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Véleményem szerint a termékenységet egyfeldl - a nupciditasra is hatd - gazdasagi
tényezOk befolyasoljak (amelyek példaul olyan mérészamokkal mérhetok, mint a GDP és a GNP,
a csaladi potlék és az Osszes csaladi juttatas redlértéke az étlagos realbérhez képest valamint a
gyermekgondozasi segély szintje és idotartama és mindezek id6beli valtozasai); masfeldl olyan
értékrendi és kulturdlis tényezO6k, amelyek a tarsadalom szerkezetének és éetmaodjanak
alakulasival vannak Osszefiiggésben. A tényezdk els6, tarsadalmi-gazdasdgi csoportjdnak a
termékenységgel vald Osszefliggése miatt a termékenység alakuldsa olyan tényezd, amely
bizonyos fokig mutathatja, hogy az adott orszag kormanyzata mennyire folytat aktiv
tarsadalompolitikat, mennyire foglalkoztatja a tarsadalom és ezen beliil féleg a kisgyermekes
csaladok és a nagycsaladok helyzete. Talan ennek a sejtése is vezethette a szocializmus
id6szakanak kormanyzatait a magyar termékenység nvelésére iranyul 6 kisérletekhez. Ezek koziil
az 1973-as kisérlet véltotta ki a legnagyobb termékenységndvekedést, amely azonban
atmenetinek bizonyult.

1985-ben Magyarorszagon a hazas nok kozott a GYED bevezetésekor megtort az addigi
csokkend tendencia, a termékenységi aranyszam megnétt. Ha a GYED bevezetésének
demogréfiai hatasat csalédi 8lapot szerint nem vizsgaljuk, hanem csak az anyak mar meglevé
gyermekeinek szama szerint, akkor az lathatd, hogy a GYED bevezetése féleg a harmadik és
negyedik gyermekek szilletésére hatott pozitivan™.

Szembetiind, hogy a hatds azonnali, egyértelmii és erds volt (egy tobb éves hanyatlo
tendencia egyetlen év alatt feltind élességgel megtort). Ez valoszinilileg azért volt igy, mert a
GYED valt ekkor - ha idétartamat is és szintjét is tekintjik - Eurdpa legjobb gyermekgondozasi
segélye, amelyhez csak a skandinav joléti dlamokéi voltak hasonlithatok. A GYED hatasa
alighanem a legegyértelmiibb, legnagyobb és leginkabb tartos jellegii pozitiv demogréfiai hatas a
nemzetkozileg eddig ismert Osszes csalédpolitikai intézkedés hatdsa kozll (bér lehet érvelni
amellett, hogy az 1940—50-es években a francia, az 1980-as években a svéd csaladi potlék
rendszer hatdsa igen kiemelked6 volt, de az biztos, hogy a GYED hatasa ezekénél legalabbis
egyértelmiibben kimutathato). Ezt magyarazhatja, hogy a GYED id6tartama még a sved és
norvég gyermekgondozasi segélyénél is hosszabb volt (ott egy év, itt kettd - bar 1985-ben, a
bevezetésekor még csak egy év volt, 1986-ban 1,5, 1987-ben 2 évre emelték fol az idétartamat),
és a szintje is csak kevéssé maradt cl azokétol (ott 90% illetve kés6bb 80, majd 75%, itt 65-
75%0). Azokat azonban évtizedeken &t tarté fokozatos fejlesztéssel tették magas szintlivé és
viszonylag hosszu id6tartamiva, mig a magyar GYED-er egyik évrdl a masikra vezették be, tehét
nem csoda, hogy a skandindv orszagok gyermekgondozasi segélyekkel kapcsolatos
tapasztalatdval szemben a magyar GYED hatésa vildgos és jol kimutathaté volt. A GYED a
GYES-sel ellentétben nemcsak a legalacsonyabb keresetli nék, hanem minden né szamara a
gyermekgondozas miatt kies keresete elfogadhato szintli potlasat jelentette, ez magyarézhatja,
hogy a GY ES-sel és az 1973-as népesedéspolitikai intézkedéscsomag hatasaval szemben a GY ED
demografiai hatasa tartésnak is bizonyult. A magyar teljes termékenységi aranyszam megnott
1985-ben, és az 1980-81 korili szinten stabilizal ddott 1992-ig, a nagyfokd munkanélkiiliséggel és
red bércsokkenéssel jard sllyos gazdasagi valsag kibontakozaséig.

A magyar csaladpolitikanak a kelet-eurépai orszagokéval szembeni eredményességét
latszik mutatni az a tény, hogy 1990 és 1994-95 kozott 18 kelet-eurépai orszag kozil
Magyarorszag a 12. helyrél a 3. helyre keriilt a teljes termékenységi ardnyszam szintjének a
tekintetében. Ez annak a kovetkezménye, hogy Magyarorszagon a termékenység visszaesése
|ényegesen kisebb volt, mint a tébbi kelet-eurdpai orszagban, sét, ha a polgarhdboris kérnyezet
miatt demografiai szempontb6l bizonytalanul megitélhetd (menekiiltek) Szlovénia és
Horvatorszagot nem szamitjuk, akkor azt mondhatjuk, hogy relative itt volt a legkisebb (15%-0s,
mig a tobbi orszagban 30-50%-o0s csokkenés a jellemz8). Tehat ugy latszik, hogy a magyar
csaladpalitika, amelynek véleményem szerint a legjelentdsebb alkotorésze valdsziniileg a GYED
volt, a kelet-eurépai orszagok kozil a legjobban csokkentette a gazdasagi rendszervéltozas



okozta |étbizonytalansagot - legaldbbis a Bokros-csomagig - és egyfajta védérendszerként
szolgélhatott a csaladok szamara Magyarorszagon a gazdasagi valsag viszonyai kdzott is.

Ezzel szemben a halandésag valtozasanak hasonlé nemzetk6zi 6sszehasonlitdsa a magyar
egészseégligyi és foleg népegészségiigyi politikat nem mutatja lényegesen hatékonyabbnak a kelet-
eurdpai atlagnél. Kilénosen az alkoholizmus és a dohanyzas terjedése és az c kettdvel
kapcsolatba hozhaté mortalitds dinamikusan novekvd trendje az, amit (bar egyébként nem
szokasom patetikus fordulatokkal élni) véleményem szerint jogosan nevezhetink nemzeti
katasztrofanak. Ugy gondolom, hogy a kézelmdltban meghozott reklamtérvény, amely a
szeszesitalok reklamja el6tt is és az Amerikdbdl hovatovabb kiszorulé dohanyipari Oriascégek
elott is szélesre tarja a kapukat, fleg a fiatal generaciokat sodorja veszélybe. Ez nemzetkdzi
szempontbol is rosszizil, botranyos jellegli torvény volt. Valdszinii, hogy a torvényt elokészito
szocialista-szabaddemokrata kormanynak teljesen kézombds volt az dtaa iranyitott orszag
népének egészsége, élete.

A csal&dpolitikéra visszatérve: eddigi ismereteink alapjan ugy tinik, hogy a magas szintii
csaladpalitikai juttatasok (ami korunkban a magas szintli néi munkavallalassal jellemezhetd
orszagokban kiilondsen a hosszl id6tartamu és magas szinten jovedelempotld gyermekgondozasi
segélyt jelenti) komolyan javitjdk a csalddok helyzetét, csokkentik a gyermekvallalas miatti
relativ szegénységilk esélyét, és ennek hatdsa a termékenységi ardnyszam alakulasan is
meglatszik. Ugyanakkor nem csak a termékenység alakuldsdn keresztiil lehet mérhetd a
szociélpolitikanak, illetve a csaladpolitikdnak a csaladok, a gyermekek helyzetére gyakorolt
hatdsa, amint azt egy amerikal kutatds eredményei mutatjak. Azt tapasztaltdk, hogy a csalad
intézményének hanyatlasa, szétesése (ezt szamos mutatdval mérték) a négy vizsgalt orszéag kozll
Svédorszagban tart a legel6bbre, majd az USA jon, aztan Nyugat-Németorszag, veégll
Olaszorszagban bizonyult a csaldd intézménye a leginkdbb stabilnak és tradiciondlisnak. Tobb
mutatéval a gyermekek - nem elsdsorban anyagi, hanem inkabb szocidlis és pszichés értelemben
vett - jolétét mérték ugyanezekben az orszagokban. Azt taldltak, hogy a négybdl harom orszagban
a gyermekek jéléte pont forditva alakul, vagyis e szempontbdl alegrosszabb helyzet az USA-ban
volt, aztdn Nyugat-Németorszég jott, végll Olaszorszaghan volt a legjobb a helyzet. Svédorszag
azonban kilogott a sorbdl, a gyermekek helyzete (a legtobb mutat6 tekintetében) nem alakult
olyan kedvezdtleniil, mint ahogy a csalddok hanyatldsanak tekintetében elfoglalt vezetd helye
alapjan vartak volna. Ez az eredmény azt mutatja, hogy a megfelelé szocialpolitika jotékony ha-
tdsa a termékenység alakulasan kivil a pszichés problémak és a deviancidk mutatGinak
kedvezGbb alakulasaban is megmutatkozhat.

Ugyanakkor egyelére nem ismeretes szamomra olyan példa vagy kutatdsi eredmény,
amely szerint valamely csaladpolitikai intézkedéssel komolyan és tartésan pozitiv iranyban
sikerllt befolyasolni a hazasodas csokkend és alacsony, a valds magas és altalaban novekvd
ardnyszamait. Déania az egyetlen olyan fejlett orszag, amelyben az utébbi évtizedben mintha meg-
fordult volna a fejlett orszagokra egyébként altalanosan jellemz6 trend a hazasodas, valas és a
termékenység terén, de nem tudom, hogy ennek mi az oka (a termékenység Luxemburgban is
néni kezdett - itt taldn a csaladi juttatdsoknak a jobb modua rétegeket nem diszkrimindl 6 volta és
az Eurdpai Unid orszagaihoz képest kiemelkedden magas szintje miatt).

Magyarorszagon az Eurdpai Unié orszagaihoz képest magas a csonka csaladokban
nevelked6 gyermekek aranya. TObb kulfoldi kutatds eredményei szerint a valast atélé gyermekek
kozul az &tlagosndl tdbben indulnak neki pszicholdgiai terhekkel, hé&rannyal az életnek. A
vélasok az elval 6 hazasfeleket is gyakran negativan érintik. Valdsziniileg sziikség lenne egy olyan
tandcsadd-hdl6zat |étrehozasara, amely segitséget tud nyUjtani a héazasoknak a vélas
megel6zésében (a Csaladsegité Kozpontok halézata ugyanis nem elsdsorban ezzel foglalkozik).
Ugyanigy folvethetd valamilyen, a csaladi életre és a hazassagra felkészité iskolai tantargy
sziikségessége.

Ha a jelenlegi folyamatok nem folytatddnak, csak marad a mostani alapot, akkor magas
marad a pszichés problémék, fesziiltségek szintje, a felbomlott csaladok, a csonka csaladban
felnové és a hazassagon kiviil sziiletett gyerekek ardnya a tarsadalomban. Egyre nagyobb
méreteket oIt a tarsadalom eléregedése. Emiatt egyre kevesebb pénz lesz a csaladok bajainak
kezelésére, mert egyre tobbet kell kolteni a térsadalom mind nagyobb részés kitevs idds emberek



eltartasara és egészségligyi ellatasara. Mivel a legtobb betegség id6s korban 1ép 161, a tarsadalom
€l 6regedése nemcsak a nyugdij-, hanem az egészségiigyi kiadasok aranyat is er6sen megnéoveli.

A korstruktira megvaltozasaval a kozkiadasoknak az id6sekre jutdé hanyada nbvekszik, a
fiatalokra jutd része csbkken. Ez a két tendencia azonban nem ellensllyozza egymast, mivel az
id6sek aranyanak novekedése nagyobb mértékben ndveli az egészségugyi és nyugdijkiadasokat,
mint amennyire a gyermekek és fiatalok ardnyanak cstkkenése a kozoktatdssal és a csaladi
juttatasokkal kapcsolatos koltségeket csokkenti. Egy elérebecslés szerint 1980—2040-ig az
OECD orszagaiban a varhaté demografiai valtozasoknak kdszonhetéen 40%-kal fog névekedni az
egészséguigyi kiadasok és kozel 80%-kal a nyugdijkiadasok szintje. A kozoktatassal kapcsolatos
koltségek kozel 20%-kal, a csalddok tamogatésdval kapcsolatos koltségek mintegy 15%-kal
csokkennek. Az 6sszes kozkiadasok ardnyanak novekedése mindebbdl adoddan 30%-os lesz™.
Hozza kell ehhez tenni, hogy egy ilyen elérebecslés mindig a teljes termékenységi aranyszam
aktualisan tapasztalhat6 szintjét veszi alapul, am ez a szint az 1980-as évekrdl az 1990-cs évekre
a fejlett orszagok zomében tovabb csokkent. Ha egy elérebecslés ma ezt a szintet venné alapul,
akkor nyilvan a kozkiadasoknak a még nagyobb foki novekedését vetitené elére. A teljes
termékenységi ardnyszdm csokkenése pedig lelassult ugyan az utébbi 20 évben, de nem dalt meg
(kivéve - talan - a skandinav orszdgokat), és semmi garancia nincs ra, hogy a csokkenés nem
folytatodik a jovében. A jelen tendenciai tehat a kozkiadasok még nagyobb aranyt ndvekedését
valoszinisitik, mint ami az OECD eldrebecslésében szerepel.

Németorszagban a befejezett termékenység hosszl idészakon 4t a legalacsonyabb volt az
europal fejlett orszagok kozott, és igy a népesség eloregedésének fenyegetése itt érzékelhetd
elséként és a legnagyobb mértékben, igy nem csoda, hogy néhany éve a vilagon elséként
Németorszagban vezettek be egy (] tarsadalombiztositasi jarulékot a (gyakran stlyosan beteg
vagy részben, vagy egészen magatehetetlen) legidésebbek tigynevezett hosszU tavi gondozésa
koltségeinek a fedezésére. A jarulék dsszege 1996-ban a személyes jovedelem 1,7%-4t tette ki
E jarulék létrehozasaval a hosszU tava szociadlis gondozésnak a tarsadalom eldregedése miatt
egyre jobban megnovekvo koltségei nem terhelik til az egészségiigyet. A fejlett tarsadalmak
eloregedésének  kozgazdasdgi  szempontli  megitélése  ellentmondasos™.  Egyesek  azt
hangsllyozzak, hogy ez magasabb felhalmozasi rétat eredményez, ami dsztonzi a befektetéseket,
¢és hogy egy megfeleld nyugdijbiztositasi rendszer biztosithatja az idésebb korosztalyok jelentds
jovedelemszintjét, ami elény0s a fogyasztisra nézve. Masok attol tartanak, hogy a jelenlegi
Oregedési trendek mellett rovid idén beliil az allami 6regségi biztositds finanszirozésahoz a
nyugdijalapok egyre inkabb csak részleges fedezetlll fognak szolgélni, vagyis a nyugdijal apoknak
magasabb hozamok utan kell nézni. Ezzel azonban az alapokat és igy a biztositottakat is
konjunkturdlis bizonytalansagoknak, veszteségi kockazatoknak teszik ki. Olyan kételyek is
folmerlilnek, hogy vajon a népesség demografiai struktlrgjanak nagyfoku torzuldsa nem véhat e
kozvetleniil is a gazdasagi fejlodés gatjava.

Adatfelvételek alapjan, kivetitéssel lehet vizsgdlni az eléregedés vérhaté térsadalmi
hatasait. Egy mar elvégzett ilyen (holland) vizsgalat eredményei gy Osszegezhetok, hogy a
jovében varhatdé az egyszemélyes haztartdsok szdmanak novekedése, a szerényebb
lak&skorilmények kozé koltoz6k szamanak emelkedése, a gyogyszert szedok, a 1étbizonytalansag
érzésével kiizdok, az életiikkel elégedetlenek és az 6ngyilkosok szdmanak novekedése. Tobb lesz
a keringési rendszer betegségeiben és a rakos megbetegedések kdvetkeztében clhaldlozdk szama.
A klasszikus zenei koncertek latogatésénak kivételével csokkenni fog a sport- és kulturdlis
tevékenységekben részt vevok aranya, ugyanakkor néni fog az onkéntes munkat vallalok és a
tarsadalmi és politikai szervezetben tevékenykeddk ardnya. igy az ezredforduld utani tarsadalmi
helyzetben a térsadalom egészségi és lelkidllapota és anyagi helyzete romlani fog, ami
elgondolkodtatod kell legyen a dontéshozdk szamara, kiildndsen a hosszu tavu tarsadalompolitikai
dontések meghozatal akor

Tehat mindez akkor lesz igy, haajelenlegi trendek nem folytatédnak, csak , befagynak" a
mostani szintjikon. Ha a jelenlegi folyamatok folytatodnak, akkor a termékenység 5 éven belll
eléri az Eurdpaban - és a vilagon - jelenleg legalacsonyabb olasz és spanyol szinteket. Ha a
termékenység esése a jelenlegi - 5-6 éve tartd - itemében tovabb folytatédna, akkor 15-25 év
milva elérné a 0 szintet. Hablicsek Laszl6 eléreszamitasa azzal szamolt, hogy atmeneti esés utan



a termékenység jbol megnd. Ez persze jo lenne, és alighanem ez is a valosziniibb - de azért nem
artana egyszer azt is végiggondolni, hogy mi van, ha mégsem? Nyugat-Eurépaban dtalaban az a
jellemzd, hogy a termékenység meredek esése egy idé utan lefékez6dott, de nem allt meg és
tartésan a népesség reprodukcidjdhoz szilkséges szint alatt maradt. Egyediil Eszak-Eurdpa az,
ahol - talan - megdllt, de ott is anépesség egyszerii reprodukcidjahoz sziikséges szint alatt maradt.
A hézasodés, valéas, termékenység, hdzassagon kivili sziiletések, csonka csaladok jelenségeinek
mai tendenciait figyelve azt mondhatom, hogy a helyzet bizonyos foku javuldsa is, de a csalad
intézményének és vele atarsadalomnak ateljes szétesése is ,,benne van a pakliban”.

Konkrétan attél lehet tartani, hogy a gyermekek iranti 6s az egymas irdnti mikroszintii
szolidarités bizonytalanna valik, meggyengll a labilis kapcsolatok kozegében, és ez egyre tébb és
tébb problémat, sérilést jelent majd és egyre tobb munkat ad a pszicholdgusoknak, szocidlis
munkasoknak, gyermekvédelmiseknek, renddroknek. Makroszinten pedig minél inkabb csokken a
csalad intézményének tarsadalmi tekintélye, annadl nehezebbé valik érdekeinek megvédése a
gazdasagi és a politikai szféranak a csaladok szamdra sokszor kedvezdtlen dontéseivel,
folyamataival szemben. Ha a csadad mind mikro-, mind makroszinten meggyengil a
tarsadalomban, akkor mindez ersen katalizalni fogja az egyéni sériilések és deviancidk tovabbi
terjedését, és negativan hat vissza a csaléddal kapcsolatos tarsadalmi folyamatokra is. Tehat egy
olyan tarsadalomban, amelynek miikédése ,,megbolondul" a csalddok lassu Gsszeomlasa miatt,
egyre nehezebbé valik egy ilyen folyamatot visszaforditani, mert az adott orszagban €16 csaladok,
amelyekre ez épilhetne, egyre sériiltebbekké vanak. Amennyiben a csaléd vélséga megfelel6
csaladpolitikaval fékezheté vagy visszafordithatd, akkor fontos, hogy ez minél eldbb
megtorténjen, mert azok a valsagjelenségek, amelyek ebbdl a valsagbol sziiletnek - a tarsadalom
eloregedése, a csonka csaladok novekvo aranya, esetleg bizonyos devianciak novekvo aranya is -
egyre nagyobb mértékben elviszik majd azt a pénzt, amit a tlizoltas helyett a megeldzésre lehetne
forditani. Az eloregedd népességben az egészségiigyi ellatas koltségei jelentdsen emelkednek.
Ezek elméleti kbzgazdasagtani szempontbdl nem megtériild befektetések, de ha erre hivatkozva
egy korményzat megnyirbdlnd az orvos és egészségigyi ellatds kiaddsait, sok szavazatot
veszitene, anndl is inkdbb, mert az idések szama a népességen beliil és igy a valasztopolgarok
kozott is emelkedik.

Magyarorszagon az idedlisnak tartott gyermekszam jelenleg messze elszakadt a
gyermekszilletések tényleges, alacsony szamatdl®. A hosszli tavl tendencidkat tekintve
figyelemre méltd, hogy a lakossag dtal idedlisnak tartott gyermekszam lassan, folyamatosan
csbkken. A 18-29 éves fiatalok kdzott pedig valamivel alacsonyabb volt 1997-ben, mint amilyen
a lakossagban atlagosan. Fél6, hogy ha a csaladpolitika szegénypolitikava sziikiil, az még inkabb
elveszi mad a fiatalok kedvét a csaladalapitastdl és a gyermekvallalastol (aminek meg lesz a
hatasa a termékenység tovabbi alakulasarais). A tudatos allami segitségnek szerintem nemcsak az
a feladata, hogy az elsddleges problémat kezelje, tehat a (nagy)csalddok szocidlisan hatranyos
helyzetét javitsa, hanem az is, hogy nyiltan demonstrdlja az dlamnak a csalddok sorsaval
kapcsolatos figyelmét, és ezzel a csaladi dlet presztizsét novelje és valalasét, ugyanigy, mint a
gyermekvallalast, megnyugtato | épéssé tegye az emberek szemében.

Azzal a ténnyel kapcsolatban, hogy a tervezett gyermekszam rendre nagyobb szokott
lenni, mint a végil ténylegesen elért, arra lehet kovetkeztetni, hogy tulajdonképpen nem a
csaladpolitikai intézkedések, hanem azok hianya jelent - negativ - beavatkozast az emberek
maganéletébe. Az emberek rendre tobb gyermeket szeretnének, mint amennyit - az elégtelen dla-
mi, kormanyzati segitség mellett - kedvez6tlen koriilményeik kozott vallalni mernek. A magyar
koézvéleményben példaul igen erfs az igény arra, hogy a kormanyzat tamogassa a csaladokat, a
gyermekeket, az emberek ezt, mondhatni, természetesnek, a kormdny magatdl értetddd
kotelességének tekintik. Vagyis nem gy all a helyzet Magyarorszagon, de Eurépa tobbi or-
szagaban sem, hogy a csaladparti politikai er6k tobb gyermek véllalaséra szeretnék ravenni az
embereket, mint amennyit azok eredetileg akartak, hanem ugy, hogy szeretnék szamukra lehetové
tenni, hogy annyi gyermeket vallalhassanak, amennyit szeretnének és ne kevesebbet. A jelenlegi
helyzet, és a meghataroz6 politikai erék viszonylag kevéssé hatékony csaladpolitikgja altaldban
ehhez nem jelent elég segitséget.
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