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1 A N6k40 program alapjan
minden olyan nd, akinek a jog-
viszonya elérte a 40 évet, az
altalanos korhatar el6tt nyug-
dijba vonulhat a nyugdijésszeg
csokkenése nélkiil (Simonovits—
Tir, 2018).
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ALLAPOT
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Magyarorszagon a kovetkezé évtizedekben varhatdan jelentésen né az idé-
sek (65 éven feliilick) ardnya az akeiv koru (15-64 év kozoeti) népességhez
képest. Mig 2011-ben ez az ardny 0,24 volt, addig a demografiai elérejelzések
alapforgatokonyve szerint 2060-ra 0,6-re novekszik, tehdt negyven év milva
vérhatéan kevesebb mint két aktiv kort jut majd egy idds kortra (Foldhaizi,
2015). A nyugdijrendszer fenntarthatdséganak érdekében tehdr sziikséges az
idéskortak foglalkoztatdsdnak a novelése, aminek legfontosabb eszkoze az
oregségi nyugdijkorhatar emelése.

Magyarorszigon a 2000-es évek kozepe 6ta tobb jelentdsen emelkedett
a nyugdijkorhatar. A n6k elérehozott 6regségi nyugdijkorhatdra 2009-ben
57-r6159 évre néte, aminek kovetkeztében jelentésen csdkkent a késdbb (1951
utén) sziiletett kohorszok kérében az 57-58 éves korban a nyugdijban része-
stlék ardnya. A nyugdijazisi életkor tovibbi emelkedése a N6k40 program
2011-es bevezetése miatt megtorpant.' Az 1946-1951 kézote sziiletete férfiak
el6rehozott dregségi nyugdijkorhatra 60 év volt, amit 2012-t8l eltoroleek, igy
a késobb sziiletett férfi kohorszok mar csak az dltalinos oregségi nyugdijkor-
hatdr betoltésekor (amely az 1952-ben sziiletettek esetén 62,5 év volt, azdta
évente fél évet emelkedik, és az 1957-ben sziiletettek esetén éri el a 65 évet)
tudtak nyugdijba vonulni. Ez szintén jelentdsen csokkentette az 59-62 év ko-
zotti nyugdijasok ardnyat (6.1.1. dbra).

6.1.1. abra: Oregségi nyugdijban részesiilék™ aranya életkor és sziiletési év szerint
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" Beleértve az elérehozott dregségi nyugdijat.
Forrés: Sajat szamitas az Admin3 adatbézis alapjan.
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A fentick fényében fontos ismerniink, hogy milyen hatdsa van az egészségi
éllapotnak a nyugdijba vonuldsi dontésre, valamint a nyugdijba vonuldsnak
(illetve a nyugdijkorhatdr emelésének) az egészségi dllapotra. Az egyik irdnyt
osszefiiggés szerint a rosszabb (illetve romld) egészségi allapotu foglalkozta-
tottak kisebb val6szintiséggel dolgoznak tovabb, és nagyobb valészintiséggel
vonulnak nyugdijba adott életkorban. Ennek oka, hogy rosszabb egészségi
éllapot mellett a munkavégzé képesség (termelékenység) romlik, emellett
a munkavégzésbél szdrmazé ,kényelmetlenség” erésodik, eziltal felértékel 8-
dik a szabadidé szerepc.2 Az sszefuiggés mésik irdnya, hogy a nyugdijba vonu-
las is hatdssal lehet az egészségre. Egyrészt a megnovekedett szabadidé pozitiv
hatdst fejthet ki, mésrészt a munkabdl eredd tarsadalmi status és tdrsadalmi
kapcsolatok megsziinése negativ hatdst lehet (példdul a mentalis egészség-
re). Ezenkiviil a nyugdijazds utdn a csokkend jovedelem visszafoghatja az
egészségligyi elldtdsok igénybevételét, és egyébként is megsziinik az 6szton-
zés a munkavégzé képesség fenntartdsara, ezaltal romolhat az egészségi alla-
pot. A nemzetkézi empirikus irodalom t6bbsége szerint a nyugdijba vonulas
egészségi hatdsa osszességében pozitiv.”

Az egészségi allapot szerepe a tovabbdolgozasban

Elemzésiinkhoz a Kozgazdasag- és Regionalis Tudomdnyi Kutatokozpont
(KRTK) Adatbankja 4ltal dsszedllitott adminiszerativ adatbdzis (Admin3)
2009-2017 kozotti adatait hasznéljuk, amely tartalmazza a magyar lakosség
50 szazalékos véletlen mintdjanak kapcsolt munkapiaci és egészségiigyi ada-
tait." Elséként aze vizsgaljuk, hogy milyen 6sszefiiggés van az egészségi dllapot
és az idéskori tovabbdolgozési valdszintség kozott. Két korcsoportot elem-
ztink a nyugdijkorhatér el6tti és utdni tovabbdolgozds megkiilonboztetésére.

1) Az 54 évesen dolgozdok milyen valdszintiséggel dolgoznak még négy év-
vel késébb is (58 évesen), azaz az 6regségi nyugdijkorhatdr betoleése eldrr? Az
adatbdzis id6periédusa miatt az 1955-1958 kozott sziiletetreket vizsgéljuk,
ckkor mér a nék esetében sem volt érvényes az 57 éves kori, elérehozott 6reg-
ségi nyugdijkorhatdr.

2) Azokat az 59 éves férfiakat, illetve S8 éves ndket, akik ebben az életkor-
ban, tehat az 6regségi nyugdijkorhatar elétt dolgoznak, milyen valészintiséggel
foglalkoztatjik négy évvel kés6bb, azaz az oregségi nyugdijkorhatdr utdn? Az
1950-1951 kozote sziiletett férfiakat és az 19521954 kozote sziiletett ndket
vizsgaljuk az adatbazis idéperiddusa és a nyugdijkorhatar-valtozdsok miatt.

Linedris val6szintiségi modellel (OLS regressziéval) becsiiljitk meg, hogy
milyen Osszefiggés van a kordbbi életkorban mért egészségi allapot és a ké-
s6bbi életkori foglalkoztatottsdg kozott. Az egészségi dllapotot az alabbi el-
latds-igénybevételi indikdtorokkal ragadjuk meg: volt-e az egyén a vizsgalt
életkor betdltésének negyedévében kérhazban, valamint hogy héziorvosi meg-
jelenéseinek szdma, jirdbeteg-szakelldtdsi megjelenéseinek szdma, illetve vény-

2 A nemzetkozi empirikus bizo-
nyitékokatilletéen lasd példaul
Cai (2010), valamint Disney és
szerzbtdrsai (2006).

3 Van der Heide és szerzitdrsai
(2013) osszefoglald cikke ezt
a mentalis egészségre vonat-
kozéan mutatja ki egyértelmi-
en. A kézelmultbeli irodalmat
illetéen lasd Grotting—Lillebo
(2020), Kolodziej—Garcia-Gd-
mez (2019), Rose (2020) pozi-
tiv eredményeit. Specidlisan
anyugdijkorhatér valtozdsdnak
a hatdsa nem egyértelmt (pél-
déul Hagen, 2018).

4 Az adatbdazis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulményéban.
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koteles gydgyszerkiaddsa az adott negyedévben a korcsoportra és nemre jel-
lemz8 eloszl4s felsé kvartilisdban (negyedében) van-e. Kontrollvaltozéként
a sziiletési évet, a lakdhely régidjit, a kordbbi életkori foglalkoztatds egyjegyti
FEOR-kédjat, negyedéves logaritmizélt keresetét és a foglalkoztatd villalat
tevékenységi (TEAOR) fécsoportjit hasznaljuk.

Az 6.1.1. tdblizar eredményei alapjin az egészségligyi ellitisok magasabb
igénybevétele (és igy a feltételezhetd rosszabb egészségi éllapot) csokkenti a to-
vabbdolgozas esélyét, de ez az dsszefliggés erdsebb és egyértelmiibb a nyugdij-
korhatér el6tt (a tabldzat elsd két szdmoszlopa), mint a nyugdijkorhatdr utdn
(utolsé két szdmoszlop). A felsd kvartilisbeli jirébeteg- és gydgyszerkiadis,
illetve haziorvosi igénybevétel kiilon-kilon 1-2 szézalékponttal, a kérhdzi
tartdzkodds pedig 4-7 szazalékponttal csokkenti annak valészindségée, hogy
egy 54 éves dolgozd négy év mulva (még a nyugdijkorhatar eléte) is dolgoz-
zon. A nyugdijkorhatér utdni tovabbdolgozast elsésorban a magas hiziorvosi
esetszam csokkenti (2—4 szdzalékponttal).

6.1.1. tablazat: Az egészségi allapot hatasa a tovabbdolgozas valdszinliségére
Tovébbdolgozas valészinlisége négy év milva

nyugdijkorhatdr eldtt nyugdijkorhatar utan
(54 évesen dolgozok kozott) (58/59 évesen dolgozok kozott)
férfi ng férfi né
PP , -0,066"" -0,042° -0,033" -0,015
Korhaz tartozkodas (0,0080) (0,0076) (0,015) (0,011)
Jarébeteg-esetszam -0,014™ -0,0055 0,015 0,001
a felsd negyedben (0,0033) (0,0036) (0,0076) (0,0051)
Haziorvosi esetszam -0,020"" -0,022"" -0,044™ -0,021™
a felsd negyedben (0,0036) (0,0038) (0,0080) (0,0052)
GyGgyszerkiadds -0,017"" -0,023" 0,018 -0,011"
a felsd negyedben (0,0030) (0,0040) (0,0069) (0,0050)
Megfigyelések széma 88932 103 017 29 768 62 439
Tovabbdolgozasi 0,876 0,751 0,396 0,434
arany

Megjegyzés: Linearis valészintiségi modellek becsiilt egyiitthatdi, zardjelben robusz-
tus standard hibak. Negyedéves adatok.

Kontrollvaltozok: sziiletési év, lakdhely régidja, a korabbi életkori foglalkoztatds
egyjegyli FEOR-kddja, negyedéves logaritmizalt kereset és a foglalkoztaté véllalat
tevékenységi (TEAOR) fécsoportja.

Minta: az életkort az adott negyedévben éppen betéltott egyének.

™" 1 szazalékos, ' S szdzalékos, " 10 szdzalékos szinten szignifikdns.
Forrds: Sajat szamitas az Admin3 adatbazis alapjan.

A tovabbdolgozas/nyugdijba vonulas hatasa az egészségi allapotra

Larctuk, hogy a rosszabb egészségi dllapot (amit az egészségiigyi elldtdsok na-
gyobb mértékd igénybevételével mértiink) csokkenti a tovdbbdolgozés valé-
szintiségét. Kovetkezd lépésként a kétirdnyt 6sszefiiggés mésik irdnyét vizs-
galjuk, tehdt azt, hogy a tovabbdolgozas (illetve, ellentétesen megfogalmazva:
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anyugdijba vonulds) milyen hatdssal van az egészségindikdtorokra. Ehhez két
nyugdijkorhatdr-emelés (a ndk elérehozott korhatdrdnak 57-r8l 59 évre né-
velése 2009-ben és a férfiak 60 éves elérehozott korhatdrdnak eltorlése 2012-
ben) 4ll rendelkezésiinkre, amelyek ,exogén sokként” haszndlhatdk a nyug-
dijba vonulds egészségi indikdtorokra kifejtett oksdgi hatdsanak becsléséhez.
Minta 6.1.1. 4bra mar bemutatta, egymashoz nagyon kézeli (és ezért nagyon
hasonld) kohorszok markdnsan eltéré effekeiv nyugdijkorhatérral szembe-
stltek, és ezért eltérd titemben vonultak nyugdijba. A kiilonbozé kohorszok
egészségindikatorainak osszehasonlitdsaval megbecsiilhetjiik a nyugdijba vo-
nulds tiszta oksdgi hatdsat rovid és kozéptavon.

Formélisan, olyan fix hatdst instrumentélis panelregressziés modelleket be-
cstiliink, amelyben a fiiggd valtoz6 az egyén egészségindikdtora, a f6 magyara-
26 valtoz6 az a bindris valtozd, hogy a személy az adott idépontban 6regségi
nyugdijban van-e, ezenkiviil kontrollalunk életkorra, naptari évre és egyéni
fix hatdsokra. Az egészségi éllapot és a nyugdijba vonulds kozotti kétiranyu
kapcsolat miatt a nyugdijvaltozé endogén, ezért instrumentalis valtozoként
azt a bindris valtoz6t haszndljuk, hogy az egyén az adott idépontban éppen
ard vonatkozé (eldrehozott) 6regségi nyugdijkorhatar felett van-e.’

6.1.2. tablazat: Az 6regségi nyugdijba vonulas hatasa
az éves egészségiigyi kiadasokra, nék

Jardbeteg-kiadas Fekvdbeteg-kiadas Gyogyszerkiadas
pozitiv kiadas pozitiv kiadas pozitiv kiadas
Fiiggd valtozo arénya logaritmusa arénya logaritmusa aranya logaritmusa
Oregségi nyugdij -0,030""  -0,027 -0,014" -0,074 -0,013™ -0,035°
hatasa (0,006) (0,026) (0,007) (0,094) (0,006) (0,019)
'\l‘zg'ng;’e'esek 186296 157637 186296 8789 186296 159248

Megjegyzés: Zardjelben az egyéni szinten klaszterezett robusztus standard hibak.
Instrumentélis véaltozé: az egyén a nyugdijkorhatar felett van-e.
Kontrollvaltozoék: egyéni fix hatdsok, életkor és annak négyzete, naptariév-hatasok.
Minta: 1949-1953 kozott sziiletett, 56-59 éves ndk, akik 54 éves korukban foglal-
koztatottak voltak.
™" 1 szézalékos, " 5 szdzalékos, " 10 szazalékos szinten szignifikdns.
Forras: Bird—Elek (2018), a 2003-2011 kozotti idszakra vonatkozd Admin2 adatba-
zis alapjan.
Korabbi cikkiinkben (Bfrd—Elek, 2018) a nék 2009. évi nyugdijkorha-
tir-emelésének vizsgalatdhoz a KRTK Adatbankja altal 6sszeallitott, 2003
2011. évre vonatkozé Admin2 adatbdzist haszndltuk, amely a részletes
munkapiaci jellemzékon tul az éves jardbeteg-, fekvébeteg- és vényre felirt
gydgyszerkiaddsokra vonatkozdan tartalmaz egyéni szint(i adatokat a ma-
gyar lakossdg 50 szazalékos véletlen mintajéra. A 6.1.2. tidblizar mutatja, hogy
anyugdijba vonulds 1,3-3,0 szazalékponttal csokkenti annak val6szintiségét,
hogy az egyén az adott évben igénybe veszi-e a .Jarobetcg— és fffkvobeteg-ella— s Bévebben l4sd Bivd-Eleh
térendszert, illetve a gydgyszerkasszat. Mindekozben a nyugdijba vonuldsnak | (2018).
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jellemzden nincs szignifikdns hatdsa a (pozitiv) kiaddsok nagysdgira az elld-
torendszer igénybevétele esetén. A cikkben kozolt heterogenitdsi vizsgalatok
azt is megmutattdk, hogy a hatdsok erésebbek a relative egészségesek esetén,
valamint azok kozote, akik kordbban tdppénzen voltak, illetve az alacsonyab-
ban képzettek korében.

6.1.3. tablazat: Az 6regségi nyugdijba vonulas hatasa
a negyedéves egészségindikatorokra, férfiak

Jérdbeteg- Héziorvos- Fekvgbeteg napok A kivéltott vények
esetszam esetszam szama szama
Oregségi nyugdi -0,177" -0,343™ 0,036 -0,130™"
(0,038) (0,018) (0,037) (0,045)
Fiiggd valtozo atlaga 1,98 1,95 0,567 6,03
Adott ATC gydgyszerkategdria fogyasztasanak valdszinlisége
A B C J
Oregségi nyugdi 0,00096 0,00201 0,00122 -0,00560"
(0,00276) (0,00245) (0,00280) (0,00298)
Fiiggd valtozo atlaga 0,259 0,176 0,551 0,104
L M N R
Oregségi nyugdi 0,00121° -0,0168" -0,00337° -0,00459"
(0,000682) (0,00285) (0,00191) (0,00203)
Fliggo valtozo atlaga 0,008 0,159 0,080 0,072
antidiabetikumok \éztrjr:(ylfenrqlf()'sl; pszicholeptikumok ?2;1?23;11
Oregségi nyugdi 0,00132 -0,00179 -0,00080 -0,00277"
(0,00150) (0,00274) (0,00088) (0,00119)
Fliggo valtozo atlaga 0,127 0,516 0,018 0,032

Megjegyzés: Egyéni szinten klaszterezett robusztus standard hibék zéréjelben.

Instrumentdlis valtozé: az egyén a nyugdijkorhatér felett van-e.

Kontrollvaltozdk: egyéni fix hatdsok, életkor és annak négyzete, naptéri év hatdsok.

Minta: 1950-1954 kozott sziiletett, 59—-63 éves férfiak, akik 58 éves korukban foglal-
koztatottak voltak. Idészak: 2009-2016.

Megfigyelések szdma: 1 664 234, egyének szdma: 92 973.

ATC gydgyszerkategériak: A — Tapcsatorna és anyagcsere; B — Vér és vérképzdszer-
vek; C — Kardiovaszkuléris rendszer; J — Szisztémads fert6zés elleni szerek; L — Da-
ganatellenes szerek és immunmodulatorok; M — Véaz- és izomrendszer; N — Ideg-
rendszer; R — Légzdérendszer.

A10 - Antidiabetikumok; C02-09 — Vérnyomascs6kkenték; NOS — Pszicholeptiku-
mok (koztiik nyugtatdk); NO6 — Pszichoanaleptikumok (koztitk antidepresszan-
sok).

™" 1 szé4zalékos, " S szdzalékos, ' 10 szdzalékos szinten szignifikéns.

Forras: Sajat szamitas az Admin3 adatbazis alapjan.

A 2009-2017-re vonatkozdan részletesebb egészségindikatorokat tartalmazé
Admin3-adatok alapjén a férfiak nyugdijkorhatdr-emelését felhasznélva pon-

tosabb informaciét kapunk arrél, hogy miért csokken az egészségiigyi ella-
térendszer igénybevétele a nyugdijba vonulds utdn. A 6.1.3. tdbldzar mutatja
negyedéves adatok alapjén az 6regségi nyugdijba vonulds hatésat a részletesebb
eset, illetve vényszintt adatokra a férfiak esetében. A jarébeteg-szakellatdsi,
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haziorvosi és gydgyszeradatokban itt is latszik a nyugdijba vonulds csokken-
t6 hatdsa (a kérhdzi tartézkoddsra a hatds itt nem szignifikdns). Részleteseb-
ben megvizsgalva a kiilonboz8 ATC kategéridju gydgyszerek fogyasztdsit,
a szisztémds fertdzés elleni szerek (beleéreve az antibiotikumokat), valamint
a vaz- és izomrendszerre, a légzérendszerre és az idegrendszerre hat6 szerek
(ezen beliil is az antidepresszdnsok) fogyasztéinak ardnyét szignifikinsan
csokkenti a nyugdijba vonulds.

Kovetkeztetések

Jelen alfejezetben egyrészt megéllapitottuk, hogy az 54 éves korban magas
egészségugyi kiaddssal jellemzett munkavallalék, szimos egyéb tényezére
val6 kontrollalas utdn, lényegesen kisebb valészintséggel dolgoznak négy év
mulva — még tovdbbra is a nyugdijkorhatar elétt —, mint alacsonyabb egész-
ségligyi kiaddsu tarsaik. Masik irdny, a nyugdijba vonulds egészségi hatdsét
vizsgilé eredményeink nagyrészt 6sszhangban vannak a nemzetkozi szakiro-
dalom azon megallapitasdval, hogy az oregségi nyugdijba vonulds csokkenti
az egészségligyi ellatérendszer igénybevételét. Ennek részben intézményi okai
vannak: amig az egyén foglalkoztatott, a tippénz igénybevétele érdekében el
kell mennie a hdziorvoshoz, és ez tovabbi orvoslatogatdsokat és gydgyszer-
szedést (példdul antibiotikumok) generalhat. A vdz- és izomrendszerre haté
gyogyszerek fogyasztasinak nyugdijazds utdni csokkenése arra utal, hogy
a foglalkoztatottsig megsztinése utdn az egyének kevésbé érdekeltek a — ko-
rabban a munkaképességhez sziikséges — egészségi éllapot fenntartdséban,
mig a pszichoanaleptikumok (benne az antidepresszdnsok) fogyasztdsanak
csokkenése a mentdlis egészség javuldséra utal. Mindezeken tdl eredményeink
— az adminisztrativ adatok korldtai miatt — a nyugdijba vonulas tiszta egészsé-
gi hatdsdval kapcsolatban kevés bizonyitékot szolgéltatnak Magyarorszégon.
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