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TANULMANY

Orosz Eva

TUDOMANYTORTENETI ADALEKOK
AZ EGESZSEGUGY JELENLEGI
VALSAGANAK ERTELMEZESEHEZ*

Az egészségiigy szdmos jelenlegi stlyos problémdjanak gydkerei 4-5 évtized-
del korabbi id8szakra nyulnak vissza. Emiatt napjaink problémdinak meg-
értéséhez is hozzdjdrulhat annak dttekintése, hogyan interpretdltdk az egész-
ségligyi rendszer problémdit a 80-as évtized tdrsadalomtudomdnyi kutatdsai.
A tanulmdny a napjainkra érvényes tanulsdgok koziil a kovetkez6ket emeli
ki. Az egészségiigy alulfinanszirozottsiga nemcsak a jelenlegi kormdnyzat
szlikldtokoriségének a kovetkezménye, hanem annak is, hogy a rendszer-
véltds idészakdban végbement véltozdsok nem érintették az egészségiigynek
a makrogazdasdgban elfoglalt aldrendelt helyzetét. A hdlapénz politikai rend-
szereken dtivel$ fennmaraddsa nemcsak a rendszervaltozds utdni kormdnyza-
tok nemtérédomségének a kvetkezménye, hanem annak is, hogy a hdlapénz
kialakuldsdnak és fennmaraddsdnak az okait a rendszervéltds felemds reform-
jai nem szlintették meg. A 80-as évek reformkoncepcidinak és a 2010 utdn
végbement észszertitlen centralizdciénak az dsszehasonlitdsa segithet annak
megértésében, hogy mennyiben beszélhetiink az egyszer mdr lebontott régi
strukttrdk visszaépiilésérdl és milyen alapvetd kiilonbségek vannak a 80-as
évek és a jelenlegi struktdrdk kozoct.

“A magyar kézgazdasigtudomdny 1945-1990 konferencidn (2017. janius 12.) elhangzott, , Az egész-
ségiigyi rendszer finanszirozdsi problémdinak interpretdcidi az 1980-as években” cimii el8adds kibdvitett
véltozata.
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Bevezeté

Az egészségligy szdmos jelenlegi stlyos problémdjinak a gyokerei 4-5 évtized-
del kordbbi id8szakra, az dllamszocialista rendszerbe nytlnak vissza. Péld4ul
a napjainkban djra el8térbe keriilt ,,sokat (eleget) vagy keveset koltiink-e az egész-
ségiigyre” vita is.! Az egészségiigy egyre élesebben kirajzol6dé utfiiggdsége mi-
att nemcsak tudomdnytorténeti relevancidja van, hanem napjaink problémdinak
megértéséhez is hozzdjirulhat annak 4ctekintése, hogyan interpretaltdk az egész-
ségligyi rendszer problémdit a 80-as évtized tdrsadalomtudomdnyi kutatdsai.
A cikk az egészségligy finanszirozdsinak szertedgazé problémadi koziil hdrom egy-
madssal 6sszefiiggd kérdéskort emel ki. El6szor azt mutatom be, hogyan értelmez-
ték a 80-as években megjelent publikdcidk az egészségiigynek a makrogazdasdg-
ban elfoglalt alirendelt helyét. Ehhez szorosan kapcsolédik a mdsodik témakér:
a hdlapénz okaira és kovetkezményeire adott kiilonb6z6 értelmezéseknek, a 80-as
években folytatott szakmai vitdknak az dsszefoglaldsa. A harmadik témakér a 80-
as évek mdsodik felében kibontakozott — az egészségiigyi reformot megalapozni
szandékoz6 — kutatdsok eredményeit elemzi. El8szor a reform egészére vonatkozd
két koncepci6t hasonlitom 6ssze, majd a fekvSbetegelldtds finanszirozasi rend-
szerének dtalakitdsira vonatkozé terveket vdzolom. A cikk annak 6sszegzésével
zérul, hogy a rendszervéltozds milyen mértékben tudta (illetve nem tudta) meg-
sziintetni az dllamszocialista egészségiigy strukturdit.

Kontextus

A 70-es évek kozepétdl egyre inkabb érzékelhetdvé valtak a magyar gazdasdgnak
és tarsadalomnak — a szocialista gazdasdgi szisztémdbdl és a 70-es évek elejének
vildggazdasdgi vélsdgdra adott rossz vélaszokbdl eredd — stlyos problémadi, to-
vabb4 ezekrdl a problémékrol egyre szélesebb korben folyt diskurzus. Ezek kozé
a problémdk ko6zé tartoztak mind a magyar népesség egészségi dllapotdnak dramai
helyzete, mind az egészségiigyi rendszer miikodési zavarai. A 70-es évek végétdl
szdmos irds elemezte az egészségi dllapot romlé trendjeit és az egészségi dllapotra
haté tdrsadalmi és kozvetlen kockdzati tényez8ket (J6zan,1986; Losonczi,1989).
Az irdsok egy része arra is rdmutatott, hogy nem egyszer(ien csak az egészségi
dllapot rosszabb helyzetérdl volt sz6, hanem a fejlett orszdgokétdl elkanyarodé
trendrél, aminek az okai a gazdasdgi és tdrsadalmi folyamatokban gyokereztek
(Hablicsek et al., 1985; Orosz, 1986, 1990). A mabdl visszatekintve fontos hang-
stlyoznunk, hogy az egészségi dllapot problémdjdt az akkori kutatdsok tobbsége
is elkiiléniilve kezelte az egészségiigyi rendszer problémadit6l — hasonléan napja-

1A 80-as évek végére is az volt a jellemzd, hogy a pénziigyi kormdnyzat szdmdra a koltségvetési ki-
addsok csokkentése jelentette a prioritdst, és ebbdl a megkézelitésb8l magasnak tartotta a koleségvetés
egészségligyi kiaddsait. Az egészségiigyi reformok akkori kidolgozéinak pedig egyik f6 torekvése az
volt, hogy megszlinjon az egészségiigy ,maradék” helyzete és ndvekedjenek az egészségiigyre forditott

kozkiaddsok.
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inkhoz. A rendszervaltds idészakdnak napirendjére pedig csak az egészségiigyi
rendszer 4talakitdsa keriile. Ennek egyik (de nem egyediili) oka, hogy akkor se
volt és jelenleg sincs széles korben elfogadott dlldspont arra vonatkozéan, hogy
milyen mértékben befolydsolja az egészségiigy miikddése a lakossdg egészségi 4l-
lapotit.

A 80-as évek elejére a szocialista egészségiigy alapelvei és a valésdg kozotti
szakadék a lakossdg mindennapi tapasztalatdvd, kutatdsok tdrgydvd és a média
(napilapok, TV) mindennapos témdjavd valt. Az egészségiigy miikodésével szem-
beni tdrsadalmi elégedetlenség hozzdjérult a politikai rendszer legitimdci6jénak
az eroddléddsdhoz is. Mindezek nyomdst gyakoroltak a politikai déntéshozékra
és az egészségligyi kormdnyzat vezetdire is. Az egészségligyi reformok elinduld-
sahoz azonban valészint, hogy nem lettek volna elégségesek a belsé problémdk
— kellett egy kiils6 16kés is. Ezt a gazdasdgi reform Gjbéli elinduldsa adta meg: az
Allami Tervbizottsig 1986-ban hozott hatdrozarta kételezte az egészségiigyi kor-
ményzatot egy reformprogram kidolgozdsdra. Levendel Ldszlé 1982-ben publi-
kalt irésa jol érzékelteti a 80-as évek elejének helyzetét, a reformokat akaddlyozd,
a véltoztatdsokat akardkat visszahizé tényezdket, és ezek részeként az egészség-
tigyi kormdnyzat ,ketts lelkiiletét™ ,, Az egészségiigy teriiletén a reformtirekvéseket
inkdbb csak a tolakods bajok ébresztgetik jelenleg. Ilyenck: az egészségiigyi elldtds
miikodési zavarai, a tdrsadalom novekvé [...] kritikdja [...] mdr a sajtéban is [...] az
orvosok és egészségiigyiek elégedetlensége, mert erdfeszitésiik nem ardnyos az elérbeté
eredménnyel [...] a progressziv torekvéseknek [...] a konzervativizmus, a kizonyisség,
a belefdradds|dllja titjdt ] [...Jegy dtfogd szocidlpolitikai-népegészségiigyi reform vég-
rebajtdsdra onmagdban az egészségiigyi kormdnyzat nincs felkésziilve, nem is ren-
delkezik megvaldsitdsanak politikai, tdrsadalmi, pénziigyi feltételeivel” (Levendel,
1982, p. 75) Az is kivételes jellemzdje volt a 80-as éveknek, hogy dsszekapcso-
l6dott a gazdasdgi reformrdl és az egészségiligyi reformrdl valé gondolkodds.
A gazdasdgi reformra vonatkozd — a 80-as évek elején Gjraindult — munkélatok-
ban résztvevé kozgazddszok korében domindnssd vilt az a vélemény, hogy nem
elégséges a gazdasdgi mechanizmusok dtalakitdsa, hanem a j6léti rendszerekben,
a kozigazgatisban, a politikai rendszerben is reformokra van sziikség. Igy az
egészségligyrdl foly6 vitdk egyik meghatdrozé kérdése — hasonldan a gazdasdghoz
és az egész joléti rendszerhez — az dllam kivénatos szerepe volt.

Az elébb vézolt kontextusba helyezve érdemes értelmezni a 80-as években
sziiletett kutatdsi eredményeket, szakmai vitdkat, amelyek mdra mar a magyar
kozgazdasigtudomdny, illetve egészséggazdasigtan torténetének a részét képe-
zik. Ugyanakkor nemcsak tudomdnytorténeti szempontbdl érdekesek, hanem
relevdnsak az egészségligy jelenlegi valsdgos helyzetének, hosszt ideje fennalld
problémadinak, tovdbb4 annak megértéséhez is, miért nem torekedtek, vagy miére
nem voltak képesek a kormdnyzatok ezen problémak hatdsos kezelésére.
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Az egészségligy és a gazdaség viszonya

A kutatdsok mdr a 80-as évek elején révildgitottak, hogy egészségiigy miikodési
zavarainak (a 80-as években gyakran haszndlt kifejezéssel élve, , fesziiltségeinek”)
egyik alapvetd oka az egészségiigynek a nemzetgazdasigon beliili aldrendelt hely-
zete volt. A kutatékra nagy hatdssal volt Kornai Jdnos Hidny cimi kényve —
amely az egészségligy elemzése szdmadra is adekvat fogalmi keretet adott. A domi-
ndns értelmezés szerint az egészségiigyre széleskorten jellemzd hidny kialakuldsa
sziikségszertien kovetkezett a szocialista egészségligyi rendszer kialakitdsdnak
moédjabol. A hidny kialakuldsénak f6 oka az volt, hogy a 40-es évek végén az
egészségligyi elldtdsra vald jogosultsdg (kereslet) kiterjesztése a feltételek (a kind-
lati oldal) megfelels mennyiségi és mindségi bévitése nélkiil toreént meg (Adam,
1986; Levendel, 1978; Losonczi, 1986; Szalai, 1981, 1986). Az 1930-as évek vé-
gén kevesebb, mint hdrommillié volt az egészségbiztositdssal rendelkez8k szama.
Ez az 1940-es évek végén kozel négymillidra, az 50-es évek elejére pedig 6tmillié-
ra novekedett (Boncz — Sebestyén, 2015). Az dllamszocialista gazdasdgi berendez-
kedésbél, az 50-es évek gazdasigfejlesztési stratégidjibdl pedig szitkségszeriien
kovetkezett, hogy az egészségiigyi elldtds kindlati oldaldn elmaradt a béviilés.
A szocialista tervgazdasdg a béreknek alacsonyan tartdsa révén a jovedelmek nagy-
fokt koncentricidjit valdsitotta meg, tovabbd az dllami kéltségvetési forrdsoknak
els6sorban az iparfejlesztésre forditdsdval célozta meg a fejlett orszdgokhoz valé
felzarkdzast (Agh, 1988; Szalai, 1981, 1986). A hosszabb tdvi kovetkezmények,
nevezetesen hogy az egészségiigy (és oktatds) alulfinanszirozdsa a hosszu tévu
gazdasdgi fejlédés feltételeit veszélyeztetik, a 80-as évek kdzepén a szocidlpolitika
és a gazdasdg viszonydrdl foly6 vitdban is hangstlyt kaptak (Tdrsadalmi Szem-
le, 1985). Napjainkbdl visszatekintve fontos megjegyezni, hogy a kutatok éltal
kifejtett kritika kozéppontjdban a GDP felhaszndldsinak, a koltségvetési forrd-
sok elosztdsanak a kérdése dllt: azaz a ,nem-termeld dgazatok” aldrendelt helyzete
a forrdsok elosztdsakor. Az a kérdés azonban nem kapott figyelmet, hogy a ,,nem-
termeld dgazatok” kdzgazdasdgi szempontbdl alapvet8en téves kategéria volt?.
Szalai Julia irdsai arra is rdmutattak, hogy az eléz8ekben vézolt struketrs-
ra hogyan hatottak a 1963-67 kozotti idszakban érvényesiild, az 0j gazdasdgi
mechanizmus elékészitését jelentd viltozdsok. Ezek egyik f6 eleme volt, hogy
gazdasdgi célkitiizés lett az egyéni fogyasztds szinvonaldnak emelése, a lakdshelyzet
Javitdsa” (Szalai,1986, p. 63). Ugyanakkor ,az életszinvonal politikai dintéséért
éppen a nem termeld szférdban kellett drat fizetni” (Szalai, 1986, p. 76). Az a politi-
kai dontés, hogy a joléti rendszeren beliil az egyének dltal kozvetleniil érzékelhets
pénzbeli elldtdsokat kell fejleszteni — a koltségvetés felhaszndldsdnak az ardnyait
tekintve — még inkdbb elvonta a forrdsokat az oktatdstdl és az egészségiigytSl. Eb-

2 Ugyanis az egészségiigy a szolgdltatdsi szektor részeként hozz4 is jérul a GDP elédllitdsihoz — azaz
fejlesztése nem csak a hosszti tdvi gazdasdgi fejlddés feltételei szempontjébdl fontos, hanem része a
nemzetgazdasdg adott évi teljesitményének is.
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bél kovetkezden az egészségligy és az oktatds a gazdasdgban pozitiv valtozdsokat
hozé id8szaknak is a vesztese volt>.

Napjainkbdl nézve, az el8z8ek azt is jelentették, hogy az erdltetett iparositds
id8szakdt felvalt Gj gazdasdgi mechanizmus iddszakdban alakult ki az a kor-
mdnyzati magatartds, amely az egyének dltal a ,sajit zsebiikon” keresztiil koz-
vetleniil érzékelhetd, rovidtdvon egyértelmten politikai nyereséget hozé pénzbeli
joléti juttatdsokat preferdlta és nem ismerte fel (vagy rovidtdva politikai megfon-
toldsokbdl figyelmen kiviil hagyta) az egészségligynek és oktatdsnak az orszdg
hosszabb tdvi fejlédésében jdtszott alapvetd jelentdségét. Ez az attitid a magyar
politikai elit szemléletében, kormdnyzati magatartdsiban napjainkig toretleniil
fennmaradt.

Az egészségiigy ,,alkalmazkoddsi” mechanizmusai

A kormdnyzati magatartds mdsik meghatdrozé eleme — a tdrsadalmi fejlédés
hosszt tava kérdéseinek ignordldsdval szoros dsszefiiggésben — az az egyértelmi
elvards volt, hogy az egészségiigyi adminisztricié az egészségiigyi rendszer ma-
kodésének fesziiltségeit a forrdsok bévitése nélkiil mérsékelje. Szalai Julia szimos
irdsdban elemezte az egészségiigy sajitos alkalmazkoddsi mechanizmusait: ,,a nem
termeld szféra intézményei [....] elsésorban szervezési eljardsok révén, a féréhelyek szd-
mdnak formdlis gyarapitdsdval fejlédtek. Ez egyfeldl a szféra intézményeinek tiilzsii-
Joldsdhoz, mdsfelél tilhaszndldsihoz és a fizikai dllag romldsdhoz vezetett”. (Szalai,
1986, p. 27) Ugyanakkor a problémdk dtmeneti enyhiilését hozé (de az alapvetd
okokra nem haté) intézkedések hozzd is jarultak a problémdk fennmaraddséhoz.
(Szalai, 1986) Tovabbi stlyos kovetkezményt jelentett — és dtvisz benniinket a
halapénz kérdéséhez is —, hogy ennek a helyzetnek is voltak haszonélvezdi: ,,a dif-
ferencidlis hidny problémdja [...] a hidny kizepette sziiletett elényiok megvédéseinek
eljdrdsairdl, hatalomrdl [...] az érdekek érvényesitésének lehetdségeirdl [van sz6]”.
(Szalai, 1981, p. 70)

A fejlett nyugati orszdgokkal valé osszebasonlitds

A 80-as években meger8so6dd nyugat-eurdpai orientdcié az egészségiigyben is
éreztette hatdsdt: a szakirodalomban szdmos aspektusbdl figyelmet kapott a nyu-
gat-eurdpai orszdgokkal valé osszehasonlitds is, igy példdul a tdrsadalombiztosi-
tds és a szocialista egészségiigyi modell kozotti kiilonbségeket, valamint a szol-
géltaték finanszirozdsi médszereit tekintve. A felszinen szdmos hasonlésdg volt a
nyugat-eurépai orszdgok egy részében miikédé Allami Egészségiigyi Szolgalat és

3 A 80-as évtizedben nemcsak makroszint(i elemzések sziilettek, hanem az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai folydiratdban, az Egészségiligyi Gazdasdgi Szemlében szdémos olyan mikroszintdi kérdéseket
tdrgyalé tanulmdny is megjelent, amelyek dokumentéledk az egészségiigyi infrastrukedra és techno-
l6gia kritikus helyzetét — és egyben forrdsként is szolgdltak a rendszerszintli elemzésekhez (pl. Varro,

1982).
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a szocialista egészségligyi modell kozott: igy az alapvetd értékekben, mindenek-
eléte a szolgdltatdsokhoz val6 dllampolgari jogon alapuld egyenld hozzdférés dek-
lardldsdban®. A felszini hasonlésdg mogote azonban alapvetéen eltérd struketrak
hizédrak meg, koztik az egészségiligy nemzetgazdasdgon beliili helyzetét, az
eréforrdsok allokdldsit meghatdrozé mechanizmusok. A legfontosabb — és mdig
hatdssal 1évé — alapvetd eltérés abban volt, hogy a nyugat-eurépai orszdgokban a
jogosultsag kiterjesztésével parhuzamosan az infrastruktdra nagyardnyu fejlesz-
tése és a miikddésére forditott kozkiaddsok nagyardnyt névekedése, azaz egy je-
lentds expanzids szakasz ment végbe (Orosz, 1986). Az OECD orszdgok dtlagit
tekintve, 1960 és 1980 kozott az egészségligyi kiaddsok a GDP 3,9 szdzalékdrdl
a 6,9 szdzalékdra novekedtek. A magyar egészségiigy fejlédési palydja alapvetden
eltért a fejlett nyugat-eurépai orszdgokétdl. A magyar egészségiigyben soha nem
ment végbe a nyugat-eurépaihoz hasonlithaté expanzids fejlédés: az egészségiigy
erbforrdsai nem novekedtek 1960 és 80 kozott (Orosz, 1986) Az egészségligyi és
szocidlis kiaddsok®: 1965 és 1975 kozote a GDP 3,5 szdzalékdt, 1980-ban pedig
a 3,9 szazalékat tették ki (Orosz, 1986).

Hailapénz: okok és kt')vetkezmények6

A hélapénz — az elézéekben tdrgyalt folyamatokkal szorosan osszefiiggd — politi-
kai rendszereken 4tiveld, alapvetd strukturdlis jellemzdje a magyar egészségiigy-
nek. Egyszerre igaz, hogy lényegét tekintve — jogi nézépontbdl — megvesztegetés,
szocioldgiai néz8pontbdl sajitos orvos-beteg viszony, kdzgazdasigi nézépontbdl
pedig a formalis gazdasdgban uralkodé hidny miatt létrejott informélis gazdasdg,.
Napjainkbél visszanézve alapvetd kérdés: miért nem meriile fel a rendszervél-
taskor a hédlapénz megsziintetésének igénye, miért nem kapott kell§ figyelmet
a 80-as években kidolgozott reformprogramokban sem, tovdbbd miért nem szii-
letett azéta sem kormdnyzati elképzelés a hédlapénz visszaszoritdsdra. Ezeknek
a kérdéseknek a megvélaszoldsit is segitheti a 80-as évtized hédlapénzre vonatkozd
irodalmdnak az 4ctekintése.

4 A hibort utdni két évtizedben a nyugat-eurépai orszigokban is dllampolgari jogga valt — a jéléti
rendszerek kiépiilésével — az egészségiigyi elldtdsra vonatkozé jogosultsdg, vagy megtortént a tdrsada-
lombiztositds széleskori (a lakossdg szinte egészére vonatkozd) kiterjesztése.

5 A 80-as évek végérdl nincs megbizhaté adatunk az egészségiigyi kiaddsokra, mert az akkori statiszti-
kik 6sszevontan kozolték az egészségiigyi és szocidlis elldtds adatait. A hivatkozott adat az egészségiigyi
kiaddsokon kiviil a természetbeni szocidlis elldtdsokra forditott kiaddsokat (id8sek és fogyatékkal élék
elldtdsét szolgdlé intézmények, szolgédltatdsok) foglalta magéban. Azaz nem tartalmazza a pénzbeli jut-
tatdsokat és a gyermekintézményekre forditott kiaddsokat sem.

6 A fejezet a hilapénz komplex jelenségeinek azokat az elemeit emeli ki, amelyek a 80-as évek szakiro-
dalmdban a legnagyobb figyelmet kapték, amelyek az akkori interpretdcidkat leginkdbb tiikrézik. Azaz
a fejezetnek nem célja a hélapénzprobléma 4tfogé elemzése.
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Rovid hdlapénztorténet

Az egészségligy problémdi koziil a 80-as évtizedben a hdlapénz volt az egyik
legtobb figyelmet kapé kérdés — mind a médidban, mind a szakcikkekben.
A jelenség lényegére, okaira vonatkozé kiilonb6z6 interpreticidk elétt érdemes
el8szor csak a tényeket 4ttekinteni. A tovibbiakban elsésorban Addm Gybrgy iré-
sai alapjén (Addm, 1986, 1989) vizolom azt a folyamatot, ahogy a spontdn kiala-
kult ,borravalé” ,hilapénzként” legalizdlédott a magyar egészségiigyi rendszer-
ben. 1949-ben a lakossdg 41 szdzalékdra (3,8 millié dllampolgdrra) terjesztették
ki az egészségbiztositdst — a feltételek — kordbban mdr elemzett — megteremtése
nélkiil (Addm, 1989). A hidnyra a betegek (fogyasztdk) reagildsa — hasonléan
a fogyasztds mds teriileteihez — a borravalé volt. Ugyanakkor kezdetektdl fogva
egyszerre volt jelen az egészségiigyben adott borravaléra vonatkozdan az elfogadé
és elutasitd attitlid, mind a tdrsadalom, mind az orvosok részérdl. Tortént is kisér-
let a folyamat megillitdsdra: 1952-ben az akkori egészségiigyi miniszter és az Or-
vosok Szabad Szakszervezetének fétitkdra kezdeményezte a Politikai Bizottsdgnal
az orvosbérek emelését. A béremelés helyett azonban a Gazdasdgi Fétandcs ugy
dontodte, hogy ,,néhdny évre engedjék meg a ,,borravals” elfogaddsdt, de (...) a) csak
ott (...), ahol mdr eddig is volt, b) csak hdrom évre és utdna a legszigoriibban tiltsik
meg”. (Addm, 1989, p. 13) Tovdbb4d a ,nem borravalds” szakmdkban bevezetrték
az ,orvosi kiilénpétlékot”. A hdlapénz kifejezés 1957-ben az Orvos-Egészségiigyi
Dolgozdk Szakszervezete Kiildottkozgy(ilésén jelent meg, ahol heves vita utdn
a Gazdasdgi Fétandcs elébb idézet dontéséhez hasonlé alldspont alakult ki
(Addm, 1989). Ezt a jogszabdlyokban az 1960-ban életbe 1épett Orvosi Rend-
tartds (1959. évi 8. sz. tvr.) ,legalizdlta” azzal, hogy azok kozott az esetek kozote,
amikor az orvosnak tilos volt elényt elfogadnia, nem sorolta fel a kérés nélkiili,
utdlagos hilapénz elfogaddst’.

Két rendszermagyardzd megkozelités

A 80-as évek szakirodalmdban két rendszermagyardzé megkozelitést taldlhatunk
a hdlapénzre vonatkozéan. A domindns koncepci6 a hidnyra, a biirokratikus
kotottségekre adott vdlaszként irta le a hilapénz jelenségét. Lényegében egyet-
len kozgazddszhoz kothetd a mésik — elméleti kozgazdasdgi tételeken nyugvéd
— megkozelités, amely a szolgdltatdsok ingyenességébdl sziikségszertien kovetke-
z0 jelenségként magyardzta a hdlapénzt. Az elsé megkozelités szerint a hdlapénz
kialakuldsinak meghatdrozé tényezdi a hidny és (részben azzal 6sszefiiggden)

7 A legalizdlds — szintén nagy vitdt kivalté — Gj fejezetét jelentette, amikor 1987-ben a személyi jove-
delemadé bevezetésekor a vonatkozé torvény nevesitette a hdlapénzt azon ,ldthatatlan jovedelmek”
kozott, amelyek utdn adét kell fizetni. Ezzel a hédlapénz 4dtlényegiilt munkajovedelemmé. Ennek az
4lldspontnak az ellentmonddsossigira tobbek kozétt Addm Gydrgy mutatott rd: ,,Ha a hdlapénz mun-
kajivedelem, akkor az orvos nem tett eleget az Eii. tv. eléirdsainak, mert ellenszolgdltatdsért tette meg azt,
amit a nélkiil kellett volna.”. Addm, 1989, p. 59.)
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a betegeknek az orvosokra és intézményekre vonatkozé vilasztdsi lehetdségének
az adminisztrativ korldtozdsa voltak. A hidnyt — ahogy arrél mdr kordbban volt
sz6 — a 40-es évek végén az egészségbiztositdsra valé jogosultsignak — a feltételek
megteremtése nélkiil toreént — kiterjesztése és az egészségiigy folyamatos alulfi-
nanszirozdsa hozta létre, ezzel 6sszefliggésben az egészségiigyi dolgozdk alacsony
bére tartotta fenn (Addm, 1984, 1986, 1989; Gosztonyi, 1980; Levendel, 1982;
Losonczi, 1986; MTA KTI-SZEM, 1989). Alapvetd fontossigi annak a hang-
sulyozdsa, hogy a hidny a betegek egészségi dllapota szempontjabdl adekvi, jo
mindségli szolgdltatdsokra és a betegeknek az elldtds koriilményeivel szembeni el-
vérdsainak a kielégitésére értendd, beleértve a betegkdzpontti bindsmédot. Csak
ldtszolagos ellentmondds, hogy az orvosok és a kérhdzi dgyak szdma jelentésen
novekedett és a 70-es évekre az orvosok és kérhazi dgyak szdma 6nmagéban mar
elegendd volt. Azonban nem 4lltak rendelkezésre a kapacitdsok megfeleld ma-
kodtetéséhez szitkséges pénziigyi eréforrdsok (és osztonzék).

A szociolégiai kutatdsok a hdlapénzt a hatalom és az orvostdrsadalom kozotti
sajdtos ,alkuként” is interpretdltdk, ami lehetéséget adott a béremelés eloddzdsd-
ra. ,A hdlapénz létrehoz egyfajta, a kozponttél fiiggetlen autondmidt, de (...) erdsiti
a rossz szerkezetek dsszejdtszdsdt és ezek fennmaraddsdt, mert a (...) haszonélvezdi
eltiirik egy rossz szerkezet tovibbmiikidését, ha ndluk is eltiirik azt, hogy érintetleniil
maradjon ez az anyagi mozgdstér”. (Losonczi, 1986, p. 185)

A misik megkozelités a hélapénz f6 okdnak a szolgdltatdsok ingyenességét
tekintette (Petschnig, 1983). A Val6sdgban kozolt irds és az arra érkezett rea-
géldsok (Addm, 1984; Blasszauer, 1984; Béc, 1984; Kuti, 1984) a hélapénzrél
folytatott egyik legtartalmasabb vitdnak tekinthet6k. Petschnig Mdria Zita
hdlapénzmagyardzatdnak lényege az volt, hogy az egészségiigyben valdjéban
nincs tényleges hidnyhelyzet, hanem az ingyenesség altal generdlt mesterséges
hidnyhelyzetrdl kell beszélni. ,,... de ldtnunk kell, hogy a hidnynak nem a kapa-
citdsok elégtelensége az oka, hanem az ingyenesség, amely mindig végtelenné teszi
a barmilyen mértékii és szintii kapacitdsokkal szembeni keresletet” (p. 53) Vélemé-
nye szerint az orvosok alacsony jovedelme nem jétszott szerepet a hdlapénz kiala-
kuldsdban, csak a fenntartdsiban. Az irds becslést is adott a hdlapénz nagysigara.
Ezek szerint 1983-ban hdrommillidrd forintra valdszinsitette a hdlapénz 6ssze-
gét, mikozben az dllami egészségligyi kiaddsok 19,7 millidrd forintot tettek ki.
A szerzd szerint a hdlapénz 1972 és 1982 kozott kb. 3,5-szeresére ndtt (mikdzben a
fogyasztéi drindex kb. 50 szdzalékkal).

A vitdban résztvevék nem az ingyenesség, mint egyik tényezd hatdsdt vitattdk,
hanem kozponti, meghatdrozé szerepét a hilapénz magyardzatédban. Kuti Eva
szerint: ,,A hidnyt nem a keresler — ingyenességgel dsszefiiggd — tilfutdsa idézte eld,
hanem a hosszii évtizedeken dt folytatott, az egészségiigyet (...) diszpreferdls fejlesz-
téspolitika” (Kuti, p. 112). Aminek kovetkeztében az egészségiigyre a kapacitd-
soknak (orvosok és kérhdzi dgyak szimdnak) a ,szervezéssel” torténé mennyiségi
bévitése volt a jellemz8, amivel pirhuzamosan az ellitds min8ségének a romldsa
kovetkezett be. Abbdl, hogy a kapacitdsokban mennyiségi szempontbdl nem volt
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hidny még nem kovetkezett az, hogy a megfelel6 mindségii szolgiltatdsokban ne
lett volna. A mikédésre forditott elégtelen kiaddsok kovetkeztében hidny volt
a szolgéltatdsokhoz kdzvetleniil kot8dé térgyi feltételekben (miszerekben, gydgy-
szerben stb.), amin nem segitett, hogy orszdgos szinten orvosbdl és kérhdzi 4gybdl
nem volt hidny. Mindezek kovetkeztében a rendelkezésre 4llé kapacitdsokat (or-
vosokat és kérhdzi dgyakat) is alacsony hatékonysdggal haszndlta fel a rendszer
(Kuti, 1984). A vitdban — az ingyenességgel, mint lehetséges 6 okkal szemben
— tobben hangsulyoztdk, hogy azokban a fejlett nyugati orszdgokban, ahol az
egészségligyi szolgdltatdsok szintén ingyenesek a szolgdltatdsok igénybevétele-
kor (példdul a 80-as években Németorszdg, Ausztria, Hollandia) nem alakult ki
a hdlapénz jelensége (Addm, 1984).

A hilapénz kivetkezményei

A hiélapénz szertedgazé és ellentmonddsos kovetkezményeit szimos tanulmany
targyalta — mind az adott kériilmények kozdtt bizonyos értelemben pozitivnak
tekintett szerepét, mind az egyértelmii negativumokat. Ez utébbiak koziil a leg-
fontosabbak a szolgaltatdsok betegek kozotti igazsdgtalan elosztdsa, az orvosi jo-
vedelmek stlyos torzuldsai (pl. hdlapénzes és nem-hdlapénzes szakmadk, kezdd és
befutott orvosok kozotti ardnytalansdgok) voltak. Tovébbd a hélapénz kovetkez-
tében a magyar egészségligyben kiépiilt egy dudlis strukedra: a hivatalos egészség-
tigy mellett létezett egy eltorzitott, szabdlyozatlan és nehezen befolydsolhaté piaci
viszony (Bohland-Orosz, 1990). A 80-as években megerésodott az a nézet, hogy
— paradox médon — nagymértékben a hdlapénznek volt kdszonheté az a tény,
hogy az egészségligyi rendszer miikodSképessége a 80-as évtizedben tgy-ahogy
fennmaradt. Losonczi (1986) szerint ,,/...] a hdlapénz az, ahol az orvos is, a beteg is
kilép a rosszul rdjuk szabott [...] rendszerbdl [...] a beteg, hogy jobban binjanak vele,
az orvos, hogy korrigdlja a fizetésér”. (Losonczi, 1986, p. 123) Ugyanakkor a dek-
lardlt ingyenesség és a hdlapénz realitdsa kozotti szakadék mélyiilése alapveten
hozzdjarult ahhoz, hogy hiteliiket vesztették az olyan értékek, mint a tdrsadalmi
szolidaritds, az egészségiigyi ellitdshoz valé egyenld hozzdjutds (Orosz,1986).

Maguknak a hdlapénzrél sz616 vitdknak sajétos ,levezetd szelep” funkcidja is
volt. Ezt nem utdlag értékelhetjiik csak igy, hanem mdr a 80-as években is megfo-
galmazddott. A Népszabadsdgban 1984 8szén foly6 vitdban egy kérhdzi f6orvos
a kovetkezdket jegyezte meg: ,,/tt van példdul a hilapénz. Evtizedek 6ta Jfoglalko-
zunk mdr vele [...] eredmény nélkiil.[...] az embernek néha mdr az az érzése, hogy
nem is akarjik megoldani, csak mindig valami formdban és forumon napirenden
tartani”. (Honti, 1984. 09. 12.)

Szalai Julia (1981) szerint pedig: ,, A [strukturdlis hidnyok] a helyzetért vals fe-
leldsséget a mordl romldsdra és a hdlapénz-problémdra hdritvin, dl-magyardzatokat
és dl-intézkedéseket hivnak életre”. (Szalai, 1981, p. 70)

Napjainkbél visszatekintve a rendszervéltds id8szakdnak silyos mulasztisa
volt, hogy nem meriilt fel sem a kutaték, sem a politika részérdl, hogy konkrét
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elképzeléseket dolgozzanak ki a hdlapénz visszaszoritdsdra. Ebben szimos ténye-
28 jtszhatott kozre. Voltak, akik azt vértdk az 4j finanszirozdsi médszerektdl,
hogy versenyt generdlnak az intézmények kozott a betegekért, ami elvezethet
a hdlapénz visszaszoruldsihoz. Sokan gondoltdk tgy, hogy a hdlapénznek ko-
szonhetéen volt még valamennyire mikodSképes az egészségligy; és ezzel Gssze-
fiiggésben valdszintleg tigy itélték meg, hogy a hdlapénz elleni hatdrozott fellépés
a reformok tdmogatdsit veszélyeztetné. Igy a halapénznek a hatalom és az orvos-
tarsadalom kozotti ,alku” jellege a rendszervéltds utdn is fennmaradt, tovabb
éltetve az egészségligy dudlis struktirdjdt, ami az egyik akaddlyozé tényezdje volt
a kiegészitd biztositdsok piaca kialakuldsdnak is. Az elmult évtizedekben azon-
ban a hilapénz mdr egyre kevésbé volt képes az eredeti szerepét — a megfelels
szolgdltatdsokhoz valé hozzaférés biztositdsdt és az egészségiiggyel szembeni elé-
gedetlenség mérséklését — betdlteni. Ez is hozzdjarult ahhoz, hogy a hdlapénzzel
szembeni elégedetlenség® erdsodote mind a tdrsadalom, mind az orvostdrsadalom
egy része korében.

Reformkoncepcidk a 80-as évek végén

A 80-as évek mdsodik fele inspirdlé id8szak volt az egészségiiggyel foglalkozd
kutaték és gyakorlati szakemberek (orvosok, az egészségiigyi kozigazgatdsban
dolgozdk) szdmdra. Szdmosan kéziiliik személyes tapasztalatokat is szerezhet-
tek — szakmai egyiittmikodések, tanulmdnyutak, konferencidk keretei kozott —
a nyugat-eurdpai (angol, német, osztrdk stb.) egészségiigyi rendszerek mikodé-
sérél. Igy a reformkoncepciék® azokbdl az elképzelésekbdl meritettek, amelyek
a 80-as években a nyugat-eurdpai orszdgokban is Uj irdnyzatokat jelentettek:
mindenekel8tt a szabélyozott piaci viszonyoknak, a versenynek az egészségiigyon
beliili kialakitdsdt céloztdk (Ham,1990). A politikai vdltozdsok irdnti névekvd
virakozds 6sztonzd hatdssal volt az egészségiigy problémadival és lehetséges dtala-
kitdsaval foglalkozé tudomdnyos és egészségpolitikai vitdkra is.

A 80-as évek mésodik felében két fontos reformmiihely alakult ki: az egyik az
MTA Koézgazdasigtudomdnyi Intézetében, a masik pedig a Szocidlis és Egészség-
tigyi Minisztérium (SZEM) szervezeti keretein beliil. Az MTA kutatds alapjit az
MTA és a SZEM kozote 1985-ben kotoee kutatdsi megallapodds képezte, amely-
nek cime: ,Gazdasdgpolitikai lehetSségek és tdrsadalomszervezési médszerek az
egészségligy és a szocidlpolitika jobb dsszekapcsoldsdra, hatékonysdgdnak novelé-
sére” volt. A cim is jelzi, hogy fontos szempont volt az egészségligy reformjdnak
a gazdasdgi reformmal valé 6sszehangoldsa. 1988-ban késziilt el a ,,7¢zisck az
egészségiigy és a gazdasdg kapcesolatdnak 1ij alapokra helyezéséhez” cimi kutatdsi je-

8 Péld4ul 2015-ben fiatal orvosok kezdeményezésére létrejott az 1001 orvos hdlapénz nélkiil csoport.

9 A reformkoncepcidk esetében sem véllalkoztam az dtfogé dttekintésre, hanem csak a két legnagyobb
figyelmet kapott koncepcidt tekintettem 4t. Egyéb publikdcidk is megfogalmaztak fontos reformjavas-
latokat, példdul: Antal Z. L. (1987), Bondér E. (1987), Orosz E. (1989, 1990).
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lentés. A szélesebb kozonség a kutatds két koordindtora dleal irt, a Kozgazdasdgi
Szemlében 1989-ben kozzétett cikkbdl ismerhette meg a javaslatokat (Alpdr —
Huszai, 1989).

A miésik mihely a SZEM szervezeti keretein beliil 1986-ban létrehozott Egész-
ségiligyi Reformtitkdrsig volt. Tevékenységének alapjat az Allami Tervbizottsig
dltal 1986 janiusiban elfogadott — az egészségligy érdekeltségi rendszerének kor-
szer(isitésére vonatkozé — program jelentette. A Reformtitkdrsdg ,,Elgondoldsok
az egészségligy reformjdrél” cim( anyaga 1988-ra késziilt el és a fontosabb ja-
vaslatai 1988 és 1989 folyamdn tobb cikk keretében meg is jelentek az Egészség-
tigyi Gazdasdgi Szemlében (Gydrfi, 1988, 1989; Serf6z8 — Turjdn, 1988; Serfdz8,
1989; Bordds, 1990). A Reformtitkdrsig hivatalos anyagdt 1988 végén tdrgyalta
a Kormdny Gazdasigpolitikai Bizottsiga'®.

A két miihely kozott egyetértés volt abban, hogy dtfogéd reformra van sziitkség
az egészségligy sulyos vélsiga miatt, tovibbd hogy a reform kézponti kérdése az
dru- és pénzviszonyok logikdjin alapulé miikodési mechanizmusok kialakitdsa
volt. Abban is egyetértés volt, hogy modellvéltdsra van sziikség: dt kell térni az
addbevételekbdl finanszirozott dllami egészségiigyi rendszerrdl a tdrsadalombiz-
tositasi rendszerre, amelyben (elvileg) az egészségbiztositas elkiiloniilt alapjdnak
nagysiga a jarulékbevételektdl fiigg, igy nincs kitéve az éves koltségvetési alkuk-
nak. Azaz — szemben az éllami egészségligyi rendszerrel— nem az éves alkuk sordn
ddl el, hogy mekkora forrds dll az egészségiigy rendelkezésére. Részben eltéréek
voltak a vdrakozdsok a tdrsadalombiztositdsra val dttérés hatdsaira vonatkozéan.
Meglepé médon épp a kdzgazddszok vartdk azt, hogy az egészségiigyet —a tdrsa-
dalombiztositdsra valé dttéréssel — fliggetleniteni lehet a gazdasdg konjunkturilis
hullimzdsitél. A SZEM Reformbizottsdg elsésorban az egészségiigyi és a szoci-
alis elldtds vildgos szétvélasztdsdt remélte ettdl a 1épéstdl. Az egészségbiztositdst
miikddtetd intézményrendszert tekintve az MTA kutatécsoportja mind a nem-
zetkozi (német és osztrdk) példdk, mind az 1945 el8tti magyar egészségbiztositds
alapjdn tobb biztositébdl dll6, decentralizdlt modellt vdzolt fel. Ennek hangsulyos
eleme volt, hogy a biztositéknak sajit egészségiigyi intézményei lettek volna, ame-
lyek versenyt jelentettek volna a mdr meglévé dllami intézményeknek. A SZEM
Reformbizottsdg anyagaiban jelentds véltozds figyelhetd meg, ami titkrozi, hogy
a Minisztériumon beliil nem volt egyetértés a tdrsadalombiztositds jovébeli intéz-
ményrendszerének 6 jellemzdit tekintve. 1989 végén még az volt a Minisztéri-
um 4lldspontja, hogy ,a tirsadalombiztositds keretében betegbiztositdst nem csak
az OTF végezhet”. (Szilos, 1990, p. 130) 1990 végére ezzel ellentétes dlldspont
vélt meghatdrozévd: , Az alapvetd szolgdltatdsokhoz tartozé dllami garancia nem
egyeztethetd issze az egymdssal versengd, profitérdekeltségii szervezetekkel”. (Bordds,
1990, p. 338) A koncepcié véltozdsdban szerepe lehetett annak is, hogy a reform
f6 elemének a Minisztérium ekkor mdr egyértelmiien a szolgaltatok finanszirozd-

10 T4jékoztaté Gazdasdgpolitikai Bizottsdgnak a szocidlpolitikai és az egészségpolitikai koncepcié ki-
dolgozdsdnak 4lldsirol, eddigi eredményeirdl. (SZEM (62.305/1988. 12.)
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si mddszerének az dralakitdsdc tekintette. Ezt a véltozdst megalapozé modellki-
sérletek mar 1987-ben elindultak.

A reform meghatdrozé eleme — az akkori széhasznilattal élve — a szolgalta-
tasok ,szimuldlt piacdnak”, a kéztulajdont intézmények kozotti, a betegekért
folytatott versenynek a kialakitdsa volt, aminek a f6bb elemeit a szabad orvos- és
intézményvélasztds és a szolgdltatdsokhoz kotddé finanszirozds (ehhez kotédden)
a szimuldlt 4r bevezetése jelentette. A tervezett véltozdsok lényegét j6l érzékelteti
az angol reformkoncepci6tdl dtvett szlogen: ,a pénz koveti a beteget”. Ez utébbi
azt jelentette, hogy a kérhdzak (és jarébeteg intézmények) a korabbi éves kol
ségvetés helyett a szolgdltatdsok mennyisége és mindésége (bonyolultsiga) alap-
jan juthattak drbevételhez. Ezeken az elveken alapulé finanszirozdsi médszerek
konkrét formdja a fekvébeteg ellitdésban a Homogén Betegségcsoportok alapjin
torténd finanszirozds bevezetése volt — amire mdr csak a politikai rendszervéltds
utdn kertilt sor.

A piac szerepének a novelését tekintve — hasonléan a nyugat-eurépai (elss-
sorban az angol) reformokhoz —, a hangsuly a kozszektorban kialakitandé ver-
senyen volt, tovibbd annak a lehetségnek a megteremtésén, hogy a biztositék
a magdnszolgéltatéktdl is vdsiroljanak szolgéltatdst. A két mihely kozotti kii-
16nbség inkibb csak a hangstlyokon volt: az MTA-mihely a t6bbszektorusdg és
a magdntSke bevondsinak a fontossdgdt hangsulyozta, mig a SZEM-muhely az
egészségligyi piac sajdtos, szabdlyozott jellegét.

A két mihelynek a gazdasdgi reformmal valé kapcsolatra vonatkozé elkép-
zelései meglehetdsen eltértek egymadstdl. Az MTA koncepcidja szerint elkeriilhe-
tetlennek ldtszott az egészségligyi dgazat koltségvetésének visszaszoritdsa, a kolt-
ségvetési reform részeként. Ez kétségteleniil redlis vdrakozds volt, ugyanakkor
szemben dllt a miihelynek a tirsadalombiztositds irdnti varakozdsaival, amitél az
egészségligy koltségvetésen beliili alirendelt poziciéjénak a megviltozdsdt remél-
wék.

A SZEM — a koltségvetési reform sziikségességének az elismerése mellett egy-
értelmiien a kiaddsok novelése mellett érvelt: , Feltétleniil indokolt az dgazatban
a jelentds bérelmaradds potldsa [...] E nélkiil a reform sikere az dgazatban [...] ku-
darcra van itélve”. (Serf6z8 — Turjdn, 1988, p. 306)

A kovetkezd tdbldzat osszehasonlitja a két reformkoncepcié legfontosabb 6sz-
szetevoit.
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1. tabldzat: Reformkoncepcidk

MTA (1988)

SZEM (1988-1990)

n ooz

Az alapvetd és 4tfogd reform kézponti kérdése

A finanszirozds megujitdsa (érdekeltségen alapu-
16, redlis koltségek);

A mikodési mechanizmusok Gjjaszervezése az dru- és
pénzviszonyok logikdja szerint.

A ,piaci szabdlyok szerinti miikodés”, ami (j értékrendet
fog kialakitani.

Tarsadalombiztositdsra valé dttérés (vart hatdsok)

Az egészségiigy minél nagyobb foku fiiggetlenitése a
gazdasédg konjunkturélis hulldmzdsétdl.

Az tjraelosztds ardnydnak csokkentését célzd koltség-
vetési reform eqyik fontos teriilete. Az egészségiigyi és
szocidlis. szolgdltatdsok elvalasztésa

Finanszirozds intézményi rendszere

Biztositok (pénzintézetek) és vallalati egészségpénztarak

1990 eleje: ,A tdrsadalombiztositds keretében
betegbiztositdst nem csak az OTF végezhet”
(Szilos,1990, p. 130)

1990 vége: ,Az alapvetd szolgdltatdsokhoz tar-
tozd dllami garancia nem egyeztetheté dssze
az egymdssal versengé, profitérdekeltségli
szervezetekkel”. (Bordas, 1990, p. 338)

A piac (magdnszektor) és a verseny szerepe

A biztositok kozotti verseny megteremtése.

A biztositok sajat egészségiigyi elldtohaldzatokkal ren-
delkeznek; verseny a meglévé llami és tandcsi egészség-
tigyi intézményekkel.

Tobbszektorlsdg a szolgaltatasi szférban.

A jovedelmek sziikdssége miatt sziikséges a magdntdke
bevondsa.

A versenyt a szolgéltatok kozott kel kialakitani.

,A szolgdltatdsok béviil6 kindlatdra nem a
biztositdintézeteket, hanem a szolgdltatdst
nyujto egészségligyi intézményeket kell sz-
ténozni”. (Bordds, 1990, p. 339)

JA klasszikus piaci viszonyoknak az egészség-
tigyben nincsenek meg a feltételei”. (Bordas,
1990, p. 329)

Teljesitmény mérése

Két pillér: a teljesitmények és a koltségek mérése. A telje-
sitmények mérése: nem feltétleniil kvantitativ, verbélisan
is megoldhatd.

Mérni kell a teljesitményt: a szolgéltatdsok mennyiségét
és mindségét (bonyolultsdgat) — olyan mérészam sziik-

séges, amelyre alapozhatd a piaci szimulacidra alkalmas
finanszirozasi rendszer.

Kérhdzak (fekvobetegellitds) finanszirozdsa

,Kiildnés (piaci) szimuldcid": szimuldlt &r, az
intézmények nem nyereségorientaltak. A ,,f6 vésarld” a
koz6sséq (allami intézmény vagy tdrsadalmi kozosség).
A ,hatdrteriileteken” kibontakozik a piaci verseny.

,Szimulalt piac”. Az addsvételi viszony: szabad orvos- és
intézményvalasztés; Szimuldlt ar: az intézmények a
szolgdltatésok mennyisége és mindsége (bonyolultsdga)
alapjan jutnak drbevételhez

Gazdasdgi reformmal vald dsszefiiggés: lehetséges-e, sziikséges-e tobbletforrds a reformra

Az egyéni és intézményi érdekeltségen
alapulé outputfinanszirozds bevezetését
indokolja az dgazat kéltségvetésének visz-
szaszoritdsa, ami a k6zeljévében a restrikcid
miatt elkertilhetetlennek Idtszik”, (Alpar — Hu-
szai, 1989, p. 897)

Feltétleniil indokolt az dgazatban a jelentss
bérelmaradds pétldsa [...] E nélkiil a reform
sikere az dgazatban (...) kudarcra van itélve”
(Serf6z6 — Turjan, 1988).

esély 2018/5

15



TANULMANY

Az el8z8ekbél lithatd, hogy mdr a 80-as évek szakmai vitdiban megjelentek
azok az alapvetd kérdések (kormdnyzaton beliili és kiviili ellentétes dlldspontok),
amelyek végightizédtak a rendszervéltds utdni évtizedeken és napjainkig megol-
datlanok maradtak. Koziilitk a két legnagyobb figyelmet kivdled kérdés a kotelezd
biztositds intézményi rendszere és a maganszektor szerepe (a ,koz” és a ,magin”
egészségligyi rendszeren beliili egyiittélése) volt.

A kérbdzak ., teljesitményfinanszirozdsi” médszerénck bevezetése

A kérhdzak finanszirozdsit tekintve mdr az 1980-as évek elején kibontakozott
a szakmai vita (Gosztonyi, 1980; Vajda, 1981). A szakemberek az egyik f6 prob-
lémdt abban ldttdk, hogy a kérhdzakban a hidny és pazarlds egyszerre volt jelen.
A pazarlis alapvetd okdnak a megfeleld érdekeltségi rendszer hidnydar tekintették,
ami alapvetden abbdl eredt, hogy a kérhdzak tevékenysége és bevétele kozott nem
volt kapcsolat — mivel az éves koltségvetésitk megallapitdsakor az alapot az el8z6
éves koltségvetésiik jelentette. Az éves koltségvetés dltali finanszirozds nem tet-
te sziitkségessé a teljesitmény mérését, azaz annak a szimbavételét, hogy milyen
szolgdltatdsokat és milyen koltséggel nyujtottak a kérhdzak. A hidny és pazarlds
egylittes jelenlétéhez szdmos tovabbi tényezd is hozzdjirult, igy a kérhdzak nem
megfeleld felszereltsége (alacsony technoldgiai szinvonala), az épiiletek dllapota is.

A 80-as évek mdsodik felében a reform kozponti kérdésévé vélt az egészség-
ligyi intézmények finanszirozdsi médszerének megviltoztatdsa, az éves kol
ségvetés felvéltisa olyan mddszerrel, amelyben a ,pénz koveti a beteget”, azaz
a tevékenység és a bevétel kozott szoros kapcesolat van. Az elézéekben léthattuk,
hogy a reformkoncepcidk az ilyen tipusd finanszirozdst a piaci tipusi miikddési
mechanizmusok megteremtése {6 eszkozének tekinteteék. Politikai jelentdségi is
volt, hogy 1986-ban az Allami Tervbizottsig az egészségiigy érdekeltségi rend-
szerének korszer(isitésére készitett program részeként elfogadta, hogy a ,szocia-
lista” egészségiigyben torténjen meg az USA-ban kifejlesztett Diagnosis Related
Groups (DRG) finanszirozdsi médszer!! adapticidja (Ajkay, 1987). A DRG ma-
gyar verzidja a Homogén Betegség Csoportok (HBCS) finanszirozds volt, amelyet
az aktiv fekvébeteg elldtdsban kivintak bevezetni. Fé cél: a gazdilkodds, finan-
szirozds és érdekeltség teljesitményekhez kapcesolédé médszereinek kidolgozdsa
és az alkalmazdsukhoz sziikséges feltételek kialakitdsa volt. A bevezetés szakmai
elékészitése a Tolna Megyei Tandcs Kérhdz- és RendelSintézetében létrehozott
GYOGYINFOK-ban 1987-ben kezdédstt, 1989 januirjitdl pedig 10 kérhazban
elindult a kisérlet a HBCS finanszirozdssal (Javor — Kovdcs, 1986; Bord4s,1990).
A kisérlet sordn azonban kideriilt, hogy a bevezetés sokkal nehezebb feladat lesz,

W' A DRG médszer pozitivuma, hogy a rendszer elveiben kdltséghatékonysdgi és orvos-szakmai szem-
pontbdl is ,értelmes” teljesitményelv érvényesiil: az a szolgéltatd kap tobb pénzt, aki tébb és bonyo-
lultabb eserer ldt el. (A finanszirozds alapegysége az eset és nem az egyes beavatkozds). Tovabbd az
intézményt dsztdnzi a koleségek csokkentésére: ha az adott esetet kisebb rdforditdssal ldtja el, akkor
a megtakaritds az intézménynél marad.
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mint gondoltdk. A {8 problémdt az jelentette, hogy kideriilt, tobbszords kiilonb-
ségek voltak az intézmények kozott abban, hogy ugyanannak a betegségnek (pl.
vakbélgyulladds) a kezelése az adott kérhdzban ténylegesen mennyibe keriilt (fi-
gyelembe véve az egy esetre jutd fix koleségeket is.) A HBCS finanszirozds lénye-
ge, hogy egy adott diagnézis kezeléséért ugyanakkora — elére meghatirozott — di-
jazést kapnak a kérhdzak. Tgy attél tartottak, hogy ha korrekciék beépitése nélkiil
valésitottdk volna meg, akkor az (j finanszirozdsi médszer szimos intézményben
csédhelyzetet idézett volna eld. Ez egyrészt elbizonytalanitotta a politikdt, mds-
részt elindult a felel8sség egymdsra héritdsa.!2. A bevezetés elhuzédott 1992-93-ig
és szamos — a DRG-médszertdl idegen — korrekei6 beépitésével valdsult meg.

Kontinuitis és diszkontinuitds

A cikk kordbbi részei bemutattdk, hogy a 80-as években hogyan interpretaltdk a
kutatdk az egészségiligy hdrom alapvetd problémdjdt: a makrogazdasdgban elfog-
lalt aldrendelt pozicidjit, a hdlapénz rendszerét és az egészségiigy diszfunkciond-
lis struktarajac és miikodését. Tovabb4 ldthattuk azt is, hogy milyen koncepciék
sziilettek az egészségiigy dtfogd reformjdra. A kdvetkez8kben roviden 4ttekin-
tem, hogy a rendszervaltozds utdni évtizedek milyen mértékben alakitottdk 4t az
egészségligy dllamszocializmusbél megorokole strukeirdit.

Elére bocsitom az osszefoglaldst: a rendszervéltozds nem szdmolta fel az
egészségiigynek a makrogazdasigban elfoglalt aldrendelt pozicidjit, a pénziigyi
pozicidja pedig — néhdny rovid idészaktdl eltekintve — a 90-es évek elejéhez ké-
pest tovabb romlott. A fejlett orszdgoktdl valé leszakaddsunk jelenleg nagyobb,
mint amekkora a 90-es évek elején volt. Ezt jellemzi, hogy az egy f8re jut6 egész-
ségligyi kozkiaddsok 1992-ben az EU15 orszdgok dtlagdnak a 48 szdzalékdr érték
el, 2016-ban pedig csak a 38,5 szdzalékdt. A hdlapénz visszaszoritdsdt célzé kor-
madnyzati koncepcié nem sziiletett meg az elmult 30 évben sem. Az intézményi
struktdrdkat tekintve, a 1990-es évek elején elindult véltozdsok mar a 90-es évek
végén megtorpantak. A 2010 utdni idszakban pedig drasztikus visszarendez8dés
kovetkezett be az intézményi struktdrdkban, szimos elemében az dllamszocialista
egészségligyre emlékeztetd strukeirdk jottek létre (épiiltek vissza). Ugyanakkor
alapvetd kiilonbségek is vannak az egészségiligyi rendszer jelenlegi és a 80-as
években uralkodé jellemz6i k6zott — mindenekelétt a kiterjedt maginszektor
mind a szolgdltatdsban, mind a finanszirozdsban.

Az egészségligy kronikus, kormdnyzatokon dtiveld alulfinanszirozdsénak f8
oka, hogy a rendszervéltds utdn is fennmaradt, s6t az elmult évtizedben tovébb
er8sodott a koltségvetési forrdsok elosztdsaban a révidedva politikai szemponto-
kat (a 60-as években a legitimdciénak, a rendszervdltozds utdn pedig a szavazatok

12 Az 1991. jnius 20-i Népjoléti Minisztérium. sziikitett vezetdi értekezletének az emlékeztetdje sze-
rint: az OTF a teljesitménybiztositdsi rendszer bevezetéséért a f6 feleldsséget nem tudja vdllalni.
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wvasdrldsdnak”) a tdrsadalom hosszti tdvi érdekei elé helyezd ,opportunista” 13
kormdnyzati magatartds és szemlélet. Ennek részét képezte, hogy a kormdnyfék
(kormdnyzé politikai elitek) részérdl az egészségiigyi adminisztrdcié felé a £6 el-
vérds az egészségiigyon beliili ,nyugalom” fenntartdsa (fesziiltségek csokkentése,
tlizoltds) és nem egy jol miikodd egészségiigyi rendszer — sziikségszertien konflik-
tusokkal, érdeksérelmekkel jaré — kiépitése vol.

A kozpolitika opportunizmusa szorosan 6sszefiigg azzal, hogy a rendszervil-
tds id8szakdban a magyar gazdasdgi és politika elitnek az egészségiigy (és okratds)
szerepére vonatkozé nézeteiben nem kovetkezett be szakitds az dllamszocializ-
musra jellemz ,,nem termeld dgazatok” nézettel. Tovdbba a magyar elit gondol-
koddsa ellendllt annak a jelentds fordulatnak is, ami a 2000-es évek elején a nem-
zetkozi politikai szintéren bekovetkezett, igy a nemzetkozi szervezetek — egyes
esetekben a magyar kormdny éltal is aldirt — dokumentumaiban is manifesztdl4-
dott. Ez a szemléleti valtozds szakitott a 80-as és 90-es évek domindns felfogdsd-
val, amely els8sorban koltségvetési teherként értelmezte ezeket az dgazatokat és
ebbdl kovetkezden a kormdnyzatok szémdra a f6 teenddnek a joléti (egészségiigyi)
kiaddsok csokkentését tartotta. A 2000-es évek elejétdl (ismét) domindnssd vélt
az oktatdsi és egészségligyi kozkiaddsoknak a humdn t8kébe valé beruhdzdsként
valé értelmezése; annak felismerése, hogy szerepiik alapvetd a hosszti tiva gazda-
sdgi fejlédésben is. Kétségtelen, hogy a rendszervaleds utdn az dllami Gjraelosztds
csokkentése kulcskérdés volt a piacgazdasdg kiépitéséhez. Ugyanakkor a politika
szerepe jelentds volt abban, hogy a kiozkiaddsok visszafogdsa milyen mértékben és
milyen tartésan érintette az egyes dgazatokat.

Az egészségligyben a — szinte folyamatosan gydrtott — kormdnyzati reform-
koncepcidk jellemzdje az volt, hogy nem kérddjelezték meg az egészségiigynek
a nemzetgazdasdgon beliili aldrendelt poziciéjit. (Azaz hasonléan a 80-as évek-
hez az aldrendelt helyzethez val6 ,alkalmazkoddst” is szolgdltdk.) Az egészség-
tigyi szakpolitikusok nem tudtak megfeleld koncepcidt kialakitani arra, hogyan
kezelhet6 a strukturdlis reformoknak és a forrasnovelésnek a dilemmdja. A dilem-
ma egyik oldaldt az jelenti, hogy strukturalis reformok nélkiil a forrdsok novelése,
a bérek emelése nem hozhatta az egészségligy mikodésének lényeges javuldsit.
[gy az ,el6bb viltoztassa meg a strukrirdjit az egészségiigy és utdna érdemes csak
pénzt tenni bele” dlldspontot a politikai elit mindig felhasznélhatta a forrdsok no-
velése eloddzdsdnak (vagy tovabbi szlikitésének) ,indokldsdra”. Mikozben a for-
rasok novelése nélkiil nyilvinvaléan nem valdsithaté meg strukturdlis dtalakitds.
A dilemma misik oldala, hogy megfelel§ 6sztonzés, a jovedelmek novelése nél-
kiil az egészségiigyi dgazatban dolgozdk korében nem alakulhatott ki a reformok
elégséges timogatisa. (Igy még a racionalis kezdeményezések is ellendlldst véle

13- A kézpolitika opportunizmusdn az egyéni és/vagy lobbiérdekeknek a kdzérdek f5l¢é helyezését érti a
szakirodalom, ami szdmos jelenséget magdban foglal: a hatalom megtartdsdt szolgdld, de a tdrsadalom
hosszt téva érdekeivel ellentétes kormdnyzati déntéseket, a korrupciét stb.
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hattak ki.) Mindezek hozzdjirultak az dltaldnos bizalomvesztéshez, az orvosok és
névérek novekvd elvandorldsihoz.

Az intézményi struktdrdkar tekintve, a 90-es évek elsd felében — az ellentmon-
ddsokkal, konfliktusokkal, megtorpandsokkal terhelt folyamatok eredményeként
— lényeges valtozdsok mentek végbe az egészségiigyi rendszerben. A kormdany-
zat kizdrélagos hatalmit, a centralizdle, kdzponti utasitdsokon alapulé irdnyitdsi
rendszert felvaltotta a hatalom és felel6sség megosztdsa a Népjoléti Minisztéri-
um, Pénziigyminisztérium, az Egészségbiztositdsi Onkormanyzat, a helyi 6nkor-
ményzatok és a kérhdzigazgatk kozote. A finanszirozé funkcidk az Gjonnan lée-
rejott Orszigos Egészségbiztositisi Pénztirhoz (Egészségbiztositdsi Onkormdny-
zathoz) keriiltek, a helyi 6nkormdnyzatok az intézmények tulajdonosaiva véltak,
a kérhdzigazgaték dontési kompetencidja jelentdsen béviilt. Tovdbbd megtortént
a magdnszektor szerepének elismerése, jogi kereteinek kiépitése: mar 1989-ben
megsziilettek a véllalkozdsok létesitését lehetdvé tevd jogszabdlyok, 1993-ban pe-
dig az 6nkéntes pénztdrakra vonatkozé torvény.

A 90-es évek kdzepén az egészségiigyi rendszer intézményi kereteinek 8 dsz-
szetevdi: a kiaddsoknak kb. 70-80 szdzalékdt kitevd kdzfinanszirozds, a lakossdg
csaknem egészére kiterjedd kotelezd biztositds, az ezt kiegészitd onkéntes biz-
tositds (jogi lehet8sége), a vegyes tulajdoni viszonyok, a finanszirozé és szolgdl-
tatd szerepek szétvdlaszedsa és kapcsolatuk szerzddéses jellegének a kialakitdsa,
az intézmények kozotti versenyt célzé Uj finanszirozdsi médszerek bevezetése,
a betegjogok intézményesitése voltak. Ezek a jellemz8k 6sszhangban dlltak a nyu-
gat-eurdpai rendszereknek és a — szabdlyozott piaci viszonyoknak a kialakitdsdt
célz6 — reformok dltaldnos jellemzdivel. Az egészségbiztositds viszonylag jelentds
onallésagot kapott'4. Ennek a gyengitése, felszdamoldsa azonban mér a 90-es évek
végén elindult.

Meg kell kiilonboztetniink az egészségligy intézményi kereteit alkoté formilis
struktirdkat és a mélyebben fekvé, a szereplk gondolkoddsdba, magatartdsd-
ba, a szerepl6k kozotti kapesolatokba tartésan beépiilt struktirdkat. Mikézben
a finanszirozdsi és szolgaltatdsi rendszerben elindult az 4j struktardk kialakitdsa,
az dllamszocialista rendszer szimos alapvetd — tdrsadalmi viszonyokba dgyazott
— strukturdlis jellemzdje tovdbb élt, igy a hdlapénz és az informalis alkuk rend-
szere. Tovébbd ilyen jellemz8nek tekinthet az egészségiigynek kordbban tdrgyalt
makrogazdasigi poziciéja is. Igy a 90-es évek kozepén a magyar egészségiigyi
rendszer a kiépiilés fazisiban 1évé — elveiben a piacgazdasiggal és demokratikus
politikai rendszerrel konform — @j struktirdknak és a politikai elit és a tdrsada-
lom gondolkoddsdba, magatartdsiba tartésan beépiilt dllamszocialista jellemz8k-
nek a szimbiézisaként értelmezhetd.

14 Az Egészségbiztositasi Onkormdnyzatnak valéban vole tdrgyaldsi poziciéja a minisztériumokkal
szemben: az Orszdggy(ilésnek az Onkormdnyzat terjesztette be az Egészségbiztositisi Alap 6nallé
koleségvetését, és eldtte szabdlyozott egyeztetési folyamat zajlott a Pénziigyminisztérium, a Népjoléti
Minisztérium és az Egészségbiztositdsi Onkormdnyzat kézoet.
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A finanszirozdsi rendszer dtalakitdsdban két ellentétes szempont {itkozott 6sz-
sze. Egyrészt a DRG-mddszer logikdjabol kovetkezd hatékonysdgi megkozelités:
azonos teljesitményért azonos dijat nydjt normativ finanszirozds. A mésik szem-
pont a politikai biztonsdg szempontja, azaz minél kisebb konfliktussal meguszni
a valtozdsokat. Az elsé idészakban a nagyobb megrazkédtatds elkertilése érdeké-
ben, majd a 2000-es évek kozepétdl a kiaddsok korldtozdsa érdekében az egész-
ségligyi igazgatds ,rendszeridegen” elemeket!® épitett be a gyakorlatban miiks-
d§ finanszirozdsi médszerbe, ami viszont megakadalyozta, hogy a finanszirozési
rendszer kifejtse a benne rejlé 6sztonzéket. Tovdbbd elmaradt — a DRG-médszer
hatékony miikddéséhez sziikséges — pénziigyi és mindségiigyi ellendrzési rend-
szerek kiépitése is. Igy a finanszirozisi rendszerben bekédvetkezett véltozdsok nem
tudtdk a szerepl6k érdekeltségét és az alapvetd egészségpolitikai célokat 6sszhang-
ba hozni, sét a rendszer széleskor(i kijétszdsa (pl. az elldtds kédoldsdval valé mani-
puldcid) valt jellemzdvé. Kissé leegyszer(isitve az fogalmazhaté meg, hogy a 90-es
évek kdzepén az elveiben normativ finanszirozdsi rendszer redlértékben stagnalé
vagy csokkend forrdsokat osztott el nem kellden kidolgozott médszerekkel — egy
ellendrizetlen, ,magara hagyott” elldtérendszerben. Olyan tdrsadalmi kornyezet-
ben, ahol a torvények, szabdlyok kijdtszdsa dltalinosan elfogadott magatartdsi
minta volt.

A szolgaltatdsi és a finanszirozdsi szektorban bevezetett Gj struktirdk stabi-
lizaldsa, megerdsitése folyamatos épitkezémunkdt igényelt volna (pl. szolgdlta-
tok és finanszirozd kozotti szerz8déses viszony tartalmi elemeinek fejlesztése),
ezek helyett azonban fokozatos eroddléddsuk volt jellemzé a 2000-es években.
Az okot szdmos egymdsra is haté tényezd kombindcidja jelenti: a reformok irdnti
politikai elkételezettség és eréforrdsok hidnya, a kormdnyzaton beliili konfliktu-
sok és a kezelésitkhoz hidnyzé kulttira, a reform egyes elemeire vonatkozé egyet-
értés hidnya, az egészségligyi kormdnyzat elégtelen kapacitdsa a reformok sikeres
megvaldsitdsdhoz, a tervek és a valdsigban végbement viltozdsok kozotti eltérés
okozta frusztricié!°.

2010 utdn pedig radikélis véltozdsok kovetkeztek be, amelyek a kozszekto-
ron beliil lényegében felszdimoltdk a rendszervaltdskor dltalinos elfogadottsdgot
élvezd — a szabdlyozd, finanszirozé és szolgdltatd szerepek elkiilonitésén, a hoz-
zdjuk kapcsolédé intézmények kozotti hatalommegosztdson alapulé — modellt.
A viltozdsokat az egészségiigydn kiviili tényez8k befolydsoltdk, amit az is jelez,
hogy az Egészségiigyi Allamtitkdrsig 4ltal 2011-ben kézreadott Semmelweis Tery
koncepci6ja alapvetden mdst tartalmazott, mint ami a valésigban megvalésult.
A viltozdsok lényege az dllam (kdzponti kormdnyzat) egyeduralkodé szerepének
a visszadllitdsa a kozszférdban, az irraciondlis mértékd centralizdlds volt mind a
finansziroz4, mind a szolgdltatdi oldalon. A kérhdzak tulajdonjogdt visszavette

15 1995-ig az egyéni drak, 1996-97-ben a szakmai és intézményi szorzék, 2004-t8l pedig az intézmé-
nyekre egyedileg kialakitott teljesitmény volumen-korldt (TVK) jelentette ezeket a torzitd tényez8ket.
16 Elsgsorban ezekre az okokra vezethetd vissza az MSZP-SZDSZ kormdny 2008-ban megkisérelc
radikélis egészségiigyi reformjdnak a kudarca is.
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a kozponti kormdnyzat és az egyetemi klinikdk kivételével a koztulajdonban 1évé
koérhizak mikodeetdje egyetlen kormdnyzati szerv, az Allami Egészségiigyi El-
146 Kozpont (AEEK) lett. A kérhézigazgaték dontési kompetencidjdt nagymér-
tékben beszlikitették. Ilyen centralizdle kdérhdzi struketrdra nincs példa az EU-
ban. A kotelezd egészségbiztositdsi rendszer minden lényegi elemét felszamoltdk:
az Alaptorvény és a munkéltatdi jarulékok adévd alakitdsa elbizonytalanitotta
(megsziintette) a jogi alapjait, megszlint a bevételek transzparencidja és a bevéte-
lek és kiaddsok kozotti szabdlyozott kapcsolat. Végiil pedig lényegében megsziint
a viszonylagos autonémidval rendelkezd finanszirozé szervezet. Elsé lépésben
az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr (OEP) megyei igazgatdsdgai keriiltek 4t
a megyei Kormdnyhivatalokhoz, majd 2017-ben az OEP hatdskéreinek a jelentds
része dtkeriilt az EMMI-hez és a megmaradt szervezet neve (Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezeld) is titkrozi végrehajtd szerepét.

A kozszektorban az dllam (kdzponti kormdnyzat) egyeduralkodé szerepének
a visszaépitése azonban csak egyik eleme az egészségligyi rendszerben végbement
valtozdsoknak. A véltozdsok mdsik elemét a piaci szektorban végbement, jorészt
spontdn folyamatok és a spontdn folyamatokra t6rténd utélagos kormdnyzati re-
akciok jelentik. A magdnszektor!” kindlatdnak és igénybevételének a béviilése (el-
sésorban a jarébeteg-elldtdsban, képalkoté diagnosztikdban, egynapos sebészet-
ben) a 90-es évek eleje 6ta tartd folyamat, ami ldtvdnyosan gyorsult fel az elmule
évtizedben. Ennek rendszerszintl kovetkezményei rendkiviil ellentmonddsosak.
Az, hogy — a hozzdférésnek és a mindségnek a kdzfinanszirozdst egészségiigyre
jellemz§ stlyos problémdi miatt — egyre tobben maganelldtdst vesznek igénybe,
bizonyos teriileteken mérsékli a kdzszektor fesziiltségeit, igy hozzdjirult ahhoz,
hogy fenntarthatd volt a rendszer alulfinanszirozdsa, ami tartdsitotta vagy tovébb
fokozta a hozzéférés és a mindség problémdit. A magdnszektor béviilése kozvet
leniil is novelte a kézszektor problémdit, példdul a munkaerd elszivisival. Ugy
tlnik, hogy a kormdnyzat hallgatélagosan egyre inkdbb dtengedi a magdnszek-
tornak a meghatdrozd szerepet az egészségiigy dtalakitdsiban. Azt remélve, hogy
igy a felelésséget el tudja hdritani, tovdbbd, hogy {6 prioritdsit, a koltségvetésbdl
az egészségligyre forditott kiaddsok jelenlegi alacsony szintjét fenn tudja tarta-
ni. Ahogy a 70-es és 80-as években a hédlapénztdl, tgy az elldtds el6bb emlitett
teriiletein napjainkban egyre tobben a maginszektortdl remélik a gyorsabb és
megfeleld elldtdshoz vald jutdst. (Ez a folyamat kevésbé érintette a hdlapénz szere-
pét a fekvObeteg-elltds teriiletén.) Ugyanakkor épp a sulyos és drdga betegségek
esetében ez nyilvinval6an nem jelenthet rendszerszert megolddst, mivel a kozép-
osztily magasabb jovedelmi rétegei sem tudndk megfizetni ezen betegségek ese-
tében a magdnelldtdst, igy a magdnszolgiltatdk pedig (bizonyos specidlis esetek

17 Ttt a magdnszektornak csak azzal a részével foglalkozom, amikor a szolgdltatdst a betegek fizetik
— azaz, amikor a betegek magdnszolgéltatdst vesznek igénybe. Van olyan szegmense is a magdnszol-
géltatdk tevékenységének, amikor a szolgdltatdsaikért a tdrsadalombiztositds fizet (pl. miivese elldtds,
CT-vizsgélat, hdzi dpolds stb.) Ezek az elldtdsok kozszolgdltatdsokat jelentenek (fiiggetleniil attél, hogy
milyen szolgdltaté nyujtja azokat).
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kivételével) nem is kindljdk ezeket az elldtdsokat.!® Ezt mutatjdk a nemzetkézi
tapasztalatok is, példdul a magyar egészségiigy szdmdra a magdnszektor szerepét
tekintve sok tanulsdgot kindl6 angol egészségiigy.

Nemcsak az a lényeges, hogy milyen viltozdsok torténtek, hanem az is, hogy
milyen problémdkkal nem vagy nem megfelelden foglalkoztak a kormdny-
zatok. Az olyan hosszi ideje fenndllé problémak sorolhaték ide, mint péld4ul
a szétaprézott, elavult kérhdzhdlézatr, novekvd orvos- és névérhidny, az elldtds
(betegutak) koordindcidjdnak a hidnya, a hatékonysdggal ellentétes 6sztonzdk,
a mindségellendrzés hidnya. A kovetkezmény: az elldtdshoz valé hozzdférésnek
és az elldtds mindségének a stlyos problémdi és megengedhetetleniil nagy kii-
16nbségei — tovdbbd ezek kovetkezményeként a kezelhetd haldlozis teriiletén Ma-
gyarorszdg és az EU15 kozotti szakadék szélesedése!®. Az elemzések és a lakossdg
dltal észlelt helyzet egybevdg. Az EU rendszeres felmérésének, az Eurobarometer
vizsgdlatnak a 2010 és 2017 kozotti eredményei egyértelmten mutatjik, hogy
ebben az iddszakban a magyar lakossig 4ltal az egészségiigy helyzetérdl alkotott
kép drémai médon valtozott meg. 2010 8szén a felmérésben felsorolt, az eurdpai
tarsadalmakat foglalkoztaté problémdk koziil még csak az 5. helyre keriilt az
egészségligy, ami az elégedetlenségnek inkdbb egy enyhébb fokdt tikrézi. 2014
6szére mar a 3. helyre keriilt; 2016 tavaszdra pedig az egészségiigy helyzete vilt
a magyar lakossdg 4ltal legfontosabbnak tartott problémavd és az is maradt a
tanulmény megirésiig lezajlott 6sszes felmérésben. Erdemes azt is meggondol-
ni, hogy az egészségiigy megelSzte a bevandorlds, a munkanélkiiliség, gazdasdgi
helyzet, megélhetési koltségek, tovabbd a nyugdij problémadjat.
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HuszAR AKos — ZAHONYI MARTA

~ EGYENLOTLENSEG
ES TARSADALMI MOBILITAS*

A térsadalmi mobilitds vizsgdlatdnak kiilsnosen nagy hagyomdnya van Ma-
gyarorszdgon, a 2000 utdni hazai trendekrél azonban szelektiv ismereteink
vannak. Rendszeres kutatdsok hidnydban erre az id3szakra vonatkozéan sem
a folyamatok irdnydra, sem ezek sajitossdgaira vonatkozéan nem 4llnak ren-
delkezésre részletes eredmények. A nemzetkozi szakirodalomban azonban
az egyenldtlenségek novekedésére irdnyuld erés6dé reflexiokkal parhuzamo-
san a tdrsadalmi mobilitds kérdéskore is egyre inkdbb eltérbe keriilt. Vajon
a novekvé tdrsadalmi egyenl6tlenségek révén miként véltoznak a tdrsada-
lom tagjainak a mobilitdsi esélyei? A tanulmany egyrészt bemutatja, hogy az
egyenldtlenség, illetve térsadalmi mobilitds sszefiiggésének problémdja mi-
ként meriil fel az Gjabb mobilitds-kutatdsokban. Mdsrészt pedig a szubjektiv
tarsadalmi mobilitds megkozelitésére timaszkodva arra keresi a vélaszt, hogy
ez Magyarorszdgon miként jelentkezik.

A térsadalmi mobilitds problémdja az utébbi években az akadémiai szféra hatdra-
in tallépve egyre élénkebb kozéleti, illetve politikai vitdkat véltott ki kiilonésen
az Egyesiilt Allamokban, illetve Nagy-Britannidban. A vita elsédleges tdrgy4t
az a kérdés képezte, hogy a névekvd jovedelmi, illetve vagyoni egyenldtlenségek
miként hatnak a tdrsadalom tagjainak a mobilitdsi esélyeire. A szélesebb nyilvé-
nossag figyelmét pedig elsésorban az keltette fel, hogy egyes Gjabb vizsgilatok a
tirsadalmi mobilitds erételjes csokkenésérdl szimoltak be mindkét orszdgban.
E vita a szaktudomdnyos hozadéka mellett komoly szakpolitikai kérdéseket vet
fel, de dltaldnos politikai kovetkezményei is lehetnek.

A kovetkez8kben el8szor sszefoglaljuk, hogy miben is 4ll, és hogyan keriilt
elétérbe a ,mobilitds probléma” az Egyesiilt Allamokban, illetve Nagy-Britannia-
ban, majd pedig azt vizsgdljuk, hogy ez miként jelentkezik Magyarorszdgon. Két
kérdésre keressiik a vdlaszt. Egyrészt, hogy a tdrsadalmi hierarchia kiilonboz4
szintjein elhelyezked6k mennyiben érzik Ggy, hogy véltozott a tdrsadalmi hely-
zetiik szdrmazdsi pozicidjukhoz képest. Mdsrészt pedig arra vagyunk kivéncsiak,
hogy e szubjektiv vélekedések alapjan milyen kovetkeztetések vonhatdk le magi-
nak a tdrsadalom szerkezetének valtozdsdra vonatkozdan.

.....

keretében késziilt.
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A ,,mobilitds probléma”

Az egyenl6tlenségkutatds teriiletén gyakran kiillonbséget szoktak tenni az esé-
lyek, illetve az eredmények (vagy feltételek, illetve pozicidk) egyenlStlensége ko-
zott. Richard Breen (2010: 414) példdjat idézve e kiilonbségtételt megvildgithat-
juk a kovetkez8 mddon: ha rendelkezésiinkre 4ll ezer dolldr, akkor azt egyfell
az eredmények egyenl8sége elvének megfeleléen eloszthatjuk szdz ember kozott
ugy, hogy mindenki egyformdn tiz dolldrt kapjon. Mdsfel8l azonban az ezer dol-
ldrt eloszthatjuk ugy is, hogy mindenki kap egy sorsjegyet, majd véletlenszerd-
en kivélasztjuk egyvalakiét, aki megkapja a teljes osszeget. Ez utdbbi esetben az
eredmények egyenlésége nem teljesiil, az esélyegyenléség elve viszont maximili-
san, mivel mindenkinek ugyanakkora sansza volt, hogy az 6 sorjegyét hizzak ki.
A kiilonbségtételt persze érzékeltethetjitk kevésbé szélséséges médon is, tobbek
kozote Anthony B. Atkinsont (2017) kévetve egy uszéverseny példdjdn. Eszerint
vizsgélhatjuk egyfeldl, hogy mindenkinek egyenld esélye van-e részt venni a ver-
senyben, mdsrészt viszont azt is, hogy a verseny dijazdsi rendszere maga mennyire
egyenltlen: a résztvevék koziil hdny helyezett teljesitményét honordljik, illetve
mekkordk a kiilonbségek az elsé, a mdsodik, a harmadik, illetve a t6bbi résztvevd
szdmdra fenntartott jutalmak kézote?

Az egyenl8ség, illetve egyenlStlenség e két elvének normativ elfogadhatéséga,
illetve tdrsadalmi tdmogatottsdga kozott jelentds kiilonbség van. Mig a mobi-
litdsi esélyek egyenléségének fontossdgdban tobbé-kevésbé egyetértés mutatko-
zik, addig az egyenlStlenségek igazsigos, illetve kivdnatos szintje anndl nagyobb
vitdk tdrgydt képezi. Mig az esélyegyenléség elve példdul egy az egyben részét
képezi igazsdgossig rawlsi elméletének, a tdrsadalmi javak elosztisira vonatkozé
irdnymutatdsa bizonyos feltételek mellett akdr a javak széls8ségesen egyenlétlen
elosztdsdr is igazolhatonak tartja.! Ezzel 6sszhangban, a modern tdrsadalmakban
az dllampolgdrok talnyomé tobbsége egyetért az esélyegyenldség elvének fontos-
sdgdval, a javak egyenld elosztdsdt, illetve az egyenlétlenségek markdns csokken-
tését célzé politikdkat azonban jéval kevesebben tdmogatnak (Breen 2010: 414—
416). Kiilonosen érvényes ez az Egyesiilt Allamokra, ahol az egyenlétlenségek
magas szintjének elfogaddséhoz erdteljesen hozzdjirul a meritokratikus értékek
teljestilésébe, vagyis az amerikai dlomba vetett hit. Eszerint, ugyan jelentds tévol-
sdg van a tdrsadalom als¢, illetve felsd szintje kozott, de e tdvolsdg egyéni erdfe-
szitések révén lekiizdhets. Nem az hatdrozza meg az egyén tdrsadalmi pozicidjit,
hogy milyen kériilmények kozé sziiletet, hanem az, hogy sajdt képességei, illetve
munkdja révén hov4 jutott.

Az empirikus tdrsadalomkutatds teriiletén az eredmények egyenléségée leg-
inkdbb a jovedelmi, illetve vagyoni egyenldtlenségek kiilonbozé mérdszdmaival

1 Ldsd ezzel kapcsolatban: ,A tdrsadalmi gazdasdgi egyenl8tlenségeket tgy kell alakitanunk, hogy
a) a legkevésbé el8nyds helyzetlick szdmdéra a legelonyisebbek legyenek, és ugyanakkor 4) a tisztségek
és pozicidk, amelyekhez kapcsolédnak, dlljanak nyitva mindenki el6tt a méltdnyos esélyegyenl8ség
feltételei mellett” (Rawls 1997: 112).
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lehet jellemezni (v6. Piketty 2015; Atkinson 2017; Milanovic 2016), mig az esély-
egyenldség kérdése kapcsdn mindenekeldtt a tdrsadalmi mobilitds vizsgélata mu-
tatkozik relevinsnak (Marshall-Swift-Robert 1997). Az amerikai 4dlomba vetett
hitet az tdplélja, hogy ez a kettd nem 4ll szoros osszefiiggésben egymdssal. Ezt
a hitet azonban az utébbi idében erdteljesen kezdték ki azok az eredmények, ame-
lyek direkt 6sszefiiggést taldltak a javak egyenlétlen elosztdsa és a tdrsadalmi mo-
bilitds mértéke kozott. Ezek koziil taldn a legnagyobb figyelmet a ,,Great Gatsby
Curve” kapta, amely arra szolgéltat empirikus bizonyitékot, hogy azokban az
orszégokban, ahol magasabbak a jovedelmi egyenl8tlenségek (a Gini mutatéval
kifejezve), ott az intergenerdcids tdrsadalmi mobilitds (a jovedelmi elaszticitds
mutatdjdval mérve) is kisebb, vagyis szorosabb a kapcsolat a sziil8k, illetve gyer-
mekeik jovedelmi helyzete kézott.? Ez alapjin a tdrsadalmi mobilitds mértéke
az észak-eurépai orszdgokban a legmagasabb, ahol a jovedelmi egyenldtlenségek
mérsékeltebbek. Az Egyesiilt Allamok viszont az egyenldtlenebb orszdgok kozott
foglal helyet, s ezzel pirhuzamosan a sziil6k tdrsadalmi poziciéjidnak a hatdsa
is er8sebb a gyermekeik helyzetére.? Sét a jovedelmi egyenlétlenségek ndvekvd
tendencidja arra utal, hogy a tdrsadalmi mobilitds az USA-ban tovdbb csokken.4

Az utébbi években készitett vizsgdlatok alapot szolgdltatnak ezekhez a vdra-
kozdsokhoz. Raj Chetty és kollégdi jovedelemalapti mobilitdsvizsgilatai ugyan
egyfeldl azt taldltdk, hogy a tdrsadalmi mobilitds relativ mérészdmai az utéb-
bi évtizedekben gyakorlatilag véltozatlanok maradtak az Egyesiilt Allamokban
(Chetty et al. 2014), az abszoltt mobilitdsra vonatkozé eredmények viszont azt
mutattdk, hogy a késébb sziiletett nemzedékeknek rendre kisebb az esélyiik
arra, hogy sziileik jévedelmi szinvonaldn éljenek (Chetty et al. 2016).> Robert

2 A gorbe tobbek kdzott Miles Corak munkdja nyomdn jote létre (1dsd pl. Corak 2013), akkor vdlt azon-
ban széles kérben ismerétté, miutdn Alan B. Krueger az Obama adminisztrcié gazdasdgi tandcsadé
testiiletének vezetdjeként felhivta rd a figyelmet. Krueger egyrészt a Center for American Progress-ben
tartott el6addsdban, médsrészt pedig a testiilet dltal készitett éves jelentésben is kiemelte az egyenlétlen-
ségek, illetve a tdrsadalmi mobilitds problémdjinak 6sszefiiggését (Krueger 2012; Council of Economic
Advisors 2012). Krueger tekinthetd a gorbe névadéjanak is, aki F. Scott Fitzgerald — magyarul is meg-
jelent — A nagy Gatsby cimii regénye alapjén nevezte el.

3 Magyarorszég ebben az dsszehasonlitdsban kozepes helyet foglal el mind az egyenlétlenségek, mind
pedig a mobilitds mértéke tekintetében (Andrews — Leigh 2009: 1491).

4 Fontos megjegyezni, hogy e jovedelemalapt vizsgdlatokkal szemben az elmile idészak foglalkozdsi
alapt nagy nemzetkézi dsszehasonlité mobilitdsvizsgdlatai ellenmonddsos eredményeket produkéltak
e téren. Mig a The Constant Flux-ban Robert Erikson és John Goldthorpe tgy taldltdk, hogy az alacso-
nyabb jévedelmi egyenlétlenségek nagyobb mobilitdsi esélyekkel jarnak egyiitt, addig Richard Breen
és kollégdi vizsgélatai szerint nem mutathaté ki kozvetlen osszefiiggés a jovedelmi egyenlétlenségek
méreéke, illetve a tdrsadalmi mobilitds nagysdga kozote (14sd ezzel kapesolatban Rébert 2009: 528).

> Az abszolut mobilitdssal szemben a tdrsadalmi mobilitds relativ mér8szdmai a strukturalis valtoza-
sokat kiszlirve igyekeznek szdmot adni a mobilitdsi esélyek vdltozdsdrdl, mivel ezek kozvetlenebbiil
tdjékoztatnak az esélyegyenl8ség valtozdsarol. A hazai vizsgdlatokban, amelyek eddig kizdrélag a foglal-
kozési alapt megkézelitést koverték mindenekeldtt a cirkuldris mobilitds, illetve a tdrsadalmi fluiditds
John Goldthorpe és munkatdrsai révén kidolgozott mutatéja szolgdle erre. Jovedelmi alapd vizsgdla-
tukban Chetty és kollégdi vizsgdlatai kiterjednek egyrészt arra, hogy abszolut értelemben a gyerme-
kek mekkora hdnyada éri el sziilei jovedelmét, mdsrészt, hogy miként valtozott a jévedelemeloszldsban
elfoglalt relativ pozicidjuk.
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D. Putnam (2015) kavalitativ kutatdsai szintén megerdsitik a romlé mobilitdsi
esélyekrél sz616 feltételezéseket. Mig az elmiilt Gtven évben az Egyesiilt Allamok-
ban a faji kiilonbségek jelent8sége csokkent, az osztilyegyenldtlenségek Putnam
szerint sokkal markdnsabbd valtak, amelynek kovetkeztében az alacsonyabb std-
tusza csalddokba sziileté gyermekeknek egyre kisebb az esélyiik arra, hogy hét-
ranyos indulé helyzetiiket lekiizdve a tdrsadalmi létrdn feljebb kapaszkodjanak.
J6 okkal jegyzi meg tehdt Joseph E. Stiglitz, hogy ,az amerikai dlom, amely az
orszdgot a lehetdségek hazdjdnak litta, egyre kevésbé tiinik mdsnak, mint dlomnak,
mitosznak, amelyet anekdotik és torténetek ugyan fenntartanak, de az adatok nem
tdmasztjik ald” (Stiglitz 2013: xliv—xlv).

A térsadalmi mobilitdsrél folyé vitdk az Egyesiilt Kirdlysdgban részben mds
dinamikdat kovetnek. Egyfell a brit mobilitdsi folyamatokra vonatkozdan is meg-
jelentek, és nagy figyelmet keltettek olyan elemzések, amelyek a tdrsadalmi mo-
bilitds csokkend tendencidjdrdl szimoltak be. Tobbek kozott Jo Blanden, illetve
kollégdi 4llapitottdk meg a brit kohorszfelvételekre tdmaszkodé, jévedelemalapt
vizsgélataik révén, hogy a sziilék jovedelme, illetve a gyermekek keresete kozotti
kapcsolat jéval erésebb az 1970-ben sziiletett, mint az 1958-as kohorsz esetében
(Blanden et al. 2002; Balnden-Machin 2007). S8t, 2011-ben a brit parlament egy
6nallé bizottsa’tgot6 allitott fel azzal a céllal, hogy monitorozza a legutébbi trende-
ke, illetve szakpolitikai javaslatokat tegyen a tdrsadalmi mobilitds elésegitésére.
A bizottsdg munkdja aldtdmasztja a tdrsadalmi mobilitds csékkenésére vonatko-
26 feltételezéseket, 2016-os éves jelentésiik példdul azzal a tdmér megallapitds-
sal indul, hogy ,Britain has a deep social mobility problem” (Social Mobility
Comission 2016: iii).

Misfel8l azonban Nagy-Britannidban komoly vitdk alakultak ki magarél
a helyzet éreékelésérdl is. John H. Goldthorpe (2013) szerint a mobilitds csokke-
nésére vonatkoz6 eredmények tdbb szempontbdl megkérddjelezhetdk, a legtijabb
hagyomadnyos foglalkozdsi alapti mobilitds vizsgdlatok ugyanis ellentmondanak
ennek.” Ezek szerint mind az abszolit mobilitds, mind pedig a relativ mobi-
litds inkdbb konstans trendeket mutat, ezek egyértelmi csokkenését nem le-
het megallapitani (Bukodi et al. 2015; Goldthorpe 2016). Véltozdsként ezzel
szemben elsdsorban az regisztrdlhat6, hogy mig a masodik vilighdborat kovetd
évtizedekben, ,a tdrsadalmi mobilitds aranykordban” a mobilitds mindenekeldtt

¢ A bizottsdg Social Mobility and Child Poverty Commission megnevezéssel indult, 2016 éta azonban
Social Mobility Commission-nak hivjdk. A biztossdg létrejottével, illetve tevékenységével kapcsolatban
részletes informdciék olvashaték a kévetkezd helyen: https:/www.gov.uk/government/organisations/
social-mobility-commission/about

7 Goldthorpe — a vitdt szocioldgiai, illetve kdzgazdasdgi megkozelités kiilonbségeként bedllitva — ag-
galyokat fogalmaz meg a brit jovedelmi mobilitds vizsgélatokban felhaszndlt jovedelemadatok ming-
ségével kapcsolatban; vitatja, hogy a jovedelmi helyzet — a (foglalkozdsi) osztdlyhelyzettel 8sszevetve
— j6 indikdtora volna a tdrsadalmi pozicidnak; és elméleti, illetve médszertani kritikdt fogalmaz meg
ban, mivel ezek nem tesznek kiilonbséget a térsadalmi mobilitds abszolut, illetve relativ formdja kozott

(Goldthorpe 2013).
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folfelé irdnyulé mobilitdst eredményezett, addig a 2010-es évekre — kiildnosen
a férfiak esetében — a folfelé irdnyulé mobilitds csokkend, a lefelé tartd viszont
emelkedd tendencidt mutat. A ,mobilitds probléma” eszerint tehdt nem abban
4ll, hogy globdlisan csokkent a mobilitds mértéke, s a brit térsdalom merevebbé
vélt, hanem inkédbb abban, hogy tdrsadalmi térben tortén6 mozgis egyre kevés-
bé felemelkedést, s joval gyakrabban lecsuszdst jelent.

Az Egyesiile Allamokban, illetve Nagy-Britannidban végzett, kiilonbozé
megkozelitéseket alkalmazé vizsgdlatok eredményeit nehéz pontosan dsszemérni.
A jovedelmi, illetve foglalkozdsi alapt vizsgdlatok amennyiben mdsként ragadjik
meg az egyének jelenlegi, illetve szdrmazdsi pozici6jit, annyiban — részben — mds
jelenséget is mérnek. Ezek azonban 6sszességében hasonld tizenetet kozvetite-
nek: vagy arra utalnak, hogy a novekvé jovedelmi, illetve vagyoni egyenldtlensé-
gek a tdrsadalomszerkezet megmerevedésével és a mobilitds csokkenésével jartak
egylitt, vagy pedig, hogy a mobilitds novekvé mértékben a tdrsadalmi helyzet
generdci6s romldsdt, s a lecstszds tapasztalatdt eredményezi. Ez az a tapasztalat,
az amerikai dlom szertefoszlisdnak a tapasztalata, ami kiilsndsen az Egyesiilt
Allamokban, illetve Nagy-Britannidban ,mobilitds problémaként” jelentkezik.

E tapasztalat er8sodésének jelentdségét, illetve hatdsait nehéz felmérni.
A mobilitdsi folyamatoknak kévetkezményeik, koztiik politikai kovetkezményeik
vannak. Ezek koziil a legkozvetlenebb az, hogy a mobilitds probléma olyan ége-
t6 tdrsadalmi problémaként jelenik meg, ami egyre inkdbb felveti szakpolitikai
kezelésének sziikségességét (bdrhogy is nézzen ki/kellene kinéznie egy ilyen szak-
politikdnak).® Ezen tdl az elméleti feltételezések, illetve a rendelkezésre 4116 em-
pirikus eredmények szerint a mobilitds magas foka inkdbb konzervativ irdnyba
tereli a tdrsadalom tagjait, s stabilizdléan hat a politikai rendszerre. A mobilitds
hidnya, illetve alacsony foka viszont ellenkezdleg, a tiltakozds kiilonbozd for-
mdihoz vezethet, s a tdradalom stabilitdsdt veszélyeztetd rendszerkritikus moz-
galmak létrejoteée, illetve megerdsodését segitheti eld (Daenekinde-Waal-Koster
2017; Houle 2017). A ,mobilitds probléma” tehdt konnyen politikai problémava
vélhat, a mobilitds megszlinése ugyanis alapvetden kérddjelezi meg a tirsadalom
igazsdgos, illetve méltdnyos mikodésér. Ha az egyenldtlenségek magas foka akdr
mordlis, akdr gazdasdgi indokokra tdmaszkodva védhetd is, az mdr egydltalin
nem, ha az egyének tdrsadalmi helyzete nem sajdt eréfeszitéseiken mulik, hanem
azon, hogy ki hov4, milyen kériilmények kozé sziiletett.

A ,,mobilitds probléma” Magyarorszdgon
A ,mobilitds probléma” Magyarorszdgon nem létezik — legaldbbis abban a forma-

ban, mint az Egyesiilt Allamokban, illetve Nagy-Britannidban.

8 A hagyomdnyos mobilitdsi mérészdmok szakpolitikai relevancidja kapcsdn lasd az 1. mellékleter.
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A jovedelmi egyenlStlenségek Magyarorszdgon is novekedésnek indultak
az 1980-as évektdl kezdve. A rendszerviltds idészakdban a magyar tdrsadalom
a hagyomdnyos mobilitdsvizsgalatok alapjan — nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban —
még a nyitottabb tdrsadalmak kozé tartozott, a kordbbi korszakokra vonatkozé
eredményekkel 8sszevetve azonban a 2000-es évek elejére mind a teljes mobilitds
mértéke, mind pedig az esélyegyenl8ség kérdéséhez szorosabban kapcsolédé re-
lativ mobilitdsi mérészdmok romlé tendencidt mutattak (Rébert—Bukodi 2004).
Viszont a legtjabb vizsgélatok alapjén — amelyek még szintén a 2000-es évek
els§ évtizedére, illetve annak a végére vonatkoznak — Magyarorszdg az eurdpai
orszdgok koziil mind az abszoldt, mind pedig a relativ mobilitds tekintetében
a legmerevebb tdrsadalmak kozé tartozott (Bukodi et al 2017; Eurofound 2017;
Jackson-Evans 2017).

Jovedelemalapti mobilitdsvizsgdlatra Magyarorszigon még nem keriilt sor.
A foglalkozdsi mobilitds legutébbi tendencidirdl sem dllnak még rendelkezésre
informdcidk, a rendszervaltds utdni mobilitdsi folyamatokra vonatkozé ismerete-
ink is toredékesek, kiilonosen a teriilet hazai kutatdsi hagyomdnya tiikrében. Az
1990-es évek eleje 6ta nem voltak a KSH kordbbi nagyszabdsu felvételeihez fog-
haté célzott adatgyijtések, s ennek megfeleléen nincsenek olyan egzakt kutatdsi
eredmények sem, ami alapjdn az egyenl8tlenségek novekedésének, a piacgazda-
sdgi dtmentek, illetve pldne a gazdasdgi vildgvélsignak és a 2010 utdni tdrsadal-
mi-politikai véltozdsoknak a tdrsadalmi mobilitds, illetve az esélyegyenldség ala-
kuldsdra gyakorolt hatdsdt szisztematikusan felmérhetnénk. Magyarorszdgon igy
mindenekelStt az jelent problémdt, hogy keveset tudunk magdrdl a jelenségrél.

Az Egyesiilt Allamokkal, illetve Nagy-Britannidval sszevetve a kozéleti vi-
takban sem jelenik meg hangstlyosan a téma, és a szakpolitika feldl sem ovezi
kiilonds érdeklédés. Az esélyegyenldség, illetve a térsadalmi mobilitds kérdésks-
re leginkdbb a szegénység, illetve az egyenldtlenségek alakuldsa koriili vitdkba
dgyazddva kertil el8, 6ndll6 szakpolitikai kezdeményezések nincsenek a teriileten.
Magyarorszdgon a probléma kapcsdn elsésorban a didkok kiilonb6z4 teriiletekre
vonatkozé kompetencidit vizsgdlé PISA jelentésekre vetiilt szimottevd figyelem
(Ostorics et al. 2016). A legutdbbi, 2015-6s méréseken alapuld jelentés ugyanis
nem csupdn arrdl szdmolt be, hogy a magyar tanuldk pontszdmai az el8z8 vizs-
gilatokhoz képest jelent6sen romlottak, hanem arrdl is, hogy a csalddi hécér
nemzetkozi dsszehasonlitdsban is kiilondsen nagy hatdssal van a didkok iskolai
eredményeire. Az iskola eszerint nem a hdtranyos helyzet lekiizdéséhez, hanem
inkdbb a szdrmazdsi egyenlStlenségek Gjratermelédéséhez jarul hozzd.

Magyarorszdgon tehdt az esélyegyenldtlenség kérdéskore csak elvétve jelenik
meg a kozbeszédben jelentds, illetve szakpolitikai beavatkozdst igényl problé-
maként, s a tdrsadalmi mobilitds Gjabb folyamatairdl sem 4llnak rendelkezésre
informécidk. Kérdés, hogy maguknak a tdrsadalom tagjainak szdmdra meny-
nyiben jelentkezik ez problémaként. A kdvetkezékben ezt vizsgdljuk a 2016. évi
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mikrocenzus tdrsadalmi rétegz8dés kiegészitd felvétele alapjdn,’® a szubjektiv tdr-
sadalmi mobilitds egy mutatdjira tdmaszkodva.

A tdrsadalmi mobilitds szubjektiv érzékelésének vizsgalatdra tobb médszer is
rendelkezésre 4ll. A 2016-os mikrocenzus ezt két kérdés, a kérdezettek, illetve
sziileik (1-10-es skdldn mért) tdrsadalmi létrdn elfoglalt szubjektiv pozicidja alap-
jén igyekezett megragadni.!® E mutaté alapjin immobilnak szdmit az, aki a sajdt,
illetve a sziilei tdrsadalmi pozicidjdt is azonos pontszimmal értékelte, mig folfelé,
illetve lefelé mobilnak mindsiil az, akinek az esetében legaldbb egy pontszdm-
mal eltérnek ezek az értékek pozitiv vagy negativ irdnyba. Ez a technika tehdt
a tdrsadalmi mobilitds hagyomdnyos megkozelitéséhez hasonléan alkalmaz egy
mérést az egyének jelenlegi, illetve szdrmazdsi poziciéjira vonatkozdan, s eze-
ket veti Ossze a tdrsadalmi térben valé mozgds vizsgdlatdhoz. Fontos kiilonbség
azonban, hogy amig a hagyomdnyos foglalkozdsi alapti megkozelitések kizdrdlag
egyéni szinten és foglalkozdsi csoportok kozotti mozgdsként fogjék fel a tdrsadal-
mi mobilitdst, addig e szubjektiv megkozelités lehetdvé teszi azt is, hogy vizsgélat
targydva tegyiik, hogy kiilonbozd entitdsok (pl. etnikai csoportok, kiilonbozd
foldrajzi egységek, vagy éppenséggel maguk a kiilonb6zé foglalkozdsi csoportok)
miként mozogtak kollektiv médon a tdrsadalmi térben.!!

A tdrsadalmi mobilitds kutatdsiban a tényadatokon nyugvé vizsgilatokhoz
képest e szubjektiv megkozelitések csupdn mdsodlagos szerepet jdtszhatnak,
azonban Uj lehetdségeket is teremtenek. Ennek megfelelden el§szor azt vizsgél-
juk, hogy a térsadalom egyenlétlenségrendszerének kiilonbozd szintjein elhelyez-
keddk egyéni szinten mennyiben érzik gy, hogy eléreléptek, vagy éppenséggel
lecstsztak sziileikhez képest. Mdsrészt pedig arra vagyunk kivdncsiak, hogy a kii-
16nb6z8 tarsadalmi csoportok kollektive miként vindoroltak a tirsadalmi térben
egy generdcid alatt, vagyis miként vdltozott magdnak a tdrsadalomnak a szerke-
zete e szubjektiv vélekedések alapjdn.

Egyéni mobilitds

A tdrsadalmi mobilitds objektiv, illetve szubjektiv mérészdmai nem feltétleniil
vannak dsszhangban egymdssal. Rébert Péter (1999) példdul az 1990-es évek
végén azt taldlta, hogy mig az objektiv, foglalkozdsi alapt vizsgélatok szerint

9 Az 2016. évi mikrocenzus a magyarorszdgi népesség 10 szdzalékdrol gydjtdtt informdacidkat. A tdr-
sadalmi rétegz8dés kiegészitd felvétel ennek egy 1/5-6s almintdjdn keriile lekérdezésre, ami t6bb mint
100 000 sikeresen kitsltott kérdSivet eredményezett. A felvétel célkitlizéseir8l, médszertandrdl, illecve
egyéb sajdtossdgairdl 1dsd: Huszdr 2016; illetve Huszdr—Zdhonyi 2018a. Az adatfelvétel feldolgozdss-
nak lezdrulta utdn remélhetdleg ez alkalmas lesz a tdrsadalmi mobilitds hagyomdnyos vizsgdlatai terén
mutatkozd hidnyok pétldsdra is.

10° A kérdések az International Social Survey Programme 4ltal kordbban, 1999-ben, illetve 2009-ben
hasznéle kérdéseket kovették. A mikrocenzus, illetve az ISSP eredményeinek 8sszehasonlithatésiga
kapcsén 14sd: Huszdr—Zdhonyi 2008b: 2. melléklet.

11 A tdrsadalmi mobilitds objektiv, illetve szubjektiv megkdzelitéseinek jellemzdihez 14sd: Huszdr—Z4-
honyi 2018b.
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a magyar tdrsadalom mobilitdsi jellemzdi kevéssé véltoztak a kordbbi idészakok-
hoz képest, addig a megkérdezettek meghatdrozé hdnyada arrédl szimolt be, hogy
a rendszervaltds els§ évtizedének végén sziileihez képest romlott a tdrsadalmi po-
zicija. A mikrocenzus tdrsadalmi rétegz8dés kiegészitd felvétele alapjin 2016-ra
ez a helyzet alapvetéen megviéltozott. Mig a rendszerviltds elsé, illetve mdsodik
évtizedének végén, 1999-ben, illetve 2009-ben azok voltak relativ tobbségben,
akik ugy érezték, hogy lefelé mozdultak el szdrmazisi pozicidjukhoz képest, addig
a legutdbbi eredmények alapjdn a 18 éves és id8sebbek 50 szdzaléka értékelte ugy,
hogy elérelépett, s kevesebb, mint 20 szdzaléka, hogy lecstszott sziilei tdrsadalmi
helyzetével osszevetve (Rébert 1999; Huszdr—Zdhonyi 2018b). Ezek az eredmé-
nyek annak fényében is kedvezének mutatkoznak, hogy a mobilitds tapasztalata
tekintetében erds generdcids kiilonbségek tapasztalhatdk. Az idésebbek korében
joval magasabb azoknak az ardnya, akik arrél szdmoltak be, hogy javult a tdrsa-
dalmi helyzetiik, a fiatalabbaknak viszont nagyobb hdnyada érzi 4gy, hogy nem,
vagy kedvezdtlen irdnyba mozdultak el sziileik tdrsadalmi pozicidjukhoz képest.

A korabbi kedvezétlen tendencidk tehdt valtozni ldtszanak. A kdvetkez8kben
azt vizsgaljuk, hogy a tdrsadalom egyenlétlenségrendszerének kiilonb6z6 szintje-
in elhelyezkeddk kozott milyen kiilonbségek tapasztalhaték a mobilitds szubjek-
tiv érzékelése tekintetében. Vajon a tdrsadalom felsd, kozépsd vagy alsé szeletén
elhelyezked8k érzik inkdbb ugy, hogy felemelkedtek szdrmazdsi tdrsadalmi hely-
zetiikh6z képest? Ehhez az aldbbiakban két, a tdrsadalmi mobilitds-, illetve réteg-
z8désvizsgélatokban hagyomdnyosan alkalmazott ismérvre, a befejezett iskolai
végzettség, illetve a foglalkozdsi osztdly ismérvére taimaszkodunk.

Jelenleg nincs informdciénk arrél, hogy a tirsadalom kiilonb6z6 szintjein
elhelyezkeddk miként érkeztek meg a mostani tdrsadalmi pozicidjukba, vagy-
is hogy az iskolai végzettségiik, illetve foglalkozdsi osztdlyhelyzetiik véltozott-e
a sziileikhez képest.!? A szubjektiv mobilitds vizsgilatakor igy nem tudjuk vizs-
gélni, hogy a mobilitds érzete mennyiben kapcsolédik ssze az iskolai, illetve fog-
lalkozdsi mobilitdssal. Nem tudjuk tehdt elkiiléniteni, hogy mondjuk az érettsé-
gizettek, illetve a felséfoku végzettséglick szubjektiv mobilitdsi jellemzdi kdzotti
kiilonbségek egyrészt annak kdszonhetdk-e, hogy mdst jelentettek e végzettségi
szintek a ,sziilék tdrsadalmdban”, mint jelenleg, vagy annak, hogy a jelenleg fel-
s6foku végzettséggel rendelkezéknek a sziilei nagy ardnyban kézépfokd, illetve
ennél alacsonyabb végzettséggel rendelkeztek.

A szubjektiv mobilitdst a legmagasabb befejezett iskolai végzettség szerint vizs-
gélva azt tapasztaljuk, hogy a végzettség szerinti hierarchia nem felétleniil mu-
tatkozik meg a mobilitds szubjektiv érzékelésében. Egyfeld], a felséfoku végzett-
séggel rendelkez8k eredményei jelentdsen eltérnek a tobbi csoportétdl: 8k azok,
akik messze a legnagyobb ardnyban szdmolnak be tdrsadalmi felemelkedésrél,
s a legkisebb ardnyban jelezték, hogy nem, illetve lefelé mozdultak el sziileikhez

12 Az apa, illetve az anya iskolai végzettségére és foglalkozdsdra vonatkozé mikrocenzus adatok jelenleg
még feldolgozds alatt vannak.
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képest. Mdsfeldl az alapfokd, illetve a kozépfoku végzettséglick kdzott nincsenek
markdns kiilonbségek, és ezek sem a hierarchia irdnydnak megfeleld el8jeltiek: az
alapfoku végzettséggel rendelkez8k kozote valamivel magasabb a folfelé, illetve
alacsonyabb a lefelé mobilak ardnya, mint a szakmunkds végzettségliek, illetve az
érettségizettek kozott.

Ez az eredmény annyiban meglepd, hogy a kozépfoku végzettségliek kii-
16nb6z8 csoportjaiba tartozdk végzettségi szintje a sziileikhez képest objektive
inkdbb javult. Nagyobb ardnyban taldlhaték a csoportban olyanok, akiknek
a sziilei legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkeztek, s ritkdbb, hogy a diplomds
sziil8k gyermeke legfeljebb kozépfoku végzettséget szerezzen. A magyardzat min-
denckeldtt a kiilonboz8 képzettségi csoportok életkori sajdtossdgaival fiigg Gssze.
Egyrészt, kiilondsen az érettségizettek kozott magas azoknak az ardnya, akiknek
az iskolai karrierje még nem zdrult le, s a munkaerdpiacra sem [éptek még be.
E fiatalok tdrsadalmi pozicidjdt jelenleg is els@sorban sziileik tdrsadalmi helyzete
hatdrozza meg, ami néveli e korben az immobilak ardnydt. Mdsrészt, az alapfoku
végzettséggel rendelkezdk ardnya a legidésebb korosztdlyokban a legmagasabb,
akik mogott rendszerint lezdrt munkaerépiaci karrier 4ll. E korosztalyok objektiv
mobilitdsi lehetdségei, s a mobilitdsrdl alkotott vélekedései is jellegzetesen eltér-
nek, s osszességében jéval kedvezdbbek a fiatalabb generacidk jellemzditsl (Hu-
szdr—Zahonyi 2018b).

1. dbra: Szubjektiv mobilitds a legmagasabb befejezett iskolai
végzettség szerint a 18 évesek és iddsebbek korében, 2016, %
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Forrds: Mikrocenzus 2016, Tdrsadalmi rétegz8dés kiegészitd felvétel alapjdn sajit szdmitds

Amig a magasabb iskolai végzettség nem feltétleniil jir egyiitt kedvezébb mo-
bilitdsi tapasztalatokkal, addig az osztalyszerkezetben elfoglalt pozici6 hatdsa mar
maradéktalanul érvényesiil. Minél elénydsebb poziciét foglal el valaki jelenleg
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az osztalyhierarchidban, anndl nagyobb ardnyban jelzi azt, hogy folemelkedett
a csalddjihoz képes.

A kovetkez8kben az osztdlyhelyzet, illetve a tdrsadalmi mobilitds érzékelésé-
nek Osszefiiggését az osztélyszerkezet normativ-funkcionalista modellje alapjin
vizsgdljuk.!3 Ez a kiilonboz6 gazdasigi aktivitdstiakat kiilén csoportokként ke-
zeli, s e csoportok belsd tagoléddsdt hierarchikusan igyekszik megragadni (ldsd
Huszar 2013a-c; 2015). E hierarchikus viszonyok mindegyik megkiilonbéztetett
csoport esetében érvényesiilnek. A nagyobb, tobb alkalmazottat foglalkoztatd
véllalkozék magasabb ardnyban érzékelik tgy, hogy felfelé mozdultak el sziileik-
hez képest, mint a kozepes, illetve kisvdllalkozok. Hasonlé médon, az alkalma-
zottak korében a magasabb presztizsi, illetve kedvez8bb munkakériilményeket
és kereseti lehetdségeket biztositd vezetdi, valamint értelmiségi foglalkozdsokat
iz8k joval gyakrabban szimolnak be arrél, hogy eldreléptek, mint a szakmun-
kasok, a betanitott munkdsok, a segédmunkdsok vagy a kozmunkdsok. Ha az
oregségi nyugdijasokat kiilon szemiigyre vessziik, azt tapasztaljuk, hogy az 6 ese-
titkben is érvényesiil, hogy minél kedvezdbb foglalkozdsi poziciébdl vonult valaki
nyugdijba, anndl nagyobb eséllyel javult a jelenlegi tdrsadalmi helyzete a szdrma-
z4si poziciéjidhoz képest. A normativ-funkcionalista séma alapjdn azt is megdl-
lapithatjuk tovdbbd, hogy a rokkantsigi elldtdsban részesiilék, illetve kiilonosen
a munkanélkiiliek azok, akik messze a legnagyobb ardnydban szdmolnak be ar-
r6l, hogy romlott, illetve nem viltozott a tdrsadalmi helyzetiik sziileikhez képest
(2. dbra).

E séma alapjdn azonban egy tovdbbi lényeges 6sszefiiggés is kirajzolédik. Az
aktiv munkaerdpiaci karrier lezdrdsa és a nyugdijba vonulds ltaldban az anyagi
helyzet, illetve az életkériilmények romldsaval jér egyiitt. A nyugdijasok kiilén-
b6z8 csoportjainak a tdrsadalmi helyzetét meghatdrozza a kordbbi munkaerdpiaci
pozici6, de egyrészt a nyugdijas vezetdk, értelmiségiek vagy szakmunkdsok jove-
delmi, anyagi koriilményei dltaldban rosszabbak, mint aktiv tdrsaikéi, mdsrészt
Osszességében a nyugdijasok korében tompdbbak az egyenlStlenségek, mint az
aktivak korében. Ezt az osszefiiggést megerdsitik a jelenlegi tdrsadalmi helyzet
szubjektiv megitélésére vonatkozé eredmények is. A nyugdijas foglalkozdsi cso-
portok rendre alacsonyabb pontszdmokat adnak, és lejjebb helyezik el magukat
a tdrsadalmi létrdn, mint az aktivak.

13 A mdsodik mellékletben elérhetdk ezek az eredmények a Ferge Zsuzsa munkdira visszanytlé mun-
kajelleg-csoportositds, illetve az EGP sémdt kovetd tdrsadalmi-foglalkozdsi rétegséma alapjdn is.
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2. 4bra: Szubjektiv mobilitds a normativ-funkcionalista osztdlymodell
szerint a 18 évesek és id8sebbek korében, 2016, %
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Forrds: Mikrocenzus 2016, Tdrsadalmi rétegz8dés kiegészitd felvétel alapjdn sajit szdmitds

A mobilitds szubjektiv észlelése esetében azonban mds a helyzet. A nyugdija-
sok jelenlegi tdrsadalmi helyzete sajét értékelésiik szerint is kedvezdtlenebb, mint
az aktivaké, viszont joval magasabb ardnyban jelezték azt, hogy a jelenlegi pozi-
cidjuk elbrelépést jelent a sziileik tdrsadalmi helyzetéhez képest. A kiilonbségek
kiilondsen a foglalkozdsi hierarchia alsé felében jelent8sek: a nyugdijas munkd-
sok az aktivakndl mintegy 10 szdzalékponttal nagyobb ardnyban nyilatkoztak
ugy, hogy folfelé mozdultak el szdrmazasi pozicidjukhoz képest. E kiilonbségek
szintén elsésorban a tdrsadalmi mobilitds torténeti véltozdsdbdl fakadnak, s arrdl
tantskodnak, hogy jelenlegi idésebb generdcidknak a mostani fiatalokndl na-
gyobb esélyiik volt, hogy félfele mozogjanak a tdrsadalmi térben (Huszdr—Zd-
honyi 2008b).
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Kollektiv mobilitds

Eddig azt vizsgaltuk, hogy a tdrsadalom egyenl8tlenségrendszerében kiilonbozd
helyet elfoglalék mennyiben érzik Ggy, hogy valtozott a tdrsadalmi helyzetiik
a szdrmazdsi pozicidjukhoz képest, a kovetkezékben arra vagyunk kivdncsiak,
hogy maguk a kiilonb6z6 tirsadalmi csoportok miként vandoroltak a tirsadalmi
térben egy generdcié alatt e szubjektiv értékelések titkrében.

A foglalkozdsi mobilitds hagyomdnyos mérészdmai, mivel a tdrsadalmi tér-
ben torténd mozgdst csupdn foglalkozdsi pozicidk kozotti vandorldsként tudjdk
regisztrdlni, ezért a tdrsadalomszerkezet véltozdsdt csak mennyiségi alapon képe-
sek megragadni. Azt tudjak bemutatni, hogy a kiilonboz6 foglalkozdsi osztdlyok
mérete miként valtozott, illetve hogy bizonyos csoportok novekedése melyek ro-
vésdra kovetkezett be. Arrdl azonban nem szolgéltatnak informiciét, hogy a kii-
16nboz6 tdrsadalmi kategéridk kollektive miként mozogtak a tdrsadalmi térben.
Pedig a tirsadalmi mobilitds kollektiv folyamata legalibb annyira lényeges, sét
Ferge Zsuzsa (1972) megkozelitésében még lényegesebb is az egyéni mobilitdsnal.
Az iskolarendszer szerepét vizsgilva azt emeli ki, hogy az egyéni mobilitds annyi-
ban fontos, amennyiben hozzdjirul a tirsadalmi rétegek kollektiv mobilitdséhoz,
s ezdltal a tdrsadalmi struktara véltozdsédhoz.

A szubjektiv mobilitds ehelyiitt haszndlt mutatéja nem foglakozdsi pozicidk
kozotti mozgdsként, hanem 4ltaldnosan, a tédrsalmi létrdn torténd elmozdulds-
ként igyekszik megragadni a tdrsadalmi mobilitds jelenségét. Ez pedig lehetévé
teszi, hogy ne csupdn az egyének mobilitdsi érzeteit tegyiik vizsgdlat tdrgydvd,
hanem azt is, hogy maguknak a kiilonb6z6 tdrsadalmi kategéridknak a helyzete
egymdshoz viszonyitva miként vdltozott az egyik generdciérdl a masikra e szub-
jektiv éreékelések titkrében (Huszdr—Z4honyi 2008b). A kovetkezékben ennek
megfelelen azt vizsgaljuk, hogy a kiilonbozd foglalkozdsi csoportok maguk mi-
ként vdndoroltak a térsadalmi térben.'* Lényeges, hogy ahogy az egyéni mobilitds
esetében a mutaté eredményei a kérdezettek szubjektiv vélekedéseit tiikrozik, ugy
a tarsadalmi teret ehelyiitt is e szubjektiv értékelések reprezentaljdk.

Az alébbi dbra, amely a normativ-funkcionalista osztdlymodell dltal megkii-
l6nboztetett csoportokat tartalmazza, ehhez nydjt segitséget. A koordindtarend-
szer y tengelye a kérdezettek jelenlegi tdrsadalmi poziciéjdt reprezentalja szdzalé-
kos médon, az egyes foglalkozdsi csoportokhoz tartozok skilaéreékeinek az dtla-
gt az dsszes foglalkoztatott dtlagahoz viszonyitva. A x tengely ugyanilyen mé-
don a sziil8k tdrsadalmi pozicidjira vonatkozé értékeléseket mutatja be. Az dbran

4 A hagyomdnyos foglalkozdsi mobilitdsra vonatkozé adatok hidnya miatt azonban jelenleg ezt az
elemzést is csak a nélkiil tudjuk elvégezni, hogy kiszlirnénk a kiilonbz8 foglalkozdsi csoportok kézotti
egyéni mozgdsokat.
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megjelend buborékok a kiilonb6zd csoportokat jelolik méretardnyosan, aszerin,
hogy milyen ardnyban vannak jelen a jelenleg foglalkoztatottak kérében.®

3. dbra: A szubjektiv tdrsadalmi helyzet vdltozdsa a normativ-

funkcionalista osztdlymodell szerint, 2016
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Forrds: Mikrocenzus 2016, Térsadalmi rétegz8dés kiegészité felvétel alapjdn sajdt szdmitds

Az dbra tehdt a foglalkozdsi osztdlyok relativ poziciéjardl tdjékoztat, fontos
azonban megjegyezni, hogy ennek véltozatlansiga nem jelenti azt, hogy abszolut
értelemben ne toreéntek volna viltozdsok. Mig a sziilék tirsadalmi poziciéjdra
vonatkozé skdlaértékek dtlaga 5,22 volt, addig a jelenlegi pozicidjukat dtlagosan
5,81-re értékelték a vilaszaddk. (")sszességében tehdt felfele tolédott el a skdla,
a jelenleg foglalkoztatottak dsszessége — és egyébként ezen beliil mindegyik 4lta-
lunk megkiilonboztetett foglalkozdsi csoport is — dtlagosan magasabbra értékeli
a jelenlegi tdrsadalmi pozici6jit szdrmazdsi tdrsadalmi helyzetéhez képest.

15 Az 4brdban az 4ttekinthetdség kedvért az egyes foglalkozdsi csoportok kédszdmait tiintettiik fel.
A munkajelleg-csoportositds, illetve a tdrsadalmi-foglalkozdsi rétegséma alapjén készitett dbrdkat ldsd
a 3. mellékletben.
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Az dbra alapjdn igy arrdl tdjékozédhatunk, hogy a kérdezettek éreékelései alap-
jin az egyes csoportokhoz tartozék miként helyezkednek el egymdshoz képest
a tdrsadalmi térben, és hogy miként véltozott a relativ tdrsadalmi helyzetiik a szdr-
mazdsi pozicidjukhoz képest. A koordindtarendszer origéjinak kornyékén azok a
foglalkozdsi csoportok foglalnak helyet, amelyeknek a tdrsadalmi létrdn elfoglalt
dtlagos pozicidja mind a sziil6k generdcidjaban, mind pedig jelenleg kozel esik
az Osszes foglalkoztatott korében szdmitott dtlaghoz. A koordindtarendszer jobb
fels§ szeletében ezzel szemben azok taldlhatdk, amelyeknek a szdrmazdsi és jelen-
legi pozicidja is dtlag feletti, mig a bal alséban pedig azok, amelyek mindegyik
metszetben dtlag alatti helyet foglaltak el. A bal felsé, illetve jobb alsé negyedbe
pedig azok a foglalkozdsi osztalyok keriilnek, amelyeknek a relativ tdrsadalmi po-
zicibja, pozitiv vagy negativ irdnyba jelentdsen megviéltozott egy generdcié alatt.

Az eredmények alapjin mindenekeldtt azt dllapithatjuk meg, hogy a foglalko-
z4si sémdban megjelenitett hierarchikus viszonyok e szubjektiv értékelések alap-
jén is élesen kirajzolédnak, akdr a jelenlegi poziciordl, akdr a szdrmazdsi pozicié-
16l van sz6. Az osztdlyszerkezetben feljebb elhelyezkeddk tehdt szubjektiv megité-
lésiik alapjdn magasabb poziciébdl indultak és a jelenlegi tdrsadalmi helyzetiiket
is magasabbra értékelik. Az egyes csoportok egymdshoz viszonyitott pozicidja
igy kevéssé valtozott a sziil6k tdrsadalmi helyzetéhez viszonyitva. A foglalkozdsi
osztélyok tobbsége elég hatdrozottan egy jél kirajzolédé egyenesre rendezhetd.

Az §ltaldnos tendencia mellett azonban figyelemre méltd véltozdsok is megfi-
gyelhetdk. Egyrészt az egyes osztdlyok pozicidjara illeszthetd képzeletbeli egye-
nes nem 45 fokos, hanem ennél valamivel meredekebb, ami annak kdszénhetd,
hogy a foglalkozasi osztilyok kozotti tdvolsdgok jelenleg, illetve a sziilék esetében
nem azonosak. A vélaszaddk a szubjektiv értékelések alapjdn a kiilonb6zd rétegek
kozotti tdrsadalmi egyenlétlenségeket jelenleg magasabbaknak érzékelik, mint
a sziileik generdcidjaban.

Misrészt, a foglalkozdsi osztdlyok tdbbségének a mozgdsa jol illeszkedik
ugyan a képzeletbeli egyeneshez, vannak azonban jellemz8 kivételek. Valéjdban
csupdn a beosztott alkalmazottként foglalkoztatott csoportok pozicidja az, ami —
az egyenlétlenségek névekedése mellett — nagyfokt dllanddsdgot mutat. A felsd,
illetve kdzépvezetdk, illetve az 6ndllé vallalkozdként dolgozdk helyzete alaposan
megviltozott. E két csoport az, amelynek a tdrsadalomszerkezeti pozicidja jelen-
t6sen dtalakult a rendszervaltdst kovetden. 1990 utdn egyfeldl a politikai, illet-
ve gazdasdgi vdltozdsok kovetkeztében uj, és 0j tipusi munkdt kovetel§ vezetdi
foglalkozdsok jottek létre. Mdsfeldl, ugyan a mdsodik gazdasig keretében mar
az dllamszocializmus késdi idszakdban kialakult a ,szocialista vallalkozok” egy
csoportja (Szelényi 1992), a véllalkozoi réteg létrejotte a rendszervéltds utdni idé-
szakban tortént. A vezetdknek, illetve a véllalkozéknak nem csupdn tdrsadalom-
szerkezeti pozicidja valtozott tehdt, de nagy ardnyban léptek be mds tdrsadalmi
hattérrel rendelkezék is e csoportokba. Ennek kovetkezében, mig a jelenleg veze-
t8ként dolgozdk tdrsadalmi pozicidja a sziildk generdciéjdban még az dtlag koriil
mozogott, és hatdrozottan alacsonyabb volt, mint az értelmiségick szdrmazdsi
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helyzete, jelenleg mdr a felsé, illetve kozépszintli vezetdk, illetve az értelmiségieck
nagyjabol hasonlé helyet foglalnak el a tdrsadalom szerkezetében. A villalkozok-
ndl hasonlé irdnyd viltozdsok tapasztalhaték. A jelenleg 6ndllé véllalkozdként
dolgozék szdrmazisi pozicidja dtlag koriili, inkdbb ez alatt helyezkedett el, mdra
viszont szubjektiv értékeléseik alapjdn jéval feljebb 1éptek a tdrsadalmi hierar-
chidban. Kiilonosen igaz ez a nagyobb, a tiz vagy t6bb alkalmazottal rendelkezd
véllalkozdkra, amely csoport az eredmények alapjin jokora tdvolsigra a tobbi
rétegtdl, a tdrsadalmi struktira cstcsdn helyezkedik el.

Kovetkeztetések

Az amerikai dlom azt a reményt fejezi ki, hogy a kedvezétlen koriilmények kozé
sziilet6knek is megvan a lehetdségiik arra, hogy sajét eréfeszitéseik révén felka-
paszkodjanak a tdrsadalmi létrdn. Ha tehdt a tdrsadalmilag fontos javak egyenldt-
leniil is oszlanak el, az esélyek egyenl8sége lehetévé teszi, hogy aki ma alul van, az
holnapra félemelkedjen, és forditva. Az egyenlStlenség és mobilitds osszefliggésé-
re, illetve az Egyesiilt Allamok, valamint Nagy-Britannia mobilitdsi folyamataira
vonatkozé vizsgdlatok az utébbi években ezt a reményt kérddjelezték meg alap-
vetd modon és hivedk életre a ,mobilitds problémdrdl” sz616 diskurzusokat. Az
amerikai, illetve a brit tdrsadalom eszerint a jovedelmi, illetve vagyoni egyenlét-
lenségeknek az 1980-as évek 6ta megfigyelt névekedésével parhuzamosan zértab-
ba valt és/vagy a tdrsadalom jelentds hdnyada tapasztalta meg, hogy a tdrsadalmi
helyzete a sziileikéhez képest romlott. S6t, az egyenlétlenségek novekedésének
a mai tendencidi arra utalnak, hogy szakpolitikai beavatkozds nélkiil ez a helyzet
a kovetkezd generdcidk esetében sem fog javulni, hanem inkdbb romlik, ami akar
a politikai rendszer stabilitdsdt is veszélyeztetd tdrsadalmi-politikai konfliktusok-
hoz vezethet.

A foglalkozasi mobilitds hagyomdnyos mutatéi alapjan a magyar tdrsadalom
mobilitdsi folyamatai hasonlé médon kedvezdtlenek — legaldbbis a legutdbbi,
2 2000-es évek elsd évtizedére vonatkozd eredmények szerint. Kérdés, hogy ezek
miként valtoztak az utébbi években? Errél jelenleg nincs informdciénk, a mobili-
tds szubjektiv érzékelésérdl azonban igen.

A tdrsadalmi mobilitds objektiv, illetve szubjektiv mérészdmai nem feltétle-
niil vannak 6sszhangban egymdssal, a tirsadalmi térben valé mozgds szubjektiv
megitélése tekintetében azonban az utébbi iddszakban nagy javulds kovetke-
zett be. Mig az 1990-es évek végén, illetve 2009-ben, a gazdasdgi vildgvalsigot
kozvetleniil kovetden végzett mérések alapjin a magyar tdrsadalom legnagyobb
hdnyada ugy nyilatkozott, hogy tdrsadalmi helyzete romlott a sziileié¢hez ké-
pest, addig 2016-ra mdr azok voltak tdlnyomé t6bbségben, akik elérelépésrdl
szdmoltak be. A felemelkedés lehetéségének a beszilikiilése tehdt nem, illetve
a kordbbi idészakokkal sszevetve joval kisebb mértékben jelenik meg tdrsadal-
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mi problémaként Magyarorszdgon, ami a tdrsadalmi berendezkedés stabilizdlé-
ddsa irdnyédba hathat.

A tirsadalmi felemelkedés, illetve elérelépés tapasztalata azonban egyen-
18tleniil oszlik meg a tdrsadalomban. Egyfeldl, az id8sebb generdciék tagjai
a fiatalabbakndl jéval magasabb ardnyban szdmoltak be arrél, hogy javult a tr-
sadalmi helyzetiik, misfeldl a tdrsadalom egyenl8tlenségrendszerében elfoglalt
hely alapjdn is jelentds kiilonbségek taldlhatok. Mig a vezetdk, illetve a kozép- és
nagyvillalkozék tobb mint 3/5-¢ érzi gy, hogy elérelépett szdrmazdsi tdrsadalmi
helyzetéhez képest, addig a segé¢dmunkdsok, a kozmunkdsok, vagy a munkanél-
kiiliek korében azoknak a hinyada mozog 60 szdzalék koriil, akiknek nem, vagy
kedvezétlen irdnyba viltozott a tdrsadalmi helyzetiik. A szubjektiv tdrsadalmi
pozicidra vonatkozé értékelések alapjan a tdrsadalom szerkezete is lényeges valto-
zdsokon ment keresztiil egy generdci6 alatt. A tdrsdalom e szubjektiv vélekedések
alapjdn is egyenl6tlenebb lett, ami részben az alsébb tdrsadalmi csoportok lesza-
kaddsdbol, részben pedig a kozép- és nagyvillalkozdk, valamint a vezetd foglal-
kozéstak kollektiv f6lfelé irdnyulé mozgdsabdl fakad.
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1. melléklet — A mobilitds-vizsgdlatok politikai,
illetve szakpolitikai vonatkozdsai

A tdrsadalmi mobilitds hagyomdnyos, foglalkozdsalapt mutatéi a legalkalmasab-
bak nemzetkozi, illetve idébeli 6sszehasonlitasokra, ezek azonban a tdrsadalom
nyitottsdgdrél-zartsdgdrdl, illetve az esélyegyenléség mértéknek alakuldsdrdl csak
igen korldtozott mértékben tudnak szdmot adni, és a szakpolitikai relevancidjuk
is csekély.

Ennek egyik legfontosabb oka az idd dimenzidja. A tirsadalmi mobilitds vizs-
gélatai valéjdban minden esetben torténeti vizsgilatok, amelyek kordbbi tdrsadal-
mi folyamatok eredményeit régzitik. A foglalkozdsi pozicién alapulé tirsadalmi
mobilitdst elsésorban azoknak a korosztdlyoknak az esetében relevans vizsgél-
ni, amelyek mdr beléptek a munkaerdpiacra, illetve amelyeknek volt mar idejiik
arra, hogy viltoztassanak a sajdt tdrsadalmi pozicijukon. Sét, e vizsgilatok csak
azoknak a generdcidknak a mobilitdsi esélyeird] nyudjthatnak dtfogd képet, ame-
lyeknek a foglalkozdsi karrierje mar lezdrult, amelyek esetében mér kisebb tere és
kevesebb értelme van bdrmilyen szakpolitikai beavatkozdsnak. Az esélyteremtd
szakpolitikdk éppen hogy a gyermekek, illetve a fiatalabb generdciék mobilitdsi
palydira lehetnek hatdssal, és erre vonatkozdan fogalmazhatnak meg értelmes cél-
kittizéseket (v6. Putnam 2015).

A hagyomidnyos foglalkozdsmobilitdsi mérészamok azonban nem csupédn az
idé dimenziéja miatt mutatkoznak alkalmatlannak szakpolitikai déntések meg-
alapozdsdra, de tartalmi okokbdl is. Ezek rendszerint kiilonbséget szoktak tenni
abszolut mobilitds, illetve — a tdrsadalmi strukeira valtozdsdnak hatdsait kontrol-
1416 — relativ mobilitds kozott. Ez utébbi mérészdmok azok, amelyek a tdrsadalom
kiilonbozd szintjein elhelyezked8k mdsokhoz viszonyitott mobilitdsi esélyeirdl td-
jékoztatnak, s igy ezek szolgéltathatnak a legkdzvetlenebb médon informdciokat
az esélyegyenléség alakuldsarol.

Az dsszes mobilitds tdlnyomé tobbsége rendszerint strukturélis okokra vezet-
hetd vissza, ehhez képest a relativ mobilitds mértéke mindegyik orszdgban cse-
kély. A mobilitdsi trendek érdemi befolydsoldsdra tehdt leginkdbb a strukeurdlis
mobilitds teriiletén lehet esély. A strukturdlis mobilitdsnak azonban kevés koze
van az esélyegyenléség véltozdsdhoz, ezt olyan gazdasdgszerkezeti, illetve techno-
l6giai véltozdsok teszik lehet6vé/idézik el, amelyeknek kovetkeztében bizonyos
foglalkozdsi csoportok mérete jelentésen csokken, mig mdsoké ezzel szemben
szamottevéen megndvekszik. A strukturdlis mobilitds £6 hajtéereje az utbbi id8-
szakban a mezdgazdasdgi szektor osszehlzdddsa, s az ipar, majd a szolgdltatd
szektor béviilése volt. A strukturdlis (folfele irdnyuld) mobilitdst eszerint olyan
gazdasdg-, illetve tdrsadalompolitikdk segithetik eld, amelyek tovdbbi pozicick
keletkezését segitik el§ az osztdlyszerkezet felsé szegmensében (v6. Breen 2010:

419-420; Goldthorpe: 2016:107).
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A relativ mobilitds vdltozdsa tehdt sszességében kisebb hatdssal van az 6sz-
szes mobilitds alakuldsdra, de ez kdzvetlenebbiil kapcsolddik az esélyegyenléség
problémdjdhoz. Ez a kapcsolat is elég tdvoli azonban. Nehéz ugyanis egyértelma-
en elkiiloniteni azoknak a kiilonb6z8 mechanizmusoknak a hatdsait, amelyek
a pozicidk kozotti cseréket, illetve a tdrsadalmi fluiditds novekedését eldidézhe-
tik. Ehhez hozzdjdrulhat egyfeldl az, ha a tirsadalmi pozici6 elérése kevésbé fiigg
a szdrmazdstol, sokkal inkdbb — a meritokratikus értéknek megfeleléen — az ok-
tatdsi rendszerben, illetve a munkaerdpiacon elért teljesitménytSl. Mdsfeldl azon-
ban a relativ mobilitds mértékét ugyanilyen médon névelhetik kiilonb6z8 tdrsa-
dalmi-politikai konfliktusok, rendszervaltdsok, illetve a politikai rendszer valto-
zdsai, amelyek sokak tdrsadalmi helyzetének vdltozdsdt idézik el — nem felétleniil
a teljesitményelvvel 6sszhangban (v6. Breen 2010: 423-427, Orkény 1991).

A relativ mobilitds kapcsdn lényeges tovabbd, hogy Goldthorpe és kollégdi
kutatdsai alapjdn a tdrsadalmi fluiditds évtizedes tdvlatokban nagyfoka stabilitdst
mutat Nagy-Britannidban, ennek alakuldsdra trend nélkiili fluktudcié jellemz8,
vagyis nem dllapithatok meg egyértelmi pozitiv, vagy negativ véltozdsok. Ezek az
eredmények Goldthorpe szerint a brit oktatdsi expanzid, illetve az oktatdsi refor-
mok titkrében kiilondsen érdekesek, s arra utalnak, hogy a tdrsadalmi mobilitds
elésegitésére az oktatdspolitika eszkozei csupdn erdsen korldtozott mértékben al-
kalmasak. Goldthorpe — Atkinsonhoz (2017), illetve Putnamhoz (2015) hason-
l6an — Ggy véli, hogy a tdrsadalmi mobilitds, illetve az esélyegyenléség kapcsin
az alapvetd problémdt az erbforrdsok, illetve a kiinduld feltételek tekintetében
megmutatkozé egyenlStlenségek képezik (nem pedig az, hogy az oktatdsi rend-
szer nem képes semlegesiteni ezeket). Az esélyegyenl8ség el8segitésére e szerint
olyan szakpolitikdk lehetnek alkalmasak, amelyek a kiindulé feltételek egyen-
18tlenségének mérséklését célozzik (Goldthorpe 2013, 2016). Ahogy Anthony B.
Atkinson fogalmaz:

»~Akimenetekterénamainemzedékesetébenfenndlléegyenlétlenségekjelen-
tikajovénemzedékaltalélvezetttisztességteleneldnydkforrdsdt. Hafontosnak
tartjuk azegyenldségetaholnapilehetSségek terén, akkor foglalkoznunk kell
a kimenetek terén ma fenndlld egyenldtlenségekkel” (Atkinson 2017: 11).
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2. melléklet — Szubjektiv mobilitds
kiilonb6z6 foglalkozdsi sémadk szerint
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3. melléklet — A szubjektiv tirsadalmi helyzet
valtozdsa kiilonb6z6 foglalkozdsi sémadk szerint
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KELLER JuDpIT

AZ ESELYKIEGYENLITES
EGYENLOTLEN FELTETELEI:
A KORAGYEREKKORI
SZOLGALTATASOK INTEZMENY]I
ASZIMMETRIAT**

A tanulmdny a koragyerekkori joléti szolgdltatdsok két formdjanak, a bol-
csédének és a Biztos Kezdet Gyerekhdznak az intézményi egyenlétlenségeit
vizsgdlja abbdl a szempontbdl, hogy azok miként befolydsoljak a hitranyos
helyzetl gyerekek hozzdférését j6 mindségl esélyteremtd koragyerekkori szol-
géltatdsokhoz. A dolgozat f6 megdllapitdsa, hogy a j6 mindségd, esélyt javitd
szolgdltatdsokhoz valé hozzaférés korldtja nemcsak a bélcsédei elldtds teriileti
és mennyiségi egyenlStlenségel, illetve foglalkoztatdshoz kotott jogosulesdgi
kritériuma, hanem a gyerekjéléti intézményrendszer azon strukturélis egyen-
16tlenségei is, amelyek az ardnytalan forrds- és feladatmegoszldsbdl szdrmazé
kapacitdsbeli egyenlStlenségekben, valamint a szinvonalas szolgdltatds feltét-
eleit biztositd intézményi kornyezet gyengeségében 6Sltenek testet.

Bevezetés

Tanulmédnyom célja a koragyerekkori joléti szolgéltatdsok, a bélcséde és a Biztos
Kezdet Gyerekhdzak intézményi egyenldtlenségeinek feltdrdsa. F6 megéllapitdsa,
hogy a hdtrdnyos helyzet(i gyerekek jé6 mindségli szolgdltatdsokhoz valé hozzd-
férését garoljék a gyerekjoléti intézményrendszer egyenlétlen feltételei, amelynek
eredményeként a bolcsédék és a Biztos Kezdet Gyerekhdzak nem képesek telje-
siteni azt az integrdcids célt, amelyet a szakpolitika és a szakmai diskurzus elvar
w6litk.

Az elmalt évtizedek nemzetkdzi tudomdnyos és szakpolitikai diskurzusa alap-
jan a bolcsédét és a Biztos Kezdet Gyerekhdzakat olyan kozjavaknak tekintem,
amelyek a kisgyerekek képességeinek kiterjesztésén és megerdsitésén keresztiil
nemcsak az egyéni jolét eszkozei, hanem a tdrsadalmi-gazdasdgi egyenl8tlensége-
ket minimalizdlni képes dllam épitSkovei is (Sen 1999, Evans—Huber - Stephens

* A tanulmdny alapjaul szolgalo kutatast az NKFIH tdmogatta (PD 12659).
** Koszondém Scheer Evanak és Sziics Viktorianak a tanulméany megirasahoz nyujtott tamogatast.
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2017, Evans—Heller 2015). Mivel a gyerekek nem valaszthatjék meg, hogy melyik
csalddba sziilessenek, a kiilonbozd stdtusza csalddokbdl érkezd gyerekek életesé-
lyeinek méltdnyos kiegyenlitése kozosségi felel6sség, amelyet az dllam kézpoli-
tikai intézményrendszerén keresztiil szabdlyoz (Palme 2006, Biggeri—Karkara
2014). A kozpolitikai intézményszerkezet formdlis és informdlis szabdlyai kor-
ldtozhatjék egyes szereplSk cselekvési lehetdségeit a kozjavakhoz valé hozzafé-
résben, mig mdsok kapacitdsait kiteljesithetik. Ebben az értelemben a hitranyos
helyzetli gyerekek hozzdférése az esélykiegyenlitd szolgdltatdsokhoz, mint pél-
ddul a koragyerekkori képességgondozds — az dllami dltal kialakitott intézményi
feltételek fiiggvénye.

A koragyerekkori képességgondozdsért felelés intézményrendszer egyenldt-
lenségeként hatdrozom meg az eréforrdsok és kotelezettségek ardnydban mérhetd
feltételek aszimmetridit, valamint az intézményi kornyezet gyengeségét, inkohe-
rencidit. Az egyenl6tlenségeket tehdt nem mennyiségi elosztds alapjan (,ki kap
tobbet”) értelmezem, hanem a mindségi szolgaltatds kialakitdsit el8segitd fel-
adat- és forrdsallokdcié, illetve az igy létrehozott kapacitdsok ardnydban. A ko-
ragyerekkori képességgondozdst végzé intézmények koziil a tanulmdny az dllam
dltal rendelkezésre bocsdtott forrdsokbél — tébbnyire 6nkormdnyzati fenntartds-
ban — mikodtetett bolesédék, mini-bdlesédék és Biztos Kezdet Gyerekhdzak
miikodési feltételeit vizsgdlja. Ugyan eltérd ardnyban, de mindhdrom intézmény-
tipus esetében taldlunk alternativ fenntart6i hédttérrel — jellemzden alapitvanyi,
egyhdzi — rendelkezdt is, mégis ezeknek az intézményeknek a mikodésében az
dllami szerepvallalds a meghatdrozé. Ezzel szemben a csalddi bolcséde és a mun-
kahelyi bolcsde szolgaltatdsként vehetd igénybe, elébbi fenntartéi 70 szdzalék-
ban civil szervezetek vagy nonprofit gazdasigi szervezetek, utdbbi esetében pedig
tarsas véllalkozds, valamint kézponti koltségvetési intézmény. A tanulmdny igy
nem vizsgalja a csalddi boles6dék és munkahelyi bélcsédék mikodési viszonyait,
hiszen alapvet8en a koragyerekkori elldtdsok esélykiegyenlitd miikodési feltée-
eleinek elemzésére fékuszal. Ez a megkozelités indokolja a Biztos Kezdet Gye-
rekhdzak alacsonykiiszobti szolgdltatdsaihoz valé hozzdférés vizsgdlatdt, hiszen
a gyerekhdzak eredeti célja a koragyerekkori intézményekkel korldtozottan ren-
delkezd, hitranyos helyzet( terekben él§ kisgyermekek fejlddésének el8segitése,
a sziil6i kompetencidk megerdsitése.

A kovetkez8kben hdtrdnyos helyzetl csalddok j6 mindségt koragyerekkori
szolgdltatdsokhoz val6 hozzéférésének intézményi korldtait és lehetSségeit igyek-
szem feltérképezni a bolcsédehdlézat és a Biztos Kezdet Gyerekhdzak intézményi
szerkezetének elemzésével. Mivel a hdtrdnyos helyzet(l csalddok erds térbeli kon-
centrécidja figyelhetd meg az észak-magyarorszdgi, észak-alfoldi és dél-dundntili
régidkban, és ezen belill is a kisebb telepiiléseken (Farkas 2015, Kovécs 2006),
a tanulmdny alapjdul szolgdlé kutatds ezek metszéspontjdban igyekezett olyan te-
lepiiléseken vizsgalédni, ahol a bolcsédehdlézat és a Biztos Kezdet Gyerekhdzak,
vagy mindkettd elvileg elérhetd szolgaltatisként vannak jelen. Az elemzést a leg-
kiterjedtebb gyerekhdzhdlézattal, de legkevesebb bolesédével rendelkezd észak-
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magyarorszdgi és észak-alfoldi régidk négy kisvarosi és két falusi terepén gydjott
empirikus tapasztalatok! alapjdn végzem.

1. tébldzat: A vizsgdlt koragyerekkori szolgdltatdsok regiondlis megoszldsa, 2017

Bolcsdde Mini-bélcséde Bi(z;;(;srell({;ziet
Teriileti egység Osszesen: 754 Osszesen: 50 Osszesen: 112
Kozép-Magyarorszig 253 8 7
Kézép-Dundntal 79 - 3
Nyugat-Dundntdl 75 5 -
Dél-Dunéntil 54 7 12
Eszak-Magyarorszdg 63 16 43
Eszak-Alfold 115 8 34
Dél-Alfsld 115 6 13

Forrds: KSH Statisztikai Ttikor, 2017, sajdt adatok

A telepiiléseket méretiik, foldrajzi elhelyezkedésiik, térsadalmi és intézményi
adottsdgaik alapjdn vdlasztottam ki. Mivel a Budapesten kiviil m(ikodd klasszi-
kus bolcs8dék nagy része az 6t- és kilencezres, illetve tiz- és hiiszezres lélekszdmu
telepiiléseken taldlhat6, ebbdl a korbél vélasztottam két-két jellemzden periféri-
kus adottsdgokkal rendelkezé telepiiléspart, ahol hosszabb ideje miiksdik a bél-
cséde mellett Biztos Kezdet Gyerekhdz is. Ezzel a két intézménytipus egymdshoz
valé viszonya is elemezhetdvé vélt. A falusi terepek — amelyek a legkisebb 500 {8
alatti, illetve ennél nagyobb, 1000 {6s telepiilési korbél keriiltek ki — beemelését a
kutatdsba egyrészt a kozelmaltban a bolesédei intézményrendszerben végbement
véltozdsok, mdsrészt pedig a Biztos Kezdet Gyerekhdzak e telepiiléskorben valé
hangstlyos jelenléte indokolta (2. tdbldzat).

Hipotézisem szerint az intézményrendszer indirekt médon korldtozza a kiste-
leptiléseken él6 hédtrdnyos helyzet(i gyerekek/csalddok hozzdférését j6 mindségii
koragyerekkori szolgéltatdsokhoz gyenge intézményi kdrnyezetével, valamint az-
dltal, hogy a jellemz8en vérosi terekben miikodd klasszikus bélcsédéhez viszo-
nyitva, ardnytalanul kevesebb pénziigyi- és humanerdforrdst biztosit a kistelepii-
lési mini-bélcsédék és Biztos Kezdet Gyerekhdzak szdmadra.

1 Az NKFIH dltal finanszirozott kutatds (PD 12659) sordn kozel 40 félig-strukeurdlt interjut készitet-
tem a helyi gyermekjéléti intézményrendszer képviselSivel — védéndkkel, 6vodavezetdkkel, bolesédeve-
zet8kkel, Biztos Kezdet Gyerekhdz vezetd munkatdrsaival, a csaldd- és gyermekjéléti szolgélatok, illetve
a pedagogiai szakszolgdlatok munkatdrsaival. Tovabbd 13 szakértdi interja is késziilt az Emberi Eréfor-
rdsok Minisztériuma, valamint a Szocidlis F8igazgatdsdg munkatdrsaival, a bélcsédei gondozdst végzd
személyek képviseletét elldtd szervezetek vezetdivel, a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat képvisel8ivel,
valamint a magyar bélcsédehdlézat miikodését és intézménytoreénetét is jol ismerd szakmai vezetdvel.
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2. tdbldzat: A vizsgdlt koragyerekkori szolgaltatdsok
telepiilésnagysdg szerinti megoszldsa, 2017

Népességnagysig Bélcsdde Mini-bélcséde Bié;‘lielliizziet

Osszesen: 754 Osszesen: 50 Osszesen: 113
—499 3 1 15
500-999 5 2 19
1000-1999 33 5 23
2000-4999 132 16 28
5000-9999 91 7 16
10000-19999 104 5
20000-49999 81 3
50000-99999 57 1
100000- 83 10 1
Budapest 165 - 2

Forrds: Népszamlalds 2011, illetve sajét adatok KSH, TEIR alapjdn

Az erbforrdsok és kotelezettségek ardnytalansigaibdl adédé intézményi
egyenldtlenségek a koragyerekkori képességgondozdshoz sziikséges szinvonalas,
j6 minéségi szolgiltatdsok megvaldsitdsdt pont azokban az intézményi terekben
veszélyeztetik, ahol a legnagyobb sziikség lenne rdjuk. Mivel kistelepiiléseken na-
gyobb ardnyban élnek rossz szocidlis koriilmények kozote csalddok és hdtranyos
helyzetli gyermekek, akiknek fejlédési lemaraddsai és szocializdciés hdtrdnyuk
jelentds, szakmailag indokolt lenne a személyi és tdrgyi feltételek magas szin-
vonalat megkoveteld szabdlyozdsa, hogy hdtrdnyaik, optimdlis személyi és tdr-
gyi feltételek biztositdsa mellett ledolgozhatdk legyenek. Az elemzés ezzel arra —
a gyermekjoléti intézményrendszer alapelvei és annak megvaldsithatésdga kozot-
ti ellentmonddsra — igyekszik reflektdlni, amely a kora- és kisgyermekkori el-
létdsokon beliil, az eltéré funkcidkkal rendelkezd, de azonos korosztdlyt elldcé
bolesddéket és gyerekhdzakat olyan komplementer szolgdltatdsokként fogja fel,
amelyek lépcsézetesen egymdsra épiilve készithetnék fel a gyerekeket az 6voddra?;
mindazondltal nem biztosit méltdnyos feltételeket a két intézmény szdmdra a jo
mindségl korai képességgondozds megvaldsitdsira.

2 A tdrekvés, hogy a Biztos Kezdet Gyerekhdzak a koragyerekkori szocializdcié elsé terei legyenek
azeldtt, hogy a kisgyermek intézményes nevelésben részesiilne, kezdettdl fogva jelen van a Biztos Kez-
det Program alapelvei kdzott. Az intézményi nevelés elsé helyszine ma is sok telepiilésen az évoda, 4m
a bolcsédehdlézar fejlesztésével az az elképzelés is teret nyert a szakpolitikdban (Isd. Balds et al., 2016,
illetve szakértdi interjik alapjdn), hogy a bélcséde legyen az intézményi nevelés elsd tere, a gyerekhdz
csecsemdkori szocializdciés szoktatdsi iddszakdt kovetSen, és a 3 éves kortdl kotelezd évodaldtogatdst
megel8z8en. [gy a gyerekhdz és a bélcséde nytjtotta szolgéltatdsok lépesdzetesen (0-2 év, illetve 2-3 év)
egymdsba épiilve készithetik fel a gyerekeket az évoddra.
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Elemzési keret

A jéléti dllam tdrsadalmi egyenlétlenségekre gyakorolt hatdsait vizsgdld, médsodik
generdciés nemzetkdzi szakirodalom szerint az Gjraclosztdsi modellek kvantitativ
jellemzdin til, az intézményszerkezet kvalitativ tulajdonsdgai is meghatdrozé sze-
repet jatszanak a szegénység csokkentését, az esélyek kiegyenlitését lehetévé tevd
intézményi strukedrdk kialakitdsiban (Esping—Andersen 2015, Palme 2006).
A kozjavakhoz valé hozzéférés egyenld esélyeinek alapfeltétele egy, a kiilonbdzd
tarsadalmi csoportok eltérd értékei és érdekei dsszehangoldsdra épiilé kozpoliti-
kai intézményrendszer, amely képes heterogén érdekeket gy megjeleniteni az
dllam kiilonb6z6 szintjein, hogy azok egyike sem domindl a mdsik felett (Bruszt
2002). Ezen idedltipikus intézményszerkezettdl eltéré modellek, a tdrsadalmi
eréviszonyokat leképezve, korldtozhatjik egyes szereplék cselekvési lehetdségeit
a kozjavakhoz valé hozzdférésben, mig masok kapacitdsait kiteljesithetik. Az igy
kialakul6 aszimmetrikus intézményi feltételek direkt és indirekt médon befolyd-
solhatjik a kiilonb6z8 szereplSk hozzaférésének lehet8ségeit forrdsokhoz, eszko-
z0khoz és szolgiltatdsokhoz (Heyman 2004, Knight—Farrell 2003, Lukes 2005,
Scott 2001).

Direkt médon befolydsolja a szereplSk kozjavakhoz valé hozzéférését az, ami-
kor az intézményrendszer egyes szerepldket korldtoz forrdsok megszerzésében.?
A kozvetett befolydsolds egyik médja, amikor az intézményrendszer egyes szerep-
18k hozzéférését tigy konnyiti meg, hogy kdzben nem korldtozza masokét, viszont
utdbbi csoport forrdsszerzé lehet6ségeit nem emeli meg ugyanolyan mértékben
(Heyman 2004, Knight—Farrell 2003, Lukes 2005, Scott 2001, Esping—Ander-
sen 2015, Korpi—Palme 2004, Palme 2006, Ferrarini 2006). Szintén kozvetett
moédon befolydsolja a kozjavakhoz valé hozzaférés lehetdségeit a gyenge intézmé-
nyi kornyezet, amely a jogszabdlyok végrehajtdsdrdl, a jogérvényesitésrdl, az in-
tézmények tartdssagdrdl és koherencidjérdl sz6l. Az intézményi véltozdsok inko-
herencidja alddshatja az intézmények hitelességét, gyengitheti a jogérvényesitést és
elbizonytalanithatja a szereplSket az egymdstdl elvdrhaté legitim, illetve szankci-
ondlhaté cselekvések tekintetében (Levitsky—Murrillo 2014). Az eredmény: szin-
vonaldban gyengébb, rossz mindségli kozpolitikdk és kapcsolédé szolgalratdsok
(Spiller and Tommasi 2007, Levitsky and Murrillo 2014).

Az esélyek kiegyenlitésének intézményi logikdja sokdig csak a kdzokratdsi
rendszert tekintette a hdtrinykompenzalds és tdrsadalmi mobilitds alapvetd esz-
kozének (Esping—Andersen 2015). Az ezredfordulé 6ta végzett tudomdnyos ku-
tatdsok azonban arra hivtik fel a figyelmet, hogy a csalddi hdttér még a kifejezet-
ten az egyenléségre torekvd oktatdspolitikai reformok pozitiv hatdsait is elnyomja
(Esping—Andersen 2015). Mire a gyerekek a ,kozoktatdsba érnek”, tanuldsi ké-

3 A hazai csalddpolitikai intézményrendszeren beliil ilyenek példdul a Szikra (2017) 4ltal feldolgozott
pénziigyi elosztdsi mechanizmusok, amelyek a timogatdsokat jogosultsigok mentén célzottan biztosit-
jak a térsadalmi csoportok szdémdra; jogosultsdg hidnydban a szerepl8k nem részesiilhetnek tdmogatds-

ban (pl. GYED).

52 esély 2018/5



Keller Judit: Az esélykiegyenlités egyenlétlen feltételei...

pességeik, szocidlis készségeik kozott olyan méreéki kiilonbségek vannak, ame-
lyet még a magas pedagoégia értékkel bird, felkésziilt iskoldk sem tudnak ,8sszefé-
siilni” (Esping—Andersen 2015, Heckmann 2003). Mindez az iskoldt megel6z4
kora- és kisgyermekkor dontd jelentéségére hivja fel a figyelmet az iskolai végzett-
ség és az életesélyek alakuldsa tekintetében (Esping—Andersen, 2015, Heckmann
2000). James Heckmann ,,a tanulds tanuldst sziil” (learning begets learning) mo-
dellje (2000) szerint a sziiletést kovetd elsd évek koriilményeinek dontd szerepe
van a késdbbi tanuldsi kapacitdsok kialakuldsaban. Mivel a gyerekek nem vilaszt-
hatjak meg, hogy melyik csalddba sziilessenek, a kiilonb6z8 stdtusza csalddokbdl
érkezd gyerekek életesélyeinek méltinyos kiegyenlitése kozosségi feleldsségként,
kozjavak felhaszndldsdval torténhet (Palme 20006, Biggeri—Karkara 2014). Az
egészségligyi, szocidlis és oktatdsi programok, illetve ezeken beliil a kora- és kis-
gyerekkori szolgaltatdsok, a kisgyerekek jolétének alapjit, készségeik és képessé-
geik kibontakoztatdsdt, és egyéni torekvéseik, potencidljuk megerdsitésée teszik
lehetdvé (Sen1999, Evans—Huber—Stephens 2017, Evans—Heller 2015).

A hazai esélykiegyenlitési és gyermekjoéléti intézményrendszer elvi alapjait
tartalmazé dokumentum, a Nemzeti Tarsadalmi Fejlesztési Stratégia a korai ké-
pességgondozds jelentdségét az iskolai pélyafutds és tdrsadalmi integrdcié szem-
pontjabél tartja fontosnak. Az elmult évtizedek szamos kozpolitikai intézkedé-
se—a bolesddei elldtottsdg javitdsa, a Biztos Kezdet Hdzak kozponti koltségvetési
finanszirozdsa, az 6voddztatds kiterjesztése — is ennek az dtfogé célnak a jegyé-
ben fogant. A koragyerekkori szolgiltatdsfejlesztéssel kapcsolatban a fejlesztési
dokumentumokban megfogalmazott célok és a megvaldsitds kozott ugyanakkor
oridsi szakadék tdtong (Albert 2013, Civil Jelentés 2012-13, Ferge 2014, Dar-
vas—Szikra 2017, Farkas 2015 stb.). Ferge szerint az elmult mdsfél évtized szo-
cidlpolitikai jogszabélyai dsszességében esetlegesek és ellentmonddsosak voltak;
az esélynovelés kozpolitikai céljai nem dlltak 6sszhangban az intézményrendszer
dltal kialakitott feltételekkel (2017). Mig az NTEFS sorai ,kicsattannak a tdrsadal-
mi egyenlStlenségek csokkentését célzé szélamoktdl” (Ferge, 2014, 2017), addig
az allami kézpolitikai intézményrendszer a jéléti juttatdsokat korldtozé intézke-
dések sorozatdt valdsitotta meg, mikozben az intézményi hattérbdl hidnyoznak
a tdrsadalmi befogaddst tdmogatd jogszabdlyi feltételek (Ferge 2014, Albert
2013)5

A sokszor hektikus intézményi véltozdsok végeredményiiket tekintve nem az
esélyek kiegyenlitését éreék el, hanem tovébbra is egy tdrsadalmilag megosztod,

4 LA korai képességgondozdsra, a koragyerekkori (hirom éven aluli) gondozdsra, nevelésre kiemelt
figyelmet kell forditani. Szdmos hazai és kiilféldi vizsgdlat bizonyitja, hogy az iskolai pdlyafutds ké-
s8bbi (kozépiskolai) szakaszaiban tapasztalhaté elmaradds elsdsorban a kora gyermekkori feltételekkel,
koriilményekkel magyardzhaté. A korai életkorban tett befektetések megtériiléséhez képest a késdbbi,
illetve kiegyenlitd célt beavatkozdsok jéval kevésbé hatékonyak” (NTES: 65).

5> Tébbek koézott az dlldskeresési jéradék jogosultsdgi kritériumainak szigoritdsdt, folydsitdsdnak h4-
rom hénapra csékkentését, a foglalkoztatds helyettesitd tdmogatds csokkentését, a kézmunka biintetd
jellegét, a csalddi tdmogatdsok feltételeinek szigoritdsdt és redléreék csskkenését emlitik leggyakrabban

(Albert 2013, Szikra 2014
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kevéssé 8sszehangolt és alacsony szinvonald rendszert hoztak 1étre (Darvas—Szik-
ra 2017). A kétcsatornds magyar szocidlpolitikai modellben az intézményi utak
az Ujraelosztdsi jogosultsigok mentén vélnak szét (Szalai 2007). A kett8sség
a hdtrdnyos helyzetl csalddok fontos bevételi forrdsait — folyamatos értékveszté-
sével egytitt — a csalddi pétlék és a GYES, illetve a rendszeres gyermekvédelmi
kedvezmény?® jelenti, mig a masik oldalon a tdrsadalmi jérulékbefizetés alapjén
biztositott és igy elsésorban a rendszeres jovedelemmel rendelkezd kozéposztdly
dltal haszndlt adékedvezményekkel, illetve GYED, GYED-extra elldtdsokkal
irhaté le (Darvas—Szikra 2017, Albert, 2013)”. E kétcsatornds modellben erés
a teriileti hatds; az alacsony tdrsadalmi stdtuszi népesség jellemzéen kistelepiilé-
seken, apréfalvakban él, amelyekben a cigdny népesség erésen feliilreprezentilt
(Kovécs—Bihari 2006, Koés 2014, Virdg 2009).

A hétrdnyos helyzet(i csalddok 4ltal haszndlt csalddtdmogatdsi formdk 2008
ota tart6 sodrdédé infldléddsa és a kozéposztdlynak direke 8szeonzékkel kedvezd
pénziigyi elosztdsi rendszer 4ltal kijel8lt kétcsatornds intézményi utak a legkiseb-
bek szdmdra nydjtott koragyerekkori szolgdltatdsokndl is tetten érhetdk. Egy-
részt, a hdtrinyos helyzetli térségek kistelepiilésein, ahol a hdtrdnyos helyzetd
gyerekek szdmdt tekintve legnagyobb sziikség lenne j6 mindségl szolgdltatd-
sokra, ott tapasztalunk évtizedek 6ta silyos mennyiségi hidnyokat a szocidlis,
oktatdsi és egészségiigyi alapelldtdsban: a bélcsddei és dvodai férdhelyek, szoci-
dlis munka, védéndi és gyermekorvosi elldtds tekintetében (Farkas 2015, Virdg
2009, Uzzoli-Szildgyi 2013, Velkey 2013). A telepiilési lejté az dnkormdnyzati
forréslehetdségek besziikiilésében is tetten érhetd; jellemzd, hogy a feladatalapu
finanszirozds sem ad vdlaszt az alulfinanszirozottsdg problémdjdra a funkci6ikbdl
legtobbet vesztett kistelepiiléseken, ahol ebbél adédéan nehéz fenntartani és ga-
rantédlni az alapelldtdsi szolgdltatdsok magas szinvonaldt.

6 Az RGYK jogosultsdgi jovedelemhatdra és dsszege 2009 6ta nem véltozott: a nyugd{jminimum 130
szdzaléka (37 050 Fu), egysziilds, tartésan beteg vagy fogyatékos gyereket neveld csalddok esetében 140
szdzaléka, azaz 39 900 forint. Az RGYK-hoz kapcsolédé pénzbeli elldtds méreéke évente kéeszer 5800
forint, amely 2012 6ta csak Erzsébet-utalvidnyban nyujthatd. A GYES és a csalddi pétlék dsszege 2008
6ta nem véltozott. A csalddi pétlék Ssszege, a gyermekek szdmdtdl, egészségi dllapotdtdl és a sziils/
gondviseld csalddi dllapotdtdl fiigg8en 12.000 Fe-tdl 25 900 Fr-ig terjed. A GYES az 6regségi nyugdij
mindenkori legkisebb 8sszegével azonos, azaz 28 500 Ft, amelybél a nyugdijjarulék levondsit kovetSen
25 650 Ft marad.

7 L4sd szintén: Kettészakadt a magyar csalddpolitika: a tehetdsebbekre 6ntik a pénzt, a szegényeb-
beket egyre inkdbb magukra hagyjik, Horvdth Bence interjija, 2017. december 4. https://tidr.444.
hu/2017/12/04/kettészakadt-a-magyar-csalddpolitika-a-tehetésebbekre-6ntik-a-pénzt-a-szegényebbeket-
egyre-inkdbb-magukra-hagyjak
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Keller Judit: Az esélykiegyenlités egyenlétlen feltételei...
Intézményi pélydk és miikodési feltételek

A boles6dék és a Biztos Kezdet Gyerekhdzak kdzott tobbnyire intézményi palya-
ik és szolgdltatdsi formdik eltéréseit szoktdk hangstlyozni (Kdnnai 2017, Dar-
vas—Szikra 2017). E tekintetben a gyerekjoléti alapelldtdsként miitkods béleséde
napkozbeni elldtdst nyijté szolgiltatdsforma, amelyet 6nkéntes alapon, a sziil6
kezdeményezésére, vagy a jelzdrendszeri tagoktdl érkezd veszélyeztetettségre uta-
16 dllapotok, vagy gydmhatésdg dltal kezdeményezett védelembe vétel esetén kez-
deményezhetnek az emlitett intézmények. A szintén gyerekjoléti alapelldtdsként
miikdds, de kiilon szabdlyozdsi fejezettel rendelkezd Biztos Kezdet Gyerekhd-
zak célja a szocializdcié korai megerdsitése a kisgyermek intézményes nevelését
megeléz8en, olyan szolgéltatdsok biztositdsival, amelyhez az alapelldtdsi intéz-
ményrendszer teriileti egyenldtlenségei miatt egyébként nem jutndnak hozzi
a hdtrdnyos helyzetli gyermekek. A jogosultsigi feltételek mentén hozzaférhe-
t8 bolcsédei elldtdssal szemben, a Biztos Kezdet Gyerekhdz alacsony kiiszobt
szolgdltatdsi forma, azaz igénybevétele nem fiigg elézetes feltételektdl, hivatali
eljdrdsrendektdl.

Intézményi pdlyaiviik idStdvlatban és teriileti eloszlds tekintetében is eltérd.
A bolcsédék kozel 160 éves torténete, a jatékra alapozott kisgyermeknevelés és
gondozds egységben valé kezelésére épiilé bolesédei médszertan 50 éves multja
stabil alapokat teremt a korai képességgondozds megvaldsitdsiban. A kordbban
is jellemzden vérosi szolgaltatdsként miikodd bélcsddei elldtdsban a rendszervél-
tast kovetden stlyos teriileti és tdrsadalmi egyenlétlenségek jelentkeztek, amelyek
hatdsa a mai napig érezhetd (Blaské—Gédbos 2012; Velkey 2013, Darvas—Szikra
2017). A korédbbi szabdlyozds egyrészt csak a 10 000 fénél nagyobb népességgel
rendelkezd telepiiléseket kitelezte bolesdde fenntartdsdra, az 6vodaindl magasabb
koltségigény(i bolcséde fenntartdsa pedig nem 6sztondzte a kisebb telepiiléseket
intézménylétesitésre (Velkey 2013). Még 2015-ben is a korosztdly 23 szdzaléka
szdmdra nem volt hozzdférhetd a napkozbeni elldtds semmilyen formdja helyben,
a legrosszabb helyzetben 1év§ teriiletek tovabbra is Négrdd, BAZ, Szabolcs-Szat-
mar-Bereg, Jdsz-Nagykun-Szolnok megyék voltak (KSH Statisztikai Tiikor 2016,
2018, Darvas—Szikra 2017). A teriileti és tdrsadalmi egyenl8tlenségek osszefligg-
tek egymdssal: a hdtranyos helyzetd gyerekek azért nem jutottak hozzd a szolgél-
tatdshoz, mert sziileik/édesanyjuk nem dolgozott, és/vagy olyan telepiilésen éltek,
ahol nem 4llt rendelkezésre bolesddei szolgaltatds (Blaské —Gabos 2012).

Ez részben annak a gyenge intézményi szabdlyozdsnak volt koszénhetd, amely
inkoherens médon régzitette és rogziti ma is a bolesédei szolgéltatdsra valé jo-
gosultsdgi feltételeket. Bolcsddei elldtdst elsésorban olyan kisgyermekek szdmdra
kell biztositani, akiknek sziilei napkdzben dolgoznak vagy munkaerdpiaci részvé-
telt el8segité programban, illetve nappali rendszerd iskolai oktatdsban, képzésen
vesznek részt. A jogszabdly dltaldnos rendelkezései azt is rogzitik, hogy bolcsédei
elldtst kilondsen azoknak a kisgyerekeknek kell biztositani, ,akinek fejlédése ér-
dekében dllands napkizbeni elldtdsra van sziiksége”, mert sziileik szocidlis helyze-
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titk, vagy egészségi dllapotuk miatt nem tudnak az elldtdsdrdl gondoskodni (41.
§ (2) bek.). Az dltaldnos rendelkezésekkel ellentétes alapelveket rogzit a bélesédei
elldtdst szabdlyoz6 rész, amely szerint a bolcsddei felvételnél elényben részesiil
az a gyermek, akinek sziilei munkaviszonyban, vagy munkavégzésre irdnyu-
16 jogviszonnyal rendelkeznek ES rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben
részesiilnek, vagy egyediildllok, hirom vagy t6bb gyermeket nevelnek. A gyer-
mekjéléti vonatkozdsu, illetve foglalkoztatdshoz kotott szabalyozdsi részek kozoe-
ti inkoherencidt tehdt azzal oldotta fel a jogalkotd, hogy a bélcsédei felvételnél
a munkavillalé sziilék kozotti priorizélds alapelvét rogziti: koziilik részesi-
ti elényben a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiiléket, egye-
duldllokat, vagy nagycsalddosokat (43/A §). Az dltaldnos rendelkezések tisztin
gyermekjoléti és gyermekvédelmi alapelve a gydmhatdsig dltal védelembe vett
gyermekek elényben részesitésénél jelenik meg Gjra, amely kiilon kategériaként,
a munkaviszonyhoz koétdtt jogosultsigok utdn keriil emlitésre. A jogszabdlyban
formalisan rogzitett gyermekvédelmi elv ellenére a statisztikai adatok azt mutat-
jak, hogy a gyerekek dont8en sziileik munkaviszony jogosultsdga alapjin nyernek
felvételt a bolesédébe.

3. tablazat: Bolcsédei felvétel indokldsa

Felvételt nyert
gyerekek szdma

Felvételt nyert gyerekek sszesen 29050

Felvételt a sziild hozzdjaruldsdval jelz8rendszer tagja vagy

gydmhatdsdg kezdeményezte 1ol
A sziil§ munkaképtelensége miatt felvételt nyert 70
Felvételt nyert, mert a gondviseld sziil egyediildlls 3496
Felvételt nyert, mert a gondviseld sziil6 a beiratkozdskor 24798

rendelkezett igazolhaté munkahellyel
Forrds: KSH, Bolcs6dei kérdéiv 2017

A gyermekjéléti és gyermekvédelmi alapelv érvényesiilésének hidnydrdl ad-
nak szdémot azok az adatok, amelyek szerint a bélcsédébe jaré gyerekek elenyészd
része nyer felvételt a jelzérendszer vagy gydmhatdsig kezdeményezésére, illet-
ve azért mert sziilei munkaképtelenek. Tehdt a prioritdsokat inkoherens médon
megfogalmazé, s garancidkat igy nem biztosité intézményi hdttér nehezen teszi
szdmon kérhet4vé a bolcsddei elldtdsra vald jogosultsdgok érvényesitését prekdrius
munkaerdpiaci helyzetben 1év6 csalddok esetében.

A bélcsddék egy évszdzados intézményi torténetével szemben, a Biztos Kez-
det Gyerekhdzak minddssze 14 éve vannak jelen a hazai intézményrendszerben.
A 2004-ben angol mintdra, de hazai koriilményekre adaptdlt médszertani hdt-
térrel miitkodé Biztos Kezdet Program komplex egytictmiikdés alapt szemlélete
eredetileg tobb gyerekjéléti intézménynél megjelent volna programként, az in-
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tézményrendszer dtfogé modernizdcidjinak jegyében, de a program elsédleges
terepét a gyerekhdzak jelentették (Kdnnai 2017). Az elmile mdsfél évtizedben
dllandéan valtozé intézményi és finanszirozdsi kdrnyezetben® miksds gyerekhdz
modszertani alapelve stabilan az volt, hogy a gyerekhdz

»...ne illeszkedjen be semmilyen rendszerhez, ne illeszkedjen semmilyen
intézményi keretbe, mert akkor tudja csak megvalésitani a célkittizéseit:
hogy a cigdnyasszony a kiilsé cigdnysorrdl is bejojjon...” (szakértdi inter-
jurészlet)

Két masik stabil mddszertani alapelvével — a , kifejezett, de nem kizdrélagos”
és a teriileti” célzds — egyiitt a 2012-t8l az unids projekteket lezdré és kdzponti
dllami normativ tdimogatdsban részesiil§ gyerekhdzak, 2013. janudr 1-t8l a Gyvt.
szabdlyozdsa ald keriiltek és a gyermekjoléti alapelldtdsok egyik formdjaként ma-
kodhetnek. A jogszabdly szerint a Biztos Kezdet Gyerekhdz ,elsdsorban a rendsze-
res gyermekvédelmi kedvezményben részesiild gyermekek egészséges fejlodésének bizto-
sitdsdt tdmogatd, fejlédési lemaraddsdt kompenzdld, a sziiléi kompetencidkat erdsitd,
a sziild és az dvoddba még nem jdird gyermek szdmdra egyiittesen nyijtott tdrsadalmi
felzdrkdzdst segité prevencids szolgdltatds” (38/AS). A , kifejezett, de nem kizdrs-
lagos™ célzds alapelvét kdvetve a gyerekhdzak a magas munkanélkiiliséggel és
szegénységgel sujtott telepiiléseken beliil nyitottak, rdszorultsigdtdl fiiggetleniil,
minden 0-3 éves gyereket neveld csaldd szémdra (Szomor—Ldsz]6 2014, Kdnnai,
2018).

A Gyermekvédelmi torvény!® 4ltaldnos rendelkezései és a kozelmule gyer-
mekjoléti intézményi véltozdsai kozelebb hoztdk egymdshoz a kordbban eltérd
telepiilési koritkbdl adéddan szétvald bolesddei és gyerekhdzi szolgdltatdsokat.
Gyermekjéléti alapelldtdsként a bolcs8dék és Biztos Kezdet Gyerekhdzak célja
a gyerekek jolétének, csalddban tdrténd nevelésének el8segitése, hdtrdnyos hely-
zetli gyerek esetében ,a fejlédését hitrdltato koriilmények lekiizdéséhez és esélyeinek
noveléséhez” kapott fokozott segitségnyujtds biztositdsa (Gyvt. 6. § (1), (2) és (2a)
bekezdések; 38S). A két intézménytipus célcsoportja a 2015. szeptember 1-jétdl
bevezetett, hdrom éves kortdl kotelezd dvoddztatds eredményeként azonos: a bol-

8 A kiilonbdz8 konstrukcidk kévetelményeiben és jogszabdlyi hdtterében, a kifrdsok céljaiban, idétar-
taméban, lebonyolitdsiban és finanszirozdsi lehetéségeiben szdmtalan eltérés volt a ciklusok koézéet,
mig az infrastrukeurélis feltételek és a médszertani, szakmai alapelvek minden pdlydzati konstrukeié
esetében azonosak maradtak (Szomor—Laszls, 2014).

9 Az explicit but not exclusive eurépai unids alapelv szerint a romékra célzé programokat nem etnikai
alapon kell megszervezni, hanem a veliikk azonos tédrsadalmi-gazdasdgi helyzetben 1év8 csoportokra
is kiterjesztve. Ezdltal a romdkra fokuszdlé beavatkozdsok nem kiiloniilnek el a tdgabb kézpolitikai
kezdeményezések kérnyezetétdl. Ebben az értelemben nem kiilén felzdrkézdsrol beszélhetiink, hanem
a kozpolitikai intézkedések 8 csapdsirdnydba foglalt integrécids 1épésekrol.

101997, évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol — a tovabbiakban:
Gyvt.
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cs6dék és a Biztos Kezdet Gyerekhdzak hdrom év alatti kisgyermekeket elldto,
onkéntesen igénybe vehetd intézmények.!!

A két intézmény telepiilési korének eltéréseibdl ad6dé kordbbi intézmé-
nyi szétvdlds a 2017-ben bevezetett 4j bolcsddei jogszabalyokkal megviltozott.
A Kkisteleptiléseken €16k bélcsédei elldtdsinak javitdsira, a GYED extra vdrha-
té hatdsaival is szdmolva és a Barcelonai célkitlizések (Darvas—Szikra, 2017)
kotelezettségeinek is megfelelve, 2017. janudr 1-jétél a 10000 f6nél kisebb te-
lepiilések onkormdnyzatai szimdra is kotelezd feladattd vélt a bolcsédei elldtds
megszervezése, amennyiben ot gyermek esetében a sziilék ezt az igényt jelzik,
illetve ha a telepiilésen él6 hdrom éven aluli gyerekek szima meghaladja a 40
fét.!2 A kormdnyzat a mini-bslcsédét célzottan 2000 f8nél kisebb telepiilésekre
tervezte azonos nagysigrendd dllami tdmogatdssal, de — elsésorban személyi fel-
tételek tekintetében — kevesebb szakmai elvdrdsnak megfelelve. A torvényalkotd
széndéka szerint a kozel azonos telepiilési korben mikodé mini-boles6débdl és
Biztos Kezdet Gyerekhdzbdl komplementer szolgéltatdsok hozhatdk létre, ame-
lyek korcsoportonként lépcsézetesen egymdsba kapcsolédva, fokozatos intézmé-
nyi nevelést biztosithatnak a kisgyerekes csalddok szdmadra (Balds et al., 2016;
szakértdi interju alapjdn). A szakpolitika képviseldi szerint, tehdt a két intézmény
kistelepiiléseken is j6l megférhet egymds mellett, ha a két szolgdltatdst egyben
biztositja a fenntart6 és fokozatosan szocializdljak a hdtrdnyos helyzetd csalddo-
kat a bolcsédei, illetve 6vodai napkézbeni elldtdsra (4. tdbldzar).

A két intézménytipus intézményi hdttere ugyanakkor nem biztosit méltd-
nyos feltételeket a korai képességgondozds megvaldsitdsira. Az erbforrdsok ép-
pen azokban az intézményi terekben vélnak egyre sziikebbé, ahol a legnagyobb
sziikség lenne magas szinvonald szakmai munkdt timogaté mindségbiztositésra,
pénziigyi és humdn eréforrdsokra. Bar a bolcs6dék és a Biztos Kezdet Gyerek-
hdzak szakmai feladatait és mikodésiik feltételeit ugyanazon 15/1998. (IV. 30.)
a személyes gondoskoddst nyijté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, vala-
mint személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirél sz616 NM rendelet
szabdlyozza, a jogszabdly eltérd erésségli intézményi szabédlyozdssal hatdrozza meg
a klasszikus és mini-bélcsédékben, valamint a gyerekhdzakban elvdrt szakmai
munka mindségi feltételeit.

11 A Biztos Kezdet Gyerekhdzak induldsakor még az 5. életévtdl kdtelezd évoddztatds volt érvényben.
A hédrom éves kotelez8 évoddztatds bevezetésével (2011) a gyerekhdzakat ldtogaté gyerekek életkora
dontden a bélcs8dés korosztdly lett. Ez a gyerekhdzakban foly6 fejleszei munkdt és az étkeztetéssel
kapcsolatos elvérdsokat is dtalakitotta.

12° A klasszikus és mini-bélcs6de, mint két — 6nkormdnyzati fenntartdst — bélcs8dei elldtdsforma mel-
lett, munkahelyi és csalddi bolcsédék kialakitdsdt is lehetévé teszi a jogszabily.

13 A gyerekhdzban eltsltdte idé a hdtrdnyos helyzet(i sziil6knek lehetévé teheti a késdbbi foglalkozta-
tdshoz sziikséges kompetencidk elsajdtitdsdc.
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4. tébldzat: A vizsgdlt intézménytipusok jellemz8i, osszefoglalds

Biztos Kezdet Gye-

Bolcsdde Mini-bélcséde ,
rekhdz
Szoledltatis gyermekjoléti alapel-  gyermekjéléti alapel-  gyermekjéléti alapel-
tipusga ldcds keretében nap-  ldcds keretében nap-  ldtds keretében pre-

Fenntartéi kor
Jogosultsagi
kér
Igénybevétel

Korosztily

Tartalmi
szabdlyozds

Médszertan

Ftkeztetés

Finanszirozds

Szakmai
hattér

kozbeni elldtds

754 intézmény kée-
harmada 6nkormdny-
zati (2017)

munkaviszony, véde-
lembe vétel, RGYK,
egyediilallf sziild

onkéntes

20 hetestdl 3 éves
korig

Bolcsddei Alapprog-
ram torvényi mellék-
leteként

kisgyermekgondozds,
-nevelés és -fejlesztés

kozétkeztetés, napi
két hideg, egy meleg,
dgazatkozi szabdlyo-
z4s dleal feliigyelt

feladatalapt

két kisgyermekneveld,

dajka

kozbeni elldtds

50 intézmény egyhar-
mada 6nkormdnyzati

(2017)

munkaviszony, véde-
lembe vétel, RGYK,
egyediildllé sziild

onkéntes

20 hetestdl 3 éves
korig

Boélcsddei Alapprog-
ram tdrvényi mellék-
leteként

kisgyermekgondozds,
-nevelés és -fejlesztés

kozétkeztetés, napi
két hideg, egy meleg,
dgazatkdzi szabdlyo-
z4s dleal feliigyelt

feladatalapt

egy kisgyermekneve-
18, dajka

vencids szolgaltatds

113 intézmény 80%-a
onkormdnyzati (2017)

els8sorban, de nem
kizdrélag hdtrdnyos
helyzett csalddok
onkéntes

terhességtdl 3 éves

korig

szakmai ajdnldsok
— nincs tdrvénybe
dgyazddva, nehezen
elérhetd

kisgyermekfejlesztés
sziil8i kompetenciafej-
lesztéssel, kozosségfej-
lesztéssel

tizdrai

normativ tdmogatds,
max. évi 6,2 millié

egy felséfoku gye-
rekhdz vezetd, egy
kisgyermekneveld
munkatdrs

Az intézményi szabélyozds eréssége annak fiiggvénye,

hogy az intézmény-

rendszer koherens dgazatkozi szabdlyokkal, formalisan is rogzitse a mikodés
mindségi feltételeit, amelyek igy tobb szempontbdl is ellendrizhetévé, szimon
kérhetvé vélnak. Gyenge intézményi szabdlyozds ugyanakkor hézagosan, vagy
ellentmonddsosan rogziti csak az elvdrdsokat, amelyek igy nehezebben, rosszabb
szinvonalon kérhet8k szdmon.

A boles6dék miikodésére vonatkozé 4ltaldnos szabdlyozds szigoru, dgazatks-

zi referencidkkal rogzitett egészségiigyi, infrastrukturdlis és miszaki mindségre
vonatkozé feltételeket hatdroz meg a bolesédék infrastrukturdlis és szakmai, tar-
talmi szinvonaldra vonatkozélag. Toérzsszovegként és mellékletben szabdlyozza
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az egy csoportszobdban gondozhaté gyerekek szimdt, a gyerekek étkeztetésének
szabvényait, a gyerekek életkordnak megfeleld és nevelést segitd eszkozok és fel-
szerelések mindségi és mennyiségi mutatokkal bévitett jegyzékét (11. melléklet),
valamint a kiilonboz4 tipust bélcsddék személyi és képesitési kovetelményeit (2.
melléklet). A mindségi nevelés-gondozds tartalmi szabdlyozdsinak legfontosabb
eleme a Bolcsédei nevelés-gondozds orszdgos alapprogramja médszertani el8ird-
sainak a rendelet 10. mellékletébe valé integriciéja.! A szakmai munkéra vo-
natkozé standardok tekintetében a jogszabdly tobb ponton is eltérd elvdrdsokat
fogalmaz meg az 4j tipust bolcsédékkel szemben. Az 6nkormdnyzati fenntartdst
mini-bolesédében példdul a Bolesddei alapprogram tartalmi szabdlyozdsa biztosit-
ja a szakmai munka feltételeit, de a gondozé-neveldmunkdhoz sziikséges, kotele-
z8en elvdrt tdrgyak és eszkdzok listdja, valamint a személyi feltételekre vonatkozd
eléirdsokra vonatkozéan mér kevesebb feltételnek kell teljestilnie a kistelepiilési
intézményekben, mint a klasszikus bélcsddékben.!5

A magas szinvonald szolgéltatdsnyujtds intézményi feltételeit a gyerekhdzak
esetében is gyenge formdlis szabdlyozds rogziti. A Bolesddei Alapprogramtdl eleé-
r8en, a Biztos Kezdet Gyerekhdzak miikidésének mddszertani ismérvei — szakmai
ajanldsok (2013)'° nem szerepel kiilén mellékletként a rendeletben; annak egyes
elemeit szelektiv médon rogziti csak a jogszabély, amely indirekt szabélyozdsi
technikdval mindéssze hivatkozik a szakmai ajinldsokat tartalmazé médszertani
dokumentumra: ,,A miniszter a modszertant az dltala vezetett minisztérium hon-
lapjdn és a Szocidlis Agazati Portdlon kizzéteszi, valamint gondoskodik annak fo-
lyamatos frissitésérél.” Az dgazati portdlon azonban ez a hivatalos médszertani do-
kumentum nem érhetd el.'” Annak ellenére, hogy a Biztos Kezdet Gyerekhdzak
modszertani alapprogramja részletes szakmai el8irdsokat tartalmaz a hdz komp-
lex alaptevékenységeivel és modszertani eszkozeivel, a szolgdltatdsok személyi és
targyi feltételeivel kapcsolatban — tébbek kozott a sziikséges butor- és eszkozlista,
az életkori sajdtossigokat, pedagogiai és egészségiigy szempontokat figyelembe
vevd jatékkészlet tekintetében —, az intézményi szabdlyozds ezeknek csak tore-
dékét integrélta, elsésorban adminisztrativ eszkozként. Ilyen médon keriilt be
a jogszabalyba a hdtrdnyos helyzet(i gyerekek ardnydra, a koz8sségi rendezvények

14 Egyéni fejlédési naplo, egészségiigyi torzslap, csoportnaplé vezetése, a sziildkkel valé kapesolattartis
kiilonboz8 formdi (egyéni, tizend fiizet, csalddldtogatds, sziil8i értekezlet, szervezett programok stb.

15 A mini-bblcsdde mentesiil a kdzétkeztetésére vonatkozé élelmiszerhigiénia és élelmiszerbiztonsdg
jogszabdlyi kotelezettségek aldl is azzal, hogy nincs meleg étkeztetés biztositdsdra kitelezve. A mini-
béles8de mentesiil szémos a klasszikus bolesédében kételez8en — a nevelémunkdhoz — eldirt eszkéz és
bator hasznalatdtdl (pl. kiilon asztal és szék a kisgyermeknevel8knek, stabil pelenkdzéasztal, felndtt
zuhanyzé stb.).

16 A Csaldd-, Ifjisig- és Népesedéspolitikai Intézet (NCSSZI) és az Emberi Eréforrisok Minisztériu-
ma (EMMI) gondozdsiban jelent meg.

17"A dokumentum a Magyar Csalddsegité és Gyermekjéléti Szolgilatok Orszdgos Egyesiiletének
ahonlapjdn érhetd el. http://www.macsgyoe.hu/letoltesek/modszertani_utmutatok/2014-01-24/modszertani_
utmutatok_-_biztos_kezdet_gyerekhazak.html. Tovdbbi civil szereplék dltal szerkesztett mddszertani
ajanldsok a Csaldd, Gyermek, Ifjisig Kiemelked8en Kézhasznti Egyesiilet honlapjén érhet8k el http://
www.csagyi.hu/forrasmunkak/item/1050-biztos-kezdet-modszertani-kotetek
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szervezésére és a tarsszakmdkkal vald egytittm(ikddésre vonatkozé médszertani
ajénlds szdmszer(sitett adminisztrativ kotelezettségként, amely nem a gyerek-
hdzakban foly6 szakmai munka tartalmi szabdlyait, hanem a hivatali kontroll
funkcidjat erdsitik. A gyerekhdzak szabédlyozdsa nem tartalmaz a gyerekhdzak
miiszaki és infrastrukturdlis dllapotdval, felszereltségével kapcsolatos elvdrdsokat;
igy példdul a gyerekhdzak térhaszndlatdra vonatkozé elSirdsokat sem, amelyek
a bélcsédei szabdlyozdsban négyzetméter ardnyosan hatdrozzék meg az egy szo-
bdban gondozhaté gyermekek szdm4c.!8

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a miikodési feltételekre vonatkozé szabé-
lyozds sajtos intézményi lejtét képez, amely a mindségi szolgdltatdsbiztositdshoz
szitkséges szakmai-mddszertani feltételek bemeneti szabdlyozdsinak fokozatos
gyengiilésével jellemezhetd. A bolesédék miikodésének mindségbiztositdsi alapjait
az infrastrukturdlis, muszaki és higiénés dllapotok standardjait illetden részletes,
dgazatkozi szabdlyozds rogziti, de a mini-bolcs6dének mér kevesebb személyi és
targyi feltételnek kell megfelelnie. A Biztos Kezdet Hizak bemeneti szabdlyozdsa
is gyenge elvardsokat fogalmaz meg a gyerekhdzak felszereltségével kapcsolatban,
a hdz miszaki dllapotdra nem vonatkoznak dgazatkozi szabdlyok, és a mindsé-
gi munkavégzés egyes alapelemei (munkaruha, jatéklista) egyaltalin nem esnek
a szabdlyozds ldt6korébe. A szakmai ajinldsokat tartalmazé dokumentumot nem
integrdlja a jogszabdly, egyes médszertani elemeket viszont adminisztrativ esz-
kozként rogzit.

Pénziigyi er6forrasok

A rendelet édltal meghatdrozott feladatok és kotelezettségek teljesitésére eltérd fi-
nanszirozdsi modell 4l a bolcs6dék és gyerekhdzak rendelkezésére. Azonban sem
a bolcsédék szdmdra biztositott feladatalapt finanszirozds, sem pedig a gyerek-
hizak rendelkezésére dll6 normativ timogatds nem biztosit megfelel6 mértékii,
illetve hdtranykompenzaldst lehetévé tevd ardnyos finanszirozist a jogszabdlyban
magas szinvonalon elvart feladatok teljesitésére.

A bolesédék esetében az 1997-t8l mikods normativ finanszirozdsi modell,
2018. janudrban 4j feladatalapti finanszirozdsi modell valtotta fel. Az 1997-t8l
a boles6dék szdmdra biztositott kozponti kéltségvetési normativ finansziro-
zds a mikodési koltségeknek csak nagyjdbdl a felée fedezte, s igy a mikddte-

18 A gyerekhdz szabdlyozdsa egy minddssze 20 m?-es természetes fénnyel megvildgitott jatszészobdt ir
eld kotelezettségként, amely 6nmagédban is kevesebb a médszertani ajanldsok 4ltal szitkségesnek tar-
tott 30m2-nél. A gyerekhdzak szabdlyozdsi részébdl szintén hidnyzik a szinvonalas képességgondozdst
tdmogaté pedagdgiai és egészségiigyi kritériumoknak megfeleltetett jitékkészlet listdja, valamint a
munkaruhajuttatds és annak szempontjai.
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tés koltségeinek dontd részée a telepiilési onkormdnyzatoknak kellett 4llniuk.!
Az 4 finanszirozdsi modell, a normativ és feladatfinanszirozds kozti dtmeneti
megolddsként, nem fedezi az intézményi feladatok teljes és valds koleségeit, de
az intézményi feladatokra tekintettel biztosit kotott felhaszndldsi tdmogatdst.
A bolesédei feladatokat jogszabaly szerint kézpontilag hatdrozzdk meg. A tdmo-
gatds az elldtott gyerekek szdmabdl kiindulva hatdrozza meg a szakmai dolgozék
lehetséges 1étszdmat és finanszirozza bériiket, és az ahhoz kapcsolédé bélesédei és
szocidlis bérpdtlékokat, valamint a személyi téritési dijbdl szdrmazé elvirt bevé-
telek figyelembevételével, az tizemeltetési koltségeket, beleértve a gyermekélelme-
zést is, miikodési koleségeket, a foglalkoztatott szakemberek bérét és a gondozott
gyermekek élelmezését.

Bar a feladatalapd finanszirozds sok tekintetben dtldthatébb kéltségvetést,
konkrét feladatokat és hozzdjuk rendelt forrdsokat biztosit az 6nkormdnyzatok
szdmdra, a kotote felhaszndldst tdmogatds is a boles6de fenntartds osszkolesé-
gének minddssze 60 szdzalékdt fedezi, igy a mikodeetés fajlagos koltségei mi-
att az olyan alacsonyabb gyereklétszimmal mkodd intézmények, mint a mini
bolesddék, csak kiegészité forrdsok bevondsdval tarthatk fenn. A kisteleptilési
épiiletdllomdny rossz miszaki és infrastrukturdlis dllapotdbdl adédéan ezeknek
az 6nkormdnyzatoknak tobb forrdst kell karbantartdsra és elldtdsszervezésre is
forditaniuk.?? Feltehet6leg ez is oka annak, hogy bér az énkormdnyzatok kiilon
tizmillié forint tdimogatdsra pdlydzhattak annak érdekében, hogy a 2018. decem-
beri hatdriddig létrehozzdk sajdt intézményiiket, a mini-bélcs6dék fenntartdsd-
nak terheit dtgondolva, nem mutatkozik nagy kedv a kisebb telepiilések kozott
mini-boles6dék létrehozdsdra. Dacdra torvényi kotelezettségiiknek, ezeken a te-
lepiiléseken minimalis mértékd igény és jogosultsdg mutatkozik a kisgyermekek
napkozbeni elldtdsira, hiszen a nék tobbsége otthon gondozza 0-2 éves gyer-
mekét. E tényez8k hatdsira 2018. elsé negyedévében minddssze 32 telepiilésen
létesiilt 6sszesen 50 mini-bolcsdde, amelyek koziil csak 11 volt 2000 f8nél kisebb
teleptilésen (KSH 2018).

A ma mikodd gyerekhdzak eurdpai unids és Norvég Alap dltal biztositott
forrdsokra timaszkodva kezdték meg miikddésiiket. A projektfinanszirozds a hé-
roméves ciklus sordn 30—60 milli6 forint timogatdst biztositott a gyerekhdzak
szdmdra, ami a legalacsonyabb tdmogatdsi 6sszeggel szdmolva, egy évre tizmillié
forint vissza nem téritend$ tdmogatdst jelentett. A jelenleg futd programciklus-
ban, az EFOP pdlyézati kiirdsok — telepiilésméret szerint — differencidlt forrdso-
kat biztositanak, amelyek mértéke 1000—4000 f&s telepiilések esetében 35-40

19 A finanszirozds nehézségeit kiilonboz8 médszerekkel igyekezett a mindenkori korményzat orvo-
solni. 2009-ben az egyre stlyosbodé helyzetet nem a forrdsok novelésével, hanem a maximélisan en-
gedélyezett csoportlétszdam novelésével prébalta javitani. 2012-ben bolesédei téritési dijat vezetett be,
amelyet kezdetben a m(ik6d8 bélcs8dék 40 szdzalékban vezettek be, 4dm hamarosan szdmos telepiilési
onkormdnyzat visszavonta a rendelkezést, és az RGYK ,gondozatlansidga” miatt jéval tébb csaldd men-
tesiilt a téritési dij fizetése alél, mint a valds rdszorultak (Velkey 2013; Darvas—Szikra 2017).

20 Készonettel tartozom Dr. Finta Istvdnnak a feladatalapd finanszirozds miikddésével kapesolatos
észrevételeiére.
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milli6 forint, 1000 £8 alatti telepiiléseknél pedig 40—44 milli6 forint. A négy évre
tervezett projektciklus alatt tehdt szintén tizmillié forint koriili éves koltségvetési
kerettel szimolhatnak a gyerekhdzak.

Ezzel szemben a mdr kozponti dllami finanszirozdsban 1év8 gyerekhdzak
évente minddssze 6,2 millié forint normativ tdmogatdssal gazdilkodhatnak,
amelynek tobb mint 60 szdzalékdt a gyerekhdz vezetd és munkatdrsa bérkolt-
ségei emésztik fel (Balds et al. 16). A fennmaradé 6sszegbdl a dologi kiaddsok
legnagyobb részét a napi élelmiszerek beszerzésére forditjak, amely 2017-ben havi
nagyjébél 25 000 forintot biztositott a gyerekhdzak médszertanilag fontos és ren-
delettel is szabdlyozott napi programpontjdnak szdmité tizéraira. A médszertani
ajdnldsok a tizéraira szendvicset, gytimolesot és tejterméket javasolnak, amelyet
a hazai finanszirozds sem mennyiségi, sem mindségi szempontbdl nem tdmogat.
A Biztos Kezdet eredeti koncepciéjéban a véltozatosan 6sszedllitott tizérai, zold-
ségben, gylimélcsben gazdag, tdpértékben magas kell, hogy legyen, olyan, amit
a hdtranyos helyzetli gyerekek otthon nem tudnak megkapni. Szakért8i vélemé-
nyek szerint az 4llami finanszirozds mellett, ez egészen lekorldtozédott,

»mert jé lesz a cigdnygyereknek a zsiros kenyér is, agyis éhes. Igazdbdl
arrdl van sz6.” (szakértdi interjarészlet)

Az sszeg csekély mértékée beszédesen érzékeltetik gyerekhdzas munkatdrsak
élményei is:

»...dtlag 8 gyerekkel szimolj. Akkor szerinted mit adunk enni? (...) Sajnos
most élelmiszerhulladékot tudunk csak venni abbdl a kis pénzbdl. (...) Az
egészséges tapldlkozds nem errdl szdl, ahhoz nem elég havi 25 ezer forint.”
(falusi interjarészlet)

»Mi szoktunk otthonrdl is hozni a kertbdl, cukkinit, cseresznyét, egy tiveg
lekvidrt stb. (...) Kézben meg az van, hogy megjon a gyerek és rogton az
asztalhoz iil, igénylik nagyon az ételt. Ehesek, mint a farkas. Es azzal akar
kezdeni. Egy éhes gyerekkel meg nem kezdhetek fejleszteni.” (kisvérosi
interjarészlet)

A kozponti dllami normativa a gyerekhdzak egy mdsik rendeletben szabélyo-
zott médszertani feladatdt, a hdtrdnyos helyzetl csalddok mobiliziciéjét is kedve-
z8tleniil érinti. A 2018-as rendeletmddositds még intenzivebb mobilizdciés mun-
kdt var el a gyerekhdzak munkatdrsaitdl azzal, hogy a hdzat ldtogaté gyerekek fe-
lének rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilének kell lennie, ezen
beliil, negyedének pedig hdtrdnyos helyzet(i stitusszal kell rendelkeznie. Ennek
ellenére, a finanszirozds mértéke a varhatdan fokozott elldtisi igények ellenére
nem valtozott.
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»Ez egy ellentmonddsa a rendszernek, mert a cél az lenne, hogy minél tobb
gyereket behozzunk, de kdzben meg ebbdl a pénzbdl nem tudok nekik
tizérait adni. (...) van egy korldtja annak, hogy hdny gyereket hozok be
a hdzba, mert nem tudok neki mit adni.” (kisvdrosi interjarészlet)

A sz(ikds finanszirozds szintén negativ 6sztonzéként hat a médszertani do-
kumentum dltal ajdnlott és 2018-as mddositdst kovetSen jogszabdly dltal is eld-
irt havi egy kozosségi rendezvény és két, a tdrsszakmdk meghivdsdval tartandé
miihelybeszélgetés szervezésére. Az elvardsok szerint a tdgabb telepiilési kozosség
szdmdra szervezett rendezvény megszervezéséhez nem rendeltek kiilon forrdsokat,
s igy a tdgabb helyi kozosség felé valé nyitds megvaldsithatdsdga nehéznek tinik:

»Mert egy rendezvény nem olcsé dolog. Meg egy 0-3 éves gyereknek nem
mindegy, milyen rendezvényt csindlunk, meg nem mindegy, milyen éte-
leket adunk ennek a korosztélynak. Olyat nem lehet elvdrni, amit magam
sem tennék ki, egy kifliért nem fog ide jonni.” (kisvérosi interjurészlet)

A rendeletbd] kimaradtak és ezért mindségbiztositdsi szempontbdl nehezen
érvényesithetSk a Biztos Kezdet Gyerekhdzak azon mddszertani ajinldsai, ame-
lyek részletesen tartalmazzdk a gyerekhdzakban korcsoportonkénti bontdsban,
pedagdgiailag fontos és egészségiigyi szempontbdl is megfeleld jatékok listdjdt,
valamint a hdz helyiségeinek butorkészletére vonatkozé jegyzéket. Ahogy erre
kordbbi elemzések is felhivtdk a figyelmet, a kdzponti normativébél egyre ke-
vesebb jut a gyerekhdzak tdrgyi eszkdzeinek beszerzésére (Balds et al. 2016).
A finanszirozds koriili gondok kiilonosen a kistelepiilési gyerekhdzak mikodésée
nehezitik meg, ahol az 6nkormdanyzatok sziikosebb koltségvetrése még kisebb hoz-
zéjéruldsokat is elvétve tesz csak lehetévé. Falusi terepeken végzett kutatds sordn
a kistelepiilési gyerekhdzakban erdsen amortizéle jatékokat, dsszefirkdle, szakadt
szél4 konyveket, rossz mindségli, hegy nélkiili ceruzdkat taldlni, hegyezé nél-
kiil. Nem beszélve az igényesebb fejlesztd eszkozokrdl, illetve jatékokrdl, amelyek
a periférikus f6ldrajzi adottsdgokkal rendelkezd kisvarosok gyerekhdzaibdl is hi-
dnyoznak. A kozvetlen kertkapcsolattal rendelkezd gyerekhdzak udvarai szegé-
nyesebbek a vdrosi bolcsdde udvardndl: kiileéri jatékok — kismotor, drnyékoldval
elldtott homokozé, kis cstszda, hinta — nincsenek, vagy rossz dllapotban vannak.
A gyerekhdzak munkatdrsai gyakran 6ner6bél, sajit koltségiikre kénytelenck a
jatékokat eléteremteni.

»A képességfejlesztés itt mashogyan zajlik. Mi még nem taldlkoztunk itt
olyan gyerekkel, aki ismerte volna a szimokat és a szineket. Azért akarunk
ugroiskoldt, ami szines, hogy megtanuljuk tizig a szimokat és a szineket.
Azért akarunk felfesteni egy szabad jitékot a betonplaccunkra, hogy ott
a nagymozgdsokat le tudjuk bonyolitani, irdinytanuldssal és dobékockdzas-
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sal... De hdt a betonfestékbél egy szin 3000 forint... Most amit megfes-
tiink, az a mi 10 ezer forintunk...” (falusi interjirészlet)

Osszefoglalva, a kistelepiilések tdrsadalmi és infrastrukeurdlis adottsdgaira,
onkormdnyzataik intézményi hdtterére egyik finanszirozdsi modell sem reflek-
tal kell6képpen. A klasszikus és mini-bolesédék esetében alkalmazott kotote fel-
hasznaldsa feladatalapti finanszirozds a kordbbi szabadon hasznédlhaté normativ
tdmogatdssal szemben kiszdmithatébb koltségvetés szerkezetével kedvezdbb fel-
tételeket biztosit az intézményfenntartdshoz. A kordbbi normativ finanszirozds-
hoz képest a feladatalapt finanszirozds mellett a kozponti tdmogatds is nagyobb
méreékben felel meg a valés koltségeknek. Mindazondltal a kézpontilag megha-
tarozott kovetelmények nem képesek olyan hely-specifikus igényeket kielégiteni,
mint a telepiilés épiiletdllomdnydnak dllapota, a hdtrdnyos helyzetd telepiiléseken
létesitett mini-bolesé6dék megnovekedett személyi igényei, valamint a tdmogatd-
son tdl fennmaradé kéltségek finanszirozdsa. A Biztos Kezdet Gyerekhdzak nor-
mativ alapon biztositott eréforrdsai nem képesek fedezni a gyerekhdzak médszer-
tani szempontbdl ajinlott és rendeletbe foglalt feladatait az étkeztetésre, kozos-
ségi és tarsszakmdk szdmdra szervezett rendezvényekre vonatkozélag, valamint
a jarék és targyi felszereltség j6 mindségére nézve. Mi tobb, a gyerekhdzak norma-
tiv kerettdmogatdsa negativ 6sztonz8ként hat arra az elvdrdsok szerinti elsédleges
célra, hogy minél tobb hdtrdnyos helyzetl kisgyermeket és csalddot ldssanak el
a gyerekhdzak munkatdrsai.

Humadneréforras, szakmai hdttér

A vizsgalt intézménytipusok rendelkezésére bocsdtott humdn eréforrdsokban ta-
pasztalhat6 egyenldtlenségeket a szakmai hdttér stabilitdsa, valamint a finanszi-
rozds és intézményrendszer dltal az elvért feladatok elvégzésére biztositott szak-
emberek ardnydnak dimenzidiban vizsgilom. A sajitos intézményi lejt§ ebben az
esetben a szakmai hdttér gyengiilésével, valamint a korai képességgondozasért
felelds munkatdrsak feladataihoz mért humdn kapacitdsok csokkenésével jelle-
mezhetd.

A klasszikus bolcsddék és mini-boles6dék gondozéi-neveldi munkdjdnak
szakmai alapjait a Bélcsédék Orszdgos Mddszertani Intézete (1970-1997) dleal
kiadott médszertani levelek fektették le, amelyek eurépai viszonylatban is ma-
gas szinvonalon intézményesitették a korai képességgondozdst végzd bélcsédei
elldtdst. E folyamatban a szakmai és médszertani mindségbiztositds egyik meg-
hatdrozé [épése a bolesddei fejlédési lap bevezetése volt, amelynek segitségével
nemcsak a kisgyermekek mindségi protokollok szerinti fejlédését, de a szakmai
munka mindségét is ellendrizni lehetett. A BOMI gondozdsdban kiadott méd-
szertani levelek kialakitottédk a bolecs6dei nevelés-gondozds szakmai szabdlyait,
a kisgyermekkori nevelés médszertandt, és a szakmai munka ellendrzésének
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szempontjait. Utébbit, az Intézet megszlinését kovetden annak szakmai hdls-
zatdbdl kindtt Magyar Boles6dék Egyesiilete (MBE) ldtja el — jogszabdlyban
(15/1998 NM rendelet) is rogzitett — mddszertani szervezetként. A bélcsddék-
ben végzett szakmai munka min8ségét az MBE rendszeres intézményldtogatdsok
sordn kialakitott értékelésen keresztiil és a kisgyermeknevelSk szamdra szerve-
zett tovabbképzések keretében valdsitja meg. A bolcsédék rendszeres ellendrzését
egy, a Szocidlis és Gyermekvédelmi Fdigazgatdsdg édltal osszedllitott szempontsor
alapjin végzi az MBE, amely a vonatkozé jogszabdlyok és szakmai kovetelmé-
nyek alapjdn orientdlja a bolesddéket egységes szolgdltatdsformak alkalmazdsdra.
A mindségbiztositds és értékelés szempontjdbdl meghatdrozd, hogy a gondozisi
és médszertani alapokat leiré Orszdgos Bolcsédei Alapprogram a bélcsédei dol-
gozok politikai érdekképviseletét elldté Bolesddei Dolgozék Demokratikus Szak-
szervezete (BDDSZ) kezdeményezésére mellékletként integralédott a mitkodést
szabdlyozé jogszabélyba, amely stabil intézményi alapokat teremt a klasszikus és
mini-boles6dében elvért szakmai munka tartalmdc illetden is.

A Biztos Kezdet Gyerekhdzak moédszertani alapjait dsszefoglalé szakmai
ajanldsok dokumentuma nem, illetve szelektdltan integrdlédott a jogszabdlyba,
amelynek kévetkezményeirdl az el6z8ekben széltunk. A kiilonbozd pélydzati cik-
lusokban eltéré személyi és infrastrukeurdlis feltételekkel miikodd gyerekhdzak
szakmai és mddszertani tevékenységének stabilitdsdt a kezdetektdl a Biztos Kez-
det Program mentorai biztositottak. Atfogd médszertani szemlélet kozvetitésé-
vel, a mentorok feladata a szakmai szinvonal biztositdsa, ellendrzése, valamint
konkrét gondozdsi-nevelési helyzetekben médszertani gyakorlatok bemutatdsa,
illetve a dokumenticids rendszer feltoltésének szakmai tdmogatdsa.?! A palydzati
ciklusban alkalmazott mentorok munkdjira azonban az dllami intézményrend-
szerbe emelést kovetden nem tartottak igényt, (jj mentorokat képeztek, akik fog-
lalkoztatdsdnak feltételei 2017-ben még nem voltak biztositva, bérezésiikre nem
voltak forrdsok elkiilonitve.?? E bizonytalansdgokbél adédéan a mentorok szdma
lecsokkent, 2017-ben 1 mentorra nagyjdbdl 14 gyerekhdz jutott, amely feltételek
mellett a mentorok nem tudtdk a pélydzati ciklusban megszokott szakmai tdmo-
gatdst biztositani a gyerekhdzak szdmdra.

2 A dokumenticids rendszer célja a gyerekhdzakban gondozott gyerekek fejlédésének nyomon kove-
tése, a szakmai munka visszacsatoldsa és min8ségének biztositdsa. A dokumentdciés rendszer szakmai
tdmogatdst abban az esetben nyujtana, ha a gyerekek fejlddési folyamatdrél adna folyamatos visszajel-
zést. A gyakori rendszerledlldsok miatt azonban megbizhatatlan, emlékezetbdl feltsltote adacthalmaz
4ll rendelkezésre, amelyek fokusza a mindségi indikdtorok helyett mennyiségi mutatdkra helyezddik
(Szomor—L4szl6, 2014, T-Tudok 2015, szakértdi interjt), igy novelve az adminisztrdciés terheket
a szakmai tevékenységek rovdsdra (T-tudok 2015).

22 Az 4llami finanszirozdsban 1év8 hizakat ldtogaté mentorok stituszdt is egységesiteni kellett, de
a megvalésithatésdgi tanulmdnyba utdlag bevezetett feladathoz nem rendeltek forrdsokat, igy munks-
jukat nem kézalkalmazottként végezték volna, hanem projekt koleségvetésbdl fedezték volna bériiket.
A 6,2 millié forintos normativ keret azonban ezt nem tette lehetévé, igy egyediili megolddsként, a men-
torokat a csalddsegitd és gyermekjoléti kirendeltségeknél vették stdtuszba, anélkiil, hogy a kirendeltség
munkdjiban részt vennének.
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»A mentor hdlézat megsziint lényegébe, szinte csak az onkormdnyzatra td-
maszkodhatunk, de nekik meg fogalmuk sincs a szakmai munkdarél, nincs
is szakemberiik erre. (...) Nincs senki, aki rank nézne. (...) Nincs semmi-
féle szakmai mindségbiztositds. (...)” (kisvdrosi interjurészlet)

A korai képességgondozds terén a bolcs6dék méddszertani eszkozei az intéz-
ménybe — adott szempontok alapjin felvett és — beiratott kisgyermekekre ird-
nyul, kiegészitendd a csalddi nevelést. Ez a sziil6k és kisgyermeknevel6k kozott
eleve partneri viszonyt feltételez, amelyhez a kapcsolattartds tovabbi formdit is
alkalmazzdk, példdul, beszélgetés érkezéskor és hazamenetelkor, tizendfiizet,
csalddldtogatds; sziil6i értekezletek és sziilécsoportos beszélgetések. A klasszikus
bolesédékben csoportonként két kisgyermeknevelé viltott miiszakban végzi a
kisgyermekek fejlesztésére és gondozdsira irdnyuld tevékenységét. Munkdjukat
egy az élelmezésben, takaritdsban és feliigyeletben segitd dajka tevékenysége egé-
sziti ki. Ezen feliil, a bolcséde infrastrukturdlis adottsdgaitdl fiiggden, konyhai
személyzet, az élelmezést szervezd és adminisztriciét végzd személyzet, valamint
az intézményvezetéssel jaré feladatok végzéséért felelés intézményvezetd (illetve
helyettese) biztositja a csoportokban végzett korai képességgondozds zavartalan,
szinvonalas lebonyolitdsét.

A médszertandban és szakmai tevékenységében a klasszikussal azonos mini-
bolesddében hét, illetve 6t gyermek (sajitos nevelési igényt gyermek gondozdsa
esetén) gondozdsira ugyanakkor mdr csak egy kisgyermekneveld és egy dajka
foglalkoztatdsit teszi lehetévé az intézményrendszer. A kisgyermeknevel6knek
jaré évi plusz 25 nap pétszabadsdg letoltése alatt, illetve betegségiik vagy egyéb
vératlan esemény esetén, az dnkormdnyzatnak kotelezd feladata a kisgyermek-
neveldk helyettesitésének megszervezése a mini-bélcsddei/évodai dajka vagy
szakképzett kiilsés személy bevondsdval. A jogszabdly igy lehetSséget teremt arra
a Bolcsddei Alapprogram szakmai kritériumaival ellentétes?® gondozdsi hely-
zetre, hogy a minddssze 100 6rds képzésben részesiilé dajka — helyettesitésben
— egyediil ldsson el hét 0-2 éves kisgyermeket, illetve adott esetben képesités
nélkiil egyediil gondozzon sajtos nevelési igényt kisgyereket. Kiils8s személy
alkalmankénti bevondsa pedig a 0—3 éves korosztély fejlédéséhez sziikséges sta-
bil személykozi kapcsolatokbdl kifolySlag veszélyezteti a korai képességgondozds
mindségi megvaldsitdsit.

Tovdbbi, a szinvonalas szakmai munkdt veszélyeztetd intézményi megoldds,
hogy a mini-bélcsédei kisgyermekneveldnek a gyermekek gondozdsdn, fejlédé-
sitk nyomon kévetésén tdl, heti 1 6ra intézményvezetdi tevékenységet is el kell
végezniiitk. Intézményvezetdi feladatok elldtdsira mindazondlral kevés a heti 1
ora, szakmailag elvdrhatd, igényes elvégzése pedig kisgyermeknevel6i munkakor
betltése mellett nem lehetséges. A szabdlyozds szerint gondozdsi asszisztensként,

»

23 A bolcsddei élet megszervezésének egyik sarokkdve a ,sajét gondozd” jelenléte, ami a korosztaly
fejlédésére jellemzd igények figyelembevételével a személyi dllandésdg alapelvén nyugszik.
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de funkciondlisan konyhai segit6ként, takaritoként és adott esetben kisgyermek-
nevel8ként is foglalkoztatott dajka feladattorléddsai tovdbbi veszélyeket rejtenek
a j6 mindségl elldtds biztositdsban.

A Biztos Kezdet Gyerekhdzakban végzett korai képességgondozds médszer-
tani alapja a gyerekekkel val6 rendszeres egyéni fejlesztésorientdlt foglalkozds a
sziilék aktiv bevondsdval, amelyen keresztiil a sziil6i kompetencidk fejlesztését
parhuzamosan végzik a gyerekhdzak munkatdrsai. A Biztos Kezdet Program
modszertani alapelvei és jogszabélyi kotelezettségek szerint is a gyerekhdz mun-
katdrsainak kiemelt feladata a hdtrdnyos helyzet(i csaldidok megszélitdsa, a gye-
rekhdz tevékenységeibe valé invitdldsuk. A csalddok invitdldsaban, majd , meg-
tartdsidban” a Biztos Kezdet Program szakmai koncepciéja szerint fontos szerepet
jatszik a gyerekhdz vezetdje és munkatdrsa mellett dolgozé harmadik segitd, aki
a célesoport tagja, és igy kozvetitSje lehet a személyes kapcsolatok alakitdsénak.
A szakmai koncepci6tdl eltéré médon azonban a hazai finanszirozds nem tdmo-
gatja hdrom ember foglalkoztatdsdt, , Oriiliink, ha két ember bérét ki tudjik gaz-
ddlkodni” (szakértdi interjurészlet). A telepiilési 5nkormdnyzatok, ahol csak tehe-
tik, kozfoglalkoztatdsban tovabbi egy f6t biztositanak segitének a gyerekhdzakba,
akik takaritéi munkdkat, konyhai kisegitd tevékenységet végeznek, és bdr Biztos
Kezdet Alapképzésben nem részesiilnek, segitenek a csalddok mobilizéldsdban is.

Az §llami finanszirozdsbdl foglalkoztatott két embernek — a gyerekhdz vezetd-
jének és munkatdrsinak — ugyanakkor

»nagyon sokféle szerepnek kell megfelelni (...): a kisgyermekfejlesztd szak-
ember, a sziil6i tandcsad6 szakember, hdzvezetdnd, kozosségfejlesztd, ad-
minisztritor. [A kozpontilag emelt bér] még igy is drdmai ahhoz képest,
hogy milyen felelésséggel jér ez a munka. Hogy nehéz terepeken, nehéz
sorsu gyerekekkel dolgoznak és hdtranyt kompenzélnak. Sokan azt gon-
doljék, hogy milyen jé dolgunk van ezzel az egy-két gyerekkel, de abba
nem gondolnak bele, hogy itt nekiink az anyukdkkal is foglalkozni kell.
Az oviba, ahol csak a gyerek van, konnyebb. Mi itt tébbet foglalkozunk
a sziil6vel sokszor” (kisvarosi interjirészlet).

E komplexfeladatkorok megvaldsitisihoz a 2018-as rendeletmddositds maga-
sabb iskolai végzettséget vér el a gyerekhdz vezetdjétdl és munkatdrsicdl, amelyek
igy megegyeznek a bolcsddei kisgyermekneveldk képesitésére vonatkozé kovetel-
ményekkel.?4 Ezzel pirhuzamosan stabilabb foglalkoztatsi statuszt kaptak a gye-

24 A 15/1998 NM rendelet 2018. év eleji médositisai szigoritottdk a gyerekhdzakban dolgozé veze-
t8k és munkatdrsak képesitésére vonatkozé feltételeket. A napi 8 érdban foglalkoztatott gyerckhdz
vezet8nek felséfoka pedagdgiai, egészségiigyi, pszicholégusi, szocidlpedagégiai, vagy a bolcsddei in-
tézményvezetkre vonatkozé kisgyermekneveldi BA végzettséggel, mig a napi 6 érdban foglalkozta-
tott munkatdrsdnak kdzépfoku és szakirdnyu képesitéssel (kisgyermeknevel8i OK]J) kell rendelkeznie.
Szakértdi interjik sordn tobben felhivedk e médositds megvaldsithatésdgdval kapesolatos nehézségekre
a figyelmet.
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rekhdzban dolgozdk, amennyiben 2018. év végéig a fenntarténak gondoskodnia
kell a gyerekjoléti szolgdltatdsok 8 szabdlya szerinti, kozalkalmazotti jogviszony-
ban t6rténé foglalkoztatdsukrol. 2> A bolcs8dei kisgyermeknevel8kkel azonos
foglalkoztatdsi stdtusznak koszénhet8en, minden gyerekhdz munkatdrsa jogosult
lesz szocidlis bérpétlékra. Mindazondltal a bolesédei kisgyermeknevelSknek jard
szabadsdgok és juttatdsok tovdbbra sem vonatkoznak a gyerekhdzakban dolgozé
kisgyermekneveldi végzettséggel rendelkezé munkatdrsakra.2

A gyerekhdzakban dolgozék magasabb iskolai végzettségére vonatkozé feltéte-
lek eléremutatdk a Biztos Kezdet Gyerekhdzakban foly6 korai képességgondozds
szakmai mindségének biztositdsa szempontjabdl, ugyanakkor a megvalésithaté-
saggal kapcsolatban szdmos kétség meriil fel. A magasabb iskolai végzettség kove-
telménye pont a hdtranyos helyzet(i térségekben taldlhat6 gyerekhdzak miikodését
nehezitheti meg, hiszen szakképzett és felséfokt pedagdgusokbdl, kisgyermekne-
vel6kbdl éppen ezekben a régidkban a legnagyobb a hidny (Kereki 2015, Lannert
2015). A hdtranyos helyzetd térségekben az elmult években a csak a gyerekekre
fokuszdlé boles8dék és 6voddk is nehezen taldlnak megfeleld végzettséggel ren-
delkezd szakembert az alacsony bérekhez mért ardnytalanul magas munkaterhe-
lés miatt, nemhogy az ennél komplexebb tevékenységet folytaté Biztos Kezdet
Gyerekhdzak.?” A fejlesztd pedagdgia kiilonbozd szakdgait végz8 szakemberek
— logopédusok, gyégytorndszok, gydgypedagbégusok, szurdopedagégusok stb. —
pedig olyan mértékben hidnyoznak a Pedagdgiai Szakszolgélatok 4ltal biztositott
dllami alapelldt6 rendszerbél, hogy mindségbiztositdsrdl egyes térségekben, ahol
tobb ezer gyerek marad a mennyiségi hidnyok miatt elldtatlanul, nem is érdemes
beszélni (Kereki 2015, Lannert 2015). Az ,utazd gyégypedagdgus” intézménye
ellenére, kiilondsen a kisfalvakban, nehezen megkozelithetd telepiiléseken €18
gyerekek esnek el a fejlédésiikhoz sziikséges fejlesztd foglalkozdsoktdl, a szak-
szolgdlatok infrastrukturdlis (pl. hivatali személyauték szdma) és humdnkapa-
citdsdnak hidnya miatt. A gyakran talterhelt fejleszté pedagégusok az évodds és
bolesédés kisgyermekeket ,hivatalbél” elldtjdk — kapacitdsaikhoz mérten —, dm
a Biztos Kezdet Gyerekhdzba ,onkéntesként” mdr ritkdbban, vagy egydltalin
nem jutnak el.

2 A kordbbi szabdlyozds lehetévé tette, hogy munkaviszony vagy munkavégzésre irdnyulé egyéb jog-
viszony keretében torténjen a dolgozdk foglalkoztatdsa. A 2018-as rendeletmddositds rendezni szdndé-
kozott az ebbdl ad6dé anomilidt, hogy a fenntartétdl fiiggben véltozott a gyerekhdzak munkatdrsainak
bérezése és foglalkoztatdsi stdtuszdnak stabilitdsa.

26 A gyerekhizak munkatdrsainak nem jir a bolcsédei kisgyermekneveldk szdmdra torvényileg biz-
tositott munkaruha juttatds és éves szabadséguk mindéssze 5 nap (ennyi zdrva tartdst engedélyez
a jogszabdly), a bolcsédei kisgyermekneveldk évi plusz 25 nap pétszabadsdgdval szemben. Mig a mini-
boles8dék esetében a fenntartd dnkormdnyzatnak kételessége a szolgdltatdsbiztositds megszervezése
a kisgyermekneveld betegsége, vagy egyéb vdratlan esemény miatt bekdvetkezd hidnyzds esetén, a gye-
rekhdzakban a munkatdrsak helyettesitésére vonatkozé hasonlé kotelezettség nincsen.

27 Fejér, Gyér-Moson-Sopron és Komdrom megyék kivételével mindenhol nagyjabél 10 szdzalékkal
kevesebb az 6vodapedagdégusok szdma, mint 2005-ben. (www.statinfo.ksh.hu )
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,2015-ben, akkor volt nevelési tandcsadé, a doktor ur jott ki el6addst tar-
tani, fejlesztd pedagdgus, pszicholégus. Ez is pélydzatbdl, kiilon kaptrak
pénzt. De pénz nélkiil senki nem jon el. (...) Azért mondom, hogy hidny-
zik egy lincszem, ha nem tudunk semmit adni, az emberek is elfordul-
nak.” (falusi interjirészlet)

Osszefoglalds

Attekintve a korai képességgondozds intézményi tulajdonsdgait, azt ldthatjuk,
hogy a hdtrdnyos helyzetl kisgyermekek hozzdférését j6 mindségli, esélyeiket
javitd szolgaltatdsokhoz nemcsak a bolcsddei elldtds teriileti egyenldtlenségei és
foglalkoztatdshoz kotdtt jogosultsdgi kritériuma gatoljdk, hanem a gyerekjéléti
intézményrendszer strukturalis egyenlétlenségei is, amelyek a szinvonalas szol-
géltatds feltételeit biztositd forrdsok és feladatok ardnytalansdgaibdl ad6dé kapa-
citdsbeli egyenlétlenségekben, és az intézményi kornyezet gyengeségében oltenek
testet.

A hdrom koragyerekkori intézménytipus vizsgélata azt mutatta, hogy az utéb-
bi évek intézményi viltozdsai a bélcsédék és Biztos Kezdet Gyerekhdzak kapa-
citdsait szerkezetileg és ardnyaiban is valamelyest megemelték, 4j finanszirozdsi
modellek és intézménytipusok bevezetésével, illetve az dllami intézményrendszer-
be torténd integricidval. A véltozdsok azonban nem javitottak a periféridn 1évé
kisvarosokban, de kiilonosen a kistelepiiléseken él§ hdtranyos helyzet(i csalddok
j6 mindségli szolgéltatdsokhoz valé hozzdférésének esélyein. Sét, a kapacitdsok
éppen azokban a kistelepiilési intézményi terekben vdlnak egyre sziikebbé, ahol
potencidlisan nagyobb a hdtrdnyos helyzetl népesség ardnya és ahol a legnagyobb
sziikség lenne magas szinvonald korai képességgondozdsra, fejlesztésre.

Ennek oka részben a bolcsédék j feladatalapti finanszirozasi rendszere, amely
az lUzemeltetés, a gyermekek élelmezésének, valamint a dolgozdék bérkifizetésé-
nek koltségeit finanszirozza. A kisebb telepiilések kisebb bélcsédéi ebben a fi-
nanszirozdsi rendben is rosszabbul jérnak, hiszen még ha a létrehozdshoz igé-
nyelhetd tizmillié forintos timogatds elegenddnek is bizonyulna Gj mini-bélcss-
dei épiilet(rész) kialakitdsdra, a fenntartds koleségei és a feladatokra kozpontilag
kalibrélt finanszirozds nem teszi lehetévé magas szinvonalu szolgéltatdsok meg-
szervezését. A személyi feltételek alulkalibrdldsa, a kistelepiilésekre tervezett mi-
ni-bolesddében dolgozé munkatdrsak feladattorléddsa pedig tovédbb sodorhatja
a mini-bolesédékben nyujtott bolcsédei szolgiltatdst egy mindségében a Bolcsd-
dei Alapprogramban elvirt szolgdltatdsndl alacsonyabb szinvonald elldtds bizto-
sitdsa felé.

A Biztos Kezdet Gyerekhdzak dllami intézményrendszerbe tortént integréci-
6juk 6ta azonos mennyiség(i normativ dllami tdmogatdst kapnak. Az éves 6,2
milli6 forintos tdimogatds nemcsak a jé mindségli koragyerekkori fejlesztd szol-
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géltatdsok megszervezését bénitja meg azzal, hogy a fejlesztd szolgdltatdst végzd
személyek kiilén dijazdsdra, szinvonalas fejlesztd jatékok beszerzésére nem nyilik
moéd, hanem a Gyerekhdzak alapvetd mddszertani feladatainak az elvégzését is
ellehetetleniti.

A munkatdrsak feladattorléddsa a Biztos Kezdet Gyerekhdzakban hatvinyo-
zottan van jelen a kisgyermekek és sziileik parhuzamos fejlesztésébdl és a mentor-
hélézat biztositotta szakmai hdttér hidnydbdl fakaddan. A kisgyermekfejlesztés,
sziiléi kompetenciafejlesztés modszertani alapjain tdl a gyerekhdzakban dolgozé
munkatdrsak jogszabdlyban rogzitett kotelezd tevékenységi kore kozosségfejlesz-
téssel és szakmai egyiittmiikodés-fejlesztéssel is boviilt, mig a feladatok mellé
rendelt forrdsok nem novekedtek. Bér az elmult évek szakember elvdndorldsibdl
add6dé koragyerekkori fejlesztd szolgdltatdsok hidnydt mindhdrom intézményti-
pus megérzi, a Pedagégiai Szakszolgdlatok intézményes kapcsolataikon keresztiil,
ha rosszabb mindségben is, de ,hivatalbédl” elldtjak a bolcsddébe jard korai fejlesz-
tést igényld kisgyerekeket, mig a Biztos Kezdet Gyerekhdzakat hasonlé intézmé-
nyes kapcsolatok hijén, onkéntes alapon, csak elvétve ldtogatjdk.

A legrosszabb helyzetben, ebben az esetben is a kistelepiiléseken él6 hdtrd-
nyos helyzetli csalddok vannak, hiszen a szakemberhidnybdl adéddan a kiilon-
b6z8 szakszolgdlatok munkatdrsai ezekbe a gyerekhdzakba el sem jutnak, gyér
kapacitdsaikkal a ,kotelez8en” ldtogatott kistelepiilési évoddr is korldtozottan
tudjik csak elldtni. Ugyanakkor az ezeken a telepiiléseken €18 csalddok hét-
ranyos helyzetiikb8l adédéan nem tudjik a kisgyermek rendszeres utaztatdsit
biztositani a jdrdskézpontban taldlhaté szakszolgdlat dltal felajanlott fejlesztd
foglalkozdsokra.

Tapasztalatok azt mutatjék, hogy magas szinvonald koragyerekkori szolgdl-
tatdsokat csak kiils§ eréforrdsokbdl tdplilkozé kapacitdsemeléssel lehet elérni.
Azokon a telepiiléseken, illetve azoknak az intézményeknek az esetében, ahol van
szervezeti és finanszirozdsi hdttér tovébbi eréforrdsok mozgdsitdsira — pl. egyhdzi,
civil szervezeti forrdssal és szakmai hédlézattal rendelkeznek — ott nagyobb eséllyel
szervezhetik meg a szinvonalas szolgdltatdsbiztositdst. A periférikus térségekben
tapasztalhaté gyermekjéléti szakemberhidnyt azonban még igy is nehéz pérolni.

Az igy kialakuld intézményi lejtét metszi keresztbe az intézményi kornyezet
gyengesége, amely a miikddést szabdlyozé intézmények inkoherencidjdval jelle-
mezhetd, és amely alddsva az intézmények hitelességét, gyengiti a megvaldsithatd
szolgdltatdsok mindségét. A bolcsbdei elldtdsok esetében a foglalkoztatishoz ko-
tott igénybevételi jogosultsdg — amely 6nmagdban korldtozé a hdtrdnyos helyzet(
csalddok szdmdra — megvaldsithatésdga kérddjelezddik meg azzal, hogy a magas
(40 ¢és afolotti) kisgyerek 1étszimmal rendelkezd kistelepiiléseken munkaerépiaci
szempontbdl minimélis igény mutatkozhat a bélcsdei szolgdltatds igénybevé-
telére. A szabdlyozds tovabbi ellentmonddsba keveredik a Bilesddei Alapprogram
j6 mindségil kisgyermekgondozdsra vonatkozé médszertani alapelvével, amikor
kevesebb humdnerdforrést rendel abba az intézményi térbe, ahol a telepiilés mére-
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tével Gsszefliggésben, magasabb lehet az intenziv magas szakmai mindség(i gon-
doskoddst igényl8 hdtrdnyos helyzet(i kisgyermekek ardnya.

A Biztos Kezdet Gyerekhdzak intézményi kornyezetének gyengesége pedig
abban érhetd tetten, ahogy a szabdlyozds a szinvonalas szolgéltatds biztositdsd-
nak, a szinvonalas munkavégzésnek a feltételeit nem rdgziti, és a Biztos Kezdet
jellegadé médszertani alapelveit is adminisztrativ eszkozként, teljesitményt méré
mutatoként hatdrozza meg. A Biztos Kezdet Gyerekhdzak szakmai alapprogram
koherens jogszabdlyi integrcidjdnak hidnydban nehezen kérhetk szimon miné-
ségi feltételek.

Az elemzés a bolcsbdei elldtds két formdjdra és a Biztos Kezdet Gyerekhdzakra
fokuszdlva, csak kis szeletét villantja fel azoknak a strukturdlis anomalidknak,
amelyek a gyerekjéléti szolgdltatdsok és korai képességgondozds intézményrend-
szerét sujtjak. Az esélykiegyenlités intézményi logikdja és nemzetkozi gyakorlata
szerint az univerzdlisan magas szinvonalon mikédtetett koragyerekkori elldtdsok
biztosithatjik csak a hdtrdnyos helyzetli csalddok szdmdra a méltdnyos hozzafé-
rést az esélyeiket javitd szolgdltatdsokhoz. A hazai koragyerekkori joléti intézmé-
nyi kornyezetben azonban az univerzélis j6 mindség az egyenlStlen kapacitdsok
miatt nem biztositott. A Biztos Kezdet Program eredeti modernizécids céljaitdl
eltéréen, a meglévd intézményrendszer 4talakitdsa helyett, betagozddott a to-
redezett és hierarchikus intézményrendszerbe. A bolesddei elldtds elérhetdségét
javitani igyekvé intézményhdlézat bévitése és a Gyerekhdzak 4llami intézmény-
rendszerbe val beillesztése pedig statisztikai értelemben javitja a hazai gyerek-
joléti intézményrendszer mutatdit; 4m a kiilesin alatt a szolgdltatdsok mindségi,
valamint integrdcids tartalmi céljainak megvalésitdsa ebben az intézményi kons-
tellicidban megkérddjelezdédik.
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A tanulmdny célja, hogy bemutassa a gyermekvédelmi és a szocidlis szakel-
latdsban él8, specidlis tdmogatdst igényld 0—6 éves kisgyermekek helyzetét,
a szdmukra nyujtott fejlesztd szolgdltatdsok elérhetdségét, valamint hogy az e
célesoporttal foglalkozé szakemberek milyen fejlesztési igényeket fogalmaznak
meg, hogyan litjdk az elldtottak csalddi kapcsolatait és mit gondolnak a csald-
di kornyezetben torténd nevelkedés lehetdségeirdl. A kutatds eredményei arra
hivjik fel a figyelmet, hogy a stlyos, halmozott fogyatékossiggal é8, tartds be-
tegséggel kiizdd gyermekek csalddban t6rténd nevelését illet8en a vér szerinti
sziil6 és a nevel8sziil§ azonos helyzetben van: nincsenek vagy nem elégségesek
az elérhetd szolgiltatdsok, hidnyoznak a nappali elldtdsok.

Kora gyermekkori intervencié a gyermekvédelemben:
a kiilonleges sziikségletii szakellitott gyermekek helyzete

2017 elsé félévében feltdré kutatdst végeztiink!, melynek célja az volt, hogy pontos
képet kapjunk a gyermekvédelmi és a szocidlis szakelldtdsban €16, specidlis timo-
gatdst igényl6 0—6 éves kisgyermekekrdl az egyes elldtdsi tipusokban, a szimukra
nyujtott fejlesztd szolgéltatdsok elérhetdségérdl, azok mennyiségérdl és mindségé-
r8l, a szakemberek kora gyermekkori intervenciés ismereteirdl, tuddsirél?, vala-

U A kutatds az EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 , A kora gyermekkori intervencié dgazatkézi fej-
lesztése” kiemelt projekt keretében késziilt a Szocidlis és Gyermekvédelmi Fdigazgatsdg megbizdsdbol.
(2017) Projektgazda: Csalddbardt Orszdg Nonprofit Kézhasznd Kft.

2 A kora gyermekkori intervencié fogalma mellett sokszor taldlkozni a korai fejlesztés, illetve a korai
intervencié terminusokkal is. Az egyes megkozelitések eredetérél, toreénetiségérdl 1dsd Kereki Judit
(2017a) mivét. Tanulmdnyunkban egységesen a kora gyermekkori intervencié kifejezést hasznéljuk.
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mint az elldtottak csalddi kapcsolatairdl, a kapcsolattartds alakuldsdrdl és a csald-
di kdrnyezetben torténd nevelkedés lehetdségeirdl. A kutatds a nevelsziiléknél,
a hdrom év alarti kisgyermekeket elldté kiilonleges gyermekotthonban (kordbbi
elnevezéssel csecsemdotthon), a fogyatékos személyeket elldté dpold-gondozé ott-
honban, az integralt intézményekben? él6 fogyatékos, fejlédési rizikdval sziiletett,
sériilt, eltérdé vagy megkésett fejlédésti, vagy krénikus betegségben szenvedd hat
év alatti gyermekekre terjedt ki.* Meg kell jegyezni, hogy a célcsoport meghati-
rozésa igen nehéz feladat, hiszen az elldtott gyermekek problémai is dsszetettek és
egyszerre kiilonb6z8 dgazatokhoz és szakmai teriiletekhez tartozok.

Moédszertana 6sszetett: elemeztiik a rendelkezésiinkre 4116 statisztikdkat, kér-
déives kutatdst végeztiink a négy elldtdstipusra, illetve ezzel pirhuzamosan egyé-
ni és csoportos interjuk késziiltek gyermekvédelmi szakértSkkel és a teriileten
dolgozé szakemberekkel.

Magyarorszdgon mindeziddig nem késziilt kiilon, célzott kutatds arrél, hogy
a projekt célesoportjdba tartozé gyermekek elldtdsdnak feltételei ezeken a gon-
dozdsi-elldtdsi helyeken mennyire biztositottak, és arrdl sincsenek informdcidk,
hogy azokhoz a specidlis (fejlesztd, terdpids stb.) szolgdltatdsokhoz, amelyeket
nem az elhelyezést biztosité intézmény nydjt, hol és milyen mértékben, illetve
milyen gyakorisdggal jutnak hozzd az elldtott gyermekek.> Az eredmények isme-
rete fontos a szakemberek, a fenntarték és az dgazati irdnyitds szdmadra is, mivel
olyan dimenzidkra is rakérdeztiink, amelyek a jogszabdlyokban lefektetett célok
elérését vizsgdleak.® Jelen tanulmdnyban a kutatds f6bb eredményeit mutatjuk be.

A kora gyermekkori intervencio

A kora gyermekkori intervencié magéba foglalja a fogantatdstdl a gyermek is-
koldba lépéséig a gyermekekre és csalddjaikra irdnyulé elldtdsok, szolgéltatdsok
Osszességét, vagyis a szlirést, a probléma-felismerést, a diagnosztizdl4st, habili-
tdci6t, rehabilitdciét, terdpidkat, gydgypedagdgiai tandcsadé és fejlesztd tevé-

3 Integrélt intézmény alatt olyan intézményt értiink, amelynek az Szt. és a Gyvt. hatdlya al4 tartozé
intézményegysége is van.

4 Az 1997-es Gyermekvédelmi torvény értelmében a kiilonleges sziikséglet lefedi a 0-3 éves, a fogyaték-
kal é18, valamint a tart6s beteg gyermekek korét. A specidlis sziikségler a magatartdsi és pszichés prob-
lémdkkal kiizd8ket, illetve a pszichoaktiv szerfiiggd gyermekeket jeloli. Kutatdsunkban a Gyermek-
védelmi térvény értelmében célcsoportba tartozé azon tagokkal foglalkozunk, akik fogyatékkal élnek
vagy tartés betegek, életkorilag a 0—6 éves korcsoportba tartoznak. Oket a fent nevezett programban
egylittesen an. specidlis timogatést igényl8ként hatdroztuk meg. A tanulmdnyban eléforduld, céleso-
porti tagokat jeldl terminusokat szinonimaként haszndleuk, mint pl. fogyatékkal él6 vagy mds okbol
specidlis timogatdst igényld; fejlédési rizikéval sziiletett; sériile, eltérd vagy megkésett fejlédést, stb.

> A kora gyermekkori intervencié megkozelitésében szdmos kutatdsi tapasztalat 4ll rendelkezésre, l4sd
pl. Kereki Judit vagy Lannert Judit munkdit.

6 A Gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrdl sz616 1997. évi XXXI. torvény (a tovibbiakban
Gyvt.), valamint a 15/1998. (IV.30.) NM rendelet szabélyozza a nevel8sziilénél és a gyermekotthonban
biztositandé elldtds személyi és térgyi feltételeit. A fogyatékos személyeket, ezen beliil a kiskortakat
elldté dpolé-gondozé intézményekben biztositandé személyi és tdrgyi feltételeket az 1/2000. (I. 7.)
SZCSM rendelet hatdrozza meg.
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kenységeket, és a pénzbeli juttatdsok rendszerét, illetve preventiv tevékenysége-
ket (Kereki, 2015). A kora gyermekkori intervencié célcsoportjdba tartoznak a
fejlédési rizikéval sziiletett, sériilt, eltérd vagy megkésett fejlédést, fogyatékos,
krénikus beteg, a pszichés fejlédés szempontjdbol veszélyeztetett, szocidlisan hét-
ranyos helyzet(, kiilénleges bindsmédot igényld gyermekek (ez utébbin beliil: a
sajdtos nevelési igény gyerekek, a beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézség-
gel kiizddk), valamint a kiemelten tehetséges gyerekek csoportja (Kereki, 2015).
A célesoport nagysdgdt csak becsiilni lehet, mivel befolydsolja az is, hogy meny-
nyire tdg definiciét haszndlunk. A leginkdbb elfogadott korosztdlynak a 0—6 éves
kor kozti sériilt gyermekek csoportjdt tekinthetjiikk. Kereki és Lannert (2009)
becslése szerint mintegy 9-10 ezer hat év alatti korai fejlesztésre szoruld gyermek
kiziil mintegy 5-6000 kap intézményes elldtdst, és kb. harminc szdzalék lehet az
elldtatlan gyermekek ardnya. Ugyanakkor nagyok a teriileti egyenlétlenségek,
a szerz8k kutatdsuk sordn azt taldledk, hogy a gyermekek 50 szdzalékdt Budapes-
ten ldtjak el (mikozben a 0—4 éves korcsoportnak csak a 14 szdzaléka él a f8vdros-
ban), a helyzet az észak-magyarorszdgi régiéban a legrosszabb.

Mivel a kora gyermekkori intervencié a célcsoport heterogenitdsibdl kovet-
kezben dgazatkozi egyiittmiikodést feltételez, ezért mindazon egészségiigyi, koz-
nevelési, szocidlis, gyermekvédelmi, illetve egyéb intézmények beletartoznak az
intézményi korébe, amelyek a fogantatdstdl kezdve a gyermek iskoldba keriiléséig
kapcsolatba keriilnek a specidlis tdimogatdst igénylé gyermekekkel és csalddjuk-
kal (Kereki, 2017b). A gyermekjéléti, gyermekvédelmi rendszerben ez a kovetke-
z8ket jelenti: gyermekjoléti szolgdltatdsok, gyermekek napkozbeni elldtdsa, Biztos
Kezdet Gyerekhdzak, gyermekek dtmeneti otthona, tovédbbd a gyermekvédelmi
szakelldtdsban a csalddbdl kiemelt gyermekeknek biztositott otthont nyujté elld-
tasok (nevel8sziil, gyermekotthon), teriileti gyermekvédelmi szakszolgdlat. Ott-
hont nyujté elldtds keretében biztositani kell az ideiglenes hatdllyal elhelyezett,
a nevelésbe vett gyermek szdmdra a csalddi kornyezetbe t6rténd visszahelyezést
elékészitd, csalddi kapesolatainak dpoldsit segité csalidgondozist, ha pedig ez
nem lehetséges, az 6rokbefogadds eldsegitését. A Teriileti Gyermekvédelmi Szak-
szolgdlat (tovdbbiakban TEGYESZ) feladata, hogy javaslatot tegyen a gyermek
ideiglenes gondozdsi helyére és a gyermek sorsinak rendezédéséig a szdmdra ott-
hont nyjté elldtdst biztosité gondozdsi helyre.

A gyermekvédelmi szakelldtdsban részesiilé kiskortiak szima a KSH Stadat
adatai szerint 2017-ben dsszesen 23 365 {6, ezen beliil a hdrom év alatti gyerme-
kek szdma 2442 {6 volt, amely a 2010-2017-es id8szakot vizsgdlva folyamatos
emelkedd tendencidt mutat (KSH, 2017).

A Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg dleal gy(ijtote, a TEGYESZ-ek
dltal szolgdltatott adatok szerint 2016 augusztuséban a gyermekvédelmi szakelld-
tasban €16, 2011-2016 kozote sziiletett gyermekek koziil 4112 £8 (88,4 szdzalék)
neveldsziilénél, 480 f6 (10,3 szdzalék) gyermekotthonban, 61 f6 (1,3 szdzalék)
dpolast-gondozdst nyujté intézményben keriile elhelyezésre (Szocidlis és Gyer-
mekvédelmi Féigazgatosdg, 2016).
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A TEGYESZ-ek 2017. mdrcius 30-ai adatai szerint dsszesen 20 807 gyermek
volt szakelldtdsban. 13 756 {8, azaz 66 szdzalékuk nevel8sziilénél, 6682 & (32
szdzalék) gyermekotthonban, 369 gyermek (kevesebb, mint két szdzalék) pedig
egyéb otthonban (jellemzden dpoldst-gondozdst nyujté otthonban). Koziilik a
legtobben mér elmultak 12 évesek, szdmuk 10 481, 5798-an 6-11 évesek, 2615-
en 3-5 évesek, illetve 1913 gyermek 0-2 éves. Korcsoport szerint a gyermekott-
honokban tilnyomé tobbségben 12 év feletti gyermekek élnek, a hat év alatti
gyermekek legnagyobb része neveldsziiléknél keriilt elhelyezésre. A nyilvintar-
tds szerint az dsszes szakelldtdsban lévé gyermek kiziil 7769 kiilonleges sziikségletdi
(37 szdzalék) (Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg, 2016). A kiilonleges
szitkséglet szerinti adatok korcsoportos bontdsban nem allnak rendelkezésre, igy
a TEGYESZ adatokbdl nem kaphatunk fékuszale képet a kutatdsunkban vizsgilt
célesoportrdl. A megyék koziil a kiilonleges sziikséglet(i gyermekek szdma Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében, Budapesten és Borsod-Abadj-Zemplén megyé-
ben a legmagasabb. Gondozdsi hely szerint a legnagyobb ardnyban (67 szdzalék)
ezek a gyermekek is — hasonléan a normadl sziikséglet(i térsaikhoz — nevel@szii-
16knél vannak elhelyezve, 28 szdzalékuk gyermekotthonban, 6t szdzalékuk pedig
egyéb otthonban ¢l (Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg, 2016).

A sziikséglet alapjdn a legnagyobb ardnyban (32 szdzalék) az életkoruk miatt
szdmitanak kiilonleges sziikségletlinek a gyermekek, 27 szdzalékuk értelmi fo-
gyatékossdga miatt, 18 szdzalékuk egyéb pszichés fejlédési zavar miatt, 12 szdza-
lékuk pedig tartés betegség miatt. A tobbi sziikséglet 6sszesen 11 szdzalékot tesz
ki (életkora mellett SNI: egy szdzalék, halmozottan fogyatékos: hdrom szdzalék,
mozgisszervi fogyatékos: egy szdzalék, érzékszervi fogyatékos: egy szdzalék, be-
szédfogyatékos: két szdzalék, autizmus spektrum zavar egy szdzalék alatt, tartds
betegség mellett SNI: hdrom szdzalék) (Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatd-
sdg, 2016). (Lésd 1. sz. tdblizar)

Magyarorszdgon a kora gyermekkori intervenciés elldtdsra szorulé gyermekek
tobb mint harmada nem kapja meg a sziikséges elldtdst, szolgaltatdst. Ennek tbb
oka is azonosithaté: nincs egységes rendszer, a sziilék és a szakemberek is infor-
mdcidhidnnyal kiizdenek, és bar sok adat keletkezik a kiilonb6zé adminisztrativ
és adatgyijtési rendszerekben, de ezek nem hasznosulnak, kevés a szakember,
a tuddsuk is egyenetlen, illetve sok esetben nem illeszkedik a specidlis sziikség-
letekhez, valamint jellemzdek a hozzdférési problémadk (teriiletileg, anyagilag) is
(Kereki-Lannert, 2009).

A szakirodalom alapjin a legjelentsebb problémdt a tartés betegséggel, fo-
gyatékossdggal él6 hdrom év alatti gyermekek neveldsziiléi elhelyezése jelenti.
A nevel@sziil8k ritkdn vallaljék stlyos fogyatékossdggal, tartds betegséggel, egész-
ségkdrosoddssal €18 kisgyermekek nevelését, mert nem rendelkeznek az elldtdsuk-
hoz, gondozdsukhoz sziikséges tdrgyi eszkdzokkel és olyan specidlis szaktuddssal
sem, amely sziikséges lenne a kiilonleges igények biztonsdgos és szakszerti ki-
elégitéséhez. Tovabbi problémadt okoz a fejlesztésekhez, terdpidkhoz valé teriileti
hozzéférés nehézsége (Kézenfogva Alapitvany, 2016).
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1. tdbldzat: Sziikséglettipusok szerinti megoszlds az elldtérendszerben (£8)

Apolist-
Sziikséglet Nevel4sziils Gyermek- gondgza,lst Osszesen
otthon nyujté
otthon

Eletkora miatt 2462 2021 280 4763
Eletkora {1lellett SI,\H' és/ 110 64 24 198
vagy tartés betegség is
Ertelmi fogyatékos 2140 946 1014 4100
Halmozottan fogyatékos 249 116 51 416
Mozgasszervi fogyatékos 61 44 15 120
Erzékszervi fogyatékos 70 33 22 125
Beszédfogyatékos 122 62 59 243
Autizmus "spektrum 38 21 13 72
zavarral kiizd
Egyéb psz.i.chés fejlédési 1491 877 443 2741
zavarral kiizd
Tartds betegség miatt 934 623 169 1726
Tartds betegség mellett
SNI is fenndll 201 124 68 453

Forrds: Szocidlis és Gyermekvédelmi F8igazgatdsdg, 2016.
Megjegyzés: a kategéridk kozott lehetnek dtfedések

1. A kérdéives kutatds f6bb eredményei

Elsé [épésként online kérdéives adatfelvétel keretében mértiik fel a jelenlegi hely-
zetet, abbdl a célbél, hogy pontos képet alkossunk a gyermekvédelmi és szoci-
dlis szakelldtdsban €18, kora gyermekkori intervencidban érintett, hat év alatti
korosztly 1étszdmadrdl, elldtds-tipusonkénti megoszldsirdl, a szdmukra nyujtott
fejlesztd szolgéltatdsok mennyiségérsl, mindségérdl, a velitk kapcsolatban 4ll6
szakemberek kora gyermekkori intervencids ismereteirdl, tuddsirdl. Az elldtottak
gondozdsi helye/ellatdsi helye szerint harom kérdéiv keriilt kidolgozdsra a kévet-
kez8k szerint:

1. A nevel&sziildi hdlézatban elldtott, a célcsoportba tartozé gyermekekre vo-
natkozdan.

2. A hdrom éven aluli gyermeket elldt6 kiilénleges gyermekotthon/gyermek-
otthoni csoport (kordbbi elnevezéssel csecsemdotthon, csecsemdotthoni
csoport), illetve integralt intézmény hdrom éven aluli gyermeket elldté kii-
l6nleges gyermekotthoni egységében elldtott, a célcsoportba tartozé gyer-
mekekre vonatkozdan.
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3. Fogyatékos személyeket elldté dpoldst-gondozdst nydjtd intézmény, integ-
rale intézmény dpoldst-gondozdst nydjtd intézményi egységében elldrott,
a célesoportba tartozé gyermekekre (nem csak a szakelldtdsban él6 gyerme-
kekre) vonatkozdan.

A kérddivet a Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg segitségével a hd-
rom elldtdsi tipus Osszes intézményének (41 intézmény) és neveldsziildi hdlézatd-
nak (38 hélézar) cimlistdjéra kiildeiik ki. A visszakiildoce kérd8ivek ardnya (vé-
laszadéi hajlandésdg) mindegyik tipus esetén magas volt: nevel8sziil8i hédlézatok
esetén 87 szdzalék; hdrom éven aluli gyermeket elldté kiilonleges gyermekotthon/
gyermekotthoni csoport, illetve integrélt intézmény hdrom éven aluli gyermeket
elldté kiilonleges gyermekotthoni egysége: 88 szdzalék, dpoldst-gondozdst nyujtd
intézmény: 80 szdzalék.

A kérddivekben els8sorban létszdmadatokat kértiink osszesitett formdban,
illetve néhdny kérdést tettiink fel a szolgéltatdsokhoz valé hozziférésre, a foglal-
koztatottakra és az infrastruktdrdra vonatkozdan. A célunk a fontosabb hidnyos-
sagok, miikodési nehézségek teljes korii azonositdsa volt.

A kérddivvel a neveldsziiléi hilozatok 87 szdzalékdt (33 intézmény) sikeriilt el-
érniink. A hdlézatok 63 szdzaléka dllami fenntartdsd, 29 szdzaléka egyhdzi, 8 szd-
zaléka civil. A hat éven aluli fogyatékos gyermeket neveld 563 nevel8sziildi csaldd
kozel fele: 46 szdzaléka kozségekben él, amelybdl kovetkezik, hogy szdmukra
a fejlesztések, terdpidk —ahogy a kordbbiakban utaltunk is rd — nehezen, hosszabb
utazdssal érhetdk csak el. A megkérdezett hdlézatvezet8k 54 szdzaléka mondta
azt, hogy a neveldsziil6k dtlagosan fél és egy 6rdt utaznak a fejlesztésre. Ez a tény
eleve megneheziti, esetenként lehetetlenné teszi szdmukra a fogyatékos gyermek
véllaldsit. Az dllami fenntarté dltal miikodreetett hdlézathoz tartozé neveldsziildk
koziil egy halézatban dtlagosan kilenc, mig az egyhdzi/civil fenntartdst hédléza-
tokban négy nevel8sziil§ él kdzségben, ami rdvildgit a fenntartd tipusa szerinti
hozzdtérési kiilonbségekre is.

Hdrom éven aluli gyermeket elldté kiilonleges gyermekotthon/gyermekotthoni cso-
port, illetve integralt intézmény hdrom éven aluli gyermeket elldt6 kiilonleges
gyermekotthoni egysége’ esetén 14 kitoledte kérddivet kiildtek vissza az intéz-
mények, csupdn két intézménytdl nem kaptunk adatot. Az intézmények 2/3-a
hdrom éven aluli gyermeket elldté kiilonleges gyermekotthon/gyermekotthoni
csoport, 1/3-a integralt intézmény, a fenntartéjuk minden esetben az dllam. Az
intézmények tobbsége megyeszékhelyen taldlhatd, a telepiilések jél megkozelit-
hetd részén.

A 20 dpoldst-gondozdst nyijtd intézmény kozill (6sszesen 25 intézmény) a min-
tinkban 11 volt integralt intézmény dpoldst-gondozdst nyujté intézményi egy-
sége, 9 pedig dpoldst-gondozdst nydjté intézmény. Mindegyikiik fenntartéja az

7 A leiré adatokban a két elldtdstipust egyiitt kezeljiik.
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dllam. Az intézmények 2/3-a telephelyi peremteriileten helyezkedik el, mindéssze
nyolc van jol megkozelithetd, frekventalt helyén a telepiilésnek.

A neveldsziiléi hlézatokban a fenntartd szerinti kiilonbségek mellett méret-
beli kiilonbségeket is taldltunk. Az egyes hdlézatok nagysiga kozott jelentdsek
a kiildnbségek, a jogviszonyban 4ll6 neveldsziilék szima 6t és 460 kozott széré-
dik. A 33 hélézatban osszesen 4471 neveldsziilSt foglalkoztatnak. Koziilitk 556
nevel hat év alatti célcsoportba tartozé gyermeket (12 szdzalék). 147 nevel§sziilé-
nél tobb ilyen gyermek is elhelyezésre keriile. A 0—6 éves fogyatékos gyermekek
szdma a neveldsziili hdlézatokban 6sszesen 692 £6. Koziilik 302 liny (44 szdza-
1ék) és 390 fit (56 szdzalék). Korcsoport szerint a legtobben két évesek. A hdrom
éven aluli kiilonleges gyermeket elldté intézményekben 1év6 0—6 éves gyermekek
szdma Osszesen 158, koziilitk 81 ldny (51 szdzalék). Itt a 0—6 hénapos gyermekek
vannak a legtobben. Az dpoldst-gondozdst nyujté intézményekben a 0—6 éves
fogyatékos gyermekek szdma ennél is kevesebb, osszesen 127 f8, koziiliik feliil-
reprezentéltak az egy, a négy és az 6t évesek, az egy év alattiak viszont az dtlagnal
kevesebben vannak. Ebben az intézménytipusban a legalacsonyabb (1/3-0s) a ld-
nyok ardnya.

2. tébldzat: Elldtotti létszdmok intézménytipusok szerinti megoszldsa (f6)

. . Nevel§sziildi Gye.rmeko,tthon, Apolést-gondozdst
Elltottak adatai 1t integralt AT
halézat sy . nyujté intézmény
intézmény egyiitt
Engedélyezett féréhelyek 15061 368 2265

szama Osszesen
Teljes elldtotti létszdm 12799 334 2112

Célcsoportba tartozé

gyermekek szdma 692 158 124
Célcsoportba tartozé
gyermekek ardnya a 5.4% 47% 6%

teljes elldrotti létszdmhoz
viszonyitva (szdzalék)

Az intézményekbe keriilés koriilményei

Az intézményekbe keriilés kortilményei kapcesdn arra kérdeztiink rd, hogy jellem-
z8en honnan érkeznek az elldtott gyermekek az adott elldtdsi tipusba és ennek
milyen jellemz8 okai vannak, mint pl. a gyermek 4llapotdnak romldsa, elldcdsi
kortilmények nehézsége vagy a szitkséges fejlesztések és terdpidk hidnya.

A bekeriilés leggyakoribb oka — vér szerinti csalddbol vald bekeriilés esetén
minden elldtdstipusban — a sziildk életvitele, sziiléi elhanyagolds, tehdt nem a
gyermek dllapota. A nevel8sziil6i hdlézatokban a legtobben kozvetleniil a vér sze-
rinti csalddbdl kertiltek be a jelenlegi gondozdsi helyre, mdsodsorban kézvetleniil
a kérhdzbol. Neveldsziilsi ellatdsbol intézménybe valé keriilés legfébb oka viszont
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a gyermek dllapotdnak romldsa. A mdsik nevel8sziil6t8l valé dtkeriilés esetében
pedig a legjellemzdbb az elldtdsi kortilmények nehézsége az adott neveldsziildi
csalddban. A hdrom év alatti kiilonleges elldtdsi igény(i gyermekeket elldté intéz-
ményekbe 60 szdzalékban a gyermekek a kérhdzbol érkeznek. Az dpoldst-gondo-
zdst nyujté intézményekbe pedig elsésorban a vér szerinti csalddbdl keriilnek a
gyermekek.

Nevelsziildi hdlézatokban a célcsoportba tartozé gyermekek ardnya az en-
gedélyezett féréhelyszdmhoz viszonyitva szignifikdns dsszefiiggést mutat. Mig
az dllami fenntarté esetén 5,7 szdzalék, az egyhdzi/civil fenntart6 esetén hdrom
szdzalék a fogyatékos gyermekek ardnya az engedélyezett féréhelyszdmon beliil,
azaz az egyhdzi/civil fenntart6i hdlézatba tartozé nevel6sziilék kevésbé véllalnak
célcsoportba tartozé gyermeket.

Fogyatékossdg szerint a legtobben azok vannak a nevel8sziiléi hdlézatokban,
akik az egészséges fejlédéshez képest elmaraddst mutatnak. Mdsodik a gyako-
risdgi sorban a tartés betegség, harmadik pedig a mentdlis, pszichés sériilés. Az
érzékszervi fogyatékos, mozgdsszervi fogyatékos gyermekek vannak a legkeve-
sebben. Az esetek 76 szdzalékdban a gyermek fogyatékossigdt a neveldsziil6hoz
keriilés utdn diagnosztizdljik, a gyermekek tobb mint felénél (51 szdzalék) a
fogyatékossdgot el8szor a neveldsziils észlelte. Ezek az adatok ravildgitanak az
észleld- és jelz8rendszer miikodésbeli hidnyossdgaira is, hiszen a nevelésbe vételt
megel8z8en mdr sziiletéstdl kezdve szdmos szakembernek, mint pl. a védéndnek,
hazi gyermekorvosnak, vagy a csaldd- és gyermekjoléti szolgdlat csalddgondozéjé-
nak rdldtdsa lehet a gyermek és csalddja problémdira és timogatdsi sziikségletére.
A két intézményi elldtdstipusban szintén fogyatékossdg szerint azok a gyermekek
vannak a legtbben, akik az egészséges fejlédéshez képest elmaraddst mutatnak,
ugyanakkor azt is mutatjdk az adatok, hogy a legstilyosabb 4llapotti gyermekek az
dpoldst-gondozdst nyujté intézményekbe keriilnek (ebben az intézménytipusban
a legtobb a kategéridk kozti dtfedés). (Lasd 3. sz. tdblazar)

A gyermekek fogyatékossagdt jellemzden inkdbb az intézménybe keriilés utdn
diagnosztizéljak. Mivel a gyermekek a hdrom év alatti kiilonleges elldtdsi igényt
gyermekeket elldtd intézményekbe jellemzden a kérhdzbdl keriilnek be, ebbdl k-
vetkez8en a fogyatékossdgukat is leggyakrabban a kérhdz orvosa észleli. Ugyanez
igaz az 4polé-gondozé otthonokra is, bdr ott a vér szerinti csalddbdl valé bekerii-
lés a gyakoribb.
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3. tabldzat: Fogyatékossdg tipusa intézménytipusok szerint (f8)

F . . . Nevel8sziildi Gye}'meko’tthon, Apolést-gondozast
ogyatékossdg szerint oy integrilt e D
hélézat S . nytjté intézmény
intézmény egyiitt
Mozgisszervi fogyatékos 30 53
Erzékszervi fogyatékos 30 26
ko,zuluk a gyengénldték 12 4 12
szdma
nagyothalldk szdma 9 2 8
vakok szdma 1 0 5
siketek szdma 3 1 1
siketvakok szdma 0 0 0
Ertelmi fogyatékosok szdma 88 15 81
Beszédfogyatékosok szdma 34 3 71
H;}lmozottan fogyatékosok 21 1 38
szdma
?ulyos’es halmo,zottan 12 4 85
ogyatékosok szdma
Autizmus spektrum zavarral
1AL ot 16 1 4
kiizd8k szdma
I\{[eﬁntahsan’, pszichésen 100 25 47
sériiltek szdma
Egeszseg’es fejlddéshez képest 331 71 90
elmaraddst mutat
Tartds betegsége van 117 40 47
Fogyatékos és tartds beteg 23 32 87

Megjegyzés: A fogyatékossdg kategéridi kozote lehetnek dcfedések.

Foglalkoztatottsdgi helyzet az intézményekben — a szakemberbidny jellemzdi

A kérd8iv a foglalkoztatotti helyzet feltdrdsa kapcsin csak az egyes munkakorok
esetében felmeriild hidnyossigokra tért ki. A legnagyobb munkaeréhidny az dpo-
l6-gondozd otthonokban van, ahol az dlldsok 12 szdzaléka betiltetlen. Ugyanez az
ardny a nevelsziiléi hélézatokban 10 szdzalék, mig a hdrom év alatti kiilonleges
szitkségletl gyermekeket elldt intézményekben 9,5 szdzalék. Az ajinlott mun-
kakorsk koziil a neveldsziili halézatokban szdm szerint a gyermekgondozdk,
mig ardnyaiban a gydgypedagigusok, fejleszté pedagdgusok hidnyoznak leginkdibb.
A hdrom év alatti kiilonleges elldtdsi igényi gyermekeket elldt6 intézményekben a
jogszabilyi eléirdsokhoz képest szimossdgiban leginkdbb pszicholdgus és gydgype-
dagdgus hidnyzik az intézményekbdl. A szakirdnyd szakképesités nélkiil szakmai
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munkakérben foglalkoztatottak szima magas (15 szdzalék). Az dpoldst-gondozdst
nyujté intézményekben a kételezé munkakorok koziil szémszertien legtobb mun-
kakér az dpolé-gondozok, illetve a ,stlyos fogyatékos személyeket elldté csoport:
pedagdégusok” munkakér esetén betoltetlen. Ez utébbi esetén ardnyaiban is itt

a legnagyobb a probléma (43 szdzalék).

Infrastrukturdlis elldtottsdg, szolgdltatdsokhoz torténd
hozzdférés, egyéni fejlesztési lehetdségek

A hélézatvezetSk szerint az infrastrukeurdlis elldtottsdg terén a legtobb nevels-
sziil6t érintd probléma a fejlesztd eszkozok hidnya (kozel 40 szdzalék). De nagyon
fontos lenne még a személygépkocsi, illetve a gyermek elldtdsdhoz sziikséges esz-
kozok beszerzése is. A valaszad6k szerint a hdrom év alatti kiilonleges sziitkséglet(i
gyermekeket elldtd intézményekben elsdsorban a gyermekek szdmdra lenne sziitk-
séges nagyobb lakéteret biztositani, az dpoldst-gondozdst biztositd intézmények-
ben szintén ez a legnagyobb probléma, illetve fontos lenne a bttorzatok cseréje is.

A neveldsziildi hilozatokban a célcsoportba tartozé gyermekek 42 szdzaléka
(271 gyermek) részesiil fejlesztésben a szdmdra eldirt teljes raszimban, ugyan-
ennyi gyermek kapja meg az dsszes olyan fejlesztést, amit szdmdra el8irtak. 11
szdzalékuk (70 f8) csak részben kap fejlesztést, 28 gyermek (4 szdzalék) pedig
nem kapja meg a szimdra javasolt 6raszamu fejlesztést. Azokndl a gyermekeknél,
akik nem kapjak meg a fejlesztést, a legfébb ok a Pedagdgiai Szakszolgdlat szak-
emberhidnya. Szintén a szakemberhidnnyal fligg 6ssze, hogy a Pedagdgiai Szak-
szolgdlat vizsgélata a kezdeményezéshez képest csak 194 gyermek esetén tortént
meg hdrom hénapon beliil, tovabbi 118 esetben 3—6 hénap kozott. A nevelszii-
161 hélézatok jellemz8en nem tudnak terdpidt biztositani a pedagdgiai szakszol-
gélat 4ltal nydjtotton tdl, 38 esetben viszont vdsirolnak olyan terdpidt, amelyet
a szakszolgdlat nem tud biztositani. A terdpiavdsdrlds nem mutatott statisztikai
osszefliggést a fenntartd tipusdval.

A hdrom év alatti kiilonleges szitkségletii gyermekeket elldto intézményekben a
gyermekek 45 szdzaléka (76 {6) kapja meg a szdimukra eldirt teljes éraszimban
a fejlesztést, kicsivel tobben, az elldtottak 47 szdzaléka (81 gyermek) az osszes
olyan fejlesztést megkapja, amely a fejlesztési tervben szerepel. Viszont négy
szdzalékuk (hét gyermek) csak részben kap fejlesztést, mig hdrom szdzalék (hat
gyermek) nem kapja meg a szdmdra eldirt fejlesztéseket — ennek oka részben
a Szakszolgdlat szakemberhidnya, részben a gyermek dllapotromldsa. Mindossze
egy esetben keriilt sor nem biztositott, de sziikséges terdpia vdsdrldsdra: a gon-
dozisi hely gyégypedagdgusa biztositani tudja a leginkdbb sziikséges terdpidkat.

Az dpoldst-gondozdst nyiijté intézményekben ellitottak 46 szdzaléka (111 gyer-
mek) részesiil fejlesztésben a szdmdra el8irt teljes 6raszdmban. 42 szdzalékuk (102
gyermek) kapja meg az dsszes olyan fejlesztést, ami a fejlesztési tervben szerepel,
26-an csak részben (11 szdzalék). Minddssze egy gyermek nem kapja meg a szd-
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madra eldirt fejlesztést. Az intézményeknek nem kell olyan terdpidt vdsdrolniuk,
amit a szakszolgdlat ne tudna biztositani.

A nevelsziiléi hdlézatokban a fejlesztéseket a szakszolgdlat 58 szdzalékban
egyéni formdban, 22 szdzalékban egyéni és csoportos formdban, mig 20 szdza-
lékban csak csoportos médon oldja meg. Hérom év alatti kiilonleges gyermeket
elldté intézményekben nagyrészt egyéni formdban oldjik meg (68 szdzalék), 22
szdzalékban pedig egyéni és csoportos formdban is. Csak csoportos formdban
nem torténik fejleszeés. Az dpoldst-gondozdst nyujté intézményekben a fejlesz-
tések nagyrészt (65 szdzalék) egyéni formdban torténnek. 27 szdzalékban egyéni
és csoportos formdban egyardnt, 8 szdzalékban pedig csak csoportos formdban.

Nevel6sziil6i hilézatokban a kapcsolattartds a gyermekkel a legtobb eset-
ben személyesen torténik, de csak havonta. A gyermekek 33 szdzalékdnak (230
gyermek) esetében semmilyen kapcsolattartds nincs(!), aminek a legfébb oka — a
vezetSk szerint — a sziiléi érdektelenség. A megkérdezettek 47 szdzaléka szerint
a gydmok jellemz8en kéthetente vagy gyakrabban ldtogatjik a gyermeket, ugyan-
ez az ardny a hdrom év alatti kiilonleges gyermeket elldté intézményekben 61 szd-
zalék, dpoldst-gondozdst nydjté intézményben viszont csak 35 szdzalék. A hdrom
év alacti kiilonleges sziikségletli gyermekeket ellité intézményekben, illetve az
dpoldst-gondozdst nyujté intézményekben a kapcsolattartds leggyakrabban szin-
tén személyes ldtogatdst jelent — legaldbb heti vagy havi rendszerességgel. Ahol
nincs kapcsolattartds, annak a legfébb oka — a megkérdezettek szerint — szintén
téleg az érdektelenség.

Neveldsziild hédlézatokban 2016-ban 25 gyermek keriilt mdsik nevelsziils-
hoz. Az 6rokbefogadds stdcidi szerint kiajdnlds 50 esetben tdrtént, 29 esetben
volt bardtkozds, 16 esetben tortént gondozdsba kihelyezés, 36 gyermeket 6rokbe
fogadtak. 37 gyermek tdvozott a vér szerinti csalddjéba, hazagondozdsra 42 eset-
ben volt javaslat, 7 gyermeket csalddba fogadtak. 8 gyermek tdvozott kiilonleges
gyermekotthonba, 4 pedig dpoldst-gondozdst nyujté otthonba. A megkérdezett
halézatvezetSk szerint ezeknél a gyermekeknél kikeriilés utdn legkevésbé az va-
16szintsithetd, hogy csalddban fognak majd élni. Nagykorava véldsuk utdn valé-
szinlibb az 6n4llé élet, vagy az intézményes elldtdsba keriilés. Hirom év alatti kii-
I6nleges gyermeket elldté intézményekben 2016-ban 110 esetben tortént javaslat
nevel8sziil6hoz toreénd elhelyezésre, 105 gyermek tdvozott nevelsziil6hoz. Ki-
ajdnlds 21 esetben tortént, 15 esetben volt bardtkozds, szintén 15 esetben tortént
gondozdsba kihelyezés, 22 gyermeket pedig végiil orokbe fogadtak. Hazagon-
dozdsra 25 esetben volt javaslat, 33 gyermek tdvozott a vér szerinti csalddjdba, 9
gyermeket csalddba fogadtak. 11 gyermek tdvozott kiilonleges gyermekotthonba,
12 pedig dpoldst-gondozdst nydjt6 otthonba. A hosszi tavu kildtdsokat a meg-
kérdezettek jonak itélik, a legtobben azt vélaszoltdk, hogy nagy valdszin(iséggel
ezek a gyermekek 6ndllé életet fognak tudni élni. Apoldst-gondozist nyujté in-
tézményekbdl csalddba val6 tivozdsra kicsi az esélyiik a gyermekeknek: 2016-ban
neveldsziilénél minddssze két gyermeket helyeztek el, illetve két gyermek tévo-
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zott vér szerinti csalddba. A megkérdezettek véleménye szerint ezek a gyermekek
tobbségiikben nagykortusdguk utdn is az intézményrendszerben maradnak majd.

2. Az interjus kutatds eredményei
Egyéni szakértdi interjiik

A kutatds keretében nagyon fontos azonositani, hogy a gyermekvédelmi és szo-
cidlis szakelldtds mely szegmenseiben van sziikség korrekeiéra, hidnyzé feltételek
pétldsira a hat év alatti gyermekeket érinté korai intervenciéval kapcsolatban.
Eppen ezért fontosnak tartottuk megvizsgilni, hogy a gyermekotthoni, dpolé-
gondozé otthoni, neveldsziildi elhelyezés esetén hozzdjutnak-e a gyermekek az
egyéni sziikségleteikhez igazodé fejlesztésekhez. Mindezen problémék feltdrdsdra
ot egyéni és 6t csoportos interji késziilt. A szakemberek kivélasztdsa szakértdi
mintavétellel valésult meg, ebben a Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsig
szakértdi voltak segitségiinkre.

Mind az egyéni, mind a csoportos interjik célja az volt, hogy feltirjuk —
a dontéshozdk és a szakemberek véleménye alapjdn — a célcsoporttal foglalkozd
neveldsziildi és intézményes elldtdsban dolgozék szinvonalasabb feladatelldcdsd-
nak biztositdsdhoz sziikséges infrastrukturdlis feltételeket, HR kapacitdsokat,
a rendelkezésre 4116 vagy éppen hidnyzé szakmai médszerek korét, azonositva a
fejlesztési igényeket és a hidnyteriileteket.

Az egyéni szakértdi interjikban leginkdbb az szerettiik volna feltdrni, hogy
milyen teriileteken sziikséges a kiilonleges elldtdsi igény(i 0—6 éves gyermeke-
ket elldté intézmények kapacitdsainak bdvitése, és ez milyen infrastrukeurilis
és humdnerdforrds feltételek biztositdsdval segithetd el8. Kivdncsiak voltunk
a kiilonb6z8 hittérrel rendelkezd szakértdk esetében arra is, hogy a gyermekek-
kel foglalkozé szakembereknek milyen szakmai segitségekre, tovibbképzésekre
lenne sziikségiik, illetve, hogy a gyermekek csalddban valé nevelkedése hosszabb
tdvon hogyan lenne megoldhaté. Hirom déntéshozatalban érintett szereplével
(EMMI, SZGYF), egy fogyatékkal él6k timogatdsdval foglalkozé civil szervezet
képvisel8jével, illetve egy gydgypedagdgiai képzésben oktatd szakemberrel készi-
tettiink interjuac.

A gyermekvédelem irdnyitdsiban dolgozé dontéshozé szakérté elmonddsa
szerint a 0—6 éves célcsoportba tartozd (esetleg specidlis helyzett) gyermekek
szdmdra ugyanazok a gondozdsi helyek dllnak rendelkezésre, mint az idésebb
életkort, illetve nem fogyatékos gyermekek szdmdra: els6sorban a neveldsziil6i
elldtds, vagy ha erre nincs lehet8ség, a gyermekotthoni vagy az dpoldst-gondo-
zdst nyUjté intézmények. A hat éven aluli fogyatékos gyermekek esetében is arra
torekszik a gyermekvédelem, hogy nevel8sziilénél keriiljenek elhelyezésre. Ez ko-
moly nehézségekbe titkdzik, ha a gyermek stlyos fogyatékos vagy halmozottan
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fogyatékos, vagy emellett olyan tartds betegséggel kiizd, amely specidlis elldtdst,
szaktuddst igényelne a neveldsziil8ktsl.

Az elérheté alapszolgdltatdsok hidnya és az informdciShidny ugyantgy érin-
ti a vér szerinti sziil6t és a nevelsziilét, vagyis a specidlis helyzetli gyermekek
csalddban tartdsa, illetve nevel&sziildi csalddba torténd elhelyezése ugyanazokkal
a problémdkkal terhelt. A szakembereknek a szocidlis elldtérendszerrél és a fogya-
tékossdgiigyrdl valé tuddsdnak a hidnya ugyantgy tapasztalhaté a csalddsegités és
a gyermekjoléti alapelldtds teriiletén dolgozé szakembereknél, mint a gyermekvé-
delmi szakelldtdsban (pl. a nevel@sziiléi tandcsadéknadl). A mindségi és mennyi-
ségi humdnerdforrds-igényeket nem képes a rendszer biztositani sem az életkori
kiilonbségek, sem a gyermekek dllapotdhoz igazoddan.

Az intézmények felszereltségének szinvonala is Ggy tdnik, hogy inkdbb malik
azon, hogy az intézmény vezetSje mennyire képes kiilsé forrdsokat teremteni eh-
hez, semmint a fenntartén. Az egyhdzi, de még inkdbb a civil szervezetek 4ltal
miikddtetett tdimogatdsok képesek helyi szinten a legjobb célzottsdgot biztosi-
tani, és a legrugalmasabban reagilni a felmeriil igényekre. A civil fenntarték
a legrosszabbul finanszirozott szervezetek, és jelentdsebb véltozdsok esetén ezek
képesek erdforrdsaikat a legkevésbé dtcsoportositani.

A gyermekvédelmi gydmsdg rendszerével szemben komoly kritikdkat fogal-
maztak meg a szakemberek, problémdsnak, és egyesek akar szitkségtelennek is
tartjak azt.

A szakértk véleménye az dpoldst-gondozdst végzd otthonokban elhelyezett
fogyatékos gyermekek helyzetével kapcsolatban megoszlott. Az egyik dlldspont
szerint erre az elhelyezési tipusra is szitkség van, de gyermek-kozpontibbid kellene
tenni az ott biztositott elldtdsokat és koriilményeket, egyformdn jé szinvonald el-
ldtést kell biztositani mindegyik intézménytipusban, a mdsik vélemény szerint vi-
szont a gyermekeket nem lenne szabad ezekben az otthonokban elhelyezni, mert
minden gyermeknek joga van gyermekeknek fenntartott intézményrendszerben
élni.

Csoportos szakértdi interjitk

Az 5 csoportos interji keretében minden egyes csoportba dllami és nem dllami
intézmények képviseldi is meghivésra keriiltek, illetve a nevel8sziiléi csoport ki-
vételével gyermekvédelmi gydm is részt vett a beszélgetéseken. Mindegyik cso-
port 5-8 f8s volt. Hirom csoport a févdrosban keriilt 6sszehivisra, kettd pedig
Debrecenben az aldbbiak szerint:
1. csoport: dpoldst-gondozdst nyujté intézmények vezetdi, szakemberei (hely-
szin: Budapest)
2. csoport: integrélt intézmények teljes korben (hat intézmény képvisel6i)
(helyszin: Budapest)
3. csoport: neveldsziili csoport Hajdd-Bihar megyében mikodé szakembe-
rekkel (helyszin: Debrecen)
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4. csoport: neveldsziiléi elldtdsban érintett hdlézatvezetdk, neveldszildi ta-
ndcsaddk (keleti orszdgrész: BAZ, SZSZB és HB megye képvisel6i) (hely-
szin: Debrecen)

5. Hdrom éven aluli gyermekek elldtdsdt biztosité kiilonleges gyermekotthon
vezetdi, szakemberei és gyermekvédelmi gydmok (helyszin: Budapest)

A kovetkez8kben az egyes teriiletek mentén ismertetjiik a f6bb eredményeket.
Neveldsziildi hdlozatok

A neveldsziil8i hdlézatok munkatdrsaival késziile interjuk® alapjin azt mond-
hatjuk, hogy a hilézatok miikodését jelent8sen befolydsolja, hogy dllami vagy
egyhdzi fenntartdsiak-e. Szakemberhidny mindkét rendszerben tapasztalhaté, de
a megkérdezett képvisel6k az dllami fenntartdst intézményeken beliil jeleztek in-
kabb rendkiviil sulyos helyzeteket. Kritikus szintd szakemberhidnyrél szdmoltak
be, pszicholégusok, gydgytorndszok, gyégypedagogusok, fejlesztd pedagdgusok,
logopédusok, konduktorok, mozgdsterapeutdk hidnyoznak az elldtérendszerbdl,
amely jelentésen befolydsolja a 0—6 éves célcsoportba tartozd, specidlis helyzett
gyermekek elldtdsdnak szinvonaldt.

Ugyancsak neheziti a magas szintd szakmai munkdt az adminisztrdciés mun-
katdrsak alacsony szdma és tdlterheltsége. Az interjialanyok elmonddsa szerint
a gyermekek helyzetében bekovetkezett gyakori véltozdsok rendkiviil nagy admi-
nisztrécios terheléssel jarnak, amelynek kovetkeztében a meglévé foglalkoztatotti
létszdm a szolgéltatdsokhoz valé hozzéférést, az informdciénydujtdst és tdjékozta-
tast csak az elvdrtndl alacsonyabb hatékonysiggal és szinvonalon képes végezni.

Ugyancsak problémds, hogy az ellitdsban (mind az alapelldtdsban, mind
a gyermekvédelmi szakelldtdsban) dolgozé fejleszté szakemberek rendkiviil leter-
heltek, a nevel8sziil6knél elhelyezett gyermekek elldtdsdra gyakran csupdn mi-
nimdlis energia jut. Mivel a nevel$sziiléi elldtdsban a gydgypedagdgus/fejlesztd
pedagdgus, valamint a pszicholégus nem szerepel a kitelezen biztositandé szak-
mai létszimban, igy — kiilonosen az dllami fenntarték esetében — a nevel§szii-
161 hdlézat mellé nincs ilyen szakember rendelve. Emiatt a szakszolgdlatndl vagy
a gyermekotthoni rendszerben dolgozé segitd szakembereknél prébaljdk szolgél-
tatdshoz juttatni a nevel8sziilénél é18 gyermekeket, de a kapacitdsok nem elegen-
dék. Ugyanez igaz az alapelldtdsra, a pedagégiai szakszolgdlatokra is, ahol szintén
sulyos kapacitdshidny tapasztalhaté.

A nevel6sziili hilézaton beliil rendkiviil hidnyoznak a gyégypedagdgiai vég-
zettségli szakemberek, illetve rendkiviil fontos sziikségletként emlitették a részt-
vevék, hogy fontos lenne, ha a nevel6sziili hélézaton beliil is elérhet8k lennének

8 Hat neveldsziil8i halézat képviseldjével, illetve négy fé nevelésziildvel késziile csoportos interju.
A halézatok képviseldinek kivélasztdsa sordn torekedtiink arra, hogy mind a fenntarték, mind pedig a
foldrajzi térségek szerint is képviseltessék magukat az intézmények az észak-alfsldi régiobol.
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bizonyos fejlesztd, elsésorban mozgdsterdpids, gydgytorndsz szolgdltatdsok, ame-
lyek jelentésen megkonnyitenék a nevel8sziil6k helyzetét is. Ez anndl is inkdbb
fontos lenne, mert elkeriilhetévé vélna, hogy a neveldsziildk kényszerbdl sajit
maguk alkalmazzanak olyan, elsésorban mozgdsfejlesztd terdpidkat, amelyeket
csak szakemberek végezhetnének.

Jelentds probléma, hogy a gyermekek tal kénnyen keriilnek gyermekpszichi-
dtriai elldtdsba, és kapnak ezzel egyiitt gydgyszeres kezeléseket a hidnyzé szak-
pszicholégusi elldtds, és a rendszerben dolgozék leterheltsége miatt.

A gyermekvédelmi szakelldtdsba ideiglenes hatdlyt elhelyezéssel bekeriild 0-6
éves gyermekek esetében nehézséget jelent, hogy a rendszer nem képes az egész-
ségi dllapotukrdl pontos diagnézist adni a nevel8sziil6k szdimadra, ezért gyakran
eléfordul, hogy a nevel$sziil6k csak a késébbiekben szembesiilnek azokkal a ne-
hézségekkel, amelyek egy beteg gyermek gondozdsival jarnak. Ez gyakran ered-
ményezi, hogy a tovédbbiakban nem villaljik a gyermek gondozdsit, ami a gyer-
mek gondozdsi helyének megviltoztatdsit eredményezi.

A 0-6 éves specidlis helyzetii gyermekeket befogad6 neveldsziiléknek jé a kap-
csolatuk a gyermekvédelmi gydmokkal, de gyakran nem tekintik kompetensnek
a személyiiket, illetve egyontetien nem jél miitkodének jellemezték a rendszert,
amely lassitja, hdtréltatja a munkdjukat, olykor pedig a sziiléi munkdjuk korldto-
zésaként élik meg a gyermekvédelmi gydmok beavatkozdsait.

A specidlis helyzet(i gyermekeket befogadé nevel§sziilék jéval tobb figyelmert,
tobb képzést, tdjékoztatdst, személyes felkészitést igényelnének, motiviciéjuk
erdsitését, a félelmeik kezelését, ahhoz, hogy az ilyen helyzet(i gyermekek bizton-
saggal nevelkedhessenek a segitségiikkel.

Hdrom éven aluli gyermeket elldtd kiilonleges gyermekotthonok

Hdérom éven aluli gyermeket elldt6 kiildnleges gyermekotthonok képviseletében
hét intézmény vezetdje vett részt a csoportos interjin az orszdg kiilonboz6 régi-
6iban miikédé gyermekotthonokbdl, amelyek méretiikben és szervezeti felépité-
sitkben is sok kiilonb6z8séget mutatnak. Jellemz8en kisebb létszimban fogadnak
kiilonleges elldtdsi igény( gyermekeket, tobbségében 8-17 f8s kapacitdssal dol-
goznak. Két nagyobb intézmény is képviselte magdt. Ezeknél (az Osszes elldtdsi
formdr tekintve) 40, illetve 70 £8 fol6tti 1étszdm befogaddsira van lehetdség. Az
elldtds az esetek tobbségében anya és gyermeke egyiittes elhelyezésével torténik,
itt az infrastrukeuralis kériilmények szinvonaldban vannak szdmottevd eltérések:
van, ahol egy-egy csalddnak szinte teljesen kiilondll6 élettér 4ll rendelkezésére,
midshol inkdbb kollégiumszer( az elhelyezés, a f6zés és a tisztdlkodds kozos hasz-
ndlatt helyiségekben torténik. Az elldtott gyermekek életkordt tekintve is nagy
a szérds, egyes gyermekotthonokban csak a 0-3 éves korosztalyt fogadjak (tartds
betegség vagy fogyatékossdg esetén 0—6 éves korig), mdshol az elldtds kiegésziil
lakdsotthoni csoporttal, ahol akdr 24 éves kort, utégondozéi elldtdsban részesiild
elldtottak is lehetnek.

90 esély 2018/5



Gyarmati Andrea — Czibere Ibolya — Rdcz Andrea: A gyermekvédelmi és szocidlis. ..

A kiilonleges elldtdst nytjté otthonokba valé bekeriilés oka a megkérdezett
szakemberek szerint alapvetden két nagyobb csoportba oszthaté. Jelentds hdnya-
dot képviselnek azok az esetek, amikor a gyermek alacsony életkora teszi sziiksé-
gessé a kiilonleges elldtdst, a mésik — nagyobb — csoportba pedig a sziiletési alap-
betegséggel €16, vagy a korai gyermekévekben diagnosztizdlt tartés betegséggel
vagy értelmi fogyatékossiggal él6 gyermekek tartoznak.

A megkérdezett szakemberek szerint a kiilonleges elldtdst nydjt6 gyermekott-
honokban a miikodés tobbnyire kielégitd, de egyrészt sok teriileten fejlesztésre
szorul, mdsrészt a kielégité miikodéshez szimos esetben nem elég a rendszer 4ltal
biztositott forrdsok és eszkdzok torvényi keretek mentén toreénd alkalmazdsa,
jelentés mértékben mulik a mitkédés zavartalansdga az intézményekben dolgozé
szakembereken, vezet6kon, az 8 szakmai elhivatottsigukon, munkakériikon sok
esetben messze tilmutaté dldozatkészségiikon.

A csoportos interjubdl kirajzolédé édltaldnos nehézségeket és fejlesziési sziik-
ségleteket tekintve legfontosabbként a szakemberhidny emelhetd ki, illetve fontos
lenne a gyermekkozpontu feladatelldtds mellett a sziilét (vagy a lehetséges neveld-
sziil6t) is tdimogaté csalddkdzpontd gondolkodds megszilarditdsa.

Integrdlt intézményck

A szocidlis és a gyermekvédelmi tdrvény” hatdlya ald tartozé elldtdsokat egyardnt
nyUjté integrélt intézményeket vizsgdlé fékuszcsoportos interjun az orszdg hat
kiilonb6z6 régidjaban miikéds intézmények vezetdi, illetve egy gyermekvédelmi
gyami feladatkdrben dolgozé szakember vett részt. Az intézmények mindegyi-
ke t6bb telephelyen miikodik, jellemz8en kordbban kiilondlloként létezd egysé-
gek Osszevondsdval jottek létre, az G szervezeti struktira elédintézménye tobb
esetben is egészségiigyi gyermekotthonként mikodoet. A szolgaltatdsi paletta
a jelenlegi struktirdban széles, a legtobb intézményben hdromnal tobb elldtdsi
forma miikodik, példdul 0-3 éveseket elldtd kiilonleges gyermekotthoni elldtds,
gyermekotthon, lakdsotthon, kiilonleges lakdsotthon, fogyatékos személyeket be-
fogadé otthon, pszichidtriai és mentalhigiénés tagintézmény.

A vizsgalt intézmények a férdhelyek szamit tekintve 80-140 fések, a vizsgdlt
célcsoport tekintetében tobbnyire kozépsilyos vagy sulyos, halmozottan fogya-
tékos gyermekek gondozdsit végzik. Az Szt. és a Gyvt. hatdlya ald tartozé kli-
ensek szdma nagyjibdl kiegyenlitett. A vizsgalt célcsoporthoz tartozé elldtottak
kor szerint a 0—18 éves korcsoportba tartoznak, de a legtébb intézményben van
utégondozdi elldrott is.

A fogyatékkal él6 kiskortiak bekeriilése a Tanuldsi Képességet Vizsgdlé Szak-
értdi és Rehabilitdciés Bizottsdg véleménye alapjdn torténik. Az elldtott gyerme-
kek tilnyom¢ tobbsége gyermekvédelmi gondoskodds alatt 4ll, az intézményve-

9 1993. évi I11. térvény a szocidlis igazgatdsrél és szocidlis elldtdsokrdl, illetve 1997. évi XXXI. térvény
a gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrdl
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zet8k beszdmoldja szerint nagyjdbdl fele-fele ardnyban keriilnek be kozvetleniil
megsziiletésiik utdn a kérhdzbdl, illetve késébb — a sziil8 kérésére.

Tobb szakember is beszdmolt arrdl a tapasztalatrdl, hogy az utébbi idében
megndvekedett a nevel8sziiloktdl bekeriild gyermekek szdma. Ezzel egyiitt az is
tendencia, hogy egyre késébb keriilnek be a gyermekek a rendszerbe, a szakem-
berek véleménye szerint azért, mert a sziil8k, nevelsziilék a rendelkezésre 4116
szolgdltatdsokra tdmaszkodva megkisérlik a gyermek csalddon beliili elldtdsit,
gondozdsdt, de végiil a stilyosbodd problémdk miatt — jellemz8en a gyermek 6-8
éves kordban, ritkdbban a nagykortsdg idején — mégis az intézményi elhelyezés
mellett dontenek.

Az integrilt intézmények miitkodésének infrastrukeurdlis koriilményei fejlesz-
tésre szorulnak, itt elsésorban az ingatlanok belsé tereinek az elldtdsi feladathoz
alkalmazkod¢ dralakitdsa, illetéleg dltaldnossigban az dllagmegévo, dllagjavitd
intézkedések sziikségessége meriilt fel. A finanszirozdsi hidnyossdgok az eszkoz-
elldtottsdg tekintetében is megmutatkoznak, az interjualanyok egybehangzé ta-
pasztalata, hogy a rendszerszint(i (kéltségvetési) forrdsok nem biztositanak meg-
felelé hdtteret a tdrgyi eszkdzok beszerzéséhez és elhasznalédds miatt sziikséges
cseréjéhez. Ugyanigy szintén csak a civil szféra, illetve a piaci szereplék és a la-
kossdg timogatdsdval tudjik az intézmények a minimdlison tdlmutaté tdrgyi fej-
lesztéseket megoldani, illetve a szolgdltatdsi palettdt a kdtelezd alapszolgdlratdsok
mellett alternativ programokkal és médszerekkel kiegésziteni.

Megjegyzendd azonban, hogy az dltaldnosan rossz és romlé pénziigyi és szak-
ember-elldtottsigot érinté folyamatok mellett kedvezé tendencia az intézmények
javuld, egyre inkdbb segitd alapu, értékteremtd viszonya a civil és a versenyszfé-
rahoz.

A humidneréforrds-hidny rendkiviil kritikus probléma a megkérdezett szak-
emberek mindegyike szerint. Elsésorban a betdltetlen dlldshelyek jelentenek
problémit, illetve ebbdl adéddan a foglalkoztatottak képesitése és az elldtandé
feladatok kozotti Gsszehangolatlansdg. A probléma maradéktalan orvosldsira
a szakma presztizsének javitdsa, a hatékony bérrendezés és a munkafeltételek vj-
ragondoldsa lenne sziikséges, illetve a teriileten szocidlis végzettséggel dolgozd
munkavillalok képzésének kiegészitése a hatékony miikodéshez elengedhetetle-
nill sziikséges egészségiigyi ismeretekkel.

Apo[dst—gondozdst biztositd intézmények

Az dpoldst-gondozdst biztositd intézményekben!® gyermekek és felndttek egy-
ardnt kapnak elhelyezést. A vizsgélt elldtdhelyek véltozatos 1étszimmal miikod-
nek, tobbségiikre a 100 fét meghaladé kapacitds jellemzd, két intézményben

10" A fékuszcsoportos interjd keretében az orszdg hét kiilonbézé régidjidban mitkéds, dllami és egyhdzi
fenntartdst intézmények vezetd szakemberei, illetve egy f8 gyermekvédelmi gydmi feladatkore ellds
szakember vdlaszolt az dltaluk nydjtott elldtds jellemz8it érintd kérdésekre.
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a 200-at is meghaladja az elldtottak szdma, és csak egy intézmény miksdik 100
alatti (85 f8s) létszdmmal. Ez a szdm azonban az 6sszes elldtott szdmdt mutat-
ja, a gondozott gyermekek létszdma az intézmények mindegyikében ennek csak
kisebb hdnyaddr teszi ki. A kiskortiak szdma 30-60 koriili, ebbdl a 0—6 évesek
legmagasabb létszdma 20 {8, de van olyan intézmény is, ahol ebbél a korosztaly-
bél minddssze 4 £6 gondozott van. A kiskort elldtottak kozépsilyos, illetve tal-
nyomorészt stlyos, halmozottan sériilt értelmi fogyatékos stdtusziiak, tobbségiik
gyermekvédelmi gondoskodds alate 4ll.

Az 4poldst-gondozdst nyidjté intézmények vezetdinek tapasztalatait rend-
szerezve kijelenthetd, hogy a 2013-as torvényi viltozdsok — melyek értelmében
ekkortdl a fogyatékkal élék dpolds-gondozdsi intézményben torténé elldtdsihoz
szitkséges szakmai tartamu szolgdltatdsokat (gydgypedagogiai, fejlesztd stb. szol-
géltatdsok) az intézmények nem sajdt miikodési kereteiken beliil biztositjdk. Ezen
feladat elldcdsa dckeriilt a pedagogiai szakszolgédlatokhoz a szakemberekkel egyiitt
— a szakemberek szerint ezek a vdltozdsok az intézmények miikodésében, a nydj-
tott elldtds szinvonaldban, szakmai tartalom és elérhetdség tekintetében egyardnt
komoly nehézségeket okoznak, tobb teriileten visszalépést jelentenek.

Az intézmények infrastrukturélis koriilményei az otthonul szolgilé ingatlano-
kat tekintve kielégits, de — kivalt a féréhelyek és a foglalkoztaté helyiségek szdima
és felszereltsége fejlesztésre szorul. A szakember-elldtottsdg terén szinte minden
intézmény kritikus nehézségekkel kiizd 1étszdmban és képzettség terén egyardnt.
Ugyanigy problémds a gondozottak szdllitdsa, a logisztikai feladatok elldtdsa is,
elsésorban az eszkozhidny miatt.

Az egytittmiikodések mindsége nagyban fligg a részrendszerekben dolgozék
informdlis kapcsolataitdl, ami jelentés bizonytalansigot eredményez a mikodés-
ben, ennek csokkentése érdekében a folyamatok szabdlyozdsdnak djragondoldsa,
mindenekeltt a biirokratikus és adminisztrativ terhek csdkkentése lenne kivdna-
tos. Sziikségesnek ldtszik a szolgdltatdsok tjraszervezése (dpolé-gondozd intézmé-
nyekhez rendelése) mellett a szakmai dolgozék bérének rendezése is.

A legfontosabb fejlesztési irdny a stlyos fogyatékkal él6 gyermeket neveld csa-
lddok technikai, gyakorlati és érzelmi felkészitése, hatékony és adaptiv timoga-
tdsa annak érdekében, hogy a fogyatékkal él6 gyermekeknek — csupdn az ellded-
si nehézségek miatt megvalésuld — csalddbdl torténd kiemelése minél nagyobb
szamban elkeriilhetd legyen.

esély 2018/5 93



MAGYAR VALOSAG
Osszegzés

A stlyos, halmozott fogyatékossiggal é18, tartds betegséggel kiizdd gyermek csa-
lddban torténd nevelését illetben a vér szerinti sziild és a nevel6sziilé azonos hely-
zetben van: nincsenek vagy nem elégségesek az elérhetd szolgdltatdsok, hidnyoz-
nak a nappali elldtdsok. A sziildket, nevelsziilSket segité szakemberek szakmai
tuddsa és informdcidi e tekintetben kiegészitésre szorulnak. Tehdt elsésorban az
alapszolgéltatdsokat kell megerdsiteni, a szolgdltatdsokat helybe hozni annak ér-
dekében, hogy a specidlis helyzetl gyermekek a csalddban, illetve a nevel@sziildi
csalddban maradhassanak, és ne legyen sziikség intézményes elhelyezésiikre.

A vér szerinti csalddbdl a specidlis helyzet( gyermekek két tton keriilhetnek

az intézményes elldtdsba:

1. A vér szerinti csalddjukban valamilyen okbdl veszélyeztetett vagy elha-
nyagolt gyermekek veszélyeztetettségiik, elldtatlansiguk okdn keriilnek
a szakelldtdsba, koztiik lehetnek és vannak olyan gyermekek, akik stlyosan
vagy halmozottan fogyatékosok, tartds betegséggel kiizdenek. Tovabbd,
ha a szil§ jogi értelemben lemond a gyermekérdl, tehdt sziiléi feligyele-
ti joga megsziint, akkor a kiskord a gyermekvédelmi szakelldtdsba keriil.
A szakelldtdsba bekeriild gyermekek elhelyezésére a megyei/févarosi szakér-
t6i bizottsdg szakmai véleménye alapjdn tesz javaslatot a teriileti gyermek-
védelmi szakszolgdlat, ami a gyermek dllapotdnak, sziikségletének megfele-
18en lehet nevelésziild, kiilonleges gyermekotthon vagy dpoldst-gondozdst
nyujté Szt. hatdlya ald tartozé intézmény is.

2. Ha a sziil8 csupédn a gyermek gondozdsirdl, nevelésérdl mond le, mert mér
nem tudja elldtni gyermekét, és az & kérésére keriil intézménybe, az nem
érinti a sziil6i feliigyeleti jogdt, a gyermek nem lesz szakelldtott, igy fogya-
tékossdgara tekintettel § csak dpoldst-gondozdst nyujté intézménybe tud
kertilni.

Stlyos anomadlia, hogy egyes esetekben — az dpoldst-gondozdst nyujtd intéz-
ményekben jellemz8 hosszt vdrélista miatt — a sziildk azére kérik gyermekiik
gyermekvédelmi szakelldtdsba vételét, mert abban reménykednek, hogy igy ha-
marabb jutnak intézményi féréhelyhez. Minden eszkdzt meg kell ragadni ennek
a helyzetnek a megsziintetésére.

Kutatdsi eredményeink jelzik, hogy a gyermekek tal kénnyen keriilnek gyer-
mekpszichidtriai elldtdsba és kapnak gydgyszeres kezeléseket. Mindennek héttere
a hidnyz4 szakpszicholégusi ellitdsban és a rendszerben dolgozé szakemberek
leterheltségében keresendd.

A gyermekvédelmi szakelldtdsban 1évé 0—6 éves stlyos vagy halmozottan fo-
gyatékos, tartds betegséggel kiizdd kisgyermekek intézményi elhelyezése jelenleg
kétféle intézményben is torténhet: 0-3 éveseket ellité kiilonleges gyermekott-
honban, illetve Szt. hatdlya ald tartozé fogyatékosok dpolé-gondozé otthondban.
Ezzel kapcsolatban két probléma meriil fel. Egyrészt a pdrhuzamos rendszerek
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miikodtetése nem lehet hatékony, miikodési anomadlidkat okozhat, adott esetben
a specidlis tdimogatdst igényld hat év alatti gyermekek elldtdsdnak sziitkségességét
a ,csecsembotthonok” megléte indokoltsdgdanak aldtdmasztdsihoz is haszndljdk.
Misrészt szakmailag elfogadhatatlan és nem indokolhat6, hogy a gyermekvé-
delmi intézményekben jobb feltételeket ir el6 a jogszabdly (mind a tdrgyi, mind
a személyi feltételek tekintetében), mint a fogyatékosok dpolé-gondozé otthond-
ban. Ezért cél kellene, hogy legyen az egységes intézményi feltételrendszer kiala-
kitdsa (akdr a gyermekvédelmi, akdr a szocidlis elldtérendszerben taldljuk meg
a helyét) annak érdekében, hogy azonos dllapott, azonos elldtdsi sziikséglet(i
gyermek ugyanolyan egységesen jo szinvonald elldtdsban részesiiljon, akdr él
a sziilé sziiléi feliigyeleti joga, és csak a gondozdsit-nevelését nem tudja vallalni,
akdr gyermekvédelmi szakelldtott a gyermek, mert vér szerinti csalidjiban vala-
milyen okbdl veszélyeztetve volt. Ne legyen parhuzamossig, kiilonos tekintettel
az ellitérendszer kapacitdshidnydra, hiszen ily médon a forrdsokat nem lehet kon-
centrdlni, és szakembereket sem lehet megfelelé szimban taldlni.
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2. FEJEZET - ELETMINOSEG!

1. Bevezetd

65. Az életmindség tégabb fogalom, mint a gazdasdgi termelés és az életszin-
vonal. Mindazon valtozékat magdban foglalja, amelyek befolydsoljék, hogy
mit tartunk értékesnek az életben, jéval tilmutatva az anyagi vonatkozdso-
kon. Mig a gazdasdgi elszimoldsok bizonyos kiegészitéssel lehet6vé teszik,
hogy a gazdasdgi j6lét mutatéiban megjelenjen az életmindséget befolydsold
véltozék némelyike, az eréforrdsokon (vagy az emberek druk feletti rendel-

" Report by the Commission on the Measurement of Economic Performance and Social Progress
Chair: Professor Joseph E. Stiglitz, Columbia University, USA (Nobel Prize for Economics)

Chair Adviser: Professor Amartya Sen, Harvard University, USA (Nobel Prize for Economics)
Coordinator: Professor Jean-Paul Fitoussi, Institut d’Etudes Politiques de Paris, France

Chapter 2: Quality of Life http:/ec.europa.eu/eurostat/documents/118025/118123/
Fitoussi+Commission+report

A Jelentés Vezet8i 6sszefoglaléjét az el6z8 szémunkban kozoltiik (a szerk.).

1 A leirt 4llitdsokat aldtdmaszté hivatkozdsok és bizonyitékok a kapcsolédé mellékletben taldlhatdk.
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/118025/118123/Fitoussi+Commission+report
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kezésén) alapulé minden megkézelités tobb szempontbdl is korldtozott ma-
rad ezen a téren. El8szor is, az eréforrdsok olyan eszkozok, amelyek egyén-
] figgden kiilonb6z8 médokon alakithatdk 4t jollétre: azok a személyek,
akik jobban tudnak oriilni, vagy nagyobb tehetségiik van ahhoz, hogy az
élet éreékes teriiletein eredményeket érjenek el, jobban élhetnek akkor is,
ha kevesebb gazdasdgi eréforrdssal rendelkeznek. Mdsodszor, sok eréforrds
nem érhet§ el a piacon, vagy ha igen, akkor a kéltségeik egyénenként elté-
r8ek lehetnek, emiatt nehezen Gsszevethetdk a redljovedelmek. Végiil pedig
sok, az emberi jollétet meghatdrozé dolog az emberek életkoriilményeinek
kiilonboz8 aspektusait képviseli: ezeket nem lehet kiszdmolhat6 drakkal
rendelkez eréforrdsokként leirni, még akkor sem, ha az emberek ezeket dt-
valtjik egymasra. Onmagiban ennyi érv is elegendé ahhoz, hogy beldssuk,
az er6forrasok nem elégséges méréeszkozei az életmindségnek. Az, hogy
az életmindség értékeléséhez milyen mérdeszkozt haszndljunk ezek helyett,
azon mulik, hogy milyen filozéfiai megkozelitést vlasztunk.

A filozéfiai gondolkoddsban ugyan hosszti multra visszatekintd hagyo-
mdnyos problémakér, hogy mi adja az élet mindségét, a legtjabb kutati-
si eredmények alapjdn 4j és hiteles mutatdk sziilettek. Ez a kutatdsi irdny
azt éllitja, hogy nem csak a fejlédd orszdgokkal kapcsolatban meriilhet fel
a gazdasdgi eréforrdsokon tdli mutaték irdnti igény (mint amire az ,em-
beri fejlédéssel” foglakozé munkdkban a kézelmultban koncentrdltak),
a gazdag, iparosodott orszdgokban még fontosabbak lehetnek az ilyen jel-
z6szdmok. A megszokott gazdasdgi indikdtorokat nem kell lecseré/ni ezekre
a mutatdkra, viszont ezek lehet8séget adnak arra, hogy gazdagitsuk a szak-
politikai diskurzust, és tdjékoztassuk az embereket annak a kozosségnek az
dllapotdrol, amelyben élnek. Még fontosabb, hogy ezek az 4j mutatdk deke-
rilljenek a kutatdsokbdl a sztenderd statisztikai gyakorlatba. Egyes mutaték
olyan strukturdlis feltételeket tiikroznek, amelyek idében viszonylagosan
dllandéak, de jellemz8en kiilonbéznek orszagonként, mdsok jobban fiigg-
nek szakpolitikdktél, és jobban hasznalhatdk révidebb id6 alatt tortént vél-
tozdsok monitorozdsdra. Mindkét tipust indikdtornak fontos szerepe van
az életmindség éreékelésében.

2. Az életmindség méréséhez kapcsolddd fogalmi megkizelitések

A Bizottsdg hirom fogalmi megkozelitést taldlt hasznosnak az életmindség

mérésével kapcsolatos dilemmadk sordn.

e Az elsd megkozelités, amelyet a pszicholdgiai kutatdsokhoz szorosan kap-
csolédva alakitottak ki, a szubjektiv jollét fogalmdn alapul. Régi filozé-
fiai tradici6 szerint az egyén a legalkalmasabb arra, hogy megitélje sajit
kortilményeit. Ez a megkozelités szorosan kotédik az utilitdrius hagyo-
mdanyhoz, de anndl szélesebb korbdl merit, hiszen az 8si és modern kulti-
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ra megannyi dramlatdban megtaldlhat$ az a hatdrozott elképzelés, hogy
a ,boldogsdg” és az ,elégedettség” az emberi létezés univerzilis célja.

e A midsodik megkozelités a képességek (capabilities) elméletében gyoke-
rezik. Ez a megkdzelités az ember életét kiilonbozd ,tettek és létezések”
(mikodések) és az adott személy ezen miikodések kozotti vdlasztdsi sza-
badsiginak (képességek) kombindcidjaként ldtja. Néhdny ilyen képesség
meglehetdsen alapvetd, mint a megfeleld tapldlkozds, vagy a korai haldl
elkeriilése, mig mdsok Gsszetettebbek, mint az aktiv politikai részvétel-
hez sziikséges miveltség. A képesség megkozelitése, amely erésen kotddik
a térsadalmi igazsdgossdg filozéfiai elméletéhez, az ember alapvetd céljait
helyezi kézéppontba, valamint azt, hogy tisztelni kell az egyénnek azt
a véagydt, hogy kovesse és elérje azokat a célokat, amelyeket fontosnak
tart. Ez a megkozelités elutasitja azt a kozgazdasdgi modellt, amiben az
egyén a cselekedeteivel — tekintet nélkiil a kapcsolatokra és az érzelmekre
— az 6nérdekét probédlja maximalizdlni; ehelyett a kiilonféle képességek
egymadst kiegészitd jellegét hangstlyozza; elismeri az emberek sokfélesé-
gét, ami a figyelmiinket az etikai elveknek a ,,j6” tirsadalom kialakitdsd-
ban betédltott szerepére hivja fel.

e A harmadik megkozelités, amely a kozgazdasdgi hagyomdnyban alakult
ki, a méltdnyos elosztds elvén alapul. A joléti gazdasigtanban jol ismert
alapgondolat szerint az életmindség (a piacon beszerezhetd javakon és
szolgéltatdsokon tdlmutatd) kiildnféle nem-monetdris dimenziéit tgy
stlyozzuk, hogy az tiikrozze az emberek preferencidit. Ehhez a megks-
zelitéshez minden egyes nem-monetdris dimenziéban ki kell vélasztani
egy referenciapontot, és meg kell ismerni az emberek aktudlis helyzetét,
preferencidit ezekkel a pontokkal kapcsolatban. Ezzel a megkozelitéssel
elkeriilhetd az a csapda, amikor az értékelések egy ,dtlagos” fizetési haj-
landésdgon alapulnak, amely egyenl8tleniil, inkdbb a tirsadalom jobb
moédu részének preferencidit titkrozi. Ehelyett a tdrsadalom tagjai kozocti
egyenldségre koncentralhatunk.

68. Ezen megkozelitések természetesen kiilonboznek, de vannak benniik ha-

98

sonlésdgok is. A szubjektiv jéllét példdul olykor magdban foglalja az dsszes
képességet, amennyiben ezek — az emberek dltal érzékesnck itélr tulajdonsi-
gokra és szabadsdgokra vonatkoznak (amennyiben a képességek erdsitése
javitja az emberek szubjektiv dllapotdt). Ugyanakkor a képesség megkoze-
lités hivei hangstlyozzdk azt is, hogy nem egyediil a szubjektiv dllapot szd-
mit. Az emberek lehetdségeinek béviilése Snmagdban is fontos, még akkor
is, ha ez nem jelenik meg a magasabb szint( szubjektiv jéllétben. Ugyanigy,
a képesség és a méltdnyos elosztds szerinti megkdzelitések egyardnt az egyes
egyének objektiv jellemzdin alapulnak, azonban kiilénbéznek abban, aho-
gyan ezeket sulyozzdk és osszegzik. Bdr normativ vdlasztds kérdése, hogy
ezek koziil a megkozelitések koziil melyiket valasztjuk, mind arra mutatnak
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rd, hogy szdmos viltozé fontosabb, mint az eréforrdsok feletti rendelkezés.
Ahhoz, hogy ezeket a viltozdkat mérni tudjuk, olyan adattipusokra (mint
a kérdéivre adott vélaszok, vagy a személyek dllapotdnak nem-piaci megfi-
gyelései) is sziikség van, amelyeket a piaci tranzakciék nem mutatnak.

3. Az életmindség szubjektiv mutatdi

A kozgazddszok hosszu ideig feltételezték, hogy elegendd az emberek valasz-
tasait megfigyelni ahhoz, hogy informdcidhoz jussunk jéllétiikkel kapcso-
latban, és hogy ezek a vélasztdsok megfelelnek bizonyos feltételezések szten-
derd rendszerének. Ugyanakkor az elmult években sok kutatds foglalkozott
azzal, hogy mit tartanak értékesnek az emberek, és hogyan viselkednek
a valo életben, és ezek rdmutattak arra, hogy a kozgazdasdgtan hagyomd-
nyos feltevései és a vald vildg jelenségei nagyban eltérnek egymdstdl. Ezeket
a kutatdsokat nagyrészt pszicholégusok és kozgazddszok végezték, az embe-
rek jolléctel kapcsolatos tapasztalatait és beszdmol6it tartalmazé szubjektiv
adatokbdl kiindulva.

A szubjektiv mutaték mindig is részét képezték a kozgazddszok és statisz-
tikusok eszkoztirdnak, hiszen a gazdasig és tirsadalom sok funkcidjit
az emberek sztenderd kérdésekre adott vilaszai alapjan mérjiik (példdul
a ,munkanélkiiliséget” jellemzden az alapjin mérik, hogy a megkérdezet-
tek mit vélaszolnak olyan kérdésekre, hogy egy adott héten dolgoztak-e,
kerestek-e munkdt, vagy munkdba tudndnak-e 4llni a kézeljovében). Itt
az életmindség szubjektiv mutatdinak arrél a sajitossdgdrol van sz6, hogy
annak, amit az emberek sajit dllapotukrdl elmondanak, nincs egyértelmi
objektiv megfeleldje: ossze lehet hasonlitani példdul az inflici6 ,érzékelt”
és ,tényleges” méreékét, de csak a vdlaszadék tudnak informéciét adni sajdt
szubjektiv dllapotukrdl és értékeikrél. Ezen tulajdonsdguk ellenére a szub-
jektiv mutatdkkal foglalkozé szakirodalomban széles korben jutnak arra
a kovetkeztetésre, hogy ezek a mutatdk segitenek megjésolni az emberek vi-
selkedését (pl. minél elégedetlenebb egy munkavéllalé a munkdjdval, anndl
valészintibb, hogy felmond). Emellett sok mds informdaciéra vonatkozéan
is érvényes dllitdsokat lehet tenni segitségiikkel (pl. akik magukat ,,boldog-
nak” mondjék, jellemzden tobbet mosolyognak, és a kérilottiik 1évak is
boldognak fogjék taldlni Sket; az agy elektromos jelei szintén korreldlnak
ezekkel az 6nbevalldsokkal).

A szubjektiv megkozelitések kiilonbséget tesznek az életmindség dimenzidi
és azok kozott az objektiv tényez8k kozott, amelyek befolydsoljdk ezeket
a dimenzidkat. Az életmindség szubjektiv dimenzidi viszont kiilonboz8 ele-
mekbdl dllnak. Az els§ az, amikor az emberek sajdt életiiket dsszességében,
vagy kiilonboz8 szempontok — példdul csaldd, munka vagy anyagi hely-
zet — szerint értékelik. Ezekhez az értékelésekhez minden egyes embernek
kognitiv munkdt kell végeznie, szimba kell vennie és dsszegeznie kell az
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emberek 4ltal fontosnak tartott értékeket (pl. a céltudatossigukat, céljaik
megvaldsitdsdt és azt, hogy mdsok hogyan ldtjak Sket). A misodik elemét
ezeknek a dimenzidknak az emberek aktudlis érzései jelentik, mint a fdjda-
lom, az aggodalom és a diih, vagy az 6rom, a biiszkeség és a tisztelet. Minél
kozelebbi idépontban szdmol be valaki ezekrél az érzésekrdl, anndl kevésbé
torzit az emlékezet, vagy az a tdrsadalmi nyomds, amit az okoz, hogy mit
itél ,jonak” adott tdrsadalom. Az emberi érzéseknek e széles skdldjin beliil
a szubjektiv jélléttel foglalkozé kutatdsokban megkiilonbéztetnek pozitiv
és negativ hatdsokat, hiszen mindkett§ meghatdrozza az egyének tapasz-
talatait.

A szubjektiv jéllét mindezen elemeit (kognitiv értékelés, pozitiv hatdsok és
negativ hatdsok) kiilon kell mérni ahhoz, hogy az emberek életét megfele-
l8en tudjuk értékelni. Még nyitott kérdés, hogy ezen elemek koziil adott
szempontbdl melyek szdmitanak jobban. A bizonyitékok szerint az embe-
rek egyrészt ugy cselekszenek, hogy elégedettek legyenek vilasztdsaikkal,
mdsrészt a vdlasztdsok emlékeken és értékeléseken alapulnak. Ugyanakkor
az emlékek és az éreékelések vezethetnek rossz vilasztdsokhoz, és egyes vé-
lasztdsok ontudatlanul sziiletnek, nem pedig az egyes lehetdségek elényei-
nek és hdtrdnyainak a mérlegelése eredményeként.

Az emberek szubjektiv beszdmoléi életiik értékelésérdl és az 8ket ért hatd-
sokrdl olyan életmindségmutatkat adnak, amelyeket idében is figyelem-
mel lehet kivetni, néhdny mutatét pedig orszdgok kozotti dsszehasonlitd-
sokban is megbizhatéan haszndlhatunk. Viszont talin még ennél is fon-
tosabb, hogy ezek a mutaték informdciéval szolgdlnak arrdl is, hogy az
egyének szintjén milyen valtozék hatdrozzdk meg az életmindséget. Ezek
a véltozok jellemzdket tartalmaznak mind az emberek kérnyezetével, mind
az egyén élethelyzetével kapcsolatban, és véltozhatnak attdl fiigg8en, hogy
milyen szempontbdl mérlegeljiik 8ket. Példdul a tevékenységek (mint a koz-
lekedés, a munka, a tdrsas események) a hatdsok szempontjabdl lehetnek
fontosabbak, mig az élethelyzet (mint a hdzassdg, az elismeréssel jaré mun-
ka) az élet értékelése szempontjabdl lehet fontosabb. Ugyanakkor az ilyen
mutatok mindkét esetben a jovedelmen tilmutaté informdicidkat adnak
nekiink. A legtobb fejlett orszagban példdul a fiatalabb és id8sebb emberek
magasabb értékeket adnak az életiikkel kapcsolatban, mint a kézépkoruak,
amely mintdzat szoges ellentétben van ugyanezen életkori csoportok jéve-
delmi szintjével.

Az egyetlen teriilet, ahol a kiilonboz8, az emberek jollétével kapcsolatos
mutatok megegyeznek, az a munkanélkiiliség hatdsa az életmindségre.
A munkanélkiilivé vilt emberek alacsonyabbra értékelik az életiiket, még
az utdn is, ha az alacsonyabb jévedelmiikkel korrigdljuk az adatokat, és ez
az id6vel sem igazdn viltozik; a munkanélkiiliek gyakrabban szamolnak
be kiilonféle negativ hatdsokrdl (szomortsig, stressz és fdjdalom) és alacso-
nyabb értéket adnak a pozitivaknak (6rém). Az ilyen szubjektiv mutatdk-
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bél arra kovetkeztethetiink, hogy a munkanélkiiliség dra nagyobb, mint
az a jovedelemcsokkenés, ami a munka elvesztésével jar. Egyrészt azt is
titkrozik, hogy vannak a munkanélkiiliekre hat6, pénzben nem mérhetd
kovetkezmények, mdsrészt azt is, hogy a munkanélkiiliség a tdrsadalom
fennmaradé részében is félelmet és szorongdst vale ki.

75. A kutatok és a piaci adatszolgiltatok kezdeményezései a szubjektiv jolléc
mérésében ugyan fontos eredményekhez vezettek, a rendelkezésre 4llo
adatok azonban korldtozottak maradtak a lehetséges statisztikai kovetkez-
tetések szempontjabdl. A nemzeti statisztikai hivataloknak ezekre az erd-
feszitésekre épiteniiik kell, és a sztenderd felméréseikbe be kell emelniiik
a szubjektiv jéllét kiilonb6zd dimenzidival kapesolatos kérdéseket. Emellett
longitudindlis vizsgdlatokat kell elinditaniuk, amelyek segitségével érvénye-
sebb kovetkeztetéseket vonhatunk le a kiilonb6z8 tényez8k mikodésének
relativ fontossdgdval kapcsolatban.

4. Az életmindséget alakito objektiv tényezik

76. Mind a képességek, mind a méltdnyos elosztds elméletében fontos szerepe
van az emberek objektiv koriilményeinek és a rendelkezésiikre 4116 lehetd-
ségeknek, viszont eltérnek abban, hogy a kiilonbozd tényezdk koziil me-
lyeket tartjik értékesebbeknek vagy fontosabbaknak. Bdr az egyes objektiv
tényezdknek van instrumentdlis értéke a szubjektiv jéllét szempontjdbdl,
az ember életében mindkét elméleti megkozelités szerint elengedhetetlentil
fontos a lehetdségek béviilése ezeken teriileteken.

77. Hogy mely objektiv tényez8ket kell figyelembe venni az életmindség érté-
kelése sordn, attél fiigg, hogy a vizsgdlatnak mi a célja: egy orszdgon beliil
szeretnénk mérni a koriilményekben bedllt véltozdsokat, vagy kiilonboz6
fejlettségi szinten 1évd orszdgokat akarunk osszevetni ezen jellemzdk sze-
rint? Egyes jellemzdk azért lehetnek fontosak, mert leirjik az egyén dlla-
potdt (pl. egészség), mig mdsok azt tiikrozik, hogy az emberek mennyi-
re szabadok abban, hogy az dltaluk fontosnak tartott célokat elérjék (pl.
politikai érdekképviselet). Bér egyértelmiien értékalapt az a dontés, hogy
mely elemek tartozzanak az objektiv kériilmények kozé, a gyakorlatban
a legtobb témakér megtaldlhaté a kiilonbozd orszdgokban és a ,jolléctel”
foglalkozé felmérésekben, kutatdsokban. De a kapcsolédé elméletekben
megfogalmazottak is nagymértékben osszecsengenek ebbédl a szempont-
bél.2 Altaldnossdgban: minden ilyen, az objektiv tényezékhdz kapcsol6dé
mutaté alapjdn Ggy tdnik, hogy az emberek életében szdmit, hogy hogyan
szervezddik a tdrsadalom, viszont a konvenciondlis gazdasdgi eréforrdsokat
mérd mutaték nem tudjak mindezen hatdsokat megfogni.

2 Lasd példdul azt a rendszerezést, amelyet az OECD készitett a “Global Project on Measuring the
Progress of Societies” keretében: http://www.oecd.org/progress
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4.1. Egészség

78. Az egészség olyan alapvetd jellemzd, amely mind az élet hosszdt, mind az

102

életmindséget befolydsolja. Ahhoz, hogy az egészséget mérni tudjuk, jé mu-
tatokkal kell leirnunk a mortalitdst és a morbiditdst, az adatokban mutat-
kozé6 hidnyossigok azonban jelentések mind a két teriileten. Az életkor és
nem szerinti haldlozasi (mortalitdsi) statisztikdk azt mutatjadk meg, hogy az
emberek milyen eséllyel fognak meghalni, valamint haszndlhatdk arra is,
hogy kiszdmoljuk az emberek vérhat6 élettartamdt. Ezek az indikdtorok
ma mdr minden fejlett orszdgban hozzéférhetdk, de a fejléds vildg nagy
részében csak korlatozottan 1éteznek — kiiléndsen a felnétetek esetében, ami
viszont azért is jelent nehézséget, mert ezek nélkiil nem lehet megéllapitani,
hogy hol tartunk az ENSZ Millenniumi Fejlesztési Céljaihoz (Millenni-
um Development Goals) képest. Tovabbd, az életkorspecifikus haldlozdsi
statisztikdk vektorok: hogy olyan mutatét kapjunk, ami egy skdlin tudja
mérni az emberek élettartamdt, ahhoz az adatok megfeleld aggregildsira, és
az orszagok, illetve id6szakok kozotti korstruktirdban mutatkozé kiilonb-
ségeket figyelembe vevd sztenderdizédldsdra van sziitkség. Mivel kiilonbozd
aggregéldsi és sztenderdizdldsi mddszerek léteznek, azok kiilonbozd ered-
ményekhez és rangsorokhoz vezetnek, amikor az orszdgokat dsszehason-
litjuk, és a kiilonbozd (életkor szerinti) talélési gorbék keresztezni fogjak
egymidst. Ebbél az kovetkezik, hogy ossze kell vélogatni tébbféle haldlozasi
mutatdt, majd azokat rendszeresen monitorozni kell. Mindenesetre fontos,
hogy az emberek életével kapcsolatos nem-monetdris mutatdk jelentésen
eltérhetnek a megszokott gazdasdgi mutat6ktdl. Franciaorszdgban példdul
alacsonyabb az egy fére esé GDP, mint az Egyesiilt Allamokban, a sziile-
téskor vérhaté élettartam viszont magasabb, és a kiilonbség folyamatosan
nétt (1960-ban kevesebb, mint hat hénap volt a kiilonbség, mig 2006-ban
kézel két év), még akkor is, amikor az Egyesiilt Allamokhoz képest az egy
fére es6 GDP csokkent (2.1. dbra).
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2.1. dbra: Az egy fére es6 GDP és a sziiletéskor varhaté élettartam
kiilonbségei az Egyesiilt Allamok és Franciaorszdg kozott
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Jegyzet: A francia értékek és az USA értékek egymdshoz viszonyitott ardnya (az egynél nagyobb
érték azt jelzi, hogy a francia feltételek jobbak. Példdul 2006-ban az egy f8re esd francia GDP az
USA szint 82 szdzaléka volt, ugyanakkor Franciaorszdgban a sziiletéskor vdrhat6 életkor az USA
mutaténdl 1,025 ezrelékkel nagyobb volt.

Forrds: OECD

79. A morbiditdssal kapcsolatos statisztikdk sokkal kevésbé fejlettek, ami hosz-

szt ideje folyd vitdkhoz vezetett azzal kapcsolatban, vajon a haldlozds csok-
kenéséhez hasonl6 csokkenés ment-e végbe a morbiditds terén. A morbiditds
jelenlegi mutatéi kiilonféle forrdsokon alapulnak: az emberek magassdgdval
és sulydval kapcsolatos adatokon, egészségiigyi szakemberek diagnédzisain,
egyes betegségekhez kapcsoldddé nyilvéntartdsokon, népszdmldldsokon
vagy mds felmérések sordn felvett 6nbevallisokon. Egyes ilyen mutaték
a betegségek, illetve sériilések elforduldsir jelolik, masok ezek kovetkez-
ményeit, mégpedig abbdl a szempontbdl, hogy a kévetkezmények mennyi-
ben befolydsoltdk az egyén miikodését (ami a kezelés min8ségétdl is fiigg).
A mutatdkban és a mogottiik 1évé adatokban mutatkozé eltérések elkeriil-
hetetlenek, hiszen a rossz egészségi dllapotnak szimos megjelenési formdja
lehet. Ugyanakkor ez nagyban megneheziti az egyes orszdgok osszeveté-
sét, és az emberek morbiditdsdban bekovetkezd viltozdsok kovetését. Ha
nem fizikai betegségekrdl, hanem mentélis problémakrdl beszéliink, annak
ellenére még rosszabb a helyzet a mutatdk terén, hogy a mentdlis problé-
mak (legaldbbis az enyhébb tipustak) bizonyitottan az emberek nagy részét
érintik, és nagy résziik bizonyitottan kezeletlen is marad, s6t némely or-
szégban novekszik az el6forduldsi ardnyuk.
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80.

8L

82.

Az ember egészsége sok dimenziébdl 4ll ossze, igy j6 néhdny kisérlet volt
mir olyan sszefoglalé mutat létrehozdsdra, amely a mortalitdst és a mor-
biditdst kombindlni tudja. Szimos kombindlt egészségindex létezik ugyan,
de egyik sem vilt 4ltaldnosan elismertté. Rdaddsul mindegyik sokszor el-
lentmonddsos erkélcsi itéleteken alapul, illetve olyan orvosi feltételek sulyo-
zésdn, amelyek legitimitdsa nem mindig vildgos.

A sokféle egészségmutatd nem csak az orszdgok kozotti osszehasonlitds mi-
act problematikus, hanem adott orszdgon beliili dsszehasonlitdsokndl is.
Az egészségligyi dllapotban mutatkozé egyenlétlenségekkel kapesolatos
legtjabb kutatdsok kiilonb6z8 mintdzatokat taldltak. Eldszor is, az alacso-
nyabb foglalkozdsi osztdlyba tartozdk, akik alacsonyabb iskolai végzettség-
gel és jovedelemmel rendelkeznek, jellemz8en fiatalabban halnak meg, és
— rovidebb életiik alatt — tobb betegségtdl szenvednek. Mdsodszor, ezek
a kiilénbségek az egészségi dllapotban nem csupédn a tdrsadalmi-gazdasigi
ranglétra legaljdn 1évék szdmdra jelentenek rosszabb esélyeket, de a hierar-
chia minden szintjére kiterjedve ,szocidlis lejtét” alkotnak. Az Egyesiilt Ki-
ralysdgban példdul a varhaté élettartam egyre magasabb a képzetlen fizikai
munkdstdl a képzettek felé, a fizikaitdl a szellemi munkat végzdk felé, az
alacsonyabb irodai beosztdsban dolgozdéktdl a magasabb beosztdstak felé
haladva. Bdr ezek az egészségi egyenldtlenségek egyértelmiien szdmitanak
az életmindség éreékelésénél, a jelenleg létez8 mutaték nem teszik lehetd-
vé, hogy osszevessitk a kiilonbozd orszdgokat az egyenlStlenség méreéke
szerint. Az dsszehasonlitdst az neheziti, hogy kiilonboznek az egészségiigyi
eredmények mérésére haszndlt mutatdk, a figyelembe vett személyi jellem-
28k (képzettség, jovedelem, etnikum), az orszdgos méréseket pedig eltérd

lakossdgi mintdkon, illetve kiilonb6z8 foldrajzi egységeket vizsgdlva végzik
el.?

4.2. Oktatds

A kozgazdasdgi kutatdsok régéta hangsilyozzdk az oktatds fontossgit,
mert ez tudja biztositani a gazdasdgi termelés alapjdul szolgdld készsége-
ket és tuddsokat. Az oktatds azonban 6nmagdban is alakitja az életmind-
séget, fiiggetleniil attdl, hogy milyen hatdssal van az emberek jovedelmére
vagy termelékenységére. Az oktatds nagyon erdsen Osszefiigg azzal, hogy
az emberek hogyan értékelik az életiiket, és ez még akkor is igaz, ha az is-
koldzottsdggal jaré magasabb jévedelemmel korrigdljuk az adatokat. Ezen
kiviil az iskoldzottabb emberek jellemz8en egészségesebbek, koriikben ki-
sebb a munkanélkiiliség, tobb tdrsas kapcsolattal rendelkeznek, és sokkal

3 Erdemes megjegyezni ugyanakkor, hogy az egészséggel kapcsolatos tirsadalmi-gazdasdgi egyenlét-
lenségek feltdrdsdra folynak kutatdsok, példdul az Eurépai Uniénak is van egy ilyen munkacsoportja
(European Union Working Group in Socio-economic Inequalities to Health).
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inkdbb részt vesznek mind a politikai életben, mind a civil szférdban. Bar
a rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok nem mindig teszik lehetévé, hogy ok-
okozati Osszefliggést dllapithassunk meg az fentebb emlitett és azokhoz
hasonlé életmindségdimenzidk, valamint az iskoldzottsdg kozoee (pl. a ke-
vésbé egészséges gyerekek valdszintleg gyakrabban hidnyoznak az iskols-
bél), konszenzus van abban, hogy az iskoldzottsdg egy sor olyan (pénzbeli
és nem-pénzbeli) hozadékkal jir, amelyekbd]l mind a tanuldsba befektetd
ember, mind kornyezete, kdzossége profitdl. Az oktatdshoz kapcsol6do,
szélesebb értelemben vett elényok mértékének felmérése kiemelt kutatdsi
kérdés. Ahhoz, hogy ebben a kérdésben el8rébb lehessen jutni, az emberek
jellemz8inek jobb mutatdira van sziikség tobb dimenzidban is, és olyan fel-
mérésekre, amelyek hosszabb idén keresztiil kovetik ugyanazt a személyt.
A rendelkezésre 4116 okrtatdsi indikdtorok igen széles kortiek. Vannak, ame-
lyek a bemeneti valtozokra (pl. iskolai beiratkozdsra, oktatdsi koleségekre
és iskolai eréforrdsokra) vonatkoznak, és vannak, amelyek az dtmeneti és
kimeneti vdltozokra (pl. érettségi dtlagokra, befejezett iskolai évekre, az
emberek olvasdsi és szamoldsi teljesitményét titkroz6 sztenderdizilt tesztek-
re). Az, hogy ezek koziil az indikdtorok koéziil melyik relevansabb, fiigg az
adott orszdg fejlettségétdl és az adott felmérés, éreékelés céljdtdl. A rendel-
kezésre 4ll6 indikdtorok nagy kiilsnbséget mutatnak az egyes orszdgok ko-
zott, a kiillonboz8 oktatdsi indikdtorok viszont olykor eltéré mintdzatokat
is el6hoznak. Bizonyos orszdgok példdul egyszerre lehetnek kiemelked8ek
a felséfoku oktatasban résztvevd tanulékat tekintve, és mutathatnak rossz
teljesitményt jelentds szdm, f6ként alacsony tdrsadalmi-gazdasdgi stdtusza
csalddokbdl szarmazé fiatalok esetében. Ezek az eltéré mintdzatok kiegyen-
lithetik egymadst az dsszegzé mutatdkban (pl. iskolarendszerben eltsltott dt-
lagos évek szémdban), azonban minden életmindség-értékelésben fontosak.
Az orszdgos, tanulmdnyi eredményekben mutatkozd egyenlétlenségeket
mutaté mérészamok kiiléndsen figyelmet igényelnek a teljesitményskdla al-
jan 1évé fiatalok esetében, akiket fenyeget a szegénység, és akik valdszintleg
nem tudnak majd felnéttként jol fizetd, megbecsiilt dllisokhoz jutni. Mivel
a képzettség fontos elérejelzdje sok dimenzidnak az egyén életében, minden
tarsadalmi felmérésnek rendszeresen tartalmaznia kell a vélaszaddk és szii-
leik tanuldsi tapasztalataival kapcsolatos informdciokat is, az egyéb életmi-
néséget befolydsold jellemzdkkel egyiitt.

Az oktatds életmindségre gyakorolt hatdsdt becsld legfontosabb indikdto-
rok az emberek tuddsaihoz, kompetencidihoz kapcsolédé mutaték. Van né-
hdny méréeszkoz, amit az elmuilt években azért fejlesztettek ki, hogy ezeket
sztenderd médon lehessen mérni, a mér8eszkdzoknek azonban még mindig
jelentds korldtaik vannak. Az egyik korldt, hogy jelenleg nem minden or-
szagban végzik el ezeket a felméréseket. Mdsrészt a rendelkezésre 4116 mé-
r8eszkdzok koziil sokat nem olyan szempontok alapjn alakitottak ki, hogy
azok az emberek képességét tdgabb értelemben véve is mérni tudjdk, hanem
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jellemz8en oktatdspolitikai értékelések kapcsdn hoztdk Sket létre, ezek vi-
szont tipikusan csak a tuddsok egy sziikebb, mérhetd korére terjednek ki.
Harmadrészt a jelenleg elérhetd értékeld eszkozok gyakran inkdbb sziikebb
teriileteket fednek le, hiszen az iskoldzottsdg csak egy azon réforditdsok
koziil, amelyek befolydsoljak a megszerzett tuddst és készségeket, valamint
az életmindség javuldsit. A gyermekek dltal a korai években megszerzett
tapasztalatokrdl és ,,puha” készségekrdl még mindig korldtozottak az isme-
reteink, annak ellenére, hogy egyre tobb kutatds bizonyitja, hogy idésebb
korban szdmitani fognak a koragyermekkori tapasztalatok a tanulds és az
életmindség szempontjébdl. Szintén hidnyosak a mérdeszkozok, ha a felsé-
fokt oktatdsban tanulék kompetencidit akarjuk 6sszevetni, vagy amikor
a fizikai munkdsok felndttképzésben, illetve felndttoktatdsban szerzett ta-
pasztalatait akarjuk dsszehasonlitani (bdr ez véltozni fog, amint a felndttek
kompetencidival kapcsolatban 4j felméréseket fejlesztenek ki és végeznek
majd el). Amint az életminéség mds teriiletein, ebben a dimenziéban sem
az a probléma, hogy nem dllnak rendelkezésre részletes informaciék magi-
val az oktatdssal kapcsolatban, hanem inkdbb az, hogy nem igazdn vannak
olyan felmérések, amelyek egyszerre mérik a tanulmdnyokat, és mds olyan
eredményeket, amelyek befolydsoljik az egyén életmindségét.

4.3. Személyes tevékenységek

85. A megszerzett jovedelemtd]l fuggetleniil befolydsolja az életmindséget,
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hogy az emberek mivel t6ltik az idejiiket, és milyen természetliek ezek
a tevékenységek. Azok a tevékenységek ugyanis, amelyekben részt vesznek,
hatnak szubjektiv jéllétiitkre, mind az élvezetek, mind az erre vonatkozé
éreékitéleteik szempontjabol. Altaldnossigban fogalmazva azt mondhatjuk,
hogy az emberek nem mindig gy ,vilasztanak” a tevékenységek koziil,
mint ahogy a kiilonféle termékek kozott elosztjak a bevételiiket, hiszen sok-
szor hidnyoznak a valédi alternativik. Ezek a vilasztdsaik tovdbbd hatdssal
lesznek csalddjukra és a kornyezetitkben €16 t6bbi emberre is, gyhogy né-
hdny személyes tevékenység inkdbb a termelés, és nem a fogyasztds indirekt
koleségeit jelenti (pl. kozlekedés a munkahelyre).
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2.2. dbra: N8k személyes tevékenységeinek rangsoroldsa élvezeti tapasztalatok és a rdjuk
forditott id§ szerint az Egyesiilt Allamokban és Franciaorszdgban
Az adatok az élvezeti érték Egyesiilt Allamokbeli csokkend értékei szerint szerepelnek
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M A baloldali tengelyen mérheté oszlop a tevékenységek rangsora

A jobboldali tengelyen mérhetd a tevékenységekre forditott id6 aranya

Jegyzet: Azoknak a 15 perces idétartamoknak az ardnydrdl kértek informdcidkat a vdlaszoloktdl,
amelyekben a ,stressz”, a ,szomordsdg” vagy a ,fdjdalom” meghaladta a ,boldogsdg” érzetet. Az
adatok az Ohio dllambeli Columbusban illetve a franciaorszdgi Rennes-ben készitett interjus vizs-
galatbdl valok.

Forrds: Krueger, A.B., D. Kahneman, D. Schkade, N. Schwarz and A. Stone (2009), “National
Time Accounting: The Currency of Life”, NBER, in A. B. Kruger (ed.), Measuring the Subjective
Well-being of Nations: National Accounts of Time Use and Well-Being, University of Chicago Press,
Chicago.
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86. Hogy a politikai igényeknek is megfeleljen, és hogy konkrét, 6sszehasonlit-

108

haté és valéban megalkothaté mutatdkat taldljon, a Bizottsdg a kovetkezd

tevékenységekkel foglalkozott: a fizetett munkdval, a nem fizetett munks-

val, a munkahelyre torténd kozlekedéssel és a szabadidds tevékenységekkel.

Bar a lakhatds maga nem tevékenység, szintén szerepelt a témdk kozote,

hiszen a lakéhely szdimos személyes tevékenység helyszinét adja.

e A fizetett munka részben azért fontos az életmindség szempontjdbdl, mert
identitdst ad az egyénnek, és lehetdséget, hogy egyiitt legyen mdsokkal.
A kiilonb6z8 munkahelyek nem ugyanolyan jok ebbdl a szempontbdl,
ami aldhtzza annak a fontossigdt, hogy még t6bb szisztematikus adat-
gyljtésre van szitkség a fizetett munka mindségével kapcsolatban. Tobb
nemzetkozi szervezet mar végez ilyen felméréseket a ,tisztességes mun-
kdhoz” kapcsolédé kutatdsok keretében. Néhdny, orszdgos felmérésbél
szdrmaznak ismeretek a tisztességes munka szdmos aspektusdval kapcso-
latban, ilyen példdul a nem sztenderd foglalkoztatds, nemek kozotti kii-
16nbségek a foglalkoztatdsban és a bérekben, munkahelyi diszkrimindcié,
az élethosszig tarté tanulds lehetdségei, megvaltozott munkaképességt
emberek esélye a foglalkoztatdsra, munkaidé és nem szokvdnyos mun-
kaidérend, munka és magdnélet egyenstlya, munkahelyi balesetek és fi-
zikai kockdzatok, a munka intenzitdsa, szocidlis parbeszéd és a dolgozdk
autonémidja. Ezen kutatdsok gyakorlati alkalmazhatésdga azonban kor-
ldtozott a kis elemszdm és az orszdgonként eltérd felmérések miatt.

e A nem fizetett hdztartdsi munka, példdul a bevdsirlds, a gyermekek, illet-

ve mds hdztartdstagok elldtdsa, két szempontbdl is fontos: egyrészt a hdz-

tartdson beliil végzett munkdk 6sszmennyiségének meghatdrozdsihoz,
midsrészt annak a megdllapitisihoz, hogy férfiak és nék kozott hogyan
oszlanak meg a csalddi tevékenységek.

A munkdba val6 kézlekedés szintén kulcsfontossdgi a munka min8ségé-

vel kapcsolatban. Ahhoz, hogy ezt fel tudjuk mérni, olyan informdaciékra

van szitkség, mint hogy meghatdrozott periédusban hdny éra sziikséges
ahhoz, hogy valaki eljusson a munkahelyére és onnan haza, illetve tudni
kell, milyen a kdzlekedés hozzéférhetSsége és mekkora a kolesége.

e A kutatdsok régéta hangstlyozzik a szabadidd fontossdgdt az életmindség

szempontjabdl. Jelen kutatds arra mutat rd, hogy fontos kialakitani mind

a szabadidé mennyiségét (6rdk szdmdt), mind a mindségét (szabadidds

események szimdt, helyét és mdsok jelenlétét) mérd indikdtorokat, vala-

mint a kulturdlis eseményeken val6 részvétel és a ,szegényes szabadid§”

(példdul azon gyerekek ardnya, akik az el6z8 évben nem voltak nyaralni

otthonukon kiviil) mutatéit.

Végiil, annak ellenére, hogy a lakhatds szdmos tdrsadalmilag fontos szem-

pontra hatdssal van (pl. a gyermekek tanulmdnyaira), nincs olyan alapve-

t8 indikdtorrendszer, amely a lakhatdssal kapcsolatos nemzetkozi 6ssze-
hasonlitdst lehetévé tenné. Ahhoz, hogy ezt a helyzetet orvosolni lehes-
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sen, tobbet kellene tudnunk arrél, hiany hajléktalan ember van, hdnyan
élnek menhelyeken, és tbbet kellene tudnunk a lakékérilményekrél is
(pl. helyben elérhetd szolgéltatdsok, talzsifoltsdg).

87. Némely esetben léteznek megfelelé indikdtorok a fenti teriileteken, de fel-

88.

89.

adat a mdr meglévék fejlesztése is. Mds teriileteken viszont a létezd muta-
toknak stlyos hidnyossigaik vannak és ahhoz, hogy elérébb jussunk, 4j
statisztikai eréforrdsokba kell beruhdzni. Ilyen lenne példdul — keresztiil-
metszve az Osszes fent leirt személyes tevékenységet — annak mérése, hogy
az emberek hogyan toltik az idejiiket. Az id6 az a természetes mér8eszkoz,
amellyel 6sszehasonlithaték a személyes tevékenységek, és elengedhetetlen
ahhoz, hogy a kiegészit hdztartdsi szdmldkat létrehozzuk (ami mellett
kordbban érveltiink e jelentésben). Az egyik prioritds az, hogy olyan mé-
r8eszkozoket hozzunk létre, amelyek egyértelmi definiciékkal dolgoznak,
és olyan felméréseken alapulnak, amelyeket konzisztens kutatdsi tervek
alapjdn egy teljes év mintdzatait mutatjdk, és amelyeket megfeleld rendsze-
rességgel végeznek el — ami igy egyiitt ritkdn teljesiil. Idedlis esetben ezek
a felmérések egyszerre szélndnak az adott tevékenységekkel toltote idérél
és arrdl, hogy kozben hogyan éreztitk magunkat. Azért is fontos ez, mert
ugyanaz a tevékenység kiilonboz8 élvezeti értéket jelenthet az adott személy
aktudlis koérilményeitdl fiiggden (pl. hogy munkanélkiili-e vagy sem);
emellett ez az informdcié a tdrsadalom kiilonb6z8 csoportjai (pl. nemek)
kozotti egyenlStlenség mérésének szempontjdbdl is fontos. Bar a statiszti-
kai eréforrdsok megteremtése magas koltségekkel jir, és szembe mehet mds
prioritdsokkal, az életmindség-kutatds szempontjébél 6ridsi haszna lehet.

4.4. Politikai érdekképviselet és kormdnyzds

A politikai érdekképviselet az életmindség szerves része. Az, hogy teljes
jogu polgarként részt vehessiink a politikdban, hozzdszélhassunk a szak-
politikdk kialakitdsihoz, félelem nélkiil kifejezhessitk nemtetszésiinket,
felsz6lalhassunk, ha Ggy érezziik, valami rosszul mikodik, mind alapvetd
szabadsdgjogok. A politikai érdekképviselet szerepe, hogy a kozpolitikdk
hibdit ki tudja javitani: biztositja a kézintézmények és kozhivatalnokok el-
szdmoltathatdsigit, megmutatja, hogy mire van sziikségiik az embereknek
és milyen értékeket tartanak fontosnak, valamint felhivja a figyelmet a je-
lentds egyenldtlenségekre. Ha az emberek hallatni tudjék a hangjukat a
politikdban, akkor csokken a konfliktusok esélye, és lehetdség lesz konszen-
zusra jutni a fontos tigyekkel kapcsolatban, amelyek mind hozzdjdrulnak
a gazdasdg hatékonysdgdhoz, a tdrsadalmi esélyegyenldséghez és a kozélet
nyitottsdgihoz.

A politikai érdekképviselet lehetSsége, illetve a politikai rendszer ,érzé-
kenysége” az egyes orszdgok politikai intézményeitdl figg, attdl példdul,
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hogy van-e miikodé demokricia, dltalinos vilasztéjog, szabad sajté és civil
szféra az adott orszdgban. Ezek pedig a kormanyzds kulcstényezditdl, a tor-
vényi garancidk és a jogdllamisdg 1ététdl figgnek. A torvényi garancidkba
beletartoznak mind az alkotmdnyos jogok, mind azok az 4ltaldnos torvé-
nyekben lefektetett jogok, amelyek javitjdk az dllampolgdrok életmindsé-
gét és megjelenitik az adott orszdgban és adott korban érvényes tdrsadalmi
konszenzust. A tdrvényi keretek a befektetdi hangulatot is befolydsoljik,
igy a torvények a piac mikodésére, a gazdasdgi novekedésre, a munka-
helyteremtésre és az anyagi jélétre is hatdssal vannak. Ugyanakkor ahhoz,
hogy a térvényi garancidkban rejl lehetdségek kibontakozzanak, hatékony
megvaldsitds és szubsztantiv igazsigossdg sziikséges, amelyek viszont at-
10l fiiggnek, hogy a kiilonboz6 intézmények (pl. rendérség, biréi és egyéb
adminisztrativ testiiletek) hogyan mikédnek, mentesek-e a korrupciéedl,
a politikai befolydsoldstdl, a tdrsadalmi elitéletekrdl, és hogy elszdmoltat-
hatok-e dontéseik kapcsdn.

90. A jelenleg létezd indikdtorokkal vizsgdlva a politikai érdekképviselet és a

kormdnyzds témakorét az ldtszik, hogy hatalmas kiilonbségek vannak az
egyes orszigok kozott. Kiilondsen a régi demokratikus torténelmi hagyo-
mdnyokkal rendelkez$ orszdgok és az autoriter rendszerbdl csak mosta-
ndban demokratikussd dtalakult orszdgok kozott, amelyekben még nem
teremtették meg a szabadsdgjogok teljes korét. Ugyanakkor a fejlett orszi-
gokban tapasztalhaté kozintézményekkel szembeni alacsony bizalom és az
egyre csokkend politikai részvétel azt jelzi, hogy még ezekben az orszd-
gokban is egyre novekvd szakadék van a politikai elit és az dllampolgdrok
kozott abban, hogy milyennek ldtjék a politikai intézményrendszer miiks-
dését. Ezen tdl a fejlett orszdgokban hatdrozott kiilonbségek vannak a po-
litikai érdekképviselet gyakorldsiban a térsadalom egyes csoportjai kozote
az alapvetd jogokat és a civil részvétel lehetdségeit tekintve — kiiléndsen az
dllampolgdrok, és az egyre novekvé szamu bevandorlé kozott.

91. A politikai érdekképviselettel és a kormdnyzdssal kapcsolatos indikdtorok
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segithetnek abban, hogy felmérjiikk, mennyiben miikodik a demokréci-
dkban a tobbpdrtrendszer és az 4ltalinos vélasztdjog, a helyi szintli kor-
mdnyzati dontésekben vald részvétel, a szabad sajté és a kiilonboz6 szabad-
sdgjogok (olyan teriileteken, mint pl. a civil szervezetek, szakszervezetek,
szakmai kamardk létrehozdsa és azokba valé belépés szabadsdga, szervezet
alapitdsa, civil szervezetekben val6 belépés, vagy a részvétel civil és tdr-
sadalmi mozgalmakban). A fontosabb indikdtoroknak le kell fedniiik az
alkotmdnyban, illetve a polgdri és biintetd igazsdgszolgaltatdst, az egyen-
18séget, a befogaddst, az elszdmoltathatésigot, a pozitiv diszkrimindciét
megalapozé torvénykezésben megfogalmazott jogokat. De tartalmazzdk
azokat is, amelyeket az emberi jogokhoz és szabadsigjogokhoz kapcsolédé
nemzetkdzi egyezmények fogalmaznak meg, valamint foglalkozniuk kell
az igazsdgszolgiltatds rendszerével is (annak politikai fliggetlenségével,
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korrupciémentességével, a dontések sebességével és azzal, hogy mennyire
hozzaférhetd az dllampolgdrok és lakosok szdmdra). Ezek koziil az indiké-
torok koziil sokat jellemz8en nem a nemzeti statisztikai hivatalokhoz tar-
tozd szervezetek 4llitanak eld, és alapvetden szakértdi véleményeken alapul-
nak. Ezeket ki kell egésziteni, néhdny esetben pedig le kell cserélni olyan
felmérésekkel, amelyek az dllampolgirok nézépontjabél mutatjdk meg,
hogy a politikai, jogi és végrehajtéi intézmények mennyire mikddnek jol,
a hozzdférés milyen nehézségekbe titkdzik, és mennyire vannak bizalom-
mal ezen intézmények irdnt. A felméréseknek azt is meg kell mutatniuk,
hogy a kiilonbéz8 tirsadalmi-gazdasdgi csoportok kozott a hozzdférésben
milyen egyenlétlenségek mutatkoznak.

4.5. Tarsadalmi kapcsolatok

A tdrsadalmi kapcsolatok sokféleképpen javitjak az életmindséget. A st
tarsadalmi kapcsolatokkal rendelkez8k magasabbra értékelik az életiiket,
hiszen a legkellemesebb személyes tevékenységek kozott sok a tdrsadalmi
esemény. A tdrsadalmi kapcsolatok jétékony hatdsai az emberek egészségi
dllapotdtdl a munkakeresés sikerességéig tartanak, és a lakokornyezet szé-
mos jellegzetessége is ide tartozik (pl. blinozés el6forduldsa, helyi iskoldk
szinvonala). A tdrsadalmi kapcsolatokat gyakran ,tdrsadalmi t8kének” is
hivjik, amivel felhivjék a figyelmet arra, hogy szdmos — direkt és indi-
rekt — haszonnal jérnak. Mint minden t8ke esetében, a tdrsadalmi t6kébél
eredd externdlidk lehetnek negativak is: a csoporthoz tartozds példdul erds
identitdsérzéssel is jarhat, amely erészakhoz és mds csoportokkal valé konf-
rontdcithoz vezethet. Ez azonban inkdbb a tdrsadalmi kapcsolatok jellegé-
vel és hatokirének nagysigdval foglalkozd elemzések fontossdgdt hizza ald,
semmint azt, hogy tdl lehetne becsiilni a jelentdségét. A rendelkezésre 4116
bizonyitékok alapjdn elmondhatd, hogy a tdrsadalmi kapcsolatok haszno-
sak a kapcsolati hdlé tagjainak, a kiviilallokkal kapcsolatos hatdsok inkdbb
a csoport tipusdtdl és a kérdéses hatdstdl fiiggnek.

Arra még mindig nincs teljesen pontos magyardzat, hogy mitdl valtoznak
meg az emberek tdrsadalmi kapcsolatai. A tdrsadalmi kapcsolatok kiilon-
boz8 szolgéltatdsokat nydjtanak az embereknek (pl. biztositdst, bizton-
sdgot), a piac és az dllami programok azonban az alternativ lehetdségek
biztositdsdval valdszintileg gyengitették a kozdsség és az egyének kozotti
kapcsolatokat. Az viszont biztos, hogy az ilyen kételékek gyengiilése negati-
van hathat az emberek életére, még akkor is, ha az adott funkcidkat deveszi
a piac vagy az dllam, és ez néveli a gazdasdgi aktivitds szintjét (mint példdul
amikor fizetett biztonsdgi 6rok Srzik a teriiletet, nem pedig informdlisan,
a szomszédok tartjédk szemmel a kérnyéket). Ahhoz, hogy az emberek j6llé-
térél ne elfogult értékelést adjunk, szitkség van olyan mutatékra, amelyek
a tarsadalmi kapcsolatokat mérik.
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94. A tdrsadalmi kapcsolatokrdl szolé kutatdsokat hagyomdnyosan ,proxy”

mutatok alapjin végezték, amilyen példdul az egyesiiletek taglétszdma,
vagy a feltételezheten tdrsadalmi kapcsolatokon alapulé tevékenységek
gyakorisdga (mint pl. az altruista viselkedés, a vélasztdsokon valé rész-
vétel). Mdra azonban vildgossd vélt, hogy ezek nem megfelelé mutatdi
a tdrsadalmi kapcsolatoknak, és hogy a megbizhaté mutatékhoz az embe-
rek viselkedésével és tevékenységeivel kapcsolatos felmérésekre van sziik-
ség. Az elmult években szdmos orszdg (az Egyesiilt Kirdlysdg, Ausztrdlia,
Kanada, rorszdg, Hollandia és legutébb az Egyesiilt Allamok) statisztikai
hivatala inditott felméréseket a tdrsadalmi kapcsolatok kiiléonb6z8 formd-
ival kapcsolatban. A munkaerdfelmérés az Egyesiile Allamokban példdul
specidlis modulokat tartalmaz, amelyekben arrél kérdezik az embereket,
hogy mennyire vesznek részt a civil szférdban vagy politikai tigyekben, vé-
geznek-e 6nkéntes munkds, vagy tagok-e valamilyen szervezetben, milyen
a kapcsolatuk szomszédjaikkal és rokonaikkal, és hogy miként szereznek
informdciét vagy honnan jutnak hirekhez. Mdshol is sziikség lenne hasonlé
eljarasokon és kérdéseken alapulé felmérésekre, amelyek lehet6vé teszik az
eredmények Osszevetését id8ben és az egyes orszdgok kozott. Tovabb kell
haladni abban is, hogy a tdrsadalmi kapcsolatok egyéb dimenzidit (a md-
sokba vetett bizalom, a szocidlis izoldcid, az informdlis tdmogatds sziikség
esetén, a munkahelyi szerepvallalds, a valldsi tevékenységekben val részvé-
tel, az eltérd bérszind, nemzetiségl, valldst, tdrsadalmi osztdlyi emberek
kozotti bardtsdg terén) is mérni tudjuk. Ebben tdmaszkodnunk kell azokra
a tapasztalatokra, amiket néhdny orszdgban mdr felhalmoztak ezen a téren.

4.6. Természeti kornyezeti felcételek

95. A természeti kdrnyezet nem csak a fenntarthatdsdg miatt fontos, hanem
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azért is, mert kdzvetlen hatdssal van az emberek életmindségére. ElS-
szor is mind kozvetleniil (a viz- és légszennyezettség, a veszélyes anyagok,
a zaj révén), mind kdzvetetten (az éghajlatviltozds, a szén- és vizkorforgds,
a biodiverzitds csokkenése, az 6koszisztéma egészségre haté természeti ka-
tasztréfdi révén) befolydsolja egészségiinket. Mdsodsorban, a kornyezethez
kapcsol6dé szolgaltatdsok hasznosak az embereknek, mint példdul az, hogy
hozzd lehet jutni tiszta vizhez, vagy hogy el lehet érni szabadidg eltsltésére
alkalmas teriileteket. Az ehhez kapcsol6dé jogokat (és a kornyezettel kap-
csolatos informdcidhoz valé hozzdférés jogit) egyre nagyobb kérben isme-
rik el. Harmadrészt, az embereknek szdmit, hogy mennyire kellemes vagy
kellemetlen az adott kornyezet, és ez vdlasztdsaikra is befolydssal van (mint
példdul, hogy hol laknak). Végiil a természet dllapota éghajlatviltozdshoz és
természeti katasztréfakhoz vezethet, mint az drviz vagy a szdrazsig, amelyek
karositjék az érintett népességek tulajdondt és életét egyardnt.

esély 2018/5



96.

97.

98.

99.

A Bizottsig jelentése a gazdasdgi teljesitmény és a tdrsadalmi haladds mérésérsl

Ugyanakkor komplex feladat a természeti kornyezet dllapotdnak az embe-
rek életére gyakorolt hatdsit mérni. A kiilonféle hatdsok eltérdé idé mulva
jelentkeznek, és hatdsuk az emberek jellemzdit8l fiiggnek (pl. attdl, hol él-
nek és dolgoznak, milyen az anyagcsere-beviteliik). Tovdbbd, e kapcsolatok
erésségét gyakran aldbecsiilik, részben a tudomdany aktudlis korldtai miatt,
részben mert a kiilonboz8 kornyezeti hatdsokat eltéré mélységben vetették
ald médszeres vizsgdlatoknak.

Az elmale két évtizedben jelentds haladdst értek el a természeti kornye-
zet dllapotdnak mérésében (jobb kornyezeti adatok dllnak rendelkezésre,
az indikdtorokat és az elszimoldsi eszkozoket rendszeresen monitorozzak),
a hatdsok megértésében (pl. a kapcsol6dé morbiditds és mortalitds, a mun-
katermelékenység, az éghajlatvdltozdshoz kapcsolédé gazdasdgi kockd-
zatok, a biodiverzitdsban bedllt valtozdsok, a katasztréfdk pusztitdsainak
felmérése terén), és a kornyezetiinkkel kapcsolatos informdciékhoz valé
hozzaférés jogdnak megteremtésében. Szdmos indikdtor hasznilhaté arra,
hogy megéllapitsuk az ember kornyezetre gyakorolt hatdsit, az igazgatds,
a cégek és a hdztartdsok kdrnyezetkdrositdsra adott reakcidit, és a természeti
kornyezet mindségének aktualis dllapotdt.

Ugyanakkor az életmindség szempontjédbdl a rendelkezésre 4116 indikdtorok
szamos fontos aspektusbdl csak korldtozottan haszndlhaték. A kibocsdj-
tds indikdtorai példdul f8ként a kiilonb6z8 szennyezd anyagok dsszevont
mennyiségét mutatjék, nem pedig azt, hogy az emberek mekkora hdnyada
van kitéve veszélyes dézisnak. A létezd indikdtorokat tehdt ki kell egészi-
teni tdbbek kozott a kovetkez8k rendszeres monitorozdsaval: a légszennye-
zettség miatti korai haldlozdsok szdmdval; azon emberek szimdval, akik
nem tudnak hozzdjutni vizszolgiltatdshoz és a természethez, vagy azokéval,
akik veszélyes szintli zajnak vagy kornyezetszennyezésnek vannak kitéve;
a kornyezeti katasztréfdk okozta kdrokkal. Szintén sziikség lenne olyan
vizsgalatokra, amelyek az emberek sajdt kozvetlen kdrnyezetiik dllapotdval
kapcsolatos érzéseit és értékeléseit mérik fel. Mivel a természeti kornyezet
dllapotdnak sok, életmindségre gyakorolt hatdsa eltéré mértékben érinti az
embereket, ezen indikdtoroknak a kiilonféle kritériumok mentén feldllitha-
t6 csoportokra bontva kell rendelkezésre dllnia.

4.7. Személyes biztonsdghidny

A személyes biztonsdg hidnya olyan kiilsédleges tényezdket foglal magaba,
amelyek az egyén fizikai épségét kockdztatjdk: a blindzést, a baleseteket,
a természeti katasztréfdkat, az éghajlatvéltozdst. Extrém esetekben ezek
a tényezdk az érintett személy haldldhoz is vezethetnek. Bar ezek az esetek
csak az elhaldlozdsok kis részéért feleldsek, és az 4ltaldnos mortalitisi sta-
tisztikdkban szerepelnek, mégis érdemes kiilon mutatét alkalmazni az ilyen
haldlokokra, mert az emberekre érzelmileg méshogy hatnak, mint az egész-
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ségi okokbdl bekdvetkezd haldlesetek, ahogy azt a gydsz szubjektiv jollétre
gyakorolt nagy hatdsa is mutatja.

100. A személyes veszélyeztetettség olyan kevésbé extrém esetei, mint a blindzés,

101.

sokkal t6bb ember életmindségére vannak hatdssal, és még tobben szamol-
nak be azzal kapcsolatos félelmeikrél, hogy fizikai agresszié dldozataivd
vélhatnak. A blincselekményekkel kapcsolatos szubjektiv félelmekrdl sz616
onbevalldsokban az egyik legérdekesebb jelenség az, hogy milyen kevés-
sé fiiggnek ossze a tényleges dldozattd véldssal. Azokban az orszdgokban,
ahol az emberek nagyobb része szimol be arrdl, hogy fél a blinozéstdl, nem
magasabb a blincselekmény dldozatdva valtak szima. Adott orszdgon beliil
pedig az idGsebbek és a gazdagabbak kevésbé érzik biztonsdgban magukat,
mint a fiatalabb és szegényebb emberek, annak ellenére, hogy kevésbé valé-
szinti, hogy blincselekmény dldozatdva véljanak.

Ezek a jellegzetességek arra mutatnak rd, mennyire fontos rendszeresebb és
megbizhatébb méréseket végezni a személyes biztonsiggal kapcsolatban,
hogy az kiindulépontként szolgdlhasson a nyilvdnossigban errdl zajlé dis-
kurzusban. Az dldozattd véldssal kapcsolatos felmérések alapvetéek ahhoz,
hogy a blincselekményeket és az dltaluk generélt félelmeket meg tudjuk be-
csiilni. Tovabbi méréeszkozoket kell kialakitani ezen tdl annak érdekében,
hogy jobban fel tudjuk mérni a személyes biztonsigérzetet veszélyeztetd
egyéb olyan tényezdket, mint a csalddon beliili er8szak, vagy a hdborts
konfliktusok 4ltal stjtott orszdgokban tapasztalhat6 erdszak.

4.8. Gazdasdgi bizonytalansdg

102. A jov8beli anyagi koriilményekkel kapcsolatos bizonytalansdg egy sor

olyan kockdzatra utal, mint példdul a munkanélkiiliség, a betegség vagy
az id8s kor. Az ilyen kockdzatok bekdvetkezésének negativ hatdsa van az
életmindségre, a hatds pedig attdl fiigg, hogy milyen stlyos maga a megraz-
kédtatds, milyen sokdig tart, milyen stigmatizaldssal jir egyiitt, mennyire
kockdzatkeriil$ az adott egyén, és végiil attél, hogy milyen pénziigyi kovet-
kezményekkel jdr.

103. A munkahely elvesztése gazdasigi bizonytalansighoz vezethet, ha a mun-
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kanélkiiliség ismétl6d6 vagy tartds, ha a munkanélkiili elldtdsok a kordb-
bi jovedelemhez képest alacsonyak, vagy ha a munkavéllalénak fizetésben
vagy munkaiddben, esetleg mindkettben egyszerre, rosszabb feltételeket
kell elfogadnia ahhoz, hogy 4j munkdt taldljon. A bizonytalan munkahely
kovetkezményei egyszerre azonnaliak (hiszen a kordbbi fizetésénél jellem-
z8en alacsonyabb a jévedelempétlé timogatds) és hossza tdviak is (mivel
az 4j munka megtaldldsa jovedelemveszteséggel jirhat). Az ilyen kévetkez-
ményeket leir6 indikdtorok mdr léteznek, de nemzetkozi 6sszehasonlitdsuk
nehézkes, igy [épéseket kell tenni ebbe az irdnyba. A munkahely bizonyta-
lansdga mérhetd Ugy is, hogy a munkavallalékat kérdezik meg arrél, meny-

esély 2018/5



104.

105.

106.

A Bizottsig jelentése a gazdasdgi teljesitmény és a tdrsadalmi haladds mérésérsl

nyire biztos a jelenlegi munkahelyiik, vagy milyen esélyt ldtnak arra, hogy
a kozeljov6ben elveszitik a munkdjukat. A munkahely elvesztésétdl vald
félelem negativan befolydsolhatja a munkavéllalék életmindségét (pl. fizi-
kai és mentdlis betegségekhez, csalddi fesziiltségekhez vezethet), de negati-
van hat a cégekre (pl. rossz hatdssal van az alkalmazottak motivécidjdra és
termelékenységére, a vallalati célokkal valé azonosuldsira) és a tdrsadalom
egészére is.

A betegség kozvetlen és kozvetett mddon egyardnt okozhat gazdasdgi biz-
tonsdghidnyt. Az orvosi koltségek tonkretehetik azokat, akiknek nincs (vagy
csak részben van) egészségbiztositdsa, hitelfelvételre kényszerithetik dket,
vagy arra, hogy eladjék otthonukat, vagyontirgyaikat, vagy le is mond-
hatnak a kezelésrdl, véllalva akdr egészségiigyi dllapotuk rosszabboddsdt
is. A betegségekhez kapcsol6dé gazdasdgi biztonsdghidny egyik indikdtora
az egészségbiztositdssal nem rendelkezd emberek ardnya. Ugyanakkor az
egészségbiztositdsok kiilonbozd csomagokat fedeznek, és még a biztositds-
sal rendelkezd emberek életében is adédhatnak olyan magas egészségiigyi
koltségek egy betegség kapcesdn, amelyekre nincs fedezetiik. Az ilyen egész-
ségligyi koltségekhez még hozzd kell adni azt a jovedelemkiesést, ami akkor
kovetkezik be, ha a betegség miatt valakinek abba kell hagynia a munkdjdt,
és az egészség- (vagy egyéb) biztositds nem pdtolja a kiesett keresetet.

A magas kor nem kockdzat 6nmagdban, mégis jelenthet gazdasdgi bizton-
sdghidnyt azdltal, hogy a munkaerdpiacrdl valé kivonuldssal a sziikség-
letek és forrdsok bizonytalannd vélhatnak. Kiilonosen két kockdzattipus
fontos. Az egyik az, hogy nem lesznek elégségesek a forrdsok a nyugdij-
ba menetelt kdvetSen, a jov6beni elégtelen nyugdijkifizetések miatt, vagy
a betegségek, fogyatékossdg miatt megnovekedett anyagi sziikségletek mi-
att. A mdsik kockdzat a nyugdijak ingadozdsa: bdr minden nyugdijrendszer
ki van téve valamilyen szintl kockdzatnak, a maginszektor nagyobb sze-
repvallaldsa az idSskori nyugdijak finanszirozdsiban (a véllalati nyugdijak
és a magdnmegtakaritidsok formdjiban) sok orszdgban lehet6vé tette ugyan
a nyugdijrendszer lefedettségének bévitését, viszont ezzel a kockdzatokat
4rroltdk az dllamtdl és a cégekrdl az egyénekre, és igy az 6 bizonytalansiguk
novekedett.

Az, hogy sok a gazdasdgi biztonsdghidnyra haté tényez, abbdl is ldtszik,
hogy mérésiikkel kapcsolatban is sokféle megkozelités létezik. Egyes meg-
kozelitések bizonyos kockdzatok eléforduldsi gyakorisdgdt probaljék meg
szdmszer(siteni, mig mdsok az adott kockdzat anyagiakban megjelend ko-
vetkezményeire koncentrdlnak, és azokra az eszkdzokre, amelyek az embe-
rek rendelkezésére dllnak, hogy védekezzenek ezek ellen a kockdzatok ellen
(pl. a tdrsadalombiztositdsi programok dltal biztositott forrdsok). Idedlis
esetben — és mdr vannak ilyen prébélkozdsok — a gazdasdgi biztonsighidny
dtfogd mutatdjdban megjelennek az egyes kockdzatok eléforduldsi gyakori-
sdgai, és azok kovetkezményei is. Tovabbi probléma a gazdasdgi biztonsdg-
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hidnyt befolydsolé kiilonféle kockdzatok Osszegzése, hiszen az ezeket leird
indikdtoroknak nincs egységes, stlyossigukat titkkrozni tudé mértékegy-
sége. Végiil, egy ennél még nehezebben feloldhaté probléma a gazdasdgi
biztonsdghidny csokkentését (a munkanélkiiliséget és a foglalkoztatdsi rész-
vételt) célz6 kiilonbozé szakpolitikdk életmindségre gyakorolt hossza tdva
hatdsdnak kiszdmitdsa.

5. Tobb teriiletet érintd kérdések

107. A fentiekben leirt legtobb mérési nehézség specifikus az életmindség adott
dimenzidja szempontjébél, a Bizottsdg csak utalt arra, hogy milyen felada-
tok sziikségesek, és meghagyta az adott teriilet szakértdinek, hogy konkrét
cselekvési terveket dolgozzanak ki. Mds kihivdsok ugyanakkor dtfogéak,
és nem valdszin(, hogy bekeriilnének az egyes teriileteket specidlisan célzd
kezdeményezésekbe.* Ezek koziil hirom olyan kérdés van, amely kiilon fi-
gyelmet érdemel.

5.1. Egyenlétlenségek az életmindségben

108. Az életmindség indikdtoraihoz kapcsolddé elsd dtfogd problémakér, hogy
az egyes orszdgok dtlagos jellemzdi helyett feltérképezziik az élet kiilon-
bo6z8 teriiletein beliili egyedi feltételekben mutatkozd egyenlétienségeket.
Bizonyos mértékben az ilyen egyenlétlenségek értelmezésében mutatkozé
hidnyossdgok magyardzhatjik azt a ,névekvd szakadékot”, ami a politikai
diskurzust meghatdrozé aggregélt statisztikai mutatdk és az emberek sa-
jat kortilményeikkel kapcsolatos percepcidi kozote tapasztalhatd, s amire
a Francia Elnokség is felfigyelt, amikor életre hivta a Bizottsigot.

109. A bevalt mddszertan és az adatforrdsok jol haszndlhatok arra, hogy a gazda-
sdgi eréforrdsokban mutatkozé egyenlétlenségeket meglehetésen megbiz-
hatéan mérjiik, ugyanakkor az életmindség nem-monetdris dimenzidival
kapcsolatban mdr nem ennyire kielégitd a helyzet. Kiilondsen azért lehet ez
igy, mert ezek az egyenldtlenségek nem mindig irhatdk le azzal az informd-
ciéval, hogy milyen mértékii az dtlag koriili eloszlds ezekben a jellemz8k-
ben. Példdul az élettartamban mutatkozé kiilonbségek genetikai kiilonb-
ségeket is tiikroznek, amelyek véletlenszertien oszlanak el a populdciéban:
az élettartam szérdsdnak szlikitése nem tenné kevésbé ,egyenlétlenné”
a tdrsadalmat semmilyen mordlisan meggy6z3 méddon.

110. A problémdk mindazoniltal messzebbre vezetnek, mint a megfelelé muta-
tok kialakitdsa. Sokféle egyenldtlenség 1étezik, és mindegyik onmagiban

4 Bdr a biztonsdghidnnyal, mint az életmindséget alakité objektiv tényezdvel foglalkozunk, dtfogé
problémaként is tekinthetiink r4, hiszen az egyének szdmos teriileten sokféle kockdzatnak vannak kité-
ve. A biztonsdghidny konvenciondlis besoroldsa az objektiv tényezdk kozé némi vita tdrgya volt.
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is fontos: ez pedig azt jelenti, hogy nem szabad elfogadnunk azt az eléfel-
tevést, hogy az egyik egyenlétlenségtipus (pl. a jovedelemé) mindig magd-
ban fogja foglalni az &sszes tobbit. Ugyanakkor némely egyenlétlenségek
kolesondsen erdsithetik egymadst. A nemek kozotti egyenldtlenségek példi-
ul — azzal egyiitt, hogy a legtobb orszdgban és csoportban mélyrehatéan
jelen vannak — az alacsonyabb tdrsadalmi, gazdasigi stdtusza csalddokban
jellemz8en nagyobbak. Szdmos fejlédé orszdgban a nemi hovatartozds és
a tdrsadalmi, gazdasdgi stdtusz egylittes kdvetkezménye az, hogy a szegény
hdztartdsokbdl szdrmazé fiatal ndk ki vannak zdrva az okratdsi rendszer-
bél és a jobb munkakorskbdl, nincs lehetdségiik az onkifejezésre, valamint
a politikai részvételre, és ki vannak téve egészségiiket veszélyeztetd kockd-
zatoknak. Néhdny ilyen egyenlétlenség (példdul a tdrsadalmi osztdlyhoz és
tarsadalmi-gazdasdgi stdtuszhoz kapcsolédok) mérése az évek sordn hozzi-
jarult ahhoz, hogy mértékiiket és a kapcsolodé kovetkezményeket mérsékls
rendelkezések és intézmények széles kore sziilessen meg. Mds egyenlétlen-
ségek, mint példdul az etnikai csoportok kozotti egyenldtlenségek, tjabbak
(legaldbbis azokban az orszdgokban, amelyekbe nagy hullimokban érkez-
tek bevandorl6k), és ahogy folytatddik a bevdndorlds, agy kezdenek egyre
fontosabb politikai témdvd valni.

Kiilongsen fontos, hogy ezeket az egyenl8tlenségeket dtfogdan éreékeljiik,
gy, hogy az életmindségben mutatkozé kiilonbségeket embereken, cso-
portokon és generdcidkon dtivel8en tudjuk megfigyelni. Ezen tdl, mivel
az embereket kiilonbozd jellemzdk alapjan lehet csoportokba sorolni, me-
lyek kéziil mindegyiknek megvan a maga szerepe az emberek életében, az
egyenlStlenségeket sokféle csoportra bontva kell mérni és dokumentélni.
Megfelel§ felméréseket kell kialakitani, amelyek alkalmasak annak meg-
dllapitdsdra, hogy a kiilonbozd egyenlétlenségek hogyan egészitik ki egy-
mist, illetve hogy megtaldljuk a mogottes okokat is. A statisztikusok fel-
adata, hogy ezekhez az elemzésekhez rendelkezésre bocsdssik a megfeleld
adatokat.

5.2. Az életmindség kiilonbozd dimenzi6i kozotti kapesolatok feltérképezése

112. A mdsodik dtfogé problémakor — amelyre mdr utaltunk az elébbiekben —,

hogy hogyan lehet az életmindség kiilonb6zd aspektusai kozotti viszonyt
jobban felmérni. Az egyik legfontosabb szakpolitikai kérdés, hogy az egyik
teriilet fejlédése (pl. oktatdsé) hogyan hat a tobbi teriilet fejlddésére (pl. az
egészségi allapotra, a politikai érdekképviseletre és a tdrsadalmi kapcsola-
tokra), és hogy a mindezen teriileteken elért javulds hogyan hat a jévede-
lemre. Bdr néhdny kapcsolatot, kiilondsen az egyéni szinten, csak gyengén
tudunk mérni és nem érejitk eléggé, a hitrdnyok halmozéddsinak kumu-
lativ hatdsit nem szabad figyelmen kiviil hagyni, mert az elégtelen poli-
tikikhoz vezet. Ha példdul valaki egyszerre szegény és beteg, akkor a két
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dolog életmindségre gyakorolt egyiittes hatdsa jéval nagyobb lesz, mintha
csak 6sszeadndnk a két hatdst, és igy a kormdnyzatnak valészintleg kiilon,
specidlis beavatkozdssal kell megcéloznia azokat, akik mindkét hdtrdnnyal
rendelkeznek.

Az életmindség kiilonbozd dimenzibi kozott 1évs viszony feltérképezése
nem egyszerd olyan méréeszkozokkel, amelyek csak kevéssé érzékenyek
a mds teriileteken bekovetkezd fejleményekre, kiilonosen, hogy a statiszti-
kai rendszerek még mindig erésen szegmentdltak a kiilonbozd szaktertile-
tek mentén. Azonban az életmindség legfontosabb jellemzd8inek ,egyiittes
eloszldsardl” szol6 informdcidk kifejlesztésével haladdst lehet elérni. Bér
csak a tdvoli jovében vdrhatd, hogy teljes kort informdcidkkal rendelkez-
ziink ezen a téren, de konkrét lépéseket lehet ebbe az irdnyba tenni. Igy
példdul azzal, hogy minden felmérésben szerepeltetiink néhdny sztenderd
kérdést, amelyek alapjdn bizonyos meghatdrozott jellemz8kkel csoporto-
sithaték és tobbféle problematika vonatkozdsdban leirhaték a valaszaddk.
Longitudindlis vizsgdlatok kialakitdsdba is be kell fektetni, hogy korrigdlni
lehessen az emberek személyes tulajdonsdgai alapjdn, és hogy jobban lehes-
sen elemezni az okozati osszefliggések irdnydt az életet alakité kiilonbozd
dimenzidk kozott.

5.3. Az életmindség kiilonbozd teriileteinek dsszesitése

Az életmindség kutatdsihoz kapcsol6dé harmadik dtfogé problémakér,
hogy hogyan lehet takarékos médon Osszesiteni a mutatok hihetetleniil
gazdag sordt. Az Osszesités (aggregdlds) problematikdja egyszerre specifi-
kus az életmindség adott jellemzdje szerint (mint példdul a haldlozast és
a morbiditdst kombindlé mutatdk esetében az egészségiigy teriiletén), és
4ltaldnos, hiszen az élet kiilonb6z4 teriiletein elért eredményeket kell ércé-
kelni és Gsszesiteni, mind az egyének, mind a tdrsadalom egésze szempont-
jabol. Az életmin@ség szdmszerli mutatdja utdni kutatdst gyakran tekintik
az életmindségkutatds legfontosabb feladaténak. Bédr ez a hangstly nem
teljesen indokolt — bdrmely aggregdlt mutaténak mindig csak annyi lesz
az informdci6tartalma, mint amilyen mindségtiek voltak azok a mutaték,
amelyeket felhaszniltak a megalkotdsihoz — erds igény mutatkozik ezzel
kapcsolatban, és a statisztikai hivataloknak szerepet kell véllalniuk a meg-
oldds megtaldldsdban.

Az életmindségkutatds szlikds lehetdségeire hagyomdnyosan az az dltaldnos
megoldds, hogy osszegzik az egyes orszdgok szintjén a kiilonb6zé teriile-
tekre vonatkoz6 dtlagos teljesitménnyel kapcsolatos szdémos (koriiltekinten
kivdlogatott, és megfeleléen ardnyositott) indikdtort. A legismertebb ilyen,
a Humadn Fejlettségi Index (HDI). Ennek a mutaténak fontos szerepe volt
(és van) a kommunikdciéban, és olyan orszdgrangsorokhoz vezetett, ame-
lyek — kiilonosen a kevésbé fejlett orszdgok esetében — jelentdsen eltérnek
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az egy f6re es6 GDP-n alapul rangsoroktdl. Azonban megalkotdsakor (és
a mds hasonlé indexeknél is) haszndlt stlyozds értékitéleteken alapul, ame-
lyek ellentmonddsos kovetkezménnyel jérnak. Példdul amikor az egy fére
esé GDP logaritmusdt hozzdadjék a varhat6 élettartam szintjéhez (ahogy ezt
a Humadn Fejlettségi Index esetében teszik), az egyuttal azt is jelenti, hogy
az index implicite az egy évvel hosszabb virhaté élettartamot az Egyesiilt
Allamokban a hiisszorosara értékeli, mint teszi ezt India esetében. Még 1é-
nyegesebb, hogy mivel orszdgos dtlagokon alapulnak, ezek a mutaték nem
veszik figyelembe az emberek életmindségének kiilonboz vonatkozdsai ké-
zott 1év8 jelentds korreldciét, és nem lehet megtudni beldlitk semmit azzal
kapcsolatban, hogy ezek a kiilonb6z6 egyéni helyzetek hogyan oszlanak el
az orszdgokon beliil. Egy ilyen index példdul nem fog viltozni, ha az egyes
teriileteken az dtlagos teljesitmény ugyanolyan marad, viszont kiilonboz4
teriileteken 1év8, az egyes emberre vonatkozd hitrinyok vagy elényok hal-
mozdddsa iddvel véltozik.

Az életmindség tobbféle dsszesitett mutatdja lehetséges az adott kérdéstdl
és a filoz6hai szemlélettdl figgden. Néhdny mutatét mdr haszndlnak szér-
vényosan (pl. egy-egy orszdgra vonatkozéan az élettel valé dtlagos elége-
dettséget, az dsszetett indexeket, mint az Emberi Fejlettségi Indexet, amely
féként fejlédé orszagokra koncentrdl), és néhdnyat ki lehet egésziteni az
emberek mentélis egészségével, érzéseivel és értékeléseivel kapcsolatos, kér-
déiveken alapulé mutatdkkal, valamint az életmindség tovabbi teriileteinek
figyelembe vételével. Mds mutatdkat ki lehet alakitani, amint a nemzeti
statisztikai rendszereket tovébbfejlesztik, hogy elé tudjak 4llitani a kiszdmi-
tasukhoz sziikséges adatokat. Ilyen példdul az U-index, amely azon idépon-
tok eloszldsdt mutatja, amelyekben a legerdsebb kozolt érzés negativ érzés
volt (ldsd 2.2 dbra), és amely elééllitdsahoz meghatdrozott idészakokban
idémérleg-felmérések keretében kell informdciét gydjteni az érzelmekkel
kapcsolatban. Ugyanigy, az egyes emberekre vonatkozé objektiv koriilmé-
nyek eléforduldsdnak és sulyossigdnak szimbavételén alapulé médszerek-
hez (amelyek képességek elméleti megkozelitéséhez kotddnek) az orszdgos
dtlagok megdllapitdsa eldtt szitkség van kiilonbozd objektiv jellegzetessé-
gek egylittes eloszldsdval kapcsolatos informdacidkra. Végiil, a méltdnyos
elosztds elméletéhez kothetd ,ekvivalens jovedelem” fogalméhoz arra van
szitkség, hogy informdcidink legyenek az embereknek az életmindség egyes
dimenzidiban elfoglalt helyérél, és az ezekhez a helyzetekhez kétheté (min-
den egyes teriilet sajdt referenciaszintjéhez viszonyitott) preferencidikrol.

A kiilonb6z6 megkozelitések dltaldban minden orszdgban kiilonboz
szdmszer(sitett mutatokhoz vezetnek az életmindséggel kapcsolatban, és
mis jellemz8khoz a ,rosszul é18” emberekkel kapcsolatban. Egy orosz vi-
laszad6kbdl 4116 mintdban az egy fére esé ekvivalens jovedelem szerint az
alsé 6todbe tartozd emberek rosszabb egészségi dllapotrdl és gyakoribb
munkanélkiiliségrél szimoltak be, mint azok az emberek, akik sajit fo-
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gyasztasi kiaddsaik vagy a szubjektiv életértékelésiik alapjén ,rosszul élnek”
(2.3. dbra). Ebbél kovetkezéen nem arra kellene koncentrdlni, hogy egy
osszefoglalé mutatéval tudjuk leirni az életmindséget, hanem a statisztikai
hivataloknak biztositaniuk kellene azokat az adatokat, amelyekbdl a kii-
16nboz8 elméleti megkozelitések, filozéfiai perspektivik szerinti kiilonféle
osszesitett véltozdk létrehozhatdk.

2.3. 4bra: A legdeprivdltabb népesség jellemz8i Oroszorszdgban
2000-ben az életmindség kiilonb6z8 mérései szerint

0,5

0,4

0,3 -

0,2 -

0,1 +—

0,0 - \
Haztartasi Eletelégedettség Egészség Lakashelyzet Munkanélkiiliség
fogyasztas

Haztartasi fogyasztas . Elettel valé elégedettség . Ekvivalens jovedelem

Jegyzet: Az adatok az az életmindségiik hdrom kiilonboz8 jellemzdje szempontjibdl ,legrosszabb
helyzeti” (azaz az eloszlds alsé 6todébe tartozd) emberekre vonatkoznak. Az életmindség muta-
tok: (i) a hdztartds fogyasztdsi kiaddsai (a hdztartdsba tartozdék szdimdnak megfelelden stlyozva);
(ii) élettel vald elégedettség (a kovetkezd kérdésre 6t foku skdldn elhelyezett vdlaszok alapjén:
WJelenleg dltaliban véve mennyire elégedett az életével?”; (iii) az egészségi 4llapotra, a foglalkozta-
tdsi stdtuszra, a lakhatds mindségére és bérelmaraddsra szémitott ekvivalens jovedelem. Az dbra a
slegrosszabb helyzetliek” életmindségét befolydsold kiilonbozd tényezdk dtlagos szintjét mutatja a
fenti hirom életmindség mutatéra vonatkozdan.

Forrds: Fleurbaey M., E. Schokkaert and K. Decancq (2009) “What good is happiness?”, CORE

Discussion Paper, 2009/17, Université catholique de Louvain, Belgium. A szdmitdsok a Russia
Longitudinal Monitoring Survey adatain alapulnak.

5.4. Fébb tizenetek és ajanldsok

118. Az életmindség magdba foglalja azon tényezdk teljes sordt, amelyek miatt
érdemes élni, azokkal egyiitt, amelyeket a piacon nem lehet megszerez-
ni, és amelyeket pénziigyi mutatokkal nem lehet mérni. Bér a gazdasdgi
konyvelés kiterjesztett véltozatai tartalmaznak olyan elemeket, amelyek
meghatdrozzak az életmindséget a gazdasigi jollét hagyomdnyos pénzala-
pu mutatéiban, azonban korldtozott, hogy ezen megkozelitések milyen
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mélységig juthatnak el. Mds indikdtoroknak fontos szerepe van a térsadal-
mi haladds mérésében, és a kozelmule kutatdsi eredményei alapjdn 4j, és
hiteles mutatdk sziilettek az életmindség néhdny teriiletén. Ezek a mutaték
azzal egyiitt, hogy nem helyettesitik a hagyomdnyos gazdasdgi indikdto-
rokat, gazdagitjdk a politikai diskurzust, és lehetéséget teremtencek arra,
hogy az emberek informdcidhoz jussanak azzal kapcsolatban, hogy milyen
dllapotban van a kozosség, amelyben élnek. Ma mér van esély arra, hogy
ezek dtkeriiljenek a kutatdsokbdl a mindennapi statisztikai gyakorlatba.
A Bizottsdg ajdnldsai a kovetkezdképpen foglalhatok dssze ezen a teriile-
ten:

1. ajénlds: A szubjektiv j6llét mutatéi kulcsfontossidgu informécidkat adnak az
emberek életmindségével kapcsolatban. A statisztikai hivataloknak be kellene
emelniiik olyan kérdéseket sajat felméréseikbe, amelyek meg tudjik ragadni az
emberek sajét életiikrdl, 6romteli élményeikrdl és prioritdsaikrél vallott véle-
ményét.

119. A kutatdsok azt mutatjik, hogy lehetséges értelmes és megbizhat6 adatokat
gyljteni a szubjektiv jollétrdl. A szubjektiv jollée kiilonféle aspektusokat
foglal magaba (kognitiv értékelést az életrdl, boldogsdgrol, elégedettségrol,
pozitiv érzéseket, mint az 6rom és biiszkeség, és negativ érzéseket, mint
a fdjdalom és aggodalom); mindegyiket kiilén kell megmérni, hogy az em-
berek életét dtfogdan értékeld mutatét kapjunk. Ezen szubjektiv dimenzidk
kvantitativ mutat6i azért is igéretesek, mert nem csak magdnak az életmi-
ndségnek kapjuk meg egy j6 mutatdjit, de jobban meg is érthetjiik, hogy
ezt milyen, az emberek anyagi koriilményein és jovedelmén tilmutaté dol-
gok befolydsolhatjdk. Annak ellenére, hogy sok a megoldatlan probléma,
ezek a szubjektiv mutaték fontos informdciét nyujtanak az életmindséggel
kapcsolatban. Eppen emiatt lenne sziikség arra, hogy a nagy elemszamd,
hivatalos statisztikai hivatalok dltal végzett felmérésekben is megjelenjenek
olyan kérdéstipusok, amelyek a kisebb, nem hivatalos felmérésekben mar
bizonyitottak.

2. ajanlds: Az életmindség az emberek objektiv koriilményeitdl és lehetdsége-
itdl is fiigg. Meg kell tenni azokat a lépéseket, amelyek javitjdk az emberek
egészségével, oktatdsival és személyes tevékenységeivel, valamint a politikai
érdekképviselettel, a tirsas kapcsolatokkal, a kornyezet dllapotdval és a veszé-
lyeztetettséggel kapcsolatos mutatékat.

120. Az életmindség mérésében relevdns informdciék kore tdlmutat az emberek
onbevalldsdn és percepcidin, és olyan mutatdkat kell haszndlni, amelyek az
emberek miikddését és szabadsdgat mérik. Bar az életmindséget befolydsold
tényezdk meghatdrozott listdja kétségteleniil éreékitéleteken alapul, abban
egyetértés mutatkozik, hogy az életmindség az emberek egészségén, kép-
zettségén, mindennapi tevékenységén (beleértve a tisztességes munkdhoz és
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lakhatdshoz valé jogot), politikai részvételén, az ket koriilvevd természeti
és tarsadalmi kornyezeten, valamint a személyes és gazdasdgi biztonsdgot
alakité valtozokon mulik. Ezek méréséhez objektiv és szubjektiv adatok-
ra egyardnt sziikség van. Mindezen véltozékndl egyardnt kihivéds, hogy az
iddig elérteket tovabb kell fejleszteni, azonositani kell a rendelkezésre 4116
informdciékban a hidnyokat, és az, hogy be kell fektetni a statisztikai ka-
pacitdsokba azokon a teriileteken (mint pl. idémérleg), ahol az indikdtorok
még elégtelenek.

3. ajanlds: Az életmindség indikdtorainak minden mért dimenzidban teljes ko-
rlien mérniiik kell az egyenlétlenséget is.
121. Az emberek kozotti egyenlStlenség és annak id6beni alakuldsa minden or-

szdgban szerves része kell, hogy legyen az életmindséggel kapcsolatos min-
den mutaténak. A legtbb életmindségdimenzidban sajit kiilon4lls, egyen-
18tlenséget mutaté mérészdmra van szitkség, Ggy, hogy minden mutaté
onmagdaban is jelentds, és egyik sem nyerhet abszoluat prioritést a tobbihez
képest. Az egyenlétlenségeket emberek, tdrsadalmi, gazdasdgi stdtuszok,
nem ¢és generdcidk keresztmetszetében is mérni kell. Kiilonosen oda kell fi-
gyelni azokra az egyenlétlenségekre, amelyek a legutdbbi idében alakultak
ki, mint példdul a bevindorldshoz kapcsolddé egyenlétlenségek.

4. ajdnlds: A felméréseket uigy kell megtervezni, hogy azok minden ember ese-
tében mérni tudjik a kiilonb6z8 életmindségdimenzidk kozotti kapcesolatokat,
és ezeket az informécidkat fel kell haszndlni a kiilonboz8 teriiletek szakpoliti-
kédinak megalkotdsakor.

122. Mindenféleképpen foglalkozni kell azzal a kérdéssel, hogy az életmind-

122

ség egyik dimenzi6jéban bekovetkezett fejlemények hogyan hatnak mds
dimenzi6kra, és hogyan fiiggnek ossze a bdrmely teriileten bekdvetkezd
véltozdsok a jovedelemmel. Azért fontos ez, mert a hdtrdnyok halmozdédasa
messze nagyobb hatdssal van az életmindségre, mintha az egyes tényezdk
hatdsdt kiilon-kiilon 6sszeadndnk. Ahhoz, hogy olyan mutatékat fejlesz-
sziink ki, amelyekkel ezeket a kumulativ hatdsokat mérni tudjuk, az élet-
mindség legmeghatdrozobb elemeinek ,egyiittes eloszldsardl” kell inform3-
ci6 szerezni célzott felmérésekkel az adott orszdg minden egyes polgdrdrdl.
Azzal is tehetiink 1épéseket e felé, ha minden felmérésben megkérdeziink
bizonyos sztenderd kérdéseket, amelyek egy sor meghatdrozott jellemzd
alapjdn lehetévé teszik a vdlaszaddk osztdlyozdsit. Amikor meghatdrozott
teriiletek szakpolitikdit tervezik, akkor egytittesen kell figyelembe venni
az életmindség kiilonb6z6 dimenzidit titkroz8 indikdtorokra gyakorolt ha-
tst, hogy kezelni lehessen a kiilonboz8 dimenzidk kozotti kdlesdnhatdst és
a halmozottan hétranyos helyzett emberek sziikségleteit.
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5. ajanlds: A statisztikai hivataloknak biztositaniuk kell az életmindség kiilon-
b6z8 dimenzidinak aggregdldsihoz sziikséges informdacidt, hogy lehetévé vil-
jon kiilonb6z8 indexek létrehozdsa.

123. Azzal egyiitt, hogy az életmindség méréséhez tobb indikdtorra van sziikség,
nagy igény van egy Osszegz$ mutatéra is. Létezik néhdny lehetséges osz-
szegz$ mutatd az életmindséggel kapcsolatban, attdl fiiggden, hogy milyen
kérdésre keressiik a vdlaszt, vagy milyen megkozelitést haszndlunk. Néhdny
ilyen mutatét médr haszndlunk, mint példdul az orszdgokra vetitett, élet-
tel valé dtlagos elégedettség mutatdjit, vagy azokat az Ssszetett mutatdkat,
amelyek tobb kérdésre vonatkozé dtlagéreékeket dsszesitenek, ilyen példdul
az Emberi Fejlettségi Index. Ujabbak el84llitisihoz tovébb kell fejleszteni
a nemzeti statisztikai rendszereket, hogy elé tudjak dllitani a kiszdmitd-
sukhoz sziikséges adatokat. Ilyen lehet példdul az a mutatd, amely azon
idészakok ardnydt mutatja, amelyben valaki legerdsebb érzésként negativ
érzéseket napléz, vagy az, amely azt szdmolja, hogy adott objektiv jellem-
28k milyen gyakran és milyen stlyos mértékben bukkannak fel egy ember
életében, és olyan (ekvivalens jovedelem) mutaték, amelyek emberek dlla-
potdn és preferencidin alapulnak.

forditotta: Simonyi Agnes
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ABSTRACTS

Eva Orosz: A contribution to the interpretation of the current crisis of
the Hungarian healthcare system from the perspective of the history
of social sciences

Several of the current grave problems of the Hungarian healthcare system are
rooted in the 4 or 5 decades earlier period. Therefore, the overview of the inter-
pretations concerning the deficiencies of the then healthcare system by the social
science research of the 1980s can contribute to a better understanding of today’s
problems. From this aspect, the paper highlights as key lessons the following. The
underfinancing of the healthcare system is not only due to the current govern-
ment’s narrow-mindedness, but it is also a consequence of the macroeconomic
subordinated position of the healthcare system — a characteristic inherited from
state-socialism. The survival of the under-the-table payments is only partly attrib-
utable to the negligence of the post-socialist governments; it may also result from
the fact that the reforms carried out in the period of the political transformation
in the early 90s failed to address its fundamental causes. The comparison of the
reform-concepts of the 1980s and the unreasonable centralization implemented
since 2010 can help understand whether the rebuilding of old and once already
dismantled structures is taking place and it can also help to recognize the funda-
mental differences between the current structures and that of the 1980s.

Akos Huszdr — Mdrta Zihonyi: Inequality and social mobility

In recent years the problem of social mobility has triggered extensive professional
and public debates especially in the United States and Britain. The main subject
of the debate was the question of how increasing income and wealth inequalities
affect the mobility chances of members of society. The attention of the wider pub-
lic was primarily due to the fact that some recent studies have shown a marked
decline in social mobility in both countries. In Hungary, neither the professional
nor the wider public are paying big attention to the problem. In our paper, we are
looking for answers to two questions. On the one hand, how do people in differ-
ent levels of social hierarchy feel that their social position has changed in relation
to their position of origin. On the other hand, we are asking what conclusions
can be drawn from these subjective beliefs about the changing the society struc-
ture itself.
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Judit Keller: Inequitable conditions in equalizing chances: institutional
asymmetries in early childhood service provision

This paper studies institutional asymmetries between two early childhood wel-
fare services, nurseries and Sure Start Houses, and the way they impact disad-
vantaged children’s access to high quality services that would equalize their life
chances. The findings suggest that access to high quality early childhood services
is not only hindered by unequal territorial distribution of nurseries and emplyo-
ment-based eligibility criteria of admission, but also by institutional imbalances
manifested in the disproportionate allocation of resources and obligations and an
overall weak institutional environment.

Andrea Gyarmati— Ibolya Czibere — Andrea Récz: The specificities of
the services granted by the child protection and specialized social
care system to children aged 0—6 requiring special support due to a
disability or other reasons

The aim of the study is to present the life conditions of children aged 0-6 who

need special support and are provided child protection and special social care

services, and to examine the accessibility of developmental services designed for
them; the study also resumes the views of professionals working with this target
group on the needs for development in this field, on the family relationships of
the cared children, and on their possibilities to grow up within a family environ-
ment. The research findings highlight that concerning the upbringing of children

with severe, multiple disabilities or suffering from a chronic disease within a

family environment, the biological parents and the foster parents face the same

situation: accessible services do not exist or are insufficient, and day care services
are lacking.
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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 szovegben szerepld tdbldzatokat szdmozva, cimmel elldtva kérjiik. A tdbldzatok
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tetlen, a szdvegbe pusztdn beillesztett tdbldzatokat. Amennyiben a szerz8 4brdt kivdn
kozolni, ezt kiilén lapon, a kivdnt formdban megrajzolva kérjiik leadni. A diagramokat
szerkeszthetd formdban is kérjiik (pl. Excel).

7. A szdvegtorzs utdn, kiildn lapon kezdve kérjiik az irodalomjegyzéket. Az irodalom-
jegyzék a szerzék neve szerint bettirendben tartalmazza a szdvegtorzsben és a labjegyzet-
ben hivatkozott teljes irodalmat oly médon, hogy a szévegbeli hivatkozdsokat az iroda-
lomjegyzékben azonositani lehessen. Az irodalomjegyzék ne tartalmazzon a szdvegben
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— kényv: Szerz8(k) (a megjelenés éve): A mii cime. A kiadds helye: a kiadé neve;
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szerzd nevét adjik meg, ha tdbb szerz8 van, akkor az elsd szerzénév utdn et al.-t {rjanak.

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

8. Kiilén lapon kérjiik mellékelni a tanulmdny legfeljebb 200 szét tartalmazé tartalmi
osszefoglal6jdt (abstract) magyar és angol nyelven.
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