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MonNi1kA Ri1EDEL — MARKUS KRAUS

AZINFORMALIS GONDOZASERT
NYUJTOTT PENZBELI JUTTATASOK
KOZOTTI HASONLOSAGOK ES
KULONBSEGEK A REGI ES AZ UJ UNIOS
TAGORSZAGOKBAN*

A tanulmdny dceekintést ad a csaldd és mds informélis gondozdk dleal nyj-
tott tartds gondozdsért kaphaté pénzbeli juttatdsokrdl 11 régi és tiz Gj unids
tagdllamban. Egy kivételével a mintdnkban szerepld dsszes orszdg kindl az in-
formalis gondozds finanszirozdsit segit6 valamilyen pénzbeli juttatdst. A régi
unids tagorszdgokban jellemzden a gondozdsra szorulé személyeknek nydjrott
juttatdsok vannak el8térben, mig az j tagdllamokban a gondozdk juttatdsai
a hangsulyosabbak. A régi tagdllamokban adott juttatdsokkal osszehasonlit-
va az Uj tagdllamok elldtdsai alacsonyabb szintliek és kisebb gyakorisiggal
kotik Sket rdszorultsdg-vizsgalathoz. Mivel szdmos orszdgban a szocidlis el-
latdsokat egyre inkdbb pénzben és nem természetben nydjtjik, és mivel az
idéseknek nydjtott sszes elldtdson beliil nem vdrhat6 az informadlis gondozds
részardnydnak a csokkenése, gondosan mérlegelni kell a pénzbeli juttatdsok
munkaerdpiaci részvételre gyakorolt hatdsét.

Az Eurépa 2020 stratégia elfogaddsdval az Eurépai Unié 6sszes tagdllama cé-
lul ttzte ki az intelligens, fenntarthaté és inkluziv gazdasdgi novekedés segité-
sét (European Commission, 2010). Az inkluziv novekedés egymdssal dsszefiiggd
céljai koziil ebben a tanulmdnyban kettd érdemel kiemelt figyelmet: a 20-64 év
kozotti népesség 75 szdzalékdnak foglalkoztatottnak kell lennie évtizediink végé-
re, illetve a szegénységi szint alatt él6k szdmdnak csokkennie kell hisz milliéval.
A két cél egyértelmiien 6sszefiigg egymadssal és mindkettd fontos a tartds idds-
gondozds szempontjibdl, mivel a foglalkoztatdsi stratégia célcsoportjéba tartoz-
nak az informélis gondozds tobbségét nyujt6 lakossdgi csoportok: a nék és az
idésebb felndttek.

A népesség eloregedése és a munkaképes kortak szimdnak csokkenése még
inkdbb noveli az informalis gondozdk tevékenységének jelentdségét. Ennek ered-
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ményeként a munkaerd egyre nagyobb részének kell osszeegyeztetnie a gondozist
és a fizetett munkdt. Sok informdlis gondozénak komoly kihivist jelent ennek
a két szerepnek a kombindldsa, és a gondozdsi kotelezettségek nélkiili embertdr-
saikhoz képest a gondozdk tobb konfliktussal szembesiilnek a munka és a csaldd
osszefliggésében. Ezenkiviil az informdlis gondozék egészségiigyi és csalddi okok
miatt tobbet hidnyoznak a munkahelyiikrél, mint a gondozdst nem végzék (Zuba
& Schneider, 2013). Az informilis gondozék munkaerdpiaci kotédését meghatd-
roz dontd tényezd a gondozds intenzitdsa (Jakobsson, Kotsadam & Szebehely,
2013; OECD, 2011; Simonazzi, 2009). Tovabbd, az orszdgok kozotti 6sszehason-
lit6 vizsgélatok a kozép- és dél-eurdpai orszdgokban erdsebb kapcsolatot mutat-
tak ki az informdlis gondozéi munka és a foglalkoztatottsdg kozott, mint a skan-
dindv orszdgokban. A kutatdsok szerint a fejletlenebb formalis gondozisi szol-
géltaté rendszerrel rendelkezd orszdgokban erésebb a negativ kapcsolat (Bolin,
Lindgren, & Lundborg, 2008; Kotsadam, 2011). Ez megerdsiti, hogy hatékony
tdmogatdst kell nydjtani az informalis gondozéknak, mivel valészintleg erés6dni
fog az informdlis gondozds dtlagos intenzitdsa (példdul az annak érdekében beve-
tett véltozatos szakpolitikai intézkedések miatt, hogy a lehetd legkésébbre halasz-
szdk a hdzigondozdsbdl az intézményi gondozdsba torténd dtmenetet). A formilis
gondozdk csak egy toredékét tudjak kielégiteni a hdzigondozdsi sziikségleteknek,
a gondozds nagy része az informdlis gondozdkra marad, akik tobbnyire nék.

Az informilis gondozék tevékenységének intenzivebbé vildsa a fizetett mun-
kdban toltott idd csokkenéséhez vezethet, ami noveli a gondozék jelenlegi és jo-
vébeli szegénységi kockdzatdt. Ezért ha nem tdmogatjuk megfeleléen az infor-
malis gondozist, akkor veszélyeztethetjitk az unids foglalkoztatdsi és inklazids
célok elérését. Mivel a legtobb orszdgban féleg a ndk végzik az informadlis gondo-
z4st, ez a trend mélyitheti a nemek kozott mér egyébként is meglevd szakadékot.
A tartés gondozdssal kapcsolatos politikdkra az a trend jellemzd, hogy természet-
beni elldtdsok helyett inkdbb pénzbeli juttatdsokat adnak (OECD, 2011; Pavolini
& Ranci, 2008). Kiiléndsen a régi uniés tagorszdgokban emelik ki a pénzbeli
juttatdsok elényeként, hogy ezek a juttatdsok a vélasztdsi szabadsdg erdsitésével
szélesitik a gondozdsra szoruldk lehetdségeit. A pontosabb elemzések azonban ki-
mutattdk, hogy ez az igéret nem minden érintett egyén szdmdra vélik ugyanigy
valéra. A juttatdsok konkrét jellemz8it8l és az orszdgos tdrsadalmi-gazdasdgi hat-
terétd] fiiggden eléfordulhat, hogy az adott juttatdsok inkdbb a gondozék, mint
a gondozottak helyzetét javitjidk (Ungerson, 2004), vagy inkdbb a magasabb, mint
az alacsonyabb jovedelmi gondozékat kedvezményezik (Morel, 2007). Tovébb4,
a politikusok azért is szerethetik jobban a pénzbeli elldtdsokat, mert az ilyen jut-
tatdsokkal kapcsolatban kénnyebben alkalmazhatdk koltségmegszorité intézke-
dések, mint a természetbeni ellitdsok esetén (European Commission, 2012a).

Ezért tehdt meg kell vizsgdlni, miként tervezhetSk ezek a juttatdsok ugy, hogy
a gondozottakat és a gondozékat is timogassik, és miként segithetik az unids
foglalkoztatdsi és inkliziés célok megvaldsuldsit. Az eddigi elemzések jellemz8en
sziikebb korli orszdgos mintdn alapultak (Gadsby, 2013). Legjobb tudomdsunk
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szerint a szélesebb kor(i elemzések alapveten az iparosodott nyugati orszdgokra
koncentréltak (OECD, 2011). A meglevd elemzések — vélhetden adatproblémédk
miatt — gyakran figyelmen kiviil hagytdk a szegényebb orszdgokat, vagy az 4j
uniés tagdllamokat. Mikor az 4j unids tagdllamok vannak a vizsgdlédds kozép-
pontjdban, akkor az elemzések jellemz8en belsé 6sszehasonlitdst eredményeznek,
és nem foglalkozik az Eurdpai Unié két orszdgesoportja kozotti kolesonos ta-
nulissal (Osterle, 2010). Ez a hidny nagyon sajnilatos, mivel feltételezziik, hogy
a gazdasdgi hdctérben és a j6léti rendszerekben mutatkozé kiilonbségek sziiksé-
gessé teszik a két orszdgesoport elkiilonitését.

Ennek érdekében ez a tanulmdny 6sszehasonlitja az EU-ban az id8sebb fel-
néttek szdmdra nyudjtott informalis gondozds timogatdsdra hasznilt pénzbeli jut-
tatdsokat. A cikk a kovetkezd kutatdsi kérdést vizsgdlja meg: mik a régi és az 4j
unids tagorszdgok kozotti kiilonbségek a pénzbeli elldtdsokhoz valé elérhetdség és
hozzaférhetdség terén? A legtdbb kordbbi tanulmdnnyal szemben ez a tanulmény
nem a formilis, hanem az informiélis gondozdst timogatd juttatdsokat vizsgdlja.

Adatok

A tanulmdnyban szereplé informdciék forrdsiul elsésorban a 7. keretprogram
(FP7 Health-2007-3.2.2, Grant No. 223483) iltal finanszirozott program ke-
retében a nemzeti tartds gondozdsi rendszerekrdl késziilt, 2010-ben publikalt
orszgjelentések szolgdlnak. A kovetkezd orszdgok szerepeltek a programban:
Ausztria, Belgium, Bulgdria, Cseh Koztdrsasdg, Ddnia, Anglia, Esztorszég, Finn-
orszdg, Franciaorszdg, Németorszdg, Magyarorszdg, Olaszorszdg, Lettorszdg,
Litvdnia, Hollandia, Lengyelorszdg, Romdnia, Szlovikia, Szlovénia, Spanyolor-
szdg, Svédorszdg. Az egyes orszdgokra vonatkozé informdacidk dsszegyijtése sordn
az volt a célunk, hogy a kulcsfogalmak minden orszdgra érvényes meghatdrozdsit
alkalmazzuk. Gondosan megvizsgiltuk az 6sszegy(jtott informaciékat és a ma-
gas fokd adatmindség és osszehasonlithatdsdg érdekében ellendriztitk az alkal-
mazott definiciékkal valé konzisztencidjukat. Az dsszegzett megdllapitdsokat az-
tan hitelesitésre elkiildtiik az orszdgjelentések szerzdinek. Ahol ez lehetséges volt,
a kapott adatokat kiegészitettiik a szakirodalombdl szdrmazé informdacidkkal.
Az OECD (2005b) alapjn a kovetkez8képpen definidltuk az informdlis gon-
dozdst: hdzastdrsak/partnerek, a hdztartds egyéb tagjai, bardtok, szomszédok és
midsok dltal nydjrott gondozds, akiknek dltaldban (de nem sziikségképpen) mar
van létezd szocidlis kapcsolatuk a gondozottakkal. Az OECD (2005b) szerint
az informélis gondozds jellemz8en a gondozott otthondban térténik és ingye-
nes. Az utébbi években azonban egyre t6bb orszdgban szélesedtek az informilis
gondozdknak nyujtott tdimogaté programok, koztiik a pénzbeli timogatdsok is.
Ezért az, hogy ,ingyenes”, nem haszndlhat6 az informalis gondozéi elldtds meg-
hatdrozé jellemzdjeként. A hangsily inkdbb a gondozottak és gondozék kozotti
kapcsolat informadlis jellegén van. Ennek megfelel6en a bentlaké migrans gondo-
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z6 munkdsokat a formalis gondozék csoportjéba soroltuk, mivel gondozdi szere-
pliket a gondozottal valé szakmai kapcsolat keretében ldtjék el. Elemzésiinkben
ezért ezt a fajta gondozdst figyelmen kiviil hagytuk.

Ez a tanulmdny az id8sebb felndttek, azaz a 65 éven feliili népesség gondo-
zdsdt vizsgilta. Az orszdgos tdmogatd programok nem feltétleniil korldtozédtak
erre a korosztdlyra, hanem kiterjedhettek az 8sszes gondozdst igénylére. Ahol
szitkséges, jelezni fogjuk a tdmogaté programok életkorral kapcsolatos ismert
korldtozisait.

Elméleti keret

Az informilis gondozdsra alkalmazhaté, tdimogaté szolgéltatdsokkal kapcsolatos
elméleti keretiink két alapvetd osztdlyozdsi jellemzdt kiilonboztet meg: (i) a td-
mogatds tipusdt és (ii) az elsédleges haszonélvezét. E kiilonbségtevés alapjin négy
csoportba oszthatjuk az informalis gondozdshoz nyujtott tdimogaté szolgdltatdso-
kat (v6. 1. dbra).

Az elsé alapvetd osztdlyozdsi kategéria (a tdimogatds tipusa) arra vonatkozik,
hogy a timogatdst természetben (azaz a haszonélvezdk a nélkiil részesiilnek szol-
géltatdsokban, hogy a szolgédltatdsok haszndlatakor komolyabb 6sszeget kellene
fizetniiik értiik), vagy pénzben (azaz a haszonélvezék pénzt kapnak a sajét vélasz-
tasuk szerinti szolgdltatdsok megvdsdrldsdra) nydjthatjdk. Ebben a tanulmdny-
ban két okbdl az utdbbira — a pénzbeli juttatisokra — koncentrilunk. El8szor is,
a tdmogat6 rendszer ekben elmozdulds tortént a pénzbeli juttatdsok javdra
(Pavolini & Ranci, 2008), amit gyakran az a cél 6sztonzott, hogy néveljék a gon-
dozdsra szoruldk sajét életiikkel kapcsolatos dontési szabadsdgdt (v6. pl. OECD,
2005a; WHO, 2003). Mdsodszor, a felmérések szerint a pénzbeli tdimogatds bi-
zonyult az informdlis gondozdshoz nyujtott tdimogatds leginkdbb kivént formaji-
nak (European Commission, 2012a; ldsd még a Diszkusszié és kovetkezmények
cimi részt).

Az elemzésiinket még tovdbb sziikitjitkk az olyan pénzbeli juttatdsokra, amik
az informdlis gondozds finanszirozdsdra haszndlbaték. Ez a korldtozds két okbdl
sem magatdl értetddd. Eldszor, a tartds gondozdsra rendelkezésre 41l pénzbeli
juttatdsok koziil nem mindegyik haszndlhato fel erre a célra, mivel sok orszdgban
csak a formilis szolgdltatdsokra fordithatok a pénzbeli juttatdsok. Mdsodszor,
még ha haszndlhatdk is a pénzbeli juttatdsok az informdlis gondozis kéltségeinek
fedezésére, csak elvétve jelennek meg az informadlis gondozdsra fordithaté cim-
kézett elldtdsokként — inkdbb olyan kritériumokhoz kotik Sket, mint a fliggéség
szintje vagy a fogyatékossdg foka, attdl fiiggetleniil, hogy ténylegesen ki nydjtja
a szolgéltatist.
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1. 4bra: Az informélis gondozdshoz nyujtott tdmogaté intézkedések csoportositdsa

Az informalis

gondozas tamogatasa
Pénzben Természetben
«Tipusa
. L X (pld. tandcsadas,
¢ Elerhetoseg és szint technikai tdmogatas)
+ Hozzéférhet6ség « Elérhet&ség és szint
« Hozzéférhet6ség
Kozvetlen }
Gondozott —mm—o——--—-- > Gondozé
Kozvetett

A misik alapvetd osztdlyozdsi kategériaként a tdmogatd szolgdltatds elséd-
leges haszonélvezdjét haszniltuk (v6. még Naiditch, 2012). Fontos megkiilon-
boztetniink, hogy a gondozé vagy a gondozott-e az elsédleges haszonélvezd, mi-
vel gyakran hibdsan feltételezik, hogy a gondozdst nyujt6 és kapé személyeknek
ugyanazok a sziikségleteik. A tdmogaté szolgdltatdssal kapcsolatos sziikségletek
még a gondozék kérében sem homogének, mert a gondozdk foglalkozdsi statu-
sza olyan fontos megkiilonboztetd jegy, ami eltérd sziikségleteket eredményezhet
(Arksey & Glendenning, 2007). Ugyanakkor az, hogy hivatalosan ki jogosult az
elldtdsra — a gondozé vagy a gondozott — nem sziikségképpen zdrja ki, hogy a md-
sik fél is profitdljon beldle. Erre a helyzetre a gondozottaknak nydjtott pénzbeli
juttatdsok szolgdltatjdk a legtermészetesebb példdt: ha a gondozott az informadlis
gondozok javadalmazdsdra haszndlja ezeket a juttatdsokat, akkor a juttatdsok az
informdlis gondozéknak adott kdzvetett tdimogatdsokként mikodnek (Twigg &
Atkin, 1994).

Az informilis gondozdshoz nydjtott juttatdsok hasznossiga szimos dologtdl
fiigg. E tanulmdny ezek koziil kettdre koncentrdl: a pénzbeli juttatdsok elérhetd-
ségére (meglétére) és hozzdférhetdségére. Mds jellemzdk, igy példdul a gondozds
mindsége is fontosak, de az érintett csalddok szempontjébdl azok a legsiirgetébb
kérdések, hogy kapnak-e timogatdst, és ha igen, akkor mennyit és milyen felté-
telekkel.

A juttatdsok elérhetdsége és szintje tekintetében elemzésiink a kovetkezé kér-
désekkel kapcsolatban szolgdltat informdciékat. Mennyi pénzt adnak, a sziikség-
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let milyen meghatdrozdsa és/vagy szintje alapjin (ha egydltaldn vannak pénzbeli
juttatdsok)? Fiigg-e a megitélt dsszeg a sziikséglet méreékéedl? Ha erre igen a va-
lasz, akkor felmeriil a sziikségletfelmérés kérdése.

A tanulmdnyban két tipusa van a hozzéférhetség meghatdrozdsénak: a gon-
dozdssal kapcsolatos sziikségletek felmérése és a pénzbeli sziikségletek felmérése.
Ezért a kovetkezd kérdésre fékuszlunk: van-e olyan folyamat, amely sordn fel-
mérik a gondozdsi sziitkségleteket? Ha igen, akkor milyen jellegii ez a folyamart?
A juttatdsok rdszorultsdg vizsgidlathoz (means-teszt) kotottek, vagy kotddnek-e
valamilyen médon a jévedelmi és vagyoni helyzethez? A gondozéknak nyujtott
tdmogatdsok esetében van egy pétlélagos kérdés: kozvetleniil mérik fel a tdimoga-
tasi szitkségletiiket, vagy a sziikségleteik meghatdrozdsa egyszertien az elldtottak
gondozdsi sziikségletein alapul?

Koézvetleniil a gondozottaknak nydjtott pénzbeli juttatdsok
Elérhetiség és szint

A 21 orszdgbdl hét nem nydjt olyan pénzbeli juttatdst, amit a gondozdsra szo-
rulé egyének az informadlis gondozds finanszirozdsira haszndlhatndnak (vo.
1. tdbldzat). Bz a hét orszdg két fécsoportra oszthat6. Az elsd csoportot régi
uniés tagorszdgok, Ddnia és Svédorszdg alkotjék. Bizonyos mértékig Finnorszdg
is ide sorolhat6, ahol meglehetésen szerények a juttatdsok. A skandindv orszd-
gokban a gondozdst hagyomanyosan kozfelel6sségnek tartjdk, és csak az utdbbi
idében tapasztalhaté részleges védltozds a csaldd szerepének novelése irdnydba
(Karlsson, Iversen & @ien, 2012). Ezekben az orszdgokban azonban az informa-
lis gondozdsban részesiiléknek nyujtott juttatds hidnya nem jelenti az informdlis
gondozds tdmogatdsdnak hidnydt. Inkdbb az a helyzet, hogy a tdmogatdsnak
egyszertien kiilonb6z6 formdi vannak; a timogatdst hagyomdnyosan alapveten
természetben adjdk, vagy kdzvetleniil az informalis gondozast végzéknek utaljék
(vO. 2. tdbldzat). A természetbeni elldtdsokat nem tekinthetjiik rosszabb tdmo-
gatdsoknak, s8¢, a kutatdsok szerint a fejlett formélis gondozasi szolgdlratdsok
rendszere kulcsfontossigt a munkavillalds és gondozds dsszeegyeztetése szem-
pontjabdl (Jakobsson et al., 2013; Kotsadam, 2011).
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1. tdbldzat: A gondozottak pénzbeli juttatdsai

Means-
Orszig Gondozott / Juttatds Szukse}gl/et— ‘}esztelt !
felmérés  jovedelem-
fiiggd
Régi unids tagorszagok
Ausztria Gondozdsi tdimogatds: 154-1656 €/hénap igen nem
(2011 6ta);
dtlag 435 €/hénap (2010. december)
Belgium Gondozdsi tdmogatds: 4tlag 274 €/hénap igen igen
(2008)
kivéve Flandridban, itt egydsszegli 130 €/hdénap
(2010)
Dania Nincs - -
Anglia Fogyatékossigi timogatds: kb. 220 €/hénap igen nem
(nappali gondozds), kb. 330 €/hénap (nappali
és/vagy éjszakai gondozds)
Egyéni koleségvetés
Finnorszig Gondozdsi tdimogatds: kb. 100 €/hénap igen igen
Franciaorszdg | Gondozdsi tdimogatds: 4tlag 490 €/hénap igen igen
Németorszdg | Gondozdsi tdimogatds: 225-685 €/hénap (2010) igen igen
Olaszorszdg | Gondozdsi tdmogatds: dtlag 472 €/hénap igen nem
(2009)
Ezen feliil kisebb regiondlis juttatdsok
Hollandia Egyéni koltségvetés igen igen
Spanyolorszdg | Gondozdsi tdimogatds: 406—507 €/hdénap igen nem
(2008)
Svédorszdg Nincs - -
Uj uniés tagorszdgok
Bulgdria Nincs - -
Cseh Gondozdsi tdmogatds: 31-460 €/hénap (2013), igen nem
Koztdrsasdg dtlag 127 €/hénap (2005)
Esztorszdg Fogyatékossdgi juttatds: 13—41 €/hénap (2011) - -
Magyarorszdg | Nincs - -
Lettorszdg Fogyatékossigi timogatds: kb. 105 €/hénap igen nem
Litvdnia Nincs - -
Lengyelorszdg | Gondozdsi timogatds: alacsony osszegli segély. nem igen
Specidlis tdimogatds minden 75 éven feliilinek:
kb. az dtlagos oregségi nyugdij 10%-a
Jolyratidik
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Means-
, , Sziikséglet-  tesztelt /
Orszag Gondozott / Juttatds 8
felmérés  jovedelem-
fiiggd
Romadnia Fogyatékossdgi timogatds: sok krénikus és igen igen
halélos betegségben szenvedd id8s embernek
nyujtott juttatds
Szlovékia Nincs — -
Szlovénia Gondozdsi tdimogatds igen nem
Gondozdshoz és segitéshez adott kiegészit§ igen nem
juttatds: olyan fogyatékossdggal él6knek,
akik fogyatékossdgi tdimogatdst kapnak
és nem jogosultak nyugdijra a kételezd
nyugdijbiztositdsbdl és rokkantbiztositdsbol

Megjegyzés:

Azokat a juttatdsokat is tartalmazza, amelyeket nem kizdrdlag az informilis gondozéknak szdn-
nak, de (gyakran) erre a célra haszndlnak.

—: nem alkalmazhaté

Svédorszdgban a tartés gondozdsra koltott kiaddsok és a tartés gondozdasi szek-
toron beliili foglalkoztatds sokkal magasabbak, mint a tobbi skandindv orszdgban
(OECD, 2011). Az utébbi idében a formdlis tdimogatdsi rendszerek ttlterheltségé-
nek csokkentését célzé er8sodd torekvések ahhoz vezettek, hogy 6sztondzni kezd-
ték az informdlis gondozdst. A szocidlis szolgéltatdsokrdl sz6l6 térvény 2009 6ta
kotelezi a telepiilési onkormdnyzatokat, hogy timogassik az informalis gondozé-
kat. Jelenleg lényegében az 6sszes svéd 6nkormanyzat kindl valamilyen formdja
tdmogatdst (pl. az informalis gondozdk pihenésére és tehermentesitésére). Ezeket
a szolgdltatdsokat azonban jellemz8en természetben nyujtjak (Triantafillou et al.,
2010). Az informdlis gondozdsnak nydjtott tdmogatd szolgdltatdsok expanzidja
részben az id8sebb népességnek nyujtott tdimogaté szolgiltatdsok erdzidjira adott
reakciénak tekinthetd. A ddniai formdlis tartés gondozdsi szolgdltatdsokkal 6sz-
szehasonlitva Svédorszdgban sokkal alacsonyabb azoknak a komoly gondozdsi
szitkségletli személyeknek az ardnya, akik jelentds juttatdsokat kapnak. Ezenkiviil
Dénidban 4ltaldnosabb az informdlis gondozds, mint Svédorszdgban, de a svéd
gondozok dtlagosan tobb gondozdsi érdt teljesitenek, mint ddn kollégdik. Ezért
az id&sebb felndttek ddn tartds gondozdsi rendszerét a defamilizélds tekintetében
jobbnak tartjik a hasonlé svéd rendszernél (Jakobsson et al., 2013; Rauch, 2007).

A misik orszdgcsoportba csak 4j unids tagorszdgok tartoznak, koztitk Bul-
gdria, Esztorszég, Magyarorszdg, Litvdnia és Szlovdkia. A kiilonb6z8 torténelmi
hétteriik alapjén ezek az orszdgok két tipusba sorolhaték. Bulgdridban, Szlové-
kidban és Magyarorszdgon kordbban a csaldd volt az id8sgondozds legfontosabb
szolgdltatdja és ezt a szerepét nagyrészt mind a mai napig megdrizte. A beteg-
dpolast jellemzden az egészségiigyi rendszer végzi, mds teriileteken (pl. hdztar-
tasi munkdk, visirlis) pedig a csaldd elégiti ki a sziikségleteket (Osterle, 2010).
Ezekben az orszdgokban a kozszektor sokdig nem nydujtott kiegészitd tdimogatdst.
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Esztorszigban és Lettorszdgban, a kordbbi Szovjetunié tagillamaiban a mdlt-
ban sokkal kevésbé volt jelentds a csaldd informdlis gondozdsban jdtszott szere-
pe, mivel ezekben az orszdgokban erdteljesen tdmogatték a nék munkavillaldsdt.
A harmadik balti dllamban, Litvdnidban, a gondozdk és a gondozottak szdmdra
sincsenek az informalis gondozdst timogaté pénzbeli juttatdsok. A balti dllamok
kozott mutatkozd kiilonbségek valdszintileg a Litvdnidban sokkal erésebb ka-
tolikus hagyomdnyokra vezethetSk vissza. A kevésbé valldsos lutherdnus tdrsa-
dalmakhoz képest itt er8sebb volt az a felfogds, hogy a csalddtagok gondozdsi
sziikségleteinek kielégitése a kozeli hozzdtartozok kotelezettsége. Ezért feltételez-
ziik, hogy a pénzbeli juttatdsok elérhetdsége terén e két orszdgesoport kozott mu-
tatkozé kiilonbségek a koltségvetési megfontoldsokon kiviil a szolgdltatdsokkal
kapcsolatos eltérd kozgondolkoddsra és tradicidkra vezethetSk vissza.

A 21 orszig koziil 14 ad valamilyen formdban pénzbeli juttatdst a gondozot-
taknak. Az 1. #dblizat 6sszefoglalja a juttatdsi szintekre vonatkozd dsszegyjeott
informdcidinkat és dttekintést ad errdl a tipusrdl a régi és Gj unids tagorszdgok-
ban. Az adatok nagy kiildnbségeket mutatnak az orszdgok kozott, és a széles kor(i
helyi kételezettségek arra utalnak, hogy orszdgokon beliil is nagy eltérések lehet-
nek. A régi unids tagorszdgokban a juttatdsi szint megkozelitéen havi 100 eurd
(Finnorszdg) és nem kevesebb, mint havi 1656 eurd kozott valtakozik (Ausztri-
dban, a hét orszdgos sziikségletkategéria koziil a legmagasabb). A havi 400 euré
koriili dtlagos osszeg tlinik a leginkdbb jellemzdnek. Az Gj unids tagorszdgok
dltaldban sokkal alacsonyabb osszegli juttatdsokat adnak, ami dsszhangban van
az ezekben az orszdgokban lev alacsonyabb dtlagjovedelemmel és kozkiaddssal.

Hozzdférhetdség

Az dpoldsi és pénzbeli sziikségletek felmérésével kapcsolatos informécidkat az
1. tdblizat tartalmazza.

Apoldsi szitkségletek felmérése

Ahhoz, hogy valaki pénzbeli juttatdst kapjon, Lengyelorszdgon kiviil az osszes
orszdgban létezik valamilyen sziikségletfelmérési eljdrds a gondozottak gondozdsi
sziitkségleteinek a megéllapitdsdra. A gondozdsi sziikségletek felmérésére vonatko-
z6an nem taldltunk hatdrozott kiilonbségeket a régi és az Uj tagorszdgok kozott.
Inkdbb azt lithatjuk, hogy az egyes orszdgok szdmos kiilonboz8 eszkozt hasz-
ndlnak a sajdt szitkségletfelmérési eljdrdsaik sordn. Az alkalmazott {8 eszkozok
alapjdn az orszdgok két csoportra oszthatok.

Az els§ és nagyobb csoportban az orszdgok olyan eszkdzoket alkalmaznak,
amelyek a funkciondlis korldtozdsok alapjén dllapitjdk meg a gondozdsi sziikség-
let mértékét. Ezek a felmérések jellemzden a mindennapi tevékenység (activities
of daily living — ADLs), néha a napi eszkdzhaszndlat (instrumental activities of
daily living — iADLs) vizsgdlatdn alapulnak, vagy az orszdgok az ADLs és iADLS
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alapt létezd eszkozok valamilyen nemzeti vdltozatdt haszndljdk (ilyen példdul a
Katz vagy Barthel index!). A cseh rendszer példdul 36 ADLs mértéket haszndl,
amelyek alapjdn 4 fiigg8ségi kategéridt dllapit meg, és ezekhez tdrsitja a pénzbeli
juttatdst. A feln8ttekre megéllapitott ,enyhe fiigg8ség”, a legalacsonyabb kategé-
ria azt jelenti, hogy a gondozott a 36 tevékenység koziil 12-t nem képes 6ndlléan
végezni (Sowa, 2010). Franciaorszdgban szintén az ADLs-en alapul a fiigg8ség
mértékének megallapitdsdra szolgdld orszdgosan egységes szabvany, de hat sziik-
ségletszintet hatdroz meg. Csak a négy nagyobb sziikségletszint(i csoportba so-
roltak kapjdk a f8 tartés gondozdsi pénzbeli juttatdst (Joél, Dufour-Kippelen,
Duchéne, & Marmier, 2010). Németorszdgban a felmérés hdrom gondozdsi szin-
tet kiilonit el az ADLs-en és iADLs-en alapuld orszdgos szabvédny és irdnymutatd-
sok alapjin. Egy nemrég elfogadott térvény a hagyomdnyos személyes gondozds-
hoz képest szélesitette a feltigyeletet igénylé nagyobb gondozési sziikségletticknek
nyujtott segitséget. Az intézkedés a gondozds javitdsdt célozta (példdul demens
gondozottak esetében).

A misik csoportba tartozé orszdgok bizonyos gondozdsi feladatok elvégzésé-
hez sziikséges id6 mértékében hatdrozzdk meg a gondozasi szitkségleteket. A meg-
dllapithat6 gondozdsi 6rdk szdma lehet a gondozdsi sziikségletek felmérésének £6
vagy kizdrélagos kritériuma, vagy ezt kombindlhatjadk mds, példdul az ADLs-en
alapuld eszkozokkel. Auszeridban példdul a megéllapithat6 gondozdsi 6rék szdma
jelenti a f8 szempontot a gondozdsi sziikségletek hét szintre osztdséhoz és az ezek-
hez tarsul6 pénzbeli elldtdsok megitéléséhez (Riedel & Kraus, 2010).

Az orszdgok koziil egyediil Lengyelorszdg nem alkalmaz semmilyen sziikség-
letfelmérést a gondozdsi sziikségletek finanszirozdsit célzé pénzbeli juttatdsok
feltételeként. Lengyelorszdgban a f6 pénzbeli juttatds a tényleges gondozdsi sziik-
séglettd] fuggetlenil jér a 75 éven feliilieknek, a juttatds célja a tartds gondozds
koltségeihez valé hozzdjarulds. A felmérés hidnya azzal magyardzhatd, hogy eb-
ben a korcsoportban meglehetdsen dltaldnosak a gondozési sziikségletek — ezért
az idSsebb felndtt lakossdg tekintélyes hanyaddra kiterjedd formalis felmérés ko-
moly eréforrdsokat igényelne, amelyek hatékonyabban haszndlhatdk, ha inkdbb
a gondozds finanszirozdsira haszndljék 8ket. Lengyelorszdgban mikro- és makro-
szinten is ez a pénzbeli juttatds a legfontosabb tartés gondozdsi elldtds, a kifizetése
a térsadalombiztositdsi rendszeren keresztiil torténik. Ezen kiviil kisebb pénzbeli
juttatdsok kaphat6k a szocidlis segélyezési rendszerbdl (Golinowska, 2010).

A gondozisi sziikségletek pontos meghatdrozdsan kiviil a pénzbeli juttatdsban
részesiil6k szdma is a felmérési eljards szigorasigdtdl figg. Hollandidban példdul

' A Katz index a gondozott mindennapi aktivitdsdnak mérésére szolgdlé eszkoz a fiirdés, az 6ledzkodés,
a WC-haszndlat, a kozlekedés, a széklet- és vizeletvisszatartds és az étkezés teriiletén. Az 1 minden
teriileten a teljes cselekvési szabadsdgot jeldli, a 0 pedig azt mutatja, hogy segitségre van sziikség. A hat
teriilet alapjdn az 8sszpontszdm 0 és 6 kozé eshet. A Barthel index a fogyatékossdg mértékét mutatja, és
tiz teriileten méri (Marmier,2010) a gondozott 6néllé cselekvésre vald képességét, koztiik a széklet- és
vizelettartdst. A gondozott 0-15 pontot kaphat, ami a sziikséges segités mérwékéedl fiigg pl. az étkezés,
a fiirdés, az 6ltozkodés és a séedlds teriilecén (Mosby, Inc, 2008).
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tdl enyhe volt a felmérési eljdrds, igy 2002 és 2010 kozott tizszeresére ndvekedett
a személyi koltségvetésre jogosultak szdma. Ezért médositottdk a torvényt, 2014-
8l csak azoknak itélték meg a személyi koltségvetést, akiket egyébként gondo-
zéintézményekbe kellett volna utalni (Van Ginneken, Groenewegen, & McKee,
2012). Németorszdgban az idék folyamdn szigorodtak a felmérési eljardsok és
kritériumok, amely eredményeként a gondozisi timogatds minden szintjében
ndttek az dtlagos gondozdsi szitkségletek, és ezzel megakadalyoztik a juttatdsokat
kapdk szamdnak novekedését.

Pénzbeli felmérés

Adataink szerint a 21 orszdg koziil 8-ban a juttatdst kapdk jovedelmi helyzetétsl
figgetleniil folyésitjdk az elldtdst. Az, hogy egy orszdg vizsgdlja-e a jovedelmi
helyzetet, nem az unids tagsdg idStartamdcdl fiigg, hanem inkdbb attdl, hogy
az adott orszdg melyik joléti modellbe — Beveridge vagy Bismarck — tartozik.
A WHO-val 6sszhangban azt taldltuk, hogy az erdsebb biztositdsi hagyomi-
nyokkal rendelkezd orszdgok (Ausztria, Németorszdg, Hollandia, illetve a Cseh
Koztdrsasdg, és Szlovénia) hajlamosak a rdszorultsdg vizsgdlat nélkiili juttatds-
folyésitasra. Az ilyen erds biztositdsi tradicié nélkiili orszdgok gyakrabban al-
kalmaznak means-tesztet (Anglia, Finnorszdg, Olaszorszdg, Spanyolorszdg és
Romadnia). Franciaorszdg helyzete specidlis: a {6 pénzbeli juttatds tulajdonképpen
nem means-tesztelt, de a megitélt 6sszeget progressziven csokkentik (0 és 80%
kozott) a juttatott jovedelmének nagysdgdtdl fiiggden.

A gondozéknak nyujtott pénzbeli juttatdsok
Elérhetiség és szint

Az informilis gondozéknak rendszeres tdmogatdst nyujt6 ellitdsok két tipusa
kiilonithetd el. Az egyik kozvetlen pénzbeli juttatdst nyujt, a mdsik a biztosi-
tasi dijon keresztiil adja a tdmogatdst (egészségbiztositds és nyugdijbiztositds).
A kozvetlen pénzbeli tdmogatds 6sszege dltaldban a gondozdsi sziikségletek nagy-
sdgdtdl, valamint a gondozott és a gondozd személyes helyzetétdl fiigg (pl. milyen
az informiélis gondozé foglalkoztatdsi helyzete). Eléfordulhat, hogy a hatésigok
formélisan foglalkoztatjik a gondozékat. Bar a tartds gondozds biztositdsa a cél,
az ilyen programok idékorldtot tartalmazhatnak (mint pl. Dénidban).

Az informadlis gondozdk 4ltal megpdlydzhatd pénzbeli juttatdsok elméleti elér-
het8ségét illetden nem taldltunk vildgos kiilonbségeket a régi és 0j tagorszdgok
kozott. Biztositdsi dijon keresztiili kdzvetett timogatds viszont csak a régi tagor-
szagokban (pl. Ausztridban és Németorszdgban) létezik.
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2. tébldzat: A gondozdk pénzbeli juttatdsai

Gondozd
Orszdg , A juttatds jellege
Juttatds Jovedelem-  Jovedelem-
kiegészités  helyettesités
Régi unids tagorszagok
Ausztria Nincsenek juttatdsok - -
Belgium Régionként eltérd szint igen
Ddnia Kb. 2220 €/hénap (6nkormdnyzati foglalkoztatds igen
alapjdn); maximum 6 hdnapig
Anglia Kb. 344 €/hénap; minimum gondozdsi idé havi 150 éra igen
Finnorszdg Altaliban 336 €/hénap, max. 637 €/hdénap igen
Franciaorszdg | Nincs juttatds - -
Németorszdg | Nincs juttatds - -
Olaszorszdg | Régidnként eltérd szint igen
Hollandia Nincs juttatds - -
Spanyolorszdg | dtlag 727 €/hénap igen
Svédorszdg Régiénként eltérd szint; egyes régidkban lehetséges a igen
foglalkoztatds
Uj uniés tagorszdgok
Bulgiria Egyéni helyzettdl fiiggd szint; alkalmazhaté igen
munkanélkiili csalddtagokra; gondozdsi felkészitd
képzéshez kotott
Cseh 2007 éta nincs juttatds; a kordbbi juttatdst teljes igen
Koztdrsasdg | munkaidés gondozdshoz ket vole
Esztorszdg Helyi 6nkormdnyzattdl fiiggd szint igen
Magyarorszdg | dtlag 87 €/hénap igen
Lettorszdg Kb. 140 €/hénap igen
Litvdnia Nincs juttatds
Lengyelorszdg | Kb. 135 €/hénap (2009); gyakrabban nyujtjdk - -
fogyatékossdggal él6 gyerekeknek, mint idéseknek
Romiénia Szint: nem elérhetd igen
Szlovikia Kb. 206 €/hdnap (egy személy gondozdsira) vagy 275 igen
€/hénap (két vagy t6bb személy gondozdsira);
4tlag 139 €/hénap (egy személy gondozdsira); fligg
a gondozott jovedelmétdl; az Sregségi nyugdijat
kapoéknak alacsonyabb
Szlovénia Kb. 566 €/hénap (2009) igen
Megjegyzés:

Azokat a juttatdsokat is tartalmazza, amelyeket nem kizdrélag az informdlis gondozéknak szdn-
nak, de (gyakran) erre a célra haszndlnak.
—: nem alkalmazhaté
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Kevés a timogaté rendszer ek békeziiségére vonatkozé kvantitativ informdcié.
De ha tudjuk, hogy a juttatdsokat jovedelemkiegészitésnek vagy jovedelemhelyet-
tesitésnek tartjik-e, akkor kovetkeztetéseket vonhatunk le a timogatd rendszer
ek relativ b8kezliségérdl. A régi unids tagorszdgok nagyobb részében a tdmogatd
programok elég békezliek ahhoz, hogy azon jovedelem helyettesitésének itélhes-
sitk 8ket, amit az informdlis gondozé egyébként a hagyomdnyos munkaerdpiacon
keresett volna. Az 4j uniés tagillamokban a meglevé tdmogatdsok gyakrabban
itélhetSk jovedelemkiegészitésnek, mint jovedelemhelyettesitésnek. Igy a jutta-
tasok bdkezlisége (a gondozdnkénti dtlagos juttatds) a régi és az Uj tagdllamok
kozotti megkiilonboztetd tényezdnek tekinthetd.

A 21 orszdgbdl hétben van jovedelemhelyettesité program. A legbdkez(ibb a
ddn rendszer, ahol az informdlis gondozdk havi 2200 eurét kereshetnek. Ddni-
dban az informadlis gondozds kevésbé alapul a tradicién, mint példdul Kozép- és
Kelet-Eurépdban. Ezért a Ddnidhoz hasonlé orszdgokban nagyobb kiilsé (pénz-
beli) 6sztonzésre lehet sziikség, ha a politika célul tiizi ki, hogy tobben nytjtsanak
informalis gondozést.

A 21 orszdgbdl nyolcban az informdlis gondozdéknak adott 8sszegek méreé-
kébél kideriil, hogy itt a pénzbeli juttatdst a gondozdk tevékenységét elismerd
tdmogatdsnak, és nem teljes fizetésnek kell tekinteni. Hat tagdllamban nem ny?j-
tanak kozvetlen pénzbeli tdimogatdst az informdlis gondozéknak (v6. 2. tdbldzar).

A tdmogatd rendszer ek mdsik tipusdban az illetékes hatésdg megtériti az infor-
milis gondozdk biztositdsi dijdt, 4ltaldban az dregségi nyugdijakra vonatkozéan.
Ilyen juttatdst féleg olyan informiélis gondozéknak nydjranak, akik intenzivebb
gondozdst végeznek, és ezért sokszor nem tudjék megtartani a munkahelyiiket.
Az erre a juttatdsra valé jogosultsdg dltaldban a sziikséges gondozds nehézségétdl
és idétartamdtdl, valamint az informalis gondozé informiélis gondozdsi idészak
alatti vagy el6tti foglalkoztatdsi helyzetétdl fugg (pl. Ausztridban a jogosultsdgi
feltételek kozé tartozik, hogy a gondozottnak legaldbb 3. szint(i gondozdsi sziik-
séglete legyen, és egy kozeli csalddtag dltal otthon végzett gondozds intenzitdsa
kizdrjon minden mds munkavéllaldst).

Hozzdférhetdség

A gondozdk tdmogatds irdnti szitkségletét felmérhetik kozvetleniil, mint Anglii-
ban, vagy a gondozottak felmért sziikségletei alapjin megéllapithatjik kozvetet-
ten, mint a legtobb egyéb orszdgban. Ausztria példdzhatja az utébbi esetet, ahol
a gondozéknak nyujtott kiilonboz8 tdmogaté szolgiltatdsok igénybevételének
eléfeltétele, hogy a gondozott gondozési szitkségletének legalabb hdrmas szintd-
nek kell lennie, attdl fiiggetleniil, hogy a gondozott mennyi pénzt kap formilis
hazi gondozdsért (pl. otthoni dpoldsi elldtdsére).

Az informilis gondozéknak nyujtott jévedelemhelyettesitd tipust tdmogatd-
sok dltaldban jelentds kiaddst jelentenek a finanszirozénak (a helyi 6nkormény-
zatnak vagy a kozponti dllamnak). Eppen ezért gyakran korldtozzdk az ilyen
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tdmogatdsokhoz valé hozzéférést. Példdul Ddnidban a helyi 6nkormdnyzatok
legfeljebb hat hénapig alkalmazhatnak kozeli csalddtagokat gondozdként roko-
naik gondozdsira (Schulz, 2010a); Spanyolorszdgban csak kivételes koriilmé-
nyek megléte esetén folydsitanak pénzbeli juttatdst az informélis gondozéknak?
(Gutiérrez, Jiménez-Martin, Vegas, & Vilaplana, 2010); Anglidban a becslések
szerint tizbdl csak egy ,nagy teherbirdsd” informélis gondozé kapja meg az in-
formalis gondozdk pénzbeli timogatdsdt (Comas-Herrera, Pickard, Wittenberg,
Malley, & King, 2010). Ezenkiviil az informalis gondozék tdmogatdsai gyakran
korldtozédnak a sulyos gondozisi sziikségletek kielégitését végzdkre. A ,stlyos”
jelleg a gondozdshoz sziikséges minimilis idével hatdrozhaté meg. Példdul Ang-
lidban havonta 150 éra gondozis kell ahhoz, hogy a gondozé jogosulttd viljon
a gondozdsi tdmogatdsra (Comas-Herrera et al., 2010). A feltételek kozott szere-
pelhet az is, hogy az informdlis gondozé csokkentse munkaidejét, vagy teljesen
adja fel fizetett 4lldsdt, mint példdul Lengyelorszdgban (Golinowska, 2010), vagy
a Cseh Kortdrsasigban a 2006-2007-es reform elétt (Sowa, 2010).

Az informdlis gondozdk pénzbeli juttatdsokra valé jogosultsigdt szabdlyozd
orszdgos rendelkezések a gondozék munkdjinak elismerése tekintetében 4ltald-
ban meglehetésen magas kiiszoboket dllapitanak meg, kiilonésen a magasabb
osszegll tdmogatdsok esetében. Az orszdgos rendelkezések nagy véltozatossiga
miatt nem 4llapithaték meg kozos jellemzdk a régi és az Gj unids tagorszdgok
csoportjan beliil.

Eredmények

Ez a tanulmdny az informdlis gondozék és az informdlis gondozdsban részesiilék
pénzbeli juttatdsainak elérhetdségét és hozzaférhetdségét hasonlitja ossze a régi
és 0j unids tagorszdgokat tartalmazé két orszdgesoport kozott. Az elérhetdség
tekintetében a 21 EU tagdllamot fel6leld vizsgalatunk azt mutatja, hogy a régi
tagdllamokban és bizonyos mértékig az Gjakban is, széles korti pénzbeli juttatd-
sok léteznek az informadlis gondozds finanszirozdsdnak tdimogatdsira. Egy kivé-
telével minden orszdgban van legaldbb egy ilyen juttatds. A juttatdsok szintjében
és szabdlyozdsdban viszont kiilonbségek vannak a régi és 4j tagdllamok kozott.

A régi unids tagorszdgokban a gondozdsra szorulé személyek majdnem kivé-
tel nélkiil igényelhetnek az informalis gondozds haszndlatdt tdimogaté pénzbeli
juttatdst. Csak az északi orszdgokban él az a hagyomdny, hogy nem kindlnak
nyiltan a gondozds igénybe vevdinek célzott (jelentds) pénzbeli juttatdsokat. Ezek
az orszdgok inkdbb — a tobbi orszdghoz képest jellemzden bbkezlibb — véltozatos
természetbeni ellitdsokat mikodtetnek.

2 Bdr ez a szandék nyiltan megfogalmazédik a vonatkozé torvényi szabdlyozdsban, a juttatdst ténylege-
sen elég gyakran megitélik (Patxot, Renteria, Scandurra, & Souto, 2012).
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Minden régi tagéllamban sziikséges valamilyen sziikségletfelmérés a jogosult-
saghoz. A sziitkségletfelmérés f8leg az ADLs-en, illetve ennek nemzeti valtozatdn
alapul (mint pl. a Katz vagy a Barthel index). Egyes orszdgok felmérései a (meg-
dllapithatd) gondozdsi érdkon alapulnak. A pénzbeli juttatdsok means-tesztelése
tekintetében nem 4llapithaté meg vildgos tendencia.

Az 4j EU tagdllamokban sokkal kevésbé jellemzd a pénzbeli juttatdsok elér-
het8sége. Ha vannak pénzbeli juttatdsok, akkor ritkdbban kotédnek means-
teszthez, de jellemz8en sziikségletfelmérést igényelnek. Lengyelorszdg helyzete
specidlis, ahol a legfontosabb juttatds odaitélésének nem a felmért sziikséglet, ha-
nem az életkor az alapja.

Osszegezve megillapithatjuk, hogy az Gj uniés tagéllamokban sokkal kevésbé
elterjedtek a gondozottaknak nydjtott juttatdsok, mint a régi tagorszdgokban, de
a létezd jurtatdsok alapjan elmondhatd, hogy a sziikségletfelmérés és a means-
teszt alkalmazdsa terén nincsenek nagyobb kiilonbségek.

A gondozdknak nyujtott juttatdsokat illetéen kevesebb kiilonbség van a régi
és Uj tagorszdgok kozdtt. Szdmos régi EU tagdllam nyujt rovid idétartamra sz6l6
jutatdst az informdlis gondozdknak, példdul kilonb6z8 pénzbeli timogatdso-
kat gondozdsi szabadsdg igénybe vételére, palliativ gondozdsra, vagy révid ide-
ji jovedelemhelyettesitést a ,mama és papa gondozdsinak megszervezésére™.
Rendszeres, huzamosabb idére sz6l6 juttatdsokat dltaldban csak bizonyos felé-
telek megléte esetén kindlnak, példdul ha a gondozds egész napos, vagy ha nagy
a gondozott gondozdsi sziikséglete. A juttatdsok csak néhdny esetben elég na-
gyok ahhoz, hogy ne jovedelemkiegészitésnek, hanem jovedelemhelyettesitésnek
tarthassuk Sket. Skandindvidban ilyen esetekben gyakran eléfordul, hogy a helyi
onkormdnyzatok formélisan alkalmazzék a gondozdkat, de 4ltaldban ritkdn fo-
lyamodnak ehhez a megolddshoz, valészintleg azért, mert ez a gondozdsi forma
még meglehetdsen alacsony bérek fizetése esetén is drdga az 6nkormdnyzatnak
(OECD, 2011).4

Egy kicsivel tobb #j unids tagorszdg ad juttatdsokat a gondozdknak, de a juttatd-
si szintek jellemzden sokkal alacsonyabbak, mint a régi tagdllamokban. Egyes ese-
tekben akkor is megitélhetik a juttatdsokat, ha ezeket eredetileg nem specidlisan az
informélis id8sgondozds timogatdsdra tervezték (Magyarorszdg és Lengyelorszdg).

Altaldban azt lirtuk, hogy a legtobb orszdg mindkét csoportban kinl az in-
formalis gondozdéknak valamilyen tipust pénzbeli juttatdst. A régi tagorszdgok-
ban a juttatdsok f6leg jovedelemhelyettesiték. Az 4j tagdllamokban meglehetésen
ritkdk az informdlis gondozékat tdimogaté kiegészitd juttatdsok.

3 Péld4ul Ausztria és Németorszdg nemrég inditott a hozzdtartozéik gondozési szitkségleteinek felme-
riilésekor esedékes, az informélis gondozékat rovid iddszakra tdmogatd programokat.

4 OECD (2011) leirja, hogy az angol nyelvii orszdgokban szaporodnak a means-tesztelt gondozéi ti-
mogatdsok. A mi mintdnkban azonban csak egy ilyen orszdg (Anglia) taldlhaté.
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Diszkusszi6 és kovetkezmények
A pénzbeli juttatdsok javitidk a vdlasztdsi szabadsdgot?

A régi unids tagorszdgokban gyakran az 6sztondzte a pénzbeli juttatdsok beve-
zetését, hogy erdsitsék a gondozdsra szoruldk onrendelkezését és dontési szabad-
sdgdt. Néhdny orszdgban a pénzbeli juttatdsok bevezetése 6sztondzte a formdlis
tartds gondozdsi szolgédltatdsok mindségének és mennyiségének novelésér, ami
kiszélesitette és erdsitette a gondozottak formdlis és informalis gondozds kozotti
valasztdsi lehetdségeit.

Az informilis gondozdst timogaté pénzbeli juttatdsok dltaliban meglehetdsen
alacsonyak. A gondozdéknak nydujtott juttatdsok szerepe jellemz8en az, hogy ezzel
elismerik a tevékenységiiket és jovedelemtdmogatdst adnak. Az ilyen juttatdsok
csak egy-két orszdgban és korldtozé szabdlyozdssal célozzik azt, hogy helyettesit-
s¢k a rendszeres munkaerdpiaci jovedelmet. Az ilyen juttatdsok dsszege dltaldban
az alacsony képzettséget igényld dlldsokban fizetett bérekhez hasonld. A formilis
gondozé alkalmazdsinak magasabb koltségei arra 6sztonzik az alacsony jove-
delmi csalddokat (alapvetéen a csalddon beliili néket), hogy maguk oldjék meg
a sziikséges gondozdst, és sziikség esetén csokkentsék a munkdban toledtt idejii-
ket. A means-tesztelt juttatdsok erdsithetik ezt a hatdst, mivel a juttatdsok elvesz-
tése miatti félelem akaddlyozhatja a munkavallaldst, illetve a munkdban tleote
id6 novelését. A magas jovedelm(i csalddokban viszont a juttatdsok tul alacsonyak
ahhoz, hogy 6szt6n6zzék a (részleges) kivonuldst a munkaerdpiacrél. Igy ezek
a csalddok inkdbb formdlis, vagy kvdzi-formdlis gondozdkat alkalmaznak. Ezért
a Bismarck tipust orszdgokban az utébbi idében lezajlott gondozdsi reformok,
amelyek kozéppontjdban az informélis gondozdsért nydjtott juttatdsok bevezeté-
se és kiterjesztése 4llt, a munkaerdpiachoz vald hozzdférés tekintetében erdsiterték
a tdrsadalmi egyenldtlenségeket. Mindez azt jelenti, hogy egyes néknek sokkal
nagyobb ,szabad vélasztdsa” van, mint mdsoknak (Morel, 2007).

Az Gj uniés tagéllamokban 4ltaldban alacsonyabb az iddsebb munkaképes
kort lakossdg munkaerdpiaci részvételi ardnya, és kiilonosen a mezdgazdasigi
vidékeken ¢él8 alacsony képzettséglicknek kevés lehetdségiik van rendszeres fi-
zetett munkdra. Ezért az Gj tagdllamokban €18 csalddok révidtdvon jé jovede-
lemszerzési alternativinak gondolhatjak a pénzbeli juttatdsokat, amivel tovébb
romlik ezeknek a néknek a gyenge munkaerépiaci pozicidja, mivel hosszd tdvon
csokken az esélye annak, hogy jobban fizetett munkdt kapjanak, és megfeleld
nyugdijjogosultsigot szerezzenek. Az Gj tagorszdgokban ¢él8k dltaldban agy vé-
lik, hogy az idésgondozds csalddi kotelezettség, és kevésbé kozfeladat (European
Commission, 2007), ami még jobban aldhtizza az el6bb emlitett hatds jelentd-
ségét. A problémdt az jelenti, hogy megerdsodik a gondozéi munka alacsony fi-
zetést biztositd, alacsony stdtuszu jellege, ami jél illik az alacsony képzettségli
n8khoz. Ezért, bér a pénzbeli juttatdsok révidtdvon csokkenthetik a szegénységet,
a hosszt tdvt pozitiv hatdsaik ersen kétségesek, mivel nincsenek pozitiv hatdssal
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a foglalkoztatdsi szint alakuldsdra. Ez a tény valdszintleg az aktiv és a nyugdijas
idészakban is felerdsiti a nemek kozocti jovedelmi kiilonbségeket.

A régi és az Uj tagorszdgokban tapasztalhaté hatdsokat dsszevetve azt mond-
hatjuk, hogy az 4j unids tagdllamok pénzbeli juttatdsai kevésbé segitik az Eurépa
2020 stratégia céljainak elérését, mint a régi tagorszdgok hasonlé elldtdsai.

A legtobb Uj unids tagdllamban a tartés gondozdsi szektor, és kiilonosen a
hdzigondozds fejlddése késébb indult meg, mint a régi tagorszdgokban. A for-
malis tartds gondozds régéta intézményi gondozds kozpontd, a hdzigondozds pe-
dig gyakran a csaldd kizdrélagos feladata volt. Jelenleg tobb 4j unids tagorszig
prébalkozik egy olyan hédzigondozé rendszer kialakitdsdval, ami természetbeni
szolgdltatdsokat és pénzbeli juttatdsokat is nyujt az informélis gondozishoz.
A kevés hdzigondozé szolgdltatds nagymértékben korldtozza a gondozottak 6n-
4llé dontési képességének és vilasztdsi szabadsdgdnak erdsitését. A lehetéségeik
gyakran arra korldtozédnak, hogy a kiilonb6z8 informélis gondozdk koziil vé-
lasszanak — ha egyaltaldn van tobb, gondozdsra képes és azt véllalé informilis
gondozé a kérnyezetiikben.

A pénzbeli juttatdsok az 4j tagdllamokban 4ltaldban kisebb mértékben szol-
giljak a gondozottak képességeinek és onallé dontési lehetdségeinek fokozdsit,
mint a régi tagdllamokban. A specidlis szabdlyozasi jellemzdk, a kisebb Gsszegii
juttatdsok, és a kevésbé gyakori folydsitds miatt alacsonyabb a tdmogatds szintje.
A vilasztdsi lehetéségeket jelentSsen behatdrolja a formalis hdzigondozé szolgdl-
tatdsok elégtelensége. Ez olyan akadily, ami jé esetben csokkenni fog, ha az 4j
tagorszdgok a hdzigondozds fejlesztésére vonatkozé terveikkel 6sszhangban sike-
resen bdvitik tartés gondozdsi kapacitdsaikat.

Fontos kérdés, hogy az informadlis gondozdst tdmogat pénzbeli juttatdsok
segitik-e a formdlis gondozészektor expanzidjit. A régi tagorszdgok tapasztalatai
alapjdn a szigortian ellendrzott és szabdlyozott pénzbeli juttatdsok tdmogathatjdk
Gj legdlis munkahelyek létrejottée (Da Roit, Bihan, & Osterle, 2007). Ezek az
Gjonnan létesitett gondoz6i munkahelyek azonban jellemzden alacsony képzett-
séget igényld, részmunkaidds, alacsony bért fizetd dlldsok (Morel,2007), amelyek
nem jérulnak hozz4 a gondozds professzionalizaléddsihoz (Bihan, 2012). Az Eu-
répa 2020 stratégia céljaival osszefliggésben tehdt arra a kovetkeztetésre jutha-
tunk, hogy a jél tervezett pénzbeli juttatdsok hozzdjirulhatnak a munkaerdpiaci
részvétel emelésére vonatkozd célok eléréséhez. A szegénység csokkentésére és
a képzettségi szintek novelésére vonatkozé célok megvaldsitdsihoz valé hozzdjd-
ruldshoz viszont sok pénzre lesz sziikség.

A pénzbeli juttatdsok segitik az informilis gondozdk munkavdllaldsdt?

Az informilis gondozds nagy részét nyugdijas kort személyek végzik, leggyakrab-
ban a gondozottak hdzastdrsai. Sok eurdpai orszdgban a munkaképes kora infor-
malis gondozdk f8leg 45-64 éves korukban végeznek gondozéi munkdr (Pickard,
2011). Az id8s csalddtagokat gondozd 50 éven feliilicknek a foglalkoztatds és a le-
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dolgozott munkadrik tekintetében is gyengébb a munkaerdpiaci kotédése. A régi
uniés tagorszdgok viltozatos képet mutatnak e tekintetben (Bolin et al., 2008;
Kotsadam, 2011; Rauch, 2007). Az 4j unids tagallamokat a legjobb tudomdsunk
szerint még nem vontdk be ezekbe az elemzésekbe. A csaldd gondozisi kotele-
zettségei tehdt gyakran keriilnek osszeiitkozésbe a munkavillaldssal, kiilondsen
azokban az orszdgokban — példdul Skandindvidban és a balti dllamokban — ahol
hagyomdnyosan magas a né6k munkaerdpiaci részvétele. Még a tdimogaté szolgil-
tatdsok stir(i hdléjaval rendelkezd skandindv orszdgokban is kiilonb6z8k az infor-
milis gondozds és a foglalkoztatottsdg kozotti kdlesdnhatdsok, amik a gondozds
jellegében megfigyelhetd kiilonbségekkel magyardzhatk. Svédorszdgban tobb
ordnyi formdlis hdzigondozdst nydjtanak a nagy gondozisi sziikségletiieknek,
aminek nincs kdros hatdsa a foglalkoztatdsra; ezzel szemben Dédnidban sszessé-
gében tobb a formdlis hdzigondozds, de kevésbé koncentraljék a gondozdst a nagy
gondozdsi igénytickre (Jakobsson et al., 2013). A balti orszdgokban a formdlis
hdzigondozé rendszerek még mindig kezdeti stddiumban vannak — igy komoly
teher nehezedik a gondozdst nyjté csalddokra és valdsziniileg nagy hatdssal van-
nak a (ndi) foglalkoztatdsra. A skandindv tapasztalatok a foglalkoztatdsi célokkal
osszefliggésben azt sugallhatjdk, hogy a hdzigondozé rendszerek fejlesztése sordn
a nagy gondozdsi igény(i személyekre kell 6sszpontositani. Egy ilyen ajénlds meg-
fogalmazdsa el8tt azonban a gondozds és a gondozdk teljes helyzetét figyelembe
vevd dtfogd elemzést kell végezni.

Az EU orszdgokban foly6 jelenlegi reformok célja, hogy noveljék az 4ltaldnos
munkaerdpiaci részvételi ardnyt. Az elkdvetkezd évtizedekben a régi és 4j tagdl-
lamokban egyardnt varhatéan sokkal gyorsabban né majd a né6k munkaerépiaci
aktivitdsa — Osszehasonlitva a férfiakkal —, kiilondsen az id8sebbek korében.
A nyugdijas kor alatti korosztdlyt tekintve az Uj tagdllamokban 4tlagosan még
mindig valamivel alacsonyabb a részvételi ardny, de az el8rejelzések szerint las-
san utolérik majd a régi tagorszdgokat (European Commission, 2012b). A ké-
s6bbi nyugdijba vonulds minden orszdgban tébb munkavillalét eredményez,
féleg néket, akik a formilis foglalkoztatds és az informdlis gondozds kozott
egyensulyoznak.

A pénzbeli juttatdsoknak a természetbeni elldtdsok kdrdra torténd elétérbe
keriilése egyre nehezebb helyzetbe hozza az informiélis gondozdkat, mivel csak
egy jol fejlett gondozdi rendszer megléte csokkentheti a gondozé foglalkozta-
tasi lehet8ségeit érinté negativ hatdsokat (Bolin et al., 2008; Jakobsson et al.,
2013). Az informilis gondozdéknak nydjtott tovdbbi timogatds nélkiil a pénzbeli
juttatdsok valdszintleg 6sztonzik a munkaerdpiacrdl valé (részleges vagy teljes)
kivonuldst, f8leg az alacsony képzettségli és bérli személyek korében. J6 okkal
feltételezhetjiik, hogy ez a hatds az Gj tagorszdgokban erdsebb, mint a régiekben.
Ezekben az orszdgokban (kiilondsen a mezdgazdasigi vidékeken) kevesebb az
informalis gondozdkat timogaté természetbeni elldtds, a szakképzett gondozék
egy része gazdagabb orszdgokba megy dolgozni, és magasabb a munkanélkiiliség
az idésebbek és a ndk kérében.
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Az id8seket gondozé informélis gondozék koziil sokan maguk is id8sek
(Pickard, 2011). Ezért elég valészintitlen, hogy akik szabadsdgot vesznek ki roko-
naik gondozdsdra, késébb visszatérnek a munkaerdpiacra. Az id8sebb dolgozék-
nak megfelel$ (sok fizikai erdkifejtést nem igényld) munkahelyek relativ hidnya
is akadélya lehet az Gjbdli munkavéllaldsnak. Az is problémait jelenthet, hogy
egyes munkdltaték nem szivesen alkalmaznak idésebbeket (Kadefors & Hanse,
2012). Mindezek a kihivdsok nehezitik az Eurépa 2020 stratégia céljainak eléré-
sét és nagyon kdros hatdssal vannak a foglalkoztatdsra és a nék szegénységének
megakaddlyozdsdra.
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