-
zendd, hogy Magyarorszdgon jelenleg mintegy 0,6-0,7 millié potencidlis mun-
kavéllalénak nincs munkdja (Ferge 2017). A hivatalos 0,4 millié munkanélkiilin
feliil még sokan vannak, akik nincsenek jelen a munkaiigyi nyilvdntartds rend-
szerében. Az egy adott id8pillanatban kindlt szabad munkahelyek szdma 4ltald-
ban néhiny tizezer (KSH 2011-2016). Tehdrt tiz-hdsz munkanélkiilire jut egy
munkahely egy adott id8pontban. Egyes ,gazdasdgi valsdgovezetekben” illetve
alacsony iskolai végzettségli vagy rossz egészségi dllapotd emberek szdmdra az
emlitettnél is jéval kisebbek a munkdr taldlds esélyei'?. Az dltalunk megkérdezett,
teljes interjut adé koldusok pedig dltalidban ezekbe a kategéridba tartoztak. Ez
igy, ekkora ardnytalansiggal nem igazdn nevezheté munkaerdpiacnak, és ebben a
helyzetben illuzérikus vagy cinikus lenne a munkanélkiiliségért az egyént illetve
a munkavallaldsi szdindék hidnydt okolni.

Kevés vdlaszt kaptunk azokra a kérdésekre, amelyek a kolduldsbdl szerzett be-
vételekre vonatkoztak. Valdszintleg azért, mert — mint azt tdbben hangsilyoztdk
a megkérdezettek koziil — a napi adomdny mértéke rendkiviil hullimzé. Volt,
aki azt dllitotta, hogy ,,jobb napokon” 1000-1500 Ft is 8sszejon. Mdsok 3-5 ezer
forintos maximumokat emlegettek. E kétféle informdcié ,0sszefér”, amennyiben
elképzelhetd, hogy egy-egy ,emlékezetes nagy fogds”, kiemelked8en szerencsés
nap akad, amikor 3 vagy 5 ezer forintot is szoktak kapni, de inkdbb az 1000-1500
forint az, ami az dtlag feletti, jobb eseteket jelenti. Mindennek alapjdn taldn havi
30-40 ezer forintra tehetd a kolduldssal szerzett bevétel a legtobb esetben. (Az
dltalunk szerzett informdcié kevés, ezért ez csak egy bizonytalan becslés.) A bevé-
tel évszak szerint is hullimz6 — nydron t6bb mint télen. (Nydron taldn a turistdk

11 A kévetkezéképpen alakult a ,lakhatdsi statisztikdja” azoknak, akikkel teljes interjat tudtunk készi-
teni, és azt is megmondtdk, hol laknak.

Sajdt lakdsban lakik !
Bérli 2
Rokonnal, baritnal lakik 2

Hajlékealan, hajléktalanszallén lakik !

Hajléktalan, utcdn él

Tehdt a 9-bél 3, azaz egyharmaduk volt utcdn ¢18 hajléktalan.
12 2005-2015-ben 7-11% volt (hivatalosan) a munkanélkiiliség ardnya, de a csak 8 osztélyt végzettek
kozote 15-25%-os volt, a 8 osztdlyt sem végzettek kdzott 30-50%-os.
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miatt tdbb a bevétel, vagy azért, mert a jobb idé miatt egyszer(ien valamivel tobb
idét toltenek a jardkel8k az utcdn.)

Az 1000-1500 forintos becslés egy olyan interjialanytdl szdrmazott, aki ut-
casepréként dolgozik. Feleségét és hdrom gyermekét ebbdl nem tudja eltartani,
ezért szorul rd a kolduldsra'®. Szdmoljunk: kb. 35 ezer forintra tehetjiik a kol-
duldsbdl szdrmazé havi bevétel dtlagidt, ehhez hozzdadhatjuk a hdrom gyermek
utdn jaré csalddi pétlékot, ami 48 ezer forint, és a GYES-t, ami 28 500 Ft, az
utcaseprésért kapott havi bére 40 és 45 ezer forint kézott van. Igy taldn havi 150-
155 ezer forint lehet az 6tfés csaldd havi bevétele. Az egy fére jutd jovedelmiik
mintegy 30-32 ezer forint. Az dsszbevételiik illetve az egy fogyasztdsi egységre
juté jovedelmiik egyardnt mintegy a felét teszi ki a 2013-as léeminimumnak!
(KSH 2013). A koldulds nélkiil ez az amdgy is rendkiviil alacsony csalddi jovede-
lem még alacsonyabb lenne, igy esetiikben a koldulds gyakorlatilag létsziikséglet.

Ami a kiaddsokat illeti: azon koldusok kéziil, akik nem hajléktalanok (a teljes
interjut adok tobbsége) tdbben havi 40 ezer forintos lakbért emlitettek. Volt, aki-
nél az ezen feliili rezsiksltség volt tovdbbi 40 ezer forint. A kolduldsbdl szdrmazé
jovedelmet minden esetben teljesen felélték, félretenni nem tudtak beléle azok,
akik ilyesmirdl beszdmoltak. Ugyanakkor akadt t6bb olyan interjialany (3-an
a 12-bél), aki nyaranta annyit osszeszed, hogy olyankor nyomorgé sziileinek is
tud egy kis pluszt adni.

Sokszor azért jonnek el falurdl, mert ott olyan nagy a nyomor, hogy tgy érzik,
terhére vannak a csalddjuknak. Ezért jonnek ,szerencsét prébdlni” a nagyvdros-
ba. A leszakadt vidékek szegénységét ,exportdljik” a f6vdrosba, vagy a nyomorgd
rétegekét viszik ki az utcdra.

»Messze vannak, mindenkinek csalddja van. Meg jott ez a sok munkanélkiiliség,
és Oket is elérte” — igy beszélt egy interjualany a hozzdtartozéirdl.

Olyan is akadt, aki — 6nzetlenségbdl vagy biiszkeségbél, vagy talin a kettd
valamiféle keveréke alapjin — nem is erélteti a rokoni segitséget.

»,Nem akarok senkinek a nyakdn élni. ...Nem akarom, hogy sajniljanak.”

Egyes esetekben a hozzitartozékkal megromlott viszony is oka lehetett a ne-
héz helyzet kialakuldsinak. Ellenségesség, rigalmak voltak jellemz8k péld4ul
egyikiik sziilei részérdl a feleségével (a sziilei menyével) szemben gyermekeinek
véllaldsa miatt. (Ami emlékeztet az Ormdnsdg torténetére, ahol a nyomor vagy
a beldle valé kiemelkedés vdgya miatt moralisan elitéltté vélt a gyermekvallalds.)
Akiknek ismerjiik a csalddi dllapotdt (6-an), azok koziil csak egyediil 6 volt hd-

13 Ez az eset rdmutat a dolgozdi szegénység problémdjira, vagyis arra, hogy sok embernek hidba
van munkdja, a keresete még igy is kevés a megélhetéshez. 2015-6s adatok szerint ,a foglalkoztarort
létszdm 27,4 szdzaléka annyit kap kézhez, hogy fbdlldsdbdl nem tud lérminimum feletti nettd jovedel-
met keresni.” ,Az aktiv korii hdztartdsokban élok 48 szdzaléka, a 18 év alatti gyerekek 62 szdzaléka élr
a létminimum alatt 2015-ben.” (Kiss, 2016)

14 A 2014-es évre is érvényes lehet ez, mivel ebben az évben lényegében nem volt inflicié.
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zas, a tobbieknél felbomlott tartés pdrkapesolat vagy 6zvegyiilés volt az életttjuk
sordn.

Van, akit testvérei ruhanemivel segitenek (két interjaalany). Egyet némi kis
pénzzel is (,néha négy-6tszdz forintot” kap). Egy esetben gyermeke segiti. Min-
denesetre Ugy tlinik, a koldusoknak altaldban a csalddja is annyira elesett hely-
zetben van, ami alig jobb, mint maguké a koldusoké, igy résziikrél sem szdmit-
hatnak komoly segitségre.

Ketten emlitették, hogy van jelenleg bardtjuk, egy pedig azt, hogy bizalmat-
lansdgbdl nem bardtkozik. Van, akinek a szimdra a kutya pétolhatja a bardtot.
Persze, ha megengedheti ezt magdnak. Egyikiik elmesélte (a részleges interjit
adodk koziil), hogy kutydjatél a nyomora miatt kellett megvélnia. Egy mésik (szin-
tén nem teljes interjut ad6) szimdra a kutydja gondozdsa jelentett egyfajta ,sikert”.

Interjialanyaink helyzetét bemutatjdk szavaik. Nem is ,kell” okvetleniil id&s-
nek vagy betegnek lenni ahhoz, hogy valaki anyagilag kildtdstalan helyzetbe,
nyomorba keriiljon.

»Ma mdr minden becsiiletes embernek nehéz. En se vagyok alkoholista, se
blin6z8, oreg se, szakmdm is van, nem vagyok egy zseni, de j6l dolgozok,
még sincs lehetdség se itt, se ott.”

,Es aztdn mdr az volt a kérdés, hogy a szdmldkat fizetjiik, vagy pedig enni-

Mis esetekben — és inkdbb ez ldtszik jellemzének — idésebb vagy tartésan
beteg emberekrdl van sz6. Tobbnyire idésebbek voltak az interjialanyaink. Bar
csak egy 55, és egy 67 évesnek ismerjiik konkrétan a kordt. Leginkdbb az 50-es
korosztély tlinik jellemzdnek. Viszonylag tipikusnak tind térténet: volt mun-
kdja, majd munkanélkiiliség és tobb alkalmi munka, végiil egészségi dllapota
miatt mar utdbbiakat se tudta elvdllalni, maradt a koldulds. Volt, akinek az életét
tekintve 6nmagdt nem kiméld, az egészséget kockdra tevé munkatempérol lehet
beszélni, vagy a szdmdra til magas nyugdijkorhatdrrol.

»Sajnos beteg lettem, ez van.” ,Gyégyszert szed?” ,, Azt nem tudom meg-
venni.” ,Mi a betegsége?” ,Agyvérzés, infarktus, meg érsziikiiletes lett a
ldbam. Az nagyon fdjdalmas.” "Romlik, miéta utcdn éI2” ,Igen, érzem.”
,Kitdl tud segitséget kérni?” , Itt, a Mexikoi titon van a kérhdz. Ott voltam
tavaly, de megmondtik, hogy gydgyithatatlan beteg vagyok, nem tudnak
semmit csindlni velem. Mondtdk, hogy igyak, egyek.” ,Gydgyszert ka-
pott?” ,Igen, adtak.”

SIS}

»Es miért nem prébal munkdt keresni?” — kérdeztiik egy mésik interjaalany-
tol. ,Prébiltam én, de mondom, csak egy ideig voltam mindeniitt” — vila-
szolta. ,Voltam kézmunkdn is. Ossze-vissza. Most mar nem tudok, fdj min-
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denem.” ,Milyen az egészségidllapota, ami6ta kolduldsbdl éI? Volt mdr beteg
azéta?” ,Hdt persze, egyfolytdban beteg vagyok. Azért sem tudok mér dol-
gozni.” ,Milyen betegségei voltak?” ,Mondom, fij mindenem, a csontjaim,
a ldbam, a kezem, a gyomrom. Mit akar még?” ,Amidta kolduldsbdl él,
ment-e mdr orvoshoz?” ,Nem tudok, mert kérik a kdrtydr.” ,Koltotte-e
mdr a pénzét gybgyszerre?” ,,Csak amit csak ugy lehet kapni megfazisra.
Volt, hogy adtak a patikdban csak ugy... Ott még ismertek régen.”

Elég szomort eset a gydgyithatatlan (vagy annak mindsitett) betegrdl — aki
rdaddsul még koldus is — lemondé6 orvosok esete. A szegénységében a szitkséges
gybgyszert megvenni nem tudé emberé. Vagy ,a kdrtya”, azaz a tdrsadalombizto-
sitdsi jogviszony hidnya miatt az orvosi elldtds hidnya' (LalaZui é.n.).

Volt, akit a ,bankhiteles vdlsdg” érintett, személyes sorscsapdsokkal egyiitt.

»...rokkantnyugdijas lettem, nagyon kevés volt a pénz. Elétte felvettiik
a hitelt lakdstatarozdsra, nem gondoltam, hogy a férjem is meghal. ...a
hitelt, azt vonjdk lakdsra...” LEs kézben meg itt tetszik lakni egy ismer§sé-
nél?” ,Hét, muszdj, itt, addig, mig le nem vonjék.”

Ez a kérdezett beszdll a rezsi kifizetésébe. Igy olcsébb, mintha egyediil kéne
fenntartania egy lakdst. Ezen kiviil azért is koldul, ,,mert nagyon drdgdk a gyigy-
szereim, 12 ezer forint. Cukros is vagyok, enni is iigy kell, hogy pontosan, széval ezt
nem tudtam volna fedezni. De a Jdisten minden napra kirendeli.”

Persze ez a ,minden napra kirendeli” csak Ggy magyardzhaté (még valldsos
hittel is), hogy vannak olyan emberek, akik nap, mint nap megszanjdk ket és
segitenek nekik. Es akik eléggé tdjékozottak a koldusok helyzetérél ahhoz, hogy
negativ sztereotipidk ne akaddlyozzdk 8ket, és ne tegyék szimukra mintegy ,l4t-
hatatlann4” a koldusokat.

A koldusok is érzik, a veliik kapcsolatos negativ hozzdalldst.

»,Nem nagyon merek kéregetni, mert van gy, hogy lenézik az embert és
akkor azt mondjék, hogy ,na, hdzzdl innen”. J6, mondjuk én megértem
ket teljes mértékben. Meg van, aki éppenséggel szivesen adna, de neki
sincsen.”

»Nem kéregettem sose, csak elfogadtam, amit az emberek adnak — ez nagy
kiilonbség” — mondta egy masik.

15 Budapesten néhdny helyen (pl. a Kiirt utcdban, a Menhely Alapitviny egyik intézményében) mi-
kédnek olyan intézmények, amelyek segitik hajlékealanok, illetve tdrsadalombiztositdsi jogviszony nél-
kiili emberek orvosi elldtdshoz jutdsdt, de ezekrdl sokan nem tudnak azok kéziil, akiknek sziiksége
lenne erre.
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Tobbiik esetében (4-nél a 12-bél) komolyan valldsos emberekrdl van szd.
A vallds nemcsak belsd, lelki tigy lehet a szdmukra. Van, aki baptistdk 4ltal
fenntartott hajléktalansz4llén él. Mésok a katolikus karizmatikus Uj Jeruzsdlem
Kozosség dltal fenntartott 'Csak Egyet’ nappali melegedd és gondozdsi kdzpont
révén kaptak testi és lelki segitséget. Megint mdsok szocidlis munkdsok révén
jutottak meleg ételhez vagy kabathoz. A , Zsiros” egy olyan hely a Moszkva téren,
ahol zsiros kenyeret kaphatnak.

Akadt hdrom fiatal férfi az interjialanyaink kozote, akiknél kozos volt a sériile
csalddi hdttér — drvasdg — és az, hogy viszonylag j6 egészségi dllapotuk és képessé-
geik révén még akdr ki is keriilhetnek ebbdl a periférikus és veszélyes helyzetbdl.
Ok devidns élettt révén keriiltek olyan helyzetbe, ahol a kolduls is életiik része.
Néluk még ,van esélye” a kiilsd segitségnek, a szocidlis munkdnak. Még visszatér-
hetnek a térsadalomba. (Ami nem azt jelenti, hogy konnyen és gyorsan olyan tar-
tés munkdt tudndnak taldlni, amibdl megélnek, és hogy ne szorulndnak rd 8k is
a kolduldsra.) A tobbségre azonban nem ez volt a jellemzd. Kevés az esélyiik, még
ha meg is lenne a szdndék. , Ldtszott rajta, hogy a helyzet, amibe belekényszeriilt,
mélyen elszomoritja. Szeretne kitorni beléle” — jegyezte fel egy hallgaté az egyik
interjualanyrél. Tébben mondtak szomord, reménytelenségrél vall6 szavakat az
interjdalanyaink koziil, ami érthetd a helyzetiik ismeretében. Ez egy olyan hely-
zet, amit tovdbb nehezithet az a tdrsadalmi réteg, amelybe lesiillyedtek.

»Az els6 nap, amikor idejottem, odajott hozzdm egy csoves és azt mondta,
hogy ha valaha is meglatlak itt, akkor meghalsz. Hit, mondom, pedig hol-
nap is meg fogsz ldtni. Ugyhogy azért mondom, hogy nem olyan egyszert
az élet.”

A hatésdgok hozzddlldsa is van, amikor csak tovdbb ront a helyzeten.

»...még 2002 koriili id8szakba. .. jéttek a rendérok. .. hogy menjek el, hogy
nem lehet koldulni. Es egy idébe mindig hoztam magammal a t6rvényrt,
hogy amit én csindlok, azt nem tiltja a torvény. Ugye, nem szélitok meg
embereket, azt lehet. Es aztdn egy id6 mulva megelégelték a rendérok, és
azt mondtdk, hogy ket nem érdekli a térvény. Ugyhogy volt egyszer, hogy
megéllt eldttem hdrom renddr, és akkor egyik mondta, hogy »bevisziink és
megveriink«. Es akkor mondtam, hogy »de hit miért«. O mondta, hogy
»hdt mer’ nem adod oda a személyidet«. »De« — mondom — »odaadom
én. De mi megveriink.« »Hét« — mondom — »nyugodtan vigyenek be,
verjenek meg, majd utdna elmegyek a tévéhez, rddidhoz, sajtéhoz, aztdn el-
mesélem«. Es akkor mondta, hogy de 8ket védi az drtatlansdg. Mondtam,
hogy engem meg nem érdekel. Es érdekes, elmentek és nem vertek meg,
De egy id§ 6ta rendesek, csak volt ilyen is.”
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Kérdés, hogy hol lehetnének, és mit csindlhatndnak még ahelyett, hogy kol-
dulnak. ,Hit hol tiljek” — kérdezte egyikiik az interji sordn. A kézmunkdval is
(legaldbbis amennyiben az csak 4 6rds) 1ényegében ugyanannyit tudndnak dssze-
szedni, mint amennyit (valészintileg) a kolduldssal. De komolyabb munkavég-
zésre a tobbségiik egészségi dllapota alapjdn nem alkalmas. Tipikusan 3-4 6rit
szoktak naponta kolduldssal t6lteni, télen kevesebbet, nydron tébbet.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az 4ltalunk megszélitott koldusok jé egy-
harmada adott szdmunkra (teljes vagy részleges) interjut. Ezen interjuk szovege
(legaldbbis a teljeseké) logikus, hiteles, redlis volt, igy joggal gondoljuk, hogy az
interjialanyok 8szinték voltak és a valds helyzetiikrdl beszéltek. Koziiliik egyet-
len ,koldusmaffids” esetet sem taldltunk. Egy tapasztalta, hogy megprébaledk
beszervezni egy ,,mathdba”, de 6 nem hagyta magdt. Mindenki azt llitotta, hogy
magdnak gytjt. Ugy tiint, hogy 4ltaldban 1éesziikséglet szimukra a koldulds.

Nem ,kell” okvetleniil id8snek vagy betegnek lenni ahhoz, hogy valaki anya-
gilag kildtdstalan helyzetbe, nyomorba keriiljon. De t6bbnyire id8sebb vagy tar-
tosan beteg emberekrdl van szé. Leginkdbb az 50-es korosztdly tdnik jellemzd-
nek. Viszonylag tipikusnak tiné torténet: volt munkdja, majd munkanélkiiliség
és tobb alkalmi munka, végiil egészségi dllapota miatt mdr utébbiakat se tudta
elvallalni, maradt a koldulds.

Akadtak fiatalok az interjialanyaink kozott, akiknél kozos volt a sériilt csald-
di hdteér — drvasdg — és az, hogy viszonylag jé egészségi dllapotuk és képességeik
révén még akir ki is keriilhetnek ebbél a periférikus és veszélyes helyzetbsl. Ok
devidns életat révén keriiltek olyan helyzetbe, ahol a koldulds is életiik része.
Ok még visszatérhetnek a térsadalomba. Ami nem azt jelenti, hogy kénnyen és
gyorsan olyan tartés munkdt tudndnak taldlni, amib8l megélnek, hogy ne szo-
ruljanak rd a kolduldsra. A t6bbségre azonban nem ez volt a jellemzd. Kevés az
esélyiik, még ha meg is lenne a szdndék.

Bér nem tudjuk, hogy azok kozott, akik nem — vagy nem teljes éreékili — in-
terjut adtak, akadtak-e olyanok, akik koldusmafhidnak dolgoztak, de annyit lde
tunk, hogy a koldusok mintegy negyedére-harmaddra ez nem igaz. A tSbbiek
esetében a hajléktalanok (vagy annak tlindk) viszonylag nagyobb ardnya lehet az
egyik magyardz6 tényezdje az interju elutasitdsdnak. Az 8 esetitkben sem ,kell”
azt feltételezniink, hogy azért nem adtak interjit, mert el akartdk leplezni ké-
tes tizelmeiket. Lehet, hogy volt ilyen eset is. Mindenesetre a kutatdsunk annyit
megmutatott, hogy van sok valéban rdszoruld, nem a koldusmafhinak dolgozé
valédi koldus. Ok tobbféle tipust jelentenek, de dsszességében elmondhatd, hogy
tobbnyire id8sebbek, rossz egészségi dllapotiak, és dltaldban a csalddjuk nagy-
foku szegénysége vagy sériiltsége is oka annak a helyzetnek, amiben kolduldsra
kényszeriiltek.
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Jegyzet

A kutatdsi terv készitése sordn egyiitt végiggondoltuk a kiilonb6z8 témakors-
ket, amelyek szerepelhetnek az interjikban. Ilyenek voltak a kérdezett csalddja és
egyéb (rokoni, bardti) kapcsolatai, a munkavillaldsi torténete, egészségi dllapota,
a kiilonbozd (szocidlis és egyéb) intézményekkel és hatdsdgokkal valé kapcesolata.
Kérdéseink az interjhalanyok bevételeire és kiaddsaira, hétkoznapi életvitelére,
a tobbi koldussal valé kapcsolatdra is vonatkoztak.

Osszedllitottuk az interjik tirgykorok szerinti csoportokba tagolt kérdéseit.
A hallgatéok feladata az volt, hogy ezeket lehet8leg kiviilrél tudjik, ne pedig pa-
pirrdl olvassik fel az interju sordn. Az is alapelv volt, hogy nem sziikséges mecha-
nikusan sorra venni az interjd kérdéseit, hanem rugalmasan alkalmazkodni kell
az interjtalany vélaszaihoz. Igy nem egyszer el6fordulhat, hogy egy témakorre
tobbszor is vissza kell térnie a kérdezének, amig sikeriil megtudnia a kivént in-
formdcidkat. Szdba keriilt, hogy a beszélgetés légkore legyen laza és bardtsigos,
és hogy ennek érdekében akdr meg is kindlhatjdk valamivel a didkok az interjd-
alanyt (pl. szendvics).

A kérdéiv osszedllitdsa utdn elészor egymds kozti tantermi, fiktiv interjival
gyakoroltunk, majd kozés tandr-didk interja is késziile utcai koldussal. Egy alka-
lommal pedig t6bb koldussal késziilt csoportos tantermi interji. Oket egy nap-
pali melegeddt vezetd bardtaim ajdnlottdk, és dltalam fizetett ,bérezés” ellenében
adtak interjat. (Hogy a nélkiil is adtak volna-e, ezt nem tudjuk.)

A hallgaték egy része parban, néha hdrmasban készitett interjut. Egy-egy didk
esetében két interju elkészitése volt az elvards a kurzus sordn. (Tehdt négy in-
terju egy didkpdrosndl.) Elfogadhaté teljesitménynek mindsiilt az is, ha valaki
sokakat megkérdezett, de nem jért sikerrel, amennyiben ezeket az eseteket téle
telhetd részletességgel leirta az interjukrdl valé statisztika készitése érdekében.
Az is elfogadhatd eset volt — amennyiben kelléen dokumentdlta a hallgatd, és
tobb mds prébédlkozdsa is volt —, ha ,részleges interji” késziilt csak, amikor az
interjaalanyok vagy nem engedték meg, hogy a didkok folvegyék okostelefonnal
az interjut, vagy pedig csak néhdny informdciét adtak meg magukrdl. A hallga-
tok az okostelefonnal félvett interjik koziil dltaldban legalibb egyet, esetenként
kettdt is lejegyeztek.
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ABSTRACTS

Eva Orosz: Can the Hungarian health system’s break away from that of
the Visegrad countries be prevented?

There are long-term, worrying trends working behind the visible signs of the cri-
sis in the Hungarian health system. Over the past decade, the Hungarian health
system has drifted into a lagging track compared not only to the developed EU
countries but to the other Visegrad countries. The study explores these processes
by analysing basic indicators of health expenditures and performance. Our situ-
ation is extremely bad in avoidable (amenable and preventable) mortality; that is
in the case of indicators used for overall characterization of the health systems’
performance. This is partly due to “withdrawal of funds” from the health care
system, which is analysed in detail in the article including an estimation for
the consequences of the “withdrawal of funds” expressed in loss of human lives.
From a wider perspective, the unfavourable processes of the health system have
been interpreted as an element of the halting in socio-economic catch-up of Hun-
gary. All these are reflected in the public opinion: according to an international
survey the Hungarian population considered the problems of health care the
gravest challenge facing the country.

Mitchell A. Orenstein: Global pensions policy

This chapter provides an overview of global pensions policy and shows that glob-
al policy actors have had an increasing influence on country reform decisions.
Awareness of the impact of global pensions policy has grown with the rise of a
transnational campaign for new pension reforms led by the World Bank since
1994. Through this campaign, the World Bank has successfully supplanted the
International Labour Organization as the dominant force in global pensions pol-
icy. Case study evidence shows that a World Bank-led coalition of global policy
actors has helped to launch and implement the new pension reform sin more than
30 countries worldwide.

Zsuzsa Széman — Anett Mdria Trébert: Social innovation in long-term
care for the elderly

The study examines the possibilities for social innovation in long-term care for the
elderly. The analysis is based on the Hungarian focus group and experts interviews
conducted in the frame of research for the MOPACT project work package No.
8. The focus group interviews were held in 2015 in Budapest and Nyiregyhdza,
examined three questions. 1. What are the main difficulties in long-term care? 2.
What innovations would you consider the most important? 3. Who should par-
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ticipate in the change process? Austrian, German, Italian, Estonian, Portuguese
and Romanian researchers also participated in the MOPACT work group dealing
with long-term care, thus the study is part of an international comparison.

In Hungary in the absence of the integration of professional considerations
and experiences gained in practice into a regulation, innovation in long-term care
for the elderly comes up against barriers. Recognition of expertise, the life career
model, encouragement of quality work, motivation of specialists, the integration
into long-term care of services based on infocommunication and adaptation of
the environment to meet the needs of the elderly would significantly assist re-
newal of the system and greater prestige for the profession.

The comparison showed that there are many new ideas and model programs,
but there is a lack of actors providing central guidance for innovation. However,
the realisation of innovation possibilities at local or regional level is also an im-
portant part of social innovation.

Results based on the comparison of expert interviews with the focus on Ger-
many and Hungary showed that while in Hungary social innovation in long-term
care needs the change of the whole system in Germany it requires “only” reform.

Aaron Munro & Vikki Reynolds and Rachel Plamondon: Lessons
from Self-Organising Shelter Communities: ‘We were already a
community and you put a roof over us”
This paper illustrates the work of a community of shelter folk and shelter work-
ers to create safe-enough and dignified communal living conditions in housing
shelters. The aim of this writing is to make clear the intentions and practices of
promoting self-organising communities, by embracing a messy and imperfect
practice, and working collaboratively with shelter folk to resist professional im-
peratives to tell people how to live.

Kinga Vajda: Overview of Active Ageing and the future opportunities of
elderly care. Innovations, good practices, researches
Ageing is getting global and this fact has already confirmed by several researches
in the topic. According to the statistics of WHO between 2015-2050 the number
of people who are 60 or over are going to grow from 900 million to 2 billion in
the world. This process faces all countries with serious questions like sustainabil-
ity and quality of services for the upcoming times. Appearance of the concept of
active ageing has generated several innovations and new improvements in con-
nection with elderly care and these processes are still going on. In the near future
a probably more dynamic procedure will appear and become solvable with the
support of good practices and improvements. Spread of the concept beside help of
sustainability will also start a change in negative stereotypes about old people. The
study presents the most recent outcomes in the topics of technical improvements,
age friendly cities and communities and mobility. The recognition and adaptation
of these can help the care systems to satisfy the needs of the ageing population.
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SZERZOINK FIGYELMEBE!

1. A bekiildott és a lap jellegének megfeleld irdsokat szakért6k bevondsdval a Szer-
kesztdbizottsdg birdlja el. A kozlésre benyujtott tanulmdny még nem publikdle és mds
folydiratndl elbirdlds alatt nem 1évé, eredeti irdsmi lehet.

2. A folydiratban megjelent cikkek szerzdi joga a Kiadét illeti, beleértve az interneten
valé megjelentetés jogit is.

3. A tanulmény szovegét Word-dokumentumban kérjiik e-mailben megkiildeni.

4. A szdveg elsd lapja a cimlap, amelyen a szerz8(k) neve, foglalkozdsa, végzettsége,
munkahelyének megnevezése, e-mail cime, a cikk cime (alcime) szerepeljenek és az eset-
leges koszonetnyilvénitdsok *-gal jelslt lapalji jegyzetben.

5. A szovegtorzshoz csak olyan ldbjegyzetek kapesolédjanak, amelyek a f8szoveghez
flznek megjegyzéseket, kiegészitéseket stb. Pusztdn irodalmi hivatkoz4sokat tartalmazé
lébjegyzetek ne legyenck. A ldbjegyzeteket lapalji jegyzetként kezeljiik. Az irodalmi hi-
vatkozdsok a f8szovegben szerepeljenek a kovetkezd forméban:

— ha a hivatkozott mii szerzdje szerepel a szovegben, a név utdn zdréjelben legyen
a hivatkozott mli megjelenésének éve és szitkség esetén a hivatkozott oldalszdm(ok), pl.:
Piroska (1999: 15-16);

— egyéb esetekben (idézet stb.) zdréjelben szerepeljen a szerzé(k) neve, a megjelenés
éve ¢és szitkség esetén a hivatkozott oldalszdm(ok), pl.: (Tébids—Benedek 1999: 13).

6. A szdvegben szerepld tdbldzatokat szdmozva, cimmel elldtva kérjitk. A tdbldzatok
cime, az oszlopok és sorok megnevezése, a magyardzatok a cikk nyelvén irédjanak. Nem
fogadjuk el tehdt az adatelemzd, adatfeldolgozé programokbdl kikeriilt nyers, szerkesz-
tetlen, a szovegbe pusztdn beillesztett tdbldzatokat. Amennyiben a szerzd dbrdt kivdn
kozolni, ezt kiilon lapon, a kivdnt formdban megrajzolva kérjiik leadni. A diagramokat
szerkeszthetd formdban is kérjiik (pl. Excel).

7. A szévegtdrzs utdn, kiilon lapon kezdve kérjiik az irodalomjegyzéket. Az iroda-
lomjegyzék a szerz8k neve szerint betlirendben tartalmazza a szovegtdrzsben és a ldbjegy-
zetben hivatkozott teljes irodalmat oly médon, hogy a szévegbeli hivatkozdsokat az iro-
dalomjegyzékben azonositani lehessen. Az irodalomjegyzék ne tartalmazzon a szévegben
nem hivatkozott mivet. Az irodalmi hivatkozdsokat az aldbbiak szerint kérjitk megadni:

— kényv: Szerz8(k) (a megjelenés éve): A mii cime. A kiadds helye: a kiadé neve;

— folyéiratcikk: Szerzd(k) (a megjelenés éve): A cikk cime. A folydirat neve, az évfo-
lyam sorszdma (a szdm sorszdma), a cikk kezd§ és befejezd oldalszdma;

— gyljteményes kotetben szerepld irds: A szerzé(k) neve (a megjelenés éve): A cikk
cime. In A gy(ijteményes kotet szerkesztdjé(i)nek neve (szerk., vagy ed(s)., vagy Hrsg.):
A kotet cime. A kiadds helye: a kiadd neve, a hivatkozott {rasmi kezd§ és befejezd oldal-
szdma.

— T&bb szerzd esetén a neveket gondolatjellel ( — ) kossék 8ssze. Legfeljebb hirom
szerz8 nevét adjak meg, ha t5bb szerz8 van, akkor az elsd szerz8név utdn et al.-t {rjanak.

— Az internetes hivatkozdsokat az utolsé megtekintés iddpontjval egészitsék ki, pl.:
(utolsé letdltés: 2014. 05. 05.)

8. Kiilén lapon kérjiik mellékelni a tanulmdny legfeljebb 200 sz6t tartalmazé tartal-
mi dsszefoglaldjdt (abstract) magyar és angol nyelven.
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