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a fejlett országok nagy társadalmi elosztórendszerei
számos kihívással néznek szembe és a kedvezőtlen de-
mográfia folyamatok ezen jóléti vívmányok fenntartha-
tóságát ássák alá. a gazdaságban tapasztalható válság-
jelenségek felerősítik a jóléti rendszerek nehézségeit.
dolgozatunkban az idősödő társadalom egészségügyi
kihívásait tekintjük át röviden.

Challenges for the ageing societies. Developed co-

untries are facing several challenges concerning their

welfare system, and the unfavourable demographic pro-

cesses subvert the sustainability of these achieve-

ments. The economic crisis is enhancing the difficulties

of the welfare systems. Author reviews briefly the health

related challenges of the aging society.

BEvEzEtés

A modern társadalmak meghatározó problémái a változó
demográfiai folyamatokhoz kapcsolódó kihívások. Az újszü-
löttek számának, ezáltal a fiatalabb korosztályok létszámá-
nak csökkenése, az idősek számának emelkedése a nagy
társadalmi elosztó rendszerek számára folyamatos alkal-
mazkodási kényszert jelent. Az egészségügyi ellátásban a
szükségletek változása a kapacitások átalakítását vonja
maga után. Az alacsonyabb születésszám következtében
csökkentek a szülészeti és gyermekgyógyászati kapacitá-
sok. Az idősödő társadalom más típusú szükségletek megje-
lenését eredményezi és ezáltal más intézményi struktúrát
kíván: az ápolási, gyógyfürdő, geriátriai stb. ellátások kialakí-
tása, ezen szolgáltatások fejlesztése lehet az egészségügyi
rendszer lehetséges válasza. Az alacsony születésszám a
köz- és felsőoktatási rendszer bementi oldalát jelentő hallga-
tói létszámra is meghatározó jelentőséggel bír. A nyugdíj és
szociális rendszerek működtetését pedig egyre több ország
kénytelen átgondolni és alapjaiban más alapokra helyezni: a
közép- és hosszú távú fenntarthatóság ugyanis más típusú
megoldásokat kíván. Mindezen kihívások kezelése komplex
népegészségügyi megközelítést is igényel [1, 2]. Az egész-
ségügyi rendszer oldaláról a strukturális kérdések mellett a fi-
nanszírozás is előtérbe kerül. A forrásteremtés oldalán meg-
figyelhető csökkenő (járulék) bevételek egy racionálisabb és
hatékonyabban működtethető rendszer kialakítását igénylik,
ahol biztosítható a fenntartható fejlődés [3, 4, 5, 6].

Dolgozatunk célja az idősödő társadalom egészségügyi
kihívásainak vázlatos bemutatása a demográfiai kérdések
áttekintésével, a szülészeti vonatkozások és gazdasági kér-
déseik érintésével.

a dEMográfIaI trEndEk

A demográfiai folyamatokat tükröző természetes szapo-
rodás és fogyás hazánkban a XX. század során először az
első, majd a második világháború során mutatott negatív
képet, a lakosságszám csökkenését. Ezen átmeneti, hábo-
rús körülmények közötti lakosságszám csökkenést 1981-től
követte a harmadik, immáron békeidőben és tartósan fenn-
álló természetes fogyási periódus (1. ábra) [7]. Itt már a ked-
vezőtlen epidemiológiai mutatók, a lakosság rossz egészsé-
gi állapota meghatározó tényezőként szerepel a változások-
ban [8, 9, 10]. 
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1. ábra
A természetes szaporodás és fogyás hazánkban 1900-2005. között
(Forrás: Ember I, EGSZ, 2010; 48(6):21-34.) 

2. ábra
A 0-14 és a 65 év felettiek aránya a magyar lakosságon belül 1970-
2009. között
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A tartósan kedvezőtlen demográfiai folyamatok követ-
keztében jelentősen eltolódott a lakosságon belül a fiatalok
és idősek aránya (2. ábra). Míg 1970-ben még közel két-
szer akkora volt a 0-14 éves korúak aránya (20,8%) a 65
év felettiekhez képest (11,5%), addig 2004-re a két kor-
osztály teljes lakosságon belüli aránya kiegyenlítődött
(15,6%). Ettől az időponttól kezdve pedig átfordultak az
arányok és a fiatalok lakosságon belüli arányának további
fokozatos csökkenése mellett stabilan magasabb az idő-
sek aránya.

a kIláBalás lEhEtőségEI

Az orvostudomány fejlődése és az elmúlt évtizedekben
elért vívmányai a gyermekvállalás területén is meghatározó-
ak voltak. Bár a demográfiai problémák kezelése nem szü-
lész-nőgyógyászati feladat, azonban a születésszabályo-
záshoz kapcsolódó kérdések leggyakrabban itt kerülnek te-
rítékre. A születendő gyermekek számának növelése (pl.
mesterséges megtermékenyítés) illetve csökkenése (pl.
abortusz) egyaránt megjelenik úgy a klinikai gyakorlatban,
mind a finanszírozási kérdések között. Az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) korábbi felmérése sze-
rint 2001-ben a finanszírozó illetve a lakosság közel 1,5 mil-
liárd forintot fordított mesterséges megtermékenyítésre és
1,05 milliárd forintot terhesség megszakításra [11]. 

Ahogy az egészségügyi kiadások tekintetében is jelen-
tős eltéréseket látunk a nemzetközi gyakorlatban az egyes
országok között, hasonló eltérések figyelhetők meg a mes-
terséges megtermékenyítés közvetlen költségeiben is (3.
ábra) [12]. Míg Belgiumban egy ciklus közvetlen költsége
2441 euro, addig az Egyesült királyságban 5201 euro.

hazánkban a mesterséges megtermékenyítés hBCs szerint
finanszírozott ciklus térítési díja a leggyakoribb beavatkozás
(6560 hBCs) esetében 418 000 Ft, míg átlagköltsége hoz-
závetőlegesen 370 000 Ft.

Természetesen a demográfiai problémák kezelésében
az orvostudomány technológiai előrelépése hasznos, de
igen korlátozott eszköz. A valós problémakezeléshez komp-
lex társadalmi intézkedés-sorozat szükséges.

MEgállapítások

Az idősödő társadalmak okozta kihívások markáns ha-
tással vannak a nagy társadalmi elosztórendszerek műkö-
désére, mely változások alól az egészségügyi rendszer sem
vonhatja ki magát. A rendszer alkalmazkodási képességé-
nek biztosítása széleskörű beavatkozást kíván a döntésho-
zóktól: a forrásteremtéstől kezdve a forrásallokáción át, a
struktúra átalakítás, a hozzáférés, igénybevétel és befoga-
dáspolitika szabályozása, a humánerőforrás értékének
meg őrzése és erősítése egyaránt fontos szempont lehet.
Egy egészségügyi rendszer átalakítása során pedig megha-
tározó szerephez kell jutnia az egészség-gazdaságtani
elemzéseknek, hogy a változások célzottak legyenek és egy
hatékonyabban működtethető, hosszabb távon is fenntart-
ható struktúra kerülhessen kialakításra. Az asszisztált repro-
dukciós technikák fejlődése – és méltányos társadalombiz-
tosítása támogatása – az orvostudomány erőfeszítéseinek
technikai sikerét jelzi. Az idősödő társadalom problémáinak
kezelése azonban lényegesen tágabb társadalmi megköze-
lítést igényel. Ennek hiányában könnyen valósággá válhat a
központi statisztikai hivatal (ksh) igen kedvezőtlen de-
mográfiai előrejelzése (4. ábra).
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3. ábra
Egy asszisztált reprodukciós kezelési ciklus közvetlen költsége 2006-os Euróban (Forrás: Connolly et al. Hum
Reprod Update, 2010;16(6):603-13.) 
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4. ábra
Magyarországi korfa 1870-ben és 2050-
ben (Forrás: Központi Statisztikai Hivatal)
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