Az id6sodés néhany demografiai,
kozgazdasagi és tarsadalombiztositasi

Osszefliggése

fejlett vilig egyik legfontosabb globilis prob-
léméja a lakossdg szamdnak és Osszetételének

BODROUGI J6zsef
alakuldsa. Az egyik {8 novekedési tényezd a

Al

munkaer§ strukttrdja és utinpétlisa, amelynek negativ
trendjei az adott régié vagy orszdg fejlédési lehets-
ségeit meghatdrozé faktornak tekinthet8k. Ezenkiviil
rendkiviilli médon feler8sédtek a genericiok kozotti
szolidaritds és finanszirozas gondjai is.

Az itlagéletkor tartés emelkedése és a sziiletési
ardnyszam csokkenése a fejlett orszigok dontd tobbsé-
gében a lakossig létszamanak csokkenését vonta maga
utdn, amely szdmtalan egészségiigyi, nyugdij-biztosita-
si és szocidlis elldtdsi problémdjaval egyiitt id6zitett
bombaként ketyeg az érintett orszigokban. E tanul-
ményban ezen rendkiviil 6sszetett és komplex kérdés
demogrifiai, kozgazdasigi, tirsadalombiztositdsi és
szociilis rendszerbeli vetiileteit kivinom érzékeltetni,
eldre bocsatva, hogy a probléma megfelel kezelésében
hatalmas restancidkat kell ledolgozni.

A terjedelmi korlitok miatt dént8en Eurépira, ki-
emelten Magyarorszagra fokuszalok. Igy a fejlds vilag
gondjai kiviil maradnak elemzésemen.

A népesség Osszetételének valtozasai

A fejlett vildg dont8 tobbségében csdkken a népesség.
Eurépa lakossiga 2010-t8] csokkeni fog, és a mai 729
milliérél 2050-re a jelenlegi trendek mellett mintegy 70
milliés lélekszamveszteség virhaté (1).

Egy orszdg demogrifia helyzetét kozvetleniil négy
tényez8 befolydsolja: a termékenység, az élvesziileté-
sek szdma, a haland6sig, a vandorldsok (migricio), a
népesség kialakult kordsszetétele.

Az itlagos szilletési ardnyszdm csékkenése noveli a
lakossdg atlagéletkorit, az életkildtasok javuldsa, a var-
hat6 élettartam emelkedése szintén er8siti az dregedés
folyamatat, mig a bevandorlds jellemz&en fiatalitja a né-
pességet.

Ezen vektorok eredje hatdrozza meg a lakossig sza-
miénak alakuldsit. Tekintsiik at a fejlett viligban a ter-
mészetes szaporulat alakulasat (1. tdblizat)!

Kiemelked8en magas a természetes szaporulat T6-
rokorszigban (12,8%), az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban, mig Kanada és Svijc esetében elégséges, Japinban
pedig alacsony rita figyelhets meg (7).

A skandindv orszdgok kozil Dénia, Finnorszdg és
Svédorszig 1,5-1,7%-o0s ardnnyal, mig Norvégia 3,5%-
kal rendelkezik, tehat biztositott a lélekszim emelke-
dése.

Nyugat-Eurépaban, illetve az EU ,régi” tagorsziga-
iban sokkal vegyesebb a kép, mert mig Irorszig eseté-
ben 9,8%, Franciaorszdg és Ciprus hasonl6 adata 4,7%,
illetve 4%, addig Portugalia és Olaszorszig vonatkoza-
saban minimalis, Németorszdg viszonylatiban koze-
pesnek mind&sithetd lélekszimcsokkenés figyelhetd
meg.

Sokkal homogénebb és aggodalomra okot ad6 helyze-
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A természetes szaporulat alakuldsa (2007)
Eurdpdn kiviil Skandindvia
Egyesiilt Allamok  5,8% Dénia
Japin 0,8% Finnorszig
Kanada 2,3% Norvégia
Torokorszag 12,8% Svédorszig
Nyugat-Eurdpa Kelet-Eurdpa
Belgium 1,9% Bulgéria
Ciprus 4% Csehorszig
Franciaorszig 4,7% Litvinia
Hollandia 2,9% Lettorszig
Irorszdg 9,8% Lengyelorszig
Luxemburg 3,4% Magyarorszig
Németorszig —1,7% Oroszorszig
Olaszorszig -0,1% Rominia
Portugalia -0,1% Szerbia
Spanyolorszag 2,4% Szlovakia
Sviéjc 1,8% Szlovénia
Ukrajna
Forrds: Demogrdfiai évkonyv 2007. KSH

Levelezési cim: dr. Bodrogi Jozsef, ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Egészség-gazdasagtani Kutatékézpont,
1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/A.
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A népesség megoszlisa Magyarorszigon (%)

Ev Korcsoport
0-14 15-24 2540 41-60 60 felettiek
1900 35 18,4 20,2 19 7,4
1941 26 15,9 249 22,6 10,6
1960 25,4 14,4 22,5 24 13,7
1990 20,5 13,9 21,6 25,1 18,9
2008 15 12,7 24,1 26,3 21,9

Forrds: KSH Demogrdfiai évkényv, 2007

tet figyelhetiink meg Kelet-Eur6paban, ugyanis mig
Lettorszag esetében tapasztalhatunk magas természetes
szaporulatot, addig stagnalds, illetve lélekszamcsokke-
nés regisztrilhat6 a legtébb orszignal. Bulgdria, Ukrajna
és Szerbia kifejezetten magas (4,7 és 6,2%) lélekszam-
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veszteséggel kell, hogy kalkuldljon, és sajnos Magyaror-
szdgon is 3,5%-os csdkkenéssel kell szembenézniink.

A népesség kordsszetételének
valtozdsa Magyarorszigon

1981 6ta a magyar lakossig szdma folyamatosan csok-
ken, 1999-ben volt a lokalis csics, 48 ezres szammal,
ami akkor azt jelentette, hogy a lakossig két kisebb al-
foldi varos lélekszdmaval zsugorodott. Ennek a trend-
nek a megforditdsa az egyik legfontosabb nemzetstra-
tégiai cél.

A népesség Osszetétele Magyarorszigon az elmult
szazadban alapvet&en megvaltozott (2. tdbldzat).

Egyik oldalrél a 0-14 éves kohorsz ardnya az 1900-as
35%-r6l 2008-ra 15%-ra csokkent, a 60 év felettiek ara-
nya pedig drimaian emelkedett. 1900-ban minddssze
7,4%-ot képviseltek a 60 év feletti id&sek, 2001-ben ez
az ardny Magyarorszag torténetében elészor haladta
meg a 20%-ot és 2008-ra mér elérte a 21,9%-ot.

Az id8sek ardnydnak emelkedése alapvet8en érinti a
szocidlis elldtds, a nyugdijrendszer és az egészségiligy
miikodését, fenntarthatésigit és finanszirozhatésigat.
A Magyarorszigon torténelmileg kialakult, feloszté-
kirovo rendszer lényege, hogy az aktiv tirsadalmi cso-
portok befizetéseibdl fedezik az id8sek ellitasit. Ha-
zank mér 4tlépte a Rubicont, ugyanis mind a nyugdij,
mind az egészségiigyi rendszer finanszirozdsiban az
aktiv csoportok jirulékbefizetéser mir nem elégsége-
sek a tirsadalombiztositasi kifizetésekre, igy jobb meg-
old4s hijan az 4llam ad6bevételekkel teremti meg a tb-
kasszdk pénziigyi egyensulyit.

2009-ben ez az sszeg a tervek szerint eléri a 900
Mrd Ft-ot (600 Mrd Ft megy a nyugdijkassziba, 300
Mrd Ft pedig az E-alapba). A helyzet komolysigit a
déntéshozok, a kormanyok, a politikai partok még
nem kell§ formaban ismerték fel, és egyfajta ,,sz8nyeg
ald soprés” effektus alapjan kevés elgondolassal, jogsza-
ballyal, dontéssel taldlkozhatunk, amely a kialakult na-
gyon stlyos helyzetet kezelhetné.

Ennek érzékeltetésére tekintsiik 4t 1949-t8l az élve-
sziiletések alakuldsat (1. dbra)! Az abrabdél jol lithato,
hogy 2007-re drimaian csokkent az élve sziiletések
szdma, napjainkban allandésult a 95-97 ezres szinten.
Mivel a haland6sdg ennél jelent8sen magasabb — mint
kordbban mar jeleztiik —, igy tartsan csdkken a lakos-
sdg szama.

A kozeljovSben jelentkez8 nagyon komoly gondok
gyokere az 50-es évekre nyulik vissza, amikor admi-
nisztrativ eszkdzokkel rendkivill magas sziiletéssza-
mot generaltak. Dént&en 1949 és 1953 kozott, amikor
Ratké Anna egészségiigyi minisztersége alatt 200 ezer
folé emelkedett az élvesziiletések szdma (2. dbra).

A 2. dbrabel jol lithat6, hogy milyen magasan stabi-
lizalodott a sziiletésszam (az ekkor sziiletetteket
»Ratko-gyerekeknek” hivtdk), ami két-hirom évtized
milva jelent8s novekedési potencidlt biztositott a ma-
gyar gazdasignak.

Az 1970-es évekre ez a csoport sziill6képes korba ke-
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rillt és egy wjabb ,gyereksziiletési hegy” alakult ki
(Ggynevezett Ratk6-unokik), magasra emelve az élve
sziiletettek szamat (3. dbra).

A Ratké-korszakban sziiletettek, illetve az élve ma-
radtak 2010-2015 kozott fognak nyugdijba vonulni,
igy Oridsi nyomds ald helyezik a mai nyugdijrendszert
(1949 és 1956 kozott, majdnem 1,6 millié gyerek szii-
letett, akik koziil koriilbelil 1-1,2 milli6 fog nyugdijba
vonulni!), hiszen évente szdzezres nagysigrendd cso-
porttal n8 a nyugdijasok, egyidejiileg cstkken az aktiv
keresk szdma.

Az eddigiekbdl levonhattuk azt a kovetkeztetést,
hogy Magyarorszagon a lélekszamcsokkenés tartos tar-
sadalmi kihivdsokat generil, nagy fontossigt, dsszetett
kérdések megoldasira kell kisérleteket tenni. A csald-
donkénti dtlagos 2,3 gyerekszdm, ami biztositand a tar-
sadalom reprodukci6jit, sajnos, nagyon messze van a
realitdstél. A gyerekszdm novelésének a technikdi na-
gyon bizonytalanok, fgy kézéptivon nem szidmitha-
tunk ennek a megjelenésére. Az igy jelentkezd tarsa-
dalmi nyomds csékkentésének —az EU-ban szdmos or-
szag mutatott pozitiv példat — egyediili eszkdze a mig-
raci6. A bevindorlassal kapcsolatban azonban jél ki-
dolgozott technikakat, intézményrendszereket kell al-
kalmazni (. Németorszig példajit), és a tirsadalmi
szolidaritas ) dimenziéit is fel kell mutatni.

A kézelmultban nagyon komoly belpolitikai viharo-
kat kavart a migricié kozgondolkoddsba emelése, hi-
szen evidencia, hogy csak azokrél a teriiletekrs] 4ra-
molhat munkaerd Magyarorszag felé, ahol felesleg mu-
tatkozik. Ebb&l a szempontbél csak Azsia és Afrika jo-
het széba, mivel ezen a két kontinensen él a Fold lakos-
sdganak a kétharmada. Ennek tdrsadalmi fogadtatdsa
— tobbek kozott szolidaritdsi szempontok miatt — ko-
moly viharokat kavart Magyarorszdgon.

Tehat az id8sek helyzete megvaltozik. Szimuk és
ardnyuk ng, aktivabb és egészségesebb lett ez a korosz-
taly, jobb anyagi helyzetben él, a mobilitds névekszik,
jellemz&je az aktivabb tirsadalmi élet, fennmarad a
munkéval valé kapesolat.

Magyarorszigon a szolidaritdsnak a demogréfiai és
tarsadalompolitikai folyamatok kovetkeztében 1 ele-
mekkel kell b&viilnie, mert ndvekszik az elszigetelten
élok aranya. Uj szolgaltatasok fognak kialakulni, hi-
szen az Onelldtds képességének elvesztése noveli a szo-
cidlis ellatds, gondozas fontossigat.

Az 1d8s6dés hatisa
a tarsadalombiztositis rendszerére

Hazankban az 1d8s6dés hirom teriiletet, illetve azok
intézményrendszerét fogja érinteni: nyugdijrendszer,
egészségiigyi ellatds, szocidlis elldtas.

A tarsadalombiztositds jelenlegi szolgaltatdsi szintje
val6szintileg nem tarthaté fenn, vagy csak 6ridsi nem-
zedékek kozotti tehervallaldssal. A jelenlegi trendek
mellett ez csak gy lenne finanszirozhat6, hogy je-
lent6sen emelkednének a jirulékszintek. Ennek vi-
szont az lenne az dra, hogy a gazdasigi versenyképes-
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ség visszaesne, {gy mar kdzéptivon is a tirsadalmi ha-
szondldozati kéltség nagyon magas lenne. Ami lénye-
gesen redlisabb lehet8ségként meriilne fel, az a tarsada-
lombiztositasi ellatas tartalmanak sziikiilése, ez az
egészségiigyi ellatdsi csomag sziikitésével és a nyugdi-
jak befagyasztisival vagy csokkentésével kapcsolatos

elgondolis.

A politika nem tudja megiszni konf-
liktusok nélkiil ennek a csapdahelyzet-
nek a megoldésat.

A nyugdijdilemma kezelése terén a
rovid tivon jelentkez8 hatdsok (példaul
a nyugdijasok szdmdnak gyors emelke-
dése, a nyugdijkiaddsok eget verdesd
magassiga stb.) mér kikényszeritették
a dontés-elgkészitsk munkdjinak fel-
gyorsitasit, és néhany kompakt megol-
dasi javaslattal is jelentkeztek. Az alkal-
mazhaté médszerek kozott szerepel a
nyugdijkorhatir novelése, a nyugdijak
novekedést szabilyozé svijci indexalds
modszerének felfiiggesztése, valamint a
gazdasigi novekedés mértékéhez ko-

Eurépa
lakossaga
2010-t¢l

csokkeni fog,
és a mai 729
milliorél
2050-re
a jelenlegi
trendek mellett
mintegy
70 milliés
lélekszamvesz-
teség varhato.

tott nyugdijemelkedés. A politikailag

népszer(, de logikai és gazdasigi szem-

pontbdl is hibds, valamint o6ridsi pénziigyr terhet
jelents 13. havi nyugdijat eltorsleék. Igy mintegy 250
Mrd Ft-tal csokkentették a nyugdijrendszeren 1évs
nyomast.

A lakossig 4tlagéletkordnak novekedése magival
vonja az egészségiligyi szolgiltatdsok irdnti kereslet no-
vekedését. Ily médon az id8sddés az egészségiigyi ki-
addsok novekedésének egyik legfontosabb hajtéereje a
fejlett viligban. Az id8sddés és az egészségiigyi kiada-
sok novekedésének dsszefiiggéseit mar a 90-es években
leirtak az egészségiigyi kozgazdaszok (2). Eszerint a
65 év felettiek dtlagban négyszer annyi egészségiigyi
szolgaltatdst vesznek igénybe, mint a 65 év alattiak. Ez
alapjan az OECD-orszdgok tobbségében az egészség-
gyl kiaddsok évente dtlagban 0,4-0,7%-kal nének az
dregedés miatt.

Bodrogi: Az id6sodés néhdany demogrifiai, kozgazdasagi és tarsadalombiztositasi dsszefiiggése LAM 2009;19(8-9):527-530.
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Az egészségiigyl szolgiltatdsok irdnti keresletvalto-
z4s (ami dént8en az id8sek arinydnak az emelkedésé-
vel hozhat6 kapcsolatba) kezelési technikdi és mod-
szertana, illetve ennek kidolgozdsa komoly késésben
van. A tirsadalompolitikusoknak, makrokézgazda-
szoknak és egészségiigyl specialistiknak el kell kezde-
nitik ennek nagyon érzékeny, sok embert — beteget —
érint8 kérdésnek a végiggondolasit. Egyfajta ,,Csipke-
rézsika-effektus” jelei lathatok, ami a kérdés sz6nyeg
ald soprésével kapcsolatos, alacsony valészintiség mel-
lett tarthat6 fenn a jelenlegi egészségiigyi ellatas tartal-
ma, az egészségiigyi csomagot rovid idén beliil Gjra kell
definidlni.

Magyarorszdgon, a fejlett vildg orszdgaihoz hasonlé-
an, nd a lakossag atlagéletkora. Ez egyfel&] kérdésessé
teszi a jelenlegi tirsadalombiztositdsi rendszer finan-

— IRODALOM |

szirozasanak fenntarthat6sagat. Uj finanszirozasi tech-
nikdk, médszerek kellenek a viltoz6 helyzet kezelésé-
hez.

Misteld] az 1d&sek, aggkortak helyzetében, életko-
ritlményeiben névekszik az egészségiigyi ellitds mellett
a szocialis ellitds és gondozds szerepe, hiszen nagyon
sok ember esetében az egészségi allapot romlésa, illet-
ve az életkoriilmények rosszabbodisa (az egyediillét, a
tars elvesztése, a pszichoszocidlis stitus nehezedése
stb.) felértékeli a szocilis ellitds fontossagat.

Emiatt az egészségligyl és szocidlis ellitérendszert
az 1d6s6d8 tirsadalom igényeihez kell igazitani. A
novekedd kereslet kielégitése érdekében djra kell gon-
dolni az ellitérendszer huméan erdforrds utdnpétlasat
biztosité képzés feltételeit, valamint az dnkorméanyza-
tok intézményrendszerének megerSsitését.

1. Hablicsek L. Oregedés, 6regség. Budapest: KSH; 2006.

2. New Direction in Health Care Policy. OECD Health Policy
Studies, 1995;7:9-36
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A www.elitmed.hu portdlon megujult formaban djraindul a tudomanyos kviz.
A 2009-es képzési év elsé fél évében a belgydgyaszat és hatartertleteinek aktudlis kérdésein belil négy
tanfolyamot inditunk az alabbi cimekkel:

e Gasztroenteroldgia,

e Kardiolégia,

e Diabetolégia és endokrinoldgia,

e Az éltaldnos belgybgyaszat és hatarteriiletei.

A tanfolyamokat a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum a www.oftex.hu honlapon
DEOEC/2009 1./00009, /00010, /00011, /00012-es kédokkal kozzétette.

A tanfolyamok elGakkredialtak! A témakoronként 10 kreditpont megszerzéséhez tesztenként minddssze 30
egyszer( vilasztasos kérdésbdl 20-at kell helyesen megvalaszolni. A tanfolyamok anyagét négy-hat, a
témdahoz tarsulé osszefoglalé jellegli kozlemény adja, amelyek a www.elitmed.hu vagy a www.iLAM.hu
honlapon 2009. januar 1-jétél megtalalhatéak. A kreditpontok jovéirdsarél a szervezék gondoskodnak.
Tovabbi kérdéseit, észrevételeit kérjik a litmed@lam.hu cimre kiildeni.

Sikeres tesztkitoltést kivanunk!
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