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5.1. A GAZDASAGI VALSAG ES AZ ALLASVESZTES
HATASA AZ EGESZSEGI ALLAPOTRA

ELEK PETER, KREKO JUDIT & MUNKACSY BALAZS

A gazdasagi vélsigok, azon belill az 4llas elvesztésének egészségi mutatdkra
kifejtett hatdsa fontos témdja a kozgazdasdgi irodalomnak. A gazdasdg cikli-
kus ingadozésai szdmos, kozvetlen és kozvetett, sokszor ellentétes irdnyu csa-
torndn keresztiil befolydsoljik az emberek egészségi allapotat.

Gazdasagi valsagok Osszesitett hatdsa — csatornak és empirikus
eredmények

Az egyik legfontosabb csatorndt a munkanélkiiliség, illetve altalinossigban
ajovedelemcsokkenés és a munkapiaci bizonytalansdg egészségi hatdsai jelen-
tik. A csokkend életszinvonal egyrészt kozvetleniil hozzdjirulhat az egészség
romldsahoz, hiszen a rosszabb anyagi helyzet mellett kevesebb lehetdség nyi-
lik az egészséges életmdd folytatdsira. Az irodalom alapjén azonban az anya-
gi jolét csokkenésének hatdsindl fontosabbak lehetnek a munkanélkiiliség
és a létbizonytalansdg mentélis hatdsai, a ,,kétségbeesés betegségei” (diseases
of despair, Case—Deaton, 2020). A jov6vel kapcsolatos bizonytalansdg, a cél-
talansig és értelmetlenség érzése lelki eredet(i betegségekhez vezet, amelyek
példaul a drogfogyasztds, ongyilkossdgok és az alkoholfogyasztashoz kothe-
t6 méijbetegségek emelkedésében dltenck testet. Példaul Schwandt—Wachter
(2020) kimutatta, hogy az a korosztdly, amelyik a vélsdg idején [ép a mun-
kaerépiacra, kozépkoruként is rosszabb haldlozasi mutatdkkal jellemezhetd,
mint a fellendiilés idején munkapiacra lépék, és e haldlozasban a kétségbeesés
betegségei jétsszék a kulcsszerepet. Bird—Branyiczki (2020) — az 5.2. alfeje-
zetben szemlézett — kutatdsa szerint pedig a kelet-kozép-eurdpai gazdasigi at-
menet és az azzal jérd pszichoszocidlis sokkok hosszan tarté negativ hatdssal
voltak az ott ¢l6k egészségi llapotara.

A gazdasagi aktivitds csokkenése ugyanakkor javithatja is az egészségi alla-
potot. Visszaesések idején jellemzden csokken a kozuti és munkahelyi balese-
tek szdma és az ebbdl eredd haldlozas, mérséklédnek a légszennyezettségbdl
ad6dé egészségiigyi kockazatok. Valsagok idején konnyebb munkaerée talalni
az idésgondozésba, amelynek eredményeképpen javulhatnak az idések hala-
lozasi mutat6i. A munkaval kapcsolatos stressz csokkenése szintén javithatja
az egészségi dllapotot.

Mit mutatnak a fenti hatdsok eredjérol az empirikus kutatdsok? A korabbi
valsagokrdl és kozelebbrél a 2008-ban kirobbant gazdasagi vélsagrol késziile
aggregilt elemzések azt valdszintsitik, hogy az 6sszes halalozis gazdasagi kon-
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! Lasd példaul Stuckler és szerzd-
tdrsai (2009) eurdpai orszagok
adatain alapul6 tanulmanyét
az 1970-2007 kozotti idé-
szakrOl, Parmar és szerzétdrsai
(2016) metaanalizisét a 2008-
as valsag eurdpai hatdsat vizs-
galé tanulményokrdl, valamint
Rubm (2016) amerikai adato-
kon alapulé elemzését és a ben-
ne levé hivatkozasokat.

2 példaul Schaller—Stevens
(2015) Egyesiilt Allamokra
vonatkoz6 elemzése megerd-
sitette az egészségiigyi szol-
géltatasok igénybevételének
cs6kkenését azokndl a kré-
nikus betegeknél, akiknek
a munkaviszonyuk jelentette
az egészségbiztositds elsédle-
ges formajat.

junkeardedl vald fiiggése nem tal erds, és inkdbb prociklikus (tehdt a gazdasigi
visszaesések sordn a haldlozdsok szdma inkdbb csokken), de a konkrét hatds
erdsen fugg az adott valsag sajatossagait6l. Az Gsszes haldlozason belil pél-
ddul a balesetekbdl ad6dé halélozas prociklikus, mig az 6ngyilkossdgok sz4-
ma kontraciklikus, és a taigabban értelmezett egészségi indikdtorok kozil is
a mentalis egészség romlasit lehet leginkabb kimutatni a gazdaségi valsagok
kovetkezményeként.! Magyarorszagi idésoros adatokon Fountoulakis és szer-
z0tdrsai (2014) azt taldlea, hogy a munkanélkiiliség novekedését 3-5 évvel
kovetheti az 6ngyilkossagok szimédnak novekedése.

Részletesebb elemzések kimutatjék, hogy az 6sszes halalozas enyhén pro-
ciklikus viselkedése elsésorban az idések, nem pedig az aktiv koruak haldlo-
zésanak alakuldsibol adédik, ami arra utal, hogy nem kozvetlen munkapia-
ci tényezdk, hanem egyéb kiilsé hatdsok hajtjik azokat, ilyen lehet példaul
a légszennyezettség csokkenése vélsdgok idején vagy az idésgondozds szemé-
lyi feltéeeleinek romldsa gazdasagi fellendiilések alate (14sd példdul Szeverns és
szerzdtdrsai, 2015).

Az allasvesztés egészségi hatasai

Val6ban, az allasvesztés egészségi hatdsat vizsgdlé nemzetkozi irodalom in-
kabb a haldlozis novekedését és az egészségi éllapot romlasat méri. Mivel az
egészségi dllapot valtozasa és az allas elvesztése kozotti kapesolat kétiranyt
lehet (egyrészt az egészségromlds elérébb hozhatja az élldsvesztést, masrészt
az 4lldsvesztés 6nmagaban ronthatja az egészségi éllapotot), ezére a kérdést
vizsgald szakcikkek nem dltaldban az alldsukat elveszt8kre, hanem kiza-
rélag az tizembezdrdsokra és a csoportos létszamleépitésekre Gsszpontosi-
tanak, hiszen ekkor az egészségi allapot alapjén torténd szelekeid kevésbé
van jelen (példdul Browning—Heinesen, 2012). Az alapelgondolds az, hogy
a kutatdk az igy elbocsdtott dolgozdkhoz becsiilt részvételi valoszintiség
(propensity score) alapt parositdssal keresnek munkapiaci és egészségiigyi
torténetitkben hasonld, 4m nem elbocsitott dolgozdkat, majd a kée (,,ke-
zelt” illetve kontroll-) csoport haldlozisét és egyéb egészségiigyi jellemzdit
kovetik az adatokban. Az igy késziilt elemzések alapvetéen megerdsitik az
allasvesztés mentélis egészségre gyakorolt hatdsdnak fontossigat (példdul
Kubn és szerzétarsai, 2009, Schaller—Stevens, 2015). Az amerikai adatokon
készilt elemzések jellemz6en nagyobb hatasokat mutatnak, mint az eurd-
paiak (példdul Riumallo-Herl és szerzétdrsai, 2014), amelyben szerepe lehet
annak, hogy az Egyesiilt Allamokban az 4llds elvesztése gyakran az egész-
ségbiztositas elvesztésével is jir.?

Magyarorszagi eredmények

Hatds a rokkantnyugdij igénybevételére. Magyarorszagon a csoportos létszdm-
leépitésck segitségével Bird—Elek (2020) elemezte az dlldsvesztés hatdsit a ha-
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ldlozésra és a rokkantnyugdij igénybevételére a Kozgazdasig- és Regiond-
lis Tudomanyi Kutatékozpont (KRTK) Adatbankjéban rendelkezésre 4116,
a2003-2011. évekre vonatkoz6, a magyar népesség 50 szézalékos véletlen
mintdjanak anonimizalt kapcsolt munkapiaci-egészségiigyi adatbazisit (Ad-
min2) haszndlva. A tanulmdny megéllapitotta, hogy — a nemzetkézi iroda-
lommal 6sszhangban — a csoportos [étszdmleépitések sordn dlldsukat elvesz-
t6k négy éven beliili haldlozési ritdja nagyobb, mint az éllasvesztés pillanatdig
hasonlé munkapiaci és egészségiigyi torténettel rendelkezd kontrollcsoporté,
ez tehét teljes egészében az dllasvesztés egészségi hatdsanak tekinthetd. Ha-
sonldan, a négy éven beliili rokkantnyugdijba vonulds val6szintisége 1,5-sze-
resére nd a kontrollcsoporthoz viszonyitva (4,3 szdzalék versus 2,9 szézalék).
A rokkantnyugdij-igényléssel parhuzamosan az egyén jarébeteg-, fekvobeteg-
és gyogyszerkiaddsai mintegy hdromszoroséra emelkednek, majd csokkenni
kezdenek, de késébb is felette maradnak a rokkantnyugdijazas elétti szintnek.
A részletesebb egészségiigyi adatok azt mutatjik, hogy az egészségiigyi kiaddsok
megnovekedése mogott részben a fizikai egészség romlésa, részben akrénikus
betegségek (példéul magas vérnyomds ¢és diabétesz) diagndzisinak gyakorib-
bd véldsa, részben a mentélis egészség romldsa all (ez utdbbit az idegrendszer-
re hat6 gydgyszerek és azon beliil az antidepresszdnsok fogyasztdsdval mérve).

Alldsveszték egészségének alakuldsa. Jelen elemzésiinkben nem a csoportos
létszamleépitéseket vizsgaljuk, hanem azokat a személyeket, akiknek 2011-
2014 kozott legalabb hat hénapos folyamatos munkaviszony utdn megsztint
az alldsuk, és utana legalabb két honapig nem kezdtek el gjra dolgozni, koz-
ben pedig regisztrdltak a munkaiigyi kirendeltségnél.’ (A KRTK Adatbankja
dleal osszeallitott, 2009-2017 kozotti egyéni szintli munkapiaci és egészség-
tigyi adatokat tartalmazé Admin3 adatbazist hasznaljuk.)* Hozz4juk becsiile
részvételi valdszintség (propensity score) alapt pérositéssal ugyanolyan nemd,
hasonlé életkort és — foglalkozasi csoport, vallalatméret és az elmult két évben
ledolgozott hénapok, valamint bértomeg szerint — hasonlé munkatérténe-
ti egyéneket taldlunk kontrollcsoportként, majd a két csoport egészségindi-
kétorainak alakuldsdt hasonlitjuk 6ssze a megel6z6 két és a kovetkezé hdrom
¢év sordn. Az 5.1.1. dbra az egészséglgyi ellitérendszer kilonbozé szintjeit
és a téppénz igénybevételét mutatja negyedévenként, az 5.1.2. dbran négy
fontos gyogyszercsoport [vérnyomdscsokkentdk, cukorbetegség gydgyszerei,
pszicholeptikumok (kéztiik a nyugtatdk), pszichoanaleptikumok (kéztitk az
antidepresszdnsok)] fogyasztdinak negyedéves ardnyét lathatjuk, migaz S.1.3.
dbra mutatja a két csoport haldlozésat. Meg kell emliteni, hogy az alldsvesz-
ték tobbsége viszonylag hamar taldl j alldst: egy évvel késébb 59 szézalékuk,
hirom évvel késébb 75 szdzalékuk foglalkoztatott (a kontrollcsoportban ez
az ardny végig 90 szdzalék felett van).

3 A mintabdl kivettiik azokat,
akik a munka megsziinése utan
két hénapon beliil esetleg 6reg-
ségi vagy rokkantsdgi nyugdij-
ba vonultak, gyerektdmogatast
(tgyas, gyed, gyes) kaptak, rok-
kantsagi jaradékban vagy épo-
lasi dijban részesiiltek. A 35-54
éves korosztalyt vizsgaljuk, igy
az 6regségi nyugdijba vonulas
nem jatszik szerepet az ered-
ményekben.

4 Az adatbdazis rovid leirasat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulményaban.

153



ELEK, KREKO & MUNKACSY

5.1.1. abra: Az egészségi indikatorok negyedévenkénti alakulasa az allasvesztd
és a kontrollcsoportban (95 szazalékos konfidenciaintervallummal)
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Forras: Sajat szamitds Admin3 adatbazis alapjan.
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5.1.2. abra: Négy gyogyszercsoport negyedéves fogyasztasi aranyanak alakulasa
az allasveszto és a kontrollcsoportban (95 szazalékos konfidenciaintervallummal)
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Megjegyzés: ATC C02-09 (vérnyomdscsokkentdk), A10 (inzulinok és oralis antidia-
betikumok), NO5 (pszicholeptikumok, benne nyugtaték), NO6 (pszichoanaleptiku-
mok, benne antidepresszansok).

Forras: Sajat szdmitds Admin3 adatbazis alapjan.

5.1.3. abra: Az elhunytak aranya negyedévenként az allasvesztd
és a kontrollcsoportban, (95 szazalékos konfidenciaintervallummal)
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Forrés: Sajat szamitas Admin3 adatbazis alapjan.
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Az abrék alapjin a munkaviszony megsziinése elétt két évvel a késébbi allas-
veszt8k nem tlinnek betegebbnek a kontrollesoportndl, a két csoport egész-
ségindikdtorai hasonldk. Egyediil a — tarsadalombiztositas és a beteg altal
egylittesen fizetett — gyogyszerkiadas és azon beliil a vérnyomascsokkentdk
fogyasztasa alacsonyabb, mig a pszicholepikumok ¢és pszichoanaleptikumok
fogyasztdsa enyhén magasabb a koriikben. Az alldsvesztés idépontjihoz ko-
zeledve a hdziorvosi megjelenések szima meredeken emelkedni kezd (az 4l-
ldsvesztést megel8z8 évben 15 szdzalékkal magasabb, mint elétte egy évvel),
és a téppénzen levdk szdma is novekszik (de igy is csak az dlldsveszesk 9 sza-
zaléka vesz igénybe tippénzt az elbocsitds negyedévében), valamint a jérébe-
teg-szakellatds igénybevétele enyhén emelkedik. Az egészségi dllapotot jobban
mérd igénybevételi valtozdk — a fekvobeteg-ellatasi és gyogyszerkoltségek — vi-
szont lényegében nem véltoznak, egyediil a kérhdzi napok szama és a mentélis
betegségek gydgyszereinek fogyasztisa novekszik a kontrollesoporthoz képest.

Az allasvesztés utdn a hdziorvosi és jarobeteg-megjelenések és a gydgyszerfo-
gyasztas is visszaesik. Ez utébbin belil tartésan egy szdzalékponttal visszaesik
a vérnyoméscsokkent8k fogyasztasa is, és részletesebb (itt nem bemutatott)
adatok azt mutatjék, hogy mind a vérnyoméscsokkentdt kezdé (Gjonnan di-
agnosztizalt) piciensek ardnya, mind a kordbban vérnyomascsokkentét sze-
dék kozott a terdpiat folytatdk ardnya csokken a kontrollesoporthoz képest.
A cukorbetegség gyogyszereinek fogyasztdsiban — amely a 35-54 éves kor-
osztilyban még jelentds részben a nagyon pontos terdpidt igénylé 1-es tipust
cukorbetegséghez kéthetd — ilyen visszaesés nem latszik. A pszicholeptikumok
(benne nyugtatdk) fogyasztdsa viszont tartésan mintegy 0,3 szézalékponttal
magasabb marad. Végiil, az 5.1.3. 4bra szerint az elbocsatottak haldlozdsa a ha-
roméves iddszak végére mintegy 1,4-szerese a kontrollcsoporténak, de még
mindig relative alacsony, 1 szdzalék alatti. A killonboz6 tipusu gyégyszerek
fogyasztasdnak eltérd dinamikdja — 6sszhangban az irodalommal - arra utal,
hogy a munkanélkiiliség t6bb csatorndn keresztiil, akar eltéré irdnyokba is
befolydsolhatja az egészségiigyi ellitérendszer igénybevételét és az egészségi
dllapotot. A pszicholeptikumok és pszichoanaleptikumok névekvé fogyasz-
tasa példdul a munkanélkiiliség mentélis egészségre gyakorolt negativ hata-
st tikkrozheti.

Elemzéstinkben ugyanakkor nem feltétlentil az élldsvesztés egészségre kifej-
tett tiszta oksdgi hatdsit mértiik, hiszen lehetséges, hogy a fenti médon defi-
nidlt ,allasveszt6k” egy része — a csoportosan leépitettektdl eltéréen — egész-
ségligyi okokbdl kertilt ki a foglalkoztatasbél. Elénye viszont a most hasznalt
megkozelitésiinknek, hogy az dlldsvesztok egészségi alapon torténd esetleges
szelekcidjét is vizsgalni tudtuk egészségindikatoraik dllasvesztés eltti elemzé-
sével. A hdziorvosi litogatdsok, a tippénz és a mentélis betegségek gydgyszere-
inek a munkanélkiiliséget megel6z6 emelkedése mogott tbb ok is hizddhat.
Egyrészt elképzelhetd, hogy az dllés elvesztése nem varatlan, az elbocsatastol
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val6 félelem pedig rossz hatast gyakorol — elsésorban a mentalis — egészségre.
A tippénz névekedését emellett magyardzhatja az a szabdlyozds, amely sze-
rint a tippénzen lévé munkatdrs felmonddsi ideje a tippénz lejérata utdn, de
legkésébb a 15 nap betegszabadsag végétdl szdmitott egy év mulva kezdédik.
Emellett az is lehetséges, hogy a betegeskedd, gyakran téppénzen 1évé mun-
katarsaktdl nagyobb valészintséggel vilnak meg a munkaadok.
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