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1 Az adatbazis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulmanyaban.

2 A kévetkezé FEOR-kédokhoz
tartozdkat soroltuk ide: dpold,
szakdpolo, sziilészné, dltala-
nos egészségligyi asszisztens,
egészségiigyi dokumentator,
orvosi képalkoté diagnoszti-
kai és terdpids berendezések
kezeléje, orvosi laboratériumi
asszisztens, foga'.szati asszisz-
tens, fizioterdpids asszisztens.

3 Mivel az iskolai végzettségre
vonatkozdéan nem dallnak ren-
delkezésre adatok, a diplomds
foglalkozdsokban (a FEOR 1,
2 és 3 fécsoportban) dolgozé-
kat tekintettitk diplomdsnak.
A diplomasok csoportja nem
tartalmazza az aktiv és volt
orvosokat, valamint az egész-
ségiigyi szakdolgozdkat.

4. AZ EGESZSEGUGY MINT MUNKALTATO
4.1. AZEGESZSEGUGYI DOLGOZOK EGESZSEGE

VARGA JULIA

Az orvosok és egészségligyi szakdolgozdk egészségi allapotdrdl, egészségma-
gatartdsirdl viszonylag kevés tanulmény sziiletett Magyarorszdgon. Az eddi-
gi elemzésck rendszerint kis mintdn végzett kérddives adatfelvételek adatain
alapultak (l4sd példéul Rurik—Kalabay, 2009, Gyér{fy és szerzdtdrsai, 2012,
Terebessy és szerzdtdrsai, 2016). Ebben az alfejezetben a Kozgazdasig- és Re-
giondlis Tudomdanyi Kutatékdzpont (KRTK) Adatbankja 4lcal 6sszedllitote
Admin3 adatdllomdny” adatait felhasznalva adunk leiré elemzést az orvosok
és egészségligyi szakdolgozok® egészségmagatartdsit és egészségi dllapotat be-
mutat6 néhdny indikdtor 2009 és 2017 kozotti alakulasarol.

A 4.1.1. rdblizat felsé része a killonbozd egészségiigyi ellatasok (haziorvo-
si rendelés, jarébeteg-ellitds, laborvizsgalatok) igénybevételének gyakorisigat
mutatja be, emellett azt is kozli, hogy a fekvbeteg-ellatdsban évente atlagosan
hany napot t6ltéteek el a megfigyelt csoportok tagjai. A téblézat als6 része
pedigbizonyos krénikus betegségek eléforduldsat probélja megragadni. A kii-
16nb6z6 csoportokra azt mutatja be, hogy mekkora hanyaduk szed rendsze-
resen bizonyos gyogyszer-kategéridkba tartozé gydgyszereket, azaz mekkora
hanyaduk valtja ki évente legalabb négyszer azokat. A kévetkezé csoportokra
kozoljitk az adatokat: a felnétee, legaldbb 24 éves népesség, a diplomds foglal-
koz4sokban dolgozdk;’ az aktiv orvosok, vagyis azok, akik a megfigyeléskor
orvosi 4llasban dolgoznak; a volt orvosok csoportjdra, akik a teljes vizsgalt
id8szakban legalabb 1 hénapig orvosként dolgoztak, de mér nem dolgoznak
orvosként, akdr palyaclhagyds miatt, akar azért, mert inaktivitsba vonultak;
végiil, az apolok és az egészségiigyi szakdolgozok csoportjara.

Az aktiv és volt orvosok csoportjdnak kiilon vizsgélata arra irdnyul, hogy
képet nyerjiink arrél, hogy milyen kiilonbségek figyelheték meg attdl fig-
gben, hogy valaki még az egészségiigyben dolgozik, ezért szdmadra kony-
nyebben elérheték a szolgéltatdsok, vagy mar elhagyta az egészséguigyet.
A volt orvosok csoportja eléggé heterogén, hiszen ide tartoznak azok, akik
palyaelhagyoként itthon dolgoznak egyéb éllasban, de ide soroltuk be az
dtmenctileg (példdul gyermekgondozisi szabadsdgon 1év8) inaktiv és a mar
nyugdijas orvosokat is. E csoport tagjai ugyanakkor abban hasonlitanak
egymasra, hogy korabban orvosként dolgoztak, de méar nincsenck kozvet-
len kapcsolatban az egészségiiggyel. Ez hathat egészségi dllapotukra vagy
egészségmagatartdsukra is.

Azért, hogy kiszlirjik néhdny megfigyelt tényezé hatdsit az egészségiigyi
szolgéltatdsok igénybevételének gyakorisdgdra, valamint egyes betegségek
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eléforduldsi valdszintiségére, regressziés modelleket becstiltiink. A felnéte né-
pességet és az egészségligyi szakdolgozdkat a legalabb 24 éves népesség almin-
tdjan hasonlitottuk 6ssze. Killon modellekben vizsgdltuk az aktiv és volt or-
vosokat és egyéb diplomasokat az adatoknak erre a hdrom csoportra szikitett
almintdjin. A kilonbo6z6 egészségligyi szolgiltatisok igénybevételének éves
gyakorisigidt OLS regressziokkal vizsgaltuk, az egyes krénikus, illetve akut
betegségek valdszintiségét pedig kétkimenetes probit modellekkel. E model-
lekben a fiiggd valtozok azt mutattak, hogy az illetd szenved-e a megfigyelt
krénikus betegségben (vagyis, hogy évente legalabb négyszer kivéltotta-¢ a be-
tegség kezeléséhez haszndle gydgyszercsoport gydgyszereit). Emellett olyan
modellt is lefuttattunk, mely annak val6szintiségét vizsgalta, hogy az egyén-
nek volt-e szivinfarktusa a vizsgalt idészakban.

4.1.1. tablazat: Az orvosok, egészségiigyi szakdolgozok, a diplomasok és a felntt
népesség egészségiigyi ellatas igénybevételének éves atlagai 2009 és 2017 kozott

24 éves és . Apoldk,
iddsebb  Diplomasok? Aktiv Volt egészségiigyi
L orvosok orvosok "
népesség szakdolgozok
A) Egészségiigyi ellatas igénybevétele
Haziorvos (darab) 6,9 4,3 31 2,7 50
Jarébeteg-ellatas (darab)® 73 58 8,8 7,5 10,2
Laborvizsgalat (darab) 1,6 1,3 21 1,8 2,0
Fekvgbeteg-ellatas® (nap) 2,4 0,62 0,85 0,82 0,78

B) Gydgyszercsoportokat rendszeresen
szeddk aranya (szazalék)
Inzulinok és ordlis antidiabeti-

kumok (ATC AL0) 63 23 30 29 22
Magas vémyomas gy6gyszerei

e 002 e CO0) 30,1 15,0 20,6 18,4 16,1
Pszichotikus betegségek gyogy-

szerei (ATC NO5 és NOS) 2.2 24 36 24 39
Obstruktiv 16giti betegségek

ayGeyszerei (ATC RO3) 10 10 L7 12 14
Antibiotikumok (ATC J01) 1,7 15 82 63 30

* Orvosok és egészségiigyi szakdolgozok nélkiil.

® Laborvizsgalatok nélkiil.

¢ Kérhézi ellatasban toltott nap.

4 Evente legaldbb négy kivéltas.

Forrés: Sajat szamitas az Admin3 adatbézis alapjan.

A magyarazé vélrozok kozott az egyén neme, életkora, 6sszes havi munka-
jovedelmének logaritmusa, 6sszes, valamennyi alldsdban egyiittesen megfi-
gyelt munkaidejének logaritmusa és év fix hatdsok szerepeltek. Emellett az
egészségiigyi szakdolgozdk viselkedését vizsgdléd modellekben egy kétéreékii
valtozé mutatta, hogy az illetd egészségligyi szakdolgozdként dolgozik-e. Az
orvosokat és egyéb diplomasokat 6sszehasonlité modellekben pedig egy-egy
kétéreéki véltozd mutatta, hogy az illetd aktiv, illetve volt orvos-e.
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A szolgaltatasok igénybevételi gyakorisdgat leir6 OLS modellek eredményeit,
abecsiilt koefhicienseket a 4.1.2. és 4. 1. 3. tdblizat mutatja be, a probit model-
lek eredményeit, a margindlis hatasokat pediga 4.1.4. és 4.1.5. tdbldzat kozli.

Az apoldk, egészségligyi szakdolgozdk kevesebb alkalommal fordulnak a hé-
ziorvoshoz, mint a feln8tt népesség tobbi tagja. Az aktiv és volt orvosok pe-
digjoval kevesebb alkalommal keresik fel a hiziorvost, mint mas diplomésok.
Mind az apoldk, egészségligyi szakdolgozdk, mind az aktiv és a volt orvo-
sok gyakrabban veszik igénybe a jirdbeteg-ellatast, és tobb laborvizsgélaton
vesznek részt, mint az dsszehasonlitdshoz hasznéle referenciacsoportok. Az
orvosok kérhdzi fekvébeteg-elldtdsban is valamivel t6bb idét toltenek, mint
a tobbi diplomds. A haziorvosi elldtis kisebb igénybevételének vélhetéen az
az oka, hogy kisebb panaszok esetén mind az orvosok, mind az egészségligyi
szakdolgozék maguk is képesck diagnézis feléllitasdra vagy a terdpia megha-
tdrozésara. A jarébeteg-elldtds, laborvizsgdlatok és kérhdzi napok széméban
mutatkoz6 killonbséget magyardzhatja rosszabb egészségi dllapotuk, de az s,
hogy egészségtudatosabban viselkednek a tobbi csoporttal 6sszevetve.

4.1.2. tablazat: A kiilonboz6 egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele
az egészségiigyi szakdolgozok korében
a 24 évesnél idésebb (nem orvos) népességhez viszonyitva

Jardbeteg-elldtds  Laborvizsgalatok  Fekvdbeteg-ellatas-
igénybevételének  igénybevételének  ban napok szdma

Haziorvosi latogata-
sok széma (éves)

szama (éves) szama (éves) (éves)
Egészségiigyi szak- -0,53™ 3,88 0,74 -0,04
dolgozd, dpold (0,04) (0,06) (0,02) (0,03)
Esetszam 672742 672742 672742 672742

Megjegyzés: OLS regressziok. Kontrollvaltozok: nem, életkor, 6sszes havi munkajé-
vedelme (logaritmus), dsszes, valamennyi alldsiban egyiittesen megfigyelt munka-
ideje (logaritmus), év fix hatdsok. Zaréjelben a robusztus standard hibdk.

™" 1 szdzalékos, " 5 szdzalékos, " 10 szazalékos szinten szignifikans.

Forras: Sajat szdmitas az Admin3 adatbazis alapjan.

4.1.3. tablazat: A kiilonboz6 egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele

az aktiv és volt orvosok korében a diplomas népességhez viszonyitva

Jarobeteg-elldtds  Laborvizsgalatok  Fekvdbeteg ellatas-
igénybevételének  igénybevételének  ban napok szdma

Haziorvosi latogata-
sok szama (éves)

szama (éves) szama (éves) (éves)

At orvos -2,26"" 3,16 0,93 0,12
(0,04) (0,10) (0,03) (0,04)
Volt onvos -2,70"" 1,57 0,51 0,11"
(0,06) (0,15) (0,04) (0,06)

Esetszam 412 754 412 754 412 754 412754

Megjegyzés: OLS regresszidk. Kontrollvaltozdk: nem, életkor, 6sszes havi munkajo-
vedelme (logaritmus), dsszes, valamennyi alldsaban egyiittesen megfigyelt munka-
ideje (logaritmus), év fix hatdsok. Zaréjelben a robusztus standard hibdk.

™" 1 szdzalékos, ' 5 szdzalékos, " 10 szazalékos szinten szignifikans.

Forras: Sajat szdmitas az Admin3 adatbazis alapjan.
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Az dpoldk, egészségligyi szakdolgozok a teljes felndtt népességgel osszevet-
ve nagyobb valdszintiséggel szednek cukorbetegségre, magas vérnyomas ke-
zelésére hasznalt gydgyszereket, valamint antibiotikumokat, és kisebb valé-
szintiséggel pszichotikus betegségek kezelésére hasznalt gyodgyszereket, mint

a teljes felndtt népesség (4.1.4. tiblazat). Az aktiv orvosok ¢és a volt orvosok
is szignifikdnsan kisebb valdszintiséggel szednek rendszeresen cukorbeteg-
ségre, magas vérnyomds kezelésére hasznalt gyodgyszereket, mint a hasonlé

jellemz8kkel rendelkez egyéb diplomdasok. Az aktiv orvosok nagyobb valé-
szintliséggel szednek obstruktiv [éguti betegségek kezelésére hasznilt gyogy-
szereket (4.1.5. tiblizat).

4.1.4. tablazat: Egyes kronikus és akut betegségek eldéfordulasanak, valamint
az antibiotikumok rendszeres szedésének valdszinlisége az egészségiigyi
szakdolgozok korében a 24 évesnél idésebb (nem orvos) népességhez viszonyitva

Obstruktiv

Infarktus  Cukorbetegség vé’\rdni;%arrslés F;Jsgt'ggg;g(:; égiiti m’egbe- ﬁaﬁlrt:gk
tegedések
Egészségiigyi 0,000 0,002" 0,005 -0,001" 0,000 0,012
szakdolgozo (0,000) (0,001) (0,002) (0,000) (0,001) (0,001)
Esetszam 672 742 672742 672 742 672 742 672 742 672 742

Megjegyzés: Kétkimenetes probit becslések, marginalis hatasok (dy/dx). Krénikus
betegségek a gyodgyszerfogyasztas alapjan definidlva. Kontrollvaltozék: nem, élet-
kor, 6sszes havi munkajévedelme (logaritmus), 6sszes, valamennyi 4lldsdban egytit-
tesen megfigyelt munkaideje (logaritmus), év fix hatasok. Zéardjelben a standard
hibék.

™" 1 szdzalékos, " S szdzalékos, " 10 szdzalékos szinten szignifikdns.
Forras: Sajat szdmitas az Admin3 adatbazis alapjan.

4.1.5. tablazat: Egyes kronikus és akut betegségek eléfordulasanak, valamint
az antibiotikumok rendszeres szedésének valésziniisége az aktiv és volt
orvosok korében a diplomas, dolgoz6 népességhez viszonyitva

Obstruktiv

. Magas Pszichotikus |, . Antibio-
Infarktus ~ Cukorbetegség yémyomds  betegségek légati m}egbe- fikumok
tegedések
. 0,000 -0,005"" -0,023™" 0,001 0,003 0,059
Aktiv orvos

(0,000) (0,001) (0,003) (0,000) (0,001) (0,003)

Volt orvos 0,000 -0,007"" -0,040™ 0,000 -0,001 0,033"

(0,000) (0,001) (0,004) (0,001) (0,003) (0,004)

Esetszam 412 754 412754 412 754 412 754 412 754 412 754

Megjegyzés: Kétkimenetes probit becslések, marginalis hatdsok (dy/dx). Krénikus
betegségek a gydgyszerfogyasztas alapjan definidlva. Kontrollvaltozék: nem, életkor,
6sszes havi munkajévedelme (logaritmus), 6sszes, valamennyi élldsaban egyiittesen
megfigyelt munkaideje (logaritmus), év fix hatdsok. Zardjelben a standard hibak.

™" 1 szé4zalékos, ' S szdzalékos, ' 10 szazalékos szinten szignifikdns.

Forras: Sajat szamitas az Admin3 adatbazis alapjan.

A szivinfarktus valészintiségében nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség
ahdrom csoport kozott. Tovébbi vizsgélatokat igényel annak megitélése, hogy
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ezeket a kiilonbségeket a betegség valdszintiségében, a betegség felismerésé-
nek valdszintiségében vagy a terdpia kovetésének valdszintiségében mutatko-
z6 kiillonbségek magyarazzik-c.
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