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K3.3. Egészségiigyi fejlesztések hatdsa a munkavallalokra
- egy fejlesztési program példaja
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Az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésének koz-
vetett munkapiaci hatdsai is lehetnek, hiszen egy-
részt javulhat a lakossag egészségi allapota és igy
foglalkoztathatésaga, masrészt csokkenhet a mar
foglalkoztatottak munkdbdl kiesé ideje is. Eze-
ket a mechanizmusokat prébéljuk szamszerusite-
ni egy eurdpai uniés (TIOP 2.1.2.) programbdl fi-
nanszirozott fejlesztés esetében, amelynek sordn
2010 és 2012 kozott 0 jardbeteg-szakrendelSket
létesitettek hiisz, ilyen kapacitassal addig nem ren-
delkezé jarasban.' Kordbbi cikkeinkben (Elek és
szerzdtdrsai, 2015,2019) megmutattuk, hogy a fej-
lesztésnek koszonhet8en 310 ezerrel tobb ember
szamara lett gépkocsival 20 percen beliil elérheté
a jarébeteg-szakellatas, és ennek hatdsara az érin-
tett jarasokban a jarébeteg-esetszam 19 szazalék-
kal emelkedett.

A lehetséges egészségnyereségre utal, hogy a kor-
hdazi tartézkodasok szdma 1,6 szdzalékkal csok-
kent, a potencidlisan elkeriilhet$ kérhézi tartézko-
das pedig ennél nagyobb mértékben, 5 szdzalékkal
esett vissza. Ebben az {rasban azt vizsgaljuk, hogy
ezek a hatdsok az aktiv koru lakossdg munkajo-
vedelem szerint képzett kiillonb6z6 csoportjaiban
miként oszlottak el, valamint hogy befolyasolta-e
a fejlesztés a tippénzes napok szamat vagy akar
a foglalkoztatottsagot. A korabbi becsléseinkhez
hasonléan a hisz érintett jardsban mért értékeket
hasonlitjuk 6ssze olyan — részvételi valdszintisé-
gen alapulé parositassal (propensity score matching)
kivélasztott — kontrolljarasok értékeivel, amelyek
fejlesztés eldtti jellemz8i hasonlék voltak a fejlesz-
tett jairdsokéhoz.

! A fejlesztések idején még a kistérségi kdzigazgatasi
rendszer volt érvényben, amely azéta jarasi alapira
valtozott. Az irdsban ez utébbi csoportositast hasz-
néljuk, mert Gjabb szamitasaink ezen alapulnak.

? Az adatbdzis leirdsat lasd a Kozelkép Fiiggelékében.

3 Csak azokat vettiik be a mintdba, akik az adott év
folyamén legaldbb harom hénapig dolgoztak (bizto-
sitottak voltak).

A Kozgazdasag- és Regiondlis Tudomdanyi Kuta-
tékozpont (KRTK) Adatbankja altal sszedllitott
Admin3 adatbézist hasznaljuk, amely a magyar
lakossag felének véletlen mintdjara vonatkozéan
tartalmaz tobbéves munkapiaci és egészségligyi
adatokat.” Az K3.3.1. tdbldzat mutatja a 25-59
éves korosztaly egészére, valamint négy, a 2007—
2009-es évek atlagos munkajovedelme alapjan kép-
zett — nagyjabdl egyenldé nagysagu — csoportjara
a hatdsokat. A fejlesztések eredményeként a jaré-
beteg-esetszam az aktiv kord népességben jove-
delmi csoporttdl fiiggetlentl 18-23 szazalékkal
emelkedett, a kiaddsok forintértékének néveke-
dése viszont tobb mint masfélszeres volt a munka-
jovedelemmel nem rendelkezd csoportban, mint
a legmagasabb jovedelmii csoportban, hiszen az
el6bbi csoportjellemzben rosszabb egészségii és igy
mar kezdetben is magasabb jarébeteg-koltségti volt.
A jaré- és fekvibeteg-ellatas kozott megfigyelhetd
némi helyettesitési hatds: a korhazi tarté6zkodas va-
lészintisége [pontosabban esélye (odds)] mintegy 3
szdzalékkal csokkent. A kivaltott vények szdma és
a haziorvosi esetszdm néhany szdzalékkal emelke-
dett, elsésorban az alacsonyabb munkajovedelmi
csoportokban.

Feltételezésiink szerint, ha a megfelelé szakel-
latds elérhet6vé valik, ugy az ott lakdk egészségi
allapota javulhat, és igy kevesebb id6re esnek ki
a munkébdl (ha dolgoznak). Ezt a tdppénzen toltott
napok szdmdaval mértiik,’ azonban nem taldltunk
semmilyen szdmottevd véaltozast (K3.3.2. tdbldzat).
Ezenfelill megvizsgaltuk, béviilt-e a foglalkoztatas,
ami hdrom okbdl is érdekes. El8szor is: lehetséges,
hogy ajavuld egészségi helyzet kovetkeztében t6b-
ben tudnak dolgozni. Mésodszor: ha tébben tud-
nak dolgozni, akkor kevésbé pozitivan szelektalt
az aktudlisan dolgozdk kore, és ezért potenciali-
san torzitott lehet a tdppénzre vonatkozo becslés.
Harmadszor: az egészségiigyi fejlesztések maguk-
kal vonzhatjak a foglalkoztatds béviilését (alakos-

(folytatds a 140. oldalon)
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K3.3. EGESZSEGUGYI FEJLESZTESEK HATASA...

K3.3.1. tablazat: Az iij szakrendeldk Iétesitésének hatasa kiilonbozo egészségiigyi valtozokra
az egyéni munkajovedelem szerint, 2009-2015

(Osszes Atlagos munkajovedelem 2007-2009-ben (ezer forint)
25-59 éves 0 1-600 600-1320 1320+
Eves esetszamok (logaritmikus hatasok)
Jirbbeteg-esetszAm 0,217 0,231 0,228 0,221 0,183
(0,0060) (0,011) (0,012) (0,012) (0,012)
Korhazi tartézkodds esélye -0,034" -0,047° -0,048" 0,018 -0,047
(odds) (0,013) (0,025) (0,025) (0,027) (0,030)
Kivaltott vények szama 0,033 0,037 0,041 0,031 0,017
(0,0047) (0,0083) (0,0106) (0,0093) (0,0091)
Hézionvosi esetszam 0,025 0,021 0,041 0,030 0,0032
(0,0035) (0,0071) (0,0074) (0,0069) (0,0068)
Eves kiadasok (forint)
Iirbhetegkiadas 2433 3165 2361"" 2305 1905
(80) (179) (150) (148) (163)
Fekvdbeteg-Kiadds -849 -2160 -1369 -768 716
(604) (1395) (1326) (981) (1117)
Gybyszerkiadés -392 -944 385 -1408 552
(690) (1725) (1165) (1342) (1257)
Megfigyelések szdma 1403 478 346 804 372 952 358 657 325065
Egyének szdma 249 358 68 510 68 235 59 201 53412

Megjegyzés: Zardjelben az egyéni szinten klaszterezett
robusztus (kivéve: logit) standard hibdk.

Fix hatdst Poisson-modellek az esetszamokra, fix ha-
tasu logit modell a kérhézi tartézkodas valdszintisé-
gére, fix hatdsu linedris modellek a kiaddsokra.

Kontrollvaltozoék: életkor harmadfoku fiiggvénye,

naptari év, egyéni fix hatds.
Minta: 25-59 éves, a fejlesztett és kontrolljardsokban
lak6 emberek.
"1 szazalékos, 5 sz4azalékos, 10 szazalékos szinten
szignifikans.
Forras: Sajat szamitds Admin3 adatbazis alapjan.

K3.3.2. tablazat: Az (j szakrendelGk létesitésének hatasa a munkapiaci kimenetekre,

2007-2015
Tappénzes napok szama Dolgozott-e 3 hdnapot? Biztositott napok szama
(log hatds) (log esélyhanyados) (lin. hatas)
Szakrendelés |étesitése utan 0,0059 -0,0189° 0,502
(0,0205) (0,0108) (0,517)
Megfigyelések szdma 508 531 372952 1820493
Egyének szdma 76 664 68 235 267 919

Megjegyzés: Zarodjelben az egyéni szinten klaszterezett
robusztus (kivéve: logit) standard hibak.

Fix hatdsu Poisson-modellek a tdppénzes napok sza-
mara, fix hatdst logit modell a legalabb hdrom hénap
munkavégzés valdszinliségére, fix hatdsu linedris
modell a biztositott napok szamdra. A tappénzes
napok szdmadt csak azokra becsiiltiik, akik dolgoztak
legalabb harom hénapot az adott évben. Az esetsza-
mok eltérnek, mert a logit modell nem hasznélja azon

egyéneket, akiknek nem valtozott a helyzete a megfi-
gyelt idészak alatt.

Kontrollvaltozoék: életkor harmadfoku fiiggvénye,
naptdri év, egyéni fix hatés.

Minta: 25-59 éves, a fejlesztett és kontrolljardsokban
laké emberek.

" 1 szdzalékos, ' 5 szdzalékos, " 10 szdzalékos szinten
szignifikdns.

Forras: Sajat szamitas Admin3 adatbdzis alapjan.
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sag egészségi allapotatdl fuggetleniil is). Két fiiggd
valtozét vizsgaltunk: annak valdszintiségét, hogy
az egyén legaldbb harom hénapot dolgozott adott
évben; illetve az adott évben foglalkoztatasban el-
toltdtt napok szadmat. Osszességében azt talaltuk,
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K3.4. Az elvandorldk egészsége’
BfRO ANIKO

Tanulmanyomban azt vizsgaltam, hogy a Ke-
let-K6zép-Eurépabdl és Torokorszagbol szdrma-
26, Németorszagban é16 bevandorloknak milyen az
egészségi allapota, és az hogyan valtozik a Német-
orszagban toltott évek sordn. Kelet-Kozép-Eurdpa
lakossaganak atlagosan rosszabb az egészségi dlla-
pota, mint a németorszagi lakossagnak. Németor-
szagba koltozést kovetden véltozhat az elvandorlék
életmédja és az egészségligyi ellatdsok igénybevé-
tele is, befolyasolva egészségi allapotukat.
Kutatdsomhoz az adatok a német szocio-6ko-
némiai panel (SOEP) adatbazisbol szarmaztak.
A német SOEP a Németorszagban é16 hdztartasok
reprezentativ mintdn alapuld, évenként ismétl6dé
panel-adatfelvétele. Kutatdsomban az 1984-2013
kozotti évek adatait hasznaltam. Az adatbazis sok-
féle témat lefed, koztiik tartalmaz a demografiai,
szocio-6konémiai, egészségre vonatkoz6 indi-
katorokat, valamint a szdrmazasra és beilleszke-
désre vonatkozd informdciot. Az els6 (1984-es)
SOEP-mintaban feliil volt reprezentdlva a torok,
gordg, jugoszlav, spanyol és olasz lakosség, akik ak-
kor Németorszagban a f6bb bevandorlé csoportot

" A keretes irés Bird (2018) f6bb eredményeit foglalja
Ossze.

alkottdk. Akkor 1393 bevandorlé és 4528 német
héztartasbdl allt a minta. 1994-1995-ben kibévi-
tették a mintat tovabbi 531 hdztartdssal, amely-
ben legaldbb egy haztartastag 1984 utdn koltozott
Németorszagba. Végiil 2013-ban szintén bévile
a SOEP-minta 2700 olyan haztartdssal, amelyben
legalabb egy haztartdstag vagy azok legalabb egy
sziiléje 1994 utdn kolt6zott Németorszagba.

Els6ként leir6 elemzéssel vizsgaltam szarmaza-
si csoport szerint a 2013-ban mért egészségi alla-
potot. A torok bevandorldk kivételével azt latjuk,
hogy a Németorszdgban é16, Kelet-Kozép-Eurdpa-
bdl szarmazé bevandorléknak atlagosan jobb az
egészségi dllapota, mint a német lakossagé. Kivételt
ezaldl a tulstlyossag indikatorai képeznek. A be-
vandorlok jobb egészségi dllapota az ugynevezett
egészséges bevdandorld hatdsra vezethetd vissza, ami
széles korben dokumentélt a kapcsol6dé irodalom-
ban (Antecol-Bedard, 2006, Janevic és szerzdtdrsai,
2011). E szerint jellemz8en az egészséges emberek
vandorolnak el egy kiild6 orszagbdl, ami miatt a fo-
gadé orszdgban a bevandorlok egészségi dllapota
jellemz8en atlagon feliili.

Ezt kovetSen regresszids modell keretében vizs-
galtam meg, hogy az egyéni tényez8k kisziirése
(életkor, nem, csaladi allapot, végzettség, mun-
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