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Ebben az alfejezetben a vallalatjellemzdk — elsésorban a vallalatok tulajdono-
sa — ésaz egészségi dllapot kozotti osszefuiggéseket vizsgaljuk. Magyarorszagon
elséként a Kozgazdasig- és Regiondlis Tudoményi Kutatékdzpont (KRTK)
Adatbankja éltal 6sszedllitott munkapiaci-egészségiigyi adminisztrativ ada-
téllomany (Admin3) tesz lehetdvé ilyen jellegli elemzést, mivel a sokréet egyé-
ni adat kozott részletes egészségindikdtorokat, munkatorténetet, valamint
a munkaltaté cégek jellemzdit is tartalmazza." A munkahely sajitossigai és
az egészségi allapot kozott feltehetden kétirdnyt oksigi Osszeftiggés van: egy-
részt az egyén egészségi dllapota befolyédsolja, hogy milyen jellegti véllalatnal
helyezkedik el (Madden, 2004, Pelkowski—Berger, 2004), mésrészt a vallalati
jellemz&k is hatdssal lehetnek az egészségre (Fletcher és szerzdtdrsai, 2011). Eb-
ben az alfejezetben az okségi osszeftiggések feltdrasa helyett elsésorban korre-
lacidkat mutatunk be, tehat elemzéstink alapvetden leiré jellegti. Az alfejezet
mésodik részében mozdulunk el az oksigi elemzésck felé, ahol az egészség-
sokkok vallalatjellemz6tél fiiggd kovetkezményeit vizsgéljuk.

Egészségindikatorok belfoldi és kiilf6ldi tulajdonu vallalatoknal

A kiilfoldi tulajdoni hanyad alapjan a véllalatokat két csoportba soroljuk asze-
rint, hogy adott évben legfeljebb 50 szdzalékos a kiilfoldi tulajdon ardnya (be/-
foldi vallalatok) vagy 50 szézalék feletti (kiilfoldi vallalatok). Az alabbi ered-
mények a 2009-2017 kozotti évek adatai alapjén sziilettek.

Mintankat azokra a 20 és 60 év kozottiekre sztikitjik, akik legaldbb hat
hénapot egy évben ugyanannal a — tiz £6 feletti — cégnél toledteek.” A tovab-
biakban hasznalt egészségindikatorokbdl regressziés médszerrel mindenhol
kisztirjiik az évek kozotti eltéréseket, a tisztitott (sziirt) eredményekben emel-
lett a kor és a nem szerinti kiilonbségeket is.’

Gydgyszerkiadds és kdrhizi napok szima

Elséként a vénykételes gydgyszerekre forditott éves szintd, térsadalombiz-
tositds és beteg altal fizetett kiadds 6sszegét, valamint az éves kérhdzi napok
szdmat vizsgaljuk mint kompozit egészségindikdtorokar.®

A 3.2.1. 4bra bal oldali része azt mutatja, hogy a kiilfoldi tulajdond vélla-
latok dolgozéinak dtlagos gyodgyszerkiaddsai tobb mint 20 szazalékkal ala-
csonyabbak, mint a belféldi tulajdonu véllalatokban dolgozdké. Viszont
a kilonbség jelentésen csokken, ha kiszirjitk az életkor és a nem hatdsat,
amelyek koziil az életkor szerepe a fontosabb. A 3.2.1. 4bra jobb oldali ré-
sze az el6z8ho6z hasonlé mintdzatot mutat a kérhdzban toltott napok szé-
mét tekintve, ugyanakkor a relativ killonbség nagyobb marad az ¢letkor és

! Az adatbazis rovid leirdsatlasd
aKozelkép Fiiggelékében, rész-
letesebben pedig Sebdk (2019)
tanulmdnyban.

2 A mintdbdl kihagyjuk az anya-
sagi ellatdsban részesiilé néket
és az anyasagi elldtds kezdetét
megel6z8 12 hénapot (kdze-
litéleg a terhesség idészakdt).
Kihagyjuk azokat a vallalato-
katis, ahol tobbségben vannak
a kozalkalmazottak vagy koz-
tisztviselék, vagy azok minta-
beli szdma 10 f§ vagy afeletti
barmelyik évben. A célunk
ezzel a mintaszlikitéssel az,
hogy a maganszektor véllalata-
ira tudjunk fékuszalni, melyek
koziil csak a 10 £6 folottieket
vessziik figyelembe.

3 A f6bb mintdzatok valtozat-
lanok maradnak akkor is, ha
anaptari év, kor és nem mellett
kiszlirjitk az iparag (egyjegyt
TEAOR-kéd), cégméret (hat
méretkategéria) és foglalkozas
(egyjegytt FEOR-ko6d) szerinti
kiilonbségeket is.

+ Birg—Elek (2018) alapjan az
egészséguigyi kiadasi kategori-
akon beliil a gyégyszerkiadds
jelzi elére a legjobban a ké-
s6bbi haldlozasi valdszintisé-
get. Ugyanakkor alacsonyabb
gyogyszerkiadas mellett is le-
hetnek fel nem tart betegségek,
illetve az részben eredhet rosz-
szabb jovedelmi helyzetbél is.
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Eves gydgyszerkiadas (Ft

nem szerinti dsszetételbeli killonbségek kisztrése utdn is. Feltételezhetjiik,
hogy a kérhdzi napok szdma a gyodgyszerkiaddsokkal szemben a stlyosabb
betegségeket ragadja meg. fgy osszességében azt litjuk, hogy a kulfoldi val-
lalatok jellemz8en fiatalabb munkavallalokkal dolgoznak, és ezen belil is
jellemzéen egészségebbekkel.

3.2.1. 4bra: Eves gyogyszerkiadas és éves korhazi napok szama tulajdoni arany szerint
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Megjegyzés: A tisztitott indikdtorbdl kisziirjiik a naptari év, nem és életkor hatasat.
A két cégesoport kozti eltérések mindenhol szignifikdnsak 99 szdzalékos szinten.
Forrés: Sajat szamitds Admin3 adatok alapjan.

Gydgyszerkiadds a munkakor tipusa szerint

FEOR (Foglalkozasok Egységes Osztalyozési Rendszere) kddok alapjén a dol-
gozdkat két csoportja osztjuk: fizikai és szellemi dolgozdk. A szellemi dol-
gozdk csoportjan beliil kiilon vizsgéljuk a vezetd beosztdsaakat is.” A 3.2.2.
dbrdn azt latjuk, hogy az dtlagos gydgyszerkiadas a belfoldi és kiilfoldi valla-
latok vezet8inek korében alegmagasabb a nem- és az életkorbeli kiilonbségek
kisztirése utdn is. A szellemi és fizikai dolgozok kozott csak a tisztitds utdn la-
tunk eltérést, az életkor és nem szerinti osszetételbeli kiilonbségek miatt. Az
eltérés a vezetSk és a tobbi szellemi dolgozd kozott erdsebb a belfoldi, mint
a kilfoldi véllalatok korében. Fontos hangsulyozni, hogy a litott mintazat
jelentheti azt, hogy a vezetd dllastak egészségi allapota dtlagosan rosszabb, de
azt is, hogy 6k ugyanolyan egészségi éllapot esetén nagyobb valdszintiséggel
vesznek igénybe gyogyszeres kezelést — egyrészt azért, mert jobban hozzé-
férnek az ellitdshoz, mésrészt mert nagyobb az 6sztonzoteségiik munkaké-
pességiik fenntartdsara. Ezt minden esetben szem el6tt kell tartani, amikor
a gyogyszerkiadasok kozotti eltéréseket értelmezziik.

Azt is latjuk a 3.2.2. 4brdn, hogy mig a nyers adatokat hasznélva mind-
harom dolgozéi csoportban alacsonyabbak a gyogyszerkiaddsok a kilfoldi
vallalatoknal dolgozdk korében, addig a tisztitott indikdtort tekintve ez
a kiilonbség jelent8sen csokken, és a fizikai dolgozdk korében marad a leg-
magasabb (10 szdzalék koriili eltéréssel). Ha feltessziik, hogy az clldtdshoz
valé hozzaférés és az egészségpreferenciik hasonlok a kiilfoldi és belfoldi
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véllalatok munkavallaléi kozote, akkor ez az eredmény azt sugallja, hogy

a kulfoldi tulajdonu véllalatoknal elsésorban a fizikai dolgozdk jobb egész-

ségi allapotban vannak. Tovébbi kutatast igényelne annak a feltardsa, hogy
ez szelekeié eredménye-e vagy az eltéré munkakérilmények eredményezik
a megfigyelt eltérést.

3.2.2. 4bra: Eves gyogyszerkiadas tulajdoni arany és munkakor szerint

_ 28000 £ 28000
% 24000 1 £ 24000
20000 2 20000
2 160001 & 16000
£ 1200 € 1200
é 8000 1 % 8000
% 4000 S 4000
o] 0/ E 0

Fizikai Szellemi Vezetd

O Belfdldi =3 Killféldi

Fizikai Szellemi

Megjegyzés: A tisztitott indikdtorbdl kisziirjiik a naptari év, nem és életkor hatasat.
A két cégesoport kozotti eltérések mindenhol szignifikansak 99 szdzalékos szinten.
Forrés: Sajat szamitas Admin3 adatok alapjan.

Gydgyszerkiaddsok betegségcsoportok szerint

A hatdanyagok szerint csoportositott gydgyszerfogyasztisi kategéridkkal ra-
gadunk meg hat betegségcsoportot, amelyeket tgy definidlunk, hogy valaki
egy adott évben vasirolt-e a gyodgyszerkategéridba tartozé gydgyszert a tap-
csatorna és anyagesere (ATC A, tobbségében a cukorbetegség gydgyszerei),
akardiovaszkul4ris rendszer (ATC C, nagy tobbségében vérnyomascsokken-
ték és koleszterinszint-csokkent8k), a szisztémds fertdzés (ATC J, tobbségében
antibiotikumok), a vdz- és izomrendszer (ATC M), az idegrendszer (ATC N,
ide tartoznak az antidepresszansok és nyugtatdk), valamint a 1égzdrendszer
(ATCR) betegségeire.

A 3.2.3. dbrdn az egyes gydgyszercsoportokat fogyasztéd munkavéllalok ard-
nyat mutatjuk be véllalati tulajdonlds szerint, kisztrve az év, nem és ¢letkor
hatasét. A 3.2.1. dbrdval 5sszhangban itt is azt latjuk, hogy a tisztitott indika-
torokat tekintve kicsik a vallalattipus szerinti eltérések a gyodgyszerfogyasztds-
ban. Az idegrendszerre hat6 gydgyszerek szedési ardnya 6 szdzalékkal alacso-
nyabb a kilfoldi véllalatokndl. A szisztémds fert6zések elleni és légz8rendszerre
hat6 gydgyszercsoportoknal viszont forditott a mintézat, tisztitds utan is 3 és
7 szézalékkal magasabb a szedési aranyuk a kiilfoldi véllalatoknal, bar abszo-
lat éreékben mindegyik eltérés kicsi, 1 szdzalékpont alatti.® Az utédbbi két cso-
portba tartoznak jellemz8en a fert8z6 betegségek esetén szedett gydgyszerek,
tehdt a kapott mintazat egybeesik azzal a feltételezéssel, hogy megbetegedés
esetén nagyobb eséllyel fordulnak orvos 4ltal felirt gyogyszeres kezeléshez

a kiilfoldi vallalatok dolgozéi.

Vezetd

O Belfdldi =2 Kilfoldi

¢ A tulajdoni forma szerinti
kulonbségek a légzdszervi és
szisztémas fert8zések elleni
gyogyszerek esetén teljesen el-
tlinnek, a vdz- ésizomrendszeri
megbetegedéseknél megfordul-
nak, ha a naptari év, kor és nem
mellett kisziirjiik a foglalkozési
kategéria (egyjegytt FEOR), az
iparag (egyjegyd TEAOR) és
a vallalati méretkategéria sze-
rinti eltéréseket.
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3.2.3. abra: Egyes gyogyszerkategoriak fogyasztasi aranya vallalati tulajdon szerint
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Megjegyzés: A tisztitott indikdtorbél kisziirjiik a naptari év, nem és életkor hatasat.
A két cégesoport kozotti eltérések mindenhol szignifikansak 99 szazalékos szinten.
Forras: Sajat szamitds Admin3 adatok alapjan.

Egészségsokkok kovetkezményei

Végiil azt nézzitk meg, hogy egy egészségsokkot kovetd évben a véllalati jel-
lemz8k fiiggvényében milyen val6szintiséggel dolgozik valaki, illetve milyen
valdszintiséggel dolgozik ugyanott, mint az egészségsokk elott. Egészségsokk-
nak azt tekintjiik, ha valakinek a gydgyszerkiaddsa egy évben a felsé tizedben
(decilisben) volt ugy, hogy a megeléz6 két évben a felsd negyednél (kvartilis-
nél) alacsonyabb volt. Tovabbdolgozadsnak azt tekintjiik, ha az illetének az
egészségsokk utdni naptari évben legaldbb egy honapban van munkaviszo-
nya. A vallalatndl maradds indikdtora akkor 1, ha a sokk eldtti és utdni évben
ugyanannal a vallalatnal dolgozik, 0 akkor, ha dolgozott a sokk elétti évben,
de nincs munkaviszonya a sokk utdni évben vagy mas véllalatnal van munka-
viszonya. Fixhatds-regresszidkat becsiiliink, ahol a fiiggd valtozé a sokk utani
évben dolgozis vagy vallalatndl maradés, a f6 magyardzé valtozé az egészség-
sokk ¢s a véllalattipus interakcidja, kontrollvaltozdk az életkor és naptari év
hatdsok, valamint az egyén fix hatas.

A 3.2.1. tdblizat eredményei alapjén az latszik, hogy azok korében, akik
a sokk elétti évben belfoldi véllalatndl dolgoztak, az egészségsokk 5,1 szdza-
I¢kponttal csokkenti a tovibbdolgozis valdszintiségée. A kilfoldi tulajdonu
vallalatnal dolgozas viszont ezt a negativ hatdst 2 szdzalékponttal mérsékli,
azaz az osszesitett hatds csak 3,1 szdzalékpont.

A tabldzat 2. szimoszlopa azt mutatja, hogy az egészségsokk belfoldi valla-
latok esetében 3,4 szdzalékponttal csokkenti a véllalatndl maradds valdszind-
ségét, részben munkanélkiilivé vagy inaktivva valas, részben munkahelyvaltas
miatt (a betegséget jobban tolerdlé munkahely fel¢). Ez a becsiilt hatds ismét
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mérséklédik — kevesebb mint egy szdzalékpontra — a kiilfoldi vallalat dolgo-
z6i esetében. Tovabbi szdmitdsaink azt mutatjak, hogy ha az egészségsokkot
nemcsak a vallalattipussal, hanem a nemmel, életkorral (folytonos valtozéként)
¢és a munkakorrel (fizikai vagy szellemi) is interaktaljuk, akkor a vallalattipus
becsiilt hatdsanak az eléjele megmarad, de nagysaga mérséklédik. A kibdvi-
tett modellben az egészségsokknak a tovabbdolgozasra becsiilt negativ hatdsit
a kiilfoldi tulajdonu vallalatnal dolgozas 1 szdzalékponttal mérsékli (p-éreék
0,006). Az egészségsokknak a véllalatnal maraddsra becsiilt negativ hatdsit
a kiilfoldi tulajdonu vallalatndl dolgozds 1,3 szézalékponttal mérsékli (p-ér-
ték 0,056). Elképzelhetd, hogy a véllalattipusok kézotti eltérést a magasabb
atlagos keresetek vagy jobb munkakoriilmények okozzék, de a pontosabb ma-
gyardzathoz tovabbi elemzésekre van sziikség.

3.2.1. tablazat: Egészségsokk munkaviszonyra gyakorolt hatasa

.....

Tovabbdolgozés Véllalatndl maradés
Vallalattipus (referencia: belfoldi)

. -0,0008 0,0815
Klfoldi (0,0007) (0,0011)
Egészségsokk -0.0512™ -0,0338™

geszsee (0,0020) (0,0031)

. et g 0,0200™ 0,0265™
Egészségsokk = killfoldi vallalat (0,0033) (0,0056)
Eletkor, év és egyén hatés igen igen
Megfigyelések széma 5870079 5870079
Egyének szdma 1573 657 1573657

Megjegyzés: Zardjelben robusztus standard hibdk. Az éves tovabbdolgozas atlagos
értéke a mintaban 92 szazalék, a vallalatnal maradds 4tlagos értéke a mintaban 57
szazalék.

™" 1 szézalékos, ' S szdzalékos, ' 10 szazalékos szinten szignifikdns.

Forrés: Sajat szamitas Admin3 adatok alapjan.

Ezek az eredmények robusztusak az egészségsokk alternativ definicidira: ha
a sokkot ugy definialjuk, hogy az egészségiigyi kiaddsok a megel6z6 években
a felsé decilis alate voltak (felsd kvartilis helyett), vagy ha csak azt tekintjitk
sokknak, ha legaldbb két évig a felsd decilisben maradtak a kiad4sok. Azt vi-
szont fontos hangstlyozni, hogy eredményeinkben dolgozésnak tekintjitk
azt is, ha valaki tartésan betegillomdnyban van, valamint az értelmezésnél
teltételezziik, hogy vallalattipus szerint nincsencek jelentds kiilonbségek az
dltalunk definidle egészségsokkok jellegében.

Kovetkeztetések

Akapcsolt vallalati-munkavllaléi (Admin3) adatok azt mutatjak, hogy 2009—
2017 kozott szisztematikus kiilonbségeket figyelhetiink meg a hazai és a kiil-
toldi tulajdonban 1évé vallalatok dolgozéinak egészségi indikdtorai kozott.
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A kilfoldi vallalatok dolgozéi dtlagosan egészségesebbek a gydgyszerfogyasz-
tds és a kérhazban toltott napok széma alapjén, viszont ezeknek a kiilonb-
ségeknek a jelentds része abbdl az 6sszetételbeli kiilonbségbdl adédik, hogy
a kulfoldi cégek jellemz8en fiatalabbakat alkalmaznak. Gyégyszercsoporto-
kat tekintve, kontrollalva az életkor és nem szerinti dsszetételbeli kiilonbsé-
gekre, az egészségesebb dolgozok kulfoldi vallalatok 4ltali szelekcidjara utald
eredmények jellemzéen megmaradnak, ugyanakkor ellentétes mintazatokat
létunk a szisztémas fertdzések és a légzdszervi megbetegedések elleni szerek
esetében. Végiil a regresszids elemzésiink azt mutatja, hogy egy egészségsok-
kot kovetden a kiilfoldi véllalatokndl dolgozdk nagyobb valészintséggel dol-
goznak tovébb, illetve maradnak ugyanannal a véllalatnal.

Eredményeink arra mutatnak rd, hogy az egészségi dllapot osszeftiggésben
van azzal, hogy ki milyen tipusti véllalatndl dolgozik. Az egészségesebbek (és
egyucttal fiatalabbak) jellemzéen a jobban fizet, jobb munkakériilményeket
nyu;jté vallalatoknél helyezkednek el, hozzajérulva az egészség szerinti jovedel-
mi egyenlStlenségekhez. Ugyanakkor azt is latjuk, hogy az egészség megromla-
sa esetén a tovibbdolgozés és a véllalatnal maradas valészintisége is magasabb
a kulfoldi vallalatokndl, ami azt sugallja, hogy a vallalathoz bekertilésre van
inkdbb hatdsa az egészségi allapotnak, nem a véllalatnal maradésra.
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