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A Covid19 kontrollstratégiája Kínában és hatása 
a világjárványra
Difeng Ding – Ruilian Zhang: China’s COVID-19 Control Strategy and Its Impact on Global 
Pandemic 
Frontiers in Public Health, 2022. március. 857 003. sz.

DOI: 10.3389/fpubh.2022.857003

Kína a Covid19-járványt a világon a legszigorúbb intézkedésekkel igyekszik megelőzni, illetve kont-
rollálni. A zéró-eset-politika lényege, hogy minden megfertőződött személy kapcsolatrendszerét 
feltárják abból az időszakból, amikor megbetegedett, és elkülönítik mindazokat, akikre a fertőzést 
továbbvihették volna. A nukleinsavtesztet, az oltást, a karantént és a szigorú nyilvántartási rendszert 
azért alkalmazzák, hogy a fertőzést lokalizálják és további terjedését megakadályozzák. Ehhez a leg-
modernebb digitális technológiát alkalmazzák, beleértve a mesterséges intelligenciát is. A pszichológiai 
tanácsadás minden covidos beteg és attól tartó személy számára elérhető. A pozitív érzelmi atmoszféra 
megteremtéséhez motivációs zenét is szolgáltatnak. Kína nagy segítséget nyújt a fejlődő országoknak 
a járvány leküzdésében.

Tárgyszavak: járványmegelőzés és kontrollstratégia, zéró-eset-politika, nyilvántartási rendszer, nukleinsavteszt, 
védőoltás, digitális technológia, karantén, járványmutációk, pszichológiai tanácsadás, együttműködés a járvány 
leküzdésében

Az ismétlődően visszatérő Covid19-járvány hullámai 
soha nem voltak hatékony kontrollnak kitéve. E hiány 
négy vonatkozását lehet megkülönböztetni. Először: 
a Covid19-járvány a terjedés gyors szakaszában van, 
az új esetek száma naponta meghaladja az 500 000 
főt. Az országok egy részében jelentős újrafertőződési 
hullám indult el, mint például Indiában, ahol 2021 
áprilisában gyors növekedési fázisba lépett, a napi 
fertőzésszám meghaladta a 300 000 főt. 2021. novem- 
ber 9-én a pandémia már 211 országra terjedt ki.  
Másodszor: a Covid19 magas halálozási aránnyal 
járt. 2021. november 22-én a meghaltak száma az 
Amerikai Egyesült Államokban 793 651, az Egyesült 
Királyságban 143 927, Indiában 465 662, Brazíliában  
612 722, Olaszországban 133 177 és Oroszországban 
264 095 főt tett ki. Harmadszor: nincs egységes 
konszenzus a járvány megelőzésében és kontroll- 
stratégiájában. Nagy különbségek vannak például a 
maszkviselés fontosságának megítélésében, a zéró- 
eset-politika kivitelezésében, mindkettővel kapcso- 
latban folyamatosak a viták. Negyedszer: az ismét- 

lődő újabb járványok nagy nyomás alá helyezik 
a kínai kormányt a pandémia megelőzésében és 
felügyeletében, a helyi esetek lokalizációjában.

Figyelemre méltó, hogy egy oltás hatásossága 
jóval alacsonyabb volt a delta variánssal megfertő-
ződötteknél (30,7%), mint azoknál, akik az alfa vál-
tozatban betegedtek meg (48,7%). Két dózis esetén 
a hatékonysági értékek 88,0 és 93,7%-ot értek el.  
58 tanulmány konklúziója szerint (amelyből 32 az 
oltás hatásosságát, 26 a vakcina biztonságát mérte) 
egy oltás 41%-ban képes megelőzni a SARS-CoV-2 
fertőzést, 52%-ban a Covid19 tüneteit, 66%-ban a 
kórházba kerülést, 45%-ban az intenzív terápiát 
és 53%-ban a Covid19-cel kapcsolatos halálozást.  
Két oltásnál a fentiek rendre 85, 97, 93, 96 és 95%-ot 
értek el (Liu et al. [2021]). A járvány a kitörése óta 
kontroll alatt van Kínában, de felbukkan az ország 
több területén, fenyegetve a kínai népesség bizton-
ságát, gazdaságát és szociális jólétét.

A kontroll alatt tartott járvány képes volt felütni a 
fejét újabb területeken, nagyvárosokban és tartomá-

https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.857003
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nyokban. 2021. januártól november végéig 19 tar-
tományban volt kisebb járvány (összehasonlításul: 
Kínában 345 tartomány van – HB). A fertőzést leg-
többször a Kínába belépők hozták magukkal, ezért a 
kikötőket és a repülőtereket igen szigorúan ellen-
őrzik. A Covid19-járvány szezonalitást is mutat, tüne-
tei nagyon hasonlóak a megfázáshoz, amely ősszel és 
télen lázzal és köhögéssel jár, így nehéz megkülön-
böztetni a Covid19-cel fertőződötteket. 

A kínai kormány szigorú nyilvántartási rendszert 
vezetett be. A kormánytisztviselők, az egészségügy-
ben dolgozók, a kikötők és a repülőterek alkalmazot-
tai különleges szerepet kaptak ebben a rendszerben. 
A kormány büntetést helyez kilátásba (elbocsátás, 
elhelyezés, lefokozás, vizsgálat alá vonás, figyelmez-
tetés), ha az e körbe tartozók nem vagy csak rész-
ben látják el járványügyi feladataikat. Kína sajátos 
járványmegelőzésébe és kontrollstratégiájába bele-
értik a digitális technika felhasználását, a zéró-eset-
politikát, a járvánnyal foglalkozók nukleinsavtesztjét 
és oltását, a karantént és a hivatalos nyilvántartási 
rendszert. A digitális technikának részét képezik az 
olyan új eljárások, mint az 5G, a felhőalapú számítás-
technika, a mesterséges intelligencia és a blokklánc 
technológia (Wang–Zhang [2021]). Ezek az eszközök 
segítenek meghatározni a vírus forrását és a fertő-
zés átadásának láncát. A módszerek közé bevonják a 
drónkamerákat és a drónok gyors válaszait (QR-kód), 
a kód szkennelési szolgáltatásait, hogy támogassák 
a dinamikus monitorozást, a nyomon követést és a 
gyülekezések korlátozását.

A kommunikációs technológiák teljes tárházát 
felhasználják, beleértve a telefonos hibakeresést is. 
A digitális technológiák a pandémia alatt online app-
likációkkal és szolgáltatásokkal segítik a lakosok min-
dennapi életét. A feldolgozóipari vállalatokat arra  
sarkallják, hogy gyorsítsák fel az internet iparszerű 
kiépítését. Ezek az innovációk új momentumot jelen-
tenek a fejlődésben és erősitik a gazdaságot. A járvány 
alatt megerősítették a társadalmi kormányzást, alkal-
mazzák a legújabb technológiákat és felgyorsítják a 
városok intelligenciarendszerének fejlesztését.

A Kínában alkalmazott zéró-eset-politika azt  
jelenti, hogy a Covid19-cel szemben szigorú megelő-
zést és kontrollszabályokat érvényesítenek, a megfer-
tőződött beteget elszigetelik minden vele kapcsolat-
ban álló személytől. Azokon, akik érintkeztek a covidos 
beteggel, nukleinsavtesztet kell végezni, és a pácien-
seket kezelni kell már a betegség korai szakaszában. 
Ezekkel az intézkedésekkel meg lehet szüntetni a jár-

vány terjedését és ki lehet alakítani a betegségmen-
tes körülményeket. Egyes országokban nem keze-
lik a betegeket a diagnózis felállítása után, remélve, 
hogy a beteg immunrendszere elég erős a gyógyu- 
láshoz, sőt az orvosi segítséget is visszatartják. Kína 
zéró-eset-politikáját több ország túlzónak tartja.  
Ők úgy vélik, hogy a betegség felderítése, a karantén, 
a megfigyelés, a nukleinsavtesztek, az orvosi kezelés 
és a logisztikai támogatás szükségtelen és túlságosan 
drága. A kínai kormány politikájának helyességét 
jelzi, hogy 2022 februárjában meg tudták rendezni 
a téli olimpiát Pekingben. 

A nukleinsav tesztelése fontos módszere a  
Covid19-fertőzés megelőzésének és kontrolljának.  
A járvány kitörése után az adott településeken elvégzik 
a nukleinsavtesztet, hogy elkülönítsék a tünetmentes 
fertőzéseket az enyhe lázzal és köhögéssel járó pácien-
sektől. A kormány minden fertőzésgyanús ember szá-
mára biztosítja a nukleinsavtesztet. Egy 2021. szeptem-
ber 8-án kiadott államtanácsi irányelv szerint minden 
5 millió főnél népesebb városban 3 napon belül minden 
emberen el kell végezni a nukleinsavtesztet. Az ezzel 
foglalkozó szervezetnek 24 órás ügyeletet kell tartania, 
és 6 órán belül a teszt eredményei alapján döntenek 
arról, hogy a páciens igényel-e további kezelést.

A kínai kormány kifejlesztett egy hosszú távú 
karanténrendszert azok számára, akik magas vagy köze-
pes kockázatú, tengerentúli utazáson vettek részt. 
Alapelv, hogy a 14 napos orvosi megfigyelés mindenki 
számára kötelező, emellett a nukleinsavteszt alá vonás 
is követelmény. A delta vírus esetén a megfigyelés 
számos helyen meghosszabbodik 7, illetve kivételes 
esetekben még 7 nappal (14 + 7 + 7 nap). 

A kínai kormány felgyorsította a vakcina kutatá-
sát és fejlesztését is. Minden önkéntes számára ingyen 
biztosította az oltást. Először csak a 18 éven felüliek 
jelentkezhettek, de 2021. júliusban már a 12–17 éve-
sek is, sőt novemberben a 3–11 éves gyermekeket is 
beolthatták, ha a szüleik így döntöttek. 2021. novem-
ber 13-áig 84 millió ilyen korú gyermeket oltottak be és 
49 millió ember kapott emlékeztető (második) oltást.  
Az oltási folyamatban speciális figyelmet fordítot-
tak a kikötőkben és a repülőtereken dolgozókra,  
a határmenti területekre, a nagyvárosokra és a magas 
kockázatú térségekre. Emellett az orvosokra, az egész-
ségügyi dolgozókra, a kormányzati alkalmazottakra, 
a vállalatok, intézmények munkásaira, az egyetemi, 
főiskolai hallgatókra, a szupermarketekben, a közle-
kedésben, a logisztikában és a jóléti intézményekben 
dolgozókra, akik biztosítják a társadalom működését.
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Nagy fontosságot tulajdonítanak a pszichológiai 
tanácsadásnak, hogy segítsék a páciensek zaklatott 
lelkiállapotát feloldani, illetve erősítsék meg életbe 
vetett hitüket, amit a járvány megtépázott, és biz-
tosítsák pszichológiai stabilitásukat. 2020. március  
18-án megerősítették a pszichológiai tanácsadást 
az Államtanács irányelvei szerint (Zhang–Zhang 
[2020]). A cél az, hogy minden érintett személynek 
megfelelő pszichológiai tanácsot adjanak, ügyeljenek 
a népesség pszichológiai egészségére és segítsék elő 
a társadalmi harmóniát és stabilitást. Egy forróvonal 
létesítése lehetővé teszi a lakosságnak, hogy hívha-
tók legyenek a pszichológiai tanácsadók, akik segítsé-
get adnak a negatív érzelmektől való megszabadu-
láshoz és pozitív érzelmi atmoszférát hoznak létre. 
Motivációs zene közvetítésével erősítik a bizalmat a 
járvány miatt kelepcébe került személyekben, az érin-
tett egyének pozitív érzelmeinek megerősítésére, 
hangulatuk javítására. 

A járvány ismétlődő hullámai nemcsak a je-
lenlegi helyzetben jelentenek nagy kihívást Kína 
számára, hanem a jövőre nézve is (Xiao–Zhang 
[2021]). A Covid19 mutációi növekvő nehézséget 
jelentenek a járvány megelőzésében és korlátozá-
sában. A járványokat a külföldről érkezők terjesztik, 
akik elszórva jelennek meg e hatalmas ország külön-
böző területein. A vírussal való együttélés az élet 
része lett. A mutált vírusokkal szembeni védekezés 
az óvatosság magas fokát követeli meg, ezért foly-
tatják az ezzel kapcsolatos kutatásokat is.

A járvány növekvő nyomást gyakorol a gaz-
daságra, aminek egyik oka a világgazdaságot ért, 
pandémia által kiváltott recesszió volt. Néhány ország 
ebben a helyzetben monetáris és fiskális politiká-
val igyekezett élénkíteni a gazdaságot. A globális  
gazdaság lejtmenete hatással van Kína teljesítmé-
nyére is, ezért a hazai gazdaság megerősítése is 
fontos cél maradt. Az ország sűrűn lakott keleti terüle-
tein magas a népesség mobilitása, az emberek szoros 
érintkezésben élnek egymással, ezért itt szigorúbb 
követelményeket érvényesítenek mind a járvány 
megelőzésében, mind felügyeletében. Az ország né-
pessége növekvő mértékben öregszik. A legutób-
bi (2020) népszámlálás szerint a 60 éves és idősebb 
népesség aránya 18,7%, míg a 65 éven felülieké 13,5%. 
Az idősebb lakosságot számos betegség sújtja, mert 
gyenge az ellenállóképességük, könnyebben meg-
fertőződnek és a fizikai állapotuk is rossz. A ha-
landósági rátájuk sokkal magasabb, mint a fiata-
labb korcsoportoké. Gyógyulási arányuk is kisebb,  

a Covid19 is komolyabb betegséget jelent náluk, 
beleértve az életüket is veszélyeztető fertőzéseket is. 

A Covid19 delta változatát, amely jobban fertőz, 
mint a korábbi variáns, 2020 októberében fedezték fel 
Indiában. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2021. 
július 29-én azt jelentette, hogy 8 országban volt jelen 
a Covid19 delta változata, és a vírus további mutálódá-
sa következett be. A Covid19-fertőzések érintkezéssel 
és nem érintkezéssel is terjednek. Az előbbi esetben  
terjedhet a levegőben cseppecskék formájában, 
és érintéssel megfertőzi a személyt vagy a tárgyat. 
Elég egy liftgomb vagy egy ajtókilincs megérintése is.  
A második típusú fertőzés azért következhet be, mert 
a víruscseppecske mintegy fél órán át fertőző marad 
1-2 méteres körzetben. A fertőzés károsíthatja a tüdőt, 
mellkasszorítást okozhat, de tüdőtágulat és remegés is 
gyakran előfordul. A betegségen átesettek gyógyulá-
suk után is magasabb kockázatú következményekkel 
számolhatnak. 

A fő cél mind a kormányzat, mind az egészség-
ügyi dolgozók részéről az, hogy munkájukkal meg-
védjék minden kínai polgár éltét (Meng et al. [2021]). 
A járvány alatt az alapszükségletek kielégítését – 
élelmiszerek, víz, gáz, elektromos áram, gyógyszer 
stb. – tartják a legfontosabbnak. Különösen fontos 
a gyógyszerek megvásárlásának és kiszállításának jó 
megszervezése a megfertőződött családok számára. 
A járvány ideje alatt is elő kellett teremteni a humán, 
az anyagi és a pénzügyi forrásokat ahhoz, hogy a gaz-
dasági fejlődés ne törjön meg. 

A járvány megelőzésében és a kontrollfeltéte-
lek teljesítésében az emberek aktívan részt vesznek.  
Jelentést adnak egészségi állapotukról, utazásaikról 
(külön kiemelve a magas kockázatú területen tett út-
jukat), aktívan segítik a karanténszabályok betartását, 
felelősséget éreznek magukért és a társadalomért. 
Kínában a járvánnyal szembeni gyors és hatékony 
intézkedések erősitik az ország közegészségügyének 
biztonságát és csökkentik a globális pandémiával 
kapcsolatos gondokat. Kína nemcsak polgárait  
látja el maszkokkal, védőruhával és más eszközökkel, 
hanem segítséget nyújt a világ számos országának a 
járvány leküzdésében. Nemcsak eszközöket, hanem 
szakértőket is küld más országokba, és megosztja  
tapasztalatait, hogy ezzel segítse a járvány elleni  
küzdelmet. Szerbia, Irán, Japán és más országok  
köszönetüket és hálájukat fejezték ki azért, amit Kína 
nyújtott számukra. Kína kivívta a világ elismerését 
a pandémia elleni harcban elért sikereivel. Erősítette  
tudományos bázisát, inspirálta a világot a pánik  
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legyőzésében, és erősítette a járvány feletti győze-
lembe vetett hitet.

A világ országai között nagy az egyenlőtlenség 
a vakcinákkal való ellátottságban. A vakcinafejlesztés- 
ben élen járó országok: Kína, az Amerikai Egye-
sült Államok, az Egyesült Királyság és Németország.  
A fejlődő országok számára nehézséget jelent az 
anyagi forrás, a tudományos és technológiai szint, 
hogy oltóanyag-fejlesztésbe kezdjenek. A járvány 
ismétlődő hullámai miatt további vakcinakutatásra 
és a klinikai tesztek felgyorsítására van szükség.  
Mindezek miatt tovább szélesedik e téren is a fejlett 
és fejletlen országok közötti rés. A Kínában kifejlesz-
tett vakcinákat sürgősséggel hagyták jóvá és kezd-
ték el alkalmazni számos országban. A Sinopharm 
és a CoronaVac vakcinák a WHO felhatalmazását is  
elnyerték vészhelyzeti alkalmazásra. 2021 novemberé-
ben a brit kormány is elfogadta a vészhelyzeti vakcinák 
között ezt a két oltóanyagot. Ez után az ilyen oltással 
rendelkező személyek úgy utazhattak be az Egyesült 
Királyságba, hogy nem kellett karanténba vonulniuk. 

Kína úgy tekint a vakcinákra mint globális közja-
vakra, ezért ezekkel támogatja az elmaradott orszá-
gokat. Azt tartaná igazságosnak, ha ott is mindenki 
számára elérhetővé válna az oltás, különösen azok-
nál, akiknek sürgős szükségük lenne rá. Chilében, Bra-
zíliában és Kolumbiában sürgősséggel hagyták jóvá a 
kínai vakcinákat, de ez várható Uruguaytól, Mexikótól,  
Perutól és más országoktól is. Ahhoz, hogy ennek 
a kihívásnak eleget tudjon tenni, növelnie kell 
vakcinagyártását és az ilyen kapacitásokat. 

Kína szigorú prevenciós és kontrollpolitikája éle-
teket ment meg, amivel segíti a gazdasági fejlődést, 
de a költségek óriásiak. Nagy kérdés, hogy a kínai 
modell adaptálható-e más országokra. Kína jelentő-

sen hozzájárult ahhoz, hogy a globális járvány terje-
dését lassítsa. Más országbeli alkalmazása leginkább 
a digitális technológia átvételénél jöhet szóba, amivel  
nyomon lehet követni az újonnan fertőzött szemé-
lyeket. 2021 decemberében új koronavírus-variánst 
azonosítottak Dél-Afrikában, amely gyorsan elterjedt  
a világban. E változat még sokkal fertőzőbb, mint a 
delta variáns, ami növeli a tesztek iránti keresletet. 
Dél-Afrikában a Pfizer-vakcina hatásossága az omik-
ron vírussal szemben 30% alá esett, holott a delta 
típusnál még 80% körüli volt. Két Pfizer-oltás után 
70% a valószínűsége annak, hogy a beteg nem kerül 
kórházba. A delta variánsnál ez az érték 90% volt. 
 A tanulmány fő következtetése, hogy a járvány meg-
előzése és kontrollja egységes fellépést és szoros 
együttműködést kíván az emberi társadalomtól.

A tanulmány mindenben megfelel a tudományos 
dolgozatokkal szemben támasztott követelményeknek, 
de a legkisebb kritika nélkül tekint a kormány által 
megtett intézkedésekre. Vuhan város nevét meg sem 
említik, és azt sem, hogy a járvány Kínából indult el.  
Közlik ugyan, hogy az egyes országokban hány áldoza-
tot követelt a járvány, de azt nem tudjuk meg, hogy 
Kínában hányan haltak meg, továbbá nincs informá-
ció a megfertőződöttekről sem. A legnagyobb meg-
lepetés mégis az, hogy Kína milyen óriási anyagi, 
emberi és pénzügyi forrást vetett be a járvány meg-
előzésére és kézben tartására. Az országban alkalma-
zott legújabb digitális technológiák példát mutatnak 
a világnak. Kína a járványt is felhasználja arra, hogy 
a fejletlen afrikai és latin-amerikai országokat védő-
felszerelések és oltóanyagok szállításával még jobban 
gazdasági befolyása alá vonja.

HAJNAL BÉLA
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Az alacsony képzettségű nők növekvő 
kitettsége az atipikus munkaidejű 
foglalkoztatásnak Franciaországban
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Az atipikus munkaidejű – kora reggeli, esti, éjszakai és hétvégi – foglalkoztatás az utóbbi évtizedekben 
terjedt el a munkaidő változtatását, illetve a vasárnapi munkavégzés lehetőségét bővítő jogszabályok 
révén. A tanulmány arra keresi a választ, hogy ez milyen mértékben érintette a különböző társadalmi-
foglalkozási csoportokat, és különösen a női munkaerőt. Az atipikus munkaidőben dolgozóknak újab-
ban inkább az összetétele változik, mint arányuk növekedése a foglalkoztatottakon belül. Ez leginkább 
az alacsony képzettségű nőket érinti, elsősorban a szombati és vasárnapi munkavégzés gyakoribbá 
válásával. Ugyanakkor a magasabban kvalifikált, nem fizikai munkaerő esetében az atipikus munkaidő 
visszaszorulóban van, ideértve az előre nem tervezett és változó idejű munkavégzést is. A tanulmány-
hoz a szerzők módszertani mellékletet csatoltak, amely a https://doi.org/10.34847/nkl.efafyj01 címen 
érhető el francia és angol változatban.

Tárgyszavak: atipikus munkaidő, éjszakai munkavégzés, vasárnapi munka, a munkaidő szabályozásának enyhítése, 
társadalmi-foglalkozási csoportok, nemenkénti különbségek, munkakörülmények adatfelvétel, Franciaország

A munkaerőpiaci egyenlőtlenségek vizsgálatához 
korábban csak a foglalkozási viszonyra, a munkabérre 
és a munkaidő hosszára vonatkozó kérdéseket tették 
fel. A munkaidő heti eloszlása jelentős szerepet játszik 
a családok élete és a dolgozók egészsége szempontjából 
(Beque [2019]; Boulin–Lesnard [2016]; Brochard et al. 
[2015]). Az ezredfordulót követően a hagyományos 
munkaidő alkalmazása lényegesen háttérbe szorult. 
2019-ben az Európai Unió munkavállalóinak 37%-a 
rendszeresen dolgozik a standard munkaórákon 
kívül (is), vagyis este, éjjel, szombaton és/vagy 
vasárnap. Ezt számos tényező idézte elő, például a 
számítógépek használatának elterjedése a gazdasági 
életben, a megrendelésekhez kapcsolódó munka 
(ezt überizációnak is nevezik); a népesség örege- 
dése és az időskorúak gondozásának növekvő igénye; 
az életmód és a fogyasztási szokások változásai; 
a munkaidő szabályozásának enyhülése. Francia- 
országban, ahol a munkaidő általános szabályozása a 

Munka Törvénykönyvén alapul, egy sor újabb törvényt 
hoztak, lehetővé téve a módosításokat a munkáltató 
jóváhagyásával.

Tanulmányunkban az atipikus munkaidő az esti, 
éjszakai és kora reggeli, valamint a hétvégi munka-
végzést jelenti. Ezek az órák változnak az országok 
szabályozása és a statisztikai konvenciók függvé-
nyében. Itt most azokról az esetekről van szó, amikor 
a munkaidő rendszeresen tartalmazza a reggeli 5 és 
7 óra, az esti 20 óra és éjfél, az éjjeli 0 és 5 óra közötti 
időszak valamelyikét, illetve a szombatot és vasárna-
pot. Ezek jelenthetnek komoly problémákat a családi 
életben, viszont nem tartoznak ide azok a munkavál-
lalók, akiknek csak esetenként kell dolgozniuk atipi-
kus munkaórákban. 

A Francia Munka- és Foglalkoztatásügyi Miniszté-
rium kutatási és statisztikai igazgatósága által rend-
szeresen végrehajtott Munkakörülmények felvétel a 
munkavégzés szervezésére és ütemezésére vonatko-

https://doi.org/10.3917/popsoc.599.0001
https://doi.org/10.34847/nkl.efafyj01


1. ábra: Az atipikus munkaidő gyakorisága nem és 
a vizsgálat éve (2013 és 2019) szerint

A vizsgálat köre: 15–64 éves munkavállalók Fran-
ciaország európai területén. 

Megjegyzés: kerekített százalékok.

Forrás: Munkakörülmények felvétel.
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zó adatok fő forrása. A szerzők az atipikus munkavég-
zési időbeosztások vizsgálatához az ehhez időbelileg 
összehasonlítható adatokkal szolgáló 2013. és 2019. 
évi felvételt használják fel.

Franciaország európai területén 2019-ben a mun-
kavállalók 36%-a dolgozott rendszeresen atipikus 
munkaidőben, ami közel azonos az európai átlaggal. 
A Munkakörülmények felvétel szerint 2013 és 2019 
között az esti és éjszakai munkavégzés némileg visz-
szaesett, ugyanakkor a szombati, vasárnapi és kora 
reggeli munkaidők aránya egyes munkavállalói kate-
góriáknál megnőtt. A nőknél újabban magasabb az 
atipikus munkaidőben dolgozók aránya, mint a férfi-
aknál, bár nem ugyanolyan a munkaidő-beosztásuk, 
ugyanis leginkább a szombat-vasárnapi műszakokban 
dolgoznak, míg a férfiak beosztása többnyire a hét-
köznapokon belüli atipikus munkaórákra szól.

 Ugyanebben az időszakban nőttek e tekintetben 
a különböző társadalmi-foglalkozási csoportokba 
tartozó munkavállalók közötti különbségek is. Az atipi-
kus munkaidejű alkalmazás 2013-ban és 2019-ben is 
főleg az alacsonyabban képzett munkaerőt érintette.  
2019-ben a szellemi és vezető állásúak hatoda, a 
munkások és alacsony képzettségűek mintegy fele 
dolgozott atipikus munkaidőben. Az utóbbiak 40%-a 
végez rendszeresen munkát szombaton és 25%-uk 
vasárnap. 2013 és 2019 között az atipikus idejű 
munkavégzés aránya 18%-kal csökkent a szellemi és  
vezető foglalkozásúaknál, miközben a többi kategó-
riánál stagnált vagy növekedett. A foglalkoztatás 
jellege (sok esetben a távmunka) és a foglalkozási 
viszony a vezető állásúak számára kedvező lehetősé-
get teremtett, hogy megfelelő kereteket és megálla-
podásokat hozhassanak létre a munkavégzéshez és 
a családi élethez szükséges idők egyeztetésére, amit 
egyébként az Európai Unió már régóta szorgalmaz 
(Lambert–Langlois [2022]).

A társadalmi-foglalkozási csoporthoz tartozás 
és a nem kombinációja, a munkaerőpiaci szegregá-
ció megfigyelése szerint az utóbbi évtized során a 
magasabban képzett nők esetében (például a vezető  
beosztásúaknál 23%-kal) csökkent, az alacsonyabb 
végzettségűek esetében viszont (a legkevésbé ked-
vező helyzetű szakképzetlen munkásoknál 11%-kal) 
nőtt az atipikus munkaidőnek való kitettség. A férfiak-
nál a munkaidő szerinti polarizálódás kisebb mértékű.

Egy logisztikus regressziós modell szerint az ati-
pikus munkavégzési idő és a nem közötti összefüggés 
eltérő a társadalmi-foglalkozási csoporthoz tartozás 
és a foglalkozási ágazat függvényében. A képzettség-
gel rendelkező női alkalmazottak inkább irodai fog-
lalkozásúak, míg a hasonló szintet képviselő férfiak 
többséget képviselnek a tűzoltói, rendőrségi, katonai, 
biztonsági foglalkozásokban, ahol az atipikus munka-
idő inkább elterjedt. Ugyanakkor a nem szakképzett 
munkásoknál is inkább előfordul az atipikus munka-
végzési idő, mint a vezetők és szellemi munkaerő ese-
tében, de itt a nők kitettsége még erősebb, ugyanis 
közülük sokan takarítóként dolgoznak, míg az e kate-
góriához tartozó férfiak a többségében nappali és 
hétköznapi munkával járó építő, karbantartó és kom-
munális területek munkásai.

Az atipikus munkaidő összekapcsolódhat az idő-
beli kényszerek más formáival (Letroublon–Daniel 
[2018]). Ezek közé tartoznak a rendszertelen időbe-



2. ábra: Az atipikus munkaidőben dolgozó mun-
kavállalók aránya társadalmi-foglalkozási csoport, 
nem és a vizsgálat éve (2013 és 2019) szerint

Forrás: Munkakörülmények felvétel.

A vizsgálat köre: 15–64 éves munkavállalók Fran-
ciaország európai területén. 
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osztások (például a beosztás változása egyik nap-
ról a másikra), a napközbeni megszakítások (a mun-
kavégzés megszakítása legalább 3 órára) és az előre 
nem tervezhető munkanapok (amelyeket nem lehet 
legalább egy nappal előre ismerni). Itt komolyan fel-
merül a dolgozó közérzetének és családi életvitelének  
problémája (Presser [2003]). A rendszeresen atipikus 
munkarendben dolgozó munkavállalóknál gyakrab-
ban fordulnak elő a felsorolt esetek, mint a hagyomá-
nyos munkarendet követőknél: 2019-ben 35%-uknak 
a munkaórái is változóak (míg ez a konvencionális  
munkaidőben dolgozóknál csak 24%), 12%-uk nem 
ismeri előre a munkarendjét (szemben 8%-kal a  
többiek esetében), és 9%-uk munkanapja van szaka-
szokra tördelve (szemben a többiek 3%-ával).

Az atipikus munkarendben dolgozó és e további 
kényszerekkel élő munkavállalók arányát a nem és a 
társadalmi-foglalkozási hovatartozás is befolyásolja. 
A társadalmi ranglétra alján lévő szakképzetlen női 
munkásoknak és alkalmazottaknak kell leggyakrab-
ban elviselniük a megszakításokkal tarkított munka-
napokat és az előre nem ismert munkaidő-beosztást. 
A náluk képzettebbek kevésbé érintettek és jobban 
védettek ebben a tekintetben. Az atipikus munka-
idejű foglalkoztatással együtt a magasabban kvalifi-
káltak, főleg a nők számára csökkenőben vannak az 
említett időbeli kényszermegoldások is, míg ezzel 

ellentétes tendenciák érvényesülnek az alacsony kép-
zettségűek esetében. Az előbbieknél az előre nem 
tervezhető, illetve a megszakított munkanapok ará-
nyának csökkenése 2013 és 2019 között 58% és 49% 
volt, míg az utóbbiaknál az előre nem ismert beosz-
tások aránya 18%-kal nőtt.

Az időbeli kényszerhelyzetek többszörös kombi-
nációi alapján a dolgozók 4 csoportja különböztet-
hető meg. Az elsőbe a munkavállalók 58%-a tartozik, 
akiknek hagyományos vagy csak nagyon kis mérték-
ben atipikus a munkaideje. Többségük heti 35–39 órát 
dolgozik, nappali beosztásban, bár minden tizedik 
közülük szombati munkát is végez. 83%-uknak minden 
nap ugyanaz az órarendje (ez az összes munkaválla-
lót figyelembe véve csak 64%), és munkarendjüket jó  
előre ismerik. Ebben a csoportban jelentős a vezetők, 
a felső- és középfokú képzettségűek, továbbá a szakkép-
zett alkalmazottak (például a vállalati adminisztratív és 
titkársági munkatársak) aránya; 49%-uk felsőfokú diplo-
mával rendelkezik (ami a foglalkoztatottak összessé-
génél csak 44%), jelezve, hogy a végzettség védelmet 
is jelent az időbeni kényszerekkel szemben.

A többi csoportba különböző atipikus munkaidő-
ben dolgozó és más kényszermegoldásokkal élő mun-
kavállalók tartoznak. A második kategória a túlórák-
kal és a normál kereteket átlépő időben dolgozóké,  
a munkavállalók 12%-ával, akiknek 40%-a hetente 
több mint 44 munkaórát teljesít, 25%-uk pedig 40–44 
órát. Ezeknek az arányoknak csupán töredékét találjuk 
a foglalkoztatottak összességét tekintve. Az e csoport-
ba tartozók fele gyakran vagy akár minden nap az 
előre kijelölt órakeretet meghaladva dolgozik (ez az  
arány a munkavállalók összességél átlagosan csak 
egynegyed), méghozzá egyik napról a másikra változó  
órabeosztással. Atipikus beosztásuk többnyire az esti 
órákra esik, és sok esetben alkalmankénti. E csoport 
tagjai többnyire pályájuk közepe felé tartó (40–49 



3. ábra: A megszakított munkanapok gyakorlatá-
nak és az előre nem ismert munkaidő-beosztásnak 
kitett, atipikus munkarendben dolgozók társa-
dalmi-foglalkozási csoporthoz tartozás, nem és a  
vizsgálat éve (2013, 2019) szerint

Példa: A nem tervezhető munkaidejű női veze-
tők és értelmiségiek aránya a 2013. évi 16%-ról 
2019-ben 7%-ra csökkent. 2019-ben a rendszere-
sen atipikus munkaidőben dolgozó férfi vezetők 
és értelmiségiek 7,8%-ának megszakított munka-
napjai voltak.

Vizsgálati kör: 15 és 64 közötti franciaországi 
munkavállalók, akik nyilatkozatuk szerint rendsze-
resen atipikus munkarendben dolgoznak.

Forrás: Munkakörülmények felvétel.

13

éves), megfelelő képzettséggel rendelkező férfiak, 
köztük számos vezető beosztásúval és közszolgálati 
alkalmazottal.

A harmadik kategóriába tartozók munkaidejét 
rövidebb, megszakításokkal elválasztott munkaórák 
teszik ki, illetve lehetnek előre nem ismert beosztá-
sok is. Ez a csoport a munkavállalók 18%-át teszi ki, 
itt főleg kevésbé kvalifikált női munkaerőről van szó, 
akiknek közel fele 35 óránál kevesebbet dolgozik 
hetente (a teljes munkaerőnél ez az arány mindösz-
sze 5%). Ebben a csoportban a leggyakoribb a hétvégi 
munka (64%-uk rendszeresen dolgozik szombaton és 
40%-uk vasárnap, ami többszöröse az összes munka-
vállaló hétvégi beosztásának). Munkavégzésük szét-
szóródik az este, a kora reggeli órák és az éjszaka 
között, továbbá többnyire változnak, nem módosít-
hatók és kiszámíthatatlanok a munkaidők, itt minden 
nyolcadik alkalmazott csak egyik napról a másikra 
ismeri meg a beosztását. A nők (65%), a 15–29 éves 

fiatalok és a kevéssé iskolázottak (többnyire érett-
ségi nélküliek) alkotják ezt a csoportot. A többi kate-
góriához képest kevésbé védett a munkavégzési hely-
zetük, nagyobb arányban dolgoznak határozott idejű 
szerződéssel, képzettséget nem igénylő otthoni, ház-
tartási, gondozói segédmunkát, illetve karbantartói 
tevékenységet folytatnak a kereskedelmi, szállítási, 
és vendéglátóipari szektorban.

Végül a negyedik csoportot a rendszeresen vál-
takozó munkaidejű dolgozók alkotják, akik az összes 
munkavállaló 12%-át teszik ki. Az ide tartozó férfiak 
többnyire az iparvállalatok, a feldolgozás és kar-
bantartás, a nők inkább az egészségügy szakképzett  
alkalmazottai. 45%-uk rendszerint éjszaka dolgozik, 
ez a legmagasabb arány a többi csoporthoz képest, 
80%-uk rendszeresen kora reggel, 68%-uk este, 
közel a csoport fele hétvégeken dolgozik. Az atipi-
kus beosztások nagy gyakoriságát itt a folyamatos 
munkarend indokolja, amelynél az ellentétes beosz-
tású csapatok megszakítás nélkül biztosítják egy  
termék előállítását vagy egy szolgáltatás teljesítését. 
Sok közöttük a 15–39 éves munkavállaló, a maga-
sabb korosztályokban általában csökken az éjszakai  
beosztás gyakorisága.

Úgy tűnik, hogy a munkaidő tekintetében a társa-
dalmi különbségek alakulása, különösen a nők körében, 
két jelenség együttállásából adódik. Egyfelől a munka 
és a családi élet összehangolását célzó intézkedések, 
amelyeket a nagyvállalatok valósítottak meg a 2000-es 
évek közepe óta, hozzájárultak a jobban kvalifikált 
dolgozók, köztük a nők munkakörülményeinek javí-
tásához, nem utolsó sorban a foglalkoztatási egyen-
jogúság érvényesítéséhez is. Másfelől az alacsonyab-
ban képzett nők túlreprezentáltak a kereskedelmi és 
áruforgalmi foglalkozásokban, amelyeknél elterjedt a 
vasárnapi munkavégzés (eladók, takarítószemélyzet, 
illetve több munkafázisra alkalmazható alkalmazot-



14

tak, amire lehetőséget ad a kasszák automatizálása), 
valamint a gondozói és személyi szolgáltatási funkci-
ókban (segédápolók, otthoni és háztartási kisegítők), 
ahol az atipikus munkaidő a feladatok jellegéből fakad 
és alig változtatható.

Összefoglalva megállapítható, hogy az atipikus 
munkaidő kockázatának kitett munkavállalói kör az 
utóbbi évtized során inkább belső átalakuláson ment át, 
mint számbeli növekedésen. A növekedés elsősorban 
az alacsony képzettségű nőket érinti, jellemzően a 
szombat-vasárnapi műszakok terjedésével. A vezetők-
nél és szellemi foglalkozásúaknál viszont a tendencia 
a munkaidő normalizálódása felé mutat az atipikus 
munkaidő, az előre nem tervezhető és változó munka-
rend visszaszorulása révén.

A módszertani melléklet több ponton kiegészíti 
a tanulmányban szereplő információkat. Az atipikus 
munkaidő meghatározása országonként és adatforrá-
soktól függően változhat. Van, ahol az éjszakai mun-
kavégzés fogalmát az este 9 és reggel 9 óra közötti 
időre terjesztik ki, míg máshol a figyelembe vett idő 
éjféltől reggel 5-ig tart. Előfordul, hogy közvetlenül  
az adatszolgáltató jelöli meg a kérdőíven munkanapja 
kezdetének és végének időpontját, majd a statiszti-
kus ennek alapján rekonstruálja a szokásos munka-
végzés hosszát, atipikusnak csak akkor tekintve,  
ha a munkaidőnek legalább a fele a nem hagyo-
mányos munkaórákra vagy munkanapokra esik.  
Egy másfajta, szubjektív megközelítésben azt kérdezik 
a munkavállalótól, hogy rendszeresen, alkalmanként 
vagy sohase dolgozik nem konvenciális munkaidőben.  

Így előfordulhat, hogy egy kora reggeli vagy késő 
esti munkavégzés miatt az adatszolgáltató atipikus 
munkaidőről beszél, holott idejének nagyobbik része a 
 szokásos „hivatalos” munkaórákra esik.

A munkaidőt meghatározó elemek (a munkaórák 
napi és heti eloszlása, a rendszeresség és kiszámítha-
tóság stb.) kombinációinak megállapítására 12 idő-
beli változó többszörös összefüggésének vizsgálatát is 
elvégezték. Ezek: a reggeli, esti, éjszakai, szombati  
és vasárnapi munkavégzés gyakorisága, továbbá a 
hetenkénti munkaórák és a túlórák száma, a munka-
végzés napon belüli szakaszokra osztása, a rendsze-
resség, a munkaórák tervezhetősége és kontrollja, 
végül a lehetőség a munkaidő módosítására. Az adat-
hiányok imputálását e célra kifejlesztett szoftver 
segítségével végezték.

A különböző változók munkaidőre gyakorolt hatá-
sának illusztrálására a melléklet bemutatja a 2019. 
évi Munkakörülmények felvételhez készített logisztikus 
regresszió alapján kapott együtthatókat és valószínű-
ségeket. A változók a következők: nem, kor, a legfiata-
labb gyermek kora, bevándorlási háttér, heti munka-
órák száma, a jelenlegi munkaadónál eltöltött évek 
száma, társadalmi-foglalkozási csoport, foglalkozási 
ágazat, összefüggés a nem és a társadalmi-foglalko-
zási csoporthoz tartozás között, valamint összefüggés 
a nem és a foglalkozási ágazathoz tartozás között,  
a kort is figyelembe véve. Az elemzés megállapítása, 
hogy azonos feltételek mellett a nőknél jelentősen, 
1,6-szer magasabb az atipikus munkaidőben történő 
rendszeres munkavégzés előfordulása, mint a férfiaknál. 

RÓZSA GÁBOR
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Társadalmi egyenlőtlenség, a szociális 
otthonban való élet esélye és kockázata: 
következmények a Covid19-pandémiával 
összefüggésben 
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.
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Az Európai Unió országaiban szinte mindenütt bizonyíthatóan rendkívül magas volt a Covid19-cel össze-
függő halálozások száma a szociális gondozó intézmények lakói körében. 2020-ban, illetve a járvány első  
és második hulláma során – a bevezetett szigorú protokollok ellenére – ők tették ki a Covid okozta 
összes európai halálozás 30–60%-át. Ugyanakkor többnyire nincs információ arról, hogy a jövedelem  
és az iskolázottság szintje milyen mértékben befolyásolja annak valószínűségét, hogy valaki egy szociá-
lis otthon lakójává váljon. A tanulmány szerzői ennek megállapítására vállalkoztak 12 európai  
országot vizsgálva, az Európai egészségi, öregedési és nyugdíjazási felmérés (SHARE) adatai, valamint 
logisztikus regressziós modellek alapján. A fő megállapítás, hogy az alacsony iskolázottságú és az 
országos medián alatti jövedelemmel rendelkező személyek nagyobb valószínűséggel lesznek a gon-
dozó intézmények lakói. 

Tárgyszavak: társadalmi-gazdasági egyenlőtlenség, iskolai végzettség, jövedelem, időskorúak, SHARE, szociális 
gondozó intézmények, Covid19, halálozás, logisztikus regresszió, európai országok, nemzetközi összehasonlítás, 

A szociális otthonokban általában tartós egész- 
ségkárosodással érintett és személyre szabott 
gondozásra szoruló, idős személyek laknak. Az itt 
lakók közösségi helyiségeket is használnak, és napi 
érintkezésben vannak ugyanazokkal a gondozókkal. 
Ez megnöveli a Covid19-nek való kitettségüket,  
a legsúlyosabb tünetek kialakulásának veszélyét.  
Ezt tetézi, hogy megbetegedés esetén az otthonokban 
elérhető orvosi ellátás színvonala általában 
alacsonyabb a kórháziaknál. A felsorolt tényezők 
következtében a szociális otthonok mindenütt a 
pandémia kritikus színtereivé, gócpontjaivá váltak.

A szociális otthonokban bekövetkezett közegész- 
ségügyi katasztrófa ismeretében különösen indokolt 
annak vizsgálata, hogy vannak-e oktatási és jövedel-
mi különbségek Európában az otthonba kerülés való-
színűségében, a Covid19-járvány idején. Ez egyúttal 

szakirodalmi hozzájárulást jelent a járvány okozta 
halandóság kockázatában mutatkozó társadalmi-gaz-
dasági különbségek kimutatásához. Korábbi vizsgá-
latok is arra utalnak, hogy a Covid miatti halálozás 
veszélyének létezik egy társadalmi-gazdasági gra-
diense, nagyobb kockázatot jelezve az alacsonyabb 
státusú csoportok esetében. Jelen tanulmány most 
új szempontokat vezet be a szociális otthonokban 
lakók társadalmi-gazdasági összetételének vizsgála-
tával. Az empirikus elemzés a SHARE 2013 és 2017 
közötti hullámainak adataiból indul ki, a 65 éves és 
idősebb népességre fókuszálva. A vizsgálatba bevont 
országok: Ausztria, Belgium, Cseh Köztársaság, Dánia, 
Franciaország, Németország, Olaszország, Hollandia, 
Szlovénia, Spanyolország, Svédország és Svájc.

Az említett korábbi, kevesebb országra kiterjedt 
tanulmány kimutatta, hogy Európában összességé-

https://doi.org/10.1186/s41118-021-00119-5


1. ábra: Költségvetési kiadások 
az intézeti hosszú távú gon-
dozásra a GDP %-ában, 2010 
(Svájc adatai hiányoznak)

Forrás: Lipszyc, Sail, & Xavier 
(2012).
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ben a szociális otthonba költözés gyakoribb a kevésbé 
vagyonos és kisebb jövedelmű személyek esetében, 
de nem foglalkozott az egyes országokra külön- 
külön jellemző társadalmi-gazdasági különbségek  
hatásával. Az országspecifikus különbségeknek a 
szociális otthonokba kerülés e szempont szerinti vizs-
gálata az utóbbi évekre vonatkozóan indirekt  
módon utal a Covid19-nek való kitettség veszélyeinek 
társadalmi-gazdasági egyenlőtlenséggel összefüggő  
tényezőire 2020-ban. Az új elemzéssel a szerzők a 
szociális otthonokban való élet társadalmi-gazdasági 
meghatározottságát szélesebb kontextus részeként  
kiterjesztik a Covid19-cel összefüggő, korspecifikus 
halálozási kockázatra és egyéb egyenlőtlenségi  
tényezőkre is.

Az európai országokban jelentős eltérések állnak 
fenn hosszú távú gondozási rendszereiket illetően, 
kezdve az informális gondozási modelltől több átme-
neti helyzeten keresztül a szolgáltatásokon alapuló 
modellig. A mediterrán országok az elsőként emlí-
tett szélső kategóriába tartoznak, a skandinávok 
képviselik az ellentétes pólust, Közép-Európa pedig 
valahol félúton van, míg Kelet-Európa inkább a medi-
terrán országokhoz hasonlít. Az informális gondozási 
modell nagymértékben a családtagok tevékenységére  
épít idős rokonaik gondozásában. Az állam itt csak 
részleges kompenzációt biztosít az eltartási-gondozási 
költségekhez, pénzutalások és gondozási segélyek 
formájában. A tartós gondozást végző, erre szako-
sodott és engedélyezett intézetek közpénzekből való 
támogatása erősen korlátozott, következésképpen 
kevés a szociális otthonokban hozzáférhető ágyak 
száma. Az ellentétes modell esetében a tartós ellá-
tást biztosító gondozóintézetek magasabb költség-
vetési támogatása együtt jár az ilyen intézmények 

magasabb számával, amivel a gondozás terheit le lehet 
venni a családok válláról.

A tartós gondozás rendszereinek eltérő logikája 
tükröződik az intézményekre fordított közkiadások 
és a nyújtott szolgáltatások jelentős különbségeiben. 
A költségvetési támogatásokat illetően Hollandia, 
Svédország, Franciaország és Belgium GDP-jének 
1,3–2,0%-át szánta az intézeti gondozásra, míg ez az 
arány a többi országban jóval ez alatt volt. Hasonló 
osztályozás végezhető a bentlakásos gondozóintéze-
tek 1000, 65 éves és idősebb személyre jutó ágyának 
számára vonatkozóan is az OECD 2020-ban közzétett, 
országonkénti adatai alapján. Legalacsonyabb ez a 
szám Olaszország esetében (18), míg a maximumo-
kat Svédország (70) és Hollandia (75) jelenti.

A tartós gondozásra fordított közkiadások és inté-
zeti lehetőségek említett eltérésein túl különbözőek a 
szociális gondozóintézetekbe való felvétel kritérium-
rendszerei is. Az 1990-es évektől költségvetési érdek-
ből mindenütt törekedtek arra, hogy az ilyen intéze-
tekbe kerülés a rászorultság alapján, a legindokoltabb 
esetekben valósuljon meg. A közösnek látszó elvek 
ellenére jelentős polarizáció figyelhető meg. Egyfe-
lől az északi országok (Svédország és Dánia) megtart-
ják a családok közreműködését nélkülöző rendszert, 
ahol a tartós intézeti gondozásra szánt összegekkel 
és az egyéb juttatási formákkal bőkezűen bánnak, bár 
ellenőrzik a jelentkezők saját pénzügyi lehetőségeit is. 
A dél-európai országokban kevés államilag finanszíro-
zott bentlakásos szociális otthon van, a gondozás fele-
lősségét főként a család viseli, aminek szélsőséges 
példájaként az olasz rendszerben a család felelőssé-
ge átruházódik alacsony bérért elszegődő bevándorló 
dolgozókra. Spanyolország ettől némileg eltérő mo-
dellt követ egy költségmegosztási rendszerrel, amely 



2. ábra: A hosszú távú gondo-
zásra fenntartott, bentlakásos 
intézetek (szociális otthonok) 
ágyszáma ezer 65 éves és idő-
sebb személyre, 2017 (Dánia 
adatai 2011-re, Belgiuméi 
2012-re vonatkoznak)

Forrás: OECD Health Statistics 
(2020), statisztika a hosszú távú 
gondozás forrásairól és felhasz-
nálásáról.
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szerint az állam a család otthonában történő gondo-
zás kiadásainak közel 80%-át átvállalja, és csak nagyon 
kevés ágyat biztosít a bentlakáshoz. Kelet-Európa 
országaiban (Szlovénia és a Cseh Köztársaság tarto-
zik ide a vizsgált körben) a gondozottaknak kell állniuk  
a kiadásokat; ez alól csak kivételes pénzügyi körülmé-
nyek miatt történhet felmentés. A kontinens többi 
országa valamilyen sajátos köztes megoldást választ 
az állam és a gondozott közötti költségmegosztással,  
például Hollandiában törekszenek a szociális otthon-
ban történő ellátással szemben az otthoni gondozást 
ösztönözni, ám a gondozottaknak kell fizetniük a költ-
ségek több mint felét.

Az adott országban követett modell tehát befo-
lyásolja az idősek szociális otthonba kerülésének esé-
lyeit a tartós intézményi gondozásra fordított állami 
kiadások és a rendelkezésre álló ágyak száma révén, 
azonban ezek az esélyek nem feltétlenül egyenlők 
a különböző lakossági rétegek számára. A meglévő 
gondozóintézeti ágyak a rászorultságtól függő intéz-
kedésekkel együtt megkönnyíthetik az alacsony erő-
forrásokkal rendelkező egyének számára a gondozó-
otthonokba kerülést, ami az esélyek terén társadalmi 
egyenlőtlenséget teremt.

Bár a törékeny egészségű személyek is szíveseb-
ben választanák a saját otthoni környezetükben való 
öregedést, ez nem mindenki esetében lehetséges. 
Egyrészt előfordulhat, hogy a rokonok vagy bará-
tok nem tudják az informális gondozást megoldani, 
így az ilyen esetekben csak a formális, intézményi 
ellátás lehetősége marad. Másrészt az előrehaladott 
korú egyének, akiknek már meglévő egészségügyi  
állapota (például a demencia, a Parkinson- vagy Alz-
heimer-kór) otthon nehezen kezelhető, az idősottho-
nok leggyakoribb lakóivá válnak. Ugyanakkor az inté-

zeti ágyak korlátozott rendelkezésre állása, valamint 
a rászorultság vizsgálatának növelését célzó intézke-
dések utat nyithatnak az idősotthonok lakóinak ösz-
szetételében tapasztalható egyenlőtlenségek felé, 
az alacsony társadalmi-gazdasági háttérrel rendel-
kező idős emberek koncentrálódásához. Ezen túlme-
nően a késői magány, valamint a súlyos egészségká-
rosodás körülményei nem egyenlően oszlanak meg a 
lakosságon belül. Az alacsony társadalmi-gazdasági 
státusú egyének általában rosszabb egészségi állapo-
túak is, ugyanakkor kevesebb forrásuk van a hosszú  
távú otthoni gondozási költségeik finanszírozására, 
többnyire a legalsó jövedelmi negyedhez tartoznak, 
nagyobb valószínűséggel érzik magukat magányosnak, 
és közülük sokan már korábban társ nélkül maradnak 
(elsősorban a nők). A felsorolt okok miatt ők lehet-
nek jogosultak a rászorultságtól függő intézkedésekre, 
amelyek támogatják a számukra szükséges tartós 
gondozást. Ugyanakkor a gondozóintézetbe kerülés 
társadalmi-gazdasági körülményeinek, egyenlőtlen-
ségének országok közötti eltéréseit a kutatók eddig 
alig vizsgálták, az orvosi és gerontológiai kutatások 
pedig nem szolgáltattak egyértelmű bizonyítékokat 
az iskolai végzettség szerepére.

A vizsgálat a 27 országban kétévenként végre-
hajtott SHARE akkor elérhető legutóbbi 3 hullámá-
nak (2013, 2015 és 2017) adataiból indult ki. Az elem-
zés a 65 éves és idősebb személyekre korlátozódik, 
valamint arra a – korábban felsorolt – 12 országra, 
amelyben a vizsgált időszakban ehhez elegendő 
számú személy élt szociális bentlakásos intézetekben. 
Hollandia adatai csak az 5. hullámra vonatkozóan 
állnak rendelkezésre. 

Függő változóként annak valószínűsége szerepel, 
hogy egy személy gondozóintézetben él egy magán-



1. táblázat: Országonkénti leíró statisztikák a 
65 éves és idősebb népességről

1. minta: Jövedelmek

2. minta: Iskolázottság

Forrás: SHARE 5. hullám (2013), 6. hullám (2015) 
és 7. hullám (2017). A szerzők saját feldolgozása. 
Hollandia adatai csak az 5. hullámot tartalmazzák.
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háztartás helyett. A SHARE-vizsgálat a gondozóinté-
zetet úgy definiálja – az OECD-vel összhangban –, 
mint ahol a lakók számára biztosított az egészségügyi 
ellátás, a 24 órában elérhető személyes asszisztencia 
és felügyelet, egy szoba és az étkezés.

A szerzők a társadalmi-gazdasági helyzet két 
mérhető tényezőjét, a család (házaspár) nettó összjö-
vedelmét (munkabérek, nyugdíjak, munkanélküliségi,  
rokkantsági vagy egyéb szociális segélyek, illetve bér-
beadásból származó bevételek), valamint az érin-
tettek legmagasabb befejezett iskolai végzettségét 
vizsgálták. A jövedelmek alapján két kategóriát külön-
böztettek meg aszerint, hogy az országos medián alatti 
vagy afölötti összeggel rendelkeztek-e. Az iskolázott-
sági szinteket a SHARE az ISCED-97 alapján csoportosí-
totta, az általános iskola alsó tagozatát sem végzettek 
legalacsonyabb kategóriájától a legmagasabb felsőok-
tatási szintekig. Hogy az idősotthonban való tartózko-
dás kockázatának iskolázottsági gradiense összehason-
lítható legyen az országok között, az iskolai végzettség 

Intézeti lakó
% ≤  legfeljebb alsó középfokú 

végzettségű
% ≤  legfeljebb alsó középfokú vég-

zettségű intézeti lakó
Összesen

Országok együtt 3,02 1208 47,37 18,928 61,92 748 39 958

Ausztria 2,96 94 26,97 858 42,55 40 3181

Németország 2,39 78 15,59 509 32,05 25 3264

Svédország 3,01 110 44,13 1612 60,91 67 3653

Hollandia 2,76 59 54,88 1175 79,66 47 2141

Spanyolország 2,56 124 86,06 4161 91,94 114 4835

Olaszország 1,14 46 76,93 3095 78,26 36 4023

Franciaország 3,42 110 53,06 1706 75,45 83 3215

Dánia 3,94 97 23,73 584 54,64 53 2461

Svájc 3,60 76 24,99 528 44,74 34 2113

Belgium 6,06 237 46,07 1801 61,60 146 3909

Cseh Köztársaság 3,26 135 41,44 1716 57,04 77 4141

Szlovénia 1,39 42 39,15 1183 61,90 26 3022

Intézeti lakó % ≤ medián jövedelmű Legfeljebb medián jövedelmű Összesen

Országok együtt 3,19 1198 76,63 918 37 528

Ausztria 3,05 94 80,85 76 3079

Németország 2,55 77 75,32 58 3018

Svédország 3,28 107 83,18 89 3266

Hollandia 3,01 57 89,47 51 1892

Spanyolország 2,62 124 75,00 93 4727

Olaszország 1,18 46 58,70 27 3887

Franciaország 3,58 109 80,73 88 3042

Dánia 4,30 96 88,54 85 2233

Svájc 3,39 75 73,33 55 1909

Belgium 6,51 236 64,41 152 3625

Cseh Köztársaság 3,33 135 83,70 113 4052

Szlovénia 1,50 42 73,81 31 2798



20

országspecifikus, kumulatív eloszlású, látens jellem-
zőnek tekinthető, amely csak méréssel határoz-
ható meg, esetünkben az ISCED-97 alapján. Az egyes 
ISCED-kategóriákhoz kiszámított országspecifikus 
iskolai végzettségi megoszlás átlagos percentilise, 
illetve a személyekhez történő hozzárendelés után 
a tanulmány az iskolai végzettségi megoszlás alsó  
20. percentiliséhez tartozó személyeket tekinti 
alacsony iskolai végzettségűeknek, a felső 80. percen-
tilishez tartozókat pedig magasan képzetteknek.

Az adathiányok különböznek a két független vál-
tozó esetében. A megfigyelések számának maximá-
lása érdekében két (némileg eltérő) elemzési mintát 
alakítottak ki, az elsőt 37 528 elemmel a jövedelem, 
a másodikat 39 958 elemmel az iskolai végzettség 
megoszlásának vizsgálatához. Tekintettel a gondozó-
intézeti lakók alacsony abszolút számára, a bentlakás  
valószínűségében mutatkozó társadalmi-gazdasági  
különbségek vizsgálata során ritkán előforduló esemé-
nyekhez tartozó logit modellek becslését végezték el, 
összevetve a nemmel, egészségi állapottal és korral is.  
Ez utóbbinál figyelembe kell venni azt is, hogy az élet-
kor lehetséges zavaró tényező az iskolai végzettség és 
az idősek otthonában való élet valószínűsége között. 
Egyrészt az idősek általában kevésbé iskolázottak,  
másrészt nagyobb szükségük van a személyes gon-
doskodásra, így nagyobb valószínűséggel élnek idősek 
otthonában. Ugyanakkor az iskolázottság befolyásolja 
a várható élettartamot, az alacsony iskolai végzett-
ségűek általában alacsonyabb várható élettartammal 
rendelkeznek, mint a magasan képzettek. Az életkor és 
az egészségi állapot azonban egyúttal ütközési pont is 
lehet a társadalmi-gazdasági státus és az idősek ottho-
nában való tartózkodás valószínűsége között.

A leíró statisztikákat tartalmazó fenti táblázat 
két panelje (mintája) a jövedelmi szint, illetve az isko-
lai végzettség szerinti megoszlásokat tartalmazza or-
szágos és gondozóintézeti szinten. Mindkét mintánál 
az első oszlopban azoknak a 65+ éveseknek az aránya 
szerepel, akik 2013 és 2017 között valamikor idősott-
honban éltek. Ez Belgiumban messze a legmagasabb, 
Olaszországban a legalacsonyabb. (A SHARE alapján 
becsült adatok egyébként elfogadhatóan jó egyezést 
mutatnak az OCED hivatalos adataival.) A 2. oszlop 
a jövedelmekre vonatkozóan nem tartalmaz adatot, 
ugyanis az országosan mindenütt 50% lenne, míg a 
második panelnél az egyes országokban legalacso-
nyabb iskolai végzettséggel (ISCED 0/2) rendelkezők 
arányát tartalmazza, a 3. oszlopban pedig azok ará-
nya szerepel az idősotthonok lakóin belül, akiknek 
jövedelme az ország mediánja alatt van, illetve leg-
feljebb a középiskola alsó tagozatának megfelelő a 
végzettségük. A táblázat oszlopaiban szereplő ada-
tok összehasonlításai azt sugallják, hogy azok a bent-
lakó személyek, akiknek családi jövedelme az ország  
mediánja alatt van vagy akik alacsonyan képzettek, 
felülreprezentáltak az idősotthonokban minden vizs-
gált országban, figyelembe véve csoportjuk relatív 
létszámát az egyes országokban.

A 3. ábra a gondozóintézetbe kerülés prediktív 
valószínűségeit és a relatív kockázatokat (RR) prezen-
tálja a családi jövedelem medián alatti vagy feletti  
mértékétől függően, az egyes országokra becsült ritka  
esemény logit modellek alapján, csak az érintettek 
nemét véve figyelembe. Minden országban az tapasz-
talható, hogy az alacsony jövedelműek nagyobb 
valószínűséggel lesznek bentlakók. A mintaelemek 
alacsony száma következtében a konfidencia-inter-

3. ábra: Prediktív valószínűségek (bal 
oldali tengely) és 95%-os konfiden-
cia-intervallumok a medián jövede-
lem alatti személyek (háromszöggel 
jelölve a grafikonon) és a medián fö-
löttiek (négyzetek) között, valamint 
a hozzájuk tartozó relatív kockázat 
(RR; függőleges vonalak; jobb oldali 
tengely) arra, hogy gondozóintézeti 
lakók legyenek, országonként, a lakók 
neme szerint igazítva



4. ábra: Prediktív valószínűségek (bal 
oldali tengely) és 95%-os konfidencia- 
intervallumok a medián jövedelmi szint 
alatti személyek (háromszöggel jelölve a 
grafikonon) és a medián fölöttiek (négy-
zetek) között, valamint a hozzájuk tartozó 
relatív kockázat (RR; függőleges vonalak; 
jobb oldali tengely) arra, hogy gondozó-
intézeti lakók legyenek, országonként, 
a lakók kora és egészségi állapota szerint 
igazítva
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vallumok igen nagyok, ami szinte lehetetlenné teszi  
a megbízható összehasonlítást. Vannak azonban 
országok, amelyekben a magas relatív kockázat mel-
lett az alacsony jövedelmű személyek gondozóinté-
zetbe kerülésének valószínűsége sokszorosa a magas 
jövedelemmel rendelkezőkének. A 4. ábra a predik-
tív valószínűségeket és relatív kockázatokat jöve-
delmi kategóriák és országok szerint mutatja, a kor és 
az egészségi állapot figyelembevételével. A relatív 
kockázat csökkenése arra utal, hogy az egészségi 
állapot helyenként gyengíti a családi jövedelem és 
a gondozóintézeti bentlakás valószínűsége között  
megfigyelt összefüggést, bár egyes országokban ez 
a valószínűség 3-4-szer kisebb a magas jövedelműek 
esetében, míg másokban a konfidencia-intervallumok 
részben átfedésben vannak.

A tanulmány mellékletében található további 
ábrák és táblázat az iskolai végzettséggel és a család 
jövedelmi helyzetét legjobban kifejező, úgynevezett 
ekvivalens jövedelemmel összefüggő relatív kockáza-
tokra vonatkozóan alátámasztják az alacsony státu-
sú csoportokhoz tartozó személyek nagyobb esélyét 
az idősgondozó intézményekbe kerülésre, a már  
korábban jelzett országonkénti eltérésekkel. A kor és 
az egészségi állapot figyelembevétele mellett a relatív 
kockázat csökken, de az általános megállapítás a 
hátrányos helyzetű személyek valószínűbb gondozó-
intézetbe kerülésére továbbra is érvényes. Az a meg-
állapítás, hogy az alacsony gazdasági-társadalmi 
státusú csoportok túlságosan nagy arányban vannak 
jelen a járványban erősen érintett szociális gondo-
zóintézményekben, felveti a társadalmi igazságos-
ság kérdését is. A fertőzéssel szembeni megfelelő 
védelem biztosítása ezekben az intézményekben nem  
csupán a járvány terjedését korlátozó, kiemelkedő 

fontosságú közegészségügyi feladat, hanem jelentős 
társadalompolitikai ügy is az egyenlőtlenségek visz-
szaszorítása szempontjából.

Természetesen e kutatás sem mentes bizonyos 
hiányosságoktól. A komplex módszertan egyes szem-
pontjait nem sikerült az írás idejéig kibontani. A SHARE 
adatai például nem teszik lehetővé az állami fenntar-
tású és a magánszektorban működő szociális gondo-
zóintézetek közti megkülönböztetést, mivel az utób-
biakra vonatkozóan szinte alig vannak információk. 
Márpedig a magánfenntartásúak terjedése nyilván 
változást is hozna a bekerülők társadalmi-gazdasági 
összetételének arányaiban. Másik probléma a minta-
nagyság és a konfidenciatartományok nagysága,  
mivel alacsony a gondozóintézetekben élők aránya 
még az idősebb korúakra fókuszáló SHARE szerint is. 
Ezért ajánlatos lenne hasonló adatok beszerzése vagy 
adminisztratív nyilvántartásokból, vagy az intézetekbe 
kerülés esélyeire és a bentlakókra vonatkozó nagyobb 
felvételekből. Az ismertetett kutatás nem tudott köz-
vetlen bizonyítékokkal szolgálni arra, hogy a gondozóin-
tézeti halálesetek kiemelkedő számai hozzájárultak-e a 
Covid19 következtében bekövetkezett halálozás társa-
dalmi-gazdasági gradienséhez. A kutatás hiányossá-
gai ellenére a szerzők következtetése, hogy az alacso-
nyan képzett és alacsony jövedelmű lakosok igazoltan 
magasabb előfordulása az idősotthonokban újabb 
aggasztó eleme a Covid19 miatt az idősotthonokban 
bekövetkezett halálesetek megugrásának: akik ott 
élnek, ahol a Covid19 okozta az úgynevezett „csendes 
mészárlást”, aránytalan mértékben a leghátrányosabb 
társadalmi-gazdasági csoportokból származnak.

RÓZSA GÁBOR
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Társadalmi tőke I.: mérése és kapcsolata 
a gazdasági mobilitással
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A tanulmány a társadalmi tőkét a közösségi oldalak alapján feltérképező felmérés eredménye; első 
része egy népes, 22 szerzőt felvonultató áttekintésnek. A kutatás a Facebook 21 milliárd „baráti” kap-
csolatának vizsgálatával tesz kísérletet arra, hogy feltárja, az Amerikai Egyesült Államokban hogyan 
alakultak az eltérő társadalmi-gazdasági helyzetben lévő egyének közötti kötődések, a közöttük kita-
pintható társadalmi kohézió ereje, részvételük a civil kezdeményezésekben (önkéntesként végzett  
tevékenységekben). Alapvető célja a társadalmi tőke egyes összetevői és a társadalmi mobilitás közöt-
ti összefüggések kimutatása.

Tárgyszavak: társadalmi tőke, jövedelmi mobilitás, Facebook

Az egyének társas kapcsolati hálózata és a 
közösséghez való kötődésük intenzitásaként felfogott 
társadalmi tőke révén elért eredmények számos más 
területen éreztetik hatásukat; ezek kimutathatók 
a gazdaságtól az oktatáson át az egészségügyig 
mindenhol. Mi több, olyan társadalmi jelenségeket 
is befolyásolnak, mint a jövedelmi egyenlőtlenségek 
vagy a gazdasági helyzetben rejlő lehetőségek.  
A társasági kapcsolatokra vonatkozó, kellőképpen 
nagy számosságú adatok elérhetetlensége azonban 
nem tette lehetővé annak megállapítását, hogy a 
társadalmi tőke melyik összetevője hol, milyen hatást 
gyakorolt, így megállapíthatatlan, miként növelhető 
ezek hatékonysága. A társadalmi tőkét taglaló 
legtöbb tanulmány viszonylag kis mintákból indul ki, 
vagy pedig olyan adatállományokból, amelyek csak 
egy-egy sajátos közösséget fednek le.

Az elemzés az Amerikai Egyesült Államokban ho-
nos, 25 és 44 éves kor közötti Facebook-felhasználók  
(személyi azonosítóktól megfosztott) adatain alapul, 
akik a felvételt megelőző 30 nap folyamán legalább 
egyszer használták a közösségi oldalt, legalább 100,  
az USA-ban élő „barátjuk” volt, és elérhető volt 
a postai irányítószámuk. Így összesen 72,2 millió 
Facebook-használó „baráti kapcsolatainak” elem-
zése vált lehetővé, ami 21 milliárd ilyen kapcsolatot  

jelent. Az életkor szerinti lehatárolás magyarázata, 
hogy a korcsoport tagjainak körében a közösségi 
oldal használóinak aránya meghaladja a 80%-ot.  
(Egy 2019-es felmérés szerint az Amerikai Egyesült 
Államokban a felnőtt lakosság több, mint 69%-a hasz-
nálja a Facebookot, háromnegyedük napi rendszeres-
séggel. Ugyanez a felvétel kimutatta, hogy a közös-
ségi oldal használata nagy fokú hasonlóságot mutat 
a jövedelmi csoportok, az iskolai végzettség, a faji 
csoportokhoz tartozás szerint, miként a lakóhely tekin-
tetében; némiképp alacsonyabb mértékű az időskorú-
ak, és magasabb a nők körében.) A szerver oldalára 
telepített elemző szkript automatikus módon dolgozta 
fel a nyers adatokat, megfosztotta egyéni azonosí-
tóiktól és aggregálta az eredményeket, ezek elem-
zését követően azonnal felszámolta a kutatás során 
nyert adatokat.

A tanulmány a társadalmi tőke Robert Putnam 
által 1995-ben vázolt, majd követői által továbbfej-
lesztett koncepciójára támaszkodik. A felvételt ennek 
a fogalomnak a három összetevője köré csoportosítja. 
Az első közülük a keresztmetszeti kötődés, amely azt 
mutatja, milyen mértékben ápolnak „baráti kapcsola-
tokat” egymással a magas és az alacsony jövedelmű 
egyének. A második a kohézió, amely felfedi, mennyi-
re tömörülnek alcsoportokba („klikkekbe”) a „baráti” 
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hálózatok, és egyben jelzi a baráti kapcsolatok kölcsö-
nösségét. A harmadik a civil elköteleződés mércéje, 
azaz az önkéntes szervezetekben végzett tevékeny-
ség. Az egyes összetevők megállapításához használt 
adatok eltérő típusúak: a keresztmetszeti kötődés a 
hálózatokon kívül („baráti kapcsolatok”) egyéni jellem-
zőket is tartalmaz; a kohézió csak a hálózati kapcsola-
tokra terjed ki, míg a harmadik egyáltalán nem merít 
a hálózati kapcsolatokból, kizárólag az egyéni és közös-
ségi jellemzőket foglalja magában.

A különböző típusba tartozó egyének közötti kötő-
déseket egy „gazdasági kötődés”-nek (és mérceként 
újnak) nevezett indikátor alapján ítélik meg: azt mu-
tatja, milyen mértékben ápolnak „baráti” kapcsola-
tokat egymással a magas és az alacsony társadalmi-
gazdasági státusba sorolt illetők. Megállapítását több 
mutató egyesítésével végezték el, mint például az 
egyes személyek lakóhelyére jellemző (szomszédsági) 
átlagjövedelmek, iskolai végzettségi szintek. A muta-
tókat gépi tanulási algoritmussal sűrítették egyetlen 
indexbe. Noha a megfigyelt személyek jövedelmeit  
nem vizsgáltak meg közvetlenül, a szerzők kitérnek 
annak igazolására, hogy az egyes csoportokba tartozó 
(postai irányítószám szerinti körzetek, középiskolák, 
egyetemek) egyének átlagjövedelmeire vonatkozó,  
nyilvánosan elérhető adatok magas korrelációt 
mutatnak a szerzők által használt adatokkal. A hasonló-
ság alapján létrejövő baráti kapcsolatokra vonatkozó 
korábbi kutatásokkal összhangban megállapítható, 
hogy a magasabb státusú egyének magasabbak-
kal ápolnak ilyen kapcsolatot: ha egy illetőnek az 
országos rangsor eloszlásában elfoglalt saját helyzete  
10 percentilissel magasabb, úgy „barátai” átlagos 
rangsora 4,4 percentilisnyivel följebb van. 

A gazdasági kötődés vizsgálatában (az egysze-
rűség kedvéért) a szereplőket társadalmi-gazdasági 
helyzetük alapján két nagy részre osztották: a medián 
alatti és a medián fölötti csoportra. Az átlagot tekintve 
az alsó csoportba soroltak „barátainak” 38,8%-a 
tartozott a medián fölöttiekhez, míg a felső csoport-
hoz tartozók „barátainak” 70,6%-a esett a medián 
fölöttiek kategóriájába. Mivel meghatározás szerint 
az egyének 50%-a tartozik a medián fölöttiek közé, 
a felső csoportba tartozó barátok a népességen belü-
li arányukhoz képest 22,4%-kal alulreprezentáltak az 
alsó csoportba tartozó személyek között. Ugyanak-
kor ellenkezőleg, a felső csoportba tartozó „barátok” 
41,2%-kal felülreprezentáltak a felső csoport tagjai 
körében. Megjegyzendő, hogy a felső csoportba 
tartozó „barátok” aránya mind az alsó, mind a felső  

csoportban 54,7%, nem pedig 50%, mivel a felső 
csoport tagjai átlagosan több „baráttal” rendelkeznek 
az alsó csoportba soroltak átlagánál.

A társadalmi tőke és a jövedelmi mobilitás vizs-
gálatában a szerzők az Amerikai Egyesült Államok 
Esélyek Atlasza (Opportunity Atlas) adatállományából 
indultak ki, amely a népszámlálás és az adóhatóság 
információira épülve tartalmazza az összes, 1978 és 
1983 között az USA területén született egyénre vonat-
kozó statisztikákat. A társadalmi tőke és a felfelé irá-
nyuló mobilitás közötti korreláció vizsgálata során 
nem az egyénekre, hanem a körzetekre támasz-
kodtak, lévén, hogy ezek segítségével a Facebookon 
rendelkezésre álló adatoknál pontosabb helyzetkép 
alkotható. Az egyes területi egységekben a jövedelmi 
mobilitást azoknak a gyermekeknek az átlagos jöve-
delmi percentilise alapján határozták meg, akiknél 
a szülők háztartásai az országos jövedelmi eloszlás 
tekintetében a 25. percentilisbe estek. A megyék sze-
rinti vizsgálat során a gazdasági kötődés a társadalmi 
tőke más összetevőinél erősebb pozitív korrelációt 
mutatott a felfelé irányuló társadalmi mobilitással.

A megyék egybevetése azt mutatja, hogy azok 
a gyermekek, akik olyan megyékben nőttek fel, ahol 
az alacsony társadalmi-gazdasági státusú egyének-
nek több magas státusú „barátjuk” van, általában 
nagyobb fokú felfelé irányuló mobilitással tűnnek ki. 
Példaként Minneapolis és Indianapolis ütköztetése 
szolgál: míg az elsőben az alacsony státusúak magas 
státussal rendelkező „barátainak” aránya 49% (ami 
a gazdasági kötődés 0,98-os szintjének felel meg),  
a másodikban a megfelelő arányok 32% és 0,65. Így 
azután azok a gyermekek, akik alacsony jövedelmű 
családokban nőttek fel, felnőttkorukban Minneapo-
lisban jóval magasabb jövedelmekre tesznek szert, 
35 esztendős korukra elérve a háztartási jövedelem 
43. percentilisét, míg indanapolisi megfelelőik csupán 
a 34. precentilisig jutnak el.

Az átlagos mutatókat illetően leszűrhető, hogy a 
gazdasági kötődés 0,5 egységnyi növekedése (ami 
azonos a magas státussal rendelkező „barátok” ará-
nyának 25%-ról 50%-ra emelkedésével az alacsony 
státusú egyének körében és hozzávetőlegesen meg-
felel a 10. és a 90. percentilisbe eső megyéké közötti 
különbségnek) a gyermekek felnőttkori jövedelmében  
8,2 percentilisnek megfelelő növekedést eredmé-
nyezhet. A jövedelemhez hasonlóan erős kapcso-
lat érvényesült a mobilitás egyéb összetevői, így a  
befejezett középfokú végzettség vagy a tizenévesek  
szüléseinek mutatói között. A csoportok közötti kötő-
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dések (mint az angol és a nem angol nyelvet haszná-
lók, a fiatalabbak és idősebbek közöttiek) jóval cseké-
lyebb mértékben kapcsolódnak a felfelé irányuló 
mobilitáshoz.

Hasonlóképpen a hálózati kohézió terén sem 
mutatható ki erős korreláció a mobilitás megfigyelt 
jelenségével. Ennek okát a szerzők abban látják, hogy 
bár egyes térségekben erős lehet a helyi közösségek 
összetartó ereje, ugyanakkor a gazdasági kötődés 
szintje s így a felfelé irányuló mobilitás mértéke 
alacsony marad. Következésképpen bár a közösség 
túlnyomórészt alacsony jövedelmű tagjait a „megkötő” 
társadalmi tőke magas szintje jellemzi, az anyagi-
akban, lehetőségekben, információkban közreműkö-
désre képes, magas társadalmi-gazdasági helyzetű 
tagokkal nincsenek megfelelő kapcsolataik (a közös-
ségben hiányos az „összekötő” társadalmi tőke).  
Végül a gazdasági mobilitás és a civil elköteleződés 
közötti összefüggést vizsgálva a részvételt mérő Penn 
State Index segítségével, a felfelé irányuló mobili-
tással jellemzett megyékben mindössze 0,06 értékű 
korrelációra jutottak, s ugyancsak gyenge korreláció 
mutatkozott a civil szervezetek száma és az önkéntes 
tevékenységekben való részvétel rátáját illetően.

A felfelé irányuló jövedelmi mobilitás standardi-
zált mutatóinak és a társadalmi tőke összes jelzőszá-
mának regresszióját elvégezve kiderült, hogy a jöve-
delmi mobilitás a legerősebb előrejelző elem, míg a 
civil elkötelezettség és a kohézió csaknem nullával 
egyenlő együtthatót eredményez. A tanulmány a 
továbbiakban vizsgálja a postai irányítószámra leszű-
kített területi egységeket is, megállapítva, hogy a 
jövedelmi mobilitás nagy fokú egyezést mutat, míg 
a másik két összetevőre a heterogenitás jellemző.

A szerzők egy egész fejezetben latolgatják, mik 
lehetnek a gazdasági kötődés ilyen erős meghatározó 
szerepének okai. Megemlítik azt a közkeletű nézetet, 
miszerint a gazdasági mobilitást elősegíthetik az 
olyan egyénekkel fenntartott kapcsolatok, akik meg-
határozhatják a törekvéseket, vagy információkkal 
szolgálhatnak, esetleg álláslehetőségekről tudnak. 
Ez a felfogás összhangban áll Putnam véleményével, 
hogy a gazdasági kötődés egészét magában foglaló 
„összekötő” tőke kiváltképpen fontos az előrejutás 
szempontjából. Emellett azonban a gazdasági kötő-
dés és a mobilitás között a közvetlen oksági kapcso-
laton kívül is elképzelhető néhány magyarázat, ezek 
közül a tanulmány háromra tér ki.

Az elsőt fordított oksági összefüggésnek nevezi, 
feltételezve, hogy éppenséggel a nagyobb mobilitás 

vezet a nagyobb fokú gazdasági kötődéshez. Az elsőd-
leges elemzésben a „baráti” kapcsolatokat és a társa-
dalmi-gazdasági helyzetet felnőttkorban vizsgálták, 
ám előfordulhat, hogy a gazdasági kötődést magát is 
az intergenerációs mobilitás befolyásolhatja. Számos  
magas szintű, felfelé irányuló mobilitást mutató helyen 
az alacsony státusú családokból származó egyének 
felnőttkorukban magas jövedelemre tettek szert, de 
fenntartják kapcsolataikat társaikkal, akik megmaradtak 
az alacsonyabb státusban. A feltételezés ellenőrzése 
végett a gyermekkori baráti kapcsolatok és a szülők tár-
sadalmi-gazdasági helyzete alapján megvizsgálták a gaz-
dasági mobilitás és a fiatalkori gazdasági kötődés közötti  
összefüggést. Ennek során részben az elsődleges 
vizsgálat Facebook-adatai alapján a középiskolai baráti 
kapcsolatokból és a szülők társadalmi-gazdasági hely-
zetéből indultak ki, másrészt a 2022-ben 13–17 éves 
fiatalok Instagramról származó adatai, valamint a pos-
tai irányítószámok által lehatárolt, az adott körzet szülői 
korosztályára jellemző társadalmi-gazdasági helyzetből. 
Mivel a felfelé irányuló mobilitás erős korrelációban áll 
a fiatalkori gazdasági kötődéssel, levonható a következ-
tetés, hogy a mobilitás legalább részben hatással van a 
gazdasági kötődésre.

A második lehetséges magyarázat szerint az okot a 
lakóhely szerinti kiválasztódásban kell keresni. A magas 
gazdasági kötődésű körzetekben élők általában eleve 
magasabb fokú mobilitást mutatnak (az iskolázottság 
vagy az anyagi helyzet magasabb szintje miatt). A felte-
vés ellenőrzésére a színesbőrűek és a latinok lakta kör-
zetek gazdasági kötődéseit vették szemügyre. Egyedi 
adatok híján ismét csak az irányítószámok szerinti 
körzeteket vették szemügyre, a népszámlálás adatai  
alapján kiválasztva a homogén területeket (habár az 
ilyenek száma meglehetősen csekély, különösen  
a latin népesség esetében). Az eredmények szerint a 
gazdasági kötődés magas korrelációban áll a mobili-
tással, vagyis a faji és etnikai hovatartozás szerinti kivá-
lasztódás nem tekinthető meghatározónak – és ez igaz 
a társadalmi tőke többi összetevője és a mobilitás  
közötti viszonyra is. Mivel a kiválasztódás egyéb 
okokra is visszavezethető, megvizsgálták, miként 
hat a felnőttkori státusra, hogy az egyének 20 eszten-
dős korukig milyen jövedelmi helyzetű megyében 
nőttek fel (ismét csak a körzetenkénti adatok alapján).  
Az eredmények szerint, míg a társadalmi tőke többi 
eleme nem mutat szignifikáns hatást, a gazdasági 
kötődés jelentős korrelációban áll a mobilitással.

Végezetül azt járták körül, hogy a magas gazda-
sági kötődéssel rendelkező körzetekben a gazdasági 
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kötődés vajon csak önmagában okozza-e a nagyobb 
fokú mobilitást vagy a jelenség más jellemzőkre is 
visszavezethető-e. Az országos medián jövedelembe  
tartozó és az a fölötti körzetek egybevetéséből az 
tűnik ki, hogy a gazdasági kötődés lehet az a közvetítő 
láncszem, amelynek révén a koncentrált szegénység  
befolyásolja a mobilitást: az alacsony jövedelmű 
térségben élők mobilitását gátolhatja, mivel csök-
kenti a magasabb státusú egyénekkel való érint-
kezést, ám a gazdasági kötődésen túl nem fejt ki  
erőteljes hatást.

A további tennivalókat illetően a szerzők kutatásra 
érdemesnek tartják megvizsgálni, hogy a társadalmi  
tőke mely formái tekinthetők jelentősnek egyéb terü-
leteken, például az egészségügyi magatartás alaku-
lásában vagy a politikai preferenciák kialakulásában,  
s hogy az egyes összetevői közötti kapcsolatok milyen 
szerepet játszhatnak mindebben. Ugyancsak kívána-
tosnak tartják hasonló vizsgálatok elvégzését más 
társadalmakban is – forrásként akár a Facebook 
adatait felhasználva, akár más hálózatokéit (mobilte-
lefonok, pénzügyi műveletek).

HOLKA LÁSZLÓ
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Javulás vagy polarizálódás? A foglalkozási 
presztízshierarchia mintáinak nemek szerinti 
változásai 1997 és 2015 között
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Polarizing? Gendered Patterns of Change in the Occupational Prestige Hierarchy 
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Milyen jellegű átalakulás jellemzi Svédország munkaerőpiacát: minőségi javulás vagy polarizálódás? 
A tanulmány a kérdés körül folyó vitához járul hozzá, a foglalkozási presztízs hierarchiáinak alakulását 
elemezve két időpontban, 1997-ben és 2015-ben, a Svéd Statisztikai Hivatal munkaerő-felméréseinek 
adatai alapján. A nők és a férfiak eloszlása a foglalkozási presztízs hierarchiáján belül eltérő: a nőknél 
elmozdulás észlelhető a minőségi javulás felé, fokozták jelenlétüket a magas presztízzsel jellemzett 
foglalkozásokban, míg a férfiaknál polarizálódás mutatható ki.

Tárgyszavak: foglalkozási presztízs, nemek szerinti elkülönülés, polarizálódás

A digitális technológiák terjedése nyomán Svéd- 
országban egymásnak ellentmondó következtetésre 
jutottak a változásoknak a munkaerőpiacra és 
a foglalkozási szerkezet átalakulására gyakorolt 
hatásának megítélésében. Az egyik felfogás szerint  
az új eljárások helyettesítik az alacsony képzettséget 
igénylő tevékenységeket és növelik a magas kép- 
zettségűek termelékenységét, azaz csökken az alacsony, 
egyben nő a magas szintű foglalkoztatottak száma, 
tehát végeredményben javulás következik be. A másik 
nézet képviselői azt emelik ki, hogy az új eljárások a 
közepes szintű képzettséget igénylő, rutinműveleteket 
végző munkát végzőket helyettesítik, ezzel növelik a 
fölöttük és alattuk elhelyezkedő szintekkel jellemezhető 
foglalkozásokban dolgozók számát.

A végbemenő folyamatok megítéléséhez nehéz 
egyértelműséget jelző nemzetközi támpontokat  
találni. A szakirodalom szemléje alapján az elmúlt 
évtizedekben Nagy-Britanniában és Németország-
ban a polarizálódást találták jellemzőnek az elem-
zők, Írországban és Svájcban viszont a javulást, sőt,  
egyes országokban előfordulnak romlásra utaló jelen-

ségek is. Svédország esetét a szerzők annál is inkább 
érdekesnek tartják, mivel a kétféle tendencia hívei 
más-más változók alapján vonják le következteté-
seiket: a javulás mellett érvelők az iskolai végzett-
ség változóját vizsgálták, míg a polarizálódás mellett 
hitet tevők a kereset változóját. Ezzel együtt a szer-
zők azt írják, Svédországban a munkaerőpiacot 1974 
és 2000 között a javulás jellemezte, csökkent az ala-
csony képzettséget igénylő foglalkozásokban dolgo-
zók száma, s ezzel párhuzamosan nőtt a magasabb 
szintű követelmények szerint tevékenykedőké. Majd 
2008 és 2012 között a polarizálódás felé történő 
elmozdulás volt megfigyelhető, azaz gyarapodott az 
alacsony, illetve a magas keresetű foglalkozásokban 
foglalkoztatottak száma, míg a közepes javadalma-
zással dolgozóké megcsappant.

A tanulmány az egymásnak ellentmondó követ-
keztetések feloldására kiegészítő változót alkalmaz, 
nevezetesen a foglalkozási presztízs mutatóját. 
 A társadalmi státusnak ez az összetett mutatója az 
egyes foglalkozásokhoz kötődő ismérvek tág körére 
kiterjed, mint indikátor felöleli a jövedelem, a vég-
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1. ábra: A foglalkozási presztízs egyes 
kvintiliseibe eső foglalkoztatottak számának 
százalékos változásai 1997 és 2015 között 
(a munkaerő-felmérés súlyozott adatai alapján 
– férfiak, nők, együtt)
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zettség, a képességek és a hatalmi helyzet függ-
vényeit. Lehetővé teszi a foglalkozások társadalmi 
helyzet szerinti rangsorolását, s kutatások szerint az 
ennek alapján felállított foglalkozási hierarchiák nagy 
fokú időbeli stabilitást mutatnak mind az egyes orszá-
gokon belül, mind a nemzetközi összehasonlításban.  
Általános rangsorát 55 ország adatai alapján, 500 
foglalkozásra Donald J. Treiman állította fel 1977-ben: 
SIOPS (standard international occupational prestige 
scale – standard nemzetközi foglalkozásipresztízs-
skála), s ez a társadalmi egyenlőtlenségek és rétegző-
dés kutatásában széles körben elfogadottá vált mint 
a foglalkozási presztízs érvényes mérőeszköze. Egyes 
vélemények szerint ez a presztízsrangsor az egyetlen 
általános skála, amelyet szociológus állított fel; alkalma-
zását a szerzők azért is tartják indokoltnak, mert bizo-
nyos nézetek szerint a presztízs a társadalmi-gazdasági 
mutatóknál pontosabban jelzi a nők foglalkoztatási 
helyzetét, lévén, hogy őket a férfiaknál magasabb vég-
zettségi szint, de alacsonyabb keresetek jellemzik.

A foglalkozási szerkezet felosztható horizontális és 
vertikális dimenzióra; a munkaerőpiacon a nemek 
közötti egyenlőtlenségek tekintetében a horizontális 
összetevő eltérő foglalkozásokra osztja a nőket és a 
férfiakat, míg a vertikális a férfiak magasabb presztízs-
zsel rendelkező foglalkozásait mutatja. Svédországban 
a munkaerőpiac nemek szerinti elkülönülései igen 
erőteljesek. A horizontális elkülönülés mértékéről 
árulkodik, hogy nemek szempontjából egyenlőnek 
mondott állásokban a nőknek mindössze 15, a férfi-
aknak 14%-a dolgozik (a két nem 40-60%-os részese-
dése mellett). A jelenség legfőbb magyarázata, hogy 
Svédországban az 1970-es és 1980-as években meg-
nyílt a költségvetési szektor, bővült a jóléti szolgál-
tatásokban kínált munkaalkalmak száma. Az összes 
foglalkoztatott 37%-a dolgozott 1997-ben a közszfé-

rában. Arányuk 2015-re ugyan 32%-ra mérséklődött, 
de még mindig jóval meghaladja az OECD (Gazda-
sági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet) tagálla-
mainak megfelelő mutatóját. A közszférában dolgo-
zók elsöprő többsége a nők közül került ki (1997-ben 
73%). Következésképpen a legelterjedtebb foglal-
kozás a nők körében az óvónő, a gyermekgondozó,  
az orvosi asszisztens, míg a férfiaknál az asztalos és a 
villanyszerelő.

A vertikális elkülönülés a munkamegosztás hie-
rarchikus vetületét jelzi, s mind a vezetői helyzetről, 
mind a társadalmi rétegződésről és a presztízsről 
árulkodhat. Svédországban 2018-ban a nők töltöt-
ték be a vezetői pozíciók 39%-át, jellemzően a köz-
szférában (65%) s kisebb mértékben a versenyszfé-
rában (31%). Egy korábbi presztízskutatás szerint 
a 20 legmagasabb rendűnek ítélt foglalkozás közül 
12-t a férfiak dominanciája jellemzett, 3-at a nőké,  
és 5 bizonyult a nemek megoszlását tekintve kiegyen-
súlyozottnak. A legfrissebb eredmények szerint 
ugyanakkor Svédország munkaerőpiacán csökkent a 
nemek alapján végbemenő horizontális és vertikális 
elkülönülés. A Svéd Statisztikai Hivatal 2018-as ada-
tai azt mutatják, hogy napjainkban a nők dominan-
ciája érvényesül a felsőfokú oktatásban, gyarapszik 
számuk a szellemi munkát végzők (orvosok, bírák) 
körében. Egyre több a nő az elitnek nevezett, vala-
mint a jól jövedelmező állásokban, a megfelelő vég-
zettséggel rendelkező nők nagy eséllyel vehetik fel a 
versenyt a férfiakkal.

A tanulmány a svéd munkaerő-felvétel 1997. és 
2015. évi adataiból indul ki, vizsgálva a 16 és 64 év 
közötti foglalkoztatottakat (fizetett munkavállalókat). 
A teljes mintákból (177 144, illetve 192 114 megfi-
gyelésből) a legkisebb négyzetek regressziójához a 
független megfigyelés érdekében csupán minden 
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hónapban a rotációba újonnan bekerülteket válasz-
tották ki (a minta így 21 214, illetve 23 461 megfi-
gyelésből állt). Legfőbb függő változóként a SIOPS  
szerinti foglalkozási presztízs mutatóját alkalmazták, 
amelyet előbb egybevetettek a svéd presztízs-rang-
sorral, és magas fokú megfelelést állapítottak meg. 
Majd a SIOPS minden egyes foglalkozásra megadott 
pontjai szerint négy számjegyű mélységig elvégez-
ték a becsléseket. Az eloszlás leíró elemzése a presz-
tízs eloszlásának kvintilisei alapján történt, ezeket az 
1997. évi adatok metszéspontjainak megfelelően 
átszámították a 2015. éviekre.

Az elemzés két lépésben történt. Előbb meghatá-
rozták a presztízs 1997. és 2015. évi kvintiliseibe eső 
foglalkoztatottak számát, külön a nőkre és külön a fér-
fiakra, továbbá megállapították az egyes kvintiliseken 
belüli főbb foglalkozási csoportok jellemzőit. Ezt köve-
tően a Blinder–Oaxa dekompozíciós eljárással megál-
lapították a SIOPS szerinti foglalkozási presztízs átlagos 
változásait, tisztázva, hogy a független változók kész-
letének módosulásai mennyiben felelősek a függő vál-
tozó (presztízs) átlagos változásaiért, amivel lehetővé 
vált a változásokat okozó főbb tényezők elkülönítése. 
A dekompozíció során az elemzés két központi válto-
zója a nem, valamint a foglalkozási bérstruktúra volt.  
Az utóbbi kulcsfontosságúnak tekinthető, mivel mu-
tatja, hogy a bér és a készségek tekintetében merre 
mozdul el a foglalkozási szerkezet: a javulás avagy a 
polarizálódás irányába. Kontrollváltozóként a nem, az 
iskolai végzettség, a köz- és versenyszféra szerepelt. 
Végül figyelembe véve, hogy a bevándorlók mind 
az oktatás, mind az elhelyezkedés terén előnytelen 
helyzetben vannak, kalkuláltak a születési ország 
tényezőjével is.

Az eredmények azt mutatják (1. ábra), hogy a vizs-
gált időszakban alapvetően a polarizálódás tendenci-
ája érvényesült. A változások azonban eltérő mérték-
ben érintették a nőket és a férfiakat. A nők térnyerése 
a magas presztízsű foglalkozásokban egyértelműen 
meghaladja számuk növekedését az alacsony megbe-

csültségnek örvendő állásokban. (Az első kvintilisben 
a legnagyobb létszámú foglalkozások közé tartoztak a 
gondozók, ápolók, takarítók, bolti eladók, a második-
ban az irodai ügyintézők, ácsok, asztalosok, gépjár-
művezetők, a harmadikban az egyéb adminisztratív 
dolgozók, ápolónők, gépkezelők, a negyedikben a ter-
mékértékesítők, óvónők, mérnökök (és itt szerepelnek 
az informatikusok is), az ötödikben a pedagógusok,  
üzletemberek (továbbá újságírók és egyéb „szerzők”).

A legfelső csoportban a nők jelenléte 91, a fér-
fiaké 51%-os emelkedést mutatott, míg a következő  
kvintilisben 31, illetve 15%-ra rúgott. A legalacso-
nyabb csoportban a nők aránya 1997-ben 68% volt, 
ami 2015-re 63%-ra csökkent. Az alulról ez után 
következő kvintilist a férfiak dominanciája jelle-
mezte, a nők részesedése 1997-ben itt 24% volt, és 
2015-re némiképp csökkent is. Ily módon a két alsó 
kvintilisben a nemek szerinti elkülönülés érvényesült, 
erősítve a horizontális dinamikát.

A foglalkozási presztízsek pontjainak átlagos érté-
kei 1997 és 2015 között emelkedtek, utalva rá, hogy 
a foglalkoztatottak egyre nagyobb száma dolgozik  
magasra becsült állásokban, alátámasztva a foglalko-
zási struktúra javulását hirdető nézeteket. Ami ennél 
is fontosabb, a dekompozíciós elemzés alapján is iga-
zolható, hogy a bérstruktúra és a végzettségi-szak-
képzettségi téren bekövetkezett változások csaknem 
egyenlő mértékben járultak hozzá a módosulásokhoz. 
Ezen belül a foglalkozási és bérstruktúra javulása 
különösen kedvezően érintette a magas presztízsű 
állásokban elhelyezkedő nőket. Általában véve a nők 
bérezése javult, a két nem között a bérezésben meg-
mutatkozó különbség az 1996. évi 22%-ról 2016-ra 
11%-ra mérséklődött.

A presztízs szemszögéből a foglalkozási minták ösz-
szességükben a polarizálódás felé mutattak. A nemek 
szerint elvégzett elemzés ugyanakkor feltárta, hogy 
a nők foglalkoztatásában a javulás jelei észlelhetők,  
mivel nagyobb arányban áramlottak be a magas presz-
tízsű, magas bérekkel járó foglalkozásokba.

HOLKA LÁSZLÓ
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Az elmaradt vizsgálatok és a várólisták kezelése 
a Covid19-járvány idején
Ewout van Ginneken – Sarah Reed – Luigi Siciliani – Astrid Eriksen – Laura Schlepper – 
Florian Tille – Tomas Zapata: Addressing backlogs and managing waiting lists during and 
beyond the COVID-19 pandemic
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A Covid19-járvány átalakította az egészségügyi kezelések rendjét, különösen a kórházi ellátásokat.  
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2020–2021-ben három felvételt hajtott végre Európában, hogy 
feltárja az egészségügyi rendszerek Covid19-re adott válaszait. Megállapította, hogy 54 ország 356 
egészségügyi központjának 88,2%-a hozott korlátozó intézkedéseket. Az Európai Unió polgárai 2020 
folyamán 21%-kal kevesebb esetben keresték fel az egészségügyi intézményeket, mint egy évvel 
korábban. A várólistán szereplők száma 2021-re stabilizálódott, de csökkenésükre csak lassú ütemben 
lehet számítani. Nemcsak az orvosi vizsgálatok és a műtétek, de a rákszűrések is jelentős (20–30%-os) 
arányban estek vissza. Az infrastrukturális és személyi feltételek fejlesztése halaszthatatlan. 
A telemedicina használata javíthat a helyzeten.

Tárgyszavak: Covid19, várólisták, egészségügyi szolgáltatások, telemedicina

A Covid19-járványban megfertőzöttek száma 2020 
elején gyors növekedésnek indult, egy részük 
kórházi kezelést igényelt, emiatt az egészségügyi 
rendszerekben olyan folyamat indult el, amiben 
a nem sürgős betegek kivizsgálását és kórházi 
ellátását elhalasztották, egyrészt hogy elkerüljék 
a megfertőzésüket, másrészt hogy biztosítsák a 
Covid19-betegek számára a kórházi elhelyezést.  
Ez arra vezetett, hogy a várólisták hosszabbá váltak, 
ami együtt járt a várakozási idő megnövekedésével. 
A diagnózis későbbi megállapítása és a kezelés késése 
a betegek rosszabb egészségi állapotához vezet, 
meghosszabbítja a gyógyulási időt és csökkenti a 
túlélés esélyét. A várólisták mérséklése mellett  
a fő hangsúly a Covid19-cel fertőzöttek ellátására 
tevődött át. A nem sürgős beavatkozásokra is nagy 
szükség van, például csípő-, illetve térdprotézis- 
műtétekre, a rákbetegeknél a kemoterápiás keze- 
lésekre, amelyeknek a késése komoly egészségi 
következményekkel jár. Másoknál a szakorvosi 

vizsgálatok maradtak el, amelyek elhagyása súlyos 
betegségekhez vezethet. Az alapellátásra nagy 
teher nehezedett, ami a krónikus megbetegedések 
megkésett diagnózisát, nem megfelelő nyomon 
követését és kontrollját idézte elő.

Minden országban a fő törekvések között szere-
pelt, hogy megállítsák, illetve csökkentsék a vizsgá-
latra várók számát. A bizonytalanság mindenütt 
jelen volt. A WHO három felvételt bonyolított le  
2020 februárja és 2021 novembere között. Az első-
ben 2020 februárja és augusztusa között a WHO 
európai régiójához tartozó 48 ország közül 44 vett 
részt, középpontjában az ellátások részbeni felfüg-
gesztésének kérdése állt. Átlagosan az egészségügyi 
intézmények 45%-a szakította meg szokásos mun-
kamenetét a járvány korai szakaszában. A második 
felvételre 2020 októbere és 2021 februárja között 
került sor. Az összeírásban szereplő 22 országból 
18-ban alakították át a vizsgálatok korábbi rendjét. 
Átlagosan 26%-ot tett ki a kezelést legalább rész-
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ben szüneteltető egészségügyi intézmények aránya. 
A harmadik felvétel a 2021 májusa és novembere 
közötti időszakra esett. Az összeírásban szereplő  
23 ország közül 21-ből jelentették, hogy az egész-
ségügyi központok korlátozottan látták el feladata-
ikat. A legtöbb országban 25 és 49% között volt az 
ellátást korlátozó intézmények aránya.

A járvány negatív hatást gyakorolt a fertőző és 
nem fertőző heveny és krónikus betegségekre, a tró-
pusi megbetegedésekre, a védőoltásokra, a repro-
dukciós, az anyák, az újszülöttek, a gyermekek és a 
fiatalkorúak egészségét védő kezelésekre. Ez gyak-
ran komoly késésekkel járt, a szakorvosi vizsgála-
tok egy része elmaradt, beleértve a viziteket, a felírt  
receptek meghosszabbítását, a sürgős és nem sürgős 
sebészeti beavatkozásokat. A rákszűrések a járvány ele-
jén nagymértékben visszaestek. A legtöbb helyen 
2001 végére sikerült visszaállítani a normálishoz 
közel álló működési rendet. A kórházba felvett gyer-
mekek aránya 2020 elején drámaian visszazuhant. 
Hollandiában 56, Franciaországban 45, Németor-
szágban 38%, Olaszországban 31 és 71, Finnország-
ban pedig kórházanként 45 és 60% közötti szóródást 
mutatott a kórházba került gyermekek arányának 
csökkenése.

Az összesített adatok szerint 2020-ban a járvány 
miatt az EU polgárai 21%-kal kevesebb esetben keres-
ték fel az egészségügyi intézményeket, mint egy 
évvel korábban. Többségük (18%) úgy nyilatkozott,  
hogy betegségük ellenére nem kaptak kezelést. 
Arányaikban az országok közötti eltérések igen nagyok 
voltak: Dánia 6, Csehország 8, Lengyelország 32,  
Magyarország 36%-os értékkel szerepelt (Eurofound 
[2021]). A legnagyobb visszalépés a kórházi keze-
lésekben, a fogorvosi ellátásban és a megelőző 
szűrővizsgálatokban történt. Több országban már  

elérték a várólistákon lévők számának stabilizálását, 
de 2021-ben még nem jött el az ideje a számuk mér-
séklődésének. Hollandiában például a kórházi sebé-
szeti műtétek száma 2021 júliusára érte el a pandémia 
előtti szintet. Itt 2020 márciusa és 2021 augusz-
tusa között 23%-kal kevesebb sebészeti beavatko-
zást végeztek, mint az azt megelőző másfél évben.  
Az elmaradt műtétek számát 170–210 ezerre teszik. 
Svédországban is vannak jelei a megszokott működés 
helyreállításának. A járóbetegek száma 2021 júniu-
sában már magasabb volt, mint 2017, 2018 és 2019 
júniusának átlagában. Az orvosi vizsgálatra váró 
betegek aránya 2021 januárja és augusztusa között 30,  
a műtétekre váróké 27%-kal nőtt. Angliában a házior-
vosi beutalások száma 2020 februárja és 2021 augusz-
tusa között 18%-kal esett vissza. 2020-ban 4 millióval 
kevesebb nem sürgősnek minősített vizsgálatot végez-
tek el, mint 2019-ben. A várólistán szereplők száma 
4,4 millióról 6,1 millió főre nőtt. A várólistások 36%-a  
18 hétnél (alkotmányos standard) régebben várt 
szakorvosi vizsgálatra.

Olaszországban 2020-ban 2019-hez viszonyítva 
a rákszűrés néhány típusában a visszaesés mértéke 
elérte a 40%-ot, a szív- és érrendszeri, valamint 
a pszichiátriai betegek vizsgálatában a mérséklődés 
mértéke meghaladta a 20%-ot. Németország egész-
ségügye is megszenvedte a pandémiát. A kórházban 
kezelt súlyos szív- és érrendszeri betegek száma 26%-kal 
csökkent, és 2700 rákos beteg kezelését halasztották 
el 2020 második negyedévében, leginkább az emlő-
rákban és a vastagbélrákban szenvedőkét. Franciaor-
szág relatíve a legjobban került ki a nehéz helyzetből,  
ott a visszaesés mértéke általában 10%-on belül 
maradt, ritkán közelítette meg a 15-öt.

A WHO felvétele szerint 54 ország 356 egészség-
ügyi központjának 88,2%-a nézett szembe a járvány 

1. ábra: A nem teljesített 
igények aránya 2021 elején 
a kórházi és a szakorvosi 
ellátásokban volt a legma-
gasabb

Megj.: A megkérdezettek 
2021 tavaszán adott válaszai 
alapján, százalékban.

Forrás: Eurofound 2021.
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által okozott kihívással, ami az ellátás csökkenésével, 
valamint a gyógykezelések korlátozott hozzáférésével 
járt együtt (Jazieh et al. [2020]). Egy olaszországi vizs-
gálat ugyanazt a 10 hetes periódust hasonlította össze 
2018-ra, 2019-re és 2020-ra vonatkozóan, és azt álla-
pította meg, hogy 2020-ban 45%-kal esett a rákdiag-
nózisok száma, legnagyobb mértékben a vastagbél-, 
a bőr-, a prosztata- és a hólyagrákok esetében (Ferrara  
et al. [2021]). A rákműtéteknél jóval kisebb (5 és 17% 
közötti) a hanyatlás mértéke. Az Egyesült Királyság-
ban 2020 második negyedévében a rákbetegeknek 
csak 73%-a kapott kezelést. Sok rákban szenvedő 
járóbeteget telefonos konzultációkkal segítettek, de a 
terápiát és a tesztelést elhalasztották.

Az ellátások pandémia előtti szintre való vissza-
térése nem elég ahhoz, hogy felszámolják a várólis-
tákat, mivel folyamatosan újratermelődik a betegek 
tömege. Hollandiában például úgy becsülik, hogy 
évente 11–14%-kal több vizsgálatot, műtétet kell vég-
rehajtani ahhoz, hogy kompenzálni tudják a Covid19-
járvány miatt elhalasztott kezeléseket. A bizonytalan-
ságot fokozza, hogy az ellátás elhalasztásában érintett 
betegek egy része eltűnt, s ők később még megje-
lenhetnek az egészségügyi intézményekben, sok-
szor súlyosabb állapotban. Angliában úgy becsülik, 
hogy a hiányzó betegek száma 2020 márciusa és 2021 
szeptembere között 7,6 és 9,1 millió fő között lehetett  
(Anglia népességszáma 56 millió fő – HB).

Közismert, hogy a betegeket nem a várólistán 
szereplők száma, hanem a várakozási idő érdekli. 
Ugyanakkor a két fogalom egymásba fonódik, mert 
erős az egymásra gyakorolt hatásuk. Ha a várólistá-
hoz hozzáadódó betegek kevesebben vannak, mint 
a vizsgálatokon részt vevők, akkor a várakozási idő 
csökken. A hosszú várakozási idő többeket arra ösz-
tönöz, hogy vegyék igénybe az egészségügyi ma-
gánintézményeket, esetleg válasszanak alternatív 
megoldást betegségük kezelésére. A vizsgálatra 
várakozók egy része meggyógyul és eltűnik a rend-
szerből. A várólisták akkor is lerövidülnek, esetleg 
eltűnnek, ha az egészségügyi intézmények növelik 
áteresztőképességüket.

A járvány idején a betegek tudatosan kerülik az 
egészségügyi intézményeket, nehogy megfertőződ-
jenek, ami a várólistákat rövidebbé teszi. Betegségük 
viszont súlyosbodhat, rosszabb esetben életüket fenye-
gető következményekkel járhat. A pandémia előtt az 
öregedés és a multimorbiditás (egy betegnek egyide-
jűleg két vagy több krónikus betegsége van) befolyá-
solta leginkább az egészségügyi szolgáltatások irán-

ti keresletet. A Covid19 miatt az emelkedő trendű 
születéskor várható élettartamok szinte mindenütt 
visszafordultak. 2019-ről 2020-ra ez az érték Spa-
nyolországban 1,6, Bulgáriában 1,5 évvel rövidült, 
míg Litvániában, Lengyelországban és Romániában 
a csökkenés mértéke 1,4 év volt (Eurostat [2021]). 
A poszt-Covid19 állapot a betegek 10-20%-át érinti, 
ami további terheket ró az egészségügyre. 

Az egészségügyi szolgáltatásokat meghatározó 
tényezők: az egészségügyi személyzet száma és mun-
kájának hatékonysága, illetve az intézmények kapaci-
tása (kórházi ágyak, műtők száma stb.). A Covid19-cel 
a helyzet a korábbinál rosszabbá vált, mert a személy-
zetet a kimerültség és a kiégés veszélyeztette, ezért 
sokan el is hagyták a pályát. A járvány arra kénysze-
rítette a döntéshozókat, hogy átcsoportosítsák a 
munkaerőt a Covid19-osztályokra és bevonják őket 
a védőoltások beadásába, míg a megfertőződött dol-
gozókat betegszabadságra küldték. 2020-ban Angliá-
ban az egészségügyben dolgozók 44%-a munkahelyi 
stresszt érzett, ami 9 százalékponttal volt több, mint 
a megelőző évben. Spanyolországban a válaszolók 
46%-a depressziósnak érezte magát. Mindezek rávilá-
gítanak arra, hogy sokkal jobb munkafeltételeket kell 
létrehozni az egészségügyi intézményekben. 

A Covid19 újabb hullámai a járványmentes környe-
zet kialakítása miatt növelték a betegek kezelési költ-
ségét, így a szigorúbb higiénés előírások is a műtéti 
beavatkozásoknál. Ahol nem növelték meg az egész-
ségügy költségvetését, csak kevesebb beteget tudtak 
ellátni. Új orvosi technológiák bevezetésével és digi-
tális megoldásokkal csökkenthető a vizsgálatra vára-
kozók száma. Az utóbbiak különösen az alapellátásban 
jelenthetnek nagy segítséget, ahol orvosi vizsgálat nem 
szükséges. Ha relatíve magas kapacitással működte-
tik az egészségügyi intézményeket és pénzügyileg is 
támogatják a Covid19 miatt felhalmozódott betegek 
kezelését, a várólisták gyorsabban megszüntethetők.  
A magánszektor bevonása is létező megoldás, de a 
korlátot gyakran az jelenti, hogy ugyanazok az orvosok 
dolgoznak mind a közkórházakban, mind a magánellá-
tásban. Az is megoldás, ha a várólistákról azokat veszik 
előbbre, akiknek erre különösen nagy szükségük van. 
A beutalások szigorítása, a „túlgyógyítás” elkerülése és 
a drága kórházi kezelések mérséklése is a célok között 
szerepel. Az intézmények optimalizálják a forrásokat, 
és megpróbálják a kórházi ellátást nem igénylő bete-
geket távol tartani a fekvőbeteg-intézményektől.

Egész Európában felismerték, hogy nem ele-
gendő az egészségügyi személyzet a megnövekedett 
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beteglétszám ellátására, így nem lehet a várólistát 
csökkenteni és a jövőbeni ellátásokat fenntartani. 
Néhány országban a Covid19-oltásokat sem az orvo-
sok adják be, hanem az arra kiképzett egészségügyi 
személyzet tagjai, amivel időt takarítanak meg az  
orvosok gyógyító tevékenységére. Izraelben például 
növelték a rohammentősök és az ápolónők hatáskörét, 
hogy bővítsék az alapellátás és a heveny betegségek-
re szakosodott osztályok kapacitását. Több országban 
(Írország, Svédország, Izrael, Portugália, Kanada, 
Dánia) már külföldről keresik az intenzívterápiás, illet-
ve érzéstelenítő nővéreket, urológusokat stb., akikkel 
hosszabb távon is biztosítható a megbízható gyógyító 
munka. Anglia etikai megfontolásból csak olyan orszá-
gokból fogad ilyen szakembereket, ahol a WHO szerint 
nem kritikus a szakemberhiány. Egyes országokban a 
katonákat is bevonják a kiegészítő egészségügyi 
feladatok ellátásába. 

Az intézmények javítják a munkafeltételeket, és 
a különböző mentális és jóléti támogatásokkal igye-
keznek vonzóvá tenni az egészségügyben dolgozók 
munkakörülményeit és munkahelyi légkörét (képzé-
sek, relaxációk, ingyenes gyermekgondozás, parkolás 
és utazás a lakás és a munkahely között stb.). A haté-
kony vezetői stílus is feltétele a sikeres munkának.  
Az egészségügyi dolgozók anyagi elismerése szintén 
napirenden van. A fizetésemelésen kívül a túlórák 
kifizetésével is igyekeznek felgyorsítani az orvosi vizs-
gálatokat a nem sürgős betegek számára.

A felhalmozódott betegek számának csökkenté-
sére az egyik megoldás a rendelési idő kiterjesztése 
az esti órákra és a hétvégékre. Az intézkedés meg-
osztó, mert előnyei mellett igen nagy terhet ró az 
erejüket megfeszítő egészségügyi dolgozókra. Több 
országban erős az egészségügyi magánszektor, ezért 
bevonták őket a járvány elleni küzdelembe (Webb 
et al. [2021]). 2020 elején Írországban például 2000  
magántulajdonú kórházi ágy és 47 intenzív osztály segí-
tette a gyógyító munkát. Angliában és Svédországban 
pénzügyi alapokat hoztak létre a vidéki egészségügy 
fejlesztésére és a várólisták csökkentésére. Finnor-
szágban 7 napban határozták meg azt az időtarta-
mot, ami alatt nem sürgős esetekben alapellátásban,  
illetve fogorvosi ellátásban kell részesíteni az arra rászo-
rulókat. Írországban legfeljebb 3 hónapot kell várni 
a kórházi beavatkozásra, 10 hetet a járóbetegnek a 
szakorvosi vizsgálatra és 10 napot a kórt megállapító 
teszt elvégzésére.

A pandémia felgyorsította a közvetett konzul-
tációk, a telemedicina (internet alapú távdiagnosz-
tika, felvilágosítás, prevenció, terápia) használatát.  
Egyes országokban ezt kiterjesztették a kórház és az 
otthon közötti programokra is, elkerülve a szükség-
telen kórházi felvételeket. Nagy kérdés, hogy a digi-
tális infrastruktúra hogyan hat a betegekre, el lehet-e 
kerülni a növekvő egyenlőtlenségeket a hozzáfé-
résben. A Covid19-járvány kitörésekor 2 hónapon 
belül mintegy 300 beteget egy másik állam területén 
kezeltek. Franciaországból, Olaszországból és Hollan-
diából Németországba, Luxemburgba, Ausztriába és 
Svájcba szállították a betegeket. Kapacitáshiány miatt 
erre végső megoldásként kényszerültek. A határon 
átnyúló segítségnyújtás szintje viszont még mindig 
nagyon alacsony.

A pandémia ráébresztette Európát, hogy fejlesz-
teni kell az egészségügyi infrastruktúrát, a kapacitást 
és az intézmények hatékonyságát. Az Európai Unió 
is a zsebébe nyúlt. Franciaország például 19 milliárd  
eurót kap 5 évre (amit a francia állam 10 milliárd 
euróval kiegészít), hogy kiépítse, újjáalakítsa és moder-
nizálja egészségügyi és szociális szolgáltatásait. Más 
országokban is fejlesztik az intenzív osztályokat, 
modernizálják a baleseti és sürgősségi részlegeket,  
növelik a járóbeteg-ellátás lehetőségeit, és sokat köl-
tenek kórházi berendezésekre, felszerelésekre is.  
Fő céljuk a kórházak tehermentesítése, ezért pél-
dául Olaszország 2 milliárd euróból kíván új „közösségi 
egészségügyi házakat” építeni, hogy erősítsék a helyi 
egészségügyi szolgáltatásokat. Írországban nagyon  
támogatják az „otthon az első” programot, ami az 
otthoni gondozás feltételeit igyekszik jelentősen kibő-
víteni. Erre a munkára 7000 új házi gondozót kívánnak 
felvenni. A jövő útja a digitális infrastruktúra fejlesztése. 

A Covid19-járvány felkészületlenül érte az egész 
világot. A járvány áldozatainak globális száma meg-
haladja a 6,5 milliót, Magyarországon a 47 ezer főt. 
E jól dokumentált adatokon túl csak nagyon bizonyta-
lan becslések vannak arra nézvést, hogy a kezelések, 
orvosi vizsgálatok, rákszűrések, műtétek elhalasztása 
miatt hányan haltak meg vagy kényszerülnek egész 
életüket betegágyban tölteni. E tanulmány arra 
mutat rá, hogy lassan helyreáll az egyensúly a kezelést 
igénylő és az elvégzett vizsgálatok között, de a várólis-
ták hossza nem vagy alig csökken. Kapacitásnövelés-
sel lehetne úrrá lenni a helyzeten, de ezt sem a fizikai,  
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sem a pénzügyi, sem a humánforrások nem teszik  
lehetővé. Az egészségügyi munkaerő-állomány bővítése 
nemcsak Közép-Európának, hanem az EU15-ökhöz 
tartozó gazdag országoknak is az egyik legnagyobb 

gondja. A digitális technológia és a telemedicina 
sokat segíthet a helyzet megoldásában.
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A nemzetközi kereskedelem hatásvizsgálata:  
a globális értéklánc összefüggése  
a szén-dioxid-emisszió intenzitásával
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 
Emerging Markets Finance and Trade, 2021. 4. sz. 972–988. o.
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A szén-dioxid-emisszió egységnyi hozzáadott értékre jutó tömege (a szénintenzitás) összefügg a ter-
mék származási helyével, a globális import hatásaival. Nemzetközi összehasonlítás készült a nemzet-
közi input-output adatbázis (WIOD) külkereskedelmi értékadatait és a CO₂-emisszió mennyiségi ada-
tait kombinálva. Az export és a belföldi felhasználás szén-emissziójának intenzitása alacsonyabb a 
fejlett gazdaságokban, mint Indiában, Kínában vagy Oroszországban. Az eltérés oka, hogy az említett 
3 ország nagy súlyú a globális értéklánc átlagosnál nagyobb emissziójú közbenső termékei, valamint 
az energiahordozók globális exportjában. 

Tárgyszavak: export, import, WIOD, input-output táblák, hozzáadott érték, CO₂-emisszió intenzitása, globális 
értéklánc, 1995–2009

A szén-dioxid-emisszió intenzitása (a továbbiakban 
szénintenzitás) a felhasználás vagy az áruforgalom 
egységnyi hozzáadott értékére jutó károsanyag-
kibocsátás tömegével mérhető. A szennyező hatás 
(kg CO₂/USD) összehasonlítható földrajzi térségek, 
időszakok, valamint a nemzetközi kereskedelem 
származási, illetve rendeltetési helyei szerint. 
A hatásvizsgálat az 1995 és 2014 közötti évek 
exportjára és importjára vonatkozik, a WIOD input–
output táblái az értékadatokat egységesen az 1995. 
évi USD-árfolyamon tartalmazzák (OECD [2020]). 
A CO₂-emisszió (ez a szénintenzitás számlálója) 
becslése az 1995 és 2009 közötti időszak nemzeti 
kibocsátási adataira alapozott. (1. ábra)

  A hozzáadott érték adatforrása a nemzetközi 
input-output adatbázis (world input–output database 
– WIOD), ahol az éves külkereskedelmi adatok 35 ága-
zatra és 40 országra bontva érhetők el. A WIOD-
adatbázis 41. térsége a világ többi országa (rest of the 
world – RoW). – NZ

A szénintenzitás alakulása összehasonlítható a 
minta országainak kibocsátására, nemzetközi áru-
forgalmára, valamint belföldi végső felhasználására. 
A globális hozzáadott érték átlagosan évi 2,99%-kal 
nőtt az 1995 és 2008 közötti időszakban, ennél kisebb 
(évi 2,34%) a CO₂-emisszió növekedésének átlagos 
üteme és csökkenő a tendenciája, ez jelzi a globális 
értéklánc hatásait (Goldemberg [2020]).

  A globális értéklánc ismert példája az Apple iPod 
késztermék. Az egységárból (144 USD/db) Kína termelő 
üzemeinek hozzáadott értéke csak 4 USD/db, az érték 
túlnyomó része (140 USD/db) más országok vállalatainak 
hozzájárulása, részben immateriális szolgáltatás formá-
jában (Dedrick [2010]). 
A gazdasági szolgáltatás szénintenzitása gyakorlatilag 
nulla, és a globális hozzáadott értékben növekvő ten-
denciájú a részesedése. A klímavédelem akciói csökken-
tik az energiaigényes és nagyobb káros kibocsátással 
előállított termékek értékarányát a nemzetközi keres-
kedelemben (EC [2020]). – NZ

https://doi.org/10.1080/1540496X.2019.1662783


1. ábra: A globális áruforgalom hozzáadott 
értéke* (jobb oldali skála, 1000 milliárd USD) 
és az emissziók nemzetközi forgalma (bal oldali 
skála, milliárd tonna CO₂), továbbá a globális 
mennyiségeik alakulása, 1995–2009

*A felső két grafikon a minta országainak 
összes hozzáadott értéke (felül) és CO₂-emisz- 
sziója (alul), az alsó két grafikon a globális 
kereskedelem mutatósorozata: az emisszió  
tömege (felül) és becsült hozzáadott értéke 
(alul), 1995. évi USD-árfolyamon. A hozzá-
adott érték éves mutatósorozatainak forrása: 
World Input-Output Tables, 2016 Release 
(2000–2014). Elérhető: http://www.wiod.org/
database/wiots16. 

2. ábra: Az egységnyi hozzáadott  
értékre jutó CO₂-emisszió* alakulása a 
globális kibocsátásban és a globális kül-
kereskedelmi forgalomban, 1995–2009,  
kg CO₂/USD

*A szénintenzitás idősorai: a felső gra-
fikon a globális kereskedelemé, az alsó 
grafikon a tevékenységek globális kibo-
csátásáé. A hozzáadott érték forrása a 
WIOD éves adata, egységesen az USD 
1995. évi árfolyamával számítva az orszá-
gok és az ágazatok szerint.
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A forrásmű elemzése 14 nemzetgazdaság adatait 
tartalmazza a felmért CO₂-emisszió és az ágazati hoz-
záadott érték változóival. A minta nemzetközi kereske-
delmének szénintenzitása a kereskedelmi partnerek 
emissziós mutatósorozata, továbbá az export és import 
ágazatok szerinti összetétele alapján becsülhető.

  A nemzetközi kereskedelem elemzése ágazatok 
szerint vonatkozhat a partnerek kétoldalú szállításaira 
(bilateral trade input–output – BTIO) és kettőnél több 
származási vagy rendeltetési helyre (multiregional 
input–output – MRIO) (Wang [2017]).
A globális értéklánc több földrajzi térség termelőit 
kapcsolja össze. A megfigyelt minta közbenső termé-
kei több alkalommal és változó rendeltetési országokkal 
lépik át a vámhatárokat. Nem szimmetrikus a kétoldalú 
áruforgalom szén-dioxid-szennyező hatása.
A számított emisszió az Amerikai Egyesült Államok  
Kínába exportált termékeiben évente átlagosan mintegy  
26 Mt, fordított irányban, a kínai exportban közel 305 Mt. 
A tartós különbségek összefüggnek a kereskedelmi 

partnerek vizsgált ágazatainak szénintenzitása és a 
WIOD adatai szerint felmért áruszerkezetük alaku-
lásával (Liu [2017]).
Levegőt szennyező káros kibocsátás forrása az elhasz-
nálódott termék maradványainak kezelése is, az élet-
tartam végétől az ártalmatlanításig. Az ártalmatlanítás 
CO₂-kibocsátást eredményez a felhasználónál, például 
égetés, energiafelhasználás stb. kapcsán. – NZ

A szénintenzitás globális rátája az összes tevé-
kenységre lényegesen kisebb, mint a globális keres-
kedelmi forgalomé, és viszonylag stabil. (2. ábra) 

Az export és az import csökkenő emissziója és a 
hozzáadott érték növekvő tendenciája magyarázza a 
globális kereskedelem szénintenzitásának csökkenő 
tendenciáját, ami összefügg a globális értékláncok 
(global value chain – GVC) súlyának növekedésével is.

  A vizsgálati keretbe választott és a 3. ábrán jelölt 
14 ország együttesen a globális szén-dioxid-emisz-
szió mintegy kétharmadát képviseli (Energy [2021]).  

http://www.wiod.org/database/wiots16 
http://www.wiod.org/database/wiots16 


4. ábra: A szénintenzitás alakulása az export 3 származási 
és 14 rendeltetési* országa szerint, 2009, kg CO₂/USD

*A minta exportáló országai Kína (CHN), India (IND) és 
Oroszország (RUS). Számok jelölik a kétoldalú export ren-
deltetésének térségeit, a betűrend a 3. ábráéval egyező, 
a „15” jel a világ többi országa (RoW). A rendeltetés tér-

3. ábra: A szénintenzitás alaku-
lása az import, az export és a 
belföldi végső felhasználás ter-
mékeinek hozzáadott értéké-
hez mérten országok* szerint, 
2009, kg CO₂/USD

*A minta 14 országa három-
betűs jelöléssel, betűrendben.  
A szénintenzitás viszonyszámai 
(balról): import, export (globá-
lis átlag) és belföldi végső fel-
használás. 

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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A nemzetközi termelési együttműködés partneror-
szágai többszörösen exportálják a globális értéklánc 
(GVC) közbenső termékeit. 
Az export és az import globális hozzáadott értéke  
viszonylag gyorsan nőtt 2004 után. A CO₂-emisszió 
tömege átlagosan évi mintegy 3%-kal nőtt a globális 
kereskedelem termékeiben, ugyanakkor a globális 
áruforgalom átlagosan évi 4,3%-kal nőtt 1995 és 2009 
között. Ez magyarázza, hogy a szénintenzitás 2009. évi 
szintje (0,81 CO₂/USD) 9,2%-kal kisebb az 1995. évinél 
a globális kereskedelemben. – NZ

A szénintenzitás összehasonlítható az export és 
az import termékeiben, valamint a vizsgált országok 
belföldi végső felhasználásában. (3. ábra) 

A hatásvizsgálat következő kiemelt kérdései  
vonatkoznak a globális értékláncok (GVC) áruforgalmára 
a 14 ország mintájában:

1. milyen hatású a GVC felmért forgalma a külkeres-
kedelem globális szénintenzitására;

2. miként változott a minta CO₂-emissziójának inten-
zitása 1995 és 2009 között az export, az import és a 



5. ábra: A szénintenzitás 
alakulása az import 3 ren-
deltetési és 14 szárma- 
zási* országa szerint, 2009, 
kg CO₂/USD

*A minta importáló or-
szágai India Japán és Dél-
Korea. Számok jelölik a 
kétoldalú import szárma-
zásának térségeit, a jelölé-
sek betűrendben a 4. ábrá- 
éval egyezők, a „15” jel a 
világ többi országa (RoW). 
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belföldi felhasználás éves értékadataiból számítva; 
3. miben különbözik egymástól a szénintenzitás ten-

denciája a fejlett és a fejlődő országok mintáiban 
középtávon; 

4. miben különbözik az export és az import szénin-
tenzitása a kétoldalú áruforgalomban, és a kül-
kereskedelem rátája a GDP százalékában milyen 
hatású az indikátorokra.

Az export szénintenzitása nem éri el a 0,7 CO₂/
USD szintet a minta fejlett nemzetgazdaságaiban, 
ahol kisebb az energiaintenzitás és a fajlagos káros 
kibocsátás, mint az indiai, a kínai vagy az orosz export-
termékeké (Barnes [2021], Canada [2020], Gold et 
al. [2020], Xin et al. [2021]).

Oroszország exportjának kiemelkedő (5 CO₂/
USD) szénintenzitását a fosszilis energiahordozók kiug-
róan nagy részesedése magyarázza. 

Kína belföldi felhasználású termékeinek szén-
intenzitása nagyobb, mint a kivitelé, illetve a beho-
zatalé, a különbség fő oka a globális értékláncok  
importja. A származási országok technológiai és 
környezetvédelmi követelményei sokkal szigorúb-
bak, mint a nagy emissziójú kínai ipartelepeken 
(IEA [2021]).

Növekedett a fejlett gazdaságok importált ter-
mékeinek káros kibocsátása, ugyanakkor középtávon 
csökkent a belföldi rendeltetésű és az exportált termé-
keik káros kibocsátásának szénintenzitása. 

A kétoldalú nemzetközi kereskedelem exportjá-
nak szénintenzitása összehasonlítható az áruk ren-
deltetési térségei szerint. (4. ábra) 

A kétoldalú nemzetközi kereskedelem importjá-
nak szénintenzitása összehasonlítható a származás 
térségei szerint. (5. ábra) 

  Az ábrák a 2009. évi termékszerkezet átlagos 
emisszióit mutatják be a minta származási és rendel-
tetési országai szerint. Az 5. ábrán például kiugró az 
orosz (12) származású import szénintenzitása mind-
három célországban, ezt a fosszilis energiahordozók 
nagy értékaránya magyarázza. A kínai (3) és indiai (8) 
származású import szénintenzitása is kiugró. A nyugat-
európai származású import intenzitása (4, 5, 6, 7 és 9 
jellel) sokkal kisebb, ez összefügg a szigorúbb klímavé-
delmi előírásaikkal. – NZ

A fejlődő országok (Kína, India) exportált termé-
keinek szénintenzitása nagyobb mértékben csök-
kent, mint a fejlett országoké 1995 és 2009 között, 
de a klímavédelmi intézkedéseik ellenére nagyobb, 
mint például a nyugat-európai országoké (LI [2021]). 
Kína növekvő érdekeltsége a globális értékláncokban 
elősegítette az export termékszerkezetének korsze-
rűsítését, erre utal, hogy az export szénintenzitása 
2009-ben mintegy 52%-kal kisebb, mint 1995-ben 
(Liu–Liang [2021]).

  Az import és az export átlagos szénintenzitása 
széles sávban szóródik a minta partnerországai szerint.  
A minta 14 országa közötti kétoldalú forgalom termék-
szerkezete összehasonlítható a WIOD adatbázis ágazati 
bontású értékadatai alapján. Az exporttermék becsült 
CO₂-emissziója összefügg a termelési folyamatok fel-



41

mért energiaigényével, egyéb közvetlen kibocsátásával 
(Khan [2021]; Gütschow et al. [2021], Jaller–Matthews 
[2021]; Litavcova–Chovancová [2021]).
Kína exporttermékeinek átlagos szénintenzitása  
nagyobb például Kanadában (2,7), mint Oroszország-
ban (1,5 CO₂/USD). Ennél is nagyobbak India export-
jának relációs különbségei, itt a szénintenzitás két 
szélső értéke a brit (1,5) és a kanadai (4,2 kg CO₂/
USD) mutató. – NZ 

A hatásvizsgálat az emissziók intenzitási mutatóit  
hasonlítja össze a minta térségei, valamint a kétol-
dalú áruforgalom ágazati jellemzői szerint. Tartósan 
nagyobb a kínai, az indiai és az oroszországi export 
szennyező hatása, mint a nyugat-európai vagy az 
észak-amerikai termékeké. A CO₂-emisszió csökkenése 
összefügg a globális értéklánc térhódításával. 

Az magyarázza a fejlett gazdaságok esetén a 
belföldi felhasználás és export sokkal alacsonyabb 
szénintenzitását, hogy az indiai, a kínai és az orosz-
országi export lefedi a nagyobb káros kibocsátású 
energiahordozók, közbenső termékek viszonylag 
nagy részét (Parry [2020]).

Kedvező tendencia, hogy alacsonyabb a szén-
intenzitás 2009-ben, mint 1995-ben (Engström et 
al. [2021]). Az export, az import és a belföldi végső 
felhasználás növekvő hozzáadott értéke mellett 
az emissziót csökkentő programok is magyarázzák  
a trendeket (Ferrazzi et al. [2021], IEA [ 2021]).

A gazdasági egység olyan közbenső termék import-
jában érdekelt, amelynek felhasználásával csökkent-
hető a termelés egyre drágább energiaigénye, a káros 
kibocsátás, a hulladék képződése (Nippa et al. [2021], 
Williams [2021]).
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Az egészségügyi rendszer hatékonysága  
az OECD-országokban dinamikus hálózati  
DEA megközelítéssel 
Beata Gavurova – Kristina Kocisova – Jakub Sopko: Health system efficiency in OECD 
countries: dynamic network DEA approach
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A 36 OECD-ország felmért éves adatai alkalmasak a közegészségügyi és a betegellátó alrendszerek 
hatékonyságának nemzetközi összehasonlítására. Kijelölhető a felmért nemzeti intézményhálózatok 
élvonala, továbbá 2000., 2008. és 2016. évi rangsorok az ehhez mért távolságokkal. Az elért pozíciók 
összefüggnek az alrendszerek technikai színvonalával és kapcsolataikkal, a kapacitásaik felmért inputjai-
val, kimeneteivel. Úgy lehet közelíteni a hatékonyság élvonalához, hogy javítják a kimenetek minőségét, 
az egységnyi inputra jutó eredményt.

Tárgyszavak: közegészségügy, betegellátás, egészségügyi rendszer, indikátor, DEA (Data Envelopment Analysis) 
modell, skálahatékonyság, OECD-országok, 2000–2016

A nemzetközi összehasonlítás összeveti a köz- 
egészségügyi és a betegellátó, gyógyító alrendszerek 
ráfordításait a mérhető fontosabb kimeneti ada- 
tokkal. A vizsgált 36 OECD-ország nemzeti egész- 
ségügyi rendszerének hatékonysági rangsora 
összeállítható, kijelölve az élvonalnak (frontier) és a 
minta többi elemének aktuális távolságait. A vizsgálat 
a 2000., 2008. és 2016. évi mutatósorozatokat 
hasonlítja össze.

A hatékonysági mérés indexsorozata kijelöli a 
tárgyévben leghatékonyabb egészségügyi alrend-
szereket. A hatékonysági mutatók összehasonlítják 
a tárgyévi ráfordítás (x) egységére jutó kimenetet 
(outcome, y), meghatározva a két időszak közötti vál-
tozást (Luoma et al. [1996], WHO [2016], Dénes et al. 
[2017], Majumda–Asgari [2017], Masri–Asbu [2018], 
Miszczynska–Miszczyński [2022], Medarević–Vuković 
[2021], Singh et al. [2021]).

  A burkológörbe-elemzés (data envelopment 
analysis – DEA) ökonometriai modellje alkalmazható 
a tárgyidőszakban leghatékonyabb döntéshozó egység 
(decision-making unit – DMU) kijelölésére. A mintaso-

kaságban itt a legnagyobb a kimenet, teljesítmény (y) 
az input (x) egységére számítva. A mutatók mérik a 
minta elemeinek távolságát a tárgyidőszak élvonalától 
(frontier). A minta élvonala tartalmazza a legnagyobb 
(y/x) hatékonyságú egészségügyi alrendszereket.
Az input (x) és a kimenet (outcome, y) egyedi kom-
binációi időben változnak. Az egyes országok élvo-
naltól mért aktuális távolsága összefügg az egész-
ségügyi alrendszerek közötti kapcsolatrendszerrel is.  
Az egyes időszakokban leghatékonyabb döntéshozó 
egység indexe egységnyi és maximális (Malmquist-
index = 1,0000). A nemzeti alrendszerek hatékonysági 
(y/x) rangsora változik, a kétirányú változás mérésére 
alkalmas a két időszak (t, t + 1) Malmquist-indexeinek 
viszonyszáma. – NZ

Az egyik vizsgált alrendszer a nemzeti közegészség-
ügy intézményeit és folyamatait (public health area – 
PH) tartalmazza. Elérhető nemzeti mutatók: a káros 
szenvedély (alkoholfogyasztás, dohányzás) elterjedt-
sége, a gyerekek fertőző betegségek elleni védőoltá-
sának rátája, a szűrővizsgálatok rátája, az egészségügyi 
felvilágosítás, oktatás alakulása stb. A nemzeti alrend-
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1. ábra: Az egészségügy ráfordításai-
nak mutatói* országok szerint, 2000, 
2008, 2016 

* Az ábrát az ismertető készítette a for-
rásmű táblázatának adataiból. Az euró-
pai OECD-országok 3 betűs jelöléssel 
és az OECD átlagos tárgyévi viszony-
számai. Az egészségügy ráfordításainak  
viszonyszáma: a felső ábrán az egy 
lakosra jutó éves érték (USD PPP/fő), az 
alsó ábrán a kiadás a GDP százalékában. 
A rangsor a 2016. évi input szerint. 
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szer eredményességének összeha-
sonlítható mutatója a születéskor 
várható élettartam, a halálozási ráta 
betegségcsoportok szerint.

A másik vizsgált alrendszer,  
a betegek ellátása, gyógyítása 
(medical care area – MC), a mér-
hető input és eredmény (outcome) 
mutatósorozataival értékelhető.  
A betegeket ellátó (MC) komplex 
hálózat alapvető feladatai: a vizsgá-
lat, a kezelés, az ápolás és gyógyítás, 
az utógondozás. A hálózat kimenete 
például a kórházból kibocsátottak, a fontosabb halál-
okok szabványos mutatóival mérhető. A kezelések 
mutatói például az orvosi konzultációk éves gyako-
risága, a daganatos betegségek korai szűrésének  
(cancer screening) rátája, a fontosabb diagnosztikai 
technikák elérhetősége stb.

  Az ágyszám nem releváns input a betegek ellá-
tásában, mert a minta heterogén a társadalmi, a gaz-
dasági fejlettségi, a közegészségügyi, a demográfi-
ai, a térségi stb. feltételek szerint (Numaker [1983], 
Cordero et al. [2021]).
Az egészségügyi alrendszerek közös kimeneti 
(outcome) mutatója az élet minősége, ez mérhető az 
életminőséggel korrigált életévek számával (quality-
adjusted life years – QALYs) és az egészségkároso-
dástól mentes várható átlagos élettartammal (health-
adjusted life expectancy – HALE). – NZ

A nemzeti egészségügyi rendszerek tárgyévi alap-
vető ráfordításai (input, x):

• az élőmunka felhasználása, ezt méri az orvosok 1000 
lakosra jutó száma (physicians per 1000 people);

• a pénzügyi előirányzat, ezt méri az éves költség 
(USD PPP/év), az egy lakosra jutó éves ráfordítás 
(USD PPP/fő) és a kiadás rátája a GDP százalé-
kában. (1. ábra)

A tárgyidőszakok hatékonysági rangsora elemez-
hető az egységnyi egészségügyi ráfordításra jutó 
kimenet (outcome) mutatósorozatával. Az országok 
hatékonysági mutatóinak a nemzetközi élvonaltól 
(frontier) mért távolságát együttesen magyarázza

• az egészségügyi szolgáltatások költsége;
• a hálózat részrendszereinek összetétele, irányítási 

színvonala, felszereltsége;
• a szakszemélyzet összetétele és felkészültsége.

Csökkenthető az élvonalhoz mért távolság nem-
zeti egészségügyi reformmal, azonban ez csak késlel-
tetéssel mérhető, a szándékolt változások hatására.



A nemzeti közegészségügyi (PH) alrendszer modell-
számításában az inputok: 

Indikátor Egység Vonatkozási kör

Alkoholfogyasztás liter/év, fő 15+ éves népesség

Dohánytermékek 
fogyasztása

gr/év, fő 15+ éves népesség

Indikátor Mértékegység Vonatkozási kör

Védőoltás

% 

1 évesnél fiatalabb 
népesség immunizálása

Mellrákszűrés 

50–69 éves nők szűrési 
rátája (a tárgyév előtti  
2 évben értesítettek száma 
= 100)

Humán 
papillomavírus 
szűrése

20–69 éves nők szűrési 
rátája (a tárgyév előtti 
3 évben értesítettek száma 
= 100)

Indikátor
Mérték-
egység

2000 2008 2016
2000–2016 

változás

Alkoholfogyasztás liter/ fő 9,48 9,70 8,91 -0,57

Dohánytermékek 
fogyasztása

1 főre 25,74 22,18 18,83 -6,91

Várható élettartam, 
HALE

életév 67,98 70,11 71,10 3,12

Védőoltás

%

92,89 95,22 95,42 2,53

Mellrákszűrés 51,67 57,60 60,20 8,53

Humán 
papillomavírus 
szűrése

56,14 59,87 61,91 5,77

Gyermekhalandóság ‰ 6,77 4,63 3,87 -2,90

A közegészségügyi (PH) alrendszer teljesítménye 
és a betegellátó (MC) alrendszer közötti kapcsolat 
mutatói: 

1. táblázat: A 36 OECD-ország közegész- 
ségügyi (PH) alrendszereinek átlagos 
mutatói és a változások mértéke, 2000–
2016 

A PH alrendszer kimenete (outcome) az egész-
ségkárosodástól mentes várható átlagos élettar-
tam (health-adjusted life expectancy – HALE).  
Az OECD-országok 2016. évi átlagos mutatója 
HALE = 71,1 év (2000-ben 68,0 év), a leghosz-
szabb nemzeti élettartam 2016-ban HALE max = 
74,8 év (2000-ben 72,5 év).
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  A skálahatékonyság és a dinamikus DEA-modell 
ráfordítási mutatói közötti összefüggések kétféle felte-
véssel számíthatók. 
Az állandó ráta (constant returns to scale – CRS) nem 
számol a minta elemeinek eltérő méretével, ilyen a 
Charnes, Cooper and Rhodes-féle (CCR) módszertan. 
Ettől eltérő a változó skálahatékonysági (variable 
returns to scale – VRS) ráta koncepciója, ahol hatással 
van a ráfordítás megtérülésére például a kapacitás kor-
szerűsítése, ilyen a Banker, Charnes and Cooper-modell 
(BCC-modell). – NZ

A PH alrendszer teljesítményét méri a gyermek-
halandóság (infant mortality) rátája, amely az 1 évnél 
fiatalabbak 1000 újszülöttre jutó tárgyévi halálesete-
inek száma. Ez a mutató a teljes mintában átlagosan 
3,9‰ 2016-ban (2000-ben 6,8‰), a legkedvezőt-
lenebb halálozási ráta 2016-ban 12,1‰ (2000-ben 
28,4‰). (1. táblázat) 

A betegellátó (MC) alrendszer egyik teljesítmény-
mutatója a kórházi elbocsátás 100 000 megállapított 
betegségre jutó átlagos száma. A másik indikátor a 
szakrendelés átlagos éves gyakorisága egy lakosra 



A nemzeti betegellátó (MC) alrendszer modell-
számításában az inputok: 

Indikátor Egység Vonatkozási kör

Gyógyászati technológia: 
CT-ellátottság

darab/millió fő
egymillió 
lakosra jutó 
komputertomográf 

Szakdolgozók rátája az 
egészségügyben

fő/1000 lakos
orvosok, ápolók 
1000 lakosra jutó 
száma

2. táblázat: A 36 OECD-ország betegellátó (MC) 
alrendszere átlagos mutatói és a változások 
mértéke, 2000–2016

Indikátor Mértékegység 2000 2008 2016 2000–2016 változás

Gyógyászati technológia: CT-ellátottság darab/millió lakos 16,11 21,21 25,94 9,83

Szakdolgozók rátája az egészségügyben fő/1000 lakos 10,01 11,30 12,49 2,48

Kórházi elbocsátás 100 000 betegségre 15 982 16 105 15 817 -165

Szakrendelés gyakorisága alkalom/fő 6,17 6,52 6,85 0,68

Új rákos megbetegedés 100 000 lakosra 277,87 259,93 269,26 -8,61
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vonatkozóan. A betegellátás teljesítményét méri a 
tárgyévi új rákos megbetegedések 100 000 lakosra 
jutó átlagos száma is. (2. táblázat) 

A tanulmány táblázatai tartalmazzák a DEA-
modell tényezőit az OECD-országok mintájára, ezen 
belül a közegészségügyi és a betegellátó alrendszerek 
indexsorozatait, állandó skálahatékonyságot feltéte-
lezve. (2. ábra)

Az Európai Unió 4 új tagállama egészségügyi 
rendszereinek 2016. évi hatékonysági indexei a tel-
jes minta élvonalától (frontier) távolabb vannak, mint 
2000-ben, ez összefügg például a felgyorsult techno-
lógiai fejlődéssel. (3. ábra) 

Viszonyszámok mérik a nemzeti rendszer felzár-
kózását a minta élvonalához. Elemezhető a 2016. évi 
Malmquist-index aránya a 2000. évihez hasonlítva 
(MI-jellel). Az egynél nagyobb MI-mutatók esetén az 
alrendszerek 2016. évi követési távolsága kisebb, mint 
a 2000. évi. A pozíció eltolódásának hajtóerői 2000 és 
2016 között: a technika változása (FS) és az erőforrások 
felhasználásának javuló hatékonyága (CU) alrendsze-
rek szerint. (5. ábra) 

A Malmquist-index állandó skálahatékonysággal, 
az élvonaltól mért 2000. évi távolság = 1,00. Az alsó 
ábrán például a lett (LVA) 2016. évi Malmquest-index 
(MI) 4%-kal kisebb, mint 2000-ben, ezen belül a két 
alrendszer együttes hatékonysága (CU) 16%-kal 
növekedett, de 21%-kal nőtt az elmaradás a technika 
élvonalától (FS) a 16 év alatt. 

A burkológörbe-elemzés (DEA) torzíthat, ha a 
tárgyidőszak mintái kiugró értékeket (outliers) is tar-
talmaznak. Nagyobb a hatékonyság indexe a kiugró 
értéket nem tartalmazó, szűkített mintában az élvonal 
(frontier) meghatározása során. Erre tekintettel a két 
alrendszer (PH, MC) szűkített mintája csak 23 OECD-
ország mutatósorozatait tartalmazza a 3 tárgyévben. 

Európában ugrásszerű változások voltak a gö-
rög (GRC) és a török (TUR) egészségügyi reformmal 
összefüggésben, ezek az egyensúly helyreállítását 

A közegészségügyi (PH) és a betegellátó (MC) 
alrendszerek nemzeti indexei, azok éves átlagai a tel-
jes egészségügyi rendszerre változó skálahatékony-
sággal is számíthatók. (4. ábra)

  Az egészségügy nemzeti alrendszerei hálózatként 
elemezhetők a dinamikus modell összefüggéseivel.  
Az egészségügyi rendszer egészének a tárgyidőszak 
élvonalától mért távolsága szorzataként számítható, 
a két tényező a közegészségügyi (PH) és betegellátó 
(MC) alrendszerek (egységnél kisebb) indexe.
Az egyes alrendszerek nemzetközi élvonaltól mért távol-
sága időben változik. Az egyik hajtóerő itt a technika 
változása (technical change), ennek hatására eltolódik 
az élvonal (frontier shift effect – FS) két időszak között. 
Módosítja az élvonalhoz mért pozíciókat a nemzeti 
rendszer felzárkózása (catch-up effect – CU). A felzár-
kózást együttesen magyarázza a tevékenységek és az 
irányítás nagyobb technikai hatékonysága (technical 
efficiency), valamint a javuló mérethatékonyság (scale 
efficiency). – NZ
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2. ábra: A 36 OECD-ország egészségügyi rend-
szereinek átlagos hatékonyági mutatói* állandó 
skálahatékonysággal, 2000, 2008, 2016 

 Az ábrát az ismertető készítette a forrásmű táb-
lázatának adataiból. A két alrendszer (alulról) a 
közegészségügyi (PH) és a betegellátó (MC), a 
legfelső a teljes egészségügyi rendszer tárgyévi 
Malmquist-indexeinek OECD-átlaga. Az index 
értéke 1,0000 az élvonal esetén. A közegészség-
ügyi (PH) alrendszer 2016. évi átlagos hatékony-
sága 19,49%-kal marad el az élvonaltól, ennél 
kisebb a betegellátó (MC) alrendszer (11,07%) 
követési távolsága 2016-ban, a különbségek 
jelzik a hatékonyságjavítás lehetőségét, állandó 
skálahatékonysággal. 

3. ábra: Az egészségügy két alrendszerének 
együttes hatékonyági mutatói* állandó skála-
hatékonysággal országok szerint, 2000, 2008, 
2016 

*Az ábrát az ismertető készítette a forrásmű 
táblázatának adataiból. A visegrádi csoport 
(V4) országai 3 betűs jellel. A Malmquist-index 
állandó skálahatékonysággal, az élvonal esetén 
az index értéke 1,0000. A lengyelországi (POL) 
hatékonyság 22,46%-kal marad el az élvonal-
tól, ennél kisebb a cseh (10,35%) és a szlovák 
(14,71%) egészségügyi rendszerek átlagos köve-
tési távolsága 2016-ban, a különbségek jelzik a 
hatékonyságjavítás lehetőségét állandó skála-
hatékonysággal.

4. ábra: A 36 OECD-ország egészségügyi rend-
szereinek átlagos hatékonyági mutatói* változó 
skálahatékonysággal, 2000, 2008, 2016

*Az ábrát az ismertető készítette a forrásmű 
táblázatának adataiból. A diagramok egyeznek 
a 3. ábra szerinti 3 mintáéval. A közegészségügyi 
(PH) alrendszer 2016. évi átlagos hatékonysága 
6,18%-kal marad el az élvonaltól, a betegellátó 
alrendszer követési távolsága 2016-ban 6,4%, 
a különbségek jelzik a hatékonyságjavítás lehe-
tőségét változó skálahatékonysággal.
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célzó költségvetési megszorítás idején javították a 
hatékonyságot. 

A nem európai országok közül ugrásszerű a válto-
zás Chile (CHL), Japán (JPN) és Mexikó (MEX) egész-
ségügyi rendszerében. Ezek összefüggnek a térség 
természeti katasztrófáival, a társadalombiztosítási 
rendszer reformjával, az alrendszerek (PH, MC) új jogi 
szabályozásával. 

A hatékonyság változásának értékelése az alrend-
szerek (PH, MC) 2016. évi Malmquist-indexét a 2000. 
évihez viszonyítja országok szerint, ezen belül állandó 
(CRS) és változó (VRS) skálahatékonysággal. (6. ábra)

A francia (FRA) egészségügyi alrendszerek együt-
tes hatékonysági indexe 2016-ban távolabb volt az  
élvonaltól, mint 2000-ben (piros jellel). A nemzet-
közi élvonalhoz való közeledést magyarázza, hogy 
a kormányzat módosította a ráfordítások arányát a  
GDP-ben, átalakította az intézményi jogszabályokat 
például Görögországban (GRC, fekete jellel) (Trakakis 
et al. [2021]). 

A tanulmány 3 tárgyév mutatóival hasonlítja ösz-
sze a közegészségügyi és a betegellátó alrendszerek 

5. ábra: Hajtóerők az egészségügyi rendszerek 
hatékonysági indexe változásában* országok 
szerint, 2000–2016 (2000 = 1,00)

*Az ábrát az ismertető készítette a forrásmű 
táblázatának adataiból. Az Európai Unió új tag-
államai 3 betűs jellel. A felső bal oldali ábra a 
közegészségügyi (PH), a felső jobb oldali ábra 
a betegellátó (MC) alrendszer arányszámaival.  
Az alsó ábra az egészségügyi rendszer (HEALTH) 
hatékonyságának átlagos változása.

A Malmquist-index állandó skálahatékony-
sággal, az élvonaltól mért 2000. évi távolság  
= 1,00. Az alsó ábrán például a lett (LVA) 2016. 
évi Malmquest-index (MI) 4%-kal kisebb, mint 
2000-ben, ezen belül a két alrendszer együt-
tes hatékonysága (CU) 16%-kal növekedett,  
de 21%-kal nőtt az elmaradás a technika élvona-
lától (FS) a 16 év alatt. 

hatékonyságát. Modellek számítják a nemzeti indi-
kátorok és az élvonal távolságát, annak változásait.  
A burkológörbe-elemzés (DEA) tényezői két alrendszer 
összehasonlítható ráfordítási és eredménymutatói.  
A nemzeti egészségügyi rendszerek relatív pozícióinak 
változásai alapján mérhető a szakpolitika hatékony-
sága, annak változása 2000 és 2016 között. 

A rendszerek összehasonlítása végezhető állandó 
skálahatékonysággal (CRS), egy másik módszer sze-
rint változó a skálahatékonyság (VRS), nagyrészt  
a gyógyászati technikából eredően. Lényeges magya-
rázó tényező, hogy a megtérülési feltételek egymástól 
eltérők a minta 36 országában, különböző a gazda-
sági fejlettségük, a demográfiai, jövedelmi helyzetük, 
az egészségügyi szakpolitika is. A területi, földrajzi 
adottságaik is eltérők. 

Az egyes egészségügyi alrendszerek inputja fel-
használja a hálózatban együttműködő partnereik  



6. ábra: A közegészségügyi (PH) és a beteg-
ellátó (MC) alrendszer 2016. évi Malmquist-
indexének aránya országok szerint, állandó 
(felső ábra, CRS) és változó (VRS) skálahaté-
konysággal (2000. évi index = 1,00). 

*Az országok 3 betűs jellel. A vízszintes ten-
gely a közegészségügyi (PH), a függőleges a 
betegellátó (MC) alrendszer viszonyszáma 
(a 2000. évi indexérték = 1,00). Ahol 1,00-nél 
kisebb a két időszak indexeinek viszonyszáma, 
ott csökkent, ahol 1,00-nél nagyobb, ott nőtt 
a hatékonyság. A pontok színe jelzi, hogy a két 
alrendszer (PH, MC) együttes teljesítménye 
(y) az inputok (x) egységnyi változásának 
hatására csökkent (piros), stagnált (szürke) 
vagy nőtt (fekete) állandó (CRS, felül) vagy 
változó (VRS, alul) skálahatékonysággal.
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kimeneti (outcome) szolgáltatásait. A korszerűbb diag-
nosztikai technika például csökkentheti a rák miatti 
halálozás rátáját, javíthatja a kórházi elbocsátás ará-
nyát, az élet minőségét, növelheti a várható átlagos 
élettartamot stb.

A nemzetközi hatékonysági rangsor jelzi, hogy 
milyen a történelmileg kialakult egészségügyi hálózat 
a minta országaiban, illetve milyen hatásúak a vizsgált 
időszak változásai, főként a finanszírozást, az irányí-
tást, a foglalkoztatást illetően, valamint a felszerelt-
ségben, technikai színvonalban. 

NÁDUDVARI ZOLTÁN 
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Az uniós tagállamok állami nyugdíjrendszere és 
az implicit adósság vizsgálata az Ageing Working 
Group 2021 Projections című jelentés alapján 
Georgios Symeonidis – Platon Tinios – Michail Chouzouris: Public Pensions and 
Implicit Debt: An Investigation for EU Member States Using Ageing Working Group 
2021 Projections
Risks, 2021. 11. sz. 1–18. o.

DOI: 10.3390/risks9110190  

A 27 uniós tagállam implicit nyugdíjadósságának várható alakulása komplex becsléssel elemezhető. 
Az állami nyugdíj ott igényel költségvetési kiegészítést, ahol a pénzalap nélküli felosztó-kirovó nyug-
díjpénztár nem fedezi az esedékes járadékok kifizetését a jogosultaknak. A több évtizedre kivetített 
demográfiai és gazdasági folyamatok becslései az aktív és nyugdíjas korú népességre, a munkajöve-
delemre kirótt járulékra, a jogosultak járadékaira, az implicit nyugdíjadósság alakulására, a nemzeti 
nyugdíjreform távlati hatásaira vonatkoznak.

Tárgyszavak: állami nyugdíjrendszer, demográfiai folyamat, implicit adósság kivetítése, fenntarthatóság, Európai 
Unió tagállamai, EU27, 2018–2060

A kormányzat mint alapkezelő feladata, hogy 
felossza a munkajövedelemre kirótt járulékokból 
kötelezően befizetett állami nyugdíjalapot a kötelező 
nyugdíjbiztosítás jogosultjai között (Pay-As-You-Go – 
PAYG). A szerzők az uniós metodika alkalmazásával 
elemzik a nemzeti nyugdíjrendszer egyensúlyát a 
következő 4 évtizedre kivetítve. (1. ábra)

A nyugdíjrendszer implicit nyugdíjadóssága 
(implicit pension debt — IPD) a befizetett járulékok-
kal szerzett jogosultsággal, valamint a jövőben ese-
dékes nyugdíjjáradékokhoz szükséges fedezetekkel 
mérhető, a fontosabb folyamatok több évtizedes 
előreszámításaival.

  A kötelező nyugdíjbiztosítás a járulékfizetőket 
az életük végéig állami nyugdíjjáradékra jogosítja.  
A nyugdíjrendszer kötelezettsége az esedékes járadé-
kok folyamatos, hiánytalan kifizetése. Az uniós tagál-
lamok nyugdíjrendszerei implicit nyugdíjadósságának 
(IPD) távlati alakulása rendszeresen ismételt elemzé-
sekkel valószínűsíthető (Börsch et al. [2021], Dekkers 
et al. [2018]).

Az Európai Bizottság jelentéseket ad közre az idősö-
désről (AWG [2018], AWG [2021]). A szakértők összeha-
sonlítják az IPD várható nemzeti állományait a 2070-ig 
terjedő időszakban. A jelentés a kivetített demográfiai, 
társadalombiztosítási, nemzetgazdasági, foglalkozta-
tási folyamatok alapján számítja a következő évtizedek 
állami nyugdíjkiadásait, azok fedezeteit és egyenle-
geiket. Az AWG-jelentés vonatkozási köre 2018-ban az 
akkori 28, 2021-ben a 27 uniós tagállam. – NZ 

A szerzők az állami nyugdíjrendszer 2060-ig hal-
mozódó implicit adósságállományait (IPD) a 2020. 
évi GDP-hez mért nemzeti rátákkal hasonlítják össze. 
(2. ábra) 

  A 2060-ig halmozott egyenleg az ábrán a rang-
sort vezető 4 tagállam (DK, MT, LV, FI) esetén a legked-
vezőbb, a GDP kivetített átlagos évi növekedése gyor-
sabb, mint nyugdíjjáradékoké. A rangsor végén levő  
3 ország (AT, GR és RO) IPD-rátája a 2020. évi GDP több 
mint kétszerese. – NZ

https://doi.org/10.3390/risks9110190


1. ábra: Az uniós tagállamok nyugdíjrendszerei 
elemzési metodikájának tényezői

2. ábra: A nyugdíjalapok hal-
mozott implicit adósságállomá-
nyának (IPD) rátája országok* 
szerint, 2020–2060, százalék 
(2020. évi GDP = 100) 

*A tagállamok kétbetűs jelölés-
sel, az IPD-ráta szerint rendezve, 
EU27 a minta átlagos rátája.  
A 2060-ig halmozott IPD rátája a 
2020. évi GDP átlagosan 100%-a 
az EU27 térségben. 
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A jogosult nyugdíjjáradéka az aktív évtizedek-
re előreszámított járulékfizetés szerint (defined 
contributions – DC) becsülhető. A nyugdíjbiztosí-
tás másik előreszámítása a járadékot határozza meg 
(defined benefit – DB) a jogosult haláláig, ez az 
alapja a fizetendő nyugdíjjárulék egyének szerinti 
kalkulációinak. 

A jelentés a várható reálbér alapján, reálérté-
ken kalkulálja a nyugdíjjáradékot. A nyugdíjpénztár 
felhalmozott járadékfizetési kötelezettsége a mérés 
időpontjáig halmozott érték alapján (accrued benefit 
obligation – ABO), a forgatókönyv feltételei szerint 
vetíthető ki. Az ABO konzervatívabb kalkuláció, mint 
az, amely a várható járadékkötelezettségeket (planed 
benefit obligation – PBO) írja elő a nyugdíjas haláláig. 

Az egységes metodika kivetíti a várható nemzet-
gazdasági folyamatokat, valamint a termelékenység 
és a bérdinamika több változatát a nemzeti munka-
erőpiacon. Az infláció alapján indexálják a nyugdíj-

pénztár kivetített bevételeit és kiadásait. Az implicit 
nyugdíjadósság (IPD) jelenértéke diszkonttényezővel 
kalkulálható. 

  A felvett kölcsön tőkeszolgálata mérhető expli-
cit adósság. A felek szerződése írja elő a törlesztés 
kötelezettségét, az csökkenti az adós rendelkezésére 
álló jövedelmet a futamidő éveiben. A költségvetés 
számol a távlatilag esedékes explicit adósság (például 
államkötvény) törlesztésének fedezeteivel azok lejá-
rata és járulékos adósságszolgálata szerint. Az EU27 
államadósságának 2070-ig kivetített diszkontténye-
zője évi 2% vagy nagyobb 17 tagállam esetén, a koc-
kázati feláraiktól is függően. 
Hasonló elvet követ az implicit nyugdíjadósság törlesz-
tésének kalkulációja, de a kivetített járadékjogosultság 
csak valószínűsíthető. Az állam alkotmányos feladata 
a kötelezettség nyilvántartása, elszámolása, az esedé-
kes járadékfizetés. Az állami nyugdíjpénztár kalkulációi 
megállapítják:

• kik lehetnek jogosultak nyugdíjjáradékra, távlatilag is 
(akik a „hitelezők”); 

• a jövőben várható munkajövedelmek és járulékfizetések 
alakulását (a „hitelezést”);



3. ábra: A várható halmozott implicit 
nyugdíjadósság (IPD) értékaránya  
országok* szerint, 2020–2060, százalék 
(2020. évi államadósság = 100) 

*A jelölések úgy, mint a 2. ábrán,  
az országok a következő 4 évtized hal-
mozódó IPD-rátája szerint rendezve  
(a 2020. évi államadósság = 100).  
A rangsort vezető 4 tagállam (DE, FI, 
LV, LT) képes fedezni a járadékokat a 
nyugdíjjárulék várható többletével.  
A várható átlagos IPD-ráta 2060-ig eléri 
a 2020. évi explicit államadósság átla-
gának ötszörösét az EU27 esetén.

4. ábra: A fennálló explicit és a becsült implicit 
államadósság rátája országok* szerint, 2020, 
százalék (GDP = 100) 

*A jelölések úgy, mint a 2. ábrán. A nemzeti szám-
lák módszertanával elszámolt 2020. évi állam-
adósság (vízszintes tengely) és az implicit nyug-
díjadósság (IPD, függőleges tengely) százalékos 
arányai (2020. évi GDP = 100).
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• a költségvetési fedezetet igénylő implicit nyugdíjadóssá-
got a mérési időpontokban (a „tőke állományát”); 

• a tárgyidőszakban esedékes nyugdíjjáradékot (az „adós-
ságszolgálatot”).
A nyugdíjrendszer nemzeti jogszabályai szerint állapítják 
meg a munkajövedelemből befizetendő járuléknak és a 
jogosultak járadékainak kivetített értékeit. – NZ

A kormányzat a költségvetési deficit mérséklésére 
törekszik, az explicit adósság elfogadható küszöb- 
szintje a Stabilitási és Növekedési Paktum követelmé-
nyeihez igazodik. Nincs nemzetközi előírás a nyugdíj-

adósságra, a fedezet hiányára, ez is magyarázza, hogy 
egyes tagállamok implicit nyugdíjadósságának (IPD) 
2060-ig kivetített rátája többszöröse a 2020. évi exp-
licit adósság rátájának. (3. ábra) 

Az implicit nyugdíjadósság (IPD) kivetítései a 
demográfiai adatok nyitott személyi körét (open 
population – OP) tartalmazzák, ezen belül

• a tárgyidőszakban már nyugdíjjáradékra jogo-
sultakat; 

• azokat, akik aktívak és már fizetnek állami nyug-
díjjárulékot; 



5. ábra: Az implicit államadósság (IPD) rátáinak 
alakulása országok* szerint, 2018, 2021, százalék 
(2020. évi GDP = 100) 

*A jelölések úgy, mint a 2. ábrán. Az IPD-ráta a  
korábbi (AWG 2018, vízszintes tengely) és a leg-
utóbbi (AWG 2021, függőleges tengely) kivetíté-
sek szerint a (2020. évi GDP = 100). A szögfelezőn 
a becsült nemzeti ráta a két Jelentésben egyenlő 
(x = y). 

6. ábra: A kötelező társadalombiztosítási és a 
magánnyugdíjrendszerek moduljai az Európai 
Bizottság adatbázisában (forrás: PENSREF*) 

*A PENSREF adatbázis a kötelező társadalom-
biztosítás és a magánintézmények által kezelt 
nyugdíjrendszerek adatait tartalmazza az unió 
tagállamaira. A felső 4 modul: időskorúak, nem 
munkaképesek, túlélők és járulékhoz nem kötött 
minimális járadékosok a kötelező nyugdíjrend-
szerben. (1. pillér). Az alsó két modul: a magánin-
tézmény és a munkaadó által kezelt nyugdíjalap. 
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• azokat, akik a jövőben léphetnek munkába az elő-
reszámítás több évtizedes időtávjában. 

Az államadósság explicit törlesztési kötelezett-
ségei a kibocsátott állampapír-szerződés szerint 
esedékes adósságszolgálattal mérhetők. A kivetített  
implicit nyugdíjadósság (IPD) diszkontált értéke össze-
mérhető az explicit és publikus költségvetési kötele-
zettségekkel a következő évtizedekben. (4. ábra)

  A 4. ábra szögfelezőjén egyenlő ez a két adósság-
ráta (ilyen EE, CZ, SE, LU, FR esete). 
E két ráta aránya kiugróan nagy, ahol az állami 
nyugdíjrendszer járulékfedezete viszonylag alacsony  
(BG, SI, NL esete). 
E két ráta aránya ott alacsony, ahol kisebb az IPD 
GDP-hez mért rátája, mint az államkötvények explicit 
adósságáé (DK, HU, SK, DE, ES, IT esete). – NZ 

A nyugdíjreform új jogszabályai megváltoztatták 
a korábbi folyamatok trendjeit, azok módosítják a 
járadék, illetve nyugdíjjárulék számításának tényezőit 
(Angelaki–Natali [2010]). A kivetítés kétféle eredmé-
nye jelzi a 3 évvel korábbi (AWG [2018]) és a legutóbbi 
(AWG [2021]) jelentés szerinti IPD-ráta viszonyát. Ilyen 
eltérés adódhat a becslési módszer és tényezői módo-
sításából is. (5. ábra)

Az implicit nyugdíjadósság (IPD) mutatósoroza-
tai a kötelező társadalombiztosítás nyugdíjalapjára  
(1. pillér) vonatkoznak. (6. ábra)

  A PENSREF uniós adatbázis mutatósorozatai ala-
pot adnak nemzetközi és időbeli összehasonlításokra. 
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A forrásmű a költségvetési kapcsolatokat elemzi, nem 
tartalmazza a magánnyugdíjpénztárak (2. és 3. pillér) 
mutatóit. A munkaadók nyugdíjalapjának járadékaira az 
intézmény biztosított alkalmazottai szerezhetnek jogo-
sultságot (Börsch-Supan [2012], Lin et al. [2021]). – NZ

Az Európai Bizottság legutóbbi jelentése a nemzeti 
nyugdíjrendszerek várható alakulását 2070-ig kive- 
títve elemzi (AWG [2021]). A jelentés résztanulmá-
nyai a 27 uniós tagállam szerint bontva is elérhetők. 
(https://ec.europa.eu/info/publications/2021-ageing-
report-economic-and-budgetary-projections-eu-
member-states-2019-2070_en)

  Az alappal nem fedezett nemzeti nyugdíjrendsze-
rek implicit adósságának 2021. évi kivetített értéke 14 
tagállam esetén nagyobb, mint a 2018-ban becsült ráta 
(átlagosan 47 százalékponttal), és 13 esetben csökkent 
a ráta (átlagosan 37 százalékponttal), ez a kétirányú 
változás (a mediánokkal) közel kiegyenlíti egymást. – NZ

A jelentés az idősödő társadalomra jellemző ten-
denciákat elemzi:

• Az idős népesség eltartottsági rátája (a 65 éves 
és annál idősebb népesség a 15–64 éves népes-
ség százalékában, old-age dependency ratio) 
2019-ben mintegy 33% a 27 tagállam átlagaként, 
ez a függőségi ráta várhatóan 50%-ig nő 2070-ig. 

• A termékenységi ráta nem éri el a 27 uniós tag-
állam népességének reprodukciójához szüksé-
ges mértéket, az időszak várható nettó vándor-
lási egyenlege nem egyenlíti ki ezt a tendenciát.  
A népesség fogyásának, idősödésének várható 
ütemei eltérők a tagállamok szerint, és ez össze-
függ a nyugdíjadósság (IPD) kivetett mutatóival is. 

• A 15–64 éves korcsoport csökkenő száma meg-
határozza a GDP várható átlagos évi növekedési 
ütemét is. A kivetítés a termelékenység (total 
factor productivity – TFP) több változatát felté-
telezi a tagállamok szerint. 

• Nagyok a tagállamok várható növekedési üteme-
inek eltérései. A GDP növekedési üteme az alap-
változatban 2019 és 2070 között átlagosan évi 
1,3% az EU27 esetén. A kedvezőtlenebb forgató-
könyv kivetített üteme átlagosan évi 1,1%. 

• Az idősödés összes közkiadása elérheti a 2070. 
évi GDP 25,9%-át, amely az egészségügyi és a 
szociális ellátás, valamint a nyugdíjak költségve-
tési előirányzatait tartalmazza az EU27 esetén. 

Ez a közkiadás a 2019. évi GDP átlagosan 24%-a, 
ebből az állami nyugdíjkiadás részesedése mint-
egy 10,6% az EU27 esetén.

• Az állami nyugdíj kivetített nyugdíjjáradéka a 
2070. évi GDP átlagosan 11,7%-a az alapváltozat-
ban. Az EU27 rátái ennél nagyobbak, ha lassabb a 
termelékenység javulása, mint az alapváltozatban. 

• Az idősödéssel összefüggő költségvetési előirány-
zatok ismert, 2019. évi szerkezete, értékaránya 
széles sávban szóródik a nemzeti ellátórendszerek 
különböző színvonalú, kapacitású és költségha-
tású szolgáltatásai szerint. 

• Az állami nyugdíjrendszer kiadásainak nemzeti 
rátái a GDP-hez mérten 2045-ig nőnek a demo-
gráfiai összetétel változásait kivetítve, ezután 
többnyire a 2019. évi nemzeti rátákhoz közeled-
hetnek (Hudák et al. [2015]).

• A jelentés nemzeti forgatókönyvei az ország ismert 
demográfiai tényezőivel kombinálva, feltételezik a 
GDP, a munkajövedelem, a termelékenyég, az aktív 
népesség részvételi aránya, a mértékadó kamat-
szint stb. 2070-ig várható alakulását. 

• A nemzeti becslések tényezői a nemzeti nyugdíj-
rendszerek ismert, jogszabályok szerinti tényezői. 
A jelentés nemzeti esettanulmányai figyelembe 
veszik a nyugdíjrendszer már bejelentett, 2070-ig 
várhatóan érvényesülő szerkezeti változásait is 
(Beetsma et al. [2017], Hinrichs [2021], Fouejieu 
et al.  [2021], Natali [2015]).

  A jelentés dokumentumai a nyugdíjrendszerek 
kiadásai kétirányú változásának valószínű, 2070-ig 
kivetített rátáit is tartalmazzák, az összehasonítások 
alapja az állami nyugdíjkiadás 2019. évi rátája (GDP = 
100). Kétirányú elmozdulás történhet 2019 és 2070 
között a kivetített demográfiai, foglalkoztatási folyamat, 
valamint az időskori nyugdíjak elszámolásának nemzeti 
feltétételei szerint: 

(I) az IPD-ráta növekedése várható LU, SI, BE, FI, AT, SK, 
HU, DE, RO, MT, CY, CZ, BG, NL, IE, LT esetén; 

(II) a „nagyvonalú” rendszer IPD-rátája csökkenhet IT, 
FR, GR esetén;

(III) a 2019. évi átlagnál kisebb ráta ES, PT, CR, DK, LV, EE 
esetén csökken. (EC [2021]) (7. ábra) – NZ 

A kétirányú vektor a nemzeti ráta 2070-es várható 
értékére mutató változás, százalékpontban. Görögor-
szág (EL) 2070. évi nyugdíjkiadásának rátája 3,8 száza-
lékponttal kisebb, mint a 2019. évi és elérheti az EU27 
átlagos rátáját (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


7. ábra: A kötelező nyugdíjrendszer kiadásainak 
rátája (vízszintes tengely, %) és a ráta várható vál-
tozása (vektor, százalékpont)* országok szerint, 
2019–2070 (forrás: EC [2021])

*A tagállamok kétbetűs jelöléssel, EU a panel 
átlagos rátája. A nyugdíjkiadás átlagos rátája a 
2019. évi GDP 11,6%-a az EU27 esetén, a balti 
államok (EE, LV, LT) rátái a legkisebbek. 

A kétirányú vektor a nemzeti ráta 2070-es vár-
ható értékére mutató változás, százalékpontban. 
Görögország (EL) 2070. évi nyugdíjkiadásának 
rátája 3,8 százalékponttal kisebb, mint a 2019. évi, 
és elérheti az EU27 átlagos rátáját (GDP = 100).
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A legutóbbi jelentés felhívja a figyelmet a Covid19-
járvány még bizonytalan hatásaira. Valószínű, hogy a 
korábbi – foglalkoztatási, jövedelemtermelési, ágazati 
szerkezetből következő stb. – tendenciák nem folyta-
tódnak 2019 után (Börsch [2020]).

• Az AWG 2021 jelentést kiegészítő egyik hatásvizs-
gálat azzal számol, hogy az uniós tagállamok eltérő 
késleltetéssel térnek vissza a korábbi fejlődési 
pályára a járvány miatti korlátozást követően. 

• Egy másik forgatókönyv feltételezi a foglalkozta-
tás korábbi struktúrájának változását, valamint 
a termelékenység javulásának várhatóan változó 
ütemeit tagállamok szerint. 

A forrásmű a várható implicit nyugdíjadósság (IPD) 
GDP-hez mért nemzeti rátáit hasonlítja össze 2060-ig 
kivetítve. A becslés forrása a nemzeti nyugdíjrendszer 
felhalmozott fizetési kötelezettségeinek 2018-ban és 
2021-ben több évtizedre kivetített trendje. Az impli-
cit nyugdíjadósságot befolyásoló távlati folyamatok 
várható tényezői több forgatókönyv szerint számít-
hatók (Sánchez Serrano–Peltonen [2020]). 

A nyugdíjjáradék költségvetési kiadásainak jelen-
értéke összevethető a kibocsátott állampapírok  
explicit nemzeti adósságszolgálataival. Mindkét tör-

lesztési kötelezettség csökkenti a tárgyidőszak szaba-
don felhasználható költségvetési forrásait. 

Az implicit nyugdíjadósság az állami nyugdíjrend-
szer (1. pillér) távlati egyensúlyát befolyásoló ténye-
zőkkel számol. Az egyensúly követelményei alakítják 
a nyugdíjreformot, annak eszközeit és ütemezését.  
A nemzeti intézkedés változtathatja a nyugdíjazás 
korhatárát, a jogosultság személyi feltételeit, az induló 
járadék megállapítását és indexelését, a munkajöve-
delemre kirótt járulékokat (Baksa et al. [2020]). 

NÁDUDVARI ZOLTÁN
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