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Bevezetés és célkitiizés: A tanulmdny — a rendszervaltistdl napjainkig eltelt id6szak adatait vizsgilva — a szocidlis ellata-
sok koziil a gyermekvillaldssal kapcsolatosan kifizetett és jelenleg az Egészségbiztositisi Alap koltségvetésének pénz-
beli ellatasokat terheld részét, annak véltozasait tekinti at, kiemelt figyelmet forditva az ellatasok valtozdsaira, nemzet-
kozi relacidira.

Adatok és midszerek: A kutatds keretében az Egészségbiztositasi Alap, a Kézponti Statisztikai Hivatal, a Gazdasagi
Egyiittm(ikdési és Fejlesztési Szervezet (OECD) és a Magyar Allamkincstér adatainak elemzései és a szakirodalmi
attekintés sordn a magyar csaladpolitikai rendszer véltozasainak rendszerében elhelyezve elemezziik a szocidlis pénz-
beli ellatdsok ezen csoportjit.

Eredmények: A magyar csalddpolitikit még napjainkban is alapvetGen meghatirozza a ,,3 évig otthon a gyerekkel”
szemlélet. A gyermekkel otthon toltott hosszt idGszak erésen megneheziti az édesanyak munkaerdpiacrél valo id6-
leges kilépését, majd visszailleszkedését, ami kozvetlen hatast gyakorol a gazdasag termelékenységére. Bar a jelenlegi
hazai szabalyozas szerint az édesanya a gyermekgondozasi dij teljes folyésitdsa mellett, mar a kisgyermek 6 honapos
koritdl korlatlanul vallalhat munkat, a nyugat-eurdpai orszdgokkal dsszehasonlitva a részmunkaidds, valamint a tav-
munkdban torténd foglalkoztatds még mindig kezdetleges fazisban van. Felmérésiink szerint a magyar csalaidok na-
gyobb része a gyermek megsziiletése utin kozvetleniil a gyermekgondozasi segély elldtist veszi igénybe, tehdt bizto-
sitasi jogviszony nélkil véllal gyermeket, {gy nem vesz részt a munkaer@piaci folyamatokban. Amennyiben részt vesz
is, még mindig magas a miniméalbéren torténd foglalkoztatds, ami ahhoz vezetett, hogy 2016-2017-ben a kétgyer-
mekes kétkeresSs csaladok 36%-a kényszeriilt a Iétminimum alatti jovedelembd] élni.

Kovetkeztetések: A vizsgilt idGszakban lezajlé tarsadalmi, csalddpolitikai viltozdsok sajnilatos médon annak ellenére
sem tudtak kell6képpen reagdlni a demografiai kihivisokra, hogy Magyarorszdg — az eurépai és az OECD-orszagok-
kal osszehasonlitva — kiemelkedSen sokat kolt csaladpolitikara.
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Social services in the social security system of family support

Introduction and aim: In my study, analysing the data available from the change of the regime to the present day,
from among the social services, I examine the changes of the financial support relating to children and its parts which
are currently financed from the budget of the National Health Insurance Fund of Hungary, with special emphasis on
the Child Care Benefit and the Child Care Allowance and their modifications.

Data and methods: Within the framework of our research, we analyze — through data from the National Health Insur-
ance Fund of Hungary, the Hungarian Central Statistical Office, the Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) and the Hungarian State Treasury as well as on the basis of literature review — the social fi-
nancial support and its changes, within the family policy system.

Results: Hungarian family policy is still driven by the attitude of staying at home for three years with the child. The
long period spent at home with the children fundamentally affects the adjustment of mothers to the labour market
which has a direct effect on the economic productivity. Even though according to the current regulations, mothers
are allowed to work full-time besides receiving child care allowance after their child fills 6 months, part-time employ-
ment and telework is still in its infancy compared to the Western-European countries. Based on our research, high
percentage of families go for the child care benefit directly after the birth of the child thus not participating in the
labour market processes. Besides if they do participate, the percentage of employment on minimal wage is still very
high which means that in 2016-2017 36% of families with two breadwinners and two children were forced to survive
on subsistence income.
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Conclusion: In the examined period, we found that social and family policy changes unfortunately were not able to
react sufficiently to the demographic challenges despite Hungary spending significantly more on family policy than

other European and OECD countries.

Keywords: social financial services, health care system
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Roviditések

CSED = csecsembgondozasi dij; E. Alap = Egészségbiztositasi
Alap; GDP = (gross domestic product) brutté hazai termék;
GYED = gyermekgondozasi dij; GYES = gyermekgondozasi
segély; GYET = gyermeknevelési tdimogatds; KSH = Kozponti
Statisztikai Hivatal; OECD = (Organisation for Economic Co-
operation and Development) Gazdasigi Egyiittmkodési és
Fejlesztési Szervezet; TGYS = terhességi-gyermekagyi segély

A sziilés utani szocidlis ellitisok tekintetében 6ridsi kii-
16nbségek vannak az egyes orszagokban, mint ahogy az
egészségiigyi ellitorendszerek szerkezete és financialis
hattere is nagyon barazdalt és sokrétd, akarcsak az eur6-
pai ellaitérendszerek vizsgilatinak fényében. Van olyan
orszdg, ahol akir hirom évig otthon maradhatnak az
anydk, van, ahol az apdk is hénapokig tarté fizetett kime-
nét kapnak, és van a Gazdasagi Egytittmtikodési és Fej-
lesztési Szervezetnek (OECD) egy orsziga, ahol nincs
fizetett tavollét. Egy 2016-os, a Pénziigyi Szemlében
kozzétett kutatds szerint Magyarorszidg minden ellatasti-
pus tekintetében az élvonalban végzett. Szociilis ellatd-
rendszeriinknek ez a teriilete erds, az ellatorendszerrel
szemben megfogalmazott kritikik nem ezt a tertletet
célozzak, egészségiigyi ellitérendszeriinknek tehdt van
olyan része, amely a nyugat-eurdpai szinvonalat eléri, s6t
bizonyos szempontbdl talszarnyalja; persze ennek van-
nak negativ kovetkezményei a munkaerSpiac teriiletén
[1-5]. A sziilés utdni, munkaerSpiacra torténd visszaté-
rés ttja hazankban sokkal rogésebb, mint Eurépa nyuga-
ti orszdgaiban, és demografiai mutatéink sem hozzik a
vart eredményeket [6-10].

A gyermekvallalassal kapcsolatosan kifizetett timoga-
tasok fedezete jelenleg az Egészségbiztositasi Alap (E.
Alap) koltségvetésének pénzbeli ellitdsokat terheld feje-
zetében van. Az E. Alap koltségvetésének egyéb fejezete-
it, a hazai egészségiigyi rendszer felépitését [11-15],
miikodését [16-19] ¢és finanszirozasanak tovabbi részle-
teit [20-23] szdmos tanulmdny érintette, ugyanakkor a
szocidlis ellatasok korébe soroltak kevésbé vannak feldol-
gozva.

A jelen attekinté tanulmdnyban a rendszervaltistdl
napjainkig eltelt id6szak adatait vizsgalva a szocialis ella-
tasok koziil a gyermekvallaldssal kapcsolatosan kifizetett
és jelenleg az E. Alap koltségvetésének pénzbeli ellataso-
kat terhel§ részét, annak valtozdsait tekintjiik dt, kiemelt
figyelmet forditva az ellitdsok valtozdsaira, nemzetkozi
relacibira.

Demografiai helyzet Magyarorszagon

Hazinkban a sziiletések szima 1975-ben érte el maxi-
mumdt, amikor 194 240 Gjszilott jott a vildgra. A lakos-
sdgszdm pedig 1980-ban 10 709 000 lakossal érte el
csucspontjat. A sziiletések szima és az orszag lakossag-
szama azota csokkend tendencidt mutat (1. dbra).

A sziiletések szama 2017-ben 1,6%-kal elmaradt az
el6z6 évitdl, a halalozasoké pedig 3,7%-kal meghaladta
azt a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2018 elején
kozolt adatai szerint. A természetes fogyas 2017-ben
40 100 6 volt, 6110-zel tobb, mint egy évvel kordbban.
2017 decemberében a sziiletések szama 2,9%-kal, a hala-
lozésoké pedig 4,3%-kal kevesebb volt, mint az el6z6 év
azonos hoénapjaban. Az év utolsé hénapjaban a termé-
szetes fogyds 3895 {6 volt, 291-gyel kevesebb a 2016.
decemberinél. 2017 utolsé hénapjaban 7603 gyermek
sziiletett, ami 2,9%-kal, 229-cel elmaradt a 2016. de-
cemberitSl. Az elhunytak szima 2017 végén 11 498 {6
volt, 4,3%-kal, 520-szal kevesebb az el§z8 év decemberi-
nél. A sziiletések szama kisebb ardnyban csokkent, mint
a haldlozasoké, ennek kovetkeztében a természetes fo-
gyas a 2016. decemberi 4186-hoz képest 7%-ot mérsék-
16dve 3895 6 volt [24, 25].

Magyarorszagon jelenleg valamivel rosszabb a termé-
kenységi mutatd, mint az eurdpai unids atlag. A magyar
ndk a legfrissebb adatok szerint 1,5 gyereket sziilnek éle-
tikk sordn, mig az uniés tagillamokban dtlagosan 1,57-
et. Nem redlis, hogy 2030-ra a magyarorszigi termé-
kenységi mutato elérje a célként kitzott kettbt.

A termékenységi aranyszam (vagyis annak mutatdja,
hogy a n6k atlagosan hany gyereket villalnak Magyaror-
sziagon) mélypontja 2011-ben volt, 1,24, ezt mostanra
1,5-re sikertilt feltorndszni. Ezzel az Eurépai Unié egyik
legrosszabbul teljesitS orszigdbdl a kézépmezdnybe ke-
riltiink. A tényekhez tartozik, hogy hazinkban a poten-
cidlis gyerekvallalék szama rendkiviil gyorsan csokken,
évrdl évre 30 ezerrel kevesebb sziil6képes kort né él Ma-
gyarorszagon, és ebben a kivindorlasi adatok nincsenek
benne [26].

Ahhoz, hogy valéban fenntarthaté legyen az orszag
demografiai helyzete, négy alapvet6 dologra van sziik-
ség, és ennek csak egyik pontja a gyermekvillalasi ariny
novelése. Nagyon fontos az egészségiigyre forditott Osz-
szeg és a varhat6 élettartam novelése, a kivandorlast ke-
zel6 szakpolitika kialakitasa és végiil, de nem utolsésor-
ban megfelel allaspont kialakitasa a bevandorlasrdl is.
A jelen helyzetben demografiai okokbdl mindenképpen
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1. ibra A népességszam és az élvesziiletések szdma Magyarorszigon

(1960-2017)

Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal

szlikség van bevindorlasi tobbletre. Ha mindezeket a
szempontokat sikeriilne teljesiteni, akar 1,7-1,8-as ter-
mékenységi mutaté mellett is stabilizdlédhatna az orszag
lélekszama [27].

Magyarorszagon — Semmelweis Ignic nemzetkozileg
is nagyra értékelt munkassiganak tiikkrében [28, 29] —
kiilonos jelentGsége van a gyermekvéllalassal kapcsolatos
kérdéseknek. A néi egészségvédelem érdekében szamos
egészségpolitikai intézkedés tortént a ndgyodgyaszati
szaktertileten, kiemelend$ a négyogyaszati szlirGvizsga-
latok tovabbi fejlesztését [30-36].

Csaladtamogatasi kdrnyezet a nemzetkozi
gyakorlatban

A magyar csaladtimogatasi rendszer mintegy husz kii-
1onboz§ ellatasbol all. Ezek egyik célja a gyermeknevelés
anyagi terheinek csokkentése pénzbeli vagy természetbe-
ni juttatdsokkal, mint a csecsemégondozasi dij (CSED),
a gyermekgondozasi dij (GYED), a gyermekgondozasi
segély (GYES), a gyermeknevelési timogatis (GYET),
illetve a szocidlis alapon igénybe vehet6 -ellitisok
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2. abra A gyermekgondozist segitd elldtdst és a gyermekgondozasi dijat

igénybe vevok szdma (1967-2017)

Forrds: Kézponti Statisztikai Hivatal
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(2. abra). Az ellitisi rendszer masik célja a csaladok min-
dennapjainak megkonnyitése: példaul poétszabadsag
munkavallalé sziil6k szimara, gyermekapolasi tippénz a
beteg gyermek gondozasira.

Az ellatasok rendszerét érinté moédositasok elsGsor-
ban, de nem kizardlag, a hiromévesnél fiatalabb gyerme-
ket neveld csaladokat érintik, és a kisgyermek melletti
munkavallalas 6sztonzését probaljak segiteni. A magyar
rendszer jellegzetessége, hogy a csalidok — anyagi hely-
zetiiktdl fiiggetleniil — hdrom éven keresztiil mind része-
stilhetnek valamilyen pénzbeli juttatisban [37]. Ez a leg-
tobb eurdpai, nyugat-eurdpai orszagban nem igy van, az
anyagi timogatasok a legtobb orszagban el6zetes mun-
kaviszonyhoz kotottek, akkor jarnak, ha a sziil6 a gyer-
mek sziiletése elott aktiv keres6ként részt vett a munka-
erépiacon, és gyermeke sziiletésének idejére fizetés
nélkiili szabadsagot vesz ki. A legtobb orszagban még
ebben az esetben is csak néhdny hénapig folyésithatd igy
ellatas, Belgiumban 3 hénapig, Franciaorszigban 6 hé-
napig, a skandinav orszagokban legfeljebb 1 évig; ezaltal
maris érezhetd az a szimottevs rendszerszintii kiilonb-
ség, hogy a nyugat-eurdpai orszagokban az édesanyak
erfsen Osztondzve vannak a mielébbi munkaerépiaci
visszatérésre, aminek szociolOgiai, tirsadalmi, pszichés
hatasai kiilon elemzés targyat képezhetnék, de a gazdasa-
gi termelékenységre gyakorolt pozitiv hatds vitathatatlan
[38].

Magyarorszag eurdpai viszonylatban sokat kolt a csa-
lddokra. A sztk értelemben vett csaladtimogatasi kiada-
sokra a magyar allam 2006 6ta stabilan a GDP 2% koriili
osszegét kolti. Az OECD a nemzetkozi elemzéseiben a
csaladpolitikdra juté kiaddsokat tigabban értelmezi, a
pénzbeli ellaitisokhoz hozzaveszi a ,,szolgdltatisokat”,
melyek a kisgyermekek nappali ellatasdra forditott kiadd-
sokat takarjik, masrészt az adérendszeren keresztiil jut-
tatott kedvezményeket. Az igy szdmitott csaladpolitikira
szant kiadasok a GDP aranyiban Eurdpa-szinten nagy
szoOrast mutatnak. A legtobbet az Egyestilt Kirdlysigban
koltenek ilyen kiadasokra, a GDP 4,6%-at, mig a legke-
vesebbet a dél-eurdpai allamokban (példaul Gorégor-
szdg), ahol 1,4%-ot koltenek ilyen juttatisokra [39, 40].

Magyarorszagon ez az arany igen magas, az OECD
viszonylataban 4%. A gyermekgondozast segité ellatas és
a gyermekgondozisi dij havi egy f6re jutd dtlagos Ossze-
ge 1990 és 2017 kozott egyenletesen novekedett (3.
dabra), illetve a csecsembgondozasi dijra (CSED), a ter-
hességi-gyermekagyi segélyre (TGYS) és a gyermekgon-
dozasi dijra forditott éves kifizetések Osszege 1995-
2016-ban ugyancsak egyenletesen emelkedd tendencidt
mutat (4. dbra).

Ehhez képest demografiai mutatéink sajnos nem hoz-
nak jobb eredményt az elmult évtizedben. Viszont ezzel
az ardnyszdmmal olyan nyugat-eurdpai dllamokat utasi-
tunk magunk mogé, mint példaul Németorszdg, Auszt-
ria vagy Franciaorszag. Franciaorszag egyébként is kivé-
teles olyan szempontbdl, hogy a szolgiltatdsokra koltik a
csalddokra forditott kiaddsok nagyobb részét, mig pénz-
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4. dbra A csecsembgondozisi dij (CSED, 2015-ig: terhességi-gyermek-

agyi segély, TGYS) és a gyermekgondozisi dij (GYED) éves ki-
fizetéseinek osszege (1995-2016)

Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal

beli juttatasra forditjak a kisebb hanyadot, ami Eurdpa-
szerte a ritkdbb koncepcié. Jellemz&en a csalidok ado-
rendszeren keresztil torténd timogatisa teszi ki
orszagonként a kiadasok legalacsonyabb hanyadat, st
van olyan orszdg, amely nem rendelkezik ilyen timoga-
tasi formaval [41]. Az adérendszeren keresztiil torténd
tamogatas Magyarorszagon is elenyészd volt, de ez a te-
ritlet fejlesztésre kerdlt, igy hazinkban 2011-re mir a
tdmogatisok 15%-a (a GDP 0,7%-a) ilyen jellegt volt.

A 2014. januar 1-jei valtozasok hazankban

A 2014. januar 1-jével életbe 1ép6 reformnak alapvetSen
két célja volt a szocidlis ellitérendszert érintéen. Egy-
részt a fiatalabb korban torténd gyermekvallalas 6szton-
zése, hiszen a n6k dtlagéletkora elsé gyermekiik sziileté-
sekor nagyon megndétt az utdbbi évtizedben, vagyis a
gyermekvillalds nagyon kitolédik, ami oda vezet, hogy
az édesanyak kevesebb gyermeket villalnak, mint ameny-
nyit terveztek. Madsrészt pedig a kisgyermekes anydk
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munkavallaldsinak el8segitése, hiszen hazankban még
napjainkban is nagyon alacsony a hirom éven aluli gyer-
meket nevel§ anyik foglalkoztatottsiga. Magyarorsza-
gon alapvetSen a kétkeresGs csaladmodell a jellemzd,
vagyis a nék részvétele a munkaer§piacon ugyanannyira
jelen van, mint a férfiaké. Ugyanakkor a kisgyermekes
anyak tobb gyermek véllalasa esetén tobb, akir 6-8 évre
is elhagyjak a munkaerépiacot, ami egyenes arinyosan
azt eredményezi, hogy a n6k foglalkoztatasi ratdja ebben
az életkorban jéval alacsonyabb, mint a férfiaké. Az anyak
Hlemaradasat” elsGsorban a hirom éven aluli gyermeket
nevel6k alacsony foglalkoztatottsiga okozza, mely bar
folyamatosan emelkedik, haziankban a legalacsonyabb az
Eurépai Uniéban, minddssze 6-7%. Egyes eurdpai or-
szagokban ez a 70%-ot is meghaladja.

A rendszer részeként a csalddi addkedvezmény
kiszélesitése névum, Eurdpa-szerte ez a csalidtimoga-
tasi rendszer leggyengébb eleme; ehhez képest sokkal
nagyobb Osszeget koltenek az orszigok pénziigyi jutta-
tasokra, valamint szolgaltatisokra. Emellett 4j timoga-
tasként 2014. janudr 1. napjatél bevezetésre keriilt a
GYED Extra, amely négy f6elemet tartalmaz: 1) tobb
cllatis folyositisa egyidejileg, 2) a munkavillalds lehetd-
sége nevelési ellatas folydsitisa mellett: a gyermek 1 éves
—mara féléves — kora utin GYED, illetve GYES folyo6sitasa
esetén idSkorlitozds nélkiil lehet munkat vallalni a
jogosultsig megtartasa mellett; 3) a GYED-re jogosultsag
ikrek esetében egy évvel meghosszabbodik; 4) diplomas-
GYED bevezetése: a felséfoka tanulmédnyok folytatisa
alatt vagy azok befejezését kovetd egy éven beliil szl
kismamadnak is jar fix 6sszegli GYED.

Kovetkeztetés

Az europai és észak-amerikai fejlett tarsadalmak szamara
komoly kihivast jelent a népességszam csokkenése. A
kormanyzati szerepl6k részérdl kiilonboz6 megoldasi
stratégidk bontakoztak ki a probléma kezelésére. Egyes
orszagokban a csokkend népességszamot kiviilrél érkezé
bevandorlok segitségével préobaljak megallitani (migrici-
0s megkozelités). Mas orszigokban a gyermekvallalast
0sztonz6 tarsadalmi és munkahelyi kornyezetnek, a csa-
ladtdimogatisi rendszereknek az atalakitdsa kap hangsualyt
(csaladtimogatasi megkozelités).

Hazankban jelent&s kormanyzati intézkedések tortén-
tek az elmult években a sziiletésszam emelése, a csaladok
gyermekvillaldsi hajlandésdginak fokozasa érdekében.

Anyagi timogatdis: A kozlemény a Magyar Nemzeti
Bank Pallas Athéné Innoviciés és Geopolitikai Ala-
pitvanyanak (PAIGEO) pilydzati tamogatasaval késziilt,
YA pénzbeli és természetbeni ellatdsok ardnyai az Egészséy-
biztositasi Alap koltségvetésében a munkaerdpioci folya-
matok tiikrében” cimd 26,/2017. (05. 12.) kuratoriumi-
hatdrozat-szimu projekt keretében.
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A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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