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A Covid19 kontrolistratégiaja Kindban és hatasa

a vilagjarvanyra
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Kina a Covid19-jarvanyt a vilagon a legszigorubb intézkedésekkel igyekszik megel&zni, illetve kont-
rollalni. A zéro-eset-politika Iényege, hogy minden megfert6z6dott személy kapcsolatrendszerét
feltarjak abbdl az id6szakbdl, amikor megbetegedett, és elklilonitik mindazokat, akikre a fert6zést
tovabbvihették volna. A nukleinsavtesztet, az oltast, a karantént és a szigoru nyilvantartdsi rendszert
azért alkalmazzak, hogy a fert6zést lokalizaljak és tovabbi terjedését megakaddlyozzdk. Ehhez a leg-
modernebb digitalis technoldgiat alkalmazzak, beleértve a mesterséges intelligenciat is. A pszicholdgiai
tandcsadds minden covidos beteg és attdl tartd személy szamdra elérhetd. A pozitiv érzelmi atmoszféra
megteremtéséhez motivacios zenét is szolgaltatnak. Kina nagy segitséget nyujt a fejl6d6 orszagoknak
a jarvany lekiizdésében.

TARGYSZAVAK: jarvanymegel6zés és kontrollstratégia, zéré-eset-politika, nyilvantartasi rendszer, nukleinsavteszt,
véddoltas, digitdlis technoldgia, karantén, jarvanymutdciok, pszicholdgiai tandcsadas, egylttm(ikédés a jarvany

lekizdésében

Az ismétlédéen visszatérd Covid19-jarvany hulldmai
soha nem voltak hatékony kontrollnak kitéve. E hiany
négy vonatkozasat lehet megkilonboztetni. EI&szor:
a Covid19-jarvany a terjedés gyors szakaszaban van,
az Uj esetek szama naponta meghaladja az 500 000
f6t. Az orszagok egy részében jelentds Ujrafert6zEdési
hulldm indult el, mint példaul Indidban, ahol 2021
aprilisdban gyors novekedési fazisba lépett, a napi
fert6zésszam meghaladta a 300 000 f6t. 2021. novem-
ber 9-én a pandémia mar 211 orszagra terjedt ki.
Madsodszor: a Covid19 magas haldlozadsi arannyal
jart. 2021. november 22-én a meghaltak szdma az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 793 651, az Egyesiilt
Kiralysagban 143 927, Indidban 465 662, Brazilidban
612 722, Olaszorszagban 133 177 és Oroszorszagban
264 095 f6t tett ki. Harmadszor: nincs egységes
konszenzus a jarvany megel6zésében és kontroll-
stratégidjdban. Nagy kilonbségek vannak példaul a
maszkviselés fontossdaganak megitélésében, a zéro-
eset-politika kivitelezésében, mindkettével kapcso-
latban folyamatosak a vitdk. Negyedszer: az ismét-

I6d6  Gjabb jarvanyok nagy nyomds ald helyezik
a kinai kormanyt a pandémia megel6zésében és
fellgyeletében, a helyi esetek lokalizacidjaban.

Figyelemre mélto, hogy egy oltds hatdsossaga
joval alacsonyabb volt a delta varidnssal megferts-
z6dotteknél (30,7%), mint azoknal, akik az alfa val-
tozatban betegedtek meg (48,7%). Két ddzis esetén
a hatékonysagi értékek 88,0 és 93,7%-ot értek el.
58 tanulmany konkluzidja szerint (amelybdl 32 az
oltds hatdsossagat, 26 a vakcina biztonsdgat mérte)
egy oltas 41%-ban képes megel&zni a SARS-CoV-2
fert6zést, 52%-ban a Covid19 tlneteit, 66%-ban a
kérhdzba kertlést, 45%-ban az intenziv terdpiat
és 53%-ban a Covid19-cel kapcsolatos haldlozast.
Két oltasnal a fentiek rendre 85, 97, 93, 96 és 95%-ot
értek el (Liv et al. [2021]). A jarvany a kitorése 6ta
kontroll alatt van Kindban, de felbukkan az orszag
tobb teriletén, fenyegetve a kinai népesség bizton-
sagat, gazdasagat és szocialis jolétét.

A kontroll alatt tartott jarvany képes volt felltni a
fejét Ujabb terileteken, nagyvarosokban és tartoma-
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nyokban. 2021. janudrtdl november végéig 19 tar-
tomanyban volt kisebb jarvany (6sszehasonlitdsul:
Kindban 345 tartomdny van — HB). A fert&zést leg-
tobbszor a Kindba belépdk hoztdk magukkal, ezért a
kikotéket és a repllStereket igen szigoruan ellen-
6rzik. A Covid19-jarvany szezonalitdst is mutat, tiine-
tei nagyon hasonldak a megfazdshoz, amely Gsszel és
télen lazzal és kohogéssel jar, igy nehéz megkllon-
boztetni a Covid19-cel fert6z6dotteket.

A kinai kormany szigoru nyilvantartasi rendszert
vezetett be. A kormanytisztvisel6k, az egészséglgy-
ben dolgozok, a kikotdk és a repuléterek alkalmazot-
tai kilonleges szerepet kaptak ebben a rendszerben.
A kormany blntetést helyez kilatasba (elbocsatas,
elhelyezés, lefokozas, vizsgalat ald vonas, figyelmez-
tetés), ha az e korbe tartozok nem vagy csak rész-
ben latjak el jarvénylgyi feladataikat. Kina sajatos
jarvanymegelGzésébe és kontrollstratégidjaba bele-
értik a digitdlis technika felhaszndaldsat, a zéro-eset-
politikat, a jarvannyal foglalkozék nukleinsavtesztjét
és oltasat, a karantént és a hivatalos nyilvantartasi
rendszert. A digitdlis technikdnak részét képezik az
olyan Uj eljarasok, mint az 5G, a felhGalapu szamitds-
technika, a mesterséges intelligencia és a blokklanc
technoldgia (Wang—zhang [2021]). Ezek az eszkdzok
segitenek meghatarozni a virus forrasat és a ferté-
zés dtadasanak lancat. A mddszerek kdzé bevonjdk a
dronkamerakat és a dronok gyors valaszait (QR-kod),
a kod szkennelési szolgaltatdsait, hogy tamogassak
a dinamikus monitorozast, a nyomon kdvetést és a
gyllekezések korldtozasat.

A kommunikacids technoldgidk teljes tarhazat
felhaszndljak, beleértve a telefonos hibakeresést is.
A digitalis technoldgidk a pandémia alatt online app-
likdciokkal és szolgdltatasokkal segitik a lakosok min-
dennapi életét. A feldolgozdipari vaéllalatokat arra
sarkalljak, hogy gyorsitsak fel az internet iparszerd(
kiépitését. Ezek az innovacidk Uj momentumot jelen-
tenek a fejl6désben és ersitik a gazdasagot. A jarvany
alatt megerGsitették a tarsadalmi kormanyzast, alkal-
mazzak a legljabb technoldgidkat és felgyorsitjak a
varosok intelligenciarendszerének fejlesztését.

A Kindban alkalmazott zérd-eset-politika azt
jelenti, hogy a Covid19-cel szemben szigori megel6-
zést és kontrollszabalyokat érvényesitenek, a megfer-
t6z6dott beteget elszigetelik minden vele kapcsolat-
ban allé személytél. Azokon, akik érintkeztek a covidos
beteggel, nukleinsavtesztet kell végezni, és a pacien-
seket kezelni kell mar a betegség korai szakaszaban.
Ezekkel az intézkedésekkel meg lehet szlintetni a jar-

vany terjedését és ki lehet alakitani a betegségmen-
tes kortlményeket. Egyes orszagokban nem keze-
lik a betegeket a diagndzis feldllitasa utan, remélve,
hogy a beteg immunrendszere elég erds a gyogyu-
lashoz, s6t az orvosi segitséget is visszatartjak. Kina
zéro-eset-politikdjat tobb orszag tulzdonak tartja.
Ok Ugy vélik, hogy a betegség felderitése, a karantén,
a megfigyelés, a nukleinsavtesztek, az orvosi kezelés
és a logisztikai tamogatas sziikségtelen és tulsdgosan
draga. A kinai kormany politikdjanak helyességét
jelzi, hogy 2022 februdrjdban meg tudtak rendezni
a téli olimpiat Pekingben.

A nukleinsav tesztelése fontos modszere a
Covid19-fert6zés megel6zésének és kontrolljdnak.
A jarvany kitorése utan az adott teleplléseken elvégzik
a nukleinsavtesztet, hogy elkilonitsék a tinetmentes
fert6zéseket az enyhe lazzal és kbhogéssel jard pacien-
sektdl. A kormany minden fert6zésgyanus ember sza-
mara biztositja a nukleinsavtesztet. Egy 2021. szeptem-
ber 8-an kiadott dllamtanacsi irdanyelv szerint minden
5 millié fénél népesebb varosban 3 napon belll minden
emberen el kell végezni a nukleinsavtesztet. Az ezzel
foglalkozd szervezetnek 24 oras Ugyeletet kell tartania,
és 6 oran belll a teszt eredményei alapjan dontenek
arrél, hogy a pdciens igényel-e tovabbi kezelést.

A kinai kormany kifejlesztett egy hosszu tavu
karanténrendszert azok szamara, akik magas vagy koze-
pes kockdzatu, tengerentuli utazdson vettek részt.
Alapelv, hogy a 14 napos orvosi megfigyelés mindenki
szamara kotelezd, emellett a nukleinsavteszt ala vonas
is kovetelmény. A delta virus esetén a megfigyelés
szamos helyen meghosszabbodik 7, illetve kivételes
esetekben még 7 nappal (14 + 7 + 7 nap).

A kinai kormany felgyorsitotta a vakcina kutata-
sat és fejlesztését is. Minden dnkéntes szdmdra ingyen
biztositotta az oltdst. EI6szor csak a 18 éven fellliek
jelentkezhettek, de 2021. juliusban mar a 12-17 éve-
sek is, s6t novemberben a 3—11 éves gyermekeket is
beolthattdk, ha a szlleik igy dontottek. 2021. novem-
ber 13-3ig 84 millid ilyen koru gyermeket oltottak be és
49 millid ember kapott emlékeztet6 (masodik) oltast.
Az oltasi folyamatban specidlis figyelmet forditot-
tak a kikotSkben és a repull6tereken dolgozdkra,
a hatdrmenti terUletekre, a nagyvarosokra és a magas
kockazatu térségekre. Emellett az orvosokra, az egész-
ségligyi dolgozdkra, a kormanyzati alkalmazottakra,
a vallalatok, intézmények munkdsaira, az egyetemi,
féiskolai hallgatdkra, a szupermarketekben, a kozle-
kedésben, a logisztikdban és a joléti intézményekben
dolgozdkra, akik biztositjak a tarsadalom mUikodését.



Nagy fontossagot tulajdonitanak a pszicholdgiai
tanacsaddsnak, hogy segitsék a paciensek zaklatott
lelkidllapotat feloldani, illetve er@sitsék meg életbe
vetett hitUket, amit a jarvany megtépdzott, és biz-
tositsak pszicholdgiai stabilitdsukat. 2020. marcius
18-4n megerdésitették a pszicholdgiai tanacsaddst
az Allamtanécs irdnyelvei szerint (Zhang—Zhang
[2020]). A cél az, hogy minden érintett személynek
megfelel§ pszicholdgiai tandcsot adjanak, Ugyeljenek
a népesség pszicholdgiai egészségére és segitsék el
a tarsadalmi harmadniat és stabilitast. Egy forrévonal
létesitése lehet6vé teszi a lakossagnak, hogy hivha-
tok legyenek a pszicholdgiai tandcsaddk, akik segitsé-
get adnak a negativ érzelmektél valdé megszabadu-
lashoz és pozitiv érzelmi atmoszférat hoznak létre.
Motivdcids zene kozvetitésével erdsitik a bizalmat a
jarvany miatt kelepcébe kerUlt személyekben, az érin-
tett egyének pozitiv érzelmeinek megerdsitésére,
hangulatuk javitasara.

A jarvany ismétl6dé hulldmai nemcsak a je-
lenlegi helyzetben jelentenek nagy kihivast Kina
szamara, hanem a jovére nézve is (Xiao—Zhang
[2021]). A Covid19 mutdcidi novekvé nehézséget
jelentenek a jarvany megel&zésében és korlatoza-
saban. A jarvanyokat a kilfoldrél érkezék terjesztik,
akik elszorva jelennek meg e hatalmas orszag kulon-
b6z6 terlletein. A virussal vald egyUttélés az élet
része lett. A mutdlt virusokkal szembeni védekezés
az 6vatossag magas fokat koveteli meg, ezért foly-
tatjak az ezzel kapcsolatos kutatdsokat is.

A jarvany novekvd nyomast gyakorol a gaz-
dasdgra, aminek egyik oka a vildggazdasagot ért,
pandémia altal kivaltott recesszié volt. Néhany orszag
ebben a helyzetben monetaris és fiskdlis politika-
val igyekezett élénkiteni a gazdasdgot. A globalis
gazdasag lejtmenete hatdssal van Kina teljesitmé-
nyére is, ezért a hazai gazdasdg megerdsitése is
fontos cél maradt. Az orszag slrin lakott keleti terdle-
tein magas a népesség mobilitdsa, az emberek szoros
érintkezésben élnek egymdssal, ezért itt szigorubb
kovetelményeket érvényesitenek mind a jarvany
megel&zésében, mind felligyeletében. Az orszag né-
pessége novekvé mértékben oGregszik. A legutdb-
bi (2020) népszamlalas szerint a 60 éves és id&sebb
népesség aranya 18,7%, mig a 65 éven felllieké 13,5%.
Az id8sebb lakossagot szamos betegség sujtja, mert
gyenge az ellendlloképességlik, konnyebben meg-
fert6z6dnek és a fizikai allapotuk is rossz. A ha-
landdsagi ratajuk sokkal magasabb, mint a fiata-
labb korcsoportoké. Gydgyuldsi aranyuk is kisebb,

a Covid19 is komolyabb betegséget jelent naluk,
beleértve az életiket is veszélyeztetd fertGzéseket is.

A Covid19 delta véltozatat, amely jobban fert6z,
mint a korabbi varians, 2020 oktdberében fedezték fel
Indidban. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2021.
julius 29-én azt jelentette, hogy 8 orszagban volt jelen
a Covid19 delta valtozata, és a virus tovabbi mutaloda-
sa kovetkezett be. A Covid19-fert6zések érintkezéssel
és nem érintkezéssel is terjednek. Az el6bbi esetben
terjedhet a leveg6ben cseppecskék formajaban,
és érintéssel megfert6zi a személyt vagy a targyat.
Elég egy liftgomb vagy egy ajtdkilincs megérintése is.
A masodik tipusu fertézés azért kovetkezhet be, mert
a viruscseppecske mintegy fél éran at fert6z6 marad
1-2 méteres korzetben. A fert6zés karosithatja a tidét,
mellkasszoritast okozhat, de tiddétagulat és remegés is
gyakran el6fordul. A betegségen atesettek gydgyula-
suk utan is magasabb kockazatu kovetkezményekkel
szamolhatnak.

A f6 cél mind a kormanyzat, mind az egészség-
Ugyi dolgozdk részérdl az, hogy munkdjukkal meg-
védjék minden kinai polgar éltét (Meng et al. [2021]).
A jarvany alatt az alapszikségletek kielégitését —
élelmiszerek, viz, gaz, elektromos aram, gyogyszer
sth. — tartjak a legfontosabbnak. Kulonodsen fontos
a gyogyszerek megvasarlasanak és kiszallitasanak jo
megszervezése a megfert6z6dott csalddok szamara.
A jarvany ideje alatt is el§ kellett teremteni a human,
az anyagi és a pénzigyi forrasokat ahhoz, hogy a gaz-
dasdgi fejlédés ne torjon meg.

A jarvany megel6zésében és a kontrollfeltéte-
lek teljesitésében az emberek aktivan részt vesznek.
Jelentést adnak egészségi allapotukrol, utazdsaikrol
(kalon kiemelve a magas kockazatu terlleten tett Ut-
jukat), aktivan segitik a karanténszabalyok betartdsat,
felelGsséget éreznek magukért és a tdrsadalomért.
Kindban a jarvdnnyal szembeni gyors és hatékony
intézkedések erdsitik az orszag kozegészségligyének
biztonsagat és csokkentik a globdlis pandémiaval
kapcsolatos gondokat. Kina nemcsak polgarait
latja el maszkokkal, védéruhdval és mas eszkozokkel,
hanem segitséget nyUjt a vildg szdmos orszaganak a
jarvany lekizdésében. Nemcsak eszkdzoket, hanem
szakértdket is kild mas orszagokba, és megosztja
tapasztalatait, hogy ezzel segitse a jarvany elleni
kiizdelmet. Szerbia, Irdn, Japan és mds orszagok
koszonetlket és haldjukat fejezték ki azért, amit Kina
nyUjtott szamukra. Kina kivivta a vilag elismerését
a pandémia elleni harcban elért sikereivel. ErGsitette
tudomanyos bazisat, inspiralta a vildgot a panik



legy6zésében, és erlsitette a jarvany feletti gyze-
lembe vetett hitet.

A vildg orszagai kozott nagy az egyenl6tlenség
a vakcindkkal valo elldtottsdgban. A vakcinafejlesztés-
ben élen jard orszagok: Kina, az Amerikai Egye-
sult Allamok, az Egyesiilt Kirdlysdg és Németorszag.
A fejl6dé orszdgok szamdra nehézséget jelent az
anyagi forrds, a tudomanyos és technoldgiai szint,
hogy oltdanyag-fejlesztésbe kezdjenek. A jarvany
ismétlédé hulldmai miatt tovabbi vakcinakutatasra
és a klinikai tesztek felgyorsitdsdra van szlkség.
Mindezek miatt tovabb szélesedik e téren is a fejlett
és fejletlen orszagok kozotti rés. A Kindban kifejlesz-
tett vakcinakat slrg&sséggel hagytak jova és kezd-
ték el alkalmazni szdmos orszagban. A Sinopharm
és a CoronaVac vakcindk a WHO felhatalmazdsat is
elnyerték vészhelyzeti alkalmazasra. 2021 novemberé-
ben a brit kormany is elfogadta a vészhelyzeti vakcindk
kozott ezt a két oltdanyagot. Ez utdn az ilyen oltdssal
rendelkezd személyek Ugy utazhattak be az Egyesult
Kiralysagba, hogy nem kellett karanténba vonulniuk.

Kina ugy tekint a vakcindkra mint globalis kozja-
vakra, ezért ezekkel tdmogatja az elmaradott orsza-
gokat. Azt tartand igazsagosnak, ha ott is mindenki
szamara elérhetévé valna az oltas, kilonodsen azok-
nal, akiknek stirgds szikségik lenne ra. Chilében, Bra-
zilidban és Kolumbidban strgésséggel hagytak jova a
kinai vakcinakat, de ez varhatdé Uruguaytdl, Mexikotol,
Perutdl és mas orszagoktdl is. Ahhoz, hogy ennek
a kihivasnak eleget tudjon tenni, novelnie kell
vakcinagyartasat és az ilyen kapacitdsokat.

Kina szigoru prevencios és kontrollpolitikaja éle-
teket ment meg, amivel segiti a gazdasagi fejlédést,
de a koltségek oridsiak. Nagy kérdés, hogy a kinai
modell adaptalhaté-e mds orszdgokra. Kina jelent6-

sen hozzdjarult ahhoz, hogy a globalis jarvany terje-
dését lassitsa. Mas orszagbeli alkalmazdsa leginkabb
a digitdlis technoldgia atvételénél johet szdba, amivel
nyomon lehet kovetni az Ujonnan fert6zott szemé-
lyeket. 2021 decemberében Uj koronavirus-varianst
azonositottak Dél-Afrikdban, amely gyorsan elterjedt
a vildgbhan. E véltozat még sokkal fert6z6bb, mint a
delta varians, ami noveli a tesztek iranti keresletet.
Dél-Afrikaban a Pfizer-vakcina hatdsossdga az omik-
ron virussal szemben 30% ala esett, holott a delta
tipusnal még 80% korili volt. Két Pfizer-oltds utdn
70% a valdszinlisége annak, hogy a beteg nem kerl
korhazba. A delta variansnal ez az érték 90% volt.
A tanulmany f6 kdvetkeztetése, hogy a jarvany meg-
elézése és kontrollja egységes fellépést és szoros
egyluttmkodést kivan az emberi tarsadalomtol.

A tanulmdny mindenben megfelel a tudomdnyos
dolgozatokkal szemben tdmasztott kévetelményeknek,
de a legkisebb kritika nélkil tekint a kormdny dltal
megtett intézkedésekre. VVuhan vdros nevét meg sem
emlitik, és azt sem, hogy a jdrvdny Kindbdl indult el.
Kézlik ugyan, hogy az egyes orszdgokban hdny dldoza-
tot kévetelt a jdrvany, de azt nem tudjuk meg, hogy
Kindban hdnyan haltak meg, tovabbd nincs informd-
cio a megfertézédottekrél sem. A legnagyobb meg-
lepetés mégis az, hogy Kina milyen dridsi anyagi,
emberi és pénziigyi forrdst vetett be a jdrvany meg-
el6zésére és kézben tartdsdra. Az orszdgban alkalma-
zott legujabb digitdlis technoldgidk példdt mutatnak
a vildgnak. Kina a jarvdnyt is felhaszndlja arra, hogy
a fejletlen afrikai és latin-amerikai orszdgokat védd-
felszerelések és oltéanyagok szdllitdsdval még jobban
gazdasdgi befolydsa ald vonja.

HAJNAL BELA
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Az alacsony képzettségli n6k novekvod
kitettsége az atipikus munkaideji
foglalkoztatasnak Franciaorszagban
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de plus en plus exposées
Population & Sociétés, 599. sz. 1-4. o.

DOI: 10.3917/popsoc.599.0001

Az atipikus munkaidejl — kora reggeli, esti, éjszakai és hétvégi — foglalkoztatas az utdbbi évtizedekben
terjedt el a munkaidé valtoztatasat, illetve a vasdrnapi munkavégzés lehet6ségét bévit6 jogszabalyok
révén. A tanulmdny arra keresi a valaszt, hogy ez milyen mértékben érintette a kiilonb6z6 tarsadalmi-
foglalkozdsi csoportokat, és kiiléndsen a n6i munkaerdt. Az atipikus munkaidében dolgozdknak tjab-
ban inkdbb az 6sszetétele valtozik, mint ardnyuk névekedése a foglalkoztatottakon beliil. Ez leginkabb
az alacsony képzettségli néket érinti, els6sorban a szombati és vasarnapi munkavégzés gyakoribba
valasaval. Ugyanakkor a magasabban kvalifikdlt, nem fizikai munkaeré esetében az atipikus munkaidé
visszaszoruldban van, ideértve az el6re nem tervezett és valtozd idejd munkavégzést is. A tanulmany-
hoz a szerz6k modszertani mellékletet csatoltak, amely a https://doi.org/10.34847/nkl.efafyjO1 cimen
érhet6 el francia és angol valtozatban.

TARGYSZAVAK: atipikus munkaidd, éjszakai munkavégzés, vasarnapi munka, a munkaidd szabélyozésanak enyhitése,

tarsadalmi-foglalkozdasi csoportok, nemenkénti kilonbségek, munkakorilmények adatfelvétel, Franciaorszag

A munkaer6piaci egyenl6tlenségek vizsgalatdhoz
korabban csak a foglalkozasi viszonyra, a munkabérre
és a munkaidd hosszdra vonatkozé kérdéseket tették
fel. A munkaid§ heti eloszldsa jelentds szerepet jatszik
a csaladok élete és a dolgozok egészsége szempontjabdl
(Beque [2019]; Boulin—Lesnard [2016]; Brochard et al.
[2015]). Az ezredfordulot kovetéen a hagyomanyos
munkaidé alkalmazdsa lényegesen hattérbe szorult.
2019-ben az Eurdpai Unid munkavallaldinak 37%-a
rendszeresen dolgozik a standard munkadrakon
kival (is), vagyis este, éjjel, szombaton és/vagy
vasdrnap. Ezt szdmos tényez§ idézte el, példaul a
szamitdgépek haszndlatdnak elterjedése a gazdasagi
életben, a megrendelésekhez kapcsolédd munka
(ezt Uberizdcionak is nevezik), a népesség Orege-
dése és az idGskoruak gondozasanak névekvd igénye;
az életmdd és a fogyasztdsi szokasok valtozasai;
a munkaidé szabdlyozdsanak enyhilése. Francia-
orszagban, ahol a munkaidé dltaldanos szabalyozdsa a
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Munka Torvénykonyvén alapul, egy sor Ujabb torvényt
hoztak, lehet6vé téve a mddositasokat a munkaltatd
jévahagyasaval.

Tanulmanyunkban az atipikus munkaidé az esti,
éjszakai és kora reggeli, valamint a hétvégi munka-
végzést jelenti. Ezek az dérak valtoznak az orszédgok
szabdlyozdsa és a statisztikai konvenciék fliggvé-
nyében. Itt most azokrdl az esetekrél van szo, amikor
a munkaidé rendszeresen tartalmazza a reggeli 5 és
7 6ra, az esti 20 ora és éjfél, az éjjeli 0 és 5 dra kozotti
id&szak valamelyikét, illetve a szombatot és vasarna-
pot. Ezek jelenthetnek komoly problémakat a csaladi
életben, viszont nem tartoznak ide azok a munkaval-
lalék, akiknek csak esetenként kell dolgozniuk atipi-
kus munkadrakban.

A Francia Munka- és Foglalkoztataslgyi Miniszté-
rium kutatdsi és statisztikai igazgatdsdga altal rend-
szeresen végrehajtott Munkakorilmények felvétel a
munkavégzés szervezésére és litemezésére vonatko-
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z6 adatok 6 forrdsa. A szerz6k az atipikus munkavég-
zési id6beosztdsok vizsgdlatahoz az ehhez id6belileg
osszehasonlithatd adatokkal szolgald 2013. és 2019.
évi felvételt hasznaljak fel.

Franciaorszag eurdpai terlletén 2019-ben a mun-
kavallalok 36%-a dolgozott rendszeresen atipikus
munkaid&ben, ami kozel azonos az eurdpai atlaggal.
A Munkakortulmények felvétel szerint 2013 és 2019
kozott az esti és éjszakai munkavégzés némileg visz-
szaesett, ugyanakkor a szombati, vasarnapi és kora
reggeli munkaid6k aranya egyes munkavallaléi kate-
goériaknal megnétt. A n6knél Ujabban magasabb az
atipikus munkaidében dolgozdk aranya, mint a férfi-
aknal, bar nem ugyanolyan a munkaidé-beosztasuk,
ugyanis leginkabb a szombat-vasarnapi mlszakokban
dolgoznak, mig a férfiak beosztdsa tobbnyire a hét-
kdznapokon belili atipikus munkadrakra szol.

Ugyanebben az id6szakban néttek e tekintetben
a kilonbozé tarsadalmi-foglalkozasi csoportokba
tartozd munkavallalék kozotti kulonbségek is. Az atipi-
kus munkaidejl alkalmazas 2013-ban és 2019-ben is
féleg az alacsonyabban képzett munkaerét érintette.
2019-ben a szellemi és vezetd allasuak hatoda, a
munkdsok és alacsony képzettségliek mintegy fele
dolgozott atipikus munkaidében. Az utdbbiak 40%-a
végez rendszeresen munkdt szombaton és 25%-uk
vasarnap. 2013 és 2019 kozott az atipikus idejl
munkavégzés aranya 18%-kal csdkkent a szellemi és
vezet6 foglalkozasuaknal, mikozben a tdbbi kategd-
rianal stagnalt vagy novekedett. A foglalkoztatds
jellege (sok esetben a tdvmunka) és a foglalkozasi
viszony a vezet§ allasuak szamara kedvezd lehetdsé-
get teremtett, hogy megfelel6 kereteket és megalla-
podasokat hozhassanak létre a munkavégzéshez és
a csaladi élethez sziikséges id6k egyeztetésére, amit
egyébként az Eurdpai Unid mar régdta szorgalmaz
(Lambert—Langlois [2022]).
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1. abra: Az atipikus munkaidd gyakorisaga nem és
a vizsgalat éve (2013 és 2019) szerint

A vizsgdlat kore: 15-64 éves munkavallalok Fran-
ciaorszag eurdpai terlletén.

Megjegyzés: kerekitett szdzalékok.

Forras: Munkakorulmények felvétel.

A tarsadalmi-foglalkozasi csoporthoz tartozas
és a nem kombindcidja, a munkaerdépiaci szegrega-
cié megfigyelése szerint az utébbi évtized sordn a
magasabban képzett nék esetében (példaul a vezetd
beosztastiakndl 23%-kal) csokkent, az alacsonyabb
végzettségliek esetében viszont (a legkevéshé ked-
vez6 helyzetl szakképzetlen munkdsokndl 11%-kal)
nétt az atipikus munkaidének valo kitettség. A férfiak-
nal a munkaidd szerinti polarizalédas kisebb mértékd.

Egy logisztikus regresszidos modell szerint az ati-
pikus munkavégzési idd és a nem kozotti Osszefliggés
eltérd a tarsadalmi-foglalkozasi csoporthoz tartozas
és a foglalkozasi dgazat flggvényében. A képzettség-
gel rendelkez6 n6i alkalmazottak inkdbb irodai fog-
lalkozasuak, mig a hasonld szintet képviseld férfiak
tobbséget képviselnek a tlzoltdi, renddrségi, katonai,
biztonsagi foglalkozasokban, ahol az atipikus munka-
id6 inkabb elterjedt. Ugyanakkor a nem szakképzett
munkasoknal is inkabb el6fordul az atipikus munka-
végzésiidd, mint a vezet6k és szellemi munkaerd ese-
tében, de itt a n6k kitettsége még erésebb, ugyanis
kozultk sokan takaritéként dolgoznak, mig az e kate-
goridhoz tartozd férfiak a tobbségében nappali és
hétkdznapi munkaval jard épit6, karbantartd és kom-
munalis terlletek munkdsai.

Az atipikus munkaidé 6sszekapcsolddhat az id6-
beli kényszerek mas formaival (Letroublon—Daniel
[2018]). Ezek kozé tartoznak a rendszertelen id6be-
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2. abra: Az atipikus munkaidében dolgozé mun-
kavallalok aranya tarsadalmi-foglalkozasi csoport,
nem és a vizsgélat éve (2013 és 2019) szerint

Forras: Munkakortlmények felvétel.

A vizsgalat kore: 15—64 éves munkavallaldk Fran-
ciaorszag europai terdletén.

Megjegyzés: kerekitett szazalékok.

osztasok (példdul a beosztds valtozdsa egyik nap-
rél a masikra), a napkozbeni megszakitasok (a mun-
kavégzés megszakitdsa legaldbb 3 6rara) és az elre
nem tervezheté munkanapok (amelyeket nem lehet
legaldbb egy nappal el6re ismerni). Itt komolyan fel-
merUl a dolgozd kdzérzetének és csaladi életvitelének
problémaja (Presser [2003]). A rendszeresen atipikus
munkarendben dolgozd munkavallaléknal gyakrab-
ban fordulnak el6 a felsorolt esetek, mint a hagyoma-
nyos munkarendet kdvet&knél: 2019-ben 35%-uknak
a munkadrdi is valtozdak (mig ez a konvencionalis
munkaid6ben dolgozdknal csak 24%), 12%-uk nem
ismeri el6re a munkarendjét (szemben 8%-kal a
tobbiek esetében), és 9%-uk munkanapja van szaka-
szokra tordelve (szemben a tobbiek 3%-aval).

Az atipikus munkarendben dolgozé és e tovabbi
kényszerekkel él6 munkavallaldk ardnyat a nem és a
tarsadalmi-foglalkozdsi hovatartozds is befolydsolja.
A tarsadalmi ranglétra aljan |évé szakképzetlen néi
munkasoknak és alkalmazottaknak kell leggyakrab-
ban elviselnilk a megszakitasokkal tarkitott munka-
napokat és az el6re nem ismert munkaid§-beosztast.
A naluk képzettebbek kevésbé érintettek és jobban
védettek ebben a tekintetben. Az atipikus munka-
idejl foglalkoztatdssal egyltt a magasabban kvalifi-
kaltak, f6leg a n6k szamdra csokkenében vannak az
emlitett idébeli kényszermegolddsok is, mig ezzel
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ellentétes tendenciak érvényesilnek az alacsony kép-
zettséglek esetében. Az el6bbieknél az elére nem
tervezhetd, illetve a megszakitott munkanapok ara-
nyanak csokkenése 2013 és 2019 kozott 58% és 49%
volt, mig az utébbiaknal az el6re nem ismert beosz-
tasok ardnya 18%-kal nétt.

Az id6beli kényszerhelyzetek tobbszoros kombi-
nacioi alapjan a dolgozdk 4 csoportja kilonboztet-
het6 meg. Az els6be a munkavallalok 58%-a tartozik,
akiknek hagyomanyos vagy csak nagyon kis mérték-
ben atipikus a munkaideje. Tobbséglk heti 35—39 érat
dolgozik, nappali beosztasban, bar minden tizedik
kozllik szombati munkat is végez. 83%-uknak minden
nap ugyanaz az orarendje (ez az 6sszes munkavalla-
|6t figyelembe véve csak 64%), és munkarendijiket jé
elére ismerik. Ebben a csoportban jelentés a vezetdk,
afels6- és kozépfoku képzettségliek, tovabba a szakkép-
zett alkalmazottak (példaul a vallalati adminisztrativ és
titkdrsagi munkatarsak) aranya; 49%-uk felséfoku diplo-
maval rendelkezik (ami a foglalkoztatottak 6sszessé-
génél csak 44%), jelezve, hogy a végzettség védelmet
is jelent az id6beni kényszerekkel szemben.

A tobbi csoportba kilonbozé atipikus munkaidé-
ben dolgozd és mas kényszermegoldasokkal él6 mun-
kavallalék tartoznak. A masodik kategdria a tulorak-
kal és a normal kereteket atlépé idében dolgozoke,
a munkavallalok 12%-aval, akiknek 40%-a hetente
tobb mint 44 munkadrat teljesit, 25%-uk pedig 40-44
orat. Ezeknek az ardnyoknak csupan toredékét talaljuk
a foglalkoztatottak 6sszességét tekintve. Az e csoport-
ba tartozok fele gyakran vagy akdr minden nap az
el6re kijelolt drakeretet meghaladva dolgozik (ez az
arany a munkavallalék Osszességél atlagosan csak
egynegyed), méghozza egyik naprél a masikra valtozo
Orabeosztassal. Atipikus beosztdsuk tobbnyire az esti
orakra esik, és sok esetben alkalmankénti. E csoport
tagjai tobbnyire pdlydjuk kozepe felé tartd (40-49
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3. dbra: A megszakitott munkanapok gyakorlata-
nak és az el6re nem ismert munkaid6-beosztasnak
kitett, atipikus munkarendben dolgozok tarsa-
dalmi-foglalkozasi csoporthoz tartozas, nem és a
vizsgalat éve (2013, 2019) szerint

Példa: A nem tervezhet6 munkaidejd néi veze-
t6k és értelmiségiek aranya a 2013. évi 16%-rol
2019-ben 7%-ra csdkkent. 2019-ben a rendszere-
sen atipikus munkaidében dolgozo férfi vezeték
és értelmiségiek 7,8%-anak megszakitott munka-
napjai voltak.

Vizsgalati kor: 15 és 64 kozotti franciaorszagi
munkavallalék, akik nyilatkozatuk szerint rendsze-
resen atipikus munkarendben dolgoznak.

Forras: Munkakortlmények felvétel.

éves), megfelel§ képzettséggel rendelkezd férfiak,
koztlk szdmos vezetd beosztasuval és kdzszolgdlati
alkalmazottal.

A harmadik kategdridba tartozok munkaidejét
rovidebb, megszakitasokkal elvdlasztott munkadrak
teszik ki, illetve lehetnek el6re nem ismert beoszta-
sok is. Ez a csoport a munkavallalok 18%-at teszi ki,
itt féleg kevésbé kvalifikdlt n6i munkaerdrél van szo,
akiknek kozel fele 35 6randl kevesebbet dolgozik
hetente (a teljes munkaerénél ez az arany minddsz-
sze 5%). Ebben a csoportban a leggyakoribb a hétvégi
munka (64%-uk rendszeresen dolgozik szombaton és
40%-uk vasarnap, ami tobbszordse az 6sszes munka-
vallalé hétvégi beosztasanak). Munkavégzésik szét-
szorodik az este, a kora reggeli 6rdk és az éjszaka
kozott, tovabba tobbnyire valtoznak, nem maddosit-
hatok és kiszamithatatlanok a munkaidék, itt minden
nyolcadik alkalmazott csak egyik naprol a masikra
ismeri meg a beosztdsat. A nék (65%), a 15—29 éves
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fiatalok és a kevéssé iskolazottak (tobbnyire érett-
ségi nélkiliek) alkotjak ezt a csoportot. A tobbi kate-
gériahoz képest kevésbé védett a munkavégzési hely-
zetilk, nagyobb ardnyban dolgoznak hatarozott idejd
szerzGdéssel, képzettséget nem igényl§ otthoni, haz-
tartdsi, gondozoi segédmunkat, illetve karbantartoi
tevékenységet folytatnak a kereskedelmi, szallitasi,
és vendéglatoéipari szektorban.

Végil a negyedik csoportot a rendszeresen val-
takozd munkaidejl dolgozdk alkotjak, akik az dsszes
munkavallald 12%-at teszik ki. Az ide tartozo férfiak
tobbnyire az iparvallalatok, a feldolgozas és kar-
bantartas, a nék inkdbb az egészségigy szakképzett
alkalmazottai. 45%-uk rendszerint éjszaka dolgozik,
ez a legmagasabb arany a tobbi csoporthoz képest,
80%-uk rendszeresen kora reggel, 68%-uk este,
kozel a csoport fele hétvégeken dolgozik. Az atipi-
kus beosztasok nagy gyakorisagat itt a folyamatos
munkarend indokolja, amelynél az ellentétes beosz-
tasu csapatok megszakitas nélkil biztositjak egy
termék elGallitasat vagy egy szolgaltatas teljesitését.
Sok kozottik a 15-39 éves munkavallald, a maga-
sabb korosztdlyokban altaldban csokken az éjszakai
beosztas gyakorisaga.

Ugy tdnik, hogy a munkaidé tekintetében a tarsa-
dalmi kulonbségek alakuldsa, kilondsen a nék korében,
két jelenség egyUttallasabol adodik. Egyfel6l a munka
és a csaladi élet 6sszehangolasat célzo intézkedések,
amelyeket a nagyvallalatok valdsitottak meg a 2000-es
évek kozepe ota, hozzdjarultak a jobban kvalifikalt
dolgozok, koztik a nék munkakorilményeinek javi-
tdsdhoz, nem utolsod sorban a foglalkoztatdsi egyen-
jogusag érvényesitéséhez is. Masfeldl az alacsonyab-
ban képzett n6k tulreprezentaltak a kereskedelmi és
aruforgalmi foglalkozasokban, amelyeknél elterjedt a
vasarnapi munkavégzés (eladok, takaritdoszemélyzet,
illetve tobb munkafazisra alkalmazhaté alkalmazot-




tak, amire lehet6séget ad a kasszdk automatizaldsa),
valamint a gondozdi és személyi szolgaltatasi funkci-
o6kban (segéddpoldk, otthoni és haztartasi kisegiték),
ahol az atipikus munkaid§ a feladatok jellegébdl fakad
és alig valtoztathato.

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy az atipikus
munkaidé kockdzatdnak kitett munkavdllaldi kér az
utobbi évtized sordn inkabb belsé dtalakuldson ment dt,
mint szdmbeli névekedésen. A névekedés elsGsorban
az alacsony képzettségli néket érinti, jellemzéen a
szombat-vasdrnapi miiszakok terjedésével. A vezetdk-
nél és szellemi foglalkozdstiakndl viszont a tendencia
a munkaidé normalizdléddsa felé mutat az atipikus
munkaidd, az el6re nem tervezhetd és valtozo munka-
rend visszaszoruldsa réven.

A mddszertani melléklet tébb ponton kiegésziti
a tanulmdnyban szerepl6 informdcidkat. Az atipikus
munkaidd meghatdrozdsa orszdgonkeént és adatforrd-
soktdl fliggben vdltozhat. Van, ahol az éjszakai mun-
kavégzés fogalmdt az este 9 és reggel 9 dra kézotti
idére terjesztik ki, mig mdshol a figyelembe vett id6
éjféltdl reggel 5-ig tart. El6fordul, hogy kézvetleniil
az adatszolgdltato jeléli meg a kérdbiven munkanapja
kezdetének és végének idépontjdt, majd a statiszti-
kus ennek alapjdn rekonstrudlia a szokdsos munka-
végzés hosszdt, atipikusnak csak akkor tekintve,
ha a munkaidének legaldbb a fele a nem hagyo-
mdnyos munkadrdkra vagy munkanapokra esik.
Egy mdsfajta, szubjektiv megkdzelitésben azt kérdezik
a munkavdllaldtdl, hogy rendszeresen, alkalmanként
vagy sohase dolgozik nem konvencidlis munkaidében.
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lgy el6fordulhat, hogy egy kora reggeli vagy késé
esti munkavégzés miatt az adatszolgdltato atipikus
munkaidérél beszél, holott idejének nagyobbik része a
szokdsos , hivatalos” munkadrdkra esik.

A munkaidét meghatdrozo elemek (a munkadrdk
napi és heti eloszldsa, a rendszeresség és kiszamitha-
tésdg stb.) kombindcidinak megdllapitdsara 12 id6-
beli valtozo tébbszérés dsszefliggésének vizsgdlatat is
elvégezték. Ezek: a reggeli, esti, éjszakai, szombati
és vasdrnapi munkavégzés gyakorisdaga, tovabbd a
hetenkénti munkadrdk és a tuldrdk szama, a munka-
végzés napon beliili szakaszokra osztdsa, a rendsze-
resség, a munkadrdk tervezhetésége és kontrollja,
végll a lehetéség a munkaidé mddositdsdra. Az adat-
hidnyok imputdldsdt e célra kifejlesztett szoftver
segitségével végezték.

A kiilénbézé vdltozok munkaidére gyakorolt hatd-
sdnak illusztrdldsdra a melléklet bemutatia a 2019.
évi Munkakériilmények felvételhez készitett logisztikus
regresszio alapjan kapott egyltthatdkat és valdszind-
ségeket. A vdltozdk a kévetkezék: nem, kor, a legfiata-
labb gyermek kora, bevdndorldsi hdattér, heti munka-
ordk szama, a jelenlegi munkaaddndl eltéltétt évek
szdma, tdrsadalmi-foglalkozdsi csoport, foglalkozdsi
dgazat, 6sszefliggés a nem és a tdrsadalmi-foglalko-
zdsi csoporthoz tartozds kézétt, valamint ésszefliggés
a nem és a foglalkozdsi dgazathoz tartozds kézétt,
a kort is figyelembe véve. Az elemzés megdllapitdsa,
hogy azonos feltételek mellett a néknél jelentGsen,
1,6-szer magasabb az atipikus munkaidében térténd
rendszeres munkavégzeés eléforduldsa, mint a férfiakndl.

ROZSA GABOR
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Tarsadalmi egyenlétlenség, a szocialis
otthonban valo élet esélye és kockazata:
kovetkezmények a Covid19-pandémiaval
osszefliggésben

Fabrizio Bernardi — Marco Cozzani — Francesca Zanasi: Social inequality and the risk of
living in a nursing home: implications for the Covid19 pandemic

Genus, 2022. 9. sz. 1-16. o.
DOI: 10.1186/s41118-021-00119-5

Az Eurdpai Unid orszagaiban szinte mindenitt bizonyithatéan rendkiviil magas volt a Covid19-cel 6ssze-
fliggd haldlozdsok szama a szocidlis gondozd intézmények lakdi korében. 2020-ban, illetve a jarvany elsé
és masodik hulldma soran — a bevezetett szigoru protokollok ellenére — 6k tették ki a Covid okozta
0sszes eurdpai haldlozas 30—60%-at. Ugyanakkor tobbnyire nincs informacié arrdél, hogy a jovedelem
és az iskolazottsag szintje milyen mértékben befolydsolja annak valdszinlségét, hogy valaki egy szocia-
lis otthon lakdjava véljon. A tanulmany szerz6i ennek megallapitasdra vallalkoztak 12 eurdpai
orszdagot vizsgalva, az Eurdpai egészségi, oregedési és nyugdijazasi felmérés (SHARE) adatai, valamint
logisztikus regresszids modellek alapjan. A f6 megallapitds, hogy az alacsony iskoldzottsagu és az
orszdgos median alatti jovedelemmel rendelkezé személyek nagyobb valdszinliséggel lesznek a gon-
dozé intézmények lakoi.

TARGYSZAVAK: tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenség, iskolai végzettség, jovedelem, id6skordak, SHARE, szocidlis

gondozd intézmények, Covid19, haldlozas, logisztikus regresszid, eurdpai orszagok, nemzetkdzi 6sszehasonlitds,

A szocidlis otthonokban dltaldban tartds egész-
ségkdrosodassal érintett és személyre szabott
gondozasra szoruld, id6s személyek laknak. Az itt
lakok kozosségi helyiségeket is haszndlnak, és napi
érintkezésben vannak ugyanazokkal a gondozdkkal.
Ez megnoveli a Covid19-nek vald kitettséglket,
a legsulyosabb tinetek kialakuldsanak veszélyét.
Ezttetézi, hogy megbetegedés esetén az otthonokban
elérhet6 orvosi elldtds szinvonala dltaldban
alacsonyabb a kdérhaziakndl. A felsorolt tényez&k
kovetkeztében a szocidlis otthonok mindenitt a
pandémia kritikus szintereivé, gdcpontjaiva valtak.
A szocialis otthonokban bekovetkezett kbzegész-
séglgyi katasztréfa ismeretében kilonosen indokolt
annak vizsgalata, hogy vannak-e oktatasi és jovedel-
mi kulonbségek Eurépaban az otthonba kerilés valo-
szinliségében, a Covid19-jarvany idején. Ez egyuttal
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szakirodalmi hozzdjarulast jelent a jarvany okozta
halanddsag kockazataban mutatkozé tarsadalmi-gaz-
dasagi kulonbségek kimutatdsdhoz. Kordbbi vizsga-
latok is arra utalnak, hogy a Covid miatti haldlozas
veszélyének létezik egy tarsadalmi-gazdasagi gra-
diense, nagyobb kockazatot jelezve az alacsonyabb
statusu csoportok esetében. Jelen tanulmany most
Uj szempontokat vezet be a szocialis otthonokban
lakok tarsadalmi-gazdasagi Osszetételének vizsgdla-
taval. Az empirikus elemzés a SHARE 2013 és 2017
kozotti hulldmainak adataibdl indul ki, a 65 éves és
id6sebb népességre fékuszalva. A vizsgalatba bevont
orszagok: Ausztria, Belgium, Cseh Koztarsasag, Dania,
Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag, Hollandia,
Szlovénia, Spanyolorszag, Svédorszag és Svajc.

Az emlitett kordbbi, kevesebb orszagra kiterjedt
tanulmany kimutatta, hogy Eurdpdban Osszességé-
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1. abra: Koltségvetési kiadasok
1.38 az intézeti hosszUu tavu gon-
dozasra a GDP %-dban, 2010
(Svajc adatai hianyoznak)

Forras: Lipszyc, Sail, & Xavier
(2012).

ben a szocidlis otthonba koltozés gyakoribb a kevésbé
vagyonos és kisebb jovedelm( személyek esetében,
de nem foglalkozott az egyes orszagokra kulon-
kilon jellemz8 tarsadalmi-gazdasagi kilonbségek
hatdsaval. Az orszagspecifikus kilonbségeknek a
szocidlis otthonokba kerllés e szempont szerinti vizs-
galata az utdbbi évekre vonatkozoan indirekt
maodon utal a Covid19-nek vald kitettség veszélyeinek
tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenséggel Osszefliggd
tényezbire 2020-ban. Az Uj elemzéssel a szerz6k a
szocialis otthonokban valé élet tarsadalmi-gazdasagi
meghatdrozottsagat szélesebb kontextus részeként
kiterjesztik a Covid19-cel 6sszefliggd, korspecifikus
haldlozasi kockazatra és egyéb egyenlStlenségi
tényezékre is.

Az eurdpai orszagokban jelentés eltérések allnak
fenn hosszu tavd gondozasi rendszereiket illetéen,
kezdve az informalis gondozasi modelltél tobb atme-
neti helyzeten keresztil a szolgéltatdsokon alapuld
modellig. A mediterran orszagok az elséként emli-
tett szélsé kategoridba tartoznak, a skandindvok
képviselik az ellentétes polust, K6zép-Eurdpa pedig
valahol féluton van, mig Kelet-Eurépa inkdbb a medi-
terran orszagokhoz hasonlit. Az informalis gondozasi
modell nagymértékben a csalddtagok tevékenységére
épit id6s rokonaik gondozdsaban. Az allam itt csak
részleges kompenzaciét biztosit az eltartasi-gondozasi
koltségekhez, pénzutaldsok és gondozasi segélyek
formajaban. A tartds gondozdast végzs, erre szako-
sodott és engedélyezett intézetek kdzpénzekbdl valod
tdmogatasa erdsen korlatozott, kovetkezésképpen
kevés a szocialis otthonokban hozzaférhetd agyak
szama. Az ellentétes modell esetében a tartds ella-
tast biztositd gondozdintézetek magasabb koltség-
vetési tdmogatadsa egyUtt jar az ilyen intézmények
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magasabb szamaval, amivel a gondozas terheit le lehet
venni a csaladok vallardl.

A tartds gondozas rendszereinek eltérd logikaja
tikrozédik az intézményekre forditott kozkiaddsok
és a nyUjtott szolgdltatdsok jelentds kilonbségeiben.
A koltségvetési tdmogatdsokat illetéen Hollandia,
Svédorszag, Franciaorszag és Belgium GDP-jének
1,3-2,0%-4at szdnta az intézeti gondozdasra, mig ez az
arany a tobbi orszédgban jéval ez alatt volt. Hasonlo
osztalyozas végezhetd a bentlakdsos gondozdintéze-
tek 1000, 65 éves és idGsebb személyre jutd dgyanak
szamara vonatkozoan is az OECD 2020-ban kozzétett,
orszagonkénti adatai alapjan. Legalacsonyabb ez a
szam Olaszorszag esetében (18), mig a maximumo-
kat Svédorszag (70) és Hollandia (75) jelenti.

A tartds gondozasra forditott kdzkiadasok és inté-
zeti lehet6ségek emlitett eltérésein tul kilonbozGek a
szocialis gondozodintézetekbe vald felvétel kritérium-
rendszerei is. Az 1990-es évektdl koltségvetési érdek-
bdl mindenutt torekedtek arra, hogy az ilyen intéze-
tekbe kerilés a raszorultsag alapjan, a legindokoltabb
esetekben valdsuljon meg. A kozdsnek latszé elvek
ellenére jelent6s polarizacio figyelhet6 meg. Egyfe-
|61 az északi orszagok (Svédorszag és Dania) megtart-
jak a csalddok kozremUkodését nélkilozé rendszert,
ahol a tartds intézeti gondozdsra szant Osszegekkel
és az egyéb juttatasi formakkal békezlien bannak, bar
ellendrzik a jelentkezék sajat pénzlgyi lehet6ségeit is.
A dél-eurdpai orszagokban kevés allamilag finansziro-
zott bentlakdsos szocidlis otthon van, a gondozas fele-
[§sségét féként a csaldd viseli, aminek szélsGséges
példajaként az olasz rendszerben a csalad felelGssé-
ge atruhdzédik alacsony bérért elszegédd bevandorlod
dolgozdkra. Spanyolorszag ettél némileg eltéré mo-
dellt kovet egy koltségmegosztasi rendszerrel, amely



szerint az allam a csaldd otthondban torténd gondo-
z3s kiadasainak kdzel 80%-at dtvallalja, és csak nagyon
kevés agyat biztosit a bentlakdshoz. Kelet-Eurdpa
orszagaiban (Szlovénia és a Cseh Koztdrsasag tarto-
zik ide a vizsgdlt korben) a gondozottaknak kell aliniuk
a kiaddsokat; ez aldl csak kivételes pénzlgyi korilmé-
nyek miatt torténhet felmentés. A kontinens tébbi
orszaga valamilyen sajatos koztes megoldast valaszt
az allam és a gondozott kozotti koltségmegosztassal,
példdul Hollandidban térekszenek a szocidlis otthon-
ban torténd ellatassal szemben az otthoni gondozast
Osztonodzni, am a gondozottaknak kell fizetnilk a kolt-
ségek tobb mint felét.

Az adott orszédgban koévetett modell tehat befo-
lydsolja az id6sek szocialis otthonba kerllésének esé-
lyeit a tartds intézményi gondozasra forditott allami
kiaddsok és a rendelkezésre all6 dgyak szama révén,
azonban ezek az esélyek nem feltétlenll egyenl&k
a kilonboz6 lakossagi rétegek szamara. A meglévd
gondozdintézeti agyak a raszorultsagtol fliggd intéz-
kedésekkel egylitt megkdnnyithetik az alacsony eré-
forrasokkal rendelkezd egyének szamara a gondozoé-
otthonokba kerdlést, ami az esélyek terén tarsadalmi
egyenlStlenséget teremt.

Bar a torékeny egészségl személyek is sziveseb-
ben vdlasztandk a sajat otthoni kornyezetikben vald
Oregedést, ez nem mindenki esetében lehetséges.
Egyrészt el6fordulhat, hogy a rokonok vagy bara-
tok nem tudjak az informalis gondozast megoldani,
igy az ilyen esetekben csak a formalis, intézményi
ellatas lehet6sége marad. Masrészt az el6rehaladott
koru egyének, akiknek mar meglévd egészséglgyi
dllapota (példaul a demencia, a Parkinson- vagy Alz-
heimer-kor) otthon nehezen kezelhetd, az idésottho-
nok leggyakoribb lakdiva védlnak. Ugyanakkor az inté-

zeti dgyak korlatozott rendelkezésre allasa, valamint
a raszorultsag vizsgdlatanak novelését célzd intézke-
dések utat nyithatnak az idésotthonok lakéinak 6sz-
szetételében tapasztalhatd egyenl6tlenségek felé,
az alacsony tadrsadalmi-gazdasagi hattérrel rendel-
kez6 id6s emberek koncentralédasdhoz. Ezen tulme-
néen a kés6i magany, valamint a sulyos egészségka-
rosodas korilményei nem egyenléen oszlanak meg a
lakossagon belil. Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi
statusu egyének altaldban rosszabb egészségi allapo-
tuak is, ugyanakkor kevesebb forrasuk van a hosszu
tavu otthoni gondozasi koltségeik finanszirozasara,
tobbnyire a legalsé jovedelmi negyedhez tartoznak,
nagyobb valdszinlséggel érzik magukat maganyosnak,
és kozulik sokan mar kordbban tars nélkil maradnak
(els6sorban a ndék). A felsorolt okok miatt 6k lehet-
nek jogosultak a raszorultsagtdl figgd intézkedésekre,
amelyek tamogatjak a szamukra szUkséges tartds
gondozast. Ugyanakkor a gondozdintézetbe kertlés
tdrsadalmi-gazdasagi kordlményeinek, egyenlétlen-
ségének orszagok kozotti eltéréseit a kutatok eddig
alig vizsgaltak, az orvosi és gerontoldgiai kutatasok
pedig nem szolgdltattak egyértelmd bizonyitékokat
az iskolai végzettség szerepére.

A vizsgdlat a 27 orszagban kétévenként végre-
hajtott SHARE akkor elérheté legutébbi 3 hulldma-
nak (2013, 2015 és 2017) adataibodl indult ki. Az elem-
zés a 65 éves és id@sebb személyekre korlatozddik,
valamint arra a — korabban felsorolt — 12 orszagra,
amelyben a vizsgdlt id6szakban ehhez elegendd
szamu személy élt szocidlis bentlakdsos intézetekben.
Hollandia adatai csak az 5. hulldmra vonatkozdan
allnak rendelkezésre.

Flggd valtozoként annak valdszinlisége szerepel,
hogy egy személy gondozdintézetben él egy magan-
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Intézeti laké % < median jovedelmi Legfeljebb median jovedelmi Osszesen
Orszagok egyiitt 3,19 1198 76,63 918 37528
Ausztria 3,05 94 80,85 76 3079
Németorszag 2,55 77 75,32 58 3018
Svédorszag 3,28 107 83,18 89 3266
Hollandia 3,01 57 89,47 51 1892
Spanyolorszag 2,62 124 75,00 93 4727
Olaszorszag 1,18 46 58,70 27 3887
Franciaorszag 3,58 109 80,73 88 3042
Dania 4,30 96 88,54 85 2233
Svajc 3,39 75 73,33 55 1909
Belgium 6,51 236 64,41 152 3625
Cseh Koztarsasag 3,33 135 83,70 113 4052
Szlovénia 1,50 42 73,81 31 2798

Intézeti laké % < Iegfelj,ebb alslé Ijﬁzépfokﬂ % < IegfeljeE)b”a.Isél kﬁz.épfo’kﬂ vég- Bsszesen

végzettségli zettségli intézeti lako

Orszagok egyiitt 3,02 1208 47,37 18,928 61,92 748 39958
Ausztria 2,96 94 26,97 858 42,55 40 3181
Németorszag 2,39 78 15,59 509 32,05 25 3264
Svédorszag 3,01 110 44,13 1612 60,91 67 3653
Hollandia 2,76 59 54,88 1175 79,66 47 2141
Spanyolorszag 2,56 124 86,06 4161 91,94 114 4835
Olaszorszag 1,14 46 76,93 3095 78,26 36 4023
Franciaorszag 3,42 110 53,06 1706 75,45 83 3215
Dania 3,94 97 23,73 584 54,64 53 2461
Svajc 3,60 76 24,99 528 44,74 34 2113
Belgium 6,06 237 46,07 1801 61,60 146 3909
Cseh Koztarsasag 3,26 135 41,44 1716 57,04 77 4141
Szlovénia 1,39 42 39,15 1183 61,90 26 3022

1. tablazat: Orszagonkénti leird statisztikdk a
65 éves és idésebb népességrol

1. minta: Jovedelmek
2. minta: Iskolazottsag

Forras: SHARE 5. hullam (2013), 6. hullam (2015)
és 7. hullam (2017). A szerz6k sajat feldolgozasa.
Hollandia adatai csak az 5. hullamot tartalmazzak.

haztartas helyett. A SHARE-vizsgalat a gondozdinté-
zetet Ugy definidlja — az OECD-vel 6sszhangban —,
mint ahol a lakék szamara biztositott az egészségligyi
ellatds, a 24 éraban elérhetd személyes asszisztencia
és felligyelet, egy szoba és az étkezés.
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A szerz6k a tarsadalmi-gazdasagi helyzet két
mérhetd tényezdjét, a csalad (hazaspar) nettd 6sszjo-
vedelmét (munkabérek, nyugdijak, munkanélkiliségi,
rokkantsagi vagy egyéb szocidlis segélyek, illetve bér-
beaddsbdl szdrmazd bevételek), valamint az érin-
tettek legmagasabb befejezett iskolai végzettségét
vizsgaltak. A jovedelmek alapjan két kategoriat kulon-
boztettek meg aszerint, hogy az orszagos median alatti
vagy afolotti 6sszeggel rendelkeztek-e. Az iskolazott-
sagi szinteket a SHARE az ISCED-97 alapjan csoportosi-
totta, az altaldnos iskola also tagozatat sem végzettek
legalacsonyabb kategoéridjatol a legmagasabb fels6ok-
tatasi szintekig. Hogy az idésotthonban valé tartdzko-
das kockazatanak iskolazottsagi gradiense 6sszehason-
lithatd legyen az orszagok kozott, az iskolai végzettség
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6 3. dbra: Prediktiv valoszintiségek (bal
oldali tengely) és 95%-os konfiden-
cia-intervallumok a median jovede-
lem alatti személyek (haromszoggel
jelolve a grafikonon) és a median fo-
|ottiek (négyzetek) kozott, valamint
a hozzajuk tartozod relativ kockazat
(RR; fuggébleges vonalak; jobb oldali
tengely) arra, hogy gondozdintézeti
- 2;""" lakok legyenek, orszagonként, a lakok

0 neme szerint igazitva

Relative risks (RR)

Legend:
4 Above

orszagspecifikus, kumulativ eloszlasu, latens jellem-
z6nek tekinthet6, amely csak méréssel hataroz-
haté meg, esetiinkben az ISCED-97 alapjan. Az egyes
ISCED-kategdridkhoz kiszamitott orszagspecifikus
iskolai végzettségi megoszlds atlagos percentilise,
illetve a személyekhez torténd hozzdrendelés utdn
a tanulmany az iskolai végzettségi megoszlas alsod
20. percentiliséhez tartozd személyeket tekinti
alacsony iskolai végzettséglieknek, a felsé 80. percen-
tilishez tartozokat pedig magasan képzetteknek.

Az adathidnyok kilonboznek a két fuggetlen val-
tozd esetében. A megfigyelések szdmdanak maxima-
lasa érdekében két (némileg eltérd) elemzési mintat
alakitottak ki, az elsét 37 528 elemmel a jovedelem,
a masodikat 39 958 elemmel az iskolai végzettség
megoszlasanak vizsgdlatahoz. Tekintettel a gondozo-
intézeti lakdk alacsony abszolUt szdmara, a bentlakas
valdszinliségében mutatkozd tarsadalmi-gazdasagi
kilonbségek vizsgalata soran ritkdn el6forduld esemé-
nyekhez tartozo logit modellek becslését végezték el,
Osszevetve a nemmel, egészségi allapottal és korral is.
Ez utdbbinal figyelembe kell venni azt is, hogy az élet-
kor lehetséges zavard tényez§ az iskolai végzettség és
az id&sek otthondban valo élet valdszinlsége kozott.
Egyrészt az id6sek altaldban kevésbé iskolazottak,
masrészt nagyobb szikségik van a személyes gon-
doskodasra, igy nagyobb valdszinlséggel élnek idések
otthonaban. Ugyanakkor az iskoldzottsag befolyasolja
a varhato élettartamot, az alacsony iskolai végzett-
ségliek altalaban alacsonyabb varhato élettartammal
rendelkeznek, mint a magasan képzettek. Az életkor és
az egészségi allapot azonban egyuttal Gtkozési pont is
lehet a tarsadalmi-gazdasagi status és az idések ottho-
naban vald tartdzkodas valdszinlisége kozott.
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A leird statisztikdkat tartalmazéd fenti tablazat
két panelje (mintdja) a jovedelmi szint, illetve az isko-
lai végzettség szerinti megoszlasokat tartalmazza or-
szagos és gondozdintézeti szinten. Mindkét mintanal
az els6 oszlopban azoknak a 65+ éveseknek az ardnya
szerepel, akik 2013 és 2017 kozott valamikor id@sott-
honban éltek. Ez Belgiumban messze a legmagasabb,
Olaszorszagban a legalacsonyabb. (A SHARE alapjan
becsilt adatok egyébként elfogadhatdan jo egyezést
mutatnak az OCED hivatalos adataival.) A 2. oszlop
a jovedelmekre vonatkozdan nem tartalmaz adatot,
ugyanis az orszagosan mindeniltt 50% lenne, mig a
masodik panelnél az egyes orszagokban legalacso-
nyabb iskolai végzettséggel (ISCED 0/2) rendelkezék
aranyat tartalmazza, a 3. oszlopban pedig azok ara-
nya szerepel az idésotthonok lakdin belll, akiknek
jovedelme az orszag medidnja alatt van, illetve leg-
felijebb a kozépiskola alsé tagozatanak megfelel§ a
végzettséglk. A tablazat oszlopaiban szerepld ada-
tok 6sszehasonlitdsai azt sugalljak, hogy azok a bent-
lakod személyek, akiknek csaladi jovedelme az orszag
medidnja alatt van vagy akik alacsonyan képzettek,
felllreprezentaltak az id6sotthonokban minden vizs-
galt orszagban, figyelembe véve csoportjuk relativ
létszamat az egyes orszagokban.

A 3. dbra a gondozdintézetbe kerllés prediktiv
valdszinlségeit és a relativ kockdzatokat (RR) prezen-
tdlja a csaladi jovedelem medidn alatti vagy feletti
mértékétdl figgden, az egyes orszdgokra becsdlt ritka
esemény logit modellek alapjan, csak az érintettek
nemét véve figyelembe. Minden orszdgban az tapasz-
talhatd, hogy az alacsony jovedelmiek nagyobb
valészinliséggel lesznek bentlakdk. A mintaelemek
alacsony szama kovetkeztében a konfidencia-inter-
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vallumok igen nagyok, ami szinte lehetetlenné teszi
a megbizhatd 6sszehasonlitast. Vannak azonban
orszagok, amelyekben a magas relativ kockazat mel-
lett az alacsony jovedelm( személyek gondozointé-
zetbe kerUlésének valdszinlsége sokszorosa a magas
jovedelemmel rendelkezékének. A 4. dbra a predik-
tiv valdszinlségeket és relativ kockdzatokat jove-
delmi kategodridk és orszagok szerint mutatja, a kor és
az egészségi allapot figyelembevételével. A relativ
kockazat csokkenése arra utal, hogy az egészségi
allapot helyenként gyengiti a csalddi jovedelem és
a gondozdintézeti bentlakds valdszinlsége kozott
megfigyelt 6sszefliggést, bar egyes orszdgokban ez
a valdszinlség 3-4-szer kisebb a magas jovedelmiek
esetében, mig masokban a konfidencia-intervallumok
részben atfedésben vannak.

A tanulmany mellékletében taldlhaté tovabbi
abrdk és tablazat az iskolai végzettséggel és a csaldd
jovedelmi helyzetét legjobban kifejezd, ugynevezett
ekvivalens jovedelemmel 6sszefliggd relativ kockaza-
tokra vonatkozdan aldtdmasztjdk az alacsony statu-
su csoportokhoz tartozd személyek nagyobb esélyét
az id6sgondozd intézményekbe kerllésre, a mar
korabban jelzett orszdgonkénti eltérésekkel. A kor és
az egészségi dllapot figyelembevétele mellett a relativ
kockdzat csokken, de az altaldnos megadllapitds a
hatranyos helyzet( személyek valdszinlibb gondozé-
intézetbe kerllésére tovabbra is érvényes. Az a meg-
allapitds, hogy az alacsony gazdasagi-tarsadalmi
statusu csoportok tulsdgosan nagy aranyban vannak
jelen a jarvanyban erésen érintett szocialis gondo-
zointézményekben, felveti a tarsadalmi igazsagos-
sag kérdését is. A fert6zéssel szembeni megfelel6
védelem biztositdsa ezekben az intézményekben nem
csupan a jarvany terjedését korlatozo, kiemelkedd
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fontossagu kozegészségligyi feladat, hanem jelentds
tarsadalompolitikai tgy is az egyenldtlenségek visz-
szaszoritdsa szempontjabal.

Természetesen e kutatds sem mentes bizonyos
hidnyossagoktdl. A komplex mddszertan egyes szem-
pontjait nem sikeriilt az irds idejéig kibontani. A SHARE
adatai példdul nem teszik lehetévé az dllami fenntar-
tdsu és a magdnszektorban miikédd szocidlis gondo-
zointézetek kézti megkuilénbéztetést, mivel az utob-
biakra vonatkozoan szinte alig vannak informdciok.
Mdrpedig a magdnfenntartdsuak terjedése nyilvan
vdltozast is hozna a bekeriil6k tdrsadalmi-gazdasdgi
Osszetételének aranyaiban. Mdsik probléma a minta-
nagysdg és a konfidenciatartomdnyok nagysdga,
mivel alacsony a gondozdintézetekben él6k ardnya
még az idésebb koruakra fokuszdld SHARE szerint is.
Ezért ajanlatos lenne hasonld adatok beszerzése vagy
adminisztrativ nyilvdntartdsokbdl, vagy az intézetekbe
keriilés esélyeire és a bentlakdkra vonatkozo nagyobb
felvételekbdl. Az ismertetett kutatds nem tudott kéz-
vetlen bizonyitékokkal szolgdlini arra, hogy a gondozdin-
tézeti haldlesetek kiemelked6 szamai hozzajarultak-e a
Covid19 kévetkeztében bekdvetkezett haldlozds tdrsa-
dalmi-gazdasdgi gradienséhez. A kutatds hidnyossd-
gai ellenére a szerzék kbvetkeztetése, hogy az alacso-
nyan képzett és alacsony jévedelm( lakosok igazoltan
magasabb elbforduldsa az idésotthonokban Ujabb
aggaszto eleme a Covid19 miatt az idésotthonokban
bekévetkezett haldlesetek megugrdsdnak: akik ott
élnek, ahol a Covid19 okozta az tugynevezett ,,csendes
mészdrldst”, ardnytalan mértékben a leghdtrdnyosabb
tarsadalmi-gazdasdgi csoportokbdl szarmaznak.

ROZSA GABOR
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Tarsadalmi toke I.: mérése és kapcsolata
a gazdasagi mobilitassal

Raj Chetty et al.: Social Capital I.: Measurement and Associations with Economic Mobility
Cambridge, National Bureau of Economic Research. 1-87. o.

DOI: 10.3386/w30313

A tanulmadny a tarsadalmi t6két a kdzosségi oldalak alapjan feltérképezé felmérés eredménye; elsé
része egy népes, 22 szerz6t felvonultatd attekintésnek. A kutatas a Facebook 21 milliard ,,barati” kap-
csolatanak vizsgélataval tesz kisérletet arra, hogy feltarja, az Amerikai Egyesiilt Allamokban hogyan
alakultak az eltéré tarsadalmi-gazdasagi helyzetben Iév6 egyének kozotti kotédések, a kozottik kita-
pinthatd tarsadalmi kohézié ereje, részvételik a civil kezdeményezésekben (6nkéntesként végzett
tevékenységekben). Alapvets célja a tarsadalmi téke egyes 0sszetevdi és a tarsadalmi mobilitas kozot-

ti 6sszefliggések kimutatdsa.

TARGYSZAVAK: tarsadalmi t6ke, jovedelmi mobilitas, Facebook

Az egyének tdrsas kapcsolati haldzata és a
kozosséghez vald kotédésiuk intenzitasaként felfogott
tarsadalmi t6ke révén elért eredmények szamos mas
tertleten éreztetik hatasukat; ezek kimutathatok
a gazdasagtdl az oktatdason at az egészséglgyig
mindenhol. Mi tobb, olyan tdrsadalmi jelenségeket
is befolydsolnak, mint a jovedelmi egyenlétlenségek
vagy a gazdasagi helyzetben rejld lehet&ségek.
A tarsasagi kapcsolatokra vonatkozo, kell6képpen
nagy szamossagu adatok elérhetetlensége azonban
nem tette lehetévé annak megallapitdsat, hogy a
tarsadalmi téke melyik 6sszetevdje hol, milyen hatast
gyakorolt, igy megallapithatatlan, miként novelheté
ezek hatékonysaga. A tarsadalmi tékét taglald
legtobb tanulmany viszonylag kis mintakbdl indul ki,
vagy pedig olyan adatallomanyokbdl, amelyek csak
egy-egy sajatos kozosséget fednek le.

Az elemzés az Amerikai Egyesiilt Allamokban ho-
nos, 25 és 44 éves kor kdzotti Facebook-felhasznaldk
(személyi azonositoktdl megfosztott) adatain alapul,
akik a felvételt megel6z6 30 nap folyaman legaldbb
egyszer haszndltak a kozdsségi oldalt, legaldbb 100,
az USA-ban él6 ,baratjuk” volt, és elérhet§ volt
a postai iranyitészamuk. Igy osszesen 72,2 millié
Facebook-hasznalé ,bardti kapcsolatainak” elem-
zése valt lehetévé, ami 21 millidrd ilyen kapcsolatot
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jelent. Az életkor szerinti lehatdrolds magyarazata,
hogy a korcsoport tagjainak korében a kozdsségi
oldal haszndldinak ardnya meghaladja a 80%-ot.
(Egy 2019-es felmérés szerint az Amerikai Egyesilt
Allamokban a felnétt lakossag tébb, mint 69%-a hasz-
nalja a Facebookot, haromnegyedik napi rendszeres-
séggel. Ugyanez a felvétel kimutatta, hogy a kozos-
ségi oldal haszndlata nagy foku hasonldsagot mutat
a jovedelmi csoportok, az iskolai végzettség, a faji
csoportokhoz tartozas szerint, miként a lakéhely tekin-
tetében; némiképp alacsonyabb mértékd az id6skoru-
ak, és magasabb a n6k korében.) A szerver oldaldra
telepitett elemzd szkript automatikus médon dolgozta
fel a nyers adatokat, megfosztotta egyéni azonosi-
toiktol és aggregdlta az eredményeket, ezek elem-
zését kovetben azonnal felszamolta a kutatds sordn
nyert adatokat.

A tanulmany a tarsadalmi t6ke Robert Putnam
altal 1995-ben vazolt, majd kovetdi altal tovabbfej-
lesztett koncepcidjara tdmaszkodik. A felvételt ennek
a fogalomnak a harom 6sszetevéje koré csoportositja.
Az elsd kozilik a keresztmetszeti kotédés, amely azt
mutatja, milyen mértékben apolnak ,barati kapcsola-
tokat” egymadssal a magas és az alacsony jovedelm(
egyének. A masodik a kohézié, amely felfedi, mennyi-
re tomorilnek alcsoportokba (,klikkekbe”) a ,barati”
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haldzatok, és egyben jelzi a barati kapcsolatok kolcso-
nosségét. A harmadik a civil elkotelez6dés mércéje,
azaz az Onkéntes szervezetekben végzett tevékeny-
ség. Az egyes 6sszetev6k megdllapitdsdhoz hasznalt
adatok eltér6 tipusuak: a keresztmetszeti kotédés a
haldzatokon kivil (,,barati kapcsolatok”) egyéni jellem-
z6ket is tartalmaz; a kohézidé csak a haldzati kapcsola-
tokra terjed ki, mig a harmadik egyaltaldan nem merit
a haldzati kapcsolatokbdl, kizardlag az egyéni és kozos-
ségi jellemzéket foglalja magaban.

A kllénbo6z6 tipusba tartozé egyének kozott kots-
déseket egy ,gazdasagi kotédés”-nek (és mérceként
Ujnak) nevezett indikdtor alapjan itélik meg: azt mu-
tatja, milyen mértékben dpolnak ,barati” kapcsola-
tokat egymassal a magas és az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statusba sorolt illet6k. Megallapitasat tobb
mutatd egyesitésével végezték el, mint példaul az
egyes személyek lakdhelyére jellemzd (szomszédsagi)
atlagjovedelmek, iskolai végzettségi szintek. A muta-
tékat gépi tanuldsi algoritmussal slritették egyetlen
indexbe. Noha a megfigyelt személyek jovedelmeit
nem vizsgaltak meg kozvetlendl, a szerz6k kitérnek
annak igazoldsara, hogy az egyes csoportokba tartozod
(postai iranyitdszam szerinti korzetek, kdzépiskolak,
egyetemek) egyének atlagjovedelmeire vonatkozo,
nyilvdnosan elérheté adatok magas korrelaciot
mutatnak a szerzék altal hasznalt adatokkal. A hasonlo-
sag alapjan létrejové barati kapcsolatokra vonatkozo
korabbi kutatdsokkal 6sszhangban megallapithato,
hogy a magasabb statusu egyének magasabbak-
kal apolnak ilyen kapcsolatot: ha egy illetének az
orszagos rangsor eloszlasaban elfoglalt sajat helyzete
10 percentilissel magasabb, uUgy ,bardtai” atlagos
rangsora 4,4 percentilisnyivel foljebb van.

A gazdasagi kot6dés vizsgalatdban (az egysze-
rdség kedvéért) a szereplSket tarsadalmi-gazdasagi
helyzetik alapjan két nagy részre osztottak: a median
alatti és a medidn folotti csoportra. Az atlagot tekintve
az alsd csoportba soroltak ,baratainak” 38,8%-a
tartozott a median folottiekhez, mig a felsé csoport-
hoz tartozék ,baratainak” 70,6%-a esett a median
az egyének 50%-a tartozik a median folottiek kozé,
a fels@ csoportba tartozé baratok a népességen bell-
li ardnyukhoz képest 22,4%-kal alulreprezentaltak az
alsé csoportba tartozd személyek kozott. Ugyanak-
kor ellenkezbleg, a felsé csoportba tartozo , bardtok”
41,2%-kal felllreprezentaltak a felsé csoport tagjai
korében. Megjegyzendd, hogy a felsé csoportba
tartozé ,bardtok” ardnya mind az alsé, mind a felsé
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csoportban 54,7%, nem pedig 50%, mivel a felsd
csoport tagjai atlagosan tobb , barattal” rendelkeznek
az alsé csoportba soroltak atlaganal.

A tdrsadalmi téke és a jovedelmi mobilitas vizs-
galatadban a szerz68k az Amerikai Egyesilt Allamok
Esélyek Atlasza (Opportunity Atlas) adatallomanyabdl
indultak ki, amely a népszamlalds és az adéhatdsag
informacidira épllve tartalmazza az 6sszes, 1978 és
1983 kozott az USA terlletén szlletett egyénre vonat-
kozd statisztikdkat. A tarsadalmi téke és a felfelé ira-
nyuld mobilitds kozotti korreldcid vizsgalata soran
nem az egyénekre, hanem a korzetekre tdmasz-
kodtak, lévén, hogy ezek segitségével a Facebookon
rendelkezésre all6 adatokndl pontosabb helyzetkép
alkothatd. Az egyes terileti egységekben a jovedelmi
mobilitast azoknak a gyermekeknek az atlagos jove-
delmi percentilise alapjan hataroztak meg, akiknél
a szUl6k haztartdsai az orszagos jovedelmi eloszlas
tekintetében a 25. percentilisbe estek. A megyék sze-
rinti vizsgdlat sordn a gazdasagi kot6édés a tarsadalmi
t6ke mas Osszetevbinél erésebb pozitiv korrelaciét
mutatott a felfelé irdnyuld tarsadalmi mobilitassal.

A megyék egybevetése azt mutatja, hogy azok
a gyermekek, akik olyan megyékben néttek fel, ahol
az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusu egyének-
nek tobb magas statusu ,baratjuk” van, altaldban
nagyobb foku felfelé iranyuléd mobilitassal tlinnek ki.
Példaként Minneapolis és Indianapolis Utkoztetése
szolgal: mig az els6ben az alacsony statustak magas
statussal rendelkezé ,baratainak” aranya 49% (ami
a gazdasagi kotédés 0,98-os szintjének felel meg),
a masodikban a megfeleld aranyok 32% és 0,65. igy
azutan azok a gyermekek, akik alacsony jovedelm(
csalddokban néttek fel, feln6ttkorukban Minneapo-
lisban joval magasabb jovedelmekre tesznek szert,
35 esztendds korukra elérve a haztartdsi jovedelem
43. percentilisét, mig indanapolisi megfelelSik csupan
a 34. precentilisig jutnak el.

Az dtlagos mutatokat illetéen lesz(irhetd, hogy a
gazdasagi kotédés 0,5 egységnyi novekedése (ami
azonos a magas statussal rendelkezé ,baratok” ara-
nyanak 25%-rél 50%-ra emelkedésével az alacsony
statusu egyének korében és hozzavetblegesen meg-
felel a 10. és a 90. percentilisbe esé megyéké kozotti
kilonbségnek) a gyermekek felnéttkori jovedelmében
8,2 percentilisnek megfelel§ novekedést eredmé-
nyezhet. A jovedelemhez hasonléan erds kapcso-
lat érvényesllt a mobilitas egyéb Gsszetevéi, igy a
befejezett kozépfoku végzettség vagy a tizenévesek
szliléseinek mutatdi kozott. A csoportok kozotti kots-



dések (mint az angol és a nem angol nyelvet haszna-
|6k, a fiatalabbak és idGsebbek kozottiek) joval cseké-
lyebb mértékben kapcsoldédnak a felfelé irdnyuld
mobilitdshoz.

Hasonldképpen a haldzati kohézid terén sem
mutathatdé ki erds korrelacid a mobilitas megfigyelt
jelenségével. Ennek okat a szerz6k abban latjak, hogy
bar egyes térségekben er6s lehet a helyi kdzosségek
Osszetartd ereje, ugyanakkor a gazdasagi kotédés
szintje s igy a felfelé irdnyuld mobilitas mértéke
alacsony marad. Kovetkezésképpen bar a kdzdsség
tulnyomorészt alacsony jovedelm( tagjait a ,megkots”
tarsadalmi téke magas szintje jellemzi, az anyagi-
akban, lehet8ségekben, informacidkban kézrem(iko-
désre képes, magas tdrsadalmi-gazdasagi helyzetd
tagokkal nincsenek megfelel kapcsolataik (a kozos-
ségben hidnyos az ,0sszekotd” tarsadalmi téke).
Végll a gazdasagi mobilitds és a civil elkotelez6dés
kozotti osszefliggést vizsgalva a részvételt mérd Penn
State Index segitségével, a felfelé iranyuld mobili-
tassal jellemzett megyékben mindossze 0,06 érték
korrelacidra jutottak, s ugyancsak gyenge korreldcié
mutatkozott a civil szervezetek szama és az 6nkéntes
tevékenységekben valo részvétel ratdjat illetéen.

A felfelé irdnyuld jovedelmi mobilitds standardi-
zalt mutatodinak és a tarsadalmi téke 6sszes jelz8sza-
manak regresszidjat elvégezve kiderilt, hogy a jove-
delmi mobilitas a legerGsebb elérejelzé elem, mig a
civil elkotelezettség és a kohézid csaknem nulldval
egyenld egyltthatét eredményez. A tanulmany a
tovabbiakban vizsgalja a postai iranyitészamra lesz-
kitett tertleti egységeket is, megadllapitva, hogy a
jovedelmi mobilitas nagy foku egyezést mutat, mig
a masik két 6sszetevére a heterogenitas jellemzé.

A szerz6k egy egész fejezetben latolgatjak, mik
lehetnek a gazdasagi kot6dés ilyen er6s meghatarozd
szerepének okai. Megemlitik azt a kozkeletl nézetet,
miszerint a gazdasdagi mobilitast el§segithetik az
olyan egyénekkel fenntartott kapcsolatok, akik meg-
hatdrozhatjdk a torekvéseket, vagy informacidkkal
szolgalhatnak, esetleg dllaslehetdségekrdl tudnak.
Ez a felfogas 6sszhangban all Putnam véleményével,
hogy a gazdasagi kotédés egészét magaban foglald
,0sszekotd” téke kivaltképpen fontos az el6rejutas
szempontjabdl. Emellett azonban a gazdasagi kots-
dés és a mobilitas kozott a kdzvetlen oksagi kapcso-
laton kivil is elképzelhetd néhany magyarazat, ezek
kozil a tanulmany haromra tér ki.

Az els6t forditott oksagi oOsszefliggésnek nevezi,
feltételezve, hogy éppenséggel a nagyobb mobilitas
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vezet a nagyobb foku gazdasagi kotédéshez. Az elséd-
leges elemzésben a ,barati” kapcsolatokat és a tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetet feln&ttkorban vizsgaltdk,
am el6fordulhat, hogy a gazdasagi kotédést magat is
az intergenerdcios mobilitas befolydsolhatja. Szdmos
magas szintd, felfelé irdnyuld mobilitast mutatd helyen
az alacsony statusu csalddokbdl szarmazd egyének
felnéttkorukban magas jovedelemre tettek szert, de
fenntartjak kapcsolataikat tarsaikkal, akik megmaradtak
az alacsonyabb statusban. A feltételezés ellenérzése
végett a gyermekkori bardti kapcsolatok és a szil6k tar-
sadalmi-gazdasagi helyzete alapjan megvizsgaltdk a gaz-
dasagi mobilitds és a fiatalkori gazdasagi kotédés kdzott
Osszefliggést. Ennek sordn részben az elsédleges
vizsgalat Facebook-adatai alapjan a kozépiskolai barati
kapcsolatokbdl és a sziil6k tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetébdl indultak ki, masrészt a 2022-ben 13-17 éves
fiatalok Instagramrol szarmazé adatai, valamint a pos-
tai irdnyitdszamok altal lehatarolt, az adott korzet szUlSi
korosztalyara jellemzd tarsadalmi-gazdasagi helyzethdl.
Mivel a felfelé iranyulé mobilitas erés korrelacidban all
a fiatalkori gazdasagi kot6déssel, levonhato a kovetkez-
tetés, hogy a mobilitas legaldbb részben hatassal van a
gazdasagi kotédésre.

A masodik lehetséges magyarazat szerint az okot a
lakéhely szerinti kivalasztddasban kell keresni. A magas
gazdasagi kotédésl korzetekben él6k altaldban eleve
magasabb fokU mobilitdst mutatnak (az iskoldzottsag
vagy az anyagi helyzet magasabb szintje miatt). A felte-
vés ellendrzésére a szinesbdriek és a latinok lakta kor-
zetek gazdasagi kotddéseit vették szemigyre. Egyedi
adatok hijan ismét csak az irdnyitészdmok szerinti
korzeteket vették szemigyre, a népszamlalas adatai
alapjan kivdlasztva a homogén terileteket (habar az
ilyenek szdma meglehetdsen csekély, kilondsen
a latin népesség esetében). Az eredmények szerint a
gazdasagi kot6dés magas korrelacioban all a mobili-
tdssal, vagyis a faji és etnikai hovatartozas szerinti kiva-
lasztddds nem tekinthet6 meghatdrozénak —és ez igaz
a tarsadalmi t6ke tobbi Osszetevéje és a mobilitas
kozotti viszonyra is. Mivel a kivalasztédds egyéb
okokra is visszavezethetd, megvizsgaltak, miként
hat a felnGttkori statusra, hogy az egyének 20 eszten-
ddés korukig milyen jovedelmi helyzetl megyében
néttek fel (ismét csak a korzetenkénti adatok alapjan).
Az eredmények szerint, mig a tarsadalmi téke tobbi
eleme nem mutat szignifikdns hatdst, a gazdasagi
kotddés jelentds korrelacidban all a mobilitassal.

Végezetil azt jartak koril, hogy a magas gazda-
sagi kotédéssel rendelkezé korzetekben a gazdasagi



kot6dés vajon csak 6Gnmagdban okozza-e a nagyobb
fokd mobilitdst vagy a jelenség mas jellemzékre is
visszavezethet6-e. Az orszagos medidn jovedelembe
tartozé és az a folotti korzetek egybevetésébdl az
tlinik ki, hogy a gazdasagi kotédés lehet az a kozvetité
lancszem, amelynek révén a koncentralt szegénység
befolydsolja a mobilitdst: az alacsony jovedelm
térségben él6k mobilitdsat gatolhatja, mivel csok-
kenti a magasabb statusu egyénekkel vald érint-
kezést, am a gazdasdgi kotédésen tul nem fejt ki
er6teljes hatdst.
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A tovabbi tennivaldkat illetéen a szerz6k kutatdsra
érdemesnek tartjak megvizsgalni, hogy a tarsadalmi
t6ke mely formai tekinthetdk jelentésnek egyéb tert-
leteken, példaul az egészségligyi magatartas alaku-
lasdban vagy a politikai preferencidk kialakuldasaban,
s hogy az egyes 6sszetevdi kozott kapcsolatok milyen
szerepet jatszhatnak mindebben. Ugyancsak kivana-
tosnak tartjak hasonld vizsgdlatok elvégzését mas
tarsadalmakban is — forrdsként akar a Facebook
adatait felhasznalva, akar mas haldzatokéit (mobilte-
lefonok, pénzigyi mlveletek).

HOLKA LASZLO
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Milyen jellegl atalakulds jellemzi Svédorszag munkaer6piacat: minéségi javulas vagy polarizalédas?
A tanulmadny a kérdés koril folyd vitdhoz jarul hozza, a foglalkozasi presztizs hierarchidinak alakulasat
elemezve két id6pontban, 1997-ben és 2015-ben, a Svéd Statisztikai Hivatal munkaer6-felméréseinek
adatai alapjan. A n6k és a férfiak eloszlasa a foglalkozasi presztizs hierarchiajan belil eltéré: a n6knél
elmozdulds észlelhetd a minGségi javulas felé, fokoztak jelenlétiiket a magas presztizzsel jellemzett
foglalkozdsokban, mig a férfiakndl polarizal6dds mutathato ki.

TARGYSZAVAK: foglalkozasi presztizs, nemek szerinti elkiloniilés, polarizalddas

A digitélis technoldgidk terjedése nyoman Svéd-
orszagbhan egymasnak ellentmondd kovetkeztetésre
jutottak a valtozdsoknak a munkaerépiacra és
a foglalkozasi szerkezet atalakuldsara gyakorolt
hatdasanak megitélésében. Az egyik felfogas szerint
az Uj eljardsok helyettesitik az alacsony képzettséget
igénylé tevékenységeket és novelik a magas kép-
zettségliek termelékenységét, azaz csokken az alacsony,
egyben né a magas szintl foglalkoztatottak szama,
tehat végeredményben javulds kdvetkezik be. A masik
nézet képvisel6i azt emelik ki, hogy az Uj eljarasok a
kozepes szintl képzettséget igényld, rutinmUiveleteket
végz6 munkat végzbket helyettesitik, ezzel novelik a
folottik és alattuk elhelyezkedd szintekkel jellemezheté
foglalkozdsokban dolgozdk szamat.

A végbemend folyamatok megitéléséhez nehéz
egyértelmlséget jelz6 nemzetkozi tdmpontokat
taldlni. A szakirodalom szemléje alapjan az elmult
évtizedekben Nagy-Britannidban és Németorszag-
ban a polarizdlédast taldltak jellemzének az elem-
26k, [rorszagban és Svajcban viszont a javulast, sét,
egyes orszagokban el&fordulnak romlasra utald jelen-
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ségekis. Svédorszag esetét a szerz6k annal is inkdbb
érdekesnek tartjak, mivel a kétféle tendencia hivei
mas-mas valtozdk alapjan vonjak le kovetkezteté-
seiket: a javulds mellett érvel6k az iskolai végzett-
ség valtozdjat vizsgaltak, mig a polarizalodas mellett
hitet tevék a kereset valtozdjat. Ezzel egyltt a szer-
z6k azt irjak, Svédorszagban a munkaerépiacot 1974
és 2000 kozott a javulas jellemezte, csokkent az ala-
csony képzettséget igényl6 foglalkozdsokban dolgo-
76k szama, s ezzel parhuzamosan nétt a magasabb
szintd kovetelmények szerint tevékenykedéké. Majd
2008 és 2012 kozott a polarizélédas felé torténd
elmozdulds volt megfigyelhetd, azaz gyarapodott az
alacsony, illetve a magas kereset( foglalkozasokban
foglalkoztatottak szama, mig a kozepes javadalma-
zassal dolgozoké megcsappant.

A tanulmany az egymasnak ellentmondd kovet-
keztetések felolddsara kiegészit6 valtozot alkalmaz,
nevezetesen a foglalkozasi presztizs mutatéjat.
A tarsadalmi statusnak ez az 6sszetett mutatodja az
egyes foglalkozasokhoz kot6dé ismérvek tag korére
kiterjed, mint indikator feldleli a jovedelem, a vég-
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1. abra: A foglalkozasi presztizs egyes
kvintiliseibe es6 foglalkoztatottak szamanak
szdzalékos valtozdsai 1997 és 2015 kozott
(a munkaeré-felmérés sulyozott adatai alapjan
— férfiak, nék, egyutt)

zettség, a képességek és a hatalmi helyzet flgg-
vényeit. Lehet6vé teszi a foglalkozdsok tarsadalmi
helyzet szerinti rangsoroldsat, s kutatasok szerint az
ennek alapjan feldllitott foglalkozasi hierarchidk nagy
foku id6ébeli stabilitast mutatnak mind az egyes orsza-
gokon beldl, mind a nemzetkdzi 6sszehasonlitasban.
Altaldnos rangsorat 55 orszag adatai alapjan, 500
foglalkozdsra Donald J. Treiman allitotta fel 1977-ben:
SIOPS (standard international occupational prestige
scale — standard nemzetkozi foglalkozdsipresztizs-
skala), s ez a tarsadalmi egyenl6tlenségek és rétegz6-
dés kutatasaban széles korben elfogadottd valt mint
a foglalkozasi presztizs érvényes méréeszkoze. Egyes
vélemények szerint ez a presztizsrangsor az egyetlen
altalanos skdla, amelyet szociolégus allitott fel; alkalma-
zasat a szerz6k azért is tartjak indokoltnak, mert bizo-
nyos nézetek szerint a presztizs a tarsadalmi-gazdasagi
mutatoknal pontosabban jelzi a n6k foglalkoztatasi
helyzetét, lévén, hogy Gket a férfiakndl magasabb vég-
zettségi szint, de alacsonyabb keresetek jellemzik.

A foglalkozasi szerkezet feloszthatd horizontalis és
vertikdlis dimenziéra; a munkaerdpiacon a nemek
kozotti egyenlbtlenségek tekintetében a horizontalis
Osszetevl eltéré foglalkozdsokra osztja a néket és a
férfiakat, mig a vertikalis a férfiak magasabb presztizs-
zsel rendelkezd foglalkozasait mutatja. Svédorszagban
a munkaer@piac nemek szerinti elkilonUlései igen
erGteljesek. A horizontalis elkilontlés mértékérdl
arulkodik, hogy nemek szempontjabdl egyenlének
mondott alldsokban a néknek mindossze 15, a férfi-
aknak 14%-a dolgozik (a két nem 40-60%-o0s részese-
dése mellett). A jelenség legfébb magyarazata, hogy
Svédorszagban az 1970-es és 1980-as években meg-
nyilt a koltségvetési szektor, béviilt a joléti szolgal-
tatdsokban kindlt munkaalkalmak szdma. Az &sszes
foglalkoztatott 37%-a dolgozott 1997-ben a kozszfé-
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raban. Aranyuk 2015-re ugyan 32%-ra mérsékl6dott,
de még mindig jéval meghaladja az OECD (Gazda-
sagi Egyuttm{kodési és Fejlesztési Szervezet) tagdlla-
mainak megfelel§ mutatdjat. A kozszféraban dolgo-
76k elsopré tobbsége a n6k kozul kerdlt ki (1997-ben
73%). Kovetkezésképpen a legelterjedtebb foglal-
kozas a nék korében az 6vond, a gyermekgondozo,
az orvosi asszisztens, mig a férfiaknal az asztalos és a
villanyszerel6.

A vertikdlis elktlonilés a munkamegosztas hie-
rarchikus vetlletét jelzi, s mind a vezetGi helyzetrdl,
mind a tdrsadalmi rétegzédésrél és a presztizsrél
arulkodhat. Svédorszagbhan 2018-ban a ndék toltot-
ték be a vezeti poziciok 39%-at, jellemz&en a koz-
szféraban (65%) s kisebb mértékben a versenyszfé-
raban (31%). Egy kordbbi presztizskutatas szerint
a 20 legmagasabb rend(inek itélt foglalkozas kozul
12-t a férfiak dominancidja jellemzett, 3-at a néké,
és 5 bizonyult a nemek megoszlasat tekintve kiegyen-
sulyozottnak. A legfrissebb eredmények szerint
ugyanakkor Svédorszag munkaerdpiacan csokkent a
nemek alapjan végbemend horizontalis és vertikalis
elktulontlés. A Svéd Statisztikai Hivatal 2018-as ada-
tai azt mutatjak, hogy napjainkban a nék dominan-
cidja érvényesul a fels6foku oktatdsban, gyarapszik
szamuk a szellemi munkat végzék (orvosok, birdk)
korében. Egyre tobb a né az elitnek nevezett, vala-
mint a jol jovedelmez§ allasokban, a megfelel6 vég-
zettséggel rendelkezd nék nagy eséllyel vehetik fel a
versenyt a férfiakkal.

A tanulmany a svéd munkaer6-felvétel 1997. és
2015. évi adataibdl indul ki, vizsgdlva a 16 és 64 év
kozotti foglalkoztatottakat (fizetett munkavallaldkat).
A teljes mintakbol (177 144, illetve 192 114 megfi-
gyeléshdl) a legkisebb négyzetek regresszidjdhoz a
figgetlen megfigyelés érdekében csupan minden



honapban a rotacidéba Ujonnan bekerilteket valasz-
tottak ki (@ minta igy 21 214, illetve 23 461 megfi-
gyelésbdl allt). Legfébb fuggd valtozoként a SIOPS
szerinti foglalkozasi presztizs mutatdéjat alkalmaztak,
amelyet el6bb egybevetettek a svéd presztizs-rang-
sorral, és magas foki megfelelést allapitottak meg.
Majd a SIOPS minden egyes foglalkozdsra megadott
pontjai szerint négy szamjegy( mélységig elvégez-
ték a becsléseket. Az eloszlas leird elemzése a presz-
tizs eloszlasanak kvintilisei alapjan tortént, ezeket az
1997. évi adatok metszéspontjainak megfelelGen
atszamitottdk a 2015. éviekre.

Az elemzés két |épésben tortént. EIGbb meghata-
roztadk a presztizs 1997. és 2015. évi kvintiliseibe esé
foglalkoztatottak szamat, kilon a nékre és kilon a fér-
fiakra, tovabba megallapitottak az egyes kvintiliseken
beltli f6bb foglalkozasi csoportok jellemzéit. Ezt kove-
téen a Blinder—Oaxa dekompozicids eljarassal megal-
lapitottak a SIOPS szerinti foglalkozasi presztizs atlagos
valtozasait, tisztdzva, hogy a fliggetlen valtozok kész-
letének mddosuldsai mennyiben feleldsek a fliggd val-
tozd (presztizs) atlagos véltozasaiért, amivel lehetévé
valt a valtozasokat okozd fébb tényezék elkilonitése.
A dekompozicid sordn az elemzés két kozponti valto-
z6ja a nem, valamint a foglalkozasi bérstruktura volt.
Az utébbi kulcsfontossagunak tekinthetd, mivel mu-
tatja, hogy a bér és a készségek tekintetében merre
mozdul el a foglalkozasi szerkezet: a javulas avagy a
polarizalddas iranyaba. Kontrollvaltozoként a nem, az
iskolai végzettség, a kdz- és versenyszféra szerepelt.
Végul figyelembe véve, hogy a bevandorlék mind
az oktatas, mind az elhelyezkedés terén el6nytelen
helyzetben vannak, kalkuldltak a szlletési orszag
tényezG@jével is.

Az eredmények azt mutatjak (1. dbra), hogy a vizs-
gdlt id6szakban alapvetéen a polarizalddas tendenci-
aja érvényesult. A valtozdsok azonban eltéré mérték-
ben érintették a n6ket és a férfiakat. A nék térnyerése
a magas presztizsl foglalkozdsokban egyértelmUien
meghaladja szamuk névekedését az alacsony megbe-
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cslltségnek orvend6 alldsokban. (Az elsd kvintilisben
a legnagyobb létszdmu foglalkozdsok kozé tartoztak a
gondozdk, dpolok, takaritok, bolti eladdk, a masodik-
ban az irodai Ugyintéz6k, acsok, asztalosok, gépjar-
mivezet6k, a harmadikban az egyéb adminisztrativ
dolgozok, dpolondk, gépkezeldk, a negyedikben a ter-
mékértékesiték, ovondk, mérnokok (és itt szerepelnek
az informatikusok is), az 6todikben a pedagdgusok,
Uzletemberek (tovabba Ujsagirdk és egyéb ,szerz6k”).

A legfelsé csoportban a nék jelenléte 91, a fér-
fiaké 51%-o0s emelkedést mutatott, mig a kovetkezé
kvintilisben 31, illetve 15%-ra rugott. A legalacso-
nyabb csoportban a nék ardanya 1997-ben 68% volt,
ami 2015-re 63%-ra csokkent. Az alulrél ez utdn
kovetkezd kvintilist a férfiak dominancidja jelle-
mezte, a n6k részesedése 1997-ben itt 24% volt, és
2015-re némiképp csokkent is. Ily médon a két also
kvintilisben a nemek szerinti elktlonilés érvényeslt,
er@sitve a horizontalis dinamikat.

Afoglalkozasi presztizsek pontjainak atlagos érté-
kei 1997 és 2015 kozott emelkedtek, utalva ra, hogy
a foglalkoztatottak egyre nagyobb széama dolgozik
magasra becsult dlldsokban, aldtamasztva a foglalko-
zasi struktura javuldsat hirdetd nézeteket. Ami ennél
is fontosabb, a dekompozicids elemzés alapjan is iga-
zolhatd, hogy a bérstruktira és a végzettségi-szak-
képzettségi téren bekodvetkezett valtozasok csaknem
egyenld mértékben jarultak hozza a médosuldsokhoz.
Ezen belll a foglalkozasi és bérstruktura javulasa
kilonosen kedvez6en érintette a magas presztizsi
allasokban elhelyezkedd néket. Altaldban véve a nék
bérezése javult, a két nem kozott a bérezésben meg-
mutatkozd kilonbség az 1996. évi 22%-rdél 2016-ra
11%-ra mérséklédott.

A presztizs szemszogébdl a foglalkozdsi mintak 6sz-
szességikben a polarizalddas felé mutattak. A nemek
szerint elvégzett elemzés ugyanakkor feltarta, hogy
a n6k foglalkoztatdsdban a javulds jelei észlelhetdk,
mivel nagyobb aranyban aramlottak be a magas presz-
tizsl, magas bérekkel jaré foglalkozasokba.

HOLKA LASZLO
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A Covid19-jarvany atalakitotta az egészséglgyi kezelések rendjét, kiilondsen a kdrhazi ellatasokat.
Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2020-2021-ben harom felvételt hajtott végre Eurdpaban, hogy
feltarja az egészségligyi rendszerek Covid19-re adott vélaszait. Megallapitotta, hogy 54 orszag 356
egészségligyi kozpontjanak 88,2%-a hozott korlatozé intézkedéseket. Az Eurépai Unid polgarai 2020
folyaman 21%-kal kevesebb esetben keresték fel az egészségiigyi intézményeket, mint egy évvel
korabban. A vardlistan szerepl6k szama 2021-re stabilizdlddott, de csdkkenésiikre csak lassu Gtemben
lehet szamitani. Nemcsak az orvosi vizsgdlatok és a m(itétek, de a raksz(rések is jelentés (20-30%-0s)
aranyban estek vissza. Az infrastrukturdlis és személyi feltételek fejlesztése halaszthatatlan.

A telemedicina hasznalata javithat a helyzeten.

TARGYSZAVAK: Covid19, varolistak, egészségiigyi szolgéltatasok, telemedicina

A Covid19-jarvanyban megfert6zottek szama 2020
elején gyors novekedésnek indult, egy
korhazi kezelést igényelt, emiatt az egészséglgyi
rendszerekben olyan folyamat indult el, amiben
a nem sirgls betegek kivizsgalasat és korhazi
ellatasat elhalasztottdk, egyrészt hogy elkerdljék
a megfertézésiket, masrészt hogy biztositsak a
Covid19-betegek szadmara a korhdzi elhelyezést.
Ez arra vezetett, hogy a vardlistak hosszabba valtak,
ami egyUtt jart a varakozasi id6 megndvekedésével.
A diagndzis kés6bbi megallapitasa és a kezelés késése
a betegek rosszabb egészségi allapotdhoz vezet,
meghosszabbitja a gydégyulasi id6t és csokkenti a
tulélés esélyét. A vardlistdk mérséklése mellett
a f6 hangsuly a Covid19-cel fert6zottek ellatdsara
tevédott at. A nem sirgds beavatkozdsokra is nagy
szikség van, példaul csip6-, illetve térdprotézis-
mdtétekre, a rakbetegeknél a kemoterdpids keze-
lésekre, amelyeknek a késése komoly egészségi
kovetkezményekkel jar. Masokndl a szakorvosi

részik
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vizsgalatok maradtak el, amelyek elhagyasa sulyos
betegségekhez vezethet. Az alapelldtdsra nagy
teher nehezedett, ami a krénikus megbetegedések
megkésett diagndzisat, nem megfelel6 nyomon
kovetését és kontrolljat idézte eld.

Minden orszagban a 6 torekvések kozott szere-
pelt, hogy megallitsak, illetve csokkentsék a vizsga-
latra vardk szamdat. A bizonytalansdg mindenUtt
jelen volt. A WHO harom felvételt bonyolitott le
2020 februarja és 2021 novembere kozott. Az elsé-
ben 2020 februarja és augusztusa kozott a WHO
eurdpai régiojadhoz tartozd 48 orszag kozil 44 vett
részt, kozéppontjdban az ellatasok részbeni felflg-
gesztésének kérdése allt. Atlagosan az egészségiigyi
intézmények 45%-a szakitotta meg szokasos mun-
kamenetét a jarvany korai szakaszaban. A masodik
felvételre 2020 oktébere és 2021 februdrja kozott
kerllt sor. Az Osszeirdsban szerepl§ 22 orszaghol
18-ban alakitottak at a vizsgalatok korabbi rendjét.
Atlagosan 26%-ot tett ki a kezelést legaldbb rész-
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ben szlineteltets egészséglgyi intézmények ardnya.
A harmadik felvétel a 2021 majusa és novembere
kozotti id6szakra esett. Az Osszeirdsban szerepld
23 orszag kozal 21-bél jelentették, hogy az egész-
séglgyi kozpontok korldtozottan lattak el feladata-
ikat. A legtobb orszdgban 25 és 49% kozott volt az
ellatast korlatozd intézmények aranya.

A jarvany negativ hatdst gyakorolt a fert6z6 és
nem fert6z6 heveny és krénikus betegségekre, a tré-
pusi megbetegedésekre, a védGoltasokra, a repro-
dukcids, az anyak, az Ujszilottek, a gyermekek és a
fiatalkoruak egészségét védd kezelésekre. Ez gyak-
ran komoly késésekkel jart, a szakorvosi vizsgala-
tok egy része elmaradt, beleértve a viziteket, a felirt
receptek meghosszabbitdsat, a sirgbs és nem sirgés
sebészeti beavatkozasokat. A raksz(irések a jarvany ele-
jén nagymértékben visszaestek. A legtobb helyen
2001 végére sikerllt visszaallitani a normalishoz
kozel allé miikodési rendet. A korhazba felvett gyer-
mekek aranya 2020 elején dramaian visszazuhant.
Hollandidban 56, Franciaorszagban 45, Németor-
szagban 38%, Olaszorszagban 31 és 71, Finnorszag-
ban pedig korhazanként 45 és 60% kozotti szérddast
mutatott a korhdzba kerllt gyermekek aranyanak
csokkenése.

Az dsszesitett adatok szerint 2020-ban a jarvany
miatt az EU polgarai 21%-kal kevesebb esetben keres-
ték fel az egészséglgyi intézményeket, mint egy
évvel korabban. Tobbségik (18%) ugy nyilatkozott,
hogy betegségik ellenére nem kaptak kezelést.
Aranyaikban az orszagok kdzotti eltérések igen nagyok
voltak: Dania 6, Csehorszdg 8, Lengyelorszag 32,
Magyarorszag 36%-os értékkel szerepelt (Furofound
[2021]). A legnagyobb visszalépés a kérhazi keze-
lésekben, a fogorvosi elldtdsban és a megel6z6
sz(révizsgdlatokban tortént. Tobb orszagban mar

elérték a varolistakon lévék szamanak stabilizalasat,
de 2021-ben még nem jott el az ideje a szdmuk mér-
séklédésének. Hollandidban példaul a korhazi sebé-
szeti mitétek szdma 2021 juliusara érte el a pandémia
el6tti szintet. Itt 2020 madrciusa és 2021 augusz-
tusa kozott 23%-kal kevesebb sebészeti beavatko-
zast végeztek, mint az azt megel6z6 masfél évben.
Az elmaradt m(tétek szamat 170210 ezerre teszik.
Svédorszagban is vannak jelei a megszokott mikodés
helyredllitdsanak. A jarobetegek szdma 2021 juniu-
saban mar magasabb volt, mint 2017, 2018 és 2019
juniusanak atlagaban. Az orvosi vizsgalatra varo
betegek ardnya 2021 janudrja és augusztusa kozott 30,
a m(itétekre varoké 27%-kal nétt. Anglidban a hazior-
vosi beutaldsok szama 2020 februarja és 2021 augusz-
tusa kozott 18%-kal esett vissza. 2020-ban 4 millidval
kevesebb nem stirgsnek mindsitett vizsgdlatot végez-
tek el, mint 2019-ben. A vardlistan szerepl6k szama
4,4 milliérél 6,1 millio fére nétt. A vardlistasok 36%-a
18 hétnél (alkotmanyos standard) régebben vart
szakorvosi vizsgalatra.

Olaszorszagban 2020-ban 2019-hez viszonyitva
a rakszlirés néhany tipusaban a visszaesés mértéke
elérte a 40%-ot, a sziv- és érrendszeri, valamint
a pszichiatriai betegek vizsgalatdban a mérséklédés
mértéke meghaladta a 20%-ot. Németorszag egész-
ségligye is megszenvedte a pandémiat. A kérhazban
kezelt sulyos sziv- és érrendszeri betegek szdma 26%-kal
csokkent, és 2700 rakos beteg kezelését halasztottak
el 2020 masodik negyedévében, leginkabb az eml6-
rakban és a vastagbélrdkban szenveddékét. Franciaor-
szag relative a legjobban kerdlt ki a nehéz helyzetbdl,
ott a visszaesés mértéke altaldban 10%-on belll
maradt, ritkan kozelitette meg a 15-6t.

A WHO felvétele szerint 54 orszag 356 egészség-
Ugyi kdzpontjdnak 88,2%-a nézett szembe a jarvany

Koérhazi vagy szakorvosi ellatasok

1. dbra: A nem teljesitett Fogaszati ellatasok
igények aranya 2021 elején
a korhazi és a szakorvosi
ellatasokban volt a legma-

gasabb

Szlirések, tesztek
Mentalis egézségligyi ellatasok
Megj.: A megkérdezettek Haziorvosi ellatasok

2021 tavaszan adott valaszai

" Y Egyéb ellatasok
alapjan, szazalékban. &

Tervezett sebészeti beavatkozasok

Forrdas: Eurofound 2021. (onkoldgiai eseteken kivul)

Onkologiai ellatas, sebészet
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altal okozott kihivassal, ami az elldtas csokkenésével,
valamint a gyogykezelések korlatozott hozzaférésével
jart egyltt (Jozieh et al. [2020]). Egy olaszorszagi vizs-
gdlat ugyanazt a 10 hetes periddust hasonlitotta 6ssze
2018-ra, 2019-re és 2020-ra vonatkozdan, és azt alla-
pitotta meg, hogy 2020-ban 45%-kal esett a rakdiag-
nézisok szdma, legnagyobb mértékben a vastaghél-,
a bdr-, a prosztata- és a hélyagrakok esetében (Ferrara
et al. [2021]). A rakm(téteknél joval kisebb (5 és 17%
kozotti) a hanyatlds mértéke. Az Egyesult Kiralysag-
ban 2020 masodik negyedévében a rakbetegeknek
csak 73%-a kapott kezelést. Sok rakban szenvedd
jarébeteget telefonos konzultaciokkal segitettek, de a
terdpiat és a tesztelést elhalasztottdk.

Az ellatdsok pandémia el6tti szintre vald vissza-
térése nem elég ahhoz, hogy felszamoljdk a vardlis-
tadkat, mivel folyamatosan Ujratermelédik a betegek
tomege. Hollandidban példaul ugy becsilik, hogy
évente 11-14%-kal tobb vizsgalatot, m(itétet kell vég-
rehajtani ahhoz, hogy kompenzalni tudjak a Covid19-
jarvany miatt elhalasztott kezeléseket. A bizonytalan-
sagot fokozza, hogy az ellatds elhalasztasaban érintett
betegek egy része eltlint, s 6k kés6bb még megje-
lenhetnek az egészségligyi intézményekben, sok-
szor sulyosabb allapotban. Anglidban ugy becsdlik,
hogy a hidnyzo betegek szama 2020 marciusa és 2021
szeptembere kozott 7,6 és 9,1 millio f6 kdzott lehetett
(Anglia népességszama 56 millic f6 — HB).

Kozismert, hogy a betegeket nem a vardlistan
szerepl6k szama, hanem a varakozasi id6 érdekli.
Ugyanakkor a két fogalom egymdsba fonddik, mert
erds az egymasra gyakorolt hatdsuk. Ha a varolista-
hoz hozzaadddo betegek kevesebben vannak, mint
a vizsgalatokon részt vevék, akkor a varakozasi idd
csokken. A hosszu varakozasi id6 tobbeket arra 6sz-
tonodz, hogy vegyék igénybe az egészségligyi ma-
ganintézményeket, esetleg vdlasszanak alternativ
megoldast betegségik kezelésére. A vizsgalatra
varakozok egy része meggydgyul és eltlinik a rend-
szerb6l. A vardlistak akkor is lerévidilnek, esetleg
eltinnek, ha az egészségligyi intézmények novelik
ateresztSképességlket.

A jarvany idején a betegek tudatosan kerilik az
egészséglgyi intézményeket, nehogy megfert6z6d-
jenek, ami a vardlistakat rovidebbé teszi. Betegségiik
viszont sulyosbodhat, rosszabb esetben életiiket fenye-
getd kovetkezményekkel jarhat. A pandémia el6tt az
oregedés és a multimorbiditas (egy betegnek egyide-
jlileg két vagy tobb krdnikus betegsége van) befolya-
solta leginkabb az egészségligyi szolgaltatdsok iran-
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ti keresletet. A Covid19 miatt az emelkedd trend(
szliletéskor varhatd élettartamok szinte mindendtt
visszafordultak. 2019-r6l 2020-ra ez az érték Spa-
nyolorszagban 1,6, Bulgdridban 1,5 évvel rovidilt,
mig Litvanidban, Lengyelorszagban és Romanidban
a csokkenés mértéke 1,4 év volt (Furostat [2021]).
A poszt-Covid19 dllapot a betegek 10-20%-at érint,
ami tovabbi terheket r6 az egészséglgyre.

Az egészségligyi szolgdltatdsokat meghatdrozd
tényez6k: az egészségligyi személyzet szdma és mun-
kajanak hatékonysaga, illetve az intézmények kapaci-
tasa (korhazi agyak, miték szama stb.). A Covid19-cel
a helyzet a kordbbinal rosszabba valt, mert a személy-
zetet a kimerUltség és a kiégés veszélyeztette, ezért
sokan el is hagytdk a pdlyat. A jarvany arra kénysze-
ritette a dontéshozokat, hogy &atcsoportositsdk a
munkaerét a Covid19-osztdlyokra és bevonjak 6ket
a védd@oltasok beadasaba, mig a megfert6z6dott dol-
gozbkat betegszabadsagra kuldték. 2020-ban Anglia-
ban az egészségligyben dolgozdk 44%-a munkahelyi
stresszt érzett, ami 9 szdzalékponttal volt tdbb, mint
a megel6z6 évben. Spanyolorszagban a valaszolok
46%-a depresszidsnak érezte magat. Mindezek ravila-
gitanak arra, hogy sokkal jobb munkafeltételeket kell
létrehozni az egészségiigyi intézményekben.

A Covid19 Ujabb hulldmai a jarvanymentes kornye-
zet kialakitdsa miatt ndvelték a betegek kezelési kolt-
ségét, igy a szigorubb higiénés elGirdsok is a mtéti
beavatkozasoknal. Ahol nem névelték meg az egész-
séglgy koltségvetését, csak kevesebb beteget tudtak
ellatni. Uj orvosi technoldgiak bevezetésével és digi-
talis megoldasokkal csokkenthetd a vizsgalatra vara-
kozdk szama. Az utébbiak kilondsen az alapellatasban
jelenthetnek nagy segitséget, ahol orvosi vizsgalat nem
szikséges. Ha relative magas kapacitassal mdkodte-
tik az egészséglgyi intézményeket és pénzlgyileg is
tdmogatjak a Covid19 miatt felhalmozddott betegek
kezelését, a varolistak gyorsabban megsziintetheték.
A maganszektor bevonasa is |étez6 megoldas, de a
korlatot gyakran az jelenti, hogy ugyanazok az orvosok
dolgoznak mind a kdzkdérhazakban, mind a maganella-
tasban. Az is megoldas, ha a vardlistakrol azokat veszik
elébbre, akiknek erre kilondsen nagy szlikséglk van.
A beutaldsok szigoritdsa, a , tulgydgyitas” elkertlése és
a draga korhazi kezelések mérséklése is a célok kozott
szerepel. Az intézmények optimalizaljdk a forrdsokat,
és megprobaljdk a korhazi ellatast nem igénylé bete-
geket tavol tartani a fekvébeteg-intézményektdl.

Egész Eurdpadban felismerték, hogy nem ele-
gendd az egészségligyi személyzet a megndvekedett



beteglétszam elldtdsdra, igy nem lehet a vardlistat
csokkenteni és a jov6beni elldtasokat fenntartani.
Néhany orszagban a Covid19-oltdsokat sem az orvo-
sok adjak be, hanem az arra kiképzett egészségigyi
személyzet tagjai, amivel id6t takaritanak meg az
orvosok gydgyitd tevékenységére. Izraelben példaul
novelték a rohamment8sok és az apolondk hataskorét,
hogy bdvitsék az alapellatds és a heveny betegségek-
re szakosodott osztdlyok kapacitasat. Tobb orszagban
(frorszag, Svédorszag, lzrael, Portugdlia, Kanada,
Ddnia) mar kalfoldrél keresik az intenzivterapias, illet-
ve érzéstelenité névéreket, urolégusokat stb., akikkel
hosszabb tavon is biztosithatd a megbizhatd gydgyitd
munka. Anglia etikai megfontoldsbdl csak olyan orsza-
gokbol fogad ilyen szakembereket, ahol a WHO szerint
nem kritikus a szakemberhidny. Egyes orszdgokban a
katonakat is bevonjak a kiegészit6 egészséglgyi
feladatok ellatasaba.

Az intézmények javitjdk a munkafeltételeket, és
a kilonbozE mentalis és joléti tamogatasokkal igye-
keznek vonzova tenni az egészségligyben dolgozdk
munkakorilményeit és munkahelyi légkorét (képzé-
sek, relaxaciok, ingyenes gyermekgondozas, parkolas
és utazas a lakas és a munkahely kozott stb.). A haté-
kony vezet6i stilus is feltétele a sikeres munkanak.
Az egészségligyi dolgozdk anyagi elismerése szintén
napirenden van. A fizetésemelésen kivil a tulorak
kifizetésével is igyekeznek felgyorsitani az orvosi vizs-
galatokat a nem slirgds betegek szamara.

A felhalmozddott betegek szamanak csokkenté-
sére az egyik megoldas a rendelési id6 kiterjesztése
az esti 6rakra és a hétvégékre. Az intézkedés meg-
osztd, mert elényei mellett igen nagy terhet ré az
erejiket megfeszit6 egészségligyi dolgozdkra. Tobb
orszagban er@s az egészségligyi maganszektor, ezért
bevontak 6ket a jarvany elleni kizdelembe (Webb
et al. [2021]). 2020 elején frorszagban példaul 2000
magantulajdonud kérhazi dgy és 47 intenziv osztaly segi-
tette a gydgyitd munkat. Anglidban és Svédorszagban
pénzlgyi alapokat hoztak létre a vidéki egészségilgy
fejlesztésére és a vardlistak csokkentésére. Finnor-
szagban 7 napban hatdroztdk meg azt az id6tarta-
mot, ami alatt nem siirgds esetekben alapellatasban,
illetve fogorvosi elldtasban kell részesiteni az arra raszo-
ruldkat. irorszagban legfeljebb 3 hénapot kell varni
a korhazi beavatkozasra, 10 hetet a jarébetegnek a
szakorvosi vizsgalatra és 10 napot a kért megallapitod
teszt elvégzésére.
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A pandémia felgyorsitotta a kozvetett konzul-
taciok, a telemedicina (internet alapu tavdiagnosz-
tika, felvildgositds, prevencio, terdpia) hasznalatat.
Egyes orszagokban ezt kiterjesztették a korhdz és az
otthon kozotti programokra is, elkerilve a szikség-
telen korhazi felvételeket. Nagy kérdés, hogy a digi-
talis infrastruktura hogyan hat a betegekre, el lehet-e
kerllni a novekvé egyenlétlenségeket a hozzafé-
résben. A Covid19-jarvany kitérésekor 2 hénapon
beldl mintegy 300 beteget egy masik allam tertletén
kezeltek. Franciaorszaghol, Olaszorszaghdl és Hollan-
didbdl Németorszagba, Luxemburgba, Ausztridba és
Svédjcba szdllitottdk a betegeket. Kapacitashidny miatt
erre végsé megoldasként kényszeriltek. A hatdron
atnyuld segitségnyujtas szintje viszont még mindig
nagyon alacsony.

A pandémia raébresztette Eurdpat, hogy fejlesz-
teni kell az egészségligyi infrastrukturat, a kapacitast
és az intézmények hatékonysagat. Az Eurdpai Unid
is a zsebébe nyult. Franciaorszag példaul 19 millidrd
eurot kap 5 évre (amit a francia allam 10 milliard
eurdval kiegészit), hogy kiépitse, Ujjaalakitsa és moder-
nizdlja egészséglgyi és szocidlis szolgdltatasait. Mas
orszagokban is fejlesztik az intenziv osztalyokat,
modernizaljdk a baleseti és strg6sségi részlegeket,
novelik a jarobeteg-ellatas lehetdségeit, és sokat kol-
tenek korhazi berendezésekre, felszerelésekre is.
FG céljuk a kérhazak tehermentesitése, ezért pél-
daul Olaszorszag 2 milliard eurdbdl kivan Uj , kozosségi
egészségligyi hazakat” épiteni, hogy erGsitsék a helyi
egészségiigyi szolgaltatasokat. [rorszadgban nagyon
tdmogatjdk az ,otthon az els¢” programot, ami az
otthoni gondozas feltételeit igyekszik jelentésen kib6-
viteni. Erre a munkara 7000 Uj hazi gondozdt kivannak
felvenni. A jové Utja a digitdlis infrastruktura fejlesztése.

A Covid19-jarvdny felkésziiletlentiil érte az egész
vildgot. A jdrvdny dldozatainak globdlis szdma meg-
haladja a 6,5 milliét, Magyarorszdgon a 47 ezer fét.
E jol dokumentdlt adatokon tul csak nagyon bizonyta-
lan becslések vannak arra nézvést, hogy a kezelések,
orvosi vizsgdlatok, raksziirések, miitétek elhalasztdsa
miatt hdnyan haltak meg vagy kényszeriilnek egész
életiiket betegdgyban télteni. E tanulmdny arra
mutat rd, hogy lassan helyredll az egyenstly a kezelést
igénylé és az elvégzett vizsgalatok k6z6tt, de a vardlis-
tdk hossza nem vagy alig csékken. Kapacitdsnévelés-
sel lehetne urrd lenni a helyzeten, de ezt sem a fizikai,



sem a pénziigyi, sem a humdnforrdsok nem teszik gondja. A digitdlis technoldgia és a telemedicina

lehetévé. Az egészségiigyi munkaerd-dllomany bévitése sokat segithet a helyzet megolddsaban.

nemcsak Kézép-Eurdpdnak, hanem az EU15-6khéz

tartozd gazdag orszdgoknak is az egyik legnagyobb HAJNAL BELA
IRODALOM
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A nemzetkozi kereskedelem hatasvizsgalata:
a globalis értéklanc osszefliggése
a szén-dioxid-emisszio intenzitasaval

Jing-Li Fan — Xian Zhang — Jian-Da Wang — Qian Wang: Measuring the Impacts of
International Trade on Carbon Emissions Intensity: A Global Value Chain Perspective
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A szén-dioxid-emisszid egységnyi hozzaadott értékre jutd tomege (a szénintenzitas) osszefligg a ter-
mék szarmazdsi helyével, a globdlis import hatdsaival. Nemzetkozi 6sszehasonlitas késziilt a nemzet-
kozi input-output adatbazis (WIOD) kiilkereskedelmi értékadatait és a CO,-emisszié mennyiségi ada-
tait kombinalva. Az export és a belfoldi felhasznalds szén-emisszidjanak intenzitdsa alacsonyabb a
fejlett gazdasagokban, mint Indidban, Kindban vagy Oroszorszagban. Az eltérés oka, hogy az emlitett
3 orszag nagy sulyu a globdlis értéklanc atlagosnal nagyobb emisszidju kdzbensé termékei, valamint

az energiahordozdk globalis exportjaban.

TARGYSZAVAK: export, import, WIOD, input-output tdbldk, hozzdadott érték, CO,-emisszid intenzitdsa, globalis

értéklanc, 1995-2009

A szén-dioxid-emisszié intenzitdsa (a tovabbiakban
szénintenzitas) a felhasznalas vagy az aruforgalom
egységnyi hozzdadott értékére jutd kdarosanyag-
kibocsatas tomegével mérhetd. A szennyez§ hatds
(kg CO,/USD) Gsszehasonlithatd foldrajzi térségek,
id6szakok, valamint a nemzetkodzi kereskedelem
szarmazasi, illetve rendeltetési helyei szerint.
A hatdsvizsgalat az 1995 és 2014 kozott évek
exportjara és importjara vonatkozik, a WIOD input—
output tablai az értékadatokat egységesen az 1995.
évi USD-arfolyamon tartalmazzak (OECD [2020]).
A CO,-emisszid (ez a szénintenzitdas szamldaldja)
becslése az 1995 és 2009 kozott id6szak nemzet
kibocsatasi adataira alapozott. (1. dbra)

A hozzdadott érték adatforrdsa a nemzetkozi
input-output adatbazis (world input—output database
— WIOD), ahol az éves kilkereskedelmi adatok 35 aga-
zatra és 40 orszagra bontva érheték el. A WIOD-
adatbdzis 41. térsége a vilag tobbi orszaga (rest of the
world — RoW). — NZ
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A szénintenzitds alakuldsa 0Osszehasonlithatd a
minta orszagainak kibocsatdsara, nemzetkozi aru-
forgalmara, valamint belfoldi végsé felhaszndaldsara.
A globadlis hozzaadott érték atlagosan évi 2,99%-kal
nétt az 1995 és 2008 kozotti idészakban, ennél kisebb
(évi 2,34%) a CO,-emisszid novekedésének atlagos
Uteme és csokkend a tendencidja, ez jelzi a globalis
értéklanc hatasait (Goldemberg [2020]).

A globalis értéklanc ismert példaja az Apple iPod

késztermék. Az egységarbol (144 USD/db) Kina termeld
Uzemeinek hozzaadott értéke csak 4 USD/db, az érték
tllnyomo része (140 USD/db) mas orszagok vallalatainak
hozzdjarulasa, részben immateridlis szolgaltatds forma-
jaban (Dedrick [2010]).
A gazdasagi szolgaltatas szénintenzitasa gyakorlatilag
nulla, és a globalis hozzdadott értékben novekvs ten-
dencidju a részesedése. A klimavédelem akcidi csokken-
tik az energiaigényes és nagyobb kdros kibocsatassal
elGallitott termékek értékaranyat a nemzetkozi keres-
kedelemben (EC [2020]). = NZ
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1. adbra: A globalis druforgalom hozzaadott
40 értéke* (jobb oldali skala, 1000 millidrd USD)
L35 és az emissziok nemzetkozi forgalma (bal oldali
% skala, milliard tonna CO,), tovabba a globalis
30 :; mennyiségeik alakuldsa, 1995-2009
25 = *A felsé két grafikon a minta orszdgainak
20 E Osszes hozzaadott értéke (felil) és CO,-emisz-
2 szidja (alul), az alsd két grafikon a globdlis
15 ? kereskedelem mutatdsorozata: az emisszid
i _§ tomege (felll) és becsilt hozzaadott értéke
> (alul), 1995. évi USD-arfolyamon. A hozza-
5 adott érték éves mutatdsorozatainak forrasa:
World Input-Output Tables, 2016 Release
0 (2000-2014). Elérhets: http://www.wiod.org/
database/wiots16.

A forrasm elemzése 14 nemzetgazdasag adatait
tartalmazza a felmért CO,-emisszié és az dgazati hoz-
zdadott érték valtozoival. A minta nemzetkozi kereske-
delmének szénintenzitdsa a kereskedelmi partnerek
emisszids mutatdsorozata, tovabba az export és import
agazatok szerinti 6sszetétele alapjan becsilhetd.

A nemzetkozi kereskedelem elemzése agazatok
szerint vonatkozhat a partnerek kétoldalu szallitasaira
(bilateral trade input—output — BTIO) és ketténél tobb
szarmazasi vagy rendeltetési helyre (multiregional
input—output — MRIO) (Wang [2017]).

A globalis értéklanc tobb foldrajzi térség termeldit
kapcsolja 6ssze. A megfigyelt minta kozbensé termé-
kei tobb alkalommal és valtozd rendeltetési orszagokkal
lépik 4t a vamhatarokat. Nem szimmetrikus a kétoldalu
aruforgalom szén-dioxid-szennyez6 hatasa.

A szadmitott emisszid az Amerikai Egyesilt Allamok
Kindba exportalt termékeiben évente atlagosan mintegy
26 Mt, forditott iranyban, a kinai exportban kdzel 305 Mt.
A tartds kulonbségek osszefliggnek a kereskedelmi

partnerek vizsgdlt dgazatainak szénintenzitasa és a
WIOD adatai szerint felmért druszerkezetik alaku-
lasaval (Liu [2017]).

Leveg6t szennyez8 kdros kibocsatas forrasa az elhasz-
nalédott termék maradvényainak kezelése is, az élet-
tartam végétdl az drtalmatlanitasig. Az artalmatlanitds
CO,-kibocsatast eredményez a felhasznaldnal, példaul
égetés, energiafelhasznalas stb. kapcsan. — NZ

A szénintenzitds globdlis ratdja az 6sszes tevé-
kenységre lényegesen kisebb, mint a globalis keres-
kedelmi forgalomé, és viszonylag stabil. (2. dbra)

Az export és az import csokkend emisszidja és a
hozzdadott érték novekvs tendencidja magyardzza a
globalis kereskedelem szénintenzitasanak csokkend
tendencidjat, ami osszefligg a globalis értéklancok
(global value chain — GVC) sulydnak novekedésével is.

A vizsgalati keretbe valasztott és a 3. dbran jelolt
14 orszag egylttesen a globdlis szén-dioxid-emisz-
szid mintegy kétharmadat képviseli (Fnergy [2021]).

1.0

2. abra: Az egységnyi hozzaadott
értékre jutd CO,-emisszio* alakulasa a
globalis kibocsatasban és a globalis kul-
kereskedelmi forgalomban, 1995-2009,
kg CO,/USD

0.9 1

*A szénintenzitas idésorai: a felsé gra-
fikon a globalis kereskedelemé, az alsé
grafikon a tevékenységek globalis kibo-
csatasdé. A hozzdadott érték forrasa a
WIOD éves adata, egységesen az USD

Kg CO,/USD

0.6 A

0.5

l—

1995. évi arfolyamaval szadmitva az orsza-
gok és az agazatok szerint.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

== (Global carbon intensity == Trade carbon intensity
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A nemzetkozi termelési egylttm(kodés partneror-
szagai tobbszorosen exportaljak a globadlis értéklanc
(GVC) kozbensd termékeit.

Az export és az import globdlis hozzdadott értéke
viszonylag gyorsan nétt 2004 utdn. A CO,-emisszio
tomege atlagosan évi mintegy 3%-kal nétt a globalis
kereskedelem termékeiben, ugyanakkor a globalis
aruforgalom atlagosan évi 4,3%-kal nétt 1995 és 2009
kozott. Ez magyarazza, hogy a szénintenzitds 2009. évi
szintje (0,81 CO,/USD) 9,2%-kal kisebb az 1995. évinél
a globalis kereskedelemben. — NZ

A szénintenzitds 0sszehasonlithatd az export és

az import termékeiben, valamint a vizsgalt orszagok
belfoldi végsé felhasznaldsaban. (3. dbra)

A hatasvizsgdlat kovetkez6 kiemelt kérdései

vonatkoznak a globalis értéklancok (GVC) druforgalmara
a 14 orszag mintdjaban:

milyen hatasu a GVC felmért forgalma a kulkeres-
kedelem globdlis szénintenzitasara;

miként valtozott a minta CO,-emisszidjanak inten-
zitdsa 1995 és 2009 kozott az export, az import és a

Kg CO2 /USD
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3. abra: A szénintenzitas alaku-
|dsa az import, az export és a
I belfoldi végsé felhasznalas ter-

mékeinek hozzaadott értéké-
hez mérten orszagok* szerint,
2009, kg CO,/USD

*A minta 14 orszaga harom-
betls jeloléssel, betlirendben.
A szénintenzitds viszonyszamai
(balrol): import, export (globa-
lis atlag) és belfoldi végsé fel-
hasznalas.

w
=
4

Export carbon intensity, kg CO2/ USD

CHN

IND

RUS

4. abra: A szénintenzitas alakuldsa az export 3 szarmazasi
és 14 rendeltetési* orszaga szerint, 2009, kg CO,/USD

*A minta exportald orszagai Kina (CHN), India (IND) és
Oroszorszag (RUS). Szamok jeldlik a kétoldalu export ren-
deltetésének térségeit, a betlirend a 3. abraéval egyezd,
a ,15” jel a vildg tébbi orszaga (RoW). A rendeltetés tér-
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ségeinek jele (angol megnevezéssel): 1 — Australia (AUS),
2 — Canada (CAN), 3 — China (CHN), 4 — Gemany (DEU),
5 —Spain (ESP), 6 — France (FRA), 7 — Great Britain (GBR),
8—India (IND), 9 —Italy (ITA), 10—Japan (JPN), 11 —Korea
(KOR), 12 — Russia (RUS), 13 — Chinese Taiwan (TWN),
14 — the USA (USA), 15 — Rest-of-the-World (ROW).
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Import carbon intensity, kg CO2/ USD

5. dbra: A szénintenzitas
alakulasa az import 3 ren-
deltetési és 14 szarma-
zasi* orszaga szerint, 2009,
kg CO,/USD

*A minta importalé or-
szagai India Japan és Dél-
Korea. Szamok jelolik a
kétoldald import szdrma-
zasanak térségeit, a jelolé-
sek betlirendben a 4. dbra-
éval egyezdk, a ,15” jel a
vilag tobbi orszaga (RoW).

belfoldi felhasznalds éves értékadataibdl szamitva;

3. miben kilonbozik egymastdl a szénintenzitas ten-
dencidja a fejlett és a fejl6d6 orszagok mintaiban
kdzéptavon;

4. miben kilonbozik az export és az import szénin-
tenzitdsa a kétoldalu druforgalomban, és a kul-
kereskedelem ratdja a GDP szazalékdban milyen
hatdsu az indikatorokra.

Az export szénintenzitdsa nem éri el a 0,7 CO,/
USD szintet a minta fejlett nemzetgazdasagaiban,
ahol kisebb az energiaintenzitas és a fajlagos karos
kibocsatas, mint az indiai, a kinai vagy az orosz export-
termékeké (Barnes [2021], Canada [2020], Gold et
al. [2020], Xin et al. [2021]).

Oroszorszag exportjanak kiemelkedd (5 CO,/
USD) szénintenzitasat a fosszilis energiahordozék kiug-
réan nagy részesedése magyarazza.

Kina belfoldi felhaszndlasu termékeinek szén-
intenzitdsa nagyobb, mint a kivitelé, illetve a beho-
zatalé, a kulonbség f6 oka a globalis értéklancok
importja. A szdrmazasi orszagok technolégiai és
kornyezetvédelmi kdvetelményei sokkal szigorub-
bak, mint a nagy emisszioju kinai ipartelepeken
(IEA [2021]).

Novekedett a fejlett gazdasagok importdlt ter-
mékeinek karos kibocsatdsa, ugyanakkor kozéptavon
csokkent a belfoldi rendeltetési és az exportalt termé-
keik kdros kibocsatasanak szénintenzitasa.

A kétoldalu nemzetkozi kereskedelem exportja-
nak szénintenzitdsa 6sszehasonlithatd az druk ren-
deltetési térségei szerint. (4. dbra)
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A kétoldalu nemzetkozi kereskedelem importja-
nak szénintenzitdsa Osszehasonlithatdé a szarmazas
térségei szerint. (5. abra)

Az dabrak a 2009. évi termékszerkezet atlagos
emisszioit mutatjdk be a minta szarmazasi és rendel-
tetési orszagai szerint. Az 5. dbran példaul kiugré az
orosz (12) szarmazasU import szénintenzitdasa mind-
harom célorszadgban, ezt a fosszilis energiahordozok
nagy értékaranya magyarazza. A kinai (3) és indiai (8)
szarmazasUl import szénintenzitdsa is kiugro. A nyugat-
eurdpai szarmazasu import intenzitasa (4, 5, 6, 7 és 9
jellel) sokkal kisebb, ez 6sszefligg a szigorubb klimavé-
delmi el&irasaikkal. — NZ

A fejl6dé orszagok (Kina, India) exportalt termé-
keinek szénintenzitdsa nagyobb mértékben csok-
kent, mint a fejlett orszagoké 1995 és 2009 kozott,
de a klimavédelmi intézkedéseik ellenére nagyobb,
mint példaul a nyugat-eurdpai orszagoké (L/ [2021]).
Kina novekvs érdekeltsége a globalis értéklancokban
el6segitette az export termékszerkezetének korsze-
rdsitését, erre utal, hogy az export szénintenzitdsa
2009-ben mintegy 52%-kal kisebb, mint 1995-ben
(Liu—Liang [2021]).

Az import és az export atlagos szénintenzitasa
széles savban szoérodik a minta partnerorszagai szerint.
A minta 14 orszaga kozotti kétoldalu forgalom termék-
szerkezete 6sszehasonlithatd a WIOD adatbazis dgazati
bontasu értékadatai alapjan. Az exporttermék becsult
CO,-emisszidja Osszefligg a termelési folyamatok fel-



mért energiaigényével, egyéb kozvetlen kibocsatdsaval
(Khan [2021]; Glitschow et al. [2021], Jalle—Matthews
[2021]; Litavcova—Chovancova [2021]).

Kina exporttermékeinek atlagos szénintenzitasa
nagyobb példaul Kanadaban (2,7), mint Oroszorszag-
ban (1,5 CO,/USD). Ennél is nagyobbak India export-
janak relaciés kulonbségei, itt a szénintenzitas két
széls6 értéke a brit (1,5) és a kanadai (4,2 kg CO,/

USD) mutaté. — NZ

A hatdsvizsgdlat az emissziok intenzitdsi mutatoit
hasonlitjia 6ssze a minta térségei, valamint a kétol-
dalu druforgalom dgazati jellemzdi szerint. Tartdsan
nagyobb a kinai, az indiai és az oroszorszdgi export
szennyezé hatdsa, mint a nyugat-eurdpai vagy az
észak-amerikai termékeké. A CO»-emisszio csékkenése
osszefligg a globdlis értékldnc térhoditdsaval.

Az magyardzza a fejlett gazdasdgok esetén a
belféldi felhaszndlds és export sokkal alacsonyabb
szénintenzitdsdt, hogy az indiai, a kinai és az orosz-
orszdgi export lefedi a nagyobb kdros kibocsdtdst
energiahordozok, kézbensé termékek viszonylag
nagy részét (Parry [2020]).

Kedvezé tendencia, hogy alacsonyabb a szén-
intenzitds 2009-ben, mint 1995-ben (Engstrom et
al. [2021]). Az export, az import és a belféldi végsd
felhaszndlds névekvd hozzdadott értéke mellett
0z emissziot csbkkenté programok is magyardzzak
a trendeket (Ferrazzi et al. [2021], IEA [ 2021]).

A gazdasdgi egység olyan kbzbensd termék import-
jdban érdekelt, amelynek felhaszndldsdval csékkent-
hetd a termelés egyre drdgdbb energiaigénye, a kdros
kibocsdtds, a hulladék képzédése (Nippa et al. [2021],
Williams [2021]).
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Az egészségligyi rendszer hatékonysaga
az OECD-orszagokban dinamikus halézati

DEA megkozelitéssel
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A 36 OECD-orszag felmért éves adatai alkalmasak a kozegészségligyi és a betegellatd alrendszerek
hatékonysaganak nemzetkozi 6sszehasonlitasara. Kijelolhet6 a felmért nemzeti intézményhadlézatok
élvonala, tovabba 2000., 2008. és 2016. évi rangsorok az ehhez mért tdvolsagokkal. Az elért pozicidk
osszefliggnek az alrendszerek technikai szinvonaldval és kapcsolataikkal, a kapacitdsaik felmért inputjai-
val, kimeneteivel. Ugy lehet kozeliteni a hatékonysag élvonaldhoz, hogy javitjak a kimenetek mindségét,

az egységnyi inputra juté eredményt.

TARGYSZAVAK: kozegészségligy, betegellatas, egészségiigyi rendszer, indikator, DEA (Data Envelopment Analysis)

modell, skdlahatékonysag, OECD-orszagok, 20002016

A nemzetkozi Osszehasonlitds Osszeveti a koz-
egészségligyi és a betegelldtd, gyogyitod alrendszerek
raforditdsait a mérhet§ fontosabb kimeneti ada-
tokkal. A vizsgdlt 36 OECD-orszag nemzeti egész-
ségligyi rendszerének hatékonysagi rangsora
Osszeallithatd, kijelolve az élvonalnak (frontier) és a
minta tobbi elemének aktudlis tdvolsagait. A vizsgalat
a 2000., 2008. és 2016. évi mutatdsorozatokat
hasonlitja 0ssze.

A hatékonysagi mérés indexsorozata kijeloli a
targyévben leghatékonyabb egészségligyi alrend-
szereket. A hatékonysagi mutatok 6sszehasonlitjak
a targyévi raforditas (x) egységére jutd kimenetet
(outcome, y), meghatarozva a két id6szak kozotti val-
tozést (Luoma et al. [1996], WHO [2016], Dénes et al.
[2017], Majumda—Asgari [2017], Masri-Asbu [2018],
Miszczynska—Mliszczynski [2022], Medarevic—Vukovic¢
[2021], Singh et al. [2021]).

(data
analysis — DEA) 6konometriai modellje alkalmazhato

A burkologorbe-elemzés envelopment

a targyidGszakban leghatékonyabb dontéshozd egység
(decision-making unit — DMU) kijel6lésére. A mintaso-
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kasdgban itt a legnagyobb a kimenet, teljesitmény (y)
az input (x) egységére szamitva. A mutatok mérik a
minta elemeinek tavolsagat a targyidGszak élvonalatol
(frontier). A minta élvonala tartalmazza a legnagyobb
(v/x) hatékonysagu egészségligyi alrendszereket.

Az input (x) és a kimenet (outcome, y) egyedi kom-
binacioi id6ben valtoznak. Az egyes orszagok élvo-
naltél mért aktudlis tavolsdga 0Osszefligg az egész-
séglgyi alrendszerek kozotti kapcsolatrendszerrel is.
Az egyes id6szakokban leghatékonyabb ddntéshozd
egység indexe egységnyi és maximalis (Malmquist-
index = 1,0000). A nemzeti alrendszerek hatékonysagi
(y/x) rangsora valtozik, a kétirdnyl véltozds mérésére
alkalmas a két idészak (t, t + 1) Malmquist-indexeinek
viszonyszama. — NZ

Az egyik vizsgalt alrendszer a nemzeti kbzegészség-
ligy intézményeit és folyamatait (public health area —
PH) tartalmazza. Elérhet6 nemzeti mutatok: a karos
szenvedély (alkoholfogyasztas, dohdnyzas) elterjedt-
sége, a gyerekek fert6z6 betegségek elleni véddolta-
sanak ratdja, a sz(irévizsgalatok rataja, az egészséglgyi
felvildgositas, oktatds alakuldsa stb. A nemzeti alrend-
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AUT 40183
2703,6
1. dbra: Az egészségligy raforditasai- b F 41179
nak mutatéi* orszagok szerint, 2000, 1828,7 '
2008, 2016 3867.0
JECD —— | 2962.6
* Az abrat az ismertetd készitette a for- xava
rdsmd tablazatdnak adataibdl. Az euro- GRC “ 2895,4
pai OECD-orszagok 3 bet(s jeloléssel ’
és az OECD &tlagos targyévi viszony- _— mﬁ_é‘m's
szamai. Az egészséglgy raforditasainak ! i . | |
viszonyszama: a fels6 abran az egy 00 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0
lakosra juté éves értek (USD PPP/f6), az BUSD(PPPI/c2016 MUSD(PPP)/c2008  mUSD(PPP)/c 2000
also abrdn a kiadds a GDP szazalékaban.
A rangsor a 2016. évi input szerint.
AUT S
FIN
szer eredményességének Osszeha-
sonlithatd mutatdja a sziletéskor -
varhato élettartam, a haladlozasi rata
betegségcsoportok szerint.
- o GRC
A masik vizsgadlt alrendszer,
a betegek elldtdsa, gydgyitdsa
(medical care area — MC), a mér- TUR
het6 input és eredmény (outcome) ' ' 1 ' ' '
. . " « 0,00 2,00 4,00 6.00 8,00 10,00 12,00
mutatdsorozataival értékelhetd.
A betegeket ellaté (MC) komplex ®GDP=1002016 WGDF=1002008 M GDP=100 2000
haldzat alapvet§ feladatai: a vizsga-

lat, a kezelés, az dpolds és gyodgyitas,

az utdégondozas. A haldzat kimenete

példdul a kérhazbdl kibocsatottak, a fontosabb halal-
okok szabvdnyos mutatdival mérhets. A kezelések
mutatoi példaul az orvosi konzultaciok éves gyako-
risdga, a daganatos betegségek korai sz(irésének
(cancer screening) rataja, a fontosabb diagnosztikai
technikak elérhetdsége stb.

Az agyszam nem relevans input a betegek ella-
tdsdban, mert a minta heterogén a tarsadalmi, a gaz-
dasagi fejlettségi, a kozegészségligyi, a demografi-
ai, a térségi stb. feltételek szerint (Numaker [1983],
Cordero et al. [2021]).
Az egészségligyi alrendszerek kozos kimeneti
(outcome) mutatdja az élet minésége, ez mérheté az
életminGséggel korrigalt életévek szamaval (quality-
adjusted life years — QALYs) és az egészségkdroso-
dastdél mentes véarhatoé atlagos élettartammal (health-

adjusted life expectancy — HALE). — NZ

A nemzeti egészségligyi rendszerek targyévi alap-
vetd raforditasai (input, x):
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e azélémunka felhasznaldsa, ezt mériaz orvosok 1000
lakosra jutd szama (physicians per 1000 people);

e a pénzlgyi elGirdnyzat, ezt méri az éves koltség
(USD PPP/év), az egy lakosra jutd éves raforditas
(USD PPP/f6) és a kiadas ratdja a GDP szazalé-
kaban. (1. abra)

A targyid6szakok hatékonysagi rangsora elemez-
hetd az egységnyi egészséglgyi raforditasra jutd
kimenet (outcome) mutatdsorozataval. Az orszagok
hatékonysdgi mutatdinak a nemzetkozi élvonaltol
(frontier) mért tavolsagat egylttesen magyarazza

e az egészségligyi szolgaltatasok koltsége;

e ahaldzat részrendszereinek Osszetétele, irdnyitasi
szinvonala, felszereltsége;

e aszakszemélyzet dsszetétele és felkésziltsége.

Csokkenthet6 az élvonalhoz mért tdvolsag nem-
zeti egészségligyi reformmal, azonban ez csak késlel-
tetéssel mérhetd, a szandékolt valtozasok hatasara.




A skalahatékonysdg és a dinamikus DEA-modell
raforditasi mutatoi kozotti 6sszefliggések kétféle felte-
véssel szamithatok.

Az dllando rata (constant returns to scale — CRS) nem
szamol a minta elemeinek eltér§ méretével, ilyen a
Charnes, Cooper and Rhodes-féle (CCR) mddszertan.
Ett6l eltér6 a valtozd skalahatékonysagi (variable
returns to scale — VRS) rata koncepcioja, ahol hatassal
van a raforditds megtérilésére példaul a kapacitds kor-
szer(Usitése, ilyen a Banker, Charnes and Cooper-modell
(BCC-modell). = NZ

A nemzeti kbzegészségugyi (PH) alrendszer modell-
szamitasaban az inputok:

Indikator Egység Vonatkozasi kor
Alkoholfogyasztds liter/év, f6 15+ éves népesség
Dohanytermékek cex a 2 2

i gr/év, f6 15+ éves népesseg
fogyasztasa

A PH alrendszer kimenete (outcome) az egész-
ségkdrosodastél mentes varhato atlagos élettar-
tam (health-adjusted life expectancy — HALE).
Az OECD-orszagok 2016. évi atlagos mutatdja
HALE = 71,1 év (2000-ben 68,0 év), a leghosz-

A PH alrendszer teljesitményét méri a gyermek-
halanddsag (infant mortality) ratdja, amely az 1 évnél
fiatalabbak 1000 Gjszllottre jutd targyévi haldlesete-
inek szdma. Ez a mutatd a teljes mintdban atlagosan
3,9%0 2016-ban (2000-ben 6,8%o), a legkedvez6t-
lenebb haldlozasi rata 2016-ban 12,1%. (2000-ben
28,4%o). (1. tablazat)

A betegellato (MC) alrendszer egyik teljesitmény-
mutatdja a korhazi elbocsatds 100 000 megallapitott
betegségre jutd atlagos szama. A masik indikator a
szakrendelés atlagos éves gyakorisdaga egy lakosra

A kozegészségugyi (PH) alrendszer teljesitménye
és a betegellatd (MC) alrendszer kézotti kapcsolat

mutatoi:
Indikator Mértékegység Vonatkozasi kor
WA . 1 évesnél fiatalabb
Véddoltas

népesség immunizaldsa
50—69 éves nék szlirési
. - ratdja (a targyév elétti
Mellrdksz(irés ) ) , ,
2 évben értesitettek szama
=100)

20—-69 éves n6k szlrési

%

Huma,n s s s s 7 .
papillomavirus rataja (a targyév el6tti
3 évben értesitettek szama

szlirése
szabb nemzeti élettartam 2016-ban HALE max = =100)
74,8 év (2000-ben 72,5 év).
o Mérték- 2000-2016
Indikator ) 2000 2008 2016 o
egység valtozas
Alkoholfogyasztas liter/ f6 9,48 9,70 8,91 -0,57
Dohanytermékek .
; 1 f6re 25,74 22,18 18,83 -6,91
fogyasztasa
Varhato élettartam, |
életév 67,98 70,11 71,10 3,12
HALE 1. tablazat: A 36 OECD-orszag kozegész-
o ségligyi (PH) alrendszereinek atlagos
Véddoltas 92,89 9522 9542 2,53 mutatoi és a valtozasok mértéke, 2000—
2016
Mellrakszlirés % 51,67 57,60 60,20 8,53
(o]
Human
papillomavirus 56,14 59,87 61,91 5,77
szlirése
Gyermekhalanddésag %o 6,77 4,63 3,87 -2,90
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A nemzeti betegelldtd (MC) alrendszer modell-
szamitdsaban az inputok:

Indikator Egység Vonatkozasi kor

L, . . egymillio
Gyogyaszati technoldgia:

) . darab/millio f6  lakosra juto
CT-ellatottsag

komputertomograf
orvosok, apoldk
1000 lakosra jutd

szama

Szakdolgozok ratdja az .
. f6/1000 lakos
egészségligyben

Indikator

Gyogyaszati technolégia: CT-ellatottsag

Szakdolgozok rataja az egészségiigyben f6/1000 lakos

Koérhazi elbocsatas

Szakrendelés gyakorisaga alkalom/f6

Uj rakos megbetegedés 100 000 lakosra

2. tablazat: A 36 OECD-orszag betegellatd (MC)
alrendszere datlagos mutatéi és a valtozasok
mértéke, 2000-2016

A kozegészségligyi (PH) és a betegellatd (MC)
alrendszerek nemzeti indexei, azok éves atlagai a tel-
jes egészségligyi rendszerre vdltozd skdlahatékony-
sdggal is szamithatok. (4. dbra)

Az egészségligy nemzeti alrendszerei halozatként
elemezhet6k a dinamikus modell &sszefliggéseivel.
Az egészséglgyi rendszer egészének a targyiddszak
élvonalatol mért tavolsaga szorzataként szamithato,
a két tényezd a kozegészséglgyi (PH) és betegelldtd
(MC) alrendszerek (egységnél kisebb) indexe.

Az egyes alrendszerek nemzetkozi élvonaltél mért tavol-
saga id6ben valtozik. Az egyik hajtéerd itt a technika
valtozasa (technical change), ennek hatdsara eltolodik
az élvonal (frontier shift effect — FS) két id6szak kozott.
Mddositja az élvonalhoz mért pozicidkat a nemzeti
rendszer felzarkézasa (catch-up effect — CU). A felzar-
kézast egylttesen magyarazza a tevékenységek és az
iranyitds nagyobb technikai hatékonysaga (technical
efficiency), valamint a javuld mérethatékonysag (scale
efficiency). — NZ
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Mértékegység

darab/millié lakos

100 000 betegségre

vonatkozdan. A betegelldtas teljesitményét méri a
targyévi Uj rakos megbetegedések 100 000 lakosra
juté atlagos szama is. (2. tablazat)

A tanulmdany tabldzatai tartalmazzdk a DEA-
modell tényez6it az OECD-orszdgok mintajara, ezen
belll a kbzegészségligyi és a betegellatd alrendszerek
indexsorozatait, dllando skdlahatékonysdgot feltéte-
lezve. (2. dbra)

Az Eurdpai Unié 4 Uj tagdllama egészséglgyi
rendszereinek 2016. évi hatékonysagi indexei a tel-
jes minta élvonalatdl (frontier) tavolabb vannak, mint
2000-ben, ez 6sszefligg példaul a felgyorsult techno-
l6giai fejlédéssel. (3. dbra)

2000 2008 2016 2000-2016 valtozas
16,11 21,21 25,94 9,83
10,01 11,30 12,49 2,48

15982 16 105 15817 -165
6,17 6,52 6,85 0,68
277,87 259,93 269,26 -8,61

Viszonyszamok mérik a nemzeti rendszer felzar-
kdzasat a minta élvonaldhoz. Elemezhetd a 2016. évi
Malmquist-index aranya a 2000. évihez hasonlitva
(Ml-jellel). Az egynél nagyobb MI-mutatdk esetén az
alrendszerek 2016. évi kovetési tavolsaga kisebb, mint
a 2000. évi. A pozicio eltolédasanak hajtéerdi 2000 és
2016 kozott: a technika valtozasa (FS) és az eréforrasok
felhasznaldsanak javuld hatékonyaga (CU) alrendsze-
rek szerint. (5. dbra)

A Malmquist-index allandod skalahatékonysaggal,
az élvonaltél mért 2000. évi tavolsag = 1,00. Az also
abran példaul a lett (LVA) 2016. évi Malmquest-index
(MI) 4%-kal kisebb, mint 2000-ben, ezen belll a két
alrendszer egylttes hatékonysaga (CU) 16%-kal
novekedett, de 21%-kal n6tt az elmaradas a technika
élvonalatdl (FS) a 16 év alatt.

A burkologorbe-elemzés (DEA) torzithat, ha a
targyidGszak mintai kiugro értékeket (outliers) is tar-
talmaznak. Nagyobb a hatékonysag indexe a kiugrd
értéket nem tartalmazo, szlkitett mintadban az élvonal
(frontier) meghatarozasa soran. Erre tekintettel a két
alrendszer (PH, MC) szlkitett mintaja csak 23 OECD-
orszag mutatdsorozatait tartalmazza a 3 targyévben.

Eurdopdban ugrasszer( valtozasok voltak a go-
rog (GRC) és a torok (TUR) egészségligyi reformmal
osszefliggésben, ezek az egyensuly helyreallitasat
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2. adbra: A 36 OECD-orszag egészségligyi rend-
szereinek atlagos hatékonyagi mutatéi* allando
skalahatékonysdggal, 2000, 2008, 2016

Az dbrat az ismertetd készitette a forrasmd tab-
|dzatanak adataibol. A két alrendszer (alulrol) a
kozegészségligyi (PH) és a betegellatd (MC), a
legfelsé a teljes egészségligyi rendszer targyévi
Malmquist-indexeinek OECD-atlaga. Az index
értéke 1,0000 az élvonal esetén. A kozegészség-
Ggyi (PH) alrendszer 2016. évi atlagos hatékony-
saga 19,49%-kal marad el az élvonaltél, ennél
kisebb a betegellatd (MC) alrendszer (11,07%)
kovetési tavolsdga 2016-ban, a kilénbségek
jelzik a hatékonysagjavitas lehet6ségét, allandd
skalahatékonysaggal.

3. abra: Az egészséglgy két alrendszerének
egylttes hatékonydgi mutatoi* allandd skala-
hatékonysaggal orszagok szerint, 2000, 2008,
2016

*Az dbrat az ismertetd készitette a forrasmd
tabldzatanak adataibdl. A visegradi csoport
(V4) orszégai 3 betdls jellel. A Malmquist-index
allando skalahatékonysaggal, az élvonal esetén
az index értéke 1,0000. A lengyelorszagi (POL)
hatékonysdg 22,46%-kal marad el az élvonal-
tol, ennél kisebb a cseh (10,35%) és a szlovak
(14,71%) egészségligyi rendszerek atlagos kove-
tési tavolsaga 2016-ban, a kulonbségek jelzik a
hatékonysdgjavitas lehetdségét allandd skala-
hatékonysaggal.

4. abra: A 36 OECD-orszag egészséglgyi rend-
szereinek atlagos hatékonyagi mutatéi* valtozo
skalahatékonysaggal, 2000, 2008, 2016

*Az dbrat az ismertetd készitette a forrasmd
tablazatanak adataibol. A diagramok egyeznek
a 3. abra szerinti 3 mintaéval. A kozegészségligyi
(PH) alrendszer 2016. évi atlagos hatékonysaga
6,18%-kal marad el az élvonaltdl, a betegellatd
alrendszer kovetési tavolsaga 2016-ban 6,4%,
a kulonbségek jelzik a hatékonysdagjavitas lehe-
téségét valtozd skalahatékonysaggal.
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célzé koltségvetési megszoritas idején javitottak a
hatékonysagot.

A nem eurdpai orszagok kozll ugrasszer( a valto-
zas Chile (CHL), Japan (JPN) és Mexikd (MEX) egész-
ségligyi rendszerében. Ezek Osszefliggnek a térség
természeti katasztrofaival, a tarsadalombiztositasi
rendszer reformjaval, az alrendszerek (PH, MC) Uj jogi
szabalyozdasaval.

A hatékonysag valtozdsanak értékelése az alrend-
szerek (PH, MC) 2016. évi Malmquist-indexét a 2000.
évihez viszonyitja orszagok szerint, ezen beldl dllando
(CRS) és valtozo (VRS) skalahatékonysaggal. (6. abra)

A francia (FRA) egészségligyi alrendszerek egyut-
tes hatékonysagi indexe 2016-ban tdvolabb volt az
élvonaltol, mint 2000-ben (piros jellel). A nemzet-
kozi élvonalhoz vald kozeledést magyarazza, hogy
a kormdanyzat mddositotta a raforditasok ardnyat a
GDP-ben, atalakitotta az intézményi jogszabalyokat
példaul Gorogorszaghban (GRC, fekete jellel) (Trakakis
et al. [2021]).

A tanulmdny 3 tdrgyév mutatdival hasonlitja 6sz-
sze a kbzegészségligyi és a betegelldtd alrendszerek

H

8

évi Malmquest-index (Ml) 4%-kal kisebb, mint
2000-ben, ezen belil a két alrendszer egyit-
tes hatékonysdga (CU) 16%-kal novekedett,
de 21%-kal nétt az elmaradas a technika élvona-
[atol (FS) a 16 év alatt.

hatékonysdgdt. Modellek szamitjdk a nemzeti indi-
kdtorok és az élvonal tdvolsdgdt, annak vdltozdsait.
A burkologérbe-elemzés (DEA) tényezdi két alrendszer
osszehasonlithato raforditdsi és eredménymutatdi.
A nemzeti egészséqligyi rendszerek relativ pozicidinak
vdltozdsai alapjdn mérheté a szakpolitika hatékony-
sdga, annak vdltozdsa 2000 és 2016 kézétt.

A rendszerek dsszehasonlitdsa végezhetd dllandé
skalahatékonysdggal (CRS), egy mdsik mddszer sze-
rint vdltozé a skdlahatékonysdg (VRS), nagyrészt
a gyogydszati technikdbdl eredéen. Lényeges magya-
rdzo tényezd, hogy a megtériilési feltételek eqgymdstdl
eltér6k a minta 36 orszdgdban, kiilénb6z6 a gazda-
sdgi fejlettséglik, a demogrdfiai, j6vedelmi helyzetiik,
0z egészséqligyi szakpolitika is. A tertileti, foldrajzi
adottsdgaik is eltérdk.

Az egyes egészséqligyi alrendszerek inputja fel-
haszndlia a hdldzatban egylittm(ikédé partnereik
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kimeneti (outcome) szolgdltatdsait. A korszeriibb diag-
nosztikai technika példdul csékkentheti a rdk miatti
haldlozds rdtdjdt, javithatja a kdrhdzi elbocsdtds ard-
nydt, az élet mindségét, névelheti a vdrhatd dtlagos

élettartamot stb.
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6. dbra: A kozegészségiigyi (PH) és a beteg-
ellato (MC) alrendszer 2016. évi Malmquist-
indexének aranya orszagok szerint, allando
(fels6 abra, CRS) és valtozo (VRS) skdlahaté-
konysaggal (2000. évi index = 1,00).

*Az orszagok 3 betds jellel. A vizszintes ten-
gely a kozegészségligyi (PH), a fliggbleges a
betegellatd (MC) alrendszer viszonyszama
(a 2000. évi indexérték = 1,00). Ahol 1,00-nél
kisebb a két id6szak indexeinek viszonyszama,
ott csokkent, ahol 1,00-nél nagyobb, ott nétt
a hatékonysag. A pontok szine jelzi, hogy a két
alrendszer (PH, MC) egylttes teljesitménye
(v) az inputok (x) egységnyi véltozdsanak
hatdsara csokkent (piros), stagnalt (szlrke)
vagy nétt (fekete) allandd (CRS, fell) vagy
valtozo (VRS, alul) skalahatékonysaggal.

A nemzetkézi hatékonysdgi rangsor jelzi, hogy
milyen a térténelmileqg kialakult egészségligyi haldzat
a minta orszdgaiban, illetve milyen hatdsuak a vizsgadlt
id@szak vdltozdsai, féként a finanszirozdst, az irdnyi-

tast, a foglalkoztatdst illetéen, valamint a felszerelt-
ségben, technikai szinvonalban.

NADUDVARI ZOLTAN
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A 27 unids tagdllam implicit nyugdijaddssaganak varhatd alakuldasa komplex becsléssel elemezheté.
Az allami nyugdij ott igényel koltségvetési kiegészitést, ahol a pénzalap nélkiili felosztd-kirovd nyug-
dijpénztar nem fedezi az esedékes jaradékok kifizetését a jogosultaknak. A tobb évtizedre kivetitett
demogriéfiai és gazdasagi folyamatok becslései az aktiv és nyugdijas koru népességre, a munkajove-
delemre kirdtt jarulékra, a jogosultak jaradékaira, az implicit nyugdijaddssag alakuldsdra, a nemzeti

nyugdijreform tavlati hatdsaira vonatkoznak.

TARGYSZAVAK: &llami nyugdijrendszer, demografiai folyamat, implicit addssag kivetitése, fenntarthatdsag, Eurdpai

Unié tagallamai, EU27, 2018-2060

A kormanyzat mint alapkezel6 feladata, hogy
felossza a munkajovedelemre kirétt jarulékokbol
kotelez6en befizetett allami nyugdijalapot a kotelez§
nyugdijbiztositas jogosultjai kozott (Pay-As-You-Go —
PAYG). A szerz6k az unidés metodika alkalmazésaval
elemzik a nemzeti nyugdijrendszer egyensulyat a
kovetkezd 4 évtizedre kivetitve. (1. abra)

A nyugdijrendszer implicit nyugdijaddssaga
(implicit pension debt — IPD) a befizetett jarulékok-
kal szerzett jogosultsaggal, valamint a jov6ben ese-
dékes nyugdijjaradékokhoz sziikséges fedezetekkel
mérhets, a fontosabb folyamatok tobb évtizedes
el6reszamitdsaival.

A kotelez6 nyugdijbiztositds a jarulékfizetGket
az életk végéig allami nyugdijjaradékra jogositja.
A nyugdijrendszer kotelezettsége az esedékes jaradé-
kok folyamatos, hianytalan kifizetése. Az unios tagal-
lamok nyugdijrendszerei implicit nyugdijaddssaganak
(IPD) tavlati alakuldsa rendszeresen ismételt elemzé-
sekkel valdszinUsithetd (Borsch et al. [2021], Dekkers
et al. [2018]).
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Az Eurdpai Bizottsag jelentéseket ad kozre az iddso-
désrél (AWG [2018], AWG [2021]). A szakértSk 6sszeha-
sonlitjak az IPD varhaté nemzeti allomanyait a 2070-ig
terjedd id&szakban. A jelentés a kivetitett demografiai,
tarsadalombiztositasi, nemzetgazdasagi, foglalkozta-
tasi folyamatok alapjan szamitja a kovetkez6 évtizedek
allami nyugdijkiadasait, azok fedezeteit és egyenle-
geiket. Az AWG-jelentés vonatkozasi kdre 2018-ban az
akkori 28, 2021-ben a 27 unios tagallam. — NZ

A szerz6k az allami nyugdijrendszer 2060-ig hal-
mozdédd implicit addssagallomanyait (IPD) a 2020.
évi GDP-hez mért nemzeti ratdkkal hasonlitjak 6ssze.
(2. abra)

A 2060-ig halmozott egyenleg az dbrdn a rang-
sort vezet§ 4 tagdllam (DK, MT, LV, Fl) esetén a legked-
vez6bb, a GDP kivetitett atlagos évi névekedése gyor-
sabb, mint nyugdijjaradékoké. A rangsor végén levd
3 orszag (AT, GR és RO) IPD-ratéja a 2020. évi GDP tobb
mint kétszerese. — NZ
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A munkaerGpiac
el6rejelzése dgazatok
és korcsoportok szerint:
arészvétel aranyai, a
munkaba lépés és a
nyugdijazas életkora,
a foglalkoztatds ratéja
életkor, nemek és
szektorok szerint

Az aktudriusi
szamitasok az esedékes
nyugdijjaradékra
a foglalkoztatott
jarulékfizetdk és a
(mar) nyugdijasok
szerint

Atarsadalombiztositas
jellemzéi: felosztas
a jarulékfizetés
szerint, a jaradékra
jogosultsag torvény
szerinti feltételei,
nyugdijreformok

A projekcidk a varhato
Osszes értékre,

a GDP-hez mért
ratdkra, az elszamolas
forgatékonyvei
a nyugdij
,megfeleléségére”

A demogrifia
elérejelzése az
Eurostat mutatdival
(élettartam, szuletési
rata, vandorlds) évjarat
és nemek szerint

A makrogazdasdg
elérejelzése a bér, a
kamat, a termelékenyég
alakulaséra; keresetek
életkor, nemek és
szektorok szerint

1. abra: Az unids tagdllamok nyugdijrendszerei
elemzési metodikajanak tényezGi

pénztar kivetitett bevételeit és kiaddsait. Az implicit
nyugdijaddssag (IPD) jelenértéke diszkonttényezével
kalkulalhato.

A jogosult nyugdijjaradéka az aktiv évtizedek-
re el6reszamitott jarulékfizetés szerint (defined
contributions — DC) becsllhets. A nyugdijbiztosi-
tds masik eléreszamitasa a jaradékot hatdrozza meg
(defined benefit — DB) a jogosult haldldig, ez az
alapja a fizetendd nyugdijjarulék egyének szerinti
kalkulacioinak.

A jelentés a varhatd realbér alapjan, redlérté-
ken kalkuldlja a nyugdijjaradékot. A nyugdijpénztar
felhalmozott jaradékfizetési kotelezettsége a mérés
id6pontjdig halmozott érték alapjan (accrued benefit
obligation — ABO), a forgatokonyv feltételei szerint
vetithetd ki. Az ABO konzervativabb kalkulacid, mint
az, amely a varhato jaradékkotelezettségeket (planed
benefit obligation — PBO) irja el a nyugdijas haldlaig.

Az egységes metodika kivetiti a varhaté nemzet-
gazdasagi folyamatokat, valamint a termelékenység
és a bérdinamika tobb valtozatdt a nemzeti munka-
er@piacon. Az inflacié alapjan indexaljak a nyugdij-

A felvett kdlcson t8keszolgalata mérhetd expli-
cit addssag. A felek szerz8dése irja el6 a torlesztés
kotelezettségét, az csokkenti az adds rendelkezésére
allé jovedelmet a futamidd éveiben. A koltségvetés
szamol a tavlatilag esedékes explicit addssag (példaul
allamkotvény) torlesztésének fedezeteivel azok leja-
rata és jarulékos addssagszolgalata szerint. Az EU27
allamaddssaganak 2070-ig kivetitett diszkontténye-
z8je évi 2% vagy nagyobb 17 tagallam esetén, a koc-
kazati feldraiktol is figgben.

Hasonlé elvet kovet az implicit nyugdijaddssag torlesz-
tésének kalkulacidja, de a kivetitett jaradékjogosultsag
csak valodszinUsithetd. Az allam alkotmanyos feladata
a kotelezettség nyilvantartasa, elszamoldsa, az esedé-
kes jaradékfizetés. Az allami nyugdijpénztar kalkuldcioi
megallapitjak:

e kik lehetnek jogosultak nyugdijjaradékra, tavlatilag is
(akik a ,hitelez6k”);

e a jovBben varhatd munkajovedelmek és jarulékfizetések
alakulasat (a ,hitelezést”);

2. abra: A nyugdijalapok hal- 350%
mozott implicit adéssagalloma-
nyanak (IPD) rdtaja orszagok*
szerint, 2020-2060, szazalék
(2020. évi GDP = 100)

*A tagallamok kétbetls jelolés-
sel, az IPD-rata szerint rendezve,
EU27 a minta atlagos ratdja.
A 2060-ig halmozott IPD ratdja a
2020. évi GDP atlagosan 100%-a
az EU27 térségben.

€
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3. abra: A varhato halmozott implicit
nyugdijadéssag (IPD) értékaranya
orszagok* szerint, 2020-2060, szazalék
(2020. évi allamadossag = 100)

*A jelolések Ugy, mint a 2. abran,
az orszagok a kovetkezd 4 évtized hal-
mozodd IPD-ratdja szerint rendezve
(a 2020. évi dllamaddssag = 100).
A rangsort vezetd 4 tagéllam (DE, FI,
LV, LT) képes fedezni a jaradékokat a
nyugdijjarulék varhatd tobbletével.
A varhat6 atlagos IPD-rata 2060-ig eléri
a 2020. évi explicit allamaddssag atla-
ganak Otszorosét az EU27 esetén.
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FR I —
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EU27
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* a koltségvetési fedezetet igényl8 implicit nyugdijaddssa-

got a mérési idépontokban (a ,t6ke dllomanyat”);

e 3 targyid6szakban esedékes nyugdijjaradékot (az ,,adds-

sagszolgélatot”).
A nyugdijrendszer nemzeti jogszabalyai szerint dlla

pitjak

meg a munkajovedelembdl befizetendd jaruléknak és a

jogosultak jaradékainak kivetitett értékeit. — NZ

A kormanyzat a koltségvetési deficit mérséklésére
torekszik, az explicit addssag elfogadhatd kiszob-
szintje a Stabilitasi és Novekedési Paktum kovetelmé-
nyeihez igazodik. Nincs nemzetkozi el6irds a nyugdij-

addssagra, a fedezet hidanyara, ez is magyarazza, hogy
egyes tagallamok implicit nyugdijaddssaganak (IPD)
2060-ig kivetitett ratdja tobbszorose a 2020. évi exp-
licit addssag ratajanak. (3. abra)

Az implicit nyugdijaddéssag (IPD) kivetitései a
demografiai adatok nyitott személyi korét (open
population — OP) tartalmazzak, ezen bell

e a tdrgyid@szakban mar nyugdijjaradékra jogo-
sultakat;

e azokat, akik aktivak és mar fizetnek allami nyug-
dijjarulékot;

IPD a GDP %-éban
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4. dbra: A fenndllé explicit és a becsilt implicit
allamadodssdg rataja orszagok* szerint, 2020,
szazalék (GDP = 100)
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*Ajelolések ugy, minta 2. dbran. A nemzeti szdm-
lak moddszertanaval elszamolt 2020. évi allam-
addssag (vizszintes tengely) és az implicit nyug-
dijaddssag (IPD, fuggéleges tengely) szazalékos
aranyai (2020. évi GDP = 100).




2021

100%

-150%

2018

¢ azokat, akik a jov6ben léphetnek munkaba az el6-
reszamitas tobb évtizedes id6tavjaban.

Az allamaddssag explicit torlesztési kotelezett-
ségei a kibocsatott allampapir-szerz6dés szerint
esedékes addssagszolgalattal mérhetdk. A kivetitett
implicit nyugdijaddssag (IPD) diszkontalt értéke 6ssze-
mérhetd az explicit és publikus koltségvetési kotele-
zettségekkel a kovetkez§ évtizedekben. (4. dbra)

A 4. dbra szogfelezéjén egyenlé ez a két addssag-
rata (ilyen EE, CZ, SE, LU, FR esete).
E két rata aranya kiugroan nagy, ahol az allami
nyugdijrendszer jarulékfedezete viszonylag alacsony
(BG, SI, NL esete).
E két rata aranya ott alacsony, ahol kisebb az IPD
GDP-hez mért ratdja, mint az allamkotvények explicit
addssagdé (DK, HU, SK, DE, ES, IT esete). — NZ

A nyugdijreform Uj jogszabalyai megvaltoztattdk
a kordbbi folyamatok trendjeit, azok mddositjak a
jaradék, illetve nyugdijjarulék szamitdasanak tényezdit
(Angelaki—Natali [2010]). A kivetités kétféle eredmé-
nye jelzi a 3 évvel korabbi (AWG [2018]) és a legutdbbi
(AWG [2021]) jelentés szerinti IPD-rata viszonyat. llyen
eltérés adédhat a becslési modszer és tényezdi mddo-
sitasabdl is. (5. abra)

Az implicit nyugdijadéssag (IPD) mutatdsoroza-
tai a kotelezd tdrsadalombiztositas nyugdijalapjara
(1. pillér) vonatkoznak. (6. dbra)

A PENSREF unids adatbdzis mutatdsorozatai ala-
pot adnak nemzetkozi és id6beli 6sszehasonlitasokra.
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5. abra: Az implicit allamaddssag (IPD) ratainak
alakuldsa orszagok* szerint, 2018, 2021, szazalék
(2020. évi GDP = 100)

*A jelolések Ugy, mint a 2. dbrdn. Az IPD-rata a
korabbi (AWG 2018, vizszintes tengely) és a leg-
utobbi (AWG 2021, fluggbleges tengely) kivetité-
sek szerint a (2020. évi GDP = 100). A szogfelezén
a becsult nemzeti rata a két Jelentésben egyenlé

(x=y).

6. dbra: A kotelezd térsadalombiztositasi és a
magannyugdijrendszerek moduljai az Eurdpai
Bizottsag adatbazisaban (forras: PENSREF*)

*A PENSREF adatbazis a kotelezd tarsadalom-
biztositas és a maganintézmények altal kezelt
nyugdijrendszerek adatait tartalmazza az unio
tagdllamaira. A felsé 4 modul: idéskoruak, nem
munkaképesek, tulél6k és jarulékhoz nem kotott
minimalis jaradékosok a kotelez6 nyugdijrend-
szerben. (1. pillér). Az alsé két modul: a maganin-
tézmény és a munkaado altal kezelt nyugdijalap.

nyugdl]rendszerek

nem
munkaképes
/ ]arulekhoz

maganintézmény

m< munkaﬂdo
altal kezelt




A forrasmd a koltségvetési kapcsolatokat elemzi, nem
tartalmazza a magannyugdijpénztarak (2. és 3. pillér)
mutatoit. A munkaadok nyugdijalapjanak jaradékaira az
intézmény biztositott alkalmazottai szerezhetnek jogo-
sultsagot (Borsch-Supan [2012], Lin et al. [2021]). = NZ

Az Eurdpai Bizottsag legutobbi jelentése a nemzeti
nyugdijrendszerek varhatd alakuldsat 2070-ig kive-
titve elemzi (AWG [2021]). A jelentés résztanulma-
nyai a 27 uniés tagdllam szerint bontva is elérheték.
(https://ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-
report-economic-and-budgetary-projections-eu-
member-states-2019-2070_en)

Az alappal nem fedezett nemzeti nyugdijrendsze-
rek implicit addssdganak 2021. évi kivetitett értéke 14
tagallam esetén nagyobb, mint a 2018-ban becsult rata
(atlagosan 47 szazalékponttal), és 13 esetben csokkent
a rata (atlagosan 37 szazalékponttal), ez a kétirdnyu
valtozas (a medidnokkal) kdzel kiegyenliti egymast. — NZ

A jelentés az id6sodé tarsadalomra jellemzé ten-
dencidkat elemzi:

e Az id8s népesség eltartottsagi ratdja (a 65 éves
és annal id6sebb népesség a 15—-64 éves népes-
ség szazalékdban, old-age dependency ratio)
2019-ben mintegy 33% a 27 tagallam atlagaként,
ez a flggGbségirata varhatdan 50%-ig né 2070-ig.

e A termékenységi rata nem éri el a 27 unios tag-
allam népességének reprodukcidjghoz sziksé-
ges mértéket, az id6szak varhatd nettd vandor-
lasi egyenlege nem egyenliti ki ezt a tendenciat.
A népesség fogyasanak, id6sddésének varhato
Utemei eltérék a tagdllamok szerint, és ez ¢ssze-
flgg a nyugdijaddssag (IPD) kivetett mutatoival is.

e A 15-64 éves korcsoport csokkend szama meg-
hatdrozza a GDP varhato atlagos évi novekedési
Utemét is. A kivetités a termelékenység (total
factor productivity — TFP) tobb véltozatat felté-
telezi a tagallamok szerint.

e Nagyok a tagdllamok varhatd novekedési iteme-
inek eltérései. A GDP novekedési Gteme az alap-
valtozatban 2019 és 2070 kozott atlagosan évi
1,3% az EU27 esetén. A kedvezbtlenebb forgaté-
konyv kivetitett Gteme atlagosan évi 1,1%.

e Az id6sodés dsszes kdzkiaddsa elérheti a 2070.
évi GDP 25,9%-4at, amely az egészségligyi és a
szocialis ellatds, valamint a nyugdijak koltségve-
tési el@irdnyzatait tartalmazza az EU27 esetén.
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Ez a kozkiadas a 2019. évi GDP atlagosan 24%-a,
ebbdl az dllami nyugdijkiadas részesedése mint-
egy 10,6% az EU27 esetén.

e Az dllami nyugdij kivetitett nyugdijjaradéka a
2070. évi GDP atlagosan 11,7%-a az alapvaltozat-
ban. Az EU27 ratai ennél nagyobbak, ha lassabb a
termelékenység javuldsa, mint az alapvaltozatban.

e Azid6sodéssel dsszefliggd koltségvetési elSirany-
zatok ismert, 2019. évi szerkezete, értékaranya
széles savban szérdédik a nemzeti ellatérendszerek
kilonboz6 szinvonalu, kapacitasu és koltségha-
tasu szolgdltatadsai szerint.

e Az allami nyugdijrendszer kiaddsainak nemzeti
ratai a GDP-hez mérten 2045-ig nének a demo-
grafiai Osszetétel valtozadsait kivetitve, ezutdn
tobbnyire a 2019. évi nemzeti ratakhoz kozeled-
hetnek (Huddk et al. [2015]).

e Ajelentés nemzeti forgatdkonyvei az orszdg ismert
demografiai tényezbivel kombindlva, feltételezik a
GDP, a munkajovedelem, a termelékenyég, az aktiv
népesség részvételi ardnya, a mértékadd kamat-
szint sth. 2070-ig varhato alakulasat.

e A nemzeti becslések tényez6i a nemzeti nyugdij-
rendszerek ismert, jogszabalyok szerinti tényez&i.
A jelentés nemzeti esettanulmanyai figyelembe
veszik a nyugdijrendszer mar bejelentett, 2070-ig
varhatéan érvényesil§ szerkezeti valtozasait is
(Beetsma et al. [2017], Hinrichs [2021], Fouejieu
et al. [2021], Natali [2015]).

A jelentés dokumentumai a nyugdijrendszerek
kiadasai kétirdnyu vaéltozasanak valdszinl, 2070-ig
kivetitett ratait is tartalmazzak, az 6sszehasonitasok
alapja az allami nyugdijkiadds 2019. évi ratdja (GDP =
100). Kétirdnyu elmozdulds torténhet 2019 és 2070
kozott a kivetitett demografiai, foglalkoztatasi folyamat,
valamint az id&skori nyugdijak elszamoldsanak nemzeti
feltétételei szerint:

(1) az IPD-rata novekedése varhaté LU, SI, BE, FI, AT, SK,
HU, DE, RO, MT, CY, CZ, BG, NL, IE, LT esetén;

(1) a ,nagyvonald” rendszer IPD-ratdja csokkenhet IT,
FR, GR esetén;

(111) a 2019. évi atlagnal kisebb rata ES, PT, CR, DK, LV, EE
esetén csokken. (EC [2021]) (7. dbra) — NZ

A kétirdnyu vektor a nemzeti rata 2070-es varhaté
értékére mutato valtozas, szazalékpontban. Goérogor-
szag (EL) 2070. évi nyugdijkiaddsanak ratdja 3,8 szaza-
lékponttal kisebb, mint a 2019. évi és elérheti az EU27
atlagos ratdjat (GDP = 100).


https://ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2019-2070_en
https://ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2019-2070_en
https://ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2019-2070_en
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A legutobbi jelentés felhivja a figyelmet a Covid19-
jarvany még bizonytalan hatdsaira. Valdszind, hogy a
korabbi — foglalkoztatasi, jovedelemtermelési, agazati
szerkezetbdl kovetkezd stb. — tendenciak nem folyta-
tédnak 2019 utan (Bdrsch [2020]).

e Az AWG 2021 jelentést kiegészit6 egyik hatasvizs-
gdlat azzal szadmol, hogy az unids tagallamok eltéré
késleltetéssel térnek vissza a korabbi fejlédési
palyara a jarvany miatti korladtozast kbvetden.

e Egy masik forgatokonyv feltételezi a foglalkozta-
tads korabbi strukturdjanak valtozasat, valamint
a termelékenység javulasanak varhatdan valtozo
Utemeit tagallamok szerint.

Aforrasmiavarhatoimplicit nyugdijaddssag (IPD)
GDP-hez mért nemzeti ratdit hasonlitja 6ssze 2060-ig
kivetitve. A becslés forrasa a nemzeti nyugdijrendszer
felhalmozott fizetési kotelezettségeinek 2018-ban és
2021-ben tobb évtizedre kivetitett trendje. Az impli-
cit nyugdijaddssagot befolydsold tavlati folyamatok
varhato tényezdi tobb forgatokonyv szerint szamit-
hatok (Sdnchez Serrano—Peltonen [2020]).

A nyugdijjdradék kéltségvetési kiaddsainak jelen-

értéke dOsszevetheté a kibocsdtott dllampapirok
explicit nemzeti addssdgszolgdlataival. Mindkét tor-
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7. abra: A kotelezd nyugdijrendszer kiaddsainak
rataja (vizszintes tengely, %) és a rata varhato val-
tozasa (vektor, szézalékpont)* orszagok szerint,
2019-2070 (forras: EC [2021])

*A tagallamok kétbetls jeloléssel, EU a panel
atlagos rataja. A nyugdijkiadds atlagos rataja a
2019. évi GDP 11,6%-a az EU27 esetén, a balti
allamok (EE, LV, LT) ratai a legkisebbek.

A kétirdnyu vektor a nemzeti rata 2070-es var-
hato értékére mutato valtozas, szdzalékpontban.
Gorogorszag (EL) 2070. évi nyugdijkiadasanak
rataja 3,8 szazalékponttal kisebb, mint a 2019. évi,
és elérheti az EU27 4tlagos ratdjat (GDP = 100).

lesztési kételezettség csékkenti a tdrgyidbszak szaba-
don felhaszndlhato kéltségvetési forrdsait.

Az implicit nyugdijaddssdg az dllami nyugdijrend-
szer (1. pillér) taviati egyensulydt befolydsolo ténye-
z6kkel szamol. Az egyensuly kévetelményei alakitjdk
a nyugdijreformot, annak eszkézeit és litemezését.
A nemzeti intézkedés vdltoztathatja a nyugdijazds
korhatdrat, a jogosultsdg személyi feltételeit, az indulo
jaradék megdllapitdsdt és indexelését, a munkajéve-
delemre kirott jarulékokat (Baksa et al. [2020]).
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