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1. Bevezetés

A tarsadalom id6sodése Eurdpa-szerte kihivast jelent, egyfeldl a nyugdij-
rendszerek fenntarthatésdga, masfeldl az egészségiigyi kiaddsok, idésgondo-
zasra forditott forrdsok varhaté6 megugrdsa miatt. Az id6sodés kulcskérdése,
hogy hogyan alakul az egészségi éllapot a kor elérehaladtdval, mivel a jobb
egészséggel birdk tovabb képesek aktivak maradni a munkaerdpiacon, jé
eséllyel magasabb a fogyasztdsuk is és nem, vagy csak késébb szorulnak
dpolésra, 1gy az egészségligyi rendszerre is kisebb terhet ronak, és az aktiv
kort csalddtagoknak sem kell csokkenteniiik a munkaidejiiket, s6t akdr segit-
ségre is szdmithatnak az id6sebb generici6tol.

Ennek megfeleléen az Eurépai Unié az aktiv id6sodést (active ageing)
tiizte ki tarsadalompolitikai célként, amelyet 2012 6ta az UNECE (Egyesiilt
Nemzetek Europai Gazdasdgi Bizottsdga) és az Europai Bizottsdg kezdemé-
nyezésére az Un. Aktiv Iddsodés Indexével (Active Ageing Index — AAI)
szamszerusitenek (Zaidi, 2013). Az AAI egy silyozott j61éti mutatd, amely
22 indikétort olel fel négy teriileten: (1) foglalkoztatas; (2) tarsadalmi részvé-
tel (pl.: onkéntes munka, politikai aktivitds, csalddi kapcsolatok); (3) 6ndllo,
egészséges €s biztonsdgos életvitel (pl.: fizikai aktivitds, hozzaférés az egész-
ségiigyi elldtdsokhoz, pénziigyi biztonsig); valamint (4) az aktiv idésddést
tdmogaté kornyezet és képességek (pl.: szocidlis hdld, varhat életévek
egészségben) (AAI 2018). Ezek alapjdn az EU-orszdgokat négy csoportba
soroltdk, Magyarorszdg a kozép-eurdpai és mediterrdn orszagokkal egyiitt
abba a klaszterbe tartozik, ahol az 0sszes, de kiilonosen a tarsadalmi részvétel
teriiletén gyenge a teljesitmény. Az aktiv iddsodés koncepcidja leginkabb az
északi orszdgokban valésul meg. Magyarorszdg Osszesitett AAl-pontszdma
tovédbbra is alacsony eurdpai Osszevetésben, de folyamatosan javul, féként a
foglalkoztatds terén 2008 és 2016 kozott elért jobb mutaték miatt
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(AAI 2018). Szintén az id8sddd tarsadalmak tudomdnyos alapossdgi megis-
merése és a dontéshozok tdmogatdsa hivta életre a SHARE (Survey of Health,
Ageing and Retirement) nemzetkdzi projektet, amely az 6tven évesnél id6-
sebb népességet kérdezi, féként egészségrdl, idésddésrdl, nyugdijba vonulds-
rél. A panelfelmérés eldnye, hogy egyéni szinten vizsgédlhatéak az egészségi
allapot, az egészségiigyi ellatasok, a szocidlis halé és a munkavallalds kozotti
Osszefiiggések Eurdpa-szerte.

Tanulméanyunkban az aktiv id6s6dés fogalmanak tdg keretein beliil két
teriilettel, az egészségi dllapottal és a munkaerd-piaci helyzettel foglalko-
zunk. A kovetkezd, 2. fejezetben roviden bemutatjuk a SHARE-adatbézist,
amely alapjan a 3. fejezetben Osszevetjiik a még aktiv korud idések (57-64
évesek) és az iddések (65 éven feliiliek) egészségét Magyarorszagon, Kozép-
és Kelet-Eurdpédban és a nyugati orszdgokban. A 4. fejezetben az aktiv kord
iddsek foglalkoztatottsdgdnak trendjét mutatjuk be. Végiil kisérletet tesziink a
gyermekkori koriilmények, az egészségi dllapot és a munkaerd-piaci helyzet
Osszefiiggéseinek feltdrdsdra a mdr emlitett orszdgcsoportokban. A tanul-
mdanyt az eredmények Osszegzése zarja.

2. Adatok

Az elemzéshez haszndlt SHARE-adatbdzis' egy nemzetkozileg harmonizalt,
multidiszciplindris panel-adatfelvétel, amely két évenként gyiijt informéciot
az 50 évesnél idésebb népesség egészségérdl, munkaerd-piaci helyzetérol és
tarsadalmi-gazdasagi jellemzdir6l. A felmérés 2004 6ta folyik Eurdpa-szerte,
amelyhez Magyarorszdg 2011-ben a kutatds 4. hulldiméaban csatlakozott mint-
egy 3000 valaszadéval. A kovetkezd adatfelvétel hazankban 2017-ben, a pro-
jekt 7. hulldma sordn tortént, ekkor kb. 1500 személy vélaszolt ismét a SHA-
RE-felvétel kérdbivére. Mivel a magyar minta 2017-ben, a tobbi orszagtol
eltérden az 57 éves és iddsebb népességet fedte le, jelen esetben is ezt a korosz-
talyt vizsgaljuk, amelyet két csoportra bontunk: az aktiv kordakra (57-64 éve-
sek), és az idosekre (65 éven feliiliek).

A SHARE 7. hulldméban — a projekt sordn elészor — az EU Osszes tagdl-
lama részt vett,” igy Magyarorszdgot nemcsak a nyugati és északi orszdgok-
kal, de a szomszédos nemzetekkel is 0ssze lehet hasonlitani. Az elemzésben

' Az elemzésben a SHARE 7. hulldmanak adatait haszndlom (Borsch-Supan, 2020). A médszer-
tani részletekért 14sd Bergmann és szerzotdrsai (szerk., 2019) és Borsch-Supan és szerzotdrsai
(2013). A SHARE-adatfelvételt elsdsorban az Eurdpai Bizottsdg finanszirozta (a pontos forrdso-
kat 14sd www.share-project.org).

2 A SHARE 7. hulldiméban részt vett még Izrael és Svdjc is, am ezektdl az orszagoktdl itt eltekintiink.
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Nyugatként hivatkozom az eldbbi és Kozép- és Kelet-Eurépaként (KKE) az
utébbi’® orszdgcsoportra (bar a régié része, Magyarorszag itt nem szerepel).
Az id6s népesség egészségét és munkaerd-piaci aktivitdsit vizsgdlva az or-
szdgcsoportok silyozatlan 4tlagait vetem 0ssze a magyar atlagokkal.

A 7. hulldm kiilonlegessége, hogy un. életut interjuk késziiltek a vélasz-
addkkal, amelyekben visszatekintd kérdéseket tettek fel tobbek kozott a
gyermekkori egészségrél és az anyagi helyzetrél. Igy a jelent leiré egészségi
mutaték mint az ltaldnos egészségi dllapot sajat megitélés szerint, a krénikus
betegségek szdma, a mindennapi tevékenységeket akadalyozd egészségi
problémdk szama (roviditve ADL: activities of daily living), a kiilonbozd
betegségek eléforduldsa, a testtomegindex (BMI, amely a testtomeget a ma-
gassdggal veti Ossze) és a marokerd (egy szoritoteszt eredménye) mellett a
gyermekkori 4ltaldnos egészségrol és siilyosabb betegségek korhdzi kezelésé-
rdl is van informécionk.

3. Az aktiv kori idések és a 65 éven feliiliek egészsége

A magyar népesség egészségi dllapota rosszabb, mint a legtobb unids orszag
lakossdgdé, amely féként az egészségtelen életmddra (dohdnyzds, alkoholfo-
gyasztds, elhizds) és az egészségiigyi ellatds kevésbé hatékony miikddésére
vezethetd vissza (OECD, 2019). 2017-ben Magyarorszdgon volt a legmaga-
sabb a megeldzhetd haldlozasok szdma a 75 évnél fiatalabbak korében (szaz-
ezer lakosra vetitve tobb, mint 325), amiért tobbségében a tiidorak és az isz-
kémids szivbetegségek felelnek (Eurostat, 2020). Bar az iddsek egészsége
javulé tendenciat mutat Magyarorszagon, a lemaradast nem sikeriil lefaragni:
hidba ndtt 2000 és 2017 kozott 1,6 évvel a 65 évesen atlagosan varhaté meg-
élt évek szdma, a magyar 4tlag tovabbra is csak 16,7 év az unids 19,9 évvel
szemben. Tovdbb4 az iddsek élettartamdnak meghosszabboddsat drnyalja,
hogy a 65 évnél idésebb népesség kozel kétharmada szenved legaldbb egy
krénikus betegségtdl (az unids 12 szdzalékkal szemben). Féként a ndk eseté-
ben gyakoriak a krénikus betegségek vagy fogyatékossagok, s igy koriikben a
magasabb vdrhat6 élettartam ellenére az egészségben leélt évek szdma csak-
nem ugyanannyi, mint a férfiak esetében (OECD, 2019, 5-6. 0.).

3 A nyugati orszagcsoport tagjai: Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania, Finnorszdg, Franciaorszag,
Gorogorszdg, Hollandia, frorszég, Luxemburg, Mdlta, Németorszag, Olaszorszdg, Portugdlia,
Spanyolorszdg, Svédorszdg. A KKE-i orszdgcsoportban Bulgdria, Csehorszdg, Esztorszag,
Horviétorszag Lengyelorszag, Lettorszdg, Litvania, Roménia, Szlovakia és Szlovénia szerepel.
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A SHARE-adatok alapjén is azt latjuk, hogy a magyar idds népesség egész-
sége rosszabb, mint a nyugati régidéban él6ké, s6t a mutatdk tobbsége a tobbi
KKE-i orszdg atlagatdl is elmarad. Minden régidban igaz, hogy mind a szub-
jektiv, mind az objektiv egészségi indikatorok értéke romlik az életkor eldre-
haladtdval és ezzel parhuzamosan az orszagok kozti kiilonbségek csokken-
nek. Tobbségében Magyarorszdg marad a sereghajté (felvaltva a KKE-i or-
szagokkal), 4m az iddsebbek korében a lemaradasunk tobb esetben elenyészd
csupdn. Sajnos ezt részben az is magyardzhatja, hogy a betegeskedd 65 év
alattiak egy része nem éli meg az idGsebb kort, igy az életiikk sordn jobb
egészségnek orvenddek szerepelnek a 65 év felettiek csoportjdban, akiknek
az allapota megkozeliti a nyugati régiéban €10 tarsaikét, és ritkdbban vagy
életiik sordn késébb betegszenek meg. Az 4ltaldnos tendencidk bemutatdsa
utdn a kovetkezd bekezdésekben részletesebben is sorra vessziikk az egyes
mutatdkat.

1. dbra. Szubjektiv egészségi dllapot korosztdly és régick szerint az
Eurdpai Unioban, 2017 (skdladtlag)
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Megjegyzés: Atlagos szubjektiv egészségi dllapot sajit megitélés szerint 1-t61 (,kitlind”) 5-ig
(,,gyenge”) terjedd skdldn, az 57-64 évesek és a 65 éven feliiliek korében. Az oszlopok felett a
fekete vonalak az dtlag 95 szdzalékos konfidencia-intervallumat mutatjak.

Forrds: SHARE, 7. hullam.

A szubjektiv egészségi dllapot Magyarorszdgon dtlagosan a jo és az elfogad-

hat6 kategéria kozott van, a 65 évnél idOsebbek esetében kozelebb az elfo-
gadhatéhoz (I. dbra). Régiénkban csekély a lemaraddsunk, 4m a nyugati
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orszdgokhoz képest az idosek kozel fél kategdridval bortsabban {télik meg az
egészségiiket.

Az egészségi dllapot szubjektiv megitélésénél objektivebb képet adnak a
konkrét egészségi problémdkrol szol6 beszamoldk. Az idések dontd tobbsége
szenved legaldbb egy kronikus betegségben, az 57-64 évesek 7275 szdzalé-
ka, a 65 év felettiek kozel 90 szazaléka (2. dbra). S6t, a kettd vagy anndl tobb
krénikus betegség is gyakori mind a nyugati, mind a KKE-i orszdgcsoport-
ban, a korcsoportokat tekintve 40 szdzalékrdl 60 szazalékra ugrik az ardny a
két vizsgalt korosztaly kozott (14sd késobb 3. dbra).

2. dbra. Kronikus betegség, mindennapi tevékenységeket akaddlyozo egészségi
probléma eldforduldsa korosztdly és régiok szerint (szdzalék)
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Megjegyzés: A kronikus betegségek és a mindennapi tevékenységeket akaddlyozd egészségi
problémdk eléforduldsa dtlagosan az 57-64 évesek és a 65 éven feliiliek korében. Az oszlopok
felett a fekete vonalak az dtlag 95 szdzalékos konfidencia-intervallumat mutatjak.

Forrds: SHARE, 7. hullam.

A kronikus betegségek dtlagos szdmdt tekintve mind a két korcsoportban
szignifikdnsan magasabb az egy fore juté szim Magyarorszdgon (2,3 és 2,2),
mint Nyugaton (1,7, és 1,5), dm a kiilonbségek abszolit értékben nem sza-
mottevéek. A mindennapi tevékenységeket akaddlyoz6 egészségi problémak-
rol (ADL) az aktiv kortaknak csak 10 szdzaléka szamolt be, az id0sebb kor-
osztalyban pedig kivételesen a nyugati régidban a legelterjedtebb a probléma:
ott a csoport negyede, mig a magyarok kevesebb mint 6tdde jelezte, hogy
valamilyen betegség hatréltatja a mindennapokban. (2. dbra) Ennek megfele-
18en az ilyen problémdk egy fére jutd atlagos szdma elenyészd, a fiatalabb
csoportban nulldhoz, az idésebbek korében félhez kozelit.
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3. dbra. Betegségek eldforduldsa korosztdly és régiok szerint az
Europai Unioban, 2017 (szdzalék)
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Megjegyzés: A kiilonbozd betegségek eloforduldsanak atlagos ardnya az 57-64 évesek és a
65 éven feliiliek korében. Az oszlopok felett a fekete vonalak az atlag 95 szdzalékos konfidencia-
intervallumat mutatjak.

Forrds: SHARE, 7. hulldam.

A betegségeket szétbontva a magyarok két esetben emelkednek ki: mind a két

korosztdlyban jéval gyakoribb ndlunk a magas vérnyomds és a cukorbeteg-
ség, kiillonosen a 65 év alattiakndl nagy az eltérés (mintegy 50 szdzalék vs. 30
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szdzalék Nyugaton) (3. dbra). Cukorbetegséggel Magyarorszdgon mar az
aktiv kord id8soknek is mintegy egyotdde kiizd, mig a KKE-i és nyugati
régidkban csak az idsebb korosztdly kozeliti meg a 20 szdzalékot, Ok is
alulr6l. Ebben az esetben is fenndll, hogy a nyugati idésebb korcsoport
egészsége nagyjabol a hazai 65 év alattiak dtlagdval egyezik meg, amibdl
ismét arra kovetkeztethetiink, hogy Magyarorszdgon az iddsodéssel jard
egészségromlds joval hamarabb bekovetkezik. Mind a magas vérnyomas,
mind a cukorbetegség kialakuldsa szorosan Osszefiigg az életméddal, igy
részben az egészségtelenebb életvitel magyardzhatja lemaraddsunk e tekintetben.

A tobbi betegség esetében nem, vagy alig szignifikdnsak a kiilonbségek
az orszagok kozt, a gyomorfekély, kronikus tiidébetegség és a rak mindkét
vizsgélt korcsoportban 5 szdzalék koriili ardnyban fordul el8. A szivroham
gyakorisdga ezzel szemben megugrik a kor elérehaladtdval, hozzavetdlegesen
10 szazalékrol 15-20 szazalékra (3. dbra).

A vélaszadok magassdgabol és stilyabol szamitott BMI (Body Mass Index)
testtomegindex azt mutatja, hogy Eurépédban az iddsek tobbsége, 60-70 sza-
zaléka tdlsdlyos (25-29 kozotti BMI), s6t 20-30 szdzalékuk az elhizott (30
feletti BMI) kategéridba esik. Magyarorszag ismét sereghajté (szintén az
életmddra visszavezethetden), ndlunk a legmagasabb az elhizottak ardnya: az
57-64 évesek koziil minden harmadik elhizott, mig a nyugati orszdgokban
csak minden 6todik ember. (4. dbra)

4. dbra. Tilsiily és elhizds eldforduldsa korosztdly és régiok szerint az
Europai Uniéban, 2017 (szdzalék)
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Megjegyzés: A tilsilyos (BMI testtomegindex: 25-29) és elhizds (BMI testtomegindex: 30
felett) esetek 4dtlagos ardnya az 57-64 évesek és a 65 évnél idésebb korosztily korében. Az
oszlopok felett a fekete vonalak az atlag 95 szazalékos konfidencia-intervallumdt mutatjak.
Forrds: SHARE, 7. hulldm.

269



5. dbra. Marokerd dtlagos nagysdga nemek, korosztdly és régiok szerint az
Europai Unioban, 2017 (kg)
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Megjegyzés: Az oszlopok felett a fekete vonalak az dtlag 95 szdzalékos konfidencia-
intervallumat mutatjak.
Forrds: SHARE, 7. hullam.

A SHARE-felmérés része egy szoritSteszt is, amely a marokerét méri. A
kézszoritds ereje azért érdekes, mert Osszefiigg az iddsek 4ltaldnos fizikai
egészségével, igy a marokerd gyengiilése sokszor eldrevetiti vagy egyiitt jar
az egészségromldssal. Varakozdsainkkal 6sszhangban az idsebbek szorits-
ereje gyengébb. A férfiak korében a KKE-i és nyugati régi6 értékei hasonlo-
ak mindkét korcsoportban: dtlagosan 46 kg a fiatalabbakndl és 39 kg az id6-
sebbeknél (5. dbra). A nék szoritdereje gyengébb, a fiatalabbaknal 25 és 30
kg, az idésebbeknél 20 és 25 kg kozott mozog. Magyarorszagon mind a két
nem esetében rosszabb eredmények sziilettek kozeli szomszédainkhoz képest:
atlagosan kozel 2 kg-mal kisebb er6t képesek kifejteni a magyar idések a
KKE-i régidban €16 idésekhez képest.

3.1. Az idds aktiv kordak és az idos népesség egészsége életiitjuk sordn

Lattuk, hogy a legtobb mutat6 esetében Kozép- és Kelet-Eurdpdban, kiillono-
sen Magyarorszdgon az id0s lakossdg egészségi dllapota elmarad a nyugati
orszdgok 4tlagidt6l. A SHARE életit interjui lehetdséget adnak arra, hogy
megvizsgaljuk, vajon a vdlaszadok fiatalabb kordban is fenndllt-e ez a kii-
Ionbség. A gyermekkori és fiatalkori egészség Osszevetése segit felmérni,
hogy mikor szedtiik 6ssze a lemaraddsunkat. Az dn. életiit elmélet vagy pa-
radigma (life cycle theory), amely a korai vagy fiatalkori életesemények
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szerepét hangsilyozza késébbi kimenetekben, a tdrsadalomtudoméanyok kor-
ében is népszeri elméleti keret, de az egészség alakuldsdnak megértésében
kiillonosen fontos. Hiszen bizonyos betegségek nem milnak el maradéktala-
nul, esetenként akar végigkisérik a személy egész életét, egy gyengébb szer-
vezet hajlamosabb mds egészségi problémdnak is dldozatul esni, igy a kor
elérehaladtdval jellemzd kérkép a betegségek halmozdsa.

A SHARE adatai azt mutatjdk, hogy a Kozép- és Kelet-Eurépdban él6k
egészségi dllapota mar gyermek- és fiatal felnott korukban is rosszabb, mint a
nyugati orszagokban él6ké. E tekintetben Magyarorszagot a KKE-i régiéval
Osszehasonlitva azt 14tjuk, hogy ndlunk nincsen érdemi lemaradds a nyugati
orszdgokhoz képest. Erdemes ekozben észben tartani, hogy az itt kozolt sta-
tisztikdk a valaszadok visszaemlékezésein alapszanak, amelyek torzithatnak,
hiszen a multra hajlamosak vagyunk emlékeinket megszépitd nosztalgidval
tekinteni. Azonban, ha feltételezziik, hogy a nosztalgia-hatds mds eurdpai
orszdgokban is jelen van, akkor a régidk kozti eltérések mégis fontos timpon-
tot nydjthatnak a fiatalkori egészségrol.

A gyermekkori egészségiiket dltagosan nagyon jonak tartottdk a vélasz-
adok, orszagtol fiiggetleniil, bor Magyarorszagon és a KKE-i régiéban vala-
mivel rosszabbnak. Gyermekkorban ritkan fordult elé hosszabb kérhazi keze-
1és, az id6sek a KKE-i régiéban szamoltak be a legnagyobb ardnyban (7 sza-
zalék) gyermekkori, egy honapig vagy anndl hosszabb ideig tarté kérhazi keze-
1ésrdl a nyugati orszdgokra jellemz0 5 szdzalék és a magyarorszagi 4,5 széza-
lékkal szemben. Felndttkorban mér valamivel magasabb ardnyban estek &t
hosszabb betegségen a kérdezettek, leggyakrabban ismét a KKE-i orszdgokban,
ahol tobb, mint a vélaszadok 6todére volt ez igaz. A magyar ardny (14 szdza-
1€k) nem tér el szignifikdnsan a nyugati orszdgokra vonatkoz6 értéktdl.

Az életit sordn jelentkezd betegségeken tiil mas életesemények is hatdssal
lehetnek az iddskori egészségre. Szintén a SHARE adatai alapjan azt taldltuk,
hogy a fiatal felnéttkorban atélt stresszes iddszakok, pénziigyi nehézségek és
allasvesztés negativ Osszefiiggésben édllnak a hdsz-harminc évvel késébbi, 50
évnél id6sebb életkorban mért egészségi dllapottal. Mivel a kozép- és kelet-
eurdpai orszagokban a politikai-gazdasdgi dtmenet idején a népesség nagy
ardnyban kiizdott nehézségekkel és alldsvesztéssel, a rendszervaltds sokkja
tovabb mélyitette a régid egészségi lemaraddsat (Biro—Branyiczki, 2020).
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4. Aktiv korud idések a munkaerépiacon

Magyarorszagon a kozépkortiak és iddsek alacsony aktivitasa régéta problé-
ma. Sokdig, egészen 2012-ig elérhetdek maradtak a korai nyugdijak és rok-
kantnyugdijak, amelyeknek a rendszerviltdst kovetden részben az volt a
szerepe, hogy felszivjdk a piacon foloslegessé vélt munkaerdt (Vanhuysse,
2006). Igy a nyugdijrendszer nem osztonozte az idéskori munkavallalast,
szinte kivétel nélkiil nyugdijba mentek azok, akik elérték a nyugdijba vonu-
lashoz sziikséges legalacsonyabb korhatért (Cseres-Gergely, 2007). A 2000-
es évek mdsodik felétdl a keresleti oldalt foglalkoztatdst timogaté progra-
mokkal 6sztondzte a mindenkori kormany: a 2007-ben bevezetett Start extra
program Keretében az 50 év feletti dllaskeresdk esetén a munkat terheld adok
25 szazalékat engedte el a foglalkoztatds els6 évében és 14 szazalékat a ma-
sodik évben (Cseres-Gergely és szerzotdrsai, 2013). Ezt 2013-t61 felvaltotta
az Un. Munkahelyvédelmi akcioterv, amely tobbek kozt az 55 év felettieket
célozta meg a Start programhoz képest egy alacsonyabb, de tartds szocidlis
hozzajarulasi adokedvezménnyel (a havi kedvezmény a brutté bér 14,5 szdza-
1éka, de legfeljebb 100 ezer forint lehetett) (Cseres-Gergely—Varadovics,
2014), amit 2019-ben megsziintettek.

Az Eurostat adatai alapjan azt 1atjuk, hogy az 55-64 éves korosztily fog-
lalkoztatdsa a visegradi orszdgokban (Csehorszdg kivételével) joval alacso-
nyabb az EU-étlagndl, kiilonosen a 2000-es években (6. dbra). A legtobb
eurdpai orszagban 2003 és 2019 kozott lassan, de szinte folyamatosan novek-
szik a kozépkoruak aktivitasa, részben a jobb egészségnek, a magasabb isko-
lazottsdgnak, a valtozé munkakdoriilményeknek és az emelkedd nyugdijkorha-
taroknak koszonhetden. Magyarorszdgon 2013 6ta dinamikusabb ez a nove-
kedés, 38 szazalékrol 57 szazalékra ndtt a foglalkoztatési réta, igy az EU-t6l
szamitott 12 sz4zalékpontos lemaradast 3 szdzalékpontra sikeriilt lefaragni.
Az éllovas svéd 78 szdzalékos foglalkoztatdsi ardnytdl tovdbbra is tdvol al-
lunk, 4m a lengyeleket megeldztiik és sikeriilt felzark6znunk a szlovdkokhoz.

A SHARE-adatfelvételek alacsonyabb szintet, de a fentiekhez hasonld
tendencidt mutatnak: 2011-ben az 57-64 éveseknek kevesebb, mint negyede
dolgozott csak, mig 2017-ben a korosztily kozel 40 szdzaléka aktiv volt
(7. dbra). Vagyis a fiatalabb generacié korében egyre jellemzo6bb, hogy id6-
sebb korban vonulnak nyugdijba, 2011-ben még az id6sebb aktiv kortak
majdnem 60 szdzaléka, 2017-ben mar csak 47 szdzaléka volt nyugdijas. A
boviild foglalkoztatds ellenére tovabbra is szdmottevd a lemaraddsunk: Ma-
gyarorszagon mind a két évben mintegy 20 szdzalékponttal magasabb a
nyugdijasok ardnya, mint a nyugati orszadgokban, és a KKE-i régi6 orszagai-
hoz viszonyitott 7 szdzalékpontos kiilonbség sem csokkent.
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6. dbra. Foglalkoztatdsi rdta az 55-64 éves korosztdlyban Magyarorszdgon és
néhdany mds EU-tagdllamban, 2003-2019 (szdzalék)
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Forrds: Eurostat (2020) Labor Force Survey ("tesem050° tablazat).

7. dbra. Foglalkoztatottak és nyugdijasok ardnya az 57-64 éves korosztdlyban
2011-ben és 2017-ben, az Eurdpai Unioban régick szerint (szdzalék)
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Megjegyzés: Az oszlopok felett a fekete vonalak az atlag 95 szazalékos konfidencia-
intervallumat mutatjak.
Forrds: SHARE, 4. és 7. hullam.
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A nyugdij itthoni népszerliségét szemlélteti, hogy a mdr iddsebb, de még
aktiv kordak (57-64 évesek) tobb, mint hdromnegyede a lehetd leghamarabb
szeretne nyugdijba vonulni, vagyis amint lehetdsége van ra (8. dbra). Ezzel
szemben a KKE-i és a nyugati orszdgokban csak a vdlaszadok mintegy fele
menne a lehetd leghamarabb nyugdijba.

8. dbra. A lehet6 leghamarabb nyugdijba vonulni vdagyok dtlagos ardnya az
57—64 éves korosztdalyban, az Europai Unioban régiok szerint (szdzalék)
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Megjegyzés: A sdvok végén a fekete vonalak az édtlag 95 szdzalékos konfidencia-intervallumat
mutatjdk.
Forrds: SHARE, 7. hullam.

5. Az egészség, a gyermekkori koriilmények és a
munkaeré-piaci helyzet osszefiiggései

A nyugdijrendszeren és a munkaerd-piaci 6sztonzékon til fontos szerepet
jatszhat az id8sebb korosztily munkavallaldsdban az egészségi éllapot. ElS-
fordulhat, hogy a magyarok alacsonyabb aktivitdsit részben az magyarizza,
hogy gyengébb egészségiikk miatt hamarabb kilépnek vagy kiszorulnak a
munkaerdpiacrél. A SHARE 2011-es adatfelvétele alapjan Divényi és Kézdi
(2012) azt talaltak, hogy a legjobb egészségnek drvendd és kognitiv képessé-
gli 50-59 évesek foglalkoztatdsi esélye Magyarorszdgon nem marad el az
eurdpai atlagt6l, &m minél rosszabb egészségi dllapoti egyéneket vizsgalunk,
anndl nagyobb a lemaraddsunk. A nékre fékuszalva is hasonl6 a kép, az 50—
59 éves magyar ndk foglalkoztatdsa 20 szazalékpont helyett csak 12 szdza-
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lékponttal volna kevesebb a német ratdndl, ha a demogréifiai dsszetételen til a
népesség egészségi dllapota is megegyezne a német atlaggal (Bird és szerzo-
tdarsai, 2018).

Az aldbbiakban tovédbbra is 2017-es SHARE-adatokat és az idds aktiv
kortakat (57-64 éves korosztdly) vizsgaljuk régiok szerinti bontdsban. A
linedris regressziés modellekben a fiiggd valtozé az egyén foglalkoztatottsdga
(1 — ha a kérdezett dolgozik, 0 — minden egyéb eset), és arra vagyunk kivan-
csiak, hogy ez az egyes régidkban milyen Osszefiiggésben 4ll az egészségi
allapottal (melyet a krénikus betegségek szamaval kozelitiink). A modellek-
ben a kérdezett nemére, korara, iskolai végzettségére és a lakéhelyének tele-
piiléstipuséra kontrollaltunk.

Az eredményekbdl mind a hdrom orszdgcsoportban azt 14tjuk, hogy min-
den egyes krénikus betegség dtlagosan 5 szdzalékponttal csokkenti a munka-
vallalds esélyét (/. tdbldzat). Vagyis egyéni szinten hasonld az 6sszefiiggés
egészség és munkavallalds kozott, {gy az alacsonyabb aktivitidst Magyaror-
szdgon részben az magyardzhatja, hogy az idésebbek nagyobb ardnyban
szenvednek krénikus betegségekben.

1. tabldzat. Foglalkoztatds esélyének dtlagos eltérései egészségi dllapot szerint,
az iskolai végzettségre, az életkorra és a telepiiléstipusra kontrolldlva,
Magyarorszdgon, Kozép- és Kelet-Europdban és Nyugat-Europdban,

az 5764 évesek korében (linedris regresszios modellek)

S p Magyarorsz; KKE-i régio Nyugat
Fiiggd véltozo: foglalkoztatds zgly o dell% (2. modell) g @3. I}IIIO%SH)
Krénikus betegségek szdma 0,049 0,052 e ~0,055 *

[0,014] [0,004] [0,004]
Kozépfoku iskolai végzettség 0,516 #** 0,183 ok 0,125 ok
[0,127] [0,024] [0,016]
Fels6foku iskolai végzettség 0,763 #** 0,399 0,304 ek
[0,139] [0,028] [0,017]
N6 0,255  k —0,075 ek —0,099
[0,053] [0,013] [0,012]
Eletkor véltozék igen igen igen
Telepiilés tipusa igen igen igen
Megfigyelések szdma 284 4920 6327
R? 0,36 0,22 0,18

Megjegyzés: B értékek, robusztus standard hibdk szogletes zdrdjelben. Eletkor véltozék: kor
évben és a kor négyzete; lakohely telepiilés tipusa: 6t kategéria a nagyvarosit6l a vidéki, falusi
komyezetig. Szignifikancia szint: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Forrds: SHARE, 7. hulldim adatai alapjan sajt szamit4s.
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Azt is latjuk, hogy minden orszdgban pozitiv, de eltéré erdsségli a kapcsolat
az iskolai végzettség és a foglalkoztatdsi esély kozott. Ezt az Eurdpa-szerte
fenndll6 Osszefliggést tobb tényezd is magyardzhatja, a tanultabbak 4ltaldban
magasabb jovedelmiiek, kiterjedtebb szocidlis hdléval rendelkeznek és tdjé-
kozottabbak az egészséggel, egészségiigyi ellatdsokkal és a munkapiaccal
kapcsolatban. Azonban Magyarorszdgon sokkal nagyobb a kiilonbség az
alacsony és a magasabban iskoldzottak kozt: a felséfoku tanulmanyokkal
rendelkezdk az alacsony végzettséglieckhez képest 76 szdzalékponttal na-
gyobb valészintiséggel dolgoznak (ceteris paribus). Ezen kiviil az is érdekes
kiilonbség az orszdgcsoportok kozott, hogy Magyarorszdgon a ndék jéval
kisebb eséllyel aktivak, mint az egyéb szocio-demogréfiai jellemzdék szerint
hasonl¢ férfiak.

Az iskola szerepe rdmutat arra, hogy Magyarorszagon élesek a kiilonbsé-
gek a tdrsadalom kiilonbozd rétegei kozott. Az életit interjik lehetdséget
adnak arra is, hogy az egyenldtelenségek bemutatdsdn til a tdrsadalmi mobi-
litds mérésére is tegylink egy kisérletet. Az aldbbiakban megvizsgéljuk, hogy
a gyermekkori anyagi helyzet mennyiben hatdrozza meg az egyén késdbbi
boldoguldsat a munkaerépiacon. A kovetkezd linedris regresszidkban tovabb-
ra is a foglalkoztatds a fiiggd valtozd, amelyet most olyan valtozékkal ma-
gyardzunk, amelyek a gyermekkori koriilményeket ragadjdk meg. Az egyik
véltozé arrél ad informdcidt, hogy az egyén sziiletésétdl kezdve 16 éves kora-
ig hogyan értékeli csalddjanak anyagi helyzetét (1 — ha szegény volt, és 0 —
ha 4tlagosan vagy kifejezetten j6l élt anyagilag), a mdsik pedig arrdl, hogy a
védlaszad6é 16 éves kora el6tt eléfordult-e, hogy az apjanak tobb hénapon at
nem volt alldsa (1 — ha el6fordult, €s 0 — ha nem). (Lasd a 2. tdbldzatban a 1—
3., illetve 5-6. modell). Mind a két valtozénak negativ a kapcsolata a foglal-
koztatdssal, vagyis azok, akik gyermekként szegény csalddban néttek fel,
vagy akiknek az apjuk huzamosabb ideig volt munka nélkiil, kisebb eséllyel
dolgoznak idésebb korukban. Kiilondsen az apa munkanélkiilisége és az
egyén id6skori munkavallaldsa kozott erds a kapcsolat; ebben az esetben a
munkanélkiiliségbol kovetkezd rosszabb anyagi helyzet mellett a sziil6i példa
is befolydsolhatja a gyermek késébbi boldogulasat.

Magyarorszdg ismét kiemelkedik a tobbi orszdg mintdzatabol, itt joval
meghatdrozébbak a gyermekkori koriilmények. Aki szegény csalddban ne-
velkedett, az 20 szdzalékponttal, akinek az apja hosszu ideig volt munkanél-
kiili, az 26 szdzalékponttal alacsonyabb valdsziniiséggel aktiv idésebb kora-
ban a munkaerdpiacon; ugyanezek az egyiitthatok Kozép- és Kelet-
Eurépdban 6 és 11, Nyugat-Eurépdban csupdn 3 és 5 szdzalékpont koriil
mozognak (2. tabldzat).
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2. tabldazat. Foglalkoztatds esélyének dtlagos eltérései gyermekkori koriilmények szerint, az iskolai végzettségre, az
életkorra és a telepiiléstipusra kontrolldlva, Magyarorszdgon, Kozép- és Kelet-Europdban és Nyugat-Eurdpdban,
az 57-64 évesek korében (linedris regresszios modellek)

P . . Magyarorszdg ~ KKE-i régié Nyugat Magyarorszdg ~KKE-i régié Nyugat
Fiiggd véltozo: foglalkoztatds (ﬂnodeu) ¢ Q. modeflgl) G. r)rlloiell) (ﬁnodeu) ¢ 6. modeflgl) ®. I}Illoiell)
Szegény csalddban nott fel —0,20] *** —0,066%** -0,030%*

[0,053] [0,016] [0,017]
Apa tobb hénapig munkanélkiili —0,264%* —0,113%:#:* —0,052%*
[0,106] [0,029] [0,024]
Kozépfoku iskolai végzettség 0,515%:%* 0,190 0,145%%%* 0,514%#%%* 0,185 0,148%**
[0,134] [0,029] [0,018] [0,140] [0,030] [0,018]
Felsofoku iskolai végzettség 0,733%%% 0,4297%#* 0,326%#* 0,737%%* 0,4327%:%* 0,326%**
[0,148] [0,033] [0,020] [0,153] [0,034] [0,020]
N6 —0,252%** —0,083##* —0,093***  —0,278%*** —0,0853#%*  —0,094***
[0,054] [0,014] [0,013] [0,056] [0,014] [0,013]
Eletkor véltozék igen igen igen igen igen igen
Telepiilés tipusa igen igen igen igen igen igen
Megfigyelések szama 262 4322 5038 245 4178 4982
R? 0,36 0,20 0,16 0,37 0,21 0,16

Megjegyzés: B értékek, robusztus standard hibak szogletes zarGjelben. Eletkor véltozok: kor évben és a kor négyzete; lakéhely telepiilés tipusa:
ot kategoria a nagyvarositol a vidéki, falusi kornyezetig. Szignifikancia szint: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Forrds: SHARE, 7. hulldim adatai alapjan sajt szamit4s.
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Eddig azt mutattuk be, hogy a munkavéllaldst el@segiti a j6 egészségi dllapot
és az is meghatdrozd, hogy milyen koriilmények kozott nd fel az egyén. Ezen
tdl azonban az is érdekes, hogy az egyén késdbbi egészségét mennyire vetiti
eldre a csaldd tarsadalmi stdtusza, mivel a rosszabb anyagi helyzet j6 eséllyel
részben a gyengébb egészségen keresztiil hat a munkapiaci aktivitdsra. Az
alabbi regresszidés modellekben az egyén idéskori krénikus betegségeinek
szamat magyarazzuk tobbek kozott azzal, hogy szegény csalddban nétt-e fel
(3. tdbldzart).

Az eredmények szerint idésebb korban a krénikus betegségek atlagos
szdma Magyarorszdgon egy féllel, a tobbi orszdgban egy harmaddal maga-
sabb akkor, ha az egyén szegény csalddban nétt fel. Igy az egészség valGban
egyike lehet azoknak a csatorndknak, amelyen keresztiil a gyermekkori anya-
gi helyzet hat a munkavéllaldsra.

3. tabldazat. Kronikus betegségek szamdnak dtlagos eltérései gyermekkori
koriilmények szerint, az iskolai végzettségre, az életkorra és a
telepiiléstipusra kontrolldlva, Magyarorszdgon, Kozép- és
Kelet-Eurépdban és Nyugat-Eurépdban, az 57-64 évesek
korében (linedris regresszios modellek)

Fiiggd véltozo: Magyarorszdg KKE-i régi6 Nyugat
Krénikus betegségek szama (1. modell) (2. modell) (3. modell)
Szegény csalddban nétt fel 0,566** 0,229%3#* 0,391 #*#*
[0,252] [0,059] [0,056]
Kozépfokd iskolai végzettség -0,516 —-0,245* —0,279%#*
[0,843] [0,128] [0,064]
Felsofoku iskolai végzettség -0,993 —0,611%%** —0,372%%**
[0,872] [0,134] [0,068]
N6 0,0858 0,2527%%%* 0,003
[0,183] [0,047] [0,041]
Eletkor valtozék igen igen igen
Telepiilés tipusa igen igen igen
Megfigyelések szama 270 4417 5142
R? 0,05 0,03 0,03

Megjegyzés: B értékek, robusztus standard hibak szogletes zaréjelben. Eletkor véltozok: életkor
évben és a kor négyzete; lakohely telepiilés tipusa: 6t kategéria a nagyvarosit6l a vidéki, falusi
kornyezetig. Szignifikancia szint: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Forrds: SHARE, 7. hulldm adatai alapjdn sajat szamitds.

Osszességében azt taldltuk, hogy az egészségi dllapot is szerepet jatszik, de
leginkdbb az iskolai végzettség hatdrozza meg, hogy az egyén meddig aktiv a
munkaerdpiacon, kiilondsen Magyarorszdgon, ahol az 57-64 évesek munka-
véllaldsdban joval nagyobb az eltérés végzettség szerint. Ezenkiviil az, hogy
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milyen csalddba sziiletik az egyén hat az egészségi dllapotra és a munkapiaci
kimenetekre is, ismét foként Magyarorszdgon. Ebbdl arra kovetkeztetiink,
hogy a tdrsadalmi mobilitds Magyarorszdgon eurdpai Osszevetésben ala-
csony, az 1953-1964-ben sziiletett kohorszra is jellemzd, hogy a tarsadalmi
rétegek kozott nehéz az atjaras, itt is tetten érhetd a ,,ragadds padlé és plafon”
jelensége (Toth—Szelényi, 2018).

6. Osszegzés

A tanulmdnyban az egyéni, Onbevalldson alapulé nemzetk6zi SHARE-
adatokon vizsgaltuk az aktiv id6sodés két aspektusat, az egészségi dllapotot
és a munkaerd-piaci aktivitdst. Azt taldltuk, hogy a magyar aktiv kord idds
(57-64 éves) és id6s (65 évnél iddsebb) népesség egészsége rosszabb, mint a
nyugati régiéban él6ké és tobb mutatd értéke a KKE-i orszagok atlagatdl is
elmarad. A lemaradds nagyobb az aktiv kortiakndl, vagyis nédlunk az id6so-
déssel jaré egészségromlds hamarabb bekovetkezik. A magyar idds aktiv
kortakat és iddseket két betegség, a magas vérnyomds és a cukorbetegség
eurdpai Osszevetésben kiillondsen magas ardnyban stjtja, amit az egészségte-
lenebb életmdd magyardzhat.

Magyarorszdgon az 57-64 évesek foglalkoztatottsiga a 2000-es évek
elején rendkiviil alacsony (30 szdzalék koriili) volt, amely kiilonosen 2013
6ta dinamikusan emelkedett (2019-ben 57 szdzalék), igy jelent6sen csokkent
a lemaraddsunk az EU-tagallamok 4tlagdhoz képest. A munkaerd-piaci akti-
vitds novekedését a SHARE-adatok is tiikrozik, bar azt is latjuk, hogy a tobbi
orszag 50 szdzalék koriili ardnyaval szemben a magyarorszagi még aktiv kord
idések haromnegyede a lehetd leghamarabb nyugdijba kivan vonulni.

Végiil az eredményeink azt sugalljdk, hogy a gyengébb egészség hasonld
mértékben csokkenti a munkavdllalds esélyét az EU orszdgaiban, viszont az
iskolai végzettség Magyarorszdgon jéval meghatdrozébb magyarizé tényezd,
sokkal nagyobb a kiilonbség az alsé és felséfoku iskolai végzettséggel ren-
delkezdk aktivitdsa kozott. A tdrsadalmi stdtusz dontd szerepére és az eurdpai
Osszevetésben alacsony mobilitdsra hivja fel a figyelmet, hogy Magyarorsza-
gon a gyermekkori koriilmények erésebben hatnak a késébbi, idésebb kori
egészségre és munkavallaldsra is.
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