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Motivacio, kutatasi kérdesek

Kontextus:

* Megnd-e a csaladi transzferek szerepe, ha az id6so6dé tarsadalmak
csokkenteni kényszerlilnek az id6seknek nyujtott tamogatasokat?

 Allami és magantranszferek kapcsolata: helyettesités vagy
kiegészités?

* Kutatasi eredmények a transzferek mintazatairdl az EU15
orszagokban : észak-déli torésvonal.

Kutatasi kérdések:

* Hogyan viszonyul Magyarorszag a kelet-eurdpai orszagokhoz és az
EU15 orszagokra jellemz6 transzfer rezsimekhez?

* Mi hatdrozza meg az idGs szul6knek nyujtott gondozds/segitség
orszagok kozotti eltéréseit?



Megkozelités

Magyarorszag és az EU orszagok kozotti eltérés magyarazhato:

e Mikro-szintl meghatarozok eltérd osszetételével (eltérd
szukségletek, koltségek)

-rosszabb egészségi allapot
-eltérd egyuttlakasi mintazatok
-alacsonyabb foglalkoztatas (els6sorban nék korében),

* Intézményi jellemzék: kelet-eurdpai orszagokban allamilag nem
tamogatott, csaladkozpontu (,,unsupported familialism”)
gondozasi rezsim (Saraceno és Keck 2010), gyermekek gondozasi

kotelezettsége.

e Kulturalis tényezbk: eltérd értékek



ld6sgondozassal kapcsolatos tarsadalompolitikak

Minimum non-contributory pension as a share of average netincome (z-score)

Forras: Saraceno és Keck 2010, Fig 6.
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Adatok

e Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)

* Adatok az 50 éven fellliek egészségi allapotardl, tarsadalmi-
gazdasagi helyzetérdl és csaladi ill. tarsas kapcsolatairal.

e 2011-ben Magyarorszag is részt vett a SHARE 4. hullamban 15
masik orszaggal egyiitt.

* El6nye: sok informacio a gyermekekrél is.

A kutatas az id6sek és feln6tt gyermekeik kozotti segitségnyujtassal
kapcsolatban az egyik leggazdagabb komparativ adatbazis.



Meéreés

Gondozas, segitség felmérése:

» Kapott-e személyes gondozast, segitséget a praktikus haztartasi
teenddk elvégzésében ht-n kivulitél? (ha igen, kité1?, milyen
gyakran?)

* Van-e olyan ht-ban, aki segitett Onnek rendszeresen személyes
gondozassal az elmult 12 honapban? (ha igen, mely
haztartastag?)

Fliggo valtozo:

0-nem kaptak gondozast, segitséget gyermekeiktdl

1-csak nem intenziv gondozast, segitséget kaptak gyermekeiktdl
2-intenziv (majdnem naponta) gondozast, segitséget kaptak



Magyarazo valtozok

|dOs sziilok jellemzbi:

Egészségi problémak (ADL, IADL)

Ekvivalens haztartasi jovedelem

Eletkor (75+), haztartas-szerkezet (egyediilallé né/férfi, par,
egyéb), iskolai végzettség (alapfok, kozépfok, fels6fok),

munkaerdpiaci statusz (dolgozik-e), 21 éven aluli gyermekek
szama

Gyermekek jellemz@i (0sszes 21 éven feliili gyermek):

Gyermekek szama, nem, atlag-életkor

Kozelség (minden gyermek 25km-nél tavolabb lakik/legalabb
egy/egyik sem), szull6kkel egyittlaké gyermekek szdma

Van egyedulalld, unokak szama
Van nem dolgozd gyermek

Adott transzferek:

Pénzlgyi (adott min. 40 eHUF transzfert az elmult évben)
Segitség (unokak gondozasa)
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65 éven feluli id6sek kozott gyermekeiktol
gondozast/segitséget kapok aranya
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Gondozas, segitség el6fordulasanak tobbvaltozds modellje (1)

(65 feletti sziil6k, atlagos marginalis hatas multinomialis logit modellbd|
0sszevont mintan orszag hatasokkal)

Modell 1 Modell 2

Nem-intenziv  Intenziv Nem-intenziv Intenziv

segitség segitség segitség segitség
Sziiléi jellemzbk
75 éves vagy idésebb  0.021__ 0.038" 0.025 _ 0.039"
Eayediilallé né 0.031 0.001 0.028 0.001
Parral él 0.044 0.042 0.047 0.042
Egyéb ht. szerk. .0.049 -0.036:* .0.053 -0.036:*
Kozépfokd végzettség  0.006 0011 0.004 20010
Felséfokt végzettség 0.006 _ 0019 0.002 0019
ADL 0.007 0.005 0.007 0.005
IADL 0.016 0.013 0.016 0.013
Dolgozik .0.016 .0.011 .0.019 .0.011
2. J6vedelmi 6t6d .0.001 -0.008 .0.001 -0.007
3. Jovedelmi 6tod 0.009 0.016 0.006 0.016
4. Jovedelmi 6tod 0.009 0.019 0.005 .0.019
5. Jévedelmi 6tod 0.006 -0.007 0.001 -0.006

Gyermekek szama -0.055 0.018 -0.054 0.018




Gondozas, segitség el6forduldasanak tobbvaltozos modellje (2)
(65 feletti szul6k, atlagos marginalis hatas multinomidlis logit modellbdl
0sszevont mintan orszag hatasokkal)

Modell 1 Modell 2

Nem-intenziv Intenziv Nem-intenziv Intenziv

segitség segitség segitség segitség
Gyermekek jellemzdi . .
Egy lanygyermek (ref: nincs) 0.008 0.010 0.007 0.011
Tobb lanygyermek 0.015 0.018 0.015 0.019
Egy fiu (ref: nincs) -0.002 0.005 0 0.005,
Tobb fiu 0.008 0.01 0.009 0.011
Van egyuttlako gyermek -0.019 0.012 . -0.023 0.011 .
Van aki +25km-nél messzebb —0.007* —0.010*** -0.007 —0.011***
Osszes +25km-nél messzebb -0.015 -0.062 -0.011 -0.062
Van egyedulallé gyermek 0.005 —0.005*** 0.005 —0.005***
Van munkanélkuli gyermek -0.0051** 0.011*** -0.005** 0.011***
Atlag életkor 0.002 0.001 0.002 0.001
Unokak szama 0.003 0 0.003 0
Adott transzferek .
Anyagi transzferek 0.029 0.002
Segitség, gondozad 0.057*** 0.010*
Orszag dummyk lgen lgen lgen lgen

N 16714 16714 16537 16537




Orszag-hatdsok, nem intenziv gondozas/segitség,
(referencia-kategdria: Magyarorszag)
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Orszag-hatasok, intenziv gondozas/segitség,
(referencia-kategdria: Magyarorszag)
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V 4 °

Intenziv gondozds/segitség és a joléti allam
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V 4 °

Nem intenziv gondozds/segitség és a joléti allam

\—! -
.CZ — -
ecz

:

o
o [} — L0
7 ) ®EE Q T OEE
)
> ® DK ® DK
2
) ®DE ®SE ®SE ®DE
c
g o 4 oHU o eHU
I ®AT
=} T A ———p—— ®BE
<
) ®FR
> OSWFR Lo
S5 o S 4 oPT esi
5 ¢ 71 SPIes : ®PL T

' ep ®ES oNL
3 BE§IT oNL

— ]
F! | 1

0 1 2 3 4 0 5 1 1.5 2
Public exp on elderly care services- % of GL Public exp on LTC cash- % of GDP



Konkluzid

* A mikro-szintd meghatarozdokkal kapcsolatos eredmények a
varakozasnak megfelel6ek: intenziv gondozas osszefugg a szulbi
szikségletekkel, a gyermek nemével és a kozelséggel.

* Asziul6k altal kapott nem-intenziv gondozas a gyermekeknek
adott transzferekkel is 6sszefluigg.

* A kelet-europai orszagok heterogének a nem-intenziv
tamogatas esetében, az intenziv tamogatas el6fordulasa viszont
magas ezekben az orszagokban.

Az intenzivtamogatas gyakrabban fordul el6 ott, ahol alacsony
a joléti allam altal id6sgondozasi szolgaltatasokra forditott
eréforras.

* A nem intenzivtamogatas nem flgg 6ssze a joléti allami
indikatorokkal.

Korlatozasok:
e Az adatok nem teszik lehet6vé a diad-szintl( elemzést..
* Ertékek, normak vizsgalata nem lehetséges.



