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Bevezeto

A tarsadalmi oregedés Eurdpa és a vilag szamos orszagat érinti, amely 0 kihivasokat hoz
magaval az egyes tarsadalmakban. Ezen kihivasok egyike az id6sek gondozasa, amelynek
egyik formaja az érintettek altal preferalt otthoni kdrnyezetben biztositott gondozas. A
gondozott hozzatartoz6i gyakran olcso, kiilfoldi munkaerdt bérelnek fel erre a munkara, hogy

biztositsak a beteg kényelmét, magukat pedig mentesitsék szdmos feladat alol.

A gondoskodasi valsagnak szamos vetiilete van. Az id6sgondozasi migracié a gondoskodasi
valsag transznaciondlis vetlilete: a ndk és férfiak kozti és osztilyegyenlOtlenségek mellett az
Eurépan beliili hatalmi aszimmetridk is meghatarozzak. Osztalyegyenl6tlenségek, nemek
kozotti egyenldtlenségek, illetve globalis és eurdpai egyenlétlenségek termelik ki és tartjak
fent, ezért komplex, egyes szakpolitikdkon tilmutatdé megkdzelitésre van sziikség ezek
kezelésére. Az allami Ujraelosztds erdsitése, a szocialis szféra béreinek rendezése ¢és
infrastruktirdjanak bovitése, a helyi kozosségek megerdsitése, a piaci szerepldk feleldssége és
a jelenség orszaghatarokon ativeld voltanak felismerése, valamint orszaghatarokon ativeld
megoldasok kidolgozasa nélkiil esély sincs az egyre ndvekvd gondozasi kereslet és gondozasi
teher kezelésére. Mikézben ¢l a mondas, hogy ,,ez a csaladok (értsd: ndk) feladata”, a
csaladok probalnak talélni. Akiknek megvannak az eszkozeik, masokra haritjak e munkakat,
akiknek pedig nincsenek, azokat kizsdkmdanyoljadk — héaztartason beliil, haztartasok kozott

vagy orszaghatarokon ativelden.

A migrans gondoz6i munka egy komplex és elégtelen ellatorendszerbe illeszkedik, és tobb
szerepld - az allam, a privat szféra és a csalad - tevékenységének keresztmetszetében
formalodik. Az olcsd, rugalmas, részben professzionalis és részben csaladias apolast biztosito,
sok munkadrara - akar 24 6rdra - és hosszu tavon igényelhetd humanerdforrds a kiilfoldrol
érkezé ndk korébdl konnyebben toborozhatd. A globalis munkaerdpiacba integraldodott és
azon beliil jelentds szegmenssé valt szektor szamos 1j kérdést vet fel, és arra késztet, hogy

harom rendszer — gender, migracid és apolds — egymasra hatdsat vessiik vizsgalat ala.



A hazi idésgondozasra, bentlakasos apoldsra Magyarorszagon is sok helyen lenne sziikség.
Ezt bizonyitja, hogy évek 6ta hazdnkban is részben kiilfoldrél, féleg Roméaniabol és a habort
elétt Ukrajnabol érkezd nok teszik ki az ezt végz0 munkaerd egy részét. Arrdl nincs hivatalos
statisztika, hogy Magyarorszagot hanyan hagyjak el azért, hogy a bentlakasos gondozast,
apolast kiilfoldon, magasabb fizetésért végezzEék el, de a probléma mértékét jol érzékelteti,

hogy a magyarok harmada ismer kiilf6ldon idésgondozoként vagy apoldként dolgozoé not.



Magyar munkavalok az iddsellatas teriiletén Nyugat-Eurdépéaban

Globalis jelenség, hogy a szegényebb régiokban €16 nék gazdasagi kényszerbdl a tehetdsebb
orszagokba mennek iddseket gondozni és dpolni. Ezt a munkaerd-aramlast nevezik gondozasi
migracionak. Ennek az egyenldtlen alaphelyzetbdl kibontakozo jelenségnek vannak altalanos
jellemz6i: példaul, amikor egy 4apolotol tulajdonképpen cselédmunkat (fézést, mosast,
nagytakaritast, kertészkedést stb.) is elvarnak, vagy amikor a gondozdé nem kap elég
pihendiddt, mégis folytatja a munkat, teljesiti az 0sszes kérést, mert sziiksége van a pénzre.
Gyakran el6fordul ebben a munkakorben a szexualis zaklatasok ¢és a rasszista
megnyilvanulasok veszélye is, mikozben megfelelé helyismeret, kozelben 1évé ismerds,
esetleg nyelvtudas nélkiil nagyon nehezen kérnek segitséget azok, akik ilyen helyzetbe

kerilnek.

Munkaer6térkép az Eurdpai Unidban

Az Eurdpai Unid (a tovabbiakban: EU) 27 tagallamaban kortilbeliil 6,3 millié ember dolgozik
a gondozasi szektorban, ez az EU teljes munkaerdallomanyéanak 3,2%-a. A szektor gerincét
ado informalis gondozasban a felndtt lakossdg 12%-a, mintegy 44 millio {6 vesz részt. A
munkavallalok ardnya nem attdl fiigg, hogy egy adott orszagban a 65 évesnél iddsebb
lakossag mekkora részének van a mindennapi tevékenységét korldtozd kronikus betegsége,
sokkal inkabb a szolgaltatdsokhoz vald hozzaféréstdl: minél szélesebb a hozzaférés, annal

magasabb a munkavallalok aranya.

A novekedés litemét mutatja, hogy a munkaerd a 2009-es 4,7 milliorol 2014-re 5,6 milliora,
2019-re pedig 6,3 milliora nétt (a teljes munkaerd 2009-es 2,5%-ardl 2014-re 3,0%-ra, 2019-
ben pedig 3,2%-ra). Ez azért figyelemreméltd, mert a 2007-2008-as globalis pénziigyi
valsagot kovetden a teljes foglalkoztatasi rata ardnya csokkent. A valsaggal 0sszefliggésben

néhany orszag — tobbek kozott Magyarorszag is — befagyasztotta a tartds gondozasi



kapacitasokat. Az EU27-ben azonban Gsszességében a gondozast-apolast végzd munkaerd

szAma &s aranya tovabb nétt: egy évtized alatt koriilbeliil egydtodével (33,5%) boviilt'.

A szektorban dolgozok zome tartés gondozéast nyujtd bentlakdsos otthonban kertil
foglalkoztatasra. Az LFS (Labour Force Survey) adatai azt mutatjak, hogy az EU27 atlagaban
a szektorban dolgoz6 munkaerd 71%-a dolgozik iddsek otthondban, de példaul Ausztriaban és
Olaszorszagban ez az ardny eléri a 75%-ot (Magyarorszdgon 53%). Egyes orszdgokban
szintén tilsulyban van a bentlakasos ellatas, mig a skandindv orszagokban trendszeriien egyre
nagyobb aranyt képviselnek az otthonkozeli ellatasban dolgozok — Osszhangban az 1n.

intézménytelenités folyamataval.

Az iddsellatasban dolgozd munkavallalok demogréfiai osszetételére jellemzd a nemek kozti
jelentés mértékii kiegyensulyozatlansag: 2019-es adatok szerint az agazatban dolgozok 81%-a
nd. Jellemz6 folyamat emellett az eloregedés: az 50 éves vagy annal idésebb munkavallalok
aranya az iddsellatasban 37,9%, ami 4,7%-kal magasabb, mint a teljes foglalkoztatotti kdrben.
Az elmult évtizedben az Oregedés liteme felgyorsult. Az otthonkozeli szolgaltatdsokban
dolgozoknal magasabb az 50 ¢év feletti munkavallalok ardnya, mint a bentlakésos
otthonokban. Magyarorszagon is 1étez0 a jelenség ugyan az apolok, gondozok bevandorlasa,
de sokkal kisebb mértékben, mint a nyugat-eurdpai orszdgokban, ahol a kiilfoldi,

migranshatterli munkavallalok aranya igen magas.

A fluktuaciora vonatkozoan nincsenek jol dsszehasonlithatd nemzetkozi adatok, de ahol ezt
mérik, ott jellemzden 10%- nal magasabb aranyt talalunk. A munkaeréhidny mérése szintén
Osszetett: lehet becsiilni a betoltetlen munkahelyek szamaval, lehet nézni a varodlistakat, illetve
vizsgalhatd, hogy mennyire nehéz — mennyi ideig tart — egy iires statuszt betdlteni. A

munkaer6hidnyt jellemzden tobb tényezd is befolyasolja, kiillondsen az alabbiak:

1. Kereslet a szolgaltatasokra

a) Korstruktira, a korlatozottsag mértéke korcsoportonként, demensek aranya
b) Hozzaférés: jelenleg sok a kielégitetlen sziikséglet: pl. az EU-ban sok embernek

kielégitetlen a tartés gondozasi szﬁkségletez, amely igények gyakran tobb, nagyobb

! Eurofound (2020): Long-term care workforce: Employment and working conditions, Publications Office of the
European Union, Luxembourg https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2020/long-term-care-
workforce-employment-and-working-conditions

6


https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2020/long-term-care-workforce-employment-and-working-conditions
https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2020/long-term-care-workforce-employment-and-working-conditions

személyzetet igényelnek. Szlovakidban példaul az utobbi idében jelentdsen a
bentlakdsos apolok szdma, azonban a hozzaférés fokozoddsa miatt még mindig
munkaerdhidnnyal kiizd az orszag.

C) Vannak-e alternativak, valasztasi lehet6ségek a formalis gondozasra: informalis
gondozas, bentlakasos gondozé53 elérhetdsége, apolasi dij formajaban

d) Milyen tipusia formalis szolgaltatasok érhetéek el (példaul az otthonkdzeli

szolgéltatasok népszeriisége miatt egyre tobb hazi gondozora lenne sziikség)

2. Kinélati elemek

a) Id6s6d6 munkaerd, nyugdijpolitika

b) Technoldgia, innovacidé (bar erre a szektorra kevésbé jellemzd a mesterséges
intelligencia és a robotizacio)*

c) Kapacitas (gondoz6-gondozott arany tagallami szinten hogyan keriil szabalyozasra)

d) Hianyzasok gyakorisaga (id6sebb munkaer6 tobbet van betegszabadsagon)

e) Mekkora a verseny a munkaerdért mas szektorokkal

f) Vannak-e bevandorlok

g) Képeznek-e elég uj munkaer6t

Munkakoriilmények

Munkabér

2014-ben a szocialis szolgaltatasokban dolgozdk atlagos orabére (9,62 eurds tagallami
atlaggal szamolva) minden tagallamban elmaradt a gazdasagok egészének atlagbérétol (11,98
eurd). Az EU 27 tagédllama kozilil 24 esetében a szocidlis szolgaltatasok atlagos orabére
legalabb 10%-kal alacsonyabb az orszagos atlagkeresetnél. Kivételt képez Hollandia, Ausztria

¢s Luxemburg, ahol a szocidlis szolgaltatdsokban az atlagkeresetek elérik az atlagbér tobb

% Eurofound (2020): Long-term care workforce: Employment and working conditions, Publications Office of the
European Union, Luxembourg https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2020/long-term-care-
workforce-employment-and-working-conditions

® Itt azokrol az informalis (képzett vagy képzetlen) gondozokrol van szo, akik hosszabb-révidebb ideig az ellatott
otthonaban élve, fizetségért nyujtjak ezt a szolgaltatast. Nincs rd megfeleld magyar kifejezés.

*v6. EUR (2021a): Long-term care report Trends, challenges and opportunities in an ageing society. Volume 1,
IL.), illetve Grubanov-Boskovic, S., Ghio, D., Goujon, A., Kalantaryan, S., Belmonte, M., Scipioni, M., Conte,
A., Gomez-Gonzalez, E., Gomez Gutierrez, E., Tolan, S., Martinez Plumed, F., Pesole, A., Fernandez Macias, E.
and Hernandez-Orallo, J., Healthcare and long-term care workforce: demographic challenges and potential
contribution of migration and digital technology, EUR 30593 EN, Publications Office of the European Union,
Luxembourg, 2021, ISBN 978-92-76-30233-9 (online).
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mint 90%-4at. A tagallamok tobb mint fele (14) esetében a szocidlis szolgéltatasokbol
szarmazo6 keresetek nem érik el az atlagkereset 80%-at, gyakran még 10 év munkaviszony
utdn is az orszagos atlagbér alatt maradnak. Jellemzé megoldads az egyes tagallamokban a
bérpotlékrendszer: példaul miszakpotlék, gyerekek utdn jard potlék, thlora, agazati potlek
stb., ugyanakkor egy adott orszagon beliil is lehetnek bérkiilonbségek, példaul ahol erds a
szakszervezet és van kollektiv szerz0dés, ott a bérek is magasabbak. A legtobbet az

egészségiigyi végzettséggel rendelkez8k és a terapias munkatarsak keresnek a szektorban®.

Osszességében a legtobb unids orszagban a gondozok bére joval a teljes gazdasagra
vonatkozo bruttdé nemzeti atlagkereset alatt van. A tagallamok koziil csak négy éri el az atlag
85%-at (Nagy-Britannia, Romania, Luxemburg, Esztorszag), és koriilbeliil haromnegyediik
még az atlag 65%-at sem éri el (Magyarorszadg a 71%-os arannyal a legrosszabbul fizetettek
kozé tartozik az iddsellatdsban dolgozok tekintetében). Jellemzden magasabbak a bérek az
allami szféraban, illetve az iddsotthonokban, telepililésméret szerint pedig a nagyobb
varosokban. Sokan a szocidlis szektorbdl mennek at az egészségiigybe — igy az iddsgondozas
a szocialis szektorban egyfajta ugrodeszka az életpalyaban. Ugyanakkor Ausztridban az allami
terlileten dolgozok bére egységes az egészségligyi €és a szocidlis teriileten, mivel mindkét
szektorban csak a végzettség szamit (Magyarorszagon a szocidlis teriileten egészségiigyi

végzettséggel dolgozok egészségiigyi potlékot kapnak).

Egy 2019-es szakszervezeti, nemzetkdzi 6sszehasonlito kutatas® ugyanezt allapitotta meg, de
magyardzatokat is keresett a bérkiilonbségekre. A szerzok azt talaltdk, hogy a szocialis
terlileten dolgozok bérének ardnya nem fligg 6ssze azzal, hogy egyébként mennyit kolt egy
allam a teljes szektorra. Az Esping-Andersen-i joléti rezsimtipusok csak korlatozott
mértékben nyljtanak magyarazatot: ez alapjan vannak olyan, jellemzden skandinav orszagok,
ahol a joléti kiadasok és a szocidlis teriileten dolgozdk bére is magas. A konzervativ modellbe
tartoz6 Németorszag, Franciaorszag jo példai a kiterjedt tarsadalombiztositasi rendszereknek:
itt kozepes a joléti kiadas és kozepes a bérszint, a kelet-ko6zép eurdpai orszagokban pedig
jellemzd a rendszervaltaskor kialakult neoliberalis megszoritd modell: mind a kiadasok, mind
a bérek szintje alacsonyan tartott. Ugyanakkor vannak kivételek, pl. Nagy-Britannia, ahol a
joléti kiadasok szintje a liberalis modellnek megfeleléen alacsony, de ez nem igaz a szocidlis

munkasok bérére, ami az atlagbérhez viszonyitva a legmagasabb egész Eurdpaban.

® Eurofound, 2020

® Kaminska et al (2020): Salaries of social workers in Europe, Report, Polish federation of social workers and
social service employees unions

https://federacja-socjalnych.pl/images/PDF/RAPORT WYNAGRODZENIA EN.pdf
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A foglalkoztatas jellege, kapcsolodd nehézségek

Eurdpaban, kiilonosen Nagy-Britannidban a szolgaltatoi szektorban igen elterjedt az Gn. nulla
orés szerzddés, ami azt jelenti, hogy a munkaszerzédésben a munkaadé nincs arra kotelezve,
hogy minimalis munkaiddt garantaljon a munkavallalonak — tehat nincs rogzitve, hogy hany
orat dolgozik a munkavallalo, hanem csak azt irja ald, hogy sziikség esetén rendelkezésre all,
de erre az idére nem garantdlnak szamdara bért. Emellett gyakori a bejelentés hianya, a
részid6s foglalkoztatas és az un. platformmunka’. Bentlakasos dpoloknal gyakori még az
onfoglalkoztatds, ami sok orszdgban egyben a kifehérités egy eszkoze is: a gondozot 6nalld
vallalkozoként regisztraljak, és az apolasi dijat az Gnkormanyzatok fizetik ki a szaméara (mint
példaul Lettorszagban). Ez a megoldds azonban csak abban az esetben mukodik, ha a
gondozottnak jaré 4poléasi dij elkoltését az allam ellendrzi, a kifizetést a gondozd
apolas, ugyanakkor egy kozelmultbeli birosagi itélet szerint a kiilfoldi gondozdk is jogosultak

lehetnek a német minimalbérre®.

Munkaidd

Mas allami agazatokkal Osszehasonlitva az iddsellatdsban sokkal jellemzObb a nem
szabvanyos munkarend, a részidds foglalkoztatas (kiilonosen a hazi segitségnyujtasban), a
tobbmiiszakos munka (inkdbb a bentlakasos ellatasban). 2019-ben a tartdés apolast végzo
munkavallalok tobb mint 40%-a dolgozott részmunkaidoben az EU27-ben, szemben az
egészségligyl agazat 26%-aval. A teljes részmunkaidés foglalkoztatdsi rata 19%-os.
Magyarorszagon a részidds foglalkoztatas a szektorban a rendkiviil alacsony bérek miatt alig

jellemzd.

Az atipikus munkarendnek az egészségiigyi hatasai a munkaegészségiigyi kutatdsok szerint
negativak lehetnek: jellemzdek a kardiovaszkularis betegségek, gyakori balesetek, depresszio.

Ugyanakkor itthon az iddsellatasban dolgoz6é munkavallalok nagyra értékelik a munkaido-

" Amikor egy netes feliileten kétik Gssze a keresletet és a kinalatot, a platform iigynokségként foglalkoztatja a
gondozot. Itthon ez a tipusi munkavégzés leginkabb magantanaroknal jellemz6. Példa a platformokra:
Mindme.ie, Care.com, fermeria.hu

8 Err6l bévebben: https://handbookgermany.de/en/work/minijob.html

% https://merce.hu/2021/07/30/a-kelet-europai-idosgondozasban-dolgozok-is-jogosultak-a-nemet-minimalberre-
de-igy-sem-valoszinu-hogy-meg-is-kapjak-azt/
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beosztasban a rugalmassagot: sokan elsddlegesen azért valasztjdk ezt a munkat, mert
kiszamithatd, stabil, mégis rugalmas a (miiszakos) munkarend, aminek az alakitasaba van bele

szolasuk — vagyis elsédlegesen a munka-csalad sszehangolasa a céljuk™® (Gyarmati, 2006).

A munka intenzitdsa, stressz, kiégés

A munka intenzitasat tobbféleképpen lehet mérni, igy példaul a gondozo6-gondozott arannyal,
amire egyébként egyeldre nincs egységes tagallami gyakorlat. A fizikai és mentalis jollét
szempontjabol lényeges kérdés, hogy a munkaidé mekkora részében kell kozvetlentil
kliensekkel foglalkozni és ennek milyen kovetkezményei vannak a dolgozok egészségi
allapotara (milyen mértékli a talterheltség, mennyi id6 jut egy-egy kliensre). A szektorban
dolgozok 47%-a foglalkozik a munkaideje nagy részében kozvetleniil kliensekkel (ndlunk ez
85%), ami azzal jar, hogy gyakran nem képesek befejezni a nap végére a feladataikat, gyorsan
kell reagalniuk vératlan helyzetekre, illetve gyakran kell megszakitaniuk egy adott
tevékenységet. Az iddsellatasban dolgozé munkavallalok tobb mint 6tdde (22%) szinte egész
nap nehezen kezelhetd kliensekkel dolgozik, ami gyakoribb, mint az egészségligyben (18%),

¢és kétszer annyi, mint a teljes foglalkoztatotti kdrben (11%).

A kliensek viselkedésébdl fakadd probléma eléfordulasa riasztdoan magas az iddsellatasban.
Minden harmadik munkavallalé (33%) van kitéve valamilyen kéaros munkahelyi
magatartdsnak (akar a kliensek, akar a kollégak részérdl), ami kétszer olyan magas arany,
mint a teljes munkavallaloi kor esetén (16%) és 8%-kal magasabb, mint az egészségiigyi
agazatban. A verbalis bantalmazas, a kéretlen szexudlis kozeledés, a fizikai erdszak €s a
szexualis zaklatas gyakoribb a bentlakasos ellatasban, mint az otthonkdzeli ellatasokban™®. Ez
fakadhat egyrészt abbol, hogy egyre nagyobb az ellatottak kozott a demens beteg, masrészt az

intézményi kultirabol is (nagy 1étszamu intézmények, gondozoi tilterheltség stb.)

A szektorban valdo munkavégzés a megszokottaktol eltérd fizikai kockazatokkal is jar: gyakori
tevékenység az ellatottak felemelése, mozgatdsa — ezt a munkavallalok 40%-a a munkaideje

tobb mint haromnegyedében végzi (ugyanez az egészségiigyi dolgozok esetén 23%).

Ezeknek a munkakoriilményeknek negativ a hatdsa a munkavallalok egészségére €s jollétére,
mivel hozzdjarulnak a szorongashoz, a depresszidhoz, az alvasi, evési probléméakhoz, az

érzelmi-fizikai kimeriiltséghez. Szamos pszichoszomatikus betegség kapcsolodik a kéros

10 Gyarmati, A. (2006): Id8sellatasban dolgozok munkahelyi kériilményei, Kapocs, V. évf. 3. szam
1 Eurofound, 2020
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tarsas viselkedéshez, mint példaul a fejfajas, a faradtsag, a sziv- és érrendszeri betegségek,

valamint az alkohol- és kabitoszer- fogyasztas™.

Osszességében a munkavallalok 37%-a gondolja igy, hogy munkaja negativan befolyasolja az
egészségét (szemben az egészségiligyben dolgozok 29%-aval és az 6sszes munkavallald 25%-
aval). Majdnem kétotodiik (38%) tigy gondolja, hogy 60 éves koraig nem fogja tudni majd ezt
a munkat végezni. Ez az ardny magasabb, mint az egészségligyben (26%) és az 0sszes

agazatban (27%)13.

A munkaval valo elégedettség

Az iddsellatasban dolgoz6 munkavallalok 71%-a érzi hasznosnak a munkdjat, azonban csak
22%-a elégedett a munkakdriilményeivel. Mivel a stressz, fizikai és mentalis talterhelddés
elsdsorban a nem megfeleld szervezeti miikodésbdl és nem pedig az egyéni jellemzokbol
fakad, ezért sziikséges a munkaerd megtartasa érdekében az egészségi allapot szempontjabol
kockazatos munkafeltételek javitasara torekedni. Tobb tanulmany is megallapitja, hogy a
stressz és a kiégés kezelésében kulcsfontossagii a j6 menedzsment és az erds szakmai
tdmogatds. A szupervizid hasznos eszk6z a munkahelyi stressz kezelésére, emellett
ugyanolyan fontos a megfelelé finanszirozas, a szakmai autonémia, a felesleges
adminisztraci6 csokkentése, az értekezletek koncentraltabba ¢és hatékonyabba tétele, a
munkakori leirdsok egyértelmiisége, a munkatarsak tdmogatdsa, az optimalis esetszamok, a

fizikai kornyezet infrastruktirajanak javitasa, a munkavégzés biztonsagosabba tétele is™.

A szolgaltatasokhoz valo hozzaférés

A szolgaltatasokhoz vald hozzaférést a tagallamok - sok esetben a koltségvetés miatt -
adminisztrativ eszkozokkel korlatozzdk, mint ahogy az a régidnkban is jellemzd a
rendszervaltas 6ta. Mindezek ellenére a munkaerd létszamaban folyamatos a novekedés, amit

a gazdasagi valsag sem akasztott meg. A dolgozok kb. haromnegyede (itthon fele) jelenleg a

12 Eurofound (2015): Violence and harassment in European workplaces: Causes, impacts and policies, Dublin. és
Oliver William Jack Beer (2016): Predictors of and Responses to Social

Workers: A National Survey

** Eurofound, 2020

“ Mack, J.D. (2012): Why Social Workers Remain in the Field: An Exploratory Study on the Protective Factors
Associated with Social Worker Perseverance és Csesznek, C. — Simon, M. (2019): The Profile of Social Services
Workers Employed by the Local Councils and Their Perception of the Job of a Social Worker: an Exploratory
Research in Bragov County Revista de Asistent\ Social\, anul XVIII, nr. 4/2019

11



bentlakasos ellatasban van foglalkoztatva, de ez az arany hosszabb tavon valtozni fog, és az
otthonkozeli ellatdsok egyre tobb dolgozét fognak foglalkoztatni. Osszességében 2030-ig
valtozatlan feltételek mellett is minimum 50%-0s munkavallaléi 1étszam-ndvekedéssel lehet

szamolni ezen a terileten.

Magyarorszagon elsdsorban a szabalyozé rendelet az oka a 1étszamhianynak (adminisztrativ
korlatozas), illetve az ebbdl fakadd Gsszetett problémahelyzetnek, mivel a létszamnormak
mara teljesen elszakadtak a tényleges gondozasi sziikségletektol. A 2007-ben hatalyba 1épett

kapacités-befagyasztésl5 szintén hozzajarult a hozzaférési egyenldtlenségek novekedéséhez.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH) 2020. decemberi adatai szerint
Osszesen 33 000 f6 dolgozik iddsellatasban. Az iddsgondozok 43%-a 50 év folotti,
atlagéletkoruk 49 év, igy az iddsellatas a szocialis dgazat leginkabb eloregedd szegmense. Az
iskolai végzettség a szocialis agazaton beliil az id6sellatasban a legalacsonyabb. A dolgozok
80%-a esetén elvaras a szakképzettség, ugyanakkor ez jellemzden kozépfokl végzettséget
jelent. Munkahelyvaltast a tobbségiik nem tervez, ennek oka leginkdbb az é¢letkor, illetve a
csaladi helyzetilk - sokan egyediili csaladfenntartok. Munkahelyvaltast jellemzdéen a

fiatalabbak terveznek, 6k is elsOsorban a bérek, a stressz, a feleldsség miatt.

A bérek nemcsak nemzetkézi Osszehasonlitdsban alacsonyak, de mdas agazatokhoz és a
szocialis teriilet egészéhez viszonyitva is. Az iddsellatdsban dolgozdk atlagbére nagyjabol
5%-kal marad el az egyébként szintén alulfizetett szocidlis agazat fdatlagatol. A
pétlékrendszer kiterjedt, atlagosan 24%-ot jelent a bérben, ¢és fenntartotipusonként
szignifikansak a kiilonbségek (tehat a béreket egy olyan tényezd differencidlja, ami nem
kapcsolddik sem a képzettséghez, sem a pozicidhoz, sem munkahelyen eltoltott idohoz). A
munkavallalok a jelenlegi helyzetben minimum 50%-0s béremelést tartananak méltanyosnak.
A dolgozok tobb mint fele véllal masodallast, keresetkiegészitést, amely jellemzden szorosan

kapcsolodik a gondozashoz.

A fluktudcios rata 23%, az érzékelt munkaeréhidny az iddsellatasban magasabb, mint a teljes
agazatban — ezen belill is a szakellatasban a legmagasabb. Az dgazat egészéhez viszonyitva az
iddsellatasban dolgozok sokkal nagyobb aranyban gondoljak azt, hogy a létszamnormakat

feliil kellene vizsgélni, mert a szilikségesnél joval kevesebb id6 jut az ellatottakra. Az

5 A 239/2006. (X1.30.) Korméanyrendelet a szociélis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatisok esetén
bevezette az Un. iranyitott teriileti kiegyenlitd rendszert (kapacitdsszabalyozas). A Kormanyrendelet 2013.
december 31-ig volt hatalyban.
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érdekérvényesitési szerepvallalas rosszabb, mint a teljes dgazatban, ennek az elsddleges oka

szintén az extrém munkaterhelés, ami mellett semmire nem jut id6 és/vagy ero.

Mivel a kozponti jogszabalyok, ellenérzések nagyon kis mozgasteret hagynak az
intézményeknek — legyen sz6 a létszdmokrol, munkaidé-beosztasrol, munkakoriilményekrdl —
, a regionalis kiilonbségeknek valdjaban nincs nagy jelentdségiik, sokkal inkébb a fenntartd

tipusa hatarozza meg a munkakoriilményeket.

Ahogy azt mar lathattuk, a 40-50 éves korosztidly szamit az intézményes iddsellatas
oszlopanak, mert csalddjuk/gyermekiik van, kényszerhelyzetben vannak, nincs lehetdségiik
valtoztatni, szdmukra a munkahely egyfajta sorsk6zosség is. A fiatalok hamarabb valtanak, ha
nem vonzé szamukra a szektor (képzettebbek, mobilabbak, riasztd szamukra a nagy feleldsség
¢s a megbecsiiltség hianya). A 1étszdmhiany altalanos a szakdolgozodi €s a (nem szakmai)
technikai munkakorokben is, szakdolgozok esetén ennek elsésorban két rendelet a kozvetlen
oka. A személyes gondoskodast nyujtd szocidlis intézmények szakmai feladatair6l és
mitkodésiik feltételeirdl szol 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet nagyon alacsony létszamnormakat
hataroz meg ahhoz képest, hogy milyen a bentlakok egészségi allapota (amit a gondozasi
sziikségletvizsgalat allapit meg). A szakdolgozok és a technikai dolgozdok egyméasra vannak
utalva, ugyanakkor az utobbiak bérében még potlékok sincsenek. A 1étszdmhidny
kovetkezménye sokrétli: ide tartozik, hogy egyre kevesebb 1d6 jut egy-egy beteg ellatasara (a
mentalis gondozas a hazi segitségnyujtasban teljesen elmarad), emiatt az intézmények
kénytelenek kreativan varidlni az adminisztracioval, aminek kovetkezménye a stressz, a
feszitett munkatempd, a sériilésveszély fokozodasa, a gyakori betegallomany, az osztott
munkakor és helyettesités, illetve az is, hogy szakszervezeti tevékenységre sem jut id6. A
vezetk kezében kevés eszkdz van arra, hogy megtartsak a munkaerdt: ilyen a miiszakokkal
valo varidlds, a hazi segitségnyujtasban az egy gondozottra jutd gondozasi 1dé csokkentése,

vagy az, hogy probaljak limitalni az otthonokba bekeriild sulyos allapotu ellatottak szamat.

Az anyagi megbecsiiltsége a munkénak teljes mértékben hidnyzik, ezt a potlékok némileg és
nem kovetkezetes modon tudjak csak kompenzalni, amihez kapcsoldddan meglévo probléma,
hogy azonos feladatok esetén sem kap mindenki ugyanolyan potlékokat (pl. agy melletti
potlék, egészségligyi potlék), illetve e tekintetben fenntartok kozott is van kiilonbség, ami

szintén fesziiltségforrds a munkavallalok szamara — kiilondsen az egyhazi atvételek kapcsan.

A piacosodéds annak a kovetkezménye, hogy az alacsony bérek taldlkoznak a hozzéaférési

problémakkal. Mivel azonban kevesen képesek megfizetni a valodi piaci arakat, az ellatas
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csak feketén kifizetddd. Ezen tudna segiteni, ha az allam minden gondozasi sziikséglettel
rendelkezd szdmara nyujtana pénzbeli tdmogatast, amit szolgaltatdsvasarlasra kolthet, ha

egyébként az allami ellatast nem tudja a szigora belépési feltételek miatt igénybe venni.

A szolgaltatas helyzete

A koronavirus-jarvany szamos strukturalis problémat a felszinre hozott, koztiik az Eurépan
beliili egyenldtlenségeket. A pandémia tavaszi elsé hulldmaban sorra olvashattuk a hireket,
hogy a kelet-kdzép-eurdpai munkaero kiesése a hatarlezarasok miatt teljes szektorokat bénit le
Olaszorszagban, Nagy-Britannidban, Németorszagban; hogy az olaszok, britek, németek nem
akarjak elvégezni ezeket a munkakat ilyen munkakdriilmények és bérek mellett példaul az
idésgondozas terliletén; mivel ezek a nemzetgazdasagok gyakorlatilag a kelet-kozép-eurdpai

munkaerd kizsdkmanyolasara épitettek.

Ennek nyilvanvalosdga és fenntarthatatlansaga igazan a koronavirus-jarvany idején
mutatkozott meg. A hatarok lezarasa ellenére 2020 marciusaban sorra kototték az allamok a
kétoldalt megallapodasokat a munkaerd szabad 4ramlasa érdekében ezekbe az orszagokba,
keletrdl nyugatra; emlékezziink példaul a kolozsvari charterjaratokra vagy az osztrak
vonatokra, amelyek magyarorszagi megallds nélkiil szallitottdk az 1désgondozokat
Roméniabdl Ausztridba. A hatéarlezarasok kivételes, iddsgondozasi célu feloldasara el is

terjedt a kifejezés: ,,care corridor” — gondozasi folyoso.

Ezek a problémak a pandémia eldtt is 1éteztek, €s — mivel minden jel szerint tovabbra sincs
kelld politikai akarat ezek kezelésére — veliink maradnak a jarvany elmultaval is. Ugyanakkor
az is vilagossa valik: egy sulyos és egyre stlyosbodd problémaval allunk szemben, hiszen a
gondozas nem egy kiapadhatatlan eréforras, és nem terhelhetd végtelenségig a csaladokra
(azokon beliil elsdsorban a ndkre), sem pedig a bevandorldkra; tehat a politika szerepldi

elébb-utobb mind keleten, mind nyugaton Iépéskényszerbe keriilnek.

Ausztria és Németorszag foglalkoztatja a legtobb kelet-kozép-eurdpai  bentlakasos

1désgondozot: Ausztridban kb. 60-85 ezerre, Németorszagban 300-400 ezerre tehetd a
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szamuk. Ausztridba elsdsorban Szlovakidbol ¢és Romanidbol, Németorszagba foként

Lengyelorszagbol érkeznek. Magyarok és csehek mindkét orszagba mennek™.

A hazimunka nélkiil, valamint a gyerekekrdl, a betegekrdl és az iddsekrdl valdo gondoskodas
nélkiil nem miikodne a gazdasag, sziikség van ezekre a gondoskodd munkédkra a munkaerd
naprol napra és generaciorol generaciora torténd Ujratermeléséhez. A kapitalizmus jelenlegi
mukodése azonban pontosan ezt dssa ala: a megélhetéshez sziikséges munkateher mellett
egyre nehezebb ellatni a gondoskodési feladatokat. A csokkend népesség €s a tarsadalmak
Oregedése is abba az iranyba hat egész Eurdpaban, hogy egyre kevesebb ember tud
gondoskodni egyre tobb gondozasra szoruld emberrdl, és idével ez a teher még tovabb fog

ndni. Ez az tgynevezett gondoskodasi valsag.

A nyugat-europai orszagok ahelyett, hogy tobbet fektetnének be szocialis szféraikba, azon az
aron kezelik a gondozasi hidnyukat (azaz hogy nincs elegendé gondozasi kapacitas a
csalddokban ¢és az 4allami ellatorendszerben), hogy a helyi viszonyokhoz képest olcsébban
(alacsonyabb bérekért) és rosszabb munkakoriilmények kozott (gyakran sziirke foglalkoztatasi

viszonyok kozott) alkalmazott gondozokat hivnak be az EU perifériairol.

Tekintsiink ki egy pillanatra a cseh gondozondk helyzetére Németorszdgban és Ausztridban,
valamint az ukranokéra Csehorszagban. Csehorszag ¢kes példaja a gondozasi lancoknak (care
chains) és a gondozasi elszivasnak is (care drain a brain drain, az agyelszivas mintajara). Az
elobbi alatt azt értjiik, hogy a (fél)periféridkrdl a centrumba torténd gondozoi aramléas egy
lancot alkot: ahogy a csehek a jobb bérek reményében nyugaton vallalnak munkat, ugy jonnek

be a helyiikre az ukranok, akik szdmadra a cseh bérek még mindig jobbak, mint az otthoniak.

Sokan azonban ezzel gyerekeiket vagy gondozéasra szoruld idés hozzatartozoikat hagyjak
hatra, vagy éppen dapolondként, orvosként, intézményes iddsgondozoként dolgoztak
hazdjukban korabban, igy tdvozasuk a kibocsatd orszdgban hagy jelentds hianyt.

Elvandorlasuk tehat egyben ,,gondozasi elszivas” is: ami elmegy nyugatra, az hianyzik otthon.

Ezek a jelenségek Magyarorszdgon is megfigyelhetdek: a gondozas teriiletén, az
egészségligyben ¢és a szocidlis szféraban a munkaeréhiany hatalmas méreteket 6lt. Sokakat a
munkakoriilmények és a bérek kiilfoldre kényszeritenek — ezzel viszont még nagyobb

nyomast helyeznek az itthon maradékra. Es nalunk sem egy iranyt a vandorlas: nagyon sok

1 Katona Noémi és Melegh Attila: Az ellatis sziikdssége felé? Fesziiltségek és ellentmondasok a
transznacionalis iddsgondozasi rendszerekben Kelet-Kozép-Europaban. Budapest, 2020
https://library.fes.de/pdf-files/bueros/budapest/16945.pdf
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csalad, amelyik megengedheti magdnak, erdélyi takaritondt vagy karpataljai bentlakdsos

idésgondozot foglalkoztat.

Es mivel a férfiak kevésbé kapcsolodtak be, illetve az allam, a piac és a kozosségek
viszonylataban sem valt igazsagosabbd a gondoskodds elosztasa, igy a gondoskodasi
lancokban kedvezdbb pozicidban 1évé ndk emancipacidja mas ndk karara lehetséges. Vagyis
olyan aron tudnak bekapcsolodni a fizetett munkéba, €s tudnak ezzel anyagilag fliggetlenedni
a férfiaktol, olyan aron jutnak szabadid6hoz vagy pihenéshez, hogy a toliik keletebbrol, még

inkabb periférikus orszagbodl érkezé nok végzik el a gondoskodd €s a hazimunkat.

Németorszag, Ausztria és Svdjc, harom orszag, amelyik jelentds mértékben tdmaszkodik a
kelet-k6zép-eurdpai gondozondkre. A gondoskodd munka aruva valasat €s piacosodasat a
joléti allamok neoliberalis atalakitasa idézte eld, ami rdadasul egybeesett a csaladi strukturak
megvaltozasaval és a bevandorlasi politikak liberalizacidjaval. A szektor liberalizalt vagy
alulszabélyozott volta elfedi a kelet-k6zép-eurdpai gondozokra vard bizonytalan &és

kiszolgaltatott helyzetet és hatalmi alavetettséget.

A bentlakésos gondozés igy egyszeri és megfizethetd megoldasnak tlinik sokak szamara,
mikdzben fenntartjak a csalddon beliili gondoskodés idedljat. A szabalyozds mindekdzben
nagyon eltérd is lehet: Németorszagban nagyon sokan dolgoznak bejelentetleniil, ami felett
szemet hunynak a német hatosagok; Ausztridban az otthoni idésgondozdok 95%-a bejelentett
onfoglalkoztatd, azonban nem védi ket a munkaidd-szabalyozés, sem pedig a minimalbér.
Osszességében mindez a feleldsséget a gondozokra hdritja, a gondozék a
tarsadalombiztositdsba sincsenek teljesen integralva, igy els6sorban az Oket alkalmazd

haztartasoknak jo ez a megoldas.

Olaszorszagra is az jellemzd, hogy a csaladi alapti idésgondozast a ,,migrans a csaladban”
modell valtja fel, mikdzben sokszor szolgaloként tekintenek a bentlakasos gondozokra. Tobb
mint 200 000 ukran dolgozik Olaszorszagban, ezek 80%-a nd, feliikk a gondozo6i szektorban
dolgozik. E vandormunkédsoknak nincs mas feladatuk, mint dolgozni — magukra is ugy
tekintenek az otthonuktol elszakadva, hogy az igazi élet otthon zajlik, itt pedig sziinetel, s6t a
szabadidejiikre is gyakran idépocsékolasként tekintenek, vagy igyekeznek azokra az ordkra

vagy napokra egyéb keresd tevékenységet keresni.

Sokszor csaladon beliili er6szakbol, lakhatési szegénységbdl vagy szegénységbdl menekiilnek
bentlakéasos iddsgondozéasba a nék Magyarorszagon. Ez abbol a helyzetbdl kittnak tlinhet

ugyan, de sem szamukra, sem a csaladok, gondozott idések szamara nem idedlis.
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Az 1ddés- ¢és beteggondozas kiillonosen keresett szakma Ausztridban, ahol a magyar
munkavallalok szdmara is lehet6ség nyilik. A bérezés elérheti a nettdé 800 ezer forintot is
havonta, és akadnak olyan helyek, ahol szallast, valamint utikoltség-tdmogatast is adnak. A
legtobb helyen - az elvarasok kozott - az alapszintii német nyelvtuddson és tapasztalaton kiviil

mast nem kérnek.

Az osztrak munkaerdpiac tehat vonzo lehetdségeket kinal a magyar munkavallalok szdmara.
Ausztriaban magasabb bérekkel és jobb munkafeltételekkel lehet szamolni, ami vonzéva teszi
az ottani munkavallalast. A szabad munkaerd aramlasnak koszonhetden az Europai Unio
tagallamaiban ¢l és munkat vallalni szandékoz6é magyar allampolgarok szabadon utazhatnak
¢s dolgozhatnak Ausztridban is. Az Ausztridban dolgozé magyarok szama ezért évrdl évre
novekszik, és a kolcsondsen eldnyds gazdasdgi kapcsolatok tovabbra is segitik a

munkavallalok mobilitdsat az Eurdpai Union beliil.

Az Osterreichische Sozialversicherung'’ legfrissebb adatai szerint 2024 majusaban 123 897
magyar dolgozott Ausztridban, ami meglepden magas érték annak fényében, hogy a német
adatok 127 ezer korlil vannak, azzal egyiitt is, hogy ez egy joéval nagyobb lakossaggal
rendelkezd orszag, tehat lakossdgaranyosan Magyarorszagrol kimagasloan sokan valasztottak

idén tavasszal is az osztrak munkaerdpiacot.

A magyar munkavallalok sok esetben a szocidlis szféraban talalnak lehetdségeket
Ausztridban, mert ebben a szektorban az osztrdkokndl is permanens munkaeréhiany
mutatkozik. Azonban ennek az aktiv kivandorladsnak koszonhetd az is, hogy a magyar
szocidlis szféra évrdl-évre még nagyobb hianyt tudhat magaénak. A szféran beliil is
jellemzden a beteg- ¢s 1dosgondozas a legkeresettebb. Szintén az osztrak statisztikai hivatal
adatai szerint 2024 marciusaban az egészségiigyi €s szocidlis szféraban kozel 63 000 kiilfoldi

munkavallalo volt.

Magasabb béreken tul sokak szaméra vonzo a kinti munkaban, hogy a munkafeltételek is
jobbak, ez magaban foglalhatja példaul a munkaidé rugalmassagat, a szabadsag lehetdségeit,
valamint a munkavallalok szamara nyujtott egyéb juttatasokat és szocialis védelmet. Nézziik
meg, hasonlitsuk Ossze a Magyarorszagon és Ausztridban meghirdetésre keriild beteg- és

1d6sgondozoi allasokat.

Szamos hirdetést taldlni az interneten, amelyben Ausztriaban €16 1d6sokhoz keresnek apolot

vagy olyan embert, aki segit a mindennapi teenddk soran. A hirdetések a béreket tekintve igen

o https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.89492 1 &portal=svportal
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sokszinliek ¢s a feladatok sem egységesek, mivel nagyon mas helyzetekben kell helytallnia a

segitoknek.

DOSGONDOZO ALLASHIRDETESEK
\USZTRIABAN 2024 MAJUS

Idosgondozd brutto bér
allas (eurd)

2700- 4500
eurd/hé

Nettd bér (eurd) ;dse;tgngetr) (forint; valtoegység: 1 eurd=

Hirdetésl 2133-3 555 eurd 825 680- 1 376 104 forint

Hirdetés2 4063 euro 2 270 euro (28 nap) 878 694 forint

kb. 1 960 eurd/hé (napi 70

. 758 696 forint
euro)

Hirdetés3 3508 eurd

Forras: Pénzcentrum

Lathato, hogy elég széles skalan mozognak a fizetések. Attol is fiigg a bérezés, hogy valaki
egyénileg keres egy beteg rokona mellé apolot, vagy egy konkrét intézmény keres fix
szerz6déssel idésgondozot. Ha a fenti Osszegeket atlagoljuk, elmondhatd, hogy atlagosan
nettdé 959 793 forint koriil keresnek ilyen poziciéra magyar dolgozokat. Ez egy igen
kecsegtetd értéknek tekinthetd, de ebbdl érdemes tovabb szamolni és aranyositani a kinti
arakhoz. Ehhez sziikséglink van a vasarloer6-paritasos atvaltasi tényez6 (GDP) és a piaci
arfolyam arszinvonalanak aranyara a két osszevetendd orszag esetén. Igy egy rovid szamolast
kovetéen megkapjuk, hogy ha az osztrakokndl keresiink nagyjabol bruttdo 960 ezer forintnak
megfeleld eurdt, az ugyanolyan, mintha itthon megkeresnénk havonta kb. netté 552 ezer

forintot. Tehat atlagosan nettd 552 ezer forintnak felel meg itthon a kinti fizetés.

Egyéb juttatdsokat is ajanlanak ezen feliil, példaul szallast és Utikoltség-tamogatast. De
természetesen elvardsokat is tdmasztanak a gondozokkal szemben, az alapszintli német
nyelvtudas, a szakmai tapasztalat (legalabb 2-3 év) mindenhol elvarés, de olyan is akad, aki
szakiranyu végzettséget is kér a pozicio betdltéséhez. Ugyan nagyon impondlo a fizetés, am
azt is fontos figyelembe venni, hogy ez a munka sok lemondéssal jar, hiszen tavol lenni a

csaladtol és maga a betegek gondozasa megterheld feladat lehet sokak szamara.

Az Egyesiilt Kirdlysagban tobb mint 1,6 milli6 ember dolgozik a felndttek szocidlis
ellatasaban (ide tartozik az iddsellatas és altalaban a bentlakdsos éapolés is). Ez azt jelenti,

hogy tobb embert foglalkoztat ez a szektor, mint az orszag teljes allami egészségiigyi
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rendszere, de a szakértdk még igy is 10%-osra becsiilik a gondozéasi munkaerd-hianyt. Az,
hogy az angol viszonyokhoz képest olcso kiilfoldiek munkaereje elengedhetetlen az orszag
iddsellatasanak fenntartdsahoz, nemcsak abbol latszik, hogy az ebben a szektorban dolgozok
16%-4at mar most is bevandorlok teszik ki, de abbdl is, ahogyan megvaltozott a bevandorld

apolokhoz val6 hozzaallas a brexit utan.

Az EU-s allampolgarok szabad bevandorlasanak megsziinése utdn a brexit eredetileg két
okbol is ellehetetlenitette a kozvetlen, kiilfoldi munkaerd-toborzast az apolas teriiletén:
egyrészt azzal, hogy az apolasi munkat ,,alacsony képzettséglinek” mindsitették, masrészt
azzal, hogy ennek alapjan kifejezetten magas 0sszeget allapitottak meg a vizumhoz sziikséges,
minimalis bérkiiszobként. Ezek utdn nem volt meglepd, hogy lényegesen kevesebb kiilfoldi
gondozd érkezett az orszagba (az Osszes bevandorld koziil 2021 elsé negyedévében 1,8
szazalék 1épett be ilyen céllal, mig 2019 elsé negyedévében ugyanez az ariny még 5,2

szazalék volt).

,Eredetileg az volt a felfogds, hogy szocidlis gondozdk se jojjenek kiilfoldrél, még a
bevandorlassal foglalkozé hivatalos kormanyzati tandcsad6 szervnek, a Migration Advisory
Committeenek is az volt az allaspontja, hogy a szocidlis szférdban a munkaeréhianyt nem a
migracioval kellene orvosolni, aztan érezhetden elkezdtek visszatincolni” — magyarazza
Turnpenny Kozma Agnes, az Oxford Brookes Egyetem kutatdja, aki tarsszerzoként jegyzi a
Nottinghami Egyetem altal kiadott, a londoni migrans bentlakdsos gondozokrol sz616 2022-es
jelentést'®. A gondozéi munka ma mar szerepel a hidnyszakmak listajan, igy gyorsitva lehet
munkavallaloi engedélyt szerezni, €s alacsonyabb fizetési kiiszob jar hozza, aztan bekertilt
egy specialis (egészségiigyi €és gondoz6i munkédkra adhatd) vizumkategoridba, ami tovabbi
konnyitésekkel, példaul tarsadalombiztositasi kedvezményekkel is jar. A jelentés szerint ezek
alapjan egyértelmili, hogy a korabbi hivatalos kommunikacidval ellentétben az Egyesiilt
Kirdlysag kormanya tovabbra is hajland6 a migraciot a meglévld szocidlis gondozoi

munkaerd-allomany kiegészitésére hasznalni.

Az Egyesilt Kirdlysagban tehat folyamatosan munkaeréhidny van 1ddsgondozokbol,
bentlakéasos apolokbol. Ezt a brexit ellenére is kiilfoldiekkel, tobbek kozott magyarokkal
igyekeznek potolni.

8 ttps://www.researchgate.net/publication/35047658 3_Migrant Home_Care_Workers_in_the UK a_Scoping_
Review_of Outcomes_and_Sustainability_and Implications_in_the Context of Brexit
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A brit rendszer nagy eldnye, hogy a jogi szabalyozottsag ¢és az emberbarat vallalkozoi
kornyezet miatt még kiilfoldiként sem éri meg feketén dolgozni: a dolgozodkat jellemzben

igynokségeken keresztiil alkalmazzak a csaladok.

Nagyon konnyl dpoloként elhelyezkedni Anglidban, ha van az embernek némi gyakorlata és
besz¢li a nyelvet. Tobb apolok kikozvetitésével foglalkozo tigynokség miikddik Anglidban;
vannak, amelyek alkalmazzak az apoldkat, tehat munkaviszony jon l1étre a cég és az apolo
kozott. Az agynevezett introductory agency-ken keresztiil viszont egyéni vallalkozoként lehet
munkat kapni. El6bbieknél kevesebbet lehet keresni, ezért aki feltalalja magat, hamar elmegy

egyéni vallalkozonak, mert ugy heti 400-500 font helyett 700-800-at is lehet keresni.

Anglidban széles a fizetoképes réteg, masrészt az Snkormanyzatok stlyos 6sszegekkel, akar

heti tobb szaz fonttal timogatjak azokat, akik egyediil nem tudnanak megfizetni egy apolot.

Mindegy, hogy Romaniabol vagy Magyarorszagrol indulnak Nyugatra, az id6seket gondozé
nék folyamatosan ingaznak. Ez azt jelenti, hogy tobbségiik 3-4 hétig dolgozik gyakorlatilag
24 6ras miiszakban, szinte megallas nélkiil, napi néhany 6rdnyi pihendvel kiilf6ldon, majd
ugyanannyi pihendiddt tolthetnek otthon. Eléfordul az is, hogy egyhuzamban akar 2-3
honapot elvallalnak, és csak egy honapra térnek haza. A munkdara szant iddszak hosszsagat
tobb faktor befolyasolja: a tavolsag, a honvagy, hogy vannak-e gyerekek vagy mas
csaladtagok, akik hazavarjak Oket, illetve az anyagiak. Gyakran el6fordul az, hogy ha épp
tobb pénzre van sziiksége egy gondozdnak, akkor bevallal dupla turnust is, miel6tt hazamegy,

ilyenkor az utazason is sporol, tobbet is keres, nyilvan azonban sokkal jobban kimeriil.

A kiilfoldi idésgondozast a kelet-europai ndk sok esetben tavlati célok miatt vallaljak be:
adossagtorlesztés, nyugdijkipotlds, gyerekek tdmogatdsa, csaladi hdz épitése stb. Az altaluk
megkeresett pénz viszont csak a korabbi ¢letkdriilményeikhez viszonyitva szamit magasnak.
Azokat a rendszerszintli problémakat, amik miatt ttra kelnek, jellemzdéen nem tudja hosszu
tavon megoldani néhany évnyi kiilf6ldi munka, ezért nagyon gyakori, hogy az idésgondozok
addig ingaznak, amig lelkileg-fizikailag birjak ezt a munkat, vagy amig a sajat csaladjukban
az otthon maradottak koziil nem lesz valakinek sziiksége gondozasra. A gondozasi migracid a
szerencsésebb helyzetben 1évo tarsadalmakban fontos hidnyt potol, de a szakértok mar évek

Ota arra figyelmeztetnek, hogy ez a rendszer nem tarthat6 fenn.
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Hazai termalfiirdok helyzetének bemutatasa

A termalviz emberre gyakorolt gydgyhatasa a korai idokben el6tt is ismert volt, és nem
egyszer szinte bibliai er6t tulajdonitottak neki. Az dkori rémaiak magasfoku fiirdékultiraval
rendelkeztek, és amikor a Kdarpat-medence dunantili részét Pannonia provincia néven a
birodalomhoz csatoltak, ennek jotékony velejaroja lett a fiirdok épitése is. Koziiliik eddig 15-
nek a romjait talaltdk meg a régészek. A mozaikpadlos, falfreskos fiirdok a tarsasagi élet
szinterei is voltak, sok helyiitt épitettek hozzdjuk éttermeket, kisvendégloket, ahol az
odalatogatok — ideértve a csaszaroktol kezdve az arisztokratdkon at a kdzrendii szabadokig
mindenkit, — eszmét cserélhettek az élet aktualis ligyeirdl, és mindekozben fel is frissiilhettek.
Az irdsos emlékek tanusaga szerint a honfoglalast koveten az Arpad-korban is tobb helyen
miikodtek fiird6k, azonban a kozépkor masodik felében a pestisjarvanyok miatt Eurdpa-szerte
hanyatlani kezdett a termalvizek népszeriisége. Ezt kovetéen, Magyarorszagon a torok
hodoltsagnak koszonhetden ismét kedveltek lettek, a dualizmus pedig Gjabb lendiiletet adott a

gyogyvizkultaranak.

Koézismert, hogy rengeteg mozgasszervi betegséget gyogyitanak ezek a Fold mélyébdl feltérd
vizek, amelyek felszin alatti tjuk sordn kioldjak és magukban hordozzék azokat az dsvanyi

anyagokat és sokat, amelyek egyes betegségek lekiizdéséhez nélkiilozhetetlenek.

Erdekesség, hogy nem minden termalviz mindsiil gydgyviznek, hiszen van kozottiik
kiilonbség. Termalviznek azokat a vizfeltoréseket nevezziik, amelyek hdOmérséklete
meghaladja a felszinre jutds helyszinének éves kozéphdmérsékletét. Magyarorszagon ebbe a

kategoriaba a +30 Celsius-fok feletti vizek tartoznak.

Magyarorszagon kozel 500 termalvizforras talalhatd, amelyek természetes vizfeltoréseiknél
tehat +30 Celsius-foknal melegebb hémérséklettel rendelkeznek. Az orszdg a vildg 6todik
legnagyobb termalvizkészletével rendelkezik, Budapestet pedig gyakran emlegetik a

termalfurdok fovarosakeént.

Ahhoz, hogy egy termdalviz megkapja a ,,gyogyviz” mindsitést, az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal Gyogyhelyi és Gyogyfiirddligyi Féigazgatdsdganak szakemberei végzik a mindsitd
teszteket, elemzik a kémiai Osszetételt és kiilonb6zd gyodgyulési teszteket hajtanak végre,
ennek koszonhetden kideriil, hogy az adott gydgyviz milyen tipusu betegségek kezelésére

alkalmas, és milyen formaban lehet hatékony: fiirdé- vagy ivokura alkalmazéaséaval.
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Nemzeti kincsnek szamit a sok termalfiirdd Magyarorszagon, a fdévarosok, illetve a
metropoliszok koziil pedig Budapest a vilagon az egyetlen, ahol szdznal is tobbre tehetd a
termalforrasok, valamint a rajuk épiilé kutak szama, és ahol erre alapozva mintegy Otven
fiird6 lizemel. A viladgelsdséget jol példazza, hogy a magyar fovarosban, - amely 1930-ban
kapott fiirdévaros cimet, - a gyogyfiird6jérdl is hires Gellért Szalloban alakult meg 1937-ben
a Nemzetkozi Fiirdoszovetség, amelynek o0Orokos székhelyéiil Budapestet valasztottak.
Ugyanigy sehol nincs parja a vilagon annak sem, hogy - a Kérpat-medence geologiai
adottsagaibol fakadoan, - ahol elkezdenek kutakat furni a sik vidékeken, ott joforman
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mindenhol gyogyhatasu termalviz tor a felszinre™. Ma Japan, Izland, Olaszorszag ¢s

Franciaorszag utan Magyarorszag a vilag 6tddik termalviz-nagyhatalma.

A gyogyfiirdok rovid torténete Magyarorszagon

Magyarorszag torténelme soran a gyogyfiirddk szamos kultarat, népet és korszakot megéltek.
Az orszag a termalviz- és gyogyvizbdsége révén kivald alapot biztositott a gydgyfiirdok

kialakulasahoz és fejlédéséhez.

e Romai idOk: a romaiak mar kihasznaltak Magyarorszag gyogyvizkészletét. Aquincum
(ma Budapest) az egyik fontos rémai flirdévaros volt, ahol az emberek élvezték a

meleg vizet, és flirdOhelyeket épitettek a gyogyitd hatasok miatt.

e Torok uralom: a térok hodoltsag (a XVI-XVIL. szézad) idején a torokok hozzajarultak
a fiirddk fejlesztéséhez, és sok helyen 1 fiirdoket épitettek, példaul Egerben, Pécsen és

Harkanyban.

o Barokk és rokoko korszak: a XVIII. szdzadban a magyarorszagi gyogyfiirdék foként
az arisztokracia és az elit korok korében valtak népszeriivé. Ebben az idészakban épiilt

példaul a Széchenyi Gyogyfiirdd Budapesten.

o XIX. szdzad és a gydgyturizmus kialakuldsdnak iddszaka: ebben a szdzadban viragzott
a gyogy- ¢€s altalanos turizmus, €s a kiilfoldrél érkez6 vendégek a gyogyfiirdéi miatt

felfedezték Magyarorszagot, igy szamos 1j flirdd 1étesiilt ebben az idészakban.

9 Magyarorszag teriiletének kozel 70%-an talalhaté termalviz — vagyis olyan viz, amelynek hémérséklete
meghaladja a 30°C-ot, (Forras: Martyin-Csamango6 Zita: A turizmus hatasara bekdvetkezd valtozasok a hazai
firdévarosokban. Doktori (Ph.D.) értekezés)
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e XX. szazad ¢és utana: Magyarorszag fiirdééletének kiilonlegességét tobbek kozott az
adta, hogy barmerre is indulunk el az orszagban, gyogyfiirdét talaltunk: a Felvidéken
(példaul Tatrafiired, Postyén), Erdélyben (Szovata, Tusnadfiirdd) a Délvidéken
(Palicsfiird6, Magyarkanizsa) és a Dunantilon (Héviz, Harkany, Tarcsafiird6). Trianon
kapcsan nemcsak az orszag teriiletének kétharmada veszett el, hanem hires
fiirddinknek kétharmada is. KésObb természetesen tovabbi fejlesztések torténtek, és a
gyogyfiirdok tovabbra is fontos szerepet jatszanak a magyar egészségiigyi ¢€s
turisztikai szektorokban. A mai modern gyogyfiirdék korszeri szolgaltatasokat
kinalnak, és a termalviz gydgyit6 tulajdonsagai még mindig vonzdak a pihenni

vagyoknak.

A termal- és gyogyfiirdok latogatisa Magyarorszag egyik legkiemelkedObb turisztikai
vonzereje, azonban napjainkban, amikor a termalfiirdokrdl beszéliink, méar nem csupén a
gyogyité vizekbe vald belemeriilésrél van szd. A legtobb termalfiirdd rendelkezik sajat
wellness részleggel ¢és mas szorakoztatd szolgaltatdsokat is képes ajanlani. Gyakran
egyesiilnek szamos szallashellyel, 1étrehozva egy teljes kikapcsolodast nyujto tidiilohelyet. A
flirddlatogatds mar nem pusztan egy napos esemény, hiszen a termalfiirddk koré szervez6dd
infrastruktura lehetdvé teszi a latogatok szamara, hogy tobb napos tartozkodds soran
kihasznaljak a kiillonb6zd szolgaltatasokat. A termal- és gyogyfiirdék tehat nem csupan a
gyogyulas szentélyei, hanem teljes €lményhelyszinek, ahol mindenki megtalalhatja a szdmara

legmegfeleldbb kikapcsolodasi lehetdséget.

Az ezredfordul6 kornyékén Magyarorszag - felismerve a turizmusbdl szarmazo lehetdségeket,
- az eldnyok megfeleld kihaszndldsa érdekében fejlesztési tervet készitett, melynek fontos
alprogramja volt az egészségturizmus fejlesztése. A Széchenyi Terv Turizmusfejlesztési
Programja keretében kiirt palyazatok kapcsan valt hazankban az egészségturizmus fogalma
kozismertté. Az egészségturisztikai alprogram keretében a magyarorszagi gyogyfiirdoket és a
hozzajuk kapcsolodod infrastruktarat, illetve szallodai kapacitast lehetett fejleszteni, amelyhez
az allam tamogatast biztositott. Jol latszik ebbdl, hogy hazadnkban az egészségturizmus
fejlesztése gyakorlatilag egyet jelent a fiirdok és a fiirdonek otthont ad6é desztinacid, vagyis a
fiirddvarosok fejlesztésével. A kozponti forrasok kihasznaldsa érdekében tobb térség a
egeészségturistak szdmadra elérhetd szolgaltatdsok mennyisége €s mindsége robbanasszeriien

megnott, €s szamos telepiilés valt tagabb értelmezésben fiirddvarossa hazankban.
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Magyarorszag fiirdéhelyei, 2020
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Forras: Martyin-Csamang¢ Zita: A turizmus hatasara bekovetkezo valtozasok a hazai fiirdévarosokban. Doktori

(Ph.D.) értekezés. https://doktori.bibl.u-szeged.hu/id/eprint/10651/1/disszertacio_Martyin 2020.pdf

Széles korben elfogadott definiciok alapjan azt allithatjuk, hogy a gyogyturizmus az
egészségligyi és wellness szolgdltatisok fogyasztdsa céljabol torténd utazéds, amely a
legkdzelebbi korhaz meglatogatdsan tul magaba foglalhatja a gydgyulas iranti vagy altal
motivalt belfoldi és kiilfoldi utakat. Maga az utazas 1étrejohet koltségmegtakaritas, magasabb
szakértelem, illetve a magasabb szolgaltatasi mindség irdnti sziikséglet, vagy a turizmus iranti

vonzalom miatt is.

Az Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet (ESKI) megfogalmazasa alapjan ,,a gyogyturizmus
az egészségi allapot konkrét javitasa (gydgyulds, panaszok csokkentése, allapot stabilizalasa,

elveszett képességek visszaszerzése/ potlasa) céljabol igénybe vett, egészségiigyi (ideértve
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egyarant az orvosi szolgaltatdsokat, €¢s a gyogyaszati ellatasokat is) ellatdsokra alapozddo

egészségturizmus™?.

A gyogyturizmus korébe tartozo kezelésekhez a fogyasztok hazénkban allami és privat
egészségbiztositok tAmogatasat is igénybe vehetik. A tAmogatott szolgaltatasok kore bizonyos
esetekben korlatozott, az igénybevétel feltételei pedig szigoruan szabalyozottak. Az allami
egészségbiztositas keretein beliil ma Magyarorszagon az allampolgarok altal igénybe vehetd
ellatasokat alapvetden két csoportba sorolhatjuk. Ezek egyike a természetbeni ellatdsok
keretében biztositott ellatds, a masik pedig a pénzben nyujtott egészségligyi szolgaltatasok
csoportja. Az egészségbiztositas szempontjabdl fontos megemliteni, hogy a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld tarsadalombiztositdsi tdmogatast nyujt az egyéb gydgyitd
ellatasokhoz is, amelyekhez - az intézmény értelmezése alapjan - a gyogyfiirdd kezeléseket, a

gyogyuszast és a gyogygazfiirdot sorolhatjuk (NEAK).

A gyogyturisztikai jellegli szolgaltatdsok esetén elsOsorban pénzbeli tdmogatas érhetd el a
fogyasztok szdmara, hiszen a fent emlitett kezelésekhez igénybe vehetd tarsadalombiztositasi
tamogatassal a kezelések koltségének kiegyenlitéséhez nyljt artdmogatast az allam. Fontos
tudni, hogy ez az artdmogatas csak abban az esetben vehetd igénybe, ha az adott kezelés
szlikségessége orvosi szakvéleménnyel is aldtdmasztott. A kezelés igénybevétele orvosi
rendelvényre torténik, illetve a fogyasztonak a szolgaltatast egy a Nemzeti Egészségbiztositasi

Alapkezeldvel szerz8dott szolgaltatonal kell megvasarolnia.

Gyogyaszati ellatast kizarolag szakorvos rendelhet el, azonban maganrendelésen még
szakorvos sem. Az ellatast vény segitségével lehetséges elrendelni, amelyen a beteg adatain
tal fel kell tiintetni a fiirddgyogyaszati ellatast nyajtdé szolgéltatd pontos nevét, az ellatas
megnevezEsét, valamint az igénybevétel lehetséges iddintervallumat €s a sziikséges kezelések
szamat. A vény érvényességi idOtartama az adott szolgaltatds tipusatol fligg, az altalanos
szabalyok szerint azonban a fogyasztonak a vény kiallitasat kovetd 30 napon beliil meg kell
kezdenie a kezelést. A gybdgyaszati ellatasok igénybevételéhez utazasi tdmogatds is

igényelhetd.

A magyarorszagi gyogyhelyek nem csupan gyogyfiirdékhoz kapcsolddnak és nem minden

esetben gyogyvizre épiilnek. Ennek ellenére csupan fiirddzéssel és szinte kizarolag vizzel

%% Strack Florian: Az egészségturizmus tarsadalmi-gazdasagi hatasai a mindsitett gyogyhellyel rendelkezé hazai
telepiilések korében https://gsdi.gtk.uni-pannon.hu/wp-content/uploads/2021/05/Strack_PhD_dolgozat.pdf
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kapcsolatos kezeléseket lehetséges tarsadalombiztositasi tdmogatdssal igénybe venni. Ezek a

kezelések a kovetkezdk lehetnek:

+ gyogymedence (és hévizi tofiirdo),

+ kadfiird6 gyogyvizzel,

» iszappakolas,

* sulyfiirdod,

* szénsavas fiirdo,

* orvosi gyogymasszazs,

* vizsugarmasszazs,

» viz alatti csoportos gyogytorna,

« flirdogyogyaszati ellatas (komplex),

» csoportos gyogyuszas (18 év alatt),

» mofetta (szén-dioxid gazfiirdo).
A maganiton torténd finanszirozas €s a maganegészségligy egyre jelentésebb a hazai
egészségligy egészét tekintve, a magan egészségbiztositdsok piacdn azonban egyeldre kisebb
mértekli a novekedés (Magyarorszagon 2020/2021 telén 13 biztosité kindlt magéin
egészségbiztositast). Az allami ellatdshoz hasonldan, jellemzden a maganellatas is jarobeteg-
ellatast kindl. A betegek teljes korti ellatasdnak érdekében azonban a magan
egészségbiztositok egy része fekvobeteg-ellatast is igyekszik biztositani, amelynek talnyomo
tobbségét az allami infrastruktira kinalja. Ezen a teriileten jelenleg még nem kidolgozottak az

allami- és maganszféra egyiittmiikodési lehetdségei.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a maganszolgaltatok ugyanazokat az egészségiigyi
ellatasokat biztositjdk, mint az allami finanszirozasu egészségiigy, a varolistadk azonban
rovidebbek, a kornyezet kellemesebb, a szolgaltatas mindsége pedig magasabb. Mas
vélemény szerint a maganegészségiigy képes az allaminal modernebb, igy koltségesebb
eszkozpark iizemeltetésére, tehat akar olyan beavatkozasokra is, amelyekre az 4llami nem,

vagy csak korlatozottan alkalmas®!

A magan egészségbiztositasnak hazdnkban két alapvetd tipusa létezik, ezek egyike az
Osszegfinanszirozd egészségbiztositas, amely esetén a biztositd nem szervezi meg a beteg

ellatasat, csupan egy eldre meghatarozott pénzdsszeget fizet ki szamara. A masik tipus a

2! Strack Florian: Az egészségturizmus tarsadalmi-gazdasagi hatasai a minGsitett gyogyhellyel rendelkezé hazai
telepiilések korében https://gsdi.gtk.uni-pannon.hu/wp-content/uploads/2021/05/Strack_PhD_dolgozat.pdf
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szolgaltatasfinansziroz6 egészségbiztositas, amikor a biztositO nem a betegnek, hanem

kozvetleniil az 6t ellatd szolgaltatonak fizet, illetve megszervezi a beteg ellatasat is.

Az egészségturizmus gazdasagi hatasai

Az egészségturizmus vilagszerte gyorsan fejlodé iparag, amely magas diszkrecionalis
jé')vedelemmel22 rendelkez6 személyek figyelmének felkeltésére is alkalmas. A tehetdsebb
turistdk megjelenése nem csupan a fejlédé orszagok szamdara adhat pozitiv irdnylt gazdasagi
fejlodési lehetdséget, hanem eldsegitheti a kisebb, hagyomanyos egészségfejlesztési
modszerekkel rendelkezd régidk jolétének novekedését is. Az egészségturizmus egyik
legjelentdsebb pozitiv gazdasagi hatasa a kozvetlen devizajovedelem ndvekedése, valamint a
kormanyzati bevételekhez torténd nagymértékli hozzdjaruldas. Mindezek mellett az
egészségturizmus kozvetlen (direkt), vagy kozvetett (indirekt) foglalkoztatast és tizleti

lehetdséget biztosit a helyi lakosok szamara:

» A direkt foglalkoztatas azokat a munkahelyeket és munkakoroket foglalja magaba,
amelyek kozvetleniil kapcsolodnak a turizmushoz, mint a szallodai munkak, taxi
szolgéltatds, étteremben felmeriilé6 munkakorok, stb.

+ Indirekt foglalkoztatas alatt azokat a munkakoroket értjiik, amelyek nem kozvetleniil,
de sziikségesek a turizmus, illetve az egészségturizmus sikeres miikddtetéséhez, mint
példaul azok az egyéb szolgaltatdsok, amelyeket a helyi lakosok 1is napi
rendszerességgel hasznéalnak, de az utazas soran a turistdk mindennapos igényeit is
kielégitik.

Az egészségturizmus elényds gazdasagi szerepét tovabb erdsiti, hogy mas turizmusfajtadkhoz
képest viszonylag hosszu tartdozkodasi id6 figyelhetd meg, mivel a karaalapt kezelések esetén
magas az egy vendégre és az egy vendégéjszakara jutd koltés, a vendégek fajlagos koltése
atlagosan 30-35%-kal magasabb, mint a turizmus hagyomanyos tipusai esetén. A specializalt
szolgaltatdsok miatt jelentds az egészségturizmus ¢€ldmunka-igénye is. A Nemzeti
Turizmusfejlesztési Stratégia alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszagon a turizmus tipusai
kozll az egészségturizmus generdlja a legmagasabb fajlagos koltést. Réaadasul az

egészségturizmus piacan kevésbé érvényesiilnek a szezonalitds és a gazdasagi recesszid

22 A jovedelemnek az a része, amely a kotelezéen kifizetendé kiadasok (alapélelmiszer, rezsi) utdin megmarad, és
amely szabadon, barmire elkolthetd. Példaul, mivel a turizmusban valo részvétel nem létsziikséglet, a turista
diszkrecionalis jovedelme hatarozza meg utazasi lehetdségeit.
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negativ hatasai, hiszen a szolgaltatdsok nem iddjaras fliggoek, igy a turistak latogatasai egész
évben egyenletesnek tekinthetdk. Az egészségturizmus csokkenti a teriileti koncentraciot,
mivel Magyarorszag 80%-a alatt taldlhatd termalviz, amely szamos teriileten lehetévé teszi az
egészségturizmus kialakitasat. Az egészségturizmus kinalatat képezo szolgaltatasok jellemzoi
miatt a turizmus ezen formdja mas turizmustipusokkal is 6sszekapcsolodhat (pl.: 6koturizmus,
falusi turizmus, stb.), amely a munkahelyek és a jovedelmek ndvekedését eredményezi,

valamint pozitiv megitéléssel pozicionalja Magyarorszagot.

Az egészségturizmus egy orszag vagy régid imazsanak pozitiv iranyu fejlodésén keresztiil
képes eldsegiteni a gazdasdgi novekedést, hiszen az elégedett vendégek Ujabb potencialis
vendégeket generalhatnak, igy ndéhet a kereslet, ezzel egyiitt pedig a bevétel is. Az
egészségturisztikai szolgéltatasokat is kinalo telepiilések szamdra fontos a turizmus, hiszen az

az idegenforgalmi adonak kdszonhetden kozvetlen bevételt is general.

Az egészségturizmus nem csupan a turizmus jovojének biztositdsara alkalmas, hanem az
egészségligyl ellatérendszer azon pozicidit is képes érdemben javitani, amelyek nem

els6sorban az egészségiigyi turizmushoz kapcsoldodnak. Az egészségturizmus képes:

» kiils6 forrdst hozni az egészségiligybe, a lakossag terheinek novelése, illetve a
gazdasag versenyképességének csokkentése nélkiil;

» segiteni a szakképzett munkaerd megtartdsat €s javitani az 4gazatban dolgozok
megélhetési lehetdségeit;

* pozitiv hatdssal lenni az innovaciora és a technoldgiai fejlédésre, illetve javitani a
korszerli technoldgiak kihasznaltsagat, eldsegitve az azokhoz kapcsolddd beruhazasok
megtériilését;

* novelni az egészségiigyi ellatas szinvonalat;

* pozitivan hatni a belsd piacra azzal, hogy a megvasarolhatd szolgéltatdsokat nyujtd
szolgaltatoi kor boviil;

» pozitiv hatast gyakorolni az Onkéntes egészségpénztarak és kiegészitd biztositasok
sz¢élesebb korokben valo elterjedésére;

+ eldsegiteni a maganszféra ellendrizhetdségét és szakmai feliigyeletét, az orvosi
szolgaltatasokra alapozott egészségturizmus kdzponti menedzselése altal.

Az egészségturizmus a turistdk mellett a fogadd telepiilések helyi lakosainak életmindségére
is hatast gyakorol, tobbek kozott hozzajarulhat a helyben ¢élok szellemi- €s anyagi értékinek,
valamint egészségének javulasahoz, ugyanakkor azonban a potencidlisan megjelend

tulturizmus (overtourism) révén a lakossag életmindsége akar csokkenhet is.
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Az ¢letmindség szorosan  kapcsolodik az  egészségturizmushoz, kiilondsen a
wellnessturizmushoz, hiszen a turisztikai mobilitds hozzajarul az elégedettség érzésének
elérés¢hez, ezzel az életmindség javulasdhoz. Az életmindség mérése azonban nem egyszerii
feladat, els6sorban azért, mert az egyének a rendelkezésiikre allo eréforrasok fliggvényében
dontenek a sajat életmindséget javitd tényezokrol, amelyre kiilsd €és belsd tényezok is hatast
gyakorolnak. Altalanossagban elmondhatd, hogy minél jelentdsebb az egészségturizmus,
annal pozitivabb a helyi kozosségre kifejtett hatasa, hiszen az egészségturizmushoz
kapcsolddo infrastrukturalis fejlesztések (pl.: helyi infrastruktira, pihenést szolgalo
l1étesitmények, fiirdok és egyéb turisztikai attrakciok, stb.) nem kizéarolag a turistak szdmara
érheték el, igy azok — kozvetetten - a helyi lakossag életszinvonalat is emelik. Az is
megfigyelhetd, hogy az egészségturizmusra vonatkozdé pozitiv attitid pozitiv irdnyban
befolyasolja az egészségturizmus jollétre gyakorolt hatdsat is. A kozosség jolléte pozitivan
képes befolyasolni tovabba a helyi lakosok adofizetési hajlanddsagat, valamint az

egészségturizmus elfogadottsaganak és tamogatottsaganak mértékét.

A modern egészségturizmus egyik legfontosabb eleme a komplexitds, mivel a latogatok nem
kizardlag gyogytényez6khoz (példaul gyogyviz, gyogyklima, gyogyiszap) kapcsolodo
szolgaltatasokat, hanem Osszetett szolgaltatds-csomagokat keresnek. A szakorvosok ¢s az
egeészseégligyl képesitéssel rendelkezd szakszemélyzet altal végzett kezelések mellett sziikség
van a kiilonféle wellness szolgaltatdsokra (példaul életmdd tandcsadés, diéta, egészséges
konyha stb.), valamint ezek megfeleld kombindcidjara, sszefoglaldan kifejezve a holisztikus

szemlélet meghonositasara €s alkalmazasara.

Magyarorszagon az elmult évtizedek soran nagymértékben novekedésnek indult a wellness
szallodak szama, illetve jelentdsen nétt az ilyen jellegli szolgaltatdsokat nytjtd szolgaltatok
ismertsége. A szintén az egészségturizmushoz kapcsolhatd aquaparkok és élményfiirdok
mennyisége is gyarapodott, melyek gyakran gyo6gyfiirdokhéz kapcsolodva tlizemelnek.
Trendnek tekinthetd az egészségturisztikai desztinaciok diverzifikacioja is, hiszen az
egészségturisztikai szolgaltatasokat kinalod hazai telepiilések egyre inkabb két nagy csoportba
sorolhatok. Az egyik csoportot azok a jellemzden kisvarosok képezik, amelyek valamilyen az
egészségturizmus szempontjabol stratégiai jelentdséggel bird természeti erdforrassal /
adottsaggal rendelkeznek, igy kindlatukat szinte kizardlag arra épitették fel (példaul Héviz és
Zalakaros). A masik csoport tagjai azok a varosok (megyeszékhelyek), amelyek az
egeészségturisztikai trendek és a kereslet hatasara fejlesztésekbe kezdtek ezen a téren (példaul

Debrecen, Sopron, vagy Nyiregyhaza). Megfigyelheté tovabba, hogy a hagyomanyosan
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egészségturizmusra €pitd desztinaciok egyre inkabb nyitotta valnak a gyogyitds innovativ

technolégiai felé, és a korabbinidl nagyobb hangsulyt fektetnek a wellness kiilonb6zo

irdnyzataira, illetve az egészségturizmusnak a turizmus mas tipusaival valo dsszekapcsolasara

(példaul tizleti-, golf-, konferenciaturizmus) is.

A turizmus trendjei koziil tobb olyan is akad, amely varhatéan magara, az egészségturizmusra

is jelentds hatast gyakorol majd az elkovetkezo években. Ide sorolhatd tobbek kozott:

a célcsoport / kereslet valtozésa (a fejlett orszagok tarsadalmainak eloregedése, a
civilizaciés betegségek felerdsodése - példaul a sziv és érrendszeri betegségek,
1égzdszervi problémadk stb. - valamint a mar digitélis viladgban felnevelkedd fogyasztok
a koréabbiaktol eltérd igényei.);

a klimavaltozas (a globalis klimavaltozas hatasainak feler6sdodése, amely felborithatja
a ma ismert és népszerii desztinaciok kozotti erdsorrendet, valamint befolyasolhatja az
attrakciok vonzerejét);

a megosztason alapul6 gazdasag eléretorése (a megosztason alapuld gazdasag jelenléte
az egészségturizmushoz kozvetleniil kotddo szolgaltatdsokban mar ma is altalanos -
példaul a széllasszolgaltatas -, a kovetkezd években tovabbi terjedése és 0j formak
megjelenése varhato);

a technologia fejlédése, digitalizdcid (a mesterséges intelligencia, robotizacio,
autondm szamitogépes rendszerek stb.);

az autentikus élmények felértékelddése (a termékekkel €s jellemzdikkel szemben az
utazashoz kapcsolodod dontések soran egyre inkdbb eldtérbe keriil az élményszerzés,
adott életérzés irant érzett vagy);

a globalis szintli biztonsagi helyzet valtozasa (a jovObeni utazasok és a hozzajuk
kotédo fogyasztdi dontések soran varhato, hogy kiemelkedd szerepet kap a biztonsag

kérdése).

Az egészségturizmus rendszerének miikodését azonban nem kizardlag az uralkodd trendek

befolyasoljak. Napjaink gyorsan valtozé vildgdban az egészségturizmus is jelentds

kihivasokkal szembesiil. A legfobb kihivasok koz¢ sorolhatok:
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a marketinggel és piaci versennyel kapcsolatos tényezok,

a gazdasagi versenyképesség, illetve a szakképzett munkaerd hianya,
a nemzetk0zi szabvanyok be nem tartasa,

a diagnosztikai kdzpontok szolgéltatasainak hidnyossagai,

a sziikséges informatikai infrastruktira és technoldgia hianya,



* abiztonsag (kornyezeti, politikai és tarsadalmi biztonsag),

* az overtourism (a talzott mértéki turizmus).
Az egészségturizmus alapvetéen bizalmi termék, igy kiilonosen fontos, hogy a
kommunikécio, illetve a marketing iizenetek megbizhatok legyenek ¢és a valdsagot tiikrozzék.
Az egészbiztositas esetén fontos megemliteni, hogy nem minden orszag tamogatja az dsszes
egészségturisztikai szolgaltatds igénybevételét, ennek koOszonhetden a turistdk egy része
kiszorulhat bizonyos szolgaltatasokbol, igy kiilondsen fontos az allami és maganbiztositok,
valamint mas szolgaltatok egylittmiikodése. A szakképzett munkaerd hidnya Magyarorszagon
is jelentds probléma. Az egészségturizmus szolgaltatasai specidlis, magas szakértelmet
igénylé szolgaltatdsok, melyekhez mindenképpen szakképzett személyzet sziikséges. A
nemzetkdzi szabvanyok segitséget nyujtanak a fogyasztoknak az utazasi dontés sordn, ha
azonban a szabvanyokat a szolgaltatok nem tartjdk be, a szolgaltatasaik pedig valamilyen
szempontbol hidnyosak, az bizonytalansidgot és elégedetlenséget eredményez a fogyasztok

korében, amelynek hire gyorsan elterjedhet, igy hosszutavon csokkenti a keresletet.

A Magyarorszagon eléforduld természetes gyodgytényezok a betegségek igen széles korére
kindlnak megoldast. A termal- és gyogyvizek mozgasszervi problémakra, emésztérendszeri
megbetegedések esetén ivokurara, borbetegségekre, ndgyogyaszati problémakra, valamint
ideggyogyaszati kezelésekre alkalmas flirdOkurdkra adnak lehetdséget. Légzdszervi
betegségek esetén inhaldcio formajaban felhasznalt gyogyvizek, gyodgybarlangok ¢és
klimaterapia alkalmazhatd, mig a CO2-terapia (mofetta, szénsavas gyogyviz) elsdsorban sziv-

és érrendszeri problémakra kinal megoldast.

A hazai mindsitett gyogyhelyek esetében a telepiilések és az egészségturizmus kifejezetten
szorosan kapcsolodnak egymashoz, hiszen ma mar igazabdl egyik sem létezhet eredményesen
a masik nélkiil. A telepiilés tamogatasa nélkiil egy egészségturisztikai attrakciod / szolgaltatd
nem szerezhet gydgyhely mindsitést, ugyanakkor a gydgyhellyé valashoz nem elegendd az, ha
a telepiilés rendelkezik valamiféle természetes gyogytényezdvel, ahhoz szolgéltatasoknak is

tarsulnia kell.
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A hazai termal- és gyogyfiirdok térképen, 2024

[ “ < : ‘i lJEramSZEHIKEFESZIﬂ & U)‘El\‘ﬂ b (E71) ,ml upuy oSzclvaa 'f—'ea:rr:'—?;rllba?‘[;‘k,\ JEE
- = . agy apo csany il Ceanaea ADHES A Hpguu
& Rimaszombat Csap By i
E {ESE | 4 i t-h:m Mt CHHeBMp 3
=5} & Klostemes Nyitra Losonc M4 Ipwasa
Tullnan 2 2 ; - Kazincbarcika 2 KorGemezspTLats
siten der Donau . Bécs 0Ozd = 1130 Beregszasz .. Huszt acia? Nature
5 ® 5 o EeperuBa Nagyszolo_s XycT Kapriate
% Bumorpanis & HaLloNa
. o Rahd npHpe)

Paxig nap
o .

@‘@

mzetiRar

Ava Sf%!3ﬁfalu_ Maramarossziget

Szatmaornémeti

Nagykérol
agykaroly

Mur

o : Oléhs:
3 Margitta -~
3 Feliﬁr K{)SZE‘J ) i i MNaszad
b ; v
Hart?:lenj S ligy : 5
] Szilagysomlyé= Zilah Bethlen
% P, £ = Beszterci
sdorf’ o
o =

@ MUEMLEKFURDO
Nagyszalunta
Belényes , 0 MODERNE SPA
Parcul Natural
Apuseni|
- > \.‘aslmh32|lf.las-P O STRAND
Boroqs]eno 4
Q BARLANGFURDO
Brﬂa’d
d @ USZODA
Xoprow 5 -
Zenta Nagyszentmiklds =0
CeHTa
3 Nagykikinda 2 Déva 0 SPA SZALLODA
Zombor Eal;l;(c:ap'l‘ztlay:ana K“Kng'a - % uSI :
Cm.éﬁup 5 \L‘? Temesvar 53 Va]dagunyad
o on Lugas Rillanfninaranrenk | Tarkanarseak @707,

Forras: https://thermalhungary.net/hu/a-terkep/

32


https://thermalhungary.net/hu/a-terkep/

A Parkdean Resorts listaja”® alapjan a Széchenyi és a Gellért a vilag tiz legnépszeriibb fiirdéje
koz¢ tartozik. 2023-ban a Széchenyi 1,3 millié vendéget vonzott, tobb mint hdromszor annyit,
mint a masodik helyezett Gellért (381 ezer vendég). A Lonely Planet altal készitett lista
szerint a Hévizi Tofiirdé és a Széchenyi Gyogyfiirddo Europa hét legjobbjai kozott szerepel,
el6bbi a vilag legnagyobb uszhat6 termaltava, utobbi Eurdpa legnagyobb és a vildg harmadik

legnagyobb gyogyfiirdsje®*.
A magyarorszagi fiirdok egy masfajta toplistaja:

e alegforgalmasabb fiirdd: Széchenyi Gyogyfiirdé és Uszoda
e alegnagyobb teriiletli flirddkomplexum: Hajdiszoboszl
e alegmagasabb dsvanyianyag-tartalmu viz: Bilikkszék

e alegmagasabb homérsekletli és egyben dsvanyianyag-tartalmu viz: Zalakaros

A turistdkat napjainkra egyre jobban vonzzék a félreesObb vidéki forrasok is. Ezek gyakran
egészen kicsi, négyezer o alatti 1élekszam telepiiléseken talalhatok, ami azért érdekes, mert
a firdék adta munkahelyek a letelepedési folyamatokat is befolydsoljak: egyre tobben

valasztjak otthonukul ezeket a helyeket®.

A kovetkezOkben 15 olyan termalfiirdds telepiilés adatait vizsgaljuk, ahol az alland6 lakosok
szama kevesebb négyezernél. A telepiilések koziil 12 kozség, 3 pedig kisvaros (Biik, Igal,
Zalakaros). A 2023 januar elsején érvényes lakossdgszdmok alapjan a 15 telepiilésbol 13-nak
nétt a lakossaga az egy évvel korabbihoz képest, a fennmaradé két kozségnél pedig minimalis
csOkkenést — valdjaban stagnalast —lehet latni, 2020-hoz viszonyitva azonban mind a 15

telepiilésen nott a lakossagszam.

A vizsgalt iddszakban a legnagyobb nodvekedést Zalakaros mutatta fel, ahol 349 fdvel
emelkedett a lélekszam, utdna a szintén zalai Kehidakustany kovetkezik 127 f8s boviiléssel,
valamint a Jasz-Nagykun-Szolnok Viarmegye vezetd turisztikai célpontjanak szadmito

Cserkesz016, amelynek lakossdgszdma szintén 127 fével boviilt.

A szazalékos aranyt nézve Borgata produkalta a legnagyobb ugrast, naluk 2020 eleje és 2024

eleje kozott 21,1%-kal boviilt a lakossagszam. Ebben az 6sszevetésben Zalakaros a masodik,

% https://www.parkdeanresorts.co.uk/accommodation/lodges/most-instagrammable-hot-springs/

2 https://magyarnemzet.hu/gazdasag/2021/09/ket-hazai-furdo-a-tiz-legjobb-europai-kozott

% A Beliigyminisztérium 2023-as adatai (telepiilések allando lakossagszama az adott év elsé napjan) alapjan az
orszagban a nyugati hatar, a Balaton kornyéke €s Budapest vonzaskorzete mellett a gydgyfiirdovel rendelkez6
telepiilések, mint Egerszalok, Zalakaros vagy Biikkszék konyvelhettek el novekvo lakossagszamot.
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13,1%-0s emelkedéssel, majd szorosan koveti ket Kehidakustany 11,6%-kal, illetve Mesteri
11,4%-kal. Az emlitett telepiilések vonzerejét ndvelheti, hogy jellemzden nagyobb vérosok is

talalhatok a kozeliikben, ahonnan idedlis ,,kik61t6zési” helyszinnek szamitanak.

34



Egyes termalfiirdds telepiilések allando lakossagszdmanak alakulésa (f6), 2020 és 2024

kozott®®
lakossagszam- | lakossagszam-
2020/2021/2022/2023/2024 novekedés novekedés

(f6) (%)
Berekfiirdé 1336 /1353 /1373 /1382 /1384 48 3,6
Bogacs 2080 /2083 /2102 /2118 /2169 89 4,3
Borgata 204 /208 /223 /2371247 43 21,1
Buzsak 1545/1540/1579/1617 / 1609 64 4,1
Biik 3537 /3546 / 3559 / 3586 / 3604 67 1,9
Biikkszék 664 /679/702 /699 /682 18 2,7
Cserkeszd16 2325/ 2363 /2382 /2426 | 2452 127 55
Demjén 613/615/620/640/675 62 10,1
Egerszalok 1968 /2013 /2021 / 2033 / 2050 82 4,2
Hegykd 1591/1611/1671/1670/1671 80 5
Igal 1516 /1552 / 1542 / 1576 / 1606 90 59
Kehidakustany | 1093 /1141/1169 /1212 /1220 127 11,6
Lipot 782 /807 /855 /866 /855 73 9,3
Mesteri 272 /2741284 /295/ 303 31 11,4
Zalakaros 2655/ 2718/ 2830/ 2916 / 3004 349 13,1

Budapest

A budapesti fiirdék tobbségét ilizemeltetd Budapest Gyogyfiirdéi ¢és Hévizei Zrt.(a
tovabbiakban: BGYH) altal — még mult honapban —a Fovarosi Kozgytiléshez benyujtott éves
beszamold szerint egész jO évet zart tavaly a flirdovallalat. A 2023-as arbevételiik 23,8

milliard forintot tett ki, ami kdzel 40 szazalékos bdviilést jelent az el6z6 évhez képest.

A beszamolobol kideriiltek az egyes flirdokre vonatkoz6 bevételi adatok is, ami alapjan a
Széchenyi Gyogyfiirdd — a korabbiakhoz hasonldan - az elmult évben kiemelkedett a sorbol.
A patinas gyogyflirdé 2023-ban egymagéaban11,5 milliard forint bevételt termelt, ez a tarsasag

teljes évesbevételének kozel a fele. Amennyiben csak a fotevékenységbdl, tehat a fiirdd- €s

% A Beliigyminisztérium 2023-as adatai (telepiilések 4llando lakossagszama az adott év elsd napjan) alapjan

35



strandszolgéltatasbol szdrmazo arbevételt nézziik (22,5 milliard forint), akkor pedig annak

mar tobb mint a fele.

Azért, hogy érzékeltessiik Széchenyi Gyogyfiirdo bevételének a nagysagat, latnunk kell, hogy
ez tobb mint hdromszor annyi, mint a masodik legtobb bevételt — 3,5 milliard forint —
generald Gellért Gyogyfiird6é, és majdnem pontosan tizszer annyi, mint a Palatinus

Gyogyfiirdoe.

Amennyiben tehat a Széchenyi Gyogyfiirdét egy kiilon cég miikddtetné, akkor egymagaban is
az orszag legnagyobb bevételii firdévallalata lenne. Arbevétel terén megelézné még a
Budapesten kiviili piacon a legjelentdsebb szereplének szamité hajdaszoboszldi Hungarospa

Zrt.-t is.

A Széchenyi bevétele a jarvanyban még érintett 2021-es évben 2,3 milliard forintot tett ki,
majd a mar lezardsok nélkiili 2022-ben mar 7,7 milliard forintra ugrott, és ehhez képest ndtt

2023-ban 48,2 szazalékkal.

A budapesti fiirdok népszertiségi toplistaja

A budapesti fiirdok tobbségét miikodtetd vallalat éves beszamoldjabol az egyes 1étesitmények

vendégforgalménak alakulésa is kidertil, ezeket az alabbiakban lathatjuk.

Wellness vendégforgalom alakuldsa a BGYH fiirdéiben (f6) — 2023 (valtozas 2022-hoz
képest, szazalék)?’
Széchenyi  — 1.322.307— +5,6%
Gellért — 381.081 — +14,9%
Paskal — 336.978 —> +5,2%
Csillaghegyi — 293.160 — +11,5%
Lukacs — 289.702 — +21,6%
Rudas — 289.092 - -0,8%
Palatinus — 285.686 — -2,9%
Pesterzsébeti — 249.277 — +11,7%

Dandar — 100.037 — +22,3%

?" https://termalonline.hu/termal-hirek/igy-nez-ki-a-budapesti-furdok-nepszerusegi-toplistaja
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Romai — 51.854 — -15,4%

Piinkosdfiird6 — 31.323 —»  -2,9%

A fentiek alapjan a wellness vendégforgalom — tehat a napijegyes, bérletes latogatoszam —
szempontjabol a Széchenyi Gyogyfirdd vezeti a listat, amely tavaly tobb mint 1,3 millié
vendéget fogadott. Erdekesség, hogy a Csillaghegyi Arpad Forrasfirdd meglepéen sok
vendéget vonz, ezzel tavaly a negyedik legmagasabb forgalmu létesitménynek szamitott. A
Lukécs ¢és a Rudas éves vendégforgalma kozott pedig minddssze 610 6 volt a kiilonbség, a

Lukécs fiirdd javara.

A korabbi évhez viszonyitva, szdzalékosan a ferencvarosi Dandar Gyogyfiirdé produkalta a
legnagyobb bdviilést, kozel negyedével nétt a vendégforgalmuk, 6t koveti a Lukdcs
Gyogyfiirdé 21,6 szazalékos boviiléssel. A 11 létesitmény koziil 2022-héz képest csokkend
vendégszamot csak a Rudas, Palatinus, valamint a két szezondlis strand, a Romai és a
Pinkosdfirdéi esetében mutatnak az adatok. A Rudasnal a csokkenés mértéke minimalis,
inkdbb stagnalds, mig a Palatinus, Romai, Piinkosdfiird6i harmas pedig a nyari iddjarés
alakuldsdnak a leginkdbb kitett, igy ezzel fiigghet Ossze a 2023. évi vendégforgalom-

csOkkenésiik.

Gydgyaszati vendégforgalom alakuldasa a BGYH fiird6iben (f6) — 2023 (valtozas 2022-héz
képest, szazalék)
Lukacs — 81.628 — +17,1%
Széchenyi  — 43.606 — +24.4%
Paskal — 19.149 —  -0,6%
Pesterzsébeti — 15.079 —  -52%
Gellért — 12.434 — +30,6%
Palatinus — 11.894 — -42.7%
Dandar — 11.029 — +29,8%
Rudas — 2.968 — +36,9%
A fentiekbdl az lathatd, hogy a gydgyaszati vendégforgalom terén némileg eltér a sorrend az

elézoektdl. Ellovasnak a Lukdcs €s a Széchenyi fiirdé szamit, raadéasul a korabbi esztend6hoz

képest mindkettd jelentds bdviilést produkalt. A nyolc, gyodgyaszati szolgéltatdsokat is
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biztosito flirdo koziil csak a Paskalban, Pesterzsébeten és a Palatinus fiirdokben csokkent az
el6z6 évhez képest a vendégszam. Szazalékosan a legnagyobb ndvekedést a Rudas érte el,
ugyanakkor az 6 esetében a gydgyaszati vendégforgalom kisebb szeletet jelent. Mintegy 30%-

os novekedést ért el még a Gellért és a Dandar is.

Az elmult években egyre tobb flirdé fordult az illetékes korményhivatalhoz a gyogyfiirdd
mindsités megszerzése érdekében. A kiillonféle fogalmakat érdemes kissé tisztazni, a gydgyviz
ugyanis nem azonos a gyogyfirdovel vagy a gyogyhellyel. A termalviz nem jelent
automatikusan gyogyhatast, és ha egy fiirdd forrdsanak gyogyviz mindsitése van, az
Oonmagaban még nem elegendd a szigorubb kovetelményeket igénylé gyodgyfiirdd titulus
megszerzéséhez, amely példaul a gydgyaszati szolgaltatasokat nyujtod részleg mitkodtetését is
magaba foglalja. A gydgyhely mindsités megszerzése még koriilményesebb, ez nem kotddik
feltétleniil gyodgyvizhez (a klimatikus viszonyok alapjan is megkaphatd, mint példaul

Lillafiired vagy a Kékestetd esetén).

A gyogyfiirdok szdma nem bdviil olyan gyorsan, mint a gyogyvizeké, évente rendszerint egy-
két intézmény szerzi meg a gyogyfiirdd mindsitést. 2019-t81 2023-ig mindossze hét fiirdd
kapott Gjonnan gyogyfiirdé cimet, rdadasul ezek kozott is talalni tobb olyat, ami mar korabban

is rendelkezett ezzel a mindsitéssel.

Roviden érdemes tisztazni, hogy mit is takar a gyogyfiirdd elnevezés. Bar a koznyelvben
sokan igy haszndljdk, de a gyogyfliirdd az nem a termalfiirdd, és még csak nem is a
gyogyvizzel rendelkezd flirdd szinonimaja. A gyogyfiirdd egy kiilon jogi kategoria, amit egy
hivatalos mindsitési eljaras soran lehet megszerezni. Gyogyfirdé az lehet, ahol gyodgyviz,
gyogyiszap, vagy egyéb természetes gyogytényezd — példaul szén-dioxid feltdrés —
segitségével gyogyaszati kezeléseket végeznek vagy fognak végezni. Ugyanakkor gydgyfiirdd
cimet kaphat az az intézmény is, ahol termalviz, asvanyviz, vagy akar melegitett
kozmithalozati viz révén flirdégyogyaszati kezeléseket biztositanak. Talan meglepden
hangzik, de — az eldbbiek alapjan - nem feltétleniil kell gyogyviz vagy termalviz ahhoz, hogy
egy fiirdébol gyogyfiirdé lehessen. JO példa erre a balatonfiiredi Szivkorhdz, ami szintén

gyogyfiirdd cimmel rendelkezik, méghozza 1933 6ta, pedig nem rendelkezik gyogyvizzel.

2019-ben harom fiird6 kapott Gjjonnan gyogyfiirdé cimet. Az egyik a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei Penészleken taldlhato Ligetalja fiirdd (sajnos ez a termalfiirdd a strandszezonon kiviil

nem tart folyamatosan nyitva). Szintén 2019-ben kapta meg ezt a cimet a Pesterzsébeti
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Gyogyfiirdd, amely ekkor mar masodik alkalommal szerezte meg a cimet, ugyanis 1978-ban
mar egyszer megkapta, azonban a pesterzsébeti fiirdd strandi részét 2001-ben, a fedett
fird6jét pedig 2005-ben bezartdk. A komplett felujitasat kovetden, probalizemben 2018

végén, hivatalosan 2019 nyaran nyitottadk meg ujra.

Erdekesség, hogy 2019-ben a févarosi Dagaly Fiirdé is teljesen 0j gyogyfiirdd mindsitést
kapott. Ennek magyardzata lehet, hogy a fiird6 atépitése miatt 0j engedélyhez kellett

folyamodniuk.

2020-ban egyediil a Tamasiban miikkodo termalfiirdé kapta meg a gyogyfiirdé cimet. Sajnos
aztan egy tlizeset megakadalyozta a fliirdével kapcsolatos ambiciozus fejlesztési terveket, és a

leégett zart fiirdoépiilet medencéi tovabbra sem iizemelnek.

2021-ben a Kisvardan talalhaté Aquacinema fiirdd lett gyogyfiirdd, amely kordbban mar
szintén rendelkezett ezzel a cimmel. Anno ez volt Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a
legelsé olyan fiird6t, ami megszerezte a gyogyfiirdd mindsitést, még 1978-ban. Sokaig a

Kisvardai Varfiirdo nevet viselte, a felujitasa 6ta hasznaljak az Aquacinema nevet.

2022-ben a Marcali Varosi Gyogyfiirdé és a balatonfiiredi Annagora Aquapark, 2023-ban a
totkomlosi Rozsa Gyodgyfirdd, 2024-ben pedig a Kisteleki Gyogyfiirdd, illetve a biikkszéki
Gyobgy- és Strandfiirdd (Bilikkszékfiirdd) szerezte meg a gydgyfiirdd mindsitést.

A gyogyhatas tekintetben az ) mindsitést most aprilisban megszerzd, Egertdl alig
husz kilométerre fekvd Biikkszék kifejezetten kiilonleges, ugyanis a hétszazlelkes
kistelepiilés¢ Magyarorszag legmagasabb olyan asvanyianyag-tartalmu gyogyvize,
amelyben flirdeni is lehet. Gyodgyvizére mar az 1930-as évek végén felfigyeltek, az
1950-es évektdl kezdve palackozzdk és a mai napig forgalmazzak Salvus®
markanéven, a flirdd azonban csak 2012-ben nyitotta meg a kapuit. 2024 aprilisdban
hivatalosan is megszerezte a mindsitést, amivel Heves varmegyében négyre nétt a

gyogyfiirdok szama.

Zsigmondy Klubkartya

%8 A Salvusban a vilagon egyediilalloan magas az sszes oldottanyag-tartalom (22 989 milligrammy/liter), igy
jotékony hatasa rendkiviil sokrétii. Fiirdokura formajaban reumas betegségek (iziileti gyulladas, csontritkulas),
sériilések utani rehabilitacid (csonttorés, szalagsériilés), ndégyogyaszati problémak (medddség, kismedence-
gyulladés) és bdrgyodgyaszati kezelésre javasoljak az orvosok, mig ivokuraként leginkabb gyomorproblémak,
illetve 1éguti betegségek és gyulladdsok enyhitésében segithet sokat.
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Plusz kedvezményeket lehet igénybe venni a Széchenyi, Gellért és Rudas fiirdékben a
Zsigmondy Klubkartya kivaltasaval. Aki kivaltja a Zsigmondy kartydt, az napi egy
alkalommal legfeljebb 4 o6ran keresztiil veheti igénybe a fenti fiirdok flirdészolgaltatasait,
hétkdznap alkalmanként 4000 forintért, hétvégén pedig 4500 forintért. A kartya kivaltasa
folyamatos, 5000 forintba kertil és egy évig érvényes, azzal, hogy az érvényességének lejartat
kovetd 60 napon beliil meghosszabbithatd. A kartya névre szo6l6, igazolvanyképpel ellatott

(amelyet az ligyfélszolgalati irodan készitenek el) és nem atruhazhato.

Id6sek a fiirdokben

A hazai termalfiirdok és gyogyfiirdok tobbsége igyekszik valamilyen kedvezményt kinélni a
nyugdijasoknak. Magaban a kedvezmény mértékében elég nagy a szords: néhol csak jelképes
mértékll, de talalni olyan termalfiirddket is, ahol egész jelentds (akar 40 - 50% kozotti)

arengedménnyel varjak a szenior korosztalyt.

Erdemes tudni, hogy a legtébb helyen a nyugdijaskedvezményt az Gigynevezett ONYFI
igazolds meglétéhez kotik, ezt be kell mutatni a pénztarnal. Ennek a Iényege az, hogy tényleg
csak a magyarorszagi, nyugellatdsban részesiilé vendégek részesiilhessenek a
kedvezményben. Ettol fiiggetleniil akadnak olyan flirdok is, ahol életkorhoz kotott a

kedvezmény. Ebben az esetben elég az sziiletési datum igazolasa.

Kiilonleges flirdok
Miskolctapolca Barlangfiirdd

Miskolc kiilonlegessége a Barlangfiirddvé kialakitott Tavas-barlang, amelyet évezredek alatt
vajt ki viz a mészkdsziklakbol. A 30 °C-os hdmérsékletli termalvize, tiszta levegdje €s
barlangi klimdja tokéletes Gsszhatast kinal a gyogyuldshoz. A vize foként iziileti betegségek
esetén ajanlott, de mivel sotartalma alacsonyabb, mint a gydgyvizeké — nem éri el az 1000

milligramm/litert sem -, igy korlatlan ideig lehet benne fiirdzni.

A Miskolctapolcai Barlangfiirddben — amely 2016-ban elnyerte az év flirdje cimet - a két
termal medence mellett Romai terem, Csillagterem, Oreg barlangi medence és a Fiirdécsarnok

varja vendégeket. Szaunaparkjaban két 10, egy 4 fos és egy 30 féréhelyes lavakoves finn
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szauna, 14 személyes gdézkabin tovabba hdrom infraszauna, valamint 16-18°C-os meriild

medence szolgdalja a szaunazokat.

A barlangon kiviil, a kozel 3,6 hektaros akadalymentesitett, parkositott strandteriileten 6

medence all a vendégek rendelkezésére.

Hévizi Tofurdo

A viladg legnagyobb, biologiailag is aktiv, természetes termal tava Hévizen talalhato. A 4,6
hektaros, 38,5 méter forrasmélységii tavat kén-, rddium-, és asvanyanyag tartalmi forras
taplalja, boséges vizhozamanak kdszonhetéen a viz 72 dran beliil teljesen kicserélddik. A
Hévizi-td6 vize egyenld mértékben gazdag oldott és gaznemii anyagokban, egyesitve a
szénsavas, a kénes, a kélcium, magnézium, hidrogén-karbonatos gyogyvizek kedvezd
tulajdonsagait. A gyogyviz és gyogyiszap legfontosabb hatéanyaga a kén, és mivel a reumas
mozgasszervi betegségben a porc kéntartalma csokken, ezért a kénes gyodgyviz természetes
gyogyszer az iziileti betegségekben. A viz kedvezden hat a szervezet 6sztrogénszintjére, igy a

kronikus négyogyaszati problémak kezelésében is hatékony lehet.

A viz 40°C koriili, de a vizfeliileten az évszak és az id6jarads miatt a leghidegebb idoben

nagyjabol 24°C meleg, mig a nyari honapokban eléri a 38°C-t.

A tavat koriilvevd 33,9 hektaros erdd védi a teriiletet a sz€ltdl, a sziinteleniil parolgd viz
tisztitja a levegdt, igy a flird6z6k szamara por- és allergénszegény kornyezetben vald pihenést

tesz lehetdvé.

Hagymatikum — Mako

A Makovecz Imre tervezte makoi Hagymatikum egyediilallo belsd terével és a milalkotasnak
is tekinthetd tetdszerkezetével az organikus épitészet egyik magyarorszagi remekmive. 15
¢lmény- és normal medencével, wellness és gyogyaszati részleggel, kiterjedt szaunavilaggal,
kiilon gyermekek szamara kialakitott résszel, étteremmel, szépészeti és természetgyogyaszati
részleggel varja vendégeit. Kiilonleges hangulati barlang medencéjét és a meglepd

alapanyagokkal (példaul vorosborral) rendelkezd tildfiird6it érdemes kiprobalni.

crc

szinll gyogyviz, literenként 1386 mg Osszes oldottdsvanyianyag-tartalommal. Két kutja 41 és
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62 Celsius fokos vizet ad. Tobbek kozott az iziileti és gerinckopasos betegségek, a
lagyrészreumatizmus, az idilt iziileti gyulladas, az ideggyulladds, az idegfijdalom, az

idegbénulas, valamint a sorvadt izmok kezelésére, gyogyitasara ajanljak.

Torok fiirdé — Eger

Az egri fiird6 torok medencéje még 1610 és 1617 kozott, a torok hodoltsag idején épiilt, igy
ez a medencetér legrégebbi része, ezaltal ez az egyetlen vidéken fennmaradt ¢s miikddo
torokfirdd. A flirdd tobbi részét az évszazadok alatt fokozatosan épitették hozza az eredeti
torok épitményhez. Kiemelkedd latvanyt nyujt az 1980-ban felgjitott kupola, amelyet
kortlbeliil 200 000 darab aranyozott mozaikkal burkoltak.

A fiirdében az eredeti torok stilusu medencék (ilidzsa) mellett a torok fiirdézést idéz6 hamam
(masszazs, goz, ledntd fiirdd) is talalhatd. A hat medencébdl harmat a ritkasagszdmba mend
radonos gyogyvizzel toltenek meg, ami gyulladascsokkentd és fokozza a szervezet endorfin-
termelését, igy a kozérzetre is kedvezden hat, az ionizalé sugarzas pedig a sejtek regeneracios

folyamatait segiti eld.

Hunguest Saliris Termalfiirdd — Egerszalok

Egerszalok nevezetessége a fold mélyébdl feltord 68°C-os hévizforras, amely jellegzetes
parolgasaval Europaban paratlan természeti kornyezetet teremt. A hegyoldalrol lefolyd
gyogyviz alkotta kiilonleges teraszos mészkOképzédmény labanal épiilt fel a Saliris fiirdd, a

medencékbdl szEp kilatast kinalva.

A fiirdd 1900 négyzetméter vizfeliilettel rendelkezik, 6sszesen 17 kiil- és beltéri medencével —
gyogyvizes  ildmedencék, barlang medence, pezsgdfirdd, ¢lménymedencék,

gyerekmedencék, Kneipp-, visszhangmedencék biztositjak a pihenést.

1992-ben az egerszaldki termalviz gyogyviz mindsitést kapott. A viz Osszetétele alapjan a
kalcium-magnézium-hidrogénkarbonatos asvanyvizek csoportjadba sorolhatdo, melynek
kéntartalma is jelentds. A kalcium gyulladascsokkentd hatast, a kén az iziileti porc fontos

alkotdeleme.
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Idésgondozas, hazi gondozas €s otthoni betegapolas magyarorszagi gyakorlata

(jelzorendszer, egyhazak)

Az Europai Unioban és igy hazankban is egyre tobb idds ember ¢l egyediil, 2021-es Eurostat
EU-SILC adatok szerint a korcsoport 35%-a2°. Egész Eurdpara jellemzd, hogy az iddsek
tobbsége sajat tulajdontl ingatlanban él, Magyarorszagon ez az arany 90% f6lott van, aminek
leginkédbb az az oka, hogy hidnyzik az allami bérlakéspolitika, nem allnak rendelkezésre
megfizethetd bérlakasok. Az idésebb haztartasokra jellemzobb, hogy a korszeriisités alacsony
szintje vagy hidnya, illetve az alacsony nyugdijak miatt a rezsikoltségek a jovedelmiik
nagyobb hanyadat teszik ki (ezek az un. energiaszegény héztartdsok). Azoknak az aranya,
akik Magyarorszagon nem tudtdk kifliteni a lakasukat 2021-ben, amikor még be voltak
fagyasztva az energiadrak, a teljes lakossag korében 5,4%-, ugyanez a 65+ alacsony

jovedelmii egyediil é16k korében 16,3% volt™.

Az 1d6s csaladtagokrol valo gondoskodésra tobbféle megoldas lehetséges:
o lehet a telepiilési onkormanyzattdl segitséget kérni az otthoni gondozashoz,
e lehet maganaton hazi gondozokat felfogadni,
o vannak, akik otthon maradnak a szeretteikkel, és amig lehetséges, addig apoljak,
o masok iddsek otthonaba koltoztetik a hozzatartozokat,

o illetve tartésan korhézba keriilhet az, aki annyira beteg.

Az 1d6s emberek otthonukban szeretnének élni, és nem vonzé szamukra még dtmenetileg sem
az, hogy szocialis vagy egészségiigyi intézménybe keriiljenek. Ugyanakkor romlo pszichés és
fizikai allapotuk miatt erre eldbb-utobb rakényszeriilnek, fo0ként a demencia és a stroke
(évente Otvenezer embert érint, egyharmaduk tartésan rokkant marad) okoz koriikben

raszorultsagot.

2 A 65 éves és id6sebb népesség haztartastipus szerinti megoszlasa - EU-SILC felmérés
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ILC_LVPS30__custom_4681976/default/bar?lang=en
% Eurostat, EU_SILC adatok, online adatkod: ILC_MDESO01
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A demencia el6fordulési ardnya 80 év felett eléri a 30%-ot. A bentlakasos otthonokban él6k
kozel 40%-a kozépsulyos vagy sulyos foku demencidban szenved, és folyamatos feliigyeletet
igényel. Esetiikben szakmai eredményt csak jelentds ¢élomunkat igényld személyes
gondozassal, képességmegdrzd programokkal, gyogyszeres terapiaval lehet elérni. Jelentds
hanyaduk, mintegy 80%-uk ellatasa a csaladokat terheli tobbé-kevésbé folyamatos gondozasi
igénnyel. Nekik nyilvan nem tud a hazi segitségnyujtds 1-1,5 d6raban érdemi megoldast

kinalni, és a nappali ellatas is csak azoknal johet szoba, akik mérsékelt tiineteket mutatnak.

Egyre tobben igénylik a 12-24 o6ras gondozast vagy egész napos felligyeletet: a bentlakok
csupan 15,3%-a fennjard, 60,9%-uk Onellatdsra nem képes, és kiillon gond a demensek
aranyanak novekedése. Az intézményi lakok hospitalizacioja gyakoribb, &m az otthonba valo
visszakeriilésiik utdn 4ltalaban fokozottabb apoldst és rehabilitdciot igényelnek. Nem
véletleniil mondjak, hogy csak korhdzba ne keriiljon az otthonlakd, mert decubitussal,
sulyosabb, legyengiilt allapotban keriil vissza. A legjellemzébb betegségtipusok (BNO
alapjan): a mentalis és viselkedés zavarok (demencia, Alzheimer-kor), az endokrin,
taplalkozasi és anyagcsere betegségek (cukorbetegség, testnedvek csokkenése). A keringési
rendszer betegségeinek — mint példaul a magas vérnyomads, a stroke, az idiilt ischaemias
szivbetegség® és az agyi infarktus kovetkezményei —, a 1égz6szervi betegek, a decubitus-

fekélyes betegek, az inkontinensek ellatasa adja a fébb apolasi tevékenyseégeket.

A 2023-2027-es konvergencia programban32 is szerepel az 1d6s6dd tarsadalom problémaja. A
Magyarorszagrol késziilt orszagprofilban is megemlitésre keriilt, hogy az iddsek apolasara,

gondozésara forditott kiadasok jelentdsen elmaradnak az unios atlagtol.

A konvergencia program szerint az allamhaztartds fenntarthatosagat alapvetden a jelenlegi
helyzete, koltségvetési egyenlege, az allamadossdg GDP-hez viszonyitott ardnya, valamint az
1désodéséhez kotddo jovobeni koltségvetési kiadasok nagysaga és a demografiai folyamatok
hatarozzak meg. Kihivasnak nevezi a program az 1id6s6d6 tarsadalommal kapcsolatos hosszu
tavon jelentkezd feladatokat. A kormény a demografiai fordulatban bizik, ehhez azonban arra

lenne sziikség, hogy az regedési index ne legyen magasabb 100-nal®.

31 a sziv koszoruereinek keringési zavara
%2 https://kormany.hu/dokumentumtar/magyarorszag-konvergencia-programja-2023-2027
%% 2024-ben 143,2% a KSH szerint. https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0038.html
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Mikozben a tarsadalom iddsodésével folyamatosan ndének a gondoskodasi igények, hiszen
egyre tobben és egyre hosszabb ideig élnek, addig az allami ellatorendszer jelentds lemaradést
mutat, hiszen nem boviilt az igényeknek megfeleléen sem az iddsotthonokban az ellatotti

helyek szama, sem pedig a hazi idésellatasban a szolgaltatasok mértéke.

Az éllam évtizedek ota tartd, fokozatos visszavonuldsa az iddsek otthoni gondozésabol szerte
Eurdpéaban erdsen piacositotta a szektort. Ez a folyamat Magyarorszagon ugyan még a kezdeti
fazisaban tart, azonban bizonyos trendek mar most kirajzoldédni latszanak. Egyre kevésbé
elérhetdek az allami ellatasi formak, ezért egyre tobben kénytelenek vagy otthon, sajat maguk
megoldani az iddsellatast és igy jellemzden a csaladtagok gondozni az iddseket, vagy piaci
szolgaltatasokhoz folyamodni, ami legtobbszor azt jelenti, hogy egy haziadpolot alkalmaznak,
gyakran feketén. Utobbi megoldast leginkabb a felsé kozéposztaly engedheti meg maganak,
hiszen napi atlagban 12-15 ezer forint egy bentlakasos apolo dija, amit egy honapra szdmolva

jelentds, akar 4-500 000 Ft-os Osszeget ad ki.

A varodlistdk nagyon hosszliak, és néhany éve mar nincs is arrdl statisztikai adat, hdnyan
szorulnak ellatasra, illetve hanyan alkalmaznak héazi dpolot. Az éltalanossagban ismert, hogy
56 ezer koriil van a kifejezetten idOsellatast biztositd intézmények féréhelyszama, de a
varolistak nagysagat 2019 6ta nem publikalja a KSH (ezek akkor 30 ezer 6 koriiliek voltak).
Ugyancsak ismert adat, hogy a vardlistak novekednek és a becslések szerint mostanra mar
minden ellatotti helyre var valaki, vagy akar tobben is. Gyakran évekig varnak, mi tobb,

sokan hamarabb elhal4dloznak, minthogy bejutnanak az otthonba.

Az iddsotthonok szama alacsony, a szolgaltatasok mindségére nagyon sok a panasz. Az ellatas
ara — bar nyilvan nem tiikrozi azt, amennyibe ez a szolgaltatas megfeleld szinvonalon végezve
keriilne, — a csalddok szamara nagyon nehezen vagy egyaltalan nem kigazdalkodhato. Az
id6ésotthonokban kevés az apolo, és Ok is talsagosan leterheltek, mikozben anyagilag
egyaltalan nincsenek elismerve. Az otthonokban elhelyezett idds emberek, a csalddok és
apolok egymastol vald fiiggése és a hatalmi viszonyok miatt ez a helyzet gyakran a

visszaélések, az abuzus, a lopés, a kizsdkmanyolds melegagya.

Sokan szakképzettség nélkiil vallalnak idésgondozasi munkat az otthoni gondozas / apolas
keretében, ami egy kis gondozasi igényl, ,,nem problémads” id0s esetén nem feltétleniil jelent
bajt. Amikor azonban egy idés embernek specialis gondozasi igénye van, ott mind az id6s

ember, mind a gondoskodo testileg és lelkileg is sokat sériilhet, €s gyakran sériil is.
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A szabélyozasi kdrnyezet nem segiti, mi tobb, igazabol nem is teszi lehetévé a legalis
munkavégzést, az otthoni idésgondozasi szektor igy gyakorlatilag a feketegazdasag keretei
kozé kényszeriil. Ebbdl kovetkezik, hogy sem az apolok, sem az iddsek, sem a csalddtagok
nem ¢lveznek semmilyen jogi védelmet, nincs mindségbiztositds, nincsenek tamogatd
strukturdk. Az id0s emberek lakésai sokszor nem is alkalmasak arra, hogy oda egy
bentlakédsos 4pold be tudjon koltozni, mikdzben a szakmai minimum az lenne, hogy az

apolonak sajat szobaja és lehetdleg még sajat fiirdészobaja is legyen.

Az allam praktikusan semmilyen szerepet nem vallal, sem a logisztikdban, sem a
tajékoztatasban, sem pedig az idésgondozas anyagi terheiben. Ezeken tilmenden olyan jogi
kornyezetet tart fenn, amelyben az egyes szereploknek - &poloknak, csaladoknak,
ligynokségeknek - nincs lehetdségiik legalisan és vallalhatd szinvonalon megszerveznilik
magukat. Az anyagi er6forrassal rendelkez6 csaladok egy kis kereséssel remekiil képzett és
lojalis munkaerdt talalhatnak, mar akar havi 400.000 Ft-os dsszegért, feketén. Tobbek kozott

emiatt sem érdeke a kormanyzatnak a valtozas.

A helyzetet az egyhdzi fenntartast intézmények csak kis mértékben tudjak enyhiteni.
Szamszertien tobb ilyen intézmény van a korabbiakndl, am lényegében csak az otthonok
fenntartdja valtozott. Az egyhdz magasabb normativat kap ugyanazért az ellatasért, - tehat a
lehetdsége megvan, hogy akar magasabb béreket fizessen a gondozdknak, vagy valamilyen
szempontbol jobb ellatast biztositson, - azonban az latszik, hogy az allam bar emiatt novelte

az iddsellatasra forditott kiadasait, azonban nem a féréhelyszamot bdvitette.

A kormanyzat tudatos, tobb 1épcsOben megvalosulo stratégidgja 2010 ota arra épiil, hogy a
szocidlis és gyermekvédelmi ellatérendszerben az egyhdzak egyre nagyobb szerepet €s teret
kapjanak. Mindez nagy részben nem uj kapacitdsok létrehozédsaval valdsul(t) meg, hanem

allami fenntartasban és tulajdonban 1évd szolgaltatasokat, intézményeket adtak at.

Id6sellatas szamokban

Magyarorszag lakossdganak mintegy 19%-a, kortlbeliil 1,9 milli6 6 tartozik a 65 év felettiek
korosztalydba. Koziilik 1,3 millidan valamilyen korlatozottsdggal élnek ¢és segitségre,
ellatasra, valamint gyakori orvosi kezelésekre szorulnak.

o Hazi segitségnyujtast mindossze 7%-uk kap, idések otthondban 3%-uk él, 6k ott

kapnak szakellatast.
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e A fennmarad6 90%, Osszesen 1,1 milli6 idéskoru Onmagara vagy jobb esetben a

csaladjara van utalva.
e Ellenben tobb mint 31 szdzalékuk egyediil €1, igy se hazastars, se pedig a csaladtag

nem tolti be az aktiv gondozdi szerepet.

Amig 2022-ben minden hatodik magyar nyugdijasnak okozott problémat a mindennapokban a

rossz egészségi allapota, az aranyuk 2023-ra mar majdnem 20 szézalékra nétt®*

Az id6sellatas tartds bentlakdsos €és atmeneti elhelyezést nyljté intézményeiben ellatottak

ellatasi tipusonként, 2000 és 2023 kozott
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Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/sz00026.html (sajat szerk.)

Az elébbi abrabol az lathato, hogy a — 2008-as kisebb visszaesés ellenére — tendencidzusan
novekvo ellatotti 1étszam (a két ellatasi tipusban sszesen 55 500 f6) 2020-ban jelentésebben

visszaesett (49 533 fore). 2023-ban az ellatottak 0sszlétszama 56 173 fore emelkedett.

A szocidlis szakemberek szerint az idésgondozas minden teriiletén dramai valtozasokat hozott
a pandémia, a KSH statisztikdi azonban azt jelzik, tobb ellatasi formédban mégsem bdoviilt,

hanem éppen csokkent a létszam. A fenti, mintegy 6 000 f6s csokkenés 12%-0s visszaesést

* https://www.penzcentrum.hu/nyugdij/202303 16/erik-a-totalis-nyugdijkrizis-rengeteg-idos-magyar-kerult-
kilatastalan-helyzetbe-1135036#
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jelent, amelynek oka, hogy az intézmények az elhunytak helyére a felvételi tilalom miatt nem

tudtak 1) igényloket beengedni.

A hazi segitségnyujtas €s a jelzorendszeres hazi segitségnyujtas

A KSH adatai szerint folyamatosan emelkedik az egyediil ¢16 id6sek szama Magyarorszagon.
A 2022-es népszamlalas adataibol lathatd, hogy a 1,5 millid6 magyar héaztartds — amelyben
¢lnek nyugdijas kortak — 41,3 szazalékaban az iddsek egyediil laknak. 2001 ota kozel 30
szazalékkal nétt az egyediil €16 idések szama. A novekvd szamu 1dos, beteg, egyediil €16
emberek szamdra sziikséges tehat nyujtani valamilyen feliigyeleti szolgaltatast, mely altal

veszélyhelyzetbe kertilésiik esetén segitségnyujtasban részesiilhetnek.

A relevans jogszabédlyok alapjan hazi segitségnyujtast kell biztositani azon szocidlisan
raszoruld személyek részére, akik 6nallo ¢€letviteliik fenntartdsadhoz igényelnek segitséget. A
hazi segitségnyujtas elsdésorban az ellatott és lakokdrnyezete higiénias koriilményeinek
megtartdsdban valo kézremiikodést, haztartasi, gondozasi €és apoldsi feladatok elvégzését és
vesz€lyhelyzetek kialakulasanak megel6zésében, elharitasdban vald segitségnyujtast tesz

lehetové.

A jelzOrendszeres hazi segitségnyljtas célja a sajat otthonukban €16, egészségi allapotuk és
szocidlis helyzetiik miatt raszoruld, a segélyhivo késziilék megfeleld hasznalatara képes
1déskort vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai betegek részére az 6nallod életvitel
fenntartasa mellett felmeriild krizishelyzetek elharitasa céljabol az allami intézményrendszer

keretein beliili ellatas nytjtasa.

Hazi segitségnyujtasban részesiilok adatai gondozasi sziikséglet alapjan, 2023-ban
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@ Gondozasi szilkséglet 0. fokozat
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Forras: https://ksh.hu/s/helyzetkep-2023/#/kiadvany/szocialis-vedelem/hazi-segitsegnyujtasban-reszesulok-

adatai-gondozasi-szukseglet-alapjan

A hézi segitségnyljtasban részesiilok sziikségleti fokozatok alapjan kapjdk meg a szdmukra
megfeleld ellatdst. Az 1. és a II. fokozatba olyan ellatottak tartoznak, akik egyes
tevékenységekben hetente tObbszor segitségre szorulnak, vagy napi szintli kontrollt
igényelnek. A III. fokozatba sorolt személyek esetében indokolt a szakellatasban, vagyis tartos

bentlakésos intézményben torténd elhelyezés. Szamuk kozel 2 ezer {6, 2017 ota gyakorlatilag

valtozatlan.
Hazi segitségnyujtas keretében ellatottak szama
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Forras: KSH

A hazi segitségnyujtast érintden jelenleg tobb mint 93 ezer ellatott van a rendszerben, szdmuk

2019-1g csokkent, majd kismértékben nétt, azdta stagnal.
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Az idodsellatasban sziikséges a jelzorendszeres héazi segitségnyujtas rendszerét miikodtetni,
elsésorban azért, mert az elmult évtizedekben megvaltozott a csaladok szerkezete, igy nem ¢l
mar egylitt tobb generdci6, hogy a fiatalabb generacid sziikség esetén az iddsebbek
segitségére lehessen. A jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas a sajat otthonukban €16, egészségi
allapotuk és szocialis helyzetiik miatt raszorulo, a segélyhivo késziilék megfeleld hasznalatara
képes idoskort vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai betegek részére az 6nallo

¢letvitel fenntartdsa mellett felmeriild krizishelyzetek elhéritasa céljabol nyujtott ellatas.

A jelzOrendszeres segitségnytjtas eldonyei kozé sorolhatd, hogy gyorsan, 30 percen beliil
segitséget kaphat a raszorulé id6s vagy beteg személy, amelyben sokat jelenthet a
szakszolgalat szakembereinek, és az ellatott személyeknek a személyes ismeretsége. A
jelzOrendszeres segitségnyujtas tovabbi eldnye, hogy nem csak a 65 év feletti személyek
szdmara nyujt segitséget. Hatrdnya finanszirozasi oldalon jelentkezik, mert az ellatas

koltségeit részben az dnkormanyzatnak kell kigazdalkodnia.

A hazi segitségnyujtas és jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételének alakulasa
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Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/sz00025.html (sajat szerk.)
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A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas folyamatos, 24 oras készenléti rendszerben miikodik.
Az igényld a lakhelyén felszerelt jelzOkésziilék segitségével, krizishelyzet esetén jelzést tud
kiildeni a diszpécserkdzpont felé. A kézpont segélyhivas esetén - a segitséget kérd nevének,
cimének ¢€s az egyéb rendelkezésre allo informécidoknak a kozlésével - értesiti a készenlétben
levé gondozot, akinek 30 percen beliil kell az ellatott lakasan megjelennie. A segélyhivo
konnyen kezelhetd, technikailag megbizhaté hivé gombbol, valamint a — lakason beliil —

kétoldali kommunikaciora alkalmas késziilékbol all.

, 35
Gondosora

A Gondosora program a Kormany altal 2021-ben — RRF-projekt keretében - elinditott
program, amely ingyenesen igénybe vehetd, 65 év felett, magyar allampolgarsag és belfoldi
bejelentett lakcim esetén alanyi jogon hozzaférhetd jelzOkésziilékes szolgéltatast nyujt, és
célja, hogy a felhasznalok sziikség esetén egyetlen gombnyomadssal jelezni tudjak

segitségkérésiiket nem csak vészhelyzet esetén.

A Gondosora program a 24 draban elérhetd diszpécserszolgalat mellett a kontaktszemélyeken
(kapcsolattartokon) keresztiil nyujt segitséget. A kapcsolattartok azok a felhasznald altal
megadott személyek (csaladtag, hozzatartozo, gondozd), akiket sziikség esetén a diszpécser
gyorsan értesiteni €s mozgositani tud a segitségnyujtasra és a felmeriildé probléma

megoldésara.

A Gondosora programra vald jelentkezés ingyenes, a szolgaltatds pedig havidijmentes és

Magyarorszag minden telepiilésén hozzaférhetd a hét minden napjan és 6rdjaban.

Az otthonapolas helyzetérol

Az otthongondozés rendszere 4allami, illetve Onkormanyzati szinten Magyarorszagon
rendkiviil korlatozott mértékben miikodik, €s az iddsotthonokba sem egyszerii bekeriilni, sem
allami, sem maganuton. Szempont tovabba, hogy az idés hozzatartoz6 egyaltalan szeretne-e

intézményi elhelyezést.

Minden idds ember mas és mas igényekkel rendelkezik. Fontos megismerni és megérteni,

hogy milyen tipusi gondozéasra van sziiksége az ellatandd személynek jelenleg vagy a

% https://gondosora.hu/ ; A Gondoséra program egy jelenleg 2025. december 31-ig tarto projekt, amely
keretében nyujtott szolgaltatast a 41G Nyrt. biztositja.
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jovOben (mar amennyire elére tervezhetd). A gondozas lehet fizikai segitségnyujtas, orvosi-

gyogyaszati ellatas, tarsasag, kozosség biztositasa vagy akar lelki tdmogatas.

Alapvetden két tipusu szolgaltatas jon szoba az idés ember otthoni apolasa soran: a gondozas
¢és a szakapolas. A gondozas altaldban olyan tevékenységeket foglal magaba, amely az idds
személyek mindennapi sziikségleteit fedezi, példaul segitségnyuijtas az oOltdzkodésben,
fiirdetésben, étkezésben, gyogyszerek szedésében stb. A szakapolas magasabb szintli ellatast
jelent, amely altalaban orvosi vagy egészségiigyi szakember bevonasat igényli. Ide tartozik az
orvosi kezelések nytjtasa, a betegségek kezelése, sebek kezelése, gyogyszerek adagoldsa és a
specialis orvosi eszk6zOok haszndlata az egészségiigyi allapot javitdsa vagy fenntartidsa

érdekében.

Az otthoni betegapolas, gondozas

Héarom esetben szokott felmeriilni az otthonapolds lehetdsége: varatlanul bekovetkezett
egészségromlas esetén — példaul egy baleset vagy agyvérzés utan —, illetve ha egy tartosabb,
legtobbszor gydgyithatatlan betegség olyan stadiumba jut, amikor a beteg mar nem képes
onmagarél gondoskodni, illetve ide soroljuk azokat az eseteket is, amikor id0s szeretteink, bar

betegség nem gyengiti 6ket, az id6 mulasaval, életlik végéhez kozeledve szorulnak segitségre.

Gyakran all eld olyan helyzet is, amikor bar a beteg vagy id6s ember még apolast igényelne
ugyan, de a korhdzi féréhelyek hidnya miatt hazakiildik. Ilyenkor a betegnek vagy a
csalddjanak kell megoldania, hogy a sajat otthonaban kapjon megfeleld, gyakran

egeszsegligyl szakértelmet 1gényld ellatast.

Egy 1d6s vagy sériilt csaladtag otthoni &poldsa gyakorlatilag teljes munkaidds feladat, az
otthon 4polt személyek utan jar6 allami - anyagi — tdmogatds ehhez képest kifejezetten
alacsony: 2024-ban az apolasi dij alaposszege bruttd 48.405 Ft/ho, emelt 6sszegli dija bruttd
72.608 Ft/ho, mig kiemelt 6sszegii dija bruttd 87.129 Ft/ho.

Mara mar vizsgalati eredmények is vannak azzal kapcsolatban, mennyi stresszel jar az
otthonapolas. Amellett, hogy allandd éberséget igényel, ami jelentés mértékli kimeriiltséget
okoz, a kiszdmithatatlansag ¢s a kontrolladlhatatlansdg magas foka tovéabb sulyosbitja a
helyzetet, mindezek pedig hosszan tartd pszichés megterhelést jelentenek. Igy szinte
elkeriilhetetlen, hogy a gondozo élete eldbb-utobb besziikiiljon, és megjelenjenek kiilonbozo

testi és lelki betegségek.
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A megfeleld otthonéapolasi / otthongondozasi szolgaltatas igénybevétele lehetdséget nyujt arra,
hogy a hozzétartozok és az ellatott életmindsége nagy mértékben javuljon, megdrizve ezzel
méltosagukat, csokkentve benniik a félelmet azzal kapcsolatban, hogy 6k mar csak tehernek

szamitanak a csaladjuk szamara.

Az otthondpolasi / otthongondozasi szolgaltatas tehat lehetdséget nyujt tehat a felligyeletre,
illetve segitségre szoruld emberek szamaéra, hogy otthonuk kényelmében, ugyanakkor

biztonsagban vészelhessék at az egészségiligyileg nehéz idészakokat.

Az otthonépolasi / otthongondozasi szolgaltatashoz tartozik:
e abeteg gondozasa
e agyogyszerelés
e az etetés
e atisztaba tétel
e a flirdetés, fekvo beteg mosdatasa
e apaciens kornyezetének tisztan tartasa
e aparaméterek (vérnyomas, cukor, véroxigénszint...) mérése
e recept iratas és kivaltas
e asétalas (kerekesszékes beteget is)
e abeszélgetés
e afelolvasas
e amobilizalast segitd torna (gyogytornasz hattérrel)
e a fekvdbeteg kiiiltetése
e abevasarlas

o ¢ssziikség esetén a f0zés

Az otthoni szakéapolas

Az otthoni szakdpolas hazankban az egészségiigy Uj agazataként indult 1996-ban, azzal a
céllal, hogy lerdviditse a betegek korhazi tartozkodasat, akik igy otthoni koriilmények kozott
kaphatjak meg a szakellatast. Az otthoni szakdpolas ,hidat képez” az alapellatas, a jaro-,

fekvobeteg-, valamint a szocialis ellatas kozott.
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A KSH adatai szerint, - amely az otthoni szakapolasban és terapias foglalkozéasban részt vevo,
az egészségbiztositasi alapbol finanszirozott ellatasokat Osszegzi, - 2000 és 2014 kozott
folyamatosan nott azoknak a betegeknek a szama, akik igénybe vették az otthoni szakapolast
(kozel 38 ezerrdl mintegy 63 ezerre), 2015 — 2019 kozott (kismértékii csokkenést kovetden)
Iényegében stagnalt (59 ezer fovel), majd azonban jelentdsen (2020-ban 53 ezerre, 2021-ben
50 ezerre) csokkent az igénybevevok szama, végiil 2022-ben és 2023-ban ezer — ezer fovel

noétt, igy az utolsé (2023-as) adat szerint 52,5 ezer beteg vett igénybe otthoni szakéapolast.
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Otthoni szakapolas és terapias szolgaltatas adatai

Megnevezés 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Beteg
szakapolas 20089| 21338| 22046| 23191| 27641| 28796| 24500| 23866| 26402| 23732| 23035| 24572
szakiranyu terdpias
szolgaltatas
gyogytorna 12169| 12958 | 12729| 13998| 15887| 16664 | 17055| 18915| 21245| 21855| 22918| 24480
fizioterapia 5308 5235 4 805 4 827 5469 5254 4 407 4147 4301 4130 4 346 4 335
logopédia 268 259 161 150 129 138 129 118 105 104 142 122
egylitt 17745| 18452| 17695| 18975| 21485| 22056| 21591| 23180| 25651| 26089| 27406| 28937
Osszesen 37834 39790| 39741| 42166| 49126| 50852| 46091| 47046| 52053| 49821| 50441| 53509
Megnevezés 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Beteg
szakapolas 26 177| 27333| 28567| 26306| 25843| 27037| 27328| 27624| 25789| 23700| 23107| 24147
szakiranyu terapias
szolgaltatas
gyogytorna 24549 | 27228 | 31217| 28304| 27650 29317| 30230| 30796| 25796| 24601| 26306| 26434
fizioterapia 4227 4 340 3853 5236 3152 3079 3068 2870 2216 1877 1918 1883
logopédia 172 171 183 139 135 167 162 131 111 108 136 126
egylitt 28948 | 31739| 35253| 33679| 30937| 32563| 33460| 33797| 28123| 26586| 28360| 28443
Osszesen 55125| 59072| 63820 59985| 56780 59600 60788| 61421| 53912| 50286| 51467| 52590

Forras: https://www.ksh.hu/stadat _files/ege/hu/ege0010.html
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Az otthoni szakapolas a beteg otthondban vagy tartozkodasi helyén a haziorvosa rendelésére
szakképzett apoloval végzett tevékenység a korhazi ellatas kivaltasa érdekében. Az otthoni
szakapolas soran a beteg otthoni kdrnyezetben, személyre szabottan, humanus és szakszerii
apolasban részesiil. Ezzel az ellatasi formaval csokkenthetd a korhazi kezelések szama, illetve

roviditheto a bennfekvés idGtartama.

Az otthoni szakapoléds abban az esetben vehetd igénybe, ha a beteg egészségi allapota kérhazi
apolast igényelne, de azt helyettesiteni lehet az otthoni szakdpolas korében nyujthatd
ellatasokbol Gsszeallitott kezeléssel. Mivel az otthoni szakéapolas a fekvObeteg ellatast valtja
ki, igy annak részére nem rendelhetd el otthoni szaképolas, aki egészségi allapotanal fogva

nem szorul fekvébeteg-szakellatasra (példaul idosek otthonaban lako személy).

Az otthoni szaképolas az egészségbiztositas keretében dijmentesen vehetd igénybe, ha a beteg
egészségi allapota miatt a héziorvos elrendeli az otthoni szakéapolds szolgaltatast. A
fekvobeteg-gyogyintézeti ellatast kivaltd otthoni szakapolast a haziorvos a sajat vagy a
kezeldorvos kezdeményezésére, illetve intézeti javaslat alapjan jogosult elrendelni. A
tamogatas tovabbi feltétele, hogy a feladat ellatasara az egészségbiztositoval szerzodott
szakapolasi szolgaltatd a szerzodésében meghatarozott ellatasi terlileten — az otthoni
szakapolas igénybevételére jogosult személy otthonaban — nytjtsa az ellatast.

Az otthoni szaképolas keretében a kovetkezo ellatasok vehetdk igénybe:

e szonddn &t taplalashoz ¢és folyadékfelvételhez kapcsolddd épolas, illetve ezek

megtanitasa;
e trachedlis kantil tisztitasa, betét cseréje, illetve ezek megtanitasa;
e katéterezés, illetve holyagoblitéshez kapcsolddo apolas;

e intravénids  folyadék- és  elektrolitpotlashoz, nem  szdjliregen  torténd

gyogyszerbeadashoz kapcsolodo apolés;

e baleset vagy mitétek utani &polas, korlatozott Onellatas esetén a testi higiéné

biztositdsa, valamint a mozgas segitése;
e miitéti teriiletek (nyitott és zart sebek) ellatasa;
e sztomaterapia ¢és kiilonb6z6 célt szolgald drének kezelése;
e szakmaspecifikus szajapolasi tevékenységek miitét utan;

e dekubitalodott teriiletek, fekélyek apolésa;
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e a betegség kovetkezményeként atmenetileg vagy véglegesen kiesett vagy csokkent
funkciok helyreallitasahoz, fejlesztéséhez vagy poétlasdhoz kapcsolodd apolas

keretében:

o gyobgyaszati segédeszkozok, protézisek hasznalatanak tanitasa,
o amozgas és a mozgatas eszkdzei hasznalatanak tanitasa,
o hely- és helyzetvaltoztatas segitése;

o sziikség szerinti, kiegészitd specialis eljarasok esetén:
o UH-inhalalés, légzésterapia,
o szivo alkalmazasa,
o oxigénterapia;

o tartos fajdalomcsillapitas;

o beszédterapia a beteg allapotatol fliggden;

¢ gyogytorna;

e clekroterapia;

e otthoni parenteralis (nem szajiiregen keresztiil torténd) taplalas kizarélag kronikus

bélelégtelenségben szenvedd betegek esetében, sziikség esetén dietetikus bevonasaval.

Az otthoni szaképolas keretében a dijmentesen nyujtott ellatds naponta egy, harom 6rat meg

nem halado vizit lehet.

A komplexitas lenne a megoldas?

Az 1d6s6d6 tarsadalom problémdja, a tartds apolds-gondozas iranti ndvekvd igény komoly
kihivasok elé allitja a szakembereket, valamint a teljes ellatorendszert. Az egészségiigyi €s
szocialis szakteriilet alapszolgaltatdsainak szorosabb Osszehangoldsa komplex €és egymaésra
épiilo fejlesztéseket igényelne annak érdekében, hogy egy jol kialakitott, racionalizalt betegut
és integralt ellatasi modell alakuljon ki. Erdsiteni kellene a csalddon beliili apolas és gondozas
jelentdsegét, integralt feltételrendszereit, az igény- és sziikségletalapt ellatast, valamint az

ellatasi formak igénybevételének lehetdségeit.

Hazankban az alapellatds mint lakohelykozeli ellatas két nagy agazatra, az egészségiligyi
alapellatasra és a szocialis alapszolgaltatasra tagozodik, amelyeket a mindennapi gyakorlatban

nem lehet élesen kiilonvalasztani. Ezen beliil a hazi segitségnytjtod szolgalatok és az otthoni
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szakellatasok (otthoni szakapolés, otthoni hospice-ellatas) jovoképe az egyik legnagyobb

Ossztarsadalmi kihivas napjainkban.

Korabbi kérddives felmérések™® eredményei azt mutatjadk, hogy a valaszadok 51%-a sajat
otthonédban szeretne meghalni, a korhazat csupan 18%-uk részesiti elonyben. A felmérésben
résztvevok 69%-a fontosnak tartja, hogy otthondban kapja meg a sziikséges apolast ¢és
gondoskodast még végstadiumban 1évo betegség megléte esetén is. Magyarorszagon az 1970-
es ¢évektdl induld hézi segitségnynjtdo szolgalatok, valamint az 1980-as évektdl kezd6do
otthoni szakapoldsok bevezetését gazdasagi és tarsadalmi valtozasok tették €s teszik a mai

.. . r 37
napig is sziikségessé™'.

A betegek / ellatottak és a kozdsségek megndvekedett ellatasi igényeit csakis olyan komplex,
integralt ellatasi formakkal, illetve ellatdsi szinteken lehet megvalositani, melyek jol

alkalmazkodnak az igényekhez, sziikségletekhez.

Az otthoni 4poldsi szolgaltatdsokon beliil vannak szocidlis gondozasra (pl. alapapolas
biztositasa, felligyelet), szakiranyt terapids (pl. gyogytorna, fizikoterapia, masszazs,
logopédia), szakapolasi (pl. infuzios terapia, sebkezelés, sztomaellatas, szondatdplalas)
valamint hospice-palliativ ellatdsra irdnyuld specializaciok. Az épolasi kereslet egyre
Osszetettebb, egyre gyakoribba valik az integralt (kevert tipustl) home care ellatas (szocidlis
ellatas, valamint egészségiigyi szakapolasi szolgaltatdsok), amely a legidedlisabb irdnyvonal

lehet hazankban is.

Az egyhéazakrol

A magyar helyzetre vonatkozd vélemények kozott elterjedt allaspont szerint a magyar
rendszer abba az iranyba halad, hogy aki szegény, az haljon meg alulfinanszirozott 4llamiban,
vagy gondozas nélkiil otthon, akinek pedig van pénze, menjen magan fenntartasu otthonba

vagy fogadjon bentlakasos gondozot.

% (Csikos A, Nagy L, Busa Cs, Kallai J. Az élet végi ellatas fontos kérdései. Attitiid vizsgalat haziorvoshoz
fordulo betegek korében. Orv Hetil 2011;152:1082—1092.; Csikos A, Mastrojohn J, Albanese T, et al. Physicians’
Beliefs and Attitudes About End-of-Life Care: A Comparison of Selected Regions in Hungary and the United
States. J Pain Symptom Manage 2010;39:76-87.; Csikés A: Az élet végi betegellatas helyzete és fejlédési
lehetdségei Magyarorszagon. PhD-értekezés. Pécs, 2011.

% Dozsa Cs, Borbas F. Az integralt ellatas koncepcionalis keretrendszere és az integracio lehetGségei az
alapellatasban. Orv Hetil 2015;156(22): 881-887.
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Ha ezen az uton halad Magyarorszag, az allami €s a privat rendszerek ugyanugy szét fognak
valni az id0sgondozasban, mint az egészségiigyben, ezaltal az akaratérvényesitd képességgel

rendelkezd kozéposztaly még kevésbé lesz érdekelt a joléti allam finanszirozasaban.

Magyarorszagon az iddsek bentlakédsos ellatasara forditott Osszeg is javarészt csak annak
kovetkeztében n6étt 2013-t61 2019-ig 20,9 milliardrol 24,8 milliard forintra, hogy egyre tobben
keriilnek ilyen ellatdsba. Azonban a magyar allam érezhetden probalja haritani magatol ezt a

feladatot, és atadni azt az egyhdzaknak, ezt az alabbi dbra szdmok nélkiil is jol mutatja.
Idésotthonok fenntartoi altal kezelt féréhelyek

Onkormanyzat .a’-"«lan“i [l Eoyhaz Non-profit [JJjj For-profit

2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Forras: KSH

Az egyhazi fenntartok térnyerése nyilvanvald, amelyet a korméany azzal is segit, hogy az
allami normativa 160%-at adja nekik. Ez az 0sszeg azonban csak versenyelOnyt jelent az
egyhazaknak mas fenntartokhoz képest, nem elégséges a megfeleld feltételek
megteremtéséhez, aminek a f6 oka a munkaeréhidny. Annyi pluszpénzt nem kapnak az
egyhazak sem, hogy abbol elég gondozot tudjanak felvenni, de arra elég, hogy relative jobb
feltételeket teremtsenek. Az Onkormanyzatoknak viszont deficites a szocidlis intézmények

finanszirozésa, ezért nem ritka, hogy inkabb egyhazi kézbe adjak az otthonaikat.
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Az egyhéazak — a bentlakésos ellatdsok nyujtdsa mellett — az otthonkdzeli ellatasok teriiletén is
jelen vannak: Hazi segitségnyujtas szolgaltatast biztositanak, valamint szocidlis és hazi
betegapold, gondozd szolgalatokat miikodtetnek, amelyek az otthoni betegapolas ¢és

1d6sgondozas keretében:

= szakapolokat,

= gybdgytornaszokat,
= pszichologusokat,
= lelkészeket,

= mas Onkéntes segitOket alkalmaznak.

A for-profit szektor ugyanakkor szinte teljesen hianyzik a magyar iddsotthoni ellatasbol.
Ennek az egyik oka, hogy nagyon koltséges iizletrél van sz6. Bar az iizleti alapu idésotthon-
iizemeltetés nem teljesen ismeretlen Magyarorszdgon sem, azonban némileg mashogy
miikodik: példaul jellemzéen nem termel oOriasi profitot. Nem ritka, hogy alapitvanyi
formaban probalkoznak a szervezetek, hiszen, mivel Magyarorszagon nagyon deficites az
idésgondozasi rendszer, kevéssé éri meg a befektetoknek is. Nem mellesleg még az ilyen
tipust ellatasba is nehéz 4poldt taldlni, mert sokan elmennek kiilfoldre a jobb fizetések és

munkakoriilmények miatt.

A kis fizetoképes kereslet €s az allami tdmogatas alacsony szintje a kiilfoldi cégeknek sem
teszi tehat vonzdva a befektetést Magyarorszagon, azonban a novekvd igények és a feladat
ellatatlansaga miatt idével nyilvan a magyar piacon is megjelennek majd azok a nagy cégek,

amelyek az utdbbi években jelen vannak az eurdpai piacon.

Mint lathatd, a feladat 1ényegében ellatatlan, amire az egyik legjobb mérdszam, hogy 2019
decemberében 33 416-an voltak a varodlistan, és ez nem a teljes kép, tekintettel arra, hogy
sokan fel sem iratkoznak a varolistakra, mert tudjak, hogy azalatt a néhany év alatt, mire

bekeriilnének, meghalna az idds hozzatartozo.

Osszesen annyian varhatnak idésotthoni ellatasra, mint ahanyan bent vannak, azaz koriilbeliil
56 ezren, ami egyuttal azt is jelenti, hogy szazszdzalékosan tulterhelt a rendszer. Ennek
kovetkezménye az illegalis idésotthonok elszaporodasa, amelyek akkor keriilnek a hirekbe,
amikor egy bejelentés utan szornyll koriilmények kozott talalnak meg iddseket egy csaladi
hazban az ellendrok. Kovetkezmény az is, hogy kendpénzekkel lehet meggyorsitani a felvételi

folyamatot.
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A megoldas felé

Magyarorszagon — tobb mint harom évtizeddel a segitd hivatas professziova valasa utan — a
politikusok egyre gyakrabban kérddjelezik meg a szocialis szakemberek tevékenységének
professzionalis jellegét, amely nemcsak a szakma el nem ismerésében (korabban ,.csak”
alulértékelésében), hanem az allami szocialis ellatasok kronikus €s sulyos forrashidnyaban és
mindazonaltal nem ujkeletiiek, és az egyértelmiien az allamhoz kdéthetd okok mellett nem

megkeriilhetd a szakma belsd, moralis valsadga ¢s identitaskrizise sem.

A hazai szocidlis ellatérendszer meghatarozo, stratégiai égazaténak38 szamitd 1ddsellatas
hosszi ideje periférikus helyzetben van, nemcsak a tobbi agazathoz — kiilondsen az
egészségligyhdoz — viszonyitva, hanem még a hasonloképpen alulértékelt, egyre

lathatatlanabba valo szocialis ellatérendszeren belil is.

Amikor a lehetséges megoldasokra gondolunk, sokféle, bonyolult és nagy mennyiségti pénzt
igényld allami intézkedés igénye szokott felmeriilni. Ezek 4ltalaban olyan javaslatok,
amelyekrdl — a magyar viszonyokat és partpolitikai kornyezetet ismerve — eldre meg lehet
josolni, hogy nem fognak megvalosulni. A mindenkori kormanyzat néha tesz egy-két
latszatintézkedést, ami altalaban csak néhdny amugy is szerencsésebb helyzetli érintett
szdmara lesz hozzaférhetd, strukturalisan azonban a rendszervaltas 6ta semelyik kormany nem

volt hajland6 a témaval érdemben foglalkozni, és nem tlinik ugy, hogy ez egyhamar véltozna.

Az idésotthonok helyszine, az épiiletek, szobak elrendezése kapcsan szdmtalan szempontot
kellene figyelembe venni, ami mind hozzajarulna ahhoz, hogy a bentlakok allapota ne
romoljon tovabb, a méltdésaguk és a jogaik ne sériiljenek, ezzel egyiitt konnyebb legyen a
gondozasuk, ami az ott dolgozok megtartasa miatt is kulcsfontossdgu lenne. Az ezekrdl a

megoldasokrdl vald gondolkodéas szintén hidnyzo terlilete a hazai iddsellatasnak. Itthon

% Egy a kozelmultban lezajlott orszagos vizsgalat eredményei szerint a szocialis agazatban dolgozok kozel fele
(44%) dolgozik az iddsellatasban (Gyarmati A. (2021) A szocialis agazatban dolgozok munkakoriilményeinek,
jarvanyhelyzettel, szakszervezetekkel kapcsolatos véleményének felmérése. Kutatasi jelentés. Budapest:
Okopolisz Alapitvany)
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példaul megszokott, hogy a nagylétszamu otthonok varosok kiilteriiletén helyezkednek el,
minden kozOsségi szolgaltatastol, latogatdsi, kijardsi lehetdségtol elvagva. Jellemz6 a
zsufoltsdg, az infrastrukturalis hidnyossagok, gyakran nem megfeleléek a targyi-személyi
feltételek, még a tobb mint 24 évvel ezelott megallapitott minimumelvéarasokhoz™® viszonyitva

Sem.

Megfontoland6 tovabba, hogy az otthoni apolasi munkakat ne {izleti szereploknek, hanem az
allami szocialis rendszer és ellatas szerves, ugyanakkor autondém szerepldinek tekintsiik, akik
egyébként vallalkozok modjara, onalléban addznak. Ehhez egy olyan jogi és gazdasagi
kornyezetre lenne sziikség, amely a jelenlegi teljesen kaotikus, illegéalis és mindségbiztositas
nélkiili viszonyokat legalis, atlathato piaci / kozosségi térré alakitja at, mindezt anélkiil, hogy
az lényegében barmennyivel is tobb pénzbe keriiljon akar a csaladoknak, akar az apoldknak a

jelenlegi fekete viszonyoknal.

Ugyanennyire fontos lenne, hogy ne legyen olyan bonyolult adminisztracios feladat, ami akar
a csaladokat, akar az apolokat terhelné, inkabb egy olyan egyszeri, kiskoltségli és magas
jogosultsagt rendszernek kellene a jogi kereteit / szabalyozasat 1étrehozni, mint amilyen a brit

rendszer. Eszerint:

1. egy ahhoz hasonl6 egyszerii rendszerre lenne sziiksége az dpoloknak, mint amilyen az
EVA volt a kezdetekkor, maximum 5% adoteherrel, ami megadna a TB lefedettséget
és a szolgalati idObe is beszamitana, ezzel motivaltta valnanak az apoldk arra, hogy

belépjenek a legalis munkavégzés keretei koze;

2. a munkakdzvetitd ligynokségek ado- és adminisztracids koltségeit a minimumra
kellene csokkenteni, és inkabb batoritani, 0sztondzni kellene a létrejottiiket, mint

kiilonb6zo terhekkel biintetni oket;

3. ahelyett, hogy az éapolokat és az ligynokségeket ,.lizleti” szereploknek tekintenék,
inkabb az ,allami szocidlis ellatorendszer” kiszervezett megvalositdinak kellene

tekinteni, és akként kezelni;

4. tamogatni és segiteni lenne szilikséges az ligynokségek és a képzd intézmények

szakképzési tevékenységét: egyszerli, gyors, alacsony koltségvetési és hatékony

%9 a személyes gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol és mitkodésiik feltételeirél szo16
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet
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képzésekkel biztositani azt, hogy akik gondozasi / é&polasi munkat szeretnének

véllalni, azok a szakma alapjait konnyen elsajatithassak.

Mindezen javaslatok természetesen messze nem elegenddek egy hatékony és teljes kort,
modern idésgondozasi rendszerhez, azonban fontos €s hatékony elso 1épések lehetnének abba
az iranyba, hogy megsziinjon a szakma jelenlegi feketegazdasagba szamiizott €s lathatatlan
jellege. Ezen intézkedések altal lehetévé valna a szereplok onszervezddése, és az adekvat
tarsadalmi struktirdk el tudnanak kezdeni kialakulni, tovabba téaptalajt és a mozgasteret
biztosithatndnak a szakma Onszervezddéséhez, a szakmai protokollok és szokasok
kialakitasahoz, és egy a mostaninal sokkal biztonsagosabb, kiszamithatobb és megfelelobb

szinvonalu idésgondozasi kultira és 6koszisztéma 1étrejottéhez.

63



