Tárkányi Ákos

A magyar család- és népesedéspolitika európai összehasonlításban

1. A magyar termékenység csökkenése a '60-as évekig

Magyarország kitűnik az európai országok közül egyfelől azzal, hogy több évtizeden át olyan, a termékenység növelésére irányuló, azaz pronatalista népesedéspolitikát
 folytatott, ami alapvetően sikeresnek bizonyult. Másfelől pedig azzal, hogy Európában elsőként itt indult meg a népesség tartós fogyása. Mi lehet ennek az ellentmondásnak a magyarázata? Részben az, hogy Magyarországon különösen korán alakult ki a termékenységnek a népesség egyszerű újratermeléséhez már nem elégséges, túl alacsony szintje
. Magyarországon a termékenység a ’60-as évek elejére olyan alacsony szintre zuhant, hogy a teljes termékenységi arányszám értéke ekkor itt volt a legkisebb a világon. Ugyanakkor a halandóság romlott a ’60-as évektől, hasonlóan a többi szocialista országhoz, és eltérően a fejlett és demokratikus európai államoktól. 

Teljes termékenységi arányszám (egy nőre)1911-99
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Forrás: Történeti Statisztikai Idősorok KSH Budapest, 1992; Magyar Statisztikai Évkönyv KSH Budapest 1999.

A termékenység csökkenésével kapcsolatban fontos megemlíteni, hogy – amint Andorka Rudolf írja - a magyar társadalom többségének a gyermekszáma már az 1930-as években nem érte el az egyszerű reprodukció szintjét, az igen magas termékenységű mezőgazdasági munkásság (amely az akkori társadalomnak mintegy kétötödét tette ki) azonban kipótolta ezt a hiányt. Miközben ugyanis a szellemi réteg és az egyénileg gazdálkodó parasztok gyermekszáma évtizedről évtizedre meredeken csökkent, és a nem mezőgazdasági munkásság egyes rétegeiben is megindult majd előrehaladt a csökkenés, a föld nélküli mezőgazdasági munkásság élveszületési arányszáma még megmaradt a századforduló környéki magas szinten (Andorka, 1987, 274-276).  Bár a teljes termékenységi arányszám a ’30-as években még viszonylag magas szinten volt, 2,5 és 2,8 között, a rossz halandósági viszonyok mellett ez a szint már nem volt elég a népesség egyszerű reprodukciójához. Tehát már a ’30-as évek termékenységi és halandósági viszonyai olyanok voltak, hogy ha ezek hosszú időn át változatlanok maradtak volna, akkor elkerülhetetlenül a népesség fogyásához vezettek volna (ugyanúgy, mint ahogy később a szocialista évtizedek alacsonyabb halandósággal párosuló túl alacsony termékenysége ahhoz vezetett). 

A II. világháború után átmenetileg megnőtt a termékenység, mert a párok ekkor vállalkoztak azokra a gyermekekre, akik nem születhettek meg korábban a háborús viszonyok miatt. 1950-től azonban csökkenni kezdett a termékenység, és ez a csökkenés, melyet átmenetileg (1953-55-ben) megszakított a születendő gyermek élete kioltásának szigorúbb kezelése, egészen 1962-ig tartott. 

A csökkenés egyik jelentős komponense az lehetett, hogy az abortusz kérdésének említett szigorúbb kezelése hatására előbb született meg a párok által tervezett gyermekek egy része, mint az a szülők eredeti szándékainak megfelelt, és ez azután kiváltotta az ellenhatást, vagyis a következő néhány éves periódusban a párok egy része elhalasztotta a gyermekvállalást (amit az abortusz egyre engedékenyebb kezelése, majd gyakorlatilag korlátlan engedélyezése
 tett lehetővé). Ennek hatására 1954-62-ig meredeken csökkent a termékenység. A termékenység csökkenése az '50-es évek végén és a '60-as évek elején azzal is összefüggésben állhat, hogy ekkor mélypontot ért el az ezer lakosra jutó házasságkötések száma is (Csernákné, 1997, 358) - ez pedig részben talán az 1956-os nagy, 200 ezer fős kivándorlásnak is köszönhető (melynél a kivándorlók zöme fiatal és kétharmaduk férfi volt ld. Illés, 1996, 11). 

Mindezeken túl mind az 1954-62-es termékenység-csökkenésnek a hátterében állhat az említett tényezők mellett a nagy térbeli és foglalkozási mobilitásnak, az iparosodásnak, városokba áramlásnak (és talán még az erőszakos TSZ-szervezésnek) negatív lélektani hatása is. Mindez a korszak ismert politikai helyzetével együtt általános bizonytalanságérzést kelthetett, ami negatívan hathatott a gyermekvállalásra (és valószínűleg a házasodásra is). Emellett például a többgenerációs háztartások felbomlása, a szülőktől való elszakadás, különköltözés is megnehezíthette sokak számára kisgyermekeik gondozásának a megoldását és így magát a gyermekvállalást is. A gyermekvállalás és a női munkavállalás összeegyeztetésének nehézsége is ronthatta a gyermekvállalás feltételeit, mivel egyre több feleség vállalt munkát.

Végül pedig meg kell jegyezni, hogy míg a ’30-as évek nagy, általános szegénysége és lassú gazdasági fejlődése alapvető oka lehetett a meredeken csökkenő és túl alacsony termékenységnek, addig a társadalmi és gazdasági fejlődés fölgyorsulása sem feltétlenül hatott az ellenkező irányban. Sőt, amint Andorka Rudolfot idézve már említettem, a gyors iparosítás hatására az 1950-es években erősen lecsökkent a mezőgazdasági népesség aránya, megnőtt a nem mezőgazdasági munkásságé, és így a mezőgazdasági származású munkáscsaládok tipikus gyermekszáma közeledett a nem mezőgazdasági munkáscsaládok alacsonyabb termékenységéhez. Szinte teljesen eltűnt a mezőgazdasági cselédek és napszámosok rétege, amely korábban nagy gyermekszámával a többi rétegek alacsony gyermekszáma okozta hiányt kipótolta
 (amit jól megmutat, hogy 1930-ban az 50-59 éves házas nők 40%-ának, 1980-ban 3%-ának volt 6 vagy több gyermeke). 

A nyers élveszületési arányszám társadalmi rétegenként

Crude birth rate in Hungarian social strata

Társadalmi réteg

1900-1901.
1910-1911.
1920-1921.
1930-1931.
1941.
1948-1949.
1959.











Mezőgazdasági munkás

44,6
47,1
44,6
46,9
36,0
54,5
16,5

Önálló mezőgazdasági

37,0
32,3
27,2
14,9
10,4
15,4
10,4

Ipari, építőipari munkás és bányász

43,5
36,7
37,1
25,4
23,7
29,0
19,7

Közlekedési munkás

51,8
42,9
34,9
27,6
23,0
33,9
22,1

Egyéb munkás

30,6
25,1
20,6
15,2
13,6
13,4
10,1

Önálló kisiparos, kiskereskedő

39,6
32,6
28,7
22,6
15,9
17,7
10,0

Szellemi

28,6
23,6
19,5
12,9
14,5
16,0
14,1











Összesen

38,1
35,1
31,6
24,6
18,9
20,8
15,2

Nem tudni pontosan, hogy a falusi társadalomnak rövid idő alatt történő jelentős átalakulása mennyire járult hozzá a teljes termékenységi arányszám szintjében 1950-62-ig történt nagy zuhanáshoz (2,6-ról 1,8-ra). Mindenesetre 1962-83-ig hullámzások közepette a teljes termékenységi arányszám végül is nőtt Budapesten, 1,09-ről 1,36-ra, nyilvánvalóan a kormányzat család- és népesedéspolitikai intézkedéseinek hatására, míg a falvakban, utóbbiak ott is tapasztalható hatásának dacára, átlagosan csökkent, 2,12-ről 1,97-re (Kamarás, 1987, 86). 

Amint a termékenység csökkenése és túl alacsony szintje sem a ’60-as években volt először észlelhető, úgy a halandóság javuló trendjének megfordulása is csak látszólag kezdődött ekkor. Valójában a gyakori halálokok (a keringési rendszer betegségei, daganatok, májzsugorodás, öngyilkosság) miatti halálozás már az 1950-es években romlott, „a születéskor várható élettartam szintetikus mutatójában azonban ezt még elleplezte a fertőző betegségek okozta halálozás javulása” (Andorka, 1997, 16). A magas halandóság mögött fontos tényezők a dohányzás, alkoholizmus és öngyilkosság.

2. Család- és népesedéspolitikai intézkedések. A gyermekgondozási segélyek rendszerének kialakítása.

A túl alacsony termékenység a ’60-as évek közepétől késztette komolyabb lépésekre a kormányt. Először a családi pótlékot emelték meg jelentősen, 1965-ben, majd 1967-ben bevezették a gyermekgondozási segélyt (GYES), mely eleinte a gyermek 2,5, majd 1969-től három éves koráig járó viszonylag alacsony és egységes összegű juttatás volt (bevezetésekor összege 600 Ft, TSZ-tagoknak 500 Ft). Az volt jogosult rá, akinek a szülést megelőző 12 hónapban folyamatos munkaviszonya volt, vagy akinek a szülést megelőző 1,5 évben összesen legalább 12 hónap munkaviszonya. Igénybevételének ideje munkaviszonyban töltött időnek számított és magát a segélyt a táppénz folyósítására illetékes szerv folyósította. A társadalombiztosítás keretében külön erre a célra biztosított pénzügyi fedezet terhére kellett elszámolni a költségeit.

Amint a termékenységi arányszám Magyarországon a legalacsonyabbak között volt az 1960-as évek első felében, úgy az erre a problémára méltó választ adni kívánó GYES volt bevezetésekor a világ leghosszabb időtartamú, legkedvezőbb gyermekgondozási segélye (olyannyira, hogy hozzá ebben a kategóriában, tehát a nem keresetarányos gyermekgondozási segélyek között még jelenleg is csak az Európai Unió államainak legfejlettebb mai juttatásai hasonlíthatók – Franciaországé, Németországé, Finnországé
). A GYES bevezetése viszonylag nagyarányú és meredek, de rövidnek bizonyuló és átmeneti termékenység-emelkedéssel járt. Elsősorban a legalacsonyabb iskolai végzettségű és keresetű nők termékenysége emelkedett a GYES bevezetésének hatására (Barta, 1984). Ez érthető: mivel a GYES egy, tulajdonképpen a női átlagkeresethez képest relatíve alacsony, merev, fix összeg, csak a legalacsonyabb keresetű nőknek a gyermekgondozási szabadság igénybevétele miatti keresetcsökkenését kompenzálja elfogadható mértékben
.

A GYES-t tervezésekor azért időzítették az 1960-as évek végére, mert ekkor kezdett munkába állni az 1953–55-ben született nagy létszámú kohorsz. A GYES bevezetésének oka azonban (szemben egy elterjedt téves vélekedéssel) nem az volt, hogy megelőzzék a munkanélküliség kialakulását, ez a szempont csak a bevezetés időpontját befolyásolta, de a bevezetés szándékát magát nem, mivel az már ennek a szempontnak a fölmerülése előtt kialakult. A GYES bevezetését valójában bizonyos tapasztalatok és kutatási eredmények motiválták
, melyek szerint 


1. a gyermek születése után az anyák nagy része vagy kilép a munkából vagy pedig rengeteget hiányzik és ezzel rontja a vállalati termelékenységet,


2. a bölcsőde drága megoldás, nem éri meg az államnak és


3. a gyermekek a tapasztalatok szerint 1 éves korukig jobban fejlődnek az anyjuk mellett, mint – a leglelkiismeretesebb gondozás mellett is – egy csecsemőotthonban (ez utóbbi Pikler Emminek, a magyarországi intézményes csecsemőgondozás kiemelkedő alakjának megfigyelése volt). Szempont volt az is, hogy az anyjuk által gondozott kisgyermekek megbetegedési aránya töredéke az intézményes gondoskodásban részesülőkének (Tárkányi, 1998a). 

Tehát komoly problémának látták a női munkavállalás és a gyermekvállalás összeegyeztetésének társadalmi méretű gondját és tisztában voltak azzal, hogy ennek a gyermekgondozási segély jobb megoldása, mint a bölcsőde
. Ezen kívül politikai szempontból is kellemetlen lehetett az a tény, hogy a magyar teljes termékenységi arányszám a világon a legalacsonyabb, valószínűleg ez is motiváló tényező volt.

A közepes vagy magasabb keresetű nők számára a keresetcsökkenés még a GYES kompenzáló hatását figyelembe véve is túl nagynak bizonyult, mivel a GYES összege egységes, nem keresetarányos volt. Ráadásul már bevezetésekor is csak az átlagbér 32%-át tette ki, de az infláció és az ezzel lépést tartó emelések hiánya miatt 1972-re értéke az átlagbér 24%-ára csökkent. A 11/1973. (XII. 23.) MüM. sz. rendelet ezen a helyzeten igyekezett javítani a GYES összegének felemelésével. Az emelés után a GYES értéke az átlagbér 30%-át érte el
 (Andorka, 1983, 203).

Ezzel párhuzamosan egy másik rendelkezéssel felemelték a családi pótlék összegét is. A 12/1973. (XII. 23.) MüM. sz. rendelet pedig 14 éven aluli gyermekek esetében az 1. gyermek után 2, a 2. után 5, a 3. és minden további után 9 fizetett szabadnapot adott az anyáknak és a gyermekeiket egyedül nevelő apáknak. A 7/1971. (II. 8.) Korm. sz., a 4/1971. (II. 8.) PM-ÉVM sz. és a 7/1973. (I. 26.) PM-ÉVM sz. rendeletek pedig szociálpolitikai lakásépítési kedvezményt nyújtottak a gyermeket nevelő fiatal pároknak (a törlesztéssel kapcsolatos kedvezmény a gyermekszámmal párhuzamosan növekedett).

Ezek az 1973–74-re időzített intézkedések egy család- és népesedéspolitikai csomagot alkottak. Csak találgatni lehet, hogy a csomag összetevői közül egyenként melyik hogyan hatott
, de az tény, hogy e csomag újabb, még az 1966-67-esnél is jelentősebb termékenységi hullámot okozott. Az emelkedést hamarosan újabb csökkenés követte
.

Mivel a GYES az alacsony iskolai végzettségűek és keresetűek kivételével a társadalom többi rétegére kevéssé hatott, előtérbe került az a logikus gondolat, hogy a termékenység növeléséhez a közepes és magasabb iskolai végzettségűek és keresetűek gyermekvállalási feltételeit is javítani kell. Ennek a felismerésnek az eredménye lett a 3/1985. (I. 17.) MT sz. rendelet a gyermekgondozási díj bevezetéséről. A rendelet szerint a GYED a gyermek 1 éves koráig jár (a terhességi-gyermekágyi segély folyósítása időszakának a végétől). Később (1986-87-ben) fokozatosan kiterjesztették a GYED időtartamát a gyermek kétéves koráig. Jogosultsága azonos a terhességi és gyermekágyi segélyével (az az anya jogosult rá, akinek a gyermek születését megelőző egy évben legalább 270 nap biztosítási ideje van). Összege és annak kiszámítási módja pedig azonos a táppénzével, amiről a 17/1975. (VI. 14.) MT sz. rendelet úgy rendelkezik, hogy “ha a biztosítás megszakítás nélkül két év óta fennáll, a táppénz a napi átlagkereset hetvenöt, egyébként hatvanöt százaléka”. 


Ez a 65–75% már magas szinten keresetarányos juttatást jelent minden társadalmi réteg számára
, tehát a közepes és magasabb keresetű nők számára is megfelelően kompenzálja a gyermekgondozás miatt kieső keresetüket. Egyébként egy kutatási eredmény alapján úgy tűnik, hogy a GYED, bár jövedelemfenntartó és nem segély jellegű, valójában elég erősen a szegényekre célzott juttatás. Ugyanis például 1993-ban a GYED-ben részesülő háztartások 31%-a volt a legalacsonyabb jövedelmi kvintilisben (Tóth, 1994), és valószínűleg még magasabb lenne ez az arány, ha nem háztartásokról, hanem egyénekről lenne szó. 1985-ben a GYED bevezetésével együtt a GYES összegét is felemelték. 1967-es bevezetésétől 1985-ig csak egyszer, 1974-ben nőtt az összege. Az átlagbérhez viszonyított aránya így 1974-ről 1984-re 30-ról 15%-ra csökkent
. 1985-ben az emelés hatására újra megnőtt ez az arány, 20%-ra, viszont az ugyanekkor bevezetett GYED összege átlagosan ennek több mint kétszeresét, az átlagbér 42%-át jelentette (Andorka). 

A GYED valószínűleg a GYES-nél erősebben javíthatta a társadalom szegényebbik felébe tartozó rétegek helyzetét, mert többen vették igénybe a fiatalok közül, mint a GYES-t
, és azért is, mert átlagosan jóval magasabb volt az összege. A GYED időtartamának kiterjesztése a gyermek kétéves koráig mutatja, hogy a GYES-t igyekeztek fokozatosan felváltani a – nők számára kedvezőbb, az állam számára költségesebb – GYED-del
. Elképzelhető, hogy ezt a törekvést az 1980-as évek végén egyre nehezebbé váló gazdasági helyzet akasztotta meg (Tárkányi, 1998a). Mindenesetre a GYED-del (és az annak vége után a gyermek három éves koráig járó GYES-sel) a ’80-as évek végére Magyarországon a világ legbőkezűbb gyermekgondozásisegély-rendszere jött létre.

1995-ben a pénzügyminiszterről Bokros-csomagnak nevezett intézkedéscsomag keretében a kormány megszüntette a GYED-et, és jövedelemteszteltté tette a GYES-t. Ugyanakkor utóbbi összegét felemelte és az öregségi nyugdíjminimumhoz indexálta, ezzel kivédve az olyan komoly értékvesztések lehetőségét, amilyenek a GYES-t a ’70-es és ’80-as években érték az indexálás hiánya és az infláció miatt. Végül 2000-től az új kormány újra bevezette a GYED-et, 70%-on egységesítve a helyettesítési arányát.

3. A gyermeknevelés terheinek kompenzálása. A családi pótlék rendszere.

Mind a családok helyzete, mind a népesedés szempontjából fontos a gyermekgondozási segélyeké mellett a családi pótlék rendszere is. 1912-ben vezettek be először egy családi pótlék rendszert Magyarországon az állami alkalmazottak számára, majd a szélesebb tömegeknek járó gyermeknevelési pótlékot, a mai családi pótlék ősét 1939-ben. Ennek jogosultságát évtizedek alatt egyre jobban kiterjesztették, míg végül 1990-ben univerzális, minden megfelelő korú gyermekre kiterjedő lett. A családi pótlék a Bokros-csomaggal jövedelemteszteltté vált, majd 1999-től megszűnt a jövedelemteszt.

A családi pótlék különböző sorszámú gyermekek után járó összegei gyakran változtak, a két gyermekre jutó átlag az átlagbér százalékában az 1960-as évek közepéig lényegében stagnált, attól kezdve erőteljesen emelkedett (Jarvis, 1994). A családi pótléknak az egy gyermekre jutó átlagos összege az átlagkeresethez képest folyamatosan növekedett az 1950-es évektől 1990-ig. Míg a korszak elején az átlagkereset 5%-át sem érte el, addig 1990-re megközelítette a 20%-át. A családi pótléknak az átlagkeresethez viszonyított értékét egyszer emelték kiemelkedően nagy mértékben (több egymást szorosan követő emeléssel), 1988–89-ben, az ártámogatások megszüntetésének negatív szociális hatásait kompenzálandó. Nemzetközi összehasonlításban már 1980-ban is kiemelkedően magas volt, akkor a két gyermek után járó családi pótlék az átlagkeresetnek 25%-át tette ki, míg a többi szocialista országban 15–20, Nyugat-Európában 5–10% volt a jellemző. 1990-re pedig, az említett jelentős emelés eredményeként, a két gyermek után járó családi pótlék értéke Magyarországon meghaladta az átlagkereset 40%-át. 

A családi pótlék kifizetésének színvonala az átlagkeresetek százalékában, 1949–1997
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Az átlagbér százaléka

Két gyermek után

Családonkénti átlag

Egy gyerekre jutó átlag

Sarah J. Jarvis - John Micklewright in: Esély 1994/2;

Magyar Statisztikai Évkönyv 1994;

Magyar Statisztikai Évkönyv 1996;

Magyar Statisztikai Zsebkönyv 1997. 

Forrás:


A reálbérindex 1978-ig emelkedett Magyarországon, majd hosszú időn át csökkent. Az átlagos reálbér csökkenésének ellenére 1987-ig nem tapasztalható az abszolút szegénység növekedése, aminek a paraszti úgynevezett háztáji gazdaságokban végzett munka és az általánosan eléggé jellemző többletmunka-vállalás („második műszak”) lehetnek az okai. A gyermekek és gyermeket nevelők szegénysége azonban növekedett 1972-től 1987-ig.  A 0-2 éveseknek 1972-ben 15,2%-a tartozott a legalsó decilisbe (az egy főre eső jövedelemmel számolva), 1987-ben már a 20,7%-a. A 3-6 éveseknél 15,3-ról 17,0%-ra nőtt ez az arány. A másik jelentős növekedés a gyermeket nevelő fiatal felnőttek korosztályában tapasztalható. Az adott időszakban az említett arány 5,1-ről 12,0%-ra nőtt a 25-29 éveseknél, és 7,9-ről 11,5%-ra a 30-34 éveseknél
. A gyermekek (és a gyermeket nevelők) szegénységének növekedését az magyarázhatja, hogy a fiatal aktív keresők átlagos keresete az idősebbekéhez viszonyítva 1962 óta lassan, de folyamatosan romlott. Ráadásul a lakásépítés költségeinek reálértéke nőtt a ’80-as években, az állam által finanszírozott lakásépítés volumene pedig csökkent, és ez tovább nehezítette a fiatal családok helyzetét (Andorka, 1989).

Említésre méltó, hogy egy 1988-as kormányhatározatban
 célul tűzték ki mind a családi pótlék jogosultságának univerzálissá tételét, mind pedig az indexálási mechanizmusának a kialakítását, de ezek közül végül csak az előbbire került sor, 1990-ben. Az indexálás kialakítása már elmaradt, talán a megfelelő anyagi források hiánya, talán az addigi politikai struktúra összeomlása miatt. Mindenesetre emiatt csak félig sikerült a családi pótlékot a szociálisan sérülékeny helyzetben lévő gyermekes családok és általában a szegények számára egy jól működő szociális védelmi rendszerré tenni az 1990 körül már jól előrelátható gazdasági és társadalmi válság idejére.

Általában jellemző volt az 1990-es évekre, hogy a jóléti kiadásokat az inflációs hatás segítségével építették le (ez a módszer nem talált erős politikai ellenállásra). Ez különösen az 1995-96-os időszakra igaz. Az egészségügyi, az oktatási és a nyugdíjkiadások, valamint a családi támogatások és a táppénz GDP-hez viszonyított aránya 1991-ben ért a csúcsra, a lakástámogatásé 1990-ben. Ezt követően 1994-ig stagnált, vagy mérsékelten csökkent a jóléti kiadások különböző fajtáinak GDP-hez viszonyított aránya
 (miközben a GDP maga 1994-ben alacsonyabb volt, mint 1990-ben), majd az 1995-96-os szakaszban vagy egyértelmű csökkenés alakult ki az addigi stagnáló hullámzás helyett (az oktatás és az egészségügy esetében), vagy az addigi csökkenés üteme felgyorsult (a nyugdíj, a családi támogatások és a táppénz esetében) (Lelkes, 1997). Az 1995-96-ban felgyorsított infláció a reálbércsökkentés eszközének is bizonyult: az átlagos reálbér az 1980-90-es években folyamatosan csökkent, és e csökkenés üteme 1995-96-ban volt a leggyorsabb (1981-től 1996-ig lényegében gyorsulva csökkent, majd ezután lelassult illetve lényegében megállt a csökkenés). 

A következő grafikonon jól látható az átlagos reálkereset gyorsuló csökkenése az 1980-90-es években. A családi pótlék értékét az előbbi ábrán ehhez a csökkenő reálkeresethez viszonyítva adtam meg. Így a családi pótlék reálértékének csökkenése 1991-96-ig jóval nagyobb volt, mint a reálkeresethez viszonyított értékének a csökkenése, hiszen a reálkereset, amelyhez viszonyítottam, maga is jelentősen csökkent (1994-et kivéve). 1996-ra az 1–2 gyermekeseknél a családi pótlék reálértéke az 1990. évi 40%-ára zuhant vissza, a három- és többgyermekeseké a 45%-ára. A családi juttatásokra fordított összeg Magyarországon 1991-ben az államháztartási kiadások 7,6%-át, a GDP 4,2%-át tette ki - ez utóbbi arány ekkor a világon a legmagasabb volt (Andorka, 1995) -, míg 1997-re már csak az államháztartási kiadások 5,24%-át, a GDP-nek mintegy 2%-át tették ki a családi juttatások. Az 1998-as költségvetésben kissé megint nőtt a családi juttatásokra jutó kiadások részaránya, 5,59%-ra.

Egy főre jutó reálkereset 1981–1998

(1980=100,0)


[image: image3.wmf]65

70

75

80

85

90

95

100

105

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

Év


Forrás: Magyar Statisztikai Évkönyv KSH Budapest 1999.

4. A gyermekvállalás feltételei és a termékenység alakulása közötti kapcsolat 

A családi pótlék összegének 1965-ös emelése és a GYES 1967-es bevezetése hatására 1965-ről 1968-ra 1,81-ről 2,06-ra nőtt a teljes termékenységi arányszám, 14%-kal, majd némileg csökkent, az 1972-es 1,93-ra (7%-kal). 1973-ról 1975-re 1,95-ről 2,38-ra nőtt, két év alatt 22%-kal, az említett népesedéspolitikai csomag hatására, majd kereken egy évtizeden át csökkent, 1984-ben 1,73-as értéket érve el (ami 27%-os csökkenést jelent az 1975-ös szinthez képest). 1985-ben újra megnőtt, 1,83-ra, 6%-kal, majd ezen a szinten maradt hat éven át (1991-ben 1,86). 1999-re 1,29-re zuhant, ami 8 év alatt 31%-os csökkenést jelent. (A tanulmány első oldalán található grafikon szemlélteti mindezeket a változásokat.) 2000-ben megállt a csökkenés, és újabb növekedés indult meg (az arányszám értéke 1,33).

Az 1958 utáni négy évtizedben csak négy éven át, 1974-77-ig érte el vagy haladta meg a teljes termékenységi arányszám a népesség egyszerű újratermeléséhez szükséges szintet
. Hozzá kell tenni, hogy a huszadik század első felében magasabb volt ugyan a termékenység, de a halandóság is. Így a természetes szaporodás mérlege végső összesítésben már ekkor is kedvezőtlen volt, amit megmutat, hogy az 1880 után született (5 éves kohorszokban számított) női generációk között már egy sem volt, amelyben annyi leánygyermek született volna, hogy így az adott női kohorsz, a csecsemő- és gyermekhalandóság szintjét is figyelembe véve, reprodukálja önmagát
 (Hablicsek, 1997, 153). A halandóság javulása, a születéskor várható élettartam (a ’60-as évek közepéig tartó) folyamatos hosszabbodása évtizedeken át ellensúlyozta a túl alacsony termékenységet, ezért a népesség tartós fogyása csak 1981-ben indult meg. Nőtt az idősek aránya is, ami jelentős részben a születéskor várható átlagos élettartam növekedésének is köszönhető. 1960-2000-ig a 65 évesek és idősebbek aránya 9-ről 15%-ra nőtt. A következő évtizedekben további növekedés várható. A termékenység és halandóság várható alakulásának különböző verzióival számolva 2050-re a 65 évesek és idősebbek aránya nőhet 19, de akár 36%-ra is. A legvalószínűbbnek a 26%-os érték tűnik (Hablicsek, 1998, 400).

A magyar népesedéspolitikának nem sikerült ugyan elérnie, hogy a termékenység tartósan a népesség egyszerű újratermelődéséhez szükséges szint fölött maradjon, de alapvetően mégis sikeresnek tekinthető, mivel a női generációk élete folyamán elért átlagos végső gyermekszám, azaz a befejezett termékenység csökkenése megállt, sőt, a befejezett termékenység növekedésnek indult, szemben a fejlett európai országokban általában tapasztalható trenddel. Az értékelésnél tekintettel kell lenni mind a „mi lett volna e nélkül az intézkedés nélkül” kérdésére, mind pedig a nemzetközi összehasonlításokból levonható következtetésekre.

Mind az 1965-67-es intézkedések, mind az 1973-74-es népesedéspolitikai csomag
 jelentősen növelték a termékenységet. A GYED 1985-ös bevezetésének a hatása tűnik első látásra a legkisebbnek, ha csak azt nézzük, hogy mennyire emelkedett meg a teljes termékenységi arányszám 1984-ről 1985-re. Azonban azt is tekintetbe kell venni, hogy a termékenység nemcsak nőtt 1985-ben, hanem megállt a közel egy évtizede tartó termékenységcsökkenés, és a termékenység a következő időszakban stabilizálódott egy még viszonylag magas (a reprodukcióhoz szükségesnek 80 és 90%-a közötti) szinten. A termékenység ugyan csak 6%-kal nőtt 1984-ről 1985-re, de 1985-ben 10, 1987-ben 20%-kal volt magasabb annál, mint amit akkor ért volna el, ha folytatódik az 1975-84-ig tartó csökkenése. 

A GYED bevezetésének hatása tartósnak bizonyult, míg az 1965-67-es és az 1973-74-es intézkedéseknél csak átmenetileg nőtt meg a termékenység. Igaz, hogy utóbbiaknál is valószínűsíthetünk bizonyos maradandó pozitív hatást, mert nélkülük egyes későbbre tervezett gyermekeket – akiknek a megszületését a gyermekvállalást bátorító intézkedések miatt előbbre hozták – talán mégsem vállaltak volna a szülők a későbbiekben anyagi problémák vagy a munkavállalás és a gyermekvállalás összeegyeztetésének nehézségei miatt (S. Molnár, 1997, 313-314). A GYES reálértéke és a reálbérhez viszonyított aránya mind 1967-73-ig, mind 1974-84-ig meredeken csökkent, párhuzamosan a termékenységcsökkenésekkel. Tehát a GYES értékének csökkenése valószínűleg hozzájárult a termékenység ugyanekkor történő csökkenéséhez. 1985 után viszont a termékenység stabilizálódását segíthették a GYED időtartamának fokozatos meghosszabbodása 1986-87-ben, a családi pótlék reálértékének 1988-89-es igen jelentős emelése és az átlagos reálkereset csökkenésének 1986-87-es és 1989-es megtorpanásai is.
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Forrás: Kamarás, 1994

A termékenység csökkenése már 1984-ben megállt, ám kétséges, hogy ezt növekedés és stabilizálódás követte volna a gyermeknevelést támogató intézkedések nélkül, nem pedig további csökkenés. A gyermekek születési sorszáma szerinti bontás különösen világosan megmutatja, hogy milyen éles váltást jelentett a GYED bevezetése, és milyen világosan érvényesülő hatással volt a termékenység alakulására, főként a harmadik és negyedik gyermekek születési gyakoriságát illetően (ld. Kamarás, 1994, 1996). 

Elképzelhető, hogy az 1985-ös kedvező változások előre látása bátorította a párok egy kis részét gyermekvállalásra már 1984-ben. Ugyanígy szerepet játszhattak lélektani hatások a termékenységnek a ’90-es években tapasztalható meredek csökkenésekor. Ranjan (1999) a kelet-európai országok példájára hivatkozva elemzi tanulmányában a megélhetés bizonytalanságának hatását a demográfiai döntésekre.

Magyarország 24 kelet európai ország között a 16. helyről a 9-edikre került a termékenységi rangsorban 1990-ről 1995-re, majd 1999-re visszacsúszott a 12-edikre. Mindez annak köszönhető, hogy Magyarországon a termékenység csak 15%-kal csökkent 1990-95-ig, miközben a kelet-európai országokban 25-40%-os csökkenés volt a jellemző, viszont 18%-kal csökkent nálunk 1995-99-ig, miközben a többi országban már többnyire csak 5-15%-os csökkenés volt tapasztalható az utóbbi időszakban (Recent, 2000, 74). Magyarországon tehát a rendszerváltozás első időszakában jóval lassabb volt a termékenység csökkenése, mint Kelet-Európa országaiban, majd akkor gyorsult föl nálunk, amikor a többi országban már lényegesen lelassult. A ’90-es évek első felében a magyar családi juttatásoknak mind kelet-, mind nyugat-európai összehasonlításban kiemelkedően bőséges rendszere
 bizonyos fokig kivédte a társadalmi és gazdasági válságnak a családokat fenyegető negatív hatásait, ám az 1995-96-os Bokros-csomag a családi pótlék reálértékének és az átlagos reálkeresetnek a jelentős csökkenésével valamint a GYED megszüntetésével járt, mindez pedig erős bizonytalanságérzetet és nyugtalanságot keltett, és meggyorsította a termékenység csökkenését. 1995-ben egy felmérésben a megkérdezett, gyermekgondozási ellátásokat igénybe vevő nők között az egygyermekesek 52%-a nyilatkozott úgy, hogy a kedvezőtlen változásokra való tekintettel (ami főként a GYED megszüntetését jelenti) a további gyermekekre vonatkozó elképzeléseket újragondolják (S. Molnár, 1998, 207). A termékenység csökkenése meggyorsult 1995-97-ben. Egy ökonometriai számítás (Gábos, 2001) szerint a családi pótlék reálérték-vesztése 40-45%-ot magyaráz meg az 1996 és 1997 között tapasztalt termékenységcsökkenésből.

A Bokros-csomag nagy ellenérzést váltott ki a társadalomban. Kemény és radikális voltát szemlélteti, ha szemügyre vesszük néhány hasonlóan nehéz költségvetési helyzetű fejlett európai ország adatait ugyanebből az időszakból (Lenotti, 1996), és összevetjük őket Magyarországéval. 1993-ban több fejlett európai országban az állami költségvetésnek hasonló arányú hiánya alakult ki (a GDP százalékában), mint Magyarországon 1994-ben. Így Belgiumban, az Egyesült Királyságban és Portugáliában 6,6-7,8%-os hiány alakult ki, és az a következő években fokozatosan csökkent; 1994-re, egy év alatt 15-20%-kal csökkent. Magyarországon 1994-ben 7,4%-os volt a hiány, és ez egy év alatt 61%-kal csökkent (2,9%-ra). Ha viszont a privatizációs bevételek nélkül nézzük a két adatot, akkor 8,1-ről 5,6%-ra csökkent a magyar hiány, ami már „csak” 31%-os csökkenést jelent. Igaz, hogy ez még mindig meredek az említett EU tagállamok 15-20%-os egy év alatti hiánycsökkentéséhez képest. Azt se veszítsük szem elől, hogy ezeket a bevételeket vissza lehetett volna forgatni a humán szférába, a gyermekek, a szegények helyzetének, az egészségi állapotnak vagy az oktatás minőségének a javítására fordítva azt. Tehát így, különösen az ország rossz társadalmi helyzetének tükrében a privatizációs bevételek más célú felhasználása komoly és fájó hiányt jelentett a társadalom számára. Vagyis ez hasonló jellegű és a társadalomra nézve hasonló közvetlen eredményű döntés volt, mint a Bokros csomagnak a szociális szférát sértő intézkedései.
Máig is viták tárgyát képezi, hogy - az adott nehéz gazdasági helyzetet figyelembe véve is – ennyire sietős és radikális takarékossági intézkedésekre volt-e szükség, hogy ezeknek okvetlenül szükséges volt-e olyan mértékben sújtaniuk a jóléti államot, ahogy sújtották
, és hogy az intézkedéseknek valóban ilyen puccsszerű, váratlan módon kellett-e történnie. Az is vitatott, hogy a csomag két évvel késleltette, visszavetette a gazdaságnak már 1994-ben megindult konjunktúráját, vagy pedig csak leállított egy „hamis növekedést” és megalapozott egy „valódit”. Mindenesetre 1998-ban a választáson hatalomra került új kormány megszüntette a családi pótlék és a GYES jövedelemtesztjét és döntött a családi adókedvezmény visszaállításáról. Később visszaállította GYED-et is, és a családi pótlék értékének a növelése helyett a családi adókedvezmény fejlesztését preferálta. 

A gyermekek szegénysége jelentősen nőtt Magyarországon 1992-97-ig. A nemzetközi LIS kutatás részét képező Magyar Háztartás Panel (MHP) adatai szerint míg az átlagos ekvivalens jövedelem
 50%-a alatt a 0-2 évesek 15%-a élt 1992-ben, addig e határ alatt 1997-ben már a 35%-uk. Hasonlóan a 3-6 éveseknek 14, a 7-14 éveseknek 12%-a élt e határ alatt 1992-ben, viszont 1997-ben már a 28 és 25%-uk. A teljes népességnek viszont 1992-ben csak 10, 1997-ben 14%-a élt az említett határ alatt. A nyugdíj előtt állók helyzete romlott a legkevesebbet, az öregségi nyugdíjasok átlagos helyzete pedig még relatíve javult is (utóbbiaknak 1992-ben 7-11, 1997-ben 5-9%-a élt az ekvivalens jövedelem fele alatt). Vagyis az általános gazdasági válság az öregségi nyugdíjasokat sújtotta a legkevésbé, míg a gyermekeket és az őket nevelőket a leginkább (Spéder, 1998). Véleményem szerint főként a családi pótlék reálérték-vesztése és a GYED megszüntetése növelhette a gyermekek szegénységét, bár az átlagos reálbér csökkenése és a munkanélküliség magas szintje is fontosak ebből a szempontból.

5. A termékenység alakulása a '90-es években

Az utóbbi évtizedben a termékenység zuhanása két fő szakaszra bontható a különböző sorszámú gyermekek megszületésének valószínűségét tekintve. A ’90-es évek első felében még csak az első és második gyermek megszületésének valószínűsége esett vissza, a kétgyermekesek között viszont nőtt a harmadik, a háromgyermekesek között pedig a negyedik gyermek megszületésének a valószínűsége 1994-ig. 1995-96-ban, tehát nyilván a Bokros-csomag hatására már a harmadik és negyedik gyermek megszületésének a valószínűsége is csökkent (Váralljai, 2000, 296-297). Mivel a ’90-es évek elejéig általános volt a kétgyermekes családmodell és ritka a gyermektelenség, az első és második gyermek megszületése valószínűségének általános csökkenése a gyermekvállalási magatartás általános változását mutatja. A harmadik és negyedik gyermek megszülésére valószínűleg főként a gyermekvállalást és a magasabb gyermekszámot kiemelten értéknek tekintő családokban vállalkoztak. Számukra is, de egy náluk szélesebb kör számára is bátorítást jelenthetett a gyermekvállalásra a ’90-es évek első felében az, hogy miközben alapvetően megváltozott a politikai, a gazdasági rendszer, magasra nőtt a munkanélküliség és felgyorsult az infláció, változatlan maradt a családok támogatásának évtizedek alatt kiépült bőkezű rendszere, amelyben bízni lehetett a zavaros viszonyok között. Tehát a gyermekcentrikusság és a biztonságigény egyaránt motiváló tényezők lehettek véleményem szerint amögött, hogy a ’90-es évek első felében nem csökkent a harmadik és negyedik gyermekek megszülésének valószínűsége. A Bokros-csomaggal viszont megszűnt a GYED, és ebben az időszakban gyorsan csökkent a családi pótlék reálértéke is. Ezek mellett a családi pótlék jövedelemtesztelése is nyugtalanságot kelthetett. Így a két- és háromgyermekesek egy része is bizonytalan időre elhalasztotta a további gyermekvállalást.

Az első és második gyermek vállalásának elhalasztása ezzel szemben döntően valószínűleg nem családpolitikai változásoknak köszönhető (bár a családi pótlék reálértéke már a ’90-es évek első felében is elég meredek csökkenésnek indult), hanem egy általános társadalmi bizonytalanságérzetnek, amelyet a társadalom, a politikai szféra és a gazdaság általános átalakulása és válsága okozott. Emellett valószínűsíthető egy másik alapvető tényező, az életmód és az értékrend terén történő általános változás, vagyis a társadalom individualizálódása és a nyugati fogyasztási és életmódminták követése, melyek a politikai korlátok megszűnésével a ’90-es években erőteljesebbé válhattak, mint korábban. Nem tudjuk, hogy a felsorolt tényezők utóbbi vagy előbbi csoportja hatott-e erősebben a demográfiai változásokra. Ami világosan kimutatható, az csak a tényezők előbbi csoportjának hatása. A következő ábrán látható, hogy 1993-ban kezdődött a termékenység meredek visszaesése, döntően az első gyermek szülésének elhalasztásával. Ekkor, 1993-ban már négy éve csökkent meredeken az átlagos reálkereset, három éve a családi pótlék reálértéke, és két-három éves meredek növekedés után a csúcsra ért a munkanélküliek aránya. 
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Forrás: Kamarás, 1994

A demográfiai adatokból annyi látható, hogy az első házasságkötés átlagos életkora, és az első gyermek megszüléséé is körülbelül a ’80-as évek közepétől folyamatosan emelkedik (Recent, 2000, 63, 80). Mindkét jelenség teljes mértékben beleillik az egész Európában tapasztalható nemzetközi trendbe, ám Magyarországon, a többi kelet-európai országhoz hasonlóan az értékrendi és életmódbeli háttértényezők mellett nyilvánvalóan a társadalmi és gazdasági válság szerepe is fontos. A szülések későbbre halasztása mindenesetre egyrészt azt is jelenti, hogy a ’90-es évek termékenységének zuhanása talán mégsem fog annyira alacsony végső gyermekszámot eredményezni, mint amilyen mélységet a teljes termékenységi arányszám a ’90-es évek végére elért, mert a válság csillapodásával, és a családtámogatási rendszer újbóli megerősítésével a szülők később mégis vállalják a korábban elhalasztott gyermekeket. Ennek már mutatkoznak is a jelei 2000-2001-ben. Másrészt a szülések folyamatos későbbre halasztása miatt alacsonyabbnak tűnik a termékenység, mint a kohorszadatok alapján, amint Andorka Rudolf (1997, 18) megjegyzi. Utóbbiak alapján tehát jóval kevésbé van a gyermekszám a reprodukcióhoz szükséges szint alatt, mint az éves születésszámokból számított teljes termékenységi arányszám alapján
.

6. A családpolitika hatása a végső gyermekszám alakulására Magyarországon és Európában

A ’60-as évek közepétől folytatott, a gyermekvállalást segítő, bátorító, annak akadályait csökkenteni törekvő magyar család- és népesedéspolitika eredménye a befejezett vagy kohorsztermékenység csökkenésének megállása, majd a tartós növekedés megindulása. A kohorsztermékenység alakulásának nemzetközi összehasonlításából kitűnik, hogy azokban az országokban, amelyekben a magyarhoz hasonlóan jól kiépített családpolitikai rendszer működött az utóbbi három-négy évtizedben, ott megállt a befejezett termékenység korábbi zuhanása. Azokban a nemzedékekben, amelyek az utolsó évtizedekben, a házas nők növekvő arányú, majd általánossá váló munkavállalásának időszakában voltak a gyermekvállalás tipikus életkorában, ott még nőtt is a végső gyermekszám. Véleményem szerint a termékenységet növelő két legfontosabb tényező elsősorban a gyermekvállalás és a munkavállalás összeegyeztetésének a megkönnyítése, és másodsorban a magasabb sorszámú, harmadik, negyedik gyermekeket kiemelten támogató és magas szintű családi pótlék. Ezeknek a megléte vagy nemléte tűnik döntőnek. 

Magyarország mellett a legjobban kiépített gyermekgondozásisegély-rendszerrel Svédország és Finnország büszkélkedhet. Svédországban a ’90-es években egy éven át járt magas szinten keresetarányos, a GYED-hez hasonló gyermekgondozási segély (Tárkányi, 1996, Kamerman, 1998), továbbá három hónapon át egy alacsony és egységes összegű, a GYES-hez hasonló juttatás, és 1993-ban a 3-6 éves gyermekek 77%-ának volt hely valamilyen gyermekgondozási intézményben vagy családi gyermekmegőrzőben (Eydal, 2000). Finnországban is a gyermek egy éves koráig járt magas szinten keresetarányos, a GYED-hez hasonló gyermekgondozási segély (Sándorné, 1986) és 1993-ban a 3-6 éves gyermekek 51%-ának volt férőhely. Finnországban emellett létezett egy másik, GYES-szerű gyermekgondozási segély is, mely a magyar GYES-hez hasonlóan több éven át járt. Svédországban említésre méltó a GYED-hez hasonló gyermekgondozási segély mellett a magasabb sorszámú gyermekek után fizetett extra családi pótlék, amelyet a ’90-es években megszüntettek, majd visszaállítottak (Tárkányi, 1996, Kamerman, 1998). Magyarországon kívül e két országban volt tapasztalható, hogy nemcsak megállt az egymást követő generációk végső gyermekszámának csökkenése, hanem növekedésnek is indult a befejezett termékenység.
Végső gyermekszám 1930-60-ig született női generációkban
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Forrás: Recent, 2000

Franciaországban különösen az 1940-50-es évek igen magas szintű családi juttatásai – a családi pótlék, az egykeresetűek juttatása és a családi hányados nevű adóalapcsökkentő adókedvezmény – az említésre méltók, amelyek tartósan és jelentősen növelték a francia termékenységet (Andorka, 1987, Tárkányi, 2001). Bár a családi juttatások értéke és jelentősége az utóbbi évtizedekben sokat csökkent, a ’90-es években is a családpolitika jól kiépített rendszere könnyítette a gyermeket nevelők helyzetét. Ugyan nincs a GYED-hez hasonló, magas szinten keresetarányos gyermekgondozási segély, hanem csak a GYES-hez hasonlóan egységes összegű (igaz, az utóbbiból többféle is), viszont előny például Svédországgal szemben, hogy az óvodarendszer tökéletesen kiépített, a 3 éves és idősebb gyermekek 100%-ának van férőhely (Tárkányi, 1998b, Gauthier, 2000, 31). Norvégiában viszont Svédországhoz hasonlóan volt egy éven át járó, magas szinten keresetarányos gyermekgondozási segély a ’90-es években (Employment, 1995). 1993-ban a 3-6 éves gyermekek 62%-ának volt férőhely óvodában vagy családi gyermekmegőrzőben (Eydal, 2000). Csehszlovákiában ugyan csak a GYES-hez hasonló segély volt az elmúlt évtizedekben (Sándorné, 1986), a családi pótlék szintje viszont a magyarhoz hasonlóan kiemelkedően magas volt (Andorka, 1983). E három ország tehát az előbbi csoporthoz hasonlóan jól kiépített rendszerrel enyhítette a gyermekneveléssel kapcsolatos anyagi terheket, bár valamivel gyengébben, mint az az előző csoportban tapasztalható, különösen, ami a gyermekgondozási segélyek rendszerét illeti. E három országban az egymást tízévenként követő női generációkban a végső gyermekszám csökkenése vagy megállt (ha a csökkenés nem is váltott át növekedésbe, mint az előző csoportban) – Norvégia és Franciaország esetében -, vagy nagyon enyhe volt, amint a csehszlovák adatok mutatják. Svédország, Norvégia és Franciaország példája azt is mutatja, hogy a későbbi életkorra halasztott gyermekvállalás mellett is elérhető a reprodukciós szint körüli befejezett termékenység.

Végső gyermekszám 1930-60-ig született női generációkban
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Forrás: Recent, 2000

Németországban és Ausztriában csak GYES-típusú juttatás volt a ’90-es években, Olaszországban pedig 5 hónapon át magas, további hat hónapon át alacsony (30%-os) szinten keresetarányos juttatás járt. (Ez utóbbi tehát alacsony szinten kompenzáló jellege miatt inkább GYES-, mint GYED-jellegűnek tekinthető.) Németországban a bölcsődei és óvodai rendszer hiányosságai, az iskolák túl rövid nyitvatartási ideje, illetve az iskolai napközik hiánya miatt viszonylag nehéz  a gyermekvállalás és a munkavállalás összeegyeztetése (Tárkányi, 1998b). Olaszországban ugyan Franciaországhoz hasonlóan jól kiépített az óvodarendszer, viszont a 3 évesnél fiatalabb gyermekek mindössze 6%-ának volt férőhely bölcsődékben 1993-ban, Ausztriában 3%-ának, Nyugat-Németországban pedig (1988-as adat szerint) az 5%-ának, míg 1993-ban ugyanez az arány Franciaországban 23, Finnországban 27, Svédországban pedig 33% volt (Gauthier, 2000, 31). Nyugat-Németország, Ausztria és Olaszország női nemzedékeinek a végső gyermekszáma generációról generációra meredeken csökkent. 

Végső gyermekszám 1930-60-ig született női generációkban
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Forrás: Recent, 2000

A fejlett európai államokban a ’60-as évek második és a ’70-es évek első felében lehetett ugyanazt tapasztalni, amit Magyarországon egy évtizeddel korábban: meredeken esett a termékenység (Recent, 2000, 74) és ugyanekkor megugrott az abortuszok aránya (Tárkányi, 2000a). A változás mindkét esetben összefüggésben állt a női munkavállalás szintjének növekedésével. Magyarországon a társadalmi probléma kezelésére az óvodarendszer fejlesztése is jelentős mértékű volt, nemcsak a gyermekgondozási segélyeké. Svédországban, ahol a női munkavállalás szintje Magyarországhoz hasonlóan viszonylag korán növekedésnek indult, a gyermekgondozási segélyek rendszerének fejlesztése csak viszonylag kevéssé maradt el időben a női munkavállalás szintjének növekedése mögött, viszont az óvodarendszeré, Magyarország esetével szemben, csak meglehetős késéssel követte azt. Svédországban csak a ’90-es évek közepére alakult ki az a helyzet, hogy az óvodás korúak legalább 80%-ának van férőhely valamilyen gyermekgondozási intézményben, míg Magyarországon ugyanezt a szintet már 1980-ra sikerült elérni (Hegedűs, Eydal, 2000). Franciaországban viszont inkább az óvodarendszer fejlesztése tartott lépést a női munkavállalás növekedésével, míg a gyermekgondozási segélyek rendszerének fejlesztése csak némileg megkésve követte azt. Igaz, hogy Franciaországban és Magyarországon már a ’60-as évek elején jóval magasabb szintű volt az óvodarendszer kiépítettsége, mint Svédországban (Laroque, 1985, 58, Tárkányi, 1996); így végső soron azt mondhatjuk, hogy mindhárom ország komoly erőfeszítéseket tett óvodarendszere fejlesztésére az elmúlt évtizedekben.

Valamennyi európai országban tapasztalható az a törekvés a női munkavállalás és a gyermekvállalás összeegyeztetésének megkönnyítésére, amiben a skandináv országok, Franciaország és Magyarország élen járnak. Miközben a családoknak jutó pénzbeni juttatások szintje általában stagnált az elmúlt évtizedekben a fejlett európai országokban, a gyermekgondozási segélyek rendszere dinamikusan bővült (Gauthier, 2000, 10-11). Azonban számos országban vagy az óvodarendszernek vagy a gyermekgondozási segélyek rendszerének vagy mindkettőnek a szintje még mindig messze elmarad a társadalmi igényektől. Ez a helyzet különösen a dél-európai országokban tapasztalható, ahol emellett a családi pótlék és egyéb juttatások formájában a családoknak nyújtott állami támogatás szintje is a legcsekélyebb (Tárkányi, 1998b). Mindez valószínűleg hozzájárul ahhoz, hogy a dél-európai országokban évtizedek óta a termékenység csökkenése tapasztalható, és a teljes termékenységi arányszám szintje több országban – különösen Spanyol- és Olaszországban – igen alacsony szintet ért el a ’90-es évek végére
 (Recent, 2000).

7. Családpolitikai rendszerek és demográfiai trendek Európában

Ugyanakkor nem tudni, hogy a termékenység alakulásának hátterében mennyi a szerepe az említett rendszerek kiépítettségének, és mennyi az anyák munkavállalását elfogadó vagy ellenző kulturális miliőnek. Valószínűleg mindkét tényező hat a termékenységre is és egymásra is. Ahol komolyabb nehézségekkel jár a női munkavállalás és a gyermekvállalás összeegyeztetése, ott nyilván többen ellenzik a kisgyermekes anyák munkavállalását (amire az ezzel a kérdéssel kapcsolatos svéd, német és olasz attitűdök összehasonlításból is következtethetünk ld. Sundström, 2000, 209). Az olyan országokban, ahol különösen nehéz a kisgyermekes anyák munkavállalása, ott a gyermektelenség magas vagy növekvő szintje tapasztalható - amire egy tanulmány (Barkalov) Svájc és Olaszország példáját idézi -, mivel sok fiatal nő úgy látja, hogy választani kénytelen a gyermekvállalás és a munkavállalás között.

Az anyák munkavállalását ellenző tradicionális felfogás csökkentheti azt a politikai támogatást, ami a gyermekgondozási segélyek rendszereinek és az óvodarendszereknek a fejlesztéséhez szükséges. A gyermekgondozási segélyekkel szemben a feministák egy része is fenntartással él, mert ezek kivonják a nőket a munkaerőpiacról, illetve megerősítik őket hagyományos szerepeikben, míg más feministák éppen ellenkezőleg, támogatják a fejlesztésüket, mert megkönnyítik a munkavállaló nők életét (Hewlett, 1987). A családoknak, különösen a szegény családoknak adott szociális juttatásokat általában ellenzik a főként az USA-ban erőteljes neokonzervatív politikai és ideológiai irányzat képviselői, mert úgy vélik, hogy az ilyenek ellenösztönzik a szegények munkavállalását. A svéd szociálpolitikus Esping-Andersen (1999, 101-107) ugyanakkor arra hívja fel a figyelmet, hogy az Egyesült Államokban az egyes családok kénytelenek megfizetni azokat a költségeket – például egészségügyi kiadások, a gyermekgondozás költségeit -, amelyeket általában Európában, de Svédországban különösen, a jóléti állam fedez. Így az amerikai modell a szegénység és társadalmi egyenlőtlenség nagyobb arányával jár együtt, különösen a fiatalok esetében.

Míg a politikai jobboldalon az említett aggály hathat a családok támogatása ellen, addig a baloldalon jelen van egy hagyományos gyanakvás a családpolitika népesedéspolitikai vonásaival szemben, aminek fontos oka, hogy a nemzetiszocialista és fasiszta ideológia része volt a népességnövekedés előmozdításának szándéka
. Ugyanakkor Svédországban éppen a szociáldemokrata Myrdal házaspár kezdeményezte egy demokratikus alapokon álló népesedéspolitika kialakítását a ’30-as években (Tárkányi, 1996). Franciaországban ugyan elképzelhető, hogy a Németországgal való hatalmi és katonai versengés is hozzájárult egy különlegesen hatékony és bőkezű család- és népesedéspolitika kialakításához az 1930-40-es években, de az biztos, hogy komoly szerepe volt ebben olyan kiemelkedő demográfusoknak (Landry, Sauvy), akik világosan látták a túl alacsony termékenység miatt várható problémákat, és igyekeztek a termékenység növelését elősegítő népesedéspolitika kialakítását elérni (Andorka, 1987, Population, 1996, Pressat, 1996, Rossillon, 1996, Tárkányi, 2001).

Irene Wennemo könyvében (1994, 71-75) az 1947-85-ig terjedő periódusban 16 fejlett ország adatait elemezve kimutatta, hogy mind a baloldali, mind a vallásos, azaz kereszténydemokrata pártok kormányban való részvétele pozitív hatással volt a családoknak nyújtott szociális juttatások növelésének, így reálértékük az infláció közepette való megőrzésének valószínűségére. Ilyen pártok az angolszász országokban nem működtek, és ott a családi juttatások reálértékének erőteljes csökkenését lehetett tapasztalni. Véleményem szerint kérdéses, hogy a kapott eredmény vajon mennyire következik ezen pártok ideológiájából, és mennyire abból, hogy az angolszász országokban hagyományosan kisebb szerepe van mind a szociál-, mind a családpolitikának. Ráadásul ezen országok politikai és ideológiai hagyományában inkább a termékenység csökkentésének, semmint növelésének szándéka áll előtérben, különösen az Egyesült Államokban
.

Esping-Andersen a fejlett országok szociálpolitikai rendszereit három olyan kategóriába sorolja, amelyek alapvető politikai-ideológiai irányzatokhoz köthetők. Szerinte az angolszász országok testesítik meg a liberális jóléti állam típusát, melyben a rászorultság igazolásához kötött segélyezés és emellett szerény szintű univerzális vagy munkaviszonyhoz kötött juttatások a jellemzők. A konzervatív ideológiához köthető korporatista rendszerben a társadalombiztosításon keresztül nyújtott szociális juttatások az egyén társadalmi státusának megőrzését szolgálják. Ebbe a típusba tartozik Franciaország, Németország, Ausztria és Olaszország. A szociáldemokrata típusú rendszerekben pedig (melyek a skandináv országokat, első sorban Svédországot jelentik) a magas szintű univerzális szociális juttatások jellemzők, melyek a középosztályt is érdekeltté teszik a szociálpolitika támogatásában, és szemben az előző két rendszerrel csökkentik az egyéneknek családjukra való rászorultságát.

Esping-Andersen kategorizálási kísérlete általában a szociálpolitikáról, és nem kifejezetten a családpolitikáról szólt. A svájci Beat Fux tanulmányában (2001) kifejezetten a fejlett országok családpolitikájának kategorizálására tesz kísérletet. Rendszere párhuzamos az előbbivel, a családpolitikai rendszereket individualisztikus, familialisztikus és etatisztikus kategóriákba sorolja. Az első a liberális, a második a korporatista-konzervatív, a harmadik a szociáldemokrata típusú jóléti állammal állítható párba. A szociálpolitikai kritériumok mellett kulturálisakat is bevon az elemzésbe. Így szerinte az első fajta rendszerben az egyén, a másodikban a család, a harmadikban pedig az állam áll a középpontban és képvisel alapvető értéket a társadalom zöme számára. Véleményem szerint Esping-Andersen szociáldemokrata típusa valóban párba állítható az etatisztikussal, a liberális pedig az individualisztikussal. A familialisztikus rendszer viszont problematikus kategória. Ez utóbbi szerinte igyekszik a nőket a családi tűzhely mellett tartani oly módon, hogy nem vagy csak mérsékelten könnyíti meg a számukra a gyermekvállalás és munkavállalás összeegyeztetését, viszont magas szintű és a gyermekszám szerint növekvő összegű családi pótlékkal támogatja a gyermekszülést. A rendszer kiadásai és így költségei is nagyobbak, mint az individualisztikus, de kisebbek, mint az etatisztikus rendszereknél. 

Az a probléma, hogy a „familialisztikus” rendszerek közül csak Franciaországra jellemző a viszonylag magas szintű és a magasabb sorszámú gyermekek után magasabb összegű családi pótlék, viszont az nem különösebben jellemző itt, hogy az állam nem könnyítené meg a gyermekvállalás és női munkavállalás összeegyeztetését. Sőt, amint korábban már leírtam, az európai átlagnál jobb itt a helyzet, főként az óvodarendszer magas és a bölcsőderendszer szintén viszonylag magas szintű kiépítettsége miatt. A család különlegesen nagy szerepe az egyén és a társadalom életében, továbbá a vallásosság magas szintje viszont - melyek további fontos attribútumok -, éppen Franciaországban nem jellemzőek. Igaz, hogy ezek meghatározó vonások a szintén ebbe a kategóriába sorolt dél-európai országokban, csakhogy ezekre meg az nem igaz, hogy a családi juttatások szintje magasabb lenne, mint az individualisztikus-liberális rendszerekben, melyek közé Svájcot, Hollandiát és az Egyesült Királyságot sorolja. Az utóbbiakhoz hasonlóan Dél-Európa országaiban is kifejezetten alacsony szintűek a családi juttatások. Végül Németország besorolása is nehéz, mert igaz ugyan, hogy csak mérsékelten könnyíti meg a női munkavállalás és a gyermekvállalás összeegyeztetését, viszont a magas szintű családi pótlék, a magas szintű vallásosság és a család különlegesen fontos szerepe hiányoznak, a társadalom értékrendje pedig inkább az individualisztikus országokéhoz áll közel. 

Már Esping-Andersen kísérlete is ideáltipikus kategóriákat állított fel, melyekbe a legtöbb ország nem illeszthető bele tökéletesen. Beat Fux kategóriáira pedig még inkább igaz ez. (A nehézségeket itt tovább fokozza, hogy az „individualisztikus” Hollandia szociálpolitikai karaktere „nem elég liberális jellegű”, az „etatisztikus” Svédországban pedig központi érték a tolerancia, és az értékek szintjén a házasság elutasítása sem jellemző, tehát liberális és konzervatív értékek is jelen vannak.) Valójában, úgy tűnik, talán túl leegyszerűsítő az olyan, logikusnak tűnő föltételezés, hogy a társadalom értékrendje, a politikai elit ideológiája és a megvalósuló szociálpolitika mindig teljesen koherens rendszert alkotnak. Az sem áll, hogy ha egy társadalomban a család központi fontosságú tényező, akkor a szociálpolitika feltétlenül a család intézményének erősítése vagy változatlan formában való megtartása köré épül – amint a dél-európai országok példája mutatja. Másrészt nem kell a család intézményének rendkívüli súlyú, egészen centrális tényezőnek lennie a társadalomban ahhoz, hogy a családpolitika jól kiépített rendszere támogassa a családokat, amint Franciaország és Svédország példáján láthatjuk. Véleményem szerint egy-ország sajátos története jelentős mértékben alakítja azt a politikai és kulturális feltételrendszert, amely a meghatározó kereteket jelenti a családpolitika alakulása szempontjából. 

A svéd Jochen Vogel  nem annyira az európai családpolitikai rendszerek működésének elemzésére, mint inkább demográfiai és társadalmi hátterük és szociális hatásaik vizsgálatára koncentrál. Három európai jóléti rendszert különböztet meg. A „fejlett intézményes jóléti állam” a skandináv, a „családi jóléti állam” a dél-európai országokra és Írországra jellemző, míg az összes többi fejlett európai országot az átmeneti kategóriába sorolja e kettő között. A dél-európai „családi” jóléti államokban a hagyományosan erős családi kapcsolatok képeznek egyfajta szociális hálót, amely kiegészíti a gyengén kiépült jóléti államot. Ebben a rendszerben a három közül a legkisebb az egyenlőtlenség mind a fiatalok (20-29 évesek) és a középkorúak (45-64 évesek), mind az idősek (65-84 évesek) és a középkorúak között, míg a legnagyobb egyenlőtlenségek a fejlett intézményes skandináv jóléti államokban tapasztalhatók. Ennek az az oka, hogy a skandináv államokban a leggyengébbek a családi kapcsolatok Európában, így itt a leggyakoribb, hogy akár a fiatalok, akár az idősek egyedül, családjuktól elkülönülve élnek. A külön háztartások fölerősítik, míg a közös háztartások tompítják az egyenlőtlenségeket. A dél-európai nagycsaládoknak a generációk közti egyenlőtlenséget csökkentő hatása olyan sikeresen egészíti ki a fejletlen intézményes jóléti rendszereiket, hogy ily módon ebben a vonatkozásban végül is többre képesek, mint a skandináv fejlett intézményes jóléti államok. Ugyanakkor a gazdagokat és a szegényeket a társadalom egészében összehasonlítva kiviláglik, hogy a gyengén fejlett dél-európai jóléti államok az egész társadalmat tekintve nagy egyenlőtlenségekkel járnak együtt (más szóval kevéssé mérséklik a szegénységet), míg a fejlett skandináv jóléti államok a legkisebbekkel. Az Egyesült Királyság a szegénység és egyenlőtlenség mértékét tekintve a dél-európai országok csoportjába tartozik, noha a munkanélküliség szintje nem olyan magas, mint utóbbiaknál. Ennek az lehet a fő oka, hogy a dél-európai országokban a munkanélküliek jelentős része a szüleivel együtt lakó, gyermekeket nem nevelő fiatal, míg az Egyesült Királyságban a szüleitől külön háztartásban élő, gyermekeket nevelő munkanélküli fiatal a jellemző típus (Bayley, 2000).

Linda Hantrais (1997) főként a demográfiai változásokra és jellemzőkre koncentrál elemzésében. Szerinte a demográfiai trendek tekintetében megkülönböztethetőek az északi országok, ahol a család intézménye destabilizálódott vagy “deinstitucionalizálódott”, külön kategória az ugyanilyen állapot felé sodródó Franciaország és Egyesült Királyság, a konzervatív kategóriát alkotják Ausztria, Belgium, Németország, Hollandia és Luxemburg, melyekben a demográfiai mutatók szinte minden esetben közel állnak egymáshoz és az átlaghoz. Egészen külön kategória Írország (“a kelta perem”), az utolsó kategóriát pedig “a mediterrán átmenet” országai alkotják, ahol a család intézménye a legkevésbé bomlott föl és a nők munkamegosztásban betöltött szerepe is a legkevésbé változott meg, ahol viszont ugyanakkor a legalacsonyabb a termékenység is. 

Azt is megemlíti, hogy a demográfiai trendekkel kapcsolatos fő szociális problémákat a családok stabilitásának a válások magas száma által jelzett csökkenése, továbbá az alacsony termékenység miatt a generációk arányának a megváltozása, vagyis a társadalom elöregedése és végül a munkavállalás és a gyermekvállalás összeegyeztetésének nehézségei jelentik az Európai Unió Bizottsága szerint. Ténylegesen Olaszországban és Spanyolországban jelenti a legfenyegetőbb problémát a generációk arányának várható megváltozása, míg a válások magas száma a skandináv országokban és az Egyesült Királyságban a legnagyobb gond. Ugyanakkor érdekes módon a lakosság véleményét tudakoló vizsgálatok szerint a csonka családokkal szemben éppen Dániában élt a legpozitívabb attitűd (1993-ban, az Európai Közösség akkori tagállamai közül), a társadalom elöregedése pedig nem Olasz- és Spanyolországban váltotta ki a legnagyobb aggodalmat (1992-es Eurobarometer felmérés), hanem Franciaországban. Mindez azt mutatja, hogy a problémának a tényleges és az érzékelt nagysága között nincs szükségszerűen szoros kapcsolat, a társadalom hozzáállása pedig jelentősen befolyásolhatja a családok problémáinak enyhítésére irányuló kormányzati törekvések mozgásterét.

Franciaország jelentős népesedéspolitikai tradícióval bír, a népesedési kérdésekkel kapcsolatos érzékenységnek komoly történelmi alapja van. Az egyes országok sajátos kulturális viszonyai és tradíciói igen fontosak a család- és népesedéspolitika szempontjából. Az amerikai kontinensen például Kanada francia nyelvű Quebec tartománya az egyetlen, amely pronatalista, a termékenység növelésére irányuló népesedéspolitika kialakítására tett kísérletet a közelmúltban (Gauthier, 1996, 182-183), valószínűleg a francia példa hatására. 

Európában mind a gyermeket nevelő családok hátrányos helyzetének, mind a túl alacsony termékenységnek a kérdése előtérbe került az elmúlt évtizedekben. Különösen a női munkavállalás és a gyermekvállalás összeegyeztetésének a megkönnyítése áll a figyelem középpontjában. Az Európai Unió is több központi dokumentumban foglalkozott a kérdéssel (1989, 1994, 1995), és 1989-ben létrehozta a European Observatory on National Family Policies nevű nemzetközi társadalomtudományi kutatási projektet a családok helyzetének és a családpolitikáknak a feltérképezésére, megfigyelésére a tagállamokban. Az Európai Unió tagállamai közül a ’90-es években éppen azok a dél-európai tagállamok váltak különösen aktívvá és álltak elő új kezdeményezésekkel, amelyekben mindaddig a legfejletlenebb volt a családpolitika rendszere (Hantrais, 1997, Tárkányi, 1998b).


A túl alacsony termékenység a jelenlegi trendek folytatódása esetén néhány évtizeden belül a harmadik világban is mind nagyobb problémává válhat, hiszen a világ valamennyi országában általános a termékenység csökkenése (Tárkányi, 2000b). Az európai országok között azokban az országokban sikerült visszafordítani a befejezett termékenység csökkenését, amelyekben a leginkább kiépített volt a gyermekgondozási segélyek rendszere. (A megfigyelés, hogy egyes fejlett országok családpolitikája és a befejezett termékenység pozitív alakulása között kapcsolat mutatkozik egy közelmúltbeli ENSZ bizottsági jelentésben is feltűnt, ld. UN, 2000.) A termékenység tartós pozitív irányú befolyásolásának Magyarországon megvan az erős politikai alapja és támogatottsága, hiszen a közvélemény komoly problémának tartja a népességfogyást, és főként a családok erőteljesebb támogatását várja a kormánytól ennek megállítására (S. Molnár, 1997). Így Magyarország, a magyar család- és népesedéspolitika a skandináv országokhoz hasonlóan a jövőben is biztató és követhető példát jelenthet Európa és a világ országai számára.
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� Népesedéspolitikán bármely olyan politikai intézkedést érthetünk, amely a népesség valamely demográfiai jellemzőjét (pl. termékenység, halandóság, korösszetétel, családi állapot szerinti összetétel) kívánja befolyásolni. Leggyakoribb a termékenység befolyásolásának szándéka. Jelen tanulmányomban népesedéspolitika címén első sorban olyan (család)politikákkal foglalkozom, amelyek a termékenység növelését kívánják elősegíteni, illetve segítik elő, és nem kényszerítő, hanem támogató és ösztönző jellegű intézkedésekkel.





� 100 nőnek 200-nál több gyermeke kell, hogy szülessen ahhoz, hogy a népesség reprodukálja önmagát (azaz ne kezdjen fogyni és öregedni), mert nemcsak önmagukat kell demográfiailag reprodukálniuk a szülőknek, hanem azokat is, akik nem érik meg a termékeny életkort. Ha egy országban olyan alacsony a (csecsemő-, gyermek- és fiatalkori) halandóság, mint amilyen a fejlett társadalmakban jellemző, akkor elegendő, ha az egy nőre jutó átlagos gyermekszám 2,1 és 2,2 között van, magas halandóság esetén ennél magasabb gyermekszámra van szükség. Ha a teljes termékenységi arányszám tartósan a szükséges szint (az utóbbi évtizedekben körülbelül 2,15) alatt marad, akkor a népesség egy idő után elkerülhetetlenül öregedni és fogyni kezd. 


� A kommunista diktatúra időszakában az abortuszt enyhe szociális indikációk esetén is engedélyezték (1956-tól). Ha formálisan nem is, gyakorlatilag az abortusz egyszerű kérésre történő engedélyezésének a rendszere volt ez. Ezzel kapcsolatban társadalmi vagy politikai vitának alig valamennyi, az abortusszal szembeni ellenpropagandának egészségügyi alapon kevés, etikai alapon semennyi helye nem lehetett. (Mindez még a ’90-es években is csak viszonylag kevéssé változott meg.) A vitákban eleinte csak a népesedéspolitikai és az egészségügyi szempont került szembe a „női jog” koncepciójával, a magzat ember voltának kérdése csak a ’80-as évek végétől jelent meg.  A szocialista országokban – köztük Magyarországon is - igen magas volt az abortusz aránya, sokszorosa a fejlett és demokratikus államokban tapasztalhatónak (Tárkányi, 2000a), miközben az átlagos gyermekszám nem különbözött lényegesen. Tehát az abortusz gyakoriságának különbségét nem a gyermekvállalás kedvezőtlenebb feltételei, hanem a születéskorlátozás eltérő módja magyarázza.





� „Először a földreform következtében a mezőgazdasági munkások nagy része földet kapott, kisbirtokos paraszt lett” – amint Andorka Rudolf (1987, 282-286) írja. „Ezek az "új gazdák" azonban igen gyorsan átvették a régi kisbirtokos parasztság lényegesen alacsonyabb gyermekszámát. 1960 körül már az állami gazdasági munkásság gyermekszáma is lényegesen lecsökkent. Ezt az alacsonyabb - a városi munkásságénál alig magasabb - termékenységet valósította meg a mezőgazdaság kol1ektivizálása után a termelőszövetkezeti parasztság is. Az okot abban kereshetjük, hogy az ál1ami gazdasági munkások és a termelőszövetkezeti parasztok az 1960-as évek folyamán az ipari munkássághoz nagyon hason1ó körülmények közé kerültek, hasonlóan kötött munkaidőben dolgoztak, az ipari munkabérekhez hasonlóan kapták jövedelmük nagy részét, rövidesen kiterjedt rájuk a társadalombiztosítás minden formája, gyermekeiket hasonlóan iskoláztatták. Ezért teljesen érthető, hogy aspirációik az ipari munkásságéihoz hasonlóvá váltak, úgyhogy hasonló nagyságú jövedelmükbó1 - azonos fogyasztási célok mel1ett - nagyjából ugyanakkora gyermekszámot láttak megva1ósíthatónak. 


Külön érdemes kiemelni a nyugdíj és a táppénz kiterjesztését a termelőszövetkezeti tagokra. Ezeknek következtében a gyermekek szerepe a betegség és időskor idején nyújtott biztonságban nagyon lényegesen lecsökkent. A parasztcsalád megfontolásaiban ezáltal kisebb szerepet játszhatott az, hogy gyermekekre van szükségük ahhoz, hogy betegség esetén és idős korukban ne süllyedjenek nyomorba.”





� A nyers élveszületési arányszám a születések száma ezer főre. A táblázatban a mezőgazdasági munkásság a szocialista időszakban a termelőszövetkezeti parasztsággal egy kategóriát alkot. Forrás: Andorka, 1987, 321.


� 1961-ben a szomszédos Ausztriában létrehoztak egy, a későbbi magyar GYES-hez ha�sonló, viszonylag alacsony, fix összegű gyermekgondozási segélyt, amely ekkor még csak a gyermek egyéves koráig járt (és világviszonylatban kiemelkedően bőkezű segély volt). Elképzelhető, hogy ez a segély jelentette a mintát a magyar GYES megtervezésekor.





� A magasabb iskolai végzettségű nők ritkábban is vették igénybe a GYES-t, mint az ala�csony iskolai végzettségűek, és akik igénybe vették közülük, azok átlagosan rövidebb ideig, mint az alacsonyabb iskolai végzettségű nők, tehát hamarabb visszamentek dolgozni.





� Köszönet a személyes információkért Tímár János közgazdász, egyetemi tanárnak és Miltényi Károlynak, a KSH Népességtudományi Kutató Intézet nyugalmazott igazgatójának, akik annak idején részt vettek a GYES tervezésének, előkészítésének munkájában.





� A GYES-sel kapcsolatban gyakran emlegetett kifejezés a “gyes-neurózis”, ami egy olyan vélekedést jelent, hogy a GYES-t igénybe vevő, gyermekükkel otthon maradó nők gyakran szorongani kezdenek elszigeteltségük és megszokott életritmusuk megváltozása miatt. Egy vizsgálat eredménye (C. Molnár, 1982) szerint a GYES-en lévők között a női neurózis kialakulásában nem annyira a GYES, inkább olyan okok voltak meghatározóak, mint például a diszharmonikus családban nevelkedés vagy a labilis női szerepidentitás. Gyakran játszottak szerepet a neurózis kialakulásában a lakásszerzéssel kapcsolatos problémák vagy házastársi konfliktusok. Mindezek a neurózist kiváltó problémák és az általuk kiváltott neurózis pedig a GYES nélkül is létrejöttek volna. Tény, hogy a vizsgálatot kis mintán (200 fő) végezték, de végkövetkeztetése arra utal, hogy a GYES nem különösebben neurotizáló tényező, és a GYES igénybevétele alatt legtöbbször az válik neurotikussá, aki az erre az életszakaszra általában jellemző problémák terhe alatt egyébként is azzá vált volna, akár van GYES, akár nincs. (A kutatási eredmények nem zárták ki, hogy néha a GYES-sel kapcsolatos életmód is hozzájárulhat a neurózis kialakulásához, de úgy tűnik, hogy ez korántsem olyan jellemző, mint ahogy addig feltételezték és ahogy a közvélekedésben máig is él.)





� Az első gyermek után az átlagbér 30%-át. A magasabb sorszámú gyermekek után magasabb összegű GYES járt. Az átlagbérhez viszonyított arány itt a munkás és alkalmazott nők gyermekgondozási segélyének összegét jelenti a szocialista (azaz állami) szektorban dolgozó férfiak és nők átlagbérének százalékában.


� Miközben a termékenység világviszonylatban mélypontra zuhant a ’60-as években Magyarországon, az abortusz aránya rendkívül magasra nőtt nemzetközi összehasonlításban (Tárkányi, 2000a). Amint Andorka Rudolf írja (1987, 293), a rendelkezéshez fűzött hivatalos elvi magyarázat szerint az abortusz lehetőségének 1974-től történő szűkítésénél a kormányzat részéről döntően nem a termékenység növelésének szándéka, hanem az abortuszok által okozott egészségügyi problémák kérdése játszhatott szerepet. (Míg olyan komolyabb erkölcsi szempont, mint a magzat ember voltának, élethez való jogának kérdése ekkor valószínűleg még nem merült fel.) 


Nem tudjuk, hogy az 1974-es esetben mennyire növelhette a termékenységet az abortusz lehetőségének szűkítése, mivel a gyermeknevelést megkönnyítő különböző egyéb intézkedések – a GYES és a családi pótlék összegének növelése és a lakáshoz jutás könnyítése – is nyilván a termékenység növekedésének az irányában hatottak. Tehát nem tudjuk szétválogatni a különböző, egyszerre történt intézkedéseknek a termékenységet növelő részhatásait. 


Az egyetlen, ami nyilvánvaló, hogy az abortusz lehetőségének korlátozása erős ösztönzést jelentett az abortusz helyett az egyéb születéskorlátozó eszközök használatára való átállásra, amelynek folyamata már néhány évvel korábban megindult. Ugyanis 1973-ról 1974-re a születések száma „csak” 30 ezerrel nőtt (Recent, 2000, 306), miközben az abortuszoké mintegy 67 ezerrel csökkent, kereken 170 ezerről 102 ezerre (Kamarás, 2000, 93). Tehát mintegy 37 ezer esetben az abortusz valamilyen egyéb születéskorlátozó eszköz alkalmazása miatt nem történt meg, nem pedig a gyermek életben hagyása és megszülése miatt. Ez azt mutatja, hogy az abortusz jogi lehetősége korlátozásának a hatására az egyéb születéskorlátozó eszközökre való átállás igen nagymérvű volt. Ugyanakkor a gyermeknevelést támogató intézkedések miatt vállalt gyermekszülések is jelentősen csökkenthették az abortuszok arányát, melynek csökkenése utóbbi hatás nélkül nyilván kisebb lett volna.


Mindenesetre a magyar népesedéspolitika, ellentétben a szomszédos Romániában ugyanekkor alkalmazottal, nem az abortusz és minden más születéskorlátozó lehetőség elérhetőségének szűkítését állította a középpontba, hanem a gyermeknevelést könnyítő intézkedéseket. A születésszám 30 ezres többletéhez az abortusz lehetőségének korlátozása is hozzájárulhatott, de a gyermeknevelést segítő intézkedések ugyanekkor bevezetett csomagjának nyilvánvalóan döntő része volt a termékenység növekedésében. Utóbbi hátterében az abortusz korlátozásának kis szerepét sejteti az, hogy a jogi lehetőség korlátozásának dacára 1974-ben mindössze az abortusszal kapcsolatos kérelmek 3%-át utasították el, és ez az alacsony arány csak csökkent a továbbiakban (Kamarás, 2000, 8). 





� Az 1973-as népesedéspolitikai intézkedések hatása nemcsak a korábban amúgy is tervezett szülések előbbre hozásából állhatott, mert ezek hiányában a későbbre tervezett gyermekek valószínűleg nem születtek volna meg mind később (hiszen a megvalósult gyermekszám átlagosan kisebb szokott lenni, mint az eredetileg tervezett ld. S. Molnár, 1997, 313), és így az 1973-as csomag ténylegesen növelhette a termékenységet. 





� Ahogy a ’60-as évek közepén a hasonló osztrák juttatás jelenthetett mintát a GYES kialakításakor, úgy a ’80-as évek közepén a viszonylag magas szinten keresetarányos GYED tervezői talán Svédország vagy az NDK európai és világviszonylatban kiemelkedően bőkezű juttatásait tekintették modellnek. Svédországban 1984-ben a munkavállaló anyák szülés után keresetük 90%-át kapták kilenc hónapon át gyermekgondozási segélyként (Tárkányi, 1996, 268), míg az NDK-ban a táppénznek megfelelő juttatás járt a második gyermek születésétől kezdve a gyermek egy éves koráig (Sándorné, 1986, 111- 112).





� Ez a csökkenés véleményem szerint az egyik oka lehetett az 1975-től 1983-ig tartó meredek termékenységcsökkenésnek. 





� A ’80-as évek végéről említést érdemel még az 1082/1988. (X. 1.) MT hat. az ifjúságpolitikai feladattervről, mely a statisztika területén „az ifjúság helyzetének reális elemzése érdekében” ifjúsági fogyasztói kosár kialakítását vette tervbe, „elsősorban a fiatal családokra koncentrálva”. Persze nem a fiatalok az egyetlen nagy társadalmi csoport, amelynek a számára a GYES és a GYED bevezetése kedvező volt, hanem ilyenek a nők, ezen belül különösen a munkavállaló anyák, és a gyermeket nevelő családok, illetve a gyermekek is.





� A GYES GYED-del való felváltásáról szóló határozat a hetedik ötéves terv - 1985. évi VII tv. - része volt.





� A 60-69 éveseknél viszont 15,1-ről 9,8%-ra csökkent ez az arány, aminek az lehet a magyarázata, hogy az idős népesség egyre nagyobb része vált nyugdíjjogosulttá, és hogy fokozatosan kihaltak bizonyos alacsonyabb nyugdíjú rétegek - pl. volt TSZ-tagok -, és növekedett a magasabb nyugdíjra jogosultak aránya.





� Ez a Minisztertanács 1082/1988. (X. 1.) MT határozata volt az ifjúságpolitikai feladattervről. Több területen igen fontos javaslatokat tartalmaz. A családi pótlék vonatkozásában a családi pótlék alanyi jogosultságúvá tétele és indexálásának kialakítása említendő, mint fontos szándék. A kettő közül csak az első valósult meg (Tárkányi, 2001a). 





� Van néhány olyan jóléti kiadás, amelyeknél másféleképpen alakultak a dolgok. Az ártámogatások GDP-hez mért aránya 1988-92-ig 3,1-ről 0,7%-ra csökkent, de ezután nem csökkent tovább. A lakástámogatásnál 1990-92-ig 3,6-ról 1,2-re csökkent ez az arány, és ezután már csak lassan csökkent tovább. (Tehát a jóléti kiadások csökkentése első hullámát az ártámogatások és a lakástámogatások leépítése jelentette 1992-ig, majd 1995-96-ban jött a második hullám.) A szociális támogatásokra és a munkanélküliségre fordított kiadások 1990-93-ig meredeken nőttek, majd 1995-96-ban előbbiek mérsékelten, utóbbiak meredeken visszaestek. Figyelemre méltó, hogy míg 1988-96-ig a nyugdíjkiadások GDP-hez viszonyított aránya a különböző változások eredőjeként végül is nem változott (mindkét évben 9,1%), tehát „csak” annyival esett vissza, mint a GDP, addig a családi támogatásokra jutó kiadások aránya ugyanezen időszakban kétharmadára csökkent (3,4-ről 2,2%-ra), vagyis jóval meredekebben esett vissza, mint a GDP. 





� 1960-ban 2,2 volt az az érték, ami szükséges volt a népesség egyszerű újratermeléséhez. Ez 1999-re 2,1-re csökkent (Hablicsek, 2001, 60).





� Más szóval a nettó reprodukciós együttható mindvégig egy alatt maradt az 1880 után született női kohorszokban.





� Egy gyakorta hangoztatott vélekedés a ’70-es évek közepének születésszám-növekedését annak tulajdonítja, hogy ekkor értek szülőképes korba az 1953-55-ben született nagyobb létszámú generációk. Ez az azonban nem állja meg a helyét, hiszen 1974-ben nemcsak a születésszám nőtt meg, hanem a teljes termékenységi arányszám is, ez utóbbi mutató pedig kiszűri a szülőképes korú nemzedékek létszámának, korösszetételének hatását.





� A GYES-hez hasonló juttatás több kelet-európai országban is volt a ’80-as évek második felében, viszont a GYED-hez hasonló magas szinten keresetarányos gyermekgondozási segély csak az NDK-ban volt, bár csak a második gyermek születésétől kezdve (Sándorné, 1986, 110-112) (és megszűnt az NDK megszűnésével). Magyarországon a családokat, a gyermekeket a szegénységtől jelentősen védő hatása volt a családi pótlék magas szintjének és főleg 1988-89-es emelésének.





� Egy 1999-es interjúban (Magyar Hírlap, 1999. febr. 6.) az MSZP elnöke, Kovács László maga is úgy fogalmazott, hogy „az volt a probléma, hogy a megszorító intézkedések jellegüknél fogva jobban sújtották az alacsonyabb jövedelmű rétegeket. Így utólag belátom: az előző kormány körültekintőbb lehetett volna a negatív hatások mérséklésében anélkül, hogy magát a stabilizációt veszélyeztette volna.”





� Az ekvivalens jövedelem azt jelenti, hogy itt nem egy főre, hanem egy fogyasztási egységre jutó jövedelemről van szó. Az egy fogyasztási egységre jutó jövedelem számításakor abból a feltételezésből indulunk ki, hogy egy többszemélyes háztartásban egy főre kevesebb kiadás jut, mintha ugyanazok a személyek külön-külön egyszemélyes háztartásban élnének (ugyanolyan életszínvonal esetén). (Más szóval az utóbbi esetben az adott személyek összes kiadása nagyobb lenne, mint az előbbiben.) Így az egy fogyasztási egységre jutó jövedelem számításánál a háztartás összjövedelmét nem a háztartás tagjainak számával osztjuk, hanem egy ennél kisebb számmal. A fenti példában az ekvivalens jövedelmet az OECD-nél használt módszerrel számolták ki, mely a háztartásfőt 1,0-nek veszi, a háztartás második tagját 0,7-nek és minden további tagot 0,5-nek.


� Ehhez a kérdéshez ld. Philipov és Kohler (2001) tanulmányát. Számításaik szerint Magyarországon a '90-es évek első felében a termékenység csökkenése tulajdonképpen csak látszólagos és lényegében csak a születések későbbre halasztásának köszönhető, és csak a '90-es évek közepétől történt olyan valóságos csökkenés, amit már nem lehet a születések későbbre halasztásával magyarázni. A születések későbbre halasztásának hatását figyelembe véve a korrigált teljes termékenységi arányszám 1,7 fölött lett volna 1997-ben, míg a ténylegesen mért már 1,4 alatt volt.


� Ennél és a következő két grafikonnál az 1960-as adat már csak becslés (amely arra vonatkozik, hogy mennyi lesz az 1999-ben 39 éves nők végső gyermekszáma 2010-ben), de a 40 évesek és idősebbek kis termékenysége miatt kicsi a bizonytalansági tényező, tehát a becslés elég megbízható. A becsléstől való esetleges eltérés inkább fölfelé várható, mint lefelé, tekintve, hogy az utóbbi évtizedekben általánosan tapasztalható a születések mind későbbi életkorra való halasztása.





� A fenti grafikonon látható, hogy Németországban és Ausztriában az utolsó, 1960-as kohorsznál legalább kissé mérséklődött a befejezett termékenység csökkenésének üteme, Olaszországban viszont nem.





� Ez a tény erősen hátráltatta Olasz- és Németországban bármilyen tudatos népesedéspolitika kialakítását a második világháború utáni évtizedekben (Andorka, 1988, 29-30, Naldini, 2000, 73). A náci népesedéspolitika emléke Nyugat-Németországban nemcsak a bal-, hanem a jobboldalon is a családpolitika népesedéspolitikai vonásai ellen hathatott (Németh, 2001, 507).


� Az Egyesült Államokban nem a termékenység és végső soron a népesség csökkenése volt a probléma, hanem a népesség növekedése, elsősorban a bevándorláson keresztül. A bevándorlást részben a béreket csökkentő, így a munkavállalók érdekeivel ellentétes tényezőnek látták. A népesedésről és népesedéspolitikáról való gondolkozáshoz a bevándorlás tényén kívül még két jelentős gondolkodónak, Spencernek és Malthusnak a hatása járult hozzá jelentősebb mértékben. Spencer tagadta a társadalmi szolidaritást, élesen ellenezte a szegények „túlzott” mértékű szociális segítését és a jóléti állam fejlesztését. (Mindebben nem volt teljesen következetes, mivel az érdemes szegények segítését és a magánjótékonyságot elfogadhatónak tartotta). Malthus a népesség túlzott szaporodása miatt aggódott, amely éhínséghez, nyomorhoz vezethet. Úgy gondolta, hogy főleg az alsóbb társadalmi osztályok lehetnek hajlamosak „túlzott” szaporodásra (Pinker). Spencer és Malthus felfogása később erőteljesen megnyilvánult az amerikai politikai és társadalomtudományi elitnek a bevándorlás és általában a népesedés kérdéséről vallott felfogásában. A fő célok az amerikai szegények „túlzott” mértékű szaporodásának megelőzése és a harmadik világ országai (az Egyesült Államokat a színes bőrű szegények bevándorlásával, a világot politikai labilitással fenyegető) magas termékenysége csökkentésének elősegítése lettek (Melegh, 2001).
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Forrás: Magyar Statisztikai Évkönyv 1999.
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Forrás: Történeti Statisztikai Idősorok KSH Budapest, 1992;
Magyar Statisztikai Évkönyv KSH Budapest 1999.
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