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Vezetoi 6sszefoglalo

A 2013. évi masodik negyedéves szocidlpolitika monitoring a tarsadalmi felzarkézas lgye
mellett alapvetSen az elldtérendszerrel kapcsolatos témakoroket dolgoz fel. igy sor keril a
fogyatékos szakellatérendszer jelenleg zajlé legjelent6sebb atalakitasanak, az un. kivaltasi
folyamatnak az elemzésére, illetve a pszichidtriai ellatérendszer atalakitdasanak kockazati
felmérésére. Sor keriil tovdbba a kisgyermekjéléti ellatérendszer aktualis allapotanak
attekintésére is.

A roma-politika kapcsan nagy jelent6séggel bir, hogy a tavaly év végén kidolgozott
monitoringrendszer alapjan sor keriilt egy Gn. programmonitoring elkészitésére, mely a
Nemzeti Tarsadalmi Felzarkézasi Stratégia intézkedési tervében foglalt kormanyzati
programok aktuadlis végrehajtasi allapotardl ad képet a dontéshozd szamadra. A beszamold
szerint a mintegy 76 alintézkedést magdban foglald intézkedési terv végrehajtdsa tobbnyire
terv szerint halad. A Stratégia végrehajtasanak elsé évérdl civil szervezetek is elkészitettek
egy alternativ jelentést, melyet mdjus végén hoztak nyilvdnossdgra. A civilek szerint
problémat jelent, hogy a Stratégia nem alkalmaz kizardlagos célzast a romakra vonatkozéan,
illetve véleménylk szerint a Stratégia céljaival sok esetben ellentétes szakpolitikai
kezdeményezéseknek lehetiink tanui, els6sorban az oktataspolitika teriiletén.

Egy szintén a kozelmultban — a szakallamtitkarsag felkérésére — publikalt TARKI kutatds
megadllapitasai szerint 2009 és 2012 koz6tt néttek a jovedelmi egyenlGtlenségek, illetve
feler6sodtek azok a tendencidk, melyek a tarsadalom szegmentdalddasara, a szegénységben
él6k tarsadalmi-demografiai profiljanak élesebbé valasara, illetve a szegénység és
tarsadalmi kirekesztettség generacidk kozotti Ujratermelédésének feler6sodésére utalnak.

Juniusban kezdte meg a milkodését az Un. Antiszegregacios Kerekasztal, melyre a
kormdnyzati oldal képvisel6in kivil olyan szakemberek is meghivast kaptak, akik az ellenzéki
holdudvar és média véleményformaldsara is nagy hatdssal vannak, és az elmult idészakban
intenziven tematizaltdk a szegregdcidval kapcsolatos kozbeszédet. E szakemberek
kritikdinak tompitasahoz is hozzajarulhat a konzultativ férum, mely a fogalmi tisztazast
kovetéen az érvényes szakmai normak felllvizsgalatdra, az eredményes romapolitika
mUkodése érdekében nélkilozhetetlen kompromisszumok megkotésére is alkalmas lehet.

A monitoring anyag foglalkozik mindemellett a fogyatékos bentlakasos intézményrendszer,
illetve a pszichiatria ellatérendszer jelenlegi allapotaval, kihivasaival, illetve aktualitasa
folytdn a nagy létszamu fogyatékos és pszichiatriai betegeket ellaté intézmények
kivaltasanak jelenlegi folyamatardl, illetve az Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet
létrehozasardl, annak el6zményeirdl.

Az elemzési fejezetben az dllami kisgyermek-feliigyeleti rendszer, a bolcs6dék hazai
helyzetével foglalkozunk, illetve elhelyezzik a kérdést nemzetkozi kontextusban.



Az agazat hazai programjanak idosoros monitoringja

Roma-politika

Az elmult negyedév romapolitikai eseményei koziil alapvetéen két kérdés tematizalta a
politikai napirendet: juniusban fogadta el a kormanyzat a Nemzeti Felzarkézasi Stratégia
monitoringrendszere alapjan elsé izben elkésziilt beszamolét, mely altal szamszerdsitett
formdban kaphat informdciét a dontéshozé arra vonatkozdan, milyen allapotban van a
Stratégia végrehajtasa. Mindemellett juniusban a kormanyzat intézményes moddon
felkarolta az elmult negyedév végén az ismét a politikai napirendre keriilt iskolai szegregacio
kérdését, egy egyeztetdé forumot létrehozva a terminoldgiai, illetve jogalkotdsi konfliktus
rendezésére.

A Nemzeti Tarsadalmi Felzdrkdzdsi Stratégia végrehajtdsa

A Stratégia Intézkedési Tervében (1430/2011. (XII.13.) Korm.hatarozat) meghatdrozottak
szerint majus 31-ig elkésziilt a Stratégia 2012-2014. évekre sz6lé kormanyzati intézkedéseirdl
késziilt beszamold, melyet a ,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia Ertékeld
Bizottsaga, illetve a Roma Koordindciés Tandcs (ROK-T) szdmdra mar majus végén
bemutatott az allamtitkdrsdg. A beszamolét a kormanyzat is elfogadta junius végén. Az
értékelés alapjan az intézkedések alapvetéen a gyermekszegénység, a mindGségi
kozszolgaltatasokhoz valé hozzaférés, a munkaer6-piaci integracio, a lakhatasi szegregacié
és a romakkal szembeni diszkriminacio teriileteire koncentralnak. Az indikatorrendszer a
mintegy 76 alintézkedést tartalmazd intézkedéscsomag tekintetében az aldbbi
szempontokra fékuszal: azok hany embert érnek el, milyen forrasokat igényelnek, illetve
mennyire el6rehaladott allapotban vannak. A tavaly év végén elkésziilt monitoringrendszer
alapjan készitett beszamold szerint az intézkedések mintegy kétharmada terv szerint halad,
ami jo aranynak tekintheté.

A Stratégia monitoringrendszere alapvetéen két tipust hatasvizsgalati rendszert foglal
magaban: az egyik az el6bb emlitett programmonitoring, ami az intézkedési tervben foglalt
szakpolitikai 1épések el6rehaladasat hivatott mérni, a masik pedig egy tagabb, a tarsadalmi
felzarkozas-politika tarsadalomra gyakorolt hatasat vizsgalja. A tdrsadalmi kornyezet
valtozdsa természetesen inkdbb hosszabb tavon érzékelheté folyamat, és nem s
problémamentes szakpolitikai intézkedéseket tarsadalmi hatasoknak megfeleltetni. Egy ilyen
jellegli elemzés legelGszor jové évben készilhet el, melynek indikatorrendszerét a TARKI
dolgozta ki.



A monitoringrendszer egy harmadik, a nyilvanossag szamara manifesztalédo része egy
rendkiviil kiterjedt informacios rendszer’, melybél mintegy 300 indikator alakuldsat lehet
lekérdezni. Az id6, illetve terileti bontast is lehetévé tevd, elsédleges, masodlagos, illetve
kontextus indikatorokbdl felépllé rendszer egyfel6l rendkivil gazdag adatbazist jelent a
jovébeli kutatdsokhoz, mdsrészrél a stratégiai tervezéshez is kiinduldpontot nydjt majd a
jovGben. Jelenleg adatok felt6ltése, illetve az adathidnyok pétlasa zajlik a rendszerben.

Ugyancsak a TARKI megvaldsitasaval késziilt el egy, az egyenl6tlenségek alakuldsét, illetve a
polarizacié mértékét vizsgald kutatds, melyet a kutatdintézet a Tarsadalmi Felzarkdzasért
Felel&s Allamtitkarsag felkérésére készitett. Az idén aprilisban nyilvanossagra hozott, TARKI
altal végzett kutatds — melyhez a TARKI Haztartds Monitor szolgaltatott keresztmetszeti
adatokat — megallapitja, hogy 2009 és 2012 kozott néttek a jovedelmi egyenl6tlenségek?, és
feler6sodtek azok a tendencidk, melyek ,a tarsadalom szegmentdlddasara, a szegénységben
és kirekesztettségben élok tarsadalmi-demografiai profiljanak mind élesebbé valasara,
valamint a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség generacidk kozotti tjratermelédésének
feler6s6désére utalnak.”?

Tovabb folytatédott a jovedelemeloszlas alsé szegmenseinek elszegényedése: 2012-ben
csaknem masfélszer annyian éltek a 2005-ben rogzitett, legalsd decilis felsé téréspontja
alatti jovedelembdl, mint 2005-ben. Ezt a folyamatot felerSsitették a joléti rendszert,
elsésorban a kézpénzes transzfereket érint6, 2009 6ta megvaldsult korlatozoé intézkedések,
melyek az amugy is sériilékeny tarsadalmi csoportokat érintették negativan, akik
tekintetében a kézpénzes transzferek szegénységcsokkentd potencialja is visszaesett. NGtt
a relativ szegénységben él6k aranya (2012-ben 17 szazalék volt azok aranya, akiknek
haztartdsdban az egy fére jutd jovedelem legfeljebb havi 66 ezer forint volt), mely
kiilonosképp a gyermekeket és fiatalokat, illetve az alacsony iskolazottsagu és a roma, illetve
az inaktiv haztartasfovel él6ket érintette. A szegénység novekedése nem tudhaté be pusztan
a gazdasagi valsagnak, eurdpai viszonylatban is romlott a helyzetiink: mig hazank korabban
az alacsony szegénység(i orszagok kozé tartozott az unién beliil, a 2012-es TARKI adatokat
az EUROSTAT adataival 0sszevetve az EU-atlaggal megegyez6 szegénységi szint rajzolddik ki.
A TARKI kutatds is aldtamasztja tehat azt a cselekvési kényszert, amely a kormanyzatot e
leszakadd — és tdrsadalmi hatranyait tovabborokité — rétegek tekintetében tovabbi jelentds
forrasok invesztaldsara 6sztonzi.

A kormanyzat altal a fent emlitett programmonitoring alapjan elkészitett jelentés mellett
mindazonaltal a civilek is elkészitették alternativ jelentésiiket' az intézkedési terv

! https://www.teir.hu/szoc agazat/

? Az egy f6re juté jovedelmek legfelss és legalsé deciliseinek aranya 7,2-rél 9-re emelkedett.

? Szivés Péter — Téth Istvan Gyorgy (szerk.) (2013): EgyenlGtlenség és polarizalddas a magyar tarsadalomban.
TARKI monitor jelentések 2012. TARKI Zrt., 49.

* A Roma Evtized Titkarsag felkérésére készult jelentés elérhet6:
http://partnershungary.hu/images/Letoltheto/report _hu.pdf
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megvalositasanak elsé évér6l. A majus végén nyilvdnossagra hozott dokumentum a
kormanyzati megkozelitésbdl elsésorban a kizarélagos roma fokuszt hidnyolta, mely
szerintlik veszélyeztetheti a sikeres agazati politikat. A szaktdrca mindazonaltal elkotelezett
az elsédlegesen szegénységi problémaként kezelt roma-politika mellett, melynek
indokoltsagat a fent réviden bemutatott TARKI kutatds is aldtamasztja, tovabba mely
megkozelités a tobbségi tarsadalom tamogatdsat is valdszinlsithet6en nagyobb mértékben
élvezi. A civil jelentés tovabba kiemeli, hogy a Stratégia intézkedési tervében meghatarozott
beavatkozasok sok esetben nincsenek 6sszhangban a szakpolitikai dontésekkel, gondolva
itt elsGsorban a tankotelezettségi korhatdr leszdllitasara, illetve a szakképzési rendszer
atalakitdsanak maddjara (a kdzismereti targyak sulyanak csokkentésére). Ezeket a kritikdkat az
MTA-n juniusban tartott, ,A magyar kormanyzati romapolitikdk 20 éve” cimet visel6
konferencia résztvevdi is nagymértékben osztottak.

Az Eurdpai Bizottsdg mindazonadltal az Eurdépai Roma Platform junius végi lésén
Osszességében elismerésben részesitette a magyar romaintegracids stratégia
végrehajtasat. Az EB egyrészt dicséretben részesitette a komplex szemléletmddu Stratégia
monitoring-rendszerét, mely minden dagazatra kiterjed, és nyomon koveti a stratégia
intézkedéseit, eredményeit, valamint tarsadalmi hatasait. Az unids testiilet tovabba
elismerte az agazatok kozotti egyiittmiikodést, illetve a sikeres és rendszerszerii
parbeszédet az érintettek szerveivel, a civil tarsadalommal, valamint az
onkormanyzatokkal. Ugyanakkor a Bizottsag jelentésében” arra is kitért, hogy — Csehorszag
és Szlovdakia mellett — hazankban jelen van a roma gyerekek szegregaciodja.

Egy, a kdzelmiltban megjelent kutatas® adatai szerint, bar 2006 és 2008 kozott csékkent az
iskolai szegregacié mértéke, azéta a szegregacio ismételt novekedésének lehetiink tanui.
Kertesi Gabor és Kézdi Gabor a szaz legnagyobb roma lakossaggal rendelkez6 varosban azt
vizsgdlta, hogy milyen helyi dontéshozatali, illetve tarsadalmi okokat lehet azonositani a
roma tanuldk iskolai szegregdcidja mogott. A kutatds eredménye szerint a szabad
iskolavdlasztds befolydsolja legnagyobb mértékben az iskolai szegregacidt, ugyanis a
kozéposztalybeli vagy jobb modu sziil6k elviszik gyerekeiket a teleplilések iskoldibdl. A téma
egy, az ezt megel6z6 monitoring anyagban emlitett jogszabalyi vdltozds nyoman a hazai
politikai napirendet is tematizdlta az elmult idészakban.

Antiszegregdcids Kerekasztal

7 _ 7

Az el6z6 negyedéves szocidlpolitika monitoringban beszdmoltunk arrdl a civil szervezetek és
szakérték korében felhaborodast kelté torvénytervezetrél, mely nem tekintené az egyenlé
banasmdd kovetelményének megsértésének, ha egy intézkedés a tdrsadalmi felzarkdzas
el6segitésére irdnyulna. A negyedik alaptorvény-mddositassal Osszefliggé torvénycsomag

> http://ec.europa.eu/justice/discrimination/files/com 2013 454 en.pdf
® http://www.econ.core.hu/file/download/bwp/bwp1208.pdf
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(T/10593) részeként benyujtott javaslat zardszavazasédra julius 5-én kerilt sor. Az iskolai
szegregacié torvényessé tételével riogaté hangaddkkal mindekdzben a szocidlis tarca
targyaldasztalhoz iilt, hogy egyrészt tompitsa a kozbeszédet félrevivo félelmeket, illetve
hogy egyfajta kompromisszumot alakitsanak ki a szakmai sztenderdekre vonatkozéan.

JUnius 4-én (mely id6pontvalasztds egyfajta szimbolikus konszenzusteremtési gesztust is
kifejezhet) alakult meg az Antiszegregacids Kerekasztal. A konzultativ forumra féleg olyan
szakemberek kaptak meghivast, akik az ellenzéki holdudvar és média
véleményformalasara is nagy hatassal vannak (pl. L. Ritdk Nora, Orsds Janos vagy Berki Judit
korabbi romaligyi helyettes allamtitkar), de az uléseken részt vesz a Klebelsberg
Intézményfenntartd Kdzpont elndke és az oktatdsi jogok biztosa is. Egy hédnapon belil harom
taldlkozéra is sor kertlt, melyek célja els6sorban az volt, hogy a kormanyzati és a civil oldal
egyutt tekintsék at az oktatasi szegregacid és integracid kérdéseit, illetve végs6é soron
vizsgalja fellil az érvényes szakmai normakat, szikség esetén pedig Uj irdnyokra tegyen
javaslatot. Mindezt megel6z6en azonban |étfontossdgu egyaltaldn az olyan fogalmak
tisztdzdsa, kozos allaspont kialakitasa arrdl pl., hogy mi szamit egyaltaldn szegregacionak.

Véleményink szerint a kezdeményezés mindenképpen el6remutatd, és konszenzust probal
teremteni egy eziddig hagyomanyosan baloldali dominancidval bird teriileten. A minden
esetben a jogi dogmatika érvrendszerével fellép6 balliberalis szakemberek kritikainak
tompitasahoz is hozzajarulhat az Antiszegregdcids Kerekasztal. A roma-politika teriiletén
pedig az eredményes kormanyzati politika szempontjabdl elengedhetetlen a romdk és
képvisel6ik, valamint a mindenkori kormanyzat képvisel6i kozos alapfeltevéseken és
célokon alapuld, hosszu tavu egyiittmiikodése.

Felzarkdztatdsi programok

Az elmult idSszakban kezd6d6tt meg a komplex telepprogramok (TAMOP-5.3.6.)
végrehajtasa, melyek a korabbi mintaprogram, a Bizalom és munka tapasztalataira is
tdmaszkodhatnak. A szocidlis, kozosség-fejlesztési, oktatdsi, egészségligyi, képzési és
foglalkoztatdsi elemeket is tartalmazé programok szakmai koordinalasat a Tirr Istvan Képz6
és Kutatd Intézet végzi, melynek keretében kompetenciaméréseket, tanfolyamokat és
szakmai képzéseket is tart (pl. épitSipari, vallalkozasi és szamitastechnikai ismeretekbdl). A
szegregatumokban él6ket szocidlis munkasok is segitik (20 lakosonként egy kotelez6en), akik
életvezetési tanacsokkal latjak el az ott élGket, illetve hozzasegitik Gket a kiilonb6z6
kozszolgaltatdsok igénybevételéhez (pl. a kozosségi tér funkcidjat betoltd, un.
Csillaghazakban épitett zuhanyzdkkal, konyhaval stb.). A kétéves projektek el6készitéseként
programinditd tandcsiilések, illetve szakmai workshopok zajlottak le, de tobb telepulésen
mar a Csillaghdzak épitése is lezajlott, mely az elérhet6 kozszolgaltatdsok biztositasan tul a
tobbségi tarsadalommal vald kapcsolattartast is szolgalni hivatott. Jelenleg 21 telepprogram



zajlik, azonban a kovetkezd EU-s koltségvetési ciklusban az dallamtitkarsag tovabbi 17
szegregatum bevonasat tervezi.

Folyamatosan zajlanak tovdbba a korabbi anyagokban bemutatott gyerekesély programok
(TAMOP-5.2.3-A-12/1.), melyek a 26, gyerekszegénység altal leginkabb érintett
kistérségben komplex beavatkozast folytatnak olyan terlleteken, mint a korai
képességgondozas, kozoktatds, egészségligy, szocialis és gyermekjoléti szolgaltatdsok,
foglalkoztatds, helyi gazdasagfejlesztés, informdcids tdrsadalom fejlesztése, ifjusdg
gondozdsa vagy a civil szféra erdsitése.

Egy majusi kormanydontésnek koszonhetben kiboviilt a szabad vallalkozasi zondk szama. A
147/2013. (V. 14.) Korm. rendelet értelmében az addig 47 kistérség 903 telepulését
magukban foglald szabad vallalkozasi zondk szama 14 kistérség 177 telepiilésével bévilt. A
korabbi monitoring anyagban bemutatott program lényege, hogy e hatranyos helyzeti
kistérségekben befektetd, illetve munkahelyteremté vallalkozasok adékedvezményekhez
(pl. szocidlis hozzdjarulasi addkedvezmény), illetve egyéb tamogatasokhoz jutnak. A
munkahelyteremt6 palydzatokon egy munkahely létesitésére 3 millié forintot (a Nemzeti
Foglalkoztatatdsi Alapbdl nyerhet6 2,6 millid forinton fellil 400 ezer forint kaphatd, ha az a
zonan belll [étesiil), a szabad vallalkozasi zénadkban pedig a fejlesztésekhez tovabbi 700 ezer
forintot lehet nyerni — ezzel magyardzta a foglalkoztatdspolitikai allamtitkdr, hogy a 10
millidrd forintos munkahelyteremt6 pdlyazatokbdl aranytalanul magas (7,8 milliard forint) a
z0ndk részesedése. Bar a program az orszag leginkdbb elmaradott kistérségeire koncentral,
valamint egyfajta komplex szemléletet képvisel (foglalkoztatdsi és fejlesztési
kedvezményeket nyujt egyszerre), kérdéses, hogy az eddig a tapasztalatlan munkaerd, a
fizet6képes kereslet hianya, illetve a féldrajzi tdvolsag miatt tavolmaradd cégek szamara elég
vonzo lehet6séget kinalnak-e a szabad vallalkozasi 6vezetek.

Ebben a negyedévben kezd6dtek meg a képzések az ,Aktivan a munkaért!” elnevezési
TAMOP-5.3.8.-B-12/1-es program keretében. Ezidaig 222 telepiilésen kozel 10 ezer ember
kompetencia felmérése zajlott le, melyek célja azoknak az alapkészségeknek a felmérése
volt, amik a foglalkoztathatésag szempontjabdl alapkovetelménynek mindsiilnek. Ezek
alapjan a szakemberek a résztvevikkel kézosen dolgoztak ki az egyéni fejlesztési terveket,
melyek a most elkezdett motivadld képzések, illetve egyéb tamogaté szolgdltatdsok
kiinduldpontjai. A tobb mint 7 millidrd forint O0sszkoltségvetésl projekt célja, hogy a —
tartésan munkanélkiilli és a fogyatékos munkavallalékat magaban foglalé -
leghatranyosabb munkaerd-piaci helyzetliek koziil mintegy 30 ezer f6 részére nyujtson
olyan gyakorlati képzést, mely altal munkatapasztalatra tehetnek szert. A program most
kezd6d6 részében a képzések az alapkompetencidk fejlesztését célozzak, melyet — a
résztvevék egy része szdmara — tovabbi, a munkara vald szocializaciét, majd a szakmai
ismeretek elsajatitasat célzé képzések kovetnek.



JUnius kozepéig lehetett jelentkezni a Szocidlis Foldprogram idei kiirdsara, melynek
keretésszege a tavalyihoz képest jelentGsen boviilt, 170 milliérél (melybdl mintegy 153
millié forint keriilt felhasznaldsra’) mintegy 250 millié forintra, mely azonban még mindig
alatta marad a 2011-es 300 millié forintos keretnek. A tavalyi 101 résztvevé telepiilés utan
idén 150 telepiilés programban vald részvételére szamit a tarsadalmi felzarkdzasért felelGs
llamtitkdrsag. Ujitast jelent, hogy a résztvevk a 2013-2014-es téli iddszakban is
lehet6séget kapnak egyéb koz6sségi céli onkormanyzati munkdakban valé részvételre.

Szintén juniusban inditott Gtjdra a Nemzetgazdasdgi Minisztérium egy Uj, EU-s forrasbdl
megvaldsuld, fiataloknak sz6lé foglalkoztatdsi programot, az , Ut a szakmavalasztashoz”
cimmel (TAMOP-2.2.7.A-13/1), melynek keretében hatranyos helyzetii fiatalok szakmahoz
jutasat tdmogatjak. A mintegy 6 milliard forintbdl 6 ezer f6 6sztondijas részvételére nyilik
lehetdség, 500 mentor bevondsaval, akik segitséget nyujtanak a 7., illetve 8. osztdlyos didkok
szdmara, hogy szakképzd intézménybe jussanak be. A tamogatottak legalabb 50 szazaléka
roma kell, hogy legyen, mely hozzajirul a kormany és az Orszagos Roma Onkormanyzat
kozott Iétrejott keretmegallapodasban foglalt cél, a mintegy 20 ezer roma fiatal piacképes
szakmahoz juttatdsahoz.

Az elmult id6szak egyik legigéretesebb, egy valds és eddig kevés figyelmet kapott
problémara reflektdld kezdeményezése a junius végén bejelentett ,,200 falu” elnevezésii
program. A 2014-2020 kozotti idoszakra tervezett projekt modellprogramjanak palyazati
felhivasa jelent meg most az "Elnéptelenedd telepiilések romldé tarsadalmi-gazdasagi
folyamatainak megforditasa" cimmel (TAMOP-5.3.11-13/1 és TAMOP-5.3.11-13/2), melyre
julius végéig palyazhatnak a telepilések. A modellprogram, mely egyes vidéki telepiilések
elnéptelenedésére, eldregedésére, illetve néhol az etnicizalédas problémajara reagal, 10-12
telepiilésen tdmogatja fejlesztési programok elinditasat. A fejlesztési tervek elkészitése
soran a program alapvet6en a helyi kozosségek kreativitasara, egyéni erdSforrasaira
osszpontosit, és olyan fejlesztések eszk6zolése a cél, melyek a helyi k6zosségeket, a
telepiilések megtarto, illetve vonzoképességét erdsitik, valamint hianypotlo kozésségi
szolgaltatasokat alakitanak ki. A modellprogram keretében a kozép-magyarorszagi régidban
350, a konvergencia régidkban pedig 500 millid forintra pdlyazhatnak a teleplilések.
Remélhetbleg a modellprogramot kovetd, a kovetkez8 EU-s koltségvetési ciklusban elinduld
program tervezésekor nagyobb hangsulyt kapnak majd a probléma altal leginkdbb érintett
konvergencia régiok.

Mindezek mellett julius elején keriilt bejelentésre egy egészségiigyi alapellatas-fejlesztési
modellprogram, mely mintegy 3,7 millidard forintbdl (a Svéjci-Magyar EgylttmUkodési
Program keretében a svdjci kormdny vissza nem téritend6 tdmogatdsaval) négy észak- és

77 7.

kelet-magyarorszagi kistérségben valdsitja meg az alapellatas atalakitasat és bovitését. A

7h‘c‘cp://www.emet.gzov.hu/ha‘c‘cer 1/szocialis foldprogram/
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projekt masik céljat, a romdk minél szélesebb korben valéd bevondsat a népegészségligyi
programokba, a helyi lakossag korébdl kivalasztott, un. egészséglrok képzése is elbsegiti
majd. A program hozzdjarulhat a Stratégidban, illetve a keretmegdllapoddsban tett
egészségligyi vonatkozasu kormanyzati vallaldsok teljesitéséhez, melyek a roma lakossag
atlagnépességnél lényegesen rosszabb egészségligyi allapotanak (pl. a 19 éves kor feletti
roma népesség kétharmada szenved valamilyen betegségben) javitasat tlzték ki célul.

Kézvélemény-kutatdsi eredmények

A Szazadvég telefonos kérdGives kozvélemény-kutatast végzett 2013. junius 15. és junius 19.
kozott, amelynek soran 800 véletlenszerlen kivalasztott felnStt kord személyt kérdezett meg
CATI modszerrel. A romaintegracid témakorében az omnibuszos kutatds két témakort
vizsgalt alapvetden.

On szerint a jelenlegi kormanyzat tébbet,
kevesebbet, vagy ugyanannyit tett

elodeinél a romak felzarkozasa erdekében?

(%)

Okevesezbet C lgyansnnyit B Tdbzbeat OMem tadjsM™emr valeszol

A Stratégia értékelésével parhuzamosan, mely egyfajta szakpolitikai diagndzist allit fel a
kormanyzati stratégia végrehajtasi allapotat illetéen, a Szdzadvég helyzetképet prébdl adni a
kormanyzat roma-politikajanak lakossagi megitélésével kapcsolatban.

Arra a kérdésre, hogy tobbet, kevesebbet vagy ugyanannyit tett-e el6deihez képest a
jelenlegi kormanyzat a romak felzarkézasa érdekében, a valaszok jelentésen megosztottak.
Csupan a valaszaddk 14 szazaléka vélte ugy, hogy e teriileten a jelenlegi kormanyzat
elédeinél rosszabb teljesitményt nyujt, tobb mint 35 szazalékuk szerint ugyanannyit tesz a
roma tarsadalom felzarkdzasaért, kdzel 31 szazalékuk szerint pedig tobbet tesz meg értiik.



Rendkiviil érdekes dsszevetni a most kapott eredményeket egy fél évvel ezel6tt lekérdezett,
hasonlé kérdésiinkre (On szerint a kormanyzat ért el eredményeket a tarsadalmi felzarkdzas
Ugyében?) kapott valaszokkal, amikor tizedesjegyre pontosan annyian (30,6 szazalék)
vélekedtek ugy, hogy a jelenlegi kormanyzat ért el eredményeket ezen a teriileten, mint
amilyen aranyban jelenlegi kérdéslinkre vonatkozéan ugy vélik, tobbet tett a romdk
felzarkdzdsdért. Tehdt nem valtozott jelentésen azok ardnya, akik pozitivan itélik meg a
kormdnyzat e terileten végzett tevékenységét.

Ami ennél a kérdésnél, illetve a kovetkez6nél is szembesz6k8, az az, hogy szignifikansan
névekedett azon valaszadék aranya, akik a nem tudja/nem valaszol kategoriat jelolték
meg a romapolitikara vonatkozo kérdéseknél. A fél évvel ezel6tti hasonld kérdéshez képest
megduplazédott a véleményiiket kifejezni nem tudd vagy nem akard valaszoldk aranya
(egyotod).

Eletkori bontds szerint a kormanyzat roma-politikajaval az 50 év felettiek értettek egyet
leginkabb, 6k atlagon aluli aranyban vélekedtek ugy, hogy a mostani kormany el6deinél
kevesebbet, és atlagon fellili mértékben vélték Ggy, hogy tobbet tett a roma lakossag
felzdrkdzasdért.

Az iskolai végzettség novekedésével parhuzamosan né azoknak az aranya, akik szerint a
masodik Orban-kormany ugyanannyit tett ezen a teriileten, mint el6dei; illetve a legfeljebb
nyolc dltaldnost végzettek valaszoltak azt a legnagyobb mértékben (kdzel 20 szazalékuk),
hogy a jelenlegi kormany kevesebbet tett a romakért.

Az anyagi helyzet nem volt igazan differencial6 tényez6 a kérdés megitélésében, a j6 anyagi
helyzetben lévék atlag feletti mértékben vélték gy, hogy a jelenlegi kormanyzat kevesebbet
tett a romaintegracié érdekében, de atlagon feliili ardnyban valaszoltdk azt is, hogy tobbet
tett a teriileten, mint el6dei.

Partpolitikai preferencia szerint a magukat baloldalinak vallok voltak leginkabb
szkeptikusak a regnald kormanyzat roma-politikai teljesitményét illetéen. Az MSZP-vel
szimpatizalok kiemelked6en magas, 53 szazalékos aranyban vélték ugy, hogy a kormany
kevesebbet tesz a romdk felzarkdzdsa érdekében, de Fideszt leszamitva az tobbi part
szavazOi (és a bizonytalanok) is atlag feletti aranyban vélekedtek igy. A Fidesz-
szimpatizansok tobbnyire elégedettek voltak a kormanyzat e terlleten nydjtott
teljesitményével: 52 szazalékuk szerint a Fidesz-kormany tébbet tett, mig csupan 7
szazalékuk szerint kevesebbet a romaintegracié érdekében. A Jobbik szavazdi is atlagon feliili
aranyban (34 szazalékuk) értettek egyet azzal az allitassal, miszerint a jelenlegi kormanyzat
tobbet tett a romak felzarkdztatasa érdekében. A legkritikusabbak a tekintetben, hogy az
Orban-kormany pozitiv irdnyba mozditotta el a romaintegracié ligyét, a DK, az LMP és az
Egyiitt 2014 szavazoi voltak: 10 szazalék alatti aranyban vélekedtek ugy mindharom part
szimpatizansai, hogy a regnalé kormany tobbet tett a romakért, mint el6dei.
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On szerint a romak tarsadalmi
felzarkézasa érdekében alabbiak kozil
melyik teriiletre kell a kormanyzatnak a

legnagyobb hangsulyt fektetnie? (%)

Esélyegyenléség a kézoktatdsban

Allami foglalkoztatasi programok
(pl. k6zfoglalkoztatas)

Munkaadok 6sztonzése romak
foglalkoztatasara

25,8

Tarsadalmi tudatformalas
Roma civil szervezetek erdsitése

Nem tudja/Nem valaszol

30

Arra a kérdésre, hogy a kormanyzatnak melyik teriiletekre kellene a legnagyobb hangsulyt
fektetnie a romak integracidja érdekében, a megkérdezettek legnagyobb aranyban (tébb
mint egynegyediik) az allam altal szervezett foglalkoztatasi programokat jel6lték meg. A
vdlaszaddk nagy hanyada szerint tovabbd a tarsadalmi tudatformalds lehet a kormanyzat
egyik leghatdsosabb eszkdze a romadk felzarkdzasa érdekében, ezt a vdlaszopciét a
megkérdezettek csaknem 23 szdzaléka jelolte meg. Ezt kovette az oktatasi
esélyegyenlG6ség, mint olyan terilet, amelyre a valaszaddk szerint a kormdanyzatnak nagyobb
hangsulyt kellene fektetnie, ezt a valaszt mintegy 19 szazalékuk adta. Azonban szintén
népszer(i volt az allami foglalkoztatdsi forma mellett egy masik foglalkoztatas-élénkit6
eszkdz, a munkaadok osztonzése romak foglalkoztatasara, a kormdnyzatnak erre az
eszkozre kellene a legnagyobb hangsulyt fektetnie a megkérdezettek 17 szazaléka szerint.
Osszesitve a két kiilénbdz8 foglalkoztatds élénkitd eszkozt valasztok ardnyat, kitlinik, hogy a
megkérdezettek els6sorban a foglalkoztatas noévelését tartjak megfelel6 eszkoznek a
romak felzarkoztatasa szempontjabol (kozel 43 szazalékuk). A roma civil szervezetek
erOsitését a romak tdrsadalmi felzdrkdzdsa érdekében kevés vdlaszadd taldlta adekvat
eszkoznek, mindossze 1,5 szazalékuk vélte ezt a legcélravezet6bb integracids mdodszernek.

Mint mar korabban emlitettiik, ennél a kérdésnél is szembeszoké a valaszolni nem tuddk,
illetve nem akardk magas aranya, tobb mint 14 szazalékuk élt a nemvalaszolas jogaval.
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Munkahelyi statusz szerint az aldbbi 6sszefliggések rajzolddtak ki a felmérésbdl: a tanuldk az
oktatasi esélyegyenldséget, illetve a tarsadalmi tudatformaldast valasztottak atlagon feliili
mértékben, mint megfelel§ integracids eszkdzt. Ugyanez elmondhaté egyébként a teljes
munkaidében foglalkoztatottakrdl is. A hdaztartasbeliek a foglalkoztatottsdg novekedését
célzé6 kormdnyzati beavatkozdsokat tartandk legcélravezet6bbnek a romadk tdrsadalmi
integracidja tekintetében: mind az allami foglalkoztatasi programokat, mind a munkaaddk
Osztonzését romak foglalkoztatdsara atlagon feliili ardnyban jeldlték meg.

Kor szerinti bontasban elmondhatd, hogy a fiatalok (18-29 évesek) az oktatasi
esélyegyenldséget, illetve a munkaaddk Osztonzését tartottdk atlag feletti ardnyban
megfeleld integracids eszkdznek, mig az idosek (60 év felettiek) a kiilonféle foglalkoztatas
élénkito eszk6zokrdl vélték ugy atlagon feliili mértékben, hogy azok a legcélravezetébbek
ezen a terileten. A tarsadalmi tudatformdldst a 60 évnél id6sebbeket leszamitva minden
megkérdezett korcsoport atlagon fellli ardanyban tartotta fontos integracids eszkéznek.

Iskolai végzettség alapjan pedig olyan 6sszefliggés rajzolddik ki, miszerint a legfeljebb 8
altalanossal rendelkez6 megkérdezettek atlagon feliili mértékben helyeznék a hangsulyt a
foglalkoztatas novel6 eszk6zokre. A fels6foku végzettséggel rendelkez6k nem meglepd
moédon az oktatasi esélyegyenlGséget jelolték meg atlag feletti ardnyban, ami viszont
meglepd Osszefliggés, hogy a tdrsadalmi tudatformalast kevésbé, mig a kozfoglalkoztatast
szintén atlag feletti mértékben jelolték meg.

A partpreferencidk hatdsarél pedig az mondhaté el, hogy a DK, az LMP és az Egyitt 2014
tamogatoi atlag feletti aranyban a kiilonb6z6 foglalkoztatds élénkité programokat tartottak
megfelel§ eszkdznek e teriileten, mig a kormanypart, illetve az MSZP szimpatizansai az
oktatasi esélyegyenlGséget tartottak atlagon feliili mértékben erdsitendé romaintegracids
eszk6znek. Meglepbnek tlinhet, hogy a tdrsadalmi tudatformadldst a Jobbik szavazoi
tartottak legfontosabbnak (24 szazalékuk), és legkevésbé (7 szazalékuk) az LMP tamogatoi
jelolték meg megfeleld integracids eszkdzként.

Nagy létszamu bentlakasos fogyatékos és pszichiatriai intézmények
kivaltasa

Kivaltas: nemzetkézi tapasztalatok

Az elmult 30-40 év paradigmavaltast hozott magaval a fogyatékos személyek ellatasarol
valé nemzetk6zi gondolkodasban. A trendvaltas Iényege, hogy a nagy létszamu bentlakasos
intézmények helyett a fogyatékos személy lakékornyezete kozelében, kis létszamu
lakasokban, a tarsadalomba integralt médon biztositjak a lakhatast, illetve a napkdzbeni
tevékenységeket az érintettek szamadra. Egyre nagyobb hangsuly helyezédik a k6zosségi
alapon nyujtott dpolasi és szolgaltatasi alternativakra, melyek magasabb életminéséget
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biztositanak a fogyatékos személyek és csaladjaik szdmara. A paradigmavaltds részének
tekinthet6 a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szélé 2006-os ENSZ Egyezmény8
szellemisége is, mely az orvosi megkozelitéssel szemben a kornyezet hatdsdra teszi a
hangsulyt, és ugy tekint a fogyatékossaggal él6kre, mint 0©nallé életvitelre képes
személyekre, még ha ebben valamilyen tamogatdsra is szorulnak. Az Egyezmény 19. cikke
foglalkozik egyébként az 6nallé életvitel és a kozosségbe vald befogadds alapelvével.

Szamos hazai és nemzetkozi szakirodalomban felhivjdk a figyelmet arra, hogy az apolast,
gondozast nyljtd tomegintézmények teljes mértékben elzarjak a — sokszor szinte az egész
életiket az intézmény falai kozott tolt6 — gondozottakat a tarsadalomtoél, és totélis
légkorikkel torzult személyiségfejlédéshez, pusztan vegetdld életkorilményekhez
vezethetnek, és szinte semmilyen esélyt nem kinalnak a rehabilitaciéra. Eppen ezért sok
kutatds az intézeti |ét emberi jogi, a fogyatékos személyek méltédsaganak, dnrendelkezésének
és életmindségének szemszogébdl elemzi a problémdt. Az ,intézeti kultlrdra” szamos
kutatas szerint jellemzd, hogy amellett, hogy szegregdlja a gondozottat a tarsadalmi
kornyezettdl, illetve a csaladtagjaitél, a merev napirend és tombdositett kezelés
kovetkeztében az intézeten beliili kapcsolatokat is egyfajta szocialis tavolsagtartds és
elszemélytelenedés jellemazi.

A fogyatékos tomegintézmények mindennek ellenére jelent6s szeletet hasitanak ki a
fogyatékos személyek ellatasi rendszeréb6l Eurdpa-szerte, els6sorban Kozép- és Kelet-
Eurépaban, de néhany régi tagallamban is (pl. Spanyolorszagban vagy Belgiumban). Egy, az
EU tagallamaiban és Torokorszagban végzett nagyszabdsu nemzetkozi kutatas® becslései
szerint csaknem 1,2 millié fogyatékos gyermek és felnétt (legnagyobb részik (1/4) szellemi
fogyatékos, masodik legnagyobb aranyban mentalis sériiltek) él hosszabb bentlakast
biztositéd intézményben. A kutatds szerint 21 orszagban a forrasokat a 30-ndl tobb
féréhellyel rendelkezs intézetek fenntartasara hasznaljak fel.

Az Eurdpai Unid ugyanakkor — a vonatkozé nemzetkozi egyezményekkel 6sszhangban —
Osztonzi és kozosségi forrasokkal tamogatja a nagy létszamud bentlakdsos intézmények
kivaltasanak folyamatat (hozzatéve ugyanakkor, hogy ez, akdrcsak a szocialis rendszer egyéb
szegmensei tagallami hatdskort képeznek). A kivaltas célja az Unié 2010-2020 kozotti
idészakra sz6l6 fogyatékossagiigyi stratégia’jaiban10 is megjelenik, miszerint a Bizottsag az
aldbbiakra torekszik: "az intézményesitett gondozasrél a kozosségi alapu gondozdsra vald

8 http://www.un.org/disabilities/documents/natl/hungary-ez.pdf

° Mansell, J. — Knapp, M. — Beadle-Brown, J. — Beecham, J. (2007): Deinstitutionalisation and community living —
outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre, University
of Kent. — Hivatkozik ra: Az intézeti gondozasrdl a kozosségi alapu gondozasra torténd atallassal foglalkozd

Ad Hoc SzakértGi Csoport Jelentése. Eurdpai Bizottsag, 2008 - Forras:
http://www.szocialisportal.hu/documents/10504/36116/Szoci%C3%A1lis+f%C3%BCzet+-
+Kiv%C3%A11t%C3%A1s.pdf

' http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:HU:PDF
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atdllds osztonzése; a strukturalis alapok és a Vidékfejlesztési Alap felhaszndlasa a kozosségi
alapu szolgaltatasok fejlesztésének tamogatdsara, valamint a nyilvanossag figyelmének
felhivdsa a bentlakdsos intézményekben él6 fogyatékos személyek — kiilondsen a gyermekek
és az id6sebbek — helyzetére."

Az an. kivaltasi vagy kitagolasi folyamat eltér6 mdédon ment vagy megy végbe az egyes
orszagokban. Az intézetek felszamolasanak uttoréi kozé az EU-n beliil Svédorszagot és az
Egyesiilt Kiralysagot, illetve azon kiviil Norvégiat és az USA-t szokds sorolni. Az angolszdsz
és skandindv orszagokban mar gyakorlatilag lebontottdk az intézeteket, a lakdegységek
egyre kisebbek (gyakran 1-3 f6sek) és egyre nagyobb hangsulyt kap a személykdzpontusag
mind a tervezés, mind a finanszirozas tekintetében.

Anglidban az 1970-es években kezd6dott el a kivaltasi folyamat, az intézetek
életkortilményeivel kapcsolatos sorozatos botranyok kovetkeztében kialakult politikai
nyomds eredményeként. A folyamat napjainkra annyira el6rehaladotta valt, hogy a
leginkabb elterjedt lakhatasi forma a 4-6 f6s lakéotthon, de a tamogatott lakhatas is egyre
jelentésebb (tobb mint 34 ezer fogyatékos ember részesil tdmogatdsban sajat otthondban).
Az angol rendszer egyik lényeges eleme az un. személykozpontu tervezés (person-centered
planning), amely lehet6vé teszi, hogy az egyén az igényeinek leginkdabb megfelel
szolgdltatascsomagot kapja. Ennek a rendszernek a részeként kerilt bevezetésre a még
kezdeti fazisban Iév6 Un. személyes koltségvetés (individual budget) is, melynek keretében
az egyénhez rendelt fix 6sszeget egyéni szlikségletek szerint lehet kiilonféle szolgaltatasokra,
illetve segédeszkozokre kolteni.

Az els6sorban az angolszdsz orszagokban végzett, a kivaltasi folyamatokat értékelS, az
érintettek életmin&ségének valtozasat méré utdlagos vizsgdlatok egybecsengben
megadllapitottdk, hogy a kis létszdmi vagy tamogatott lakhatasi formaban él6 értelmi
fogyatékos személyek életmindsége magasabb szinvonalli a nagy létszamu intézetekben
él6 hasonléan fogyatékos tarsaiknal. A kis étszdmu otthonokban él6knek pl. tobb valasztasi
és dontési lehet6sége van, tObb tarsas kapcsolatuk van, gyakoribb és szorosabb a
kapcsolatuk a csalddjukkal vagy nagyobb mértékben vesznek részt a helyi tdrsadalom
életében.

Az intézményi ellatast felvaltd lakhatdsi formdk és szolgaltatasok koltségigényét tekintve
ellentmondasos eredményre jutottak a kiilonb6z6 kutatasok. Az USA-ban végzett
kutatasok szerint a kis létszamu kozosségi ellatasi formdak olcsébbak, mint a nagy allami
intézmények, de pl. az Egyesilt Kirdlysdgban késziilt tanulminyok ezzel ellentétes
kovetkeztetésre jutottak. Természetesen nagy eltérés van a kilonb6z6 gondozasi igényd
emberek ellatdsainak koltsége kdzott is. Tovabba megfontolanddk az atalakitassal jard olyan

" Szakértsi anyag a fogyatékos emberek szamara tartds bentlakast nyujtd intézményrendszer atalakitasahoz.
Kézenfogva Alapitvény, 2008.
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jarulékos hasznok is, mint az, hogy az ilyen jellegli lakhatdsi és szolgaltatasi formak
terjesztése a fogyatékos személyeket gondozd csalddokat is részben vagy teljesen
tehermentesiti és lehet6vé teszi szdmukra, hogy a munkaerépiacra visszatérve produktiv
tagjai legyenek a tarsadalomnak. Mindazonaltal nincsenek egyértelm({ bizonyitékok sem
arra, hogy a kozosségi alapu gondozasi modellek az intézeteknél koltségesebbek lennének,
sem ennek az ellenkezgjére.

Ezt a kérdést nem érdemes pusztan gazdasagi szempontbdl értékelni, hiszen a fogyatékos
személyek mas mindségli ellatast kapnak a kozosségi alapu megoldasok alkalmazasaval,
mint a totalitarius légkorld tomegintézményekben. A kozosségi alapu szolgaltatasok a
tarsadalmi integracié elGsegitése céljabdl a lakdkornyezetben elérheté munkalehetdségek
biztositasat, a tarsadalmi szolgaltatasok és szabadid6s lehetGségek |étrehozasat is magukban
foglaljak, ami altal a ,,normdlishoz” hasonld életkoriilmények érheték el. A kozosségi alapu
szolgdltatasok, mivel személyre szabottabbak, nagy valdszinlséggel tobbe is kerilnek,
ugyanakkor hatékonyabbak, és jobban hozzajarulnak az egyének rehabilitacidjahoz.

Az atalakitasok nemzetkozi tapasztalatait 6sszefoglalva tehat:

e A kis létszamu ellatasi formak jobb életminGséget nyujtanak, mint a nagy intézetek.

e A kiscsoportos, lakokozosségbe integralt lakdotthoni ellatasi forma alkalmas minden
fogyatékos ember ellatasara, fogyatékossaganak sulyossagdtol és életkoratdl
fuggetlendl.

e A feln6tt fogyatékos emberek bentlakdsos ellatasai egyre inkabb kozelednek a
»hormal” lakhatashoz, és elismerik a maganszférahoz és az 6nrendelkezéshez valé
jogukat.

o Az ellatasok egy fore jutd koltségeiben jelentOs eltérések vannak az igénybe vev6k
gondozasi sziikségletei alapjan, ugyanakkor az atalakitas koltségei és hasznai nem
minden esetben azonosithaték.™

Mindezek alapjan az Eurdpai Bizottsag felkérésére készitett szakértGi anyag13 az intézeti
gondozasrdl a kozosségi alapon végzett gondozasra torténd atallas alapelveit a kovetkezd
pontok szerint hatarozta meg:

e A gondozottak jogainak tiszteletben tartasa és bevonasuk a dontéshozatalba.

e Azintézeti elhelyezés megelGzése.

e KoOzOsségi alapu szolgdltatasok létrehozdsa, melyek a gondozottak egyéni igényeibdl
és preferencidibdl indulnak ki.

'? Szakértdi anyag a fogyatékos emberek szamara tartés bentlakast nydjté intézményrendszer atalakitasahoz.
Kézenfogva Alapitvany, 2008.

B Az intézeti gondozasrol a kozosségi alapl gondozasra torténd atallassal foglalkozd

Ad Hoc SzakértGi Csoport Jelentése. Eurdpai Bizottsag, 2008 - Forras:
http://www.szocialisportal.hu/documents/10504/36116/Szoci%C3%A1lis+f%C3%BCzet+-
+KivsC3%A1It%C3%Als.pdf
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e Az intézetek bezdrasa: elsé l1épésként egyéni tervet kell késziteni minden gondozott
szamara; majd fel kell mérni a gondozd személyzet oktatdsi igényeit és felkésziteni
Oket; az intézeteket ugy kell bezarni, hogy egy gondozott se maradjon megfelel6
ellatds nélkil; tovdbba a segitségre leginkabb raszoruldkat kell elényben részesiteni.

e A meglév6 intézetek fejlesztési beruhdzasainak korlatozdsa, ugyanis azok
megnehezitik az intézmények bezarasat.

e Humadn eréforrds-fejlesztés a leendd gondozdk korében.

o Az er6forrasok hatékony felhasznalasa.

e Mingség-ellendrzés, melynek kozéppontjaban a gondozottak megelégedettsége kell,
hogy legyen.

e Holisztikus megkdzelités: minden érintett szakpolitikai terilet bevonasa.

e Az ismeretek bdQvitése, kilonos tekintettel a helyi kozosségek befogadd
hozzadlldsanak fejlesztésére.

Magyarorszdgi helyzet

Magyarorszagon a 2011-es népszamlalas adatai'® alapjan t6bb mint 456 ezer fogyatékos
személy él, koziluk értelmi fogyatékos mintegy 43 ezer ember (a teljes népesség 0,43
szazaléka), tovabba mentdlisan sérilt tobb mint 46 ezer ember (a teljes népesség 0,47
szazaléka). A fogyatékos személyek tobbsége csaladjaval él, am becslések szerint mintegy
16-20 ezer f6 nagy létszamu, atlagosan 130 fGs intézményekben.

A fogyatékos személyek tobbségének csalddban tartdsaban a személyes okok mellett a
varolistak kisebb mértékben (illetve intézmény-fiiggéen), de az is szerepet jatszhat, hogy
sok esetben a fogyatékos személy juttatasai jelentik a csalad egyediili bevételi forrasat (pl.
emelt 0sszegl csaladi potlék, fogyatékossagi tamogatads, segélyezésnél |étszamként szerepel
stb.). A bentlakdsos intézmények ellatottjai mindazonaltal tilnyomérészt a kdzépsulyos,
valamint a sulyos értelmi fogyatékossaggal rendelkezék korébdél keriilnek ki. Ennek a
csoportnak szakért6i becslések alapjan legaldbb negyede vesz igénybe tartds bentlakdsos
ellatast, és koziliik sokan életiik jelentds részét toltik az intézetekben.*

A KENYSZI (Kozponti Elektronikus Nyilvantartas a Szolgaltatast Igénybevevékrél) altal
vezetett adatok alapjan a fogyatékos személyek szamara fenntartott alap- és
szakszolgaltatast (2012. oktober 15. és 21. kdzott) 28 ezer ember vett igénybe, ezen beliil
fogyatékos személyek otthondban 13500 f6 tartézkodott. Az ellatasi formak
igénybevételérél az 1. abra nyujt bdvebb tdjékoztatast. A KENYSZI adatai szerint az
ellatottaknak csupan 10,2 szazaléka él lakéotthoni formaban. Ezenkivil sokatmondé az

" http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_03 00 2011.pdf
B Szakértsi anyag a fogyatékos emberek szamara tartds bentlakast nyujtd intézményrendszer atalakitasahoz.
Kézenfogva Alapitvény, 2008.
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intézetekben eltoltott idé is: az elldtottak tobb mint egyharmada legaldabb 5 éve, 9
szazalékuk tdbb mint 20 éve ugyanannak a szolgaltaténak a gondozottja.'®

A fogyatékkal é16k szamara nytjtott szolgdltatisokat igénybe vevd személyek szama szolgaltatds tipusonként

(2012.10. 15, és 2012. 10. 21. kizott) (£6)
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1. dbra: A fogyatékkal él6k szamara nyujtott szolgaltatasokat igénybevevé személyek szama szolgaltatas tipusonként

2012.10.15. és 2012.10.21. kézétt (f6) — Forrds: NRSZH, KENYSZI
A pszichiatriai, illetve szenvedélybeteg szak- és alapellatasokat mintegy 15 ezren, illetve 9
ezren veszik igénybe, hozzatéve ugyanakkor, hogy a k6z6sségi szolgaltatasokrol — tekintve,
hogy e téren nincs jelentési kotelezettség — nem all rendelkezésre pontos adat, mely ellatasi
forma dominansnak tekinthet6 az alapellatdsban mindkét gondozotti csoport tekintetében.
Pszichiatriai szakellatast 8789-en, szenvedélybetegek szamara létrehozott szakellatasi
format 2172-en vettek igénybe a vizsgalt id6szakban, miként az a 2. abran latszik. A
pszichiatriai gondozottak esetében a nagy intézmények még jellemzébbek a
szakellatasban, mint a fogyatékos személyek esetében: lakdotthoni formaban csak 3-5
szazalékuk, de rehabilitacidés intézményben is csupan mintegy 1,5 szazalékuk lakik. A
szenvedélybetegeknél némiképp jobb a helyzet: csaknem egynegyediiket gondozzdk
rehabilitaciés intézményben."’

'® A szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgéltatasok igénybevevéi — 2012. Nemzeti Rehabilitacids és
Szocidlis Hivatal (NRSZH), 2013. februar - Forras:
http://www.szocialisportal.hu/documents/10504/36116/Szoci%C3%A1lis+F%C3%BCzet+5.+kicsiny%C3%ADtett
.pdf

YA szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatasok igénybevevGi — 2012. Nemzeti Rehabilitacids és
Szocialis Hivatal (NRSZH), 2013. februar - Forras:
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Pszichiatriai és szenvedélybeteg szak-és alapellatasokat igénybevevik szama és ardnya

(2012.10. 15-21. het igénybevevdi) (o, %)
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2. abra: Pszichiatriai és szenvedélybeteg szak- és alapellatasokat igénybevevdk szama és aranya 2012.10.15. és

2012.10.21. kozott (f6) — Forras: NRSZH, KENYSZI
Az 1993. évi lll. torvény a bentlakast biztositd ellatdsok tertletén tulajdonképpen az 1970-es
években kialakult ellatérendszert rogzitette, a nagy létszamu intézetek tulsulyat biztositva.
Ugyanakkor a lakdotthont mint szolgéltatasi tipust jogszabalyban rogzité 1/2000. (I. 7.)
SzCsM rendelet egy mar a gyakorlatban |étez6 ellatdsi format legalizalt. Mindazonaltal a
szakelldtasban a kis létszamu lakhatasi megoldasok — mint az a fentiekbdl is kitlnik —
kevésbé elterjedtek.

A kivaltasi folyamatrdl kdzvetlenll az 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl
és esélyegyenl&ségiik biztositdsardl (tovabbiakban Fot) rendelkezett. A Fot 17. §-a kimondja,
hogy ,a fogyatékos személynek joga van a fogyatékossdganak, személyes koriilményeinek
megfelel6 - csaladi, lakdotthoni, intézményi - lakhatasi forma megvalasztasahoz.” A tobbszor
eltoldsra keriilt hatarid6 szerint tovabba 2013. december 31-ig legalabb 1500 f6 fogyatékos
és pszichiatriai beteg személynek ellatast nyujté intézményi féréhely kivaltasat irja eld,
mely cél elérése mindazonaltal kérdéses.

Jelenleg az ellatérendszer alapvet8en intézet-kdzpontu, a csalddoknak gyakorlatilag egyetlen
lehet6sége az, hogy tartds bentlakdsos intézményekben helyezzék el fogyatékos
hozzatartozdikat. Az un. rehabilitacios intézmények sok szakérté szerint diszfunkcionalisan
miikédnek, ugyanis tekintve, hogy a legtobb esetben ezek is tomegintézmények, amik
sokszor a teleplilések szélén vagy kifejezetten kilterlileteken keriilnek elhelyezésre, nem
képesek arra, hogy 5 éven beliil gondozottjaikat felkészitsék az 6nallé, a tarsadalomba

http://www.szocialisportal.hu/documents/10504/36116/Sz0ci%C3%A1lis+F%C3%BCzet+5.+kicsiny%C3%ADtett
-pdf
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integralt életre. Kiléndsen problémads ez a pszichiatriai betegek esetében, akiknél pedig az
érdemi rehabilitacid jelent6sen csokkentené a visszaesések szamat.

Az ellatasokhoz valé hozzaférés tekintetében jelentGsek a teriileti egyenltlenségek, mind
a nagy létszamu intézmények, mind a lakéotthonok tekintetében, miként azt a 3. dbra
mutatja. A févdros nem tart fenn feln6tt koru fogyatékosoknak lakhatast nyujtd bentlakasos
otthonokat a kozigazgatdsi hatarain beliil, de a megyeszékhelyeken is jellemz&en alacsony
azok ardnya, mig a megyék periféridjan magasabb az intézetek el6forduldsanak esélye.’®
Ezért a fogyatékos személyek a lakhatdsi szolgaltatas igénybevételéhez sokszor arra
kényszeriilnek, hogy eredeti lakéhelyiiktdl tavol 1évd teriiletekre vandoroljanak. A teriileti
egyenl6tlenségek tovdbba az alapszolgaltatasok teriiletén (pl. a nappali ellatasban) is
felfedezhet6k. A terileti egyenl6tlenségek mellett mindazonaltal az intézményekben folyd
szakmai munka szinvonaldban is nagy kiilonbségek vannak az egyes intézetek kozott.

Fogyatékos személyek bentlakasos intézményei ferohelyeinek megyénkenti
megoszldasa 10 ezer fore vetitve

30

3. dbra: Fogyatékos személyek bentlakasos intézményei fér6helyeinek megyénkénti megoszlasa 10 ezer fére vetitve -
Forras: KSH 2009 — Hivatkozik ra: Verdes Tamas — Scharle Agota — Varadi Balazs (2011): Intézet helyett. A fogyatékos
személyeket tamogat6 szocialpolitika megujitasanak lehetséges iranyairdl. In: Esély 2011/4.

Az eddigi finanszirozasi rendszer is jelentds egyenl6tlenségi faktort hordozott magaban. A
bentlakdsos szolgdltatasokat a kdzponti koltségvetés, az 6nkormanyzatok és a lakdk kozosen
finansziroztdk. Mivel az allami normativa a mikodési koltségek legfeljebb 40 szazalékat
fedezte, a fenntarté 6nkormdnyzat anyagi helyzetétdl és tdmogatdsi hajlanddsagatdl is
flggévé valt az intézményi elldtas szinvonala, mely tovdbb nodvelte a terileti

'8 Verdes Tamds — Scharle Agota — Véradi Balazs (2011): Intézet helyett. A fogyatékos személyeket tamogaté
szocidlpolitika megujitasanak lehetséges iranyairdl. In: Esély 2011/4.
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egyenlStlenségeket e téren. Mindemellett az egyre nagyobb részt képviseld, a lakdk altal
fizetett téritési dijakrol sem szabad elfeledkezni. A finanszirozasi rendszer lényegében
maodosult azaltal, hogy a megyei 6nkormanyzat altal fenntartott szocialis intézetek tavalyi
allami atvételét kovetSéen 2013. januar 1-jét6l a helyi onkormanyzatok altal fenntartott
gyermekvédelmi, fogyatékosokat, pszichiatriai és szenvedélybetegeket ellaté atmeneti,
illetve allandé otthonok is allami kézbe keriiltek, és a tovabbiakban a fenntartdi feladatokat
a Szocialis és Gyermekvédelmi FGigazgatdsag latja el.

A szakemberek az elG6bb emlitettek mellett a jogi szabdlyozas merevségét, a
tulszabalyozottsagot szoktak kiemelni az ellatérendszer strukturalis problémai k6z6tt, mely
egyrészt korlatozza az egyéni sziikségletekre szabott szolgdltatds-nydjtdst, masrészt
tulgondozast vagy alulgondozast eredményez. Ezenkivil az ellatasszervezés és a
szolgaltatasnyujtas osszefonddasat emeli ki tobb szerz6, mely szerintiik ellentmonddsokat
eredményezhet pl. a miikodés ellenbrzése tekintetében is.*

Az intézményrendszer strukturalis problémai mellett az infrastruktura allapota is indokolja a
reformfolyamat elkezdését, illetve folytatdsat. A gyakran az ellatas helyszinéil szolgalé régi
kastélyépiiletek altaldban elavultak, fenntartdsuk pazarld, és infrastrukturalis beruhazasokat
igényelne. Ha azonban a dontéshozé elkotelezett a kitagolds véghezvitele mellett, e
beruhazasoknak csak a legsziikségesebbekre kell szoritkoznia.

Az atalakitas soran tovabba nem szabad figyelmen kiviil hagyni a rendszerben meglévé
ellenérdekeltségeket, illetve informdcidhidnyt. A szakma egy része tovabbra is az
intézetkdzponti megkozelités hive, ugyanakkor az intézményfenntartdk is ellenérdekeltek
lehetnek egy ilyen folyamatban. Ez azonban annak is betudhatd, hogy kevés informacidval
rendelkeznek a nagy intézményeken kiviili alternativakrél és fel sem meriilnek bennik
egyéb megoldasok. Mindemellett szdmolni kell a kitagoldsban érintett helyi lakossag
elGitéletességével is. Egy a jelenlegi kitagolasi projektben nyertes intézmény, a bélapatfalvi
otthon esetében pl. a helyi népszavazdson elbukott annak az Gtlete, hogy a telepiilésen
helyezzék el lakasokban a kitagolandd intézeti lakdkat.

A kivaltdsi projekt

Mindezek fényében roviden bemutatjuk a jelenleg futd, unids forrasokbdl kitagolasi
folyamatot megvaldsitd projektet. A folyamatnak megdgyazé ,A fogyatékos személyek
szdmdra apolast-gondozdst nyujté szocialis intézményi féréhelyek kivaltasardl” szélé 2011-
2041 évre elkészitett stratégiat mar kordbbi monitoring anyagunkban elemeztik. A
stratégianak, melynek legf6bb célja a k6z6sségi lakhatasi formak elterjesztése, a szakmai
kozeg altal is egyik legelismertebb névuma, hogy a normalizacié (vagyis a lakhatds és a
napkdzbeni tevékenységek szinterének szétvalasztasanak, az dtlagos, ,normalis”

¥ Szakértsi anyag a fogyatékos emberek szamara tartds bentlakast nyujtd intézményrendszer atalakitasahoz.
Kézenfogva Alapitvany, 2008.
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életkorilmények megteremtésének) elvére épiil. A szocialis dllamtitkdrsdg szamitasai szerint
a kivaltasi folyamat kozel szaz szocidlis intézményt és mintegy 12 ezer férGhelyet fog
érinteni.

A Stratégia altal elGirtaknak megfelel6en sziiletett meg a 2012. évi CXVIIl. torvény, a
tamogatott lakhatas szakmai tartalmat régzitette, tovabba elbirta, hogy 2013. januar 1-jét
kovetSen fogyatékos, pszichiatriai és szenvedélybeteg személyek apoldst-gondozast nyujtd
intézményi elldtdsa céljabdl Gj féréhelyet intézmény-atalakitas esetén legfeljebb 50 f6s, Uj
intézmény létrehozdsa esetén legfeljebb 12 f6 szdmara lehet Iétrehozni. A kozeljov6ben
varhato tovabba az 1/2000. SzCsM rendelet elfogadasa, mely a szocidlis torvény 75.§-aban
meghatarozott tamogatott lakhatas végrehajtasi rendelete, és a részletszabalyokat
tartalmazza.

2012 oktoberében zarult le a beadasi hatarideje a nagy létszamu, tartds bentlakast nyuajto
fogyatékos és pszichiatriai intézmények kivaltasat célzé TIOP 3.4.1.-A-11/1-es palyazatnak,
melynek eredményeként a kivaltasi folyamat megvaldsitdsat koordindld Intézményi FérGhely
Kivaltast Koordinalé Orszadgos Testiilet hat palyazé megvaldsithatosagi tanulmanyat fogadta
be. Bar az emlitett stratégiaban még nem szerepel a pszichiatriai gondozottak csoportja, a
kivaltasi folyamatnak — 6sszhangban azzal a kézelmultbeli Fot. mddositassal (2013. évi LXII.
torvény), mely a fogyatékossag fogalmat kiterjeszti a pszichiatriai betegekre is — részesei, és
a nyertes palydzatok kozott is taldlhatd pszichidtriai otthon (Berzence, Szentes). A
szerz6déskotés 2013 juniusdara mind a hat intézménnyel megtortént, és a kivitelezési
munkalatok juliusban veszik kezdetiiket.

Az infrastrukturalis beruhazasok — vagyis az intézeti elhelyezést felvalté kis Iétszamu
akadalymentes lakhatasi létesitmények létrehozdsa — mellett a humaneréforras
fejlesztésére is sor keriilt, illetve fog keriilni a folyamat sordn. Mig a lakdegységek
megépitésére a tamogatds 90 szdzaléka haszndlhaté fel, 10 szdzalék képzésre, az dpoldk és a
gondozottak felkészitésére fordithatd. A TAMOP 5.4.5.-11/1-es palyazat keretében elGszor is
megtortént a palydzok intézményeiben é16 lakok komplex sziikségletfelmérése. Masrészt
2012. oktéber-december k6z6tt 107 szakember, un. mentor, képzése valosult meg mintegy
10 szakterileten (stratégia, szervezetfejlesztés, intézményi vezet6k tamogatdsa, dolgozdk és
lakdk  felkészitése, szupervizié, szervezet-mi{kodés, foglalkoztatdas, @ tamogatds
szikségletfelmérés, illetve rehabilitacids mérnodk). A nyertes pdalydazok intézményeire
egyenként 15-20 mentor jut, akiket kdtelezé alkalmazni a kivaltas teljes folyamata alatt.

A palydzaton nyertes intézmények kivaltasa soran legfeljebb 6 f6s, 6-12 fos lakast, illetve
legfeljebb 50 f6s lakast vagy hazat lehet lIétrehozni, de ez utébbibol maximum egyet. Volt
olyan palyazd is (Bélapatfalva), aki legfeljebb 50 f6s (kordbban lakécentrumnak nevezett)
lakhatdsi forma nélkil tervezi megvaldsitani az intézménytelenitést.
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Tekintve, hogy — a minisztérium szerint potencidlisan mintegy 100 intézményt érinté —
kivaltasi folyamat elején vagyunk, és a fenntartdk a kordabban emlitett informacidhiany,
illetve a bizonytalan torvényi és fenntarthatdsagi feltételek miatt ezidaig kevésbé
érdeklédtek a projekt irant, a folyamatra szant 7 millidrd forintbdl egyel6re 6 milliard forint
EU-s forras keriil felhasznalasra. A kdvetkez6 unids koltségvetési ciklusban mindazonaltal
prioritasként szerepel a kivaltasi folyamat tovabbi tomegintézményekre valé kiterjesztése.

Mindenesetre az atalakitds mddjaval kapcsolatban még mindig érvényes a korabbiakban
hivatkozott, Kézenfogva Alapitvany altal készitett szakmai anyag azon realista megdllapitasa,
miszerint ,a gazdasag és az allamhdztartds helyzetét figyelembe véve nem lehet szamolni a
forrasok jelent6s boévilésével. Az nyilvanvald, hogy a jelenlegi rendszerb6l nem lehet
forrasokat kivonni és Uj ellatasokra atcsoportositani, mert az ellehetetlenitené a mostani
intézetek mukodését. Ezért a vdltozasokat csak fokozatosan, kis lépésekben lehet

bevezetni.”?°

A kivaltasi folyamat mindazonaltal azon a tarsadalmi hasznon kivil, hogy az
érintett fogyatékos, illetve pszichidtriai gondozottak életmindségét javitand, tarsadalmi
integraciojukat el&segitené, javitana a kdzpénzek felhaszndldsdnak hatékonysdgat is, hiszen
szamos kutatas altal aldtamasztottan az érintett személyek eredményesebb kezeléséhez,
illetve rehabilitaciéjahoz jarulhat hozza. A kivaltasi folyamat tehat mind moralis, mind

pragmatikus szempontbdl kivanatos folyamat.

Az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet megnyitdsa és a
pszichiatriai ellatas helyzete

Janius 13-an adta at az emberi erd6forrasok minisztere az Orszdgos Pszichiatriai és
Addiktoldgiai Intézet alapité okiratat a Nyiré Gyula Kérhaz féigazgatdé féorvosanak, Dr.
Németh Attildnak. Az intézet létrejotte hianypotlé a pszichiatriai szakma szempontjabdl, és
részben a 2007-ben megsziintetésre kerllt Orszagos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet
(kbzismertebb nevén , Lipétmez6”) funkcidit orokolte. Miel6tt azonban kitérnénk az Uj
orszagos intézmény feladataira, szerepére, érdemes a mentalis egészség eurdpai és hazai

helyzetérdl, a hazai pszichiatriai ellatérendszer atalakitasardl, illetve a pszichiatriai ellatas
jelenlegi helyzetérdl roviden értekezni.

Eurdpai kitekintés

Az Eurépai Neuropszichofarmakolégiai Kollégium (ECNP) 2011 szeptemberében publikdlt
tanulma’mya21 szerint — mely az eddigi legszélesebb korl, mentdlis zavarra vonatkozd atfogd
kutatds Eurépdban, és 30 orszag (az EU-n kivil az EFTA-orszagok) 514 millié lakosara terjedt
ki — az eurdpaiak 38,2 szazaléka (164 milli6 ember) szenved valamilyen mentalis zavarban.

%0 szakért6i anyag a fogyatékos emberek szamara tartds bentlakast nyujtd intézményrendszer atalakitasahoz.
Kézenfogva Alapitvany, 2008., 74.
! http://www.ecnp.eu/publications/reports/sizeandburden.aspx
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Ez az arany a kutatdk szerint azonban még magasabb is lehet, ha figyelembe vessziik azt a
tényt, hogy az emberek az esetek csupan egyharmadaban fordulnak orvoshoz. A tanulmany
szerz6i mindezek alapjan azt is kijelentették, hogy a mentalis zavar a 21. szazad legnagyobb
egészségigyi kihivasa.

A problémat aktualisan tetézi a sokdig huzodoé gazdasagi valsag, mely noveli a mentalis
terhelést is, és az Ongyilkossdgok szamat, illetve az alkoholizmusra visszavezethetd
haldlozasok szdmat is noveli. A mentdlis zavarok ,arat” prébdlja szamszerdsiteni tobb
nemzetkozi felmérés, tobbek kozott egyes ECNP-kutatdsok is, melyek az un. DALY-faktor
(disability adjusted life years) segitségével veszik szdmba a betegség okozta
munkaképtelenség, illetve korai haldlozas miatt kiesé éveket. 2005-ben a szervezet mintegy
277 milliard eurdra becsiilte a mentalis zavar ,,arat”.

A 2011-es ECNP felmérés szerint a vizsgalt 27 mentalis zavar-tipus koziil a leggyakoribbak a
szorongasos megbetegedések (mely 69 millié embert érint), az alvaszavar (mely 30 millid
embert érint) és az Un. unipolaris depresszié (mely mintegy 29 millid embert érint). Az 1.
abran a mentalis megbetegedések aranya lathatd az eurdpai lakossag korében.

Mentalis meghetegedéseliaranya az eurdpai
népességhen, 2010. (%)
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4. abra: Mentalis meghbetegedések aranya az eurdpai népességben. Forras: ECNP -
http://www.ecnp.eu/~/media/Files/ecnp/communication/reports/ECNP%20EBC%20Report.pdf

A magyarok mentdlis dllapota

A magyarok mentalis helyzetét az eurdpai térbe elhelyezve sokatmonddé a 2010-es
Eurobarometer azon megallapitasa, miszerint ,kevésbé egyértelm(, melyik orszagok a
leginkabb érintettek a mentdlis betegségek, illetve érzelmi problémak dltal; csak
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Magyarorszag az, amelyik mindkét jelenség tekintetében atlagon felili aranyban érintett.”?

Vagyis a magyar lakossag mentalis allapota Iényegesen rosszabb az eurdpai atlagnal.

Magyarorszagon a KSH el6szor 2009-ben készitett a nemzetkdzi standardoknak megfelel6
lakossagi egészségfelmérést®”®>. A valaszadok 6 szizaléka krénikus depressziéban, 3
szazaléka mentalis betegségben szenveddnek vallotta magat; igy a felmérés szerint ezek
fényében a mentdlis zavarok is a leggyakoribb betegségek ko6zé tartoznak. A
megkérdezettek 20 szdzaléka jelezte, hogy sokat idegeskedik, illetve gyakran érzi magat
kimerultnek, folytonos faradtsdgra tovabbda egyharmaduk panaszkodott.

A pszichiatriai ellatorendszer dllapota

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag idén marciusban, a pszichidtriai ellatas és a pszichiatria
jovGjét illetéen megfogalmazott stratégiai javaslatait tartalmazé dokumentum?, illetve az
ott hivatkozott nemzetkdzi és hazai felmérések (WHO, a 2012-es ASZ jelentés, valamint az
ombudsmani jelentések) szerint a hazai pszichiatriai ellatds mind személyi, mind targyi
feltételeiben jelent6sen elmarad a nemzetkozi elvarasoktol és a hasonld fejlettségii
orszagok tényadataitol is. Az ellatérendszer a szervezet szerint jelenleg stlyos
humaneréforras (mind az orvosok, mind a szakapoldk tekintetében)- és finanszirozasi
nehézségekkel kiizd.

A magyarorszagi pszichidtriara jellemzé intézmény- és fekvibeteg-centrikussag
sulypontjanak athelyezése a kozosségi tipusu ellatasi formak felé volt a célja az
ellatérendszer 2006-os reformjanak, melyet az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl
sz6l6 2006. évi CXXXIl. torvény alapozott meg (tovabbiakban Eftv.). A jogszabaly
meghatdrozta az egészségligyi szolgdltatdk korét, atszervezte az ellatdsi szerkezetet,
valamint csokkentette az aktiv pszichiatriai agyak szamat mintegy 20 szazalékkal (3881-rél
3104-re, OEP adatok). Tizenegy kérhazban megszlintették, mas intézményekben
csokkentették ezen aktiv kapacitdsokat.

Mindazondltal a reform legemblematikusabb intézkedése az Orszagos Pszichiatriai és
Neuroldgiai Intézet (OPNI) bezarasa volt. Az orszagos intézmény 849 agyabdl ugyan 599-et
atvettek a févarosi kérhazak (tobbek kozott a Nyir6 Gyula Kérhaz, a Semmelweis Egyetem,
vagy a Szent Janos Kdrhaz), de 250 aktiv agy eltlint a rendszerbdl. Bar hivatalosan senki sem
kerlilt az utcdra a betegek kozil, azonban sokan szétszéledtek — vagy korabbi orvosuk
elvesztése miatt vagy, mert a csalddjuk nem fogadta 6ket vissza —, akikr6l az ellatérendszer
nem rendelkezik informacidval. A trend ezt kdvet6en is folytatédott: 2011 szeptemberéig
tovabbi 78 aktiv pszichiatriai agy kerllt megsziintetésre. A GYEMSZI adatai szerint tovabba
2010 és 2012. julius 1. kozott 6sszességében 254 pszichiatriai aktiv agy szlint meg.

22 http://ec.europa.eu/health/mental_health/docs/ebs 345 en.pdf
2 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel310021.pdf
2 http://www.mptpszichiatria.hu/hirek.aspx?&nid=29193&cid=32#29193
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Mivel az atalakitdas célja eredetileg a decentralizacidé volt, a fekv6beteg-ellatds sulyanak
csokkentése indokolhatd lett volna a betegkozeli ellatastipusok fejlesztésével. A 2006-0s
atalakitasok eredményeként ugyanakkor nem csupdan a pszichiatriai agyak szama csdkkent,
hanem a pszichiatriai jarobeteg-ellatas fejlédése sem kovetkezett be, a gondozdi haldzat
finanszirozasa (az un. fix dij) pedig visszaesett 2007-ben mintegy 50 szdzalékkal. Bar a
finanszirozdsnak ezt az elemét 2011-ben felvdltotta egy masik tipusu finanszirozdsi maéd
(Homogén Gondozdi Kédok), a 2011. évi kifizetés 16 szazalékkal alulmulta a 2006. évit, amint
az az Allami Szdmvevészék 2012-es, a pszichiatriai betegellatds atalakitasanak &tfogd

vizsgalatabol® kideril. A gondozéi halézat — mely a hatékony betegellatas bastyéja lehetne
— azo6ta is nagymértékben alulfinanszirozott, pedig szakmai korokben hangsulyozzak: a jol

gondozott betegek megtakaritdst jelentenek a kérhazi ellatasra forditott 6sszegben.

Az ellatérendszer atalakitdsa sordn tovabbd elvalasztottak egymastdl az akut és a
rehabilitacios ellatast, igy az akut kezelési fazison tul 1év6é betegek tekintetében ,a
rehabilitacids dgyak hidanya akadalyozza a pszichiatridban gyakorta sziikséges folyamatos és
hosszu tava utokezelést, e nélkil pedig né a visszaesés veszélye a betegeknél” — miként
arra az ombudsman 2009-es jelentése (AJB 3536/2009.) is felhivta a figyelmet. Ugyanis minél
sulyosabb egy beteg allapota, annal kevésbé van betegségbeldtasa, és ha megszakad a
kezelés, a beteg allapota tovabb romlik, végiil a kdrhazi pszichiatridra kildik, majd a kezelés
utan elbocsatjak, az elengedett betegek pedig sokszor révid id6n belil visszakeriilnek az akut
elldtasba. Ez az un. forgdajtd-effektus, az ellatasi folytonossag hidnya raaddsul az ellatds
nemcsak diszfunkciondlis, de rendkiviil pazarlé moddja is, hiszen a betegek a kezelés

befejezetlensége miatt Ujra és Ujra aktiv korhazi ellatasra szorulnak.

Mig ,a pszichiatriai egészségligyi ellatas feltételei az intézményrendszer egésze és a betegek
szempontjabdl is kedvezétleniil valtoztak”- jegyzi meg az ASZ jelentés, addig a pszichiatriai
ellatasban ugyancsak szerepet vallalé szocialis szolgaltatasok fejlédésének lehetlink tanui. A
szocialis agazat e téren nyujtott szolgaltatasai az aldbbiak: bentlakdsos, nappali, illetve az un.
kozosségi ellatdsok, melyek koziul az utdbbi olyan otthon kozeli alapszolgaltatas, mely a
pszicho-szocialis rehabilitacié eszkdzeivel az otthonukban nyujt segitséget a betegeknek.

A szocidlis agazat ez irdnyu kiadasai a 2006. évi 14,7 milliard forintrdl 2010-re 19,4 millidrd
forintra emelkedtek, ezen belll a k6zosségi ellatdsra forditott kiadasok 1,1 milliard forintrél
2 milliard forintra — hozzatéve ugyanakkor, hogy a bentlakdsos intézmények esetében
csokkentek fajlagos kiadasok. A szocidlis ellatasban részesiilok szama pedig 19 808 f6rdl
75347 f6re no6tt 2006 és 2010 kozott. A pszichidtriai betegelldtas egészségligyi
vonatkozasaban ekozben egyrészt a kiadasok csokkenésének lehetlink tanui (a 2006. évi 92,5
milliard forintrél 2010-re 87,9 millidard forintra csokkentek az erre a célra forditott OEP-

kiadasok), masrészt az ellatottak szama is (a 2006. évi 628,7 ezer f6r6l 2010-re 626,1 ezer

» http://www.asz.hu/jelentes/1286/jelentes-a-pszichiatriai-betegellatas-atalakitasanak-

ellenorzeserol/1286j000.pdf
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fére) csokkent, tovabba — mind a fekv6beteg, mind a gondozdi tipusban — romlott az orvos
és a szakdolgozdi létszamellatottsag az ASZ jelentés szerint.

Ugyanakkor — miképpen azt a 2009-es ombudsmani jelentés, illetve a tavalyi ASZ jelentés is
megjegyzi — az egészségiigyi és a szocialis pszichiatriai ellatdsok nem képeznek
o6sszehangolt, egységes rendszert, az ellatasi kapacitdsokat pedig ,az Eftv., a hagyomanyok,
az egészséglgyi és a szocidlis intézményeket fenntartdk  0Osszehangolatlan
intézményfejlesztései, valamint a kiilonb6z6 szakmai nézetek, érdekek egyitt alakitottak”. A
szocidlis és egészségligyi ellatasok tekintetében pedig a koordindcid, a munkamegosztas,
illetve a célszer(i betegirdnyitdas terén is vannak hidnyossdgok, de a betegek ellatasi
folyamatat egészében szabalyozo ellatasi protokoll sem egyértelmii — dllapitotta meg az
ASZ.

Az Allami Szamvevdszék 2012-es vizsgalata a pszichiatriai ellatds struktiravéltasa kapcsan
Osszességében  egyrészt az elldtds eredményességének, masrészt pedig a
kdzpénzfelhaszndlds koltséghatékonysdaganak romldsat konstatdlta. A pszichiatriai ellatds
eredményességének romldsat az alabbi indikatorok romldsa érzékelteti az ASZ szerint. A
vizsgalt évek, 2006 és 2010 kozott nott a befejezett ongyilkossagok, illetve az 6ngyilkossagi
kisérletek szama — ami azért is kilonosen figyelemre méltd, hiszen az 6ngyilkossagok szama
1985 és 2006 kozott folyamatosan (Osszességében mintegy 50 szazalékkal) csokkent, és
2007-et kovetSéen kezdett el ismét emelkedni (jelenleg naponta atlagosan 7 ember lesz
ongyilkos hazankban). A drogfiigg6k szama sem csokkent, nétt viszont a pszichiatriai
otthonokba t6rténd elhelyezés vdarakozasi ideje. A depresszios betegek kezelési ardnya
csokkent. Ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy ezek a mutatok nem kizardlag az
ellatérendszer miikodésének fiiggvényei, ebbdl a szempontbdl dvatosan kell banni a
kategorikus kijelentésekkel. Az indikatorok romlasaban kozrejatszhattak olyan tényezék is
pl., mint a gazdasdgi valsag, amivel az ASZ jelentés kevésbé foglalkozott.

Mindemellett a humanerdéforras hidanyossagat érzékelteti, hogy a kormanyzat 2011-ben a
pszichiatriat a hianyszakmak kozott nevesitette, illetve 2012-ben mar a gyermek- és
ifjasagpszichiatriai szakmat is a hianyszakmak kozé sorolta. Azonban dramaian alacsony a
szakapolok szama is. Tovabba a pszichiatriai elldtdsban régdta fenndlld, hozzaférésbeli
egyenldtlenségek sem mérséklodtek, az ellatds minden teriiletén — a fekvGbeteg- és
jarébeteg-ellatas teriletén csakugy, mint a bentlakdsos szocidlis ellatas és a kozOsségi
szolgdltatasok terén — jellemzéek. Mind az egészségligyi, mind a szocidlis ellatasok
vonatkozasdban tobbszorosek a megyék kozotti elldtasi kapacitasbeli kialonbségek. A
gyermekpszichiatria tekintetében egész régidk vannak lefedetleniil, pedig a gyerekek tobb
mint 15 szdzaléka érintett valamilyen mentdlis betegségben.

Mindazonaltal pozitiv trendeknek is tanui lehetlink az elmult idészakban: csokkent példaul a
majzsugorban és az egyéb alkoholos majbetegségek miatti halalozasok szdama (mintegy 10
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szazalékkal), illetve a kozosségi ellatasban részesiilék szamanak novekedése is (idvozlend6
tény.

Az ASZ megéllapitasa alapjan mind a struktdradtalakitas alapjait megteremtd 2006. évi Eftv.,
mind az annak részeként végrehajtott OPNI bezaras el6készitetlen, célszeriitlen volt és az
ellatds szinvonaldnak csokkenéséhez vezetett. Az el6zetes egyeztetéseket és
hatdsvizsgalatokat nélkilozé atalakitds nemcsak a betegellatdsban okozott fennakaddst (az
agyszam-csokkentés, illetve az azokat részben atvevd intézmények felkésziiletlensége miatt),
hanem az OPNI 2007-es bezdrdsaval megsziint a hazai pszichidtria moddszertani, oktato,
tudomadnyos és kutatdkdzpontja is, mely funkcidkat csak részben tudtak az egyéb grémiumok
(pl. a Pszichiatriai Szakmai Kollégium) pétolni.

Az orszagos intézet bezardsa egy 2007-es ombudsmani jelentés (OBH 2464/2007) szerint
mind a betegek, mind az egészségligyi dolgozdk, mind pedig a tarsadalom szamara aggdlyos
helyzetet teremtett, és az ellatds nélkil maradt krénikus pszichiatriai betegek a
hajléktalanok szamanak novekedéséhez is hozzajarultak.

Az OPAI létrehozdsa

A jelenlegi kormany hivatalba lépésével adott volt tehat egy sikertelen rendszer-atalakitas,
annak minden kovetkezményével, illetve egy nagymérvii szakmai igény és felfokozott
varakozds egy uj orszagos intézmény kialakitasara, melyhez hasonldé kdzponttal egyébként
az eurdpai orszagok mindegyike rendelkezik.

A 2011 madjusdban elfogadott Semmelweis Terv f6 célkitlizései kozott szerepelt a
pszichiatriai ellatds atalakitdsa, ,a szétzilalt, kordbban vilagszinvonald” ellatérendszer
megerdsitése, ugyanakkor pénziigyi forrast a program nem rendelt az e cél érdekében
megteendd feladatokhoz. A programhoz kapcsolédé kormanyhatarozat (1208/2011. (VI. 28.)
Korm. hatdrozat) egy Uj orszagos pszichidtriai intézet |étrehozasahoz kapcsolddd
megvaldsithatdsagi tanulmany elkészitését rendelte el 2011 végéig, amely a megadott
hatarid6re nem késziilt el.

A késlekedések ellenére ugyanakkor idén juanius elején végiil sor keriilt az Orszagos
Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet (OPAI) megnyitasara. A Magyar Pszichidtriai Tarsasag
mar a marciusban kozreadott, stratégiai javaslatokat is tartalmazé nyilatkozatdban
megallapitotta, hogy adottak a feltételek az OPAI Nyir6 Gyula Kdrhazbeli miikédésének
megkezdéséhez.

Az Uj orszagos szervezet kialakitdsat sok szakember Udvozli — akik az OPNI bezardsat
gyakorlatilag a szakma lefejezésének tekintették —, ugyanakkor egy nagy kdzpont kialakitasa
az ellatdsban a nemzetkozi trendekkel ellentétesnek tlinik. Ugyanis egyre inkdbb teret hodit
az a gondolat, hogy a szocidlis (és egészségiigyi) ellatasok teriletén minél inkabb a
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betegkozeli, illetve otthonkozeli ellatdsi formdkat kell tdmogatni és fejleszteni, tovabba a
nagy bentlakasos intézményeket is kis 1étszamu lakasszer(i otthonokra kell kivaltani.

Ez a logika a szocialis ellatorendszer szamos szegmensében megjelenik, a fogyatékosiigytdl a
gyermekvédelemig, ahol a f6 szempont az érintettek életmin&ségének javitasa, tarsadalmi
integracidjanak elbsegitése. A pszichiatriai ellatds vonatkozasaban az aldbbi, a WHO 4ltal
javasolt ellatasi szisztéma felel meg ennek a logikanak.

Alacsony

Aktiv
psrichiatriai
korhazi ellatasok

Psrichidtriai alapszolgaltatasok

Kéztsseqgi ellatas

Ongondoskodas

Szitkséges szolgaltatasok mennyisége

5. bra: A mentilis egészség javitasa érdekében a WHO 4altal javasolt ellatasi struktira. Forras: 2012-es ASZ jelentés a
pszichiatriai betegellatas atalakitasanak ellendrzésérdl
EbbGl a logikdbdl latszélag kilég az OPAI létrehozasa, azonban itt nem a betegellatas
kapacitasainak bévitésérdl van sz6 (agyszam-bGvités nélkil megy végbe a folyamat) egy
Oriasintézmény keretein belll, hanem els6sorban olyan hianypétlé szakambulanciak és
specializalt részlegek kialakitasarol, amelyek jelenleg vagy egyaltalan nem vagy csak kevés
helyen léteznek az orszagban. Ilyen Uj specializalt osztdlyok lesznek az alabbi terileteken:
terdpiarezisztens depresszid, kényszerbetegség, anorexia, bulimia, jatékszenvedély,
szexualmedicina, hosszabb rehabilitacios kezelést vallaléd drogbetegek detoxikdldsa vagy a
daganatos betegek pszichés vezetése (pszicho-onkoldgia), mely szolgaltatdsok orszagosan is
elérhet6ek lesznek. Régdta fenndlld hidtust pétol az agressziv betegekkel foglalkozéd magas
biztonsagi osztaly kialakitasa is, melynek hianydra az alapvet6 jogok biztosanak egy tavalyi
jelentése (AJB-1480/2012.) is felhivta a figyelmet. A stlyosan agressziv pszichiatriai betegek

hosszu id6tavi gondozdsa nem volt megoldott, ugyanis — az unids elGirasoknak megfelel6en
— a blnoz6 pszichidtriai betegeket csak addig lehetett az Igazsagligyi Megfigyel6 és
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Elmegydgyitd Intézetben kezelni, ameddig bortonblntetésiik le nem jart, az azt kovetd
kezelés nem volt megoldott.

Az OPAI létrehozasan kivil idén kezdi meg a szaktarca az el6készité munkajat egy olyan
orszagos mentalis egészségiigyi gondozo halézatnak, mely 40 un. lelki egészségponton
keresztiil latna el betegkozeli szakmai munkat részben az elsédleges, kisebb részben a
masodlagos prevencidéban. Erre, illetve az el6bb emlitett magas biztonsagi osztdly
|étrehozasara a népegészségligyi program 5,5 milliard forintos keretébdl 3 milliard forintot
koltene a kormanyzat. Ezenkiviil az OPAIl infrastrukturdlis fejlesztésére, valamint a
madszertani, kutatdi és oktatdi munka fejlesztésére 130 millié forintot biztosit a kabinet. Az
orszagos intézet feladatai ellatashoz csak jovére kap plusz finanszirozast.

Bar az OPAI |étrehozdsa Gdvozlend6 és szakmai korokben nagyrészt elismert fejlemény, az
ellatérendszer strukturajat tekintve fennmaradtak bizonyos — mar régebb o6ta létez6 -
problémak. Ezek koziil talan a legfontosabb az, hogy nincs kialakult ellatasi folytonossag a
betegellatasban, illetve hogy az egészségligyi és szocidlis ellatas nem alkot egy
o0sszehangolt, egységes rendszert. Ez a beteg szempontjabdl diszfunkcionalis és kevésbé
eredményes, de az allami kiadasok oldalan is hatékonysagcsokkentd elemként jelenik meg.
Az elldtas alapszolgdltatdsai tovabbi fejlesztést igényelnek: az egészségiigyi ellatdsok
terliletén a gondozdi haldézat bizonytalan labakon all, de a szocidlis k6zosségi szolgdltatasok
tovabbi fejlesztése, kiegyenlitettebb teriileti eloszlasa is kivanatos lenne.

Egy masik jelent6s probléma a kordabban szintén érintett ellatasi, illetve hozzaférésbeli
teriileti egyenl6tlenségek. A terileti egyenlGtlenségek |étére mar a 2009-es ombudsmani
jelentés is felhivta a figyelmet, a 2012-es ASZ jelentés pedig felhivta az emberi eréforras
minisztert a terlletileg kiegyenlitettebb hozzaférés biztositdsara. A torz szerkezet miatt
egyes betegcsoportoknal (pl. gyermekpszichiatria) ellatasi zavar is keletkezhet. A hozzaférés
egyenl6tlensége mellett azonban min&ségbeli egyenlGtlenségek is vannak a rendszerben.

A jovGbeli pszichiatriai ellatds szempontjabdl tovdbba jelent6s probléma az is, hogy — az
egészségligyi és a szocidlis agazat egyiittmiikodésével — nincs dontés a tekintetben, hogy a
pszichiatriai betegellatas az intézménykozpontu ellatérendszer vagy a kozosségi, lakéhely-
és betegkozeli szolgaltatasok (az un. k6zosségi pszichiatria) tulsulya mellett torténjen-e. A
kozosségi pszichiatridnak jelenleg csak a szocidlis oldala mikodik, az egészségiigyi oldal
forrashiany és a jogi szabdlyozds hidanya miatt nem funkciondl. A k&ézOsségi pszichiatria
megvaldsitasahoz ugyanakkor a szocialis és az egészségligyi agazat egylittmikodésére lenne

szlikség.

Kézvélemény-kutatdsi adatok

A Szazadvég altal megkérdezettek kozel fele (48,4 szazaléka) értesiilt az Orszagos
Pszichiatriai és Addiktologiai Intézetet létrehozasardl. A szociodemografiai hattértényezék
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nem befolydsoltdk jelentésen az értesiiltséget, azonban megallapithatd, hogy a ndk
szereztek elsGsorban (mintegy 10 szazalékponttal magasabb aranyban, mint a férfiak)
tudomast az intézet megalakuldsardl. Erdekesség, hogy épp a budapestiek voltak a
legtdjékozatlanabbak a févarosban létesilt intézménnyel kapcsolatban (csak 45 szazalékuk
hallott az intézmény létrehozasardl).

On hallott arrél, hogy létrehoztak az
Orszagos Pszichiatriai és Addiktoiogiai
Intézetet? (%)

m 50,8

Olgen BMem JMem tudja’'Mem valaszol



Elemzés

A napkozbeni kisgyermekellatas hazai és nemzetkozi gyakorlata

A szolgdltatdst befolydsolo dltaldnos jelenségek, trendek

A kisgyermekkor (vagyis a gyermekpszicholdgia altal kiemelten kezelt 0-3 éves, és 3-6 éves
kor) egy igen fontos életszakasz, amelyet szamos valtozas jellemez: fizikai, értelmi, érzelmi és
szocidlis téren egyarant. A j6 min6ségl napkodzbeni gyermekelldtdas donté szerepet jatszik a
gyermekek jol-létében és testi/mentalis fejlédésében, valamint a tarsadalmi kohézid
erdsitésében azaltal, hogy megtorheti a hatranyok halmozddasanak ciklusat (barmelyik
dimenzidban, legyen az szocialis, korai fejlesztést igényl6 mentalis stb.), és lefekteti az
élethosszig tartd tanulds alapjat®®

Ennek a felismerése 6sszefliggésben all a n6i munkavallalas mértékének emelkedésével, és
a csalddstrukturak atalakuldsaval. A csalddokat érinté demografiai valtozasok az eurdpai,
észak-amerikai és japan térségekben hasonld jelleget 6ltenek. Novekszik a valasok szama,
csokken a hazassagkotéseké (és ezzel egyitt nG, az egyéb egyiittélési formaban torténd
gyermekvallalas), egyre tobb az egysziil6s haztartds, a parvalasztds egyre késébbre tolddik,
egyre kevesebb gyermek sziiletik (ez még a nagy népességszaporulati orszagokra — pl.
Franciaorszag — is igaz), a fiatalok egyre kés6bbi életkorban vallalnak gyermeket, és n6é az
idések aranya.”

A nyugdijkorhatar tovabbi emelése miatt sokan a csaladon beliil a kozéps6 generacidra (azaz
a gyermekre) es6 tobbletterheket prognosztizalnak. Ezzel éppen az aktiv statusu, kozépkoru
(sztl6vel és gyermekkel rendelkezd) koztes generacid feladat-ellatasi terhének névekedését
eredményezheti, mivel erre a kohorszra (kozilik is inkdbb a nékre) harul a sajat gyermekiik
nevelése mellett az idGs sziilokr6l valé gondoskodas is. Azaz kétirdnyl, de — feltételezésiink
szerint — csaladi életciklus szerint valtozdan aszimmetrikus a felelsség.

Ezek (mint a napkozbeni gyermekellatds hozzaférésének és szinvonaldnak biztositdsa, a
novekvé ndi munkaeré foglalkoztatdspolitikai/szocidlis eszkozokkel vald kezelése, a
kozépgeneracid kétiranyu felelGsségvallalasa és tehermentesitése) egy olyan megoldando
problémahalmazt képeznek, amire kiils6 tamogatdssal az dllamnak is reagalnia kell.

*® Edward C. Melhuish, (2004), A literature review of the impact of early years provision on young children, with
emphasis given to children from disadavantaged backgrounds, National Audit Office, UK.

%7 Castells, M. (2006): Az identitas hatalma. Az informacié kora. Gazdasag, tarsadalom és kultura Il. kotet,
Budapest, Gondolat; OECD (2011): Doing Better for Families. OECD Publishing
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Napkozbeni gyermekelldatds nemzetkézi jellemzéi

Az Eurdpai Unié is nagy hangsulyt fektet a napkozbeni gyermekellatd intézmények
fejlesztésének tdmogatasara. Az uniés referenciaérték®® az 6vodai részvételre vonatkozéan
kimondja, hogy 2020-ra a 4 éves és a tankotelezettségi kor kozotti gyermekek legalabb
95%-anak kotelez6en részt kell vennie a korai gyermekkori oktatasban. Az unids
beiratkozasi ardanyok ebben a korosztdlyban folyamatosan emelkedtek: 2000-ben 85,6
szazalék, mig 2009-ben 92,5 szdzalék volt unids szinten, mely atlagérték megkozeliti a
kitzott EU-s célt. Belgiumban, Spanyolorszdgban, Franciaorszdgban, Olaszorszdgban és
Hollandidban az 6sszes ilyen koru gyermek beiratkozott, de Németorszag, Ciprus, Lettorszag,
Litvania, Ausztria, Lengyelorszag, Portugalia, Romania, Szlovénia, Finnorszag és Svédorszag
esetében is magas az iskola-el6készit6é oktatdsba jaro gyermekek ardnya, mely jelenség
Osszefliggésbe hozhatd a n6k magas foglalkoztatasi aranyaval is. Az aldbbi dbra az eurdpai
orszagokban, illetve az USA-ban és Japanban a kisgyermekkori oktatdsban 4 éves és
tankotelezettségi kor kozotti résztvevd gyermekek aranyat mutatja.

A kisgyermekkori oktatasban résztvevé gyermekek aranya (iskolai el6készité oktatas), 2000-ben,
2005-ben és 2009-ben, (4 éves és a tankotelezett kor kézti korcsoport) (%)
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* Entrance age 1o primary education

6. dbra: A kisgyermekkori oktatasban résztvevé gyermekek aranya (iskolai el6készit6é oktatas), 2000-ben, 2005-ben és
2009-ben, (4 éves és a tankotelezett kor kozti korcsoport) (%) - Forras: Eurostat
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-SF-11-054/EN/KS-SF-11-054-EN.PDF

Osszességében a kdtelezd oktatdsban résztvevd tanuld népesség létszama 7 szazalékponttal
ndétt 2000 és 2009 kozott EU-s szinten (alapfoku és az alsé kdzépfoku oktatds (ISCED 1 és 2
szint).29 Ugyanakkor az EU benchmark, azaz az egyes orszdgok egymdshoz viszonyitott
értékei alapjan szamolt sulyozott atlagokkal szamolva nagy kiilonbségek fedezhet6ek fel az
egyes orszagok kotelezd oktatasban résztvevd tanuldi létszdma kozott: csokkenés

%% http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:119:0002:0010: EN:PDF
% |SCED 1: 4ltalanos iskola 8 osztalyanal alacsonyabb végzettség, ISCED 2: befejezett altalanos iskola (8. osztaly)
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tapasztalhaté szamos kelet-eurdpai orszagban (Lettorszdg, Esztorszdg, Bulgaria, Romania,
Szlovakia, Litvania és a Cseh Koztarsasag). Ez az eredmény persze tikrozi az elmult
évtizedben kimutathatd kilonb6z6 demografiai tendencidkat is, mint az adott orszag
alacsonyabb szlletési szama és/vagy a migraciés mintdkat. A tanuldk szama kotelezd
oktatasban jelent6sen csokkent az olyan nagy népességszdmu orszagokban, mint
Lengyelorszag (-19,3 szazalékpont) és Németorszagban (-11,4 szdzalékpont). Néhdny orszag
van csak, amely jelent8s ndvekedést (vagyis tobb mint 10 szdzalékpontnyit) mutat a tanuld
népességet illetéen: Luxemburg (14,7) és Dania (10,7). A helyzet viszonylag stabil az eurdpai
orszagok kozul Olaszorszagban, az Egyesilt Kirdlysagban, Hollandidban, Franciaorszagban,
Portugdlidban és Spanyolorszagban, az EU-n kiviil pedig az USA-ban, és Izlandon.

Tanuldk szama a kotelez6 oktatasban 2009-ben (bazisév 2000) (%)
120%
100%

20%
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7. abra: Tanuldk szama a kotelez6 oktatasban 2009-ben (bazisév 2000) (%) - Forras: Eurostat, Education statistics, UOE
data collection, In: Trends in European education during the last decade. Study. Eurostat, Statistics in focus 54/2011
Az egészen fiatal gyermekek fejlédésének korai 6sztonzése az 1980-as évekig nem szamitott
nagy jelentGségl(i kérdésnek, a legtobb iskola el6tti intézmény feladata csupan a
gyermekmeg06rzés volt. A tuddsalapu tdrsadalmakban ugyanakkor felmerilt az igény, hogy
mar kora gyermekkorban megkezd&djon a szocializacid, a csoportban |étezéssel kapcsolatos
készségek fejlesztése, a tovdbbi oktatdsra vald felkészités. A dontéshozék tovabbra is a
fels6fokd oktatasra helyezik a legnagyobb hangsulyt, ezt koveti a kdzépfokd és alapfoku
oktatds, mig a korai gyermekévek csekély figyelmet kapnak — annak ellenére, hogy az
iskolarendszert megel6z6 intézményeknek nagy szerepe lehet(ne) abban, hogy

megalapozzak egy élet jo indulasat, kiilondsen a hatranyos helyzet(i gyermekek esetében.

Ahogy Sharon Kagan (Columbia Egyetem professzora) fogalmaz, harom tényezd is
aldtamasztja a korai gyermekévek fontossdgat: a neuroldgiai kutatdsok bizonyitjdk a korai
agyfejlédés kritikus voltat; a tdrsadalomtudomdnyi kutatasokbdl tudjuk, hogy a korai,
min&ségi programok nagymértékben elGsegitik a gyermekek felkésziiltségét az iskolara és az
életre; a kozgazdasagi kutatdsok pedig megmutattak, hogy ezek a programok jelentds
Osszegeket és id6t takaritanak meg a tdrsadalom szdmadra.

Vannak ennél prdzaiabb okok is, amik az iskolat megel6z6 intézmények mellett szdlnak:
egyrészt a n6i munkaerd felszabaditasat és munkaerépiacra aramlasat is elésegitik ezek az
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intézmények, masrészt segithetnek a gyermekeket érinté szegénység és oktatasi hatranyok
kezelésében. Kiilondsen fontos szempontok ezek a nagyon egyenlétlen tarsadalmakban, ahol
a szegénység és alulteljesités generacidsan és ciklikusan ismétlédik (Christine Pascal, CREC).

Az Economist Intelligence Unit*® 45 orszagra kiterjedS kutatast végzett a harom és hat év
kozott gyermekek oktatasardl, melynek keretében vizsgalt orszagok az aldbbi tablazatban
l[athatd pontszamokat kaptdk.

7 e 7,

J0 kezdet mutato és az iskola-elGkészitési intézményekhez kapcsolddo Osszesitett indikatorok
(hozzaférés, megfizethetdség, szolgaltatas mindsége), 2012.

2) Availability 3) Affordability 25% 4 Quality

1 Finland 91.8 1 Belgium Q9.7 1 Norway 924 1 Finland 93.5
2  Sweden 91.7 2 Norway 98.6 2 Denmark 89.8 2 Sweden 90.2
3  Norway 88.9 3 UK 97.7 3 Sweden 86.7 3 UK 86.9
4 UK 87.9 4  Sweden 975 4 Finland 84.2 4  Norway 80.4
5 Belgium 847 5 Finland 94.9 5 Belgium 785 5 Belgium 78.0
6 Denmark 835 6 France 91.3 6 UK 776 6 New Zealand 773
7  France 81.0 7 Spain 90.5 7 France 76.6 7 Netherlands 76.6
8 Netherlands 756 8 Germany 88.6 8 Italy 756 8 Denmark 76.3
9 New Zealand 739 9 Denmark 87.0 9 New Zealand 719 9 France 755
10 South Korea 725 10 Portugal 858 10  Netherlands 70.7 10 South Korea 69.0
11 Germany 719 11 South Korea 82.0 11 Switzerland 704 11 HongKeng 68.9
12 Austria 709 12 Italy 814 12 Germany 66.6 12 Austria 68.6
13 Switzerland 69.9 13  lreland 79.8 13 CzechRepublic 66.5 13 Japan 67.7
14 Spain 69.1 14 Chile 77.8 14  Austria 654 14 lreland 65.2
15  Portugal 68.7 15 Czech Republic 76.0 15 South Korea 64.0 15 Portugal 64.5
16  ltaly 68.4 16 Austria 75.8 16 USA 63.0 16 Switzerland 63.1
17 CzechRepublic 68.1 17 Switzerland 75.6 17 Chile 62.1 17  Germany 62.4
18 lIreland 67.4 18 Mexico 74.3 =18 Australia 60.6 18 UAE 62.3
19 Hong Kong 66.2 19 Hungary 74.0 =18 Spain 60.6 19  Taiwan 622
20 Chile 63.6 20 Netherlands 73.9 20 Hong Kong 60.0 20 CzechRepublic 61.0
21 Japan 63.5 21 Canada 70.9 21 Singapore 59.8 21 Spain 58.6
22  Hungary 61.6 22 Greece 68.5 22 Taiwan 59.2 22 USA 57.8
23 Israel 61.0 23 NewZealand 647 23 Israel 58.8 23 Greece 576
=24 UAE 60.3 24 lIsrael 64.6 24 Japan 57.2 24 Australia 56.4
=24 USA 60.3 25 Singapore 64.3 25 Poland 56.5 25 lsrael 56.0
26 Canada 59.9 26 HongKong 609 26 UAE 553 =26 Canada 54.5
27 Greece 59.4 =27 Argentina 59.0 27  Hungary 54.2 =26 Hungary 545
28 Australia 59.1 =27 Russia 59.0 28 Portugal 53.0 28 ltaly 53.7
29 Singapore 58.8 29 Poland 57.4 29 Ireland 525 29 Chile 530
30 Taiwan 584 30 Japan 549 30 Canada 519 30 Singapore 50.6
31 Poland 56.1 31 USA 544 31 Greece 454 31 Poland 50.2
32 Mexico 50.5 32  Australia 54.3 32 Malaysia 426 32 Russia 48.0
33 Russia 499 33 UAE 54.0 33 Argentina 394 33 Turkey 47.8
34 Argentina 43.0 34 South Africa 486 34 South Africa 369 34 Mexico 415
35 Turkey 39.9 35 Ghana 48.5 35 Mexico 36.3 35 Malaysia 339
36 Malaysia 394 36 Thailand 479 36 Russia 36.0 36 South Africa 337
37 South Africa 388 37 Brazil 47.8 37 Thailand 314 37 Argentina 309
38 Thailand 379 38 Vietnam 436 38 Ghana 300 38 Thailand 306
39 Brazil 35.1 39 Taiwan 42.6 39 Philippines 24.3 39 Brazil 289
40 Ghana 34.3 40 Philippines 40.6 40  Brazil 247 40 Ghana 28.1
41  Vietnam 313 41 Malaysia 35.1 41 Turkey 239 41  China 278
42 China 30.7 42  China 34.8 42  Indonesia 227 42 Vietnam 26.8
43 Philippines 30.5 43 Turkey 335 43 India 19.5 43 Philippines 247
44 Indonesia 221 44 India 21.8 44 Vietnam 19.2 44  Indonesia 240
45  India 21.2 45  Indonesia 11.5 45 China 19.0 45  India 225

1. tdblazat: J6 kezdet mutaté és az iskola-el6készitési intézményekhez kapcsolddé dsszesitett indikatorok (hozzaférés,
megfizethetdség, szolgaltatas mindsége) - Forras: Starting well — benchmarking early education across the world,
Economist Intelligence Unit (EIU), LIEN Foundation, 2012

30 Starting well — benchmarking early education across the world, Economist Intelligence Unit (EIU), LIEN
Foundation 2012
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A felmérés szerint, mely a hozzaférés mellett a megfizethetdséget, illetve a szolgaltatasok
mindségét is figyelembe vette, a skandinav teriiletek rendelkeznek a legjobban miikodé
intézményekkel, 6ket kovetik a nyugat-eurdpai orszagok. A skandinavok jellemz&en kiforrott
gyermeknevelési stratégidval rendelkeznek, valamint alanyi jogon biztositjadk az ilyen
oktatast. Ezeken a teriileteken legaldbb egy év intézményi iskola-el6készitésben 5 vagy 6
éves kordban mindenki részt vesz, amellett, hogy 3-5 év kodzott is szinte minden gyermeket
beiratnak a szllei. A hatranyos helyzetl csalddok tamogatasban részesiilnek, ahol pedig a
rendszer magan mi(ikodtetés(i, az esetleges hozzajarulasok, fizetési kotelezettségek az
atlagfizetésekhez képest is megengedhetSek. A nevel6k jol képzettek, versenyképes fizetést
kapnak, létszamuk megfeleld, ers a szlil6k bevondsa és a veliik vald kapcsolattartas.

A kutatdsi eredmények szerint sok tehetds, erls gazdasagi helyzetli orszag ért el
ugyanakkor alacsony besoroldst: a magas atlagjovedelm( Ausztralia, Kanada, Szingapur és
az USA mind a lista mdsodik felében végzett. Ugyan ezekben az orszagokban is
megtaldlhatdak a mindségi iskola-elGkészitd intézmények, de azok nem érhetdek el egyenld
eséllyel a tdrsadalom minden rétege szamara, a mindségi minimum kovetelmények pedig
igen széles skalan mozognak.

Ezen fejlett orszagok ellentéteként, szdmos olyan orszagot is kimutatott a felmérés, amelyek
alacsonyabb atlagjovedelem mellett is magas szintl, széles intézményhaldzatot
mUkodtetnek. Az olyan orszagok, mint Chile vagy a Cseh Koztarsasag, az ezzel jard pénzigyi
terhek és nehézségek ellenére is biztositidk a minden csaldd szamara elérhet6
iskolamegel6z6 rendszert, illetve intézményesitik az erre vald alanyi jogot.

A mai koltségvetési és pénzlgyi problémak kozepette a forrdsok elGteremtése, illetve
csokkentésiik elkerllése nagy kihivdas még azokban az eurdpai orszagokban is, ahol az
iskolamegel6z6 intézményrendszerek elterjedtek, tarsadalmilag mar elfogadottak.
Csokkentések szinte mindenhol érzékelhetGek, annak ellenére, hogy egyre tobb kutatdsi
eredmény tamasztja ala az ilyen rendszerek hosszu tava hasznat. Az intézmények megfeleld
fejlesztését célzé kormanyberuhazasok éves szinten akar 8-17 szdzalékos ,megtérilést” is
hozhatnak, tobbek kozott azzal, hogy kimutathatéan csokkentik a késébbiekben sziikséges
oktatdsi koltségeket és a blindzési ratat.

Jellemz6 tény, hogy azokban az orszagokban a legdragabb, atlagember szamara legkevésbé
megengedhetd az intézményekhez valé hozzaférés, ahol egyébként a legkevesebb van
beldSlik. Ez az alacsony jovedelemszintl orszagokban nagy problémat jelent. A kutatds soran
osszedllitott lista legvégén Kindt talaljuk, ahol az iskola el6tti gyermeknevelS intézmények
havi dija akar hatszor annyiba is keriilhet, mint a legjobb egyetemekéi. Ezzel parhuzamosan
az is lathatd, hogy minél inkdbb elterjedtebbek ezek az intézmények egy orszagban, annal
inkdbb meg is engedhetd a koltségik.
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Az iskoldt megel6z6 oktatdsi intézmények altal végzett munka mindségét értelemszerlen
nagyban befolydsolja a nevelSk képzettsége, karrierlehet&sége, illetve a szlil6k bevondsanak
és aktivitdsdanak szintje. Javitja a szinvonalat az egy nevel6re jutd gyerekek szamanak
csokkentése, az egészségligyi ellatasok rendszerbe illesztése, az iskolarendszerrel vald
kapcsolatok erdsitése is.

Globalizalédo vilagunkban relative Uj jelenség az oktatdsi rendszerekben is megjelené mas
nemzetiségli, bevandorld gyermekek egyre nagyobb szdma, ardnyuk novekedése. A
megfelel§ intézményekkel mar kora gyermekkorban megkezdhet6 a szocialis integracio
folyamata.

Hazai intézményi ellatdsi tendencia

Hazankban a rendszervaltas el6tt nagy hangsuly helyez6dott a kisgyermekkori intézményes
ellatdsra, mely rendszer fenntartdsa az Uj gazdasdagi rendszerben nehézkessé valt, ennek is
tudhaté be, hogy mig 1990-ben 1003 allandé bolcséde miikodott az orszag teriiletén, addig
ez a szam 2003-ban mar csak 515 volt, majd 2009-re 625-re emelkedett.

A bolcs6dék fontosabb adatai, 2011. (KSH)

A miikod6 Beiratott A beiratott | A gondozott
Ezer 3 éven aluli
; intézmények| féréhelyek | gyermekek gyermekek szamabol
Ev gyermekre juté
szamitott kihasznaltsagi
szama b6lcs6débe beiratott
szazalék

1990 1003 50 250 40 825 111,3 87,2 61,8
2000 532 24 965 29561 102,6 104,8 76,4
2001 532 24394 28 981 101,6 103,0 76,9
2002 523 24078 28 847 100,5 107,4 81,0
2003 515 23771 29422 102,6 111,6 82,9
2004 527 23911 30347 103,7 110,8 86,5
2005 530 23766 30230 106,3 110,2 86,7
2006 543 24 255 31153 108,1 113,8 89,4
2007 556 24934 32010 109,2 114,7 90,3
2008 594 25937 33726 114,7 120,0 91,5
2009 625 26 687 34694 118,6 116,6 93,1
2010 668 32516 35782 124,4 102,3 81,1
2011 689 35450 36 685 134,2 103,9 96,5

2. tablazat: A bolcs6dék fontosabb adatai, 2011 - Forras: Szocialis Statisztikai Evkényv 2012, KSH
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2012-ben a szaktarca tdjékoztatasa szerint mintegy 700 bolcs6de miikodott, melyekbe
tobb mint 37 ezer gyermeket irattak be. Emellett 161 olyan intézmény miikodott, amely
6vodan beliil létrehozott bolcsédei egységben szervezi meg a 3 éven aluli gyermekek
napkozbeni ellatasat. A 2 és 3 év kozotti gyermekek szamara létrehozott egységes dvoda-
bélcs6dei elhelyezés keretében (melyre a 2011-es koOznevelési torvény teremtett
lehet6séget) pedig mintegy 125 6nkormanyzat, illetve dnkormanyzati tarsulas oldotta meg
a napkozbeni gyermekfeliigyeletet, mintegy 550 kisgyermek szamara.

Az Uj Széchenyi Terv keretében 2011 és 2013 kozott tobb mint 10 millidrd forint all
rendelkezésre 0j bolcsGdei férGhelyek létrehozasara, illetve a meglévdk korszerlisitésére.
Folyamatosan jonnek létre Uj fér6helyek, igy varhato, hogy a projekt végéig, idén év végéig,

7 s7

a 2010 és 2012 kozott létrehozott 1500 Uj bolcsédei férchely létrehozasat kovetden,

s sz

tovabbi 2000 férdhely jon létre, illetve korszerlisodik. A bolcsédei kapacitasok fejlesztése a
2014-2020-as EU-s koltségvetési ciklusban is prioritast élvez.

Fontos is lenne a gyermekfelligyeleti rendszer tovabbi fejlesztése, hiszen megvaltoztak a
csalddi strukturak és emelkedik a n6i munkavallalds. Noha kiépiil6ben van egy csaladi
napkozi rendszer, ez nem poétolja a bélcs6dék alacsony szamat, hiszen:

o egyel6re kevés ilyen intézmény van,
o eloszlasuk az orszag terlletén nagyon egyenlétlen,
e és dltaldban magas téritési dijjal miikodnek.

A Szocidlis és Munkaligyi Minisztérium megbizdsabdl készilt 2009-es felmérés szerint
elsGsorban az atlagnal képzettebb, feltehet6en magasabb jovedelmii sziil6k veszik igénybe
ezt a gyermekfeliigyeleti format.>*

A csaladi napkozik a tapasztalatok szerint ott miikddnek jél, rentabilisan, ahol:

e nincs vagy kevés a bolcsédei, d6vodai, iskolai napkozis féréhely, a meglévo
féréhelyek tulzsufoltak vagy ha olyan igények jelentkeznek, amiket a hagyomanyos
gyermekfeliigyeleti formak nem képesek kielégiteni (pl. fogyatékos gyerek)

e aszilék az onkoltség és a tdmogatas felhasznaldsa utan kiszdmitott személyi téritési
dijat ki tudjak fizetni

e az dnkormanyzat vagy a munkaltaté tamogatja a sziil6ket ebben

e a szolgaltato sajat t6ke beruhazassal j6 targyi feltételeket biztosito telephelyet tud
miikodtetni

e a szolgaltatast nyujté személynek van tudasa és tapasztalata a gyermeknevelésben
és gondozasbhan.*

3! http://csana-info.hu/data/userfiles/csanatanulmany.pdf
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A csaladi napkozik fontosabb adatai, 2011

Teriileti egység, Engedélyez Gondozott Igénybe vett Beiratott Ebbdl 3
Intézmény
fenntarto, ett gyermekek gondozasi gyermekek  évesnél
ek szama
népességnagysag fér6helyek szama napok szama szama fiatalabb
Orszag 0sszesen 857 6 253 13 032 996 219 4992 2744

Terlleti egység

K6zép-Magyarorszag 341 2 636 7 547 429 651 2 003 1233
K6zép-Dunantul 54 428 718 63173 391 273
Nyugat-Dunantul 63 437 613 69 087 384 189
Dél-Dunantul 123 817 1264 131 602 669 248
Dunantul 240 1682 2 595 263 862 1444 710
Eszak-Magyarorszag 66 469 725 70538 323 196
Eszak-Alfold 61 435 603 52 967 277 178
Dél-Alfold 149 1031 1562 179 201 945 427
Alfold és Eszak 276 1935 2 890 302 706 1545 801

2. tablazat: A csaladi napkozik fontosabb adatai, 2011 - Forras: Szocialis Statisztikai Evkonyv 2012, KSH

Idén juniusban — egy kordbbi kormanyparti mdédositd javaslat el nem fogadasat kdvetGen
egy LMP-s képvisel6 javaslatara — sor keriilt a kdznevelési térvény modositasara oly
modon, hogy a csaladi napkézikben a jovében a (2014. szeptember 1-jétdl életbe 1épd)
Ovodaztatasi kotelezettség is teljesithetd lesz.

A bélcsédék nyitva tartdsdra

Az egyik legfontosabb ,,soft” mutaté a bolcsédékkel kapcsolatban, 6sszhangban a munkaeré-
piaci tendenciakkal a bélcs6de nyitasi és zarasi idépontjara vonatkozé adatok. Egy 2009-
ben zajlott kutatdsban®® résztvevs 382 bolcséde (mely az sszes bolcsédei intézmény 55
szazalékat fedi le) adatai alapjan elmondhatd, hogy elég hosszu ideig vannak nyitva az
intézmények ahhoz, hogy a sziil6k reggel munka el6tt oda tudjak vinni gyermekiiket, és
délutdn vagy kora este munka utdn érte tudjanak menni. Ehhez az szlkséges, hogy az
intézmények nyitva tartdsa meghaladja a nyolc érat. Az adatok szerint a bolcs6dék napi

%2 Kovacsné Barany Ildiké — Dr. Métay Katalin — Szombathelyiné dr. Nyitrai Agnes (szerk.) (2013): A csaladi
napkozi mUikodésének kovetelményei. Szocidlis flzetek. - Forras:
http://szocialisportal.hu/documents/10504/36116/Csal%C3%A1di+napk%C3%B6zik+m%C5%B1k%C3%B6d%C3
%A95%C3%AInek+k%C3%B6VetelmBbC3%AInyei+.pdf

3 Makay Zsuzsanna: Magyarorszagi bolcs6dék miikodésének néhany jellemzdje. Kutatasi beszamold Budapest,
KSH NKI, 2010. In: Demografia, 2011. 54. évf. 2—-3. szam 176-197.
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nyitva tartdsa igen hosszu: mindegyik intézmény legalabb napi 9 6ran keresztiil nyitva tart,
nagyrésziik pedig 12 6ras vagy hosszabb nyitva tartassal miikodik.

Bolcs6dék megoszlasa a napi nyitva tartasi id6 szerint, 2009 (%)

N=1382

8. dbra: Bolcs6dék megoszlasa a napi nyitva tartasi id6 szerint, 2009 (%). KSH

Az eredmények arra utalnak, hogy ha a bolcsédék teljes nyitvatartdsi id6 alatt fogadjak a
gyermekeket, akkor a klasszikus, napkdzben nyolc drdn at dolgozd sziil6k még utazassal
egyltt is meg tudjdk oldani, hogy gyermekiiket egész napra a bolcs6dére bizzdk. A
nyitvatartasi id6 tehat o©nmagdban nem okoz problémat. Altaldnos tendenciaként
elmondhaté, hogy minél nagyobb telepiiléstipusrol, valamint minél nagyobb intézményrdl
van sz6, annal hosszabb ideig van nyitva a bolcséde.

A bélcsédék gazddlkoddsa

A bevételi forrasok kozott a normativ koltségvetési tdmogatast, az egyéb kozponti
koltségvetési tdmogatdst, a pdlyazati uton elnyert tdmogatast, a téritési dijbol szdrmazé
bevételt és a nonprofit szervezettdl kapott tamogatast szerepeltette a fent emlitett kutatas
megjelolhetd forrasként. A kiadasok a kovetkez6 tételeket tartalmaztak: személyi juttatdsok
és munkaaddkat terhel6 jarulékok, dologi és egyéb folyd kiadasok, feldjitdsi és karbantartasi
kiadasok, beruhazasi kiadasok.

Két torvény szabdlyozza a fizetend6 bolcsédei dijakat:

Az 1997. évi XXXI. Torvény (2) (Gyvt) A bolcs6de esetében az intézményi téritési dijat kilon

meg kell hatdrozni a gyermek gondozasara, nevelésére, nappali feliigyeletére és a vele
torténé foglalkozasra (a tovabbiakban egyitt: gondozasara), valamint a 151. § (3)
bekezdésében foglaltak szerint a gyermekétkeztetésre vonatkozdan.
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328/2011. (XIl. 29.) Korm. Rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjdléti

alapellatasok és gyermekvédelmi szakellatdsok téritési dijarol és az igénylésikhoz
felhaszndlhatd bizonyitékokrdl.

2012-ben a legfontosabb, a koragyermekkori nevel6 intézményeket befolydsold valtozas a
gondozdsért meghatarozott téritési dijak bevezetése volt. Ezek a dijak Ft/nap-ban
alakithatéak a jovedelemkategdridkhoz vagy megallapithatd egy egységes napidij. A
gondozasért fizetendé téritési dijhoz meghatarozott kategdriak kialakitdsa a csaladban az
egy f6re esd nettd jovedelem alapjan lehetséges. Azaz olyan savokat alakitanak ki, amely
szocidlis helyzet alapjan differencialt.

A bevételek és a kiadasok alapjan a bolcs6dék gazdalkoddsi mérlegérél elmondhatdé, hogy a
vizsgdlt intézmények majdnem felének (45,6 szazalékdnak) negativ az egyenlege,
koltségvetési hiannyal kiizdenek. Osszesen 31,7 szazaléknak az egyenlege pozitiv, vagyis
kevesebbet koltenek a rendelkezésre allé Osszegnél, és csak 22,8 szazalék rendelkezik
ugyanannyi bevétellel, mint kiadassal (azaz zérdosszegli a kimutatds). A telepilési lejtd
Osszefliggésben van az adatokkal: ,a kozségekben van a legtobb deficites bdlcséde (63
szazalék), mig a varosokban ez az arany 40—-46 szazalék kortl mozog. A helyzet tehat nem
mondhatd jonak, és elgondolkodtatd olyan szempontbdl is, hogy milyen hatdssal van a

pénziigyi mérleg az egy gyermek fajlagos bekeriilési kdltségére.”?*

A bolcs6dék megoszlasa gazdalkodasi egyenlegiik szerint, 2007 (%)

Egyenleg % N
Negativ 45,6 118
Nulla 22,8 59
Pozitiv 31,7 82
Osszesen 100.0 259

4, tablazat: A csaladi napkozik fontosabb adatai, 2011. - Forras: Szocialis Statisztikai Evké‘)nyv 2012, KSH

A bélcsédék igénybevétele és az anydk munkavdllaldsa

Szintén fontos szempont és némileg mdas mikodési mddot kivan, ha a gyermekek egész
napos ellatasat és nevelését kell biztositaniuk, és mast, ha a gyermekeket egyéb okbdl,
példaul szocializacids céllal, vagy az anyai teenddk konnyitése miatt naponta révidebb id6re
bizzak a bolcsédére. A bolcs6dei felvételiknél elényben részesiilnek a munkavallalé sziilok,
amit a kutatasi adatok is aldtamasztanak: az anyak donté tobbsége dolgozik: a bdlcsédék

* Forras: Makay Zsuzsanna: Magyarorszagi bolcs6dék mikodésének néhany jellemzGje. Kutatasi beszamold
Budapest,KSH NKI, 2010. In: Demografia, 2011. 54. évf. 2—3. szdm 176-197.
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vezet8inek kétharmada szerint a naluk gondozott gyermekek esetében ,szinte mind
dolgoznak”, mig egyharmaduk szerint, noha nem mind, de a ,t6bbség” dolgozik.

Az anyak munkavallalasanak vélt megoszlasa telepiiléstipus szerint (%)

Telepiilpéstipus »Szinte mind dolgoznak” ,A tobbség dolgozik” Osszesen
Budapest 58,3 41,7 100,0
Megyei jogu varos 76,3 23,7 100,0
Egyéb varos 68,1 31,9 100,0
Kozség 61,8 38,2 100,0

3. tablazat: A csaladi napkozik fontosabb adatai, 2011 - Forras: Szocialis Statisztikai Evkonyv 2012, KSH

A kutatds arra is kitér, hogy sziikség lenne-e a fér6helyek bévitésére. A 369 valaszadd donté
tobbsége teljesen egyetért azzal, hogy ,,tobb fér6helyre van sziikség, mert tobb sziil6 kivanja
bolcsédébe adni a gyermekét, mint amennyi hely van”. Azaz a hiatus varodlistakat sziil a
gyakorlatban, melyet a csaladi napkézik nem képesek kompenzalni. Ezt a |étezd igényt a
Szazadvég 4altal végzett kordbbi kozvélemény-kutatasok is aldtdmasztjak: szinte minden
megkérdezett szerint a napkodzbeni gyermekellatasi kapacitdsok bévitésére lenne sziikség.

A bolcs6devezetSk véleményének megoszlasa a fér6helybdvités sziikségessége szerint (%)

1 (egyaltalan
nem ért egyet)
7.6%

5 (teljesen
egyetért)
74,0%

9. dbra: A bolcsédevezetSk véleményének megoszlasa a féréhelybdvités sziikségessége szerint, 2009. (%) KSH

Ugyanakkor a bolcs6dei ellatérendszer fejlesztésére a n6k miel6bbi munkaba allasanak
elGsegitése szempontjabdl is sziikség van. Az OECD 2009-es adatai szerint hazankban a 3 év
alatti gyermeket nevel6 anyak esetében a foglalkoztatatasi rata a 20 szazalékot sem éri el,
mellyel az OECD orszagok k6zott az egyik legrosszabb aranyt értiik el. Tehat érdemes ezzel a
csoporttal kiemelten foglalkozni. Erdekes tanulsdgokkal szolgdl e tekintetben egy, a
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kisgyermekes nék munkaerGpiacra vald visszatérési esélyeivel foglalkozd tanulmany®, amely
a TARKI nemrégiben megjelent tanulmanykoétetében szerepel.

A tanulmany azt vizsgdlta, hogy milyen tényez6k képesek befolyasolni azt, hogy a gyes-en,
gyed-en lévok koziil kinek nagyobb az esélye visszatérni a munkaerdpiacra. Balint Mdnika
és Kol16 Janos 2008-as elemzése*® alapjan a 15-40 évesek kozépsd korcsoportjanak, illetve a
diplomasoknak van a legnagyobb esélye a munkaerdpiacra vald visszatérésre. Kimutattak
tovdbba azt is, hogy el6segiti az anyak munkaba vald visszatérését, ha tobb haztartas él
egyiitt, ha a lakéhely munkanélkiiliségi adatai alacsonyak, ha a lakohely kozlekedési
infrastruktiraja megfeleld, illetve ha a lakéhelyen bolcséde is rendelkezésre all.

Gregor Aniké mindezt a TARKI Haztartds Monitor adatai alapjdn azzal egészitette ki, hogy
kimutatta: komoly torésvonalak azonosithatéak a kisgyermekes ndék csoportjan belll
munkaeré-piaci eréforrasaikat tekintve, melyek az iskoldzottsaggal és az anyagi
kérilményekkel is osszefiiggenek. A TARKI felmérésében a legfeljebb 8 osztéllyal
rendelkez6 gyes-en, gyed-en lévSk 12 szazaléka jelezte, hogy van munkahelye, ahova
visszatérne dolgozni, mig ez az arany a diplomasok esetében 92 szazalék volt. A szakmaval
rendelkez6 és érettségizett ndéknek koriilbeliil a fele szamol azzal, hogy van hova
visszamennie dolgozni.

A kisgyermeket nevel6 nék koziil tehat azoknak az alacsonyabb végzettség(, rosszabb anyagi
korilmények kozott éléknek van legkevesebb esélye munkaba allni, akik egyébként is hijan
vannak az olyan, az elhelyezkedésben eréforrasként hasznosithaté képességeknek, mint a
jogositvany, idegen nyelv-ismeret vagy a szamitdégép haszndlata. Ennek a csoportnak a
munkaerdpiacra vald visszaterelése tehat jelent6s mértékld és komplex megkozelitési
beavatkozast igényel az allam részérdl. E célcsoport tekintetében ugyanis aligha elégséges
bolcsddei férohelyeket teremteni, naluk egyéb, aktiv foglalkoztatdspolitikai eszk6zok
alkalmazasara is sziikség van. Az iskolazottabb, jobb foglalkoztathatdsagi jellemzdkkel
koriilirhato csoport tekintetében azonban, akiknél sokszor van hova visszamenni dolgozni,
jelentés eredményeket lehet elérni a napkozbeni gyermekellatasi kapacitasok

fejlesztésével.
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