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KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném megkoszonni az OECD Szocialpolitikai Munkacsoportja képvisel6inek, hogy valaszoltak a szak-
politikai kérd8ivben foglalt kérdésekre. K6sz6ndm Jonathan Bradshaw segitékész megjegyzéseit és Sebas-
tian Konig kutatasban nyujtott nagyszeri segité munkajat is. A tanulmanyban levé 6sszes fennmaradd hibaért
és a benne kifejezett nézetekért a szerzéé a felelésség. Mindenekelétt, a tanulmany nem képviseli az OECD
vagy az OECD tagorszagai kormanyainak a véleményeét.
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i, BEVEZETES

Majdnem mindegyik OECD-orszag mlkddtet munkaképes koru polgarai szamara atfogd minimumjoévedelem-
programokat, vagy az elsédleges jovedelempétld elldtasok melletti, utolsé menedékil szolgald biztonsagi halé-
ként, vagy pedig a szocialis védelem biztositasanak fé eszkozeként. A biztonsagi halonak ezekkel az ellatasaival el-
sésorban az a céljuk, hogy elfogadhaté életszinvonalat biztositsanak azoknak a csalddoknak, amelyek nem képesek
mas forrasbol elégséges jovedelemhez jutni. Szegénységellenes intézkedésként csokkentik a jovedelmi skala aljan
a jovedelemegyenlétlenségeket, és mint ilyenek, az Ujraelosztési politikdknak fontos épitéelemeit alkotjak. Eppen
ennyire fontos az is, hogy egyesek szamara biztonsagi halét jelentenek alacsony jovedelm id6szakokban, s igy
idében is egyenletessé teszik a jovedelmek szintjét.

A tanulmdany bemutatja az OECD-orszagok jelenlegi minimumjévedelem-elldtasainak széles korét." A politikai
vitdkban, a kdzgazdasagi modellekhez hasonldan, ezeket a transzfereket idénként egyszerlien jovedelemszintek-
kéntirjak le. Természetesen a tamogatasok szintje fontos mutato, de az, hogy az ellatdsok milyen elosztasi hatasokkal
jarnak, szamos tényez6tél figg. Ahhoz, hogy megértsiik a minimumjovedelem-elldtasok szerepének orszagonkénti
és a tdmogatottak helyzetében eldidézett kiilonbségeit, szamos egymassal 6sszefliggo joléti politikai tényezét kell
figyelembe venni.

Az egyik ilyen fontos tényezd az a mod, ahogy az ellatasok legalsd szintjét jelent6 segélyek beépiilnek a tdgabb
szocialpolitikai keretekbe. Az Ujraelosztdsban betdltott szerepiik példaul nyilvanvaléan orszagonként kiilonbozik
aszerint, hogy a szocialis biztonsagi halé erds elsé szintl elldtasait egészitik-e ki (miként a kontinentalis Eurépa
nagyobb részén), vagy ezek a segélyek maguk jelentik-e a f6 ellatast (mint Ausztraliaban, Uj-Zélandon). Ebbél kévet-
kezéen afelsé szintd ellatasok reformjai gyakran lesznek hatdssal a minimumjévedelem-tdmogatasok programjaira,
kiadasi szintjeire, az elldtottak szdmara és jellemzGire, valamint az 6ket tdmogatd optimalis stratégiakra.

™ Az OECD-orszagokban az ,aktiv” és ,aktivald” tamogatasok sziikségessége egyre erésebb hangsulyt kapott
a szocialpolitikai vitdkban az 1990-es évek 6ta. Az ardnyok ugyan orszagonként és szociélpolitikai teriiletenként igen

' A kilonb6z6 orszagok szocidlis segélyezési politikdinak még atfogobb attekintései kozott talalhato Early és mtsai (1996),
OECD (1998a, 1998b, 1999), valamint Adema és mtsai (2003). A kiil6nb6z6 orszagok politikairdl mélyebb elemzések és infor-
macidk érhetbk el az OECD Elldtdsok és bérek (Benefits and Wages) sorozataban, amely a politikai intézményekrdl és keretekrél,
valamint a jovedelmek megfelelé voltardl és a munkara 6sztonzésrdl egyarant tartalmaz adatokat (www.oecd.org/els/social/
workincentives). Az aktivalasi politikdk a jelenleg folyd OECD- (politikai attekintés) és mas elemzé munkak targyat képezik
(l4sd www.oecd.org/els/employment/almp).
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kiilonboznek, de az ilyen tipusu ellatasok az 5ngondoskodas visszanyerésére torekvék tdmogatdsat az igénybe ve-
vék eréfeszitéseit nem megfelelének talalo itélet esetén Osszekotik a tAmogatasi szankciok lehetségével. Szamos
szociélpolitikai terlileten a reformkezdeményezéseknek, legaldbbis elviekben, kézponti elemét jelentették azok
a kisérletek, amelyek a passziv jovedelemtamogatéasokrél az dnfenntartast erésitd politikdkra helyezték a hangsulyt.
Ezeknek a torekvéseknek a sikerei azonban meglehetésen egyenetlenek. Mikdzben azok, akik valamilyen szem-
pontbdl kdzelebb vannak a munkaerépiachoz, jobban ki tudjdk haszndlni a munkaba allast tamogatd ellatasokat,
addig a szocidlpolitika mas célcsoportjai, kdztiik a segélyben és mas legalsé szint(i tdmogatasban részesiilék szama-
ra a tartds foglalkoztatasi integracio és a megfelel6 jovedelem elérése joval nehezebb.

A jelenlegi gazdasagi valsag tapasztalatai alapjan ebben a vitdban Ujra megfogalmazédott az a kérdés, vajon
a gyenge munkaerd-piaci helyzetben hogy lehet fenntartani az aktiv szocialpolitikakat.

@ A tanulmany egy olyan egyszerd tipologia kidolgozasaval kezd6dik, amely a teljes Ujraelosztasi rendszer ele-
meiként ragadja meg a minimumjovedelem-ellatasok kiilénbozé tipusait (2. fejezet). Az ezt kovetd 3. fejezet az el-
latdasok békez(iségét és a pénzbeli tdmogatasokat kiegészité egészségligyi tdmogatasok szerkezetét foglalja 6ssze.
A 4. fejezet az ellatasra jogosultakrél rendelkezésre 4ll6 kevés 6sszehasonlité adatot ismerteti, és azt elemzi, vajon a
szocialis halé keretében nyujtott szocidlis segélyezés megitélésében ezeknek milyen sulyuk van. Az 5. fejezet a , kol-
csonos kotelezettségekrdl” folyé vitat bemutatva, az értékel szakirodalom alapjan attekinti a kiilénb6z6 orszagok
kiilonb6z6 megkozelitésli, munkaba visszavezetd és mas aktivald intézkedéseinek logikdjat és fébb eredményeit.
A 6. fejezet az ellatasok folydsitasanak és a reintegralé szolgaltatasok igazgatasanak néhany intézményi és alkalma-
zasi médozatat mutatja be. Az utolsd, 7. fejezet azokra a kihivasokra hivja fel a figyelmet, amelyekkel a minimumjo-
vedelem-programok szembesiilnek a jelenlegi gazdasagi visszaesés kozepette.
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2, A MINIMUMJOVEDELEM-ELLATASOK
TIPOLOGIAJA: ALKALMAZASI TERULETUK ES MAS
TRANSZFERPROGRAMOKKAL VALO KAPCSOLATUK

Az ellatasok legalsé szintjét képviseld segélyek mast és mast jelentenek a kiilonb6z6 orszagokban és a kiilon-
b6z6 lakossagi csoportoknak. E tanulmany az elemzési céljaihoz azokat a pénzbeli és természetbeni elldtdsokat tekinti
ilyen végsd szintnek, amelyek célja a szélséséges nehézségek megel6zése, és amelyek kbzponti jogosultsdgi kritériuma
az alacsony jévedelem. A legalsé ellatasi szint tehat jelenti a szocidlis segélyeket, valamint a tobbi olyan raszorultsag-
tol figgo ellatast, amelyeket jellemzéen a mas jovedelemmel nem rendelkezé csalddok kapnak (bar, ahogy majd
késObb latni fogjuk, ezek az ellatasok kiegészithetik alacsony béri foglalkoztatottak és mas alacsony jovedelm
csoportok jovedelmeit is). llyen az egyediildllé sziil6k jovedelemtél fliggd segélye, de ilyenek azok a munkanél-
kili-tamogatasok is, amelyek nem fliggenek a kordbbi munkdban toltott vagy jarulékfizetési idétartamtdl (mint
Ausztrélidban, az Egyesiilt Allamokban, Finnorszagban, lrorszagban, Németorszagban, Uj-Zélandon). Orszagonként
eltéréek a legalso szint( elldtads meghatéarozasai is. A kovetkezékben a ,szocidlis segély” azt az dltaldanos minimumjo-
vedelem-tdmogatast jelenti, amely nem céloz meg valamilyen specifikus lakossag csoportot. A minimumjovedelem-
tamogatas egy szélesebb kategdria, aminek része a szocialis segély, tovabba mas, hasonld funkcidju, de célzottabb
programok is (pl. a méar emlitett egyediilallé sziil6ket tdmogaté elldtas). A ,minimumjévedelem-ellatas”, ,a szocialis
halé minimumellatasa”, ,a joléti timogatas” vagy ,az utolsd menedéket jelentd legalso szintl ellatas” kifejezéseket
a tovabbiakban szinonimaként hasznalom. Az elemzésre 8sszpontositas érdekében a tanulmany csak a teljes mun-
kaképességli munkaképes kortakat és csaladjaikat célzé ellatasokkal foglalkozik.?

Bl A szocialis kiadasok legtobb teriiletén az 6sszkiaddsok jo kiindulasi pontot nydjtanak ahhoz, hogy a kiilénbéz6
problémak kezelését célzé politikdk orszagonként eltérd jelentéségét értékelni tudjuk. A kiadasok orszagonként

2 Azok, akik egészségi problémdékkal kiizdenek, vagy (korai) nyugdijasok, szintén bekeriilhetnek tdgan meghatérozott mi-
nimumjévedelem-programokba. Ugyanakkor tobb OECD-orszagban el6fordul, hogy a fogyatékossaggal él6k vagy a korai
nyugdijasok ellatdsai nem az eredeti szandékok szerint miikddnek, hanem mas eshetéségekben, példaul a tartés munka-
nélkiiliség esetében hasznaljak ezeket az eszkozbket. E két tdmogatott csoport sajatos problémai tulmutatnak ezen a ta-
nulményon. A fogyatékossaggal él6k vagy mas egészségi problémakkal kiizdék ellatasi jogosultsagaival 6sszefliggé kér-
désekkel az OECD Sickness, Disability and Work sorozata foglalkozik (www.oecd.org/els/social/pag). A nyugdijpolitikat, ezen
belll a rdszorultsdgvizsgélathoz kotott nyugdij, alapnyugdij és a minimumnyugdij kérdését a Pensions at a Glance (www.
oecd.org/els/social/pag) targyalja. E sorozat egyik kdzelmultbeli publikacidjaban egy fejezet témaja az idéskoruak szegény-
sége (OECD, 2009a). Id6sebb munkavallaldk foglalkoztatasi korlatairdl pedig orszagtanulmanyok késziiltek (www.oecd.org/
olderworkersforum).

2. A minimumjovedelem-elldtésok tipoldgidja: alkalmazasi terlletik és més transzferprogramokkal valé kapcsolatuk 9
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eltéré mintazatanak kiilonbségeit mutatja be az 1. tdbldzat, amely a szocidlis kiadasokrol az OECD altal 6sszegyjtott
adatokra épdl. A jobb oldali oszlopok a kdzkiaddsok megoszlasat mutatjak kilenc szocidlpolitikai terilet kdzott, mig
azelsé harom oszlopban a teljes kiadasok, s ezen beliil a pénzbeli ellatdsok és a jovedelemfliggé programok GDP-hez
viszonyitott szintjeinek adatai taldlhatok. Lathatd, hogy szdmos OECD-orszagban — koztiik az Egyesiilt Kirdlysagban,
irorszagban, Kanadaban, Uj-Zélandon és kdzismerten Ausztréalidban — a pénzbeli ellatasokkal jellemzéen az alacsony
jovedelm csoportok tdmogatasat célozzék. A kiterjedt tarsadalombiztositasi ellatdsokkal rendelkez6 orszagokban
viszont a raszorultsagtél fliggé tdamogatasok koltségvetési sulya természetszer(ileg kisebb.

1. tdbldzat: Szocialis kozkiadasok az OECD-orszagokban: szintek és 6sszetétel, 2005

£ g 5 cg H
N ] S ‘9 o S .8 ‘v W y x
a GDP %-aban a teljes kiadasok %-aban
Ausztrélia 17,1 8,1 6,3 26,0 1,2 142 343 16,5 2,2 32 1,5 0,8
Ausztria 27,2 18,4 11 46,5 1,3 8,8 251 10,4 2,3 4,2 0,4 1,1
Belgium 26,4 16,2 0,9 27,2 7,7 8,9 27,8 99 4, 12,6 0,3 1,7
Cseh Koztarsasag 19,5 1,4 1,6 383 09 124 324 89 1,3 3,2 04 2,3
Dania 271 13,6 1,0 26,8 0,0 15,9 21,6 12,5 6,5 104 2,6 3,7
Egyesiilt Allamok 15,9 8,0 1,2 333 4,8 8,1 43,7 39 0,8 19 3,6
Egyesult Kiralysag 21,3 10,3 27 286 09 11,2 329 15,0 2,5 1,2 6,8 09
Finnorszag 26,1 15,3 2,6 32,6 3,4 14,7 23,8 11,4 3,4 7,7 1,1 19
Franciaorszag 29,2 17,5 19 374 6,1 6,3 26,9 10,3 31 59 2,8 1,2
GOrodgorszag 20,5 13,4 1,3 525 39 44 274 53 03 19 2,5 1,8
Hollandia 20,9 11 11 26,5 1,4 17,3 28,5 79 6,4 7,3 1,6 3,0
frorszag 16,7 8,4 2,6 17,3 5,0 9,7 38,8 14,9 3,8 54 3,1 2,1
Izland 16,9 5,7 1,0 226 0,2 159 374 17,6 0,5 1,8 1,2 29
Japan 18,6 10,2 0,5 46,4 6,9 3,8 34,0 4,4 1,4 1,8 1,4
Kanada 16,5 6,8 3,3 22,6 2,4 5,6 14,5 6,4 1,8 3,8 2,7 13,3
Korea 6,9 29 07 223 3,6 82 46,2 4,0 1,9 3, 10,7
Lengyelorszag 21,0 15,7 11 49,7 4,8 12,8 20,5 54 2,0 2,6 0,6 1,7
Luxemburg 23,2 13,9 0,5 22,6 8,7 14,1 30,1 15,5 2,2 4,2 0,7 19
folytatédik
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é ‘g_ § ] le, ?o;.
g o3 3 g 3 SSg @ 2 | g3
a GDP %-aban a teljes kiadasok %-aban

Magyarorszag 22,5 13,6 06 392 12 125 266 138 1,3 2,5 2,3 0,7
Mexiko 74 2,5 05 13,8 4,0 09 392 135 0,3 149 134
Németorszag 26,7 15,9 1,5 420 1,4 70 287 8,1 3,6 6,2 2,3 0,8
Norvégia 21,6 10,9 11 29,2 1,3 20,3 26,7 131 3,4 2,5 0,7 2,8
Olaszorszag 25,0 16,7 0,7 46,4 9,9 6,8 27,3 5,2 2,3 2,0 0,1 0,1
Portugalia 22,9 13,9 1,7 36,3 6,6 10,5 31,0 6,5 29 4,7 0,0 1,4
Spanyolorszag 21,2 13,1 1,6 37,1 2,6 1,7 27,5 54 3,6 10,4 0,8 09
Svajc 20,3 11,8 1,1 32,7 1,8 163 299 6,6 3,7 4,6 0,8 37
Svédorszag 29,4 14,5 0,6 32,6 2,1 19,0 23,0 10,9 4,4 41 1,8 2,0
Szlovak Koztarsasag 16,6 10,2 06 373 1,3 10,1 31,9 12,8 2,1 1,6 0,0 3,0

Torokorszag 13,7 8,1 05 46,7 1,5 1,5 396 0,2 0,0 0,4
Uj-ZéIand 18,5 9,7 3,4 22,8 0,8 15,5 37,2 14,2 2,1 2,4 4,3 0,8
OECD - 6sszesen 20,6 11,6 1,5 33,2 3,6 10,8 31,4 9,7 2,5 4,3 2,2 2,9

(1) Az adatok ad6zés el6tti dllapotokra vonatkoznak, és nem adnak szdmot sem arrél, hogy a tdmogatasokat az adérendszerek
miként kezelik, sem pedig az un. adékiaddsokrdl (mint pl. a gyermekek uténi adélevonas), tartalmazzék viszont a pénzben
fizetett addkedvezményeket. Az OECD ugyanakkor figyelmet szentel ezeknek a kérdéseknek is, és szdmon tartja a nettd
kifizetéseket (lasd a tablazat forrasdban megadott linket).

(2) Az ures helyek azt jelzik, hogy ott nincs elérheté adat. A portugdl adatok 2003-ra vonatkoznak. A ,jovedelemtesztelt” ka-
tegdridba a kovetkezd raszorultsdgvizsgdlathoz kotott kiadasi tételek kertltek: ,mas eshetéségekben folydsithaté — mas
szocidlpolitikai teriiletek” kiad4sai, munkanélkuliek jovedelemtesztelt ellatasa (pl. munkanélkili-segély Németorszagban),
id6éskoruak és fogyatékkal él6k jovedelemtesztelt tdmogatésa (pl. Belgiumban és az Egyesiilt Kirdlysagban), mas jovedelem-
tesztelt kifizetések (csalddok pénzbeli transzferei). A kiaddsok nem tartalmazzak azonban a specialis lakhatési tdmogataso-

kat, az aktiv munkaeré-piaci politikdk kiadasait vagy a jovedelemtesztelt egészségligyi tdmogataést.

Forrds: kivonat az OECD Social Expenditure Database (Szocidlis kiadasok adatbazisa) 2005-6s elézetes felvételébdl (www.oecd.

org/els/social/expenditure).

Bl Szamos okbdl azonban ezek a szamok valészintileg torzitjak az igy definialt minimumjévedelem-tamogata-
sokra forditott kiaddsokrol alkotott képet. EI6sz0r is, a programok, elldtastipusok szintjén nem all mindig rendelke-
zésre adat a raforditasokrol, ezért az ellatastipusok szélesebb korének besorolasa a jovedelemteszteltek kozé nem
minden esetben egyértelm(. Ugyanezért nem helyénvalé kizarni ebbdl a korbél azokat a tdmogatasokat, amelyek
ugyan jovedelemteszteltek, de ténylegesen nem minimumjévedelem-ellatasok (példaként az olyan munkanélki-
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li-segélyt lehet emliteni, ami a koradbbi foglalkoztatasi statusztol és/vagy a jarulékfizetésektél fligg, vagy az olyan
csaladi potlékot, amelyeket csak a kdzepestdl a magas keresetlekig terjed6 rétegektdl vonnak meg). Masodszor, a
fébb szocidlis segélyekrél rendelkezésre 4ll6 adatok mindsége éaltaldban gyengébb, mint az egyéb kdzkiadasi téte-
leké.? Véqiil, a kiadasok 0sszesitett szamai nem bonthatdk le korcsoportokra, ezért a munkaképes koru lakossagra
forditott ilyen tipusu kiadasokrol nincsenek adatok.

Ezek a megkotések teszik hasznossé az intézményi politikak kdzelebbi vizsgélatat annak érdekében, hogy a mi-
nimumjovedelem-tdmogatasoknak a kilénb6zé orszdgokban betdltétt szerepérél képet tudjunk alkotni. Hasonlé
intézkedések - alkalmazasuk intézményi kontextusatol fliggéen — nagyon kiilénbdz6 hatasokkal jarhatnak. Altalaban
nehéz egyes intézkedésekbdl kdvetkeztetéseket levonni anélkiil, hogy a jovedelmeket és a foglalkoztatasi 6szton-
z6ket érintd teljes kozpolitikai csomagot ne vizsgalnank. A 2. tdbldzat funkcidik szerint csoportositva mutatja be
a munkaképes koruak legfontosabb pénzbeli ellatasait.*

2. tdbldzat: Teljes munkaképességl munkaképes kortaknak és csalddjaiknak nyujtott fébb pénzbeli
ellatasok, 2007

Munkanélkiiliség . . Csaladtamogatasok (CsT) Egyediildllé  Foglalkoztatasi
Szocialis Lakhatasi ” ol .
Orszs Biztosit Seqélyezd segély(5zS)(2)  tAmoagatds Uni i Jovedelem- sziilék feltételhez
rszag iztositas egélyezés gély g niverzalis —— Free Kbttt

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]
Ausztralia . . ° ° . .
Ausztria . . . o . A
Belgium . . . . CsT ]
Cseh Kozt. . o . . o
Dénia . . . . CsT

folytatodik

* A pénzbeli, a pénzbeli jellegli és a természetbeni elldtdsok kdzotti kiilonbségtétel problematikus lehet, és néhény elemet
nem megfeleléen sorolhatnak be (lasd a kivételes koriilmények esetén torténé kifizetéseket vagy mas olyan diszkrecionalis
kifizetéseket, mint példaul az ujrafoglalkoztatasi tdmogatas). A minimumjévedelem-tamogatasok decentralizalt folydsita-
sabdl addéddan az adatok nem, vagy nem teljes korlen kerllhetnek be a helyi hatésagoknak a kdzponti kormany felé to-
vabbitott nyilvantartasaiba. Fontos lehet az is, hogy a nem kifejezetten szocialis segélyként meghatéarozott tamogatasokat,
amelyek a legtdbb orszagban a legfébb utolsé menedéket nyujtd, legutolsé lehetdséget jelentik, az ,egyéb szocidlpolitikai
terlletek” cimen veszik szdmba, s igy az adatszolgaltatasnal rezidudlis kategdriaként jelennek meg.

* Az egyes ellatdsokra valé jogosultsdgrol és kritériumairdl tovébbi részletek taldlhaték a www.oecd.org/els/social/
workincentives oldalon (a ,tables summarizingtax-benefit policy features” cimnél).
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Munkanélkiiliség Szocidlis Lakhatdsi Csala’dtémogata'fok (CsT) Egyeiiﬁlllla’llé FogIaI’koztata’si

Orszag Biztositas Segélyezés  segély (Sz5)(2)  tamogatas Univerzalis Jovedelem- . SZUIOk, feltéteilhez
tesztelt tamogatasa kotott

[ [2] 3] (4] [5] 6] [7] [8]
Egyesiilt All. . . . A .
Egyesiilt Kir. . . . . . .
Finnorszag . . . . . CsT
Franciaorszag . . . . . o . .
Gorogorszag . . . .
Hollandia . . . . A .
irorszag . . . 5zS . . .
Izland . . . . . .
Japan . . . . . .
Kanada . . . T .
Korea . . . . .
Lengyelorszag . . . . CsT
Luxemburg . . . . A
Magyarorszag . . . . . CsT .
Németorszag . . . . . A
Norvégia . . . . . .
Olaszorszag . . . CsT
Portugdlia . . . . A
Spanyolorszag . . . . A
Svdjc . . . .
Svédorszag . . . . . . .
Szlovak Kozt. . . . . .
Uj-zéland . . . . . .

Megjegyzések: (1) * jel azt mutatja, hogy adott orszadgban az adott ellatds vagy addkedvezmény létezik. Ahol nincs specidlis lak-
hatési vagy egyediilallé szlil6knek nyujtott tamogatas, ott SzS (szocidlis segély) vagy CsT (csalddtdamogatasok) részeiként léteznek
lakhatasi vagy egyediilallé sziil6knek nyujtandé specidlis ellatasok. (2) Csak pénzbeli elldtasok, de az egyesiilt dllamokbeli élelmi-
szerjegyek (Food Stamps), mint pénzbeli jellegli tamogatasi forma, beszamitasra kerilt. Az ,A” adokedvezményt jelol.

Forrds: OECD Benefits and wages policy database (www.oecd.org/els/social/workincentives)
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A munkajukat elvesztéknek és mas nem foglalkoztatottaknak a legfébb tdmogatast a munkanélkili-ellatasok
jelentik. A legtobb OECD-orszagban léteznek munkanélkiliségi biztositasi ellatasok, amelyek a foglalkoztatashoz
kot6do feltételek szerint kompenzaljdk az elvesztett jovedelmeket. A biztositasi elveknek megfeleléen az igénylék
akkor lehetnek jogosultak, ha korabban bizonyos ideig munkaban alltak, és jarulékot fizettek. Jogosultsagi feltétel
még az aktiv munkakeresés, és legtdbbszor az is, hogy a munka nélkuli dllapot ne azigényl6 akaratabdl kdvetkezzen
be. Az ellatés folydsitasanak id6tartama a legtébb - bar nem minden - orszagban korlatozott. A biztositas a legtobb
foglalkoztatott szamara kotelezd, de egyes észak-eurdpai orszagokban énkéntes.

Azok az allaskeresdk, akiknek munkanélkiili-elldtasra valé jogosultsaga kimeriilt, vagy akiknek korabbi mun-
kaban t0ltott ideje nem elegendé e jogosultsaghoz, kaphatnak munkanélkili-segélyt. Néhany orszagban a munka-
nélkili-segély a f6 munkanélkili-ellatas. A kordbbi munkaviszony gyakran, de nem mindig a jogosultsag feltétele.
A munkanélkiliségi biztositasi ellatdsokhoz hasonldéan ezeknek is folyositasi feltétele a rendelkezésre allas és az
aktiv munkakeresés. A tamogatasok lehetnek hatarozott vagy hatérozatlan idétartamra szélok. Bar mind a bizto-
sitasi, mind a segélyezési tamogatdasokat tipikusan (@m nem teljes koérlien) a munkanélkiiliségi biztositasi alapokba
befizetett jarulékokbdl finanszirozzék, e segélyek f6 célja nem a jovedelemveszteség elleni biztositas, hanem az eré-
forrasok egy minimalis szintjének nyujtasa a munkanélkiiliség ideje alatt. igy ezek a segélyezési szintek jellemzéen
alacsonyabbak, és kevésbé keresetfliggéek. A munkanélkili-segélyeket csokkentik mas jovedelemhez jutas esetén,
a raszorultsagvizsgalat azonban kevésbé atfogo, mint a szocidlis segélyezés esetében.

Véglil, akik nem jogosultak semmilyen munkanélkiili-tamogatdsra, azok a kdzponti vagy az alsébb szintl kor-
manyzatok altal utolsé6 menedékként, legalsé szintl ellatasként folyositott szocidlis segélyben részesiilhetnek. Ezek
esetében ajogosultsagi kritériumok minden rendelkezésre all6 jovedelemre és vagyontargyra kiterjednek, és a jogo-
sultsdgok nem fliggnek kifejezetten az igényl6 korabbi foglalkoztatési torténetétol. A jovedelem- és vagyontesztek
lehetnek nagyon szigoruak, és mindig beszamitjak az ellatast igénylével egyitt él6k eréforrasait is. A jogosultsag
feltételélil szabhatjak azt is, hogy az igényl6 tegyen eréfeszitéseket sajat onfenntartasanak visszanyerésére. A szaba-
lyok és a gyakorlat orszagonként igen eltéréek lehetnek, de a munkakeresés és mas tevékenységek kdvetelményei
kevésbé szigoruak, mint a munkanélkiili-elldtasok esetén.> A szocidlis segélyezésnek éltaldban nincsenek idébeli
korlatai, a segélyeket mindaddig folyodsitjak, amig a jogosultsagi kritériumok fennallnak. A tdmogatasok gyakran a
mas forrasokbol szarmazé jovedelmeket egészitik ki annyira, hogy megfelel$ jovedelmi szintet biztositsanak. Az

> A munkanélkili-ellatdsokban részesiil6ktél eltéréen a szocidlis segélyezettek a legtobb orszdgban nem részesiilnek sem-
milyen torvényes foglalkozasi besorolasi vagy statusz védelemben, amely szamukra meghatarozna a ,megfelel6 munka”
fogalmat. Formalisan tehat el kell fogadniuk minden rendelkezésre all6 munkaalkalmat, bar nehéz megallapitani, hogy ezt
a gyakorlatban mennyire erésen kovetelik meg téliik. A formalisan szigoru rendelkezésre allasi kritériumtol vald eltérés 6ssze-
fugghet példaul azokkal a munkaltatéi aggodalmakkal, hogy a ,tulképzett” ellatast igénylékre gyakorolt nyomas ronthatja
munkahelyi motivéltsagukat (Iasd pl. Tergeist és Grubb, 2006: 3. Box).
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ilyen kiegészitések nagyobb valdszin(iséggel jdrnak azoknak az igényléknek, akiknek eltartott csalddtagjaik vannak,
hiszen a nagyobb csaladok tobb forrast igényelnek adott életszinvonalhoz.

A f6bb szocialis segélyezési ellatasok mellett vannak mas kormanyzati transzferek, amelyek jellemzéikben ha-
sonloak a segélyekhez, azokat vagy kiegészitik, vagy helyettesitik:

® Az alacsony jovedelmd haztartdsok jogosultak lehetnek pénzbeli lakhatdsi tdmogatasokra, amelyek hason-

|6 jovedelemteszteken alapulnak. A tamogatasi 6sszegeket bizonyos plafonok mellett az aktualis lakhatasi
koltségek alapjan allapitjdk meg. A lakhatési tdmogatasokat 6néllé program keretében vagy a szocialis se-
gélyezésre valo jogosultsagok részeként folydsitjak. A szocidlis segélyektdl eltéréen a kifejezetten lakhatasi
célokat szolgalé tdmogatasoknak nincsenek a munkavallalassal vagy az dnfenntartast célzé beavatkozasokkal
kapcsolatos feltételei.

A legtdbb orszagban a gyermekes csalddok csalddtamogatasokban részesiilnek (az eltartott gyermek defini-
ciéja azonban orszdgonként jelentdsen kiilonbozik). Az egyediilalloé sziil6k tAmogatésai is 1éteznek a legtdbb
orszagban, vagy a rendszeres csaldd- vagy gyermekelldtasok keretein belil, vagy pedig kiilén programként.
Névleg kilonbozhetnek, de egyébként nagyon hasonldak a szocialis segélyekhez a gyermekek vagy az egye-
dulallo szilék jovedelemtesztelt tdamogatasai.® Egy jellemz6 kilonbség a munkavégzéshez kotédd kovetel-
ményekkel kapcsolatos. A jovedelemtesztelt csalddtdmogatasokat gyakran azzal a céllal hozzak létre, hogy az
id6legesen folydsitott ellatas révén valamelyik sziil6 tobb id6t tudjon tolteni a gyermekekkel. Az idékorlatok-
tol eltekintve (amelyek lehetnek b6kezliek, és gyakran értelemszerien adédnak, példaul az eltartott gyermek
maximum életkordnak meghatérozasabdl: lasd 7. tablazat), igy a munkaval kapcsolatos kotelezettségek e ta-
mogatasoknal minimalisak vagy nem létez6ek.

Célzott jovedelemtamogatasok novekvd mértékben kezdenek megnyilni munkéaban élléknak. Ezek bizonyos
mértékben helyettesitik a jovedelemkiegészitd szocidlis segélyeket vagy mas minimumjovedelem-ellatasokat.
Az OECD-orszagok kozel fele jelenleg miikodtet foglalkoztatashoz kotott ellatast, vagy a munkaban allok ta-
mogatasanak egyik vagy masik fajtdjat (a tablazatban még nem lathatd, de tobb orszdg, koztiik Németorszag,
2007-t6l vezetett be ilyen programokat). A minimumjévedelem-ellatdsokhoz hasonléan ezeknek a munkéaban
allékat célzé tamogatasoknak is az alacsony csaladi jovedelem a feltétele (de mivel fennallé munkaviszonyhoz

6

Emellett szamos orszag muikodtet sziildi szabadsag ideje alatti ellatdsokat, amelyek nem jovedelemteszteltek, vagy pedig
biztositasi alapuak (részletek az OECD Family Database-ben: www.oecd.org/els/social/family/database).
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kotédnek, értelemszerlien nem folydsithatok jovedelemmel nem rendelkezéknek, s ezért nem is tekinthet6k
utolsé menedéket jelentd, legalsé szintl ellatasnak).”

Ebbél az attekintésbdl lathatd, hogy a minimumjévedelem-tdamogatasok kiilonféle kozpolitikai cimek alatt fo-
lyésithatok. Ami kdzos benniik, hogy olyanok kapjak, akik nem rendelkeznek sajat jogon jévedelemmel, vagy csak
nagyon alacsonnyal, s ezért ezek a tdmogatasok a mas jovedelemhelyettesité elldtdsokra nem jogosult csalddok
szamdra a biztonsagi halot jelentik. Az 1. dbra két dimenzié mentén mutatja be a kiilonb6z6 orszagok programjait:
(1) Szint: munkaképes koruak f6 jovedelemtamogatasa vagy alsé szint( ellatas.
(2) Alkalmazasi kor: széles kor( biztonsagi halé vagy meghatarozott csoportokra célzott program (pl. egyediiléllé
szUl6k).

A legtdbb orszdgban a minimumjévedelem-tdmogatasok a mas forrasbél nem tdmogatottak legalsé szint(
ellatasainak formajaban jelennek meg. A széles hatdkorl utolsé menedéket jelentd, legalsé szinti tdmogatasok az
1. dbra jobb felsé mezéjében taladlhatdk. Ebben a kategodridban a legnagyobb csoportot a pénzbeli és ahhoz hasonld
tamogatasok (mint az Egyesiilt Allamokban az élelmiszerjegyek, vagy 2008 6ta az élelmezési kiegészité program —
SNAP) képezik. Ezek mellett a széles kori also szint( ellatasok kézé tartoznak a brit, finn, ir és német munkanélkiili-
segélyek, amelyek korabbi munkaviszonytdl és jarulékfizetéstél fuiggetlenek.® Mas tipusu, egyedilallé szll6knek
nyujtott célzott ellatasok léteznek az Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Kiralysagban és Franciaorszagban (a jobb
als6 mezében; ide keriilt a kiskortak egyediilallo sziileinek folyositott, jovedelemtesztelt norvégiai tdamogatas is,
amely ugyan formalisan biztositasi ellatas, de a ra vald jogosultsag nem igényel korabbi munkaviszonyt).

7 Azilyen tipusu tdmogatasokkal és a ,legyen a munka kifizet6dé” programokkal kapcsolatos kiilonb6zé orszagbeli tapasz-
talatokat foglalja 6ssze Immerwoll és Pearson (2009). Néhany esetben a munkaviszonyban levék tamogatasa idészakosan
folydsitott formaban az Uj munkaba allas kifizetéd6bbé tételét célozza. Ennél tobb orszagban léteznek alacsony kereseti
dolgozok meghatarozott csoportjainak adott, a jogosultsagi kritériumok fennalltaig ismétlédo ellatasok (vagy ado-vissza-
téritések). Bizonyos munkaviszonyban allék ellatasainak célzdsa érdekében a jogosultsdg és a tdmogatds 6sszege szamos
kériilménytél és jellemz6tél tehetd fliggévé. Igy példaul eltartott gyermektdl, bizonyos minimalisan ledolgozott éraszamtdl,
munkajovedelemmel rendelkezéstdl vagy munkahelyvaltastdl, munkdba allastél. Ezek koziil legaldbb egyet minden munka-
viszonyhoz k6t6dé tamogatas feltételdl allit, de el6fordul az is, hogy a célzas érdekében specidlis be- és kilépési kiiszoboket
allitanak fel a keresetek vagy a ledolgozott munkadrak alapjan. Az alacsony keresetliek célzasahoz a tamogatast igénylé
egyén, a hdzaspar vagy a csaldd egészének kereseteit vehetik szdmitasba. Az egyeduildllék szdmdara ennek nincs jelentésége,
de a nagyobb haztartasok ellatasi jogosultsagait a jovedelmek alapjaul vett egység nagyban tudja befolyasolni. A csaladi
jovedelmeket figyelembe vevé tdmogatasok Ujraelosztasi jellemzgi dltalaban kedvezébbek. Az egyéni munkaviszonyhoz ké-
t6d6 ellatasok kevésbé jol érik el a szegény haztartasokat, viszont elkeriilik a csaladi jovedelemfiiggd ellatasok ellendsztonzé
hatdsat a masodik keresé munkara.

¢ [rorszagban a munkanélkili-segély ((n. ,allaskeresési tamogatas”) lényegesen fontosabb szerepet t6lt be, mint az ltalanos
szocidlis segély (un. ,kiegészité tamogatas”).
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1. dbra: Tipoldgia a minimumjovedelem-ellatasok szintje és alkalmazasi kore szerint
A teljes munkaképességiik birtokaban levé munkaképes kortak és csaladjaik fébb szocidlis ellatasai, 2007

Ellatasok felsé szintje Ellatasok alsé szintje

Szocidlis segély:

Ausztralia, Ausztria, Belgium, Csehorszag,
Dania, Egyesult Allamok, Finnorszag,
Franciaorszag, Hollandia, I'rorszég, Izland,
Japan, Kanada, Korea, Lengyelorszég,

Széles kérii alkalmazas Ausztrédlia (munkakezdési tdmogatds) Luxemburg, Magyarorszag, Norvégia,
Uj-Zéland (munkanélkiili-elldtds) Portugalia, Spanyolorszag, Svédorszag,
Uj-zéland

Munkanélkiili-segély:

Egyesiilt Kiralysag, Finnorszag, Irorszag,

Németorszag

Egyesult Kirdlysag (jovedelemtdmogatds)

Egyesult Allamok (TANF, SSP programok)

Franciaorszag* (egyediildllé sziil6k
tdmogatdsa)

Norvégia (dtmeneti tdmogatds)

Ausztralia (nevelési elldtds, fiatalok
tdmogatdsa)

irorszag (egyediildllé sziil6k tdmogatdsa)

Uj-Zéland (hdztartdsi célu tamogatds)

Célzott alkalmazas

*2009 kdzepétdl Franciaorszagban az Uj Aktiv Szolidaritasi Jovedelem (RSA) minden alacsony jovedelm( csaldd, koztiik az egye-
diilallé szilék szdmdra biztositott. Az egyediilallé szll6k tdmogatédsa ezt kovetéen megszlint.

Néhény esetben a minimumjévedelem-tdmogatasok képezik a munkaképes koru lakossag (1. dbra bal felsé
mezd) vagy kiildnb6zé egyének (Ausztraliaban fiatalok, szintén Ausztraliaban, valamint irorszagban és Uj-Zélandon®
az egyeduilallo sziilék) f6 tdmogatasi formajat. Ezek mellett a felsd szintl programok mellett Ausztralidban és Uj-
Zélandon léteznek alsébb szint(, vészhelyzetekben folydsithaté tdmogatasok is, de joval ritkdbbak, és nem is kerl-
tek be az 1. dbraba.

Egyes orszadgokban az itt feltlintettek mellett |éteznek egyéb alsébb szintli minimumjévedelem-tdmogatasok
olyanoknak, akik fogyatékossaguk miatt nem munkaképesek, mint példaul az egyesiilt allamokbeli ,kiegészitd biz-
tonsdagi jovedelem” és az ir ,fogyatékossagi ellatas”. Ezek azonban mindkét esetben biztositasalapu felsé szint( ella-
tasként mikodnek. Az Uj-zélandi ,fogyatékos ellatas” és az ausztraliai ,fogyatékossagi tdmogaté nyugdij” e csoport
jovedelemfiiggé, célzott, felsé szintd ellatasat képezik.

o Uj-Zélandon a haztartasi céli tiamogatas olyan mas csoportoknak is nyujt ellatast, mint példaul a csaladtagjukat otthon gon-
dozéknak.
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3. BOKEZUSEG: ELLATASI SZINTEK ES
KAPCSOLODO TAMOGATO INTEZKEDESEK

3.1. Az ellatasi szintek a medianjovedelmekhez és
a relativ szegényégi kiiszobokhoz viszonyitva

A minimumjoévedelem-tdmogatasok elsédleges célja a szegénység megel6zése vagy enyhitése. Az ellatasok
békezliségének orszagonkénti 6sszehasonlitdsdahoz egy lehetséges kiindulasi pont a tdmogatdasok szintjének viszo-
nyitasa az dltaldban hasznalt szegénységi kiiszobokhoz. A 2. dbra az OECD adéellatas-szamitdsan alapulé modellsza-
mitasokat mutat be. Az igy szamitott nettd jovedelmeket a jovedelemmegoszlasok medianjovedelmeihez hasonlit-
ja. Ez mutatja, hogy az OECD-orszagok nagy tobbségében, amelyeket illetéen ilyen szamitasok elérheték, a legalsé
szint( - utolsé menedéket jelenté — tAmogatdsok Iényegesen alacsonyabbak lehetnek, mint a harom kilénb6z6
relativ szegénységi szint (@ medianjovedelem 40%-a, 50%-a, illetve 60%-a). A szegénységi rés néhany orszagban
nagyon nagy (Gérogorszagban, Olaszorszagban, Térokorszagban nincs altalanosan alkalmazhaté szocialis segélye-
zés), és mindenhol sziikség van egyéb jovedelmekre is a jelentds szegénységi kockazatok elkertiléséhez.

Szamos orszagban ugyanakkor a lehetséges elldtasok kore igen tag lehet. A 2. dbrén ezt a hibavonalak jelzik,
amelyek mutatjdk a kiildnbséget a lakhatasi tdamogatast nem igényl6 jogosultsaga és a maganlakas-bérlés koltségei-
hez részleges vagy teljes hozzajarulast igényl6é tdmogatasi jogosultsaga kozott. A lakhatdsi tamogatds kiszamitasa
ebben az esetben egy feltételezett, nem indokolatlanul magas lakbérszamitason alapul (a teljes munkaidés foglal-
koztatottak brutté atlagbérének 20%-4an)."° Sok igényl6 esetében a tdmogatas valahol a ,lakhatési koltséggel” és
a ,lakhatasi koltség nélkll” szamitott kozott lesz. Az orszdgok felében a tdmogatasok szintje semmilyen, vagy csak
igen csekély eltérést mutat a lakhatasi koltségek fliggvényében, hiszen nem Iéteznek, vagy nagyon alacsonyak
a lakhatasi tamogatasok (az egyesiuilt dllamokbeli élelmiszerjegy vagy élelmezési kiegészité programban nincs k-
I6n mod pénzbeli lakhatési tAmogatdst nyujtani, bar egyes allamokban a lakhatasi kdltségek bizonyos mértékben
levonhatodk a rendelkezésre allo jovedelembdl). Az is elé6fordul, hogy a lakhatasi tamogatas egységes (pl. az elfogad-
haté lakhatasi koltségeket a szocidlis segélyek 6sszegébe tervezik be).

A csaladtipusok szerinti 6sszehasonlitds azt mutatja, hogy a minimumjovedelem-tamogatasban részesiilé
gyermekes csalddok netté jovedelme (2b és 2c dbra) kdzelebb van a szegénységi kliszobdkhodz, mint az egyedulal-

10 Az atlagbér 20%-anak feltételezését az indokolja, hogy megragadhatdk legyenek a kiilonbségek az ,elfogadhato lakbérplafo-
nokat” alkalmazé, illetve nem alkalmazé orszagok (vagy azilyen dontéseket nagy diszkreciondlis szabadsaggal meghozoék) ko-
z6tt. Ennek érzékeltetésére sziikséges egy megfelel6en magas, az adott korlatokat befogadni képes lakbérszintet vélasztani.
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|6ké (2a dbra). Ez a gyerekszegénység feletti aggodalmak egyes orszagokban kiemelt politikai jelentéségével 6ssze-
figg6en azt mutatja, hogy a gyermekeknek és mas csaladtagoknak folyésitott ellatasok — legaldbbis a szegény csa-
lddok szamdra - altaldban békeziibbek, mint lennének a jovedelemszamitasoknal tipikusan hasznalt ekvivalencia-
skaldk alkalmazasaval."

2. dbra: Pénzbeli minimumjévedelem-ellatasok altal biztositott jovedelemszintek
A haztartasok medianjovedelmének netté értéke %-ban, 2007

a) Gyermektelen egyediilallo
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A 2. 3bradn a medianjovedelmek a ,haztartdsnagysag négyzetgyodke” skdla szerint keriltek kiigazitasra. A sulyok a ,mdédosi-
tott OECD-skalaval” késziiltek, amelyet Eurépaban hasznélnak (de az OECD-ben nem), s amely egyes (a 2. dbrdban szerepld)
csaladtipusokndl nagyobb, masoknal kisebb megtakaritdsokat mutat.
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b) Egyediildllé szuld két gyermekkel

70

e1banIoN

elueq
eljgnzsny

ueder

wnibjag
bezsiojahbua
puepz-n
puez|
bezsiosekbepy
Bezsiol)

2310

elpuejjoH

epeuey|
bezsiolpwaN
Bingquwaxn
besAjeary 1nsakb3
eLzsny
ejjebniiod
bezsioepuely
besesie1zoy yerojzs
bezsiouul4
bezsiojohueds
besesig1zoy yasH
Sleas
bezsiopang
yowe||y 3nsakb3
bezs1060100
bezsi10%040]

bezsiozse|Q

¢) Hazaspar két gyermekkel

0fF—————— e e e -

50f—————————————————————— — — —|—

70
Wf=———————-

%

30
20 -+

10 -

eibanioN
eljesizsny

puejz|

Bezsiol

ueder

elueq
bezsioiebepy
ellebniiod
Bingquisxn
23.0Y|

wnibjag

elzsny
besAjeary 1nsekb3
bezsiolpwaN
elpue|joH

epeuey|
besesie1zoy yasH
bezsiouulq
bezsioepuely
besesie1zoy yeAo|zs
bezsiopang
puepz-n

ofens
bezsiojpAbua
bezsiojohueds
yowe||y 3nsakb3
bezs1060100
bezsi0%0.0]

bezsiozse|Q

tottak ki, mégpedig a lakhatasi

ami

k: Az itt szerepld 2005 korili medidnjévedelmeket 2007-es drakon sz
koltségek (vagy egyéb célra meghatarozott kiadasok) nélkiil. A tablazat ekvivalens eredményeket mutat (az ekviva-

lencia mértéke a haztart

gyzése

Megje

énzbeli ellatast (szocialis se-

ans p

k négyzetgyoke), és tartalmaz minden releva

asnagysago

Herwig Immervoll - Minimumjévedelem-elldtdsok az OECD-orszégokban

20



gélyt, csaladtamogatasokat és a jelzett médon a lakhatashoz két6dé pénzbeli ellatast). Az Egyesiilt Allamok adatai
tartalmazzak a pénzbeli elldtasokhoz kozeli élelmiszerjegy-kiadasokat. A jovedelemszintek magukban foglaljak az
egy munkaképes koru csalddfével rendelkezé csalddok minden pénzbeli elldtasi jogosultsagét, de nem terjednek ki
egyéb jovedelemforrasokra, igy nem tartalmaznak egyéb elsd szintli tdmogatdsokat, mint példaul a munkanélkiili-
ellatast. Mentesek jovedelemaddktol és jarulékoktol. Az eredmények tipikusnak tekintett helyzetet tiikroznek olyan
orszagok esetében, ahol az elldtdsokat nem orszédgos szinten szabalyozzak, és eltéréek lehetnek regiondlisan vagy
a helyi szinteken (pl. az egyesult dllamokbeli Michigan allamét vagy mas orszdgokban a févarosokét). A csalddok
esetében 4 és 6 éves gyermekekkel szamoltak. A ,hibavonalak” mutatjak az ellatasok kiterjedését azokban az orsza-
gokban, ahol azok a lakhatasi kiadasoktol fliggéek. A hibavonal alsé vége azt a szintet mutatja, amikor nem igényel-
nek lakhatasi tdmogatast, felsé szintje pedig azt a szintet, ami maganlakas-bérlés esetén a brutté teljes id6és atlagbér
20%-anak szintjéig terjed6 lakbér és egyéb koltségek tamogatdsa esetén igényelheté.

Forrds: Az OECD adoéellatds-modelljei (www.oecd.org/els/social/workincentives) és az OECD jovedelemeloszldsok
adatbazisa.

A minimumjovedelem-tdmogatasok elosztasi hatdsa azonban nem korlatozédik azokra az igényld csalddokra,
amelyek a 2. 4bran bemutatott szintek alatti jovedelemmel rendelkeznek. Szamos orszag a munkavallalas ellenében
hat6 6sztonzés feletti aggodalmak miatt fokozatosan sziinteti meg az ellatasokat, a maximalis tdmogatasi szint fe-
lett munkajovedelemmel rendelkezé6k még részesiilhetnek jévedelemkiegészitésekben."” Ezt mutatja a 3. tdbldzat
a minimumjovedelem-tdmogatdasok teljes kifizetése utani hozzavetbleges kereseti szintekkel és az ezekhez tarsuld
nettd jovedelmekkel.

Az orszagok valamivel kevesebb, mint felében a munkajovedelmeket 90 szézalékot meghaladé marginalis
addkulccsal (METR) teljesen levonjak az ellatasokbdl. Ahol Iényegesen lassabban csokkentik a tAmogatasokat, ott
a minimumjoévedelem-tdmogatasok kiterjednek a nem szegényekre is, annak ellenére, hogy a legalacsonyabb jo-
vedelmUeket viszont nem emelik ki a szegénységbdl. A 3. tablazatban bemutatott adatok csak az egyediilallékra
vonatkoznak, de a megsziintetési szintek hasonléak més csaladtipusok esetében is. Mivel a nagyobb csalddokban
a tdmogatéasok 6sszege magasabb, igy a megsziintetési szintek is magasabbra toljak a kereseteloszlast ezekben az
esetekben. Egyes orszagokban és bizonyos csaladtipusoknal a jévedelemfiiggé, munkaviszonyhoz kotott tamoga-
tasok a koril a kereseti szint koril nyilnak meg, amelynél a minimumjévedelem-ellatasok teljesen megsziinnek.
Ekkor az ellatasok fokozatos csokkenésével eléalléd magas marginalis adékulcs megmaradhat a 3. tdblazatban bemu-
tatott megsziintetési szintek utan is.

2 A tdamogatasok fokozatos megsziintetése és a munkajovedelmeket terhel6 magas adok egylittesen jelent8s ,lyukas vodor”
tipusu hatékonysagveszteségekhez vezetnek, azaz a szegényeknek nyujtott minimumjévedelem-tdamogatdsok emelésével
a tobbletdsszegek igen magas margindlis koltségeihez. Az Immervoll és mtsai (2007) altal készitett tanulmanyban Gsszefoglalt
15 unids tagdllam adatai azt mutatjak, hogy a jelenleg b&kez(i joléti ellatasokat nyujtd orszagokban egy eurd tobblettdmogatas
2,5 eurdba keril. A szamitasok azonban azt is mutatjak, hogy még igencsak sziikséges a biztonsagi hald erésitése ott, ahol ez
még kevésbé fejlett. Nevezetesen a dél-eurdpai orszagokban, ahol a minimumjévedelem-ellatasok javitasanak koltségei lénye-
gesen alacsonyabbak.
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3. tdbldzat: Az ellatasokra val6 jogosultag megsziintetési pontjai és az elldtasok visszavonasi ratai
Egyfés haztartas, 2007

Minimumjovedelem-ellatasok, feltételezve, hogy a lakhatasi Az ellatasok magukban foglaljak a maganlakas-bérlés
kéltségek nullaval egyenldk, vagy a témogatast nem igénylik koltségeit, ahol ezek relevansak
Nettd jovedelem, Nettd jovedelem,
Orszag ezen a kereseti A megsziinési ezen a kereseti A megsziinési
Keresetek az szintena iddszak alatti Keresetek az szintena iddszak alatti
atlagbér %-aban haztartasi marginalis atlagbér %-aban haztartasi marginalis
medianjovedelem tényleges addszint medianjovedelem tényleges addszint
%-aban %-aban
Egyesult Kirdlysag 1 24 86 52 91 78
Svédorszag 14 23 97 41 59 100
Kanada 17 24 90 17 25 90
Cseh Koztarsasag 17 23 100 41 56 100
Svédorszag 17 24 100 41 56 100
Magyarorszag 17 25 105 23 34 82
Portugdlia 19 31 80 19 31 80
Finnorszag 19 28 82 44 61 88
Spanyolorszag 19 30 100 19 30 100
Németorszag 20 37 67 38 63 79
Franciaorszag®@ 20 32 95 37 57 80
Ausztria 20 31 97 30 46 98
Korea 22 40 76 22 40 76
Belgium 22 44 94 22 44 94
irorszag 23 42 98 4 75 100
Szlovéak Koztarsasag 24 35 77 24 35 77
Lengyelorszag 24 Zy| 97 39 65 71
Egyesiilt Allamok 25 30 32 33 38 30
Izland® 31 48 100 >150
Japéan 32 51 79 32 51 89
Hollandia 33 45 98 47 61 98
Norvégia 34 48 98 34 48 98
folytatodik
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Minimumjovedelem-ellatasok, feltételezve, hogy a lakhatasi
kéltségek nullaval egyenldk, vagy a témogatast nem igénylik

Az ellatasok magukban foglaljak a maganlakas-bérlés
kdltségeit, ahol ezek relevansak

Nettd jovedelem,
ezen a kereseti

Nettd jovedelem,

Orszag A megsziinési ezen a kereseti A megsziinési

Keresetek az szintena iddszak alatti Keresetek az szintena iddszak alatti
atlagbér %-aban haztartasi marginalis atlagbér %-aban haztartasi marginalis
medianjovedelem tényleges adészint medidnjovedelem tényleges addszint
%-aban %-aban

Ausztrélia 37 61 61 45 73 65

Luxemburg 39 45 86 42 48 88

Uj-zéland 45 59 66 70 90 61

Dania® 46 51 38 106 109 45

Megjegyzések: Lasd a 2. abra magyarazé megjegyzéseit. A marginalis tényleges addszintet (METR) a 0-t6l az elldtas megsziinte-

tési pontjaig terjedd intervallumba tartozé bérekre szamitottak. Minden tovabbi foglalkoztatasi jovedelem bizonyos téredéke

elvonasra kerll az adok és az ellatasok csokkentésének kombinalt hatdsara, aminek kovetkeztében az ellatasok fokozatosan
csokkennek, az ellatasban részesilék pedig jovedelemadé és jarulékok fizetésére valnak kotelezetté.

(a) Franciaorszadg esetében az RMI- (beilleszkedési minimumjévedelem) programtdl eltéréen, az ezt és az egyediilallé szllék
tdmogatdasat (API) 2009-t6l egyesitd aktiv szolidaritasi jovedelmet (RSA) azonos megsziintetési szint és egységes, 38%-0s
levonasi arény jellemzi. A teljes munkaidés minimumbér 120%-anal rogzitett megsziintetési szint egyedildllék esetében
kozel haromszor akkora, mint volt a korabbi ellatasoknal.

(b) 1zland esetében a marginalis tényleges addszint nincs feltlintetve, mivel a lakhatasi tdmogatast széles kereseti sdvban von-
jak vissza, igy ezt inkdbb az addszint hatdrozza meg, nem pedig az ellatdsok kurtitasa. Kisebb mértékben, de ez érvényes
Dania esetében is.

Forrds: Az OECD addellatas-modelljei (www.oecd.org/els/social/workincentives) és az OECD jovedelemeloszldsok adatbazisa.

3.2. Az ellatasi szintek a munkabdl szarmazo jovedelmekhez viszonyitva

Mint a marginalis tényleges addkulcsoknal lattuk, a munka kifizet6dévé tétele szempontjabol az ellatdsoknak
kulcsszerepiik van, kiildndsen a korlatozott keres6képességliek szamara. Minthogy a munkakereset nélkili mini-
mumjovedelem-elldtasban részesiil6k legtdbbszor a bevett szegénységi kiiszobok alatti nettd jévedelemmel ren-
delkeznek, ezért az a lényeges kérdés, hogy mennyit kell valakinek keresnie ahhoz, hogy kikeriljon a jovedelmi
szegényégbdl (3. dbra). Ezt az 6sszeget két tényezé hatarozza meg. El6szor, a jelentds egyéni ,szegénységi réssel”
(ami az adott szegénységi szint és az ez alatti nett6 jovedelem kiilénbsége) jellemezhetd orszagokban magasabb
keresetek lennének sziikségesek. Masodszor, a szegénységi szint meghaladasahoz sziikséges kereset nagysagat az
is meghatérozza, hogy a munkajévedelem mennyit tesz hozz4 a haztartas netté jovedelméhez (és igy a marginalis
tényleges adéhoz).
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3. dbra: TAamogatottak és teljes munkaidés minimumbéresek netto jovedelmei
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¢) Hazaspar két gyermekkel
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Egyesiilt Allamok
Cseh Koztarsasag
Egyesiilt Kiralysag

Szlovak Koztérsasag

Megjegyzések: Lasd a 2. abra megjegyzéseit. A minimum-drabérek heti 40 6ras munkahéttel lettek havi munkabérre at-
szamitva. Ahol a minimalbérek kor, szakma vagy szektorfliggéek (mint Belgiumban, Gérogorszagban, Portugalidban),
ott a magéanszektor fehérgalléros dolgozdira érvényes felnétt bérekre vonatkoznak az adatok. Az Egyesiilt Allamokban
szOvetségi minimum hasznalatos. Ahol nincs orszagosan elfogadott minimum (mint Japanban), ott a regiondlisan haszna-
latos minimumok sulyozott atlagat tiintettiik fel. Hazasparok esetében azzal szamoltunk, hogy koziiliik csak egyikiik kap

munkajovedelmet.
Az OECD adéellatas-modelljei (www.oecd.org/els/social/workincentives) és az OECD joévedelemeloszlasok és minimumbér

adatbazisai.

Az alacsony keresetlek helyzetének bemutatasahoz az egyik mutaté a minimélbér. Az OECD-orszagok két-
harmadaban a béreknek létezik torvényben meghatarozott minimuma. A brutté minimumbér-szinteken alapuld
0sszehasonlitasok azonban nem veszik figyelembe az adok és a tamogatasok kiilonbségeit, s ezért a bérszintek
valadi értékét nem teljesen tiikrozik. A 3. bra a teljes munkaidés torvényes bérminimumot keresé foglalkoztatottak
jovedelmeit mutatja addzés és tdmogatasok utan, és — mint kordbban a 2. dbrdn - a rendelkezésre 4ll6 haztartasi
jovedelmek medianjahoz viszonyitva.” A legtdbb orszagban egy teljes munkaidds, minimalbért keresé egyediilallo
eleget keres ahhoz, hogy elérje a haztartasi jovedelem medianjanak 50 szazalékat, és az Egyesiilt Allamok kivételé-
vel, a teljes munkaid6s minimalbéres keresetek mindenitt elegendéek ahhoz, hogy meghaladjék a 40 szazalékos
kiisz6bét. (Az Egyesiilt Allamokban a szdvetségit meghaladé minimumokat megszabo éllamokban a nett6 jévedel-
mek viszont szintén lehetnek magasabbak.)

3 Az OECD (2007a) elemzi a minimalbérek adzasi kezelését mind a munkaltatok, mind a munkavallalék oldalarol.
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Csaladok esetében egy minimalbéres foglalkoztatas altaldban nem elég ahhoz, hogy a jovedelem az 50 sza-
zalékos szegénységi kliszob folé emelkedjen. A gyermekes csaladok foglalkoztatashoz kot6d6 tamogatasai és/vagy
ellatasaik fokozatos megsziintetése azonban jelentds jovedelememelkedést eredményezhet. Egy egyeddilallé sziilé,
aki teljes munkaidében minimalbért keres, Ausztralidban, az Egyesiilt Allamokban, irorszagban és Uj-Zélandon eléri
a medianjovedelem 60 szazalékat vagy afeletti jovedelemszintet. A teljes munkaidés munkabdl szarmazd netto jo-
vedelemnyereség altaldban meghaladja a 20 szdzalékot. De egyes esetekben (pl. Franciaorszdgban, Hollandidban,
Luxemburgban) a netté jovedelemnyereség meglehetésen korldtozott, annak ellenére, hogy a minimalbérek ma-
gasak. A munkadsztonzés problémai kilonodsen azokndl jelentkeznek, akik lakhatasi ellatdsokra jogosultak (ezeket
a jogosultsadgokat a hibavonalak jelezték a 2. abran). Végiil fontos megjegyezni, hogy a jovedelemadatokba nem
szamitottak be a gyermeknevelés koltségeit. Még viszonylag jelentds jovedelemnodvekedés mellett is ugy talalhat-
jak a gondozast igényl6 gyermekek egyediilallé sziilei, hogy a teljes munkaidds foglalkoztatas kevéssé javitja a csa-
ladi koltségvetést, és anyagilag jobban jarnak az ellatasokkal [Az OECD (2007b) részletesen elemzi a gyermeknevelés
koltségeit és a foglalkoztatasi 6sztonzdket].

A szegénységi kiiszob meghaladdsdhoz sziikséges keresetek altaldban nének a csaldd nagysadgaval, ezért a
minimalbéres egyediilallo sziil6k nettd jovedelme tébbnyire alacsonyabb a medidnjovedelmekhez viszonyitva,
mint a gyermektelen egyediilalloké. De mind mennyiségi, mind mindségi mutatdkat tekintve e téren is jelentd-
sek az orszdgok kozti kiilonbségek. A gyermekes csalddok tdmogatasat példaul gyakran aszerint strukturéljak (pl.
Ausztréaliaban, az Egyesiilt Kirdlysagban, irorszagban, Uj-Zélandon), hogy kénnyebb legyen a szegénységbél vald
kiemelkedésiik, mint a gyermekteleneknek, mikézben léteznek ellenpéldak is néhany orszagban (Egyesiilt Allamok,
Spanyolorszag).

3.3. Az ellatasi szintek a munkanélkili-tdmogatasokhoz viszonyitva

A minimumjévedelem-tdmogatasok az Ujraelosztasi rendszer integrans részét képezik. A tamogatdsok 6ssze-
gének megallapitasakor a politikusoknak nemcsak a szegénységi kiiszoboket és az alacsony kereset(iek jovedelmi
helyzetét kell figyelembe venniiik, hanem mds, magasabb szint( ellatasok szinvonalat is. Ahol a minimumjovede-
lem-programok azokat tamogatjak, akik nem (vagy mar nem) jutnak munkanélkiliséget kompenzalé elldtashoz, ott
békezlségiik jelentds hatassal van a munkanélkdli-ellatasokra.

A hatékony munkakeresés megkdnnyitését 0sztonz6 eszkozként példaul a munkanélkiili-elldtasban részesu-

|6k altaldban az idével cs6kkené tdmogatést kapnak, és bizonyos munkanélkiliségben t6ltott idészak utan meg is
szlinik jogosultsaguk erre. llyen ,fenyegetd pontok” erésitik a munkakeresés 6sztonzését, tapasztalatok szerint javit-
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jak a munkahelyszerzés esélyét mar azel6tt, hogy az ellatast csokkentenék. De részben a munkanélkiili-segélyeket
kiegészité vagy azokat egészében helyettesité minimumjovedelem-ellatasok Iététdl és bbékezliségétdl fligg, hogy
ezek az eszkdzok valdban elérik-e a téluk vart hatast. Ezek a kdlcsdnhatdsok lehetnek szandékoltak vagy esetlege-
sek. Egyrészt aggodalomra adhat okot helyettesités esetén az, hogy a szocidlis segélyezettektdl altaldban kevesebb
(az esetmenedzserrel vald) kapcsolattartast és munkakeresési aktivitast varnak el, mint a munkanélkdili-ellatasban
részesuléktol.

Masrészt a munkanélkili-ellatas két f6 céljanak (@ munkakeresés megkonnyitésének és bizonyos foku jovede-
lembiztonsag nyujtasanak) az egyensulya valtozhat a munkaeré-piaci helyzettdl fliggéen. Ahogy példaul az ures
munkahelyek eltinnek, és a keresleti korlatok megkeményiilnek recesszié idején, gy a munkakeresés 0sztonzése
kevésbé hatékony lehet, mikdzben a névekvd szamu tartdés munkanélkili jovedelemtdmogatasanak megfeleld vol-
ta miatti aggodalmak feler6sédnek. Ebben az esetben a minimumjévedelem-ellatasok léte és rendelkezésre allasa
olyan elfogadott mechanizmus, amely a munkat kereséknek és csaladjaiknak tovabbi védelmet biztosit.

A 4. tdbldzat a minimumjévedelem-tdmogatasban részesiilék jovedelmeit mutatja a munkanélkili-ellatashoz
viszonyitva. Ahol a munkanélkiili-ellatast a munkanélkiliség id6tartamatol fliggben kiilonb6z6 kulcsok szerint sza-
mitjak, ott a lehetséges tamogatasi szintek soronként fel vannak tiintetve. Nem meglepé, hogy a minimumjéve-
delem-ellatds és a munkanélkiili-elldtas kozotti ardnyok magasabbak a tartésabb munkanélkiliséggel csokkend
munkanélkili-ellatasok esetén, azaz azokban az orszdgokban, amelyek mind munkanélkiliségi biztositasi, mind
segélyezési rendszert mikodtetnek (lasd 2. tablazat). A legtobb esetben azonban a kezdeti munkanélkili-ellata-
sok a minimumjovedelem-szinteknél lényegesen magasabb jovedelmet biztositanak. A ketté kodzotti tavolsagok
Magyarorszagon és Lengyelorszagban, Japanban és Koredban, Portugalidban és Spanyolorszagban, valamint
az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban a legnagyobbak — kiilléndsen az egyediilallé munkanélkiiliek esetében.
Ugyanakkor a kordbban atlagbér alatt keresék esetében egyes keresetfliggé munkanélkiiliségi biztositasi ellatasok
igen kozel vannak a szocidlis segély vagy mas minimumjévedelem-tdamogatésok szintjéhez, sét néha alattuk is ma-
radnak. Szdmos kontinentalis orszagban és minden észak-eurépaiban, valamint a Cseh Koztarsasagban ez a helyzet
az egykeresés hazasparok esetében.

Azokban az orszagokban (mint Ausztralia, Uj-Zéland), ahol a minimumjévedelem-tamogatésok jelentik egyut-
tal a munkdaval nem rendelkezdk 6 elldtasat, ott az ardny 100 szdzalékos. Ugyanez igaz az Egyesult Kirdlysagra és
irorszagra nézve is, ahol a munkanélkiili jogosultak egydsszegi tamogatast kapnak munkanélkiiliségiik kezdeti sza-
kaszaban, majd az ezt kdvetd segély ugyanekkora mindaddig, amig a csalddban nincs mas jévedelem.

' Ezt a hatdst szdmos egyesiilt dllamokbeli (Card és Levine, 2000; Katz és Meyer, 1990) és eurdpai (Roed és Zhang, 2003; Lalive
és mtsai, 2006) tanulmany mutatta ki. Ujabban azonban néhany szerzé6 megkérdéjelezte, hogy vajon ez a jelenség valéban
annyira jelentds lenne, mint ahogy azt a korabbi elemzések feltiintették (Card és mtsai, 2007; Boon és van Ours, 2009).
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4. tabldzat: Minimumjévedelem-tamogatasok viszonya a munkanélkuli-ellatdsokhoz™

Két kiildnbo6z6 szinvonalu kereset %-aban a munkanélkiiliségi idészak kiilonb6zd szakaszaiban

Munkanél- Atlagbér alatt keres6 (AB 67%-a) Atlagbért keresd (AB 100%-a)
kiiliségi Gyermektelen 2 gyermekes (4—6 éves) Gyermektelen 2 gyermekes (4—6 éves)
Orszag idétartam
(hénapok) eqyediil4llé eg)’lkeresl(’is egyeq.ii!léllé eg),(keres’c’is eqyedil4llé eg)llkeresl()’s egye({ii!léllé eg)’lkeres’t’is
7) hazaspar sziilo hazaspar hazaspar sziilo hazaspar
Ausztrélia 1+ 100 100 100 100 100 100 100 100
Ausztria 1-9 91 114 97 113 66 84 79 92
10+ 929 124 103 119 72 91 84 97
Belgium 1-12 61 81 91 87 61 81 91 87
13+ 73 81 89 85 73 81 89 85
Cseh Kozt. 1-6 92 120 98 122 76 100 88 106
Dania 1-48% 97 89 94 103 97 89 94 103
Egyesiilt Allamok 1-6© 14 25 73 920 N 19 57 71
Egyesiilt Kirdlysag 1-6 100 100 100 100 100 100 100 100
A 1-23® 92 107 79 110 87 98 74 104
24+ 122 140 94 141 122 140 94 142
Franciaorszag 1-23 70 91 86 97 51 65 71 80
24+ 105 121 1M 125 105 121 1 125
Hollandia 1-2 103 106 20 101 73 89 79 88
3-22 108 109 92 102 78 94 83 92
irorszag 1-15 100 100 100 100 100 100 100 100
Izland 1-4 81 13 85 108 70 93 78 94
5-36 92 135 90 18 92 135 920 18
Japan 1-9 64 92 107 134 54 78 103 115
Kanada 1-8 49 75 80 85 36 55 64 68
Korea 1-7 45 73 97 119 34 55 75 89
Lengyelorszag 11—_1182‘4) 54 76 77 97 54 76 77 97
Luxemburg 1-12 70 97 79 100 50 67 58 73
1-3 42 73 75 89 39 68 72 85
Magyarorszag 4-9 70 127 107 127 70 127 107 127
10-12 102 185 130 156 102 185 130 156
folytatodik
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Munkanél- Atlaghér alatt keresd (AB 67%-a) Atlagbért keresd (AB 100%-a)

kiiliségi Gyermektelen 2 gyermekes (4—6 éves) Gyermektelen 2 gyermekes (4—6 éves)
Orszag idétartam
(hénapok) eqyediil4llé eg)’lkeres’(’is egyeq.ﬁ!léllé eg),(keres,('is eqyedill4llé eg)’lkereslc'is egyeq'ﬁ!,éllé eg)llkeres’(is
7) hazaspar sziilo héazaspar hazaspar sziilo hazaspar
Németorszag 1-12 79 929 107 106 58 76 92 20
Norvédia 1-24 80 m 92 134 60 85 83 106
9 24+ 80 m 92 134 60 85 83 106
Portugilia 1-28 30 60 65 92 20 40 45 65
9 29-42 56 89 91 129 56 89 91 129
Spanvolorsza 1-6 43 54 64 72 38 46 47 51
pany 9 7-24 49 63 75 84 38 46 54 60
Svdjc 1-18 87 110 97 109 68 84 69 78
Svédorsza 1-93) 84 105 71 105 84 105 71 105
9 10-28 93 116 74 1M 84 105 71 105
Szlovak Kozt. 1-6 46 76 77 93 31 51 54 65
Uj-zéland 1+ 100 100 100 100 100 100 100 100

Megjegyzések: (1) A lakhatasi tdamogatds része mind a munkanélkili, mind a minimumjévedelem-elldtasban részesilék nettd
jovedelmeinek (a 2. dbranal kifejtett lakhatasikoltség-kalkulacié szerint). Gorégorszag, Mexikd, Olaszorszag és Torokorszag
nincsenek feltlintetve, mert nem mukodtetnek széles minimumjévedelem-tamogatasokat pénzbeli ellatasok formajaban, és
Mexikénak altalanos munkanélkili-tamogatd rendszere sincs. (2) A munkanélkiliségi id6tartamnal egy 40 éves, hosszabb fog-
lakoztatasi és jarulékfizetési viszonnyal rendelkezd személy maximalis munkanélkili-ellatasra vald jogosultsaga van feltiintetve.
Egyes ellatasi programok (a biztositasi és a segély tipusu ellatasok) kiilonb6z6 id6szakokra oszlanak, igy a tablazat azt is mutatja,
ahol az adott ellatas csokken a jogosultsag id6tartama alatt. (3) A munkanélkiiliségi biztositasi alapban valé tagsag onkéntes.
(4) A gyermekes csaladok esetében a munkanélkdili-ellatas idétartama hosszabb. (5) Az ellatas id6tartama hosszabb a bizonyos
meghatdrozott munkanélkiliségi ratat meghaladé adllamokban.

Az atlagbér a teljes munkaidds ipari munkas bérét jelenti itt (ISIC Revision 3.1 C-K dgazatok).

Forrds: Az OECD adoéellatas-modelljei (www.oecd.org/els/social/workincentives).

A munkanélkdli-ellatasok 100 szazalékat meghaladé minimumjovedelem-tdamogatdasok jelzik az utébbiak po-
tencidlis jovedelemkiegészit6 jelentéségét az alacsony munkanélkili-segélyben részesiil6k szamara.” A tAmoga-
tasokban részesiilék jellemzdinek megértéséhez ez hasznos kontextualis ismereteket nyujthat. A legtobb csalad-
tipus szamara példaul a finn (keresetfliggd biztositasi elldtasra vald jogosultsaggal nem rendelkezd, vagy azt mar
kimerit6, munkat keres6k szamara folydsitott) alapjovedelem-elldtas és munkaerd-piaci tdmogatas a szocidlis segély
szintje alatt marad. Ennek eredményeként a szocialis segélyezettek 40 szdzaléka egyidejlleg ezekben a munkanél-

> A minimumjévedelem-tdmogatasokban részesiilék szegénységi kiiszob alatti jovedelemszintje mutatja (2. dbra), hogy a jo-
vedelemszegénység milyen nagymértékben érinti a munkanélkiili-segélyt igényléket.
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kiili-tamogatasokban is részesiil (STAKES, 2008). igy 6k munkéat keresékként nyilvantartasban vannak, és jogosultak
a foglalkoztatasi szolgalat tdmogatasara, aminek a szocialis igazgatas altal nyujtott reintegracids szolgaltatasok ha-
taskorére is kihatassal kell lennie.

3.4. Kapcsolddd tdmogatasok: egészségligyi ellatas

A pénzbeli tamogatdsok mellett egyes orszagok a szocidlis segélyben részesiilék sziikségleteinek kezelésére
mas programokat is mikddtetnek. A pénzbelihez hasonlé vagy természetbeni tdmogatasok kdzott vannak olya-
nok, amelyek rendszeresen vagy esetenként alapvetd fogyasztasi javakhoz (élelmiszerhez, ruhdzathoz, lakhatashoz
vagy kozlekedéshez) nyujtanak tdamogatast, és olyanok, amelyek a tarsadalmi befogadast és az 6nfenntartast segitik
(mint az oktatds, a képzés vagy a rehabilitacids intézkedések).

Az egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzajutas azok kozé a tamogatasok kdzé tartozik, amelyek a fel-
hasznaldk és csaladtagjaik jelenlegi és jovobeli jolléte szempontjabdl kiilondsen fontosak. Azokban az esetekben,
amikor a foglalkoztatasi korlatok egészségi problémakkal fliggenek 6ssze, az egészségligyi szolgaltatasok [ényeges
elemét képezik a reintegracios és rehabilitacios stratégiaknak is. Az egészségligyi szolgaltatasok és termékek magas
koltségei miatt e tdmogatas jelentés mértékben befolyasolja az ellatottak életszinvonalat és munkéra 6sztonzott-
ségét.

Az 5. tdbldzat az OECD-orszagok érintett kormanyszerveinek az egészségligyi tdmogatasok témajaban kikdl-
dott kérd6ivre adott valaszait foglalja 0ssze. A kérd6iv a jovedelemtamogatasban részesiilék és a — tobbek kozott az
alacsony béri vagy rendszertelen munkaik miatt — alacsony jovedelmuek alapvetd egészségugyi szolgaltatasokban
valé részesedésérél gydjtott informaciot; ezen belil a szolgaltatasok biztositdsanak kdltségeihez nyujtott tdmo-
gatasrol, valamint a ,zsebbdl fizetendd” hozzajaruldsokhoz folydsitott segitségrol. Ez utébbi kategdria kilondsen
fontos, hiszen a kérhazi ellatés, az orvosi latogatasok vagy olyan tételek, mint a szemiiveg vagy a fogaszati termékek
készitése, az alacsony jovedelmuiek csalddi koltségvetésén belil viszonylag magas zsebbdl fizetend6 kiadésokkal
jarnak még azokndl a csaladoknal is, amelyek részesei az egészségligyi alapellatasok rendszerének.

Ahol 3ltalanos addbevételekbdl finanszirozzak az egészséguigyi alapellatast, ott az univerzalis ellatas
(mint Ausztralidban, Déanidban, az Egyesilt Kirdlysagban, Izlandon, Kanadaban, Norvégidban, Portugélidban,
Spanyolorszagban, Svédorszagban, Uj-Zélandon) és a hozzajutas egyediili feltétele az allampolgarsag vagy a be-
jelentett lakhely. igy a jévedelemtédmogatasokban részesiilék és mas alacsony joévedelm( csoportok automati-
kusan részesiilnek az egészségligyi szolgaltatdsokban, ezek igénybevételéhez kiilon tdmogatasra nincs sziikség
(Ausztralidban a személyi jovedelemado részeként szednek be egészségligyi hozzajarulast, de a fizetése aldl az ala-
csony jovedelmUek mentesiilnek). Ugyanakkor viszont ezeknek az orszagoknak a tébbsége (pl. Ausztrdlia, Dania,
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IzZland) nyujt segitséget az alacsony jovedelm(ieknek, a munkanélkili-ellatadsban (MnS a tablazatban) vagy szocidlis
segélyben (SzS) részesiléknek zsebbdl torténé kifizetéseikhez is.

Az egészséguigyi ellatas biztositasalapu rendszereiben a magan- vagy allami biztositasban valé részvétel lehet
kotelezo, s ekkor lefedettségiiket tekintve ezek a rendszerek is de facto univerzalisak, mindenkire kiterjed6éek (mint
a Cseh Koztéarsasagban, Finnorszagban, Hollandidban, Japanban, Koredban, Svajcban). Ahol nem ez a helyzet, ott
a nem biztositott munka nélkiili csalddtagok tobbletkoltség nélkil, a csaldd egy biztositott tagjan keresztil jut-
hatnak hozza egészségiigyi ellatashoz (mint Belgiumban, Franciaorszagban, Gérogorszagban, Lengyelorszagban,
Luxemburgban, Németorszagban). Az Egyesiilt Allamokban a dolgozdk jelentds részére nem terjed ki foglalkoz-
tatdsi viszonyhoz két6dé biztositas, mikdzben kereseteik tul magasak ahhoz, hogy allami tdmogatésra jogosultak
legyenek.

Szinte az 0sszes OECD-orszagban a jovedelemtamogatasokban részesiilék automatikusan és koltségmente-
sen, vagy csekély hozzajarulassal részesei az egészségligyi ellatasi rendszernek. Ez a kedvezmény gyakran elvész,
amikor valaki alacsony bérii munkdba all (pl. Franciaorszadgban, Japanban, Magyarorszagon, Németorszagban), bar
az egészséglgyi jarulékokat a keresetek bizonyos szazalékaban allapitjak meg, s igy ezek az alacsony keresettiek
szamara alacsonyabbak. A felvételben részt vevé orszagok tobb mint egyharmadaban a jovedelemtamogatasok-
ban részestilék és az alacsony keresetliek az orvosi szolgaltatasokért és termékekért fizetendé téritési dij csokken-
tésére is jogosultak. Az Egyesiilt Allamokban a jévedelemtamogatottak nem részesei automatikusan semmilyen
egészséglgyi ellatérendszernek (@ Medicaid, az alacsony keresetl munkaképes kortak f6 allami rendszere 2007-ben
a hivatalos szegénységi kiiszob alatt él6k 40 szézalékat fedte le).

Ml Egyes orszagokban a jévedelemellatasokban részesiilék egészséguigyi timogatasat kdzvetleniil az adott ella-
tast finanszirozo biztositja (5. tablazat alsé sorai). Az elldtasokat folydsité intézményeket az egészségligyi tdmogata-
sok koltségeinek viselésére is kotelez6 finanszirozasi megallapodasok erésebben 0sztondzhetik az ellatasfliggdség
csokkentésére.
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5. tabldzat: Az ellatdsokban részesiilék és az alacsony jovedelm(iek egészségiigyi tdamogatasa

o . ) (Cseh - : . N
Ausztrdlia Ausztria Belgium i Dénia Kanada Finnorszdg Franciaorszdg
Koztarsasag
Egészségiigyi alapelldtas Allami Allami Allami Allami Allami Allami Allami Allami
(adobdl finanszi- | (tdrsadalombiz- | (tdrsadalombiz- | (tdrsadalombiz- | (ad6bol finanszi- | (adébdl finanszi- | (tdrsadalombiz- | (tdrsadalombiz-
rozott) tositdsi alap) tositési alap) tositési alap) rozott) rozott) tositdsi alap) tositdsi alap)
Univerzélis lefedettség igen nem nem igen igen igen igen igen
Nem biztositott csaldd- igen
‘ igen (tobblet- | gen
tagoknak szdrmaztatott | n.a. e igen n.a. n.a. n.a. n.a. (kdltségmen-
. kéltséggel)
jogok tesen)
Potencialis kimaraddk (pl. ha a keresetek ha a keresetek
akiknek nem kell kételez6 | n. a. < jdrulékfizetési | < jdrulékfizetési | n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
hozzdjarulast fizetni) kiiszob kiiszob
1. engedmények: Biztositasi kdltség
nincs egészség- | csokkentett
. tigyijarulék,ha | jarulék csokkentett va
Alacsony jovedelmdek ...gyJ - : s . . L. n.a. n.a. nem nem
jovedelemkiiszob | (sajat és csaldd- | nulla jarulék
alatti tag)
regisztralt
o, munkanélkii- $zS, MnS
i g regisztralt . .
Elldtasban részesiildk nem - MnS liek, anyaséqi n.a. n.a. nem (jovedelemha-
munkanélkiili ) , ] o
tamogatasban tarhoz kotott)
részesiilék
nem
(munkaltatok
i . eqgyes régiokban,
4 éves alatti gye- egyes do? oz6i
Masok - - - reket gondoz6 n.a. n.a. nem % 9
. csoportokra
felndtt .
csokkentett
hozzéjarulast
fizethetnek)
Kedvezményes befizetések
S nem nem nem nem n.a. n.a. n.a. nem
révén eltérg hozzdjutds
folytatddik
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Cseh

Ausztrdlia Ausztria Belgium e Dénia Kanada Finnorszag Franciaorszag
Koztarsasag
Egészségiigyi alapelldtas Allami Allami Allami Allami Allami Allami Allami Allami
(adobol finanszi- | (tarsadalombiz- | (tdrsadalombiz- | (tarsadalombiz- | (addbdl finanszi- | (addbdl finanszi- | (tdrsadalombiz- | (tarsadalombiz-
rozott) tositasi alap) tositdsi alap) tositdsi alap) rozott) rozott) tositasi alap) tositasi alap)
2. engedmények: Zsebbdl fizetendd koltségek
igen
nem Co e ;
eii. és fogdszati (ingyenes vagy
Alacsony jovedelmiek igen igen igen (2008-ban kezelés, gyogy- | nem nem tamogatott
V) g g 9 bevezetett vizit- 909 . ,g o
. szerek kiegészitd
dij-rendszer) o
hozzéjarulds)
- MnS S0 elett | oo S 525, Mns
Ellatashan részesiilok g . YA (jovedelemtdl . n.a. ] ’gy 9 Sz5 (jovedelemha-
(automatikus) fiiggden) bevezetett vizit- feliras) ol fiigaen)
9 dij-rendszer) %
egészségkdroso- | ,elsé nemzetek” | plafonok a
i dottak és szocia- | és ,bennsziilot- | zsebbdl torténd
Médsok - - - - . - v A -
lis problémakkal | tek” (gydgyszer | éves kifizetések
kiizddk felirds) szdmdra
Az engedmények finanszirozdsa
- kozponti kor-
I TR T helyi Gnkor- ol
. kdzponti kor- egészségbiztosi- | egészségbiztosi- ) . many, biztositasi
Alacsony jovedelmiek ) C s - maényzat, koz- n.a. - o
madny tasiintézmény | tdsi intézmény 4 ) intézmény,
ponti kormany e
maganbiztositok
MnS - AFSZ; kozponti tartomanyi
Elldtashan részesiilok - n , [asd mint fent ozp0,n| n.a. o orpanyl - ldsd mint fent
Sz§ —éllam kormany korményok
kézponti kor-
vt 4
onkorményzat, ma“ny amc),ga d
. . . ) sa onkormany- " i
) a kozponti kozponti kozponti
Médsok - - - - ) \ zatnak )
kormdny 50%-ot | kormany . korméany
o (a helyi munka-
visszatérit Lt ol
nélkiiliségi ratd-
val vdltozéan)
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5. tablazat folytatasa

Gordgorszdg Izland Japén Korea Magyarorszdg Németorszag
T (s Allami P Allami Allami Allami Allami
Egészségiigyi alapellatas , R Allami ) NP | e NP AP
(tarsadalombiztositdsi - . (tdrsadalombiztositési | (tdrsadalombiztositasi | (tdrsadalom biztositasi | (tdrsadalombiztositési
(adébdl finanszirozott)
alap) alap) alap) alap) alap)
Univerzdlis lefedettség nem igen igen igen nem nem
igen
Nem biztositott csaladtagoknak | igen igen igen nem (kdltségmentesen,
szarmaztatott jogok (kéltségmentesen) (kdltségmentesen) (kéltségmentesen) (2008. apr. 8-i dllapot) | kivéve magas jovedel-
miiek)
rovid kordbbi
- , munkaviszonnyal i) keresetek < jarulék-
Potencialis kimaradok (pl. y 0 e )
. . . rend. munkanélkiiliek fizetési kiiszob;
akiknek nem kell kételezé . , n.a. - n.a. - . ,
1, ) (viszont természet- (ii) keresetek > felsé
hozzdjarulést fizetni) N 4
ben eil. biztositassal hatar
lefedve)
1. engedmények: Biztositdsi koltség
e alacsony jovedelmd
szodills szikseghely- onfo Ia)llkjoztatottak
Alacsony jovedelmiek nem n.a. 70%-ig csokkenthetd | nem zethen él6k g . )
. nak csokkentett min.
(pl. hajléktalanok) o
hozzdjarulas
I o munkanélkiili, szocialis L
" R SzS, jarulékfizetés aldl , R MnS, SzS (haigénylés
Elldtasban részesiil6k nem n.a. nem és csaladi elldtdsokban | e
felmentve L eldtt nem biztositott)
részesiilék
Mésok nem n.a. nem nem -
Kedvezményes befizetések révén
e n.a. n.a. nem nem nem nem
eltérd hozzdjutds
2. engedmények: Zsebbdl fizetendd koltségek
lehetséges kivételek — o
p . g hazt. jov. 2%-3ig éves
Alacsony jovedelmiiek nem igen - nem (pl. alacsony jovedel-

mi iddsek)

hozzdjarulas
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Gorogorszdg Izland Japén Korea Magyarorszdg Németorszdg
Eqészséaiiayi » Allami I Allami Allami Allami Allami
gészségiigyi alapellats . e Allami . NP P | s
(tarsadalombiztositasi L , (tarsadalombiztositasi | (tarsadalombiztositasi | (tarsadalom biztositasi | (tarsadalombiztositasi
(adobdl finanszirozott)
alap) alap) alap) alap) alap)
mint eldbb, plusz:
Elldtasban részesiil6k nem - nem nem terhesség, gyermek-
sziiletés
fogdszat kiaddsoknal
kivételek (pl. gyerme-
Masok nem nem - stilyos betegek kek, terhes vagy idds | —
sziildk, siirgdsségi
beavatkozas)
Az engedmények finanszirozdsa
. ) ) , reg. kozig. hivatalok, kormény, egészségbiz- | egészségbiztositasi
Alacsony jovedelmiiek n.a. kdzponti kormany “g g n.a. " .y geszsed .g, ,g
onkorményzatok tositési alap intézmény
MnS és Sz5: felelds
Elldtashan részesiilok n.a. kdzponti kormany kdzponti kormany n.a. ldsd mint fent elltast folydsito
szervezet
. nemzeti alapok és .
Mdsok n.a. n.a. n.a. p, ldsd mint fent -
helyi 6nkormanyzat
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5. tablazat folytatasa

Egészséqiigyi alapellatas

Hollandia Lengyelorszag Luxemburg Norvégia Uj-Zéland
Allami Allami Allami .A!Iaml " Allami
. s . . . i (leginkébb addbdl " .
(tarsadalombiztositdsi alap) | (tarsadalombiztositdsi alap) | (tarsadalombiztositdsi alap) ) (addbal finanszirozott)
finanszirozott)

Univerzélis lefedettség igen nem nem igen igen
Nem biztositott csalddtagoknak . i . .
, . nem igen (kdltségmentesen) igen (kdltségmentesen) n.a. n.a.
szarmaztatott jogok
e ) rendszertelen va
Potencidlis kimaradok (pl. o s o
) . rendszertelen vagy id6sza- | id6szakos
akiknek nem kell kitelezé n.a. n.a. n.a.
o . kos foglalkoztatottak foglalkoztatottak
hozzéjarulast fizetni) o,
(< évi3 hénap)
1. engedmények: Biztositdsi koltség
igen o .
nem biztositottak, kérhet- o e
Alacsony jovedelmiiek (a jarulék egy részét fedezd . e feliilrél behatérolt jarulék | n.a n.a.
) ) nek ingyenes eil. elldtast
adokedvezmény)
regisztralt munkanélkiiliek,
Ellatashan részesiilok nem SzS-ben részesiildk, sziilGi lasd mint fent n.a. n.a.
szabadsagon levék
Mésok nem ldsd mint fent n.a. n.a.
Kedvezményes befizetések
A nem nem nem n.a. n.a.
révén eltérd hozzdjutds
2. engedmények: Zsebbdl fizetend6 koltségek
bizonyos rehabilitécios ) s
. . - éves felsd hatdr alatta
Alacsony jovedelmiek nem programoknal hozzdjérulds | nem e, e .| N
e o kifizetésekhez hozzajarulas
jovedelemtdl fiiggden
» R Sz5; eil. kezelési koltségek )
Elldtasban részesiil6k nem o nem mint fent n.a.
megtérithetdk
Mésok nem nem nem
Az engedmények finanszirozdsa
. ) . , . . , egészségbhiztositasi
Alacsony jovedelmiek kdzponti kormany kozponti kormany .g, ,g n.a.
intézmény
" o kozponti kormany és o
Elldtasban részesiil6k n.a. ) b ) y [4sd mint fent n.a.
onkorményzatok
Madsok n.a. kdzponti kormany [4sd mint fent kdzponti kormany
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5. tablazat folytatasa

Egyesiilt Allamok Egyesiilt Kirdlysag Portugdlia Spanyolorszég Svéjc Svédorszég
Eabszséqiayi » P Allami Allami Allami Allami Allami
gészségiigyi alapellatds Allami 0 0 0 . . -y
) o (adabdl (adébal (adébal (tdrsadalombiztosi- (adabal
(tarsadalombiztositasi alap) ] ] , (. ,
finanszirozott) finanszirozott) finanszirozott) tdsi alap) finanszirozott)
Univerzélis lefedettség nem igen igen igen igen igen
Nem biztositott csalddtagoknak
) . nem n.a. n.a. n.a. nem n.a.
szarmaztatott jogok
foglalkoztatéshoz kot6dd
Potencidlis kimaradok (pl. akiknek | oo oo aoor KOOCK
e biztositas nélkiiliek és célzott
nem kell kotelezd hozzdjarulast ) ) . | N n.a. n.a. n.a. n.a.
fizetni) kdzprogramokban nem résztvevék
(6sszességében 15% nem lefedett)
1. engedmények: Biztositdsi koltség
Medicaid: allamonkeént valtozd
., jovedelem és egyéb koriilmény csokkentett biztosi-
Alacsony jovedelmiiek ) .| na n.a. n.a. e n.a.
alapjan; CHIPS: gyermekek eseté- tasi dij
ben magasabb jovedelemhatérok
munkanélkiiliek csokkentett hoz-
Elldtashan részesiilok zéjéruldssal csoportos biztositdsba | n.a. n.a. n.a. - n.a.
Iéphetnek; SSP: Medicaid fedezi
, Medicaid fedezi vakok, kisgyerme-
Masok e n.a. n.a. n.a. - n.a.
kes, terhes fiatal ndk koltségeit
Kedvezményes befizetések révén | siirgdsségi ellatas kotelezd; nem
e o o ) n.a. n.a. n.a. nem n.a.
eltérd hozzdjutds biztositottak hozzdjutdsa nehéz
2. engedmények: Zsebhdl fizetendd kdltségek
az anyagilag hat-
. allamonkeént véltoz6 szabalyok a ranyos helyzetben
Alacsony jovedelmdek - . " | nem ) nem nem nem
Medicaid hozzjarulds szabalyairél 816k esetében
kivételek
MnS, SzS; munkavi-
szonyhoz kotott el-
" o . latasban részesiil6k;
Elldtashan részesiilok [4sd mint fent L nem nem SA
gyermekek utani
addkedvezményben
részesiildok
folytatddik
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Egyesiilt Allamok Egyesiilt Kirdlysag Portugdlia Spanyolorszég Svdjc Svédorszdg
Tl fllami Allami Allami Allami Allami Allami
) o (adabal (adébal (adébal (tdrsadalombiztosi- (adabal
(tarsadalombiztositdsi alap) . ] , . ,
finanszirozott) finanszirozott) finanszirozott) tdsi alap) finanszirozott)
specidlis eii. problé- | terhes ndk, gyerme-

makkal él6k, terhes

kek, alacsony jove-

Masok ldsd mint fent . o B o nem - nem
ndk, anydk sziilést | delm( nyugdijasok
kovetden kivételek
Az engedmények finanszirozasa
Medicaid: llamok és szovetségi o .
g . " . . szovetségi kormany,
Alacsony jovedelmiek kormény; n.a. kozponti kormany | n.a. n.a.
o . kantonok
CHIPS: szovetségi kormény
" R Medicaid: allamok és szovetségi R . i
Elldtasban részesiilék ) 9 kozpontikormany | n.a. n.a. - -
kormény
Mdsok ldsd mint fent n.a. kézpontikormdny | n.a. - n.a.

Megjegyzés: A tanulmdny irdsdig nem vélaszolé orszagok nem szerepelnek a tablazatban. ,n. a”: nem alkalmazhaté, ,—" nem

elégséges vagy nem megfelel6 informacié, MnT: munkanélkili-tdmogatas, MnS: munkanélkiili-segély, SzS: szocialis segély.

Forrds: Az OECD-nek a szocidlis ellatdsokban részesiiléknek nyujtott egészséggel kapcsolatos tdamogatdsokat felméré kérdbivé-
re adott orszag vélaszok.
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4., A7 ELLATOTTAK

41, A minimumjévedelem-tdmogatasokban részesiilék szamat illetéen az OECD-orszdgokban nem &ll rendel-
kezésre jelenleg 6sszehasonlitasra alkalmas adat.'® Az egyik lehetséges forras Carcillo és Grubb (2006) munkaja,
amely a kiilénbo6z6 elérhetd igazgatasi adatforrasok felhasznaldasaval tobb OECD-orszégra nézve feldolgozta a k-
16nb6z6 segélyekben és az egyediilallé sziil6k tdmogatasaiban részesiilék szamat (lasd OECD, 2003a, amely tovabbi
adatokat és mddszertani elemzést is tartalmaz). Tanulmanyukban el kellett kerilnilik a tébbféle jogosultsag alapjan
ellatasban részesiilék kettds vagy tobbszorés szambavételét (vagy az egy év folyaman tobbszor is tamogatottak
tobbszori feltlintetését). Ebbdl a célbdl hasznos az ellatottak kategorizaldsa a szamukra folyésitott f6, munkaviszo-
nyon kiviili tdamogatas alapjan. igy azok, akik mind szocialis, mind pedig munkanélkiili-segélyt kapnak, nem fognak
bekeriilni a szocidlis segélyezettek létszamaba. De taldn ennél is fontosabb az 6sszesitések elemzésénél, hogy az
igazgatasi adatok az igényldket tartjak nyilvan, mikdzben a minimumjévedelem-tdmogatéasok csalddokat céloznak.
E tamogatasok Ujraelosztasi hatdsanak elemzéi szamara tehat nem is annyira az igénylék szama, mint a tdmogatott
csalddokban él6k szdma lenne a fontos.

Carcillo és Grubb (2006) adatai ezeket a megkotéseket szem el6tt tartva azt mutatjak, hogy az utolsé me-
nedéket jelentd, legalso szintl jévedelemtamogatasban részesiilé munkaképes koruak ardnya igen alacsony, 2 és
4 szazalék kozott van, egyes orszagokban 2 szazalék alatt. Ezeknek az elldtadsoknak a politikai jelentésége azonban
nagyobb anndl, mint amit a szdmok sugallnak. A fentebb bemutatottak szerint ugyanis a statisztikak csalddonként
csak egy felnéttet tekintenek ellatottnak, a minimumellatasokban részesiilé csaldadokban igy a tamogatottak szama
viszont nagyobb. Ennél is [ényegesebb, hogy magatartasi kovetelmények és mas korlatok (mint az igénylés tigyének
intézésével jard terhek) miatt egyes jogosultak kimaradnak az ellatdsokbol. Az ezzel kapcsolatos tanulményok azt
mutatjak, hogy a jovedelemtesztelt tdmogatasok esetében az igénybe nem vételi ardny igen magas, 40 szazalékos
vagy azt meghaladé ardnyt taldltak, ami azt mutatja, hogy a kiilonb6z6 korlatok kombinalt elriaszté hatédsa valdban
igen jelentds (Hernanz és mtsai, 2004; Bargain és mtsai 2009). Végll azaltal, hogy a munkdban nem allok ellatasai
mind a jovedelemszinteket, mind a munkara 6szténzést befolyasoljak, békezliséglik és szerkezetiik az ellatottakat

'* Mivel az ,aktivalé”politikai megkdzelitések batoritjdk a munkaerépiachoz valé kotédést, és csdkkenteni igyekeznek az ell-
tasoktdl vald fliggbséget, az ilyen torekvések kritikus elemei, hogy az elldtasokba vald bekerilés és az onnan valé kikerilés
dtmeneteit milyen megoldédsokkal biztositjak. Az elldtottak aggregét szamanak 6sszehasonlitdsara alkalmas statisztikdk igen
kevés adatot tartalmaznak a tdmogatdsokba Ujonnan bekerilékrél, a tAmogatasban valé részesiilés tipikus idétartamardl és
arrél, hogy a kikertl6k gyorsan visszakeriilnek-e az elldtdsokba, avagy hosszabb ideig maradnak ellatason kivul. Cappellari
és Jenkins (2008) tanulmanya az Egyesiilt Kiralysag haztartaspaneljének adataibdl fontos ismereteket tart fel ezeket a di-
namikakat illetéen. Egyuttal modszertani kérdéseket is 6sszefoglalnak, és bemutatjak, miként lehetne a mas orszagokban
rendelkezésre all6 j6 minéségl haztartaspanel-adatokat felhasznalni hasonlé elemzésekre.
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és a nem ellatottakat illetéen is kovetkezményekkel jar. Ha példaul a munkaval kapcsolatos kovetelmények elérik
céljukat, akkor a munkaeré-piaci kotédés er6sodésével csékkenhet az ellatasoktol vald fliggdség.

Az elébb emlitett kombindlt hatasokbol addédodan a szocialis segélyezés dltal célzott alacsony jovedelmd
csoportok potencidlisan lényegesen nagyobbak, mint amit az ellatottak fenti statisztikai mutatnak. A jogosultsagi
szabdlyokkal 6sszevetett adatfelvételek is meger6sitik a megallapitast. Az 1990-es évek végén példaul az Egyeslt
Allamok munkaképes koru felnéttjeinek 8 szazaléka élt olyan haztartasokban, amelyek jovedelmi helyzetiik alap-
jan az év valamely szakaszaban jogosultak lettek volna szocialis segély tipusu pénzbeli elldtdsokra (nem szamit-
va a pénzhez hasonlé élelmiszerjegy-tdmogatést). Németorszagban ez a népességhényad 14 szazalékot tesz ki.”
Hosszabb idétavval szdmolva azok is tovabb névelnék ezt az aranyt, akik csalddi jovedelme adott idészakban leg-
alabb egyszer a minimumjovedelem-szint ala sillyed.

A minimumjovedelem-tamogatasok szegénységenyhité céljainak és a nem igénybevétel magas aranyainak
ismeretében a tdmogatottakrél sz416 statisztikdk Iényeges szempontja a tamogatasokkal elért szegények hanya-
danak kimutatdsa. A nagysagrendek szemléltetésére a 4. dbra két észak-eurdpai orszagra nézve veti 6ssze az el-
latottak igazgatasi adatait a jovedelemszegény haztatasokrdl készitett adatfelvétellel. A bemutatott aranyok un.
Lal"-lefedettségi aranyok, amennyiben két, egymast csak részben atfedd csoport egymashoz viszonyitott aranyat
mutatjak (hiszen a minimumjévedelem-tdmogatéasban részesiilék kozott lehetnek nem szegény haztartasok is). Az
abrabdl két kdvetkeztetés szembedtlé. ElGszor is nyilvanvald, hogy a jovedelemszegény haztartasok jelentds része
még olyan orszdgokban sem részesil minimumjévedelem-tdmogatasban, amelyekben pedig az elldtasok szintje
viszonylag békez(. Mivel a (2. dbran bemutatott) tdmogatasi szintek mindkét orszagban kdzel vannak a szegényégi
kiiszobhoz, ezért feltételezhetd, hogy az okok a nem igénybevétel, valamint az egyes jovedelemszegény haztarta-
sokat kizard, nem jovedelmi jellemzék lehetnek (mint pl. bizonyos vagyontargyakkal valé rendelkezés, vagy a mun-
kakereséshez és egyéb tevékenységekhez kot6dé kdvetelmények nemteljesitése).

7 Az OECD titkarsaga a szamitasokat a ,Welfare Implications of Social Protection” program keretében végeztette el (lasd errdl
Dans és mtsai, 2006). Ezeket a magasabb aranyokat a jogosultak 100%-anak feltételezett jelentkezése, a kritériumoknak és
a kovetelményeknek, valamint feltételeknek valé ugyancsak feltételezett teljes megfelelés alapjan szamoltak ki.
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4. dbra: Minimumjovedelem-ellatdsban részesiilé haztartdsok szdma
a jovedelemszegény haztartasokhoz viszonyitva
Haztartasok munkaképes koru csaladfével
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Norvégia Svédorszag

Forrds: A szerz6 szamitasai a kbvetkez6k alapjan: ellatdsokban részestilék adatai Carcillo
és Grubb (2006) adatsorainak aktualizalasaval; a szegény haztartasok adatai az OECD
jovedelemmegoszlasok adatbazisabdl.

Az ,al"-lefedettségi ardnyok masik szembeotlé sajatossaga idébeli valtozékonysaguk. Ismerve az észak-eurd-
pai orszagok kilencvenes évekbeli magas munkanélkiliségi ratajat, a 4. dbra jol illusztralja a minimumjovedelem-ta-
mogatasok biztonsagi haléjanak anticiklikus szerepét ezekben az OECD-atlagot meghalad6an békezi és hosszabb
idészakra sz6l6 munkanélkili-elldtdsokat nyujté orszagokban. Ez egyuttal az is jelzi, hogy a jelenlegi gazdasagi
valsdgban a minimumjovedelem-tamogatasok iranti igény és a biztonsagi halékra nehezedd nyomas erésen néni
fog. A csokkené trend viszont ravilagit a ,kolcsonds kotelezettségek” politikajanak és a legalso szintl segélyektdl
valé figgést csdkkentd egyéb intézkedéseknek a jelentéségére. Mikozben mind Norvégidban, mind Svédorszagban
2000 és 2005 kotott gyengliltek a munkaerépiacok, a minimumjévedelem-ellatasokat igénylék szama is csokkent
(mind abszolut értékben, mind a szegény haztartasokon beliil).
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5, AZELLATASOKBAN RESZESULOK KOTELEZETTSEGE!

5.1. Miért ,jogok és kotelezettségek”?

A A minimumjévedelem-ellatasokra jogosultak potencidlisan nagy szama ravilagit annak az egyensulynak a je-
lent6ségére, ami az dnfenntartas batoritdsa és a magukat fenntartani nem tuddék tdmogatasa kozott kell legyen.
Egy feltételek nélkili egyszer( jovedelemgarancia nagyaranyu ellatasfliggéshez vezetne, és a munkara 6sztonzés,
valamint a foglalkoztathatosag csokkenésének lefelé hatd spiraljat eredményezné. Az ellatasok békezliségétdl flig-
gben ez a kdzfinanszirozas szdmara igen koltséges is lenne. A kdltségvetési nyomds lehet az egyik oka annak, hogy a
kormanyok a minimumjévedelem-tamogatasoknal erésebben a foglalkoztatast segité megkozelitésekre helyezték
a hangsulyt. A ,segély helyett munkat” megkozelités egyuttal politikailag elfogadhatobba is teheti az alacsony jo-
vedelmu csoportok jévedelemtamogatdsat.

WA Egy masik ok lehet az, hogy a legtdbb orszagban az ellatasok legalsé szintje nem is nyujt énmagéban elég-
séges jovedelmet a jovedelemszegénység elleni védelemhez. Ahol gazdasagi vagy politikai okok miatt nem valé-
sithatok meg békezibb ellatasok, ott erés érvek szélnak amellett, hogy a pénzeszkozoket gy hasznaljak fel, hogy
az képessé tegye és batoritsa a tdamogatottakat munkajovedelmek megszerzésére. Meggy&z4 bizonyitékai vannak
annak, hogy a ,segély helyett munkat” programok hatékonyan tudjdk névelni a minimumellatasokra szorul6 tarsa-
dalmi csoportok foglalkoztatasi szintjeit. A tdmogatottakat célzé kezdeményezések tapasztalatai azt mutatjak, hogy
jelentés résziik megfeleld feltételek megléte esetén fog dolgozni, és csokkenti a kdztamogatastol valo fliggését.

Y Ugyanakkor a minimumjévedelem-ellatasokra ,potencialisan jogosultak” nagy létszama azt is jelezheti, hogy
sokan koziiliik egyszeriien nem képesek az ellatasok szintjét meghaladé keresetek elérésére. igy fennall annak a
valds veszélye, hogy a szigordan szdmon kért, szigori magatartasi kovetelmények joval magasabb szegénységi
kockazatokhoz vezetnek. Tudhaté példaul, hogy az Egyesiilt Allamokban, mikézben az egyediilallé sziil6k jelentds
része munkat talalt, és ,feladta” a joléti ellatasokat, az érintettek 25 szazalékanak nincs se munkaja, se ellatasa.'”®
Még ha a szigoru jogosultsagi kritériumok sikeresen novelik is a foglalkoztatast és csdkkentik az altaldnos szegény-
ségi ratakat, a tdmogatasokbdl kimarado csalddok joval mélyebb szegénységbe siillyedhetnek, ami 6nmagaban is
veszély, de politikai kdvetkezményekkel is jarhat. A kdzvetlen jévedelmi hatasok mellett a tul szigoru jogosultsagi
kritériumok és az ellatdsokba val6 belépés nehezitése a foglalkoztatast 6szténzd politikak hatékonysagara is negativ
kovetkezményekkel jarhat: a tdmogatasokbdl kizartak igy nem, vagy csak nagyon elégteleniil jutnak munkakere-
sési és tanacsadasi, vagy reintegralé szolgaltatdsokhoz; a rendszerbdl kiesve nem ,elérheték”. Végil, aggodalmak

'8 Lasd Blank (2007).
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fogalmazoédtak meg maganak az dnfenntartas céljanak valogatas nélkili hangoztatasat illetéen is. Ez a kérdés er6-
teljesen felmeril azzal kapcsolatban, hogy az egyediilallé sziiléket kell-e — és ha igen, mennyi ideig - felmenteni
a munkakdvetelmények aldl, és hogy az ilyen kévetelmények helyénvaldak-e a sulyos szociélis nehézségekkel kiiz-
doék esetében. Lehetséges, hogy ,éppen a bajban levé csalddok, vagy azok, akik nem tudjak az elvart szabalyoknak
megfeleléen rendezni az életiiket, esnek el a joléti tamogatasoktdl, akik igy valdszinlileg még rosszabb helyzetbe
kertlnek” (Moffitt, 2008: 22).

TN Az alsdbb szintd elldtasokban részesiilék altalaban nagyobb foglalkoztatasi nehézségekkel kiizdenek, mint
a munkanélkili-ellatasban részesiilék. A képzés, a kozszféra foglalkoztatast teremté és mas aktiv munkaeré-piaci
programjai képesek lehetnek e nehézségek kezelésére. De a kutatdsok szerint a célzas kulcskérdés, és a sikermuta-
tok nagyon alacsonyak lehetnek, kiilénosen a sulyos és tobbszoros foglalkoztatasi hatrannyal kiizd6k esetében. Az
az ellatottak kotelezettségeivel kapcsolatos koncepcid, hogy a szocidlis tdmogatast magatartasi kdvetelmények-
hez kossék, még ellentmondasosabb, amikor olyanokra vonatkozik, akik tobb és kilondsen kemény kihivasokkal
szembesiilnek munkakeresésiik soran, vagy olyanokra, akik szaméra alig van hozama az elladtasok keresettel valo
helyettesitésének.

E kihivasok ellenére a minimumjovedelem-elldtasoknak kitlintetett jelentésége van ebben a vitdban. El6szor
is azért, mert abbdl adédodan, hogy vészhelyzetekben éaltaldban kevés mas eszkdze van a tarsadalmi tdmogatéasnak,
a magatartasi jogosultsagi kritériumok tul szigoru alkalmazasa szélséségesen alacsony jovedelmekhez vezetne az
ellatasokbdl kizartak esetében. A ,repedéseken valé kihullas” veszélye kiilondsen akut lehet azok szamdra, akik nem
akarat, hanem képesség és eszkdzok hidnyaban nem tudjék a kotelezettségeiket teljesiteni.

Masodszor pedig azért, mert az alsé és a magasabb szintli tamogatasi rendszerek kézott fontos kapcsolatok
|éteznek. Mivel az olyan elsédleges ellatasok, mint a munkanélkdliségi biztositas kifizetései jol lathatdéan a munka-
kereséshez és a rendelkezésre allas kritériumdahoz kdtédnek, az alsébb szintli tdmogatasok fontosabb tamogatd sze-
repet toltenek be veszélyhelyzetek idején. Legyenek barmilyenek a szandékok az egymast felvalto ellatasokkal, de
golasra. (Mint el6bb lathato volt, egyes angol nyelvi orszagokban csak egyszintli jovedelemtamogatasi rendszer
van, bar specialis korlilmények bekovetkezte esetén ezt az erre nem jogosultak is igénybe vehetik).

Végiil, a végsé menedéket nyujto, legalso szinti ellatast igénybe vevék csoportja igen heterogén. Magdaban
foglalja az alacsony bér(, rendszertelen vagy be nem vallott foglalkoztatasban dolgozokat, a tartés munkanélkiilie-
ket, olyanokat, akik sohasem dolgoztak, a fogyatékkal vagy egészségi problémakkal él6ket, a kdbitészer-fliggbket,
azokat, akik csaladi vagy szocidlis koriilményeik miatt (egyeduldllé szll6ként, migransként, csaladi erészak aldo-
zataként) igényelnek tdmogatast, a hajléktalanokat, a blintetd intézményekbdl szabadultakat és mindazokat, akik
tobb elbébb felsorolt hatrany miatt igénylik a segitséget. Ennek a nagyon vegyes Osszetétel(i Ggyfélcsoportnak az
onfenntartasra 6sztonzéséhez igen komplex és koriltekintd stratégidk sziikségesek. Nagy kihivas a szamos kiilon-
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b6z6 koriilménynek és sziikségletnek megfelel6, az adott igénylé réteg specialis sziikségleteihez igazitott tdmoga-
tas célba juttatasa.

5.2. Célzas: a jogok és kotelezettségek megfelel6 aranya
a megfelel6 személyek szamara, a megfelels id6ben

Lényegében a ,jogok és kotelezettségek” alapu megkozelités azért vonzd, mert potencialisan noveli a foglal-
koztatast, mikdzben javitja a minimumtamogatasok célzasat. A tdmogatasok igénybevételéhez elirt szigorubb ma-
gatartasi feltételek a munkat viszonylag vonzébba teszik, és az ,érdemtelennek” tartott igényléseket korlatozzak (pl.
a feketefoglalkoztatasbol jovedelemmel rendelkezék vagy a szabadidét elényben részesiték esetében). Ugyanakkor
a munkavallaldashoz koté6dé kovetelmények célja a foglalkoztathatésag javitasa. EIméletileg mindkét szandék csok-
kenti az igényl6k szamat, s ezt a hatast munkakeresési és mas foglalkoztatasi tdamogatassal még tovabb lehet erési-
teni. Az ellatottak szamanak csokkentésével és az erételjesebb munkadsztdnzéssel viszont javulhat azoknak a tdmo-
gatasa, akiknek arra a leginkabb szlikségiik van.

Az elldtasok hatékonnya tételére iranyuld torekvésekkel kapcsolatos masik aggodalom abbdl fakad, hogy az
onfenntartds elérésére képteleneket nem lehet megfelelé tdmogatéas nélkiil hagyni. Mint a korabbiakbdl Iathato,
a szigoru kévetelmények hozzaférhetetlenné teszik a tdmogatasokat egyesek szamadra. Az Gjraelosztas szempont-
jabol nem sok értelme van, hogy a szabalyoknak megfelelni nem tudoék szankcionalasaval csokkentsék a segélye-
zési kiadasokat. A politikacsinalok akar aggédhatnak is, ha a munkakdvetelmények nemteljesitése miatt gyakran
zarnak ki az elldtasokbol olyanokat, akik valojaban nem készek munkavégzésre. Kutatasok szerint ez 1étezé veszély
az Egyesiilt Allamokban (Pavetti és mtsai, 2003). Adminisztrativ hibék is vezethetnek biinteté hatarozatokhoz, ame-
lyek sulyos kdvetkezményekkel jarhatnak a szankcionalt csalddokra nézve. Ebben az 6sszefliggésben az 4tlathato és
hatékony, bar koltséges fellebbezési eljardsok miikodtetése a hatékony szocialis igazgatas fontos feltétele. A jogta-
lan szankciok gyakorisaganak feltadrasa segithet megoldani olyan rejtett strukturélis problémakat, mint példaul az
igényl6k korilményeinek alapos feltardsahoz sziikséges eréforrasok hidnyat. Az elldtdsok megsziintetésében koz-
vetlenil érintett, de ellene tenni nem tudo csoport a gyermekeké, ami szintén aggodalomra ad okot (bar néhany or-
szag ennek tudataban a gyermekekhez k6t6dd elldtasokat védi a szankcionalastél, mert nem nyujt védelmet akkor,
ha a gyermekekhez nem kotott tdmogatasi elemek megsziintetésével romlik a gyermekek életszinvonala).

A problémat két oldalrél lehet kezelni. EI&szor, a magatartasi kotelezettségeknek és az ezeket erdsité szankci-
oknak tekintettel kell lennilik az egyéni életkdriilményekre. Mdsodszor, azoknak, akik nem készek még munkavég-
zésre, alkalmat kell teremteni arra, hogy foglalkoztatasi akadalyaik lekiizdését segité programokban vegyenek részt.
Az ezekben valé részvétel viszont lehet kdtelezd. Mds munkahoz kot6d6 tdmogatd intézkedésekkel nem elsésorban
az egyének foglalkoztathatésagi korlatait kell megcélozni (pl. sziil6k esetében a gyereknevelés tamogatasat).
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A célzas ezért a kolcsonods kotelezettségek mindkét oldaldn kulcskérdés. A minimumjévedelem-tdmogatasok-
ban résztvevék csoportjanak igen nagy heterogenitdsa miatt azonban a hatékony célzasi mechanizmusok alkalma-
zésa nagy kihivas.

Az egyénre szabott ellatdsok és kotelezettségek kialakitdsahoz részletes ismeretekre, megfelelé tamogaté
személyzetre és egyéb forrdsokra van sziikség. Statisztikai Uigyfél-kategorizalasi megkozelitéssel a rendelkezésre
allé informacidkat ki lehet ugyan aknazni, de az igénylékkel valé intenziv, személyes kapcsolatok nem poétolhatdk,
kiilébnosen nem azokban a nehezebb esetekben, amikor az ligyfeleket sulyos és kemény akadalyok tartjak vissza a
tarsadalmi és gazdasagi részvételtdl. Az ilyen tipusu interakcidkhoz elegendd szocidlis igazgatési személyzetre és
a szlikséges szolgaltatoi kapacitas biztositdsahoz elégséges kozkiadasokra van sziikség. Az igénylék koriilményei-
nek potencialisan jobban megfeleld szolgaltatasnyujtas elérésének egyik lehetséges Utja a szocidlis szolgaltatasok
és lehet8ség szerint a szocialis segélyfizetés igazgatasi felel6sségeinek decentralizaldsa. A finanszirozasi mecha-
nizmusok maguk is kdzvetlen hatdssal vannak a tdmogatas célzasanak gyakorlatara. A jogokon alapulé pénzbeli
tdmogatasi rendszer példaul kevésbé tartja az ellatas megtagadasaval 6sszefliggé nyomas alatt a segélyezettekkel
foglalkoz6 esetmenedzsereket, mint a ,sorban 4llas” rendszere, amelyben a tdmogatas a pénzeszkdzok rendelke-
zésre allasatol figg. (Ahogy ez a 2004-es reform el6tt Lengyelorszagban tortént, és ahogy ez torténik az Egyesiilt
Allamokban a TANF-tamogatas igénylése esetén, annak ellenére, hogy a vélsag el6tt az igénylék csokkend szamabél
addéddan a pénzeszkdzok nem korlatoztak az ellatast.) Ezekr6l az intézményi kérdésekrél a tanulmanyban késébb
még lesz szo.

Az igényl6kre szabott beavatkozasok kialakitdsa mellett a célzédsnak fontos id6dimenzidja is van. Az allaske-
resés tdamogatasa, a munkaerd-piaci reintegracios programok és a munkaba allas kovetelményei akkor hatasosak,
ha megfelelé idérendben kovetik egymast. Ez azt is jelenti, hogy egy idében kiilonb6z6 tipusu kovetelményeket
és tamogatasokat lehet alkalmazni. Szinergidkat lehet példaul varni a munkakeresési kotelezettségek és a foglal-
koztatdsi tandcsadas kombinélasatdl. Ugyanakkor nemkivanatos hatdsa lehet kilonb6z6 tevékenységekre kotelez-
ni az igényléket, ha ezzel veszélyeztetik a segélyfliggésbdl vald kikerilésiiket szolgald sajat kezdeményezéseiket.
A képzés vagy a tandcsadas példaul kevés id6ét hagyhat a formalis és informalis munkakeresésre (lasd az aktiv mun-
kaer6-piaci programokban valé kotelezd részvétel ,bezard” hatasat). Mindemellett a mielébbi elhelyezkedés tul
agressziv slirgetése nem hagy elég id6t a koriltekinté munkahelykeresésre, s ezzel rontja a megfelelé munkahely
kivalasztasanak esélyét, és gyengiti a foglalkoztatas stabilitasat.

A felsé szintl munkanélkili-ellatasok igénylSinek aktivalasaval kapcsolatos vitakban az id6zitéssel kapcsolatos
kérdések nagy figyelmet kaptak, de a hatrdnyosabb helyzetben levd szocidlis segélyben részesiilékkel kapcsolatosan
ugy tint, nincs gyakorlati jelentéségiik. Valoszin(ileg azért, mert az utébbiak foglalkoztatasi korlatai olyan termé-
szetliek, hogy 6nallé munkakeresésiik altalaban kevesebb sikerrel kecsegtet. De e réteg heterogenitasdbdl adéddan
az idozités kérdései egyik-masik csoportjuk szamdra mégis fontosak lehetnek. A fiatal elldtottak esetében példaul a
kutatdsok azt bizonyitjak, hogy a munkaba allas kovetelményét idejekoran érdemes szamukra megfogalmazni, mert
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foglalkoztatasuk f6 akadalya a munkatapasztalat hianya (Martin és Grubb, 2001). Fontos és ellentmondasos id6zitési
kérdések meriilnek fel az egyediilalld szlilék munkara vagy aktivalé programokban valé részvételre kotelezésével
kapcsolatban is — mint lathato volt a kordbbiakban —, hiszen emiatt kevesebb id6t tudnak tolteni kisgyermekeikkel.

5.3. Az elldtdsban részesil6k kotelezettségeinek szemléltetése

Al A6. tdbldzat egy kérdbives felmérés valaszai alapjan dsszegzi a fébb magatartési kovetelményeket és a meg-
erdsitésiiket szolgalod szankcidkat. A magatartasi kdvetelmények orszagonként és orszagokon beliil programonként
is kiilonboznek. Fontos szempont, hogy a tablazat féként a térvényekben (néha igazgatasi irdnyelvekben) meghata-
rozott rendelkezésekre vonatkozik. Az eljarasoknak a gyakorlati alkalmazdsdrél azonban csak toredékes ismeretek
alinak rendelkezésre, annak ellenére, hogy az aktivalé politikak folyé fellilvizsgalata szdmos orszagban alapos infor-
maciokat eredményezett (lasd 1. labjegyzet). Ezeknek az informécidknak a kiilonb6zé kovetelmények helyénval dsé-
ganak megitélése szempontjabdl azokban az orszagokban van kiilonés fontossaga, ahol a programok alkalmazasa
erésen decentralizalt.

@l A magatartasi kbvetelmények altalaban jol definialtak azokban az orszagokban, ahol a f6 szocialis segélyezési
program egyuttal az sszes vagy sok regisztralt munkanélkili szamara is a legfébb ellatast jelenti (mint Ausztralidban,
az Egyesiilt Kirdlysagban, Uj-Zélandon). A legtdbb orszagban, ahonnan informaciok érkeztek, a magatartasi kdvetel-
mények szabalyozasa kevésbé atfogdnak tiinik.

A Azallamifoglalkoztatasi szolgalatnal valé regisztracié kovetelménye azt mutatja, hogy cél az 6nellatas helyre-
allitadsa vagy biztositasa, de ez nem jelenti automatikusan, hogy explicit munkakeresési kovetelmények Iéteznének,
vagy hogy ezeket szigoruan alkalmaznak is. Az 6ndllé munkakeresés explicit sztenderdjeinek legtobb orszagbeli
hidnya arra a mogottes feltételezésre utal, miszerint a jovedelemtamogatasokban részesilék kevéssé sikeresek az
informalis munkakeresésben, s ezért a sikeres munkaeré-piaci integracio valdszinliségét strukturaltabb és formalis
eljaras révén lehet novelni.

Bl A megfelel6 munka specifikus kritériumai (a munkaidé és munkafeltételek kereset, helyszin vagy tevékeny-
ségtipus tekintetében) léteznek a Cseh Koztarsasagban, Magyarorszagon, Németorszagban, Spanyolorszagban,
Szlovéakidban és Uj-Zélandon. llyen esetekben a témogatas folydsitasanak veszélyeztetése nélkiil elutasithatok
felajanlott munkahelyek, ha nem felelnek meg a meghatarozott kritériumoknak. Szdmos mas orszagban léteznek
ugyan megfelel6ségi kritériumok, de ezek nem explicitek, vagy megitélésiik jelentés mértékben az esetmenedzse-
rek megitélésén malik.

N A rendelkezésre &llo rendszeres munka elfogadasanak kotelezettsége mellett olyan kévetelmények is megfo-
galmazhatok, mint a kozszféraban vagy a nonprofit szektorban végzett, munka jellegli tevékenységeket is magukba
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foglalé munkaerd-piaci programokban valé részvétel, amelyek az alapveté munkakészségek erdsitését célozhatjak.
Tukrozhetnek olyan szigoru kdlcsonos kotelezettségeket is, amelyek keretében az elldtasokban részesiiléknek el kell
fogadniuk, hogy a segélyek fejében barmilyen tobbletbér nélkiil, vagy csak nagyon csekély bér ellenében dolgoznak
(workfare) (ilyenek pl. Ausztralidban a segélyért végzett munkdk, vagy Németorszagban az un. ,1 eurés munkak”).

A A minimumjovedelem-ellatasok csaladi juttatas jellegébdl kiindulva a magatartasi kdvetelményeket tobb or-
szagban az igényl6é mellett mas csalddtagokra is kiterjesztették (lasd a 6. tdblazatban a ,csaladtagokra kiterjesztd
kovetelmények” sort). A munkara valé rendelkezésre allas kdvetelményét néhany orszag az igényld tarsara nézve is
szigoritotta (pl. az Egyesult Kirdlysdgban, Németorszagban, de tdbb orszagbdl erre a tételre nem érkeztek részletes
vélaszok), bar ez aldl azok a partnerek, akik nevelési, gondozasi tevékenységet folytatnak otthon, vagy hivatalos
képzési programban vesznek részt, felmentést kapnak.

@A Minden olyan orszagban, ahonnan e tételt illetéen valaszok érkeztek, egyszeri vagy ismétlédé intenziv interju-
kat készitenek az igényldkkel. Az intenziv interjuk a magatartasi kovetelmények (kdtelezd a részvétel) és az el6bbiek-
ben emlitett reintegralé szolgaltatasok kombindlaséara épulnek (az interju egyuttal munkakeresési tandcsadasra vagy
az igényl6 tdmogatasi jogosultsdganak megallapitasara is szolgalhat). igy vagy ugy, az interjuk lényeges eszkdzok az
Ugyfelek sziikségleteinek megallapitasahoz, a megfelel6 integrald szolgaltatasok kivalasztasahoz és a célok elérése
terén tapasztalhato elérehaladds megallapitdsahoz. A kezdd intenziv interju alapjan lehet megallapodni az egyéni
Jcselekvési tervrdl”, arrol a szerz6désszerl dokumentumrdl, amely explicit médon rogziti az igénylé jogait és kotele-
zettségeit, és meghatdrozza azokat az eszkdzoket, amelyekkel az igénylé nehézségeinek leklizdését és reintegracios
céljait seqitik. A késébbi interjuk sordn értékelni lehet a tdmogatasok és a reintegraciés eszk6zok eredményességét
a megfogalmazott célok tekintetében, s ezzel meg lehet erésiteni vagy — sziikség esetén — mddositani a cselekvési
tervet. A cselekvési tervek a beilleszkedési folyamat egyéni alakitasaban és iranyitasaban betoltott szerepiik mellett
0sztonzik azt is, hogy az ligyfelek kialakitsak az e folyamat sordn kdvetendé személyes céljaikat.

FA Alegtdbb - bar nem minden - orszég rendelkezik a joléti ellatasokban részesiilék szankcionalasi lehetségé-
vel (elldtascsokkentés, felfliggesztés vagy megvonds). A szankcidk irdnya és strukturdja tiikrozi a mogottes célt. Ha
példaul a cél a szabalyokat be nem tarté magatartas korrekcioja, akkor a szankciok részlegesek vagy idészakosak. Ha
viszont a cél a tdmogatasokhoz vald hozzéjutas altalanos szlikitése vagy az elldtottak szamanak csokkentése, akkor
joval szigorubb szankcidkat vezetnek be. A kérddivre adott valaszok azt mutatjik, hogy kisebb vétségek esetén,
mint példaul a tdmogatast folydsitd szerv altal kért informdacidadas elmulasztasakor, egyes orszagok (Ausztralia,
Japén) csak figyelmeztetéssel éinek. Mas valaszadd orszagokban kisebb vétségek esetén részlegesen csdkkentik az
ellatast. Az Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Kiralysagban, Spanyolorszagban, Uj-Zélandon a folyésitast a szankci-
ondlt vétség kikliszoboléséig vagy egy minimalis ideig szlineteltetik. A legtdbb orszagban a szabdlyok sulyosabb
megsértésekor (pl. egy betervezett interju elmulasztasa) vagy ismételt szabalyszegés esetében van lehet6ség az
ellatas folydsitasanak felfliggesztésére. A szabdlyok megszegésének olyan sulyos esetei, mint példaul egy felajanlott
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munkahely vagy egy munkaerd-piaci programban valé részvétel elutasitasa, az ellatasra valé jogosultsag megsz(-
nésével jarnak, bar a folydsitas teljes megszlinése helyett gyakran csak adott idészakra fliggesztik fel a tdmogatast.

N A gyakorlatban a jévedelemelégtelenséggel kapcsolatos aggodalmak miatt a szankciok gyakran részlegesek.
A csokkentések vagy felfiiggesztések példaul csak a szabalyokat megszeg6 egyénre vonatkozhatnak, mikdzben a ha-
zastars és a gyermekek sziikségleteinek fedezésére szolgalé 6sszegek valtozatlanok maradnak (pl. Németorszagban).
Néhany orszagban (a Cseh Koztarsasdgban, Lengyelorszagban, Norvégiaban) a szankcionalas hatasat enyhiti, hogy
a szabdlyok védik a szankciondlt egyének és csalddjaik jovedelmét a Iétminimum ala siillyedéstdl. E harom orszag
és Szlovékia olyan érdekes korlatozott szankciérendszert mikodtetnek, amelyek nagyobb hangsulyt helyeznek
a gazdasagi 6sztonzésre, mint az ellatdsok csokkentésére (lasd a 6. tablazatban). Mig a Cseh Koztarsasagban és
Szlovékidban a [étminimum szintl szocidlis segély jogosultsaga nincs explicit magatartasi kovetelményekhez kotve,
addig az dllami foglalkoztatasi szolgalatnal regisztralt és az ebbdél ad6dé magatartasi kdvetelményeket betarté ella-
tottak un. ,aktivalasi tdmogatasban” részesiinek. 2007-ben Norvégia ,képzettségi tdmogatast” vezetett be, amely
az egyéves képzési programokban résztvevék szamara nyujt olyan magasabb ellatast, ami még bizonyos munkake-
resettel is kombindlhaté. Hasonldképp, 2005 6ta Lengyelorszagban a foglalkoztathaténak itélt szocidlis segélyezet-
tek a Szocidlis Integracios Kozpontnal foglalkoztatasi reintegracids programokba jelentkezhetnek. Az ezekben valé
részvétel ideje alatt és bizonyos magatartasi kovetelmények betartasaval a segély folydsitasa mellett még ,beillesz-
kedési tamogatast” is kapnak.

] Altalaban az ellatasi szankcidk szigorusagaval kapcsolatos informacidkat, amelyek a hivatalos szabalyokat irjak
le, nehéz orszagonként dsszehasonlitani, hiszen csak kevés utalds torténik alkalmazésuk gyakorlatara. Tobb orszag
Jehetséges” opcidként jelzi a szankcidkat, vagy azt, hogy a korilményektél, a regiondlis vagy a helyi hivatalok-
tél fliggéen ,eltérhetnek” a részletek (pl. Ausztridban, az Egyesiilt Allamokban, Hollandiaban, Lengyelorszagban,
Norvégidban, Svédorszagban). Mas orszagok nem adtak szankciokrol sz6l6 informaciot. Az ellatasi szankciok rész-
letes igazgatasi statisztikai segithetik az orszagok objektivebb 6sszehasonlitasat. De a tartalmas elemzésekhez
sziikséges adatbontas (pl. a szabdlyszegések természete szerint) gyakran hidnyzik. Igaz, az adatszolgaltatas gyakran
gazdagabb azokban az orszdgokban, ahol a minimumjévedelem-tdmogatas egyuttal a {6 munkanélkili-ellatast is
jelenti (Iad Grubb és mtsai, 2009: 4.4 fejezet).
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6. tdbldzat: Magatartasi kovetelmények és ellatasi szankcidk, 2007 (vagy jelzett év)

Ausztrélia Ausztria (seh Koztdrsasdg Dénia Finnorszdg Kanada
,Uj Kezdet” Segély anyagi Aktivald tdmogatds Szocidlis segély
Program(ok) tamogatas; | Szocidlis segély | sziikséghely- | (azanyagisziikséghelyzet- | (Kontanthjlp), | Munkaerd-piaci | Onkorményzati Szocialis seqél
ifjisagi (Sozialhilfe) zethen ben jard magasabb szinti | lakhatasisegély |  tamogatds szocidlis segély ey
tdmogatds (Iétminimum) | segély munkateszthez kotve) |  (Starthjalp)
Magatartasi kritériumok
Munkahely-keresési icen iaen iden igen igen igen igen
kotelezettség g 9 9 9 9 9 9
Regisztracié AFSZ-nél igen igen igen igen - igen - -
Részvétel integrdcios igen igen igen igen igen igen igen igen
programokban 9 9 9 9 9 9 9 9
Munkavallaldsi . koridlményektdl | . . e . . . .
. ) igen - L koriilményektél fiiggben igen igen igen igen
kételezettség fliggben
L igen, gyakran | ! ) . egyes csoportok | egyes csoportok
(Cselekvési tervek g. lgy igen - igen, 6 honap utén - gly ) p Y gly ) p L=
frissitve szdméra kotelezd | szdmdra kotelezd
e . . .. | onkormany-
o, Y kezd® interjd és kezdd interjui és i y
Intenziv interjuk kezdGinterjui |- - e s - e s zatonként -
utdnkovetések utankovetések e
véltozdan
régionként , . T
o el onkormany- régionként és
A koriilmények és kifizetési ) e
. 2 hetente ) 6 hetente 4 hetente - 4 hetente zatonként kifizetési helyen-
rendszeres vizsgélata helyenként (Jonz o
o véltozdan ként valtozik
véltozik
; onkormany-
Ondllé munkahely-
. L, y 2 hetente - - nem - 1-4 hetente zatonként -
keresés tandsitasa e
véltozdan
A megfelel6 munka iden icen
definiciéja g g
folytatddik
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Ausztrdlia Ausztria Cseh Koztarsasag Ddnia Finnorszdg Kanada
,Uj Kezdet” Segély anyagi Aktivalé tamogatds Szocidlis segély
Program(ok) tamogatds; | Szocidlis segély | sziikséghely- | (azanyagisziikséghelyzet- | (Kontanthjlp), | Munkaerd-piaci | Onkorményzati o
o - o _y i . ) oo | Szocidlis segély
ifjisdgi (Sozialhilfe) zethen ben jard magasabb szinti | lakhatdsi segély tdmogatas szocidlis segély
tamogatds (Iétminimum) | segély munkateszthez kotve) |  (Starthjalp)
Magatartasi kritériumok
kiilon igénylés
(otthon levé
(salddtagokra kiterjedd szulok'a fnem .
B , munkéhoz - nem nem igen - - -
kovetelmények I
kotddd sziil6i
elldtést igénylik
altalaban)
Szankciok a szabalysér- o (1) lehetséges m-
tések tipusa szerint: (1)I'igyelmez- r,egllonker,lt. (2+3)igen, (2) 100% / M L (1) részleges
(1) csekélyebb tetes €s ifizetés nem M- l.akimaradt |60 na (2+3)igen, on- -
SEVED 1(2)100% /8 hét | helyenként (2+3) 100% pl.akimarad P Korményzaton-
(2) kozepes v. ismétl6dd 0 napok szdméval | (3) 100% / o, (3) 100%
. . (3) 100% valtozik X ként valtozdan
(3) jelentds ardnyosan 90 nap
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6. tablazat folytatasa

Franciaorszdg Hollandia frorszag Japan Korea Magyarorszag Németorszdg Uj-zéland
Aktiv szolidaritasi Nemzeti .
y L . Munkanélkiili- o
Program(ok) jovedelem o Munkakeresdk Megélhetési Megélhetési Rendszeres . Munkanélkili-
Szocidlis segély ) ) ) . . o segély II. )
(2009-ben tdmogatdsa segély Biztonsdgi Alap | szocidlis segély ) segély
i (Arbeitslosengeld I1)
bevezetett RSA) Ellatas
Magatartasi kritériumok
Munkahely-keresési igen igen igen igen igen igen igen igen
ktelezettség g 9 9 9 9 9 9 9
Regisztracié AFSZ-nél igen igen igen nem nem kortiményektd igen igen
g q q g fiiggen 9 9
Részvétel integrdcios igen igen igen nem igen igen igen nem
programokban g g 9 g g 9
Munkavallalasi onkormdnyzaton- | . . .
) , - o igen nem - igen igen nem
kotelezettség ként véltozéan
dnkorma ton- igen, 6 h t igen, 6/12 hetent:
Cselekvési tervek igen 0[,] orr?anylza on igen - igen helyzetfiiggd |g.enl avonta |g'en, /12 hetente
ként véltozdan frissitve frissitve
. ) kezdd interju kezdd interju
o . onkormdanyzaton- A hetente vagy ) R o
Intenziv interjik igen o 3 havonta kezdd interjd és havonta kezdd interju és utnkovetés
ként véltozdan havonta N L
utdnkdvetés kétévente
A kériilménvek periddus valtozik
y. , - onkormdnyzaton- | 4 hetente 4 hetente - kétévente - 6 és 12 hetente
rendszeres vizsgélata )
ként
Onallo munkahely- - dnkorményzaton-
e (?mun,a, ,ey Or,] orr11any,za on 3 havonta igen 2 hetente 3 havonta - igen
keresés tanusitdsa ként véltozdan
A megfelel§ munka nem explicit nem explicit explicit explicit explicit
definicidja P P P P P
Csaladtagoka kiterjedd igen igen - lehetséges igen nem igen igen
kovetelmények g g 9 g 9 g
Szankciok a szabalysér- (1) onkormanyza- , (1) 100%-ig /
o . e 1) figyelmeztetés -
tések tipusa szerint: tonként valtozéan (2)100%/ (142)- (1)25%/ (1) 10% a megfelelésig
(1) csekélyebb - (2+3)igen, 100% /9 hét 2 me fe;)elési 3)100% 6 honapig (2+3)30-100%/ | (2) 100%-ig /
(2) kozepes v. ismétlddd onkormanyzaton- g g ’ (2+3)100%-ig | masfél-3 hénap 13 hét
o o (3) 100%
(3) jelentds ként valtozéan B3)-
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6. tablazat folytatasa

Lengyelorszag Norvégia Portugalia Spanyolorszdg
Intearacios &3 v
" egra.crl(.)s amog,a.a?s Képzési ellatds
DRI (képzési programokban Beilleszkedési
Program(ok) Iddszakos segély Kozpontokkal Szocidlis gazdasdgi ,p p” g" ... | Szocidlisintegra- R
. ot e s 2 ) résztvevok 6 ellata- - minimumjdvedelem
(zasitek okresowy) egyiittm{ikoddk féelldtasa- segély ) Ci6s jovedelem
o sanak munkateszthez (RMI)
nak munkateszthez kotott i
L kotott kiegészitése)
kiegészitése)
Magatartasi kritériumok
Munkahely-keresési kriilményektdl fiiggd (tdrs. e e _ e .
koriil ktdl fi koril ktdl fi -
kotelezettség aktivélds elsébbséget élvez) fem oruimenyextoTiuggo orumenyextoriuggo 1gen
] koriilményektdl fiiggd (tars.
Regisztracio AFSZ-nél °rf‘ r’n’enye ,,0 l,JggO,( ans nem nem nem igen igen
aktivalds elsébbséget élvez)
Részvétel integracids nem icen icen icen icen icen
programokban 9 9 9 9 9
Munkavllalasi nem igen nem koriilményektél fiiggé igen
kotelezettség g y % 9
Cselekvési tervek igen (de nem kételezd) igen igen igen igen igen
igen, gyakorisag onkor-
Intenziv interjik maényzatonként valtozik (pl. |igen - - - 3 havonta
3 havi)
A korulmeny.ek , 3 havonta ~ or,1korr.nanyzatonkent O?kormanyzatonkent B 3 havonta
rendszeres vizsgalata valtozik valtozik
Onallo munkahely- _ onkormanyzatonként
e helyzetfiiggd nem o - - _
keresés tanusitdsa véltozik
A megfelelé munka exolicit
definicidja P
(salddtagokra kiterjedd
faa ag,o raKiienedo nem - kiilon igénylendd kiilon igénylendd igen nem
kovetelmények
Szankciok a szabélysér- | . . . M- ) (1)100%/ 4 hét
ki tonként 1) ritk
tések tipusa szerint: m,] orrnan}/za,on. en (2 + 3) 5% minden (i a,,_ (2) 100% / 3-t6l
] véltozik, torvényi kotelezett- | . L (2+3) jovedelemnem | (1) - L
(1) csekélyebb séq az ellatottak jovedelmi indokolatlan hidnyzds utén; siillyedhet megélhetési | (2 + 3) 100% - 6 hénapig
(2) kozepes v. ismétlddd 9 i ) J, 100%, ha 3 vagy annal tobb y ’g ° (3) 100% / 3 hétol
. i helyzetének vizsgdlata L, , minimum ala X L
(3) jelentds hidnyzds egy hénap alatt hatdrozatlan ideig
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6. tablazat folytatasa

Egyesiilt Allamok Egyesiilt Kirdlysag Szlovak Koztdrsasag Svéjc Svédorszag
Aktivéldsi tamogatds
Raszoruld csalddok Munkakeresdk o ) ) . ,g
Program(ok) o ) ) . Elelmiszerjegyek Segély anyagi (a fd ellatds e e .
iddszakos segélye tdmogatdsa L oo | Szocidlis segély Joléti tdmogatas
o (FS) sziikséghelyzetben | munkateszttél fiiggd
(TANF) (jovedelemfiiggd) o
kiegészitése)
Magatartasi kritériumok
Munkahely-keresesi igen igen igen nem igen igen igen
kételezettség g 9 9 9 9 g
allamonként vagy kantononként vagy
Regisztrécio AFSZ-nél segélyfizetd helyenként | igen igen nem igen segélyfizet6 hivata- | igen
véltozdan lonként véltozdan
o (. allamonként vagy
Részuételintegracids segélyfizetd helyenként | igen igen nem igen igen igen
programokban ,g y, 4 9 9 9 g g
véltozdan
all ké k ké
Munkavallalasi kotele- | ° afnon en”t Y29y . _ . an'fonon cint.vagy .
settsé segélyfizetd helyenként | igen igen nem igen segélyfizet6 hivata- | igen
9 véltozdan lonként vdltozdan
. . H , ho onk 3 -
Ceelekvési tervek _ |g.en,, negyedévente | nem |geT 6 honapon ~ Olll orrrlany.zaton
frissitve belil ként véltozik
kezdd interjd, " .
L . onkormanyzaton-
Intenziv interjik - negyedéves - - - - L
e ként valtozik
utdnkovetések
o allamonként vagy
A koriilmények rendsze-
or'u m’enye renesze | _ kéthetente kifizet6helyenként |- 1-4 hetente - 4 hetente
res vizsgdlata L
valtozéan
Onéll6 munkahelykere- igen, gyakorisa
, u YHETe | kéthetente ha sziikséges nem 9 ‘gy ) ! ‘g - -
sés tanusitasa helyileg véltozik
A megfelel6 munka -
s - - - nem explicit - -
definicidja
folytatddik
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Egyesiilt Allamok Egyesiilt Kirdlysag Szlovak Koztarsasag Svdjc Svédorszdg
AKtivalasi t4 .
Rdszoruld csalddok Munkakeresdk T a ) . tiva afltarn(,)gatas
Program(ok) e ) ) ) Elelmiszerjegyek Segély anyagi (a fd ellatds e o .
iddszakos segélye tdmogatasa L o | SZocidlis segély Joléti tamogatds
o (FS) sziikséghelyzetben | munkateszttél fiiggd
(TANF) (jovedelemfiiggd) L
kiegészitése)
Magatartasi kritériumok
igen, koriilményektdl
(salddtagokra kiterjedd fiiggden (pl.elismert | )
; ) - o igen nem igen - -
kovetelmények gondozdsi tevékeny-
ségek esetén)
Szankciok a szabalysér- (1) 100% /
tések ti int: all ként é >1-3hé
(;S‘ZSEI'(Z:‘S:bSbZ”'” Zi;zr::énh;an?Iiént (1)100% /2 hétre (>2) 10300/0’/‘39 nem (1.+2) nincs —/max. 12 héna Gnkormanyzaton-
OKEEnh | etonely (2+3)100% / ° (3) 100%/ 12 hénap 100Ny valtozik
(2) kozepes v. ismétlddé | véltozdan 26 héti > 3-6 hénap
(3)jelentds g (3)100% / = 6 hénap

Forrds: A szocialis segélyben részesiil6k aktivalasaval kapcsolatos megkdzelitésekrél készitett OECD-korkérdés. Cseh Koztarsasag:
Kaluznd (2008a); Dénia: Eurdpai Bizottsdg (2007): MISSOC Tables, http://ec.europa.eu/employment_social/social_protection/
missoc_tables_en.htm; Kanada: Federal-Provincial territorial (FPT) (2005): Social Assistance Statistical Report 2005, http://www.
hrsdc.qc.ca/en/cs/sp/sdc/socpol/page00.shtml, Szlovakia: Kaluzna (2008b); Svajc: A Swiss Conference of Institutions for Social
Action nem kotelez6 iranyelvei (2005): Aide Social: concepts et normes de calcul, http://www.skos.ch/store/pdf_f/richtlinien/
richtlinien/RL_franz_2008.pdf. A Finnorszéagra és lrorszagra vonatkozé adatokat a titkarsag gy(ijtétte 2008 januarjaban, illetve
2007 novemberében folytatott tényfeltard latogatasai soran.

Az egyedulallé sziil6ket érint6 tevékenységi kdvetelmények

A magatartasi kovetelmények nem azonos médon érintik az 6sszes ellatotti csoportot. Az egyediilallé szll6ket
példaul gyakran kihagyjak egyes kdvetelmények cimzettjei kozill, vagy e csaladok sajatos koriilményeivel sszhang-
ban médositjak kotelezettségeiket. Az egyediilallé sziil6kkel kapcsolatos magatartasi kotelezettségek orszagonként
eltéré jellemzéit mutatja a 7. tdbldzat, amely a munkakovetelményekkel kapcsolatban kordbbi OECD-anyagokban
fellelhetd informacidkat dolgozza fel. Az egyediilalloé sziil6k ellatasait altaldban ugy alakitjak ki, hogy a legfiatalabb
gyermek bizonyos koraig a sziil6 el tudja latni csaladjan bellil a f6 neveldi feladatokat. Ez id6 alatt a munkahelykere-
sés megkovetelése az egyediilallé sziil6kkel szemben igen csekély mértékd, és részvételiik munkakeresési vagy mas
reintegracids programban csak dnkéntes alapon vérhaté el. Amikor a legfiatalabb gyermek eléri az adott felsé kor-
hatart, akkor az egyedulallé sziilé automatikusan atkeril a f6 munkanélkili-ellatasba (és meg kell felelnie az adott
kdvetelményeknek, mint pl. Ausztralidban). Mas elvarasok szerint (pl. az észak-eurépai orszagokban) az egyediil-
all6 sziilék legtobbje elvileg képes munkat taldlni. Belgiumban és Japanban nincsenek ezekre a helyzetekre el6irt
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iranyelvek és az esetmenedzserekre bizzak a dontést. Portugalidban és Spanyolorszagban az egyeduilallé sziiléknek
nyujtott tamogatasok nem fliggnek munkateszttdl.

7. tdbldzat: Egyediilallo szil6k munkatesztje néhany orszagban, 2006 tajan

Munkateszt
Nincs munkateszt . Al e A gyermek életkoratdl fiiggd
A gyermek életkordtdl fliggetlen (az életkori hatar évben megadva)

Portugalia Begium (diszkreciondlis) frorszég (18 vagy 22 év, ha nappali oktatdsban résztvevd)
Spanyolorszag Dania (feltétel a gyermekgondozds) | Uj-Zéland® (18 év)

Finnorszag Egyesult Kirdlysag® (16 év)

Japan ©® (diszkreciondlis) Ausztralia® (16/17 év)

Svédorszag Luxemburg (6 év)

Kanada® (0,5-6 év)

Hollandia @ (5 év)

Cseh Koztarsasag (4 év)

Ausztria (kb. 3 év)

Franciaorszag (3 év)

Németorszag (3 év)

Norvégia (3 év)

Svijc (3 év)

Egyesiilt Allamok® (néhdny kivétellel rendszerint 0,25-1 év)

Altalénos megjegyzés: Szamos orszagban létezik az alacsony jévedelmiek és csaladjaik tdAmogatasanak valamilyen &ltalanos
rendszere, de az egyeduilall6 sziil6ket mas elldtast igényléktél eltéréen kezelhetik a munkavallaldssal kapcsolatos kdvetelmények
terén. Egyes orszagokban — Ausztralidban, az Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Kiralysagban, Franciaorszagban, lrorszagban,
Norvégiaban, Uj-Zélandon — az egyediilllé sziil6k specialis jsvedelemtamogatasban részesiilnek. Az egyediilallé sziil6i statusz
elsésorban a legkisebb gyermek életkoratdl fligg. Az Egyesiilt Kirdlysdgban példéul, ha a legkisebb eltartott gyermek eléria 16
éves kort, akkor a (korabban egyediilallénak minésiilt) szilé mas jovedelemtamogatasi formakra lesz jogosult (amelyek munka-
véllalasi kovetelményekkel jarhatnak, hacsak nem jogosult fogyatékossag, kor stb. miatt mas elldtasra az igénylé).

(1) Minden szocidlis segélyben részesild, koztik az egyediildllé anyak is, elvileg kdtelesek munkét keresni és készen allni
a foglalkoztatasra. De egyedulallo szlldk, kiiléndsen kisgyermekesek, esetében ezt a kbvetelményt nem kérik szigortan
szamon.

(2) Kovetelmény a részvétel un. tervezGértekezleteken és ,személyes fejlédési és foglalkoztatasi terv” készitése, amelyben
a célokat és az elérésiikhoz sziikséges lépéseket hatdrozzak meg.

(3) Jovedelemtamogatas igénylésekor (majd késébb folydsitasa soran meghatarozott idénként) kovetelmény egy ,személyi ta-
nacsaddval” un.,,munkakdzpontu interjun” részt venni. 2008 oktébere 6ta a 12 éves vagy annél idésebb gyermekeket neveld
egyedildllé sziléknek a jovedelemtdamogatés helyett a munkanélkiiliek segélyét (JSA) kell igényelnie, s ezaltal munkahely-
keresési kotelezettségiik keletkezik.

(4) A 6 évesnél fiatalabb legkisebb gyermeket nevel6 sziil6i tamogatasban részesulékkel szemben 2006-ig nem tamasztottak
részvételi kovetelményeket; annak, akinek legkisebb gyermeke 6 és 12 éves kdzotti volt, évente egyszer kellett megjelennie
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egy ,személyi tanacsadoval” folytatandé interjun; a 13 és 15 éves kdzotti gyermekeket neveléknek 26 hetenként 150 éra
elfogadott tevékenységet kellett végezniiik. 2006. junius 30. 6ta azoknak az egyediilallé szll6i tdmogatasokban részesi-
I6knek, akiknek legkisebb gyermeke eléri 7 éves korat, legaldbb részidés munkat kell keresniiik; a 8 éves és annal id6sebb
gyermeket neveléknek pedig munkanélkiili-segélyre (,Uj Kezdet”) kell jelentkezniiik hasonlé részmunka-keresési kévetel-
ménnyel. Vannak kivételek: nagy csalddok vagy fogyatékos gyermeket nevel6 sziil6k esetében (http://mediacentre.dewr.
gov.au/mediacentre/, www.centrelink.gov.au/internet/internet.nsf/services/welfare_parents.htm).

(5) A japan szociélis segélyezés rendszerének legfontosabb jellemzdje a szocialis esetmunkédsok mérlegelési hataskore. Nincs
az egyeduldllé szildket érinté specidlis bandsmadd, és 1993-ban csak a szociélis segélyben részesilé munkaképes koruak
egyhatoda volt egyediilallé sziil6 (Eardley és mtsai, 1996; Social Assistance in OECD Countries. .., 1996)

(6) Arészvételi kotelezettségek a kdvetkezd életkorokban jelentkeznek a felsorolt dllamokban; Alberta: 6 hdnapos kortdl; British
Columbia: 3 éves kortél; Saskatchewan: 2 éves kortdl; Manitoba: 6 éves kortdl, New Brunswick, Prince Edward Sziget, Nova
Scotia és Yukon: nincs formdlis kdvetelmény; Ontario: iskoldskortél; Quebec: 5 éves kortél; Newfoundland és Labrador: 2 éves
kortol; Northwest Territories és Nunavut: 3 éves kortdl, illetve két gyermek esetén 6 éves kortol.

(7) A nemzetiirdnyelvek szerint 2004-ig az 5nkormanyzatok a legkisebb gyermek 3 éves kordig nem irtak el6 rendelkezésre alla-
si kotelezettséget az egyediilallé szlil6knek. 2004 6ta azonban az dnkormdanyzatok maguk allapithatnak meg rendelkezésre
allasi kovetelményeket, és egyes helyi hatésagok minden egyediilallé sziil6 szaméra az egyéni korilmények mérlegelésével
allapitanak meg rendelkezésre allasi kotelezettséget.

(8) Néhany allamban a gyermekeket nevel6 felnétt elldtottakat nem mentik fel a munkavallalas kdvetelménye aldl, de 44-
ben léteznek kivételek. Ezeknek felében (23) a gyermek egyéves koraig, masik 16-ban a gyermek egyéves kora alatt, 5-ben
pedig folotte hatarozzak meg a munkdval kapcsolatos kotelezettségek aldli felmentés id6korlatjat. Emellett 19 dllamban
a gyermekneveléshez segitségben nem részesiilé sziil6ket is felmentik a kotelezettségek aldl, koziiliik 13-ban azonban csak
akkor, a gyerek 6 éves vagy annal fiatalabb (a 2005-6s helyzet 6sszefoglaldsa a www.spdp.org/tanf/work/worksumm.htm
alapjan).

Forrds: OECD (2007): Babies and Bosses — Reconciling Work and Family Life in OECD Countries. Volume 5. OECD, Paris.

5.4. Mi mikodik? Ellatasfiigg6ség, foglalkoztatas, szegénység

Szamos OECD-orszag vezetett be a joléti ellatasokban részesiilék szamara aktiv munkaeré-piaci programokat,
és szigoritotta a munkara 0sztdonzd beilleszkedési egylittmikddés kdvetelményeit. Az ilyen tipusu intézkedések-
kel kapcsolatban szélesebb korl ismeretek a felsé szintli munkan kiviili ellatasokat illetéen allnak rendelkezésre.
A legtdbb tapasztalat arrél, hogy ,mi miikodik”, a munkanélkiili-juttatasokkal kapcsolatos (Heckman és mtsai, 1999;
Martin és Grubb, 2001; OECD, 2005; Carcillo és Grubb, 2006; Kluve, 2006). Ennek a szakirodalomnak a kulcsiizenetei
a kovetkez6k'™:

9 Az itt megfogalmazott ,pozitiv” lizenetek azt jelentik, hogy az intézkedések altal kozvetlenul érintettek jobban élnek.
A tanulmdényok szinte soha nem alkalmaznak teljesebb kdltség-haszon elemzési kereteket, amelyekben helyet kapndnak a
kiilonb6z6 programok végrehajtasanak koltségei, vagy a dolgozék munkanélkiliségbdl valé gyorsabb kidramlasédnak kovet-
kezményei (a helyettesitési vagy kiszorité hatasok). Emellett a tanulményok nagyobb része révid tdvon vizsgalédik, igy az
aktivalo intézkedések hosszu tavu hatasai figyelmen kivil maradnak.
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® Munkakeresési tdmogatds és munkakeresési kbvetelmények. A legtobb empirikus tanulmany azt mutatja, hogy
a munkakeresés tamogatasanak és a tanacsadasnak viszonylag alacsony koltségek mellett pozitiv foglalkoz-
tatasi hatdsai vannak, kiilondsen, amikor enyhébb ellatési szankcidkkal aldtdmasztott munkakeresési kotele-
zettségekkel is kombindljdk a tdamogatast. Ezek az eszkdzok a j6 munkaerd-piaci kildtasokkal rendelkezék ese-
tében mikoddnek a leghatasosabban. A keresetekkel és a foglalkoztatas tartéssagaval mérhetd foglalkoztatasi
minéségre gyakorolt hatasokat illetéen azonban kétségek fogalmazédnak meg.

® Képzés. Az aktivalo eszkozokre forditott kiadasokon belll a legnagyobb tételt a képzési és oktatasi progra-
mok képviselik. A gyakorlati tapasztalatok és az elmélet is azt mutatja, hogy a hatasok kiilonb6z6ek a képzési
programok alatt, illetve azokat kovetéen. A programokban valé részvétel alatt kevesebb id6 jut a munka-
helykeresésre, ami csokkentheti a keresés intenzitasat és sikerességét (a kordbban emlitett ,bezarddasi ha-
tas”). A képzés befejezését kbvetéen azonban a foglalkoztatasi eredmények dontéen pozitivak, és kiegyenlitik
a rovid tavu veszteségeket. Az eredmények ugyanakkor csoportonként igen kiilonbozéek; a felnétt kord nék
esetében a foglalkoztatasi nyereség nagyobb, mig kisebb hatas tapasztalhaté a kozépkoru (25-54 éves) férfiak
kdrében. A viszonylag jé6 munkaeré-piaci esélyekkel birdk szamara — ugy tlinik — jelentds elénydkkel jarnak
ezek a programok, a fiatal munkat keresék esetében viszont a negativ bezarédasi hatds a dominans. A prog-
ramok tipusaitdl fliggden is valtozik az emberi er6forras-fejlesztd intézkedések hatékonysaga; a munkavégzés
soran torténd képzések foglalkoztatasi hatasai kedvezébbek, mint a tantermi képzéseké. Mikdzben ezeknek
az intézkedéseknek a foglalkoztatasi hatasai pozitivak, addig az 6rabérekre nem, vagy csak alig gyakorolnak
hatast a képzések.

® Munkakeresési kévetelmények és foglalkoztatdsi programok. A maganszektor foglalkoztatési programjai ered-
ményesen képesek ndvelni a résztvevék foglalkoztatasi esélyeit. Ezzel ellentétben a kézszféra munkahely-
teremtési megoldasaival a segélyezetteket altaldban nem sikeril tartésan visszaintegrélni a szabalyos mun-
kaerépiacra. Ezek a programok mas megfontolasokon alapulnak. Munkatesztként szolgédlnak olyanok eseté-
ben, akiknél a munkakeresési motivacidk hidnyoznak. De segithetik (munkavégzés soran torténd képzésként)
afoglalkoztatasbol mar hosszabb ideje kiesettek munkara szoktatdsat és tarsadalmi szocializaciojat. A kdzfog-
lalkoztatasi programok ilyen, nem foglalkoztatési jelleg(i eredményeinek érdemeirél azonban kevés a konkrét
bizonyiték.

Mindezek a tapasztalatok hasznosak a minimumjévedelem-tamogatasokban részesiilék jogai és kdtelezettsé-
gei kozotti megfelel6 egyensuly megitéléséhez. Ugyanakkor latni kell, hogy az 6 munkaeré-piaci nehézségeik jelle-
ge lényegesen kiilénbdzik a munkanélkili-ellatasban részesiilékétél. igy a fenti megallapitasok, amelyek heterogén
csoporthatasokat jeleznek a munkanélkiili-segélyben részestlékon belll is, nem valészind, hogy teljes mértékben
érvényesek a szocialis segélyben részesiilék csoportjaira. Emellett a fentiek kizarélag a foglalkoztatds és az ellatotti
statusz alapjan vizsgaltak az aktivalé eszkozok hatésait. Ez ugyan nyilvanvaldan fontos, de a legalsé szint( ellatasban
részesilék magas szegénységi kockazata feletti aggodalmak azt sugalljak, hogy az eredmények olyan szélesebb
korl mérései sziikségesek, amelyek az aktivald politikdknak a kiilénb 6z csoportok jovedelmeire gyakorolt hatasait
is képesek bemutatni.
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a) Szakpolitikai intézkedéscsomagok

A szocialis segélyben és hasonl6 tdmogatasokban részesiléket célzé és szélesebb kori segély helyett munkat
intézkedéscsomagokrol kevés az atfogo értékelés.” Annak ellenére, hogy a jovedelembiztonsagot szolgalo szocialis
halé dtalakitdsa sordn a jovedelmi hatdsok dont6ek, a legtdbb értékelés mégsem vizsgélja a szegénységi aranyokra
és hasonlé mutatokra gyakorolt befolyast, és csak a foglalkoztatdsra, valamint az ellatasban részesiilék szamara kor-
ldtozédva vizsgéljdk az eredményeket. Az egyetlen kivétel az 1996-o0s, alaposan megkutatott egyesilt dllamokbeli
joléti reform, ezért ennek fébb kdvetkeztetéseit érdemes részletesebben megvizsgalni.?' Ezek persze szdmos okbdl
nem alkalmazhaték kdzvetlenil mas politikai kdrnyezetben (az egyesiilt dllamokbeli reform példaul Iényegében
csak az egyeduilallo sziil6kre korldtozodott). Ugyanakkor jol érzékeltetik a kiilonb6z6 politikai valasztasokra jellemzé
optimalizalasi megfontolasokat.

Szamos amerikai tanulmany a munkdra 6sztonzé intézkedéseknek a ,raszorulé csalddok idészakos segélyé-
ben” (TANF) részesil6k szamara gyakorolt hatasat vizsgalta. A folyositasi esetszamok statisztikdi azonban igen toké-
letlen eszkozei a ,siker” mérésének, mivel semmit nem mondanak sem a sikeresen munkahelyet talalék, sem az el-
latasban maradok, sem pedig az akdr munka, akar segély nélkil maradok jollétérél. Természetesen ha mas mutatdk
nem jeleznek romlast, akkor az alacsonyabb ellatasfliggéség valdban pozitiveredmény (ha id6kdzben mas ellatasok
nem valtjak fel a vizsgaltat).

Mindenesetre az ellatasban részesiil6k szamanak csékkentése az Egyesiilt Allamok legtébb allaméban a joléti
ellatasok reformjanak legfébb célja volt - s ezt az is megerdsitette, hogy az esetek csdkkentésével aranyosan része-
stiltek a tagallamok elényben a TANF segélyhez valé szovetségi hozzajarulasok elosztasa sordn. Ez a cél tikroz6dott
példaul az un. ,eltereld juttatasokban” (a szabalyos és rendszeres ellatasra meghatarozott ideig nem jelentkez6knek
folydsitott egydsszegu atalanyfizetés), amivel az allamok tdbb mint fele élt. Vannak beszamolok azokrél a ,zaklatasi
technikdkrdél” is, amelyekkel az ellatast igényléket batortalanitottdk el (Midgley, 2008). Ezekben az esetekben valé-
szin(, hogy a szigoru tdmogatési szankciok alkalmazasanak oka a folydsitds megsziintetése és az ellatdsban vald
részvétel befejezése. Mas allamokban a szankciok csak részlegesek, és inkabb 6sztonzének szantak a pozitivnak tar-
tott magatartasok kivaltdsa vagy a jogosultsagi feltételek teljesitése érdekében. Nyilvédnvald, hogy az ilyen részleges
szankcidk hatdsa az ellatast igénybe vevék szamara kevésbé lesz szamottevod.

0 Még azokban az orszadgokban is csak kevés tanulmény létezik a magatartési kovetelményeket be nem tartédknak tovabbra
is folyosithato ellatasokat illetéen (speciélis tamogatas Ausztraliaban, élelmiszerjegyek az Egyesiilt Allamokban), ahol az ak-
tivalé eszkdzok értékelése soran a jovedelemfiiggd tdmogatésokban részesiilékre koncentraltak (az ,Uj Kezdet” tAmogatés
Ausztrélidban, a ,raszorulé csaladdok idészakos segélye” az Egyesiilt Allamokban).

2 Ennek a reformnak az volt a f6 eleme, hogy a ,csaladok és eltartott gyermekek segélyét” (AFDC) felvaltotta a ,rdszorulé csa-
lddok idészakos segélye” (TANF), amelynek id6korlatai vannak, és szigoriubb magatartasi kdtelezettségeket ir el6 (mikozben
az idékorlatok és a jogosultsagi kritériumok, valamint az ellatasi szintek allamonként kiilonb6zéek lehetnek). Midgley (2008)
kitin6en mutatja be a tudomanyos és politikai vitakat, amelyek e reformhoz vezettek.
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A legtobb egyesiilt dllamokbeli tanulmany azt mutatja, hogy az Uj, idészakosnak nevezett segélyben (TANF)
részesiil6k szama 1994 és a 2000-es évek kdzott 60 szazalékkal csdkkent, és ennek a véltozasnak az egyharmadat
kifejezetten az ,el6bb a munka” megkdzelitést 6sztonzéknek lehet betudni (Besharov, 2006). Ugyanakkor az egy
adott ellatasi formara forditott kiadasok visszafogasa nem feltétleniil jelenik meg a kiadasok altalanos csokkené-
sében. A segélyezésre (TANF) forditott 6sszegek nagymértéki visszaesése ellenére az dsszes jovedelemtesztelt ta-
mogatds — beszamitva a fizetések adokedvezményét (EITC) is — fejenkénti 6sszege 1990 és 2004 kdzott majdnem
megduplazédott. Ez azt mutatja, hogy jelentések voltak a helyettesitési hatasok, és a munkat 6sztonzé eszkozok
- mint példaul a fizetések adokedvezménye és a gyermeknevelési, valamint az egészségbiztositasi tamogatasok —
Iényeges alkotéelemei a munkaviszonyon kiviili ellatasoktol valé fliggés enyhitését célzo6 intézkedési csomagoknak
(Moffitt, 2008: Figure 1).>

A kutatasok bizonyitékkal szolgaltak arra nézve is, hogy az (amerikai reform 6 célcsoportjanak tekintett) ala-
csony jovedelmd egyediilallé szlil6k keresetei és foglalkoztatdsa nétt a ,segély helyett munkat” jellegi joléti intéz-
kedések eredményeként. De nem meglepd, hogy a jéval szigorubb kritériumok kdvetkeztében az ellatasokra jo-
gosultak lesz(kilt korében a haztartdsok dtlagjévedelme kevésbé nétt, vagy csak stagndlt (Cancian és mtsai, 2003).
A segélyezésbél (TANF) kilépd nék egyharmada nem lett foglalkoztatott (abban az idészakban, amikor az ellatas
idétartama még nem volt korlatozott, lasd Acs és Loprest, 2004). Valéjaban a munkakeresetek hatdsa a munkat tala-
16k kdzott is csak alig volt nagyobb, mint az elldtds megsziinte miatti veszteségik. Moffit attekinté tanulmanyaban
példaul megjegyzi, hogy ,ha a »legyen a munka kifizet6d6« jelszd annak biztositasat jelenti, hogy egy segélyezésbdl
kikerult n6 keresete legyen nagyobb a segélyként kapott jovedelménél, akkor ilyen valtozast a tapasztalatok alig
jeleznek vissza” (Moffit, 2008: 24). Lényeges az is, amit szamos elemzés kimutatott, tudniillik hogy a tdmogatas el-
vesztését gyakran nem az ellatott, hanem a haztartds mds tagjanak magasabb keresete kompenzalta (Bavier, 2001).
Az amerikai vitdkban ritkan emlitik meg azt, hogy tekintettel a segély (TANF) egyediilallé szil6ket célz6 jellegére,
ezek a ,mas” csalddtagok gyermekek vagy fiatal felnéttek lehetnek, ami aggodalomra adhat okot.

A kutatasok egy masik vonulata azt mutatja, hogy nem a segélyezést elhagydk, hanem az abba be sem kerti-
16k kdrében néttek a jovedelmek, és csdkkent a szegénység (Grogger és Karoly, 2005), ami sokat elarul a munkara
0sztonz6 intézkedések fontos szerepérél. Abbdl addéddan, ahogyan a szévetségi forrasokat az allamok kozott el-
osztjak, a pozitiv foglalkoztatési hatasok azoknak az egymast erdsit6 folyamatoknak tudhatok be, amelyek az ella-
tottak szdmanak visszaesésével a munkan kivili elldtasokra forditott kiaddsok csokkenéséhez vezetnek, majd ebbél

22 Acs és Lopprest (2004) azt jelezte, hogy a kordbban az ,idészakos segélyben” (TANF) részestl6k 70%-a kapott élelmiszerje-
gyeket, és a segélybdl kilépdk 20%-a részesilt un. ,kiegészitd biztonsdgi jovedelemben” (az alacsony jovedelm( haztarta-
soknak folyositott, fogyatékossaghoz kotédé ellatasban).
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adodoan a foglalkoztatdst tdmogatd pénzeszkdzok novelését teszik lehetévé.” Mindez egylitt megkdnnyitette az
egyediilallo sziil6k munkaba allasat és foglalkoztatasban maradasat. Mivel azonban ez a mechanizmus a gazdasagi
ciklusokkal egybeesé (prociklikus), s igy gazdaséagi visszaeséskor visszafordul, szamos értékelés azt hangsulyozza az
Egyesiilt Allamokban, hogy a munkara 6szténzd joléti intézkedések hatékonysagahoz erés gazdasagra van sziikség
(pl. Blank, 2003). Egy masik fontos, az amerikai tapasztalatokbdl adodé kdvetkeztetés szerint a munkat elétérbe he-
lyezé (,work first”) tAmogatdsok alkalmasak a foglalkoztatas ndvelésére és az ellatasoktol vald fliggés gyengitésére,
de csak kevéssé javitjdk a csalddok jovedelmi helyzetét. Ugyanakkor a magat a munkavégzést tdmogatd (,work
support”) eszkdzok csak kevéssé hatnak a foglalkoztatasra, de hatasosan novelik a jovedelmeket és csokkentik a sze-
génységet. Ezek az eszkdz6k egymassal kombinalva erdsitik a foglalkoztatast, és javitjdk a munkat taldlok jovedelmi
pozicidit. De tovabbra is kdvetni kell, hogy mi hogyan hat.

b) Egyes szakpolitikai intézkedések

Az Egyesiilt Allamok tapasztalatai azt bizonyitjak, hogy a munkavallalast 6szténzé joléti politikak hatékonysa-
ga szamos tényezdn mulik. Ezért nehéz egyes, egymastdl kulonallé intézkedések hatasait illetéen kdvetkeztetése-
ket levonni. Valéjaban a kiilonb6z6 intézkedések interakcioibdl adéddan hasznosabb ezeket egyben, csomagban
értékelni. Ugyanakkor érdekl6désre tarthat szamot annak a kérdésnek a megvélaszolasa, hogy lehetnek-e az egyéni
intézkedések szélesebb reformcsomagba valé bedgyazottsag nélkil hatdsosak, s hogy mely jellemzéik fliggenek
0ssze pozitiv vagy negativ kimenettel.

Bl A mérsékelt szankcidkkal tAmogatott munkakeresési kdtelezettségek altaldban jol mikddnek, mint a szociélis
segélyezésbdl a munkdba valé dtmenet eld6mozditdsanak eszkdzei.”* A munkahelykeresés intenzitdsat és a keresési
készségek fejlesztését célzo intézkedések viszonylag koltséghatékonyak, és még a csekély szankcidk ,fenyegetd”
hatdsa is figyelemre mélté. A hollandiai Rotterdamban egy id6szakos és részleges (20%-ig terjed6) szankcié példaul
kétszeresére novelte a segélyezésbdl munkaba allék ardnyat (van den Berg és mtsai, 2004). Tapasztalatok tdmaszt-
jak ald azt is, hogy kisebb a ,bezarédas” elé6forduldsa az olyan elldtottak esetében, akik 6nalléan valészinlileg nem
taldlnanak munkahelyet. A rotterdami tanulményban a szankciok alkalmazdsa az ellatas korabbi szakaszaban ki-
sebb tartés munkanélkiliséggel jart. A szocidlis segélyezettek idéigényes tanacsadasban valé kotelezé részvétele
a daniai Aarhusban jelentésebb ,bezarddasi hatassal” jart a [ényegében munkara kész munkanélkiiliek esetében, a
sulyosabb foglalkoztatasi korlatokkal kiizdé csoportokban azonban nem (Bolvig és mtsai, 2001, idézi Ochel, 2004).

3 A szbvetségi koltségvetésbol az allamok szamara atutalt alaptdamogatas 6sszegét tébb évre allapitjak meg (Un. ,blokkfinan-
szirozas"), de a tényleges szovetségi hozzajarulasok szamos ,sikermutatdtdl” fliggenek (esetszam, az ellatottak munkéban
vagy foglalkoztatashoz kotédo tevékenységekben valo részvételi ardnyai). Emellett abbdl adéddan, hogy az egyes allamok-
nak meglehetdsen nagy mérlegelési jogkorik van annak eldontésében, mire hasznaljak a szovetségi finanszirozast, az alap
segélyezési kiadasok csokkentésével tobb lehetéséget teremtettek mds tipusi tdmogatasokra, nevezetesen a gyereknevelés
tdmogatasara.

2 Az énkéntes munkahely-keresési tAmogatasok, mint példaul az Egyesiilt Kirdlysdg 1990-ben egyediilallé sziiléknek beveze-
tett programjaban (New Deal for Lone Parents), szintén hatasosak, de a benniik valé részvétel alacsony szint(.
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Hasonlé eredményekrél szamoltak be norvégiai kutatasok (Roed és Raaum, 2006). Ugyanakkor a szigorodd kote-
lezettségek intenziv tandcsadas és mas munkakeresési tamogatdsok nélkil féként a viszonylag j6 munkaerd-piaci
lehetéségekkel rendelkezék foglalkoztatdsat novelik.> S6t, a tulzottan szigoru kévetelmények esetén fenndll az a
veszély, hogy a jobb elhelyezkedési eséllyel rendelkezék munkaba allas nélkiil elhagyjak az ellatast, s igy joval keve-
sebb munkakeresési és foglalkoztatasi tamogatasban részesiilnek.

EIl Kisebb bezarddasi hatasok a foglalkoztatasi programok és a szigortian megerésitett munkavallalasi kévetel-
mények terén is megfigyelheték. Egy kdzelmultban bevezetett németorszagi programot, az un. 1 eurés munkakat”
értékel6 tanulmany a program ideje alatt a résztvevék munkdaba valé dtmenetére csak csekély negativ hatést talalt
(Hohmeyer és Wolff, 2007). A szigoruan vett munkavallalasi és munkaeré-piaci programokban valé részvételi kdve-
telmények szintén nem mutatnak gyakorolnak negativ hatast. Az OECD (2005) is olyan empirikus kutatésokrdl sza-
molt be, amelyek szerint az ,el6bb a munka” megkdzelitésu stratégidk csak csekély hatéssal voltak a foglakoztatas
stabilitdsara, s6t még javithattdk is azt. Ugyanakkor a német tanulmany azt jelzi, hogy a ,workfare” tipusu eszk6zok-
nek a foglalkoztatas valoszinliségére gyakorolt, remélt hosszabb tavu hatasa igen korlatozott (a programot kéveté
hatds jelentéktelen a férfiak és szerény a nék esetében). Mas orszagok kutatasi tapasztalatai ennél pozitivabbak, és
azt mutatjak, hogy a munkaba allds kovetelménye kiilondsen hatdsos, ha a foglalkoztatds a magdnszektorban torté-
nik. Ezt tanusitotta példaul az Egyeslt Kirdlysag fiatalokat aktivalé programja (New Deal for Young People) (Dorsett,
2001). Az ,Aktiv Szocidlpolitika” program keretében a dan énkormdanyzatoknal bevezetett munkara 6szténz6 intéz-
kedések kiilondsen hatékonynak bizonyultak, 300 szazalékkal megndvelve az ellatasokbdl foglalkoztatasba keriilék
aranyat (Bolvig és mtsai, 2003).

Pl Az,elébbamunka” tipusu stratégiak egyik csaldédast kelts jellemzéje a bérndvekedésre gyakorolt észrevehet6
hatasuk elmaradasa (Card és mtsai, 2001). De ezekkel 6sszehasonlitva az emberi eréforrasokba beruhazé megkoze-
litések viszont kevésbé eredményesek a foglalkoztatés révid tdva novelésében. Az sem teljesen tisztazott, hogy ez
utébbiak a munkahely stabilitasat és a keresetndvekedést tekintve jobban teljesitenének, mikdzben viszont m-
kodtetésik koltséges. Hosszabb tavon azonban lehetséges, hogy a foglalkoztatas boéviilését eredményezik (Bloom
és Michaelopoulos, 2001; Hotz és mtsai, 2006). Az a néhany kutatds, amely hosszabb tadvon kdvette az oktatési és
képzési programokban résztvevdket, azt mutatta, hogy a foglalkoztatasban és a keresetben megnyilvanulé pozitiv
hatasok két-harom év elmultéval jelentkeznek (Dyke és mtsai, 2005; OECD, 2005). Az, hogy az oktatas és képzés
javitja-e a munkaer6-piaci kildtasokat, nagymértékben a tdmogatasban részesiilé korilményein mulik. Carcillo és
Grubb (2006) utalnak azokra a tapasztalatokra, melyek szerint a munkéra kevésbé kész résztvevéknek tobb elényiik
szarmazik a szakmai képzésbél. Ugyanakkor ez az a csoport, amelyeknek foglalkoztatasi esélyei jelentésen nének
a workfare és a foglalkoztatasi programokban valo részvétellel is. igy a rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan ne-

* Ebbdl a szempontbdl tipikusnak mondhaték azok az ausztraliai tapasztalatok, amelyeket a ,Munkakeresési naplé” (Job
Search Diary) bevezetésérdl sz616 tanulmany tart fel (Borland és Tseng, 2007).
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héz megitélni, vajon a munkatapasztalat hidnya vagy az elégtelen képzettség képezi-e a szocidlis segélyben része-
stl6k foglalkoztatasanak fé akadalyat.

EEl Szamos egyesiilt allamokbeli tanulmany (mint pl. a portlandi JOBS-program értékelései) Ugy talalta, hogy a
legsikeresebb programok a munkara kész tigyfelek munkaba allitasara és az alacsonyabb képzettségtieknek célzott
oktatasi és képzési programokra egyarant erésen dsszpontositd, kombinalt stratégidk (Blank, 2003). A norvégiai ta-
pasztalatok is a munkavallalast el6térbe helyezé és a képzési programok elegyitésébdl szarmazo kedvezd eredmé-
nyekrél adnak szamot (Dahl és Lorentzen, 2005). Ahogy varhaté, az ,el6bb a munka” és a ,human téke” stratégidk
foglalkoztatasi hatasai 6sszehasonlitdsdnak eredménye erésen fligg attél, hogy a programokon belil mely speciélis
elemeket vetnek 6ssze. Az egyesiilt kiralysagbeli fiatalokat aktivalé program (New Deal for Young People) hatésai-
nak elemzése azt mutatta, hogy a maganszektorban valé munkavallalds tdamogatasanak sokkal nagyobb a pozitiv
hatdsa a foglalkoztatdsra, mint a teljes id6s oktatasnak és képzésnek. De az oktatdsban és képzésben résztvevék
foglalkoztatasba keriilésének ardnyai nem voltak rosszabbak, mint az dnkéntes vagy helyi kdzdsségi munkéban
résztvevokéi (Dorsett, 2001).
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®. INTEZMENYI OSSZEFUGGESEK, PROGRAMVEGREHAITAS
ES SZOLGALTATASNYUJTAS

N A munkaeré-piaci reintegracié erésebb hangsulyozasa az utolsé menedéket nyu;jto, legalsé szintd ellatasokat
a munkanélkiili-segélyekhez kozeliti. A munkaképes kortiak szdmara tobb ellatasi szintet miikodtetd orszagokban
ezért felmeriilt a kérdés, hogy mennyiben kezeljék a kiilonb6z6 elldtasok részeként, vagy mennyiben kilonitsék el
ezektdl a foglalkoztatédssal kapcsolatos szolgaltatasokat, példaul a munkahelykeresés tdmogatdasat. Az integralt ke-
zelésnek nyilvanvald haszna szarmazhat a méretgazdasdgossagbdl. Ezzel egyiitt a szocidlis segélyben részesiléknek
elényik szarmazhat az dllami foglalkoztatési szolgalatokndl rendelkezésiikre 4ll6 szakértelembdl és megalapozott
munkaltatéi kapcsolatokbdl. Ugyanakkor a kiilonb6z6 szervezetek kozti koordinacié hianyabdl fakaddan az eréfe-
szitések meg is kett6z6dhetnek. El6fordulhat az is, hogy az allami foglalkoztatasi szolgélat személyzetének nincs
gyakorlata a sulyos foglalkoztathatésagi problémakkal kiizd6 ligyfelek tamogatasaban. llyenkor, specialis foglal-
koztatdsi korlatok esetén, a specialis szolgaltatasokat nyujté szervezetek jobban latjdk a teenddket, és jobban meg
tudjak itélni, vajon nem kell-e adott esetekben a munkakeresést inkabb felfliggeszteni vagy kiegészitd reintegracios
eszkdzokkel térsitani.

BBl Természetesen az allami foglalkoztatasi szolgalatok tigyfélcsoportjainak megnévelése tébbletforrasok nélkiil
tobbletterheket ré a személyzetiikre. Az er6forrasok atcsoportositasa a foglalkoztathatobbaktol a kevésbé foglal-
koztathatok felé csokkentheti a teljes kord ,sikermutatdkat”, amit példaul a sikeresen munkaba helyezettek szama-
val mérnek (Carcillo és Grubb, 2006). Ha azonban az dllami foglalkoztatasi szolgalat szdmos, alacsonyan képzettekkel
betolthetd Gres munkahelyet jelez, akkor elényds lehet, ha nagyobb és vegyesebb 6sszetételli dllaskeresdi listara
lehet tamaszkodni. A szocialis segélyben részesiil6k mas munkanélkiiliekhez hasonlé banasmédban valé részesité-
se novelheti motivacids szintjiiket és csokkentheti stigmatizéltsagukat a lehetséges munkaltaték kdrében.

Bl Szamos OECD-orszagban létez6 trend az ,egyablakos” rendszer vagy szolgaltatasi kdzpontok kialakitasa
az ellatasban részesilék és a munkat keresék szdmara. A felhasznaldk szempontjabdl ennek az a 6 elénye, hogy
a szolgaltatasokhoz kdnnyebb a hozzaférés, és az informacidk hamarabb elérheték, ha egy helyen biztositjak éket.
Emellett az Osszes ligyfél egy helyen torténé belépése a rendszerbe megkdnnyiti az egyének sziikségleteire és ko-
rilményeire szabott szolgéltatasok célzasat, és segithet lebontani a kiilénb6z8 intézmények kdzotti korlatokat (pl.
a szakkifejezések egyeztetésével). A szocidlis segélyben részestlék koriilményeinek és igényeinek sokféleségébdl
addéddan e csoport szaméra az egyablakos rendszer altal elérhetévé tett szolgaltatasi paletta jéval szélesebb kore
kifejezetten el6nyos.
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A Akiulonbozé szolgaltatasok egy fedél ala csoportositasa nem vezet automatikusan a folyamatok és intézményi
célok jobb koordinacidjahoz. A kiilonb6zé intézményeknek (6nkormanyzatok, allami foglalkoztatasi szolgalat, tarsa-
dalombiztositasi intézmények) az egy épiiletben valé elhelyezkedéstél fliggetlenil lehetnek eltéré céljaik, és nem
0sszehangolt 6sztonzdik. A szocidlis segélyezést finanszirozé 6nkormanyzatok példaul 6sztondzve lehetnek arra,
hogy az Gigyfelekért viselt pénziigyi felel6sséget dttoljdk mas programokba, mikdzben az allami foglalkoztatasi szol-
galatok esetleg csak kevéssé érdekeltek abban, hogy tigyfélkoriiket nehezen elhelyezhet6kkel bévitsék.?® Az egyik
kimenet az ligyfelek ,forgatdsa” a kiilonb6z6 munkaeré-piaci programokban, ami kéltséges, és nem is hatékony. Ha
ezekkel a kérdésekkel nem néznek szembe (pl. arnyaltabb kimeneti célokkal és a foglalkoztatasi szolgalat minden
egyes lUgyfélcsoportjara lebontott 6nallé teljesitménymutatdkkal), akkor a kiilonb6z6 intézmények egymassal par-
huzamosan fognak mikodni a kdzdsen vagy integraltan koordinalt mikodés szinergidi nélkil.

EEl A kilonbdzé munkaeré-piaci programok és tamogatasi eszkdzok kozotti koherencia javitasa érdekében né-
hany orszag a programok 6sszehangolasara 6nall6 intézményt hivott életre (ilyen pl. az Egyesiilt Allamokban a
Workforces Investment Board). Néhany mas orszagban, kéztlik Ausztridban, Finnorszagban, Franciaorszagban és
Németorszagban gyakran igen komplex intézményi kdrnyezetben mikédtetik a sokfajta ellatast, de az utébbi id6-
ben intézkedéseket hoztak a kiilénboz6 testiiletek kdzotti egylittmkoddés javitasara. Ezeknek az intézményi in-
novacioknak az értékelései (Finnorszagban és Németorszagban) értékes tapasztalatokat tarhatnak fel a kiilonb6zé
megkozelitések elényeivel és hatranyaival kapcsolatban.

EEN A szocidlis ellatasok és szolgaltatasok igazgatasanak decentralizaltsdga részben térténelmileg, idénként pedig
merev jogi kotottségek altal meghatarozott. A decentralizalt rendszer eszkoziil szolgdlhat a tamogatdsi csomagok
helyi munkaerépiacokhoz és az ligyfelek munkaeré-piaci nehézségeihez valé igazitasaban. A kbzelmultban szamos
orszag decentralizalta munkaeré-piaci politikdjanak egyik vagy masik 6sszetevéjét (OECD, 2003b). A decentraliza-
Ias l[ényegében az ellatasok és a hozzajuk kotédé jogok és kotelezettségek jobb célzdsanak stratégiajat jelentheti.
Egyuttal pedig jobban alkalmazkodhat a helyi munkaerépiacokhoz és politikdkhoz. A magasan centralizalt igazga-
tasi strukturdkhoz képest a regiondlis és helyi intézmények kedvezdbb pozicidban lehetnek ahhoz, hogy a munkal-
tatok értékes kapcsolatokat épitsenek ki kozosségi csoportokkal és tamogatd haldzatokkal. A finanszirozasi és az
operativ felelésségek regiondlis vagy helyi szintre telepitésével elvileg erésiteni lehet az intézményi 6sztonzbket,
ami a koltségvetési kiadasok, a reintegraciés szolgaltatasok valasztéka és id6tartama, valamint az ellatasoktol valé
fliggdség megsziintetése kozott jobb 6sszhangot tud teremteni.

% Belgiumban példaul a szocidlis segélyben részesiilék kozosségi munkdkra kotelezése az 1980-as évek végén jelentésen csok-
kentette a munkanélkiliségb6l munkdba lép&k aranyat. Ennek egyik oka az volt, hogy a munkaprogramokban valé részvétel-
lel a segélyt kérék ismét jogosultta valtak munkanélkili-ellatasra. A joléti kiadasokat finanszirozo szerv arra volt 6sztonozve,
hogy az id6szakos k6z6sségi munkaba helyezze el a segélyezetteket, s ezzel a koltségvetésre haruld ellatési kiadasokat attol-
ja a munkanélkiiliségi biztositasi intézményekhez (Cockx és Ridder, 2001).
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Bl A szocialis segélyezéssel dsszekotott szolgaltatasok a legtébb orszagban igen decentralizéltak. A szbévetségi
berendezkedési orszagokban is regiondlis vagy helyi 6nkormanyzati szintekre telepitett a politikai felel6sség (a
torvényi szabalyok és irdnyelvek alakitasa). Ugyanakkor, mint lattuk, a munkaba helyezésre nagyobb hangsulyt fek-
tetd ,segély helyett munkat” megkozelités szorosabb kapcsolatokat eredményez szinte minden OECD-orszagban
a koézpontilag meghatédrozott politikai keretek kozétt mikodo éallami foglalkoztatési szolgédlatokkal. Fontos szem
elétt tartani, hogy a kormanyzati szintek és intézmények kozott kiilonbségek lehetnek a céljaikat és prioritasaikat
illetéen (pl. a helyi fejlédés versus az orszagos szint(i inaktivitasi aranyok minimalizalasa tekintetében). igy egy Uj
intézményi egyensuly implicit médon mddosithatja a kimeneti célokat, még ha nem is ez az intézményi valtozasok
explicit szandéka.

Az innovacidk batoritasa és a j6 gyakorlatok szélesebb kori elterjesztése is a decentralizdlds mellett sz616 ér-
vek. De a gyakorlatban a decentralizalt igazgatasokat nehéz (a) rdbirni befektetésekre az adatgydjtésbe és a szigoru
értékelésbe; és (b) 6sztondzni a megfelels értékelések mas igazgatasi szervekkel valé megosztasara.

Mikozben a decentralizalads értelme a megkodzelitések sokféleségének batoritdsa, az is aggodalomra adhat
okot, ha a pénzbeli és nem pénzbeli tdmogatasok tulzottan nagy valasztéka és elérhetésége éll el6. Esélyegyenl6ségi
alapon szamos amerikai értékel$ aggodik példaul amiatt, hogy a kiilonb6z6 allamokat illetéen nagy kiilonbségek
vannak az elladtasok szinvonaldban, valamint a magatartasi kdvetelmények és a szankciok szigorusagat illetéen.
Ausztridban ugyan a kilenc tartomany (Iander) kdzott a szocidlis segélyezési politikakat illetéen nem olyan nagyok
a kiildnbségek, mint az Egyesiilt Allamokban, de az osztrak szévetségi kormany és a tartomanyok kormanyai a kifi-
zetések és a jogosultsagi kritériumok egységesitése érdekében egyeztetéseket kezdtek. Az esélyekkel kapcsolatos
aggodalmak akkor is megfogalmazddnak, ha a kovetelményekrdl és a jogosultsagokrél sz6l6 hatarozatok jelentés
mértékben az igénylSkkel foglalkozé szocidlis munkasok, esetfelel6sok mérlegelésén alapulnak. Osszetett infor-
macids kotelezettségek és formdlis szabalyok hidnyaban a szocidlis esetfelel6sdk egyik lehetséges stratégidja az
lehet, hogy sztereotipidk alapjan hozzak meg a jogosultsagi dontéseket, és terelik szolgaltatasok és programok felé
az tgyfeleket. Ez még valdszinlibb akkor, ha az ellatasokat folyositd hivatalokban nincs elégséges eréforras ahhoz,
hogy az uigyfelek kdriilményeit, munkaképességét és sziikségleteit dtfogdan meg tudjak vizsgalni.

A szamos kiillonb6z6 szerepl6t és Gsszetett felelésségi viszonyokat mutato, széttoredezett intézményi kontex-
tus kdzepette a szolgaltatdsok elérhetéségének és minéségének érzékelt egyenlétlenségeibél fakadé problémak
még sulyosabba vélhatnak. A nem koézintézményeknek, hanem sajat profit vagy nonprofit céljaikat kovetd szer-
vezeteknek valé szolgdltataskiszervezés példaul teljesen Gj minéség-ellenérzé kontrollrendszerek bevezetését és
igazgatasat igényli, hogy biztositsdk a minéségi eldirasokat, és elejét vegyék a ,lefol6zésnek”, vagy mas artalmas
profitmaximalizalé stratégidknak. A szolgéltatdsok ilyen decentralizalt rendszereiben nagy kihivas a teljesitmény-
mutatok és sztenderdek dsszehasonlithatésaganak biztositasa. Szamos OECD-orszdgban nagy multja van a képzési
és munkahely-teremtési programok kiszerz6désének. Néhany orszag megkezdte a munkakozvetitési szolgéltatasok
kilsé szolgaltatoknak valo kiszerzédését, néhanyan a reintegracids szolgaltatasok széles korére is kiilsé kdzrem(-
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kddoékkel szerzédnek (pl. Ausztralia és Hollandia, lasd OECD, 2003; Tergeist és Grubb, 2006). Az Egyesiilt Allamoknak
nagy tapasztalata van a szocialis szolgaltatasok terén a nem kormanyzati, kereskedelmi és nonprofit szervezetekkel,
koztlk vallasi szervezetekkel valé kiszerz6désben. Ezek kdzott a szervezetek kdzott sok a nagy tekintély( szocialis
szolgéltatd. Ugyanakkor az Egyesiilt Allamokban régéta vita folyik a vallasi szervezetek szerepérd|, hiszen az 1996-os
joléti reform életbelépése o6ta e szervezeteknek nem kell szigordan elkiiloniteniiik szocialis szolgaltatasaikat feleke-
zeti tevékenységeiktdl (lasd Midgley, 2008).
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7, KOVETKEZTETESEK: JELENLEGI ES JOVOBELI KIHIVASOK

A jelenlegi gazdasagi véalsag nyomast gyakorol a kormdanyokra, hogy erésitsék meg jovedelemtdmogatasi
rendszereiket (OECD, 2009b). Ahogy a 90-es évek kozepétdl az élénk munkaerépiacok szamos OECD-orszagban
segitették az ellatdsokban részesiil6k szdmanak visszafogasat, Ugy a gazdasagi tevékenység jelenlegi gyors vissza-
esése véarhatdan erdételjesen megndveli az igényt a minimumot biztosité biztonsagi halé megerdsitése irdnt.

A munkanélkiiliség dtlagos id6tartamanak varhaté novekedésével a munkanélkiili-ellatasra valé jogosultsagot
kimeriték novekvé szama mellett az id6szakos munkakon és nem sztenderd formakban dolgozoék is ritkan jogosul-
tak munkanélkili-juttatasra. Az utdébbiak foglalkoztatasi viszonyai altalaban révidebbek, gyakran szakadnak meg,
igy biztositasi elldtdsokban kevésbé részeslilnek, és altaldban konnyebben esnek ki a foglalkoztatasbdl. Az ilyen
atipikus, nem sztenderd formékban dolgozék szamos OECD-orszagban megnovekedett ardnyanak® az lehet a ko-
vetkezménye, hogy a szocidlis segélyek listai er6sebben fognak reagalni (kontraciklikusok lesznek) a munkaeré-piaci
feltételek valtozaséra, mint régebben. Kozéptavon ezek a kihivasok vita targyava teszik a biztositasi és szocidlis ella-
tasok egymashoz viszonyitott szerepét. Ki kell-e terjednie példdul a biztositasi ellatdsnak a nem sztenderd formaban
foglalkoztatottakra, vagy inkabb az alsé szint( segélyeket kell megerésiteni?

Efl Még siirget6bb arra valaszt talalni, hogy amikor gyenge a munkaerd-kereslet, és amikor a létez6 Ures allas-
helyekért intenziv verseny folyik, lehet-e tovabbra is a k6zéppontban tartani az aktivalast és a reintegralast (OECD,
2009b). Ahol alsé szinti ellatasok biztositjdk a minimumjévedelem-tdmogatasokat, ott a szocidlis segélyezettek
Iényegesen kisebb foglalkoztatasi perspektivakat latnak maguk elétt a pangéd munkaerépiacon, mint a frissebb
munkatapasztalattal rendelkez6 munkanélkiili-segélyben részesitettek. A legtdbb orszagban a minimumjovede-
lem-tdmogatasban részesul6k heterogén csoportot alkotnak, kdztlik olyanokkal, akiknek munkaviszonyai gyakran
megszakitottak és mas, a biztositasi ellatdsra nem jogosult munkanélkiiliekkel. Az ellatasokban részesilék szama-
nak ndvekedése valdszintileg prébara teszi a joléti igazgatds és az dllami foglalkoztatasi szolgalatok képességét; kér-
dés, hogy vajon tudnak-e j6 min6éségu aktivalé programokat és munkakeresési tdmogatast nyujtani mindenkinek.
Az aktivalas és a tdmogato eszkdzok célzasdval szemben megnyilvanulé kihivas arra is ki fog terjedni, miként lehet
a leginkabb foglalkoztathatdk ellatasban toltott idejét csékkenteni, és egyidejlileg megakadélyozni a kevésbé fog-
lalkoztathatdk segélyfliggéségének allanddsulasat.

% Bar az OECD-orszagok trendjei messze nem azonosak, de az EU-15-6kben az idészakos foglalkoztatas 20%-kal novekedett az
elmult évtizedben (a 2007-es 14%-ra). Lengyelorszagban és Portugaliaban az id6szakos munkak foglalkoztatason belili ara-
nya elérte a 20%-ot, Spanyolorszagban pedig minden harmadik munkaszerz6dés hatérozott idejd. Eurépén kivil Japanban
nétt kiilonosen erdteljesen a nem sztenderd formakban foglalkoztatottak szama.
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Legkozvetlenebb prioritdsként azonban azt kell megelézni, hogy a tdmogatast keresék hatdsos minimalis biz-
tonsdagi halé nélkil maradjanak akkor, amikor leginkabb sziikségiik van ra. A szegényég kiterjedésének és mélységé-
nek névekedése elleni teend6k kiilondsen azokban az orszagokban jelentenek sulyos és mar révid tavon jelentkezé
kihivast, amelyek még nem rendelkeznek széles kérli minimumjovedelem-ellatasokkal. A jelenlegi szocidlis segé-
lyezésbe egyre tobb Ugyfél fog egyre gyorsabban bekeriilni, ahogy a munkanélkiliség idétartama hosszabbodik.
A szegénység visszaszoritasadnak és az aktivalasnak a céljait csak akkor fogjak tudni teljesiteni, ha pénziigyi és opera-
tiv szolgaltatokapacitasaikat megerdsitik annak érdekében, hogy el tudjak latni az Uj igényl6ket és a ndvekvd szamu
tdmogatasban részesiilét.
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i, BEVEZETES

A projekt célja az volt, hogy 28 eurdpai orszagbdl dsszegyljtse a bentlakdsos intézményekben é16 fogyatékos
emberekrél az elérhetd informacidkat, és felkutassa az intézményeket helyi k6z0sségi ellatadsokkal felvalto sikeres
stratégiakat. Mindekdzben fokozott figyelmet szentelt az atmenet gazdasagi kérdéseinek is. Ebben a témaban ez
a valaha készitett legszélesebb kord kutatas.

A hattér

Eurdpaban a 19. szazadtol kezdédéen a mindennapi életvitelhez segitséget igényld fogyatékos emberek elhelye-
zésére és szlikségleteinek kielégitésére a bentlakdsos intézmények jelentették a megoldast. Ezeknek az intézmé-
nyeknek az alapitasat gyakran humanus idedlok és a szenvedés enyhitésének céljai 0sztonozték, de az intézményes
gondoskodas fokozatosan az elkilonités és az ellendrzés eszkdzévé valt, amelyben elfogadott lett az alacsony szin-
vonal. A masodik vildighaborut kdvetéen néhany orszdg elmozdult a nagy bentlakasos intézményektél. Ezekben az
orszagokban a kormanyok programokat kezdtek kidolgozni, hogy az intézményes ellatasrol attérjenek a helyi ko-
z0sségekben valé tdmogatasra és gondozasra. Az egyes orszagokban az elképzelést kiilonb6zd tényez6k sarkalltak.
Orszagonként eltéréen keveredve harom tényezd jatszott fontos szerepet: a normalizélas igényének terjedése és
valtozo ideoldgidja, az intézményekbeli botranyok napvilagra keriilése és lobbiszervezetek szlletése. Hirom moz-
galom kiiléndsen nagy befolyast gyakorolt ebben a folyamatban:
® Az Ondllé Elet Mozgalom fizikai karosodassal él6k kézott indult, és az volt a célja, hogy személyes tdmogatassal
és kornyezeti atalakitasokkal képessé véaljanak — mindenki mashoz hasonldan - a helyi kdzdsségekben élni.
® Az Antipszichidtria Mozgalom a mentalis egészségligyi szolgaltatdsokban kezd&dott. Ennek kdzéppontjaban
az allt, hogy a szolgéltatasok felhasznaloit és a tuléléket képessé tegye arra, hogy a tarsadalomban éljenek.
A mentdlis egészségiigy medikalis modellje helyett szocidlis modell alkalmazasara torekedett.
® Az intézménytelenités és a kozbsségi élet killondsen az értelmi fogyatékos emberek szdmara volt nagy jelen-
t6ségu, és befolyast gyakorolt a mentalis egészségligy szolgéltatasaira is. Kbzéppontjdban a nagy intézetek
rendezett leépitése és helyilikbe a személyes szolgaltatasok és a helyi kozosségekben valé elhelyezés fejlesz-
tése allt.

Az 1960-as évektdl az intézménytelenités mozgalma jelentésen megerésodott. Bar kezdetben csak az enyhén
fogyatékos emberekre szoritkozott, de az utdbbi években kiterjedt a legdsszetettebb fogyatékos emberekre is.
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Az eurépai cél

A j6 gyakorlatok tapasztalatainak terjedésével a kiilonbo6zé tradiciok kdzeledtek egyméshoz. A fogyatékos embe-
reknek nyujtott szolgéltatasokat egyre kevésbé gondoljik pusztan egy adott épiilet vagy program kialakitasanak,
és egyre inkabb ugy tekintik, mint tamogatasok és eréforrasok rugalmas valasztékat, amelyet hozza lehet igazita-
ni minden egyes fogyatékos ember igényeihez oly médon, hogy segitségiikkel és védelmiikkel képesek legyenek
a maguk elképzelései szerint éIni az életiiket. Ennek a megkozelitésnek a legutdbbi megfogalmazasait a kdvetkezék
jellemzik:

A lakéépiiletek és a tdmogaté szolgdltatdsok elkiilonitése

Az emberek tdmogatasanak és segit6 szolgaltatasainak megszervezését nem az hatarozza meg, hogy milyen tipusu
éplletben laknak, hanem sokkal inkdbb az egyéni sziikségletek és az, hogy hol és hogyan akarnak élni. A helyi ko-
z0sségben lakva példaul a tdmogatds magas szintjét lehet biztositani. Ebben a megkozelitésben egyénként kezel-
nek mindenkit, elegendd segitséget nydjtanak sziikségleteik kielégitéséhez és j6 mindségl életiikh6z, nem pedig
a mar meglevé szolgaltatasokba probaljak beilleszteni 6ket.

Mindenki mdssal azonos lehetéségek

Annak meghatdrozdsa helyett példdul, hogy minden fogyatékos embernek csoportos lakéotthonokban kell élnie, a po-
litikdnak olyan kereteket kell teremtenie, hogy a mindenki szdmdra elérheté lehetéségek koziil a fogyatékos emberek is
kivdlaszthassdk, hol akarnak élni, és vdlasztdsukhoz megkapjdk a sziikséges segitséget. Ez az elv szorosan kétédik az
egyetemes tervezés elvéhez, melynek szellemében a nagyk6zonséget kiszolgdlo létesitményeket tgy kell tervezni, hogy
a fogyatékos emberek helyzetét, az dltaluk valé haszndlatot ne nehezitsék.

A vdlasztds és kontroll lehet6sége a fogyatékos emberek és képviselSik szdmdra
A segitséget azon az alapon szervezik, hogy a fogyatékos ember minél nagyobb befolyast tudjon gyakorolni arra,
hogy a kapott szolgaltatast miként szervezik és biztositjak, és hogy az illeszkedjen a sajat torekvéseihez és prefe-
rencidihoz. Azokban az esetekben, amikor egyesek nem képesek befolydssal lenni sajét életiikre minden téren, ott
az 6ket gondozdk szamdra vannak olyan eszkézok, amelyek védik az érdekeiket, és segitenek meghozni azokat a
dontéseket, amelyekkel az egyének életmindsége javithato.

A tdmogatdsnak ezt a megkozelitését idénként ,tdmogatott életvitelnek” szoktdk nevezni, ami maga utan vonja
a segit6 szolgaltatasok elvélasztasat a lakhatdas biztositasatol. Az emberek sajat tulajdonukban vagy bérleményben
laknak, ott részesiilnek tAmogatdsban, vagy szolgaltatasokkal kdnnyitik meg, hogy lakdkdrnyezetiikben jussanak
foglalkoztatashoz, oktatashoz, és folytassanak szabadidés vagy mas tevékenységeket. Amikor a rendszeresen lato-
gatott személynek a segitségrél egy, a helyi kozosségben elérheté szakmai csapat gondoskodik, amely meghataro-
zott feladatokban nyujt neki tamogatast, vagy meghatarozott tevékenységekhez segiti 6t hozza, akkor ezt ,6nallo
életvitelnek” nevezik. Amikor az érintettek részt vesznek a nekik nydjtandé tdmogatas megtervezésében, lakéhe-
lyik és segitéik megvalasztasaban, s igy abban is, hogy az 6ket tdmogato eréforrasokat hogyan osszak be, akkor
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LOniranyitott tdmogatasrol” beszéliink. Ez a ,k6zosségi szolgaltatasok” kifejezés helyett valasztott terminoldgia vila-
gossa teszi, hogy a szolgaltatasok célja az emberek segitése abban, hogy teljes jogu polgéarként éljék életiiket, nem
pedig az, hogy sztenderdizalt modellekbe és strukturakba legyenek beillesztve.

Miért ez a helyes irdany

A fogyatékos emberek tamogatasa abban, hogy egyenlé polgarként éljenek kozosségiikben, emberjogi kérdés. Az
intézményekben valé elkiilonitésiik 6nmagaban is az emberi jogok megsértése. S6t, a kutatasok azt mutatjak, hogy
az intézményi ellatds gyakran olyan elfogadhatatlanul alacsony szinvonald, hogy az a nemzetkézileg elfogadott
emberjogi normak sulyos megsértését jelenti. Az Europai Parlament 1996-os hatarozata a fogyatékos emberek jo-
gairél (Resolution on the Rights of Disabled People) felszdlitotta az Eurdpai Bizottsdgot és a tagallamokat, hogy
tamogassak a fogyatékos emberek tarsadalmi befogadasat, valamint kidllt diszkriminacidjuk és az ellenik irdnyuld
erészak ellen. Javasolta, hogy a fogyatékos emberek jogait polgarjogi kérdésként kezeljék, hogy az intézményesitést
el kell keriilni, és egyetlen fogyatékos ember se legyen akarata ellenére intézménybe kényszeritve. Az Eurépai Unio
Alapjogi Chartaja (2000) tiltja a fogyatékossag alapjan valé megkilonboztetést és kimondja a fogyatékos emberek
jogainak kotelezé tiszteletét, ami alapjan az dket érintd intézkedéseknek 6nallésdgukat, integracidjukat és a kozos-
ségben valé részvételiiket kell szolgalniuk. Az Egyesiilt Nemzetek Konvencidja a Fogyatékos Emberek Jogairdl (amit
az Eurépai Unio és a tagallamok alairtak, de még nem ratifikaltak') tartalmazza az 6nall6 élethez és a k6zosségben
valé részvételhez valé jogot (19. cikk).

A kutatdsi tapasztalatok és az intézményi gondoskodds alternativainak értékelései alatdmasztjik ezt a valtozast.
Ahol az intézményeket a helyi kzosségekre alapozott szolgaltatasokkal valtottak fel, ott az eredmények altaldban
kedvezéek voltak. Igen nagyszdmu kutatds mutat mind a szolgaltatasban részesil6k, mind csalddjaik és az &ket
segitd szakemberek szamdra jobb eredményeket [hiv. 2-67]. A tapasztalatok ugyanakkor azt jelzik, hogy a k6z6sségi
szolgéltatasokra valo attérés Gnmagaban nem garantélja a jobb eredményeket: az Uj szolgaltatasokba nem szandé-
koltan, de atkeriilhetnek és Gjratermel6dhetnek az intézményi gondoskodas gyakorlatai [1, 2]. A jobb eredmények-
nek a k6zosségi szolgaltatasfejlesztés sziikséges, de nem elégséges feltétele [3].

A jo kozOsségi szolgaéltatasok bizonyos alapelvekre éplilnek:

® Személykozpontiak. Azaz az egyének sziikségleteire, kivdnsagaira, torekvéseire szabottak; tdmogatjak azt,
ami leginkabb segiti az egyéneket céljaik elérésében, és az idében valtoz6 igényekhez alakitjdk a szolgaltata-
sok Osszetételét és szinvonalat.

' Magyarorszag a 2007. évi XClI. torvénnyel ratifikalta az Egyezményt és a hozza kapcsolodd Jegyzékonyvet — a szerk.
2 A szerz6 az irodalmi hivatkozasokat nem a ma szokdsos moédon adja meg, hanem sorszamozott rendszerben, szdgletes
zérojek kozé zérva. A kotet végi hivatkozasjegyzékbdl a tételek a szamok alapjan azonosithatok.
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® Tdmogatjdk a csalddi és kbzbsségi életet. Eréforrasaik novelésével tobblet-eréfeszitéseket tesznek annak érde-
kében, hogy a fogyatékos emberek, csalddjaik és barataik képesek legyenek a kdzdsségekben és azok részei-
ként élni, ahelyett hogy forrdsokat vonnanak el és csoportositandanak mashova.

® A fogyatékossdg szocidlis modelljére épitenek. Elismerik, hogy a kdrosodds tapasztalatat tarsadalmi strukturak
és folyamatok kozvetitik, s a beavatkozasoknak ezeket kell megcélozniuk.

® Kiterjednek az egyének életének minden vonatkozdsdra. Minden olyan segitséget megadnak, ami a kdrosodas
és a fogyatékossag hatasat lekiizdheti, és j6 minéségu életet eredményezhet. Nem szinleli azt, hogy a fogya-
tékos emberek tobbletsegitség nélkiil is megélnek.

® Biztositjdk azt, hogy az dltaluk tdmogatott egyéneknek nyujtott mindennapi segité szolgdltatdsokban ezek az
elvek érvényesiiljenek.

A projekt hozzajarulasa

Az Eurdpai Bizottsdg 2003-ban tdmogatta az eurépai nem kormdanyzati szervezetek konzorciuma altal végrehajtott
JIncluded in Society” projektet, ami azt mutatta, hogy az intézményi gondoskodasban é16 fogyatékos emberek sza-
mardl nagyon kevés adat all rendelkezésre. Egyuttal beszamolt arrdl is, hogy a l1étezd nagy intézmények az 1970-es
években tapasztaltakhoz nagyon hasonlé gondoskodast nyujtanak, ami pedig sokkal gyengébb, mint amit a helyi
kozosségek szolgaltatasai mar fel tudtak mutatni. Ez arra késztette a Bizottsagot, hogy prioritasként jeldlje meg
annak gyakorlati megfontolasat, miként lehet segiteni a tagallamokat a kdz6sségi szolgaltatasokra vald attérésben
és az ezzel jard koltségek kigazdalkodasdban. Eurdpa-szerte k6zos kihivas a fogyatékos emberek k6zdsségi szolgal-
tatdsainak megszervezése oly médon, hogy sikeresen biztositsak onallésagukat, integracidjukat és részvételiiket
a kozdsségben. S ezzel egyutt az is, hogy az intézményekre alapozott rendszerbdl a helyi kozdsségekben szervezett
Uj modellre térjenek at.

Ezt az itt bemutatott projektet a 2003-ban elfogadott diszkriminacié elleni K6zosségi Akcidprogram tdmogatta.
A program elsé témajanak kdzéppontjadban a diszkriminacid jellegének és kovetkezményeinek tanulmanyozasat
szolgélé eréfeszitések tamogatdsa 4ll. A projektet ezért aszerint alakitottuk ki, hogy megerésitse az Eurépai Unidt
a valtozasok eléreldtasdban és menedzselésében, s egyuttal katalizalja a fogyatékossagon alapulé diszkriminacio
megszlintetésére irdnyuld politikakat.

A projektet egy széles kori eurépai partnerségen alapulé konzorcium hajtotta végre egy referenciacsoporttal és
a létez6 tudomanyos haldzatokkal egylittm(ikodve.
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A projekt célja

A projekt altaldnos célja az volt, hogy tudoményos tényekkel szolgaljon a szakpolitikai fejlesztés szamara, és Osz-
tondzze a pénziigyi eréforrasok olyan Ujraelosztasat a nagy intézményektdl a kozosségi szolgaltatasok és az 6nalld
életvitel rendszere felé, ami a leginkabb segiti a fogyatékos emberek sziikségleteinek kielégitését.

Részleteiben a kdvetkezé célokat tlizte ki a projekt:
1. A nagy intézményekben elhelyezett fogyatékos emberekrol, fogyatékossagi tipusaikrol, életkor és nem szerinti
Osszetétellikrél, a résziikre nyujtott szolgdltatasok jellegérél és az ezeket nyujtd személyzet szakmai képzettsé-
gérol, [étszamardl 28 eurdpai orszagban rendelkezésre all6 statisztikai és egyéb szamszer(i adatok 6sszegy(jtése,
elemzése és értelmezése. (Intézménynek azokat a legaldbb 30 f6t ellaté tartds bentlakast nyujto ellatasokat te-
kintjik, ahol a lakék legaldbb 80 sz4zaléka fogyatékossaggal él6.)
2. A nagy intézmények rendszerébdl a kdozosségi szolgaltatasok és az 6nallé életvitel rendszerére vald attérés opti-
malis gazdasagi, pénzligyi és szervezeti megoldéasainak elemzése harom orszagrél (Angliarél, Németorszagrol és
Olaszorszagrol) készitett esettanulmany felhasznalasaval. Ebben a kutatasi szakaszban elkésziilt
® a nemzeti, regiondlis és helyi 5nkormanyzati hatdésagok, a fogyatékos emberek, csaladjaik és képvisel6ik, va-
lamint a szakmai személyzet szervezetei és a nem kormdanyzati szervezetek (NGO-k) szerepeinek részletes
leirasa;

® az intézményi és a kdzosségi szolgéltatasok dsszehasonlitd koltségelemzése, valamint a l1étez6 intézmények
kivaltasat szolgald alternativakra valo attérés atmeneti koltségeinek elemzése;

® a kozintézményekre és mas szervezetekre harulé kiadasok, valamint az egyének (a fogyatékos emberek és
csaladjaik) koltségeinek tisztazasa, tekintettel a férfiak és nék kozotti kiilonbségekre is.
3. Az 1. és 2. pontban vizsgalt kérdésekrél jelentés az érdekeltek és a kdzpolitikdk alakitéi szamara, s egyuttal 6sz-
szefoglal6 jelentés a nagykdzonségnek, amelyek a fogyatékos emberek helyzetérél a szabalyok szerint a Bizott-
sagnak készitett masodik jelentésnek is részei voltak. A projekt eredményei mellett a jelentés kitlintetetten fog-
lalkozik
® az egyes orszagokban elérheté adatok teljesség, konzisztencia és 6sszehasonlithatdésag szempontjabdl valod
megitélésével;

® az intézményi gondoskodasbdl a kozdsségi szolgaltatasokba vald koltséghatékony atmenet ajanlasaival és a
fogyatékos emberek kiilonb6z6 csoportjai szaméra - illetve ahol relevans a kiilonb6z6 tagéallamok széméra -
kidolgozhat6 stratégidk beazonositasaval.

A projekt ezért legalabb annyira foglalkozik a teendékkel és a kihivasokkal, mint a meglevé tények és tapaszta-
latok szambavételével. A kordbbi kutatdsok azt mutattdk, hogy az orszdgok szdmdra a felel6sségiik gyakorlasahoz
szlikséges adatok toredezettek és nem teljes kordek. E projekt funkcioja ezért részben azoknak a teendéknek a fel-
térképezése, amelyek révén az orszagok képessé valnak a fogyatékos emberek egyenld jogainak biztositasara.
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A kutatasi jelentés szerkezete

A jelentés 2. fejezete a kutatas kiilonb6z6 elemeiben hasznélt médszereket irja le roviden. Az eredményeket a ké-
s6bbiekben négy fejezetben (3-6. fejezetek) mutatjuk be. A 3. fejezet az elsé kutatasi szakasz eredményeit szem-
Iélteti: a nemzetkozi és eurdpai adatforrasokat tekinti at, beazonositja és Gsszeveti a [étezé nemzeti adatforrasokat,
elemzi és tisztdzza az adatok megfeleld voltat és teljességét. A jelentés harmadik kodtetében allnak rendelkezésre
orszagonként a részletes informaciok.

Az eredmények masodik csoportja a harom esettanulmanyban bemutatott orszag szolgaltatasfejlesztésének
szakaszait és folyamatat tekinti at (4. fejezet), és a folyamat kiilonb6z6 résztvevdinek szerepeit irja le. Itt azokat a
fébb kérdéseket tekintjik at, amelyek a szolgaltatasfejlesztés folyamatara alapozva gazdalkodasi kdvetkeztetések-
hez vezetnek.

A jelentés 5. fejezete a kdz0sségi és intézményes szolgaltatasok koltségeit hasonlitja 6ssze. A rendelkezésre allé
eurdpai tapasztalatok attekintésével és a sikeres dtmenetekhez sziikséges teendék beazonositasaval azokat a kor-
latokat és raseqité tényezéket tekintjik at, amelyeket a dontéshozdéknak figyelembe kell venniiik az intézmények
kozosségi szolgaltatasokkal valo felvaltasa soran.

A jelentés a 6., utolso fejezetében a szolgaltatasfejlesztési folyamat valtozasi dinamikajanak tapasztalataival fog-
lalkozik. Szamba veszi az atmeneti koltségek (pl. ,kettds mikodés”) tételeit, és bemutatja, hogyan véltoznak idével
a kiadasok. Ahogy a gondoskodas belsé egyensulya atalakul, gy véltoznak kiilonb6zé dsszetételben a relativ kolt-
ségek, hiszen a kolt6zé egyének nem feltétlenil képviselik az atlagot azokban a kdzosségekben, amelyekbdl és
amelyekbe mozognak. A valtozas kézvetlen kdvetkezményei igy egyszerre jarhatnak hozadékkal és teherrel.

A jelentés zaro, 7. fejezete tartalmazza a projekt egészébdl adodo kovetkeztetéseket és ajanlasokat.
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2. A MODSZER

A projekt feladatkore

A bentlakdsos ellatasokat igénybe vevék gondozasanak minéségével kapcsolatos aggalyok elsésorban a nagy lét-
szamu (csaladi, illetve kozosségi életkoriilményeknél l1ényeges nagyobb méret(l), fogyatékos emberek csoportos
elhelyezésére szolgald és 6ket a tarsadalomtodl, helyi k6zosségektdl elszigeteld intézményekre 6sszpontosultak. Az
intézményekben nyujtott szolgaltatasokrdl sz16 tanulmanyok az elszemélytelenedésre, a szocialis tdvolsagokra, az
uniformizalt bAndsmaddra, valamint a rugalmatlan napi idébeosztasra mutattak ra. A tanulmény szdmara az Eurépai
Bizottsag a bentlakdsos intézményt olyan létesitményként hatarozta meg, amelyben tdbb mint harmincan élnek,
akiknek legalabb nyolcvan szézaléka értelmi vagy fizikai fogyatékos.

Az intézményibdl a kozosségi gondoskodas modelljére vald attérés f6 kérdése az intézmények bezdrta elétt
a megfelel6 mennyiségl kdzosségi szolgaltatasok biztositasa. Ezért a harminc fénél tébbet ellatéd Iétesitményekrol
torténd adatgy(jtéssel egy idében ismereteket kellett szerezni a kiilonb6z6 orszagokban a bentlakdsos intézmé-
nyek altal a fogyatékos embereknek nyujtott minden szolgaltatdsrol. Ez teszi lehetdvé az intézményi és k6zosségi
gondoskodas jelenlegi mérlegének megvonasat.

A tanulmany minden korcsoportra kiterjedt, de ezen felill, ahol lehetett, a gyermekeknek, a felnétteknek és az
idéskoruaknak sz616 szolgaltatasokrol kilon is kértlink adatokat, hogy a kiilonb6z6é demografiai jellemzékkel bird
orszagok kozotti 0sszehasonlitas érdemi legyen. A tanulmény hasonléképpen kiterjedt a fogyatékossag minden
tipusara, koztik a mentalis problémakra is.

1. szakasz

1. feladat: Az eurdpai és nemzetkdzi adatbazisok attekintése és az adatok

Osszevetéséhez sziikséges formatum kidolgozasa

A kutatds szamara fontos anyaggyUijtés érdekében attekintettik a létez6 adatforrasokat. Ezek tartalmaztdk az
Eurostat, a WHO, az OECD, az ILO hivatalos jelentéseit, kiilonb6z6 nem korméanyzati szervezeteknek a témaba vagéd
jelentéseit (pl. az ,Inclusion Europe” és a ,Mental Health Economics European Network” orszagjelentéseit), vala-
mint a témaval foglalkozé kilonb6zé tanulmanyokat [4, 5]. Ezt a munkat a Kenti Egyetem és a London School of
Economics altal felligyelt projektmunkatars végezte el. A munka eredménye a kiilénb6z6 orszagok adatainak 6sz-
szevetésére képes formatum kidolgozasa lett. Sok szakértével folytatott konzultacidk alapjan ezt a formatumot Jim
Mansell professzor és dr. Julie Beadle-Brown fejlesztette ki.
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2. feladat: A 1étez6 nemzeti adatbazisok beazonositasa és 0sszevetése

Alétezé adatforrasokban vald jartassag biztositasa érdekében az egyes kutatasi partnerek kisebb orszagcsoportokkal
végzett munkaért voltak felel6sok. Minden egyes orszag esetében kapcsolat [éteslilt a megfelel6 korméanyzati szerv-
vel a lehetséges adatforrasok beazonositasara, a Bizottsag és létezd szakmai halézatok (,Mental Health Economics
European Network” és ,International Association for the Scientific Study of Intellectual Disability” gyakorlati és po-
litikai 6sszehasonlité kutatécsoportja) tanacsai és tdmogatasa révén. A nemzeti adatgyUjtésben a partnerek kdzotti
felel6sség a kovetkezdképpen oszlott meg:

Partnerek A felel6sséglikbe tartozé orszagok

Egyesiilt Kirdlysdg, Ddnia, Finnorszdg, lrorszdg,

Kenti Egyetem, Egyesiilt Kirdlysag Mdita és Svédorszdg

Ausztria, Esztorsza’g, Lettorszdg, Litvdnia, Németorszdg,

Siegeni Egyetem, Németorszag Solovdkia és Szlovénia

Ciprus, Gérégorszdg, Olaszorszdg, Spanyolorszdg,

PSCIOST, Jerez, Spanyolorszag Portugdiia és Térkorszdg

Cseh Koztdrsasdg, Bulgdria, Lengyelorszdg,

Karoly Egyetem, Cseh Koztéarsasag Magyarorszdg és Romdnia

Leuveni Katolikus Egyetem/EASPD, Belgium  Belgium, Franciaorszdg, Hollandia és Luxemburg

A hatékony projektmenedzsment érdekében ugyan a nemzeti adatgyjtés felel6sségének megoszlasat vildgossa
kellett tenni, a projekt egyik er6ssége mégis abban allt, hogy a konzorciumi tagok kordbbi munkaik alapjan egymast
atfedd kapcsolatokkal és halézatokkal rendelkeztek. igy kapcsolataik és informacioforrasaik megtdbbszérozédtek.

3. feladat: A kiilénb6z6 adatbazisokban hasznialt definiciok tisztazasa

A statisztikdk egységes felhasznalasa érdekében a definicidkat minden orszdgban a lehetd legjobban pontositani

kellett. A kutatdk (e-mailben, telefonon vagy személyesen) minden orszag adatszolgaltatoit arra kérték, hogy tisz-

tazzak a kovetkezéket:

1. az ,International Classification of Functioning, Disability and Health” nevezet(i funkciondlis klasszifikacié alapjan
az intézményi szolgaltatasokat igénybe vevd csoportok definiciéjat annak érdekében, hogy a felhasznaldi cso-
portok definiciéi koherens rendszert alkossanak;

adatszolgéltatokat arra batoritottuk, hogy sajat kifejezéseikkel irjdk le a bentlakdsos szolgaltatasok kilonb6zd
tipusait;

3. a megkovetelt végzettségi szint, specializacio és szakmai hovatartozas alapjan a személyzet képzettségi tipusai-
nak definicidit.
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4. feladat: Az adatok egybevetése

Az egyes orszagok létezé forrasaibodl kinyert adatokat a partnerek éltal alkalmazott kutatdk vetették 6ssze. A gyUj-
tott adatok (ahol lehetséges) tartalmaztadk az intézményekben él6k szamét, az intézményekben ellatott korcso-
portokat és fébb fogyatékossagokat, a személyzet |étszamat és képzettségi szintjét, a szolgaltatd rendszer szer-
vezetét és strukturajat altaldban, a gondozasi kiadasok finanszirozasi mechanizmusait. Erre az adatdsszevetésre az
a formatum szolgalt, amelyet minden partner megkapott, hogy a létezé forrasokbdl az adatok kinyerését és a koor-
dindlé partnerhez konzisztens formaban valé visszajuttatasat biztositsa.

5. feladat: Az adatok teljességének és mindségének ellendrzése

Az egyes orszagokbol szarmazé adatok belsé konzisztencidjat megvizsgaltak, hogy az adatszolgaltatokkal a felme-
rilé kérdéseket és a lehetséges problémakat at tudjak tekinteni. Minden egyes orszdg adatszolgaltatojat (koztik
a hivatalos forrasokat, de a konzorcium halézatain és a referenciacsoporton keresztiil [étesitett kapcsolatokat is) arra
kértiik, hogy mondjak el véleményiiket a hasznalt adatforrasok pontossagarol, megbizhatdsagarol és érvényességé-
rél. Ahol lehetséges volt, az adatokat 0sszevetettiik mas kutatasi és epidemioldgiai adatfelvételekkel. Bar az intéz-
ményes gondoskodds orszagonként valtozo6 ardnyu [6, 7], a tovabbi munkék lehetséges irdnyainak meghatarozésara
orszagonkénti 6sszehasonlitasokra is sor kerilt.

2. szakasz
A kutatasnak ezt a szakaszat a London School of Economicson és a Kenti Egyetemen Martin Knapp és Jim Mansell
professzorok, valamint dr. Julie Beadle-Brown szakmai Utmutatasaval Robert Hayward kutatasi munkatérs és az érin-
tett tanszékek munkatdrsai végezték.

1. feladat: A szolgaltatasfejlesztés szakaszai és folyamata

Harom orszagot — Anglidt, Németorszagot és Olaszorszagot — valasztottunk ki az esettanulmanyok készitésére.
Anglia és Olaszorszag jelentés fejlédést ért el a fogyatékos emberek intézményi gondoskodasanak helyi k6zosségi
szolgéltatasokkal és 6nall6 életvitellel valé felvaltasaban. Ezekrél az érett rendszerekrél szamos kutatés folyt, és ta-
pasztalataik mar széles kdrben ismertek [8, 9]. Mindkét orszagban kiterjedt tapasztalatok alapjan lehet dolgozni, és
az altaluk dokumentalt sikerekrél és kudarcokrol is Iényeges kovetkeztetéseket lehet levonni. Bar a jéléti rendszerek
kiilénb6z6 tipusaihoz tartoznak [10], az Egyesuilt Kirdlysag a liberdlis, Olaszorszag a konzervativ tipusba, mindkét
orszagnak adokbol finanszirozott egészségligyi és szocidlis ellatérendszere van. Németorszdgot azért valasztottuk,
mert az intézménytelenités utjan csak nemrég indult el, de elért mar bizonyos sikereket. Fontos szempont volt az is,
hogy Németorszag egészségligyi és szocialis finanszirozasi mechanizmusai és szolgaltatasfejlesztési multja eltér az
el6z6 két orszagétdl. A harom esettanulmany a sikeres intézménytelenités és a kdzosségi élet elérésének kiilonb6z6
megkozelitéseit is illusztralja. A német helyzet vizsgalata két szévetségi allam (Eszak-Rajna-Wesztfalia mint nyugati
és Brandenburg mint keleti szovetségi dllam) adatainak mélyrehaté elemzésén alapul; az olasz helyzet bemutatasa
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Campania, Emilia-Romagna és Veneto tartomanyok tapasztalataira épiil. A 1étezd anyagok attekintése alapjan min-
den orszag szolgaltatasfejlesztési szakaszairdl és folyamatardl leiras késziilt.

2. feladat: A folyamat szerepl6inek beazonositdsa

A folyamatban résztvevék szerepeit kiilonos figyelemmel vizsgaltuk a kutatas e szakaszaban. A kovetkezo kérdése-

ket tekintettlik fontosnak:

1. A nemzeti, a regionalis, és a helyi szint(i kormanyzatok viszonya a folyamatban, kiiléndsen az irdnyitas, az egytt-
mukodés és a pénziigyi folyamatok menedzselése sordn. Ez azt jelentette, hogy az egészségligyi és szocidlis
szolgéltatd rendszer irdnyitasi strukturajaval kapcsolatos informacidgyujtésnek fel kellett térképeznie a harom
orszagban a joléti rendszer vegyes gazdasagat (az ellatastipusokat és tdmogatasi csatornakat).

2. Aziranyitdsi szintek szerepeinek valtozasat a folyamat kiilonb6z6 szakaszaiban (pl. a belsé differencialas ellené-
ben valé fellépés sordn a kdzponti felel6sség helyi szintre helyezését az Egyesiilt Kirdlysdgban és Svédorszag-
ban).

3. A fogyatékos emberek, csaladjaik és képviselSik szerepét az intézményibdl a k6zosségi alapu szolgaltatasokba
valé dtmenet eldmozditdsaban, irdnyitdsdban és tamogatasaban.

4. A szakmai személyzet és szervezeteik szerepe a politikai és gyakorlati valtozasokra adott valaszokban, beleértve
Uj foglalkozasi csoportok, képzések és képzettségek kifejlesztését.

A szerepek azonositasa és értelmezése szempontjabol 6sszpontositani kellett azokra a gazdasagi korlatokra és
lehetdségekre, amelyek az intézményi dominanciaju rendszerbél a kozosségekre alapozott rendszerek felé torténd
elmozdulassal noveli a fogyatékos emberek sajat életiikre és viszonyaikra gyakorolt befolyasat.

3. feladat: A k6z6sségi és az intézményi koltségek dsszehasonlitdsa
A kuldonb6z6é modellek kiadasai kdzotti 6sszehasonlitds olyan mddszertani megkdzelitést igényel, amely minden
eréforrast elkiilonit, koltségeiket szamitasba veszi, tovabba a szolgaltatas felhasznaldinak jellemzdi, a gondoskodas
mindsége és — ahol lehet — az elért eredmények fliggvényében értelmezi ezeket [12, 13]. Az igy kialakitott mddszer-
tan alapjan a kiilonb6z6 koltségelemeket, az 6sszkiadasokon beliili részesedésiiket, a felhasznaldk és a létesitmé-
nyek jellemzdivel val6 6sszefliggéseiket széles kor( kutatasok irjak le. Az elkésziilt tanulmanyokat mind feldolgoztuk
annak érdekében, hogy a koltségek dsszevetésérdl koherens elemzés sziilessen. Fontos volt szamba venni nemcsak
az intézménytelenités koltségkihatasait, hanem a kdzdsségi gondoskodas koltséghatékonysagat is, kiilondsen ott,
ahol az intézményi gondoskodas gyenge min&ségui és olcsé. Ezért ahol lehetséges (pl. befejezett kutatasokbdl, kor-
manyzati vagy mas jelentésekbdl) adatgyljtéseket végeztiink a fogyatékos emberekrdl valé intézményi és kdzos-
ségi gondoskodas koltséghatékonysaganak dsszehasonlitdsardl, ami nemcsak az intézményi és a kozosségi opcidk
eréforrasigényeire, hanem mindségére és a felhasznalok (és ahol lehet, csalddjaik és a tdgabb tarsadalom) szamara
biztositott elényeire is kiterjedtek.

A (féként elektronikus, de néha hagyomanyos kereséssel nyert) irodalom szisztematikus feldolgozasa elészor
Anglidra nézve gy(ijtotte 6ssze a gazdasagi adatokat, az 6sszes relevans felhaszndlé csoportra nézve, majd ez a
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munkafolyamat Németorszagra és Olaszorszagra is kiterjedt. E két utdbbi orszagrol jéval kevesebb ismeret all ren-
delkezésre. A keresési stratégia szandékosan tag koru volt, hiszen vérhatdan a kulcsszavak vagy absztraktok alapjan
csak kevéssé jol nyerheték ki az ismeretek. Emellett minden orszagban a teriilet szdmos szakértéjével konzultéciok-
ra kerlt sor az adatok kinyerhet6ségét és az elektronikus irodalomban valé esetleges hidnyaikat illetéen.
E munkafolyamatban a szolgaltatdsok harom szempontbdl valé 6sszehasonlitdsa soran — a ,hasonlét a hasonlo-
val” 6sszevetésének kdvetelményét szem el6tt tartva — a kovetkezdket vettiik figyelembe:
1. abentlakék fogyatékossaganak szinvonalat, és ebbdl addddan sziikségleteiket és az igénybe vett szolgaltataso-
kat, hogy e tényezdk alapjan a koltségkiilonbségeket korrigalva lehessen mérlegelni;
2. azelért szolgaltatasi valasztékot és mindséget, hogy a koltségekre gyakorolt hatdsukat is lassuk;
3. A kozintézmények és masok, nevezetesen a fogyatékos emberek csalddjai ltal viselt koltségek mérlegét, hogy a
kiadasi kiilonbségek ne csak az informalis gondozoknal névekvé vagy csékkend kiadasokat tiikrozzék.

4. feladat: Az atmenet koltségeinek (pl. ,kettés mikodtetés”) tisztazasa

A korhéazak vagy nagy intézmények bezarasa esetenként fel tud szabaditani forrasokat, amelyek a kozo6sségi vagy
mas szolgaltatasokat tudjak tdmogatni, de a létesitmények bezdrasdnak levezénylése id6t és rovid tavon tébblet-
eréforrasokat igényel. Az Uj kozosségi létesitmények beinditdsa, a benniik dolgozé személyzet képzése olyan kez-
deti beruhdzasokat igényelnek, amelyek ideiglenesen koltségndveldk, mikdzben a régi szolgaltatas teljes lezara-
sdig eltel6 néhany évig az Uj és a régi szolgaltatasok parhuzamos mukodtetésébdl adéddan a mikddési koltségek
megkett6z6dése is elé6fordulhat. Rovid tdvon az ilyen tipusu dtmeneti kéltségek tobblettdamogatdsokat igényelnek,
amelyeket aztan késébbi megtakaritasok ellensulyozhatnak. Bevezetésiiket az életminéségben és mas tekintetben
megjelené mindségi javulas indokolhatja. Az, hogy mennyire jelentések ezek az &tmeneti koltségek, és hogy meny-
nyire kifizetédéek, szintén vizsgalat targya volt.

5. feladat: A koltséggazdalkodas politikai és gazdasagi stratégidinak elemzése

Az esettanulmanyokban megvizsgalt harom orszdg az intézményibdl a kdzosségi gondoskodasba vald atmenet

soran felmeriilt szélesebb gazdasagi és koltségproblémak kezelésére kiilonb6z6 stratégiakat alkalmazott. A kiillonb-

ségek a kovetkezékben nyilvanultak meg:

1. aszolgaltatds szinvonaldnak javitadsa érdekében az intézményi gondoskodasra forditott kiadasok névelése;

2. Uj szolgaltatasi modellek fejlesztését 0sztonzé mechanizmusok, mint példaul az intézményekbdl kdzdsségi szol-
galtatdsokba kikoltozék utan fizetett egyszeri, egydsszeg( juttatds, ugynevezett ,hozomany”, tarsadalombizto-
sitdsi és mas elldtasokhoz val6 hozzajutas és a joléti csapda elkeriilésére szolgald stratégidk;

3. akozosségi szolgaltatasok kifejlesztéséig az intézmények és a teljes kapacitasaig éretté nem valo kdzosségi rend-
szerek atmeneti vagy 4thidalé finanszirozasa;

4. afogyatékos emberek sziikségletei alapjan az eréforrasok szorosabb célzasanak kisérletei;

5. a kozos tervezést és kiszerzédést is magaban foglalé komplex rendszerek mikodtetése az egyébként eréfeszité-
seiket 6ssze nem hangolé, kiilonb6z6 ellatok és finanszirozék egylittmikodésével a felhaszndlok és a kdzdsségek
érdekében;
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6. személykdzpontu szolgaltatdsok (személykdzpontu tervezés, kdzvetlen kifizetés®, személyre sz6l6 koltségvetés
stb.), hogy a k6z0sségi tamogatasi rendszeren beliil megndvelje a felhasznaldk sajat helyzetiikre és viszonyaikra
gyakorolt befolydasat.

3. szakasz
Az interim jelentést, a zard jelentést és az 6sszefoglalot a Kenti Egyetem és a London School of Economics készitet-
te. Az eredmények értelmezését és a kovetkeztetéseket a szakmai véleményeket 6sszpontositd referenciacsoport,
a jelentéstervezetet a résztvevdkkel, valamint az Eurépai Bizottsaggal lefolytatott vitdk erésitették meg.

® Az eredeti szovegben ,direct payment”: olyan pénzbeli elldtds, amelybdl az elldtésra jogosult személy kdzvetlenil vasarol-
hat maganak az 6nallé életvitelét segitd szolgaltatast, példdul személyi segit6t. Bentlakasos elldtds nem vésarolhaté beldle
- aszerk.
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3., SZOLGALTATASOK FOGYATEKOS EMBEREKNEK

A rendelkezésre all6 adatok

Az eurdpai és nemzetkozi statisztikak azt mutattak, hogy Eurépdaban nincs atfogé informacié a bentlakasos intéz-
ményekben él6k szamardl és jellemzirél. Az Eurostat szolgaltat adatokat a pszichiatriai korhazak agyszamairdl, de
arr6l nem, hogy a bentlakék az egyes orszagokban tartés mentélis problémaval él6khoz tartoznak-e. A mas fogya-
tékkal é16 embereknek nyujtott szolgaltatasokrol az Eurostat nem kézol adatokat. Az Egyesiilt Nemzetek statisztikai
a fogyatékos emberek szamardl szolgéltatnak adatokat, de a nekik nyujtott bentlakadsos szolgéltatasokrél nem. Az
Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) mentalis egészségligyi atlaszt adott ki, és folyamatban vannak az értelmi fogya-
tékossag atlaszanak munkalatai. Jelen projekt ezekbél az atlaszokbdl csak elnagyolt informacidkat tudott kinyerni,
igy a projekt eredményei a WHO szémdra is fontos adatforrast jelenthetnek.

A bentlakasos intézményekrél néhdny eurdpai NGO orszagjelentéseiben taldltunk hasznos informacidkat, féként
az ,Inclusion Europe” értelmi fogyatékossagrél szolé anyagaiban. Az ,Included in Society” projekt szintén kdzzétett
informacidkat a bentlakasos intézményekben lakékrél, de ezek az intézmények altal adott jelentéseken alapultak, és
nem valészind, hogy kelléen atfogodak.

Orszagonként kilonbségek voltak tapasztalhatdk aszerint, hogy [1] milyen kulcs-adatkozlét jeloltek meg, aki
a szlikséges adatokhoz val6 hozzaférésben kész volt segiteni, (2) Iétezett-e mar nemzeti szinten hozzaférhetd adat,
és (3) voltak-e informacidk a hasznalt definicidkrél, valamint az adatok minéségérél és teljességérdl.

Az Eurdpai Unié Fogyatékossaggal Foglalkozé Magas Szintd Munkacsoportjanak tagjai tudtak a projekt indula-
sarol, és 2007 februérjdban megkaptak az elérehaladasi jelentést is. A projektben részt vevé 28 orszagbdl 26-ban
segitséglkkel meg is talaltuk a kulcs-adatkozlSket (2. fliggelék). Cipruson és Gordgorszagban és az ismételt eréfe-
szitések ellenére sem sikerllt a projekt szamara seqitét taldlni. Az igen korlatozott ciprusi adatok publikaciékbdl
szérmaznak.

Bér korlatozott lefedettséggel, de a 28-bdl 23 orszagban rendelkezésre dlltak nemzeti adatok, ellenben Ausztria,
Ciprus, Gorogorszag és Mélta esetében nem. Ausztridban csak tartomanyi szintl informacidk voltak elérhetdk, or-
szégos Osszeallitdisok nem. Németorszagban ugyan bizonyos orszagos adatok léteztek, de nem e tanulmany szama-
ra kdnnyen 0sszevetheté formaban - a féréhelyek aktualis szamarol és a fogyatékossagrol, illetve életkorrodl csak egy
szolgaltatastipust, az id6sellatast illetéen jutottunk adatokhoz, és orszagos adatok csak a pénzbeli tdmogatasban
részesiilék szamarol voltak elérhetdk, de arr6l nem, hogy a pénzeket hogyan hasznalték fel.

A definicidk tisztazasa és az adatok teljeskor(isége és pontossaga csak abban az 6t orszagban volt elérhet6,
amelyben a kutaték kozvetlen kapcsolatokkal és szakértelemmel rendelkeztek; emellett a kutaték 13 orszagban
készitettek interjukat hivatalnokokkal.
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Atfogé orszagos adatokhoz éltalaban igen nehéz volt hozzajutni. A kiilénbdzé kormanyzati szervek rendszerint
mas és mas felhasznaloi csoportért, mas és mas tipusu szolgaltatasért felelések. Altalaban nem egyetlen, meghata-
rozott kapcsolat révén lehetett a sziikséges adatok attekintését elérni. Szamos orszagban nemzeti szinten nincse-
nek 6sszesitett adatok, még akkor sem, ha tartomanyi vagy helyi szinteken rendelkezésre dlltak is az informéaciok. Ez
azt jelentette, hogy egyes orszagokban (mint Ausztridban vagy Németorszagban) alig voltak nemzeti szint( infor-
macidk az intézménytelenitésrél és a fogyatékos emberek kdzdsségi életvitelérél. Ahol pedig rendelkezésre élltak
ilyen adatok, ott altalaban a sztenderdizalt definicioknak és osztalyozasoknak kevés nyoma volt. igy az orszagokon
bellili vagy az orszagok kozotti eltérd forrasokbdl szarmazd informaciok teljes kor(i 6sszehasonlithatésagaban csak
kevéssé lehetett bizni.

Az adatok teljessége
Az 1. tdbldzat orszagonként mutatja a féréhelyek szamat és a létesitmények nagysagat illetéen elérheté adatok
korét. Jelzi, hogy az adatok elérhetésége igen egyenetlen az orszagok kodzott. (A kutatds 3. kotetében taldlhatéd

orszagjelentések részletesen bemutatjak az adatok jellegét és elérhet6ségét.)

1. tdbldzat: Az adatok teljessége a fér6helyek és a kiilonb6z6 tipusu szolgéltatasok nagysaga szerint

Orszag Ev* Féréhely Nagysag
Ausztria Orszégos szinten nincsenek adatok, tartomanyi szinten részleges informaciokat talalhatunk.
Belgium 2005 A brisszeli adatok kivételével az adatbazis majdnem teljes. A felsorolt szolgaltatasi

tipusok kozul egyrél nincsenek elérhetd adatok. Nagysagukrol van adat, bar
nem minden bentlakdsos intézménytipusra (Ugy tlnik, a pszichiatriai kérhazak
hidnyoznak az adatbazisbdl). A hivatalos statisztikdk pontossagat és teljességét
helyben ellenériztik.

Bulgaria 04/05 A 13-bdl 11 felsorolt szolgaltatastipusra A 14138 bejegyzett helynél csak
majdnem teljes adatbazis all rendelkezésre. 300 nagysagarol nem tudunk
A pszichidtriai osztalyokrdl, pszichiatriai adatot.

kérhéazakrol és a szocidlis szakkollégiumokrol
nem talalhaték adatok.

Ciprus Nincsenek orszagos adatok, és nincs kapcsolattartd, hogy az informélis forrasok adatait
ellendrizni tudjuk.
Cseh Koztarsasag 04/05 A fér6helyekre vonatkoz6 adatok minden A bentlakdsos intézmények
felsorolt szolgaltatastipusndl megtalalhatéak.  nagysagara vonatkozéan csak
a pszichiatriai szakintézményeknél
taldlhatunk adatokat.
folytatddik
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Orszag Ev*

Féréhely

Nagysag

Dania 2005

Egyesult Kirdlysag 02/05

Esztorszag 2005
Finnorszag 02/05
Franciaorszag 2005
Gorogorszag

Hollandia 2005

A féréhelyek szdma ismert mind a 15 felsorolt
szolgaltatastipusra. Ugy tiinik, a pszichiatriai
intézmények nem szerepelnek a listaban.

14 szolgaltatastipus lett beazonositva, melybdl
13-ra voltak elérhetd adatok a féréhelyekre
vonatkozéan. Egyes gyermekeknek sz616
szolgaltatasokra azonban az adatok kozott
érzelmi és viselkedészavaros gyerekeknek

fenntartott helyeket is talaltunk. Hat

szolgaltatastipus nem fogyatékos idéseknek
szolt — csak azok a féréhelyadatok keriltek
be az elemzésbe, amelyek fogyatékos

embereknek vannak fenntartva.

A féréhelyek szamat illetéen a felsorolt 6-bol
5 szolgéltatastipusra vonatkozdan vannak
adatok. A pszichiatriai intézmények nem

kertltek a listara.

12-b6l 5 szolgaltatastipusra van adatunk a

féréhelyekrol.

A gyerekek szamara fenntartott féréhelyekrél
van adat, de nincs lebontva szolgaltatastipusok
szerint, a felnéttek féréhelyeit illetéen 7-bél

4 szolgaltatastipusra vonatkozoéan van adat.
Nincs adat a pszichiatriai korhazakat és a
kisebb kdzosségalapu szolgéltatasokat illetéen.

A féréhelyeket illetéen a 11 beazonositott
szolgaltatastipusbdl 10-re vannak adatok
(kivétel a értelmi fogyatékos emberek

szolgaltatastipusa).

3. Szolgéltatdsok fogyatékos embereknek

Az intézmények méretérdl nincs
adat.

A méretet tekintve négy
szolgaltatastipusra vonatkozdan
majdnem teljes az angliai
adatbazis, de Skdciara és Eszak-
irorszagra vonatkozéan nincsenek
ilyen elemzések.

A méretre vonatkozo6 adatok
majdnem teljesek négy
szolgaltatastipusra, nagyon
részlegesek a kdzkorhazak
osztdlyaira vagy egységire
vonatkozoan.

Nincs adat a bentlakésos
szolgaltatasok nagysagarol.
A szolgaltatasok méretét illetéen
nincsenek rendelkezésre all6
adatok.

Nincsenek rendelkezésre all6 adatok — nem talaltunk hivatalos kapcsolattartét.

Nagysagukat tekintve 6
beazonositott szolgaltatastipusra
vannak adatok, és csak azokra,
amelyek kisebb méretd
szolgaltatasok. A ,nagyobb
méretliekre” nincsenek adatok.

folytatddik
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Orszag Ev* Féréhely Nagysag

irorszag 03/06  Nem a fér6helyekre, hanem az emberek A szolgaltatasok méretérdl
szamara vonatkozé nyilvantartasokbol nyertiik  nincsenek adatok.
ki az adatokat.
23 szolgaltatastipusrdl és az ezekben a
szolgdltatasokban elldtott emberek szamardl
vannak adatok. Mindemellett valdszing,
hogy hidnyoznak adatok, mivel 9400-nal
kevesebb féréhely lett beazonositva. Ez a hiany
valészinlileg a mentalis egészségkodzpontokra

vonatkozik.

Lengyelorszag 2005 Féréhelyre vonatkozé adatok 6 Méret szerinti felbontas nem all
szolgaltatastipusra vannak. rendelkezésre.

Lettorszag 04/06  Fér6helyek tekintetében a 15 beazonositott A méretek tekintetében nem
szolgdltatastipus kozott 13-rél vannak adatok.  kaptunk adatokat.

Litvania 2005 A féréhelyekre vonatkozé adatok mind A méretre vonatkoz6
a 8 beazonositott szolgéltatastipusra adatok majdnem teljesek 6
megtaldlhaték (ebbdl egy idéseknek, szolgaltatastipusra vonatkozdan,
de kllonboz6 tipusu fogyatékossaggal a rehabilitaciod és a pszichiatriai
él6 idés emberek szamara fenntartott kérhazak mérete hianyzik.
szolgaltatastipus).

Luxemburg 2006 Mind a 11 beazonositott szolgaltatastipusra vonatkozé adatok teljesek.

Magyarorszag 01/04  Afér6helyekrél a 6 beazonositott A méretre vonatkozoéan
szolgaltatastipusbol hdromra vonatkozéan nagyon részlegesek az adatok,
talaltunk adatokat. szolgaltatastipusra valé lebontas

nélkul.

Malta 06/07  Nincsenek orszagos adatok, de az Méretiiket tekintve a fogyatékos
intézményektdl és a kapcsolattartoktol embereknek nyujtott négy
kdzvetleniil kaptunk adatokat. Ugy tdnik, az beazonositott szolgaltatasbol
adatok nem teljesek, és forrastol fliggéen kettére vonatkozéan vannak

valtoznak. A beazonositott szolgaltatasokbal adatok.
harom az idésebb embereknek szdlt, ezért
azok nem képezik az elemzés részét.

Németorszag 03/07  Csak egy szolgaltatastipussal (nyugdijasotthon, ahol a bekeriil6 idés emberek nem
fogyatékosok) kapcsolatban vannak adatok. A mas szolgaltatastipusokra vonatkozé
hivatalos adatokat tul pontatlannak és hidnyosnak itéltiik meg ahhoz, hogy
szerepeljenek a sablonban.

folytatddik
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Orszag Ev* Féréhely Nagysag

Olaszorszag 03/05 A féréhelyek szamat tekintve mind a 19 15 szolgaltatastipus nagysagara
beazonositott szolgaltatasra vonatkozé adatok vonatkozé adatok teljesek, egy
elérhetbéek. Ezek koziil négy idéskordaknak szolgaltatastipus adatai majdnem
nyUjtott szolgaltatas, de a bentlakékat mint teljesek.
kilonb6z6 tipusu fogyatékos embereket
tartjak nyilvan, és nem tisztazott, hogy ezek
a fogyatékossagok a korral jarnak, vagy mar
elétte is fennalltak.

Portugalia 06/07  15-bdl 13 szolgaltatastipus féréhelyadatai Teljes adatbazis 13-bdl 12
érhetéek el. szolgaltatasra.

Roménia 2006 Nincs adat a gyerekek szolgéltatésairol. 5 szolgaltatastipus méretérdl
A felnétteknek sz6l6 8 szolgaltatas adatai vannak majdnem teljes adatok,
érhetdek el. illetve részleges adatok masik két

tipus méretérdl.

Spanyolorszag 06/07  Féréhelyek szempontjabdl 16 beazonositott Ezekbdl 6 szolgaltatastipus
szolgdltatastipusbol 15-r6l van adat, de méretérdl vannak adatok -
ezekbdl az egyik egy geriatriai korhaz, ahol leginkabb a kisebb tipusiakrol.
nem volt vildgos, hogy nem a korhoz kéthetd,
hanem mar elétte meglévé fogyatékossagu
embereknek van-e fenntartva.

Svédorszag 05/06 3 szolgaltatastipusnal vannak adatok a Nincs elérheté méret szerinti
féréhelyekrdl. felbontas.

Szlovékia 2005 A beazonositott 13 szolgaltatastipusbdl 10-r61  Méretiikre vonatkozéan hat
talalhatdk a féréhelyre vonatkozd adatok, szolgaltatastipusra talalhatunk
de kett6 ezekbdl id6s embereknek sz416 majdnem teljes adatot (nem
szolgaltatas — nehéz megerésiteni, mivel nincs  tartoznak ide az idés embereknek
a fogyatékos emberekre vonatkozé felbontds  sz616 szolgaltatasok).
ezekre a szolgaltatasokra.

Szlovénia 99/00 7 szolgaltatastipus lett beazonositva, de csak Nincs méret szerinti felbontas,
kett6r6l vannak adatok a féréhelyekrol. arra a két szolgaltatastipusra sem,

amelyekrél volt némi adat.

Torokorszag 2007 A 8 beazonositott szolgaltatastipusbol 7 6 szolgaltatastipus méretre

féréhelyeir6l vannak adatok.

vonatkozé adatai majdnem
teljesek.

* Ahol t6bb mint egy év van megadva, pl. 03/07, ott tdbb mint egy év alapjan lettek 0sszeallitva az adatok, a példa esetében
2003-2007 kozott. A masodik szam a legfrissebb adatforras idejét jelzi.
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A 2. téblazat a bentlakék fébb fogyatékossdgi tipusairdl, kordrdl és nemérél orszdgos szinten elérheté adatok
teljeskortiségérdl ad dttekintést. E téren is toredezettek és hidnyosak az ismeretek. Az észtorszdgi adatok példdul egyes
szolgdiltatdstipusok esetében korcsoportokra (gyermekekre, felnéttekre, idéskortakra) megosztottak, mdsokra nem. Ha-
sonldéképpen, a cseh adatok a felsorolt szolgdltatdstipusok kéziil csak néhdny esetében vannak fogyatékossdgtipusokra
lebontva. Néhdny orszdgban adatok inkdbb érhetbk el személyekrél, mint féréhelyekrél. irorszdgban példdul léteznek
értelmi, fizikai és érzékszervi fogyatékossdgregiszterek, amelyek a személyek jellemzéit és az dltaluk igénybe vett szol-
gdltatds megnevezését tartalmazzdk, de a szolgdltatdsok méreteir6l semmilyen tovdbbi informdciéval nem szolgdlnak.
A mentdlis problémdkat illetéen nincs is ilyen regiszter, igy az ilyen tipusu adatokat frorszdgot és néhdny mds orszdgot ille-
t6en is tobb forrdsbdl kellett 6sszegydjteni. Amint a tdbldzatbdl is Idthatd, a mentdlis egészségligyi szolgdltatdsok adatai
kiiléndsen hidnyosak, vagy teljes mértékben hidnyoznak.

kapcsolatos adatok teljessége

2. tdbldzat: A szolgaltatasban részesiil6k fogyatékossagaval, koraval és nemével

Orszag Fogyatékossag Kor Nem
Ausztria Orszéagos szinten nincsenek adatok, tartomanyi szinten részlegesek.
Belgium A 9-bdl 3 szolgaltatastipusra teljesek 4 szolgaltatastipusra Nemek tekintetében
az adatok - ezek az értelmi fogyatékos teljesek az adatok, ebbdl majdnem teljes az
emberekre vonatkoznak. Csak 1477 harom értelmi fogyatékos adatbazis, kivéve
mentdlis betegségre és 550 fizikai vagy 18 év feletti felnétteknek, Briisszelt, ahonnan
érzékszervi fogyatékossagra fenntartott egy gyermekeknek nyujt semmilyen adat nem 4ll
hely lett beazonositva. Nincs semmilyen szolgéltatast. Részleges rendelkezésre.
informacio a fogyatékossag szerinti adatokat talaltunk a masik
felbontasrdl két szolgaltatastipusra. harom szolgaltatast tekintve.
Bulgaria A 14-bdl 9 szolgaltatastipusra teljes a Az adatok teljesek 8 Nemek szerint minden
fogyatékossag szerinti lebontas, féként szolgaltatastipust tekintve, adat ismert, kivéve 465
a értelmi fogyatékos embereknek nyujtott  és egy masik szolgaltatasrél  féréhelyet.
szolgaltatasokra vonatkozdan. 869 féréhely  részleges adatok allnak
(egy szolgaltatastipus) van fenntartva az rendelkezésre — a feln6ttekre
id6skoru, betegségben vagy demencidban  vonatkozé adatok fiatalabb
szenved&k szamara. és id6sebb felnétt
csoportokra tobbnyire
nincsenek lebontva.
Ciprus Nincsenek elérhetd hivatalos adatok, kapcsolattartok nem lettek beazonositva.
folytatddik
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Orszag Fogyatékossag Kor Nem

Cseh A 14 szolgaltatastipusbdl csak haromra A pszichiatriai intézmények  Nemilebontds csak
Koztarsasag teljesek az adatok. A pszichiatriai kor szerinti csoportbontdsa  két szolgaltatastipusra
intézmények adatai nagyon korldtozottak.  teljes, és majdnem teljesaz  talalhaté.
id6ések otthonaban lakoké is
- a tobbi szolgaltatastipusra
vonatkozdan nincs kor
szerinti lebontas.
Dénia Nincs fogyatékossag szerinti lebontas. Teljes korcsoportok szerinti ~ Nincs adat a bentlakék
lebontas mind a 15 felsorolt ~ nemi megoszlasarol.
szolgaltatastipusra.

Egyesult A fogyatékossag szerinti csoportositas 14-bél 13 szolgéltatastipusra  Csak két gyermekek

Kiralysag 14-bél négy szolgaltatastipusra hidnytalan, legaldbb részleges adatok szamara fenntartott
egynél majdnem teljes, masik 6t talalhatdk, de a hazi szolgaltatastipusra
szolgaltatastipus adatai részlegesek — a gondozas nyilvantartasa talalhaté nemek szerinti
legtobb adat a masik harom orszagrészhez  korlatozott (fiatalabb vagy bontas, de fogyatékossag
képest Anglidbdl van. Vannak olyan idésebb feln6ttek esetében).  szerint csoportositas
fér6helyek, amelyek a bekeriilés el6tt még nélkul.

nem id6s fogyatékos idés emberek szamara
vannak fenntartva, ezek a fér6helyek nem
kerultek be az elemzésbe.

Esztorszag Két szolgaltatastipust tekintve majdnem Harom szolgaltatastipusra Nemek tekintetében
teljes a fogyatékossdg szerinti felbontas, teljes, masik kettére majdnem teljes korliek az
és részleges adatok taldlhatdak masik részleges a korcsoport adatok két szolgaltatas-
két szolgaltatastipusra. A mentalis szerinti bontas. tipusra, és korlatolt vagy
betegek szamara csak 940 fér6hely lett teljesen hianyzé adatok
beazonositva. a masik négy tipusra.

Finnorszag A fogyatékossag szerint 12-b6l 6 Csak harom A nemek szerinti
szolgaltatasrol teljes korliek az adatok. szolgaltatastipusra teljesek lebontas adatai harom
Nincsenek adatok a fizikai vagy érzékszervi vagy majdnem teljesek a szolgaltatastipust
fogyatékos emberekrél és a értelmi korcsoport szerinti lebontds  tekintve megfeleléek,
fogyatékos emberek adatainak tobbségérél adatai, ezek a értelmi a tobbinél hianyoznak.

- a mentalis problémakkal kiizd6k szamara fogyatékos emberekre
5500 féréhely lett beazonositva. vonatkoznak.
folytatddik
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Orszag

Fogyatékossag

Kor

Nem

Franciaorszag

Gorogorszag
Hollandia

frorszag

Lengyelorszag

96

A gyerekekre vonatkozo fogyatékossag
szerinti lebontas nem a gyerekek szamara
fenntartott szolgéltatasok szerint, hanem
az 0sszes szolgaltatastipusra vonatkozik.
Ugyanakkor az adatok alapvetéen teljesek.
Négy masik szolgaltatastipus adatai
majdnem hianytalanok.

Inkdbb csak gyermek és
felnétt korcsoport szerinti
lebontas van - kevés adatot
taldlhatunk a fiatalabb és
id6sebb felnéttek szerinti
korcsoportokrdl. Hianytalan
korcsoport szerinti adatok
csak két szolgaltatasrol
vannak.

Nemi lebontds
tekintetében négy
(felndttek szamara
fenntartott)
szolgdltatastipusra
medfeleléek az elérhetd
adatok. Gyerekek nemek
szerinti lebontasarol
nincs adat.

Nincsenek elérhetd hivatalos adatok, kapcsolattarték nem lettek beazonositva.

Nincs fogyatékossag szerinti csoportositas.

A 23-bdl 17 szolgdltatastipus adatai
teljesek a fogyatékossag szerinti lebontas
tekintetében. Majdnem teljes adatokat
kaptunk egy szolgaltatastipusra.
Ugyanakkor ezekbdl az adatokbdl

a mentalis problémakkal kiizdék

csoportjanak féréhelyei nem azonositottak.

A 6 szolgaltatastipusbdl kettbre részleges
adatokat talalhatunk a fogyatékossag
szerinti osztalyozast tekintve. Nincsenek
Osszegzett adatok a mentdlis problémakkal
kiizd6k szolgéltatastipusaira, mikdzben
kozilik egy, ugy tiinik, kimondottan

a kronikus mentalis betegekkel foglalkozik.

11-b6l harom
szolgaltatastipusra teljesek
az adatok és masik haromra
majdnem teljesek. Ahol

az adatok elérhet6k

voltak, ott a fiatalabb és
idésebb feln6ttek kozotti
kilonbségtétel is lehetséges
volt.

13 szolgaltatas adatai
teljesek. Majdnem teljes
adatok - lehet6vé téve

a fiatalabb és idésebb
feln6ttek szerinti felosztast.
Néhany adat a gyermekekré|
- 317 gyermek ellatasban.
Négy szolgaltatastipus
adatai majdnem

teljesek - két tipusnal
lehetséges a fiatalabb

és az id6sebb felndttek
megkiilonboztetése is.

Két szolgaltatastipusra
a nemi bontas adatai
teljesek, a tobbi tipusra
nincsenek adatok.

8 szolgaltatas nemi
lebontasardl vannak
adatok.

Négy szolgaltatastipus
nemi lebontdsa majdnem
teljes (csak 1% nincs
kategorizélva).

folytatddik
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Orszag Fogyatékossag Kor Nem

Lettorszag 15-bdl 7 szolgaltatastipusra hidnytalan A korcsoportok tekintetében  Abbdl a 13 szolgaltatas-
adatokat talalhatunk a fogyatékossagi 15-bél 13 szolgaltatastipusra  tipusbol, amelyrél vannak
csoportositasokat tekintve. Masik két hidnytalanok az adatok. adatok, 9-nek az adatai
szolgaltatastipus adatai majdnem teljesek. hianytalanok.

A legnagyobb fogyatékossagi csoportok
besoroladsa: vegyes/kettds, vagy mas.

Litvania 8-bdl négynél teljesek, egy masik Harom szolgaltatastipusra Minden szolgaltatas-
szolgaltatastipusra majdnem teljesek teljes, masik haromnal tipusra majdnem teljes
a fogyatékossag szerinti lebontasbol nyert  majdnem teljes az adatbazis. adatokat kaptunk a nemi
adatok. Bar a legtobb féréhely vegyes/ Kilonbséget lehet tenni lebontasrél - az 50581
kett6s diagnozisként csoportositott — a fiatalabb és az idésebb beazonositott bentlakd
nincsenek adatok a értelmi fogyatékos felnéttek kozott. kozul, csak 2043-nak nem
emberekrél, és csak 2814 mentalis tudjuk a nemét.
problémakkal kiizd6rél és 805 fizikai vagy
érzékszervi fogyatékos emberrél van adat.

Luxemburg Nincs fogyatékossag szerinti csoportositds.  Mind a 11 szolgaltatastipus Mind a 1

adatai teljesek. szolgdltatéstipus adatai
teljesek.

Magyarorszag A felsorolt 6-bdl 3 szolgaltatastipus Harom szolgaltatasra Nemi lebontédsban két
adatai majdnem teljesek — féleg Gsszetett ~ majdnem teljes az adatbazis. olyan szolgaltatastipusra
diagnézisként osztalyozva, azaz minden kaptunk adatokat,
egyes szolgaltatastipus tobb fogyatékos amelyek egyittvéve
embercsoportot gondoz. csak 459 féréhelyet

biztositanak az 6sszes
bejegyzett 24 400-bdl.

Malta A 6-bdl 3 szolgaltatastipus lat el fogyatékos A korcsoport szerinti A nemi lebontas

embereket (@ masik harom idés beteg
embereket).

3. Szolgéltatdsok fogyatékos embereknek

lebontas a harom fogyatékos
embercsoportot ellété
szolgaltatastipusbdl kettére
teljes.

egy fogyatékos
embercsoportot ellaté
szolgaltatastipusra
talalhaté csak meg.

folytatddik
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Orszag

Fogyatékossag

Kor

Nem

Németorszag

Olaszorszag

Portugalia

Romania
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Az elsésorban id6sek szamara
fenntartott otthonokon kivil nincs mas
szolgaltatasokrol adat.

2 szolgaltatastipus adatai hidnytalanok.
Majdnem minden masik szolgéltatastipus
adatai részlegesek, beleszamitva a vegyes/
kett6s diagnozisokat — a értelmi fogyatékos
emberekrél nincsenek részletes adatok.
Tobb adat van a mentdlis problémakkal
kiizd6krél és a fizikai és érzékszervi
fogyatékos emberekrél.

A 15-bél tiz 10 szolgaltatastipus adatai
hidnytalanok. Nincs adat a fizikai vagy az
érzékszervi fogyatékossagrol - lehet, hogy
a vegyes/kettds fogyatékossagi kategoridba
kerultek.

Nincs gyermekekre vonatkozé adat. Két
szolgaltatastipus fogyatékossag szerinti
lebontasa teljes, egy masik szolgéltatés
adatai majdnem teljesek, és harom masik
szolgaltatas adatai részlegesek. Minden
fogyatékossagi csoportra vannak adatok.

Egy szolgaltatastipusra

- az apolasi otthonokra -
hidnytalanok az adatok,

a legtdbb féréhely (650 ezer)
id6sebb felnétteknek (60 év
felett), kevesebb a fiatalabb
felnétteknek (31 ezer) és
néhany a gyermekeknek
(2410) van fenntartva.

2 szolgaltatastipus
kivételével legaldabb
részleges adatok vannak.
Korcsoportok szerint
nincsenek adatok.

6 szolgaltatastipusra

a korcsoportokra vonatkozé
adatok hidnytalanok. Masik
két szolgaltatastipusra
részleges adatok vannak.

Nincs adat a gyermekekrél.
8-bdl 6t szolgaltatas adatai
teljesek a felnétt populaciét
illet6en.

Csak egy
szolgaltatastipusrol

- a kordbban nem
fogyatékos, féleg idések
szamara mikodé
szanatoériumokrol -
vannak adatok. Mas
szolgaltatastipusok
hivatalos adatait

tul pontatlannak és
hianyosnak itéltiik meg,
hogy szerepeljenek a
mintaban.

8 szolgaltatasra
vannak adatok a nemi
megoszlasrol.

A nemi lebontés
hianytalan adatai
csak harom kisebb
szolgaltatastipusra
talalhaték meg. Egy masik
szolgaltatastipus adatai
részlegesek.

Nemi lebontasban nincs
adat.

folytatddik
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Orszag

Fogyatékossag

Kor

Nem

Spanyolorszag

Svédorszag

Szlovakia

Szlovénia

Torokorszag

A fogyatékossag tekintetében 16-bol
kilenc 9 szolgaltatastipusra az adatok
hidnytalanok. Csak 2948 hely azonosithaté
a mentalis problémakkal kiizdék szamara.

Nincsenek fogyatékossag szerinti

csoportositasok.

A fogyatékossag szerinti lebontasnal 13-bdl
harom szolgaltatastipusnak hidnytalanok
az adatai. Masik két szolgaltatas adatai

majdnem teljesek.

Az értelmi fogyatékossagrol és a mentélis
egészséguigyi csoportositasrol nincsenek
részletes adatok. Leginkabb a fizikai vagy
érzékszervi fogyatékossagrol és a vegyes/
mas kategdridkrol van a legtdbb adat. Két
szolgaltatas az id6s embereket gondozza.

Korcsoport szerint csak az
id6s fogyatékos emberekrdl
vannak adatok.

A beazonositott harom
szolgaltatasbol ketté adatai
hidnytalanok.

Ot szolgaltatastipus
korcsoportra vonatkozé
adatai hianytalanok; masik
harom adatai majdnem
teljesek, és még egy
masik szolgaltatas adatai
részlegesek.

Nincs nem szerinti
elemzés.

Nemek szerinti lebontas
két szolgaltatastipusra
hidnytalan, és a harmadik
szolgdltatés adatai is
elfogadhatok.

A nemi lebontés
szempontjabdl
majdnem teljes
adatokat talalhatunk

8 szolgaltatasra és
részleges adatokat egy
masik szolgaltatasra.

Korcsoport vagy fogyatékossag tekintetében elérhet6 részleges adatok lebontasa nem tértént meg.

A fogyatékossag szerinti csoportositds a
beazonositott 8-bdl 6t szolgaltatastipusra
hidnytalan. Egy masik szolgéltatastipus
adatai majdnem teljesek. Nincs adat

a mentilis egészségrol.

Hat szolgaltatastipus adatai
teljesek, és egy masik adatai
részlegesek. Fiatalabb és
id6sebb felnéttek kozotti
felosztas nincs.

Hat szolgaltatastipus
nemek szerinti
bontasanak adatai
hianytalanok.

A 3. tdbldzat a szolgaltatasokat nyujtd személyzet |étszamarol és képzettségérél rendelkezésre allé adatok korét
mutatja be. A létszamadatok viszonylag teljesek Belgiumot, Franciaorszagot, Hollandiat, Lettorszagot, Litvaniat, Lu-
xemburgot és Olaszorszagot tekintve, de a képzettségi adatok csak Belgium és Hollandia esetében 6sszehasonlité

mindséglek.

3. Szolgéltatdsok fogyatékos embereknek
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3. tdbldzat: A személyzet |étszamardl és képzettségérdl sz616 adatok teljessége

Orszag Személyzet létszama Személyzet képzettsége

Ausztria Orszéagos szinten nincs adat, tartomanyi szinten korlatozott mennyiségu informacio.

Belgium A 9 felsoroltbdl 7 szolgaltatastipusra elérheték a személyzet A 9-bdl hdrom szolgaltatastipusra
[étszamanak és a személyzettipusok felbontasanak adatai. majdnem teljes a személyzet

képzettségérdl szol6 adatbazis.

Bulgaria Nincs adat a személyzetrdl.

Ciprus Nincs elérhet6 hivatalos adat — hivatalos kapcsolattarté nem lett
beazonositva.

Cseh Nincs adat a személyzetr6l.

Koztarsasag

Dénia Csak egy szolgdltatastipusra van adat a személyzet Iétszamardl. Nincs adat a képzettségrol.

Egyesiilt Csak a gyermekotthonok személyzetének Iétszdma és tipusai Nincs adat a képzettségrol.

Kiralysag ismertek — nincs adat a feln6ttek szolgaltatasairdl.

Esztorszag A 6-bdl négy szolgaltatastipus személyzetének Iétszamarol és Nincs adat a képzettségrol.
tipusairél majdnem teljes adatok vannak.

Finnorszag Nincs adat a személyzetrdl.

Franciaorszag

Gorogorszag
Hollandia

irorszag
Lengyelorszag
Lettorszag

Litvania

Luxemburg
Magyarorszag

Malta
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A 13-bdl tiz szolgaltatastipus személyzetének létszamardl és

tipusairdl hidnytalan az adatbazis.

Nincs adat a képzettségrol.

Nincs elérhet6 hivatalos adat — hivatalos kapcsolattarté nem lett beazonositva.

11-bdl négy szolgaltatastipus személyzetének [étszdmarol van
adat, de nincs a személyzet tipusairdl.

Nincs adat a személyzetrdl.
Nincs adat a személyzetrdl.

A 15-bél kilenc szolgaltatastipus személyzetének Iétszamardl van
adat. A személyzet tipusainak adatai is majdnem teljesek.

Mind a nyolc szolgaltatastipus személyzetének tipusok szerinti

I[étszama majdnem teljes.

A 11-bdl 9 szolgdltatastipus személyzetének létszamardl van adat.
A hatbdl két szolgaltatastipus személyzetének Iétszamarol és

tipusairdl vannak adatok.

Csak két szolgaltatastipus személyzetének létszamardl vannak

nagyon korlatozott adatok.

A 11-bdl négy szolgéltatastipus
személyzetének képzettségére
mutaté adatok majdnem
teljesek.

Részleges adatok a képzettségrél.
Nincs adat a képzettségrol.

Részleges adatok a képzettségrol.
Nincs adat a képzettségrol.

folytatodik
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Orszag Személyzet |étszama Személyzet képzettsége

Németorszdg  Egy szolgaltatastipus személyzetének Iétszamarol és tipusairdl Nincs adat a képzettségrol.
van adat (leginkdbb id6sebb embereknek sz416 szolgaltatas).

Olaszorszag A 19-bél 18 szolgaltatastipus személyzetének |étszamarodl és Nincs adat a képzettségrol.
tipusairdl hidnytalanok az adatok.

Portugalia A 15-bdl hdrom szolgaltatastipus személyzetének létszamardl és  Nincs adat a képzettségrol.
tipusairdl teljes adatok vannak.

Romania Nincs adat a személyzetrdl.

Spanyolorszdg Csak egy szolgdltatastipus személyzetének létszamardl és Nincs adat a képzettségrol.
tipusairdl van adat.

Svédorszag Nincs adat a személyzetrdl.

Szlovakia 9 szolgaltatastipus személyzetének |étszamardl teljes adatok, Részleges adatok a képzettségrél.
a tipusokrél majdnem teljes adatok vannak.

Szlovénia Nincs adat a személyzetr6l.

Torokorszag A 8-bdl hat szolgaltatastipus személyzetének Iétszamarol és Nincs adat a képzettségrol.

tipusairél majdnem teljes adatok vannak.

Az adatok hidnyossagai nagymértékben tiikrozik a szolgaltatasnyujtas struktirdit és az informaciégyjtéssel kap-
csolatos kiilonboz6 elvarasokat és eltéré gyakorlatokat. A regionalizacié azt is jelenti, hogy bizonyos adatokat orsza-
gos szinten nem dsszesitenek, még akkor sem, ha azok alacsonyabb kormanyzati szinteken Iéteznek is. A kiilénb6z6
kormanyszervek éltal tAmogatott és biztositott kiildnb6zé szolgéltatasok gyakorlata a statisztikai adatok jelentését
illetéen igen eltérd, ezért az adatok Osszesitése nehéz. Egyes orszagok gyUjtenek adatokat a bentlakasos szolgalta-
tasokban elérhet6 féréhelyekrol, de az azokat ténylegesen elfoglalé személyekrél nem. Mas orszagokban rendelke-
zésre dllnak a szolgaltatdsokban résztvevék létszamai, de nincs adat az igénybe vett szolgaltatasok jellegérél. Azt
is figyelembe kell venni, hogy bér a szolgaltatdsok a megcélzott felhasznaldi csoport szerint csoportositottak, de
igen nagyok a kulonbségek a DSM- vagy ICF*-kritériumok gyakorlati alkalmazasanak mértékét illetéen. Ezért egyes
csoportoknak nyujtott szolgaltatdsok mas csoportokhoz tartozékra is kiterjedhetnek.

A bentlakasos szolgaltatasok tipusai
Minden orszagbdl sikeriilt leiré ismereteket gyUjteni a fogyatékos embereknek nyujtott bentlakasos szolgaltatasok

kiilonb6z6 tipusairdl. A fé6bb fogyatékossagi csoportok a kdvetkezék voltak: fizikai és érzékszervi fogyatékossag,
mentalis egészségi problémak és értelmi fogyatékossag. Kimaradtak viszont — amennyire tehettiik — azok a szolgal-

4 DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; ICF = International Classification of Functioning, Disability and
Health —a szerk.
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tatasok, amelyeket krénikus vagy akut betegeknek, érzelmi, magatartasi vagy tanulasi nehézségekkel kiizdéknek,
tulzott szerhasznaloknak és fizikai, értelmi vagy mentalis problémaktdl mentes idéskortuaknak nyujtanak. Néhany
esetben azonban (pl. az Egyesiilt Kirdlysagban) nehéz volt ez a kiildnbségtétel — a magatartasi és érzelmi rendelle-
nességet mutatd és a specialis nevelési igényl gyermekeket a bentlakasos ellatasok statisztikai egyarant ,fogya-
tékos embereknek” tekintik. Ezért a tapasztalt problémak tagabb kategoriaibol kellett megbecsiilni a fogyatékos
emberek szamat. Ugyanakkor az is tudott, hogy ezeknek a figyelembe nem vett problémakkal kiizdé csoportoknak
nyujtott szolgaltatasokbdl részesiilnek fogyatékos emberek is, igy az itt késébb bemutatott szdmok a féként fogya-
tékos embereknek nyujtott szolgaltatasokkal ellatottakra vonatkoznak — mikdzben egy viszonylag fontos kisebbség
szambavétele elmaradt.

Csak a legaldabb valamilyen hosszabb tava bentlakdsos elhelyezést nyujté szolgaltatasokra terjedt ki e kutatas (az
olyanokra nem, amelyek példaul csak akut pszichiatriai kezelést vagy fogyatékos embereket otthonukban gondozé
csalddoknak révid tavolléteket tesznek lehetévé). Ismert az is, hogy néhany orszagban, mint az Egyesuilt Kirdlysag-
ban és Svédorszagban, a tdmogatott életvitel és a személyi koltségvetés volt az ellatds f6 vagy legaldbbis fontos
formaja, ami terjed8ben van tébbek kozétt Esztorszagban, Németorszagban, Olaszorszagban és Spanyolorszagban
is. Az aldbbi szdmokban ezek az Uj paradigmak nem jelennek meg, de ahol ilyen adat rendelkezésre allt a tdmogatott
és 0nallo életvitelrdl, azt a 3. kotet orszagjelentéseiben bemutatjuk.

Csak nagyon kevés orszag jelezte, hogy a tipikus szolgaltatasi modellje nagyon kis [étszamu (1-5 féréhelyes) egy-
ségekbdl allna. Koziliik néhanyban (pl. az Egyesiilt Kirdlysagban és Svédorszagban) a kis bentlakasos otthonok és
az egyéneknek sajat otthonukban nyujtott magas szint(i tdmogatdasok kézotti hatar eltiinében van. A lakashoz jutas-
nak a lakossag egészéhez hasonlo feltételekkel vald biztositasa mindazzal a segitséggel tud megvaldsulni, amelyet
az adott kdrnyezetben a legsulyosabb és legdsszetettebb szlikségletekkel rendelkezéknek biztositanak.

Az orszagok valamivel tébb mint fele nyujtott tipikusan 6-30 féréhelyes bentlakasos szolgaltatasokat. Tizenha-
rom orszdg ilyen tipusu ellatast értelmi fogyatékosoknak biztositott; a kdvetkezé csoport (11 orszég) pedig a kilon-
b6z6 fogyatékos emberek vegyes csoportjainak. Nagyobb - 30 {6 feletti fér6helyes — 1étesitmények 21 orszagban
léteztek, legalabbis néhany fogyatékos embercsoport szamara. Altalanossagban elmondhato, hogy az intézmény-
telenités és a k6z0sségi szolgaltatasfejlesztés terén mar 1ényeges [épéseket tett orszagokban a mentélis egészség-
Ugyi intézmények altaldban nagyobbak voltak, mint a tébbi felhasznaloéi csoport bentlakdsos intézményei, és az
iskolak és kollégiumok is rendre nagyobbak voltak, mint az egyéb gondoskodasi formak. Néhany orszagban viszont
minden felhasznaloi csoport esetében a nagy intézmények képviselték a jellemzé szolgéltatasi format. A 3. kotet
orszagjelentései ismertetik részletesen a szolgaltatastipusok adatait.

A fenti - és az orszagjelentésekben szereplé - kiilonbségek ellenére minden ellatasi teriileten hat f6 szolgaltatasi
tipust lehetett megkiilonboztetni:

® |[akéotthonok: 5-6 — bizonyos esetekben akar 10 — egyutt él6 személlyel. Egyes esetekben enyhe vagy mérsé-

kelt fogyatékossagu emberek laknak ilyen létesitményekben, mas esetekben viszont sulyosabb és dsszetet-
tebb fogyatékossaggal él6 emberek (pl. sulyos értelmi fogyatékosok, akik magatartasa is nagy kihivas, vagy
intenziv dpolasra szoruldk). A bentlakdk szlikségleteitdl fliggéen a személyzet lehet latogaté vagy 24 6ras
szolgalatban levé.

102 Jim Mansell, Martin Knapp, Julie Beadle-Brown és Jeni Beecham -, Intézménytelenités” és élet a kozdsségben



® Bentlakdsos otthonok: 10-30 féréhellyel és rendszerint 24 6rds szolgdlatban levé személyzettel. Néhany or-
szagban az ilyen intézmények egészségligyi dpolast is biztositanak, bar ezek az intézmények inkdbb az ott-
hont helyettesité gondoskodas ethoszan alapulnak.

® ,Campus™ telepszer(i intézmények, adott terlileten lakéotthonok egyittese k6zos személyzettel és bizonyos
kozos létesitményekkel. A személyzet 24 éraban elérhetd.

® fogyatékos gyermekek bentlakdsos iskoldi és fiatal felnéttek kollégiumai: féréhely szerint tag hatarok kozott 1é-
teznek, a 10 féréhelyestdl a tobb szaz fos létesitményekig. K6z0os jellemzéjik, hogy iskoldkként és kollégiu-
mokként mikddnek, amelyek a bentlakdsos gondoskodas mellett oktatast nyujtanak.

® Szocidlis gondozé otthonok vagy bentlakdsos intézetek: tdbb (néha sokszorosan tébb) mint 30 féréhellyel. Ezek-
ben a nagy intézményekben esetenként csak egyféle, maskor kiilonb6zé fogyatékossagu embereket (és néha
nem fogyatékosokat) latnak el ugyanabban a létesitményben.

® Kdrhdzak vagy dpoldsi otthonok: altaldban nagyobb, 30 feletti féré6helyes Iétesitmények, amelyek elsésorban
orvosi és apolasi feladatokat latnak el 24 6raban.

A 4. tdbldzat bemutatja azokban a szolgaltatastipusokban az ellatast nyujtokat és a finanszirozékat, amelyekre
vonatkozdan részletes adatokkal rendelkeziink. A 25-b6l 16 orszagban a szdznal tobb féréhelyet biztositd intéz-
ményeket legaldbb részben allami eszk6zokbdl finanszirozzak. 21 orszagban allami pénzeszkdzokkel tdmogatjak
a 30-nal tobb féréhelyes létesitményeket. Az dllami eszkdzok a regiondlis és helyi dGnkormanyzatok tdmogatasait is
magukban foglaljak. A 25-bdl 12 orszagban, ahol altaldban a kisebb (1-30 féréhelyes) [étesitmények a jellemzéek,
dontéen nem kormanyzati szervezetek (NGO-k) az ellatdk, de szerény mértékben az dllam is nyujt ilyen tipusu ella-
tast. 17 orszédgban a kisebb szervezetekben valé gondoskodést nem kormanyzati szervezetek nyujtjak. Hat orszag-
ban nem volt taldlhato 31 féréhelyesnél kisebb intézmény, és Ausztridbol, Ciprusbol, Danidbol és Gorogorszagbal
nem allt rendelkezésre adat a szolgaltatasok méreteit illetéen.

4. tdbldzat: Az intézményi elldtas nyujtasa és finanszirozsa azokban a szolgaltatastipusokban, amelyekre
vonatkozéan részletes adatokkal rendelkezlink

. Szolgaltatastipus > 30 Szolgaltatad: allam/helyi 6nk./ Finanszirozé:
Orszag o - . - o el
féréhely regionalis korm. allam/helyi 6nk./regionalis korm.
Ausztria Nincs adat
Belgium Van, 8-bol 5 Nem Igen, 6tbél négy tipusra. Egy
szolgaltatastipusra. szolgaltatastipus (SzF) 100 fér6hely
felett.
Bulgaria Van, 13-bél 12 Igen, mind. Igen, mind az 5 szolgaltatastipus (mind
szolgaltatastipusra. fogyatékos csoport) 100 férhely felett.
Ciprus Nincs adat

folytatodik
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Szolgaltatastipus > 30

Szolgaltatd: allam/helyi 6nk./

Finanszirozé:

Orszag féréhely regionalis korm. allam/helyi 6nk./regionalis korm.
Cseh Van, 9-bdl egy a fogyatékos Igen Igen, egy szolgdltatastipus (a vegyes
Koztarsasag embereknek sz6l6 fogyatékossag) 100 féréhely felett.
szolgéltatastipusok kdzott
(nincs informacié a nagyobb
szolgaltatasokrol, mint a
szocialis ellatas intézeteirdl)
Dania Nincs adat a tipikus méretrél, de majdnem minden szolgaltatastipus szolgaltatdja és finanszirozdja a helyi
onkormanyzat.
Egyesuilt 16-bdl négy Igen, a nagyobbak Vegyes finanszirozas - altaldban
Kiralysag szolgaltatastipusra (pluszegy  vegyesen allami (pl. NHS) és juttatasokon és magénfinanszirozason
beteg idéseknek). maganellatasok. keresztil. Az egészségligyi
szolgaltatasok allamilag
finanszirozottak. Két szolgaltatastipus
tipikusan tobb mint 100 fér6helyes
intézményeket tart fenn - védett és
torvényszéki kérhazak (Skocia) és az
NHS campusos ellatasai (vegyes SZF
komplex sziikségletekkel)
Esztorszag Van, hétbél 6t Igen, vegyes szolgéltatas és Igen, mindet a helyi 6nkormanyzatok
szolgaltatastipusra. néhany allami. és a regionalis kormanyzatok
finanszirozzak. Két szolgaltatastipus
(vegyes fogyatékossag) 100 féréhely
feletti.
Finnorszag Van, 10-bdl kettd Igen, helyi nkormanyzatiak
szolgdltatastipusra. és néhany fuggetlen.
Franciao. Van, 10-bdl hét Nem, mindegyik fliggetlen Igen, a hét nagyobb
szolgaltatastipusra. szolgaltatas. szolgaltatastipusbdl harom allamilag
finanszirozott.
Gorogorszag  Nincsenek adatok a mintaban.
Hollandia Egy szolgaltatastipus (FF) Nem, mind fliggetlen. Igen, minden szolgaltatas allamilag/
tobb mint 30 féréhellyel regionalisan/6nkormanyzati szinten
lett besorolva, de ez mas finanszirozott. Nem tudunk 100
forrasokkal ellentmondésos fér6hely feletti szolgaltatasokrol.
és a mentalhigiénés intézetek
nem kertltek be.
folytatddik
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Szolgaltatastipus > 30

Orszag férshely

Szolgaltatd: allam/helyi 6nk./
regionalis korm.

Finanszirozé:
allam/helyi 6nk./regionalis korm.

Van, 23-bdl 14
szolgaltatastipusra 30-50
féréhelyes (megjegyzés:
nincsenek adatok a
pszichiatriai korhazakrol).

irorszag

Igen, mind a hat
szolgaltatastipusra.

Lengyelorszag

Lettorszag A 14-b6l 12
szolgaltatastipusra.

Litvania Nyolcbdl hat (plusz egy
idds, beteg embereknek)
szolgaltatastipusra.

Luxemburg 11-bél két szolgaltatastipusra.

Magyarorszdg Van, nyolcbdl 6t
szolgaltatastipusnal.

Malta Egy szolgaltatas kevesebb,

mint 30 féréhelyes, a
masik harom idésgondozé
szolgaltatas nem.

3. Szolgéltatdsok fogyatékos embereknek

Igen, leginkabb allami/
onkormanyzati, vagy 6nkéntes
szolgaltatas.

Igen, vegyes szolgaltatas,
az allamot is beleértve. Két
szolgaltatas teljesen allami
fenntartasu.

Igen, majdnem mind allami
szolgaltatas.

Igen, féként allami/
onkormanyzati/ regionalis
szolgaltatas.

Nem, mindegyik fliggetlen
szektor.

Igen, vegyes ellatasi
rendszer, de néhany
nagyobb szolgaltatas allami/
onkormanyzati szolgaltatas.

Igen

F6éként allami finanszirozas.

Igen, vegyes finanszirozasi
rendszerek, de néhany teljesen allami/
onkormanyzati szinten finanszirozott.
Harom tipus (SZF és MH) 100
féréhelyesnél nagyobb szolgaltatas.
Igen, mind allami vagy regionalis/
onkormanyzati szinten finanszirozott.
10 szolgaltatastipus (minden
fogyatékossagtipusnal) tébb mint 100
fér6helyes szolgaltatasokat nyujt.
Igen, mindegyik kap allami
finanszirozast. Hat szolgaltatastipus
(minden fogyatékossagi tipusnal) tobb
mint 100 féréhelyes szolgéltatasokat
nyujt.

Igen. Vegyes finanszirozasi rendszer,
de allami hozzajarulassal, ami nem
hasznélhaté fel egyéni juttatasként.
Mindkét szolgaltatastipus (az ASR-rel
kiizd6knek, a viselkedéses és érzelmi
zavaros fiataloknak) tébb mint 100
féréhelyes szolgaltatast nyujt.
Mindegyik allamilag finanszirozott.
Egy szolgaltatastipus (mentalis
problémakkal kiizdék) tobb mint 100
féréhelyes.

Igen, egy 18 évét betoltott vegyes
fogyatékossagu embereknek nyujtott
szolgaltatas 100 féréhelynél nagyobb.

folytatddik
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Orszag

Szolgaltatastipus > 30
féréhely

Szolgaltatd: allam/helyi 6nk./

regionalis korm.

Finanszirozé:
allam/helyi 6nk./regionalis korm.

Németorszag

Olaszorszag

Portugalia

Romania

Spanyolorszag

Svédorszag

Szlovakia

106

Van harom szolgdéltatastipusra
(plusz egy az idésebb
embereknek).

20-bol 9 szolgaltatastipusra
(30-50 féréhely).

A 8-bdl két szolgaltatastipus
(plusz masik kettd, csak idés
emberek szamara).

9-bél nyolc
szolgaltatastipusrél vannak
adatok.

14-bdl 5 szolgaltatastipusra
vannak adatok.

Egyik szolgaltatastipus sem
nagyobb 30 féréhelyesnél.

10-bdl 6t szolgéltatastipus
(plusz egy csak id6s
embereknek).

Igen, vegyes szolgdltatas, de

a nagyobb szolgaltatasok
altalaban fiiggetlenek.

Igen, nagyon vegyes
elldtorendszer, de néhany
allami/dnkormanyzati
szolgaltatas.

Nem, mindegyik fiiggetlen
szektor szolgaltatdsa.

Igen, mind allami/
Onkormanyzati szolgaltatas.

Igen, vegyes rendszerek,
de a nagyobbak allami/

onkormanyzati szolgaltatasok.

Igen, vegyes szolgéltatdi
rendszerek, de az allam/
onkormanyzat is fenntart
néhany szolgaltatastipust.

A nagyobb szolgaltatastipusokbol
harom éllamilag/6nkorményzatilag/
regionalisan is finanszirozhaté. Egy
masik adomanyokbél/tarsadalom-
biztositasbol finanszirozott. Egy
szolgaltatastipus (FEF) tébb mint 100
féréhelyes.

Igen, vegyes finanszirozas, de a
nagyobb szolgaltatasok egy kivételével
allami/6nkormanyzati szinten
finanszirozottak.

Igen. A nagyobb szolgaltatasok
allamilag finanszirozottak. Mindkét
szolgaltatastipus (SZF Osszetett
szlikséglettekkel) 100 féréhelynél
nagyobb szolgaltatast biztosit.

Igen, vegyes finanszirozasi rendszer -
de néhany csak allami/6nkormanyzati.

Igen, vegyes finanszirozasi rendszerek,
de a nagyobb szolgaltatasok

allamilag finanszirozottak. Harom
szolgaltatastipus (id6s fogyatékos
embereknek, FEF, MH) nagyobb, mint
100 féréhelyes szolgaltatasok.

Igen, vegyes finanszirozasi rendszerek,
de a nagyobb szolgéltatasokbol
néhanyat kdzvetlendl az allam/
onkormanyzat finansziroz.

Két szolgaltatastipus (vegyes
fogyatékossag) tobb mint 100
féréhelyes.

folytatddik

Jim Mansell, Martin Knapp, Julie Beadle-Brown és Jeni Beecham -, Intézménytelenités” és élet a kozdsségben



Szolgaltatastipus > 30 Szolgaltaté: allam/helyi 6nk./ Finanszirozé:

Orszag féréhely regionalis korm. allam/helyi 6nk./regionalis korm.

Szlovénia Egy szolgaltatastipus tipikus
méretére kaptunk adatokat
- tébbnyire 50-100 féréhely
kdzott — mas informacié nem
volt elérhetd.
Torokorszag 6-bol 6t szolgaltatastipusra. Csak egy szolgaltatastipusrél vannak adatok, amely vegyes szolgéltatés
és vegyes a finanszirozasa. Nincsenek tipikusan 100 féréhely feletti
szolgaltatasok.

Megjegyzés: ASR - autizmus spektrum zavarral él6k; FEF - fizikai és érzékszervi fogyatékos emberek; FF - fizikai fogyatékos
emberek; SzF - értelmi fogyatékos emberek; NHS - National Health Service/Allami Egészségiigyi Szolgalat; MP = mentalis prob-
Iémak; EF = értelmi fogyatékossag; OSZ = dsszetett sziikségletek, sulyos fizikai fogyaték, egészségiigyi és mentalis problémak,
magatartaszavarok, autizmus esetén.

A bentlakasos ellatasban részesiilé fogyatékos emberek szama

Ebben az alfejezetben a hivatalos statisztikai forrasokbol és — néhany esetben - a részt vevé orszagok mas kvan-
titativ forrasaibol nyert adatokat mutatjuk be. Az elérhet6 adatok a mar korabban ismertetett okokbdl nem teljes
kortek, és kiindulopontul szolgalhatnak az adatgydjtés javitdsdhoz. ElI6szor fogyatékossagi csoportokra lebontva
az intézmények mérete, a bentlakodk életkora, neme és a szakszemélyzettel vald elldtottsag szerint mutatjuk be az
adatokat.

A létesitmények nagysdga

Az 5. tdbldzat tartalmazza a tanulmanyozott orszagokban bentlakasos intézményben gondozottak létszamat. Mu-
tatja, hogy az adatokat szolgaltatd 25 orszagban kozel 1,2 millidan éinek a fogyatékos embereket gondozé bentla-
kasos intézményekben. Nagy tobbséglik lakdhelyének méretérél nincsenek adatok, és a rendelkezésre allé adatok
is csak részlegesek. Az Egyesiilt Kirdlysagban példaul az angliai bentlakasos otthonokrél vannak pontos adatok,
de a skociaiakrol, a walesiekrél vagy az észak-irorszagiakrél mér nincsenek, ahogy nincsenek adatok az Egyesiilt
Kiralysagbdl az olyan egészségligyi ellatasokrél sem, mint példaul a tartds pszichiatriai kezelést nyujté kérhazak.
Franciaorszadgban hivatalos forrasbo6l nem volt adat a Iétesitmények féréhely szerinti nagysagardl, és a francia hiva-
talos adat nem kiilonbozteti meg a bentlakokat és a csak nappali ellatdsban részesiiléket. A francia orszagjelentés
azonban arrél tanuskodik, hogy a kévetkezd szdmok a hivatalos forrdsok gondos elemzésével a bentlakasos ellatas-
ban részesll6k szamat mutatjak.
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5. tdbldzat: A bentlakdsos intézmények nagysdga a hivatalos klasszifikaciok alapjan

- (. x . Méret szerint
< 30 féréhelyszamu  >30 féréhelyszamu

Orszag Féréhelyek szama e e .ne[n be’sorolt
intézményben
Ausztria
Belgium 25750 5164 18130 2456
Bulgaria 13269 216 11540 1513
Ciprus 495 495
Cseh Koztarsasag 66865 9858 57007
Dénia 62081 62081
Egyesult Kiralysag 129548 33530 48781 47237
Esztorszag 22421 1805 7243 13373
Finnorszag 18032 18032
Franciaorszag 224827 224827
Gorogorszag
Hollandia 64144 59450 4694
irorszag 24390 1114 23276
Lengyelorszag 73741 73741
Lettorszag 10053 10053
Litvania 45464 180 14924 30360
Luxemburg 704 410 294 0
Magyarorszag 24390 1114 23276
Malta 642 88 544 10
Németorszag
Olaszorszag 117 241 14514 81428 21299
Portugalia 11422 4427 6995 0
Romania 32783 214 28348 4221
Spanyolorszag 181636 2425 777 178434
Svédorszag 29578 29578
Szlovékia 12252 716 3142 8394
Szlovénia 821 821
Torokorszag 9494 86 3127 6281
Osszesen 1186962 124 339 265131 827492
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Az el6z6 adatokbdl néhany ellentmond mas forrasok tényeinek. Buntinx [14] példaul arrél szamolt be, hogy Hol-
landiaban 2002-ben 34051 féréhely létezett értelmi fogyatékosok bentlakasos intézményeiben, ebbél 22 209 telep-
szer( létesitményekben; az dtlagos intézménynagysag a 13 holland tartomanybdl 9-ben 30 f6l6tt volt.

A bentlakdk életkora
A 6. tablazat hivatalos forrdsok alapjdn a bentlakdsos létesitményekben gyermekek és felnéttek szdmdra rendelkezésre
dll6 féréhelyek szamdt mutatja. A felnéGttkor dltaldban a 18. évvel kezdGdik, tehdt a gyermek és a felnétt lakdk k6zott 18
évnél hizédik a hatdr, de ez nem minden orszdgban konzisztens, hiszen egyes szolgdltatdsokat a 16-23 éves un. fiatal
felnétteknek nydjtanak.

6. tdbldzat: A bentlakdk életkora a hivatalos forrasok szerinti csoportositasban

Orszag Féréhelyek szama Gyermekek Felnéttek Nem meghatérozott
Ausztria
Belgium 25750 6940 15036 3774
Bulgaria 13269 4752 6984 1533
Ciprus 495 495
Cseh Koztérsasag 66865 3292 38427 25146
Dania 62081 23673 38302 106
Egyesult Kiralysag 129548 33530 48781 47237
Esztorszag 22421 1134 18163 3124
Finnorszag 18032 1418 9599 8015
Franciaorszag 224827 108903 81420 34504
Gorogorszag
Hollandia 64144 59450 4694
frorszag 9369 9369
Lengyelorszag 73741 73741
Lettorszag 10053 10053
Litvania 45464 180 14924 30360
Luxemburg 704 410 294 0
Magyarorszag 24390 1114 23276
Malta 642 88 544 10
Németorszag

folytatddik
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Orszag Féréhelyek szama Gyermekek Felné6ttek Nem meghatarozott
Olaszorszag 117241 14514 81428 21299
Portugalia 11422 4427 6995 0
Roménia 32783 214 28348 4221
Spanyolorszag 181636 2425 777 178434
Svédorszag 29578 29578
Szlovakia 12252 716 3142 8394
Szlovénia 821 821
Torokorszag 9494 86 3127 6281
Osszesen 1186962 124339 235131 827492

A 28 orszagbdl 21-ben, ahol errél van valamilyen adat, a bentlakadsos féréhelyek atlagban 15 szazalékat gyerme-
keknek tartjdk fenn. Ez az 4tlag azonban bizonyos killonbségeket takar — 16 orszag ennél kisebb aranyban tart fenn
féréhelyeket gyermekeknek, mig a tobbi 5 orszag 27-48 szazalékot. A bentlakasos féréhelyek szama tiikrozheti azt,
(1) hogy az alacsony szinvonalu szolgaltatasok miatt — tdmogatdas nélkil — a csalddok gondozzak a gyermekeket,
de azt is, (2) hogy a gyermekeket felndtteknek szant féréhelyeken latjak el, vagy pedig azt, (3) hogy kelléen magas
szint( otthoni szolgéltatast nyujtanak a csalddoknak, igy bentlakasos elhelyezés nélkil képesek a gyermekeiket
gondozni.

Egyes orszagok magasabb szamait illetéen kilondsen dvatosan kezelend6 a francia adat, amely a bentlakasos
gondoskodasban részesilék kdzott tiinteti fel azokat is, akik csak nappali ellatast kapnak ezekben az intézmények-
ben. Ez kiilondsen érvényes lehet a gyermekeknek nyujtott szolgaltatasokat illetéen. Fontos azt is latni, hogy Len-
gyelorszagban, Romaniaban és Térokorszagban a féréhelyek mintegy felét illetéen nincs kor szerinti nyilvantartas,
és az ismert adatok alapjan a gyermekek szdmdra rendkivil kevés féréhely all rendelkezésre. Mivel az ezekben az
orszagokban bentlakasos ellatasban részesiilé gyermekek és felnéttek egymdashoz viszonyitott ardnyardl mas adat-
forrasbol sem lehetett eleget megtudni, ezért esetiikben pontosabb becsléseket sem tudtunk végezni.

A bentlakdk nemek szerinti megoszldsa
A 7. tdbldzat a bentlakasos intézményekben férfiaknak (és fidknak), illetve néknek (és lanyoknak) fenntartott féré-
helyek megoszlasat mutatja a hivatalos forrasok alapjan. Nyolc orszagban a féréhelyek tébb mint 90 szazalékat
illetéen nincs nemek szerint bontott adat. Azokban az orszdgokban (Lettorszagban, Litvaniaban, Magyarorszagon,
Svédorszagban), ahol a nemek szerinti nyilvantartas viszonylag teljes kord, dtlagosan a helyek 53 szazalékat férfiak
foglaljak el.
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7. tabldzat: A bentlakok nemek szerinti megoszldsa a hivatalos forrdsok alapjan

Orszag Féréhelyek szama Férfi N6 Nem besorolt
Ausztria

Belgium 25750 11150 9997 4603
Bulgaria 13269 4080 3797 5392
Ciprus® 495 495
Cseh Koztarsasag? 66865 455 125 66285
Dénia® 62081 62081
Egyesult Kiralysag 129548 1134 427 127987
Esztorszag 22421 2425 2800 17 196
Finnorszag 18032 5616 4357 8059
Franciaorszag 224827 54447 41017 129363
Gorogorszag

Hollandia 64144 22267 16557 25320
irorszag 117 241 35987 67939 13315
Lengyelorszag 73741 22711 19065 31965
Lettorszag 13463 5844 4219 3400
Litvania 45464 24061 19550 1853
Luxemburg 704 395 309 0
Magyarorszag 24390 12951 10980 459
Malta® 582 27 15 540
Németorszag

Olaszorszag 117 241 35987 67939 13315
Portugalia 11422 1625 2615 7182
Romania® 32783 32783
Spanyolorszag® 181636 181636
Svédorszag 29578 15654 11674 2250
Szlovakia 12252 5586 4586 2080
Szlovénia® 821 821
Torokorszag 9494 1904 1394 6196
Osszesen 1186962 232498 225297 729167

(1) Korlatozott ciprusi adat, nemekre nem bonthaté.
(2) A Cseh Koztarsasagot illetéen csak igen kisszamu bentlakasos féréhely esetén volt nemek szerinti bontasban elérhetd adat,
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(3) Dania, Romania, Spanyolorszag esetében nem volt elérheté nemek szerinti bontasban adat.
(4) Maltat illetéen csak igen csekély szamu bentlakdsos féréhely esetében volt nemek szerinti bontasban elérhet6 adat.
(5) Korlatozott szlovéniai adat, nemekre nem bonthaté.

A bentlakdk fogyatékossdga
A 8. tdbldzat a f6bb fogyatékossagi csoportokra lebontva mutatja a bentlakdsos fér6helyek megoszlasat az egyes
orszagok hivatalos forrasai alapjan.

8. tdbldzat: A bentlakdsos intézményekben él6k fogyatékossagi tipusok szerint, a hivatalos forrdsok
besorolasa alapjan

Nem

Orszag Féréhelyek EF MP FEF Vegyes meghatarozott
vagy egyéb

Ausztria
Belgium 25750 13345 1477 550 10378
Bulgaria 13269 8482 1376 2078 1333
Ciprus 495 495
Cseh 66 865 16047 1122 1399 2213 46084
Koztarsasag
Dénia 62081 62081
Esztorszag 22421 1945 940 2009 334 17193
Finnorszag 18032 12532 5500 0
Franciaorszag 224827 107188 34239 28777 14352 40271
Németorszag
Gorogorszag
Magyarorszag 24390 5351 19038 1
irorszag 9369 8073 515 781
Olaszorszag 117 241 32806 3258 72906 8271
Lettorszag 13463 2405 1642 1128 3299 4989
Litvania 45464 2814 805 11495 30350
Luxemburg 704 704
Malta 642 199 314 10 119
Hollandia 64144 64 144

folytatddik
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Nem

Orszag Féréhelyek EF MP FEF Vegyes meghatarozott
vagy egyéb

Lengyelorszag 73741 17 294 4047 2586 49814
Portugalia 11422 360 2216 8114 732
Romania 32783 7040 7563 1120 1457 15603
Szlovakia 12252 1093 5585 5574
Szlovénia 821 821
Spanyolorszag 181636 20376 2948 3514 1822 152976
Svédorszag 29578 29578
Torokorszag 9494 2805 86 367 3 6233
Egyesiilt 129548 46877 23205 8606 18330 32530
Kiralysag

Osszesen 1190432 264968 123599 59266 161 544 581055

Megjegyzés: EF - értelmi fogyatékos ember, MP — mentalis problémékkal é16, FEF - fizikai és érzékszervi fogyatékos ember.

A féréhelyek felét illetéen a fogyatékossagi csoport nem meghatérozott a hivatalos forrdsokban, ami igen ne-
hézzé teszi az orszagok kozti 6sszehasonlitast. A legnagyobb felhasznéléi csoport az értelmi fogyatékos embereké,
akik szamara kb. 265 ezer bentlakasos féréhely biztositott. A kdvetkezd legnagyobb ellatotti kategdria kozel 162
ezer bentlakdsos féréhellyel a vegyes csoport (amelybe egyarant bekeriilhetnek értelmi fogyatékkal vagy mentélis
problémakkal él6k).

A személyzet

Az intézmények személyzetet illetéen is folyt adatgyUjtés minden olyan orszdgban, ahol voltak ilyen forrasok.
A kutatas elsésorban a szolgéltatdsokban mikddd személyzet 1étszamara, munkahelyi besoroldsara és a kozvetlen
gondozasban résztvevék képzettségére iranyult. A legtobb orszagban azonban a személyzettel kapcsolatos adatok
nem, vagy csak nagyon korlatozottan élltak rendelkezésre. Belgium, Franciaorszag, Lettorszag, Litvania, Luxemburg,
Olaszorszag nyujtott a személyzettel kapcsolatos bontott adatokat, Hollandia pedig a foglalkoztatott személyzet
Osszlétszamat tudatta. Ezeknek az orszagoknak az intézmények személyzetével kapcsolatos adatait foglalja 6ssze a
9. tdbldzat.
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9. tdbldzat: Az alkalmazott személyzet létszama és tipusa

.. Gondozas/ Vezetés/ Nem
Orszag Osszes Gondozas Nappali . . Klinikai Egyéb meghata-
nappali admin. et
Belgium 21842 152 5927 7985 1330 2509 3939 0
Franciaorszag 128420 18734 65138 15934 28614 0
Hollandia 85935 85935
Lettorszag 6977 1382 1501 360 560 3174 0
Litvania 10780 3237 1787 250 1146 4360 0
Luxemburg 561 325 17 123 95 1
Olaszorszag 114296 41726 9410 6824 33260 23614 0

Mint mar jeleztiik, egyes franciaorszagi szolgaltatastipusokban nincs elkilonitve a bentlakdsos és nappali el-
latasban résztvevok létszama, ezért a nappali személyzet (az oktatdkat is magaban foglalo) [étszama igen magas
Franciaorszagban.

Képzettségi szinteket illetéen csak Belgiumban 9047 gondozé és nappali személyzet, valamint Hollandidban
67 097 gondozd és nappali személyzet esetében allt rendelkezésre informécié. A belgiumi esetekben 49 szazalék,
a hollandiaiakban pedig 69 szazalék volt fels6foku végzettségu.

A bentlakdsos és intézményi gondoskodas szintjének becslése
Az elébbiekbdl nyilvanvald, hogy a bentlakasos intézményekben ellatottakrol rendelkezésre 4ll6 orszagos adatfor-
rasok igen gyenge alapot nyujtanak a szolgaltatasok igényelt atalakitdsdhoz. Bizonyos adatok megalapozottabbak
voltak, mint masok, viszont a hivatalosak mellett [éteznek mas olyan forrasok is, amelyekbél a hidnyz6 adatok meg-
becsiilhetdk voltak. A kutatdcsoport az elérhetd adatok jellegétél fliggéen azonos becslési modszereket hasznalt.

A 10. tabldzat a hivatalos és az orszagjelentések adatait ezekkel az alternativ forrasokbdl elérheté adatokkal ki-
egészitve az intézményekben él6k és ezen beliil a 30 fésnél nagyobb létesitményekben él6k szamat tekintve a lehe-
t6 legmegbizhatobb becslést mutatja. Mivel a féréhelyek szama fligg az elldtott népesség nagysagatdl, a tablazat az
ENSZ 2006-0s statisztikaiban hasznalt 100 ezer fére szamitott ellatasi aranyszamot is bemutatja.

Mint a tablazat alatti jegyzetekbdl 1athato, a becslésekhez kiilonb6z6 moédszereket kellett igénybe venni. Ahol az
ellatottakrdl hivatalos forrasbél rendelkezésre all6 adat a lehet6 legpontosabb volt, ott ebbél kiindulva szamoltuk
ki az intézményi gondoskodas aranyat. Egyes orszagokban a bentlakasos féréhelyek/ellatottak szamat mas forra-
sokbdl kellett megbecsiilni. Németorszagban példaul elérhet6ék voltak egy korabbi, az értelmi fogyatékossagrol
folytatott EU-projekt (,Intellectual Disability Research Network” — IDRESNET) [15] adatai mellett nem hivatalos for-
rasok és a helyi kutatékkal val6 kapcsolatokbdl szarmazé ismeretek is (amint ezt a német orszagjelentés bemutat-
ta). Finnorszagot illetéen az értelmi fogyatékossagrol a projekt formatumaban rendelkezésre allé adatok mellett
a fizikai fogyatékossdggal és a mentalis problémakkal él6ket vizsgalé 2003-as ,Included in Society” (liS) [16] adatait
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is felhasznaltuk. Az intézményi ellatas (30 fésnél nagyobb létesitményekben) aranyainak megbecsiiléséhez, ahol
a féréhelyek 60 szazaléka beazonosithaté volt, ott ezt az adatot kiterjesztettiik 100 szazalékra. Franciaorszag, iror-
szag, Spanyolorszag, Svédorszag esetében a 30 f6snél nagyobb intézményekre vonatkozé adatokat a kiilénb6z6
szolgaltatastipusok tipikus méreteit ismerve becsiltik meg. Lettorszagot illetéen a szamitdsok a szolgaltatasok le-
irdsaiban szerepld tipikus intézményméretek és az intézményszamok alapjan késziltek. A formatumban a Hollandia
altal feltoltott adatok dontéen a mentalis problémakkal és fizikai fogyatékossaggal él6 emberekre vonatkoztak, és a
mar emlitett IDRESNET-kutatas informaciéit hasznaltuk az értelmi fogyatékosok szamanak becslésére. A formatum-
ban jelzett hivatalos holland adatok csak a 12 fér6helyesnél nagyobb létesitményekben nyujtott szolgéltatasokat
kilonboztették meg, de nem adtak szamot a hivatalos leirasokban is szerepl6 és joval 30 f6 feletti intézményekben
nyujtott szolgaltatasokrdél. Kutatasi tapasztalatok és a holland orszagjelentés azonban azt mutattdk, hogy szamos
szolgaltatast 12 fésnél nagyobb létesitményekben nyujtanak, és az ennél kisebb létszammal m(ikodo intézmények
kozott is sok olyan van, amely elkillonitve vagy telepiilésszer(ien mikodik.

Osszességében ezek a becslések kiinduldpontként szolgalnak ahhoz, hogy az egyes orszagokban javuljanak
a fogyatékos embereknek nyujtott szolgaltatasokrél elérhetd informaciok. Az intézményi gondoskodasbdl a kdzos-
ségi szolgaltatdsokra vald dtmenet programjanak kidolgozésa soran az orszagok egyre pontosabb adatokat fognak
eléallitani.

10. tdbldzat: A féréhelyek, a bentlakdsos ellatds és az intézményesités becsilt ardnyai

A bentlakasos A 30 fésnél nagyobb Az intézményi

Orszég ’ ’I’\teljes ’ ’ ellétésbar! intéfm’érjyekben ’ ellétésbarj
féréhelyszam részesiilok ardnya levé féréhelyek részesul6k aranya

100 ezer fére vetitve szama 100 ezer fére vetitve

Ausztria

Belgium 23294 222 18130 172

Bulgaria ™ 12921 167 12561 163

Ciprus 495

Cseh Koztarsasag? 35004 341 30987 302

Dania® 62070 1144

Egyesiilt Kiralysag®™ 129548 215 66342 110

Esztorszag 9050 673 7243 539

Finnorszag® ® 23903 455 8500 162

Franciaorszag®® 203700 324 155522 247

Gorogorszag

Hollandia® 115844 709 40924 251

folytatddik
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A bentlakasos A 30 fésnél nagyobb Az intézményi

Orszég ’ A teljes ’ ’ ellétésbarj intéfm’érjyekben ’ ellétésbarj
féréhelyszam részesiilék aranya levé féréhelyek részesiilék aranya
100 ezer fére vetitve szama 100 ezer fére vetitve
irorszag® 9001 214 5123 122
Lengyelorszag® 73741 193 73741 193
Lettorszag® 12295 536 12275 535
Litvania 15114 444 14924 439
Luxemburg 704 153 294 64
Magyarorszag 24390 242 22546 224
Malta® 582 144 555 137
Németorszag® 237682 288 190146 231
Olaszorszag®™ 178830 304 153798 262
Portugdlia 11422 108 6995 66
Romania 29828 138 29482 136
Spanyolorszag® 181636 415 156004 357
Svédorszag® 27328 302 0 0
Szlovakia® 19043 353 18755 348
Szlovénia@ 5510 275 5414 270
Torokorszag 9411 13 9301 13
Megjegyzések:

(@) A 30f6snél nagyobb intézmények szama a tipikus méretbél becsilt adat.
(b) Az intézmények szamabdl és a tipikus méretbdl becsilt adat.
(c) Az EF széma a kiilénb6z6 tartoményok adatai alapjan becsilt - az EF 70-80%-a 30 fésnél nagyobb intézményekben él -

s

= =
3 0o

IDRESNET, orszagjelentés és szakmai kapcsolatok; az integraciés tdmogatas térvény alapjan tamogatott bentlakasos létesit-
ményekben fogyatékos emberre vonatkozé adatok, amelyek nem tartalmazzak az apolasi otthonokban é16 id6skortakat.
A szolgaltatasok nagysdgabol becsiilt adat és liS-adat a gyermekeket ellatd intézmények nagysagarol.

liS-adatok alapjan becsiilt adat, valamint EF hivatalos adat.

MP és FF a formatumban kézolt hivatalos adat; IDRESNET EF-adat - a teljes féréhelyszamot és a 30 fésnél nagyobb intézmé-
nyi féréhelyeket illetéen. A formatumban a 12 fésnél nagyobb intézményekre megadott adatokat 30 fésnél nagyobbakra
érvényesnek tekintettiik, mivel bizonyos, a leirdsokban 30 fésnél nagyobb intézményben nyujtott szolgaltatasként megje-
161t ellatastipusokra a formatum nem tartalmazott informdciokat, és a 12 féréhelyesnél kisebb formak is elkildnitve, vagy
telepszer(ien nyujtjak a szolgaltatasokat.

Az liS-adatok atlagos nagysagabol és észrevételek alapjan becsiilt adat.

) Amennyiben a fér6helyek szamat illetéen 60%-ban rendelkezésre alltak a méret szerinti adatok, akkor ezeket extrapolaltuk

a 30 fésnél nagyobb intézmények féréhelyeire.
Tartalmazhat el6zetesen fogyatékossaggal nem rendelkezé idéskoruakat.
Tartalmazhat olyanokat is, akik nem laknak az intézményben, hanem nappali elldtdsban veszik igénybe szolgaltatasait.
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4, SZOLGALTATASFEJLESZTES ANGLIABAN,
NEMETORSZAGBAN ES OLASZORSZAGBAN

Bevezetés

A jelentésnek ez a fejezete bemutatja, hogyan ment végbe harom eurdpai orszagban a szolgéltatasfejlesztés. Ro-
viden attekinti, miként alakultak a fogyatékos emberek bentlakasos szolgaltatasai, és értékeli a kiillonb6z6 szerep-
I6knek a valtozasban jatszott szerepét. Végll meghatarozza az intézményibdl a kdzdsségi gondoskodas felé vald
atmenet f6bb kérdéseit.

Az esettanulmanyokhoz kivéalasztott mindharom orszag érett demokracia jol fejlett nem korményzati szerveze-
tekkel és a civil tdrsadalom halézataival, amelyek képesek hangot adni a fogyatékos emberek érdekeinek, és képe-
sek befolyasolni a torvényalkotasi és politikai folyamatokat. Mindharom orszagban multja van a fogyatékos embe-
rek intézményi ellatadsanak, és mindharom elindult azon az uton, amely az intézményi gondoskodasbdl a k6zdsségi
szolgéltatasok felé vezet. Németorszag és Olaszorszag az un. ,konzervativ” j6léti dllam tipusba [10] tartozik, amely-
ben a szolgaltatasokra vald jogosultsagot és hozzdjutast jellemzéen a tarsadalombiztositason keresztiil teremtik
meg. Anglia a ,liberdlis” tipust képviseli, amelyben az allam szerepe a ,biztonsagi hald” fenntartasara szoritkozik, és
a szolgaltatasokkal valo ellatast a piacra bizzak.

A kutatasi jelentés 3. kotete minden egyes orszag szolgaltaté rendszerérdl részletes leirdst ad. Németorszagot
és Olaszorszagot illetéen fontos megjegyezni, hogy mindkettében igen erdsek a regiondlis strukturak, ami mind
politikai, mind gyakorlati téren lényeges teriileti eltéréseket von maga utén. gy az aldbbiakban bemutatott elem-
zésben leirt torvények és szakpolitikdk hatasai régionként kiilonboznek. A teriletileg valtozé végrehajtas jelensége
Anglidban is tapasztalhaté a helyi 6nkorméanyzatok szintjén.

A szolgaltatasfejlesztés szakaszai és folyamata

Németorszdg
A 20. szazad elején Németorszagban fejlett — dontéen kiterjedt halozatokba szervezett, egyhazi csoportok altal
fenntartott — intézményi szolgaltaté rendszer miikodott, kiilondsen az értelmi fogyatékos emberek ellatasa terén.
Az éllam szerepe elsédlegesen a szolgéltatasok finanszirozasa volt. A politikai cél az volt, hogy enyhitsék az intéz-
mények létesitése és fenntartasa miatt a helyi 6nkormanyzatokra gyakorolt pénziigyi terheket, ezért a finanszirozast
regionalis alapon szervezték. Bar az intézmények gyogydszati célokat is magukéva tettek, de ezeket fokozatosan
eugenikai elvek véltottak fel, amelyek 200 ezer fogyatékos embernek a nécik altali legyilkolasdhoz vezettek [17].
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A masodik vilaghaborut kdvetéen Kelet- és Nyugat-Németorszagban a fejlédés kilonbozé utakon jart. A Né-
met Demokratikus Koztarsasagban a fogyatékossagi koncepciok és politikak a ,defektoldgia” (Iasd pl.: http://www.
pedlexikon.hu/index.php?title=Pedag%C3%B3giai_Lexikon%2C_1997:Defektol%C3%B3gia) szovjet megkozelité-
sén alapultak. A sulyos értelmi fogyatékos gyermekeknek és feln6tteknek sz6l6 szolgaltatasokat vagy a torvényes
allami egészségligyi ellatas keretei kozott, orvosok, rendszerint pszichidterek irdnyitasa alatt, vagy a haboru el6tt
mar létezd protestans egyhdzi intézmények keretei kdzott nyujtottdk. A mikodési feltételek ezekben az intézmé-
nyekben az akkori id6k tobbi szocialista orszagdéhoz hasonldak és anyagiakban igen szegényesek voltak. Nyugat-
Németorszagban a hdboru utani fejlédés a haborut megel6z6 kor modelljén alapult. Visszaallitottak a helyi és a
kdzponti finanszirozdsmegosztéds rendszerét. A helyi struktirdk kdnnyitése érdekében az értelmi fogyatékos em-
bereket nagy kézpontositott és kézponti forrdsokbdl finanszirozott intézményekben helyezték el. Ez a helyi hato-
sagok szempontjabdl anyagilag kedvezévé tette az intézményesitést, és megakadalyozta, hogy a kdzdsségekben
integrativ megkozelitésui fejlesztések valosuljanak meg. Az ,Uj paradigma” alapjan a fejlesztések, a csalddokat tdmo-
gatod szolgaltatasok, az értelmi fogyatékos emberek tdmogatott életvitele a helyi koltségvetésekre harultak, mikoz-
ben a bentlakdsos intézmények (lakokozosségek, intézetek stb.) a kozponti dllami kdltségvetés részei voltak.

Az 1970-es évek elején, mas orszagokhoz hasonléan, sulyos kritikdk fogalmazodtak meg az intézményi gondos-
kodast illetéen, kiilondsen a mentdélis problémakkal él6k ellatasaval kapcsolatban. 1971-ben egy orszagos vizsgalat
az mentalis egészségugyi intézmények, kérhazak feltételeinek azonnali javitasat ajanlotta, és a behatd strukturalis
reformok irdnyitasara négy elvet fogalmazott meg:

® azellatast a kozosségek kozelében kell biztositani;

® azellatasnak a szliikségletekre alapozottnak és komplexnek kell lennie;

® ugyanakkor teriileti egységenként koordinaltnak is kell lennie; és

® Dbiztositani kell az egyenlé hozzajutast és a szolgaltatasok minéségét.

Az ellatés tovabbra is a pszichiatriai kérhazakon alapult, de a javaslatok alapjan az altalanos kérhazakhoz csatolt
akut pszichiatriai egységeket, elkiilonitett részlegeket kezdtek fejleszteni. Egy tovabbi, 1988-as vizsgélat a kozosségi
szolgaltatasok atfogd fejlesztését tlizte ki célul. A kdzponti cél az volt, hogy a kronikus mentélis betegségekben
szenveddk sajat kozdsségikben jussanak elldtashoz, és biztositani lehessen a hosszabb tavon kezelésre szoruldk
hazabocséatasat. Az orszag minden részében Uj szolgaltatadsokat hoztak Iétre. Ugyanakkor még mindig szdmos (20
ezer f6) tartésan gyogykezelt személyt nem engedtek el sajat lakokozosségébe, s 6k tovabbra is pszichiatriai korha-
zakban élnek. Egy atfogé rendszer kiépitését akadalyoztak a szolgaltatasok nagy részét nyujté jotékonysagi és mas,
gyakran 6nérdekeket is képvisel6 szervezetek kozotti tevékenység koordinalasanak problémai. Ennek ellenére a ko-
z0sségi szolgdltatasoknak igen jelentds haldzata alakult ki. Az ellatds tovabbra is elsésorban pszichiatriai kérhazak-
ban tértént, mikdzben szamos kisérlet tettek arra, hogy a dolgozék kdtelezé minimalis 1étszamanak szabalyozasaval
javitsdk a gondozas szinvonalat.

Az értelmi fogyatékossag terén jelentékeny lobbiszervezetté és fontos szolgaltatasnyujtéva nétte ki magat egy
erds szll6i szervezet (,Lebenshilfe fiir geistig Behinderte”), amely kritikus volt az intézményi rendszerrel szemben,
és a nagy intézetek hagyomanyos modellje ellenében alternativ megoldasok mellett érvelt. A szocidlis segélyezést
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szabdlyozd 1962-es torvény (Bundessozialhilfegesetz) [18] pénzligyi eszkdzoket juttatott az értelmi fogyatékos em-
bereknek nyujtando helyi szolgaltatasok, koztik lakokozosségek fejlesztésének beruhazasaihoz. Ezek a nagy in-
tézményekkel parhuzamosan az értelmi fogyatékos emberek egy kisebb részének nyujtanak lakdssal 6sszekotott
elldtast. Korulbelil 120 ezer értelmi fogyatékos ember lakik bentlakdsos intézményekben, 16 ezer kdzdsségi ottho-
nokban, 60 ezer intézetekben és egy tovabbi 20 ezer fére becsiilt csoport pszichiatriai Iétesitményekben vagy mas
gyogyaszati jellegl nagy intézményben. Azoknak az értelmi fogyatékos feln6tteknek az ardnya, akik nem csalddjuk
korében, de nem is intézményekben, hanem 6nélléan, nem bentlakdsos szolgdltatasokat igénybe véve élnek, nem
ismert (de a fenti adatok alapjan reélisan kb. 10 ezer fére tehet6 a szamuk).

Az 1980-as évek elejétél Németorszagban létrejott a fogyatékos emberek jogainak mozgalma, amely tAmogatta
az embereket abban, hogy képesek legyenek kézdsségeikben sajat belatasuk szerint élni. Ez a mozgalom nem igaz-
gatasi és szakmai megitélés targyava, hanem mindségi és emberjogi liggyé tette a fogyatékos embereknek nyuj-
tandé tdmogatas fajtdjanak és mennyiségének meghatérozasat. Az intézményi gondoskodas folyamatos kritikajaval
és a pénzligyi tdmogato rendszer irdnti ndvekvo koltségigényekkel mindez 1994-ben elvezetett a tartés gondozas
kotelezd és altalanos szocialis segélyezési programjanak életre hivasadhoz. Ez a politika sokat elért kitlizott céljai ko-
zll: sz6vetségi szintre emelte a tartés gondozas kordbban tartomanyi és helyi kormanyzati terheit; kiterjesztette az
otthoni és kdzosségi ellatast; lazitotta a fliggést a jovedelemtdl fliggd joléti eszkdzoktdl; és megnovelte az informa-
lis gondozok tAmogatasat. Természetesen okozott bizonyos nehézségeket is a joléti igazgatdsban és a szolgaltatdk
kozott azzal, hogy tevékenységeik atalakultak az egyénre szabott, személykézpontu megkdzelités térnyerésével.

Olaszorszdg

Olaszorszagban a szolgaltatasfejlesztés f6 terlilete az mentélis egészségiigyi reform volt. 1978-ban a 180-as torvény
rendelkezett a pszichiatriai korhazak bezarasardl, a regiondlis keretek kdzott Iétrehozandd Uj — a gondozés kdzép-
pontjdba az egyént helyezd — mentalis egészségligyi intézményhalézatrél. Az Uj felvételek tilalma kdvetkeztében a
korhazi agyak szama az 1978-as 60 ezerr6l 1998-ra 2500-ra esett vissza. Bejard betegek szamara Uj mentalis egész-
ségligyi szervezetrendszer jott [étre; altaldnos kérhazakban Uj osztalyok, mentélis egészségligyi kdzpontok és bent-
lakdsos létesitmények, amelyek differencidlt kezelések nyujtasaval csokkentették a korhazi kezelés irdnti igényeket
és a kezeléshez sziikséges id6t. Az 57 kérhazban kezelt utolsé 15 ezer beteget 1992-ben helyezték el bentlakdsos
|étesitményekben és csaladi csoportokban. Egyes kérhazak azonban részlegesen megmaradtak, és a teruletileg ki-
alakitandé szolgaltatasok csak lassan fejlédnek. A reformok litemét és terjedését illetéen harom modell kiilénboz-
tethetd meg, bar a kdzelmultban bizonyos felgyorsulas tapasztalhato:

® [Eszak- és a Kozép-Olaszorszagban a kis és kdzepes varosokban — a reform teljes kéri végrehajtasa;

® nagyvarosokban és vonzaskorzeteikben - Gj k6z6sségi szolgaltatasok kialakuldsa, de a létez6 1étesitmények
fennmaraddsa mellett: szolgéltatasdiverzifikacié és csekély koordinécio;

® Dél-Olaszorszagban nincs valtozas, kevés reform [19].
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Olaszorszag igazgatasi decentralizaltsdga kedvez a helyi kezdeményezéseknek, de akadalyt is gordit az uj tor-
vény végrehajtasanak utjdba - helyi és regionalis szinten, a tulpolitizélt helyzetekben nehéz volt orszadgos sztender-
dekben megallapodni. Az Eszak-, K6zép- és Dél-Olaszorszag, valamint Szicilia és Szardinia szigetei kdzott fennéllo
mély egyenlétlenségek az eréforrdsokat, az intézményi ellatasok szintjeit, a szakszemélyzettel valé ellatottsagot,
a magan- és jotékonysagi kezdeményezésektdl valo fliggéség mértékét illetéen nehezitik az 6sszhatds megitélését.
Olaszorszag 95 tartomanyabdl példaul 1979-ben csak 52 volt kdzvetlendiil felelds a terliletén nyujtott 6sszes pszi-
chidtriai ellatas irdnyitasaért — a tobbi kiilonb6z6 mértékben ilyen szolgaltatasokra leginkdbb egyhazi irdnyitasu
pszichidtriai kérhazakkal szerz6dott [19]. A legtobb ilyen, a maganszektorra koncentralé tartomany délen és a Réma
koruli Lazio régidjaban talalhato.

A kérhazszamcsokkenés trendje 1978 el6tt megkezdddott; a torvény csak felgyorsitotta a hanyatlast. 1983-ra a
husz évvel kordbbi 98 ezerrél mar 43 ezerre csdkkent az 4gyszam (100 ezer lakosonként 76-ra). A kozkérhazak agy-
szédménak visszaesésével nem emelkedett a maganintézmények dgyszama sem, ami 1972 éta szintén visszaes6ben
volt. Délen és Lazio régidjdban a magankoérhézak dgyai azonban tovabbra is szerepet jatszanak az ellatasban.

Az Uj bentlakasos helyek kis 15 d4gyas egységek voltak az altaldnos kérhdzakban. 1984-ben 236 ilyen egység volt
Osszesen tobb mint 300 aggyal (ami 100 ezer lakosra vetitve 5,5 dgyat jelentett). A szinvonalat tekintve régidnként
igen nagyok voltak a kiildnbségek; a venetéi magas ellatottsagtoél (11 4gy/100 ezer f6) a Lazidiig (1,4 agy/100 ezer f6).
Ezek az eltérd ardnyok jelezhetik a Iétesitmények hidnyat (pl. Rémaban), de a kevés bentlakasos dpolast igénylé, jol
mUkoddé kdzosségi szolgaltatdsok elterjedését is (pl. Emilia-Romagna tartomdanyban).

A bentlakasos létesitmények nagymértékben helyettesitették az ,elmekérhazakat” a mentalis problémakkal él6k
tartos bentlakasos gondozasaban. Ezek lehettek panzidk, félutas hazak, nem felligyelt szall6k vagy lakésok és ki-
16nb6z6 kdztes létesitmények. A helyi elmegydgyaszati osztalyok intézik a beutalast, amelyek fizetnek a bentlakasos
gondozasért. Ezeknek a létesitményeknek a jellemzbirél, kdrnyezetérél, személyzetérél azonban csak korlatozottak
az informaciok [20]. E szolgaltatasok otthonias kdrnyezetet nyujtanak, de korlatozzak a lakok magatartasat. A bent-
lakds hatarozatlan idej(, és a lakék cserélédése nem gyakori. 2000-ben 1370 négy- vagy tdbbagyas szolgéltatas volt
Olaszorszagban 117 138 lakéval, 29/100 ezres ardnnyal. Ezek felét 1997 és 2000 kdzott hoztdk létre, és nagy részik
magantulajdonban volt, bar a kiadasokat az allami egészségiigyi rendszer fedezte. A régiok kozott a bentlakasos
ellatassal vald ellatottsag terén akar tizszeres kiilonbségek is el6fordultak. A legtdbb létesitményben 24 6ras Gigyelet
van, bar a személyzet jelentds részének nincs specialis mentélis egészségiigyi végzettsége. Az északi régidkban a
gondozas kevésbé restriktiv, és gyakran lazan 6sszefliggé egységekben folyik. Nem lehet 20 feletti 4gyszamuk, bar
16-ban (5,7%-uknal) e feletti, egyben pedig 60 feletti szamot jelentettek. A maganlétesitmények altaldban maga-
sabb agyszammal mikoédnek, mint az allamiak (14,9 : 11,6).

265 bentlakdsos pszichiatriai ellatas véletlenszer(en kivalasztott mintajaban a legtobb |étesitmény vérosi vagy
varoskornyéki 6nallé épiilet volt. Az atlagos lakészam 10 volt. A 20-ndl tobb dggyal miikddékben nagyobb kimara-
dasi és szokési arany volt megfigyelheté. A szobakban rendszerint ketten laktak egyiitt, és 2,5 lakdra jutott dltaldban
egy flirdészoba. A legtobb létesitménynek két vagy tobb kézos haszndlatu helyisége volt, de a felénél is kevesebb
volt azok aranya, ahol a lakék ldtogatdkat tudtak fogadni. Csak kétharmadukban féztek helyben, a tébbiek szolgal-
tatéonal rendelték meg az étkeztetést. A létesitmények tobb mint a felében épitészeti akadalyok nehezitették a fizikai
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fogyatékossaggal ott él6k helyzetét. A legtdbben volt kert, és gyalog megkdzelithetd tavolsagban voltak hozzajuk
bevasarlé vagy szérakoztaté Iétesitmények, bar 30 szazalékukban a lakék egyediil nem jarhattak ki. Hiromnegyed
résziikben volt 24 6ras tgyelet.

Anglia

Az angol bentlakasos intézmények fejlédésének Utja a 17. szdzad végétdl a hajléktalanok és a nélkiil6zék szamara
|étesitett altaldnos intézmények (,dologhdzak”) megteremtésével indult. Ezt az intézmények novekvd specializa-
I6déasaval a specializalt intézmények, példaul a betegek szdmara létesitett kdrhazak és a mentélis problémakkal
vagy értelmi fogyatékossaggal él6 emberek [22] szdmara létesitett menhelyek fejlédése kdvette; majd a gyogyi-
t6 rendszerrél az eugenetikai ideologiaval 6sszhangban a felligyeleti rendszerre valé attérés kovetkezett [23]. Az
Ujabb szakaszt a legutébbi id6kben az intézményi gondoskodas kritikdja és Uj alternativék fejlédése jelenti [6]. De
nem szabad szem el6l téveszteni, hogy mindezen idé alatt a csalddok biztositottak a legtobb fogyatékos embernek
a gondoskodas és tdmogatas legnagyobb részét, és a szolgaltatasok altaldban akkor nyujtottak a végsd tdmaszt,
amikor a csaladok képtelenek voltak maguk megoldani az ellatast.

A masodik vildaghaborut kdvetéen az intézményi gondoskodas hatdsa irant megnyilvanulé nagyobb figyelem
a makodésiik névekvé kritikajat valtotta ki. Hivatalos jelentés fogalmazta meg 1946-ban azt az ajanlast, hogy a
gyermekeket a nagy arvahazakbal kis, otthont helyettesitd, 12 f6snél nem nagyobb hazakba kell atkoltoztetni; az
id6skoruak 200-1500 fér6helyes intézményei helyébe a Nuffield Foundation jelentése 1947-ben 30-25 féréhelyes
otthonokat javasolt. Ezek a véltozé elképzelések még nem terjedtek ki ekkoriban az értelmi fogyatékkal vagy men-
talis problémakkal él6kre. Az e csoportokat gondozé intézményeket a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat 1948-as |ét-
rehozdsakor az Uj rendszerbe tartozd kérhdzakhoz helyezték, hiszen rendszerint amugy is egészségligyi személyzet
irdnyitasa ala tartoztak mar. Az intézmények ebben az Uj rendszerben éltek tovabb.

Az intézményekkel kapcsolatos kritika azonban az NHS, az allami egészségligy szolgaltatasaival kapcsolatban
is megjelent. Egy kirdlyi vizsgaldbizottsag 1957-ben [24] javasolta, hogy a helyi dnkorményzatok a kevésbé sulyos
problémdkkal él6k szamara a kérhdzakon kivil nyujtsanak tobb szolgaltatast. Az elmekérhazakban ellatottak szama
1955-ben 150 ezer fével érte el csucsat, ezt kdvetden azonban részben a kezelések terén elért fejlédésnek, részben
a kérhazakon kivili gondoskodast elétérbe helyez6 szakmapolitikai hangsulyoknak kdszénhetéen a l1étszdm foko-
zatosan csokkent. Az értelmi fogyatékos emberek intézményi gondozasanak alternativ megoldasai is fejlédésnek
indultak [25, 26].

Az értelmi fogyatékkal vagy mentdélis problémakkal él6k bentlakasos szolgaltatasaival kapcsolatos fordulépont
az 1960-as években kovetkezett be kulonb6zé kérhazi botranyok nyoman [29-33]. Ezek a rossz bandsmadddal, az
apolas elmaradott és hanyag modszereivel, a szakmai hozza nem értéssel, az adminisztrativ szabélytalansdgokkal,
a tulzsufoltsdggal, a személyzet hidnyaval, a szegényes koriilményekkel, a vezetési kudarcokkal, a panaszok kivizs-
galdsanak elmaradasdval, a jelenségek ellen sz6t emel6 személyzet aldozattd valasaval voltak kapcsolatosak [6].
A politikusok ugyan kezdetben e jelenségeket kivételekként kezelték, de egy orszagos felmérés az értelmi fogyaté-
kos emberek intézményeirél azt mutatta, hogy a hasonlé jelenségek mindennaposak [27]. igy az egészségligyi kor-
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manyzatban hosszu évekre kiemelt prioritas lett az értelmi fogyatékkal és a mentalis problémakkal él6k bentlakasos
ellatasdnak mindsége.

Az értelmi fogyatékosok szolgdltatasaival kapcsolatban 1971-ben [28], az mentélis egészséguigyi szolgaltata-
sokkal kapcsolatban 1975-ben [29] megfogalmazott Uj kormanytorekvések az intézményi helyek csokkentését ja-
vasoltak (az értelmi fogyatékossag esetében nyiltabban, mint a mentélis egészségligyben), az intézeteken kivdili
kis 1étszamu bentlakasos Iétesitményekben 1évé helyek megndvelésével egyidejlleg. Ezek a politikdk azon a felté-
telezésen alapultak, hogy az embereknek két csoportja létezik: azok, akik intézeti gondoskodast ,igényelnek”, és
azok, akiket lehet tdmogatni abban, hogy a kdzdsségben kis 1étszdmu bentlakdsos otthonokban éljenek. E hatar
meghuzasat, mint nem helytallét rogtdon megtdmadtik azok, akik szerint elégséges tamogatassal mindenki meg
tud élni k6zonséges lakokornyezetben az dtlag lakossaggal egyiitt [30]. Egy évtizeden beliil az értelmi fogyatékos
embereknek nyujtott ilyen szolgéltatasok programjai mar mukodni is kezdtek [31-33], és a kdzosségekre alapozott
bentlakdsos szolgaltatasok mindenkire kiterjesztett elve elfogadott lett a politikdban [34, 35]. E modellek fejlédésé-
nek nagy lendiiletet adott egy orszagos bemutatd program [43-47].

Az 1980-as és 1990-es években az intézménytelenités, valamint az értelmi fogyatékkal és mentalis problémakkal
él6k kozodsségi életvitele terén jelentds volt a fejlédés, anélkil hogy a kormany valaha is nyiltan megfogalmazta
volna az intézmények bezdarasanak céljat. A vildgosan artikuldlt politikai célkitizés és a nem intézményi szolgal-
tatasok szilard torvényi alapjainak hianyai bizonyos intézményesiiléshez vezettek (néhany Uj szolgaltatas, kilono-
sen a profitorientalt és a kormanyzati szektorban, a maganotthonoknal nagyobb és jellegében intézményi lett). Az
értelmi fogyatékos emberek ellatasa terén, ahol a legjobb hivatalos informéaciok allnak rendelkezésre, 2005-ben
58 ezer bentlakasos hely létezett otthonokban felnéttek szamara (atlagban 8 fés létesitményekben), szemben az
intézmények kb. 2500 helyével [36, 37]. Amint ennek az &tmenetnek a nagyobb része lezajlott, a kormanypolitika is
elfogadta végll a kdzdsségi szolgdltatasok elvét [38].

Anglidban az intézmények kdzosségi szolgaltatasokkal torténd felvaltasa jelentés mértékben szakmailag vezé-
relt folyamat volt [6]. Ugyanakkor az 1980-as évektdl kezdédéen a fizikai és érzékszervi fogyatékos emberek éltal
vezetett 6nallé életvitel mozgalom kifejlesztette a kdzdsségi szolgaltatasoknak azt az alternativ modelljét, amely
nem az épuletekre, hanem a személyes tamogatassal valé elldtdsra alapozott. Ez a mozgalom sikeres volt abban is,
hogy elérte azokat a torvényi véltoztatasokat, amelyek nyomén a fogyatékos emberek szolgéltatasok helyett egy
bizonyos 6sszeget kapnak, ami f6l6tt szabadon rendelkezve sajat maguk vasarolhatjak meg a szamukra sziikséges
segitséget [39]. Az ilyen 6ndll6 megdllapodasok aranya alacsony maradt, nem kis mértékben az adminisztrativ aka-
dalyok [40] miatt, de a kormdany tovabbra is 6sztonzi az egyénre szabott finanszirozast és szolgaltatasnyujtast, mint
a fogyatékos emberek ellatasanak kivanatos jovébeli modelljét [41, 42].
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A szolgaltatasfejlesztés szerepl6i

Nemzeti, regiondlis és helyi kormdnyzatok

Mindhérom orszdgban a nemzeti korméanyoké a felel6sség a torvényi keretek kialakitasaért, a szakpolitikak altala-
nos irdnyitasaért és az egészségiigyi, valamint a szocialis gondoskodas intézkedéseinek finanszirozasaért. Németor-
szdgban és Olaszorszagban ugyanakkor erés a regionalis kormanyzatok rendszere is. Németorszagban a fogyatékos
embereknek nyujtott egészségligyi és szocidlis szolgaltatasok tervezéséért elsédlegesen a tartomanyok és a helyi
onkormanyzatok a felel6sek, ebben a szévetségi kormanynak csak kis szerepe van. Olaszorszagban a regionalis
kormanyzatoké az elsédleges felel6sség az egészségligyi rendszer tekintetében, mig az ez alatti szinten, a tartoma-
nyokban a helyi 6nkormdanyzatok felelnek a szocialis ellatasokért. A kézelmultban altaldnos decentralizécié zajlott le
az alsébb szintl kormanyzatok felé. Mindkét orszagban ez a folyamat korlatozza a kdzponti kormanyok részvételét
és felel6sségét a fogyatékos emberek helyzetét illetéen.

Anglidban nincs regionalis szint(i kormanyzat, és a kozponti kormany a felels az egészségiigyi ellatasért és a szo-
cidlis biztonsdagi juttatasokért, a lakhatasi tamogatas (beleértve néhany lakhatasi segélyt), valamint az oktatasi és a
szocidlis szolgdltatasok viszont a helyi kormanyzatok felel6sségébe tartoznak. Az egészséguigyi ellatas legnagyobb
részét a National Health Service (NHS) allami rendszere biztositja, amit az addbefizetésekbdl tartanak fenn, és a
felhasznaldk szamara ingyenes. Ezzel parhuzamosan létezik egy fizet6s maganszektor is. 1948-as létrehozasakor az
NHS &tvette a helyi hatésagoktol és a fliggetlen szervezetektdl a korhdzakat és intézményeket, koztiik a fogyatékos
emberek bentlakdsos létesitményeit is.

Anglidban az egészségligyi ellatastol eltéréen a szocialis szolgaltatdasok nem ingyenesek, hanem raszorultsag-
vizsgalathoz kotottek. A helyi 6nkormanyzatok kiiszobdket (jogosultsagi kritériumokat) allitanak fel azok szamara,
akiket bizonyos tdmogatasokban részesitenek. Az a tény, hogy az egészségligyi szolgaltatasok ingyenesek, mig a
szocialis szolgaltatasok nem azok, negativ 0sztonzdket teremtenek az olyan szolgaltatasokkal kapcsolatban, ame-
lyeket az egészségligyi és a szocidlis szolgaltatdk is nyujtani tudnak. Mivel a helyi dnkormanyzatokat [ényegében a
kdzponti kormany finanszirozza, ezért ez utébbinak van mdédja arra, hogy a helyi szolgdltatdsok formajat és meny-
nyiségét befolyésolja.

A szolgaltatasnyujtas felel6sségének és egyes politikai vonatkozasainak atharitasabol kdvetkezéen a kiillonbo-
26 térségek és helyi dnkorményzatok eltérd prioritdsokat vallhatnak magukénak, eltéré jogosultsagi kritériumokat
allapithatnak meg, és kiilonb6z6 szolgaltatasi modelleket kdvethetnek. Ez ahhoz a jelenséghez vezethet, amit Ang-
liaban ,irdnyitészam-lotténak” neveznek — ami azt jelenti, hogy a felhasznaléknak nyujtott szolgaltatasok fajtdi (és
néha még az is, hogy részesiil-e egyaltaldn barmilyen szolgaltatdsban) nem az érintettek sziikségleteit6l, hanem a
lakéhelyétél fliggenek.

A fogyatékos emberek emberi jogainak biztositasa érdekében ezért kiilénosen fontos az alapjogosultsagok és
a sztenderdek meghatérozasaban a kézponti kormany szerepe. Mindharom orszagban van példa ilyen irdnyu koz-
ponti tevékenységre. Németorszagban példaul az Alaptorvényt (Grundgesetz) [43] 1994-ben kiegészitették azzal,
hogy fogyatékossaga okan senki nem keriilhet hatranyos helyzetbe. 2002-ben elfogadtak a fogyatékos emberek
egyenld esélyeir6l sz6l6 torvényt (Bundesgleichstellungsgesetz) [44] és a gondnoksagi torvényt (Betreuungsgesetz)
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[45], amely utébbi a tdmogatas nélkil dontésképtelennek tekintettek szdmara helyettesité dontéshozatali mecha-
nizmust allitott fel. Olaszorszagban az 1978-as 180-as torvény [46] megsziintette a pszichiatriai korhazakat. Az 1992-
1998-as 162-es torvény [48] a sulyos fogyatékos emberek szamara nyujtott szolgaltatasokat terjesztette ki; a 2000-es
328-as torvény [49] a fogyatékos emberek integralt szolgaltatasu ellatasat célozta. Anglidban a fogyatékossagi diszk-
rimindcios torvények [50, 51] tiltjak a fogyatékos emberek megkiilonboztetésének bizonyos tipusait. A cselekvéké-
pességrol szolo torvény [52] a tamogatas nélkil dontésképtelennek tekintett felnéttek szamara allit fel helyettesité
dontéshozatali mechanizmust. A gondozasi szinvonal torvénye [53] a fogyatékos embereknek nyujtott bizonyos
szolgéltatdasok minimumsztenderdjeit, valamint szabélyozasukat és ellenérzésiiket hatdrozza meg.

A dontéshozatal decentralizacidja azzal is egyiitt jar, hogy a kdzponti kormanyoknak fontossa valik a fogyatékos
emberek életkdrilményeirdl az adatgydjtés, hogy monitorozni tudjak a jogaik biztositasaban elért haladast - nem
utolsésorban az intézményi gondoskodasbdl a k6zosségi szolgaltatdsokra vald dtmenet sordn. Ezért e tanulmany
adatai kilénosen értékesek azokban az orszagokban, amelyekben a decentralizalas és a szubszidiaritas retorikdja
fontos (az Oxford English Dictionary szubszidiaritdsnak azt az ,elvet tekinti, mely alapjdn a k6zponti hatésdgnak kise-
gité funkcidja van, és csak azokat a feladatokat Idtja el, amelyeket alacsonyabb helyi szinteken nem tudnak elldtni”). Bar
a szolgaltatasok nyujtasat és tervezését el lehet latni helyi vagy regionalis szinteken, az elvek és kritériumok harmo-
nizalt megvalédsitdsa orszdgos monitorozast igényel.

Hasonléképpen, mindharom orszagban azt mutatjak a tapasztalatok, hogy az intézményektél a kdzdsségi szol-
galtatasok felé valé dtmenet pénziigyi kvetkezményeinek menedzselése is kozponti vagy regionalis kormanyzati
részvételt igényel. A helyi hatésagok nem biztos, hogy képesek a teljes folyamat finanszirozasara vagy koordinala-
sara. Az Egyesiilt Kirdlysagban és Svédorszagban példaul a kozponti és regiondlis kormanyok egészen hosszu ideig
vezetd szerepet jatszottak az dtalakuldsi folyamatban, amig at tudtak adni az irdnyitast a helyi korméanyzatoknak [6].

A nem kormdnyzati szervezetek

A nem kormanyzati szervezetek minden orszagban fontos szerepet jatszottak a fogyatékos embereknek nyujtott
szolgaltatasok fejlesztésében. Miel6tt az allam szerepe felértékel6dott volna, vallasi, 6nkéntes és 6nsegité szerveze-
tek voltak a fontos szolgaltatok.

Angliaban az allam a 19. és 20. szazadban vette at lényegében az értelmi fogyatékkal és mentalis problémakkal
él6k bentlakasos szolgaltatasellatasat [22]. A fizikai és érzékszervi fogyatékos emberek bentlakdsos szolgaltatasait
tovabbra is nem kormdnyzati szervezetek lattak el, bar e csoport bentlakdsos gondoskodast igényl6i kdziil is sokan
kerlltek tartosan altalanos vagy geriatriai koérhazak elkiilonitett egységeibe [54]. Az 1980-as évek soran a kdzponti
kormany azt tlzte ki célul, hogy a ,joléti vegyes gazdasdg” |étrehozaséaval a szolgéltatasnyujtdasban nagyobb haté-
konysagot érjenek el (s egyuttal az idések bentlakasos ellatasanak féréhelyeit is megnoveljék). Ez a kovetkezbket
jelentette: (1) a szolgaltatastervezés és az ellatasfinanszirozas felel6sségeinek szétvalasztasat (meglevé szolgal-
tatoktol torténd ,vasarlas”); és (2) mind a profitorientalt, mind a nonprofit szervezetek fokozottabb bekapcsolasa
a szolgaltatas ellatasaba. Ezek a valtozasok egybeestek az értelmi fogyatékos emberek szamara tartés bentlakast
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nyujté intézetek bezdrdsanak f6 idészakdaval, és 6sszekapcsolodtak a normal ingatlanalloméanyt igénybe vevé el-
latasi formak terjedésével, kiilondsen e csoport szamara. 2005-re az angliai szocidlis gondoskodast felligyeld bi-
zottsadgnal nyilvantartott 65 év alatti feIn6ttek 90 szazaléka olyan otthonokban lakott, amelyeket piaci és nonprofit
szervezetek tartottak fenn [36].

Anglidban a szolgaltatasnyujtas teriletén jelenleg a korményligyndkségek (foként a helyi kormanyzatok) valaszt-
jak ki és finanszirozzak a bentlakdsos ellatasi helyeket, melyek nagy tobbségét fliggetlen szervezetek tartjak fenn.
Ezek lehetnek nagy orszégos vagy regiondlis szervezetek, de érdekeltek altal mikodtetett egyéni otthonok is. Elva-
ras, hogy tegyenek eleget a nemzeti minimum sztenderdjeinek (bar ez nem minden esetben torténik meg), de az
elladtds mennyisége és mindsége tekintetében igen nagy kilonbségek lehetnek koztik.

A fogyatékos emberek szamara Olaszorszagban is kormanyzati és nem kormdnyzati szervezetek is nyujtanak
szolgaltatasokat. A mentélis problémakkal él6k valamivel tobb mint felének az olasz allami egészségligyi rendszer
nyujtja a bentlakdsos szolgaltatasokat; a tobbiek 6nkéntes vagy piaci magénszervezetek, esetenként a kett6 keveré-
kének szolgéltatasait veszik igénybe [55]. A nem kormdnyzati szoldltatok tobbnyire nonprofit szervezetek, amelyek
kozott felhasznaldi és sziilbi egyesiiletek is taldlhatdk. A mikodéshez a regionalis — épitészeti kovetelményekre, sze-
mélyzeti képzettségre, programokra és a helyi szolgaltatési igényekre (varolistakra) vonatkozé - szabalyok szerint
akkreditaltatniuk kell magukat.

A német helyzet kulonbozik mind az angliaitél, mind az olaszorszagitdl. Németorszdgban is nagy hagyomanya
van a nem kormanyzati szervezetek szolgaltatoi tevékenységének. Kezdetben a bentlakdsos gondoskodas dontéen
intézményi volt, ezek épitési kdltségeinek nagysaga miatt azonban a kormany helyi szintr6l regionalis szintre emelte
az ellatasi felel6sséget. A szolgaltatasellatasban igy néhany szervezet halézatai - az un. ,Freie Wohlfahrtspflege” —
valtak dominénssa (Diakonie, Caritas, Munkas Joléti Egyesiilet, a Német Vérdskereszt, a Fliggetlen Onkéntes Joléti
Egyesiilet és a Szabad J6léti Szolgaltatasok Zsido Ligdja). E hat ernydszervezet jogi autondmidjat az allam elismerte,
és a ,preferdlt szolgaltatd” jogi statuszat is megkaptak. Az allamnak kotelezden az dnkéntes joléti szervezetekre kell
rabiznia a szocialis szolgaltatasokkal valé ellatast, mikozben a koltségeket fedeznie kell.

Az 1990-es évektél megindult kozigazgatasi reformok a ,teljesitményorientélt ellenbrzés formaival” 6sszekdten-
dé piaci mechanizmusok bevezetésére fokuszaltak. A koltségek fedezésének hagyomanyos elvétdl eltéréen (amely
alapjan utélag egyenlitették ki a felmertlt kiadasokat) a cél az volt, hogy olyan szerzédéses finanszirozasi rendszer
jojjon létre, amely révén a tevékenységek leirdsan, céljanak és minéségének elézetes meghatarozasan alapulé meg-
allapodasokkal finanszirozzak az ellatasokat. A reformok révén megtakaritasokat is reméltek a piac kitagitasatol és a
,Freie Wohlfahrtspflege” halézatan kivili Uj szolgaltatok beengedésével megteremtett erésebb versenyhelyzettol.
Ezek a maganszolgaltatok azonban tovabbra is csak kisebb szerepet jatszanak (Eszak-Rajna-Wesztfalia tartomany-
ban példaul minddssze a féréhelyek 4 szazalékat biztositjak).

igy Németorszagban a helyzetet az intézményi gondoskodas erés hagyomanyaira épiilé és viszonylag erés har-
madik szektor jellemzi. Az dllam a puszta finanszirozoi szerepbdl prébal elmozdulni a szolgaltatasfejlesztés és ter-
vezés befolydsosabb szerepe felé, de az ehhez kezdettél fogva sziikséges szakmai tudasok és emberi eréforrasok
nélkal.
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A fogyatékos emberek és csalddjaik

A fogyatékos emberek és csaladjaik szerepe ezekben az orszagokban harom szempontbdél volt fontos: (1) a szolgal-
tatasok ellatasaban, (2) a szolgaltatasok meguijitasaban, és (3) a szakpolitika alakitasaban. A szolgaltatasellatas terén
a csalddok gyakran a kozosség elégtelen segitsége ellenére is sajat otthonukban tamogattak fogyatékos csalad-
tagjaikat. Szolgaltatasokat is [étrehoztak és miikodtetnek — a ,Mencap” példaul Anglidban az értelmi fogyatékosok
bentlakdsos gondozd otthonainak legnagyobb fenntartéja, Németorszagban a ,Lebenshilfe” mikodteti a bentla-
kasos otthonok 6todét [17]. A szolgdltatasok finanszirozasa és az atfogd szakpolitikai keretek felett csak korlato-
zottan gyakorolt kontroll kdvetkeztében ezek az elldtasok nem annyira innovativak, mint lehetnének. Olaszorszag-
ban éltaldban a kozszférat tartjak teljes mértékben felelésnek a fogyatékos embereknek nyujtott szolgaltatasokért.
A fogyatékos embereket képviseld egyesiiletek a torvényi szabalyozastél és az elladtasok meghatarozasatdl a miné-
ségbiztositasig és a szolgaltatasok kézvetlen miikodtetéséig a folyamat minden lépésében strukturaltabb részvé-
telért kiizdenek.

A fogyatékos emberek és csalddjaik az elmult években vezetd szerepet jatszottak Uj tipusu szolgaltatasok kifej-
lesztésében. Ennek legjobb példéja a fizikai fogyatékos emberek 6nall6 életvitelének elterjedése, amit maguk a fo-
gyatékos emberek [56] kezdeményeztek és iranyitanak, és ami ma az eurdpai politikai akciékban f6é helyen szerepel
az Onallé Eletvitel Eurépai Halozatanak (,European Network for Independent Living”) tamogatésaval. Ezzel a kam-
panyszereppel parosult a szakpolitika alakitdsaban vald részvétel is, a fogyatékos emberek kormany altal igényelt
bekapcsolddasa a kiilonb6z6 testiiletek munkdjaba — Anglidban példaul az Egyenléség 2025 (,Equality 2025") mint
tanacsado testilet ,a politikacsindlas centrumaba juttatja el a fogyatékos emberek hangjat” [57].

Fontos azt is megjegyezni, hogy a fogyatékos emberek csalddjai idénként ellen is alltak az intézmények kdzossé-
gi szolgaltatasokkal valé felvaltdsanak. Azokban az orszagokban, ahol az intézménytelenités és a kdzdsségi életvitel
utjat kovetik, a kutatasok szerint az atmenet el6tti aggodalmakat a csalddok nagyobb részénél az atalakulast kdve-
téen a tdmogatod hozzaallas valtotta fel [63-66].

A személyzet és szervezeteik

A szakmai személyzet kulcsszerepet jatszott az intézményi szolgaltatasoktdl a kozdsségiekre vald attérésben. Az in-
tézményben él6 fogyatékos személyek életminésége nagymértékben fligg attol, hogy milyen minéségu segitséget
kapnak a gondozo személyzettél. A sulyos értelmi fogyatékos embereknek nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos
friss kutatdsok azt jelezték, hogy az egyén életminéségét leginkdbb meghatarozé faktorok kdzott a fogyatékossa-
got magat kovetd legfontosabb faktor a személyzettel valé kapcsolat, a téliik kapott tamogatas [67-70).

A nagy intézmények kiterjedt foldrajzi térségbdl fogadjak lakodikat. Amikor ezeket az intézményeket a kdzdssé-
gekre alapozott szolgéltatasok valtjak fel, elé6fordul, hogy a személyzet nem helyezhetd at az Uj szolgéltatasokat
nyujtoé helyi kozosségekhez. Ezért fontos, hogy a személyzet elhelyezési lehetéségeire megfelel stratégiak késziil-
jenek [58]. Ahol a személyzet az intézetekbdl az ellatottakkal egylitt mozdul a kbzosségi életvitel felé, ott az Uj sze-
repek és a dontéen nagyobb felel6sség kihivasaival kerlilnek szembe [59, 60]. Az Uj szolgéltatasi modelleknek ezért
koz6s jellemzdjiik a személyzet bevondsa Uj képzési formdakba. Ezeknek az Uj képzési formdaknak a kifejlesztése soran
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nagy kihivas, hogy nemcsak arrdl kell gondoskodni, hogy a személyzet megértse az Uj feladatokat és elsajatitsa
a szuikséges tudasokat, hanem egyuttal azt is biztositani kell, hogy a személyi segitéként valé mikodés gazdagabb
szerepének megfelel$ értékeket is magukéva tegyék.

A kozosségekben tdmogatassal él6k az altalanos kdzszolgaltatasokat és [étesitményeket veszik igénybe - a sport-
kdzpontokat, a kdzkérhazakat, a csalddorvosokat, a renddrséget stb. E szolgaltatasok személyzetét is fel kell készi-
teni a fogyatékossagok mibenlétérdl, a fogyatékos emberek jogairdl és tdmogatasuk rajuk haruld felelésségeirdl.
A szakmai személyzet szervezeteinek és akkreditalé testileteinek kulcsszerepiik van az elfogadhaté teljesitmények
mindezen elemének kdvetelményként valé meghatarozasaban.
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5. AKOZOSSEGEKRE ALAPOZOTT ES AZ INTEZMENYES
BENTLAKASOS SZOLGALTATASOK GAZDASAGI OSSZEFUGGESEI

Bevezetés

Hosszu évtizedekig a legtobb eurdpai orszagban a nagy intézmények jelentették a sulyos és tartds fogyatékossaggal
él6 emberek ellatasanak meghatarozo formajat. A kialakulasakor a gondoskodas e modelljének megvalasztasaban
szamos tényezd jatszott szerepet. Feltételezték, hogy azemberek létfenntartasdnak és netdn még ,gyogyitasanak”is
leghatékonyabb mdédja, ha nagy létszamban 6sszegydjtik és (egy kevés) képzett személyzettel is ellatjak Sket. Logisz-
tikailag ez segitetta (nagyon kevés) képzett szakember munkajat egy-egy helyre koncentralni. Azintézményi gondos-
kodas a preferélt vélasztasa volt szdmos olyan csalddnakis, amely nehéznek vagy veszélyesnek, vagy (leggyakrabban)
tarsadalmilag zavarénak taldlta az egyttélést fogyatékos rokonaival. Legtobbijiik johiszemien cselekedett, abban
a szilard hitben, hogy beteg, fogyatékos rokonaik a messzi, elzart 1étesitményekben, tdvol a mindennapi élet gunyo-
|6désaitol és megaldztatasaitdl, jobb életet tudnak élni. Néhdny orszagban az intézetek a tarsadalmi kontroll esz-
kozei lettek. A gazdasagi megfontoldsok szintén fontos szerepet jatszottak — emberek nagy létszamu csoportjainak
egy helyen valé ,raktarozasa” révén a szolgaltatok a ,méretnagysagbdl” adddé gazdasdgi megtakaritast érhettek el.
De megtakaritdsok kdnnyen szarmazhattak abbol is, ha a gondoskodast az 6rzéssel valtotték fel, az individualizaciot
pedig uniformitdssal helyettesitették. Az éstipusnak megfelel ,intézetet” olcsé fenntartani.

A méretgazdasdgossagbodl adodo megtakaritasok kérdése azonban dsszefligg a nyujtott szolgéltatdsok miné-
ségével. Létfontossagu a koltségek és a mindség egylittes szambavétele, azaz meg kell bizonyosodni arrél, hogy
a létesitményeket és a gondozasi korlilményeket, a szolgaltatas felhasznaldinak sziikségleteit és mas jellemzéit,
valamint a mindséget és koltségvonzatait tekintve azonos alapokon vetjiik 6ssze.

Az ilyen viszonylag koriltekint6é 6sszehasonlitas része a szolgéltatast igénybe vevok sziikségleteinek és igényei-
nek koriltekint6é figyelembevétele. Ahogy ebben a fejezetben késébb bemutatjuk: ha a kdzdsségi szolgaltatasok
csak a kevésbé sulyos fogyatékos embereket céloznak meg, akkor kevésbé lennének koltségesek, mint az intézetek.
Amikor azonban a sulyosabb és 0sszetettebb fogyatékossaggal él6 emberek szamdra is fejlesztik e szolgéltatasokat,
akkor ezek valoészin(leg a jelenlegieknél koltségesebbek lesznek.

Ez azt jelenti, hogy az intézményi gondozastdl a kdzdsségi szolgaltatasokba torténd dtmenet tervezése soran
a sziikségletfelmérésnek mindenkire ki kell terjednie. Néhanyan az intézményi gondoskodasbdl kikeriilve kevés ta-
mogatdssal 6nallé életet tudnak éIni; masok a napi otthoni és lakékornyezeti tevékenységekhez allandd segitséget
igényelnek. Az elérhetd szolgaltatasi valasztéknak a legkiilonb6z8bb tdmogatasi igények kielégitésére is alkalmas-
nak kell lennie. A sziikségletek idében is valtozhatnak — az emberek idénként tobb, idénként kevesebb tamogatast
igényelnek. Az ilyen tdmogatasok egy része rovid utazdsokhoz vagy kérhazi vizsgalatokhoz, kezelésekhez lehet
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sziikséges. A dontéshozoknak ugy kell terveznilik, hogy a kbzosségek szolgaltatd rendszerei mindenki sziikségleteit
képesek legyenek kielégiteni.

Rendszerstrukturak

Miel6tt megvizsgalnank az intézményi szolgaltatasoktdl valé elmozdulast akadélyozé vagy segité tényezéket, |é-
nyeges megérteni azt a kontextust, amelyben az atmenet végbemegy. A dontéshozdknak alaposan ismernilik kell
a szolgaltatasellatas strukturdit, a mogottik meghuzédé finanszirozasi megoldasokat, a szolgéltatasok tdmogatasi
madjait ahhoz, hogy a k6z0sségi elldtas elé6mozditasat szolgald kilonb6zé megkozelitések valdszin( sikereit és ku-
darcait egyarant értsék. A gazdasagi megfontolasok és ezeknek a politikara gyakorolt hatasai harom dimenzidban
tekinthet6k at:

® aszolgaltatas nyujtasanak mintai,

® afinanszirozasi megoldasok,

® atamogatasi csatornak.

A szolgdltatdsnyujtds mintdi

A fogyatékos emberek a legtobb segitséget a csaladoktdl, a baratoktdl, a szomszédoktol - a fizetetlen, Un. ,informa-
lis” gondozési szektorbdl - kapjak. E segitd tevékenységek nagy része nem elismert és nem tdmogatott. Ugyanakkor
az informdlis gondozés elérhetésége jelentés mértékben befolydsolja a formalis tAmogatés irdnti igény szintjét,
amihez viszont anyagi tdmogatas sziikséges a személyzet alkalmazasara. A politikai keretekbél idénként ugy tdnik,
mintha az informalis gondozas ,ingyenes” lenne, holott a csalddokra ez igen nagy terheket és alkalmi koltségeket ro,
ami hosszabb tdvon az ilyen gondozasi kindlat csokkenéséhez vezet. (A csalddi gondozés jovébeli elérhetéségének
lehetséges korlatairdl a késébbiekben még szét ejtiink.)

A fogyatékos emberek sziikségletei részben egészségi allapotukkal, részben a mindennapi tevékenységekhez
sziikséges fizikai és kognitiv képességeikkel, részben szocidlisan elszigetelt és szegényes korlilményeikkel, és vé-
gll részben életvitellk korlatokat is tartalmazé szocidlis 0sszefliggéseivel kapcsolatosak. Egyes sziikségletek ezért
egészségligyi gondozast igényelnek, mig masok megfelelébben elégithetdk ki szocidlis szolgéltatasokkal, lakhatési
vagy oktatdsi tAmogatéssal, netdn a blinligyi igazsdgszolgaltatas vagy barmely mas specidlis funkcidju testilet ré-
vén. Ha rendelkeznek a megfelel6 tudasokkal és er6forrdsokkal (az id6t is beleértve), akkor a csalddok és a fizetetlen
gondozdk altalaban - kiilonosen a kevésbé sulyos fogyatékos emberek esetében - kdnnyen ki tudjak elégiteni eze-
ket a sziikségleteket. De amikor a felel6sség részben vagy egészben atkeril a gyakran kézszférdhoz tartozé formalis
gondozashoz - részben azért, mert tul bonyolult vagy tul megterheld a csalddok szamara, vagy egyszerlen csak a
csaldd mar nem alkalmas e funkcio ellatasara —, akkor nagy valdszintiséggel egynél tobb szolgéltatot kell bevonni.
Kiilonbo6z6 orszagokban a nemzeti kulturak, finanszirozasi megoldasok, igazgatasi eljarasok, a képzett személyzet-
tel vald ellatottsdg — és néha és csak igen kis mértékben a felhasznaldk és csaladjaik preferencidinak — hatasara
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kiilonb6z6 szolgaltatasmodellek fejlédtek ki. Ezeknek a befolydsoknak a hatdsa alatt egy orszagon beliil is valtoz-
hatnak az idé mulasaval a kiilonb6zd szolgaltatasok és szervezetek kozotti hatarok.

A 11. tdbldzat azt a tendenciat mutatja be, amely szemlélteti, hogy a fogyatékkal — ez esetben a mentalis problé-
makkal — él6k tobbféle szolgaltatast vesznek igénybe. Az adatok annak a két nagy londoni pszichiatriai korhaznak
a vizsgalatabdl szarmaznak, amelyeket az 1980-as évek elején jeldltek ki felszamolasra, s amelyek bezarasa 8-10
évet vett igénybe [61]. Az 1. és 2. sz6vegdoboz roéviden leirja a kérhazakbdl ebben az idészakban kikoltoztetett két
személy kezdeti lakhatasi és szolgdltatési tapasztalatait.

11. tabldzat: Szolgéltatasok igénybevétele és koltségei két londoni kdrhaz elhagydsat kdvetden
az 1980-as és 1990-es években

Az egyes szolgaltatasokat

A kozosségben hasznalt szolgaltatasok L, 3
g 9 hasznalé egyének, %

Lakhatas és megélhetési koltségek 100
Kérhazi jarébeteg-szolgaltatasok 259
Kérhazi fekvobeteg-szolgaltatasok 14,8
Kérhazi bejardbeteg-szolgaltatasok 229
A helyi kormanyzat altal fenntartott nappali gondozast 174
biztosité szocialis szolgaltatasok '

Onkéntes szervezetek altal mikddtetett nappali gondozas 15,2
Tarsas klubszolgaltatasok 6,6
Oktatas 4,5
Koz0sségi pszichiatriai szolgéltatadsok 57,8
Pedikdr 41,3
Apolasi szolgaltatasok 29,1
Pszicholdgiai szolgaltatasok 14,4
Munkaterapia 8,6
Gyogyszerek (elnyujtott hatdsu injekciok) 14,3
Vegyes szolgaltatasok? 18,6
Fizioterapia 2,4
Altaldnos orvos 74,5
Fogorvos 25,3
Optikus 19,9
K6z06sségi gyodgyszerész 5,8

folytatédik
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Az egyes szolgaltatasokat

A kozosségben hasznalt szolgaltatasok
9 9 hasznalé egyének, %

Szocidlis munka terepen 23,6

Renddrség és partfogdi szolgalat 58

Ugyfelek utazasa 29,3

Onkéntesek felhasznalasa 1,7

Eset felllvizsgélasok 9,9
Megjegyzések:

(1) Ateljes szolgaltatast igénybe vevokrdl rendelkezésre all6 adatok alapjan (n = 533).
(2) Csak néhany résztvevé altal hasznélt kiilonféle szolgéltatasok, pl. pénzigyi, hallasjavito, aromaterapias, fog-
lalkoztatasi, otthoni és kiilonb6z6 klubszolgaltatasok.

Ebben az 6sszetett szlikségleti és tobb ellatéra épiil6 helyzetben gyakoriak lehetnek a problémak. A szolgaltata-
sok és a szervezetek kozott a hatarok nem mindig stabilak és vildgosak. Az egészséguigyi, a szocidlis gondozd, a lak-
hatasért felelés vagy egyéb szektorok meghatarozé kulturai kiilonbdzhetnek (ahogy létezik pl. fesziiltség a fogya-
tékossag orvosi és szocidlis modelljei kozott), eltéréek lehetnek a jogosultsagi kritériumaik (amelyek pl. a hozzaférés
klszobeit befolyasolhatjak). Ez 6sztondzheti a kdltségek atharitasat és noveli annak kockazatét, hogy a szolgaltato
rendszerek kozott rések keletkeznek, aminek kovetkeztében egyes sziikségletek vagy egyes személyek ellatatlanok
maradnak. A kbz6sségi szolgaltatasokban viszont a koordinacid alapvet6 kévetelmény.

1. szovegdoboz: Della ttjai a koz6sségi befogadasban

Della az észak-londoni Friern (pszichiatriai) Kérhazat az 1980-as évek kérhazbezarasi és kozosségi szolgéltatas-
fejlesztési programja keretében elhagyé egyik elsé lakd volt. Egy baratjaval (aki kordbban szintén bentlakéja volt
a Friern Kérhaznak) a helyi kormanyzattél bérelt lakdsba koltozott. De ez nem bizonyult megfelel6 megoldas-
nak, mivel Della tartésan a nappali szobaban aludt.

A kérhéz elhagydsat kdvetd egy évben Delldnak rendszeres kapcsolata volt egy szocialis munkéssal, egy csalad-
orvossal és kétszer keresett fel egy pszichidtert. Tamogaté csomagja alacsony koltség( volt. Bar az elsé évben
nem kerilt kdrhazi felvételre, de ezt kdvetéen hamarosan Ujra felvették a Friern Korhazba, ahol tébb mint egy
évig volt bentlakd. Masodik kilépésekor egy 24 6rés lgyelettel mikodd bentlakdsos kozosségbe kerilt. Bar itt
joval magasabb szintli gondozasi tdmogatdsban részesiilt, hamarosan ismét visszavették a Friern Kérhazba, ahol
ismét egy évet toltott, miel6tt egy masik korhdzba helyezték volna, ahol a kutatdk aztdan nyomat vesztették.
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2. szévegdoboz: Freddie Utja a korhazbdl egy személyzettel jol elldtott gondozasi otthonba

Freddie a kdrhazfelszamolasi program utolsé szakaszaban kolt6zott ki egy hatfés személyzettel 24 6ras tigyele-
tet biztosité gondozasi otthonba. A [étesitményt, amely egy lakdsszdvetkezet tulajdonaban volt, az egészség-
lgyi hatésag és egy dnkéntes szervezet konzorciuma irdnyitotta. Freddie kozepesnek itélt gondozasi szlikség-
lettel egyike volt a kilenc lakénak.

A lakokat rendszeresen latogatta egy foglalkozasi terapeuta. A hathavonta késziilé eset-feliilvizsgalatokban
egy kozosségi pszichidter és a csalddorvos vett részt. Freddienek egy szocidlis munkassal is rendszeres kapcso-
lata volt, és tobb izben, amikor utcai zavarokat okozott, rendéroket is bevontak Gigyeinek intézésébe.

Ez a gondozési csomag viszonylag koltséges volt, tekintettel arra, hogy pszichiatriai kezelés céljabol tartal-
mazott tobb révidebb altaldnos kérhazi felvételt is. llyenkor a helyét tovébbra is fenntartottak szamara, ami
gondozasi csomagjat koltségesebbé tette, hiszen mindkét féréhelyet finanszirozni kellett. Ugyanakkor ez azt
jelentette, hogy Freddie kdz0sségi elhelyezése stabil volt egy olyan helyen, amit ismert és ahol 6t ismerték, s igy
tobbé nem kerilt hosszabb tavu kérhazi elldtasba.

A szervezetek és koltségvetések kozotti koordinacid nehézségei még sulyosabbak lehetnek, amikor az ellatas
megoszlik az allami, az 6nkéntes (nonprofit, jotékonysagi) és magan-(profitorientalt, lizleti) szektorok kozott. Né-
hany orszagban az allami szektor uralja az elldtadsokat, de Eurépaban szamos szolgaltatoi felel6sség az dnkéntes
és a maganszektoré. A felhasznalok képviselete, a csalddok tdmogatdsa és a kilonbdzé kampanytevékenységek
terén pedig a civil tarsadalomé a legnagyobb befolyas. Ezek a felelésségek szamos 6sztonzd hataséara erésodtek
meg, és szamos kovetkezménnyel jarnak [62]. Fejlédni és er6s6dni tudnak azokban a rendszerekben, amelyekben
a (kdzponti, regionalis vagy helyi) kormanyok megérizték teljes stratégiai felel6sségiiket az ellatas, a hozzajutas, a
terlleti elosztas és a mindségbiztositas szakpolitikai, torvényi és finanszirozasi keretei felett, mint példaul Anglidban
és Olaszorszagban. Jéval kisebb a kdzponti politikai kontroll vagy befolyds Németorszagban. Ugyanakkor mindha-
rom orszagban a nem kormanyzati szolgdltatok fontos szerepet jatszanak a tartos elhelyezést biztositd intézetek
bezérasat kdvetben a helyi kozosségek keretei kdzott nyujtott kiilonbozé lakhatési és egyéb ellatdsokban, amelyek
fenntartasdban azonban erésen allami tdmogatasra szorulnak. A nem allami szolgaltatasok szerepeit illetéen bé-
vebb ismeretek talalhatok e projekt orszagjelentéseiben, valamint Olaszorszagot illetéen Crepet [63], de Girolamo
és Cozza [64], Anglidt és Walest illetéen pedig Lelliot és munkatarsai [65], valamint Knapp és munkatarsai [66] tanul-
manyaiban.

A szakpolitikak alakitéinak ismerniiik kell a nem kormanyzati szektor valtozatos tevékenységeit, és be kell tud-
niuk épiteni a fogyatékos embereket koordindltan tdmogatd, kdzdsségekre épité ellatasi tervekbe. Bonyodalmat
okozhat, hogy a nem éllami szervezetek kiilonb6z6képpen szabalyozott keretekben miikédnek, kiilénb6z6 motiva-
cidkat kdvethetnek, és kiilonb6z6 6sztonzokre reagalnak. Kovetkezésképpen az dllami és nem allami szektor eltéré
felhasznalai rétegekkel, eltéré koltségekkel, minéséggel mikodnek, és talan még a felhasznalokkal elért eredmé-
nyeik is kiilonbozni fognak. A k6zosségi szolgaltatok megbizasaval és 6sszehangolasa terén ezért valészintileg na-
gyon markansan eltéré megkdozelitéseket kell integralni.
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Finanszirozdsi megolddsok

Az egészséqgligyi és szocialis ellatasok finanszirozasdnak szdmos mddja ismert. Ezeket altaldban négy csoportba
soroljak (lasd az egészségligy eurdpai finanszirozasarél Mossialos és munkatarsai [67]; az idéskoruak tartdés gondo-
zasanak pénziigyi megoldasair6l Wittenberg és munkatarsai [68]; az eurépai mentélis egészségligyi rendszerekrdl
Knapp és McDaid [69] munkait).

A f6bb tipusok:

® afelhasznaldok vagy csaladjaik éltal ,zsebbél torténd” kifizetések (felhasznaloi térités);

® az Onkéntes biztositds, idénként maganbiztositas néven;

® a kozvetlen és/vagy kozvetett (orszagos, regionalis vagy helyi) adokbdl finanszirozott tdmogatds és sziikség-
letek alapjan nyujtott szolgaltatasok;

® a tarsadalombiztositas, amely a foglalkoztatashoz kotott jarulékokkal finanszirozott, és sziikségletek alapjan
nyujt szolgéltatasokat.

A legtobb gondozasi rendszer szamos finanszirozasi megoldast 6tvoz, a dontéen adébevételekbdl finanszirozott
rendszerekben is |étezik példaul a felhasznaldk bizonyos téritési dija. Megvizsgalando ezért, hogy adott szolgaltatas
vagy szektor finanszirozasi forrdsainak kombinaldsa akadélyozza-e a véltozast; azaz az intézményi és a kdzdsségi
rendszerek kozti finanszirozasi kiildnbségek, vagy mondjuk az egészségligyi, szociélis és lakhatasi rendszerek kozti
kilonbségek nehézséget vagy valdjaban konnyebbséget jelentenek. Anglidban példaul fesziiltséget okoz, hogy az
egészséglgyi ellatas a felhasznaldk szamara ingyenes, a szocialis ellatas viszont raszorultsagi alapon nyujtott, ami
problémat okoz, amikor valakit elbocsatanak a (szamdra ingyenes) kérhazbél egy gondozasi otthonba, amelyért
viszont téritési dij fizetésére lehet kotelezett.

A négy f6 finanszirozasi megkozelités tobb szempontbdl is kiilénbozik; a magan- és kézfinanszirozas kozti vi-
szonyt, a kockdzatmegosztas jellegét és kiterjedését, a kormanyzati beavatkozas jellegét és kiterjedését és — ha van,
akkor még — az Gjraeloszté politikdkban betoltott szerepiiket illetéen is eltérnek. Ezek kodziil kiilondsen helyénvalé az
utobbi sajatossagat megvizsgalni, hiszen a fogyatékos emberek legtobbszor az alacsony jovedelmi csoportokhoz
tése vagy bevezetése gyorsan a sziikséges szolgaltatasok kihasznalatlansagahoz vezet [70], nem szandékolt - és ta-
Ian szorny( kovetkezményekkel mas szolgaltatd rendszerekre, az életmindségre vagy akér az elhalalozasokra nézve
(I4sd az egyesiilt dllamokbeli tapasztalatokrél Soumerai és munkatérsai [71]). Szamos eurdpai (és OECD-) orszégban
k6z0s kérdés az aranyok némi elmozditdsa az (addkbol és tarsadalombiztositasi jarulékokbol fedezett) kozos fele-
I6sségektél az egyéni és csaladi felelésségek irdnydba (zsebbdl torténé kifizetések vagy dnkéntes biztositas révén).
Lengyelorszagban egy széles korl gazdasagatalakitasi politika részeként vezették be a pszichiatriai szolgaltatasok
tartés gondozasaban legnyilvanvaldbb, tekintettel a gyorsan eldregedd népességek tdmogatasabdl adodo jovébeli
kihivésokra.
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Egy masik kdzos tigy, bar nem ennyire altaldnos Eurépa-szerte, az 6nirdnyitott vagy a felhasznalé altal iranyitott
gondozasi rendszerek irant megnyilvanulo névekvé figyelem [73]. Németorszagban a tartés gondozas finansziroza-
sa ilyen megoldasokon alapul, és jelentds fejlemények torténtek ebbe az irdnyba Anglidban, Hollandidban és Svéd-
orszagban is. A f6 cél itt az, hogy a fogyatékos embereknek nagyobb 6néllésaguk és vélasztasi lehetéségik legyen,
s ezdltal életviteliiket is nagyobb mértékben tudjak alakitani.

Szintén németorszagi fejlemény az idéskoriak tartés gondozési tdrsadalombiztositasa, ami a pénziigyi 6szton-
26k befolydsanak masik lehetséges példaja [74, 75]. Ez a munkaltatdk és munkavallalok befizetéseibdl finanszirozott
rendszer, amit 1994-ben vezettek be, napjainkra a lakossag 90 szézalékat lefedi, mig a kimaradtakat tovabbra is élla-
mi tdmogatassal gondozzék. A lakossag nyomasara és a novekvé koltségek miatt a rendszernek bizonyos ,perverz”
hatdsai is vannak. A harom (jelentds, intenziv és nagyon intenziv) tdmogatasi szint felmérésére a gondozasi rend-
szerbe valo belépéskor kerll sor, és az Ujraértékelésre nincs formalis kdtelezettség, csak ha az idés személy, a roko-
nai vagy az intézmény, ahol gondozzak, ezt kéri. A rehabilitaciot az egészségbiztositasi koltségvetés fizeti, amely in-
kabb mutat némi érdekeltséget a kdltségeknek a tartds gondozasi biztositas kiadasai felé terelésében, mint a magas
szolgaltatasok téritésében. Ez ellendsztonzés a rehabilitacids programok tdmogatasat illetéen, és a magasabb tartds
gondozasi aranyok iranyaba hat. Osszességiikben ezek a mechanizmusok szinte kivételessé teszik, hogy az emberek
a magasabb gondozasi szintekrél alacsonyabb szintek felé mozduljanak el, még akkor is, ha javul az dllapotuk.

Tdmogatdsi csatorndk

Hogyan érik el a szolgaltatot az adokbdl, a tarsadalombiztositasbol, az 6nkéntes biztositasoktol vagy a felhasznaldk
és csaladjaik zsebébdl szarmazé pénzek? A ,tdmogatas” (funding) az az altaldnos fogalom, ami leirja azt a sokféle
utat, ahogy a pénz eljut a szolgaltatasokhoz. Kiilonb6zé eloszté mechanizmusokat és 6sztonzé struktirakat jelent-
het.

Egyes rendszerekben a kdzpontilag 6sszegy(jtott pénzeszkdzoket kdzvetlenil a szolgéltatéhoz juttatjak el (pl. az
allami kérhazak esetében) a feladatalapu allami dtutaldasok mechanizmusain keresztiil, esetenként teljesitményhez
kot6do osztonzdkkel, amelyek révén a szolgaltatokat adott teriileten nagyobb vagy kisebb mennyiségi szolgaltatas
felé terelik. Egyes rendszerekben — mint példaul az angliai egészségligyi és szocialis ellaté strukturdkban — a tdmo-
gatasokkal jaro széles koru teljesitménycélok igen hatdsosan miikodnek.

Egy masik megoldas, amikor a kdzponti er6forrasokat a szolgdltatasvasarlassal vagy a szolgéltatasok kiszerz6-
désével megbizott tisztvisel6hoz (dltaldban az dnkormanyzatoknal) — nem az elé6bbi megoldéasban leirt ,kinalati”
oldalhoz, hanem a ,keresletet” képviseld szervezetekhez - juttatjak. Az elosztas torténhet létszamra, sziikségletek-
kel sulyozva és/vagy az ellatds el6zményeihez viszonyitva, vagy bekertlési koltségekkel modositva, és akar néhany
teljesitménymutatéval kiegészitve. E modell egyik fajtdja adott egészségi dllapothoz (vagy diagnézishoz) rendelt
csomagokat alkalmaz, vagy azok mas szolgaltatasi rendszerben egyenértéki megfelel6it, amelyek el6irjdk azt az
arat, amit a megbizo adott diagnozisu beteg vagy adott sziikségletekkel rendelkez6 felhasznalo ellatasa esetén fizet
a szolgaltaténak.
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A megbizottak feladata a lakossagi és az egyéni szlikségletek felmérése, az ezek ellatasara potencialisan kész szol-
galtatdk beazonositdsa, majd ezt kdvetden valamilyen szerz6déses kapcsolat kialakitasa vellik. A szolgdltatasokat
a felhasznaldk szamara a szolgaltatoktdl lehet megvaséarolni barmilyen tipusu szerzédéssel; tobb féréhelyet maga-
ban foglald keretszerz6déssel, egyenként vagy mennyiségaranyos koltség alapjan. A szerzédések tartalmazhatnak
utalast kils6 nehézségek bekovetkeztével (pl. az inflacio mértékével) el6alld kovetkezményekre, és szabhatnak a
gondozas mindségével vagy az elért eredménnyel kapcsolatos feltételeket. A szerzédés idétartama fontos szem-
pont, hiszen a szolgaltatonak elégséges biztonsagra van sziiksége ahhoz, hogy épliletekbe és a személyzet fejlesz-
tésébe ruhazzon be, mikézben a szolgaltatasvasarlé rugalmassagot igényel. A szerz6désekrél meg lehet allapodni
a gondozas hierarchikus rendszereiben vagy piacorientélt strukturdkban, természetesen egy sor kiilonb6z6 miiko-
dési - és talan teljesitményre hat6 - kdvetkezménnyel. Szintén megfontolandé az is, hogy - a fogyatékos emberek
ellatdsanak gyakran 6sszetett modelljeivel kapcsolatban mar leirtakra visszautalva — nem sziikséges-e valamilyen
kdz6s megbizési forma példaul az egészségligyi ellatast, a szocidlis gondozast és a lakhatést biztositd szervezetekre
kiterjed6en.

Egy harmadik lehetdség a felhasznalé altal irdnyitott gondozas, ami azt jelenti, hogy a szolgéltatasban részesiilé
vagy gondozdja felel6s a sziikségletei alapjan igényelt szolgéltatdsok megvasarlasaért, vagy a tamogatas kozvetlen
felhaszndlasaval, vagy kozvetitd szervezeteken keresztll térténd személyre szabott szolgaltatasvasarlassal.

Végul van még egy megemlitendé szempont, ami azzal kapcsolatos, hogy bizonyos kdztamogatasok jéléti jut-
tatasként vagy szocidlis ellatasként jutnak el a fogyatékos emberekhez. Ezek kimutatott fogyatékossaguknak szél-
hatnak, és a magasabb életviteli (pl. kozlekedési vagy fiitési) koltségeiket ellensulyozhatjk; de kompenzalhatjak
a fogyatékos emberek magasabb munkanélkiiliségi szintjébél adodo kereseti veszteségeket is. Néhany orszagban
Iéteznek a fogyatékos embereket gondozd személyeknek folydsitott tAmogatésok is.

Ha az egyének altal igénybe vett minden tamogatast és szolgaltatdst ugyanaz a szervezet nyujtana, akkor a ta-
mogatas megoldhaté lenne egyetlen kdltségvetésbdl. De még ilyen esetben is valdszintleg lennének egyes, mas
csatorndkon tdmogatott szolgaltatasok. A gyakorlatban a tdmogatdsi csatornak igen valtozatosak. Explicit vagy
implicit médon a kiilonb6z6 csatorndkat kiilonb6z6 6sztonzdk jellemzik. A tamogatasok mindig bizonyos feltéte-
lekkel jutnak el a szolgaltatékhoz. Egyesek er6sebben kitettek politikai befolyasoknak, masok az egyéni felhasznald
befolyasanak adnak nagyobb sulyt. Vannak révid és hossza tavi megallapodasok. Es a dolgot tovabb bonyolitja,
hogy a fogyatékkal kdzosségben él6k kiilonb6z szolgaltatdktdl vesznek igénybe szamos szolgaltatast, ami az 6sz-
tonzési strukturak sokféleségébdl adddoan jarhat egymassal ellentétes hatasokkal is. Tehat a kiilénb6z6 tdmogatasi
megoldasok és az altaluk batoritott vagy korlatozott szervezeti magatartasok hazasitasabol ad6dé komplexités kii-
I6ndsen nagy kihivést jelent.

Akadadlyok és segitségek

A valtozatos ellatasi modellek, az egészségligyi és szocialis gondozas sokféle finanszirozasi megoldasai, és az eze-
ket 6sszekdtdé komplex tdmogatési csatorndk hatterében el lehet kiildniteni a gondozés egyensulyainak véltozasat
akadalyozo és el6segitéd tényezéket. ,A bizonyitékok” ciml pontban (lasd késObb) ezeket az akadalyozo és segitd
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tényezOket tekintjiik 4t a harom (angol, német és olasz) esettanulmanybdl, valamint a szolgaltatasokat felhasznalo
csoportok (egészségligyi szolgaltatasokban részesiilék, értelmi fogyatékkal, fizikai fogyatékkal vagy érzékszervi ka-
rosodassal él6k, fogyatékos gyermekek vagy id6skori sziikségletekkel gondozasra szorul6k) tapasztalatai alapjan.
Hangsulyozni kell, hogy kontextustdl fliggéen egyes tényezék éppugy lehetnek akadalyozék, mint amennyire el6-
mozditok is.

A legalapvetébb szinten a f6 tamogaté tényezé egy széles szakpolitikai keret léte. Erdekes médon Eurépa szamos
orszaga még mindig nem alakitott ki minden felhasznaldi csoportot lefed6 formalizalt politikdkat. A Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) szamon tartja azokat az orszagokat, amelyeknek nincs formalis mentalis egészségligyi poli-
tikdjuk. Az intézmények bezéardsara vonatkozé specidlis terv is Iényeges segité tényezét jelent. Azok az orszagok,
amelyek anélkil akarjak megvaltoztatni az elldtasok egyensulyait, hogy megfelel tervek készitésével kijel6inék az
érintett teriileteket, és eléremutatnanak a jové fejleményei irdnydba, egy sor problémat halmoznak fel maguk elétt.
A siker egyik fontos 6sszetevdje a kdoz0sségi szolgéltatasok révén elérhetd helyzet (redlis) felvazolasa; szamos intéz-
ményeket felszamolé politika azonban az egyéni felhasznélok szdmara csak nagyon kevéssé ambicidzus terveket
tartalmaz.

Egy idedlis vildgban ezek a politikdk és tervek teljes mértékben lefednék a szolgaltatdsok hasznaléi, csalddjaik
(@amennyiben a csaldd figyelembevétele relevans) és a szélesebb tarsadalom (ismét, amennyiben ez relevans) igé-
nyeit. De a preferencidk egyarant lehetnek akadalyozo és tamogato tényezdk. Tanulmanyok mutattdk be példaul
azt, hogy a tartésan intézeti elldtasban él6k koziil sokan nem akarnak k6zosségi elhelyezésbe keriilni — természetes
modon tartanak az ismeretlentdl -, de az az altaldnos tapasztalat, hogy a koltozést kbvetéen az emberek mar ma-
radni akarnak, és nem akarnak visszatérni a kérhazba.

Mint mar kordbban emlitettiik, azok a szakpolitikai torekvések, amelyek formdlisan a tartés ellatasi sziikségletek-
kel él6k gondozasanak egyensulyaival foglalkoztak, altaldban egy meghatérozott egyensuly megteremtése érdeké-
ben léptek fel a viszonylagos eredményesség tapasztalatai és feltételezései alapjan. Sokan ugy vélik példaul, hogy a
tartés gondozasi sziikségletekkel él6k életminéségét az intézményeken kiviil hatékonyabban lehet javitani. Néhany
orszagban az is tapasztalhato volt, hogy a szakpolitikusok az intézményi és a kozosségi létesitmények kompara-
tiv koltségeit illetéen bizonyitékokra, vagy legalabbis feltételezésekre alapoztak. Az akadalyozé és segit6 tényezék
Ujabb csoportja ezért a kiilonb6z6 1étesitmények valos vagy feltételezett relativ koltségeivel és eredményeivel kap-
csolatos. Fontos kiilonbséget tenni a valds vagy feltételezett kiilonbségek kdzott, mivel szamos szakpolitika alapult
rendkivil torékeny feltételezéseken, és a késObbi fejlemények aztan a feltételezéseket megalapozatlannak és indo-
kolatlanul optimistanak vagy pesszimistanak mutattak. A késébbiekben részletesebben elemezziik a kdltségekkel
és eredményekkel kapcsolatos bizonyitékokat.

A gondozas egyensulyaiban valé véltoztatas egyik legnagyobb akadalya a kinélati oldal feszlltségeiben rejlik,
s ezen belil is a legtartdsabb és legnehezebb problémaban, a megfelel6en képzett személyzet hidnydban (feltéte-
lezve - és ezis ellendrizendd -, hogy a csaladok tobbnyire nem tudjék a kdzvetlen gondozés sulyat viselni, vagy nem
tudnak a gondozasra szorulé csaladtag minden sziikségletének megfelelni). Ezeket a kinalati oldalu feszlltségeket
késébb szintén bemutatjuk, kezdve a csaladi szerepektdl és az informalis gondozas elérhetéségétdl az emberi eré-
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forrasok, elsésorban a megfelelé személyzet alkalmazasénak és képzésének problémaiig. Léteznek egyéb megfon-
tolandé kinalati fesziiltségek is, mint példaul a tékeberuhazas problémaja.

Szédmos orszagban régebben az volt a gyakorlat, hogy a nagy intézményeket a vérosi teriileteken kivil helyezték
el, ahol a féld olcsé volt, és rendelkezésre alltak épuletek is, vagy azért, hogy elrejtsék a szocidlis problémanak tekin-
tett embereket. Az intézmények koré idével kozosségek telepiiltek, a legtobben lakéként kdzvetlenil, masok csak
gazdasdgilag kdzvetett fliggésben téliik. A nagy kérhaz az adott kdrnyéken az egyetlen fontosabb munkaltaté volt.
Az intézmények bezarasa ezért komoly csapast mérhet az adott kozosség gazdasagara, a szénbdanydak vagy nagy
gyarak helyi gazdasdgokat romba donté bezardsaihoz hasonldan. Ezzel szemben a fogyatékos embereket ellatéd
kdzosségi létesitmények fejlesztése természetesen értékes munkahelyteremtd program is lehet. A gondozas egyen-
sulyainak megvaltoztatasa utjaban az egyik akadaly tehat a helyi gazdasag lehet.

Mivel szamos intézet mar igen eloregedett, és az évek folyaman hagytak is leromlani éket, ezért éplileteik értéke
manapsdag igen alacsony. Csekély az értékiik mas felhasznaldshoz is: gazdasagi kifejezéssel élve a haszonaldozati
koltség, hogy példaul barmely tartds tartézkodasra hasznéljak ezeket az épileteket, ténylegesen alacsony. A val-
tozasnak egy tovabbi akadalyat a lehet6ségek megvalositasaval 6sszefliggé koltségekkel kapcsolatos kérdéseket
a kozosséqi létesitményekbe fektetett tokeberuhazas és a beruhazas id6zitése kapcsan még elemezni fogjuk.

A finanszirozasi forrdsokat a begy(ijté szervezettdl (ami lehet a kdzponti kormdny adébevételeket kezel6 minisz-
tériuma vagy a tarsadalombiztositasi alap) a szolgéltatédhoz eljuttaté mddszerek és eljarasok kiilonb6z4, a véltozast
0sztdonz6 vagy ellendsztonzd hatast generdlhatnak. Ezzel kapcsolatban fel szokott meriilni az a kérdés is, hogy nem
sziikséges-e a finanszirozasi forrasokat valamiképp megvédeni, a tdmogatasokat bekeriteni intézmények bezara-
sakor, hogy azok tovabbra is a kordbban megcélzott felhasznaldkat tudjak szolgalni. Ezt a kérdést a 167. oldaltdl
targyaljuk.

A valtozatos tdmogatasi csatorndk altal életre hivott 6sztonzék és ellendsztonzék hatdsa és a koltségvetések
védelmének igénye a tobb forrasbdl torténé finanszirozas rendszereiben még bonyolultabb. Mint mar kordbban
megjegyeztik, a tartdés gondozast igénylék kozil sokan nemcsak az egészségligyi vagy a szocidlis szervezetek-
t6l igényelnek tamogatast, hanem a lakhatas, a jovedelemtamogatas, az oktatas teriiletén is vannak sziikségleteik.
A kullonbo6z6 finanszirozasi forrasok 6sszehangolasa nagy akadalya lehet a valtozasnak. Ezzel a problémaval kapcso-
latos az a kihivas is, amit a néhany eurdpai orszagban, igy Anglidban is terjedd ,Uj menedzseri” politikdk részeként
a teljesitménymérés kapcsan jelentkezett. A teljesitménycélok 6sztonozhetik a szolgéltatokat egyre jobb gyakorla-
tok meghonositasara, de lehetnek akadalyai is a fejlédésnek.

Politikak és tervek
Ahogy mar sokan megjegyezték, viszonylag kdnny(i bezarni egy intézményt, de joval nehezebb helyettesiteni olyan
helyi k6zosségekre alapozott intézkedések 6sszehangolt rendszerével, amely a fogyatékos emberek altal akart és
igényelt lehetdséget és tdAmogatdst nyujtja. Az intézményi gondoskodas kdzdsségivel vald felvaltasdban a siker

kulcseleme a nemzeti (és esetenként regionalis) szakpolitikai keret és szolgaltatasoknak a jol felkésziilt kbzossé-
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gekbe valo atterelésének részletes helyi tervei. Mindkét szinten a terveknek az emberek jovéjét illetéen pozitiv és
realis képet kell felrajzolniuk. Természetesen gazdasagilag is megalapozottaknak kell lenniiik; finanszirozasi forrasok
lekotése nélkili politikdk, forrasok nélkili tervek csak megtéveszté optimizmust vagy politikai szemfényvesztést
jelentenek.

A nemzetkézi bsszefliggések

A nemzetkozi keretrendszer és a kiilonb6z6 megallapodasok a nemzeti szinten alakitott szakpolitikak fontos hatterél
szolgélnak. A legtdbb eurdpai orszagban a (tdgan értelmezett) fogyatékos emberek nem élveznek ugyanolyan jogo-
kat és lehet6ségeket, mint a lakossag egésze. Az emberi jogok elsédleges nemzetkozi forrasait és az 6nallé életvitellel
vald kapcsolatukat mutatja be a 12. tdbldzat (amit Parker [76], 2007 engedélyével kozliink). A fogyatékos emberek
kozil sokak jogai a deklaracidk szerz6désekben megfogalmazott kotelezd jellege ellenére sem élveznek védelmet.

Egyes specidlis csoportokat illetéen is [éteznek nemzetkozi deklaracidk, mint példaul a mentalis betegségekkel
él6k védelmérdl és a mentélis gondozas javitasarol sz616 elvek deklaracidja, amelyet 1991-ben fogadott el az ENSZ
Kozgy(lése, és amely a mentalis gondozasi szlikségletekkel él6k alapvetd jogait és szabadsagat rogzitette, és ké-
fogalmaznak meg allaspontokat, mint a mentalis betegségek meghatarozasanak kritériumai, a titoktartas védelme,
a gondozasi sztenderdek, az intézményekben é16k jogai és a forrasokkal valo ellatés.

Eurdpai szinten kiemelkedé jelent6ségl a 46 orszagot tomorité Eurdpa Tanacs altal elfogadott Emberi Jogok
és Alapveté Szabadsagjogok Eurépai Konvencidja. Az Eurépai Unidnak szamos statutuma, elve és irdnyelve - pél-
daul az EU Szerz6dés 6. cikke vagy az Alapjogi Charta - is foglalkozik ezekkel a jogokkal. Az Eurépai Bizottsdgnak
a mentalis egészséggel foglalkoz6 2005-6s Z6ld Konyve az emberi jogokat helyezte javaslatainak kézéppontjaba,
amit 6sszekotott a tisztelet biztositasanak igényével, a stigmatizalas és a megkullonboztetés elleni fellépéssel, az
egyenldség és a tarsadalmi befogadas eldmozditasaval és a dontésekben vald részvétel batoritasaval. A kozosségi
gondoskodas fejlesztése alapvetd volt a javaslatban. A Z6ld Konyv az eurdpai egészségligyi miniszterek Helsinkiben
tartott taldlkozéjanak 2005-6s deklaracidjara épilt (WHO, ,Mentdlis egészség eurdpai deklaracidja”; ,Megoldasok
épitése szemben a kihivasokkal”). A mentélis egészség terén az unios stratégia célja, hogy tdmogassa az 6nélldan
fellépd tagallamok tevékenységét.

Természetesen ezeknek a deklaracidknak és elveknek egyike se ér sokat, ha nem alkalmazzak 6ket, és be nem
tartdsuk csak nagyon enyhe szankciét von maga utan. A racsos agy, a vegyi fegyelmezés, maganzarka, fizikai és
szexudlis abuzus, tulzsufoltsdg, érzéstelenités nélkiili elektrosokkos terapia, izomlaziték, amelyek Eurépaban tobb
intézményben tovabbra is jellemzdek, nyilvanvaléan ellentétesek a nemzetkozileg elismert elvekkel. Bar szamos
akadaly tornyosul azok elétt, akik jogaik megsértése miatt panasszal akarnak élni, de az Emberi Jogok Eurépai Kon-
vencidjanak hatalya alatt panaszaikkal az Emberi Jogok Eurdépai Birésagahoz fordulhatnak.
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A politikai keretek

Egy szinttel lejjebb, a nemzeti szinten az a [ényeges kérdés, hogy létezik-e a mentalis problémakkal, az értelmi fogya-
tékkal, a fizikai vagy érzékszervi kdrosodassal él6k kezelésével és gondozasaval kapcsolatos szakpolitika. S ezen belil
van-e olyan nemzeti (és esetleg regionalis és helyi szintre lebontott) szakpolitika, amely az intézményi és kdzosségi
|étesitményekben nyujtott ellatasok kozti egyensuly megvéltoztatasara iranyul? llyen célirdnyos politika nélkil nem
valészin(, hogy jelentds elmozdulds torténik a gondozéas egyensulyaiban, és még kevésbé valdszin(, hogy a vég-
bemené valtozasok strukturaltak, 6sszehangoltak és a felhasznaldk jollétét illetéen végsd soron sikeresek lesznek.

A harom orszagtanulmanyban részletesen leirt nemzeti szakpolitikai kezdeményezések kdzil megemliten-
d6k az olasz pszichiatriai kérhazakat bezaré 180-as torvény (1978), a németorszagi kdzosségi szolgaltatasok
fejlesztésének céljait kitlizé SzakértSi Bizottsag (1988) és Anglia esetében a mentdlis problémakkal élék és az
idéskoruak Nemzeti Szolgaltatasi Keretrendszere, valamint az értelmi fogyatékos emberekkel kapcsolatos Fehér
Koényv, a ,Valuing People — Megbecsiilni az embereket”. Az Egészségligyi Vildgszervezet szerint a mentalis egész-
séggel kapcsolatos nemzeti politika kialakitasa elengedhetetlen a kozfigyelem felkeltése és a forrasok biztosita-
sa szempontjabdl. Ugyanakkor arra is felhivjak a figyelmet, hogy ennek a politikdnak korszer(inek és széles kor-
ben elismertnek kell lennie, kell6en széles alapokra kell épitenie, hogy akcidival a fogyatékos emberek sokféle
sziikségleteit ki tudja elégiteni, és meg is kell valésitani (mikdzben mindhdrom orszagbol vannak tapasztalatok
a végrehajtas régidnként és helyi szinteken eltéré kiilonbségeit illetéen). Lényeges az is, hogy e szakpolitikat az
altala érintett emberekkel konzultalva alakitsak ki.

12. tdbldzat: Nemzetkdzi emberi jogok és 6nallo életvitel

Eszkoz Fontossaga az 6nall6 életvitel szempontjabdl

Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata, Civil és politikai jogok sora, gazdasdgi, szocidlis és kulturdlis jogok,

1948 mint példdul: az élethez és szabadsdghoz vald jog, a hdzassdghoz és
csalddalapitdshoz vald jog, a munkdhoz vald jog és megfelelé életszinvonal
joga.

1. cikk: ,Minden emberi lény szabadnak, egyenlé méltésdggal és jogokkal
sziiletik...”

Polgéri és Politikai Jogok Nemzetkdzi  Tartalmazza: az élethez, a szabadsdghoz, a hdzassdghoz és a
Egyezségokmanya (ENSZ, 1966) csalddalapitdshoz vald jogokat, a kéziigyekben valé részvétel jogdt,
a vdlasztds jogdt. Az egyenl6ség alapelve megvalésitdsdért:,,az dllamoknak
idénként megerdsitd akciokat kell alkalmazniuk annak érdekében, hogy
csokkentsék vagy megsziintessék azokat a feltételeket, amelyek okozzdk
vagy terjesztik a diszkrimindciét”."
folytatddik
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Eszkoz

Fontossaga az 6nall6 életvitel szempontjabdl

Gazdaségi, Szocialis és Kulturalis Jogok
Nemzetkozi Egyezségokmanya (ENSZ,
1966)

Egyezmény a Gyermek Jogairdl (ENSZ,
1989)

A fogyatékos személyek jogairél sz6l6
egyezmény (ENSZ, 2006 - nem teljes
korben életbe Iéptetett)

A fogyatékos személyek
esélyegyenléségének alapvetd
szabalyai (ENSZ, 1990)

Az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye,
1950

Tartalmazza: a munkdhoz vald jogot, annak a jogdt, hogy mindenki a

testi és lelki egészség elérhet6 legmagasabb szintjét élvezze. A fogyatékos
emberekkel kapcsolatban a kételezettsége az, hogy ,pozitiv akcidkkal kell
segiteni a strukturdlis hdtrdnyok lekiizdését, és megadni a megfeleld kezelést,
hogy a teljes tdrsadalmi részvételiik és tdrsadalmon beliili egyenléséglik
megvalésuljon”®

23. cikk: elismerése annak, hogy a fogyatékos gyermekeknek ,teljes és
rendezett életet kell élnitik, olyan kériilmények kéz6tt, amelyek biztositjcdk
emberi méltésdgukat, elémozditjdk éndllésdgukat és a kbzbsségi életben
vald tevékeny részvételliket”.

A 3. cikk az dltaldnos alapelveket sorolja fel, kéztiik: ,,az emberrel sziiletett
méltdsdg, az egyéni autondémia tisztelete, beleértve az 6ndllé déntéshozatal
szabadsdgdt és a személyek fliggetlenségét”.

A 19. cikk elismeri, hogy ,.a fogyatékos személyeknek mdsokkal azonos joguk
van lakéhelyiiknek és annak megvdlasztdsdra, hogy hol és kivel élnek...".

Kézponti témdja a részvétel. A részvétel el6feltételei tartalmazzdk annak
sziikségességét, hogy ,biztositsdk a tdmogatd szolgdltatdsok fejlesztését
és nyujtdsdt, beleértve a segitséget ahhoz, hogy a mindennapi életben
6ndllésdguk foka n6jon, és hogy gyakoroljdk jogaikat” (4. szabdly).

A részvétel célterliletei tartalmazzdk az oktatdst (6. szabdly), a foglalkoz-
tatdst (7. szabdly) és a csalddi életet, valamint az egyéni integritdst

(9. szabdly). Az dllamok ,felel6sek azért, hogy megteremtsék a fogyatékos
személyek teljes részvételét és egyenlGségét biztosito intézkedések torvényi
alapjat”.

Olyan polgdri és politikai jogokat tartalmaz, mint a szabadsdg,
amagdnélet és csalddi élet joga, a hdzassdg és a csalddalapitds joga.
Adott kortilmények kozott a kotelezettségek meghaladijdk a jogokat sérté
magatartdstol vald tartézkodds kdvetelményét, és az dllamoktdl pozitiv
akciékat vdrnak el ezen jogok védelme érdekében, példdul a fogyatékos
emberek sajdt otthonukban valé gondozdsa terén.

folytatédik
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Eszkoz Fontossaga az 6nall6 életvitel szempontjabdl

Eurdpai Szocialis Karta, 1960 Tartalmazza: a munkdhoz vald jogot, a tisztességes keresethez vald jogot,
(dtdolgozott Karta, 1996) a szakmai képzés jogdt és a csalddok szocidlis, jogi és gazdasdgi védelmének
jogdt. A 15. cikk arrdl rendelkezik, hogy biztositjdk ,a fizikailag vagy
szellemileg fogyatékos személyek szakmai képzésre, rehabilitdciéra és
Ujrabeilleszkedésre vald jogdnak tényleges megvaldsuldsdt...”
Az dtdolgozott Karta 15. cikkének megfogalmazdsa ennél sokkal
hatdrozottabb: ,A fizikailag vagy szellemileg fogyatékos személyek
szakmai képzéshez, a rehabilitdciéhoz és a tdrsadalomba térténé
Ujrabeilleszkedéshez valé joga.”

Az Eurdpai Unio Alapjogi Kartaja, 2000  26. cikk:,,Az Unié elismeri és tiszteletben tartja a fogyatékos személyek

jogdt az 6ndllosdguk, tdrsadalmi és foglalkozdsi befogaddsuk, valamint
a kbzdsség életében vald részvételiik biztositdsdt célzd intézkedésekre.”

Megjegyzések:
(1) PPJNE, General Comment 18./1989. 37. tlésszak
(2) GSZKINE, General Comment 5./Persons with disabilities, 1994. 11. tlésszak

Bezdrdsi és fejlesztési tervek

A nemzetkozi és nemzeti kontextusbdl a helyi szinterek felé haladva azt latjuk kulcskérdésnek, hogy van-e az inté-
zet vagy mas intézmény bezérasara vonatkozo terv. Egy ilyen terv (ha jél kialakitott) hosszu tavu stratégiat nyujt a
bentlakok kikoltdozéséhez, a személyzet Ujraalkalmazasahoz, a finanszirozas atalakitdsdhoz és a megfelel6 k6zosségi
szolgaltatasok kifejlesztéséhez. Terv nélkiil is be lehet természetesen zarni egy kérhazat, de a késébbiekben el6jon-
nek majd a hibédk. Olaszorszadgban példaul a 180-as torvény fontos reformokat vezetett be, de a folyamatnak nem
volt kdzponti koordinacidja, rahagytak a regionalis kormanyzatokra az alkalmazasahoz sziikséges, igen kilénb6zé
eréforrasok biztositasat, ami példaul az egyik intézetbdl masikba keriilés kiilonb6z6 formaihoz vezetett. Hasonlo-
képpen, a tartds ellatast nyujtéd angliai intézetek bezardsa is a tdmogato és helyettesitd szolgaltatasok fejlesztésének
igen eltéré helyi valaszait valtotta ki.
Az intézménybezaras és a jobb, kozosségre alapozott szolgaltatasfejlesztés részletes helyi terveinek szamos di-
menziora kell kiterjednilik, és tartalmazniuk kell az alabbiakat:
® az emberek egyik létesitménybél a masikba valé atkoltoztetésének redlis idérendje, ami teljes mértékben
figyelembe veszi az egyéni szilkségleteket és igényeket (amit még sziikségszerlien az intézeteknek kell ér-
tékelnilk, de mar a kiils6, kozdsségi élettel kapcsolatban). Egyesek hosszabb idét is igényelhetnek a korabbi
életiik nagy részének szinteréil szolgalé intézetbdl valo kikoltézéshez;
® redlis idérend ahhoz, hogy a tamogatasok (koztlik — ha sziikséges — az egészségligyiek) atirdnyithaték legye-
nek a intézettdl a helyi k6zosségek koltségvetésébe;
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® redlisidérend a személyzet Ujraalkalmazasahoz, figyelembe véve a preferenciakat, a foglalkoztatasi szabalyo-
z4st és a mas kdrnyezetben végzend6 munkéhoz sziikséges képzettségigényt;

® egy sor kdzosségi létesitmény és szolgaltatas fejlesztésének megalapozott (épiletet és személyzetet illetd)
tervei, amelyek tiszteletben tartjdk az egyének valasztasait, de tekintettel vannak a rendelkezésre all6 eréfor-
rasokra is;

® aintézet vagy mas éplletek eladaséara vonatkozd tervek, amelyek révén a bevétel az Uj, kozosségi létesitmé-
nyekbe fektethetd;

® a kozosségi szolgaltatasokba valé kezdeti beruhdzasok tamogatdsa - még mieldtt az intézményekben lakdk
szamanak csokkentésébdl, majd a létesitmény eladasdbdl barmi bevétel szarmazna -, hogy a szolgaltatasok
attelepitése el6tt mar biztosithatok legyenek a mikodési keretek és a személyzet;

® teljes koru tajékoztatas a csalddoknak (ahol még megvan a kapcsolatuk a szolgaltatasok felhasznaldival),
amelynek soran fontos a csalddok és a szolgéltatasokat hasznald egyének preferenciai kdzotti egyensuly gon-
dos kialakitasa;

® a helyi kdzosség felkészitése, kiilonos tekintettel a helyi gondozassal kapcsolatos negativ beéllitottsagokra;

® |egféképpen a véltozésban érintettek tajékoztatdsa jovébeli lehetéségeikrél, bevondsuk a megfelels tajékoz-
tatason alapul6 dontések meghozatalaba.

Az elképzelt jovd

A szakpolitikdkkal és tervekkel kapcsolatos vitak kapcsan meg kell emliteni az el6relatas, a ,vizio” kérdését is. Szamos
orszag tapasztalata mutatja, hogy kidbranditéan hidnyzik annak dtgondoldsa, hogy mi érheté el a kozosségi keretek
kozott, mikdzben gyakran kapnak hangot az egyének teljesen vagy részben 6nallé életvitelre vald képességeivel
kapcsolatos pesszimista nézetek. Természetesen a tartdsan intézetben él6k koziil sokan ,hospitalizalodtak”, és el-
vesztették a felvétellk el6tt még esetleg 1étezd életviteli készségeiket. Ezért nehéz a tavoli és egysiku, valdsagtol
elzart intézményekben é16k jové sziikségleteit és készségeit értékelni, hiszen az adott korlatok k6zé zarva nem sok
alkalmuk volt dnkifejezésre vagy ondllésagra. Kovetkezésképpen — és a nem sziikségszerl kockazatok elkeriilésének
vagya hataséra - kialakult egy olyan tendencia, hogy az embereket az intézményekbdl a sziikségesnél még tobb
személyzettel ellatott 1étesitményekbe koltdztetik.

Preferencidk

Az alapos helyi terveknek az érintettekkel, leginkdbb nyilvanval6an a szolgaltatasok felhasznaldival valé széles kori
konzultaciokra is ki kell terjednitk. A felhasznélok preferencidi egyarant jelenthetnek akadalyozé és tamogato té-
nyezbéket. Ugyanez lehet érvényes a csalddok és a tdgabb tarsadalom preferencidi esetében is. A intézetlakok pél-
daul gyakran nem akarjak elhagyni az intézményt, de amikor mar gyokeret eresztettek a kozosségben, nem akar-
nak visszamenni. A csalddok gyakran aggdédnak a tartos ellatas nyujtéd intézet védett kdrnyezetébdl a kozosségek
ismeretlen veszélyei k6zé koltozé fogyatékos csalddtagjaikért (kiilondsen, amikor a k6zosségek vagy egyes tagjaik
ellenséges magatartast tanusitanak a fogyatékossaggal és a fogyatékos emberek szomszédsagukba koltoztetett
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|étesitményeivel szemben, ami jobban érzékelhetd volt Anglidban, mint Németorszagban és Olaszorszégban). llyen
negativ magatartdsok vezettek el az ,atintézményesiilés” jelenségéhez, amikor a régi angol és mas egyesiilt ki-
ralysagbeli ,szellemi fogyatékos intézetek” értelmi fogyatékos bentlakdit faluszerl k6z6sségekbe, vagy az intenziv
mentalis gondozasi sziikségletekkel él6ket a pszichiatriai korhazakbdl védett kdrnyezetbe koltoztették.

A tarsadalmi preferenciak fontosak azok miatt az utak és médok miatt, ahogy az intézetbezarasokrél esetenként
donté, vélasztott politikusok beallitottsagait befolyasoljak. Igen erételjesen hathatnak a szdmos fogyatéktipust és
kovetkezményeit illetéen (a veszélyességiiket illet6 eltulzott aggodalmakat is beleértve), s igy az intézménybezara-
sokkal és a fogyatékos emberek ,mindennapi” kbzdsségekbe vald integralasaval kapcsolatban is szélesebb koérben
meggyotkeresedett nézetek. Hasonld hatast gyakorolhatnak az idénként negativ és révidlatd szakmai szolgéltatdk
véleményei is. Az ilyen tarsadalmi preferencidk, bar onmagukban nem sziikségszer(ien akadalyozé/elémozdito té-
nyezbk, de mindenképpen gazdasagi kovetkezményekkel jarnak. A legnyilvanvalébb ilyen kovetkezmény az a nyo-
mas, amely igencsak korlatozo, s ezért igen koltséges kdrnyezetek (mint az angliai kozepesen védett egységek)
|étrehozasara irdnyul, és az az ellendllds, amely a fogyatékos emberek dontési jogainak ndvelését és egyéni koltség-
vetésik kialakitasat célzd szandékok (pl. Angliaban a személykézpontu tervezés, kbzvetlen kifizetések és a szemé-
lyes koltségvetések) ellenében nyilvanul meg. Ezzel szemben hagynék az embereket a hagyomanyos és paternalista
gondozasi rendszerben, amelynek mikddtetése a bizonyitékok szerint kdltségesebb.

Tanulds és adaptdlds

Az intézmények helyébe 1ép6 kozosségi szolgaltatasfejlesztés terveivel kapcsolatos utolsé6 megjegyzés azzal kap-
csolatos, hogy a kezdeti tervek rendszerint médosulnak, hiszen a tapasztalatok és az ismeretek az 4tmenet soran
keletkeznek és gazdagodnak. A folyamat elején a tervek gyakran a teljes tudatlansag és tapasztalatlansag koriilmé-
nyei kdzepette szuletnek. Ebbél adéddan gyakran konzervativabbak, mint lenniiik kéne, és valtozniuk kell, ahogy
a dontéshozdk egyre jobban értik, miként tudnak sikeres szolgéltatasokat Iétrehozni a helyi kdzdsségben. Az elsé
javaslat példaul az angliai Darenth Park kérhaz bezarasakor uj, kisebb [étesitmények |étrehozasat célozta [58]. Ahogy
azonban néhany kozonséges lakdkornyezetben él6 szamdra sikeresen kifejlédtek a szolgéltatasok, a tervet a kdzos-
ségi szolgaltatas teljes kord kiterjesztése mellett dontve elvetették. Addigra az elsé négy Uj létesitményt mar nem-
csak megtervezték, de meg is épitették (bar kisebbre, mint az eredeti tervekben). Hisz évvel késébb ezeket a kisebb
intézményeket mar hibanak tekintik, és bezarjak.

Koltségek, sziikségletek és eredmények

Ajolét el6dllitasa
A fogyatékos emberek gondozasanak valtoztatasa mellett sz6l6 gazdasagi lehetdségek és kbvetkezmények meg-
fontoldsa soran [ényeges, hogy a vitdkban és a dontések meghozatalanal ne csak a kdltségekre alapozzanak, hanem

a koltségek, sziikségletek és eredmények kozotti 0sszefliggésekre. Ezért hasznos lehet, ha a tapasztalatokat és a
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gyakorlati, valamint a szakpolitikai kovetkezményeket megvitatasuk soran megfelelé konceptualis keretbe illesz-
tik. Az 1. dbrdn - a jolét elSallitasat illusztrald keretben [77, 78] — leegyszerUsitve lathatd az a milliardnyi kapcsolat,

ami a koltségvetések, a személyzet és mas bérelt vagy megvdasarolt er6forrdsok, valamint az ezek révén teremtett
szolgéltatasok és az egészségbeli, magatartasi és életviteli minéségekben - a felhasznaldk, csaladjaik és a tagabb
tarsadalom szdmdra egyarant — megtestesilé eredmények kozott fennalinak. Ez a keret segiti a rendelkezésre allé
bizonyitékok értelmezését és a dontéshozok el6tt all6 problémak beazonositasat.
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1. dbra: A ,jolét elballitdsanak” kerete
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Az 4bra az alabbi elemek kozotti 6sszefliggéseket szemlélteti:

az egyének gondozasra és tamogatasra iranyulo sziikségleteit, amelyeket a nemzeti és helyi fejlesztési politikak, a
megéllapitott szolgaltatasi célok és a felhasznaldk, valamint mas érdekeltek véleménye alapjan hatdroznak meg;
a leginkdbb személyzetet, fizikai t6két, gydgyitdst és mas javakat jelentd forrasberuhdzas a jobb egészségi
allapot és életmindség eléréséhez;

ezeknek a forrasoknak a koltségei pénzben kifejezve;

a szolgaltatdsoknak a forrdsok kombindldsaval elérheté6 mennyisége és minésége (esetleg a felhasznaldk sziik-
ségletei és mas jellemz&i szerinti silyozasban), amit kozbeesé eredménynek lehet nevezni;

a végs6 eredmények, amelyek a megel6zéstél, a kezeléstdl és a gondozéstdl kezdve féként a szolgéltatasokat
igénybe vevéknél jelentkeznek, a tiinetek enyhiiléséig, a magatartasokban elért valtozasokig, a jobb szemé-
lyes és tarsas mlkodésig, a (csalddokra is kiterjedd) jobb életminéségig, amelyeknek még tagabb tarsadalmi
kovetkezményei is lehetnek;

a nem forrés jellegl inputok, amelyeknek nincs beazonosithaté koltsége (hiszen nem kozvetleniil piaciak), de
amelyek a felhasznalokndl jelentkezé eredményekre hatdssal vannak, és amelyek a forrasfelhasznalas befo-
lyasat kozvetitik. A példék a gondozasi kdrnyezetet koriilvevé tarsadalmi hangulattdl, a felhasznélé személyes
multjaig (korabbi kezelési/gondozasi tapasztalataiig) és a személyzet bedllitottsagdig terjednek;
szolgaltatasvasarlasi vagy finanszirozasi kapcsolatok a koltségek (vagy koltségvetések) és kozvetité eredmé-
nyek (a szolgaltatasok) kozott; és

a bevételek 6sszegylijtése, amit az Egészségligyi Vildgszervezet [79] gy hataroz meg, mint ,a hdztartdsoktol
és szervezetektdl, vdllalatoktdl, valamint adakozéktdl az egészségligybe pénzt dramoltatd folyamatot”.

Ez a ,jolét elBallitasi” folyamat mutatja, hogy a gondozasi rendszernek az egészségi és életviteli min6ség javi-
tasaban elért sikere az eréforrasok és az altaluk nyujtott szolgéltatasok mennyiségének és alkalmazasi modjanak

vegyitésén mulik, ami viszont fligg a kiilonb6z6 finanszirozasi és szolgaltatasvasarldsi csatorndkon elérhetévé tett
pénzeszkozoktdl.
Az, hogy mit sorolunk az eredmények (vagy végs6 eredmények) kategdriadjaba, fiigg attédl, hogy mely csoportok

gondozasat vizsgaljuk — a mentélis egészségligyi problémakkal él6k esetében a tlinetek javulasat és a személyes
mukodéképességet, az értelmi fogyatékos emberek esetében a magatartast és az 6néllésagot kellene valészintleg
figyelembe venni. Az életmindség mérlegelése minden felhasznaloi csoport esetében sziikséges az eredmények
megitélése soran.

Az eréforrasok befektetését és koltségeit igen tagan, tobb dimenzidban kell mérlegelni, a kdvetkezé bontasban:

a vezetd szolgaltato altal nyujtott szolgaltatasok koltségei (pl. az egészségligyi rendszer altal nydjtott, menta-
lis egészséget tdmogato szolgaltatasok), ezek az un. kdzvetlen koltségek;

a tobbi szolgaltato altal nyujtott szolgaltatasok koltségei (pl. a szocidlis joléti rendszer altal nyujtott mentalis
szolgaltatasok), ezek az un. kdzvetett koltségek;

a csalddok és mas informalis gondozék tdmogatasanak koltségei, ezeket hivjak kozvetett koltségeknek, de
rejtett koltségeknek is;
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® a kiesett lehet6ségek koltségei (pl. amikor a gondozéknak fel kell adniuk munkajukat, és jévedelmet veszite-
nek), ezek is kozvetett vagy rejtett koltségek;

® koznapi értelemben vett ,koltségek”, ami ki nem elégitett sziikségletre vagy teherre utal (pl. a gondozassal
jaro stressz koltségei). Az ilyeneket immateridlis kdltségeknek szoktak nevezni.

A kbltségek, sziikségletek és eredmények kulcskérdései

Mit kell tudniuk a dontéshozéknak, amikor az intézmények és a koz6sségi szolgdltatasok relativ gazdasagi koltségeit
mérlegelik? Lényegében a kovetkezé négy kulcskérdésre kell tudniuk véalaszt adni:

A) kérdés: A kdzosségi gondozas mai koltségei alacsonyabbak-e, mint az intézményi gondozasé?

B) kérdés: A tobb klinikai, szocidlis és magatartasi problémaval, s ezért nagyobb sziikségletekkel él6k kbzosségi
és intézményi koltségei magasabbak-e?

C) kérdés: Hasonlé ellatasi sziikséglettel birdkat 6sszehasonlitva a kdzdsségi ellatas koltsége alacsonyabb-e az
intézeti ellatas koltségénél?

D) kérdés: Amennyiben a kdz0sségi ellatas koltségesebb az intézeti ellatasnal, jelenhet-e ez magasabb koltség-
hatékonysagot? Azaz a felhasznalok és csaladjaik szamara elért eredmények megérik-e a tobbletkoltséget?

A kérdések mogott meghuzodo hipotézist illusztralja a kdvetkezé diagram (2. dbra).

A 2. abran a két lassan felfelé emelkedd vonal a (jelenleg feltételezett) koltségek és az egyének klinikai, szocidlis
és magatartasi jellemz6i (roviden: fogyatékossagi fok) kozti viszonyt fejezi ki, az egyik egy intézményben (itt: tar-
tosan korhdzban) gondozott személy, a masik egy kozdsségben elldtott személy esetében. A vizszintes tengelyen
jobbra torténé elmozdulas a fogyatékossag sulyosbodasat jelzi, a fliggéleges tengely mentén pedig a koltségek
emelkedését. Az itt megrajzolt két vonal emelkedésébdl az lathaté, hogy a koltségek mindkét esetben pozitivan
korreldlnak. A B) kérdés targya, hogy megalapozott-e ez a feltételezés. A két vonal helyzete és alakja arra is utal,
hogy hasonlékat 6sszehasonlitva a kérhazi ellatas koltségesebb, mint a kozdsségi, barmekkora is legyen a mentalis
probléma sulyossaga vagy a fligg6ség foka, ami a C) kérdés térgya.

F. és F a kozosségi és a korhazi elldtasban részesiilok fogyatékossagi szintjeinek atlagat mutatja. Feltételezhetd,
hogy a fogyatékossag atlagos foka a kérhazban ellatottak esetében magasabb, mint a kozdsségben ellatottak eseté-
ben. Erre bizonysag példaul Lelliot és munkatarsai [65] elemzése az angliai mentalis gondozasrol. Az AKI. (atlagkolt-
ség/intézmény) és az AK (atlagkoltség/koz6sség) a korhazi (intézményi) és a kozosségi koltségek megfigyelt atlagai,
amelybe a lakhatasra szolgalé létesitmény és a nem létesitményhez kotott koltségek egyardnt beszamitottak.
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2. dbra: Koltségek és fogyatékossag koérhazban és kozosségben

Koltségek
Kérhazi
.
Kdzdsséqi
Y S

A szolgaltatast igénybe vevék
F F; ,fogyatékossagi foka

Megjegyzések: AK. — intézmény/korhazi atlagkoltség; AK, - kozosségi atlagkoltség;
F. - fogyatékkal kozosségben é16; F, - fogyatékkal intézményben, kérhazban é16.

Az A) és a () kérdések kozti kiilonbségtétel oka abbdl fakad, hogy a létesitmények és a szolgéltatasok szamos
Iényeges kérdésben kilonbdznek, és az emberek nem véletlenszerlen oszlanak meg a szolgaltatdsok kdzott. Sziik-
ségleteik és preferencidik szerint kell (vagy kellene) szolgéltatdsokban részesiilnitik. Hasonléképpen, a személyzet
sem véletlenszer(en oszlik el: aszerint alkalmazzak 6ket, hogy a szervezetek milyen sziikségletekhez keresnek kép-
zettségeket. A bezarasra itélt kdrhazak vagy mas intézmények nem véletlen eloszlasban helyezik at az embereket
a kozosségi létesitményekbe, hanem gondosan vélasztjak ki és helyezik el 6ket, vagy legalabbis igy kellene eljarni-
uk [80, 81]. Mas széval, az atalakuldasok nem véletlenszer( eloszlasban (randomizaltan) mennek végbe; az emberek
csoportjai a két kiilonbozé ellatastipusban nem lehetnek azonosak sem szlikségleteiket, sem mas, a koltségekre
és eredményekre hatdssal biré jellemzdiket illetéen. Ha viszont a két kiilonb6zd létesitménytipusban nem azonos
a populacid, akkor a kutatasnak kell kiigazitania a kiilénbségeket az 6sszehasonlitas érdekében. Klinikai kutatasok-
ban ezt randomizalt kontrollcsoportos probaval végzik, de bizonyos koriilmények kézepette — mint a gondozasi
egyensulyok megvaltoztatdsanak kovetkezményeire irdnyuld vizsgélat sordn — ez a médszer nem hasznalhatd, sét
etikatlan is lehet. Masik lehetéség a gyUjtott adatok kvazikisérleti ,megfeleltetése” vagy statisztikai kiigazitasa.

A 3.3bra azoknak az adataival szemlélteti a koltségeket, akik az észak-londoni Friern Kérhaz bezarasanak az 1980-
as években [82] kozzétett tervét kovetden koltdztek ki ebbdl az intézménybdl. Amikor a kdzdsségbe koltozésiik
utan egy évvel meginterjuvoltak éket, akkor ellatasukroél és az dltaluk hasznalt szolgaltatasokrdél gyjtottek adatokat,
amiket aztan bedraztak. Ha attekintjiik a nyolc évig tarté korhazbezaras alatt a Friernt elhagyd éves kohorszokat,
nyilvanvald, hogy a bentlakékat nem véletlenszer(ien vélasztottdk ki a kikoltozésre. Valdjaban az elsé évekbeli ki-
koltozok onélldbbak (kevesebb vagy enyhébb fogyatékosagu emberek) voltak, kevesebb tdmogatast igényeltek,
kevesebb kdz0sségi szolgaltatast vettek igénybe, igy koltségeik is alacsonyabbak voltak.
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Az A)-C) kérdések megfogalmazdasa azért sziikséges, mert az ezekre adott valaszok jelzik a dontéshozdknak,
hogy mi véarhatd az 6sszkiadasok és a koltségek alakuldsa terén a gondozéas egyensulyainak moédositasatél. A D)
kérdés ennél tovabb megy, és az eredmények kérdését is felveti. Egyes szakpolitikak inkabb a koltségek alakuldsara
alapoznak, masok viszont az eredményekre helyezik a hangsulyt. A helyes eljaras, ha a ,jolét elallitdsanak” mindkét
oldalat egyarant figyelembe veszik.

3. dbra: A Friern Kérhaz bezarasa: a kikoltozék évenkénti kohorszainak
koz6sségi szolgaltatasi koltsége (£)

800
Heti koltségek
1994/1995 (£)

Atlagos kérhazi 600
kéltség=595¢ [~~~ T T T 7

400
200 A k6z6sségi gondozas
atlagkoltsége = 665 £ (p < 0,01)
0 N N - -

1 2 3 4 5

Hogyan érhet6 ez el? A koltséghatékonysagi érvelés a kdvetkezékon alapul:
® Ha a koz6sségi szolgaltatas lényegesen eredményesebb, mint a kérhazi gondozés, és ha egyuttal |ényege-
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sen olcsébb is, akkor ezen a koltség/eredmény (hatékonysag) alapon nem lehet kétséges az elldtasok kozotti
egyensuly megvaltoztatasanak kivanatossaga.

Ha viszont a k6z0sségi gondozas Iényegesen eredményesebb, de egyuttal joval kdltségesebb, akkor a dontést
azon az alapon kell meghozni, hogy a jobb eredmények feljogositanak-e adott embercsoport tébb pénzzel
valé tdmogatasara. A dontéshozdt meg kell gyézni arrdl, hogy a kdzosségi szolgaltatasokba anndl tobbet kell
beruhazni, mint amennyi az intézmények bezarasaval megtakarithaté, mégpedig azon az alapon, hogy az
érintettek életmindségében akkora javulds érhetd el, ami megéri ezt a tobbletkiadast.

Ha a kdzosségi gondozas kevésbé eredményes, de koltségesebb, mint a korhazi, akkor az ellatas egyensulyai-
nak mddositasa az utébbitdl az elébbi irdnyaba nem alapul gazdasagi megfontoldson, ami nem jelenti azt,
hogy mas hathatos okai ne lennének egy ilyen irdnyud véltozasnak.

Végiil, ha a k6zosségi gondozas kevésbé eredményes, de kevesebbe is kerdil, mint a korhazi, akkor a csekély
koltségmegtakaritas némi alappal szolgalhat a korhazi ellatastol a kozosségi iranyaba torténé elmozdulashoz,
de a szolgaltatasok felhasznéaléinak életkoriilményei rosszabbodnanak, és egy ilyen megoldas tdamogatasa
sulyos mordlis és mas problémadkat vetne fel.

Jim Mansell, Martin Knapp, Julie Beadle-Brown és Jeni Beecham - ,Intézménytelenités” és élet a kdzdsségben



A bizonyitékok

Mit mondanak a bizonyitékok? A fentiek alapjan milyen valaszokat lehet adni az A)-D) kérdésekre? Itt a hdrom esetta-
nulmanybdl, Anglia, Németorszag és Olaszorszag tapasztalataibol szarmazé bizonyitékokat mutatjuk be. Angliabdl
joval tobb empirikus tapasztalat all rendelkezésre, mint a masik két orszagbol. Ugyanakkor nincs ok azt feltételezni,
hogy az orszagok kiilonbéznének a levont kdvetkeztetéseket illetéen. A bizonyitékokat a szolgaltatasok felhaszna-
I6inak kovetkezé harom csoportjara nézve vizsgaltuk:

® a mentdlis segit6 szolgaltatasok felhasznaléi,

® az értelmi fogyatékos emberek,

® 2 fizikai és érzékszervi kdrosodassal él6k.

A rendelkezésre all6 gazdasagi bizonyitékok nem azonos mértékben oszlanak meg e harom csoport tekinteté-
ben. Joval tobb a tapasztalat a mentalis egészségi sziikségletekkel élékkel kapcsolatban, és kelléen sok az értelmi
fogyatékos emberekre vonatkozdan is. A gyermekeknek és az idéskoruaknak nyujtott szolgaltatasok mikodésébe is
volt némi betekintése a kutatasnak, de viszonylag kevés a gazdasagi tapasztalat az e csoportokat szolgalo ellatasok
kozotti egyensulyokat illetéen.

Mentalis egészségligyi szolgaltatasok

A mentilis egészségi sziikségletekkel rendelkezéknek nyujtott szolgaltatdsok terén a rendelkezésre 4llé bizonyité-
kok t6bb kategdridba sorolhatdk:
® a koérhazi és a kozosségi ellatdst adott idépontban keresztmetszetileg 6sszehasonlité tanulmanyok;
® a korhazbezarast vizsgald, a pszichiatriai kdrhazi bentlakas utdn a kdzosségben Uj életet kezdd személyek
kovetésére épiil6 kutatasok;
® az otthoni gondozés intenzivebb vagy jobban célzott tamogatasaval a korhazi felvételtél az embereket elte-
relni akaré szolgéltatasi modellekrél sz616 tanulmanyok;
® a kiilonb6z6 szolgéltatédtipusok, kiilondsen az allami versus nem kormanyzati ellatok kozotti kiilonbségeket
bemutaté tanulmanyok;
® a koltségvariacidk elemzései.

Ahogy korabban jeleztilk, az alabbi elemzés féleg Angliabdl szarmazé bizonyitékokon alapul. Bar Iéteznek hasz-
nos tanulmanyok Olaszorszagbdl és Németorszagbdl is, ezeknek mind a mennyisége, mind az érvényességi kore
joval korlatozottabb. Az olasz esetben ez az id6zitésbél is adddik, hiszen az 1980-as éveket megelézéen az egész vi-
lagon joforman semmilyen kutatas nem volt a mentalis egészségi szolgaltatasok gazdasagi vonatkozasairdl, s mikor
az ilyen munkak elkezdédtek, addigra a legtobb pszichiétriai korhaz mar be is zart Olaszorszagban.

Keresztmetszeti 6sszehasonlitdsok
A legatfogdbb keresztmetszeti elemzést ezen a teriileten az 1990-es évek kozepén Anglia és Wales nyolc korzeté-

ben, majd a 2000-es években Olaszorszag egészére kiterjedéen végezték. Az angliai és a walesi kutatds majdnem
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400 helyi k6zosség lakhatasi |étesitményeire és pszichiatriai bentlakdsos egységeire [65, 83, 84) terjedt ki. Ezaz A)-C)
kérdésekre ad kozvetlen valaszt.

Miel6tt a kiilonbo6z6 [étesitményekben él6k jellemzbinek kilonbségeit kiigazitottdk volna, a kdrhazi ellatés kolt-
ségei lényegesen nagyobbak voltak, mint a kdzosségi elhelyezésben valé gondozas koltségei [83]. Ez az 6sszeha-
sonlitas az A) kérdést célozza. A kdrhazi pszichiatriai kezelés lathatban magas koltségei magyarazzék azt az érdek-
I6dést, ami a korhazi szolgaltatasoknak a kozosségi alternativak javara torténd csdkkentése irant Anglidban és mas
orszagokban megnyilvanul [85, 86].

De ahogy korabban megjegyeztiik, a gondozast a hasonldk 6sszehasonlitasaval kell vizsgalni. A B) kérdés megva-
laszoldsdhoz tobbszoros regresszids elemzéseket végeztek. Tobbek kozott ezekkel lehetett tesztelni, hogy az egyé-
nek gondozasi koltségei 0sszefliggenek-e:

® a demogréfiai és helyzeti jellemzdékkel (kor, nem, etnikum, csaladi allapot);

® korabbi életkoriilményekkel (a korhazi felvétel el6tti lakokorilményekkel);

® korabbi pszichiatriai szolgaltatasok torténetével, kiilonods tekintettel a korhazi kezelésekre;

® tlunetekkel, napi életviteli készségekkel, tarsas interakcidkkal és egyéb segitséget igényl6 jellemzbkkel;

® az aktudlis jogi statusszal (mentalis egészség torvény — Mental Health Act - alapjan).

Az egyének kozotti koltségek megfigyelt variancidjanak 11-45 szazalékat magyardzzak statisztikailag a bentla-
kok jellemzéinek kiilonbségei. Szamos pozitiv 6sszefliggés volt taldlhaté a mentdlis tiinetek és a koltségek kozott.
Ugyanakkor volt néhany jelent6s negativ 6sszefliggés is, példaul az agressziv magatartas és a napi életvitel tekinte-
tében, ami vératlan volt, hiszen az ellatasi rendszer szamos eréforrast szant a sziikségletek kielégitésére. A véltozok
kozotti nagyon erés linedris 0sszefliggések vagy a tesztek igen nagy szdma magyarazhatjdk ezeket a ,nem vart”
korrelacidkat [87].

E tanulmany adatai alapjan a C) kérdést nem lehet dtfogéan megvalaszolni, és a kdvetkeztetések szélesebb kon-
textusokra valé kiterjesztése sem konny(. A tanulmany nem fed le minden kérhazi bentlakét, csak azokat, akik a
helyi személyzet szerint nem megfelel6en elhelyezettek, vagy legaldbb hat hénapja folyamatosan bentlakédk voltak.
Lehettek mellettiik mas olyan bentlakék, akik tlinetei vagy sziikségletei mas koltségvonzatokkal jarhattak, mint
azokéi, akikre kiterjedt a kutatas. Mindezek ellenére a tanulmény azt mutatja a hasonlék 6sszevetése alapjan, hogy
a kutatasba bevont mentélis problémakkal él6k esetében a kdzdsségi gondozas koltsége tiineteik és szlikségleteik
sulyossagatol fiiggetlenil alacsonyabb volt, mint a kdrhazié, még a folyamatos apoldi jelenlét esetén is. Megjegy-
zend6, hogy legalabb két masik tanulmény — koéztiik egy németorszagi [82, 88] — azt jelezte, hogy a jéval sulyosabb
mentalis problémakkal él6k esetében a kozosségi gondozas koltségei magasabbak, mint a kdrhazi ellataséi.

A koltségek a fliggdség/sulyossag tartomanyban az akkori kérhazi és kozosségben ellatott populacidkat alapul
vevd linedris extrapoldciok (a becsiilt regresszids egyenletek alapjan). Ezek ugyanakkor két okbdl is korladtozottak.
El6szor azért, mert elképzelhet6, hogy a jelenlegi populdcién tulmendéen nem érvényesek a linedris 0sszefliggések,
ami a valamikor kérhazban ellatottak kozosségi koltségeit felfelé, a kozosségben élok kérhazi ellatasaét viszont le-
felé nyomna. Masodszor, néhany regresszids egyenletben elég nagy a statisztikai ,zaj”; azaz elég nagy ardnyban
vannak a nem indokolt varianciak. Az eredményekkel kapcsolatban még megjegyzendd, hogy a keresztmetszeti
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0sszehasonlitas lehet6vé tette a gondozas mindségének értékelését (és a C) kérdésre adott valasz keresése soran
a koltségek statisztikai kiigazitasakor ilyen tipusi mutatodkat is felhasznaltak), de az eredmények mérése nem volt
lehetséges, hiszen a valtozasok csak bizonyos id6 elteltével vizsgalhatok.

Ennek a kiterjedt angliai és walesi kutatasnak egy tovabbi emlitést érdemlé komponense volt a helyi kormanyzati
és a mentalis szolgaltatasokat nyujté onkéntes, valamint a maganszektor koltségeinek 0sszehasonlitasa [89]. Lon-
donban az 6nkéntes szektor Iétesitményei koltséghatékonyabbak voltak, mig Londonon kivil mind az dnkéntes,
mind a maganszektor koltségeldnydket mutatott a helyi hatdésagok ellatasaihoz képest.

Hafner és Heiden [88] azonos id6tartamu kérhazi kezelésben részesiiltek, és egy népességkohorsz atfogé kozos-
ségi gondozasanak atlagos koltségeit hasonlitotta 6ssze a németorszagi Mannheim véarosaban. A kozésségi gondo-
zas koltségei a felét sem tették ki a korhazi koltségeknek. Amikor a kozosségben torténd egyéni gondozas koltségeit
vizsgaltak, akkor egy meredeken emelkedd trendet talaltak:

»..amely véglil dtlépte a folyamatos kérhdzi gondozds kéltségeinek kiiszébét. Nyolc esetben (a kohorsz 6%-dndil)
a kiegészit6 kdzdsségi gondoskodds kdltsége magasabb volt, mint a hagyomdnyos kérhdzi elldtdsé (...) A k6z6sségi
mentdlis gondozds a folyamatos kérhdzi elldtdshoz képest jelentGsen olcsébb akkor, ha a nagyon beteg és stlyosan
fogyatékos embereket, akik intenziv elldtdsra szorulnak, nem bocsdtjdk el a kérhdzakbdl.” (15. 0.)

Tekintettel a magas szint( ellatasi sziikségleteikre — a szerzék ajanlasa szerint — ezeknek a betegeknek inkabb
a kérhazakban a helyiik, ahol biztositott a 24 6ras orvosi és apolasi ligyelet éppugy, mint a megfelel$ elhelyezés,
foglalkoztatas, szabadidd és rehabilitacio (16. o.). Ugyanakkor valészinlileg az ilyen folyamatos kérhazi bentlakasnak
is kifejleszthet6 a kozosségekre alapozott alternativaja, mint ahogy ez az értelmi fogyatékosoknak nyujtott szolgal-
tatasok esetében megq is tortént.

Kérhdzbezdrdsok

A tartés bentlakdsos gondozésrol a kdzosségi elldtasra vald attérésnek a felhasznaldknal jelentkezd eredményei-
rél és az er6forrasokat illeté kovetkezményeirél néhany longitudinalis, az idé mulasaval megnyilvanuld hatasokat
0sszegz6 tanulmany sziiletett [82, 83, 90-92]. Ezek az angliai és észak-irorszagi tartés bentlakdsos paciensek reha-
bilitaciojarol készilt kutatdsok a kdzosségi gondozast a legtobb esetben koltséghatékonyabbnak talaltdk, mint a
korhazit. Ez kiilénosen a kevésbé sulyos mentalis zavarokkal vagy a kevesebb fliggéséggel él6k esetében volt igaz
[93]. Ugyanakkor szamos olyan, tartds bentlakasban igen nagy kihivast jelent6 sziikségletekkel kezelt személyt talal-
tak, akiket csak a korhazihoz képest joval magasabb koltségek mellett lehetett (legaldbbis az akkor 1étezé) kozosségi
[étesitményben elhelyezni, bar klinikai és szocialis eredményeik kétségteleniil mutattak javulast. Ezeknél a felhasz-
naléknal az eredményesség dontéen a személyzettel valé intenziv elldtottsag fliggvénye volt [94-96].

A korabban tartés bentlakdsos kezelésben részesiilék kozosségi ellatasanak legatfogobb értékelését két észak-
londoni kérhaz bezarasakor készitették. Ennek adatai (kezdetben kérhazi kontrolcsoportokkal 6sszevetve, késébb
tlkrozéses modszerrel) azt mutatjak, hogy a korabbi paciensek az elbocsatasukat kovetd egytél ot évig terjed6 id6
alatt legaldbb olyan j6 életmindséget értek el, mint a kérhazban. Az elhalalozasi aranyok nem valtoztak, és sem
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hajléktalansagi, sem b(indzési problémdak nem jelentkeztek. Az elhelyezések leny(igozéen stabilak maradtak, és
a gondozasi kdrnyezet (a kutatdk és a bentlakdk értékelése szerint) sokkal jobb volt, mint a kdrhazakban. A tarsas
kapcsolatok allanddsultak: legtdbbjik nem integralédott a helyi kézdsségekbe, de egy kisebbségnek voltak e téren
sikerei. A kérhazi bentlakassal jaro kezelések rendszeresek maradtak (6t év alatt 38%-uknak volt legalabb egy koérha-
zi kezelése). A klinikai eredmények szerint mind a pszichiatriai tiinetek, mind a tarsas magatartasok idében nagyfoku
stabilitdst mutattak. A paciensek [ényegesen jobban kedvelték a k6zosségi életvitelt, mint a kérhazit [97, 98].

A gazdasagi értékelés azt talalta, hogy a kozdsségi gondozas sordn szamos szolgaltatast hasznalnak valtozé
Osszetételben (lasd korabban, 11. tablazat). A 13. és 14. tdbldzat két esettanulmanyt foglal 6ssze. A kdzOsségi és
a kérhazi ellatés teljes koltségei nem mutattak eltérést [82]. A koltségek és az eredmények csoportositasa ugyan-
akkor arrol tanuskodott, hogy a kdzosségi ellatas koltséghatékonyabb volt. A koltségesebb kozosségi szolgaltata-
si csomagokkal jobb egyéni eredményeket értek el. A kdzszektorban koltséghatékonyabb volt a gondozas, mint
a maganszektorban (lasd késébb).

Megfigyelések alapjan mds szerzok is kimutattdk ezt az azonos koltségek mellett elért nagyobb koltséghaté-
konysagot. Ahogy de Girolamo és Cozza [64] az olasz tapasztalatok soran irta:

»-.laz elldtds egyensulyainak megvdltoztatdsa sordn] sziikség van a politikai és igazgatdsi kotelezettségvdllaldsra.

A kbzbsségi gondozds nem olcsé megoldds és nem is lesz az (bdr az elfogadhatd sztenderdek minimumdval m(ikédé

elmekdrhdzak koltségesek). Valdjaban, ha a kbz0sségi elldtdst hatékonnyd akarjuk tenni, beruhdzdsokat kell

végrehajtani az épitményekbe, a személyzetbe, képzésiikbe és a tdmogatd létesitmények kialakitdsdba.” (211. o.)

13. tdbldzat: Andrew — a pszichiatriai korhazbdl a fliggetlen életvitelbe

Andrew 39 éves, és egyedil él egy lakdsszovetkezettdl bérelt lakasban. Nincs se formdlis, se informdlis személyi segitéje. Emész-
térendszeri zavarai vannak, amelyek miatt csalddorvosanak rendszeres ellenérzését igényli és bérproblémaja miatt rendszeresen
szed gydgyszert. Kiilonds magatartasi problémaja nincs.

A kapott szolgaltatasok el kel Leiras
P 9 (2006-0s arakon)

A szocidlis munkas és a kapcsolattart6 kéthetente fél

Szocidlis gondozas - szocialis munka 22 . , -
6rara meglatogatjak.

Egészséguigyi gondozas

Orvosi alapellatas 2,20 10 orvosi latogatas az elmult egy évben.

Pediktir 0,50 Két alkalom az elmult évben

Jarébeteg-rendelés 21,00 Havonta egyszer kivizsgalas és elnyujtott hatasu injekciok.
Mas szolgaltatasok - lakastigyi el6ad6 8,00 Kéthetente latogatja meg 15 percre.

Lakbér 155,00 A lakdsszovetkezet intézi.

Megélhetési koltségek 145,00 A fogyatékossaghoz és a jévedelemhez kapcsolddd joléti

tdmogatésok.
A tdmogatas teljes heti koltsége 354,00
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14. tdbldzat: Bryan — a pszichiatriai kdrhazbol magas tdmogatasu kbzosségi otthonba

Brian 51 éves, és tobb mas lakéval egyitt egy magas szintli személyzeti tamogatassal mikodd kozosségi otthonban él, amit

a Nemzeti Egészséguigyi Szolgalat (NHS) k6zosségi szolgaltatd szervezete tart fenn. Légzési problémak miatt napi apolast igényel.

Erés dohanyos és kétszer okozott tlizet. Havonta legalabb egyszer verbalisan agressziv lesz, és idénként széls6ségesen izgatott
lesz, amikor inkontinenssé valik. Bryan csak rovid ideig képes koncentralni és szocidlisan elkilonilésre hajlamos.

A kapott szolgaltatasok Heti kiadasok £ Leiras
(2006-0s arakon)
Szocidlis gondozds — szocidlis munka 1,40
Egészségligyi gondozas
Elnyujtott injekciok 7,60 A személyzet altal adott gydgyszer koltsége.
Pedikir 2,00 Havonta egyszer, alkalmanként négy bentlakét latnak el.
Fogorvos 0,20 Egy kivizsgalas az elmult évben.
Szemészet 0,30 Egy szemészeti vizsgdlat az elmult évben.
Mds szolgdltatdsok — napkézi otthon 5,00 Korilbelil heti egy o6rét tolt ott.
Lakbér 1737,00 Egy bentlaké heti koltsége. A teljes koltség 82%-a
a személyzet koltsége.
Megélhetési koltségek 42,20 Személyes zsebpénz és buszjegy.
A tdmogatas teljes heti koltsége 1796,00

A leghosszabb id6tartamot atfogo kutatas kérhazbezaras/helyettesités témaban az a tizenkét évig tartd kove-
téses vizsgalat volt, amelyet az Egyesult Kirdlysag ,K6z6sségi Gondozas” cimen az 1980-as években elinditott prog-
ramja keretében a tartds kdrhazi bentlakdsbdl kdzosségi keretek kdzé helyezettekkel folytattak le [80, 90, 99, 100].
Tizenkét évvel azutan, hogy elhagytak a kérhazat, ezek az emberek kiilonb6z6 l1étesitményekben laktak: 39 sz4zalé-
kuk bentlakésos vagy apolasi otthonokban, 17 szdzalékuk allandé segitéi jelenlét nélkil miikodé lakéotthonokban
vagy panzidkban, 34 szazalékuk minimalis (formalis) tdmogatassal mikodoé kérnyezetben - csaladoknal elhelyezve,
segitd nélkuli lakéotthonokban, védett hdzakban és 6nall6 lakdsokban —, 9 szazalékuk pedig tartésan pszichiatriai
osztalyokon.

Az id6 mulasaval szamos képességiik hanyatlott (mobilitds, tisztalkodas, 6ltozkddés és adltalanos megjelenés te-
kintetében), de a beszélgetés és a szocidlis interakciok tekintetében javuldst mutattak. Az egylttm(ikddd magatar-
tasok értékei csdkkenést jeleztek. Margindlisan szignifikdns mértékben néttek a furcsa gesztusok és modorossagok,
a maniakus magatartasok, depresszidk és 6ngyilkossagi gondolatok el6forduldsai. A zavartsag jeleit mutaté gondo-
zottak ardnyaban is marginalisan szignifikdns ndvekedés tortént. Mindennek ellenére a mintaba bevontak tébbsége
jol, viszonylag kevés tiinettel és magatartasi problémaval élt. A kézosségi elhelyezéssel elégedettek aranya joval
nagyobb volt, mint a kérhazzal elégedetteké, és csak kevesen jelezték, hogy vissza akarnanak keriilni a kérhazi el-
latasba. A személyzettel valé kapcsolat dltaldban j6, de még tovabb javithaté volt. A bentlakdsos létesitményekben
és apolasi otthonokban él6k koziil sokan nem érezték, hogy életviteliikben lettek volna valasztési lehetéségeik.
A tarsas halozatok atlagos nagysaga (23 kapcsolat) a mas tanulmanyokban tapasztaltaknal kedvezébb volt. A kap-
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csolatok azonban leginkdbb a személyzetre és a tobbi szolgaltatasban résztvevékre terjedtek ki. Az interakcidik
szintere még a kdzosségben leélt évtized utan is a k6zdsségen bellli kozelebbi kzosséguk volt. A kérhazakban,
panziékban vagy kis lakéotthonokban lakéknak a tobbi elhelyezési médban él6khoz képest kevesebb kozeli és bi-
zalmas kapcsolatot apolt.

A kozbsségi szolgaltatasokat igénybe vevék tamogatasdban szdmos szervezet vett részt [101]. Annak viszont
kevés nyoma volt (mas kutatdsokhoz hasonléan), hogy a szervezetek a hagyomanyos szervezeti hatdrokat atlépve
k6zos tdmogatd csomagok kereteiben dolgoztak volna. Azok példaul, akik mentalis problémakkal a szocidlis szol-
galtatok altal fenntartott Iétesitményekben éltek, ritkan vették igénybe az egészségligy altal biztositott szolgaltata-
sokat, mig az egészségligyi szolgaltatoknal bentlakdsban gondozottak ritkan fordultak szociélis szolgéltatékhoz. Az
egy bentlakéra jutd heti kdzosségi koltség alacsonyabb maradt, mint a tartds kérhazi bentlakas egy fére jutd koltsé-
ge. A felhasznaldk képességeit és magatartasi problémait sztenderdizald szamitasok szerint a tamogatott életvitel
koltségei jelentésen alatta maradtak az elézetesen vartaknak, mikdzben a tartds kérhazi kezelésben éI6k koltségei
a vartnal magasabbak voltak. A tdmogatasi koltségeket nem lehetett megjdsolni az ellatottak tizenkét évvel ko-
rabbi, a korhazban mért jellemzéi alapjan. Nem volt bizonyiték a koltségek és a képességek valtozasai kozotti 6sz-
szefliggésre, de bizonyos jele volt annak, hogy a gondozottak magatartasanak tizenkét év alatti rosszabbodésaval
gondozasi csomagjuk koltségesebb lett.

A szolgdiltaté szektorok k6z6tti kiilénbségek

Az észak-londoni kutatas adatainak tovabbi elemzése a gondozas mindségével, eredményeivel és a kdrhazi koltsé-
gekkel, majd 12 hénappal az elbocsatast kovetéen az adott szolgéltato szektor koltségeivel foglalkozott [102]. Ezek-
re az elemzési célokra 429, a kozdsségek altal fenntartott speciélis mentélis egészséguigyi ellatasban é16t figyeltek
meg, azaz az 6nall6 lakdskorilmények kozott, illetve a kdrhazi és kdzosségi bentlakdsos ellatdsban éldket kizartak
ebbdl a kutatasi fazisbol. A kiilonb6z6 szektorok nem azonos sziikségletekkel és fliggéségi profillal rendelkezéket
helyeznek el, de ezek a kilonbségek nem jelentek meg a koltségek szektorok kdzotti eltéréseiben. A bentlakdk
jellemzéinek a koltségekre gyakorolt hatdsait kiegyenlitve a kozosségi alapu ellatas kiadasai a maganszektorban
alacsonyabbak voltak, mint a tobbi szektorban, és magasabbak voltak a Nemzeti Egészségligyi Szolgalatnal (NHS),
mint a konzorciumoknal (az NHS és az 6nkéntes szektor kozti egylittmikddési formakban). A maganszektor koltsé-
gei a tobbi szektor koltségeinek felét tették ki, részben azért, mert lakdelhelyezésiik kevésbé volt koltséges, részben
pedig azért, mert az altaluk maganlétesitményekben ellatottak kevesebb kiilsé szolgaltatast vettek igénybe.

De val6szin(leg létezik egy harmadik, legfontosabb oka a magéanszektor alacsony koltségeinek, ami a tdmo-
gatasi csatorndkkal kapcsolatos késébbi mondanivalénk irdnydba mutat. A (gyakran a kozosségbe koltozés el6tt
a bentlakdkat mar ismerd, korabbi kdrhazi dpoldkbdl lett) tulajdonos menedzser altal fenntartott kisebb otthonok-
ban az allami szolgaltatasvasarlé (akkortdjt a kozponti kormany) ltal fizetett téritési dijak nem tudtak fedezni a
lakhatas teljes koltségeit. Szamos tulajdonos ezekre a téritésekre mint akadalyokra tekintett, s az interjuk soran az
volt a benyomas, hogy a tulajdonos menedzserek ismétl6dd veszteségekkel kiizdottek. Az alacsonyabb koltség-
szintet a maganszektor az alacsonyabb min6éségl gondozas révén érhette el, és nem tekinthetd véletlennek, hogy
a tapasztalatok szerint a maganlétesitményekben elldtottak szdmara kevesebb vélasztasi lehet6ség és tobb kdrnye-
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zeti korlatozas étezett. Az allami egészségligy (NHS) 6nmagaban és az 6nkéntes szektorral alkotott konzorciumai
e tekintetben - bar kétségteleniil a legdragabban —, de |ényegesen jobban is mikddtek, mint a tobbi szektorhoz
tartozo szolgaltatok. Kevésbé egyértelm(, hogy a gondozas mindségi kiilonbségei a felhasznalék eredményeiben is
jelentkeztek volna, mivel a kbzosségi ellatas elsé évében csak kevés valtozas tortént az egészségi allapotokban vagy
az életmindségben.

A K6z0sségi Gondozas (Care in the Community) mintaprogram tizenkét éves kdvetéses vizsgalata (az egyéni jel-
lemz6k kiigazitasa utan) nem taldlt koltségkiilonbségeket a fenntartok kozott [101].

Kézésségi ,elterelés”

Bar ennek a jelentésnek a kdzéppontjaban az intézmények potencidlis bezarasa és kozdsségekre alapozott ellata-
sokkal és mas szolgaltatasokkal valé felvaltasa all, nem mehetiink el amellett sem, hogy a kdzosségi gondozas mo-
delljének létezik olyan szerepe, amely ,eltereli” az embereket attdl, hogy elsé helyen a kérhazi felvételt keressék.

Az asszertiv kezelésbe vonds el6szor az Egyesiilt Allamokbeli Wisconsinban kifejlesztett megkézelitését gyak-
ran masoltdk és adaptdltak, és széleskorlien elemezték is mas orszagokban. A modell egy londoni véltozata -
a ,Maudsley’s Daily Living Programme” (DLP) — olyan sulyos mentélis betegségekkel kiizdé embereknek szélt, akik
idonként koérhazi krizisfelvételre szorultak. Egy véletlenszerl minta ellendrzott kisérlete azt mutatta, hogy rovid
tavon a DLP jobb eredményeket, a gondozottak és csalddjaik korében pedig nagyobb elégedettséget ért el alacso-
nyabb koltségek mellett, mint a hagyomanyos ellatas [103, 104], de négy évvel késébb sem koltségekben, sem klini-
kai vagy mas eredményekben nem mutatkoztak kiildnbségek [105, 106]. Mindennek ellenére a DLP koltséghatéko-
nyabbnak bizonyult a teljes négyéves periddus alatt, mint a sztenderd (bentlakdsos periédusokbdl és ezeket kdvetd
bejard kezelésekbdl allé) kérhazi gondozas. Mas tanulmanyok, kdztiik egy angliai is [107], szintén megerésitik az
asszertiv kezelésbe vonas jegyeit mutatd, kozosségekre alapozott krizismegel6zés koltséghatékonysagat. A tények
erGteljesen azt mutatjak, hogy az asszertiv kezelésbe vonasnak az eredeti wisconsini modellhez hasonlé formai kolt-
séghatékonyabbak, mint a hagyomanyos kérhazi alapu szolgéltatadsok vagy mas kozosségi megoldasok [108, 109].

Legalabb egy tanulmany mutatja azt, hogy az esetmenedzsment bizonyos formai (beleértve annak intenziv for-
majat is) eredményesek és koltséghatékonyak [110, 111], mig masok nem [107]. A UK700 tanulmany - egy nagy, vélet-
lenszerlen kivalasztott mintaval végzett ellenérzott kisérlet — szerint a két megkdzelités egyarant koltséghatékony,
és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az esetszamok csokkentésének nincs egyértelmuien jotékony hatdsa azon
tulmenden, mint amit a sztenderd esetmenedzsmenttel el lehet érni [112]. Egy kétéves periddusban az életminé-
ségben jelentds javulast lehetett elérni, de nem voltak érdemi kiildnbségek e téren az intenziv és a sztenderd eset-
menedzsment kozott [113].

Egy londoni tanulmany, amely a kdérhazi bentlakasos elldtasbél elbocsatottak kdzosségi vagy korhazi teamek
altal irdnyitott gondozasi programjait (Iényegében gondozdsmenedzsment formait) hasonlitotta 6ssze, az eredmé-
nyektdl fliggetlendl a koérhaziaknal magasabb koltségeket talalt [114]. Ugyanakkor egy térségben a magankoérhazak
magasabb helykihasznaldsa némileg ellentmond ezeknek a tapasztalatoknak. A kzosségi mentélis szolgéltatdegy-
ségekrél készitett mas tanulmanyok eredményei sem egyértelmdek [115-117].
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A koltségek eltérései

Az olaszorszagi pszichiatriai bentlakdsos ellatasrol folytatott PROGRES-tanulmany rengeteg hasznos friss ismere-
tet halmozott fel a kdzdsségi bentlakasos ellatés jellemzéirdl, az ilyen Iétesitményekben él6krél és dolgozdkrol, és
a koltségekrél. Amaddeo és munkatarsai [118] leirjdk és elemzik az egész Olaszorszagbdl kivalasztott 265 létesit-
ményt tartalmazé mintan alapuld, egy bentlakdra esé koltségek variaciéit. Szamos olyan tényezét talaltak, igy a
|étesitmények tipusat, elhelyezkedését, (dAgyszamban mért) nagysagat, és az egyes bentlakdk korat és pszichiatriai
diagnozisat, amelyek a koltségekben tapasztalt kiilonbségekkel fliggenek dssze. A Iétesitmények kiadasi kiilonbsé-
gei mellett mas, a felhasznalok altal (a Iétesitmények koltségvetésén kiviil) igénybe vett szolgaltatasok koltségei je-
lentds eltéréseket mutattak. Ez utébbiak eltérései is adott mintazatot kdvettek, és példaul az igénybe vevék koréval,
diagnozisaval, 6nallé miikodésének szintjével és azzal fliggtek 6ssze, hogy volt-e mar az illetének akut pszichiatriai
problémabol ad6do korhazi kezelése.

Ugyanezt a PROGRES-adatbazist hasznalva, de Girolamo és munkatarsai [55] leirtak az ellatds mintdinak és szin-
vonalanak jelentds kiilonbségeit Olaszorszagban, bemutatva az egy évtizeddel azel6tti hasonlé angliai kutatasban
[65] kimutatottnal Iényegesen alacsonyabb éltaldnos ellatasi szintet. Ez a szint forditottan volt ardnyos a helyi bejaré
betegek szolgaltatasaival és nappali ellatasukkal, de az oksagi viszony iranya nem volt egyértelmd. Erdekes médon
a létesitményekbdl csak kevesen keriiltek 6néllé elhelyezésbe [120]. Ezeket a bentlakdsos otthonokat ugy tekin-
tették, mint a 180-as torvényt kdvetden bezart elmekérhazak kivaltoéit, és fel kell tenni a kérdést: vajon az egyéni
sziikségletekre az ilyen lIétesitmények jelentik-e a megfeleld valaszt? Annyit lehetett biztosan megdllapitani, hogy
a mentalis problémakkal él6k életiik hosszu szakaszaiban 24 6ras tdmogatdasra vagy felligyeletre szorulnak.

Egy masik olasz kutatas, amelyet Bonizzato és munkatarsai [121] folytattak Dél-Veronaban a mentélis problémak-
kal éléket tamogatd szolgaltatasok koltségeltéréseirdl, erés kapcsolatot talalt a koltségek, a kordbbi pszichiatriai
korhazi kezelések, a mentilis egészségi rendszerrel valé el6z6 kapcsolatok idétartama és intenzitasa, a munkanél-
kali 1ét, valamint az emberi miikédésmod mérése és diagndzisa kozott. Az ebben a fejezetben korabban hivatkozott
angol tanulmanyok a szolgaltatasokat hasznal6 egyének szintjén jelentkez6 kiadasok kiilénbségeit vizsgaltak, és azt
elemezték, hogy az eltérések milyen egyéni jellemzdékkel fliggtek dssze (lasd Knapp [122] a koltségeltérések lehet-
séges forrasairdl). Volt néhany németorszagi kutatas is, amely a koltségeltérésekkel 6sszefliggd tényezbket tarta fel
[123, 124]. Eredményeiket itt nem mutatjuk be, de megjegyezziik, hogy a jelentds egyéni szintl koltségkilonbségek
a stratégiai szinten és a szolgaltatd szervezetekben dolgoz6 dontéshozokat egyarant a személyes koriilmények és
az egyéni szlikségletek teljes korl és megfeleld feltérképezésére kell, hogy késztessék.

Az értelmi fogyatékos embereknek nyujtott szolgaltatasok

Az értelmi fogyatékos embereknek nyujtott szolgaltatasokat vizsgalo kutatasokat e jelentés céljai szempontjabal
harom kategodriaba lehetett sorolni:
® azellatas létesitményeit adott idépontban dsszehasonlité keresztmetszeti kutatasok;
® azok a korhazbezarasokkal foglalkozé kutatasok, amelyek a ,szellemi fogyatékos” korhazbol az Gj kbzosségi
életvitelbe keriild személyeket kdvették;
® atdmogatas koltségeinek eltéréseivel foglalkozé kutatasok.
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Ismét elmondhaté, hogy Anglidbdl sokkal tobb tapasztalat all rendelkezésre, mint Németorszagbél vagy Olaszor-
szagbol.

Keresztmetszeti 6sszehasonlitdsok

Anglidban Shiell és munkatarsai [125] végeztek nagy keresztmetszeti 6sszehasonlitast az értelmi fogyatékos embe-
rek elhelyezésérél. Azt tapasztaltak, hogy a gondozas minéségének szamos tényezdje hatott a kodltségekre. A kifi-
nomultabb eljarasok (pl. a bentlakék tevékenységének megtervezése és a személyes egyéni tervek) altaldban ma-
gasabb kiadasokkal jartak. Ugyanakkor ahol a személyzet képzésének és felligyeletének kevésbé kifinomult eljarasai
voltak érvényben, a kdltségek ott is magasabbak voltak. Ez azért fordulhatott el6, mert a személyzet tdmogatasdnak
és képzésének rosszul meghatarozott belsé eljardsai magasabb elvandorlashoz, rosszabb munkahelyi hangulathoz
és a személyzet gyakoribb betegallomanyban toltott idejéhez vezettek. Ebbél és mas tanulmanyokbél az a fontos
kovetkeztetés adddott, hogy az elhelyezést biztosité létesitmények koltségeltérései nemcsak Osszesitett szinten,
hanem a koltségosszetevdk szintjén is figyelmet kell, hogy kapjanak.

Keresztmetszeti kutatas volt az is, amely a (féként az értelmi fogyatékos emberek csaladjainak tdmogatasat élvezé
szervezetek altal kedvelt) falukdzosségek, az allami egészségiigy (NHS) altal fenntartott bentlakéasos (a korabbi inté-
zetek teriiletén, néha a korabbi épiiletek megtartasaval kialakitott telepszeri ellatdsok) campusok és a szétszoérva
elhelyezkedd kis 1étszamu lakdegységek elényeit hasonlitotta 6ssze. A vizsgalt 1étesitmények és a bentlakék az Egye-
siilt Kiralysag és [rorszag teriiletérél keriiltek be a kutatasba. A gazdasagi elemzés minden elhelyezési mod esetében
gondosan felbecsiilte a kiaddsokat, és atfogéan mérte a harom csoport altal igénybe vett 6sszes szolgaltatast [126].
Az elhelyezés és a napi tevékenységek egyiittesen tették ki majdnem az 6sszes tdmogatasi koltséget (kdzel 100%-ot),
a maradék a kérhazi szolgaltatasok és a kozosségben miikodé szakemberek igénybevételének koltsége volt.

A bentlakdsos campusok, a falukozosségek és a szétszért lakdhelyek 6sszehasonlitasa azt mutatta, hogy a leg-
kevésbé koltségesek, ugyanakkor a leggyengébb mindségliek a campusok voltak. Mind a faluk6zosségek, mind a
szétszort lakéhelyek a kiilonb6z6 sziikségletekkel és preferencidkkal biré emberek szdmara megfelel$ létesitmé-
nyekként sajatos elényoket mutattak. A gondozas mindsége nem volt annyira jo a falukzosségekben, de az adaptiv
viselkedés és viselkedési problémak és az életkor kiilonbségeit kiigazitva koltségeik némileg alacsonyabbak voltak.
A tanulmany, az Egyesiilt Kirdlysag kormanyanak 2001-es Fehér Kdnyvében leirtakhoz hasonléan, kiilénb6z6 model-
lek fejlesztését tdmogatta azzal, hogy a felhasznaldknak természetesen hiteles informaciokat és valasztasi lehetdsé-
geket kell kapniuk elhelyezésiikrél.

Perry és munkatérsai [127] tanulmanya tdbb angliai és walesi teriileten a félig 6nallé életvitelt és a teljes személy-
zettel tamogatott lakdotthonok ellatasat hasonlitotta 6ssze. Az otthonokban teljes személyzettel nyujtott gondo-
zas Osszes koltségei haromszor nagyobbak voltak, mint a szamos azonos jellemzével birdk félig 6nallé életvitelének
tamogatasi koltségei (2003/04-es arszinvonalon: 1076 és 376 font). A félig 6nall6 életvitel emellett szamos életmdd-
beli elényt mutatott (nagyobb fokd 6nrendelkezést és a nagyobb fliggetlenséget otthon és a kdzosségben), de
természetesen kockazatokkal is jart a gondozottak jolétét illetSen, és a szerz6k figyelmeztettek példaul a rendszeres
egészségi, latas- és hallasvizsgalatok sziikségességére. A németorszagi Eszak-Rajna-Wesztfélia tartomanyban az in-
tézményi ellatas (stationare Unterbringung) koltségei szintén hasonldan magasabbak, mint a tamogatott életvitelé
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(2005-ben 39 ezer eurd és 7 ezer eurd — Johannes Schadlernek a 2007-es projektmegbeszélésen adott informaciodja
szerint), amely adat nincs kiigazitva a tAmogatottak jellemzdi szerint, de azt egyértelmden jelzi, hogy az elérhetd
eréforrasok hatékony felhasznaldsaban jelent6s tartalékok rejlenek.

Kérhdzbezdrdsok

Az Egyesiilt Kirdlysdgban szamos tanulmany becsllte meg és hasonlitotta 6ssze a korhazi és a k6zosségi gondozas
koltségeit azok esetében, akiket a helyi kozosségekben helyeztek el. Korman és Glennerster [58] példaul Ugy taldlta,
hogy az allami egészségligy (NHS) altal fenntartott helyi |étesitmények koltségesebbek voltak, mint a korhazi elhe-
lyezés. Eszak-irorszagban a kérhazakbél elbocsatottak nagymintas kutatasa soran azt mutattak ki, hogy a kzosségi
ellatas kevésbé koltséges, mint a korhazi gondoskodas, a kérhazakon kiviil pedig a kdzszféra létesitményei tobbe
keriilnek, mint a magénfenntartasu bentlakasos és apolasi otthonok [128]. Egy masik észak-irorszagi tanulmanyban
Hughes és munkatarsai [129] a kdz0sségi Gjraelhelyezés folyamatanak koltségeit viszonyitottdk a kérhazi kdltségek-
hez. Dockrell és munkatarsai enyhe értelmi fogyatékos emberek egy kis csoportjanak korhazi és kozosségi ellatasa-
nak koltségeit hasonlitottak 6ssze, de adataik dltaldanositasa nem tlnik lehetségesnek.

Batoritdak viszont az eredményei azoknak az 6t és tizenkét éves kdvetéses vizsgalatoknak, amelyek az 1980-as
évek kozepén a brit Egészségligyi Minisztérium ,Care in the Community” (K6zdsségi Gondozas) cimen kezdeménye-
zett programjanak keretében elhelyezettekkel folytak. Ennek a tébb klienscsoportra kiterjedé programnak a kere-
tében csaknem 400 értelmi fogyatékos személy keriilt Anglia-szerte tizenkét kiilonb6z6 helyi modell keretei kdzott
Iétrehozott kdzdsségi lakodlétesitményekbe [131]. A 15. tdbldzat mutatja a lakhelyét mindazoknak, akikrél mindharom
idépontra nézve rendelkeztek adattal.

A teljes id6szakra nézve a kutatds azt mutatta ki, hogy a tdmogatott kdzosségi elhelyezés egy évvel a kikoltozés
utan koltségesebb volt, mint a korhazi ellatas [90], a kiaddsok azonban az 6todik évre némileg csdkkentek [133], dm
tizenkét év mulva mar (az inflaciéval kiigazitva) nem mutattak valtozast [132]. Sem 6t, sem tizenkét év elteltével nem
talaltak szignifikdns 0sszefliggéseket a tAmogatdsok koltségei és a képességek vagy a magatartasok problémai ko-
zOtt sem a korhazi, sem pedig a kozosségi értékelésekben [132, 133].

A 16. tdbldzat nagyobb koltségkategdridkra és elhelyezési tipusokra bontva tartalmazza a tizenkét éves kovetés
végpontjan a heti szolgaltatasi kiadasokat. Ebben a tizenkettedik évi idépontban a szolgéltatasok igénybe vevéi
igen kilonféle — az allami egészségiigy, a helyi hatésagok, az 6nkéntes szervezetek, a maganszektor és (néhany
esetben) maguk a szolgaltatasban részesllok fenntartdsdban miikodd — elhelyezési korilmények kozott éltek. A
gondozottak képességeinek és készségeinek, magatartési szintjének sztenderdizalasat kdvetéen a minimalis tamo-
gatassal mikodo elhelyezés lényegesen kevesebbe keriilt, mint a bentlakdsos és apolasi otthonokban valé elhe-
lyezés; a személyzettel elldtott lakéotthonokban pedig jelentésen tébbe, a panzidkban pedig némileg kevesebbe.
A tanulmany erre a kohorszra nézve az életminéség javuldsat is kimutatta, azt sugallva, hogy e téren hosszabb tavon
tartos eredmények is elérheték, a korhazi gondozéstdl alig eltérd koltséggel.
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15. tdbldzat: Korabbi korhazi bentlakdk elhelyezése 12 éves id6tav alatt (n = 103)

Mikor hagytak el

Az elhelyezés tipusa és definicidja a korhazat
1 éve 5 éve 12 éve

Bentlakdsos/dpoldsi otthonok — hat vagy tobb féréhelyet biztositanak, 5 7 24

folyamatos nappali és éjszakai személyzettel.

Panzidk - hat vagy tobb féréhelyet biztositanak, nappal folyamatosan vagy 44 95 21

id6legesen jelen 1év6 személyzettel, éjszakai vagy telefonos tigyelettel.

Személyzettel ellatott lakdotthonok — 2-5 fés féréhelyek, nappal folyamatos vagy 40 37 41

id6legesen jelen 1év6 személyzettel, és igénytdl fliggden éjszakai tigyelettel.

Személyzet nélkili lakdotthonok — 2-5 f6s féréhelyek, ahol nappal vagy nincs, 4 1 1

vagy alkalmi a személyzet, éjszaka vagy nincs, vagy csak telefonos ligyelet van.

Felnéttek ,neveldszilsi” elhelyezése — ahol egy csaladhoz kertilnek,

id6legesen jelen 1év6 tamogatast kapnak nappal, elérhetd Gigyeletet éjszaka.

A tdmogatott lakasokban a személyek egy csaladhoz kéltéznek, ahol nappal 5 6 5

alkalmi segitségben részesiilnek, hivhaté éjszakai tigyelettel. A két lehetéséget

0sszevontuk.

Védett hazak — az emberek egy lakéegységet bérelnek, ami egy nagyobb

épliletegylittes része, és elérhetd bizonyos személyzeti segitség nappal és 6 11 10

éjszaka is.

Elhelyezés 6nallo lakdsban — egyéni vagy csoportos albérlet egy lakasban,

beleértve a rokont vagy hazastarsat, ahol nappal vagy nincs, vagy csak eseti a 2 4 0

személyzet, éjszaka nincs személyzet.

Kérhaz — azok az egyének, akiket a kozosségi elhelyezésbdl Ujra felvettek. 0 0 1

Besorolatlan 0 2 0
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16. tabldzat: A heti szolgaltatasok 6sszkoltsége elhelyezési tipusok szerint, £
(2002-2003-as arakon, n = 273)

Bentlakdsos/apolasi Személyzettel ~ Minimalisan

Panzio , .

otthon (n = 44) elldtott otthon  tamogatott

(h=77) (n=102) (n =50)
Elhelyezés és megélhetés koltségei
Koltségskala, £ 247-1676 187-1148 199-2071 149-1581
Atlag, £ 812 593 819 354
Kérhazi koltségek
Koltségskala 6-533 6-57 6-686 6-391
Atlag, £ 17 3 17 17
A koérhazi szolgaltatasokban részesiilék, % 27% 23% 29% 40%
Nappali tevékenységek kdltségei
Koltségskala 1-200 5-221 6-426 9-213
Atlag, £ 68 95 92 82
A nappali szolgaltatadsokban részesulék, % 70% 84% 77% 78%
Kozbsségi szakemberek kdltségei
Koltségskala 1-128 0-41 0-220 1-347
Atlag, £ 16 7 15 49
Legalabb egy szolgaltatasban részesildk, % 97% 91% 91% 92%
Heti 0sszkoltségek
Koltségskala, £ 253-1856 298-1349 348-2113 183-1731
Atlag, £ 913 697 942 502
Megjegyzések:

Az dtlagokat a minta egészére, nem csak a felhasznaldkra szamitottak.
Minimdlisan tdmogatott kategdria (utolsé oszlop): a személyzet nélkiil miikédé otthonokat, a nevelésziildihez hasonlé gondozdst,
a tdmogatott bérleményeket, a védett hdzakat és az 6ndllé életvitelt foglalja magdban.

Ebbdl és mas, rovidebb idétavokat atfogd kutatasokbol levonhato az a tanulsag, hogy az emberek tamogatasa-
nak koltségei dllandé valtozasban vannak. Ahogy az egyének sziikségletei valtoznak, ugy kell valtozniuk a szolgal-
tatdk ezekre adott valaszainak, és eszerint fognak valtozni a koltségek is. Az elébbiekben sszefoglalt kutatas ugy
talalta, hogy az id6s6déssel valtozd igények nem emelik meg jelent8sen a koltségeket. Valojaban az egykor tartos
koérhazi bentlakasban él6k életmindségének javulasa anélkiil volt elérhetd, hogy az erre forditott kiadasok megha-
ladték volna a korabbi korhazi ellatas koltségeit. Ezt az értelmi fogyatékos emberek megnovekedett élettartama
miatt igen fontos szem el6tt tartani.
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A koltségek eltérései

Néhany kutatas elemezte az egyének kozotti kiilonbségekkel 6sszefliggé koltségeltérések osszetevéit. Egybehang-
zo6an azt allapitjadk meg, hogy a magasabb szintU sziikségletekkel magasabb kiadasok jarnak egydtitt. Az ezt kimutaté
egyik 1996-os kutatas az értelmi fogyatékosokkal kapcsolatban ,eréforras-csoportok” és ,tamogatott csoportok”
kialakitasat célozta (hasonldan az dltaldnos egészségligyi ellatasok kutatasainak diagnézishoz kotott csoportjaihoz).
2000 olyan értelmi fogyatékos ember jellemzdirél gyUjtottek informacidkat, akik Anglidban éltek, tizenegy az allami
egészséglgy (NHS) altal, négy 6nkéntes szolgaltatd (koztiik lakéegyesiiletek) altal, hdrom nagyobb és szamos ki-
sebb maganszolgaltatd altal fenntartott Iétesitményben. A szolgaltatasok igénybevételének és koltségeinek adatait
egy 900 f6s alminta alapjan szamoltak ki [134].

A mintéban igen nagyok voltak a koltségkilonbségek, az egy fére esé heti 220 fonttdl heti 1570 fontig (1996/97-
es arakon). Tobbszoros regresszids analizissel a megfigyelt koltségeltérések egyharmadat lehetett statisztikailag
megmagyardazni azzal, hogy az igénybe vett szolgéltatasok részben a elladtottak egyéni jellemzdinek és a kutatasban
mért ellato létesitmények sajatossdgainak felelnek meg. A medfigyelt koltségkiilonbségek kétharmadat azonban
(statisztikailag) a keresztmetszeti elemzéssel nem lehetett megmagyarazni.

A koltségek magasabbak voltak a sulyosabb fogyatékkal él6k és a magatartasuk miatt nagyobb kihivast jelenté
személyek esetében. A kdltségkapcsolatok nemlinedrisak, és kdlcsondsen egymastol fliggdk: az értelmi fogyatékos-
sag alacsonyabb szintjein egyszer( pozitiv linearis viszony mutathato ki a koltségek és a magatartasok kozott; a fo-
gyatékossag sulyosabb szintjein (ami csak kevesekre volt jellemzé a mintdban) enyhén gorbiilé linearitasu koltség-
magatartds 0sszefliggés tapasztalhato, bar a koltségek altaldban magasabbak az adaptiv viselkedést és viselkedési
problémakat tanusitok esetében. Az értelmi fogyatékossag hatdsat a kdltségekre két tényezd kdzvetiti: az elhelyezés
szektora [az 4llami egészséguigy (NHS) szektordhoz tartozé létesitményeknek a magan-/6nkéntes szektorhoz ké-
pest alacsonyabb meredekség linearitasaval], és a [étesitmények mérete (a nagyobb létesitményekben az értelmi
fogyatékossag enyhén alacsonyabb koltségkihatasaval). Ezek a szignifikdns 6sszefliggések azt mutatjék, hogy a na-
gyobb létesitményeknek tobb lehetéségiik van arra, hogy a személyzet kiegészitésével megfeleljenek a magatartasi
kihivasoknak és az értelmi fogyatékossagnak. Ez a kutatas azonban nem vizsgalta a szolgaltatasok min&ségét, sem
pedig a kiilonb6z6 méretl létesitményekben a felhasznaldknal elért eredményeket.

A kutatds az értelmi fogyatékossag szinvonala mellett még a fenntartdi szektor és a létesitménynagysdg szerint
talalt koltségndvels hatasokat. Altalaban mas tényezék véltozatlansaga mellett az allami egészségiigy (NHS) létesit-
ményei koltségesebbek voltak, mint a magan-/onkéntes szektoréi. De, ahogy ezt megjegyeztiik, a szektorok kdzotti
koltségeltérés nem kodzvetleniil mutatkozott, hanem a létesitmény nagysdgahoz és a bentlakék értelmi fogyatékos-
sdganak jellegéhez kapcsoléddan. Ezért 6vatosan lehet csak interszektoralis kovetkeztetéseket levonni egy olyan
mintabdl, amelyben a fliggetlen szektorok ellatoi csak relative kis szamban vannak jelen.

A létesitmény mérete, amelyet ebben a kutatdsban az adott otthonban egy év alatt bentlakéként nyilvantartot-
tak szamaval mértek, szektoronként eltéré kiilonbséggel hatott a koltségekre. Az allami egészségligy (NHS) léte-
sitményei nyilvanvaléan élvezték a ,méretgazdasagossag” elényeit, amit az mutatott, hogy az egy bentlakéra juté
heti koltség 2 fonttal csékkent minden Ujabb bentlakéval. Ennek részben az az oka, hogy az NHS-mintédba beke-
rilt néhany igen nagy kérhazi létesitményben lakd személy. Masrészt viszont a magan-/dnkéntes létesitményeket
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a ,méretgazdasagtalansag” sujtotta azaltal, hogy minden ujabb bekeriilé 2,48 fonttal ndvelte az dsszes bentlakéra
juto heti kiadasokat, ami latszolag kis 0sszeg, de jelent6s lehet, ha az 5 és 40 f6s |étesitményeket hasonlitjuk 0ssze.

Ebbdl és mas tanulméanyok adataibdl vildgos, hogy egyének kézott értelmi fogyatékossaguk mértékétdl, ma-
gatartasi zavaraik megnyilatkozasatdl és sulyossagatol fliggéen igen nagy koltségkiilonbségek vannak. Mikdzben
létezik egy olyan tendencia, mely szerint a nagyobb sziikséglet(i személyek elldtdsa magasabb kiaddsokkal jar — ami
a célzas némi sikerességét mutatja —, az egyének kozotti koltségkilonbségek nem magyarazhaték meg egyszertien
a megfigyelt vagy mért jellemzdékkel, ami taldn aldtdmasztja a ki nem elégitett igényekrél kordbban leirt tapaszta-
latokat.

Fizikai fogyatékkal és érzékszervi kdrosodassal él6knek nyujtott szolgaltatasok

Az eurdpai orszagokbol csak kevés tapasztalat all rendelkezésre a fizikai fogyatékkal vagy érzékszervi karosodassal
él6k ellatasi egyensulydnak gazdasagi vonatkozésairél. A kordbban az A)-D) pontokban a fogyatékos embereknek
nyujtott szolgdltatdsokkal kapcsolatban megfogalmazott kérdéseket illetéen nem lehetett ebben a téméaban kuta-
tasokat talalni. Volt néhany kutatas, amely a fogyatékos emberek - ezen beliil a fizikai fogyatékkal [135] és a tartos
neurolégiai problémakkal [136] él6ket, az Osszetett fogyatékkal é16 fiatalokat [137] és mds itt nem felsorolt sziik-
ségleteket - ellatasara szamitott ki koltségeket, hangsulyozva a tdmogatdas tobbszektoru jellegét és a kiilénb6z6
szolgaltatdk kozotti jo koordinacio fontossagat. Lafuma és munkatarsai [138] a latassérilteket illetéen francia, olasz,
német és egyesiilt kirdlysadgbeli adatokbdl szamoltak el6fordulasi gyakorisdgot és gazdasdgi hatasokat. Csak cse-
kély kiilonbségeket taldltak (a franciaorszagi 7,8%-t6l az olaszorszagi 10,9%-ig) az intézményesitettség foka és az
egy ellatottra jutd (franciaorszagi 8434 eurdtdl az egyesiilt kiralysagbeli 13 674 eurdig terjedd) éves atlagos kiadas
tekintetében. A f6 koltségtételek kozott a jovedelem elvesztését (termelékenység), a gondozok terheit és a napi
tevékenységekhez sziikséges segitséget vették szamba.

Ez a tanulmany szokatlan, amennyiben orszagokat hasonlit 0ssze, de eredményei a témaval foglalkozé kevés
gazdasagi szakirodalmon bellil meglehetésen tipikusnak tekintheték: a szolgaltatasokon kiviili koltségek magasak,
ami erésen 6sszefligg a fogyatékos emberek korlatozott munkalehet6ségeib6l adodo kiesd termelékenységgel, va-
lamint a csaladok nem fizetett gondozoi tevékenységével. A szolgaltatasok koltségei (a relative kevés) intézményi
ellatasban él6kre jelentések, de még esetlikben is gyakran igen alacsony a gyakran igen magas sziikségletekhez
viszonyitva.

Kindlati korldtok

A valtozas egyik f6 akadalya a kdzosségi szolgaltatasok nem megfelel6 kinalata. Tudjak-e a csalddok és baratok
tamogatni a fogyatékossagukbol adédéan tartés sziikségletekkel biré személyeket? Es ha nem, akkor vannak-e a ta-
mogatas nyujtasara kellé szamban képzett (alkalmazott) szakemberek? Mind az informadlis, mind a fizetett gondozas
kinalati korlatai akadalyt képeznek a kozosségi ellatas fejlesztésének utjaban.
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Csalddok és informalis gondozas

Mint korabban mar hangsulyoztuk, a legnagyobb ,szolgaltatd szektort” azok a csalddok alkotjak, akik fogyatékos
rokonaikat tamogatjak. A csaladi gondozas mindenhol, de kiilondsen a mediterran orszagokban fontos. De ennek
is van harom lényeges korlétja. EI&szor, a hosszu ideig intézményi bentlakasban elldtott emberek koziil sokan el-
vesztették a kapcsolatot a csaladjaikkal, vagy csak alkalmanként és nagyon korldtozott mértékben vannak vellk
kapcsolataik, Ugyhogy a csaladi kdrnyezetbe valé visszatérésnek nincs esélye. Masodszor, az informalis gondozas
pszicholdgiai, szocidlis és gazdasagi terhei dridsiak lehetnek, kiilondsen, ha a csalddok nem kapnak tdmogatast
gondozéi szerepeik elldtasahoz. Ezért érthetd, hogy szamos csaldd hosszabb tdvon nem tudja a sziikséges intenzi-
tasu és minéségli gondoskodast nydjtani. Harmadszor, a rokonok maguk is gyakran szeretnék - teljesen jogosan —
a figgetlenséget, ahogy fogyatékos gyermekiik is 6nall6 életvitelre torekedhet.

Angliai bizonyitékok mélyrehatéan leirtdk ezt a terhet. Anglidban a Miniszterelndk-helyettes Hivatala altal
a mentalis egészségrol és a tarsadalmi kirekesztésrél készitett nagy hatasu jelentés [139] azt mutatta, hogy a menta-
lis problémakkal éléket ,gondozé személyeknek kétszer olyan nagy valészin(iséggel lesznek maguknak is mentalis
problémai, ha jelentés gondozast végeznek” (4. o). Az értelmi fogyatékossaggal él6k leicestershire-i nyilvantartasan
(Learning Disabilities Register) alapul6 két kutatds leirta azt a nagyfoku stresszt, amelyrél az altaldban 40 évesnél
id6sebb (hatbdl egy 70 évesnél idésebb) csalddi gondozok szamoltak be [140, 141]. A munkaképes koru néi gon-
dozdk 40 szazalékkal tobb egészségi panaszt jelentettek, mint altaldban az ugyanilyen koru lakossag, és altaldban
depressziérol, ,rossz idegallapotrdl”, izom- és csontrendszeri problémakrél szamoltak be. Emerson és munkatarsai
[142] bemutatjak az immateridlis személyes ,koltségek” magas szintjét azoknak a csalddoknak az esetében, amelyek
értelmi fogyatékos gyermekeket nevelnek. Ezek és mas tanulmanyok ramutattak azokra a kapcsolatokra, amelyek
a terhek és a csalddok anyagi helyzete kdzott allnak fenn: azok a csalddok, amelyeknek fogyatékos tagja van, a fog-
lalkoztatast gatlé korlatok miatt sziikds anyagi kdrilmények kozé kertilnek.

A fizikai és érzékszervi fogyatékos emberek csalddjai gyakran szamoltak be a kutatasok soran a gondozasi fe-
lel6sségekbdl [143] adddé pszicholdgiai stresszrél és rossz egészségrél éppugy, mint a gondozassal 6sszefliggd
jelent6s koltségekrél [144, 145]. Szamos fogyatékos gyermeket és fiatalt neveld sziilének fel kellett adnia a munkajat,
csokkentenie kellett a munkaidejét, vagy el kellett fogadnia alacsonyabb keresettel jard beosztasokat [146, 1471.
Minél hosszabb ideig tart a gondozéi felel6sség, annal nehezebb a gondozdnak a foglalkoztatasi piacra [épnie [148].

Az id6skoruak legtobb fizetetlen gondozéja néd, és a gondozott személy hozzatartozoja. A valtozé demografiai
viszonyok, a csaladok 6sszetétele, a munkapiaci aktivitas és a féldrajzi mobilitas mind csékkenti a gondozdk poten-
cialis korét [149]. Egy OECD-jelentés mindezt a demensek gondozasat illeté nagy kihivdsoknak tekintette [150]. Az
id6sgondozasnak az intézményi szolgaltatasoktol a kdozosségiek felé vald egyensulyvaltozasa, ami az Eurdpai Unid
legtobb orszagéban szakpolitikai cél, novelni fogja a csaladokra és méas gondozdkra haruld terheket. De nem kevés
bizonyiték mutat arra, hogy gondozasi felel6sségeik miatt a csalddok és mas fizetetlen gondozoék - kiilondsen az
elvesztett munkahely, a csokkent keresetek és a kiesé nyugdijjogosultsag miatt — jelent6s veszteségeket szenved-
nek, és mindennek egészségliket és jollétlket illetéen is lesz immaterialis hatasa. Livingston és munkatérsai [151]
a kdzosségben é16 depresszids, demens vagy fizikai fogyatékkal él6 idéskoriakat gondozdk kdzott a depresszid
magas el6forduldsat tapasztaltak. Buck és munkatarsai [152] a gondozok koérében a pszicholdgiai szorongas kiterje-
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dését és Osszefliggéseit vizsgaltdk, és azt tapasztaltdk, hogy a stressz magasabb volt azokban az esetekben, amikor
a gondozott idéskorinak tdbb magatartaszavara volt. Ot eurdpai unids orszag adatai alapjan Colvez és munkatarsai
[153] ugy becsiilték, hogy a hazastarsukat gondozdk haromnegyede és a demens sziil6ket gondozdé gyermekek fele
depressziétdl szenvedett. Az Egyesilt Kirdlysagban Evandrou [154] gy talalta, hogy azok a férfiak és nék, akik heti
husz vagy annal tdbb 6rdban nyujtanak informélis gondozast, 25 szazalékkal kevesebb munkakeresetet érnek el,
mint a gondozéast nem végzé foglalkoztatottak. Valéban, a gondozas mind a keresetekre, mind az egyéb jovedel-
mekre az egész életen at tartd hatast gyakorol [155].

A gondozok tdmogatdsa

Az eurdpai kormanyok altaldban tudataban vannak annak, hogy a csalddokat és mas informalis gondozékat ta-
mogatni sziikséges, elsésorban azért, mert az alternativa — a bentlakdsos Iétesitményekben képzett gondozdkkal
végzett elldtas, vagy a hdzigondozas intenziv modelljei — kdltségei tul magasak. Néhany orszag nyujt anyagi tdmo-
gatast a gondozdknak, ami egyre gyakoribb [156]. A tamogatast lehet nyUjtani addjévairasként (mint az Egyesult
Allamokban és Spanyolorszagban), szociélis juttatasként, a szocialis gondozasi koltségvetés atutalasaként (mint
Franciaorszadgban és Svédorszagban), nyugdijkedvezményként (mint az Egyesiilt Kirdlysagban és Németorszagban),
a fogyasztok altal szabadon megvdlasztott felhasznalasra nyujtott tamogatasként (mint pl. Németorszagban a tar-
tés dpolasi biztositas és Anglidban az egyéni koltségvetések), vagy az dnkéntes szektor éltal folydsitott kifizetésként.
Természetesen ezeknek a kiilonb6z6 transzfereknek megvannak a maguk haszondaldozati koltségei: a kormanyok-
nak mérlegelniiik kell, hogy elény6sebb-e a gondozdkat pénziigyileg tdmogatniuk, vagy ezeket az 6sszegeket nem
kellene-e inkdbb fizetett személyzet foglalkoztatasara forditaniuk.

Néhany orszagban foglalkoztatasbarat politikdk bevezetésével segitik a gondozdkat abban, hogy a gondozasi
teenddiket Ossze tudjak egyeztetni a karrierjikkel. Svédorszagban példaul az 1989-es gondozasi szabadsag torvény
(Care Leave Act) lehetdvé tette, hogy az idds és beteg rokon gondozasara fizetett szabadsagot lehessen igénybe
venni. 1998-ban a szocialis szolgaltatasi torvény kiegészitése arra 6sztondzte a helyi 5nkormanyzatokat, hogy tdmo-
gassak a csalddok gondozast végz6 tagjait. Mas, a gondozdkat tdmogatd kezdeményezések oktatasi programokat
is magukban foglalnak, amelyek javithatjdk a gondozdk jéllétét, de amelyeket tamogatassal és tanacsadd vagy a
hozzétartozokat révidebb idészakokra tehermentesitd, helyettes gondozéi szolgaltatdsokkal is kombinalni kell.
A tdmogatast, informaciokat, tanacsot és képviseletet biztositd dnkéntes szervezetek fontos szerepet jatszanak sok
gondozast végzé életében.

Szédmos orszagban a gondozast végzéket tdamogatd programokban kdzponti helyen vannak — sokféle formaban —
a hozzétartozdkat rovidebb idészakokra tehermentesitd, helyettes gondozoéi szolgaltatdsok. Van némi bizonyiték
tobb eurdpai uniods orszagbdl is arra nézve, hogy a csoportos életviteli megoldasok hatasosak és népszertek [153].
Egy alapos vizsgalat tapasztalatokat tart fel arrél, hogy az id6sek gondozéit helyettesité gondozas bizonyos pozitiv
hatdssal jar a gondozdk éltal észlelt terhek, valamint mentdlis és fizikai egészségiik tekintetében [157]. Ugyanakkor
ugy tlinik, hogy a helyettesité gondozas nem befolyasolja a gondozasban részesildket, és nem halasztja el bentla-
kasos elldtasba valo felvételiiket sem.
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A munkaer6

Amikor a csalddok nem tudnak gondozast nyujtani, akkor formdlis szolgaltatdsokhoz fordulnak, ami képzett sze-
mélyzet alkalmazasat igényli. A kozdsségi szolgaltatasfejlesztés egyik akadélya az lehet, hogy nehéz kell6 szamu és
megfeleld képzettségl személyzetet taldlni, beleértve a szolgdltatasok irdnyitdsara képes szakembereket is. A sze-
mélyzet atirdnyitdsa az intézményekbdl a kozosségi szolgaltatasokba nyilvan lehet az egyik megoldas, de azis lehet,
hogy nem 6k a megfeleld emberek: magatartasuk esetleg tulsdgosan ,intézményi”, tulzottan koncentralhatnak a
korlatozasra és a kockazatok elkeriilésére, és megeshet, hogy szakmai tapasztalataik nem nyujtanak megfelelé ala-
pot a kontroll Gj megoldasait megteremtd és az életmindséget javito strukturdk kiépitésére. Mivel az intézmények
rendszerint egy-egy nagyobb régiobol érkezett embereknek nyujtjak szolgéltatasaikat, elképzelhetd, hogy a sze-
mélyzet nem akar az emberek otthoni kbzdsségeibe telepilt szolgaltatokhoz keriilni. Az is el6fordulhat, hogy a kor-
hazi és mas intézményi személyzet egyszerlien csak nem akar a k6zosségi szolgaltatasok Uj formdiban dolgozni.

Az Eurdpai Unié néhany tagéllamdval 6sszefliggd probléma a képzett személyzet elvandorldsa a magasabb bé-
reket nyujté orszagokba.

Az egyik megoldas nyilvanvaléan a magasabb bérek fizetése, hogy 6sztonozzék az embereket a kbzosségi
szolgéltatasokban végzett munkdra (mivel a gondozasi tevékenységek alacsony statusza nehézzé tette a munka-
eré-felvételt), majd pedig meg is tartsdk éket (hiszen a személyzet elvadndorldsa a kdzdsségi szolgdltatasok egyik
problémdja). A legtdbb orszagban a gondozasi szektor bérei hirhedten alacsonyak. A magasabb béreknek azonban
haszondldozati koltségei vannak: tobb pénzt kédlteni ugyanakkora személyzetre azt jelenti, hogy a rendelkezésre
allé koltségvetés egy nagyobb részét ugyanannyi vagy kevesebb gondozottra koltik, vagy mas teriletekrdl, példaul
az egészségiligybdl, szocialis gondozasbdl, lakastamogatasi vagy egyéb szektorokbdl iranyitanak at eréforrasokat
annak érdekében, hogy a személyzet minéségét és stabilitasat, s ezen keresztiil a gondozas minéségét javitsak.

Egy merében mas tipusi munkaeré-kindlati akadalyt képez az, hogy néhany intézményben a jobb képességu
bentlakdk ingyenes vagy olcsé munkaeréforrast képviselnek, maganak az intézménynek vagy a helyi gazdasag-
nak (helyi izemeknek, gazdasdgoknak). Ez is egyike lehet a korhdzakbdl a kdzosségi rehabilitacio irdnydba mutatd
folyamat ellenébe haté tényezdéknek. Meglehet, hogy az elsék kozott nem a legjobb képességu bentlakdkat kell
a kozosségi ellatas felé iranyitani — amiként ez az angliai kérhazbezarasi programok soran is tértént —, hiszen ezeket
az embereket tul értékeseknek tekintik ahhoz, hogy elveszitsék 6ket.

Helyi gazdasdgfejlesztés

Amikor egy intézmény az egyetlen vagy a legfébb foglalkoztaté egy helyi kdzdsségben (mondjuk, egy faluban
vagy egy kisvarosban), akkor a bezardsa a helyi gazdasagot veszélyezteti. Természetesen az egyik megoldas ilyen
helyzetben az lehet, hogy ezeken a telepiiléseken felépitik a kdzdsségi elhelyezés és a hozza tartozé szolgaltata-
sok [étesitményeit, és foglalkoztatdast ajanlanak a kordbbi kérhézi alkalmazottaknak az Uj szolgéltatasokban. De ha
a korhaznak helyet ado telepiilésen csak nagyon kevés egyéb foglalkoztatasi lehetéség van, akkor ahhoz is kevés
lesz, hogy sok korabbi kérhazi bentlakét kzosségi Iétesitményekbe fogadjon be. Még valészinlibb, hogy a nagy
intézmény bezarasaval korabbi lakoéi foldrajzilag szétszérddnak — néhanyan koziiliik visszakeriilnek ,otthonuk” kor-
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nyékére - igy a munkaalkalmak is szétszérédnak. Ezért egy nagy intézmény bezarasa majdnem elkeriilhetetlenl
nagy munkahely-veszteségeket is okoz a helyi k6zdsségben. Nem meglepd, hogy a munkanélkiiliségtél vald félelem
a kozosségi elldtassal szembeni ellendllas 1ényeges forrdsa lehet a személyzet soraiban, mint ahogy a helyi gazdasag
varhaté hanyatldsa is visszafoghatja a helyi kormanyzat bezards iranti lelkesedését. A kdzponti vagy a regiondlis
kormanyok gyakran elismerik annak sziikségességét, hogy a banyak, kikoték vagy nagyuzemek bezarasa miatt le-
pusztult kozosségekbe irdnyuld beruhdzasokat tdmogassdk, de hanyszor fordult elé hasonlé akcié a nagy intézetek
bezarasakor?

Ugyanakkor az Uj kézosségi szolgaltatasok fejlesztése, kiilonosen azoké, amelyek magasabb személyzeti ella-
tassal mikodnek (mint a gondozasi otthonok és panzidk) vonzé alkalmakat tudnak teremteni a helyi gazdasag Uj-
raélesztéséhez. A varosok meghatdrozott vezeteibe telepiilé Iétesitmények, amelyek a kordbbi kdrhazi bentlakok
elhelyezését szolgaljak, fel tudjak lenditeni a helyi gazdasagot.

A t6ke haszondldozati kéltségei

Az intézményi és a kdzOsségi gondozas koltségeinek Gsszehasonlité szamitasaiban fontos, hogy a tékeforrasok-
nak megfelel6 értéket tulajdonitsunk. Ami az Uj kozosségi szolgaltatasokat illeti, az lenne a feladat, hogy a létesit-
mény megépitésének és az ehhez megvasarolt foldteriletnek a teljes koltségét kiszamoljuk, majd ezt a létesitmény
varhato élettartamara kiterjesszik. Egy bezarasra itélt intézmény tékekoltségének megfeleld becslése az épiilet és
a telek értékének lehet6 legjobb alternativ felhasznaldsan alapul. Ha ez az alternativ érték — a haszondldozati kolt-
ség — alacsony, akkor az intézményi gondozas 0sszkoltsége is relative alacsony lehet, a masik oldalrél nézve viszont
a kozosségi gondozas relative koltséges opcidnak fog tlinni.

Eurépdban a fogyatékos embereket jelenleg gondozd szamos intézmény esetében alacsony lehet a téke ha-
szondldozati koltsége: az éplletek gyakran oregek, rosszul karbantartott dllapotban és kevés alternativ hasznalati
lehetéséggel. Az intézményekhez tartozé foldteriilet értékes lehet Ujrafejlesztésre, példaul lakasépitésre olyan teri-
leteken, ahol az ingatlanarak magasak. Sok intézmény viszont tavol esé vidékeken épiilt, és az dltaluk hasznalt teri-
let nem kiilondsebben értékes. Ez volt a helyzet Anglidban az 1980-as és 1990-es években bezart legtobb kordbbi
pszichiatriai és ,szellemi fogyatékos” kérhazzal. Lowin és munkatérsai [158] azt mutattak ki, hogy a korabbi kérhazi
ingatlanok jelent6s része még mindig alulfejlett volt: a mar nem az eredeti hasznélatban levé ingatlanok teriiletének
fele Ures volt, és annak a 40 teleknek a 90 szazaléka is Uresen allt, ahol a korabban ott Iéteslilt kérhazat bezartak.
Ez azt jelzi, hogy a legtobb kérhazi ingatlannak az Ujrafejlesztés szempontjabdl nincs nagy kdzvetlen értéke. Annak
az egy ingatlannak volt magas haszonaldozati kdltsége, amit az észak-londoni Friern Kérhaz foglalt el, s ennek na-
gyobb részét tekintélyes 0sszegért lakdsépitésre vasaroltak meg, kisebb részét pedig megtartottdk mentalis gon-
dozé létesitményekre.

Természetesen semmilyen, az intézmény épiiletének vagy telkének értékesitésébdl befolyd jovedelem nem
hasznalhato fel teljesen, amig az intézmény nem zar be. Kézben pedig mar sziikségesek lesznek a tékealapok telkek
vasarlasara és létesitmények épitésére (atalakitasokra vagy vésarlasokra) az Uj k6zosségi gondozas szolgaltatasai-
hoz, hogy ezek készen varjak az intézmények atkolt6z6 bentlakoit. Ezenkivil, még ha el is indul a bezaras folyamata,
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id6be telik, amig egy intézmény foly6 kiadasai csokkenni kezdenek. Az 1980-as évek kbzepén 119 angliai pszichiatri-
ai kérhaz kiadasainak statisztikai elemzése azt mutatta, hogy egy kérhaz paciensenkénti dtlagos koltségének négy-
otode megtakarithaté a bentlakék szamanak csokkenését kdvetd relative rovid id6 alatt [159]. Nem meglepd, hogy
minél gyorsabban zajlik egy kdérhéaz leépitése, annal nagyobb ardnyban lehetnek megtakaritdsai. Ennek azonban
lehetnek karos hatdsai is, amint ezt a késébbiekben targyalni fogjuk.

Hangsulyozni kell azonban, hogy szamolni kell egyes kiugré koltségekkel — a kozdsségi létesitmények elindita-
sdhoz szlikséges kezdeti beruhazasok igényével - és a teljes bezarasig a régi, valamint az Uj szolgaltatasok tamo-
gatasanak néhany évig parhuzamos mikodési koltségeivel is [160]. Az intézményi rendszerrdl a kozdsségire valod
attérés az erdéforrasok atiranyitasanak nagyon koriltekinté litemezését igényli, ahogy az emberek és a személyzet
atiranyitasadhoz is nagyon gondos menedzselés sziikséges. Rovid tavon mindig sziikség lesz tobbletforrasok be-
csatornazasara ahhoz, hogy a gondozasi egyensulyok elmozduljanak. A gondozasi egyensuly megvaltoztatasara
irdnyuld koltségsemleges kisérletek — sét, rosszabb esetben a gyors pénzmegtakaritast célzé kisérletek — oda vezet-
hetnek, hogy sok embertél megvonjik a megfeleld ellatast, vagy kevéssé tdmogatott, a sztenderdektdl elmaradé
[étesitményekbe iranyitjak éket.

Tdmogatdsi csatorndk

A tdmogatas mindazokat a csatornakat, utakat jelenti, ahogy a pénzeszkdzok az ad6zéasbdl, a tarsadalombiztositas-
bol vagy dnkéntes biztositasbdl, a felhasznaloi dijakbdl vagy a zsebbél torténd kifizetésekbél eljutnak a szolgaltato-
hoz. Négy témat kell ezzel kapcsolatban dtgondolni:
® Sziikség van-e elkilonitett vagy ,védett” szolgaltatasi koltségvetésre, példaul a mentalis problémakkal élék
vagy az értelmi fogyatékos emberek esetében, avagy jobb, ha a koltségvetések integraltak?
® Mik a kdzpontositott és a leosztott tamogatdasi megoldasok relativ érdemei?
® Hogyan torténik a szolgaltatok megbizasa és a szolgaltatasvasarlds, milyen 6sztonzékkel és elénydkkel?
® Vannak-e a gondozast finanszirozo koltségvetést egyéni felhasznaldkhoz vagy gondozékhoz helyezé, un. ,fo-
gyaszték altal iranyitott” (vagy Onirdnyitott) gondozas bevezetésének elényei?

Védett koltségvetések?

Amikor egy nagy intézmény — egy pszichidtriai korhaz — bezarasanak tervei késziilnek, gyakran felmeril, hogy
a koérhaz koltségvetését be kellene ,keriteni”, el kellene kiloniteni mentélis egészségi szolgaltatasokra, hogy elejét
vegyék az eréforrasok el- vagy atszivargasanak az egészségiigy vagy a kozpolitikdk mas terileteire. Az 1990-es évek-
ben Magyarorszagon a pszichiatriai kérhazi agyak szama 50 szazalékkal csokkent a korabbi koltségvetési forrasok
védelme nélkil, és csak csekély fejlesztés tortént a kozdsségi szolgaltatasok terén [161].

Anglidban is voltak hasonl6 aggodalmak, amikor dontottek a kdzponti kormény altal kordbban a kérhazaknak
nyujtott tdmogatasnak az akkori helyi egészségligyi hatésagokhoz valé atiranyitasarol. Egy nyilvanvalé elénye en-
nek az atterelésnek az volt, hogy 6sztonodzte a helyi egészségligyi hatdésagokat arra, hogy a felel6sségi koriikbe tar-
tozokat atiranyitsdk a kdrhazakbdl a helyi k6zosségek elldtasaiba, ahol dltalaban azt vartak, hogy véltozatlan koltsé-
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gekkel jobb gondozast lehet biztositani. (Valéjaban az allami egészségiigyben (NHS) csokkentek a koltségek azéltal,
hogy a korabbi kérhazi bentlakék magdan-, illetve dnkéntes szolgaltatdk létesitményeibe kerlltek, ahol a szocialis
biztonsagi koltségvetés fedezte a koltségeket.) Ugyanakkor altaldban nem ellenérizték, hogy a teriileti igazgatas
miként hasznalta fel ezeket a tdmogatasokat, és szamos esetben tényleg a mentalis egészségligyon kiviili szolgalta-
tasokra forditottak ezt a pénzt. Ez volt az oka annak, hogy néhany regionalis egészségligyi hatésag bevezette a ,ho-
zomanyokat”: a korabbi tartos korhazi bentlakékat sajat ellatasuk (legaldbbis rovid tavon) védett koltségvetésével
egyltt irdnyitottak at a kozosségi gondozasba. A 3. sz6vegdoboz az angliai Darenth Park Kérhazban elldtott értelmi
fogyatékos emberek k6zosségi gondozasba atkeriilésének folyamata alatti hozomanyszertien védett finanszirozast
foglalja 6ssze.

3. sz6vegdoboz: A hozomdany, ami 6sztonzi az intézetbdl kikoltdozést — Darenth Park Kérhaz

Az 1970-es évek elején a Darenth Park Kérhaz 1500 4gyas volt. A kovetkez6 évtizedben a Regiondlis Egész-
ségligyi Hatosdg a korhaz méreteinek csdkkentésére és egy esetleges bezdarasra felkésziilve épiileteinek fel-
javitasara torekedett, de ezek a tervek eréforrasok és alternativ ingatlanok hidanyaban gyakran a fiokokban
maradtak. Az 1970-es évek végén egy cementgyarnak a Darenth Park-i ingatlan megvasarlasara tett ajanlata
felgyorsitotta a kdrhazbezaras tervezését, és célul tlizték ki az 1980-as évek kdzepéig megvalodsitando teljes
megsziintetést. A vasarlasi ajanlat, ami igen nagy helyi ellendllasba utkozott, végil nem valdsult meg, de a
korhazbezaras tervei tovabb éltek, bar mar némileg lazabb idékorlattal. 1983-ban a régidban elfogadtak a ,ho-
zomany"-finanszirozast, amely révén a Darenth Park altal ellatott egészségligyi korzet a kdrhazbdl elbocsatott
minden bentlaké utdn egy adott éves 0sszeget kapott. A korhazat és kornyékét tdamogaté allami (NHS) forrasok
felett rendelkez6k nem akartak masok gondozasat tdmogatni, csak azokét, akikért kordbban felelések voltak.
A teriileten a hozomany ,Uj pénzt jelentett a régi bentlakék gondozéasanak” tamogatasara. Az erre vonatkozé
orszagos szabalyozas lehetévé tette az eréforrdsok atirdnyitasat mas szervezetekhez, 0sztonozve ezzel a helyi
igazgatast és az Onkéntes szervezeteket, hogy ellatast biztositsanak Darenth Park egykori lakdinak. A kérhazat
végll 1988 augusztusadban zértak be ugy, hogy az ezt megel6z6 6t évben megvaldsult a szolgaltatasfejlesztés
legnagyobb része.

A mentélis egészségi problémakkal, valamint az értelmi és mas fogyatékkal él6 embereknek nyujtott szolgalta-
tasok megfelel6 forrasokkal vald ellatasa terén tapasztalhatd torténelmi és elhizédd nehézségek miatt a legtobb
orszagban torekednek az elkiilonitett vagy védett finanszirozasi stratégia alkalmazasara. Jobban jarnak-e ezek a
szolgéltatasok, ha koltségvetéseik teljesen elkiilonilnek az egészségligyi vagy szocialis ellatasok fé6 vonulatétol,
avagy elénydsebb, ha integralédnak a fésodorba?

Vegyiik a mentalis problémakkal él6knek nyujtott szolgdltatasok esetét! Az integracié elényodkkel jar. Az admi-
nisztracidja egyszerlbb. Batorithatja a tobbszakmas dontéshozatalt és munkavégzést, mivel a mentélis egészségligyi
specialistdk és mas egészségiigyi szakérték ugyannak a szervezetnek a tagjai, vagy ugyanabbdl a koltségvetésbaol
tamogatjak 6ket. Természetesen az azonos szervezeti keretekben végzett munka 6Gnmagaban még nem biztositja az
egyuttmkodést, de az integralt koltségvetés csokkentheti a szakemberek ellendsztonzését a fogyatékos emberek
legszélesebb kor( sziikségleteinek kielégitése érdekében. Az integracié segithet csdkkenteni (a példaban hivatko-
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zott esetben) a mentalis betegségek stigmajat és az ezzel tarsuld megkiilonboztetést. Ha a kdltségvetés rugalmasan
hasznalhato fel, adott szervezeten beliil az integracié batorithatja az innovaciot, példaul nagyobb hangsulyt adhat-
nak a megel6z6 tevékenységeknek, valamint a kéros mentalis és fizikai egészségi problémak kdzos kezelésének.

Masrészt viszont az egészségligyi rendszer f6 dramahoz tartozé dontéshozdk kdrében kréonikusan hidnyzik a men-
talis egészségi problémak és kezelésik iranti figyelem. Kovetkezésképpen az integralt rendszer részeként a mentalis
egészség forrasai és prioritadsai nem védettek, és nem élveznek elsébbséget. Az integréacié tovabbi hatranya, hogy
masok a sziikségleteket generald tényez6k a mentélis egészség terén, mint a tobbi egészségi probléma kapcsan. Ez
a f6 oka annak, hogy Anglidban mas formulak alapjan osztjak el a mentélis egészséget, illetve az egyéb egészségi te-
rileteket szolgalé forrasokat. Az intézménybezarasok folyamatédban a mentélis egészséget szolgalé koltségvetések
védelme létfontossagu az embrionalis dllapotban levé kozosségi gondozasi rendszer sikere érdekében. De ezt a tisz-
teletre mélté célt meg kell kiilonboztetni attdl az érveléstdl, mely szerint a pszichidtriai bentlakasos Iétesitményeket
azért nem szabad bezarni, mert a mentélis egészségiigy rendszerébdl kiszivargd forrasok veszélyével szemben ezek
testesitik meg az egyediil megkillonboztetett és elkiilonitett mentalis egészségligyi finanszirozast.

Németorszagban a bentlakasos intézmények elkilonitett regiondlis (vagy a folotti) finanszirozasa a helyi igaz-
gatast a koltségek atrendezésére batoritotta azzal, hogy inkdbb a bentlakdsos ellatas felé terelték az embereket,
ahelyett hogy a nem bentlakasos szolgaltatasi lehetéségeket fejlesztették volna. Adott szolgaltatastipus finansziro-
zasanak elkilonitése (védelme) perverz 6sztonzék életre hivasanak kockazataval jar.

Nincs egyszer( vélasz tehat az integralas vagy elkilonités kérdésére, mint ahogy nincs az Ujrafejlesztési folya-
matnak sem egyetlen olyan jé6 megoldasa, amely kiilonb6z6 orszagokban, kiilonb6zé idékben egyarant miikodne.
A kiilénb06z6 egészségligyi és szocialis gondozasi rendszerekben és 6sszefliggésekben valdszinlleg eltéré donté-
seket kell hozni. Bdrmely dontéstdl elvarhaté viszont, hogy a kiilénb6z6 szolgéltatdk és szolgaltatasok kézotti jé ko-
z6s munka megfelel6 6sztonzdit teremtse meg a fogyatékos emberek sziikségleteinek minél teljesebb kielégitése
érdekében.

Kézpontositott vagy leosztott tamogatas?

A gondozasi rendszerben a koltségvetési feleldsségek kiilonb6zé szintek kozott oszlanak meg. Néhany feleldsség
makroszintl — az egészséguigyi és szocialis ellatasi rendszer csucsain 6sszpontosul —, lehet orszdgos vagy regiondlis,
mig néhany felelésség a helyi szervezetek, dnkormanyzatok és egyének szintjére delegalt. A makro- és mikroszintd
felel6sségek egyensulya sok tényezétél fligg, az orszag alkotmanyos strukturajatdl kezdve az alsébb szintekre de-
legalt dontéshozatalnak és felel6sségvallaldsnak, valamint a felhasznaléi 6nallésag felé nyitott tagabb szakpolitikai
kereteken &t a kozponti politikai befolyds és 0sztonzés képzelt és valds hatékonysdgaig. Mindez 6sszefligg azzal,
hogy a tamogatas a szolgéltatasokat egy kdzvetlen, ,felilrdl lefele” iranyul6 (,top-down”) elosztas révén - példaul
a kdzponti koltségvetésbdl egy kérhaznak juttatott egydsszegli tamogatdssal, vagy az elfoglalt betegdgyak alapjan
szamitott finanszirozassal - éri-e el, vagy egy terileti vagy regionalis testiilet dont a hozza leosztott eszkdzokbaol
finanszirozandé kiadasokrol. A decentralizalas tovabbi foka az lenne, hogy a finanszirozasi felelésség teamekhez
és egyéni szakértékhoz - esetmenedzserekhez vagy csalddorvosokhoz - keril tovdbb, ahogy ezt néhany eurdpai
orszag egészségligyi és szocialis ellatorendszerében tervezik, vagy kezdik megvalésitani.

5. A kdzosségekre alapozott és az intézményes bentlakdsos szolgaltatdsok gazdasagi Osszefliggései 169



Elvileg a leosztott koltségvetések és vasarlasi felel6sségek ndvelik annak valészinliségét, hogy a dontéshozatal
a felhasznalok sziikségleteire és preferencidira érzékenyebb lesz. Mindennapi munkdjukon keresztill a szolgaltatd
szakemberek vannak abban a helyzetben, hogy felismerjék az egyéni és (helyi) kozdsségi sziikségletek igényeit és
szandékait. Az 6 szintjlikre vagy a helyi szervezetek szintjére telepitett felel6sségdecentralizédldsban a gondozasi
rendszer arra vald batoritasat lehet latni, hogy legyenek még inkabb ,sziikségletvezéreltek” vagy ,preferenciakat
koveték”, bar a koltségvetések birtokosai igénylik a megfelel§ informacidkat, képzettségeket, autonémiat, és elvar-
jak a rugalmas, hatékony és eredményes munka 0sztonzését. Lehet, hogy a leosztott koltségvetés birtokosainak
kevesebb az informaciojuk, mint a kdzpontinak, kevesebb technikai er6forrasuk van |étezé informaciéik feldolgoza-
sdra, és a hibas dontések esetén kevesebb a pénziigyi tartalékuk.

A decentralizalt dontéshozatal ezért jol tervezett kdltségvetés-allokdlasi mechanizmust és robusztus elszamoldsi
eljarasokat igényel. Nagyobb pénziigyi kockazatunak tartjak, s igy a konzervativizmust erésitheti, amennyiben a
helyi szolgaltatasvasarlok el akarjak kertlni a ki nem prébalt (s ezen beliil az innovativ) gondozasi megoldasokat.
Ezzel szemben a kdzpontilag kontrolldlt kdltségvetés lehetévé teszi a kockdzatok 0sszegy(jtését és teritését, igy
nagyobb beszerzési szabadsagot ad (s akar jobb aralkukat is). A kdzpontositott koltségvetés azt is kdnnyebbé teheti,
hogy stratégiai valaszokat adjanak orszagos vagy terileti sziikségletekre. A kdzpontilag ellen6érzétt déntéshoza-
talnak a szolgaltatdsokhoz valé hozzajutasban és az elldtds mindségében el6forduld egyenetlenségeket is ki kell
vasalnia”, amihez megfelel6 és hatékony szabalyozé eljarasokra van sziikség, s amelyek révén jobban tudja védeni
a fogyatékos emberek jogait. A koltségvetési felel6sség kiilonbo6zé szintjein kiilonbozéek az 6sztonzék. A magasan
centralizalt koltségvetés mellett kevéssé 0sztonzottek a helyi testiiletek vagy az egyéni szakemberek arra, hogy
hatékonysagnovelé megoldasokat keressenek: eléfordulhat, hogy az adott évi hatékonysagi megtakaritas jutalma
a kovetkezé évben a koltségvetési elvonas lesz.

Allokaciés mechanizmusok

Bizonyos formuldk sziikségesek ahhoz, hogy a decentralizalt finanszirozasi rendszerben a helyi szervezetek felé,
a centralizalt rendszerben az egyéni szolgaltatdkhoz (pl. a kdrhdzakhoz) osszdk el a koltségvetési pénzeket. Ideali-
san ezeknek a formulaknak tiikrozniik kell a szlikségletek megoszlasat és az elfogadott szakpolitikai prioritasokat.
Alapjdban négy mechanizmus van, amelyen keresztil a rogzitett kdltségvetés rendszerében az eréforrasok a szol-
galtatdsvasarlékhoz eljutnak [162]:

® avasarlok kérelmeinek nagysagdra alapozott metédus,

® aszakpolitikai targyalas,

® 3 torténeti el6zmények,

® a gondozasi szikségletek fliggetlen mérése.

Az els6é harom opcid széles korben hasznalatos, bar nem tartalmaz 6sztonzét az egyenléség és a mentélis egész-
ségi szolgdltatasnyujtas hatékonysagéanak javitdsara, vagy - célzottan - arra, hogy megvaltoztassak a gondozés
egyensulyait. A negyedik opcié alapjan a forrdsokat egy fejenkénti sziikségletalapu formula szerint allokalnék, figye-
lembe véve a helyi lakossag tarsadalmi-demogréfiai 6sszetételét, a tarsadalmi deprivaciot, a haldlozasi mutatokat és
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a koltségeltéréseket (ahogy pl. az angol és a svéd egészségligyben). Egy allokaciés formula kidolgozésa nem egy-
szer(, és szdmos — itt nem targyalt - bonyodalommal jar. Azt viszont hangsulyozni kell a decentralizalt koltségvetés
esetében, hogy a koltségvetések tulajdonosai kell6 szabadsaggal, a forrasokat rugalmasan hasznalva névelhetik an-
nak valészinlségét, hogy a vasarolt szolgaltatdsok megfelelnek az egyének sziikségleteinek és kifejezésre juttatott
preferenciainak, s egyuttal elmozdithatjak a gondozas egyensulyat az intézmények altal uralt modellektél.

Szolgaltatasvasarlas

A szolgaltatasvasarlas szdamos feladatbol és szakaszbdl all [90]:

® egy vagy tobb cél kidolgozasa és ezekrdl valé megallapodas;

® 3 lakossag sziikségleteinek felmérése;

® a tervezési tevékenységek altal sziikségesnek taldlt szolgaltatasok felkutatasa, értékelése és fejlesztése vagy
0sztonzése, az adott és lehetséges szolgaltatokkal valé kapcsolatok révén;

® szolgaltatasspecifikacio;

® aszolgaltatdkkal vald szerz6déses megallapodas;

® teljesitményértékelés, a szerz6désekben meghatarozott monitorozasi eljarasok révén formalisan vagy infor-
malisan;

® szerz6désmeguijitas vagy befejezés;

® afolyamat inditdsdhoz visszajelzés a kielégitett és ki nem elégitett sziikségletekrdl.

A szolgaltatasvasarlasokra vald kivalasztasnak kdvetkezményei lesznek a forrasok felhasznaldsanak modjaira és
végsd soron a gondozasi rendszer koltségeire, eredményeire és koltséghatékonysagéra. Az 1000 fol6tti dgyszamu
orosz kérhazakkal példaul békezibben bannak, mint a kisebb kdrhazakkal, és az ltaldanos finanszirozasi kdrnyezet
az intézmények teljes kapacitassal torténé mikodtetésére 6sztondz [163]. A fiiggetlen szektor szolgéltatdival kotott
rovid tavu szerz8dések a megbizéknak nagy rugalmassagot biztositanak, de a szolgéltatéknak nehéz hosszabb tav-
ra terveznilik, példaul beruhazniuk személyzetbe vagy tékefejlesztésbe.

Nyilvanval6, hogy a gondozas rendszerében a szolgaltatasvasarlasi kultdra hatassal lesz a nyujtott szolgaltata-
sokra. Van-e hosszu tavu kapcsolat a koltségvetésért felelds szervezet és a szolgaltaté kozott, vagy csak rovid tadviak
a kapcsolatok? A kapcsolatok szilardak (kiterjedt explicit szerz6déseken alapulnak) vagy ,baratiak” (implicit infor-
malis forrasatadason alapuldak)? A szolgaltatok kozott a szerz6désekért folyo piaci jellegli versenyt, vagy inkabb az
irdnyitas és kontroll hierarchikusabb modelljét batoritjak? A kapcsolatok fenyegetésen alapulé ,ellenfelek kdzotti”
viszonyokhoz hasonléak-e, vagy inkdbb a bizalmon alapulé ,elkételez6dés” jellemzé rajuk? Milyen formdkat oltenek
a szerz6dések - nagy tdombmegallapoddsok a vasarlasokrél, vagy egyedileg elklloniilé esetekre épitett vasarlasi
modell? Tartalmaznak-e teljesitménykovetelményeket, mint példaul egy adott szolgaltatési portfélié biztositasa,
vagy adott gondozasi mindség elérése? Milyen monitorozasi kdvetelményeket dllitottak a teljesitmények és a szer-
z8dés szerinti mikodés ellenbrzésére, és mennyire terelik el a forrdsokat az aktualis szolgéltatasnyujtastol?

Még ha egyes szolgaltatasvasarlasi modoktol elvért, hogy a priori jobban miikédjenek, mint masok, a sikernek
nincs kész sablonja. Kiilonosen széles kord vitak folynak a piac altal vezérelt és a hierarchikus strukturak komparativ
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elényeirdl, de ez a kérdés tulmutat ennek a jelentésnek a keretein. (Egy kordbbi beszamolé az angliai szocidlis gon-
dozasi piacokrol részletesen elemezte a piaci strukturakat és 6sztonzdket, a szerzédéstipusokat és az armeghataro-
zast; lasd Wistow és munkatarsai [164: 7-8. fejezet]. KOzelebbi tapasztalatokat irnak le Netten és munkatarsai [165].)
Ami a bentlakdsos szolgaltatasok szolgaltatasvasarlasai terén miikodik az egyik rendszerben, az nem biztos, hogy
mUkaodik a nappali szolgaltatasok terén egy masik rendszerben. A helyi dontéshozdéknak kell a helyi korilmények-
nek és preferencidknak megfelelniiik a helyileg Iényeges célok elérése érdekében.

A fogyasztd altal iranyitott gondozas

Néhény orszagban Uj irdnyzat az dnvezérelt vagy fogyaszté altal irdnyitott gondozas fejlesztése [73]. Az elsédleges
cél, hogy az emberek nagyobb 6nallésagot és valasztasi lehetéséget kapjanak, s ezzel életiik felett nagyobb legyen
a sajat befolyasuk. A személykozpontu tervezés egyike ezeknek a megoldasoknak [166]. Utalvanyokhoz hasonlo
eszkoézodket is hasznalnak. Behatdbb tanulményozast igényel még az a névekvé népszertiségli modell, amely a finan-
szirozast dtadja az egyéneknek azzal, hogy vasaroljak meg sajat gondozasukat. Ez fontos alapelve a németorszagi
tartés gondozasi biztositas reformjanak, Anglidban pedig a kozvetlen kifizetések (foltokban alakulo) fejlédésének
[167] és az egyéni szamlakkal [69] valé kisérletezésnek egyarant. Olaszorszdgban is van néhany példa a finanszirozas
ilyen irdnyu leosztaséra.

Szamos érv szol az ilyen kezdeményezések mellett, leginkdbb természetesen az, hogy az 6nallésagot és a hata-
lommal valé felruhazast (empowerment) hangsulyozzak. Létezik olyan hiedelem, hogy azilyen intézkedések koltség-
hatékonysaguk mellett a gondozas minéségét is javitjak, bar ezt még bizonyitani kell. A megkozelités vonzo a poli-
tikai jobboldalnak, mert a piacszerlii mikodésre utal, de a kozépbalnak is az egyéni valasztas és a kdozszolgaltatasok
elszadmoltathatdésaganak 6sztdnzése révén. A felhasznaldk oldalardl nézve az 6nmaguk altal irdnyitott szolgéltatasok
vonzoak, hiszen ily médon a befolydsuk Iényegesen nagyobb, és teljesen 6sszhangban vannak a jogokra alapozott
felfogassal. Képesek lebontani a szolgaltatasok, szektorok és koltségvetések kozti korlatokat, mivel a tamogatas
a hagyomanyos teriiletek, az egészségligy, a szocialis gondoskodas és a lakhatasi szolgaltatasok kdzott megosztva
hasznélhato fel.

Masrészt azonban az 6nirdnyitott megoldasok a szolgaltatasok felkutatdsaval, monitorozasaval és megvasar-
lasaval kapcsolatban jelentds felelésséget tesznek az egyéni felhasznaldk vagy csalddjaik vallara (amennyiben ez
utdbbiak is elérhetdk a segitség igénybevételére) [40]. Az egyének rendelkezésére bocsatott tdmogatds kevés le-
het ahhoz, hogy hozzajussanak azokhoz a szolgaltatadsokhoz, amelyeket szeretnének, vagy amelyeknek szlikségét
érzik. Az egyéni vasarldk alkuereje a szolgaltatokkal szemben csekély (6sszehasonlitva, mondjuk, az olyan nagy
szolgéltatasvasarlokkal, mint az 6nkormanyzatok vagy a tarsadalombiztositasi alapok), és fennall a szolgaltatéknak
vagy a ,pénzligyi tanacsadoknak” valo kiszolgaltatottsdg kockazata. Bar az dniranyitott gondozési rendszerekben
rendszerint l[étrehozzak a kozvetitd (tandcsadd, tdamogatd) szolgaltatasokat, de nem biztos, hogy ezek kiterjedtsége
és mindsége elégséges, marpedig a j6 szakmai tamogatas alapvetd az ilyen ellatasi formaban. Ha pedig az egyé-
neknek nem allnak rendelkezésiikre a megfelel6 szolgaltatasok, akkor az dniranyitott gondozas rendszere igencsak
korlatozéva vélhat.
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Sokrétli tamogatdsi forrdsok
Osszetett sziikségletek

Mint mar a kordbban megjegyeztiik, nem szokatlan a tartésan fogyatékkal vagy egészségi problémaval él6k szama-
ra az, hogy életiik kiilonféle terlletein tdmogatasi igényiik legyen. Ebbe valészinlileg beleértendék az egészségligyi
szlikségletek, de igényelhetnek segitséget ahhoz, hogy fizetett foglalkoztatast taldljanak, vagy megtartsak munka-
helyliket. Ha nem dolgoznak, akkor valészin(ileg jogosultak lesznek szocidlis ellatasra. A szocidlis gondozas szer-
vezetei részt vehetnek az elhelyezésben, vagy otthoni szolgaltatasok és felszerelés biztositasaban. Sziikség lehet
lakdsatalakitasra vagy szocidlis lakasra. A csalddtag gondozdknak lehetnek igényeik az informalis gondozas terhei
miatt. Széls6séges esetekben néhdny magatartasi zavarokkal kiizdé személynek lehet — elkeseredettség vagy aldo-
zattd valas révén - az atlagnal gyakoribb kapcsolata a blinligyi igazsagszolgéltatassal.

Ahogy a gondozasi rendszer egyensulyai elmozdulnak az intézményektdl a kozosségi megoldasok iranyaba, ugy
fognak a finanszirozési csatornak is az egészségligyi rendszerre vald kizérélagos tdmaszkodastol (valdjaban egy
nagy konszolidalt intézményi koltségvetéstdl) elmozdulni a szolgaltatasok vegyes gazdasaga felé, amely forrasait
a koltségvetések potencidlisan széles kérébél nyeri. Ezeknek a sokrétli tamogatasi forrasoknak az 6sszehangola-
sa a kiilénb6z6 szervezeti és szakmai kapcsolddasokkal és az Sket kiséré 6sztonzékkel komoly kihivés. Azok, akik
a tartos gondozasbdl kikeriilnek, tovabbra is igényelni fognak tdmogaté szolgaltatasokat, koztiik alkalmi bentlaka-
sos pszichiatriai kezeléseket, Ugyhogy a korhaz-kézosség egylttmikddés kihivasoknak néz elébe.

Osszetett kiadasok

Az Osszetett szlikségletek kérdéseirdl és rdjuk adott Osszetett valaszokrél szamos példat lehetne emliteni. A korabbi
koérhazi bentlakok altal hasznélt szolgaltatasok korét a 11. tablazat szemléltette, az esettanulméanyok példait pedig
a 13-14. tdblazatok. A 4. és 5. dbrdk az angliai kutatdsok alapjan [168, 169] két tovabbi illusztraciét nyujtanak.

A két abra kozil a 4. dbra a sulyos értelmi fogyatékos gyermekeket tdmogato szolgaltatasok koltségeit 6sszefog-
lalva jelzi az oktatds, a szocialis gondozas és az egészségligyi szolgaltatasok nagyaranyu jelenlétét [168]. A 5. dbra
a skizofréniaval él6kre fokuszal, és bemutatja a szolgéltatéi koltségek széles korét, az informdalis gondozasbol szar-
mazoé koltségeket és a skizofrénianak a foglalkoztatasra, s ezen keresztill a termelékenységre gyakorolt hatasabol
adédé becsiult koltségeket [169]. Hasonld kép rajzolodik ki — bar némileg eltéré szézalékos aranyokkal — Olaszor-
szagot (Tarricone és munkatarsai [170] és Németorszagot (ROssler és munkatarsai [171]) illetéen is. A szolgaltatasok
széles korének hatasai és ezen bellil az elveszett foglalkoztatas teljes kdltségének, valamint a gondozé idébefekte-
tésének nagy sulya - ugy tlinik — nemzetkozi jelenség.
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4. dbra: A sulyos értelmi fogyatékos gyermekeknek nyujtott szolgéltatasok koltségeinek megoszlasa
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5. dbra: Skizofrénias személyeknek nyujtott szolgaltatasok koltségeinek megoszlasa
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Ezek és mas hasonlé kutatadsok mutatjak a gazdasagi hatdsok széles korét. Egy londoni, ismétlédéen antiszocialis
magatartast tanusitd gyermekekrél készitett kutatas [172] azt taldlta, hogy a koltségeknek csak 5 szazaléka terhelte
az egészségligyet. A tdbbi kiadas (a specidlis tanulasi igények miatt) az iskolakra, a szocidlis gondozas szervezeteire,
a helyi 6nkéntes szervezetekre, (a sziilék megszakitott foglalkoztatdsa és a haztartasi karok miatt) a csaladokra és
(a fogyatékossaggal jaré vagy hasonlo transzferek révén) a joléti rendszerre harult. Egy korabbi kutatas kimutatta,
hogy azok a felnéttek, akik gyermekkorukban valamilyen magatartaszavarral kiizdéttek, egy nem kéros kontrollcso-
porttal 0sszevetve jelentésen nagyobb kiaddsokat generdltak szamos szervezetnél; a leginkabb figyelemremélto,
hogy a bunligyi igazsagszolgaltatas rajuk forditott koltségei a 18-szorosat tették ki a kontrollcsoportra forditottak-
nak [173]. Az id6skori szlikségletek hasonléan hatnak a szolgaltatasok és koltségvetések széles korére. A legutdbbi
+Dementia UK" jelentés [174] ugy becsiilte, hogy a demencia teljes koltsége elérte a 17 millidrd fontot, amelynek 41
szadzalékdat az elhelyezés, 8 szazalékat az egészségligyi szolgdltatasok, 15 szazalékat a szocialis gondozas teszi ki, mig
az informalis gondozas, valamint az elvesztett foglalkoztatas imputalt kdltségei az 6sszkoltség 36 szazalékat adjak.

A szolgaltatasok felhasznaléi mintazata és ebbél adédodan a koltségek mintazata orszagrol orszagra kilonbozik.
A skizofréniaval él6krol készitett két, tobb orszagra kiterjed eurdpai kutatas illusztralja ezt. Az EPSILON-kutatas
[175] azt mutatta be, mennyire kiildnbdznek egymastol az angol, a dén, a holland, az olasz és a spanyol szolgéltaté
rendszerek és elérhetdségiik. Az ERGOS-kutatds [176] szintén jol kdrvonalazhaté orszagkilonbségeket talalt a keze-
Iés és a gondozas Osszetételében.

Nem meglepé, hogy szamos koordinaciés probléma szarmazik a jogosultsagok és a hozzajutas kiilénbségeibdl
és a ,menedzseri” megkozelitésekre épitett teljesitménymutatdkat kdvetd gondozasi rendszerek altal életre hivott
(gyakran perverz) 6sztonz6kbdl. A probléma gyokere a dontéshozatal széttdredezettségben és a ,silé” (dgazatilag
lehatérolt) koltségvetések korldtaiban taldlhatd. A 4. sz6vegdoboz példaként leirja az idés emberek angliai kérhazbal
valé elbocsatasat, ami szemlélteti a koordinaciés problémakbol adddé rossz eréforras-kihasznalast és a szolgalta-
tasokat igényve vevéknél jelentkezé gyenge eredményeket. Mindebbdl a szolgéltatasok kdzotti pazarlé atfedések
és — még gyakrabban - a tdmogatasi spektrum nagy Ures foltjai dllnak eld, valamint az a veszély, hogy az emberek
kihullanak a tdmogatasok haléjabdl.

Egy teljesitménycél feldllitasa (pl. adott szamu korhazi agy megsziintetése, adott szamu kozosségi szolgaltatas ki-
fejlesztése) el6segitheti a gondozas egyensulyainak megvaltoztatasat: a teljesitménycélok szerves részei és elkerl-
hetetlen folyomdnyai a helyi vagy az orszagos stratégidknak. Masrészrél a sziken meghatarozott teljesitménycélok
ellendsztondzhetnek egyes szervezeteket, hogy tdgabb érdekeket szolgalé dontéseket hozzanak, hogy egyszertien
csak onérdekiiket kovessék, mivel a teljesitményértékelés rendszere erre készteti 6ket. Szakmai rivalizalas, rovidla-
t6 koltségvetés-védelem, tudatlansag, kozombosség, vagy egyszerlien a nevetséges biirokracia szintén arra birhat
egyes szervezeteket, hogy sajat forrdsaikbdl ne akarjanak, vagy ne legyenek képesek atadni egy masik szervezetnek,
még az egész szolgaltatasi rendszer miikodésének megtakaritasai vagy jobb eredményeinek elérése érdekében
sem. Ez 6sszefiigg a ,sild” koltségvetések széles kdrben osztott problémdjaval: a cimkézett tdmogatasok nem for-
dithaték mas célokra.
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4. szovegdoboz: Idéskoriak kérhazi elbocsatasanak késleltetése Anglidban

Régota kdzismert probléma, hogy az akut kérhazi 4gyakon elhelyezett id6skoriakat nem engedik el azt kovetd-
en, hogy egészségi problémaikat orvosoltak. Az angol egészségiigyi kormanyzat erre a névekvé kihivasra egy
orszagos agyszamvizsgalattal (National Beds Inquiry, NBI) valaszolt 1998-ban, ,hogy az dltaldnos és akut kérhdzi
szolgdltatdsok novekedésével kapcsolatos feltételezéseket és ezeknek az egészségligyi szolgdltatdsokra és a kérhdzi
dgyszdmokra az elkévetkez6 10-20 évben gyakorolt hatdsait dttekintse”. A vizsgalat dltal megrendelt szakirodalmi
feldolgozas arra a kovetkeztetésre jutott, hogy alternativ szolgaltatasi megoldasok hidnyaban a kérhazi dgyak
20 szazalékat helytelenil id6s emberek foglaljak el [177]. A vizsgélat hangsulyozta, hogy a kérhazi szolgaltata-
sokat az egészségligy és a szocidlis gondozasi rendszer mas elemeivel egyiittesen, szélesebb 6sszefliggésben
kell vizsgalni.

A helyi hatésagok (@melyek a szocidlis gondozasért felelések) most fizetni kotelesek az egészségligyi szol-
gaéltaténak a ,szlikségteleniil”, az azonnali egészségi ellatasigényiik kielégitésén tul kdrhazi 4gyon marado idés
emberek koltségeiért.

Ezt a tapasztalatot megerGsitette Fernandez és Forder [178], akik azt mutattéak ki, hogy a szocidlis gondozasi
szolgéltatasok (mind a kozosségiek, mind az intézményiek) jelentésen csokkentették az elhalasztott elbocsa-
tasok aranyat. A helyi eréforrasok szintje és a bekertlési koltségek dontéek voltak: mas tényezéket azonosnak
tekintve, a gazdagabb helyi hatédsdgok és azok, amelyeknél a bekeriilési kdltségek alacsonyabbak voltak (ala-
csonyabb ingatlanarak és bérek). Ilényegesen alacsonyabb halasztott elbocsatasi aranyokat mutattak. Ezekben
a kulonbségekben sokszor a helyi hatdsagok kontrolljan kivil es6 tényezék is fontos szerepet jatszottak. Mas
kutatdsok azt mutattdk, hogy a kérhazi elbocsatasok gyenge tervezése az egyik f6 6sszetevdje volt a halaszta-
soknak. Egy masik publikaciojaban Fernandez és Forder [178] arra hivtédk fel a figyelmet, hogy némi, az egész-
ségiligybdl a szocialis gondozas koltségvetésébe athelyezett forrasokkal az id6skoruak tamogatasi koltségeiben
netté megtakaritast és az egészséggel, valamint a jolléttel kapcsolatos minéségi javulast lehetne elérni.

Ha a valtas az intézménybdl a kozosségbe valtozast hoz a gondozas szervezését és finanszirozasat illetéen, akkor
lehetéség van arra, hogy a hozzéférést megvaltoztaté mas jogosultsagi kritériumok fogalmazédjanak meg. Angli-
aban példaul a Nemzeti Egészségligyi Szolgalatot (NHS) jellemzd univerzalitds és szolidaritas éles ellentétben all
a szocialis gondozast jellemzd szelektivitassal, jogosultsagi kiiszobokkel és jovedelemfelméréssel. Ez a demens
idéskoruak és csaladjaik szamara temérdek problémat okozott, amint a gondozas elmozdult a (felhasznaldk szamara
téritésmentes) korhazi osztalyoktdl az dpolasi és bentlakasos otthonok felé (amelyekért a hasznalok fizetésre kote-
lezettek, ha vagyonuk egy viszonylag szerény 0sszeg felett van). Németorszagban csak a pszichoszociélis gondozas
medikalis vonatkozasait fedezi a tarsadalombiztositas, az elhizédé mentalis problémakkal él6k tartdés gondozasi
sziikségleteit szocidlis rehabilitacidonak vagy Ujraintegralasnak, s ezért a joléti rendszer felel6sségeibe tartozénak te-
kintik, ami azt jelenti, hogy addkbdl fedezik, és a csaladokat téritésre kdtelezhetik. A német egészségligyi és szocidlis
elladtérendszer régota erésebben fragmentalt, mint az angol, ami a kormény stratégiai kontrolljanak és befolyasanak
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hidnya [179] miatt tovabbi kihivast jelent. A megfizethetéség probléma lehet, és a szolgaltatasok igénybevételének
elmaradasa az életmindség és a tartds egészség rovasara mehet.

A rendszer és a szolgaltatds széttoredezettsége jellemzé az olasz gondozasi rendszerre is. Fattore és munkatarsai
[180] a lombardiai mentalis egészséggondozas leirdsa soran bemutattak a segité szolgaltatasok dsszetett koltségeit
sokak, és kiilondsen olyanok esetében, akiknek sulyos és elhiizédé sziikségleteik vannak. A szerz6k aggodalmukat

fejezték ki a térités fejében nyujtando szolgéltatasok bevezetése miatt, amelyek szerintiik — a k6z6sségi szolgaltata-
sok alapveté céljaival ellentétesen - az integracid ellenébe hatnak.
A gondozas 0sszehangoldsa az Osszetett szolgdltatasok, Osszetett koltségvetések komplex vildgdban Eurdpa-

szerte a k6zosségi ellatérendszerek legnagyobb (és dltaldban megoldatlan) misztériuma. Szamos eréfeszités tortént,

ugymint:

megallapodasok, amelyek az allami és az 6nkéntes (valamint idedlis esetben a magan-) szektor szervezeteit
kozos akcidtervekben kotik 6ssze;

adott teriilet stratégiai koordinalasanak felelésségével felruhazott ,vezetd szervezet” (pl. az dnkormanyzat
vagy az egészségugyi alapellaté szolgaltato) kijelolése;

a szlikségletek felmérését és a szolgaltatoi vélaszokat koordinélé eset- vagy gondozasi menedzserek, illetve
~gondozasi kdzvetiték” formajaban egy ,utca szintl birokracia” (street level bureaucrats) kialakitasa;

a kulonboz6 orszagos és helyi koltségvetések kdzotti pénzmozgasok megkdnnyitésére megallapodasok kere-
sése, hogy a torzitd és a megfeleld akcidkat gatld ellendsztonzdket ki lehessen kiiszobolni;

radikalisabban, az egészségiligyon, szocialis gondozason, lakhatasi szolgaltatasokon és mas ligyndkségeken
ativel6 kozos koltségvetések létrehozédsa, amivel kozdsen és 6sszehangoltan lehet a szolgéltatasokat leszer-
z6dni;

Oniranyitott gondozasi megoldasok, amelyek a szolgaltatoi kindlat felmérésének és a vasarlasnak az egyéni
felhasznaldkra vagy csaladjaikra helyezett felel6sségébdl adddo nehézségek lekiizdésében segitenek.
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®. AVALTOZAS DINAMIKAJA

Korabban a kdltségekkel, a sziikségletekkel és az eredményekkel kapcsolatban négy kérdést tettiink fel, amelyeket
meg kell valaszolni, amikor annak a kdvetkezményeit — valamint az ellene és mellette 52616 érveket - vizsgéljuk, ha
az intézményektdl a kdzdsségi szolgdltatasok felé mozditjuk el a gondozés egyensulyét. A kérdések és az altaluk
leirt korilmények altaldban statikusak: leirtdk és 6sszehasonlitottdk a véltozasok el6tti és az azt kdvetd kiadasokat
és eredményeket. Fontos ugyanakkor az is, hogy a véltozas alatti helyzetet is lassuk, a statikus allapotbdl a dina-
mikusba valé elmozdulas folyamatat. Szamos tényezét kell szamitasba venni, legféképpen azt, hogy mi térténik a
koltségekkel azalatt, amig az intézmények haladnak a bezaras felé, és amig a k6zosségi szolgaltatasok kifejlédnek.
A dinamikaval kapcsolatos tapasztalatok olyan reakcidokhoz vezethetnek, amelyekbél aztan az eredményesebb és
koltséghatékonyabb gondozasi rendszerek felé vezetd uton akadalyok emelkedhetnek. Ezek azok az akadalyok,
amelyek még nem léteznek a folyamat kezdetén, de ut kdzben kialakulhatnak.

Kérdések a dinamikakat illetéen

A korabbi négy empirikus kérdést kdvetéen harom tovabbit kell megvalaszolni, amint a valtozas folyamata beindul.
Ezeknek a dinamikakra vonatkozo kérdéseknek az ad sulyt, hogy évekig eltart, amig bezarnak egy olyan nagy intéz-
ményt, mint egy pszichidtriai kérhaz.

E) kérdés: Hogyan viszonyul a jelenleg intézeti ellatasban levék kozdsségi ellatasban részesitésének varhatd kolt-
sége a jelenleg kozosségi ellatasban levék koltségeihez?

F) kérdés: Hogyan viszonyul a jelenleg intézeti ellatasban levék k6zosségi ellatasanak varhato koltsége a jelenlegi
korhazi ellatasuk koltségeihez?

G) kérdés: Az intézményitdl a kozosségi ellatas felé valé elmozdulds soran hogy alakulnak az atlagos koltségek az
egyes ellatasi formakban?

Ezeket a kérdéseket a 6. dbra illusztrdlja. Az dbra azt mutatja, ha valaki az intézményben (ebben az esetben a kér-
hazban) lakdk 6sszességét tekintve dtlagos mértéki fogyatékossaggal — amit az AK,.jeI mutat — atkerdil a kozosségbe,
akkor gondozasanak koltsége csokkenni fog (A'K,.-rél AKik-ra), ami az F) kérdésre adott vélasz. Ugyanakkor ennek
a tipikus kérhazi bentlakénak a kozosségi koltsége (AK) magasabb, mint a kozosségi ellatas jelenlegi atlagos koltsé-
ge (AK), de a kiilsnbség nem olyan nagy, mint a két létesitmény (AK és AK,) aktualis atlagai kozotti. Mas szoval annak
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tamogatasa, aki a korhazbdl atkoltozik a kdozosségbe, tobbe fog kerilni, mint a jelenleg ott él6k tdmogatasa. Az E)
kérdésre adott valasz ezért kovetkezményekkel jar arra a finanszirozasra nézve, amivel a dontéshozdéknak az egyik
|étesitménybdél a masikba valé atkoltozést kell tdamogatniuk. De még ha a jelenleg kérhazban ellatottak k6zosségi
ellatasanak koltsége magasabb is, mint a jelenlegi ellatottaké, az E) kérdésre adott valasz azt is jelzi, hogy az elmoz-
dulds eredményeképpen bizonyos koltségmegtakaritasra mégiscsak sor kerul.

6. dbra: Koltségek és fogyatékossag a gondozas egyensulyanak véltozasa soran

Koltségek

Kérhazi

Kb6zdsségi

e e
:
1
1
1
1
1
1
1
1
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A szolgaltatast igénybe vevék
Fp F ,fogyatékossagi foka

Megjegyzés: AK. - intézményi/korhazi atlagkoltség; AK, - intézményben maradtak atlagkst-
ségek; AK, - intézménybél kdzbsségbe atkerilés utan atlagkoltség; AK, - kozésségi atlag-
koltség; F, - fogyatékossag kdzosségben; F, - fogyatékossag intézményben/kérhazban.

Végill, ha egy kérhdzbezarasi program nemcsak a ,legkdnnyebb” vagy legkevésbé fliggé korhazi bentlakokat
helyezi at elsének (ahogy ezt a mentélis problémakkal és az értelmi fogyatékos emberekkel kapcsolatban az elé-
z6ekben bemutatott kutatasok sugalljak), hanem azokat is, akik a k6z6sségi dtlagnal er6sebben fliggéek (amit a 6.
abran az F, és az F kézotti kiilonbségek szemléltetnek), akkor ez azt eredményezi, hogy mind a fogyatékossag szint-
je, mind az ellatds atlagos koltsége mindkét szinten magasabb lesz. Ez tehat a vélasz a G) kérdésre. Megjegyzendd
ugyanakkor, hogy a kérhazi és a kozdsségi csoportok egylttes — tehat a rendszer egészében megjelend - koltségei
alacsonyabbak lesznek.

Egyszer( a valasz arra, hogy miért lényegesek ezek a kérdések. A véltozo koltségek (és valdszinileg a véltozo
eredmények) a gondozasi folyamat valtozdsanak elinduldsakor adhatnak negativ jelzéseket. A G) kérdésre el6bb
adott valaszbdl lathatd, hogy a dontéshozok az egy elldtottra esé egyarant novekvd korhazi és kdzosségi koltsé-
geket fogjak latni, amit nehéz kezelni, amikor az intézménytelenités politikdja mogott az egyik megfontolas és cél
a megtakaritas volt. Hasonloképpen, a ma megfigyelt dtlagos koltségekbél (pl. a kozosségi gondozas esetében) nem
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lehet elérevetiteni, mekkordk lesznek a jovébeli koltségek, amikor az intézményi bentlakok dtkoltoztetése megtor-
ténik.

Vannak-e bizonyitékok az E) és G) kérdések megvalaszolasara? Angliabdl és Walesbdl allnak rendelkezésre meg-
bizhato tények ezzel kapcsolatban.

A mentalis egészséggondozas tapasztalatai Angliaban és Walesben

A mintegy 400 kozdsségi és pszichiatriai Iétesitményben Anglia és Wales nyolc kérzetében az 1990-es évek kdzepén
végzett (és mar kordbban idézett) kutatds tapasztalatai [83] tdmpontokat adnak az el6bbi kérdésekre adhaté va-
laszhoz. A nyolc korzetbdl 6tben ugy taldltak, hogy a kérhazbol kikélt6zék kozosségi gondozasa koltségesebb lesz,
mint az akkor aktualisan ott ellatottaké. Kbvetkezésképpen, a dontéshozénak a ,tipikus” kérhazi bentlaké (a kérhazi
atlagos fogyatékossagi szinten €él6) djraelhelyezéséhez finanszirozasi forrast kell talania, nem a 6. abraban AK, szin-
ten jelzettnek megfeleléen (ami az 1990-es évek kdzepének arai mellett az egyik kdérzetben 342 font volt), hanem
ennél magasabb szinten, az AK,.k szintjén (ami az el6bbi kdrzetben akkor 396 font volt). Ez az E) kérdésre adott vélasz
- legaldbbis ebben az 6t kdrzetben - azt mutatja, hogy egy kérhazbezarasi program megtakaritasait eltulzottnak
tlntetik fel a jelenlegi atlagkoltségekkel szamolva. Ebbdl kovetkezéen fennall az a veszély, hogy a korabbi korhazi
bentlakdk uj kozosségi elhelyezése alulfinanszirozott lesz, mivel adott idépontban a kozdsségi ellatas alacsonyabb
tamogatasi igénnyel él6knek szélt. Ennek a régebbi kutatasnak a masik harom kérzetében a kérhazi bentlakok atkol-
toztetése a kdzosségi létesitményekbe nem jart jelentds tobbletkiadassal.

Ennek a kutatdsnak a tapasztalatai az F) kérdésre is vélaszt adnak. A jelenleg kérhazban élék el6revetitett kozos-
ségi ellatasi koltségeit (a 6. braban az AK,) Iényegesen alacsonyabbnak talaltak, mint aktualis korhazi gondozasukét
(AK) mind a nyolc korzetben. Jelentés megtakaritdsokat lehetett tehat elérni a tanulméanyba bevontak esetében
a kérhazi ellatasbol a kozosségi gondozasba valé dtkeriiléssel. A két [étesitménytipus megfigyelt heti atlagkoltsé-
geinek kiilonbsége példaul Londonban 518 font volt. Ez a kiilénbség részben a létesitményekben él6k fogyaté-
kossagi szintjének és sziikségleteinek kiilonbségébdl adddott, de nagymértékben arra volt visszavezethetd, hogy
a kérhazak altaldban — ,természetiiknél fogva” - kdltségesebbek, mint a kozosségi létesitmények. Londonon kivil a
megfigyelt dtlagos koltségkiilonbség némileg alacsonyabb (403 £ volt, ami ismét csak a korhazi és a k6zosségi kolt-
ségszint killonbségeibdl adddott. Ez megerdsiti az elébb elmondottakat, miszerint a kérhazban nem megfeleléen
ellatott személyek kdzosségi létesitményekbe vald atkoltozésével nyilvanvaléan lehet megtakaritasokat elérni.

Mivel ez a kutatas csak keresztmetszeti adatokat gy(ijtott, ezért a G) kérdés megvélaszolasara nem adott alapot.
Orszagosan az inputok aremelkedésével (az un. ,redlkoltségekkel”) korrigalva az egy fére jutd kiadasok néttek. Az
emberek kérhazakbdl kdzosségi létesitményekbe vald atkoltdztetésének kezdeti eredményei (amennyiben az eny-
hébb fogyatékkal él6ket, a legondlldbbakat helyezik at az elsék kozott) altaldban batoritd bizonyitékai lehetnek
a sikernek, de a késébbiekben, amikor a sulyosabb fogyatékkal él6ket mozgatjak, nehezebb lehet hasonlé eredmé-
nyeket elérni. S6t, mivel az atlagkoltségek a bezérasi folyamat beinduldsaval valészinlleg valtozni fognak, a don-
téshozok megriadhatnak a kiadasok névekedésétdl, ami akadalyt jelenthet, ha nincsenek tudatdban a szélesebb
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Osszefliggéseknek. Ez megerdsiti a gondozas egyensulyainak valtozasardl készitendé alapos és hosszu tavra sz6lo
terv sziikségességérdl kordbban irtakat. Ha az intézménybezarasi terv a legcselekvéképesebb bentlakok atkoltdz-
tetésével indul (akik képességeik, készségeik és magatartasi jellemzéik szerint leginkabb alkalmasak a kozosségben
valé 6nallo életre), akkor helytelen lenne az intézményi koltségbdl az atlagkoltségeket athelyezni a k6zosségi szol-
galtatasokba, mert ezzel megfosztanak eréforrasaitdl az intézményt.

Ha az intézményi koltségek nének az id6 multaval, a dontéshozéknak vigyazniuk kell, nehogy tul évatosak le-
gyenek mar az atmenet indulasandl. A gondozas mindségével val6 elégedetlenség az intézményekben novekvd
kiadasokhoz vezet bizonyos idé utan. Az Egyesiilt Allamokban példaul az értelmi fogyatékkal allami bentlakasos
intézményekben él6k napi koltsége (inflacidval korrigdlva) 1982 és 2002 kozott tobb mint kétszeresére nétt [181].
A koltségek azért néttek, mert az enyhébb fogyatékossagu emberek gyakran el6szor alternativ szolgaltatasokban
részesilnek (igy az intézményekbe egyre inkabb a sulyosabb fogyatékos emberek kerlilnek); mert az intézmények-
ben megnétt a személyzet [étszama; és mert a magasabb gondozasi minéség iranti igények miatt csékken a bent-
lakék szama. Mindezek alapjan kijelenthet6, hogy azok a koltség-6sszehasonlitasok, amelyek az intézményi gondo-
zast a kozosséginél kevésbé koltségesnek tuintetik fel, kozéptavon nem helytélléak.

A valtozas dinamikdjanak részeként a személyzet helyzetének valtozaséval is foglalkozni kell. Amikor a kérhazbe-
zarast bejelentik, a leghasznosabb személyzet tavozik el6szor, és viszi magaval az intézmény legfontosabb tudasait.
Az ilyen személyzet poétlasa egy bezérasra itélt intézményben nem kdnnyu. Ha egyuttal a legtobbre képes (leg-
enyhébb fogyatékossagu) lakéok koltdznek elészor, akkor a kérhaz (dtlagban) gyengébb minéségl személyzettel és
sulyosabb fogyatékossagu lakdkkal marad, amiigen nagy kihivas.

Egy masfajta dinamika - ami tobb orszagban, kéztlk kozép-kelet-eurépai orszagokban — jelentkezik, amikor az
0nallébb és jobb képességl intézményi lakdkat visszatartjdk a bezards megindulasakor, mert 6ket ingyen munka-
eréforrasnak tekintik. llyen korilmények kdzott a dinamikak az el6bbiektdl [ényegesen eltérdek.

Altaldban ezek a bonyolult dinamikak az intézménybezaras hosszu tavra sz616 megtervezésének szilkségességét
tamasztjak ala. A terveket pedig a teljes intézményi populaciéra kiterjedé pontos és redlis sziikségletfelmérésre
(amely a sziikségleteket a kozosségben véarhatd szinten, nem pedig kordbbi kérhazi megnyilvanulasuk szerint fogja
szamitasba venni) és a varhaté kéltségkihatasok elérejelzésére kell épiteni.
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7> KOVETKEZTETESEK ES AJANLASOK

Ajelentésnek ez a része a kutatas kdvetkeztetéseit foglalja 0ssze, kezdve a létezé informacidk attekintésébdl adddo
kovetkeztetésekkel és ajanlasokkal, majd attérve azokra, amelyek az intézmények kivaltasa érdekében a hatékony
kozOsségi szolgaltatasfejlesztés folyamatanak, koltségeinek és eredményeinek elemzésébél adddnak. Végil kévet-
keznek azok az ajanldsok, amelyek alapjan a kormanyok el6revihetik a véltozas Gigyét.

A létez6 forrasok és informaciok attekintése

A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezmény 31. cikke felszolitja az allamokat, hogy gydjtsenek
adatokat, amelyek alapjan ,az Egyezményben foglaltak végrehajtdsdra politikdkat tudnak kialakitani és végrehajtani”.
Ezeknek az informacidknak ,megfeleléen részletesnek kell lenniiik”, és azokkal az akadalyokkal kell foglalkozniuk,
amelyek jogaik gyakorlasaban korlatozzak a fogyatékos embereket. Az allamoknak ,felelésséget kell vallalniuk ezek-
nek a statisztikdknak a kbzzétételére, valamint a fogyatékos emberek és masok szdmara val6é hozzaférhet6vé téte-
lére”.

Lathato, hogy a kutatasban részt vevd orszagoknak még van teendéjiik ennek a kovetelménynek a teljesitésé-
ben. Jelenleg nem all rendelkezésre atfogd informacié sem a bentlakdsos szolgéltatasok minden tipusara kiterjed6-
en, sem az 0sszes érintett klienscsoportra vonatkozoéan. A nyujtott szolgaltatasok és a szolgaltatasokban részesiilék
tipusainak jellemzdire sincsenek vildagos definiciok. Ahol ilyen informaciok Iéteznek, nem mindig &sszesitettek or-
szagos szinten. Az itt 6sszegyUjtott adatok — mind a rendelkezésre 4ll6 informaciok részletes leirdsaval, mind a bent-
lakdsos gondozasban részesiilé fogyatékos emberek szamat illeté becslésekkel - kiindulépontul szolgélnak tovabbi
olyan eréfeszitésekhez, amelyek révén az orszagok teljesiteni tudjak kotelezettségeiket.

Ajdnldsok

1. Megdllapodas eurdpai szinten 6sszehangolt adatkészletrél

1.1. Az Eurdpai Bizottsagnak tamogatnia kell a tagallamok és az Eurostat kozos munkajat a fogyatékos emberek
(tdgan meghatarozott) bentlakdsos szolgaltatasairdl készitendé minimum-adatkészlet meghatarozasara.

1.2. Az adatkészletnek tartalmaznia kell azokat az informdcidkat, amelyek alapjan attekinthetd a tagallamok elére-
haladasa az intézmények bezarasa, az 6nalld életvitel és a kdzosségi szolgaltatasok terjedése terén.

1.3. Az adatkészletnek hasznalhaténak kell lennie mindazokban az orszagokban, ahol a szolgaltatdasok még nagy-
mértékben az intézményeken alapulnak, s a kiildnbség az intézményi és az otthoni gondozas kozo6tt vilagos,
mind pedig azokban, amelyek az intézmények kdzdsségi szolgdltatasokkal és ©nall6 életvitellel valo felvalta-
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réhelyeirdl (pl. hany féréhely van 30 fésnél nagyobb bentlakdsos Iétesitményben, amelyeknek legalabb 80
szazaléka mentdlis vagy fizikai fogyatékos embereknek biztositott) és az emberekrdl (pl. hanyan laknak sajat
tulajdonu vagy bérelt hazban vagy lakdsban, és mekkora személyzet tamogatasaval).

1.4. Az adatkészletnek elégséges informacidkat kell tartalmaznia (nem, etnikum elsédleges fogyaték stb.) szerint
a szolgaltatasokban résztvevokrél, hogy az allamok biztosithassak: az intézményekbél a kozdsségi alternati-
vakba valé atmenet minden érintett szamara elényos lesz.

2. Statisztikak kdzzététele az egyes orszagokban elért elérelépésrol

2.1. Az Eurdpai Bizottsagnak egyitt kell mikodnie az Eurostattal az intézményektdl a jobb kozosségi ellatasi alter-
nativak felé valé atmenet orszagonkénti fejlédését bemutatd statisztikak rendszeres kozzététele érdekében.
Ezeknek a statisztikdknak az interneten elérhet6knek kell lenniiik. A fogyatékos embereknek, a nagykdzon-
ségnek, a nem kormanyzati szervezeteknek és kormanyszerveknek pedig szabadon hozza kell férniiik, hogy
észrevételezhessék, és ezzel segitsék jobb szolgaltatasok fejlesztését.

2.2. A statisztikak kozzétételekor az Eurostatnak ki kell egészitenie az adatbazist az adatok pontossaganak és
teljeskorldségének értékelésével, minden orszagra kiterjedéen.

2.3. ABizottsagnak egyutt kell miikddnie a tagallamokkal, hogy minden orszagban jel6ljék ki azt az egyeduli nem-
zeti szint( informaciéforrast, amelyik kompetens a minimum-adatkészlethez sziikséges informaciok biztosita-
sdra, és tamogatnia kell az egyes orszagokrol rendelkezésre all6 informaciok nyomtatott és internetes megje-
lentetését.

A valtozasi folyamat harom orszagban

A hdrom részletesebben tanulményozott orszag szolgaltatasfejlesztési folyamatanak legszembetlinébb jellemzgje
az atmenetben érintett kiilonb6z6 szervezetek kozotti kooperacid fontossaga volt. Az érintett szervezetek szama,
foldrajzi elhelyezkedésiik és a kormanyzat kiilénb6z6 szintjeinek részvétele egyardnt létfontossaguva teszik a jé
koordinalast. Nem lehet egyszerlen rdhagyni az intézményekre vagy az érintett helyi igazgatasra azoknak az intéz-
ményeknek a megszlintetését, amelyek a legkiilonb6z6bb dnkorméanyzatok tertiletérdl szarmazo bentlakdkat latjak
el. A regionalis és az orszdgos kormanyok fontos szerepet jatszanak a folyamat el6revitelében, egyrészt a torvényi és
szakpolitikai hatteret megteremtd sajat akcioik révén, masrészt azzal, hogy létrehozzék és miikddtetik az 6szténzd
kereteket.

Az Uj szerepek kialakitdsa a folyamatban résztvevék szamdra szintén az dtmenet jelentds feladata. A hagyoma-
nyos szolgaltaték — a szervezetek és a benniik dolgozdk - Uj szerepeket igényelnek, vagy a kdzosségek modern
szolgdltatasaiban, vagy a gondozasi tevékenységuk elhagyasaval. Az Uj szerepléket - az Uj szolgaltatasi modellek
kialakitdsdban részt venni akaré felhasznaloi szervezeteket és csaladjaikat, a nem kormdényzati szervezeteket, a fo-
gyatékos emberek elldtasdban mindeddig részt venni nem kivano koézintézményeket - be kell vonni a folyamatba.
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Az Anglia és Németorszag, valamint Olaszorszag kozotti Gtemkilonbségeket — gy tlnik - jelentésen befolya-
solta a dontéshozdéknak az intézményekkel valé mély elégedetlensége. Mind Anglidban, mind Olaszorszagban az
alternativakra vonatkozé viziok és az intézmények rendkivil rossz feltételeinek napvilagra keriilése egyarant nagy
hatast gyakoroltak.

Végiil, Anglia és Németorszag esetei felhivjak a figyelmet a fogyatékos emberek szolgéltatasfejlesztésbe vald
bevondsanak, véleményiik és kivansdgaik meghallgatasdnak és megvélaszolasdnak fontossagara. A szolgaltatas-
vezérelt reform ezekben az orszagokban a meglevé szolgaltatasi struktirdk humanizalasara irdnyult — példaul az
intézmények helyére 1ép6 lakéotthonokkal. A fogyatékos emberek, amint erre lehetéségiik nyilott, az 6nallé vagy
tamogatott életvitel ennél jéval ambicidzusabb céljat tizték ki, és kdvették példaul egyéni koltségvetésekre épiilé
LOniranyitott szolgaltatasok” megszervezésével. A szolgaltatokat 5nmagukban valészin(ileg korlatozna multbeli és
jelenlegi gondolkodas- és m(ikodésmaddjuk; a szolgaltatasok uj modellje viszont a fogyatékos emberekkel (és segi-
téikkel, valamint képviseldikkel) vald partnerséget kovetel a tervezék és a szolgaltatok részérél.

A kézOsségi gondozas koltséghatékonysaga a bentlakasos
intézményes ellatassal 6sszevetve, és az idé mulasaval valtozdan

Rendszerstrukturdk

A gondozasi rendszerek strukturait illetéen négy tételt fogalmazunk meg, amelyeket az intézményes ellatas modell-
jébol a kdzosségi szolgaltatdsokba valé dtmenet tervezésénél érdemes figyelembe venni:
® A legtobb tamogatast a fogyatékos embereknek a csaladok, baratok és szomszédok nyujtjak, de az 6 mun-
kajuk és mas fizetetlen gondozdk felelésségei és terhei nem elismertek és nem tdmogatottak. Ha csaladi se-
gitség nem elérhetd, akkor fizetett személyzetet kell alkalmazni a gondozasi rendszer nagyobb kdzvetlen
koltségével. A csaladi gondozok rendelkezésre allasanak jol ismert problémai vannak.
® A fogyatékos emberek szlikségletei gyakran tulterjednek az egy tipusi gondozason vagy szolgaltatasi rend-
szeren, szamos kilonb6zd szervezet vagy szektor vehet részt a k6zosségi gondoskoddasban, beleértve az
egészségligy, a szocialis ellatas, a lakhatdsi szolgaltatasok, az oktatas, a foglalkoztatas, a kozlekedés, a szabad-
idds létesitmények, a blinlgyi igazsdgszolgaltatds és a szocialis biztonsag rendszereit.
® A fenti szolgéltatasokat finanszirozé tamogatasok névelésére szamos mod van az adérendszeren, a (foglal-
koztatashoz kotott) tarsadalombiztositason, az (egyén és csaladja altal meghatarozott) 6nkéntes biztositason
és a szolgaltatasokat igénybe vevék zsebbdl torténd kifizetésein keresztiil. Az orszagok tobbsége kombinalt
megoldasokat alkalmaz, amelyek az altaluk gerjesztett 6sztonzék és ellendsztonzék miatt nehézségeket
okozhatnak.
® A legtobb gondozasi rendszer 6sszetett kontextusa (a szolgaltatasok és a szolgaltatok sokfélesége, valamint
a tdmogatasi forrasok és eljarasok sokfélesége) éltaldban azt jelentik, hogy nincs egyszerien meghuzhaté
.fogantyu”, amellyel a szolgaltatasnyujtasban nagyszabasu valtoztatasok indithatok el.
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Politikdk és tervek

Az intézmények bezarasa egyszerlibb lenne, ha nem térédnénk a bentlakék jovendé sorsaval. A kihivéas a kozdssé-
gekben a jé szolgaltatdsok kialakitasa, és — ahogy ezt Anglia, Németorszag és Olaszorszag dtmeneteit attekintve
lattuk - az egylittm(ikddés és a koordinacié sziikségességére utal.
® |dedlis esetben az intézményekbdl a kozosségi szolgaltatasokra vald attérésre nemzeti szintl felhatalma-
z4s van. Végul pedig az 6sszes lehetséges szolgaltaté szektor kdzott helyi megéllapodasoknak kell lennitik.
A tervnek nemcsak adott intézmény bezarasat és annak idépontjat kell meghataroznia, hanem tartalmaznia
kell a kialakitand6 gondozasi rendszer részletes tervét is. Az el6készité konzultacidknak széles korlieknek kell
lennilik, és a folyamat egészében mind a felhasznaléknak, mind csaléddjaiknak részt kell vennilik.
® A helyi terveket a megfelel6 tudasokra és robusztus bizonyitékokra kell alapozni. A dontéshozdéknak tisztan
kell Iatniuk nemcsak azt, hogy milyen gondozasi megoldasok és kezelések eredményesek, s ezek mennyibe
kerlilnek (mely koltségvetéseknek), hanem azt is, hogy koéltséghatékonyak-e.
® J6 koltséghatékonysdg-elemzések vagy mas gazdasagi értékelések — amelyek az orszagos szakpolitikdk és
a helyi tervek informaldi — koltségesek és idSigényesek lehetnek. De kordbban elvégzett elemzésekbdl koriil-
tekinté értelmezéssel szintén sok minden gy(jthetd ki a helyi rendszer sszefliggéseire is érvényes méodon.
Fontos megérteni, hogy kinek a szdmdra lesz koltséghatékony egy adott szolgéltatas vagy beavatkozas. A kolt-
séghatékonysag példaul csak az egészségligyi szolgaltatasok szamara lesz kdltséghatékony mas szolgaltatd
magasabb koltségeinek ardn? Ha igen, akkor ez akadalyokat emelhet a rendszer egészétél vart javulas elé.

Kéltségek, sziikségletek és eredmények

A koltségek, a sziikségletek és az eredmények kdzotti (komplex) kapcsolatok az intézményekbdl a kdzdsségi szolgal-
tatasok felé valé atmenet erds gazdasagi érvrendszerét megalapozé bizonyitékok kézéppontjaban élinak.
® J6 gondozési rendszerben a sulyos fogyatékos emberek tdmogatasanak koltségei dltaldban magasak, bdrhol
is éljenek ezek az emberek. A szakpolitikdk alakitoi nem varhatjak el, hogy a k6z6sségi megoldasokban a kolt-
ségek alacsonyak legyenek, még akkor sem, ha a kivaltandd intézményi szolgaltatasok kevéssé koltségesnek
tlnnek. Az olcsé intézményi szolgéltatasok csaknem mindig alacsony minéségi szolgaltatast fednek.
® Nincs bizonyiték arra, hogy a kozosségi szolgaltatasok természetszerlen koltségesebbek, mint az intézményi-
ek, ha az egybevetést a bentlakék 6sszehasonlithatd sziikségletei és 6sszehasonlithaté gondozasi minéségek
alapjan végzik. Az 6nallé és tamogatott életvitel jl felépitett és irdnyitott kdzdsségi rendszerei jobb eredmé-
nyeket hoznak, mint az intézmények.
® Afogyatékos emberek 6sszetett sziikségleteire adott valaszként — a szamos szolgaltatasi és szakpolitikai terii-
letre kiterjedd — kdzosségekre épiilé rendszer kiterjedt koltségekkel jar. A csalddok is igen magas koltségekkel
jaro felel6sségeket viselnek. Ezért [ényeges biztositani, hogy minden helyi érintett megismerje - és egyetért-
sen - a politikai szandékkal vagy a tervvel.
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A koltségek a sziikségletekre valaszul kialakitott adott szolgaltatasok nyujtasa sordn és a vart eredmények el-
érése érdekében mertlnek fel. Ezért nincs sok értelme Ugy dsszehasonlitani két szolgaltatasi rendszert, hogy
nem vizsgaljuk meg az egyének sziikségleteit és a naluk jelentkez6 eredményeket.

Az emberek sziikségletei, preferenciai és koriilményei valtozatosak. Kovetkezésképpen, valdszintileg a kiilon-
b6z6 csoportokra forditandd kiadasok sem lesznek azonosak. Ennek két 1ényeges kdvetkezménye van. El6-
szOr is, moédszertani szempontbdl két |étesitmény vagy szolgaltatasi megoldas koltségeinek 6sszehasonlitasat
csak ugy lehet gondosan elvégezni, ha tudjuk, hogy a kétféle médon ellatottak minden (a koltségek szem-
pontjabol) Iényeges vonatkozasban azonosak, vagy pedig az ekvivalenciat biztosité statisztikai kiigazitasok
megtorténtek. Ennek hidnydban az ellatas alulfinanszirozasanak veszélye all fenn.

Az id6k folyamdn az egyének sziikségletei valtoznak, kiilondsen igy van ez az intézménybdl a kdzdsségi el-
helyezésbe valé atkeriilés elsé néhany honapjaban. A szolgéltaté rendszereknek rugalmasan kell tudniuk va-
laszolni a valtozé sziikségletekre. Ezzel Osszefliggd kovetelmény az is, hogy az elldtas rendszere a valtozé
preferencidkra is képes legyen reagalni, figyelembe véve, hogy az intézmények kiko1t6zé lakdinak még kevés
a tapasztaltuk ahhoz, hogy a kdzosségben valé életiikkel kapcsolatosan preferencidkat tudjanak megfogal-
mazni.

A természetes valtozatossagbdl természetszer(ileg adédé masodik kdvetkezmény a sziikségletekre célzott
szolgaltatasok el6tt nyild lehetéség, amely a rogzitett mennyiségUi er6forras alapjan képes a szolgaltato rend-
szer egészét képessé tenni a fogyatékos emberek jollétének javitasara.

Rendszerint meg kell fontolni szdmos eredménydimenziét is; nemcsak példaul a (mentélis egészségi sziik-
ségletekkel éléket érintd) tiinetek vagy (az értelmi fogyatékos embereket érintd) személyes 6nallésag te-
rén, hanem azt is: vajon a valtozé gondozasi rendszer javitja-e az egyén cselekvéképességét (munkaba valé
visszajutdsanak vagy szocidlis kapcsolatok épitésére val6 képességét) és tdgan értelmezett életminéségét?
A fogyatékos emberek tdmogatasara forditott nagyobb kiadasok altaldban jobb eredményekhez vezetnek, de
ez az 0sszefliggés nem egyszer(, és a dontéshozdknak gondosan (a fogyatékos emberekkel egyiitt) mérlegel-
nitik kell, mely eredményeknek adnak prioritdst a gondozasi rendszeren beliil.

Egy Uj elldtasi megoldas (mint amilyen a kdzosségekre alapozott gondozas) kdltségesebb lehet, mint amely-
nek (pl. tartés korhazi dpolas) a helyébe Iép, de egyuttal lehet kdltséghatékonyabb is, amennyiben a felhasz-
nalok (és csalddjaik kdrében) jobb eredményeket ér el, s ezeket elég fontosnak tekintik ahhoz, hogy igazoljék
a magasabb koltségeket.

A dontéshozdk szamara az intézményitél a kozosségi szolgaltatasokra valo valtas politikdjanak megfontolasadhoz
a 7. dbra 6sszefoglalja a fébb hatasokat. Ha a [étez6 intézményi gondozas relative kevésbé koltséges, a dontéshozok
arra szamithatnak, hogy az enyhébb fogyatékossdagu emberek athelyezése a j6 mindségu kdzosségi szolgéltatasok
keretei kdzé ugyanolyan, vagy alacsonyabb kiadasokkal és ugyanolyan, vagy magasabb minéségi szinten fog meg-
torténni; a koltséghatékonysag a kdzésségben ugyanolyan, vagy jobb lesz. A sulyosabb fogyatékkal é16 emberek
ellatasa a j6 mindségl kozosségi szolgaltatasokban koltségesebb lesz, de magasabb lesz a minéség is, s ezzel a ko-
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z0sségi koltséghatékonysag valtozatlan marad, vagy jobb lesz (de azt nem gondolhatjak, hogy — amint ezt kordbban
irtuk — az intézményi koltségeket alacsonyan tudjak tartani).

7. dbra: A j6 min6ségli kozosségi szolgaltatasokra vald attérés hatdsai a kdltségekre és a minéségre

A kozosségi szolgaltatasokba valé dtmenet utan
Koltségek Min&ség Koéltséghatékonysag

Kevésbé kéltséges intézmények

Enyhébb fogyatékkal él6k > =vagy alacsonyabb =vagy magasabb =vagy jobb

Sulyosabb fogyatékkal él6k > Magasabb Magasabb =vagy jobb
Koltségesebb intézmények

Enyhébb fogyatékkal élék > Alacsonyabb = vagy magasabb Jobb

Sulyosabb fogyatékkal él6k > =vagy alacsonyabb Magasabb Jobb

Koltségesebb intézményekben a dontéshozok elvarhatjak, hogy az enyhébb fogyatékossagu lakédk athelyezése
a j6 min6ségU kozosségi szolgaltatasokba ugyanolyan minéségben, de alacsonyabb kiadasokkal fog megtérténni,
tehat a kdzosségi koltséghatékonysag jobb lesz. A kdltségesebb intézményekben ellatott sulyosabban fogyatékos
emberek ellatdsa a j6 min6ségl kozosségi szolgaltatdknal is ugyanannyiba fog keriilni, de a minéség magasabb
lesz, s igy a koltséghatékonysdg is.

Kindlati korldtok

® A csalddon beliiligondozas nem mindig elérheté a fogyatékos emberek tdamogatasdhoz. Lehetséges, hogy az
intézményi bentlakas alatt elvesztették a kapcsolatot. De az is lehet az ok, hogy a fizetetlen informalis csaladi
gondozas terhei tulsdagosan nagyok. A nem tdmogatott csaladi gondozok szamos kedvezétlen kdvetkezmény-
nyel kiizdenek: a megszakitott foglalkoztatassal és a kies6 jévedelemmel, a zsebbdl torténé kifizetésekkel és
sajat gyenge egészséglikkel és stressziikkel.

® A csaladoknak sokféleképpen biztosithaté tamogatas; kozvetlen vagy kozvetett anyagi tamogatassal,
foglalkoztatasbarat politikakkal, oktatasi programokkal, tandcsadassal és révid tadva helyettesitési megolda-
sokkal. Ezek csokkenthetik a terheket, és valdszinlbbé tudjak tenni azt, hogy a csalddok gondozzak fogyaté-
kos rokonaikat, amennyiben ezt kivanjak.

® KoOzo6s akadaly a kozdsségekre alapozott gondozési rendszerek fejlesztésének Utjdban a megfelel6en képzett
személyzet hidnya. A személyzet athelyezése az intézményektdl a kdozosségi szolgéltatdsokba egyfajta meg-
oldast jelenthet, de nem mindenki kész erre a valtasra, és az sem biztos, hogy a megfelelé emberek lesznek
azok, akik valtanak.
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A magasabb keresetek is jelenthetik a hidny lekiizdésének egy megoldasat, de a jobb min6éségl kdzosségi
szolgaltaté személyzet ily médon valéd meger6sitése nyilvanvaldan felhajtja az 6sszkiadasokat.

A személyzet kdz6sségi szolgaltatasok igényei szerinti kiképzésének és felvételének még a fogyatékos embe-
reknek az intézményekbdl valo kikoltozése elétt kell megtorténnie. A jové emberi eréforras-szilkségleteinek
megtervezése magatol értetédden minden helyi és orszagos terv kulcskérdése.

Helyi gazdasdgfejlesztés

Egy nagy intézmény bezdrasa nagy hatéssal lehet a helyi gazdasagra, ha térségében ez az egyediili vagy a f6
foglalkoztatdé. El6fordulhat, hogy a munkaalkalmak helyettesitésére nem ésszer(i opcié a fogyatékos embe-
reket szolgald kozosségi létesitmények épitése az adott telepiilésen. A bentlakék az orszag kiilonb6z6 téjai-
rél érkezhettek, és elképzelhetd, hogy eredeti kdzdsségeikbe akarnak visszatérni. A helyi gazdasagfejlesztés
megfontolasait figyelembe kell venni.

A téke haszondldozati kbltségei

A legtobb mai intézmény alternativ felhasznalas céljabdl csak csekély értékd, mert az éplletek régiek vagy
elhanyagoltak, és teriiletiik irdnt nincs érdemi Ujrahasznositasi kereslet. Egy intézmény bezarasa ezért nem
tud jelentds tobbletpénzt nydjtani a kozosségi szolgaltatasokhoz sziikséges tékeberuhazashoz.

De még ha az épliletnek vagy a korilotte fekvé ingatlannak jelentds gazdasagi értéke lenne is, az eladdsuk-
bol szarmazé haszon altaldban nem realizdlhato, amig az intézmény nem zar be teljesen. Kdvetkezésképpen,
szlikség lesz kezdeti nagyobb kiadasokra - az Uj kozosségi létesitmények beinditasahoz sziikséges kezdeti
beruhdzasokhoz elérheté finanszirozasara. A kettés miikodési koltségeket szintén fedezni kell néhany évig az
egymassal parhuzamosan makoddé régi és Uj szolgaltatdsokban, az intézmény teljes bezérasaig.

Tdmogatdsi csatorndk

A forrasok részleges vagy idéleges ,korbekeritésével” ki lehet védeni az intézmények bezardsatol a koltség-
vetéseknek/forrasoknak a gondozasi rendszer mas elemeihez vagy mas rendszerekbe valé atszivargasat. igy
példaul egy aktudlisan pszichiatriai kérhazhoz telepitett kdltségvetést fenn lehet tartani a mentélis problé-
makkal éléknek nyujtott k6z0sségi szolgaltatasok fejlesztésére. Az ilyen tipusu védelem stabilitast tud nyujta-
ni és segitheti az Uj kezdeményezés inditdsat.

A centralizalt koltségvetések jobb eszkozei lehetnek az orszagos politikdknak és prioritdsoknak, a leosztott
koltségvetések viszont annak kedveznek, hogy a helyi szolgéltatasokat a helyi sziikségletek és preferenci-
ak szerint alakitsak. Ezért ez utébbi révén kdnnyebb lehet az intézményi és a kozosségi szolgaltatasok kozti
egyensulyok megvaltoztatasa az utdbbiak javara.
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® Azintézmények helyett az egyének tdmogatdsa segithet elmozditani egy akadalyt a bentlakasos szolgaltata-
soktél valo eltavolodas utjabal.

® A szolgaltatasvasarlasi kdrnyezet — az a méd, amelynek révén a szolgaltatdsokat biztositjak — Iényeges befo-
lydssal lesz a gondozasi rendszer teljesitményére, s ezen belill az ellatdsok egyensulyaira. A dontéshozéknak
a megbizasi méd megvalasztasa soran gondosan mérlegelniiik kell, hogy a javulas érdekében a megfelel
0sztonzoket alkalmazzak.

® Akoltségvetésekben az évrdl évre torténd jelentds valtozasokat el kell keriilni, mert ezek bomlasztdak lehet-
nek. Masrészt azonban sziikséges lehet a status quétol valod elszakadas érdekében a fokozatos, lassan elére-
haladé megkozelitéstdl valé elmozdulas.

Sokrét(i tdmogatdsi forrdsok

® Mivel szdmos fogyatékos embernek igen sokrét( sziikségletei vannak, ezért a k6z6sségtél szolgaltatasok szé-
les korét igénylik, amelyeket kiilonb6zé koltségvetésekbdl kiilonbdzd szervezetek nyujtanak. Ezt a sokfélesé-
get szem el6tt kell tartani. A (Iétez6 vagy lehetséges) kapcsolddasok a szolgéltatasok és a szervezetek kozott
korldtokat emelhetnek az eredményes és kdltséghatékony gondozas elé.

® Akulonbozé koltségvetés két vagy tobb szervezet kdzotti szolgaltatasok és ezek hatdsainak jobb 6sszehango-
lasa elérhet6 lehet kbzos tervezéssel és kozds megbizasokkal.

® Bizonyos intézkedési jogkorok és felelésségek leosztasa az eset- vagy gondozasi menedzserekre, avagy ma-
gukra a szolgaltatasok igénybe vevéire az Onirdnyitott gondozasi megoldasokkal, szintén segithetik ezeknek
a nehézségeknek a leklizdését.

A vdltozds dinamikdja

® A vialtozasok dinamikdja Osszetett s ezért akar félrevezet6 jelzéseket kildhet koltségekrdl és eredményekrdl.
A dontéshozdknak hosszabb tavra kell kitekintést biztositani.

Ajanlasok

A sorra vett kdvetkeztetések — a szolgaltatasban részesiil6k képviselével és csaladjaival szorosan egylittm(ikodé —
nemzeti és regionalis kormanyok irdnyitasanak és elképzeléseinek kdzponti szerepet tulajdonitanak. Tartalmazzak
az atfogo és hosszu tavu perspektiva igényét, amely kiterjed az dtmenet folyamatanak minden koltségére és min-
den hasznara. Aldhtuzzék a széles korben felmerilé problémdk megoldasara irdnyuld kreativitas sziikségességét.
Ezzel egyltt azt is hangsulyozzéak, hogy a folyamatbdl tapasztalatok és tudas nyerhetd, amik segithetik a jé6 miné-
ségl kozosségi szolgéltatasok kifejlesztését. Meger6sitik, hogy a rendelkezésre 4ll6 bizonyiték, a bentlakék 6ssze-
hasonlithat6 szlikségletei és a gondozas 6sszehasonlithaté mindsége alapjan elvégzett egybevetés egyértelmien
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azt mutatja, hogy semmi alapja nincs annak a vélekedésnek, hogy a k6z6sségi szolgaltatasok természetiiknél fogva
koltségesebbek lennének, mint az intézményiek.

Hogyan vihetik tovdbb a kormanyok ezt az ligyet? A valtozas azt kdveteli, hogy a kormanyok a tobbi szereplével
egyutt:

® erdsitsék az Uj kozosségi lehetdségek vizidjat;

® tartsak ébren a jelenlegi megoldasokkal szembeni elégedetlenséget;

® néhany gyakorlat felmutatasaval érzékeltessék, miként javithato a helyzet;

® jol menedzselt 0sztonzokkel cskkentsék a folyamatban érintett kiillonb6z6 szereplékben a valtozassal szem-

beni ellenallast.

Ez a lista nem sorrend, a valtozasi folyamat egész tartama alatt mindegyik fenti tételre figyelmet kell forditani.
A korményok lépései és kiilonb6zd akcidi kdzotti egyensuly orszagonként a koriilmények fliggvényében viltozik.
De erre a négy teendére az atalakulas egész ideje alatt figyelmet kell forditani. Bar mas szereplék (mint pl. a gondo-
zottak és csaladjaik szervezetei) jelentés szerepet jatszanak, a folyamat tervezésének, koordinacidjanak és iranyita-
sanak felel6ssége a kormanyoké.

Az aldbbi ajanlasok nemcsak a jelentésben foglalt bizonyitékokon alapulnak, hanem a szerzéknek a teriileten
mukodo szerepléként nyert gyakorlati tapasztalatain is, valamint azon az egyre gazdagodé irodalmon, amely a fo-
gyatékos embereket segit6 szolgaltatasok modernizacidjaval foglalkozik.

Erésiteni a kbzdsségben az uj lehetéségek vizidjdt

3. Befogadast tamogatd intézkedések kialakitasa

3.1. Célultlizni, hogy minden fogyatékos embert a tarsadalom részének kell tekinteni, a nekik nyujtott segitségnek
pedig a mindenkit megilleté tiszteleten, életviteliik szabad megvalasztasan és altaluk torténd ellenbrzésén,
a tarsadalomban valo teljes koru részvételiikon és 6néllésaguk maximalasan kell alapulnia.

3.2. Leallitani az uj intézmények vagy a régieken belili Gjak épitését és az elérhet6 forrdsok nagyobb részét a ko-
z0sségi szolgaltatasok fejlesztésére forditani.

3.3. Meghatarozni az intézményibdl a kozosségi gondozasba torténd atmenet idérendjét és tervét.

4. Torvényi szabalyozéassal tamogatni a befogadast

4.1. Meghozni az 6nallo életvitelt és a tarsadalmi befogadast elémozdité torvényeket.

4.2. Afogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezményt elfogadni.

4.3. A szolgaltatasokban és létesitményekben megtiltani a diszkriminaciét.

4.4. Medgtiltani, hogy a kozpénzeket Uj intézetek épitésére forditsak.

4.5. Biztositani, hogy egy adott teriiletegység lakossagat szolgalé kormanyszervek a fogyatékos embereket is szol-
galjak.
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5.
5.1.

5.2.

5.3.

54.

Erésiteni a fogyatékos emberek, csaladjaik és képviseldik politikai ,hangjat”
Tamogatni a befogadasnak elkotelezett és az intézményeket kbzosségi szolgaltatasokkal felvaltani akaro cso-
portokat.
Kinevezni a befogadasnak elkotelezett fogyatékos embereket, csalddtagjaikat és képviselSiket hivatalos tes-
tiletekbe.
Képzést biztositani a fogyatékos embereknek és csaladjaiknak a politika vildganak mikodésérél és arrél, mi-
ként tudjak azt befolyasolni.
Megkovetelni a szakpolitikak alakitéitél és a kdzszolgdlatban dolgozoktdl, hogy rendszeresen taldlkozzanak a
befogadasnak elkotelezett fogyatékos emberekkel, csalddjaikkal és képvisel6ikkel és kialakitani, hogyan eré-
sithetik fel hangjukat a politikdban.

6. Osszhangba hozni a szakmai testiiletek politikajat a befogadas tamogatasaval

6.1.

6.2.

7.
71,

7.2.

Megkovetelni a fogyatékos embereket képviseld, 6ket képzé vagy a veliik dolgozé személyzetet akkreditald
testlletektdl, kotelezzék el magukat a mellett, hogy munkdjukba bevonjak a fogyatékos embereket.
Biztositani, hogy a szakmai képzések (alapszinti és tovabbképzések) akkreditacidja és végrehajtasa a tarsadal-
mi befogadas elvén alapuljon, és azokba bevonjak a fogyatékos embereket is.

Batoritani a befogadas iranti és azt tdamogaté médiaérdekl6dést

Az intézetek kozosségi ellatasokkal vald kivaltasat megvaldsitd programok tamogatasa hivatalos informaciok-
kal és a kozvéleményt formalé programokkal.

Segiteni a kdzosségekben jé minéségu szolgéltatasokat nyujtd embereket és az dltaluk tAmogatottakat abban,
hogy népszerUsitsék munkajukat.

8. Tanulni mas orszdgok jé gyakorlataibdl

8.1.

8.2

8.3.

Az intézményi gondozast nyujtok utaztatasa helyett tdmogatni a fogyatékos emberek, csaladjaik, képviseldik,
valamint a szolgaltatok és a dontéshozdk utazésait mas orszagokba a kdzdsségi szolgaltatasok jo gyakorlatai-
nak megismerésére és biztositani a viszontlatogatasokat.

Tamogatni a részvételt nemzetkozi halézatokban (mint amilyen a European Coalition for Community Living),
aminek révén az emberek tanulhatnak a j6 gyakorlatokbél.

Megkovetelni, hogy a fogyatékos emberekkel dolgozé személyzet képzésének részei legyenek a més orszagok
kozOsségi szolgaltatasairol sz616 jo gyakorlatok.
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9.2.
10.

10.1.

10.2.
10.3.

11.
1.1

12.
12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

192

Fenntartani a jelenlegi intézményi helyzettel vald k6zelégedetlenséget

Megnyitni az intézményeket fliggetlen atvilagitasra

Megkovetelni az intézményektél, hogy a nagykdzonség és a nem kormdényzati szervezetek, valamint a média
képviselGi felkereshessék, és taldlkozhassanak bentlakokkal, csaladjaikkal, képvisel6ikkel és az 6ket kiszolgald
személyzettel, amennyiben 6k is igy akarjak.

Batoritani az intézményeket arra, hogy szolgéltatasaikat k6zosségiekkel valtsak fel.

Létrehozni az egyének jogait védd és erdsitd felligyel hatésagokat

Létrehozni (fogyatékos emberek és mas ,tapasztalati szakérték” részvételével) azokat a felligyeleteket, ame-
lyek latogatjak a szolgaltatasokat, taldlkoznak a bentlakokkal, csaladjaikkal, képviselSikkel és a személyzettel,
s amelyek monitorozzak az életfeltételeket és az életminéséget.

Kozzétenni a felligyeleti latogatasok eredményeit.

Ervényre juttatni a feliigyeleteknek azokat a jelentéseit, amelyekben az egyének védelmét és jogorvoslatot
igényelnek.

Hangsulyozni az életmindség kiilonbségeit

Batoritani az intézményekben él6k életfeltételeinek és életmindségének leirasat (1) a nem fogyatékos lakos-
sdggal és (2) a hasonlé szintl fogyatékkal kozosségi ellatasban (az orszag mas tajain vagy mas orszagban)
él6kkel 6sszevetve (az adott intézmény korabbi helyzetével vagy a mas intézményekkel valé 6sszehasonlitas
helyett).

Alkalmakat teremteni annak gyakorlati bemutatdsdra, hogy miként javithaté a helyzet

Innovativ szolgaltatasokat [étrehozni

Finanszirozni a kdzosségekben az 6nallé és tdmogatott életvitel fejlesztését az altalanos lakhatasi feltételek
kozott, biztositva az egyének sziikségleteinek megfeleld szintl segitéi tamogatast.

Biztositani, hogy a kisérleti programok az ismert jé gyakorlatokra épiljenek tervezésiikben és végrehajtasuk-
ban egyarant.

Biztositani, hogy a kisérleti programok ne csupan az intézetbdl kikoltozék szamara fejlesszenek szolgéltatast
eredeti lakéhelyik kdzelében, hanem az ott él6, szolgaltatdsra varé emberek szdmdra is annak érdekében,
hogy az adott telepiilésen él6k az Uj kozosségi ellatds tdmogatdiva és segitbivé valjanak.

Biztositani, hogy a bemutaté programok mind az elhelyezést, mind a foglalkoztatéast (oktatasban, munkaban
vagy napkdzbeni tevékenységben valo részvételt) illetéen opcidkat tartalmaznak, amelyekkel erésitik a siker
lehetbségeit.

Tamogatni a képzés és a szakmai kvalifikacié Uj formait, hogy biztositani lehessen az Uj szolgaltatasok fejlesz-
tésével az emberek megfelelé személyzettel valé tdmogatdasat.

Monitorozni az Uj szolgéltatasok min6ségét és koltségeit.
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Mindenkit bevonni kezdettdl fogva
Biztositani, hogy a programokban mar az induldsnél szdmoljanak a sulyosabb vagy dsszetettebb fogyatékos-
sdggal él6 emberek bevonasaval is, hogy kezdettdl legyen méd a veliik valé tapasztalatok megszerzésére.

A folyamatban részt vevé kiilonb6z6 szerepl6k észténzésével
csokkenteni a vdltozdssal szembeni ellendlldst

Uj tdmogatasi eszkdzoket kialakitani

Létrehozni az egyéni koltségvetéseknek azokat a mechanizmusait, amelyek révén az emberek sajat magukra
szabva tudjik uj életiiket megtervezni.

Alkalmakat teremteni Uj szervezetek szamara ahhoz, hogy az intézményi gondozas keretein kivil a kozosségi
szolgaltatasok ellatasaban és Uj modellek kiprébélasaban részt vegyenek.

Anyagi 0sztonzoket teremteni a helyi dnkormanyzatok szamdra ahhoz, hogy részt vallaljanak a fogyatékos
emberek tarsadalmi befogadasanak elémozditasaban sajat teriletikon.

Lebontani a kozosségi szolgéltatasok fejlesztésének akadalyait

Megoldasokat teremteni Uj, innovativ szolgaltatasok tdmogatdsara, megengedve, hogy azok az intézményi
ellatasra kidolgozott szabalyoktdl eltérhessenek, vagy a szabalyok médositasaval segiteni a kozdsségi szolgal-
tatasok fejlesztését.

Felllvizsgalni egyéb relevans szolgaltatasi teriilet, mint példaul az épitési engedélyek kiadasa, a lakhatasra, a
foglalkoztatasra, a szocidlis biztonsagra és az egészségligyi ellatasra vonatkozo szabalyokat, hogy biztositsak
a kozosségben tamogatott fogyatékos emberek ezekhez vald egyenld esélyli hozzajutasat.

Egyltt dolgozni az Eurdpai Bizottsdggal, hogy a foglalkoztatédsra, az egészségre és a biztonsagra, valamint
mas, az EU kompetenciajaba tartozé teriletekre vonatkozé uniés szabdlyok inkdbb tdmogassak, mint akada-
lyozzak a j6 kdzosségi szolgaltatasok fejlesztését.

Az Uj szolgaltatdsok tAmogatdsat minéségi kdvetelményekhez kotni

Biztositani, hogy az Uj szolgaltatasok csak akkor részesiiljenek tdmogatasban, ha azok jé mindséglek; a miné-
séget rendszeresen ellendrzik (biztositva azt, hogy a mindség elsédleges mutatdjaként a szolgaltatast igénybe
vevd emberek tapasztalatait, életmin6éségét veszik figyelembe); és hogy megsziintetik azon szolgéltaték ta-
mogatdasat, amelyek nem nyujtanak megfeleld szinvonalu ellatast.

Ellenallni annak a nyomdsnak, ami az intézmények fejlesztésére és ,id6leges” kisegitéd megoldasként Uj intéz-
mények épitésére irdnyul.

A nemzetkozi szervezeteknek, mint a Vilagbanknak és az Eurdpai Bizottsdagnak nem szabad megengednie,
hogy a forrasaikat az intézmények fejlesztésére vagy Ujak épitésére forditsak.
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FUGGELEKEK

1. fuggelék?

A konzorcium 6sszedllitdsa

A konzorciumot prof. Jim Mansell, prof. Martin Knapp és dr. Julie Beadle-Brown vezették a University of Kent (Tizard
Centre) és a London School of Economics (Personal Social Services Research Unit) kdzott |étrejott egylittmikodési
szerz8dés keretein bellil. Prof. Mansell, prof. Knapp és dr. Beadle-Brown a projekt mindharom fazisahoz szakértéként
is hozzdjarultak.

Konzorciumi tagok:

University of Kent, Tizard Centre

London School of Economics, Personal Social Services Reserach Unit

University of Siegen, Centre for Planning and Evaluation of Social Services

Psicost Scientific Association, Jerez

Charles University of Prague, Faculty of Education

European Association of Service Providers for Persons with Disabilities (EASPD) és The Catholic University of Leuven,
LUCAS

Referenciacsoport

A kutatasi partnerek mellett mikodott egy referenciacsoport, ami az Eurépai Fogyatékosiigyi Férum, az Inclusion
Europe, a Nyilt Tdrsadalom Intézet (OSl), a Mental Health Initiative és az Eurdpai Bizottsdg megbizottjaibol allt. Ezeknek
az érdekelt szervezeteknek a megbizottjai jelen voltak a projekt kulcsfontossagu idépontokban megtartott talalko-
z6in, hogy hozzéjaruljanak az 6sszegy(ijtott adatok kiértékeléséhez és a végsé jelentéshez sziikséges 6sszefoglalds-
hoz.

> Az 1.fuggeléket roviditve kozoljuk.
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2. fuggelék

A kutatdshoz sziikséges adatok rendelkezésre dlldsdnak és megszerzésének bemutatdsa

Ahol felvettiik a kapcsolatot

) Vannak-e 6sszehasonlitd statiszti- A sablon kitoltéséhez hasznalt o A meghatdrozasok és az adatok Mas
Orszég ) ) . ) ) kormanytisztvisel6kkel/ . ) ) o
kak orszégos szinten forrasok szama M tisztazasara tett latogatasok megjegyzések
helyi szakértékkel
Ausztria Nincsenek mdar meglévg orszagos  Orszdqos és szovetségi szinten Minden korménytisztvisel6t Egy tervezett ldtogatast lemondtak.  Nincs (irlap, az
adatok. nyilvdnossdgra hozott jelentések levélben, e-mailben és telefononis A Beliigyminisztérium levélben adatok regionélis
megkerestiink. vélaszolt, hogy egy bécsi interji szinten érhetdek
nem lenne hatékony, mert nincse- el
nek orszdgos adatok. A legtobb
regionalis és szovetségi kormanyzat
azt mondta, hogy nincsenek meg a
kért adatok, és nincsenek forrasaik
azok eldallitasara. Amikor az drlap
eqy roviditett valtozatat kildtik el,
avélasz ugyanaz volt.
Belgium Briisszel kivételével, minden adat 2 forras: Igen (leginkdhb sikeres) — hat Igen, hérom helyi megbizot-
megtaldlhato. - Services etudes, statistiqueset ~ Gigyndkség/ember adott dtinfor-  tal (Vlaams Fond és Vlaams
methods (AWIPH) méciot. Kozvetlen link az AWIPH-en  Agentschap).
« Vlaams Agentschap voor keresztiil a vallon adatokhoz.
Personen met een handica
Bulgdria Az Orszdgos Statisztikai Hivatal és az 6 forrds: leginkabb az Egészségiigyi  Igen, kettd sikeres kapcsolattarté.  Igen (az Egészséqgiigyi Minisztérium  Tovabbi adatokat
Egészségiigyi Minisztérium adatai ~ Minisztérium, Az Orszdgos Statiszti- és a Szocialis iigyek Iroddjanak nem kiildtek.
(Egészségiigyi Informdcidk Orszagos  kai Hivatal, a Szocidlis igyek Iroddja képviselGivel késziilt interju).
Kozpontja). és a Munkaiigyi és Szocidlpolitikai
Minisztérium.
Ciprus A Munkaiigyi és Tarsadalombiztosi- 5 forras: Barmilyen kapcsolatteremtési Nem voltak (informdciok kérésére A sablont kitdl-
tasi Minisztérium Joléti Szolgéltatds - Egészséqiigyi Felmérés (2003) probalkozds sikertelen volt. nem kaptunk valaszt). tottiik, de sok
Osztalyénak és az Egészségiigyi « Az Egészségiigyi Minisztérium helyen hiényoz-
Minisztériumnak éves jelentéseiben  Statisztikai Szolgaltatdsénak éves nak a féréhelyek,
a felndttekrél nagyon korldtolt jelentése (2005) aszemélyzet és
adatok jelentek meg, a gyerekekrél A Munkaigyi és Tarsadalom- afogyatékossag
csak a mentalis problémakkal biztositdsi Minisztérium Jéléti szerinti férGhe-
kapcsolathan vannak adatok, azokis ~ Szolgdltatas Osztalyanak éves lyek adatai.
részlegesek. jelentése (2003)
folytatddik
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, Vannak-e dsszehasonlitd statiszti- A sablon kitoltéséhez hasznalt o A meghatarozasok és az adatok Mas

Orszag X X . ) \ kormanytisztviseldkkel/ . . i . ,

kak orszagos szinten forrasok szama ) i tisztazasara tett latogatasok megjegyzések
helyi szakértékkel

Ciprus « A Ciprusi Koztarsasag Statisztikai

(folytatds) Hivatala (http://www.pio.gov.

ay/)

« Az Egészségiigyi Minisztérium
Statisztikai szolgéltatdsa: Egész-
ségiigyi és Korhdzi statisztikak
(2005)

Cseh Igen, a Cseh Statisztikai Hivatal és 5 forras: leginkdbb a Cseh Statiszti-  Igen, sikeres kapcsolatfelvétel. Az Egészségiigyi Minisztérium, A sablont kitdl-

Koztérsasdg  az Egészségiigyi Informaciok és kai Hivatal és az Egészségiigyi Infor- a Munkaiigyi és Szocidlis Miniszté-  tottiik, de sok
Statisztikak Intézetén keresztiil. maciok és Statisztikak Intézete, de rium, a Cseh Biintetés-végrehajtési  adat nem dll ren-

az Oktatdsiigyi Informacidk Intézete Intézet, az Oktatasiigyi Minisztérium delkezésre (most

és a Leonardo da Vinci projekt is. képviseldivel készitettiink interjikat még nincsenek
a meghatdrozasok tartalmardl osszegy(jtve, de
(telefonos kapcsolat). ez 2007 soran
A Munkaiigyi és Szocialis Ugyek megtorténik
Kutatdintézetének, az Oktatésiigyi  — a szocidlis
Informacidk Intézetének, az Egész-  szolgdltatasok
ségligyi Informaciok és Statisztikdk  (j regisztraciés
Intézetének képviseldit az adatokrél rendszerén
kérdeztiik. Segitett még két civil keresztiil kapjuk
szakértdvel készitett interjd is. majd meg az

adatokat).

Dénia A szellemi és fizikai vagy érzékszervi 3 forrés: Szocidlis Ugyek Minisztériumaval ~ Ltogatds és taldlkozok a forrdsok- A sablon
fogyatékkal él6k adatait a helyi - Dén statisztikék (f6 forrds) sikeres kapcsolatteremtés. A dén kal, 2007. marcius 1820 kozott: majdnem
regisztracis adatok osszeqy(ijté- - Egészséqiigyi Orszdgos Tandcs/  Statisztikai Hivatal mérsékelten Szocialis Ugyek Minisztériuma, teljes, azokban
sével orszagos szinten is dsszesitik, Statisztikai évkonyv (2005) segitokész. Nem kaptunk valaszt: ~ Szocidlis Szolgdltatésok Kozpontja,  a kérdésekben,
hogy részleges makrostatisztikdkat » OECD Egészségiigy Adatok az Onkormanyzatok Orszagos Sz6-  Tarsadalomtudomanyi Kutatéin- amelyekre vonat-
készitsenek, amelyek, beregiszt- 2005 (www.irdes.fr/ecoante/ vetségétdl (a helyi adatok miatt), az  tézet. kozoan léteznek
rélds utén, elektronikus forméban OCDE/506.html) Egészségiigyi Minisztériumtdl, a Dan orszagos adatok.
is megtekinthetdek (részletesebb Fogyatékossagi Tandcstdl, a Fogya- A kozségi adatok
informéciék csak dan nyelven). tékkal EI6k Kutatdsi és Informacids megfeleldek.

Kozpontjatdl. Utdlagos telefonbe-
szélgetés és e-mail kapcsolat Soren
Andressennel.

Nincsenek adatok
az iddsellatasrol
és a személy-
zetrol.

folytatddik
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, Vannak-e dsszehasonlitd statiszti- A sablon kitoltéséhez hasznalt o A meghatarozasok és az adatok Mas
Orszag X X . ) \ kormanytisztviseldkkel/ . . i . ,
kak orszagos szinten forrasok szama ) i tisztazasara tett latogatasok megjegyzések
helyi szakértékkel
Esztorszag A Szocidlis Ugyek Minisztériuma ésa 3 forrés: leginkabb kiilénboz6 Igen Igen, helyben késziiltek interjdk
Tudomény és Oktatasiigyi Miniszté-  intézetek statisztikai jelentései, a Szocilis Ugyek Minisztériumanak
rium készitett statisztikdkat. amelyeket a Szocidlis Ugyek Minisz- Egészséqiigyi Statisztikdk Osztalya-
tériuma gy(jtott dssze. rél két emberrel, a Szocidlpolitikai
Adatok és Elemzések osztdlyrél egy
emberrel és a Tudomény és Oktatas-
ligyi Minisztériumbdl két emberrel.
Finnorszdg Helyhatdsdgi szinten dsszegy(jtott 5 forrds: A f6 forrés a STAKES. Nem kaptunk A forrasokkal ldtogatds és taldlko-  Befejezett sablon

adatok (nyilvantartdsok), amelyeket
a STAKES orszdgos szinten ssze-
hasonlitott. Csak makroelemzések.
Elektronikus tton korlatolt hozzafé-
rés a statisztikai tablazatokhoz.

Franciaorszdg  Vannak, leginkabb a CTNERHI in

Handicap en Chiffre, 2005.

Flggelékek

« SOTKAnet (www.sotkanet.fi)

« Az Onkormanyzati Alkalmazottak
Nyilvdntartdsa (finn statisztikak)
(www.stat.fi)

« Gondozads és Szolgdltatas Iddsebb
Emberek szdmdra, 2002 (STAKES)

« Stakes a Fokuszban, 2005

« Aszocidlis jolét és egészségiigyi
gondozas statisztikai évkonyve,
2005 (STAKES)

2forrds:

« Handicap en Chiffre

- Etat des lieux des pratiques en
CAT

valaszt a Szocialis Ugyek és Egész-
ségligyi Minisztériumtol.

AFinn Helyi és Regionélis Vezetdk
Térsulasatol, Barmilyen més kapcso-
latot a STAKES ajanlott. Kiegészitd
telefonbeszélgetések és e-mail
kapcsolat a STAKES-szel.

Nem

26k, 2006. augusztus 28-31 kozott:
STAKES-szel és a Mentalis Fogyaté-
kosséag Finn Egyesiiletével.

UNAPEI jévahagyta az adatok
pontossagat és teljességét.

— néhany kate-
goria adatai hi-
anyoznak. Nincs
adat tovabbd a
személyzetrdl, a
mentalis egész-
ség gondozdsrol
(a befogadéso-
kon/elbocsétd-
sokon tal). A
fogyatékkal él6
gyerekek orsza-
gos adataival
gondok vannak,
mert csak az
onkormanyzatok
50%-a gydjt réla
adatokat.
Asablont az
UNAPEI toltotte
ki.

folytatddik
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kak orszagos szinten forrasok szama ) iy tisztazasara tett latogatasok megjegyzések
helyi szakértékkel
Németorszdg  Igen vannak. A Német Szovetségi Igen Igen, egy minisztériumi dolgozd
Statisztikai Hivatalon keresztiil segitett az adatok értelmezésében
(Statistisches Bundesamt): (Szocialis Ugyek Minisztériuma).
« Sozialhilfestatistik und
Pflegestatistik (2005)
- BAG der Freien Wohlfahrtspflege
(Gesamtstatistik) 2004, Berlin,
Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ 2006)
« Con_sens (2005):
Kennzahlenvergleich der
iiberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe 2005.
« Pflege im Rahmen der
Pflegeversicherung —
Deutschlandergebnisse,
Wieshaden, ZPE der Universitat
Siegen: (2005): ischenbericht
zur wissenschaftlichen
Begleitforschung (IHNRW)
Gorogorszdg  Nincsenek. « Fogyatékossag ma. Igen, sokadik prébélkozésra sikeriilt Nem Nincs kitoltott
www.disabled.gr felvenni a kapcsolatot az Egész- sablon, mivel
- Akozosséqi Elet Furdpai Szovet-  ségiigyi és Tarsadalmi Szolidaritds nincs elég meg-
sége, hirlevél, No. 4, 2007, jdlius. ~ Minisztériumdval: Mavratzotou bizhatd adat.
http://www.communityliving.  Kalliopi, a Minisztériumban a fogya-
info tékkal é16 emberek tdmogatdsanak
« Constantinopoulus A., Mental igazgatdja lett, Mr. Georgakopoulos
Health Economics Questionnaire  G.-t véltva le, mar késdn, ahhoz,
— The case of Greece. MHEEN-I hogy a projekt jelentéshe bekeriil-
Country Reports. MHEEN, 2005 jenek.
Az adatokat az Egészségiigyi és
Szolidaritdsi Minisztérium nydjtotta.
folytatddik
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i Vannak-e dsszehasonlitd statiszti- A sablon kitoltéséhez hasznalt o A meghatarozasok és az adatok Mas

Orszag X i . ) \ kormanytisztviseldkkel/ . . i . ,

kak orszagos szinten forrasok szama ) iy tisztazasara tett latogatasok megjegyzések
helyi szakértékkel

Magyarorszdg Igen vannak: dsszesitd adatok 3forrds: Igen — Szocidlis és Munkaiigyi Igen — Interjik 2006. augusztus: Kitoltott sablon
aszolgéltatasok szamarol, aféré-  + Szocidlis Statisztikai Evkonyv Minisztérium. (Csatd Zsuzsa szakértovel, Nemzeti
helyekrdl, a szolgéltatotipusokrdl, 2004 (saldd- és Szocialpolitikai Intézet
a szolgaltatast igénybe vevgkrél « 2001 Népszamldlas és tablazatok (NCSSzy;

(nem és életkor szerinti felbontds- - TEIR szocidlis dgazati adatbdzis Szrena Rendta, Fogyatékossagiigyi
ban), amelyet évente a Kozponti (intézményesitett adatok online és Rehabilitacios féosztaly SZMM
Statisztikai Hivatal gy(jt ossze. adatbdzisa) Erdélyi Akos, Szocidlis és Csaladiigyi
Nincsenek adatok az igénybe vevék Osztaly, SZMM

fogyatékossagdnak tipusairél.

frorszag A szellemi, fizikai és érzékszervi 5forrds: Igen. A HRB (az orszégos adatok Latogatas és a forrdsokkal valé Kitoltott sablon
fogyatékkal élokrdl vannak nyil- « NIDD adatbazis feleldse) jo kapcsolatnak mindsiilt.  talalkozasok 2006. szeptember —néhany kate-
vantartasok (nem a szolgdltatdsok ~ « NPSDD adathazis Nem kaptunk valaszt mds kulcsfon- 2630 kozott: goria hidnyzik.
szintjén). A Kozponti Statisztikai Hi- « HRB (2006) Activities of Irish tossagu intézményektdl: National Intellectual Disability A szellemi
vatal oldalan elektronikus formdban  Psychiatric Units and Hospitals ~ Health Services Executive, Database (Orszagos Ertelmi Fogya-  fogyatékkal élék
hozzéférhetd néhény korlatozott Census Bulletin (Health Research  Dept Health & Children, Special tékossag Adatbézis), adatai bentlakd-
statisztika. Board, Ireland) (Jelentésa pszi-  Residential Services Board. National Physical & Sensory sos nyilvantarta-

chidtriai egységek és korhazak  Utdlagos telefonbeszélgetések: Disability database (Orszagos sokbdl, amelyek
aktivitdsanak szdmadatairdl —  Caraoisa Kelly, a sablontervezetet  Fizikai és Erzékszervi Fogyatékossag nem tartjak
Egészséqiigyi Kutatd Tandcs) a HRB nydjtotta. Adatbazis), szamon a kliens
HSE (2006) Provision of Disability Health Research Board (Egészség-  bentlakdsanak
Services by Private Organisations; ligyi Kutaté Tandcs). idftartamat.
Directory of Service Providers for Orszagos szinten
Children with Disabilities hianyos infor-
(A magdnszervezetek mint maciok az idds-
a fogyatékossgi szolgaltatasok elldtds egyhdzi
szolgéltatdi (HRB 2007) alapon mikadé

« Central Statistics Ireland (www. intézeteinek
cso.ie) (I'rorszég Statisztikai férGhelyeirdl.
Kozpontja)

Olaszorszdg  Vannak dsszesitett adatok, az ISTAT 5 forrds: Igen. A kezdeti kapcsolattartd a Igen. Harom ldtogatds tortént. Két  Kitdltott sablon.
(az Olasz Statisztikai Intézet) ésaz -+ Disabilitd in cifre. (Fogyatékos-  Tarsadalmi Szolidaritds Minisztéri-  interjd az ISTAT képviseldivel és Néhany adat
Egészséqiigyi Minisztérium dltal. sdg szamokban) http:/www. uméhan a fogyatékkal é16 emberek  egy Giuseppe Tibaldival, AMHEEN  hidnyzik.

disabilitaincifre.it politikdjaért V. osztalyanak vezetdje  Network, EPCAT GROUP képviseld-
« Olasz Statisztikai Intézet http://  volt. Néhany nehézségbe iitkztiink. jével.
www.istat.it/ a vélasztast kovetd politikai...
folytatdik
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kak orszagos szinten forrasok szama ) i tisztazasara tett latogatasok megjegyzések
helyi szakértékkel
Olaszorszdg - Tarsadalmi Szolidaritds Minisz-  ...valtozdsok miatt. Kapcsolatot
(folytatds) tériuma fogyatékossagi teriilet  étesitettiink a Tarsadalmi Befoga-
http://www.solidarietasociale. ~ das és Szociélis Jogok és Vallalati
gov.it/ Tarsadalmi Feleldsségvallalds (CSR)
« http://www.disabili.com Uj vezérigazgatdjaval: de csak a
Amaddeo F., et al. 2007 projekt adatgy(jtési fazisanak vége
« Egészségiigyi Minisztérium felé. A6 kapcsolattartonk az Olasz
http://www.ministerosalute.it ~ Statisztikai Intézet Egészség és Jolét
Osztélyardl Alessandra Battisti és
Roberta Crialessi volt.
Lettorszdg Igen, kiilonboz6 intézményeken ke- 3 forrds: Igen, az Egészséqgiigyi Minisztérium  Igen — interjik a helyszinen a
resztiil — Oktatdsiigyi Minisztérium, - Mentdlis Egészség (MH) dllami  Szocidlis Szolgdltatasok és Szocidlis ~ Szocidlis Szolgéltatdsok és Szocidlis
Egészséqiigyi Minisztérium stb. ligynokségének informacids Jolét Osztalydval. Jolét Osztalydnak két emberével, az
rendszere Egészségiigyi Minisztérium harom
« A Mentdlis Egészséqgiigyi Elldtas emberével és az Oktatdsiigyi és
Evkonyve Tudomény Minisztériumanak két
+ WHO_AIMS a Lettorszagi MH emberével.
rendszerek jelentése
Litvania Igen — a Statisztikai Osztaly ltal. 6 forrds: Igen, és a Tarsadalombiztositas A sablon kitoltése a helyszinen A sablon kitolté-
« ATdrsadalmi Integracié ésa Szo-  és Munkaiigyi Minisztériummal tortént. se a Tarsadalom-
cidlis Szolgaltatasok Statisztikai  egyiittm{kodésben tortént a sablon biztositds és
Osztélya kitoltése. Munkaigyi
- Az Egészségiigyi Informdciok Minisztérium
Kozpontja Fogyatékkal él6k
« Kozegészségiigyi Minisztérium ligyei osztdlydn
Plusz a Térsadalombiztosités és dolgozd tisztvi-
Munkaiigyi Minisztériummal selGvel tortént.
véltott hivatalos levelezés.
Luxemburg Igen — Az Integraci6 és Csaladiigy 1 forrds: Igen, az Integracié és Csalddiigy Nem A sablont az
Minisztériumanak éves jelentése « azlntegrcio és Csaladiigy Mi- ~ Minisztériuma. Integracid és Csa-
nisztériumanak éves jelentése. ladiigy Miniszté-
rium tisztviselgje
toltotte ki.
folytatddik
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Vannak-e dsszehasonlitd statiszti- A sablon kitoltéséhez hasznalt A meghatarozasok és az adatok Mas

Orszég , , . ) . kormanytisztvisel6kkel/ . ; ; P—,
kak orszagos szinten forrasok szama ) i tisztazasara tett latogatasok megjegyzések
helyi szakértékkel
Mélta Nincsenek dsszehasonlitd orszagos 5 forrds Af6 kapcsolat a National Latogatds Maltdra és talalkozas Kitoltott sablon.
adatok — nagyon korlatolt dltald-  « Egészségiigyi Minisztérium, Id6s ~ Commission for Persons with a forrésokkal 2007. aprilis 10-13. Hidnyoznak
nosabb informdcidk elektronikusan és Kozosségi gondozés a Disability kozott: a személyzetrdl
elérhetdek az Orszégos Statisztikai ~ « StVincente de Paule Residence  (KNPD) (A Fogyatékkal Elgkért National Council for Persons with 2616 adatok.
Hivatalndl. « KNPD Orszdgos Bizottsdg) és az Agencija  a Disability (KNPD) (A Fogyaték-
« Mount Carmel Kérhdz Sapport. Nem kaptunk valaszt kal Elgkért Orszagos Bizottsag),
« Agenzija Sapport az Egészségiigyi Minisztérium, St Vincente de Paule Residence,
Idds és Kozosségi Gondozastdl, Agenzija Sapport, Mount Carmel
az Appoggtél, az Egészségiigyi Hospital.
Informdciék Osztalyatdl, a civil
alapitvanyoktél, a Méltai Egye-
temtdl. Utdlagos telefonhivdsokat,
e-maileket, faxokat kiildtiink a szol-
galtatoknak, a civileknek segitséget
kérve — vélaszt nem kaptunk.
Hollandia Igen — interneten keresztiil. 3forrds: Négy tisztviselvel és helyi szakértd- Igen (Mineke Hardeman).
« www.brancherapporten.minvws. vel Iétesitettiink kapcsolatot.
nl
- Statistiek personelssterkte
2004:gehandicaptenzorg
« Van der windt and Talma (2006)
Lengyelorszdg lgen, az adatokat a Lengyel Kézponti 2 forrés: Igen, a Munkaiigyi és Szocidlpolitikai Igen Kitdltott sablon
Statisztikai Hivataltél (CSO) szerez- - Lengyel Statisztikai Hivatal (CS0) ~ Minisztérium Térsadalmi Segély és
tiik be. « Munkaiigyi és Szocilpolitikai Integracié Osztalya;
Minisztérium Térsadalmi Segély ~ Ewa Wapiennik Gydgypedagdagiai
és Integraci6 Osztélya Féiskola
Portugélia Az Egészségiigyi Minisztérium csak 6 forrds: Igen, felvettiik a kapcsolatot a Igen. A sablont kitdl-
amentdlis egészségre vonatkozd ~ « Munkaiigyi és Tarsadalmi Szolida- SNRIPD-vel (a Fogyatékkal é16 « Dra. Luisa Portugal SNRIPD tottiik, de sok
szolgdltatdsokat mdkodteti. A tobbi rités Minisztériuma http://www. emberek Rehabilitécidjdnak ésIn-  « Maria Isabel Fazenda SNRIPD adat hidnyzik.
szolgaltatdst vallasos szervezetek mtss.gov.pt tegrdciéjanak Orszagos Tandcsaval)  « Prof. Miguel Xavier. Universidad A bentlakd-
tartjék fent, ésigy nincsenek réluk ~ «  Egészségiigyi Minisztérium és a Lisszaboni Nova Egyetemmel. Nova de Lisboa s0s szocialis
orszdgos adatok és nincs katalégus http://www.dgs.pt « Prof. Ménica Oliveira. Instituto szolgdltatasok
ezekrdl a kiilonbdzd szolgaltatd- - Portugdlia Kormanya http:/ Superior Técnico. Departamento  adatai nem tul
sokrol. www.portugal.gov.pt de Engenharia e Gestao szertedgazoak.

folytatddik
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Orszag

Vannak-e dsszehasonlitd statiszti-
kak orszagos szinten

Ahol felvettiik a kapcsolatot
kormanytisztviseldkkel/
helyi szakértékkel

A sablon kitoltéséhez hasznalt
forrasok szama

A meghatarozasok és az adatok
tisztazasara tett latogatasok

Mas
megjegyzések

Portugalia
(folytatds)

Romania

Szlovakia

Igen, de nem kdnnyen elérhetd kor-
ldtolt adatok a neten. A felngttekrdl
kivélé adatok az ANPH-tdl, a gyere-
kekrdl kevés adat az ANPCA-tél.

Nem a kivant formaban.
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+ SNRIPD —Secretariado Nacional
para a Reabilitacdo e Integracao
das Pessoas com Deficiéncia
http://www.snripd.pt

« Mentdlis Egészség Gazdasagi
vonatkozésaival foglalkozé
Eur6pai Haldzat. MHEEN http://
www.mheen.org

« Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracao de Jesus http://www.
ihscj.pt

4forrds:

- Fogyatékkal él6 emberek Orszé-
gos Hatéséga (ANPH — National
Authority for People with
Handicaps)

« Gyermekek Védelmének Orszdgos
Hatdsdga (ANPCA — National
Authority for Protection of
Children)

« Szocidlis Tamogatds és Gyer-
mekek Védelmének Specidlis
Kozintézményei, 2005. januar 31.
(www.anpca.ro)

« A romdniai mentdlis egészség
politikékrol és torvényhozasrol
fontos informaciok (www.ms.ro)

Igen, 3 sikeres.

10 forrds: Igen
A 8régi6, az Oktatdsiigyi Minisztéri-

um és az Egészséqiigyi Minisztérium
jelentései.

Igen, az ANPH, ANPCA és a Fogya-
tékkal él6k Tarsadalmi kirekesztése
elleni harc és megel6zés Orszagos
Intézetének képviseldivel.

Igen, a Szocidlis Szolgdltatasok és
a Fogyatékkal él6k Integracidjanak
Osztalyardl hdrom emberrel, az
Egészségiigyi Minisztériumbdl két
emberrel és az Oktatdsi Minisztéri-
umbdl egy emberrel készitettiink
interjt.

A gyerekekrdl
52616 adatok
hidnyosak.

folytatddik

Jim Mansell, Martin Knapp, Julie Beadle-Brown és Jeni Beecham -, Intézménytelenités” és élet a kozdsségben


http://www.snripd.pt
http://www.mheen.org
http://www.mheen.org
http://www.ihscj.pt
http://www.ihscj.pt

Ahol felvettiik a kapcsolatot
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helyi szakértékkel

Szlovénia (Csak a gyermekekre és az iskolai 1forrds: Open Society Institute: Igen — megtettiink mindent, hogy a Az irlap egy
elhelyezésre vonatkozo adatok, Szellemi Fogyatékkal é16 Emberek ~ Munka, Csaldd és Tarsadalmi iigyek nagyon kicsi
nincsenek adatok a szellemi fogya-  Jogai Minisztériumatdl, az Oktatasiigyi részét sikeriilt
tékkal él6krdl. Intézettdl és az Egészségiigyi Mi- csak kitolteni.

nisztériumtél adatokat szerezziink,
de erdfeszitéseink sikertelenek
voltak.

Spanyolorszég Igen. A mentalis eqészségrél vannak 7 forrds: Igen. Felvettiik a kapcsolatot Igen. Az Imserso-tdl Salazar J.-vel ~ Kitdltott drlap.
osszegy(ijtott adatok, amelyeket - LaDiscapacidad en Cifras. Salazar J. urral és Salgado J. trral és Salgado J.-vel, Miriam Poole-lal Hiteles adatok
évente kozzétesz az Egészség- IMSERSO, 2002 (PDF) a Szocidlis és Munkaiigyi Minisz- mint a DESDE projekt felelGsével, és  a férGhelyek
tigyi Minisztérium. A Szocidlis és « Las Discapacidades en Espafia:  térium Fiiggdség és Oregedés tobbek kozott a Murciai, Madridi és  és a fogyaté-
Munkaiigyi Minisztérium tdmogatja ~ Datos estadisticos (2003). Real Osztalyatdl. Amennyire lehetséges  Katal6niai Szocidlis Szolgéltatdsok ~ kossdg szerinti
a DESDE-projekt kataldgusszolgal- Patronato sobre Discapacidad volt, a Spanyolorszagi 17 autoném  Osztalyainak hivatalnokaival késziilt férdhelyek
tatdsat, ami az dsszes autoném (PDF) kozosséqg Szocidlis Szolgéltatdsok  interju. szdmaban. Kevés
régiétol osszegy(jti azinformdciét. « Encuesta sobre discapacidades,  és Egészséqiigyi Osztdlyainak adat a bentlakok

Az Egészségiigyi Minisztérium
adatbazisa nem kezeli a bentlakok
nemét, korat stb.

Flggelékek

deficiencias y estados de salud
(1999). Datos basicos Instituto
Nacional de Estadistica

« DESDE Project. www.

proyectodesde.com

« Information about services in

different Autonomous Regions;
(atdlogo Estatal de Servicios de
Discapacidad. Proyecto DESDE

« (atdlogo Nacional de Hospitales

2007. Ministerio de Salud y
Consumo

- Estadistica de Establecimientos

Sanitarios con Régimen de
Internado. Informacion Anual.
Afio 2005.

kiilonboz6 tisztviseldi is egyiittmi-

kodtek az adatok osszegydjtésében.

A DESDE-projekt feleldsei is részt
vettek az adatok dsszegydjtésében
és a jelentés megirasaban.

jellegzetessé-
geirdl, mind ne-
miik, mind koruk
tekintetében.

A személyzet
szdmarol és
képzettségérdl

is kevés adat all
rendelkezésre.
Akiilonboz6 au-
tondm régioktol
csak részleges
adatokat kaptunk
néhany metszet
tekintetében.

folytatddik
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Spanyolorszég ...Spanyolorszég-
(folytatds) ban a régidsitas
jelentettea
legnagyobb
problémat az
adatok dssze-
gy(ijtésének
szempontjabdl.
Svédorszég Nincsenek orszégos statisztikdak, 3 forras: Az Egészségiigyi és JOléti Orszégos  Taldlkozasok 2006. mdjus 12.,2006.  Kitdltott sablon.
kivéve a helyi vagy onkormdnyzati  « Az Egészségiigyi és JOléti Tandcs és a Statistiks Sweden nytj-  december 6—7-én a Socialstyrelsen-  Néhany adat
hatdsagok nyilvantartasi jegyzé- Orszagos Tandcs (2006) totta a legtobb segitséget. Bizonyos vel, a Szocidlis és Egészségiigyi hidnyzik — par
keinek dsszegydjtott informdciéit Funktionshindrade personer—  segitséget kaptunk civil ernydszer- ~ Minisztériummal. informacid az
(FEF, SZF), igy a szdmok tekintetében  insatser enligt LSS ar 2005 vezetektl. Nem kaptunk vélaszt iddsellatasrol.
vannak, a szolgdltatasok tekinteté- Az Egészségiigyi és Joléti a Helyi Hatéségok és Régidk Svéd Szegényes
ben nincsenek dsszesitett adatok. Orszégos Tandcs (2006) Egyesiiletétdl, a Fogyatékossag Ku- adataink vannak
A nyilvantartas adatai elektroniku- Funktionshindrade personerdr  tatés Kozpontjatdl, a Fogyatékossag a mentalis
san elérhetdek. 2005 és Rehabilitacié Kutatokozponttél, problémakkal
« Svédorszagi Statisztikak: helyi a Fogyatékossagi Ombudsmantl, kiizd6krél, mivel
hatdsagok kimutatasainak éves  a Szocidlis Kutatds Svéd Intézetétdl, az adatok csak
jelentése a Svéd Fogyatékossagi Szovetség- regiondlis szinten
t61. Tovabbi telefonok/e-mailek a voltak rdgzitve.
Socialstyrelsen-nek.
Torokorszag ~ Nincs. Az adatokat kérésre kaptuk A sablon kitdltéséhez hasznlt f6 Igen. Felvettiik a kapcsolatot a A Fogyatékkal él6k Vezetétestiile-  Teljes sablon. Ez

meg. Hozzaférhettiink a Szocidlis
Szolgdltatésok és Gyermekvédelmi
képviselet nyersadataihoz — SHCEK.
A mentalis egészségre vonatkozé
adatokat is kérésre kaptuk meg.

204

informéciéforrdsnak azok az adatok
szolgdltak, amelyeket Szocialis
Szolgaltatésok és Gyermekvédelmi
képviselettdl — SHCEK és az Egész-
ségiigyi Minisztériumtdl kaptunk.

Szocidlis Szolgaltatasok és Gyermek-
védelmi képviselettel, a Fogyatékkal
él6k Vezetdtestiiletével és az Egész-
ségligyi Minisztériummal, és mind
aktivan egyiittmdkddtek a jelentés
megirdsaban.

téb6l Tolga Duygan drral, a Szocidlis
Szolgdltatasok és Gyermekvédelmi
képviselettdl Irem Cosansu Yalazan
holggyel és Sonnur Unal hélggyel
készitettiink interjut.

azeqyik legtel-
jesebb sablon,
akkor is, ha par
adat a men-
talis egészség
szolgdltatasokrél
hidnyzik.
folytatddik
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, Vannak-e dsszehasonlitd statiszti- A sablon kitoltéséhez hasznalt o A meghatarozasok és az adatok Mas
Orszag X X . ) \ kormanytisztviseldkkel/ . . i . ,
kak orszagos szinten forrasok szama ) i tisztazasara tett latogatasok megjegyzések
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Egyesiilt Anglidban — van néhany osszesitd 24 forrés: A nyersadatokért felkerestiik a Nem 4 sablon lett ki-
Kirdlysag statisztika arrdl, hogy hany embert  « Care Commission (2005) Annual  Skét Gondozasi Bizottsdgot, de toltve, mondvan,

finansziroz az LA. A Szocidlis Gondo-

zés szolgéltatésonkeénti adataihoz is
hozzéférhettiink.
Skdcidban — dsszesitett statisztikak

vannak a férdhelyekrdl, otthonokrél,

szolgaltatdtipusokrol, és fogyaté-
kossdg szerint az tigyfelekrdl.
Alényeges adatok a szolgdltatdsok
szintjén lettek dsszegy(jtve (a Skét
Gondozasi Bizottsdg dltal),

a jelentések hozzaférhetdek
mindenki szdmdra de statisztikai
feldolgozottsaguk korldtozott.
Szinte semmi sincs a személyzetrdl.
Az adatok dsszegy(ijtése némiképp
rendszertelennek tdinik. Nincsenek
éves felbontdsok.
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Report and Financial Statement
Scotland Social Work Services
(2005)

« (Care Commission (2004) A Review

of the Quality of Care Homes.
Scottish Executive: Social Focus
on Disability, 2004 (Gondozési
Tanacs, 2004)

« Scottish Executive Scotland:

Community Care Statistics, 2001
Scottish Executive: ,Home at
Last” (2003)

« Scottish Executive: Scottish Care

Homes Census (2005)

« Welsh Assembly Government

(2006) Key Health Statistics for
Wales

« NAW Statistical Directorate

(2006) Staffing of Local Authority
Social Services

« Welsh Health Survey (2003)

National Assembly for Wales
(NAW) (2006) Hospitals & Units
for People with Mental Iliness
(Stats Bulletin)

- National Assembly for Wales

(NAW) Health and Social Services
Committee — Report on Interface
Between Health & Social Care
(2005)

nem jartunk sikerrel. A Szocidlis
szolgdltatdsok és Egészségiigyi és a
Kozbiztonsdgi Osztaly Nyilvantartés
és Ellendrzés egységének képvi-
seldivel telefonon egyeztettiink,
megerdsitették, hogy a legujabb
adatokat kaptuk meg.

hogy mds

a helyzet Angli-
aban, Skaciaban,
Walesben és
Eszak-Irorszég-
ban.
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Egyesiilt « (are Standards Inspectorate
Kirdlysag for Wales (CSIW) Annual Report
(folytatds) 20052006
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- Department of Health Social

Services and Public Safety,
Registration and Inspection Unit
(NI) 20032004

« NI Statistics & Research Agency

(NIRAS)

- Department of Health SSPS

Community Statistics 2003—2004
Hospital Statistics 2003/04

« NHS Health & Social Care

Information Centre: Residential &
Nursing Care Placements (2006)

« Local Authority workforce

Intelligence Group, Social Care
Workforce Study, 2006, No. 36.
Adult, Children and Young People
Local Authority Social Care 2006

« DoH National Statistics —

Statistics Bulletin Community
Care (2004);

- Department of Health (2006)

Hospital Activity Statistics —
Residential Care Beds http://
www.performance.doh.gov.uk/
hospitalactivity/data_requests/
residential_care_beds.htm;

« Commission for Social Care

Inspection (2007) The state of
social care in England 2005-2006
http://www.csci.gov.uk/default.
aspx’page=18528&key=
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Orszag

Vannak-e dsszehasonlitd statiszti-
kak orszagos szinten

A sablon kitoltéséhez hasznalt

forrasok szama

Ahol felvettiik a kapcsolatot
kormanytisztviseldkkel/
helyi szakértékkel

A meghatarozasok és az adato
tisztazasara tett latogatasok

k

Mas
megjegyzések

Egyesiilt
Kirdlysag
(folytatds)

« Annual Reviews in Independent

and Non- Maintained Special
Schools http://www.scrip.uk.net/
Department for Education and
Skills/Department of Health
(2004)

« Disabled Children in Residential

Placements. London: Department
for Education and Skills/
Department of Health; Pinney,

A. (2005)

« Disabled children in residential

placements. London Department
for Education and Skills

« Home Office Statistical Bulletin

05/07 Mentally Disordered
Offenders 2005
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VEZETOI OSSZEFOGLALO

Miért sziiletett ez a jelentés?

Nicholas Sarkozy, a Francia Koztérsasag elndke, mivel elégedetlen volt a tarsadalomrdl és a gazdasagrol jelen-
leg rendelkezésre all6 statisztikai informacidkkal, 2008 februarjaban felkérte Joseph Stiglitzet (a Bizottsag elndke),
Amartya Sent (tanacsadd) és Jean-Paul Fitoussit (koordinator), hogy hozzanak létre egy bizottsagot. Ezt a bizottsa-
got nevezték el késébb a Gazdasagi Teljesitmény és a Tarsadalmi Haladas Mérésével foglalkozoé Bizottsagnak (The
Commission on the Measurement of Economic Performance and Social Progress — CMEPSP). A bizottsag célja annak
kimutatasa, hogy milyen korlatai vannak a GDP-nek mint a gazdasdagi teljesitményt és a tarsadalmi haladast jelzé
indikatornak, beleértve a mérési problémakat is; hogy felmérje, milyen tovabbi informacidkra lenne sziikség olyan
indikatorokhoz, amelyek relevdnsabb mutatéi lehetnének a térsadalmi haladasnak; hogy megbecsiilje, miként len-
nének megvaldsithatdak az ilyen alternativ mérési eszk6zok, és hogy megvitassak, hogyan lehet a statisztikai infor-
maciokat megfelel6en bemutatni.

A gyakorlatban az elébbi statisztikai mutatdk azért fontosak, mert a szakpolitikai tervezésnél és értékelésnél
ezek az eszk6zok mozditjak eld és alakitjdk a tarsadalmi haladast és a piacok miikodését. Az elmult két évtizedben
jelent&sen nétt a szerepliik, ami a lakosséag iskolai végzettségének javulasat, a modern gazdasagok komplexitasadnak
ndvekedését és az informacios technoldgidk széles kord hasznélatét is jelzi. Az ,informécids tarsadalomban” sokkal
egyszerlibb hozzéaférni adatokhoz, igy statisztikai adatokhoz is, s egyre tébb ember olvas statisztikdkat, hogy tajé-
kozottabb legyen, vagy hogy megalapozott dontéseket hozzon. A megnodvekedett informécidigény nyoman jelen-
tésen novekedett az eléallitott statisztikak kinalata, amelyek mar Uj terlileteket és jelenségeket is lefednek.

Az, hogy mit mériink, hatédssal van arra, hogy hogyan cseleksziink, és ha a mérésiink hibds, a dontéseink sem
lehetnek hibatlanok. Ha a gazdasagi teljesitmény mérésekor a kdrnyezeti karokat is figyelembe vessziik, hamis lesz
a GDP novekedésének és a kornyezetvédelemnek a szembeadllitdsara vonatkoz6 dontési alternativa. Ugyanigy azt,
hogy mely szakpolitikak voltak sikeresek, gyakran azon az alapon dontjiik el, hogy melyek segitették a gazdasagi
novekedést, viszont amennyiben a mérészamaink hibasak, igy hibasak lesznek a kovetkeztetéseink is.

M Gyakran ugy tlinik, hogy jelent6s a kiilénbség a kdzvélekedés és az alapvetd tarsadalmi-gazdasagi valtozok -

a gazdasagi novekedés, az inflacid, a munkanélkiiliség stb. — jellemzdi kdzott. A szokdsos mérészamok mutathatjak
példaul, hogy kisebb az inflacié és nagyobb a névekedés, mint ahogy azt az egyén érzékeli, és ez a kiilénbség olykor
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olyan nagy, hogy az mar nem magyardzhat6 a pénzilluziéval' vagy a pszicholégiaval. Ez a kiildnbség néhany orszag-
ban aldasta a bizalmat a hivatalos statisztikdkban (az Egyesult Kirdlysagban és Franciaorszagban példaul csupan a la-
kosok egyharmada bizik a hivatalos statisztikdkban, és ez nem csak ezekben az orszagokban van igy), és érezhetéen
befolyasolta azt, ahogyan a kdzbeszédben a gazdasagi helyzetrél vagy a sziikséges szakpolitikai rendelkezésekrol
beszélnek.

J6 néhdny magyarazat lehetséges arra, hogy miért tér el egymastol az, amit adott tarsadalmi-gazdasagi jelen-
ségrdl a statisztikai mérészamok mutatnak attél, ahogyan a jelenséget a lakossag latja.

® A statisztikai fogalmak helyesek, de a mérési folyamat nem tokéletes.

® Sok esetben vitdk vannak a tekintetben, hogy melyek a jo fogalmak, és hogy a kiilénb6z6é fogalmak mikor
alkalmazhatoak.

® Amikor jelentésen véltozik az egyenlétlenség (legaltaldnosabban: véltozik a jovedelemeloszlas), nem biztos,
hogy a brutt6 hazai termék (GDP) vagy egy fére esé mas aggregalt érték pontosan jelzi azt a helyzetet, amibe
a legtébb ember keriil ilyenkor. Ha az atlagos egy fére esé GDP novekedéséhez képest az egyenlétlenség
nagyobb mérték