10.) Az idősek helyzetének változása a rendszerváltás óta. Az időskor jellemző vonásai, a körükben végzett szociális munka sajátosságai, az alap és szakellátások formái, azok törvényi háttere. A társadalombiztosítás a szociális biztonság rendszerében.

Ma közel 2 millió ember hatvan éven felüli. Az időskorúak egyre nagyobb része él egyedül bár megfigyelhető a házastársával együtt élő idős is. Magyarországon minden ötödik háztartásban csak idős emberek élnek, és ezek közül is mintegy félmillió az egyszemélyes háztartás. A többgenerációs családmodell teljesen megszűnőben van melyet mi sem bizonyít jobban, hogy Mo.-n 3000 tehető azoknak a háztartásoknak a száma, ahol a többgenerációs család él együtt. Ennek oka a paraszti gazdaságok felszámolása, a mezőgazdaság szerepének csökkenése, a hatvanas években meginduló és a hetvenes években felgyorsuló területi-társadalmi mobilitás. A modernizáció következtében az idősek szerepe csökkent. Már nincs szükség az Ő tapasztalataikra, ennek oka a fejlődés következtében megjelenő új ismeretek és azok elsajátítása, amely mellett az idős tudása és tapasztalata elértéktelenedik.  Véleményük a családban egyre jobban veszít értékéből. A rendszerváltással együtt járó gazdasági recesszió, a munkalehetőségek korlátozott volta, a munkanélküliség és a rossz kereseti lehetőségek a vidéki, a kistelepüléseken felnőtt- választási lehetőségekkel rendelkező-fiatalok elvándorlásához, vezetnek napjainkban is. 

A rendszerváltás következménye, hogy a társadalom az újfajta tudás befogadására képes fiatalságot részesíti előnyben a munkaerőpiacon. Az időseket vagy „nyugdíjba küldte” vagy szembesítette a megváltozott munkaerőpiac új következményeivel. Bár a biológiai öregedés későbbi szakaszra nyúl ki, úgy a társadalmi öregedés hamarabb veszi kezdetét.

Mo.-on az idősemberek magas részaránya a születésszám csökkenésének az eredménye. Az idősek jövedelmi viszonyainak vizsgálatánál a lakáskörülményeiket és az otthonaik felszereltségét ismerjük, amiből helyzetükre kapunk választ. Időskorban az idősek helyzetére jelentős hatással van a felhalmozott, biztonságot jelentő vagyon megléte, amely nagyon kevés idős esetében mondható el, hogy megvan.

Az idősekről való gondoskodás tehát az állam feladata. Magas részarányuk miatt pedig egyre nagyobb terhet ró a társadalomra. Az alacsony nyugdíjak miatt, a még munkaképes idős a kiegészítő munkavállalás mellett dönt, amely számára a megélhetés forrását jelenti, valamint a korábbi életszínvonal fenntartásához is segítséget nyújt.

Vannak azonban olyan idősek, akiknek csak a nyugdíj jelenti az egyetlen anyagi forrást (ez jellemző az idősek zömére) Ők szerényen ugyan, de anyagi biztonságban élnek. Ebből azonban az következik, hogy nem élvezhetik teljes mértékben a nyugdíjas éveiket, hiszen az alacsony jövedelem miatt nem engedhetik meg, hogy utazzanak, üdüljenek vagy egy picit, költségesebb szórakozást válasszanak. 

Az idősek lakáskörülményei a népesség átlagához viszonyítva kedvezőtlen. Korszerűsítésre nem sok esélyük van, hiszen a számlák és gyógyszerek valamint a mindennapi élethez szükséges dolgok megvétele után, nem sok pénzük marad. Hacsak nincs mellettük egy támogató család, aki segítené őket (a család segít megszerelni dolgokat vagy anyagilag, támogatja az időst). 

Azok az idősek, akik pedig egyedülállóak még rosszabb helyzetben vannak, hiszen számukra a megélhetés még nehezebb. A számlákat ugyan úgy ki kell fizetnie a nyugdíjból, ugyan úgy ki kell, elégítse szükségleteit.

Az idős emberek megélhetését, csak úgy, mint a társas kapcsolataikat nagyban befolyásolja a család jelenléte és támogató szerepe. Azok az idősek vannak jobb helyzetben, akik gyermeke azonos városban lakik az időssel vagy az idős egy háztartásban, lakik gyermekével, hiszen azt az időst a gyermek jobban tudja támogatni, mint azt az időst, akinek gyermeke más városban él. 

Mo.-on az időskorúak többsége számíthat gyermekére. Az anyagi támogatás azonban más és más, melyet nagyban befolyásol a gyermekek anyagi lehetősége. Minél több gyermeke van valakinek, annál jobban számíthat segítségükre.

A legrosszabb helyzetben azok az idősek vannak, akiknek egyáltalán nincs gyermekük, így még esélyük sincs megtapasztalni a család jelenlétét, támogató szerepét. Ezek az idősek csak saját magukra számíthatnak.

Az időskor jellemző vonásai.

Az időskor kétségtelen, hogy már nem felfelé ívelő szakasz. Elkezdődik az érett felnőtt ember készülődése az öregedés korára. Mégsem jelenti azt, hogy gazdag élettapasztalatával, bölcsességével ne érhetne még el szép eredményeket. Számára olyan tevékenységek ígérhetnek sikert, amelyeknél higgadtságra, széles látókörre, nagy élettapasztalatra van szükség. Ilyenkor nem kis kihívások érik az embert, amihez bizony szükség van az alkalmazkodásra. Ezek közé tartozik a hanyatló fizikai erő, a romló egészség, a nyugdíjazás, a szerényebb jövedelem, a házastárs, a barátok halála, vagy az új kapcsolatok teremtése. A felsoroltakból egy is nagy próbatételt jelent. Pont az a legnehezebb, hogy egyszerre több kihívás nehezedik rá. Hiszen nem könnyű megtapasztalni a gyengülő fizikai erőt, együtt élni a különböző krónikus betegségekkel, úrrá lenni a barátok, a házastárs halála miatti magányon. Mindehhez jön még a nyugdíjazás, ami sokak számára a feleslegesség érzését hívja elő.

A legnagyobb veszély a bezárkózás a négy fal közé, a munkahelyi baráti kapcsolatok megszűnése. Bár egy életszakasz valóban véget ér, de itt van a lehetőség a nyitásra, megint valami új felé. 

Az életszakasz legnagyobb kérdése: a nyugdíjas korú ember bölcs, egészséges kedéllyel vállalja-e, hogy az öregedés következik, vagy pedig elkezd lázadni ellene.

Minden ami az életben előkészítetlenül éri az embert, mélyebben vagy keményebben sújtja. Mivel bizonyos határig rendelkezünk az előrelátás képességével, sok mindenre felkészülhetünk. Mindenek előtt természetesen olyan dolgokra, amelyekre tapasztalati alapon számíthatunk. 

Ilyen az öregség is, számolnunk kell vele.

Számos adat utal arra, hogy a nyugdíjba vonulással járó tétlenség, a házastárs elvesztése, vagy az öregek otthonába való költözés jelentősen hozzájárul a biológiai és kognitív hanyatláshoz. Még ha az idős emberek kényelmes intézményekben is vannak ahol magas szintű egészségügyi ellátáshoz, és egészséges táplálékhoz jutnak. Mégis az a puszta tény, hogy egy intézményben vannak, úgy tűnik, hogy már önmagában is sietteti a halált. Ezek olyan környezeti jellemzők, amelyek képesek ezt a hatást kiváltani. 

Amikor az idősek olyan új és ismeretlen társas közeggel szembesülnek, amit nem tudnak befolyásolni, elbátortalanodnak, és ezért nem próbálnak meg alkalmazkodni.

Ezek az emberek egyszerűen az élet feladásával válaszolnak, és fejlődésük hirtelen abbamarad. Még ha nem is adják fel a reményt az idős emberek, amikor otthonba kerülnek, de különböző viselkedésformákat fejleszthetnek ki annak érdekében, hogy felkeltsék mások figyelmét.

A felnőttkori szociális változásokat is enyhíteni lehet a szociális környezetbe való beavatkozással.

Az idősödésre az általános teljesítmény lassú, fokozatos csökkenése jellemző. A testi hanyatlás elsősorban akkor patogén, ha az egyén lelkileg nem készült fel az időskorra. Egyes részfunkciók változatlanok maradhatnak, azonban a memória és a tanulási képesség gyengülésével számolni kell. Ezek megélését ellensúlyozza az idősek részéről tapasztalható új ismeretek iránti fokozott érdeklődés (pl.: tanulási, utazási kedv, erőteljes politizálás stb.). A csekélyebb mértékű új ismeretanyag és a nagy mennyiségű megőrzött tapasztalatok együttesen lehetővé teszi a teljes értékű életvitelt, azonban a feladatvállalást és a mentális aktivitást a fentiek figyelembevételével kell meghatározni.

Az életkor előrehaladása pszichológiai változásokkal jár.

Az idős személy mind szűkebb (családi) mind tágabb (pl.: munkahelyi, lakóhelyi) környezetében elveszíti domináns szerepét.

Ennek a változásnak az átvészelése az egyén részéről új típusú alkalmazkodást igényel. 

Az idősek otthonainak sajátos életformája kiválthat bizonyos kóros jelenségeket.

- Regresszió

- Függőségérzés

- Fusztráció

- Hospitalizáció

Az időskorra jellemző leggyakoribb változások:
Kognitív funkciók: mindennek alapja a figyelem, ennek intenzitása lassul, az érzékszervek és mozgatószervek lassulnak.

Emlékezet, memória: rövidtávú emlékezés romlik, a hosszú távú memória jobb.

Intelligencia: szókincs, gondolkodás, asszociáció, logikus gondolkodás lassúbb.

Érzelmek: gyakoribb hangulatzavar, motivált depresszió.

Motivált depresszió: nehezen viselik a fizikai képességvesztést, elmagányosodást; szeretet, megbecsülés, ráfigyelés hiányát.

Félelem a kiszolgáltatottságtól.

Jellem és magatartás: kialakul az ember felnőtt korszaka, tehát idős korban alapvetően nem sokat változik, legfeljebb karikírozódik.

Idősekkel végzett szociális munka sajátosságai:

A szociális gondoskodás, gondozás fogalma:

Átfogó tevékenység, amely egy-egy korcsoport vagy hátrányos helyzetű ember életmódjának javítását célozza meg, pénzbeli vagy természetbeni támogatással.

A gondozás célja, feladata: a gondozásra szoruló ember szükségleteihez igazodó segítségnyújtás, melynek mértékét és fajtáját a segítségre szoruló egyén, szociális egészségi és pszichés állapota határozza meg.
A gyakorlat során kialakult gondozás elemei:

1. Fizikai

2. Egészségügyi

3. Pszichés gondozás

4. Foglalkoztatás

1.) A fizikai gondozás a szűkebb-tágabb környezet kialakítását, az élelmezést, és ruházatot jelenti.

Lakókörnyezetüket úgy kell kialakítani, hogy célszerűen kényelmüket szolgálja, kedvezően befolyásolja életüket. Idősek esetében: zöldövezet, földszintes épület kert közel, akadálymentes környezet Bútorzat: kényelmes fekhely, magasabb az átlagnál, karosszék, nem alacsonyabb nem süppedős, melyből könnyen fel tudnak állni.

Ruházat:

Az öltözködés biológiai célja a külső környezet, az időjárás hatásaitól való védelem. Az évszakhoz és a hőmérséklethez alkalmazkodjon. Nyáron szellős, télen többrétegű. Lábbeli fogja a lábat. Télen bőrből készült meleg, csúszásgátlós. Továbbá a ruházat legyen tiszta. Az idős ember leggyakrabban a fizikai segítségnyújtást igényli, hiszen a szűkebb értelemben vett környezetük rendben tartása, rendszeres étkezésük megoldása, ruházatuk tisztántartása meghaladja fizikai erejüket.

Élelmezés:

Az idős szervezetnek a könnyű, változatos, fehérjékben, vitaminokban, rostban gazdag ételekre van szüksége. Fontos az idős emberek napi folyadékszükségletére figyelni, itatni őket. Napi 1,5-2 litert, beszámítva a szilárd táplálék víztartalmát is.

Egészségügyi ellátás:

Célja: a betegségek megelőzése, korai felismerése, gyógyítása, rehabilitálása. Orvosi-szakorvosi feladat, az idős ember rendszeres vizsgálata, heveny és krónikus betegségekben gyógyszeres kezelés.

Az idős emberek egészségügyi gondozását végző személy feladata, lényegében az ideális hozzátartozó vagy családtag helyettesítése.

Gondozás: személyi higiéné biztosítása: mosdatás, fürdetés, fogmosásánál előkészítés, gyógyászati segédeszközök használatának megtanítása, karbantartása, tisztántartása.

A gondozónőnek a fokozatosság elvét be kell tartani. Az idős embert tapintatosan, ügyesen kell rávezetni a személyi higiénia fontosságára. Betegség észlelése esetén: ha állapota engedi elkísérni, ha nem kihívni az orvost: A beteg ápolása az orvos utasításai alapján történik. Kórházba utalás esetén személyes holmiijainak, iratainak összecsomagolása, rendszeres látogatása fontos.

Az önmaga körüli ellátásban hagyjuk rá mindazt a tevékenységet, amelyet képes elvégezni. A túlgondozást kerüljük! Ezzel többet árthatunk az idős embernek, mint gondolnánk, hiszen az idős azokat a részfeladatokat sem fogja elvégezni, amire képes lenne és ez csak egyenes út a leépülés felé.

Pszichés gondozás:

Az embertársas lény, alapvető szükséglete, hogy kapcsolatot teremtsen és tartson fenn más emberekkel, szüksége van arra, hogy örömét, bánatát a mindennapok gondjait valakivel megossza. Igényli az együttérzést, elismerést, rokonszenvet, ami a kiegyensúlyozottság az öröm érzésének egy fontos forrása. Ha a fenti szükségletek kielégítetlenek, befelé forduló lesz, izolálódik.

Az idős ember nagy része egyedül él, társtalanul, nincs kivel megosztania problémáját.

A szociális gondozás egyik célja: segíteni társas kapcsolataik megtartásában, ápolásában, újak kialakításában, oldani függőségi érzését, leküzdeni az öregtudat -betegségtudat kóros élményét, felismerni az izolációt, elősegíteni oldását.

Az idős embernek minden cselekedetünkből éreznie kell a szeretetet és a segítőkészséget. Magatartásunkkal ébresszünk benne bizalmat, mert ennek hiányában a gondozás nem érheti el igazi célját.

A jó gondozómunka egyik igen lényeges pontja a bizalom megszerzése, és ami még lényegesebb, a bizalom megtartása, megfelelő magatartással, tiszteletadással, megértéssel, türelemmel, segítőkészséggel. Az idős emberektől nyert információkat kötelességünk bizalmasan kezelni, melyekkel nem szabad visszaélni.

Foglalkoztatás:

Az egészséges élet alapja a rendszeres tevékenység, a hasznosság érzése, ami fokozza az önbecsülést, segíti a szervezet normális működését, lassítja az öregedés folyamatát.

A munkavégzés hiánya a feleslegesség érzését váltja ki. A tétlenül üldögélő ember unatkozik, türelmetlenné válik, szellemi és testi ereje rohamosan hanyatlik. Ennek feloldására egyetlen lehetőség kínálkozik: a foglakoztatás.

Célja: az idős ember adottságainak messzemenő figyelembevételével, a mindennapi élet tartalommal való megtöltése! - észszerű eredmény elérése!

A foglakoztatás legyen az idős ember életkorának, személyiségének, testi-szellemi állapotának megfelelő, de ne legyen megerőltető. Lehet fizikai, szellemi, kulturális, szórakoztató foglalkozás.

Fizikai foglakoztatás lehet, a közvetlen környezet rendben tartása (lakás, kert, udvar) vagy a rendben-tartásban való közreműködés, családon belül másokért végzett fizikai munka (például az unoka ellátása), de lehet munkaviszonyban történő foglakoztatás melynek a legtöbb esetben elsődleges célja a jövedelem kiegészítése.

Szellemi, kulturális foglakoztatás legfőbb célja a szellemi frissesség megőrzése. Lehetséges formái: könyvek, napi és hetilapok olvasása, rádióhallgatás, televízió nézés, színház és mozi látogatás, ismertterjesztő előadásokon, műsoros délutánokon való részvétel vagy zene hallgatása.

Szórakoztató fogalakozás a sakkozás, kártyázás, társasjáték, kedvtelésből végzett kézimunkázás.

Az izoláció, az öregkori magány enyhítése is fontos gondozási feladat. Sokan megromlott egészségi állapotuk miatt lakásukhoz kötöttek, a külvilággal nem tudnak érintkezni, de azok is, akik még mozgásképesek, fáradékonyságuk, az érdeklődés csökkenése miatt feladják meglévő kapcsolataikat is. Érdeklődésük önmaguk felé irányul, betegségre panaszkodnak, tehetetlenségük fokozódik, hangulatuk romlik, szellemi képességeik rohamosan csökkenek. Ezt a folyamatot, ha lehet, jó megelőzni, de ha már elindult, visszaszorítására kell törekedni.

Érdekvédelem:

Lényeges feladat! A gondozásra szoruló ember állapotánál fogva, ha nem képes a hivatalos ügyek intézésére. Az idősek gondozását vállaló személy tisztában kell, hogy legyen a legszükségesebb tennivalókkal, adott esetben megfelelő felvilágosítást tudjon adni vagy konkrétan, intézkedni, például kérelmet, beadványt megírni, elvinni.

Az érdekvédelem leggyakrabban előforduló feladatai:

- Eljárás megindítása segély kérésére

- Közgyógyellátási igazolvány kérése,

- Szociális étkeztetés igénylése,

- Idősek otthoni beutalás kezdeményezése. Ha tartós bentlakásos intézménybe költözik a gondozott, nyújtsunk neki segítséget a beköltözéshez, ügyei megoldásához.

Az időskorúak gondozásának formái:

Az idős emberek egészségi szociális lelki állapotához alkalmazkodva jött létre a szociális gondozás következő formái:

1. Területi gondozás és gondoskodás

2. Intézményes ellátás

1.) Területi szociális gondozás:

Gondozási Központ

A törvény értelmében a gondozási központ elsősorban az időskorúak alap és nappali ellátásának biztosítására jöhet létre, melynek keretében az intézmény ellátja:

- Az étkeztetést

- Házi segítségnyújtást

- Az idősek klubjának feladatait

- Az ellátási területen jelentkező gondozási igények felmérését, a gondozás

  megszervezését.

A gondozási központ, a területi szociális gondozási formák egy szervezetbe történő összevonása, amely felelős az illetékességi területen felmerülő gondozási igények kielégítésért.

A konkrét gondozási tevékenységen túl, alapvető feladata a működési területen élő idősek megismerése, életkörülményeik figyelemmel kisérése, még akkor is, ha az idős aktuálisan, a működő gondozási formák egyikét sem kívánja igénybe venni.

Szociális étkeztetés:

Az egyik legrégebbi ellátási forma. Már a XIX. században találkoztunk a népkonyha fogalmával, majd a XX. században a negyvenes évek végén.

A jelenlegi szociális étkeztetés természetesen eltér elődjeitől, 19876-ban vezetik be a területi ellátáson belül. Az önkormányzatok a népkonyhákon igénybe vehető egyszeri meleg ebédhez étkezési jegyeket adnak ki a rászorulóknak.

Kedvezményes áron igényelhető étkezési lehetőségek azok számára, akik egészségi állapotuk, koruk és szociális helyzetük miatt rászorulnak.

Házi segítségnyújtás:

A házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amely az igénybevevő önálló életvitelének fenntartását, szükségleteinek megfelelően lakásán, lakókörnyezetében biztosítja.

A házi segítségnyújtás keretében azokról az idősekről kell gondoskodni, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk mások nem gondoskodnak.

A gondozási feladatok ellátását a gondozási központokban dolgozó gondozónők és tiszteletdíjas dolgozók látják el. Munkájukat a gondozási központ vezetői ellenőrzik.

A gondozás tartalmát mindig az egyén szükségletei határozzák meg, amely függ az idős ember állapotától és sajátosságaitól. Ha az egyén gondozási szükségletei meghaladják a napi négy óra gondozást, akkor tájékoztatni kell az időst a bentlakásos intézménybe történő gondozásról, annak lehetőségeiről, igénybevételének menetéről.

A gondozásba vételt mindig környezettanulmány felvétele előzi meg. A vezető gondozónő a kérelmező lakásán megismerkedik az idős emberrel és életkörülményeivel. Tájékoztatja az igénybe vehető szolgáltatások köréről, valamint a fizetendő térítési díjról. A kérelemhez orvosi igazolást is kell csatolni, mely az egészségi állapotára vonatkozó adatokat tükrözi. A gondozási lapra fel kell vezetni a gondozási tevékenységek tartalmát. Mindezt háromhavonta felül kell vizsgálni és kiegészíteni a további igények figyelembevételével.

A területi gondozás célja, hogy a gondozott aktivitása fenntartható legyen a nyújtott segítséggel, izoláció ne alakuljon ki. A folyamatos gondozással nemcsak a végleges állapotromlás előzhető meg, hanem megakadályozza a kóros idő előtti öregedést, fokozza az aktivitást, a társas kapcsolatokat építi.

A házi szociális gondozás konkrét feladata: Segítségnyújtás:

A mindennapi élethez, lakás tisztántartásához, étkezéshez, megfelelő ruházathoz, személyi higiénéhez.

Érdekvédelemhez:

Az emberi kapcsolatok kiépítéséhez, régiek ápolásához, a magányosság feloldásához. A szellemi igények kielégítéséhez.

Alapelvei:

A házi szociális gondozás akkor felel meg az idősek igényeinek, akkor tud segítséget, védettséget nyújtani

· ha szervezett, egy adott területe úgy hálóz be, hogy az arra rászorultak közül senki sem marad gondozatlanul,

- Rendszeres, következetes és folyamatos, a megszakítások az öregek gondozásának eredményeit hatástalanná teszik.

· Differenciáltan gondoz, biztosítja a rászoruló - testi, lelki, szociális -síkon a megfelelő gondozást kapja.

- Biztosítja az egyenlőség elvét, az azonos igények azonos kielégítésének módját.

- A gondozás tartalma, mélysége igazodik a gondozott igényeihez, nem gondoz alul, nem gondoz túl.

· A gondozók ismerik az öregedés és az öregség jellemzőit, és mindenkor alkalmazni tudják a korszerű elméleti és gyakorlati eredményeket.


- Tiszteletben tartja az idős embert, megbecsüli, és bánásmódjával megnyeri bizalmát, feloldja függőségi érzését.

- Fel tudja ébreszteni társadalmi környezetének együttérzését, és így támaszt talál azok segítségében.

Idősek klubjai:

Nappali ellátást nyújtó intézmények, melyek az igénybevevők részére szociális, mentális és közösségi szolgáltatásokat nyújtanak.

Elsősorban a saját otthonukban élők részére biztosítanak lehetőséget, a napközbeni tartózkodásra, étkezésre, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségletek kielégítésére. Ebben a gondozási formában egyszerre kell megközelíteni az idős embert, szociális, pszichés és szomatikus irányból. A gondozás elemeit ennek figyelembe vételével úgy kell összehangolni, hogy az folyamatosan rendelkezésre álljon az arra rászorulóknak és speciális igényeiket kielégítse. Az idősek klubja lehetőséget nyújt életkörülmény, életminőség biztosítására, amelyeket az igénybevevők otthonukban nem kaphatnak meg. A szolgáltatást azok veszik igénybe, akik mindennapi életük nehézségeinek leküzdésére itt megoldást találnak, szabadidejüket hasznosan és értelmesen tölthetik.

Alapelvei:

Meghatározó a klubtagok homogenitása, ha a klub látogatói idősek, akik hasonló gondokkal küzdenek.

A klub épületében szükséges egy helység a hangosabb, egy helység a csendes tevékenység folytatására, továbbá pihenőszobára, a mellékhelyiségen kívül rendelkezni kell egy fürdőszobával is, ahol azoknak a klubtagoknak kell mosási, tisztálkodási lehetőséget biztosítani, akiknek a szociális helyzete ezt nem teszi lehetővé.

A klubhoz a prevenció és rehabilitáció érdekében a lehetőségekhez mérten meg kell szervezni a gyógytornát és gyógymasszázst.

Az intézmény látogatóit be kell vonni a klub mindennapi életét segítő tevékenységekbe ez által csökkenthető a kiszolgáltatottság érzése,

Foglalkozások keretében olyan programokat kell számukra biztosítani, amely felkelti figyelmüket, aktívan kitölti szabadidejüket s újra felébreszti bennük a hasznosság érzését

A nappali ellátást nyújtó intézmény a klubtag betegsége esetén értesíti a házi gondozást szervező központot, hogy az otthonában is megkapja az egészségi állapotának megfelelő gondozást. Ennek hiánya esetén az intézmény nyújtja az előző szolgáltatást.

A gondozónak ismerniük kell az idős kor testi, lelki és szociális vonatkozásai mellett a klubtagok életútját, ennek ismeretében érthetik meg jelenlegi magatartását. A megismert adatokat a legszigorúbb titoktartással kell kezelni, csak így nyerhet bizalmat, így alakítható ki az emberi kapcsolat és szervezhető meg a kellemes és hasznos időtöltés.

2.) Intézményes gondozás

Az önálló életvitel teljes megváltozását jelenti, ha saját otthonát feladja a gondozásra szoruló idős ember és a bentlakásos intézményekből kiválasztja a számára megfelelőt.

Magyarországon az intézményi ellátás formái:

Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény.

 Emelt szintű idősek otthona.

Idősek ápoló-gondozó otthona.

 Speciális ellátási forma, nyugdíjasház.

Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény

Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben folyamatos ellátást, éjszakai tartózkodást biztosítanak ideiglenes jelleggel.

Ide tartozik az időskorúak gondozóháza, ahová azok a 18. Életévüket betöltött beteg személyek és időskorúak vehetők fel, akiknek ellátása otthoni családi környezetükben átmenetileg nem megoldható.

Az intézményben történő ellátásra legfeljebb egy évig kerülhet sor. A határidő leteltével az intézmény vezetője felülvizsgálja az idős ember szociális helyzetét, hogy családjába vagy otthonába visszahelyezhető-e, illetve ellátása más személyes gondoskodás útján biztosítható-​e? Ha az idős ember otthonába nem helyezhető vissza, úgy az intézmény vezetője meghosszabbíthatja további egy évvel az ellátás időtartamát. Az intézményben biztosítani kell az éjszakai és nappali tartózkodásra, a személyi és ruházat, textília tisztításához, a napi háromszori étkezésre, közösségi együttlétre, egészségügyi ellátásra megfelelő helységet.

Az intézményben való tartózkodás alkalmával biztosítani kell az idős ember számára a családi kapcsolatainak fenntartását. Lehetőséget kell teremteni a szabadidő kulturált módon történő eltöltéséhez. Mindent el kell követni az idős ember testi-lelki aktivitásának fenntartása érdekében. A fentieket figyelembe véve kulturális, szórakoztató, szellemi aktivitást serkentő programokat kell szervezni számukra.

Emeltszintű szociális otthon:

Külső és belső környezete szerint az idősek panzióját jeleníti meg, azonban egyágyas szobákat lakóinak nem tud biztosítani. Erre a típusra azonban igény van, és a jövőben remélhetőleg még ilyeneket építeni fognak, az állam és a magánvállalkozók.

Ápolást-gondozást nyújtó intézmények

Ápolást-gondozást nyújtó intézményekben kell gondoskodni az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi legalább háromszori étkeztetéséről, ruházattal illetve textíliával való ellátásáról, mentális gondozásról, valamint egészségügyi ellátásáról.

Ápolást-gondozást nyújtó intézmény, azaz idősek otthona, ahol azoknak a nyugdíjkorhatáron felüli idősek gondozását végzik, akiknek egészségi állapota folyamatos gyógyintézeti kezelést nem igényel, de más szolgáltatási formával ellátásuk megfelelően már nem biztosítható.

Cél: a végleges otthontermés az idős állapotának megfelelő létfeltételek biztosításával. Az intézmények szolgáltatásainak igénybevétele az ellátást igénylő vagy annak: törvényes képviselője kérelmére történik.

A Fővárosi Önkormányzat bentlakásos intézményeibe való elhelyezés igénylése a Felvételt Előkészítő Csoportnál történik. A felvétel mindig az igények beérkezési sorrendjében zajlik, mely várakozási időhöz kötött. A sorrendiségről bizottság dönt. Soron kívüli elhelyezésre akkor van lehetőség, ha a kérelmező idős emberről állapota és élethelyzete miatt azonnal gondoskodni kell, amit az orvos is alátámaszt szakvéleményével.

Ebben az esetben a beutaló határozat megérkezésétől öt napon belül végzik el az előgondozást. Az előgondozás első szakaszában a helyszínen tájékozódnak a kérelmező körülményeiről, és az ellátásra való jogosultság fennállásáról. A második szakaszban az előgondozást legfeljebb tíz nappal az intézményi elhelyezést megelőzően kell elvégezni.

Az ellátásért személyi térítési díjat kell fizetni, ennek összege évről-évre változik, de nem lehet magasabb az ellátott figyelembe vehető rendszeres jövedelmének 80%-val.

Az intézménynek biztosítania kell lakhatást, textíliát, személyi tisztálkodásra, ruhatisztításra, étkezésre, közösségi együttlétre valamint mentális gondozásra alkalmas helységet.

Az intézményi és a saját otthonban lévő életforma között lényeges különbségek vannak, és ezek igen komoly problémát jelentenek az idősek számára. Hiszen az idős ember az otthonba költözés után előirt napirend szeriont él, elhatározásainak megvalósítása korlátokba ütközhet. A szükségleteinek kielégítése mások felülbírálatától függ.

Életük beszűkülhet a szociális otthonban, és egyfajta lemondást jelenthet a szabad önrendelkezés lehetőségeiről.

A közösségi élet állandó alkalmazkodást jelent, ami egyre megerőltetőbb számukra. AZ elkülönülésre, visszavonulásra igen csekély lehetőség van. A hagyományos otthonokban egy szobában négynél is többen laknak és előfordul, hogy csak az ágyra és éjjeliszekrényre korlátozódik az élettér.

Az emeltszintű szociális otthon abban különbözik a hagyományos otthontól, hogy a lakóknak külön lakrészük van, tisztálkodási és főzési lehetőségekkel. Ezekben a lakrészekben saját bútoraikat helyezhetik el az idősek. Az emelt szintű szociális otthoni ellátásért egyszeri hozzájárulást és intézményi térítési díjat kell fizetni.

Időseket, ápoló-gondozó otthonokat egyház, alapítvány, egyesület vagy más jogi illetve természetes személy is fenntarthat.

1998. január 1-től a nem állami szervek is jogosultak állami normatívára, amennyiben működésük megfelel a jogszabályi előírásoknak.

A magán otthonokban a lakások kényelmesen, otthonosan, az időskori sajátosságokat figyelembe véve van kialakítva. Ez az intézményi forma megoldást jelent azoknak az időseknek, akik olyan anyagi háttérrel rendelkeznek, hogy megvásárolhatják a fenti szolgáltatást.

Az intézmények szolgáltatásainak minőségében érezhető a piacorientáltság és így a magas bekerülési árért minőségi ellátást kapnak.

Szakosított szociális otthonok:

Olyan betegek számára létesítették, akiket intenzív gondozásban-ápolásban és orvosi ellátásban kell részesíteni. Ide tartoznak az elmebetegek, fertőző kórokozókat hordozók, súlyosan látás- és mozgásfogyatékosok, fokozott gondozást igénylő alkoholisták, dementáltak és talán a jövőben a kábítószert szedők.

Nyugdíjasok háza:

Az idősek önálló garzonokban laknak és kívánságuk szerint vagy maguk gondoskodnak szükségleteikről, vagy a házban szervezett nappali otthonok szolgáltatásait veszik igénybe. A nyugdíjasház a körzeti háziorvosi szolgálathoz tartozik és állandó ápolónői ügyelet van rendszeresítve.

Alapellátások
Az alapellátás megszervezésével a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi állapotukból, mentális állapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában.

Az alapellátás keretében gondoskodnak különösen az időskorúak, a fogyatékos személyek, a pszichiátriai betegek, a szenvedélybetegek, továbbá a hajléktalan személyek ellátásának megszervezéséről. 
Étkeztetés
A szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguknak, illetve önmaguknak és eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani.

Étkeztetésben kell részesíteni azt az igénylőt, illetve általa eltartottat is, aki kora vagy egészségi állapota miatt nem képes az étkezésről más módon gondoskodni.

A településen élő fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, hajléktalan személyek vagy szenvedélybetegek részére lehetőséget kell biztosítani az étkeztetés igénybevételére, illetve segítséget kell nyújtani a saját lakóhelyükön történő étkezés biztosítására.
Házi segítségnyújtás
Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni

a) időskorú személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak,

b) azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek,

c) azokról az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyekről, akik ezt az ellátási formát igénylik, illetve bentlakásos intézményi elhelyezésre várakoznak.

A házi segítségnyújtás kiegészítő szolgáltatása vagy önállóan megszervezett szolgáltatási formája a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló időskorú, valamint fogyatékos személyek részére nyújtott ellátás. Segítségével fenntarthatók a biztonságos életvitel feltételei, krízishelyzetben lehetőséget nyújt az ellátást igénybevevő személynél történő gyors megjelenésre és segítségnyújtásra.

Családsegítés
A családsegítő szolgáltatásban nyújtott általános és speciális segítő szolgáltatás olyan személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka eszközeinek és módszereinek felhasználásával hozzájárul az egyének, a családok, valamint a különböző közösségi csoportok jólétéhez és fejlődéséhez, továbbá a szociális környezetükhöz való alkalmazkodáshoz.

A családsegítő szolgáltatás általános és speciális segítő szolgáltatása keretében a települési önkormányzat segítséget nyújt a működési területén élő szociális és mentálhigiénés problémái vagy krízishelyzete miatt segítséget igénylő személynek, családnak az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából.

Az a települési önkormányzat, amely a családsegítő szolgáltatást önálló intézmény működtetésével biztosítja, az általános segítő szolgáltatáson túl speciális segítő szolgáltatást is nyújt. Ennek keretében a szociálisan rászorult egyének, csoportok számára önálló szolgáltatást biztosít, a gyermekeket nevelő családok számára speciális programokat szervez. A speciális segítő szolgáltatásokra vonatkozó részletes szabályokat a települési önkormányzat rendelete határozza meg.

Speciális alapellátási feladatok

A közösségi pszichiátriai ellátásról és a támogató szolgálatokról (a továbbiakban együtt: speciális alapellátási feladatok) a települési önkormányzat gondoskodik. A speciális alapellátási feladatokról elsősorban a gondozási központ, ennek hiányában a családsegítő szolgálat keretében is lehet gondoskodni. Amennyiben a településen nem működik gondozási központ vagy családsegítő szolgálat, a speciális alapellátási feladatok megszervezéséről a települési önkormányzat önállóan gondoskodik, vagy segítséget nyújt az ellátást igénylőnek a speciális szolgáltatásokhoz való hozzájutáshoz.

A közösségi pszichiátriai ellátás keretében a pszichiátriai beteg részére lakókörnyezetében komplex segítséget kell nyújtani mindennapi életvitelében, továbbá lehetőség szerint biztosítani szükséges a meglevő képességeinek megtartását, illetve fejlesztését. 

A pszichiátriai beteg állapotának figyelemmel kísérése érdekében a szociális ellátást végző személy kapcsolatot tart fenn az ellátott személy háziorvosával, illetve pszichiátriai szakorvosával, valamint családjával. A pszichiátriai beteg számára segítséget kell nyújtani

Egészségi és pszichés állapota javításában, a mindennapi életében adódó konfliktusok feloldásában és problémái megoldásában, a szociális és mentális gondozásában, az egészségügyi ellátáshoz való hozzájuttatásában.

A fogyatékos személyek lakókörnyezetben történő ellátása támogató szolgálat megszervezésével is megvalósulhat. Célja a fogyatékos személy önrendelkezésén alapuló önálló életvitelének megkönnyítése, elsődlegesen a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítésével, valamint önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítása.

A támogató szolgálat feladata a fogyatékosság jellegének megfelelően

a) az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása (speciális személyi szállítás, szállító szolgálat működtetése),

b) az általános egészségi állapotnak és a fogyatékosság jellegének megfelelő egészségügyi-szociális ellátásokhoz, valamint a fejlesztő tevékenységhez való hozzájutás személyi és eszközfeltételeinek biztosítása,

c) információnyújtás, ügyintézés, tanácsadás, a tanácsadást követően a társadalmi beilleszkedést segítő szolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása,

d) a jelnyelvi tolmácsszolgálat elérhetőségének biztosítása,

e) segítségnyújtás a fogyatékos személyek kapcsolatkészségének javításához, családi kapcsolatainak erősítéséhez speciális, önsegítő csoportokban való részvételükhöz,

f) egyes szociális alapellátási részfeladatok biztosítása a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez igazodóan,

g) segítségnyújtás a fogyatékos emberek társadalmi integrációjának megvalósulásához, valamint a családi, a közösségi, a kulturális, a szabadidős kapcsolatokban való egyenrangú részvételhez szükséges feltételek biztosítása,

h) a fogyatékos személy munkavégzését, munkavállalását segítő szolgáltatások elérhetőségének, igénybevételének elősegítése.

A támogató szolgálat együttműködik a területen lévő szociális alap- és nappali ellátást biztosító intézménnyel, a lakóotthonnal, a háziorvosi szolgálattal, körzeti védőnővel, otthonápoló szolgálattal, gyógypedagógiai, nevelési szakszolgálatokkal és a fogyatékos személyek segítő, szolgáltató szervezeteivel.

Az alapellátás keretében a települési önkormányzat szolgáltatást nyújt a településen élő azon szenvedélybetegek részére, akik

a) intézményi jogviszony megszűnését követően saját lakókörnyezetükben élnek és megfelelő életvitelük fenntartásához segítséget igényelnek,

b) akik valamely más - nem bentlakásos - ellátási forma szolgáltatásaiban, orvosi vagy egyéb terápiás kezelésben részesülnek és önálló életvitelük fenntartásához segítségre van szükségük.

Az utcai szociális munka keretében biztosítani kell az utcán tartózkodó hajléktalan személy helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérését, szükség esetén ellátásának kezdeményezését, illetve az ellátás biztosításához kapcsolódó intézkedés megtételét. Az utcai szociális munka megszervezhető önállóan, vagy családsegítő szolgálat, nappali melegedő, illetve gondozási központ keretein belül.
Szakosított ellátási formák
Ha az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt a rászorult személyekről az alapellátás keretében nem lehet gondoskodni, a rászorultakat állapotuknak és helyzetüknek megfelelő szakosított ellátási formában kell gondozni.
Ápolást, gondozást nyújtó intézmények
Az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi legalább háromszori étkeztetéséről, szükség szerint ruházattal, illetve textíliával való ellátásáról, mentális gondozásáról, egészségügyi ellátásáról, valamint lakhatásáról (a továbbiakban: teljes körű ellátás) az ápolást, gondozást nyújtó intézményben kell gondoskodni, feltéve, hogy ellátásuk más módon nem oldható meg.

Ápolást, gondozást nyújtó intézmény az idősek otthona, a pszichiátriai betegek otthona, a szenvedélybetegek otthona, a fogyatékos személyek otthona, valamint a hajléktalanok otthona.

Az idősek otthonában elsősorban azoknak a nyugdíjkorhatárt betöltött személyeknek (a továbbiakban: időskorúak) ápolását, gondozását végzik, akiknek egészségi állapota rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel. Az idősek otthonába az a 18. életévét betöltött személy is felvehető, aki betegsége miatt nem tud önmagáról gondoskodni, és akinek gondozása meghaladja a napi 4 óra ápolást. A pszichiátriai vagy szenvedélybetegségben szenvedők ellátásáról más intézmény keretében kell elkülönítetten gondoskodni.

Ha az idősek otthona ellátását igénybe vevő személy esetében demencia körébe tartozó kórkép került megállapításra, ellátásáról az intézményen belül intenzív gondozást biztosító részleg vagy gondozási csoport kialakításával, különállóan kell gondoskodni. 

A fogyatékos személyek otthonába az a fogyatékos személy vehető fel, akinek oktatására, képzésére, foglalkoztatására, valamint gondozására csak intézményi keretek között van lehetőség.

Enyhe értelmi fogyatékos kiskorú csak kivételes esetben helyezhető el a fogyatékos személyek otthonában.

A fogyatékos személyek otthonában elkülönítetten kell megszervezni a kiskorúak és a felnőttek, valamint az enyhe értelmi fogyatékos személyek és a középsúlyos, illetve súlyos értelmi fogyatékos személyek ellátását.

A fogyatékos személy intézményi ellátását úgy kell megszervezni, hogy számára az állapotának megfelelő önállóság, döntési lehetőség biztosított legyen. A fogyatékos személy részére biztosítani kell - a fogyatékosságának megfelelő - szinten tartó, képességfejlesztő, munkajellegű foglalkoztatást, továbbá sport- és szabadidős tevékenység végzését is.

A fogyatékos személyek otthonában elkülönítetten rehabilitációs részleg is működtethető, feltéve, hogy az a külön jogszabályban meghatározott tárgyi és személyi feltételeknek egyébként megfelel.

A pszichiátriai betegek otthonába az a krónikus pszichiátriai beteg vehető fel, aki az ellátás igénybevételének időpontjában nem veszélyeztető állapotú, akut gyógyintézeti kezelést nem igényel, és egészségi állapota, valamint szociális helyzete miatt önmaga ellátására segítséggel sem képes.

Azon ellátást igénylő, akinek a kezelőorvos által meghatározott alapbetegsége

a) időskori vagy egyéb szellemi leépülés,

b) súlyos antiszociális, közösségi együttélésre képtelen személyiségzavar,

c) szenvedélybetegség 

csak abban az esetben vehető fel a pszichiátriai betegek otthonába, ha az intézmény az alapbetegségével összefüggésben is szolgáltatást képes nyújtani számára.

A pszichiátriai betegek otthonába történő felvételhez a területileg illetékes pszichiátriai gondozó szakorvosának, illetve - amennyiben az ellátás igénylése időpontjában kórházi kezelésben részesül - a fekvőbeteg-gyógyintézet pszichiátriai osztálya vezetőjének - az intézménybe történő felvételt megelőző - három hónapnál nem régebbi szakvéleménye szükséges.

A szenvedélybetegek otthonában annak a személynek az ápolását, gondozását végzik, aki szomatikus és mentális állapotát stabilizáló, illetve javító kezelést igényel, önálló életvitelre időlegesen nem képes, de kötelező intézeti gyógykezelésre nem szorul.

A szenvedélybetegek otthonába történő elhelyezéshez a területileg illetékes fekvőbeteg-gyógyintézet pszichiátriai osztályának vagy pszichiátriai gondozó addiktológusának, ennek hiányában a területileg illetékes pszichiátriai osztály vagy pszichiátriai gondozó pszichiáter szakorvosának - intézménybe történő felvételt megelőző -, három hónapnál nem régebbi szakvéleménye szükséges.

A hajléktalanok otthonában olyan hajléktalan személy gondozását kell biztosítani, akinek az ellátása átmeneti szálláshelyen, rehabilitációs intézményben nem biztosítható és kora, egészségi állapota miatt tartós ápolást, gondozást igényel.

Rehabilitációs intézmények
A rehabilitációs intézmény a bentlakók önálló életvezetési képességének kialakítását, illetve helyreállítását szolgálja.

Rehabilitációs intézmény

a) a pszichiátriai betegek,

b) a szenvedélybetegek,

c) a fogyatékos személyek,

d) a hajléktalan személyek rehabilitációs intézménye.

A pszichiátriai, illetve szenvedélybetegek rehabilitációs intézményében azt a 18. életévét betöltött pszichiátriai, illetve szenvedélybeteget kell ellátni, aki rendszeres vagy akut gyógyintézeti kezelésre nem szorul és utógondozására nincs más mód.

A pszichiátriai, illetve szenvedélybetegek rehabilitációs intézményében a gondozottak részére képzési, munka jellegű vagy terápiás foglalkoztatást kell szervezni, és elő kell készíteni a családi és lakóhelyi környezetükbe történő visszatérésüket.

A fogyatékosok rehabilitációs intézménye azoknak a fogyatékos, valamint mozgás-, illetőleg látássérült személyeknek az elhelyezését szolgálja, akiknek oktatása, képzése, átképzése és rehabilitációs célú foglalkoztatása csak intézményi keretek között valósítható meg.

A fogyatékosok rehabilitációs intézménye előkészíti az ott élők családi és lakóhelyi környezetbe történő visszatérését, valamint megszervezi az intézményi ellátás megszűnését követő utógondozást.

A hajléktalanok rehabilitációs intézménye annak az aktív korú, munkaképes hajléktalan személynek az elhelyezését szolgálja, akinek szociális ellátása ily módon indokolt, és aki önként vállalja a rehabilitációs célú segítőprogramokban való részvételt.
Nappali ellátást nyújtó intézmények
A nappali ellátást nyújtó intézmények elsősorban a saját otthonukban élők részére biztosítanak lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, étkezésre, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségletek kielégítésére.

 Nappali ellátást nyújtó intézmények közzé tartozik az idősek klubja, a fogyatékosok nappali intézménye, a szenvedélybetegek nappali intézménye, a pszichiátriai betegek nappali intézménye, továbbá a nappali melegedő.

Az idősek klubja a szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes időskorúak napközbeni gondozására szolgál. Az idősek klubjába felvehető az a 18. életévét betöltött személy is, aki egészségi állapota miatt támogatásra szorul.

A fogyatékosok nappali intézménye a harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes fogyatékosok napközbeni gondozására, foglalkoztatására és nevelésére szolgáló, a közoktatás körébe nem tartozó ellátási forma.

Rendkívül indokolt esetben gondozható a fogyatékosok nappali intézményében az a személy is, akire nézve szülője vagy más hozzátartozója gyermeknevelési támogatásban vagy ápolási díjban részesül.

Fogyatékos személyek nappali intézményében önellátásra részben képes, vagy önellátásra nem képes és felügyeletre szoruló halmozottan fogyatékos, illetve autista személy részére is biztosítható szolgáltatás. Szükség esetén a települési önkormányzat kizárólag halmozottan fogyatékos, illetve kizárólag autista személyek ellátásáról is gondoskodhat nappali intézményi szolgáltatás keretében.

A nappali melegedő elsősorban a hajléktalan személyek nappali tartózkodására nyújt lehetőséget.

A szenvedélybetegek nappali intézménye a szenvedélybetegséggel küzdő személyek napközbeni ellátását, gondozását végzi.

A szenvedélybetegek nappali intézményében elsősorban azokat a személyeket kell gondozni, akiket szenvedélybetegségük miatt - korábban - fekvőbeteg-gyógyintézetben kezeltek, illetve rehabilitációs intézményben gondoztak; illetve akik az intézményi kezelés, gondozás megelőzése miatt erre rászorulnak.

A pszichiátriai betegek nappali intézményében az a személy gondozható, aki korábban pszichiátriai betegsége miatt gyógykezelés alatt állt, illetve akit pszichiátriai betegek intézményében gondoztak, valamint az intézményi kezelés, gondozás megelőzése miatt erre rászorul és napközbeni ellátása másképp nem oldható meg
Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények
Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények - a hajléktalanok éjjeli menedékhelye és átmeneti szállása kivételével - ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi időtartamra teljes körű ellátást biztosítanak.

Az átmeneti elhelyezés különös méltánylást érdemlő esetben az intézmény orvosa szakvéleményének figyelembevételével, egy alkalommal, egy évvel meghosszabbítható.

Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények:

a) időskorúak gondozóháza: azok az időskorúak, valamint azok a 18. életévüket betöltött beteg személyek vehetők fel, akik önmagukról betegségük miatt vagy más okból otthonukban időlegesen nem képesek gondoskodni.

b) fogyatékos személyek gondozóháza: azok a fogyatékos személyek helyezhetők el, akiknek ellátása családjukban nem biztosított, vagy az átmeneti elhelyezést a család tehermentesítése teszi indokolttá.

c) pszichiátriai betegek átmeneti otthona: az a pszichiátriai beteg helyezhető el, akinek ellátása átmenetileg más intézményben vagy a családjában nem oldható meg, viszont tartós bentlakásos intézményi elhelyezése vagy fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelése nem indokolt.

d) szenvedélybetegek átmeneti otthona: az a személy helyezhető el, akinél szakorvosi (addiktológus, pszichiáter) szakvélemény alapján szenvedélybetegség került megállapításra, és ellátása átmeneti jelleggel családjában vagy lakókörnyezetében nem oldható meg.

e) éjjeli menedékhely: az önellátásra és a közösségi együttélés szabályainak betartására képes hajléktalan személyek éjszakai pihenését, valamint krízishelyzetben éjszakai szállás biztosítását lehetővé tevő szolgáltatás.

f) hajléktalan személyek átmeneti szállása: azoknak a hajléktalan személyeknek az elhelyezését biztosítja, akik az életvitelszerű szálláshasználat és a szociális munka segítségével képesek az önellátásra

Lakóotthonok
A lakóotthon olyan nyolc-tizenkettő pszichiátriai beteget vagy fogyatékos személyt - ideértve az autista személyeket is -, illetőleg szenvedélybeteget befogadó intézmény, amely az ellátást igénybevevő részére életkorának, egészségi állapotának és önellátása mértékének megfelelő ellátást biztosít.

A lakóotthonok típusai a következők:

a) fogyatékos személyek lakóotthona;

b) pszichiátriai betegek lakóotthona;

c) szenvedélybetegek lakóotthona.

A lakóotthoni ellátás formái:

a) fogyatékos személyek lakóotthona esetében,

· rehabilitációs célú lakóotthon,

· ápoló-gondozó célú lakóotthon;

b) pszichiátriai, illetve szenvedélybetegek lakóotthona esetében rehabilitációs célú lakóotthon.

A rehabilitációs célú lakóotthonba az a személy helyezhető el,

a) aki intézményi elhelyezés során felülvizsgálatban részt vett, és a felülvizsgálat eredménye, illetve a gondozási terv és egyéni fejlesztés alapján lakóotthoni elhelyezése az önálló életvitel megteremtése érdekében indokolt;

b) aki családban él és képességei fejlesztése, valamint ellátása lakóotthoni keretek között biztosítható és rehabilitációja családjában nem oldható meg;

c) az a)-b) pontban meghatározottakon túl önellátásra legalább részben képes;

d) lakóotthonba kerülése időpontjában a tizenhatodik életévét már betöltötte, de a reá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt még nem.

A fogyatékos személyek ápoló-gondozó célú lakóotthonába - intézményből történő elhelyezés esetén a felülvizsgálat és az egyéni fejlesztés eredményeire figyelemmel - a fogyatékosság jellegétől és súlyosságától függetlenül helyezhető el fogyatékos személy.

A lakóotthonban elhelyezett személy részére - szükség szerint - étkezést, ruházattal, illetve textíliával való ellátást, mentális gondozást, a külön jogszabályban meghatározott egészségügyi ellátást, valamint az önálló életvitelhez szükséges feltételeket kell biztosítani.
Az ellátások törvényi háttere. 1993. évi III. törvény

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról

A törvény célja

1. § (1) E törvény célja, hogy a szociális biztonság megteremtése és megőrzése érdekében meghatározza az állam által biztosított egyes szociális ellátások formáit, szervezetét, a szociális ellátásokra való jogosultság feltételeit,

valamint érvényesítésének garanciáit.

(2) A helyi önkormányzatok az e törvényben szabályozott ellátásokon túl saját költségvetésük terhére egyéb ellátásokat is megállapíthatnak.2. § A szociális ellátás feltételeinek biztosítása - az egyének önmagukért és családjukért, valamint a helyi közösségeknek a tagjaikért viselt felelősségén túl - az állam központi szerveinek és a helyi önkormányzatoknak a feladata.A törvény hatálya

3. § (1) A törvény hatálya - a (2)-(3) bekezdésben foglalt eltérésekkel - kiterjed a Magyarországon élő

a) magyar állampolgárokra,

b) bevándorlási engedéllyel rendelkező személyekre,

c) a letelepedési engedéllyel rendelkező személyekre,

d) a magyar hatóság által menekültként elismert személyekre.

(2) A törvény hatálya a 7. § (1) bekezdésében meghatározott ellátások tekintetében az (1) bekezdésben foglaltakon túlmenően kiterjed az Európai Szociális Kartát megerősítő országoknak a külföldiek beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2001. évi XXXIX. törvény rendelkezései szerint jogszerűen Magyarországon tartózkodó állampolgáraira is.

(3) A törvény hatálya kiterjed

a) a munkavállalók Közösségen belüli szabad mozgásáról szóló 1612/68/EGK tanácsi rendeletben meghatározott, valamint

b) a 32/B. § (1) bekezdésében meghatározott időskorúak járadéka tekintetében a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK tanácsi rendeletben meghatározott jogosulti körbe tartozó személyre, amennyiben az ellátás igénylésének időpontjában érvényes tartózkodási engedéllyel rendelkezik.

(4)

(5) E törvény meghatározza a pénzbeli, a természetben nyújtott és a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások egyes formáit, a jogosultság feltételeit, annak megállapítását, a szociális ellátás finanszírozásának elveit és

intézményrendszerét, a szociális ellátást nyújtó szervezet és a jogosult közötti jogviszony főbb elemeit, továbbá a fenntartónak a szolgáltatóval, illetve intézménnyel kapcsolatos feladat- és jogkörét, valamint a személyes

gondoskodást nyújtó szociális, gyermekjóléti, gyermekvédelmi tevékenységet végző személy adatainak működési nyilvántartására vonatkozó szabályokat.

(6) E törvény hatálya nem terjed ki a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről szóló 1997. évi LXXX. törvény (a továbbiakban: Tbj.), a társadalombiztosítási

nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény (a továbbiakban: Tny.), a magánnyugdíjról és a magánnyugdíjpénztárakról szóló 1997. évi LXXXII. törvény (a továbbiakban: Mny.), a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Eb.), továbbá a családok támogatásáról szóló 1998. évi LXXXIV. törvény (a továbbiakban: Cst.), valamint a foglalkoztatás elősegítéséről és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV. törvény (a továbbiakban: Flt.) és a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (a továbbiakban: Gyvt.) hatálya alá tartozó ellátásokra.

(7) A hadigondozottaknak, a hadkötelezettség alapján katonai vagy polgári szolgálatot teljesítőknek és hozzátartozóiknak járó különleges pénzbeli ellátásokról, a nemzeti gondozásról, valamint a foglalkozási rehabilitáció

keretében nyújtott ellátásokról külön törvény rendelkezik. Nem terjed ki a törvény hatálya a külön jogszabály alapján az egészségkárosodottak részére megállapítható pénzbeli ellátásokra.

4. § (1) E törvény alkalmazásában

a) jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvényben jövedelemként meghatározott, belföldről vagy külföldről származó vagyoni érték (bevétel) munkavállalói járulékkal, személyi jövedelemadóval, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal, magán-nyugdíjpénztári tagdíjjal, valamint a jövedelemadóról szóló törvényben elismert költségekkel csökkentett része, függetlenül attól, hogy adómentesnek vagy adókötelesnek minősül, ideértve a bármely ország jogszabálya alapján folyósított nyugdíjat.

Nem minősül jövedelemnek a temetési segély, az alkalmanként adott átmeneti segély, a lakásfenntartási támogatás, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díj és külön ellátmány, az anyasági támogatás, a tizenharmadik havi nyugdíj, valamint - a személyes gondoskodásért fizetendő személyi térítési díj megállapítása kivételével - a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményei, az
rokkantsági járadék, a vakok személyi járadéka és a fogyatékossági támogatás, továbbá a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatás;

b) vagyon: ha e törvény másként nem rendelkezik az az ingatlan, jármű, gépi meghajtású termelő- és munkaeszköz, továbbá vagyoni értékű jog, amelynek

ba) külön-külön számított forgalmi értéke, illetőleg összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a húszszorosát, vagy

bb) együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének az ötvenszeresét meghaladja. A szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások jogosultsági feltételeinek vizsgálatánál nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az érintett személy lakik, továbbá a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű;

c) család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége;

d) közeli hozzátartozó

da) a házastárs, az élettárs,

db) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató; valamint korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- vagy más fogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek,

dc) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa;

e) egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik;

f) háztartás: az egy lakásban együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége;

g) szociális szolgáltató: az a személy vagy szervezet, amely kizárólag a 60-65/E. §-ban meghatározott szociális alapszolgáltatásokat nyújtja. Ha jogszabály másként nem rendelkezik, a szociális szolgáltatókra a szociális intézményekre vonatkozó szabályokat kell megfelelően alkalmazni;

h) szociális intézmény: az e törvényben meghatározott nappali, illetve bentlakásos ellátást nyújtó szervezet;

i) rendszeres pénzellátás: a táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély, a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a rokkantsági nyugdíj, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj - kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját -, a baleseti táppénz, a baleseti rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, az átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a munkanélküliek jövedelempótló támogatása, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, valamint a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK tanácsi rendelet alapján külföldi szerv által folyósított

egyéb azonos típusú ellátás;

j) keresőtevékenység, ha e törvény másként nem rendelkezik: minden olyan munkavégzéssel járó tevékenység, amelyért ellenérték jár, kivéve a tiszteletdíj alapján végzett tevékenységet, ha a havi tiszteletdíj mértéke a kötelező legkisebb munkabér 30 százalékát nem haladja meg, valamint mezőgazdasági őstermelői igazolvánnyal folytatott tevékenységet, ha az abból származó bevételt a személyi jövedelemadóról szóló szabályok szerint a jövedelem kiszámításánál nem kell figyelembe venni; nem minősül ellenértéknek a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatás;

k) aktív korú: a 18. életévet betöltött, de a reá irányadó nyugdíjkorhatárt, illetőleg a 62. életévet be nem töltött személy;

l) egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van

m) fenntartó:

ma) a közigazgatási szerv, a helyi önkormányzat, a helyi kisebbségi önkormányzat és az egyéb állami szerv (a továbbiakban együtt: állami fenntartó),

mb) a magyarországi székhelyű egyházi jogi személy (a továbbiakban: egyházi fenntartó),

mc) a szociális vállalkozói engedéllyel rendelkező természetes személy,

md) a magyarországi székhelyű jogi személy, jogi személyiség nélküli gazdasági társaság,

me) az a jogi személyiséggel rendelkező gazdálkodó szervezet, illetve jogi személyiség nélküli gazdasági társaság,

amelynek székhelye, központi ügyvezetése vagy üzleti tevékenységének fő helye az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes más tagállamban van [az mc)-me) pontokban foglaltak a továbbiakban együtt: nem

állami fenntartó],

ha az e törvényben és más jogszabályokban meghatározott feltételek szerint szociális szolgáltatót, illetve szociális intézményt létesít és működtet. Ha jogszabály másképp nem rendelkezik, az egyházi fenntartóra a nem állami

fenntartóra vonatkozó rendelkezéseket kell megfelelően alkalmazni.

(2) E törvény 6. §-a és a II-III. Fejezet alkalmazásában hajléktalan a bejelentett lakóhellyel nem rendelkező személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakóhelye a hajléktalan szállás.

(3) E törvény 7., 78., 84. és 89. §-ainak alkalmazásában hajléktalan az, aki éjszakáit közterületen vagy nem lakás céljára szolgáló helyiségben tölti.

(4)

(5) Ahol e törvény jövedelmet említ, a családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.

1997. évi LXXXI. törvény
Atársadalombiztosítási nyugellátásról
Az Országgyűlés az Alkotmányban foglalt elveknek megfelelően az időskorúak és a tartósan vagy véglegesen munkaképtelenné válók, valamint hozzátartozóik megélhetésének biztosítása érdekében a társadalombiztosítási nyugellátásról az alábbi törvényt alkotja:

E törvény célja, hogy a biztosítottak és hozzátartozóik részére nyújtandó társadalombiztosítási nyugellátásokat - figyelemmel a magánnyugdíjrendszerre is - egységes elvek alapján szabályozza.

ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK
Alapelvek
1. § (1) A kötelező társadalombiztosítási nyugdíjrendszer működtetése és fejlesztése az állam feladata. A társadalombiztosítási nyugdíjrendszer öregség, megrokkanás, megrokkanással járó baleset esetén a biztosított részére, elhalálozása esetén a hozzátartozója részére egységes elvek alapján nyugellátást biztosít.

(2) A szociális biztonsági tárgyú nemzetközi szerződés, illetve szociálpolitikai egyezmény hatálya alá tartozó személyre e törvény rendelkezéseit az adott nemzetközi szerződés (egyezmény) szabályai szerint kell alkalmazni.

(3) A Magyar Honvédség, a rendvédelmi szervek, valamint a polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos állományú tagjainak nyugellátásával kapcsolatos eltérő szabályokról külön törvény rendelkezik.

(4) A nyugdíjbiztosítás szervezetéről külön törvény rendelkezik.

2. § (1) A társadalombiztosítási nyugdíj fedezetére, a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről szóló törvény (a továbbiakban: Tbj.) rendelkezései szerint járulékot kell fizetni.

(2) Az állam a társadalombiztosítási nyugellátások kifizetését akkor is biztosítja, ha a Nyugdíjbiztosítási Alap kiadásai meghaladják a bevételeket. Ha a Nyugdíjbiztosítási Alap tervezett kiadásai meghaladják a bevételeket, a központi költségvetés a különbség összegét előirányzatként biztosítja.

(3) A társadalombiztosítási nyugellátás a nyugdíjjárulék alapját képező kereset, jövedelem összegéhez és az elismert szolgálati időhöz igazodik.

(4) Az, aki szolgálati idejének legalább egy részében a magánnyugdíjrendszer keretében is fizetett tagdíjat, és ennek alapján szolgáltatásra jogosultságot szerzett, a kizárólag társadalombiztosítási nyugellátásra (a továbbiakban: nyugellátás) jogosultakhoz képest eltérő mértékű társadalombiztosítási nyugdíjra jogosult.

(5) Ha a biztosított élt a Tbj.-ben biztosított azon jogával, hogy a társadalombiztosítási nyugdíjrendszerben, valamint a magánnyugdíjrendszerben is részt vesz, és ennek megfelelően a magánnyugdíjrendszerben tagdíjat fizetett, illetőleg azt a foglalkoztató a keresetéből, a jövedelméből levonta, majd ennek összegét a társadalombiztosítási nyugdíjrendszer számára a biztosított döntése alapján átutalták, akkor nyugellátását, baleseti rokkantsági nyugdíját úgy kell megállapítani, mintha biztosítási idejének teljes tartama alatt kizárólag nyugdíjjárulék fizetésére lett volna kötelezett.

3. § (1) Az 1997. december 31-én hatályos jogszabályok alapján megszerzett jogosultságot megszüntetni, illetőleg korlátozni nem lehet.

(2) A nyugellátással összefüggő jogot vagy kötelezettséget érintő intézkedéssel szemben jogorvoslatnak van helye.

(3) A nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv a jogszabályban meghatározott hatáskörébe tartozó ellátások iránti igények érvényesítéséhez segítséget nyújt, az igénylőt tájékoztatja jogairól és kötelezettségeiről.

(4)
Alapfogalmak
4. § (1) E törvény alkalmazásában

a) saját jogú nyugellátás és a hozzátartozói nyugellátás: olyan keresettől, jövedelemtől függő rendszeres pénzellátás, amely meghatározott szolgálati idő megszerzése esetén a biztosítottnak (volt biztosítottnak), illetve hozzátartozójának jár;

b) öregségi nyugdíj: meghatározott életkor elérése és meghatározott szolgálati idő megszerzése esetén járó nyugellátás;

c) rokkantsági nyugdíj: megrokkanás mellett meghatározott szolgálati idő megszerzése esetén járó nyugellátás;

d) baleseti rokkantsági nyugdíj: üzemi baleset (foglalkozási betegség) következtében történő megrokkanás esetén szolgálati időtől függetlenül járó nyugellátás;

e) özvegyi nyugdíj: az elhunyt nyugdíjas, illetve nyugdíjban nem részesülő, de nyugdíjjogosultságot szerzett elhunyt személy házastársának, meghatározott feltételek mellett élettársának, valamint elvált házastársának járó nyugellátás;

f) árvaellátás: az elhunyt nyugdíjas, illetve nyugdíjban nem részesülő, de nyugdíjjogosultságot szerzett elhunyt személy gyermekének, örökbe fogadott gyermekének, meghatározott feltételek esetén nevelt gyermekének, testvérének, unokájának járó ellátás;

g) szülői nyugdíj: az elhunyt biztosított (nyugdíjas) szülőjének, nagyszülőjének, meghatározott feltételek fennállása esetén nevelőszülőjének járó ellátás;

h) szolgálati idő: az az időszak, amely alatt a biztosított nyugdíjjárulék fizetésére kötelezett volt, illetve megállapodás alapján nyugdíjjárulékot fizetett. A nyugdíjjárulék-fizetési kötelezettség nélkül szolgálati időnek minősülő időszakokat e törvény külön határozza meg;

i) nyugdíj alapjául szolgáló havi átlagkereset: a biztosított nyugdíjjárulék-fizetési kötelezettségének külön törvényben meghatározott alapját képező keresetnek, jövedelemnek az e törvény rendelkezései szerint számított átlaga;

j) EGT-állam: az Európai Unió tagállama és az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes más állam, továbbá az az állam, amelynek állampolgára az Európai Közösség és tagállamai, valamint az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban nem részes állam között létrejött nemzetközi szerződés alapján az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes állam állampolgárával azonos jogállást élvez.

(2) A biztosítottak és foglalkoztatók körével, továbbá a járulékfizetéssel összefüggő fogalom meghatározásokra a Tbj. rendelkezései az irányadók.

A törvény hatálya
5. § E törvény hatálya kiterjed:

a) a Tbj. szabályai alapján biztosítottnak minősülő személyekre és a foglalkoztatókra, továbbá

b) az e törvényben meghatározott saját jogú és hozzátartozói nyugellátásban részesülő személyekre, valamint

c) a Nyugdíjbiztosítási Alap kezeléséért felelős nyugdíjbiztosítási szervre és a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervre,

A nyugdíjszolgáltatások
6. § (1) A társadalombiztosítási nyugdíjrendszer keretében járó saját jogú nyugellátások

a) az öregségi nyugdíj,

b) a rokkantsági nyugdíj,

c) a baleseti rokkantsági nyugdíj,

d) a külön jogszabály alapján járó rehabilitációs járadék.

(2) A társadalombiztosítási nyugdíjrendszer keretében járó hozzátartozói nyugellátások

a) az özvegyi nyugdíj,

b) az árvaellátás,

c) a szülői nyugdíj,

d) a baleseti hozzátartozói nyugellátások.

(3) Az, aki egyidejűleg

a) több saját jogú nyugellátásra, vagy

b) több hozzátartozói nyugellátásra

is jogosult - ha törvény másként nem rendelkezik - mind a saját jogú, mind a hozzátartozói nyugellátások közül a számára kedvezőbbet választhatja azzal, hogy a jogosultra kedvezőtlenebb nyugellátás folyósítása szüneteltetésre kerül. Ugyanazon üzemi baleset, foglalkozási megbetegedés alapján baleseti rokkantsági nyugdíj és baleseti járadék egyidejűleg nem jár.

(4) Ha jogszabály kivételt nem tesz, a bányásznyugdíjra, a korengedményes nyugdíjra, az egyes művészeti tevékenységet folytatók öregségi nyugdíjára, a szolgálati nyugdíjra, az előnyugdíjra, a mezőgazdasági szövetkezeti járadékra, a mezőgazdasági szakszövetkezeti járadékra és a mezőgazdasági szakszövetkezeti tagok növelt összegű járadékára a társadalombiztosítási nyugdíjrendszer keretében járó nyugellátásokra vonatkozó szabályokat kell alkalmazni. A rehabilitációs járadékra a társadalombiztosítási nyugdíjrendszer keretében járó nyugellátásokra vonatkozó szabályokat a külön jogszabályban meghatározottak szerint kell alkalmazni.

Mi történik a nyugdíjrendszerrel?
a, A nyugdíjrendszer rendkívül kiszélesedett. Ma 2,9 millió embernek ad ellátást, ezek az ellátások öregségi ellátások. Más megfelelő eszköz híján a nyugellátás oldja meg a tartós munkanélküliek és a fiatal rokkantak százezreinek a problémáját. A nyugdíjrendszer vállalta át az 1,5 millió munkahely megszűnéséből adódó terhek legnagyobb részét. A nyugdíjkorhatáron vagy annál korábban való nyugdíjba menekülés a munkanélküliség megelőzésének eszközévé vált.

b, Ennek következtében a világon egyedülállóan alacsonyak az 55 éven felüliek körében az aktivitási arányok. A nemzetközi Munkaügyi Hivatal adatai alapján megállapítható, hogy a világon nincs olyan ország ahol 0 és 5 % közt lenne a 60 éven felüli férfiak, illetve az 55 éven felüli nők aktivitási rátája. Ezek az arányok sokkal – 10, 20 vagy akár 50 százalékkal! – magasabbak a gazdag országokban is, ahol hosszabb az átlagos életkor, és a nálunk sokkal szegényebb országokban is, ahol a várható élettartam a mienknél 10-20 évvel rövidebb. A keresők számának fogyása és a nyugdíjasok számának növekedése miatt ma Magyarországon 100 aktív keresőre 70 nyugdíjas jut, ami a világon szintén egyedülállóan alacsony arány. 

c, A járulékfizetők számának csökkenése és az ellátottak számának növekedése nem eredményezhetett mást, mint a nyugdíjas reálértékének csökkenését. A nyugdíjas 1994-ig 15 százalékot veszítettek reálértékükből. 19995-ben a romlás felgyorsult, mert a reálkeresetek is zuhantak. Így 1995 áprilisában az átlagos nyugdíjszint 25 százalékkal volt alacsonyabb, mint 1990-ben. Ekkor az átlagos összeg 14 000 ft. Volt. E szint alatt volt az ellátottak mintegy fele. Az ő helyzetük – ez 1,5 millió ember – többnyire különösen nehéz.
d, Az inflációt alig követő nyugdíjszámítási szabályok miatt az új nyugdíjasok helyzete romlik, három éve a nyugdíjak a meglévőeknél alacsonyabbak. A helyzet azóta is romlik. A nyugdíjak gyors relatív csökkenése, az ún. lopakodó nyugdíjreform sokakat arról győz meg, hogy a régi nyugdíjrendszert nem érdemes fenntartani, mert az új nyugdíj rosszabb, egyre kevésbé igazodik a befizetett járulékokhoz. A nyugdíjrendszer további romlásától való félelem következménye az is, hogy mindenki igyekszik minél hamarabb nyugdíjba kerülni, ezzel  tovább rontva a társadalombiztosítási rendszer bevételei és kiadásai közötti arányt.

e, Mindeme problémák ellenére a nyugdíjrendszerek eddig Magyarországon is, az átmenet-országok többségében is, viszonylag jól ellenálltak a gazdaság összeomlásának. Értékük nálunk nagyjából annyira csökkent, mint a nettó átlagkereseteké. A jövő azonban kevésbé ígéretes. Az életkor meghosszabbodását csak súlyosbodó társadalmi teherként beállító közfelfogás javulás helyett inkább további romlást vetít előre. Ezért érthető, hogy 5 vizsgált „átmenet-ország” mindegyikében az 50 éven felüliek a többieknél sokkal pesszimistábban néznek a jövő elé.
f, A javasolt nyugdíjreform-tervezetek több ponton érintik a generációk közötti vagy más csoportok közötti szolidaritás ügyét. Ezek közül néhányról jó lenne többet beszélni.

● A korhatáremelés racionálisan elkerülhetetlen. A kérdés az, hogy lesz-e elég munkalehetőség azok számára, akiknek tovább kell dolgozniuk, vagy tovább akarnak dolgozni, anélkül, hogy a fiatalabbak elhelyezkedési esélyei tovább csökkennének?

● Az alacsonyabb járulékkulcs sok szempontból előnyös. Az így kieső pénz azonban a társadalombiztosítási ágazatokból hiányozni fog, s vagy az ellátások színvonalának további csökkenését követeli meg, vagy az adókulcsok növelését, az adóalap szélesítését. Kérdés, hogy a társadalom adófizető tagjai vállalják-e a járulékok egy részének adóvá alakítását? Ha nem akkora járulékok- és adókulcsok egyidejű csökkenésének beláthatatlanok a következményei.

● A fekete foglalkoztatás mindenfajta társadalmi szerződés megszegését jelenti. Senki sem fizet sem adót, sem társadalombiztosítást. A társadalombiztosítás nehézségei nőnek. A munkáltató „takarékossága” a munkavállalót teljesen kiszolgáltatottá teszi: senki sem vonható felelősségre, ha baleset éri, a munkához kapcsolódó jogai megszűnnek. De elveszíti egészség- és társadalombiztosítását is.

● A nyugdíjreform-tervezet szerint a tőkésített munkanyugdíj-pillér járulékait csak a munkavállalók fizetnék, voltaképpen a nyugdíjalapba, hanem egyéni megtakarítási számlákra. Ezzel eltűnik a szolidaritási minimum, munkáltatók és munkavállalók között. A latin-amerikai tapasztalatok szerint a biztosítottak mintegy fele nem fizeti rendszeresen járulékát, mert nincs folyamatosan munkája. Ők előbb-utóbb kiesnek a rendszerből, minthogy egy szolidaritás nélküli világban az állam sem vállalja értük a járulékfizetést.
● A befizetési időszak végén a felgyűlt tőke (ha nem egyben veszi ki) életjáradékra váltandó, a biztosítási matematika szabályai szerint. Ez a megoldás minden további szolidaritási elemet megszüntet, például férfiak és nők között is. Minthogy a nők a statisztika szerint tovább élnek, életjáradékuk azonos járulékfizetés mellett is alacsonyabb lesz, mint a férfiaké, vagy még éltük során elfogy. Ezzel a már ma is jelentős időskori női szegénység tovább növekszik. Mindemellett az egyéni tökéletesítés természetesen egyéni kockázatokat hordoz, a siker jelentős mértékben azon múlik, hogy ki mennyire tud tájékozódni a pénzpiacon. A megfelelő felkészültség nem független a társadalmi helyzettől.
● Az egyéni megtakarítási számla azt jelenti, hogy minden generáció minden tagja csak önmagáért felel. Az anyaság, a gyermeknevelés, a munkanélküliség magánüggyé válik. Ezzel megszakad az a történelmi felfogás, amelynek során előbb a családot, majd a kisebb közösségeket, végül pedig – a körülmények változása miatt – a társadalom egészét fogja át a generációk közötti szerződések lánca. Ez a mai és holnapi nyugdíjasok számára sokféle veszélyt hordoz. A fiatalok azonban úgy élhetik meg a változást, mint ami számukra előnyös: nem, vagy a mainál sokkal kisebb mértékben kell az idő generációk, szüleik és nagyszüleik generációinak eltartásához hozzájárulniuk.
● A felosztó-kirovó rendszerről a tőkefedezeti rendszerre való átment azonban még akkor is pótlólagos forrásokat igényel, ha a mai nyugdíjak színvonala nem változik vagy éppen kissé csökken, vagy ha sokan – például a korhatár alatti nyugdíjasok- a rendszeresen kívülre kerülnek, és csak a jövedelempótló támogatáshoz hasonló szintű segélyt kapnak. Ha mondjuk, a mai befizetések harmada bekerül a tőkésített rendszerbe, akkor ebből nem lehet folyó nyugdíjakat fizetni. A tervek szerint a hiány fedezésére a pénztárakban gyűlő tőkét lehet majd államkölcsönként fölvenni. Ennek azonban kamatai lesznek, amelyeket a mai fiatalok fognak megfizetni. Hogy mindezek után nyernek-e a szakítással, ezt nemigen számolta ki senki.

● A generációk közötti szerződés egyik – nálunk csak az utóbbi években bevezetett – eleme – az, hogy a nyugdíjak valamennyire követik a bérek (vagy a GDP) alakulását. Ennek van elvi és szolidarisztikus alapja. Az elvi alap az, hogy javuló gazdasági helyzetből a nyugdíjasoknak is joguk van részesedni, hiszen ott voltak az alapok lefektetésénél. A szolidarisztikus meggondolás az, hogy a társadalmi összetartozás tudatát erősíti, ha a generációk „együtt sírnak vagy nevetnek”. Tökéletesített rendszerben ilyen elemeknek nincs helyük.
A társadalombiztosítási nyugdíj a biztosítottak szolidarisztikus kockázatközössége (volt). A kockázatok – adott esetben a hosszú élet kockázatának az – individualizálása sújtja a nőket általában, és a társadalom gyengébb, védtelenebb csoportjait: azokat, akiknek munkája bizonytalanabb, munkaútja töredékes, akik nem ismerik ki magukat megfelelően a pénzpiacon.

A TB finanszírozás 3 típusa:

(1.) A felosztó-kiróvó rendszerben finanszírozott:

· folyó kiadásait folyó bevételeiből fedezi,

· nincs benne tőke, nem rendelkezik pénztőkével,

· kiadásokhoz igazítja bevételeit, vagy bevételeihez a kiadásait,

· alapvetően interperszonális, személyek közötti újraelosztást végez,

· az aktív generációk befizetéséből fedezi az inaktívak kifizetéseit, vmint az aktívak ideiglenes munkaképtelenségének időszakainak jövedelempótlását,

· rendkívül érzékeny a demográfiai ingadozásokra (aktívak/inaktívak aránya),

· ha nincs demográfiai ingadozás, akkor lehetőséget ad az aktívak és inaktívak jövedelmeinek együttmozgására,

· ha a folyóbevételek instabilak, akkor az állami költségvetés kiegészíti,

· a bevételek és kiadások közötti egyensúlyozás jellemző (szubficit, deficit).

(2.) A várományfedezeti rendszerben finanszírozott:

· a korábbi befizetésekből vagy egyéb módon felhalmozott tőke hozadékából fedezi a kiadásait,

· alapvetően intertemporális, időbeni újraelosztást valósít meg,

· érzékeny az inflációra, a gazdasági és politikai ingadozásokra,

· az inaktívak jövedelme nincs összefüggésben az aktívak jövedelmeivel,

· a tőke hozadékától függ, hogyan alakulnak a kifizetések,

· Nagytőke lekötését igényli, címkézett tőkeként van jelen, nehezen mobilizálható, befektetési lehetősége meglehetősen korlátozott (nagy rizikót nem vállal).

(3.) A tőkefedezeti rendszerben finanszírozott:

· az előző két megoldás kombinációja,

· alapvetően a felosztó-kiróvó elven működik, de a bevételek egy részéből tartalékot képez,

· a tartalék lehetőséget ad a demográfiai és gazdasági ingadozások kivédésére.

A társadalombiztosítás költségvetése:

Tagolódás, forrás, költségeket viselők
	Tagolódás:

	- nyugdíjbiztosítás,

	- egészségbiztosítási alap.

	Forrás:

	- járulék,

	- kamat, bírság, késedelmi pótlék,

	- állami befizetés,

	- a vagyon hozadékai.

	Költségeket viselni kell:

	- aki kárt (kockázatot) okoz,

	- akinek módjában áll befolyásolni a kár mértékét,

	- akinek haszna származik belőle.


Ennek alapján a részvétele indokolt:

· a munkavállalóké (haszonélvezők, a kockázat őket fenyegeti, befolyásolhatják a kár mértékét, jogot „vásárol” a járandósággal),

· a munkáltatóké (befolyásolhatják a kár mértékét, haszonélvezők, munkaerő újratermelési költségeit kiegészítik),

· az államé (felelős a közösség valamennyi tagjáért, felelős bizonyos kockázatokért, a tb. csökkenti a segélyezésre fordítandó kiadásokat).

A TB újraelosztás hatásmechanizmusai

Intertemporalitás

Időben önmagammal osztom meg a kockázatot, de a háttérben ott van a közös.

Interperszonális redisztribúció

Kollektív kockázatkezelés.

	Interperszo-nális újraelosztás:
	személyek közti átcsoportosítás
	(gyermekes-gyermektelen pl.).



	Intertempo-rális újraelosztás:
	időbeni átcsoportosítás
	(nyugdíj pl.).



	Horizontális újraelosztás:


	Jövedelmi helyzettől független
	(egészséges- beteg pl.)

	vertikális újraelosztás
	magasabb jövedelműtől az alacsonyabb-hoz
	(több járulékot fizet a magasabb jövedelmű pl.)


A horizontális átcsoportosítás lehet vertikális hatású (pl. a gyermekes családok esetében horizontális a gyermektelennel szemben, hatásában vertikális, mert a jobb helyzetűektől átcsoportosítás).

Mind az interperszonális, mind az intertemporális újraelosztás lehet horizontális vagy vertikális.

KIEGÉSZÍTÉS:

Ajánlom mindenkinek a tanulmány átolvasását!!!!!!

HABLICSEK LÁSZLÓ–PÁKOZDI ILDIKÓ

Az elöregedő társadalom szociális kihívásai

1. A demográfiai öregedés problémája Európában

 Az öntörvényű demográfiai mozgások egyike a korösszetétel változása. Az ismert demográfiai mondás szerint: ha egy év során egyetlen népmozgalmi eseménynek sem vagyunk részesei, még mindig történik velünk valami fontos dolog: egy évvel növekszik életkorunk. Ez a kitétel népességi méretekben is érvényes: a születés, a halálozás és a vándorlás mellett az idő múlása az, ami a korösszetételt a legnagyobb mértékben befolyásolja.

A 19–20. századi nagy demográfiai váltás – az első demográfiai átmenet – során fokozatosan kibontakozott a korstruktúrának az a nagymértékű átalakulása, amit a népesség öregedésének nevezünk. Az első demográfiai átmenet során az agrártársadalmakra jellemző népesedési viszonyok – magas gyermekszám, magas halandóság, viszonylag alacsony népsűrűség – átalakulnak az ipari társadalmakra jellemző viszonyokká, ahol alacsony a gyermekszám és a halandóság, a népességszám pedig lényegesen nagyobb. 

Az ezt követő – második – demográfiai átmenet hosszabb idő alatt a még alacsonyabb gyermekszám és az egyre hosszabbodó élettartam következtében a népességszám emelkedése lelassul, megáll, majd csökken. Ez utóbbira – sajnos – Magyarország szolgáltat példát, több mint 20 éve. A társadalmak öregedése napjainkra oly mértékűvé vált az EU tagállamaiban, hogy már nem kezelhető a korábban kialakított eszközökkel. Az öregedés kibontakozásának legújabb szakasza a társadalmak további fejlődése számára új helyzetet teremt és új gazdasági, szociális kihívásokat, kezelésük kényszerét eredményezi.

A tanulmányban a demográfiai öregedés fogalmi és tartalmi megközelítésén túl a legfontosabb gazdasági és szociális következmények, feladatok, valamint kezelési módszerek összefoglalására törekszünk.

2. A demográfiai öregedés fogalma

 A népesség öregedésén általában az időskorúak arányának emelkedését értik. Az idősek arányának növekedése együtt jár a fiatalok arányának csökkenésével. Ezek az arányok függenek attól, hogy hol húzzuk meg az időskor alsó, illetve a fiatalkor felső határát. A demográfiai publikációkban, az Európai Statisztikai Hivatal (EUROSTAT) értelmezésében leggyakrabban a 0–19 éveseket tekintik fiatalnak és a 60 év felettieket idősnek. Ezek a határok természetesen csak a nagy áttekintések miatt rögzültek így, finomabb vizsgálatokhoz az idősebb (és a fiatalabb) életkorokat tovább bontják.

Az idősek és a fiatalok népességen belüli arányai mellett fontos jelzőszám az aktív korúakhoz, esetünkben a 20–59 évesekhez viszonyított rátájuk, melyeket fiatalkori és időskori függőségi aránynak nevezünk, míg a teljes függőségi arány a fiatalkori és az időskori ráta összege. A népesség öregedésének folyamatában az időskori függőségi arány nő, a fiatalkori csökken. Ugyanakkor a teljes függőségi arány, ami az aktív korúakra háruló eltartási kötelezettség mértékét jelzi, sokáig szintén csökkent. Csak a legutóbbi időben indult újra növekedésnek, távlatban pedig – minden előrebecslés szerint, változatlan korhatárok mellett – újra elérhetné a korábbi, az agrárnépesség idején mért szinteket. Ez az a gyökeres változás az öregedési folyamatban, a folyamat új szakaszának kibontakozása, ami egészen komoly kihívást jelent a fejlett országok számára.

Az öregedés folyamatában nemcsak az idősek, fiatalok, aktív korúak száma, aránya változik, hanem a folyamat lényege az egész korösszetétel átalakulása, a népesség korstruktúráját ábrázoló korfa megnyúlása. A korfa megnyúlására jó példa az 1. ábra, mely Magyarország 1949., 2001. és 2050. évi korpiramisát ábrázolja egy diagramon.

1. ábra A népesség száma nemek és életkor szerint, 1949, 2001, 2050
Forrás: KSH NKI Népesség-előreszámítási adattár, 2003. A 2050. év a népesség-előreszámítás alapváltozata szerint.

A korfa megnyúlásából következik, hogy bárhogyan választunk ki egy életkort, az annál fiatalabb népesség részaránya tendenciájában csökken, az afölötti életkorú népesség részaránya tendenciájában növekszik. Sőt, az öregedési folyamat olyan előrehaladott állapotban van, hogy a fiatalok számát előbb-utóbb meghaladja az idősek száma, még akkor is, ha megemeljük a fiatalkor felső, az időskor alsó határát. 

A 2. ábra szerint Magyarországon az öregedési fordulópontok 1990 és 2025 között jönnek létre abban az értelemben, hogy az idősek száma meghaladja a fiatalokét, más megfogalmazásban, az öregedési index meghaladja az 1-et. Az 1990-es évek elején a 60+ évesek száma már több volt, mint a 0–14 éveseké. Jelenleg már a 65+ évesek száma is magasabb. 2008-ra a 60+ évesek száma eléri a 0–19 évesekét, a 2020-as években ez történik a 65+ évesekkel is.  

2. ábra A fiatalok és az idősebbek népességbeli arányának alakulása Magyarországon
Forrás: KSH NKI Népesség-előreszámítási adattár, 2003. A 2050. év a népesség-előreszámítás alapváltozata szerint.

Mindebből levonhatjuk azt a következtetést, hogy a népesség öregedése a demográfiai változások alapfolyamata. Meg kell tanulnunk együtt élni ezzel, és a társadalmi intézkedéseknek legalább követniük kell az így kialakuló helyzeteket. Az öregedés hosszú távú folyamat, hatásai lassan, ugyanakkor hatalmas erővel bontakoznak ki, a megfelelő válaszok pedig nagyon komplexek. Ezért nem elegendő az utólagos reagálás, a társadalmaknak előre fel kell készülniük a hatások kezelésére.

3. A demográfiai öregedést befolyásoló tényezők

 A demográfiai öregedést közvetlenül négy tényező befolyásolja: 

• a termékenység, 

• a halandóság, 

• a vándorlások és 

• a népesség kialakult korösszetétele.

A termékenység és a halandóság csökkenésének szerepét a különböző szerzők egyaránt hangsúlyozzák. Valóban, az éremnek két oldaláról van szó, amelyek erősítik egymást. A demográfiai átmenetben az egyének és a társadalom is a hosszú élet „pártjára áll”: ez nyilvánul meg az élettartam emelkedésében, de a gyermekszám csökkenésében is.

Az öregedés demográfiai okainak elemzése nem könnyű feladat. Mindenképpen meg kell különböztetnünk a rövidtávú elmozdulásokat a hosszabb távú változásoktól. Rövidtávon – mondjuk egyetlen év alatt – a népesség átlagos korának módosulását a születések, a halálozások, a vándorlások, valamint a korösszetétel egy évvel történő eltolódása (az idő múlása) okozzák. A születések és a halálozások is csökkentik a népesség átlagos korát, a vándorlások pedig attól függően csökkentik, vagy növelik, hogy a be-, illetve a kivándorlók átlagos kora hogyan viszonyul egymáshoz és a népesség átlagos korához.

A hosszú távú változásokat illetően a következőket lehet elmondani:

– A termékenység csökkenése jelentősen fokozza, emelkedése mérsékli az öregedést.

– Az életkilátások javulása, a várható élettartam emelkedése normális körülmények között az öregedést erősíti, csökkenése pedig visszafogja. Az egyes korspecifikus halandósági mutatók változásainak összhatása azonban bizonytalan. Például a középkorúak 20 százalékos halandóság-emelkedése a fiatalok és az idősek elhalálozásainak 10 százalékos mérséklődésével párosulva fokozza az öregedést. Ugyanakkor a középkorúak halandóság-növekedése önmagában fiatalító hatású.

– A bevándorlás növekedése – feltételezve, hogy a bevándorlók átlagos kora lényegesen alacsonyabb a népesség átlagos koránál – jelentősen fiatalítja a népességet. 

Egy számítás szerint ahhoz, hogy Magyarország népességének átlagos életkora ne emelkedjen, a gyermekszám szintjének 1, 3 helyett 2, 0 körül kellene alakulnia. Ugyancsak nem emelkedett volna az átlagos életkor, ha a születéskor várható átlagos élettartam valamilyen katasztrófa következtében 10–11 évet esett volna. Változatlan átlagos életkort eredményezett volna továbbá 180 ezer (!) bevándorló fogadása a jelenlegi korjellemzők mellett. Ezek azonban pusztán számítási eredmények, ilyen mértékű elmozdulások megvalósulásának semmi esélye nincs, úgy tűnik tehát, az öregedési folyamat feltartóztathatatlan.

Hosszú távon a tényezők trendjei és ingadozásai módosulnak, kölcsönösen hatnak egymásra, és természetesen módosítják az öregedés jellemzőit. Népesség-előreszámítások, speciális forgatókönyvek alkalmazásával lehet egy-egy, az öregedés okait firtató kérdésre válaszolni.

4. Demográfiai öregedés az Európai Unió tagállamaiban

 Az Európai Unió országai a legfejlettebb országok közé tartoznak. Nemcsak gazdasági-társadalmi, hanem demográfiai értelemben is. Az Unió országaiban a nagy demográfiai átalakulások jórészt már a múlt század közepéig lezajlottak. Kialakult az alacsony gyermekszám, a magas élettartam, időssé vált a népesség.

A második világháborút követően érdekes új folyamat indult el. Az országok többségében létrejött egy magas reprodukciós időszak, amit baby boomnak neveztek el. Ezzel egy időben a halandóság javulása lelassult, emelkedni kezdett a középkorú férfiak elhalálozási gyakorisága. Mindennek következményeként gyorsan emelkedni kezdett a népességszám, és lelassult a népesség öregedése.

Az 1960-as évek végére, más országokban a hetvenes, nyolcvanas évekre újabb fordulat következett be: radikálisan visszaesett a termékenység, miközben látványos növekedésnek indultak az élettartamok. Az öregedési folyamat azonban csak később lódult meg, mert a baby boom-nemzedékek még az alacsonyabb gyermekszám mellett is sok újszülöttet hoztak a világra. Mindemellett jelentős különbségek alakultak ki az országok között a jövőben várható elöregedés mértékében és időzítésében is.

A demográfiai öregedés két időtávon jelent koncentrált kihívást az Unióban: Rövidebb távon a 2010-es, 2020-as években a baby boom-korosztályok mennek nyugdíjba, hirtelen megnövelve a nyugdíjasok számát. Hosszabb távon, 2050 körül pedig az utóbbi két évtized alacsony születésszámai fokozzák az elöregedést. Mindemellett a halandóság folyamatos csökkenését, az időskori élettartamok növekedését valószínűsítik, ami megrendíti a nyugdíjrendszereket. 

4.1. A termékenység csökkenése

 Az EU tagállamaiban a termékenység szintje az 1960-as évek elején még igen magas volt: az átlagos gyermekszám 2,5 felett alakult, az országok zöme a baby boom időszak kellős közepén volt. A hatvanas évek végén kezdődött a gyermekszám csökkenése, először az északi országokban. 1970-re Dániában, Finnországban, Svédországban csökkent a gyermekszám a „bűvős” határnak számító 2,0 alá, de az ún. egyszerű reprodukciót már Németországban sem biztosította a termékenység szintje (2,03). Az 1970-es évekre az országok zömében kialakult az alacsony gyermekvállalási hajlandóság. Az 1980-as évek elején a legalacsonyabb, 1,6 alatti értékeket Luxemburgban, Németországban és Dániában figyelhettük meg. A trendet az 1980-as években követték olyan, hagyományosan magas termékenységű országok is, mint Spanyolország és Portugália, míg Franciaország és az Egyesült Királyság gyermekszáma még ekkor is viszonylag magas maradt. A helyzetet tovább színesítették a skandináv országok a termékenység többé-kevésbé jelentős emelkedésével.

A 2000. évi adatok szerint az Európai Unió országainak átlagos gyermekszáma 1,53. Létrejött az igen alacsony, 1,4 alatti átlagos gyermekszámú országok markáns csoportja: Spanyolország, Olaszország, Németország, Görögország, Ausztria. Továbbra is viszonylag magas, 1,7 feletti a termékenység Hollandiában, Finnországban, Dániában, Franciaországban és Írországban. Átlag feletti értékeket mutat Belgium, Egyesült Királyság, átlagos a gyermekvállalás intenzitása Portugáliában és Svédországban. A termékenység alacsony színvonala minden országban jelentősen hozzájárul a népesség öregedésének felgyorsulásához, különösen az igen alacsony szinteket felmutató országokban.

A termékenységgel kapcsolatos aggodalmak vegyesek az Európai Unióban. Egyfelől sokan tartanak attól, hogy a nagyon alacsony, számottevő akaratlagos gyermektelenséggel párosuló termékenység mintává válik, és konzerválja a jelenlegi viszonyokat. Másrészt az országok tisztában vannak azzal, hogy az alacsony gyermekszám többé-kevésbé a gyermekvállalási kor egyre fokozódó kitolódásával is magyarázható. Egyáltalán nem biztos tehát, hogy a generációk végső gyermekszáma is a jelenleg mutatkozó alacsony értékeken fog alakulni. Az európai és az ENSZ előreszámítások is azzal számolnak, hogy a jövőben fokozatosan emelkedik a gyermekszám az Unióban, bár az emelkedés mértékei szerénynek mutatkoznak, maga az emelkedés pedig lassú folyamat lesz.

1. táblázat Teljes termékenységi arányszám az Európai Unió országaiban, 1960–2000
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
EU-15

2,59
2,72
2,38
1,96
1,82
1,60
1,57
1,42
1,53
EUR-11
2,62
2,75
2,41
1,98
1,79
1,55
1,51
1,36
1,51
Belgium
2,56
2,62
2,25
1,74
1,68
1,51
1,62
1,55
1,65

Dánia

2,57
2,61
1,95
1,92
1,55
1,45
1,67
1,80
1,76

Németország
2,37
2,50
2,03
1,48
1,56
1,37
1,45
1,25
1,34

Görögország
2,28
2,30
2,39
2,32
2,21
1,67
1,39
1,32
1,30

Spanyolország
2,86
2,94
2,90
2,79
2,20
1,64
1,36
1,18
1,22

Franciaország
2,73
2,84
2,47
1,93
1,95
1,81
1,78
1,70
1,89

Írország
3,76
4,03
3,93
3,40
3,23
2,47
2,11
1,84
1,89

Olaszország
2,41
2,66
2,42
2,20
1,64
1,42
1,33
1,18
1,25

Luxembourg
2,28
2,42
1,98
1,55
1,49
1,38
1,61
1,69
1,78

Hollandia
3,12
3,04
2,57
1,66
1,60
1,51
1,62
1,53
1,72

Ausztria
2,69
2,70
2,29
1,83
1,65
1,47
1,45
1,40
1,32

Portugália
3,10
3,14
2,83
2,58
2,18
1,72
1,57
1,40
1,54

Finnország
2,72
2,47
1,82
1,68
1,63
1,65
1,78
1,81
1,73

Svédország
2,20
2,42
1,92
1,77
1,68
1,74
2,13
1,73
1,54

Egyesült
2,72
2,89
2,43
1,81
1,90
1,79
1,83
1,71
1,64

Királyság

Forrás: European Social Statistics – Demography 2001. EUROSTAT

A gyermekszám alakulása – miközben jelentős mértékben hozzájárul az öregedési folyamat felgyorsulásához – a korfa megnyúlásával összefüggésben a fiatalkor kitolódására is felhívja a figyelmet. Nem véletlen ugyanis a gyermekvállalás életkorának emelkedése, hiszen a tagállamokban nagymértékben megnőtt az iskolázás, a képzés időtartama. A fiatalok később alapítanak családot, vállalnak gyermeket, később kezdődik az „igazi” felnőttkor. Ez a folyamat tovább növeli az öregedéssel amúgy is együtt járó feszültségeket, hiszen „alulról” rövidíti az aktív életszakasz hosszát.

4.2. Az élettartam növekedése

 Az élettartamok, különösen az idősebb életkorokban várható élettartamok alakulása nagymértékben előidézője az öregedési folyamat felgyorsulásának. Amíg a termékenység csökkenése a születésszám mérséklésével a fiatalok arányvesztését okozza, ezáltal emeli az idősek arányát, az élettartamok az időskori túlélési esélyek javításával az idősek számát, és ezáltal arányát növelik meg. Nem véletlen, hogy az időskori kihívások jelentős részét írják a halandóság „számlájára” az Unióban.

2. táblázat Születéskor és 60 éves korban várható élettartam, férfiak
Születéskor várható élettartamok


60 éves korban várható élettartamok


1960
1970
1980
1990
1999
1960
1970
1980
1990
1998
EU-15

67,4
68,4
70,5
72,8
74,9
15,9
15,9
16,8
18,2
19,4
EUR-11
67,0
68,1
70,4
72,7
74,8
16,0
16,0
16,9
18,3
19,5
Belgium
67,7
67,8
70,0
72,7
74,4
15,5
15,2
16,3
17,9
19,0

Dánia
70,4
70,7
71,2
72,0
74,2
17,1
17,1
17,0
17,4
18,4

Németország
:
:
69,6
72,0
74,7
:
:
:
17,4
19,0

Görögország
67,3
70,1
72,2
74,6
75,5
16,9
17,5
18,2
19,4
20,2

Spanyolország
67,4
69,2
72,5
73,3
75,3
16,5
16,8
18,4
19,1
19,8

Franciaország
66,9
68,4
70,2
72,7
74,9
15,6
16,2
17,3
19,0
20,0

Írország
68,1
68,8
70,1
72,1
73,9
15,8
15,6
15,9
16,7
17,9

Olaszország
67,2
69,0
70,6
73,6
75,6
16,7
16,7
16,8
18,6
:

Luxembourg
66,5
67,1
69,1
72,3
74,7
15,5
15,2
15,5
17,8
18,7

Hollandia
71,5
70,7
72,7
73,8
75,3
17,7
16,8
17,5
18,1
18,9

Ausztria
66,2
66,5
69,0
72,4
75,1
:
14,9
16,3
17,9
19,3

Portugália
61,2
64,2
67,7
70,4
72,0
16,2
15,5
16,3
17,5
18,0

Finnország
65,5
66,5
69,2
70,9
73,8
:
:
15,6
17,1
18,6

Svédország
71,2
72,2
72,8
74,8
77,1
17,3
17,8
17,9
19,1
20,2

Egyesült
67,9
68,7
70,2
72,9
75,0
15,0
15,2
15,9
17,5
18,9

Királyság

Forrás: European Social Statistics – Demography 2001. EUROSTAT

3. táblázat Születéskor és 60 éves korban várható élettartam, nők
Születéskor várható élettartamok


60 éves korban várható élettartamok


1960
1970
1980
1990
1999
1960
1970
1980
1990
1998
EU-15

72,9
74,7
77,2
79,4
81,2
19,0
19,8
21,2
22,5
23,8
EUR-11
72,5
74,5
77,4
79,5
81,5
19,1
19,8
21,4
22,7
24,0
Belgium
73,5
74,2
76,8
79,4
80,8
18,7
19,2
20,9
22,7
23,6

Dánia

74,4
75,9
77,3
77,7
79,0
19,3
20,6
21,4
21,6
21,9

Németország
:
:
76,1
78,4
80,7
:
:
:
21,7
23,3

Görögország
72,4
73,8
76,8
79,5
80,6
18,5
19,1
20,8
22,3
23,1

Spanyolország
72,2
74,8
78,6
80,4
82,5
19,2
20,0
22,1
23,4
24,5

Franciaország
73,6
75,9
78,4
80,9
82,4
19,5
20,8
22,4
24,2
25,2

Írország
71,9
73,5
75,6
77,6
79,1
18,1
18,7
19,5
20,9
21,8

Olaszország
72,3
74,9
77,4
80,1
82,3
19,3
20,2
21,2
23,0
:

Luxembourg
72,2
73,4
75,9
78,5
81,2
18,3
18,8
19,9
22,4
23,4

Hollandia
75,3
76,5
79,3
80,9
80,5
19,7
20,5
22,6
23,1
23,4

Ausztria
72,7
73,4
76,1
78,9
81,0
:
18,8
20,3
22,2
23,6

Portugália
66,8
70,8
75,2
77,4
79,1
19,1
18,9
20,6
21,3
22,2

Finnország
72,5
75,0
77,6
78,9
81,0
:
:
20,5
21,9
23,4

Svédország
74,9
77,1
78,8
80,4
81,9
19,3
20,9
22,1
23,2
24,2

Egyesült
73,7
75,0
76,2
78,5
79,8
18,9
19,8
20,4
21,8
22,6

Királyság

Forrás: European Social Statistics – Demography 2001. EUROSTAT

A két táblázat szerint az élettartamok emelkedése töretlen az Unió országaiban. A férfiak születéskor várható élethossza 1960 óta 7,5 évvel emelkedett, ebből a 60+ éves férfiaké 3,5 évvel. A nők esetében a változások ennél is nagyobbak: a lányok életkilátásai 8, a 60+ éves nőké 5 évvel javultak. Igen figyelemre méltó a halandósági különbségek látványos csökkenése. A legalacsonyabb és a legmagasabb értékek közti különbség felére mérséklődött. 

Ami a hosszabb távú perspektívákat illeti, valamennyi Uniós ország azzal számol, hogy folytatódik a lassúnak tűnő, ám hosszabb távon jelentőssé halmozódó élettartam-emelkedés. A férfiak életkilátásai 2020-ra megközelítenék a 80, a nőké a 85 évet, újabb többlet-éveket adva hozzá az időskori életévekhez.

4.3. Nemzetközi vándorlás

A vándorlás a népességváltozás harmadik összetevője. Ez sokáig valóban a harmadik volt a sorrendben a termékenység és a halandóság után, népesedési hatásait pedig nem volt „illő” figyelembe venni. Csak a második demográfiai átmenet elméletének kialakulásával váltotta fel a korábbi, termékenység-centrikus reprodukciós modellt egy több lábon álló utánpótlási „szisztéma”, melyben a vándorlás népességpótló szerepe is felmerült. A gyakorlatban egyre több országban ellensúlyozza a pozitív vándorlási egyenleg a természetes fogyást. A természetes fogyás a halálozásoknak az idősödéssel törvényszerűen kialakuló többlete a születésekkel szemben.

4. táblázat Korrigált nemzetközi vándorlási egyenlegek alakulása az Európai Unióban (1000 fő)

1960–
1965–
1970–
1975–
1980–
1985–
1990–
1995–
2000
Össze-
Népes-

64
69
74
79
84
89
94
99

sen
ség-arány











(%)
EU–15
1041,2
–147,1
972,2
1388,7
270,6
2289,0
5278,9
3350,1
680,4
15124,1 4,0
EUR–11 890,7 127,3
1189,3
1068,1
211,2
1714,5
4408,8
2435,3
482,0
12527,3 4,3
B
71,5
83,6
45,0
36,0
–35,5
41,0
93,6
8,3
12,1
355,6
3,5

DK
4,4
4,8
32,3
9,8
5,3
31,8
53,0
78,5
10,1
230,2
4,3

D
814,4
1103,6
875,4
63,2
9,2
1661,2
2813,0
1022,2
105,3
8467,4
10,3

EL
–206,1
–179,1
–124,1
283,8
86,1
122,0
290,6
100,8
23,9
397,9
3,8

E 
–548,7
–150,3
–160,4
141,3
4,1
–98,5
81,2
214,3
20,8
–496,3
–1,3

F
1517,2
476,3
573,8
169,1
261,5
249,0
380,0
209,4
55,0
3891,4
6,6

IRL
–104,7
–74,0
51,6
50,7
–32,8
–164,4
–7,1
78,3
20,0
–182,5
–4,8

I 
–447,3
–471,4
–226,0
30,0
–138,8
–12,7
544,7
606,1
181,3
65,9
0,1

L
10,5
4,4
19,4
7,1
2,0
11,0
20,7
20,8
3,6
99,6
22,9

NL
20,8
48,1
133,6
178,4
70,8
137,1
206,8
154,5
53,1
1003,2
6,3

A
4,8
49,8
95,4
–15,2
27,8
105,7
295,1
39,7
17,3
620,4
7,7

P 
–391,8
–848,3
–224,9
444,2
22,3
–226,9
–64,0
56,0
11,0
–1222,4 –12,2

FIN
–55,9
–94,5
6,4
–36,6
20,5
12,2
44,8
20,9
2,4
–79,8
–1,5

S
52,8
123,1
34,7
83,6
25,8
120,7
162,5
48,0
24,4
675,8
7,6

UK
299,3
–223,2
–159,9
–56,7
–57,9
300,0
364,1
687,5
140,0
1293,0
2,2

Forrás: European Social Statistics – Demography 2001. EUROSTAT

A nemzetközi vándorlásra vonatkozó adatok bizonytalanok, ezért azokat kellő óvatossággal kell kezelni. A vándorlási egyenleg a népességszám és a természetes szaporodás különbségeként jön létre. Ezért nem azonosak az egyes országok statisztikai hivatalai által közölt vándorlási különbözetekkel, amelyek a bejelentett vándorlásokon alapulnak, és nem veszik figyelembe a be nem jelentett mozgást. 

Az Európai Unió jelentős népességet fogadott be az utóbbi negyven évben. 15 millióval többen vándoroltak be az Unió tagállamaiba, mint onnan el. Természetesen ez a szám messze nem tükrözi a tényleges költözések nagyságát, az akár tízszerese is lehet az egyenlegnek. Talán nem állunk messze a valóságtól, ha kijelentjük, hogy az Európai Uniót érintően százmilliós számban kerekedtek fel vándorlók, hogy az Unión belül egyik országból a másikba, illetve az Unió és a világ többi országa között lakóhelyet változtassanak. Nagy volt a „jövés-menés” Európában az utóbbi évtizedekben.

Nagyon lényeges a vándorlási nyereség időzítése. A bevándorlók döntő része 1985 után jött, egyebek közt annak hatására, hogy egyre több volt szocialista ország tette lehetővé állampolgárainak, hogy korlátozások nélkül utazhasson. Mindazonáltal az Uniót érintő vándorlást nem lehet európai „belügynek” tekinteni, mivel az globális jellegű. És ez még akkor is így van, ha az egyes országokba költözők jelentős része az országok volt gyarmatairól, illetve az azok érdekszférájába egykor szorosan odatartozó országokból származik.

A lakosság számához viszonyított bevándorlási többlet szerint (Luxemburgot nem számítva) a legnagyobb befogadó ország Németország, ahol a migrációs nyereség az összlakosság 10 százalékát teszi ki. A másik véglet Portugália, amely lakosságának 12 százalékát vesztette el az utóbbi negyven év migrációs mozgásai következtében. Az EU átlagos, a lakosság 4 százalékát kitevő migrációs nyereségét további négy tagállam – Hollandia, Ausztria, Franciaország és Svédország – múlja felül. 

Témánk szempontjából a leglényesebb a migráció demográfiai hatása. Az EU 15 tagállamának népességszáma 1960​–2001 között  63 millió fővel gyarapodott, amiből 48 millió a születési többlet, 15 millió pedig a vándorlásokból ered. A kép az 1990-es években megfordult: a népesség száma 14 millió fővel gyarapodott, amiből már több mint 9 millió köszönhető a nemzetközi vándorlásnak. Nagyságához képest még erősebb a migráció hatása a korösszetételben. Úgy becsülhetjük, hogy vándorlás nélkül az időskori függőségi arány, tehát az idősek és az aktív korúak aránya migrációs hatás nélkül 3, a fiatalkori függőségi arány 4, a teljes függőségi arány 7 százalékponttal magasabb lenne. A vándorlás tehát nemcsak a népesség számát, de a korösszetételt is jelentősen módosította, lassítva az öregedési folyamatot az Európai Unióban.

4.4. A népesség korösszetétele

 Az Unió népessége a Föld legidősebb népességei közé tartozik. Ahogyan minden országban csökken a gyermekszám és emelkedik az élettartam, úgy alakul át a népesség korösszetétele. Ez az átalakulás azonban lassú, ezért nagyon markáns különbségek vannak az országok, ország-csoportok között.

5. táblázat A 60+ évesek aránya az EU-15 országokban és a világban (%)



1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
Föld


 8,1
 8,2
 8,4
 8,5
 8,6
 8,8
 9,2
 9,6
10,0
Fejlettebb országok
12,6
13,4
14,5
15,4
15,5
16,4
17,7
18,4
19,5

ebből:










 EU-15


15,6
16,6
17,6
18,3
17,9
19,0
19,9
20,7
21,6
 USA


13,3
13,4
14,1
14,8
15,6
16,4
16,6
16,4
16,5

 Japán
 

8,9
 9,6
10,6
11,7
12,9
14,8
17,4
20,5
23,0

 Oroszország
 
9,3
10,4
11,9
13,6
13,5
13,9
16,0
16,7
18,6

Fejlődő országok
6,2
 6,1
 6,1
 6,1
 6,3
 6,6
 6,9
 7,3
 7,6

ebből:










 Kína
 

7,2
 7,0
 6,8
 6,9
 7,4
 8,1
 8,6
 9,3
10,2

 India
 

5,7
 5,8
 6,0
 6,2
 6,5
 6,6
 6,9
 7,2
 7,0

 Nigéria
 
4,1
 4,1
 4,2
 4,2
 4,3
 4,4
 4,5
 4,7
 4,5

 Brazília

5,3
 5,5
 5,7
 6,0
 6,2
 6,3
 6,7
 7,1
 7,9

Forrás: EU-15 kivételével: United Nations - Sex and Age Annual, 1950-2050 (The 1998 Revision), U.S. Bureau of the Census – International Data Base

EU–15: European Social Statistics – Demography 2001. EUROSTAT

Amíg a Föld népességében kereken 10 százalék az idős ember, az EU 15 tagállamában már jócskán meghaladta a 20 százalékot. 1995-ig az EU-ban élt a legidősebb népesség, amikor Japán lehagyta. A fejlett országok sorából kitűnik az USA, főként a bevándorlás által fékezett öregedéssel. A kevésbé fejlett országok a demográfiai átalakulás különböző fázisaiban vannak. Nigériában a továbbra is igen magas gyermekszám miatt még csak 4 százalék az időskorú népesség aránya, míg Kínában a politika által kikényszerített születéskorlátozás emeli az időskorúak arányát 10 százalék fölé. Az EU meglehetősen egyedül áll a nagymértékű elöregedés okozta kihívások megválaszolásában. Mindez indokolja azt a körültekintést, amellyel az Unió és tagállamai az időskori ellátás kérdését és azon belül a nyugdíjrendszert kezeli. Olyan súlyú társadalmi problémáról van szó, amelyben az útkeresés, a különböző eszközök, megoldási módok kipróbálása csak részlegesen alkalmazható. Jelenleg 81 millió idős uniós polgárról kell gondoskodni, és ez a szám évről évre növekszik.

A tagállamok elöregedettségi szintje jelentősen különbözik, bár ezek a szintek fejlett országokra jellemzően egytől egyig magasak. A különbségek fő oka a termékenység időbeni alakulásában keresendő, ezt „színesítik” a halandóság és a nemzetközi vándorlás hatásai. A sorból kilóg Írország viszonylag fiatal népessége. Átlagos kora 34,5 év, az idősek (60+ évesek) aránya mindössze 15 százalék. Ezek az értékek az Európai Unió átlagainál 5,1 évvel, illetve 6,5 százalékponttal alacsonyabbak. Ezzel szemben a fiatalok (0–19 évesek) aránya 31 százalék, ami az uniós átlagot 7,8 százalékponttal haladja meg. A jelentős különbség oka egyértelműen az írországi termékenység alakulásában, egészen a legutóbbi időkig magas szintjében keresendő (lásd az 1. táblázatot). 

Írországot leszámítva az idősek aránya 18 százalék (Hollandia) és 24 százalék (Olaszország) között alakul. Hollandia lakossága a bébi-hullámhegy idején megfigyelt magas gyermekszám, a jelenleg is átlag feletti gyermekvállalás, valamint a kiemelkedő mértékű bevándorlás hatására viszonylag fiatal. Olaszországban a nagyon alacsony születésszámok és az igen dinamikusan emelkedő élettartamok eredményezték a kiemelkedő idős-arányt. Általában magas az idősek aránya azokban az országokban, amelyekben a termékenység hosszabb ideje 1,2–1,3-as szinten mozog (Németország, Görögország, Olaszország) és korábban is átlag alatti volt. Svédországban viszont a kiemelkedő élettartam az idősödésben elfoglalt előkelő hely okozója.

6. táblázat Az öregedés mutatószámai az Európai Unió országaiban, 2000
Átlagos
60+ 
0–19 
20–59
60+ 
Fiatalkori 
Időskori
Teljes
kor

évesek
évesek
évesek
évesek
függőségi
függőségi   függőségi



száma 
aránya aránya aránya (%)
arány

arány
 
arány



(1000)
(%)
(%)
(%)




EU–15

39,8
81476,2
23,0
55,4
21,6
0,414
0,391
0,805
EUR–11
39,9
63851,9
22,5
55,7
21,9
0,404
0,393
0,797
B

39,7
2240,8
23,6
54,5
21,9
0,434
0,402
0,836

DK

39,1
1050,6
23,7
56,6
19,7
0,418
0,348
0,767

D

40,9
18881,1
21,3
55,7
23,0
0,383
0,413
0,796

EL

40,3
2438,1
21,8
55,1
23,1
0,395
0,420
0,815

E 

39,6
8517,3
21,7
56,7
21,6
0,382
0,381
0,763

F

38,7
12149,9
25,6
53,9
20,5
0,474
0,380
0,855

IRL

34,7
570,6
30,8
54,1
15,1
0,568
0,279
0,847

I 

41,4
13792,0
19,8
56,3
23,9
0,351
0,425
0,776

L

38,3
83,2
24,4
56,5
19,1
0,432
0,338
0,771

NL

38,2
2875,9
24,4
57,5
18,1
0,425
0,316
0,740

A

39,5
1650,5
22,8
56,8
20,4
0,402
0,359
0,761

P 

38,6
2064,1
23,5
55,9
20,6
0,420
0,370
0,790

FIN

39,2
1026,4
24,7
55,5
19,8
0,444
0,358
0,802

S

40,2
1963,9
24,2
53,6
22,2
0,451
0,413
0,864

UK

38,8
12171,7
25,3
54,3
20,4
0,465
0,376
0,841

Forrás: European Social Statistics – Demography 2001. Eurostat

Az átlagosnál valamivel fiatalabb népességű országok között kiemeljük a két nagyot, Franciaországot és az Egyesült Királyságot. Mindkét országra jellemző, hogy eddig elkerülték a termékenység „mélyrepülé​sét”, miközben jelentős számú bevándorlót fogadtak be, és a halandóságban sincs lemaradásuk a többiekhez képest. Figyelmet érdemel Spanyolország, Ausztria és Portugália, ahol a gyermekvállalás szintje korábban meghaladta az uniós átlagot, mára azonban kialakult a „mélyrepülés”. Várható, hogy ezek az országok viszonylag gyorsan csatlakoznak az igen idős lakosságú német–görög–olasz csoporthoz, Spanyolország pedig egyhamar át is veheti a vezető helyet az öregedésben.  

Az Unió egészét tekintve 100 aktív korúra 41 fiatal és 39 idős ember jut, de vannak olyan tagállamok, ahol jócskán meghaladja a fiatalok aránya az idősekét. Kiemelkedik Írország, ahol ez az arány kétszeres, de jó helyzetben van Hollandia, Luxemburg, Franciaország, az Egyesült Királyság, Finnország és Dánia is, ahol a fiatalok legalább egyötöddel meghaladják az idősebb populációt. Három országban, Németországban, Olaszországban és Görögországban viszont már több az idős, mint a fia​tal, Spanyolországban pedig gyakorlatilag megegyezik a számuk. Olasz​országban 100 aktív korúra 35 fiatal és 43 időskorú jut.

5. Elöregedés az új tagállamokban

 2004-ben 10 új tagállammal bővült az Európai Unió. A közép-európai országok, valamint Ciprus (mint közben kiderült, Ciprusnak csak a görög része csatlakozott, ezért az adatok ebben a vonatkozásban kevésbé fontosak.) és Málta csatlakozásával kb. 75 millió fővel, nagyjából 20 százalékkal gyarapodik az Unió népessége. Uniós méretekben egy nagyobb (Lengyelország), két gyengén közepes (Csehország és Magyarország) és több kisméretű, sőt miniállam lesz az Európai Unió tagja. Demográfiai jellemzőiket tekintve ezek alacsony gyermekszámú, alacsony élettartamú, többségében elvándorlási többletet mutató országok. Mindez ellentétben áll a tagállamok közvéleményében még ma is élő sztereotípiákkal, miszerint a mi földrajzi régiónkban fiatal, magasabb gyermekszámú és növekvő népesség van, szemben az Európai Unióval.

 Ami a termékenység alakulását illeti, valóban volt két olyan évtized – az 1970-es és az 1980-as évek –, amikor a közép-európai régióban magasabb volt a gyermekszám, mint az Unióban. Kiderült azonban, hogy csak fáziskésésről van szó, egyfajta keleti termékenységi minta továbbéléséről. A rendszerváltozások nyomán minden országban „sürgősen” alacsonnyá vált a termékenység, és a lehető leggyorsabb mintaváltási folyamatnak vagyunk tanúi. Ahogy a gyermekszám, úgy az élettartam is többé-kevésbé megrekedt az 1970-es, 1980-as években Közép-Európában. Az Unió országaitól való távolság megnőtt, sőt a rendszerváltozások környékén az országok egy részében, főleg a Baltikumban, kisebb mértékben Magyarországon halandósági krízis is kialakult.

A nemzetközi vándorlás tendenciái is eltérőek a jelenlegi 15 tagállam és a csatlakozó országok között. Utóbbiakban jellemzővé vált a negatív egyenleg, azaz többen hagyták el az országokat, mint ahányan odavándoroltak. Néhány országban, így Magyarországon is, a rendszerváltozás után a vándorlás előjelet váltott. Hazánkban az 1990-es évek során mintegy 200 ezer fős bevándorlási többlet keletkezett. Ennek ellenére a közép-európai országokat ma még inkább a kibocsátó, mint a befogadó országok között tartják számon.

7. táblázat Teljes termékenységi arányszám a csatlakozó országokban


1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
EU–15

2,59
2,72
2,38
1,96
1,82
1,60
1,57
1,42
1,53
Csehország
2,11
2,18
1,91
2,43
2,10
1,96
1,89
1,28
1,14

Észtország
:
:
2,16
2,04
2,02
2,12
2,05
1,32
1,39

Magyarország
2,02
1,82
1,98
2,35
1,91
1,85
1,87
1,58
1,33

Lettország
:
1,74
2,01
1,96
1,90
2,09
2,02
1,25
1,24

Litvánia
2,60
2,40
2,40
2,20
2,00
2,10
2,00
1,49
1,33

Lengyelország
2,98
2,52
2,20
2,27
2,28
2,33
2,04
1,61
1,34

Szlovákia
3,07
2,78
2,40
2,55
2,32
2,25
2,09
1,52
1,20

Szlovénia
2,18
2,43
2,10
2,16
2,11
1,72
1,46
1,29
1,25

Ciprus

3,51
:
2,54
2,01
2,46
2,38
2,42
2,13
1,83

Málta

3,62
2,47
2,02
2,27
1,99
1,96
2,05
1,83
:

Forrás: European Social Statistics – Demography 2001. Eurostat

8. táblázat Születéskor várható élettartam a csatlakozó országokban
Születéskor várható élettartam, férfiak

Születéskor várható élettartam, nők


1960
1970
1980
1990
1999
1960
1970
1980
1990
1999
EU–15

67,4
68,4
70,5
72,8
74,9
72,9
74,7
77,2
79,4
81,2
Csehország
67,9
66,1
66,8
67,6
71,4
73,4
73,0
73,9
75,4
78,1

Észtország
64,3
65,5
64,1
64,6
65,5
71,6
74,1
74,1
74,6
76,3

Magyarország
65,9
66,3
65,5
65,1
66,4
70,1
72,1
72,7
73,7
75,2

Lettország
65,2
66,0
63,6
64,2
64,9
72,4
74,4
74,2
74,6
76,2

Litvánia
64,9
66,9
65,5
66,6
67,1
71,4
74,8
75,4
76,2
77,4

Lengyelország
64,9
66,6
66,9
66,7
68,8
70,6
73,3
75,4
76,3
77,5

Szlovákia
68,4
66,7
66,8
66,6
69,0
72,7
72,9
74,3
75,4
77,0

Szlovénia
66,1
65,0
67,4
69,5
71,3
72,0
72,4
75,2
77,4
78,8

Ciprus
:
:
72,3
74,1
75,3
:
:
77,0
78,6
80,4

Málta

66,5
68,4
68,5
73,7
75,1
70,5
72,6
72,7
78,1
79,3

Forrás: European Social Statistics – Demography 2001. Eurostat

Mindennek összhatására a csatlakozó országok népessége ma még fia​talabb, mint az Európai Unióé. Ebben egyaránt szerepet játszik a magasabb halandóság és a korábban magasabb gyermekszám. A fiatalok arányai minden országban felette állnak, az időseké alatta maradnak az uniós átlagnak. A függőségi arányokban már kisebbek a különbségek. A legutolsó évek termékenységi és halandósági adataiból pedig az látszik, hogy a közép-európai országok fokról fokra felzárkózhatnak az uniós átlaghoz, már ami a korösszetétel főbb arányait illeti. 

9. táblázat Az öregedés mutatószámai a csatlakozó országokban, 2000


60+ évesek
0–19
20–59
60+
Fiatalkori
Időskori
Teljes 


száma

évesek
évesek
évesek
függőségi
függőségi
függőségi




(%)
(%)
(%)
arány

arány

arány
EU–15
 
81476

23,0
55,4
21,6
0,414

0,391

0,805
Csehország
 1873

23,4
58,4
18,2
0,401

0,312

0,713

Észtország
   292

25,5
54,2
20,3
0,470

0,374

0,844

Magyarország
 1974

23,6
56,7
19,7
0,416

0,346

0,763

Lettország
    501

25,3
54,1
20,7
0,467

0,383

0,850

Litvánia
   684

27,1
54,4
18,5
0,498

0,340

0,838

Lengyelország
 6393

28,3
55,2
16,5
0,512

0,300

0,812

Szlovákia
    831

28,1
56,5
15,4
0,497

0,272

0,770

Szlovénia
   378

23,2
57,8
19,0
0,402

0,329

0,731

Ciprus
   
102

31,3
53,4
15,4
0,587

0,288

0,874

Málta
    
60

31,3
53,4
15,4
0,587

0,288

0,874

Forrás:  European Social Statistics – Demography 2001. Eurostat; OECD Online Database – Labour Force Statistics 2002. www.oecd.org

Megjegyzés: Ciprusnál a kormány által ellenőrzött területen. Málta korösszetételét Cipruséval azonosnak vettük.

Az Unióban 100 gazdaságilag aktív személyre 131 nem aktív jut. Közép-Európában vannak ennél jóval kedvezőbb és jóval kedvezőtlenebb helyzetben lévő országok. Előbbire példa Csehország és Szlovákia 1,096-es, illetve 1,154-es eltartási arányszámmal. Ugyanakkor Lengyelországban 100 gazdaságilag aktívra 141, Magyarországon 151 eltartott jut. A magyarországi értéknél csak Olaszország eltartási arányszáma rosszabb az Unió országai között. 

6. Demográfiai távlatok

 Az Európai Unió tagállamaira több népesség-előreszámítás is készült az utóbbi években. Az EUROSTAT forgatókönyvei (2001) mellett az ENSZ kétévenként (legutóbb 2002-ben) megjelent világnépesség-előreszámításai tájékoztatnak a statisztikai megfigyelések és a tudományos vizsgálatok alapján kimunkált jövőképről. A demográfiai előrebecslések különösen hosszú távot fognak át, mert a folyamatok ilyen időtávon bontakoznak ki a maguk teljességében, hiszen a népesség kicserélődése egy igen lassú folyamat. Itt egy speciális európai előreszámítást használunk, melyet az 1999. évi Európai Népességi Konferenciára dolgoztak ki, kimondottan azzal a céllal, hogy felmérjék az uniós bővítés lehetséges demográfiai következményeit (a továbbiakban: EPC99 előreszámítások).(Browser for Database. EPC99 European Population Scenarios 1996–2020. Version 1.1. Written by Corina Huisman and Evert van Imhof. NIDI 1999.)

Az EPC99 előreszámítások két feltételrendszert alkalmaznak, ennek megfelelően két, markánsan eltérő demográfiai forgatókönyvet számolnak ki. Az „Egységes” szcenárióban minden ország ugyanazokhoz a távlati mutatószámokhoz közelít. A termékenység szintje egységesen 1,8-nak tételezett, a férfiak születéskor várható élettartama 83 év lesz, a nőké 86 év, valamint évente 2,5 ezreléknyi bevándorlási többlet is keletkezik. A „Differenciált” szcenárióban a termékenység Észak-Európától Nyugat- és Dél-Európán keresztül Közép-Európáig 1,6-tól 1,3-ig csökken. Az élettartamokban az Unió javára öt év előny marad fenn. A nemzetközi vándorlás arányszáma Északon és Nyugaton 1,5, Délen 2,5 ezrelék, a csatlakozó országok övezetében viszont negatív, –0,5 ezrelék.

Az első számú sokkoló eredmény az, hogy az Európai Unió jelenlegi 15 tagállamának együttes népességszáma a mostani 376 millióhoz képest 2050-re 341 és 424 millió fős intervallumban várható, tehát középértéken növekszik. Egyáltalán nincs szó tehát arról a súlyos létszámcsökkenésről, ami hosszabb ideje befészkelte magát a köztudatba. 2020-ig egyetlen országban sem várható számottevő, a népesség öt százalékát meghaladó létszámcsökkenés, még oly kedvezőtlen feltételezések mellett sem. Mindez arra vezethető vissza, hogy noha a gyermekszám alacsony az egész régióban, de ma már nem egyedül a gyermekszám határozza meg a népességek jövőjét. Sőt, az Európai Unió országai példát mutatnak egy új reprodukciós modell érvényesítésére. Ebben a modellben létszámmegőrző, növelő szerep jut a halandóságnak és a migrációnak is, mégpedig a gyermekszámmal összemérhető nagyságrendben.

A szcenáriók másik sokkoló eredménye az öregedési folyamat felgyorsulásának, az új elöregedési hullám létrejöttének kimutatása. Számítások szerint a baby boom-korosztályok idős korba lépése csak nyitánya lesz ennek az elöregedési szakasznak, mely töretlenül folytatódik, és egyharmados szintre nyomja fel az idősek arányát. Vagyis 2050-ben minden harmadik polgár a 60+ évesek csoportjába tartozik majd, az EPC99 előreszámítások szerint.

A harmadik sokkoló eredmény a csatlakozó országokat érinti. A számítások szerint ugyanis, fiatalabb korösszetételük ellenére, jelentős népességcsökkenésnek néznek elébe. A népességcsökkenés a földrajzi régió szintjén még ez „Egységes” szcenárióban is kialakul (78,6 millióról 77,5 millióra), a „Differenciált” forgatókönyv szerint pedig egyenesen drámai mértékű (a népességszám 2050-ben mindössze 58 millió fő). 

Témánk szempontjából különös figyelmet érdemel az időskori létszámok és arányok, a függőségi mutatók és az eltartási arányszámok alakulása. Az idősek száma 2020-ban az EU-15 övezetben 102–107 millió fő, az EU-25 övezetben 120–125 millió fő között várható. Ez a 2000. évi létszámokhoz képest 20–30 milliós, 25–40 százalékos többletet jelent. A változás mértékét tekintve az „Egységes” forgatókönyvben Hollandia áll az első helyen az idősek létszámának 52 százalékos növekedésével. Igen jelentős a növekedés Finnországban és Írországban, a csatlakozó országok közül Lengyelországban és Szlovákiában, az idősek száma mindenhol legalább 40 százalékkal emelkedik 2020-ig. A változások a „Differenciált” szcenárióban még nagyobbak. 2050-ig az idősek száma több országban megduplázódik, míg másokban – ahol a népesség már ma is igen öreg – a változások szerényebbek.

Nagyon markáns tendencia az idősek aránynövekedése. 2050-ig az Unió egészét nézve a 60+ évesek aránya 32–35 százalékra emelkedik. Ennél lényegesen magasabb idős arányok várhatók Dél-Európában és Közép-Európában. Az idősödés átfogó, a teljes korösszetételt érintő jellege mutatkozik meg abban, hogy megkezdődik az aktív korúak arányának csökkenése is. Az Unió egészében a 20–59 évesek aránya jelenleg 55–56 százalék, 2050-re pedig 47 százalék várható.

Végül az eltartási arányszám alakulására hívjuk fel a figyelmet. Az uniós átlag jelenleg 1,3, 2050-ben pedig 1,7 várható változatlan aktivitási arányok mellett. Külön figyelmet érdemelnek azok az országok, ahol az eltartási arány igen magas szintre nő, négy országban – Görögország, Spanyolország, Olaszország és Magyarország – várhatóan a kettőt is meghaladja.

7. A demográfiai öregedés nyugdíjrendszerekkel összefüggő kihívásai

 Az európai társadalmak korösszetételének változása és a negatív demográfiai tendenciák a szakembereket és az állami vezetőket cselekvésre kényszerítik. A nemzeti és közösségi fellépést sürgetik az államháztartások egyensúlyát érintő és a makrogazdasági teljesítményt hosszabb távon befolyásoló hatások. Ennek köszönhetően az elmúlt másfél évtizedben a szociális ellátórendszer működésének és finanszírozhatóságának biztosítását célzó intézkedések középpontjába a demográfiai mutatók elemzése és a stratégia kidolgozása került. A demográfiai tények ismeretében csak átfogó, egymással összhangban álló intézkedések vezethetnek eredményre. 

A tagállamok és a közösségi intézmények egyaránt nagy hangsúlyt fektetnek az elöregedés pénzügyi kihívásainak kezelésére. A társadalom többségét érinti ugyanis a nyugdíjrendszerek finanszírozhatóságának megőrzése. Az előrejelzések két problémára mutatnak rá:

– a nyugdíjak jövőbeli finanszírozási nehézségeire,

– a jelenlegi nyugdíjvárományok teljesíthetőségének problémáira. 

A nyugdíjrendszereket érintő hatások és a pénzügyi feszültségek súlyossága tagállamonként eltérő, amit a tagállamok következő sajátosságai befolyásolnak: 

– gazdasági és társadalmi berendezkedés, fejlettség, piaci viszonyok;

– az állami és az egyén szerepe a szociális ellátórendszerben;

– a hagyományos családmodell változásai, a kulturális tradíciók;

– a munkaerőpiac sajátosságai és szabályozása (társadalmi, erkölcsi, jogi);

– a nyugdíjrendszerek közötti történelmi és szabályozási különbségek.

A különbségek ellenére a párhuzamos fejlődés jeleit is megtaláljuk, különösen, ami a közös problémákkal összefüggő útkeresés módját és eszközeit illeti. A kilencvenes évek európai nyugdíjreform hulláma a megváltozott társadalmi és gazdasági feltételrendszerhez való igazodás következménye. A szóban forgó reformokat lényegében ugyanazok a problémák kényszerítették ki. A reformok a hosszú távú fenntarthatóság és a stabil államháztartási egyensúly biztosítására irányultak, de ütemezésük és mélységük tagállamonként eltérő.

 A reformstratégiák vizsgálata előtt összefoglaljuk, hogy milyen problémákat jelent a nyugdíjrendszerek szempontjából az elöregedés, és hogy milyen európai válasz fogalmazódott meg ezzel szemben. Az időskorú népesség számának és arányának növekedése elsősorban az állami nyugdíjak színvonalát veszélyezteti. A források kimerülése a kis összegű ellátások folyósítását is lehetetlenné teheti. Ezt a félelmet támasztják alá mindazok az elemzések, amelyek a reformok alapját jelentik. Ez a probléma arra mutat rá, hogy a szociális ellátórendszert és a kapcsolódó területeket (gazdaság-, pénzügy-, foglalkoztatás és szociálpolitika) együtt kell vizsgálni és átalakítani. Ha az európai nyugdíjreformok általános jellemzőit megnézzük, ezt a tételt a tagállami intézkedések egész sora – csakúgy, mint a közösségi fellépés iránya – is megerősíti. Említhetnénk azonban a kilencvenes évek magyar nyugdíjreformját is, amelyet ugyancsak az előző fejezetrészben bemutatott demográfiai változás, illetve annak előre jelzett gazdasági, pénzügyi következményei tettek szükségessé.

Az összehangolt és átfogó intézkedésre jó példa az Európai Unióban alkalmazott nyitott koordináció módszere. A nyitott koordináció keretében a tagállamok nyugdíjrendszerei közös célkitűzéseket követnek, ezáltal közös fejlődési pályára „kényszerülnek”. A nyugdíjrendszerek nyitott koordinációja a következő alapelvekre épül: 

– a nemzeti sajátosságok figyelembevételével szociális rendeletetésük betöltésének biztosítása;

– hosszú távú finanszírozhatóságuk feltételeinek megteremtése, valamint

– a megváltozott társadalmi körülményekhez való igazodás és a rendszerek összehangolt modernizációja.

8. Reformstratégiák a nyugdíjrendszerek pénzügyi fenntarthatóságának védelmében

 A nyugdíjrendszerek reformja érdekében 2001 decemberében Laekenben döntöttek a nyitott koordinációs mechanizmus elindításáról, amely kettős kötelezettséget ró a tagállamokra: egyrészt az együttműködés vállalását, másrészt azt, hogy a konkrét célkitűzések elérése érdekében aktív erőfeszítéseket kell tenni és hosszú távú stratégiai gondolkodást kell bemutatni. A nyitott koordináció célja a stabil finanszírozhatóság és az ellátások megfelelő biztosítása. A tisztességes életszínvonalat garantáló jövőbeli nyugdíjak annak függvényei, hogy az egyes országok a rohamosan öregedő társadalom feltételei között milyen mértékben képesek biztosítani a rendszerek fenntartható finanszírozását. Ennek egyetlen lehetséges útja, hogy a rendszereket az átfogó nemzeti stratégia alapján szilárd pénzügyi alapokra helyezik. Ebből a szempontból a nyitott koordináció módszerének legfontosabb elemei: 

– a tagállamokat a nyugdíjrendszerek működésével összefüggésben tapasztalatcserére és együttműködésre kötelezi;

– fórumot biztosít arra, hogy az egyes rendszerek teljesítménye közösen elfogadott indikátorok alapján mérhetők legyenek; 

– a tagállamokon számon kérhetőek a közös célok és a bevezetett intézkedések.

Bármilyen is a szervezetük, szabályozásuk vagy finanszírozásuk módszere (felosztó-kirovó vagy tőkefedezeti), az állami nyugdíjrendszerek pénzügyi transzfereket nyújtanak kedvezményezettjeiknek. Ezt túlnyomó részben a nemzetgazdaság pillanatnyi teljesítményének függvényében tehetik meg. Egyetlen rendszer sem képes megfelelő színvonalú ellátásokat biztosítani, ha a gazdasági teljesítmény nem fedezi a szükséges anyagi forrásokat. A nyitott koordináció módszere azonban nem rendszersemleges, hanem a megoldások egész tárházát biztosítja. Ugyanakkor prioritást élveznek az állami nyugdíjkiadásokat érintő megoldások. A reformokban nagy hangsúlyt kapnak a kiadások csökkentésére irányuló törekvések, amelyet alátámasztanak a 13. sz. táblázat adatai, amit már a kilencvenes évek nyugdíjreformjainak mérhető, illetve várható hatásait is figyelembe veszik.

13. táblázat Az állami nyugdíjkiadások alakulására vonatkozó előrejelzések az EU-15 tagállamában a GDP százalékában
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Forrás: EPC (Foglalkoztatáspolitikai Bizottság) 2001

Az állami nyugdíjkiadások 2000–2050 között prognosztizált növekedése a GDP ráfordítás 3–5 százalékpontos emelkedését jelzi. Ez az EU átlagot alapul véve a 2000-ben mért 10,4 százalékról 2050-re 13,3 százalékra ugró növekedést jelent. Mindezek ellenére alapkövetelmény, hogy biztosítsák a nyugdíjrendszerek fenntartható finanszírozását és a megfelelő színvonalú – az aktív életpálya alatt elért életszínvonal fenntartását és tisztességes megélhetést lehetővé tevő – ellátásokat. Mindezek érdekében a nyitott koordináció keretében a nemzeti nyugdíjstratégiák alakítását, az alábbi konkrét célkitűzések határozzák meg:

– magas szintű foglalkoztatottság elérése – összhangban a nemzeti foglalkoztatáspolitikai stratégiákkal;

– az időskorú népesség munkaerő-piaci és nyugdíjrendszerbeli részvételének ösztönzése – a foglalkoztatáspolitikai és adópolitikai összefüggések figyelembevételével;

– az államháztartás egyensúlyának fenntartása az állami nyugdíjrendszer megfelelő reformjának végrehajtásával – ez egyidejűleg stabil pénzügypolitikát és az államadósság csökkentését, illetve a nyugdíj-tartalékalapok létrehozását feltételezi;

– igazságos és méltányos egyensúly biztosítása az aktív korúak és a nyugdíjasok – azaz a finanszírozók és a kedvezményezettek között, a generációk közötti szolidaritás erősítésével;

– a magán- és állami nyugdíjrendszerek összhangjának biztosítása megfelelő színvonalú és biztos jövőbeli ellátások nyújtására való képességük garantálásával.

Az eddigi nyugdíjreformok a következő közös vonásokkal rendelkeznek: 

– a kilencvenes években bevezetett, valamint az utóbbi 2-3 évben megkezdett nyugdíjreformok lényegében már a 21. század követelményeit tűzték zászlajukra; 

– a reformok nem egyszeri intézkedéscsomag eredményei, hanem a fokozatosság és a folyamatosság jellemzi ezeket; 

– a legtöbb tagállam – különösen Németország, Franciaország, Ausztria, Spanyolország – további intézkedéseket tervez annak érdekében, hogy a megkezdett reformok elmaradt elemeit és a reformok tapasztalatait radikálisabb lépésekkel hasznosítsák;

– a nyugdíjreformok egyik karakterisztikus eleme a magánnyugdíj szerepének erősödése, amely az állami terhek csökkentését az egyéni felelősség erősítésével párosítja. 

Bár e megállapítások elsősorban a 15 tagállamokra vonatkoznak, de a 2004-ben csatlakozó tagállamok többségében is hasonló folyamatok zajlanak. Magyarországon például a nyugdíjreform szintén több lépésben jött létre, sőt, az új követelményeknek megfelelő folytatása a következő évek feladata.

A következőkben az EU-tagállamoknak az öregedő társadalom kihívásaira adott válaszait vizsgáljuk meg közelebbről. A tagállamok hosszú távú stratégiai elemei közül csak a legfontosabb, általánosnak tekinthető vagy esetleg úttörő jellegű intézkedéseket ismertetjük. 

<3-as címsor> 8.1. A foglalkoztatási szint emelése és az aktív életpálya kiterjesztése

 A foglalkoztatási szint növelése, a munkanélküliek és az inaktívak visszavezetése a munkaerőpiacra fontos célkitűzés. Ezzel lehet leginkább enyhíteni az aktív korú munkaerő csökkenéséből eredő problémákat. Az alacsonyabb foglalkoztatási rátával rendelkező, az idősebb korcsoportba tartozók munkaerő-piaci helyzetének javítása két okból fontos: 

– enyhíti a nyugdíjrendszerek finanszírozási nehézségeit;

– a megfelelő nyugdíjjogosultságok megszerzésével enyhíti a szociális ellátórendszer terheit. 

Mindezek alapján a tagállamok elkötelezték magukat az inaktívak, különösen a nők és az időskorúak munkaerő-piaci integrációja mellett, ami jól megfigyelhető a családpolitika és a foglalkoztatáspolitika szemléletváltásában. A nők és az időskorúak, illetve az idősebb korosztályba tartozó – 55-64 év közötti – munkavállalók elhelyezkedését, és munkában tartását ösztönző aktív foglalkoztatáspolitikai intézkedések hatása a nyugdíjfinanszírozás szempontjából is egyértelműen mérhető. A társadalmi szemléletváltás ugyan lassan halad – különösen, ami a hagyományos családi szerepek újraértékelését illeti –, de pénzügyi ösztönzőkkel támogatják ezt a folyamatot. 

A nők foglalkoztatási helyzetének javításához elsősorban a gyermeknevelés és elhelyezés megkönnyítése, a rugalmas munkaidő lehetővé tétele és különösen az atipikus munkavállalási formák alkalmazásának ösztönzése járulhat hozzá. Feltétlenül meg kell említeni a nyugdíjas családtagok bevonásának ösztönzését a gyermeknevelésbe. Az időskorúak munkaerejének kihasználásával csökkenthető a szociális kirekesztés kockázata, egyúttal növelhető az aktív korú női munkavállalók száma. Magyarországon a nagyszülői gyes bevezetésének célja ugyancsak az aktív korú nők munkaerő-piaci integrációja.  

14. táblázat A Lisszaboni és Stockholmi foglalkoztatási célok irányába mutató fejlődési folyamat


Teljes foglalkoztatási ráta

Nők foglalkoztatási rátája

Idősebb munkavállalók



(15–64 életév között)

(15–64 év között) 


foglalkozatási rátája








(55–64 év között)

2001
Változás
Változás
2001
Változás
Változás
2001
Változás
Változás


2000–
1995–

2000–
1995–

2000-
1995–


2001
2001

2001
2001

2001
2001
B
59,9
-0,6
3,8
51,0
-0,5
6,0
25,1
-1,2
2,2

DK
76,2
-0,1
2,8
72,0
0,4
5,3
58,0
2,3
8,2

D
65,8
0,4
1,2
58,8
0,9
3,5
37,7
0,2
0,0

EL
55,4
-0,3
0,7
40,9
-0,3
2,8
38,0
-0,6
-0,3

E
57,7
1,5
10,9
43,0
1,8
11,2
39,2
2,2
6,8

F
62,8
0,7
3,2
56,0
0,8
3,8
31,9
2,0
2,6

IRL
65,7
0,6
11,1
54,9
0,9
12,9
46,8
1,5
7,0

I
54,9
1,1
4,0
41,1
1,5
5,7
28,1
0,3
-0,5

L
62,9
0,2
4,2
50,9
0,8
8,3
24,4
-2,3
0,7

NL
74,1
1,2
9,4
65,2
1,7
11,5
39,6
1,4
10,3

A
68,4
0,0
-0,3
60,1
0,5
1,0
28,6
-0,2
-1,5

P
68,7
0,5
4,9
61,0
0,7
6,6
50,1
-0,9
3,8

FIN
68,2
0,8
6,4
65,4
1,0
6,3
45,8
3,6
11,0

S
74,1
1,1
3,1
72,4
1,3
2,8
66,8
1,9
5,1

UK
71,8
0,3
3,2
65,1
0,3
3,3
52,3
1,5
4,7

EU–15
64,1
0,7
4,0
55,0
0,9
5,3
38,8
1,0
2,8

CÉL 2010

70%


60%-ot meghaladó

50%
Forrás: EUROSTAT

A nők gazdasági aktivitásának és általában a foglalkoztatási szintjének növelése központi szerepet tölt be a hosszú távú nyugdíjreformban. A strukturális változást elősegítő eszközök természetesen tagállamonként változnak. Az állami beavatkozásnak vannak általánosan jellemző elemei, még azokban a tagállamokban is, ahol a foglalkoztatási helyzet kifejezetten kedvező:

– az adórendszeren belül a munkavállalást ösztönző elemek erősítése;

– a munkakörülmények és a munkahelyi egészségvédelem javítása;

– a folyamatos képzés és az élethosszig tartó tanulás ösztönzése és támogatása. 

A magasabb foglalkoztatási szint nyugdíjkiadásokra gyakorolt, hosz​szú távú hatásai nehezen mérhetőek. A Lisszaboni foglalkoztatási célkitűzés elérésére irányuló fejlődést alapul véve a várható kiadáscsökkenés azonban közelítőleg meghatározható. A foglalkoztatási arányok 5 százalékpontos növekedése a GDP nyugdíjkiadásokra fordított arányának 0,5 százalékpont körüli csökkenését jelentené. A foglalkoztatási arányok növekedése a szociális ellátórendszertől való függőség és a korai nyugdíjba vonulás lehetőségének csökkentésével együtt további pozitív hatást eredményezhet az államháztartás egésze szempontjából.

A foglalkoztatási helyzet javításának, illetve a nyugdíjrendszerek pénzügyi stabilitásának és fenntarthatóságának céljával áll összefüggésben további két reformintézkedés:

– az alkalmazott (törvényes) nyugdíjkorhatárok felülvizsgálata, valamint 

– a munkaerőpiacról való korai kivonulás lehetőségeinek korlátozása.

Látnunk kell azonban, hogy a nyugdíjkorhatárok emelése, illetve az aktív életszakasz kiterjesztésének ösztönzése nemcsak a nyugdíjrendszerek pénzügyi egyensúlya miatt szükséges. Ez összefüggésben van a nyugdíjazáskor várható élettartam emelkedésével is. A várható élettartam emelkedése a munkával töltött, illetve a nyugdíjazást követő évek közötti arányok és kapcsolat újraértékelését igényli. Az elmúlt évtizedekben a tagállamok többségében megfigyelhető volt, hogy amíg a nyugdíjazáskor várható élettartam évtizedenként egy évvel emelkedett, addig a tényleges nyugdíjba vonulás életkora ennél nagyobb mértékben csökkent. Az ellentétes tendenciák a nyugdíjrendszerek jogosultjainak ugrásszerű növekedéséhez vezettek, ami veszélyezteti az érintett ellátórendszerek pénzügyi egyensúlyát. Ezek ellensúlyozására a nyugdíjreformok központi eleme a kötelező nyugdíjkorhatár emelése volt, ami megtörtént Magyarországon is. A nyugdíjkorhatár fokozatos emelése és a jogosultsági feltételek szigorítása a munkaerőpiacon maradás és tartás egyik legfontosabb „kényszerítő” eszközének bizonyult. A kötelező nyugdíjkorhatár emelése – az olyan, egyébként is magasabb nyugdíjkorhatárt alkalmazó országokban, mint Hollandia, Dánia, Svédország és Németország – nem feltétlenül jelent megoldást. Különösen azokban az országokban nem, ahol a tényleges nyugdíjba-vonulás életkora ennél jóval alacsonyabb. Ezért elsődleges cél lehet a munkavállalók és munkáltatók nyugdíjazásra vonatkozó döntéseinek befolyásolása. Ennek eszközei a nyugdíjrendszerbeli szigorításoktól kezdve más szektorok szabályozásával – így különösen az idősebb munkavállalók foglalkoztatásához az adórendszer keretében nyújtott kedvezményekkel – való ösztönzésig igen változatosak lehetnek. Az ellenösztönzők a következők lehetnek: 

– a nyugdíjak színvonalának csökkentése;

– az előnyugdíjasok járulékfizetési kötelezettségének bevezetése, feltételeinek szigorítása;

– a rokkantsági nyugdíj és a munkanélküliségi ellátás jogosultsági feltételeinek szigorítása. 

Ezekkel szemben az idősebb korosztályok gazdasági aktivitásának megőrzése érdekében pozitív hatással járhat, ha a nyugdíj igénybevételé​nek elhalasztását nyugdíjnövekménnyel jutalmazzák, vagy a munkavégzés mellett a nyugdíj fokozatos igénybevételét (a rugalmas nyugdíjba vonulást) vezetik be. Az ösztönzők összefoglalását a 15. számú táblázat tartalmazza.

15. táblázat A rugalmas nyugdíjba-vonulást támogató tagállami szabályozás az állami nyugdíjrendszerben


Előnyugdíj

Rendes

Elhalasztott
Nyugdíj melletti





nyugdíjkorhatár 
nyugdíjazás
munkavállalás
B
60. életév betöltésétől 

Férfiak: 65

Nincs
Csökkentett nyugdíj-összeg,


28 év biztosítási idővel 
Nők: 62

ha a kereset meghalad egy


(2005-től 35 év) 

(2009-től 65)

összeg-határt

DK
Nincs



65 év


Nincs
Fokozatos csökkentés évi










30.000 euró összegű kereset










felett

D 
Szigorú feltételekkel 

65 év


Nincs felső 
A 65. életévig 











csökkentett


2011-ig a 60. életév




határ,

nyugdíj-összeg, ha a 










kereset


betöltésétől; 35 év 

0,5%/hó



meghalad egy 











összeghatárt.


biztosítási idővel a 63. 
nyugdíj-

65. életév után korlátlan


életév betöltésétől

növekmény


0,3%/hó nyugdíj-


csökkentés mellett

GR
60. életévtől
65 év
Nincs
Csökkentett nyugdíj

E
60. életévtől
65 év
Nincs
A 60. életévtől rész-nyugdíj és


csökkentett


részmunka-idős munka-vállalás.


összegű nyugdíj


65. életévtől korlátlan.

F
Nincs
60 év
Nincs felső
Bizonyos feltételekkel, de




határ
nem jár nyugdíj az utolsó





munkáltatónál történő





foglalkoztatás idejére

IRL
Nincs
65–66 év
Nincs
A 66. életév után korlátlan

I
37 év biztosítási idővel
Régi keresetfüggő
Nincs felső
40 év járulékfizetés 










után vagy


vagy az 57. életév

rendszerben 

határ
a nyugdíjkorhatár elérésétől,


betöltésétől 35 év
férfiak: 65 év, 



egyébként csak az önfoglal-


biztosítási idővel (csak
nők: 60 év.


koztatók számára nyugdíj-


a magánszektorban
Az új NDC



csökkentéssel


foglalkoztatottaknak) 
rendszerben 57 év


Előnyugdíj
Rendes
Elhalasztott
Nyugdíj melletti


nyugdíjkorhatár 
nyugdíjazás
munkavállalás
L
57–60. életév és
65 év
65. életévig
Rendes nyugdíjnál korlátlan,


480 biztosítási hónap


előnyugdíjnál a minimálbér





1/3-áig

NL
Nincs
65 év
Nincs
Korlátlan

A 
Férfiak: 61,5 év
Férfiak: 65 év
Korlátozott
Rendes nyugdíjnál korlátlan,


Nők: 56,5 év
Nők: 60 év
lehetőség
előnyugdíjnál a nyugdíj nem


(61,5 év 2029-től)
(65 év 2033-tól)

jár, ha a havi kereset összege





302 eurót meghaladja

P
55. életév betöltésétől
65 év
Maximum
Korlátlan


30 év biztosítási idővel,

5 évig


csökkentett összegben.


60. életév 


munkanélküli esetén

FIN
60. életév
65 év
Nincs felső
Korlátlan




Korhatár

S
61. életév betöltésétől
65 év
Nincs felső
Korlátlan


csökkentéssel

korhatár

UK
Nincs
Férfiak: 65 év
Maximum
Korlátlan



Nők: 60 év
5 évig.




(65 év 2020-tól)
2010-től 




korlátlan

Forrás: MISSOC 

Az aktív életpálya kiterjesztése, illetve a nyugdíjazás elhalasztása csökkenti a nyugdíjrendszerek kiadásait. Az EU Foglalkoztatáspolitikai Bizottságának előrejelzése szerint a tényleges nyugdíjba vonulás egy évvel emelése körülbelül 20  százalékal csökkentené a 2050-re prognosztizált nyugdíjkiadásokat, és a GDP-ből a nyugdíjkiadásokra fordított arány átlagosan 0,6-1 százalékponttal csökkenne. A nyugdíjba vonulási életkor kitolása javítaná a foglalkoztatási arányokat és a gazdasági növekedés szempontjából is kifejezetten pozitív hatással járna. Fontos szempont az is, hogy ezzel a megoldással a nyugdíjasok életszínvonala sem csökkenne.

A nyugdíjkorhatár emelése mellett fontos a szerepe a korai és az előnyugdíjazás szigorításának. Néhány tagállamban a korai és az előnyugdíjazás lehetősége teljesen megszűnt. A korai nyugdíjazást választó, idősebb munkavállalókat elsősorban kedvezőtlen foglalkoztatási körülményeik a szociális helyzetük javításának célja, valamint a munkanélküliség előli menekülés inspirálta. Ez szinte valamennyi európai országban általános jelenség volt a kilencvenes években. 

8.2. Az államháztartás stabilitása és a nyugdíjrendszerek fenntarthatósága 

 Már utaltunk arra, hogy a megfelelő jövőbeli nyugellátások nem kizárólag a nyugdíjrendszerek reformjától függenek. Az elöregedés az állami nyugdíjkiadások mellett a nemzeti költségvetésekre is egyre nagyobb nyomást gyakorol, az egészségügyi és az időskorúak gondozását biztosító rendszerek növekvő forrásszükséglete miatt. Az államháztartási egyensúly fenntartására és a feszültségek kezelésére további eszközök állhatnak rendelkezésre. A költségvetési mozgástér az államadósság csökkentésével és tartalékalapok képzésével szélesíthető. Az államadósság csökkentése és a költségvetési tartalékok felhalmozása a legtöbb tagállam – elsősorban Dánia, Belgium, Finnország, Hollandia és Svédország – nyugdíjstratégiájában fontos elemként jelenik meg.  

16. táblázat A bruttó államadósság GDP  százalékában kifejezett mértéke tagállamonként (2001)

B  
DK
D 
EL
E 
F 
IRL
I  


107,6
44,7
59,5
107,0
57,1
57,3
36,4
109,9


L 
NL
A 
P 
FIN
S 
UK
EU 


5,6
52,8
63,2
55,5
43,4
56,6
39,1
63,0

Forrás: Európai Bizottság (2002)

A járulékból finanszírozott állami nyugdíjrendszerekben a járulékok emelése – a nyugdíjasok számának növekedése mellett is – biztosíthatja az ellátási színvonal megőrzését. Az EU-tagállamok többségében az állami nyugdíjrendszer költségvetése elkülönül az általános állami költségvetéstől. A nyugdíjrendszer hiányának fedezése azonban állami kötelezettség. A hiány csak részben fedezhető a nyugdíjrendszer jogosultsági szabályainak szigorításával és az ellátások színvonalának csökkentésével. A generációk közötti méltányos tehermegosztás követelményét – vagyis hogy a jelen nyugdíjasai ne jelentsenek igazságtalanul nagy terhet a rendszer aktuális befizetőire – messzemenően figyelembe kell venni. A járulékok emelése ezért csak korlátozott lehetőség a hiányzó állami források megszerzésére. Ezzel összhangban a legtöbb tagállam kinyilvánította határozott szándékát, hogy nem, vagy csak igen kis mértékben növelik a járulékterheket. Több tagállam meghatározta a járulékmértékek plafonját is. Hollandia például az adóköteles jövedelem 18,25 százalékában állapította meg a plafont, azzal a kötelezettséggel, hogy bármely hiányt az általános adóbevételekből kell fedezni. Németország is határozott kötelezettséget vállalt: a járulékok nem haladhatják meg 2020-ban az adóköteles jövedelem 20 százalékát, 2030-ban 22 százalékát. Belgiumban bevezették az éves „note de vieillisement”-et, amely a kormányzat nyugdíjakkal kapcsolatos közép és hosszú távra szóló költségvetési politikáját határozza meg. 

17. táblázat A tagállamok nyugdíjstratégiáinak az állami nyugdíjrendszer fenntarthatóságát biztosító legfontosabb elemei 
Belgium

Az államadósság jelentős mértékű csökkentése, és az ebből eredő kamatmegtakarításból „Öregségi Alapot” állítanak fel. Belgium nagyobb mértékű kamatmegtakarítással számol, mint az időskorhoz kapcsolódó állami kiadások növekedése.  

Dánia 

2010-ig a GDP 1,5–2,5 százaléka közötti éves költségvetési tartalék felhalmozása, az államadósság csökkentése és a foglalkoztatottak számának növelése (87 000 fővel) a járulékbevételek emelkedése érdekében. További nyugdíjreformot nem terveznek.

Németország 

A 2001-es nyugdíjreform önkéntes nyugdíj-megtakarítást ösztönző elemének bevezetésével a kiadások a GDP 4 százalékára csökkenthetők. A nyugdíjrendszer pénzügyi stabilitását a nyugdíjszámítás szigorításával biztosítják. A járulékmértékek rögzítettek 2020-ig 20 százalékban, 2030-ig 22 százalékában. További nyugdíjreform szükségességét vizsgálják. 

Görögország 

A 2002-es nyugdíjreform egy igazságosabb rendszer alapjait tette le, biztosítva a különböző korosztályok nyugdíjhelyettesítési arányait. A generációk közötti egyenlőség és a középtávú fenntarthatóság biztosítása a cél. A pénzügyi stabilitást szolgálja a nyugdíj tartalékalapok felállítása és a járulékbevételek növelése a jogosultsághoz szükséges hosszabb járulékfizetési időszak követelményének bevezetésével. A nyugdíjrendszer modernizációja a második pillér bevezetésével szintén az állami nyugdíjkiadások csökkentését célozza. 

Spanyolország

A költségvetési fegyelem szigorítása valamennyi szektorban a költségvetési stabilitási törvény hatályba lépésével. Tartalékalap felállítása és a foglalkoztatási arány növekedésének ösztönzésével a járulékbevételek növelése. Az előrejelzések szerint 2015-ig a szociális biztonsági szektor tartalék felhalmozásával számolnak. Ezt követően további intézkedések szükségesek a költségvetési deficit elkerülése és kezelése érdekében. Az állami nyugdíjkiadások 2020–2050 között várható növekedése Spanyolországban a legnagyobb: a GDP 5–8 százaléka.  

Franciaország 

Tartalékalap felállítása. Az ágazati nyugdíjjogosultságok szigorítását célzó további reformok.

Írország

Kormányzati kötelezettség a nyugdíj tartalékalaphoz történő hozzájárulásra, ami a GNP évi 1 százaléka. Felhalmozott tartalékállomány 2025-ig a GNP 45 százaléka, és csak 2026 után használható fel.

Olaszország

A nyugdíjkiadások növekedésének fedezetére további reformintézkedések szükségesek, elsősorban a kiegészítő nyugdíjak fejlesztésével. A rugalmas nyugdíjba-vonulás és az időskorról való gondoskodás egyéni felelősségének erősítése.

Luxemburg

Hét évre előre rögzítették a járulékmértékeket oly módon, hogy a tartalékalap az éves nyugdíjkiadások 150 százalékát fedezi.

Hollandia

A kormányzati stratégia az államadósság egy generáción belüli (2025-ig) csökkentését célozza, amely átlagosan a GDP 1 százaléka körüli költségvetési többletet tesz szükségessé. 2020-tól a második pillér nyugdíjainak adóztatásából származó adóbevételekkel számolnak. A rokkantsági nyugdíjrendszer reformja a foglalkoztatás növekedését és a munkaerőpiacról való korai kivonulás lehetőségének megszüntetését célozza. 

Ausztria 

Ágazati nyugdíjreformok a nyugdíjjogosultságok szigorításával és az aktív életpálya kiterjesztésével. 

Portugália 

A nyugdíj tartalékalapot 1989-ben állították föl. A szociális biztonsági rendszer tartalékainak felhalmozása az előrejelzések szerint 2016-ig folytatódik és a munkavállalói járulékok 2 százaléka a tartalékalapokba folyik. A felhalmozott tartalékok 2035-ig fedezik a nyugdíjkiadásokat. A költségvetési deficit finanszírozása érdekében a 2002-es nyugdíjreformot kiegészítő intézkedések bevezetésére lesz szükség. 

Finnország 

A legújabb reform a nyugdíjrendszer 2001-es és 2002-es felülvizsgálatának kiegészítéseként a gazdaság és foglalkoztatás növekedésére, az államadósság csökkentésére és a tartalékalapok feltöltésére irányul. Kiegészítő intézkedésekre és különösen az alacsony nyugdíjjárulék mérték felemelésére lesz szükség a rendszer finanszírozhatóságának fenntartása érdekében. 

Svédország 

Az 1998-as nyugdíjreform keretében a kormány a költségvetési többletbevételek lehetőségeinek kihasználása mellett kötelezte el magát. 

Egyesült Királyság

Az állami nyugdíjrendszer utolsó reformjának köszönhetően a GDP százalékában mért kiadások állandóak. A nemzeti stratégia központi eleme a foglalkozási- és magánnyugdíj rendszerekben történő egyéni megtakarítások ösztönzése és a stabil államháztartási egyensúly biztosítása.

Forrás: Európai Bizottság

Az állami nyugdíjkiadások lefaragására a már említett eszközök mellett továbbiak alkalmazását is meg kell fontolni. Az Európai Unióban végzett elemzések a nyugdíjak jelenlegi indexálásának változtatásával járó hatásokkal foglalkoztak. Ezek rámutatattak arra, hogy – közösségi szinten – a nyugdíjak indexálásának évi 0,5 százalékpontos mérséklésével a 2050-ig prognosztizált nyugdíjkiadás növekedés átlagosan körülbelül 30  százalékos, a GDP-ből a nyugdíjakra fordított állami kiadások 0,5–2,0 százalékpontos csökkenését jelentené. Természetesen a nyugdíj-indexálás változásának hatása az egyes rendszerekben nem lehet egyforma. Ennek eredményeként viszont a következőkkel kell számolni: 

– a helyettesítési ráta mérséklése miatt a nyugdíjszínvonal csökkenésével, és

– a nyugdíjasok relatíve alacsonyabb életszínvonalával.

A klasszikusan állami finanszírozású, első pillérből járó nyugdíjak összegének arányos csökkenése azonban nem jelenti a második és a harmadik pillér szolgáltatásainak növekedését. A tagállamok különböző módszereket dolgoznak ki annak biztosítása érdekében, hogy a különböző pillérek összehangolt módon járuljanak hozzá az időskori jövedelem védelméhez. A magánnyugdíj-rendszerek szerepének erősítése ugyancsak hozzájárul az állami nyugdíjkiadások növekedésének megfékezéséhez. Azokban az országokban, melyekben a nyugdíjrendszeren belül erős magánnyugdíj-elem működik – például az Egyesült Királyság, Hollandia, Svédország, Németország, Franciaország, Belgium –, egyre többen választják az időskori előgondoskodást. Néhány tagállam – Svédország, Egyesült Királyság, Olaszország – a második és harmadik pillérek működési szabályainak szigorításával erősíti a nyugdíjrendszer átláthatóságát és az új típusú megtakarítási forma iránti bizalmat. 

A magánnyugdíjak – tagállamonként eltérő hangsúlyú és szerepű – előtérbe kerülésével a nyugdíjstratégiák nagy hangsúlyt helyeznek a rendszer egészének összhangjára. Az európai országoknak szem előtt kell tartani azt a körülményt, hogy a társadalom jelentős része számára a következő évtizedben is a kötelező állami pillérből járó nyugdíjszolgáltatások jelentik a fő időskori jövedelemforrást. Franciaország, Belgium és Luxemburg példája mutatja, hogy a magánszektor kiegészítő nyugdíjainak fejlődése:

– nem helyettesíti a kötelező rendszer ellátásait;

– a magánnyugdíj erősödése nem járhat az állam által garantált ellátások veszélyeztetésével. 

Magyarországon a magánnyugdíj szerepe ma még kevésbé nevezhető stabilnak, és jövőjét is gyakran bizonytalanság jellemzi. Ennek ellenére – a még be nem érett rendszer is – az állami nyugdíj mellett a pénztártagságra kötelezettek számára rendkívül fontos előtakarékossági rendszer.

8.3. A nyugdíjrendszer transzparenciájának biztosítása 

 Az elöregedés hatásainak ellensúlyozását szolgáló stratégiák fontos célja, hogy alakuljon ki társadalmi bizalom a nyugdíjrendszerek iránt, valamint hogy erősödjék az átláthatóságuk és kiszámíthatóságuk. Valamennyi jelenlegi kötelezett és jövőbeli jogosult számára fontos, hogy világos képet kapjon arról, aktuális hozzájárulásaiért milyen időskori jövedelemmel számolhat. Írországban például fő reformcélkitűzésként határozták meg a nyugdíjarány alapszínvonalának bevezetését és kommunikálását. Svédországban a háztartások évenként kapnak információt a megszerzett és jóváírt nyugdíjjogosultságaikról. Finnországban minden biztosítottat megilleti az a jog, hogy betekintsen a szakmai nyugdíjrendszerben a nyugdíjnövekményről vezetett nyilvántartásba. A társadalom bizalmát növelő és tagállamonként eltérő intézkedések nagyon fontosak a nyugdíjreformok társadalmi konszenzussal történő bevezetése szempontjából. Mindezeken túl pedig a jogok és kötelezettségek ismerete is hozzájárulhat a reformok sikeréhez, valamint a rendszerhez való hozzájárulás hajlandóságának növeléséhez. A nyugdíjrendszerek transzparen​ciájának megteremtésével a rendszer szereplőinek alkalmazkodása is elősegíthető. A tagállamok ezért kiemelt figyelmet szentelnek a társadalom széles körű tájékoztatásának, és mindent megtesznek a tervezett intézkedések társadalmi támogatottságának növelésére. 

A nyugdíjrendszerek működőképességének és a megfelelő nyugdíjak szolgáltatásának követelménye a társadalmi bizalom mellett felveti a nemek közötti egyenlőség, valamint a megváltozott társadalmi és egyéni szükségletekhez való rugalmasság szempontjait is. A férfiak és a nők közötti különbségek szinte valamennyi európai nyugdíjrendszerben jelen voltak. A gazdasági-társadalmi körülmények változása miatt a nemek közötti egyenlőtlenségeknek a megszüntetésére a reformok első intézkedéseivel sort kerítettek. A nyugdíjkorhatárok kiigazítása és az egyéb jogosultsági feltételek egységesítése egy átmeneti időszak végére fejeződik csak be, amely lehetővé teszi az új szabályokhoz történő alkalmazkodást. A nők hátrányainak csökkentését segíti a női foglalkoztatottság növelése, amely egyrészt járulék-bevételi oldalon, másrészt a megfelelő időskori jövedelmet biztosító jogosultságok megszerzése szempontjából pozitív hatással van a szociális ellátórendszer egészének egyensúlyára. 

A megváltozott munkavállalói magatartás és mobilitás ugyancsak megköveteli a nyugdíjrendszer rugalmasságát. A munkavállalók többsége ma már – a szakma vagy munkahelyváltás miatt – nem feltétlenül ugyanazon biztosítási rendszer hatálya alá tartozik az életpályája során, ezért nagy a jelentősége a rendszerek közötti átjárhatóságnak, a megszerzett jogosultságok transzferjének. Az atipikus foglalkoztatási formák, valamint a családi kötelezettségek teljesítésének (gyermeknevelés, idősgondozás) kezelésére is alkalmasnak kell lenniük a nyugdíjrendszereknek annak érdekében, hogy folyamatos részvételt és jogosultságokat biztosítsanak azok számára, akiknek biztosítási életpályáját ilyen helyzetek keresztezik. 

9. Összegzés

 A tanulmányban a tagállamok demográfiai helyzetével, a népesség jövőjével foglalkoztunk, kitérve a csatlakozó országokra is. Vizsgáltuk a népesség és a népesedés alakulását, különös tekintettel a korösszetételre. Az elöregedés folyamata az Unióban igen előrehaladott stádiumban van, ennek ellenére távolról sem beszélhetünk a folyamat megállásáról vagy lassulásáról. Éppen ellenkezőleg, a második világháború utáni baby boom-korosztályok idős korba lépésével felgyorsul, új szakaszba lép a folyamat. Ennek végén kialakul az egyharmados népesség, amikor már minden harmadik polgár az idősebbek közé tartozik. Sikeres felzárkózás esetén a csatlakozó országokra is gyors elöregedés vár. 

Az öregedési folyamat kialakuló új szakaszában a fiatalok mellett az aktív korúak zsugorodása, arányuk csökkenése van napirenden. Ugrásszerűen növekednek az eltartási arányszámok. Az öregedés a teljes korösszetétel átalakulásának, „megnyúlásának” folyamata. Ebben a folyamatban szükségszerűen megváltoznak a főbb életkori csoportok (fiatalok, aktív korúak, idősek) határai. Jól megfigyelhető a fiatalság korintervallumának kitolódása: az iskolázás időtartamának növekedése, a későbbi családalapítás, a későbbi gyermekvállalás. A halandóság igen jelentős további csökkenésével növekszik az idős kor átlagos felső határa is. Ha a gazdasági aktivitást nem sikerül jelentősen kiterjeszteni mind az idősebb életkorok, mind a társadalmi csoportok irányába, akkor magas szintű, és a jövőben erősen növekvő lesz az eltartási arányszám, vagyis az aktívakra jutó eltartási kötelezettség is.

A demográfiai öregedés nem valamiféle káros folyamat, amely ellen küzdeni kell. Éppen ellenkezőleg, nagyon is szerves része annak az átfogó népességfejlődési tendenciának, amit első és második demográfiai átmenet néven ismer ma már nemcsak a szakma, hanem a széles közönség is. Ugyanakkor kétségtelen, hogy az öregedés súlyos alkalmazkodási problémákat vet fel, amelyek megoldandó feladatokként tornyosulnak a modern társadalmak előtt. Az egész társadalmat érintő kérdés, hogy mi lesz az idősek millióival. Az európai helyzetből megítélésünk szerint a népesedéspolitikába integrált aktív magatartás, a folyamatok sokirányú befolyásolása, az eszközök sokféleségének alkalmazása következik. Az öregedési folyamat kezeléséhez minden területnek, tudományágnak hozzá kell tennie a maga kimunkált részmegoldásait. 

A demográfiai öregedés társadalmi, gazdasági hatásainak ellensúlyozására irányuló nyugdíjreformok – országonként eltérő intenzitással – az elmúlt másfél évtized meghatározó politikai programjaként voltak jelen a tagállamokban. A nemzeti politikai prioritás európai szintű együttműködéssé nőtte ki magát, ami további hangsúlyt kölcsönzött a demográfiai folyamatok különböző aspektusainak. A nemzeti nyugdíjreform stratégiákból kiindulva a nyitott koordináció keretében való közös fellépés kulcskérdéseit és célkitűzéseit illetően a tagállamok számára nem jelentett különösebb nehézséget a közös nevezők meghatározása. 

A nemzeti nyugdíjrendszerek stabil működését biztosító intézkedések ugyan tagállamonként eltérőek, de a célkitűzések közösek:

– megfelelő színvonalú nyugdíjak biztosítása az időskori szegénység és a társadalmi kirekesztődés elkerülése érdekében;

– a nyugdíjrendszerek fenntartható finanszírozásának biztosítása stabil államháztartási környezetben; 

– koherens és más szakterületekkel összhangban lévő, egymás hatásait kiegészítő és erősítő nyugdíjreformok kidolgozása a demográfiai folyamatok figyelembevételével;

– a nyugdíjrendszerek modernizációja a megváltozott társadalmi és egyéni szükségletek kielégítése, a generációk közötti szolidaritás és a nemek közötti egyenlőség előmozdítása érdekében. 

A demográfiai folyamatok hatásainak ellentételezése a nyugdíjrendszerek folyamatos felülvizsgálatát és a prognózisok újraértékelését, azaz aktív állami beavatkozást igényel. A szakemberek és a politikusok munkáját segíti, ha intézkedéseik széles körű publicitást, társadalmi és politikai konszenzust élveznek. Minden tagállamnak saját gazdasági és társadalmi feltételei között kell a megfelelő eszközöket kiválasztania, amelyhez a keretet a nyitott koordináció mechanizmusa biztosítja. 

� Zombori Gyula: A szociálpolitika alapfogalmai  (A szociális szakképzés könyvtára, Bp. 1994.)


� Zombori Gyula: i.m.
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