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1 A sziiletéskor vérhaté élettar-
tam adatai az Eurostat [demo_
mlexpec] adatkérén, az egész-
ségben varhaté élettartamok az

Eurostat [hlth_hlye] adatkorén

alapulnak és 2018-ra vonatkoz-
nak (letoltés ideje: 2020. julius).

1. EGESZSEGI ALLAPOT ES MUNKAPIACI STATUS
0SSZEFUGGESEI MAGYARORSZAGON ES EUROPABAN

BIRO ANIKO, BRANYICZKI REKA & KOLLANYI ZSOFIA

Ebben az alfejezetben kérdéives és adminisztrativ adatok felhaszndldsaval at-
fogd képet mutatunk arrdl, hogy miként viszonyul a magyar lakosség dtlagos

egészségi allapota az eurdpai unids dtlaghoz, valamint milyen erds az ossze-
fuggés a foglalkoztatottsdg és az egészségi dllapot kozott Magyarorszdgon és

mds eurdpai orszdgokban. Az itt térgyalt 6sszefiiggések egy részével a Kozel-
kép késobbi fejezetei részletesebben foglalkoznak.

Eurépai 6sszehasonlitas az egészségi allapotrol

A magyarok dtlagos egészségi allapota eurdpai 6sszehasonlitisban nem mond-
haté jénak: a magyar férfiaknél alacsonyabb sziiletéskor virhaté élettartama
csak a lett, litvan, bolgdr és roman férfiaknak, a magyar n8knél pedig csak
aromén ¢és bolgdr néknek van. A magyar férfiak lemaraddsa a legjobb éreékii
EU-tagorszagtél, Olaszorszagtél 8,5 év, a n8ké a spanyoloktdl 6,5.! Az egész-
ségben védrhaté életévek szamat tekintve kevésbé rossz a helyzet: a férfiak az
eurdpai mezdny orszagainak egyharmadat, a nék a felét megelézik. Ezzel
egyiitt is, a magyar férfiak atlagosan 60, a magyar n6k 62 éves korukig, vagy-
is mindketten a nyugdijkorhatart évekkel megel6z6 életkorukig szimithat-
nak csak jo egészségre, szemben példdul az ir, méltai, svéd népességgel, ahol
a férfiak és a ndk is 70 éves korukig vagy még anndl is tovabb j6 egészségnek
orvendhetnek.
Az sszesen ¢és az egészségben varhatd ¢lettartam orszdgok kozotti kiilonbségei
rdirdnyitjak a figyelmet az egészségben vérhat6 évek moédszertani jellemz8ire:
ez a mutaté szubjektiv dnéreékelésen alapul, és ezért szamos kiilsé tényezd (pél-
d4ul a viszonyitdsi csoportok egészségi allapota vagy az egészségrél valé tudds)
befolysolhatja. Ez magyardzhatja, hogy elég nagy kiilonbségek vannak az or-
szdgok kozott abban, hogy milyen hosszt életre szamithatnak még dtlagosan az
segészséges évek” letelte utdn: Svédorszdgban és Bulgaridban csak 7-8, Ausztrid-
ban viszont tobb mint 22. Ezeket a kilonbségeket az egészségi éllapot ,objektiv”
eltérései, de az egészség érzékelésében, éreékelésében tapasztalhatd kiilonbségek
egyardnt okozhatjak.

A teljes lakossdg dtlagos egészségi dllapota (példdul a varhaté élettartam 4tla-
ga) azonban elfedi az egészségi dllapotnak a tarsadalom kiilonb6z8 csoportjai
kozotti egyenlStlen eloszlisat, pedig e tekintetben nagyon jelentés kiilonb-
ségek vannak az eurépai orszagok kozott. Magyarorszagon, ahogy a tobbi
visegradi orszdgban is, nagyon nagyok az egészségi dllapot egyenldtlenségei,
szemben példdul a skandindv vagy a mediterrdn orszdgokkal, ahol kifejezet-
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ten alacsonyak (Orosz—Kollinyi, 2016). Ez azt jelenti, hogy Magyarorszdg fent
bemutatott ,lemaraddsa” nem altaldban a rossz egészségi allapotb¢l fakad, ha-
nem kifejezetten az alacsony statustak (példéul alacsony iskolai végzettségtick)
stlyos hatrdnyabol. Mig a felséfoku végzettségli magyar férfiak példdul csak
4-5 évvel vannak lemaradva az azonos végzettségli svéd vagy olasz férfiakhoz
képest, addig az érettségivel sem rendelkezé férfiak korében ez a hétrany en-
nek dupldja, 11-12 év. Ennek megfelel6en Magyarorszagon sokkal nagyobb
akilonbség az alacsony és a magas végzettséglick kozote: Olaszorszégban egy
diplomds férfi 4, Svédorszdgban 4,5 évvel szdmithat hosszabb életre, mint egy
éreteségivel sem rendelkezé: Magyarorszdgon ez a kiilénbség 11 év.”

Az aldbbiakban hirom krénikus fizikai (derékfdjds, diabétesz, magas vér-
nyomds) és egy mentdlis betegség (depresszids tiinetek) eléforduldsinak gya-
korisdgit mutatjuk be iskolazottsdg és életkor szerint, a felnétt lakossagra, az
EHIS (European Health Interview Survey) 2014-es hulldmabdl szdrmazé ada-
tok alapjan. A diabétesz és a magas vérnyomads a leggyakoribb nem fert6z6 be-
tegségek, ¢s a vezetd haldlokok kiemelt rizikéfaktorai, illetve azokkal szorosan
osszefiiggnek; a der¢kfdjés ezzel szemben a haldlozdsi adatokban kézvetleniil
nem jelenik meg, de jelent8sen ronthatja az életmindséget és a munkavallala-
si hajlandésagot. A fizikalis betegségek esetében rakérdeztek a betegség léeé-
re, a depressziv tiineteknél ezzel szemben kiilonféle, a kérdezett hangulatira,
kozérzetére vonatkozd, indirekt kérdéseket tettek fel. Ez jelentés kiilonbséget
jelent a kétféle mutatd kozoee: kifejezett kronikus betegségrdl az tud besza-
molni, akinek vagy van ilyen orvosi diagnézisa, vagy kell8 informdcié birto-
kéban ki tudja jelenteni magérél, hogy van ilyen betegsége. Mivel jellemzéen
mind az egészségligyi elldtishoz valé hozzajutds, mind az egészségrol valo tu-
dds szempontjabdl jobb helyzetben vannak a magasabb statustak (Whize és
szerzdtirsai, 2009), a magas vérnyomds és a diabétesz esetében vélelmezhetjiik,
hogy a magas stitustak korében a mutaté pontosabban, mig az alacsony sta-
tustakndl alulbecsli a tényleges megbetegedés gyakorisagit. A derékfajdalom-
nal és a depressziv tiinetek esetében ilyen torzitasra kevésbé kell szimitanunk.

Az 1.1. dbrdn j6l lathatd, hogy mindkét nem esetében, mindhdrom isko-
lazottsdgi és valamennyi korcsoportban szinte kivétel nélkiil gyakoribbak az
egyes megbetegedések Magyarorszdgon, mint az EU28 4tlagdban. Ez nemcsak
azt jelenti, hogy tobben betegek, hanem azt is, hogy jellegzetesen fiatalabb
korban jelennek megezek a betegségek Magyarorszdgon. A magas vérnyomds
példéul az EU28 atlagdban a férfiaknal mindhérom iskoldzottsigi csoportban
az 55-64 évesek kozott éri el a 30 szdzalékos gyakorisagot, ezzel szemben Ma-
gyarorszdgon mér a 45-54 évesck kozott.

Ugyanakkor Magyarorszigon jelentds tarsadalmon beliili egyenlétlenségek
rajzolédnak ki példdul a diabétesszel és a derékfajéssal kapcsolatban. Az ala-
csony iskolazottsigu férfiak kozott az 55-64 évesek korosztdlydban majdnem
kétszer akkora a diabéteszesek ardnya, mint a fels6foku végzettséglicknél, mi-
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3 ASHARE 7. hullaiménak adata-
it hasznéljuk (Borsch-Supan,
2019), médszertani részletekért
lasd Bergmann és szerzdtdrsai
(2019) és Borsch-Supan és szerz-
tarsai (2013). A SHARE-adatfel-
vételt elsésorban az Eurdpai Bi-
zottsag finanszirozta, valamint
a német oktatdsi és kutatdsi mi-
nisztérium, Max Planck Society
for the Advancement of Science,
U.S. National Institute on Aging
az alabbi forrdsokbol: FPS
(QLK6-CT-2001-00360), FP6
(SHARE-I3: RII-CT-2006-
062193, COMPARE: CITS5-
CT-2005-028857, SHARELIFE:
CIT4-CT-2006-028812) és FP7
(SHARE-PREP: N°211909,
SHARE-LEAP: N°227822,
SHARE M4: N°261982, Horizon
2020 (SHARE-DEV3: GA
N°676536, SERISS: GA
N°654221) and by DG Employ-
ment, Social Affairs & Inclu-
sion). Tovabbi finanszirozék
tobbek kozott a német oktatdsi
és kutatdsi minisztérium, Max
Planck Society for the Advance-
ment of Science, U.S. National
Institute on Aging (UO0I_
AG09740-13S52,P01_AG005842,
P01_AG08291, P30_AG12815,
R21_AG025169, Y1-AG-4553-
01,IAG_BSR06-11, OGHA_04-
064, HHSN271201300071C)
(lasd www.share-project.org).

* A Bird és szerzbtdrsai (2019) az
50-59 éves ndkre vonatkozéan
végzett hasonlé elemzést. Az itt
koz6lt mutaték hasonldk, 4m az
eredmények a frissebb, 2017-es
adatokon alapulnak, és a valami-
vel id6sebb, 57-64 éves korosz-
talyra vonatkoznak, férfiakat és
néket is beleértve.

5 A SHARE hetedik hulldimaban
a kovetkezé orszagok szerepel-
nek: Ausztria, Belgium, Bulga-
ria, Ciprus, Csehorszdg, Dénia,
Esztorszag, Finnorszag, Francia-
orszag, Gorogorszag, Hollandia,
Horvatorszdg, [rorszag, Lengyel-
orszag, Lettorszag, Litvania, Lu-
xembourg, Magyarorszag, Malta,
Németorszag, Olaszorszag, Por-
tugélia, Romania, Spanyolorszég,
Svéjc, Svédorszag, Szlovakia,
Szlovénia. (Az adatfelvételben
részt vett még Izrael, de mivel
a vizsgélat Eur6épdra vonat-
kozott, Izrael nem keriilt bele
a vizsgalt mintaba.)

kozben az EU28 4tlagiban nem tapasztalhatd ilyen eltérés, kozel azonos en-
nek a két csoportnak az érintettsége. A derékfédjassal é16k mintdzata az EU28
atlagéban szinte azonos valamennyi iskoldzottsdgi csoportban, jellegzetes ne-
mek kozotti killonbségekkel; Magyarorszdgon az iskolédzatlanok kozott sok-
kal fiatalabb korban és sokkal szélesebb korben jelenik meg ez a panasz (mér
a 25-34 éveseknek is a 30 szdzal¢ka szamol be der¢kfdjisrél, mig a diploma-
sok korében ez az ardny csak 5—10 szdzalék). A magas vérnyomds tekintetében
ugyanakkor nem rajzolédik ki ez a killonbség Magyarorszagon sem.

A depressziv tiinetek mintdzata a 45 év alattiak és az 55-64 évesek korében
hasonlé a két orszdg(csoport)ban, kivéve, hogy Magyarorszdgon sokkal éle-
sebben rajzolédnak ki mind az iskoldzottsig, mind a nemek szerinti kiilonb-
ségek. Figyelmet érdemelnek ugyanakkor dltalaban — ¢és kiilonésen a 45-54
kozotti — alacsonyan képzett magyar nék kiugré értékei: koriikben a depresz-
sziv tiinetek eléforduldsa hdromszor olyan gyakori, mint akdr a hasonlé vég-
zettségli eurdpai n6k, akdr az alacsonyan képzett magyar férfiak korében. Az
egészségi dllapot kapesan a legtobbszor fizikai, nem pedig mentilis egészségi
problémékra gondolunk, ami sajnos, mind a magyar népesség mentalis beteg-
ségekkel kapcsolatos percepcidjéval és attittidjeivel (Szzancsik, 2017), mind
pedig a magyar egészségiigyi ellitérendszer mentdlis betegségek kezelésére
szakosodott kapacitdsainak minéségével (Turnpenny és szerzétarsai, 2017)
osszhangban van. Ugyanakkor, mint az 1.1. dbra egyértelmiien mutatja — és
ajelen fejezetben a késébbiekben is kirajzolédik — a mentélis problémak hely-
zete az egészségi dllapot komplex viszonyrendszerének (az egészséget megha-
térozé tényezéknek és az egészségi dllapot tarsadalmi-gazdasdgi hatdsainak)
rendkiviil hangsulyos eleme.

Foglalkoztatottsag és egészség az idésebbek korében eurdpai
osszehasonlitasban

Az Stvenévesnél id6sebbek egészségérél és munkapiaci aktivitdsirdl részle-
tes adatokkal szolgdl a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe) adatbdzis.> A SHARE egy ingyenesen hozzaférhetd, nemzetkézileg
harmonizalt, multidiszciplindris panel-adatfelvétel, amely kétévenként gy tije
informéciét az Eurépai Unié tagillamaiban az 6tvenévesnél id8sebb népes-
ség egészségérol, munkaerdpiaci helyzetérdl és tarsadalmi-gazdasigi jellem-
z6ir6l. A SHARE-adatok alapjin az id6sebb korosztalyon beliil vetjitk 6ssze
a dolgozé és nem dolgozé népesség egészségée.’

Magyarorszag a kutatds negyedik, 2011-es hullimaban csatlakozott a SHA-
RE-hez, majd akovetkezd adatfelvételre 2017-ben, a hetedik hullimban kertile
sor, ekkor a korabbi minta kortilbeliil 3000 személyébdl koriilbelil 1500 vala-
szolt ismét a SHARE-kérdéivre.’ Az adatfelvéeel paneltermészetébdl adodik,
hogy a 2017-es magyar minta az 57 évesnél idésebb népességet fedi le; 6sz-
szesen 453 aktiv kort, 65 év alatti valaszad 4ll rendelkezésre, 267 nd és 186
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1.1. abra: Fizikalis betegségek és depressziv tiinetek gyakorisaga
orszagcsoport, nem, korcsoport és iskolai végzettség szerint, 2014

Derékfajdalom

i

Férfi NG | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG
EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag
25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves
Magas vérnyoméas
Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG
EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag
25-34 éves 35-44 éves 45-44 éves 55-64 éves
Diabétesz
Férfi NG | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi N6
EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag
25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves
Depressziv tiinetek
Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG Férfi N6 | Férfi NG
EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag EU-28 Magyarorszag
18-44 éves 45-54 éves 55-64 éves
W mapfoki ] Kozépfoki [ Fels6foki

Forras: Eurostat [hlth_ehis_cdle] és [hlth_ehis_mhle] adatkor; European Health Inter-
view Survey adatai.
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férfi. A kovetkezd néhany bekezdésben az iddsebb, de még aktiv kora, 57-64
éves korosztaly egészségi allapotat vetjiik 6ssze foglalkoztatdsi helyzetiik alap-
jan. Foglalkoztatott az, aki sajit megitélése szerint dolgozik (alkalmazott vagy
egyénivéllalkozd), a nem foglalkoztatott kategéridba a nyugdijasok, a munka-
nélkiiliek és a hztartasbelick tartoznak. A tartésan betegekeél, rokkantakedl
eltekintiink. Igy a magyar mintdnk kériilbeliil 170 foglalkoztatottbdl és 230
nem foglalkoztatottbol 4ll.

Az egészségrol tobb mutaté is a rendelkezésiinkre all a SHARE-adatbézis-
ban, tébbek kozott a vélaszadé dltalinos egészségi dllapota sajdt megitélése
szerint, a krénikus betegségek szdma, a killonbo6zd betegségek eléfordulasa. Is-
mert tovibb4 egy marokerdt mérd szoritdteszt eredménye is, amely Osszefligg
az idések dltaldnos fizikai egészségével. Az 1.2. é5 1.3. dbra e mutatdk dtlagos
éreékét mutatja az idés, de még akeiv kort népesség korében Magyarorszagon
¢ésaminta tobbi eurdpai orszdgaban, kiilon-kiilon a foglalkoztatottak ésa nem
foglalkoztatottak csoportjdban. Mind az eurdpai, mind a magyar idésebb ko-
zépkortiak korében azt latjuk, hogy dtlagosan egészségesebbek azok, akik dol-
goznak. Az dbrak mésik tanulsiga, hogy a magyarok egészségi éllapota jellem-
z6en rosszabb az eurdpai dtlagndl, killonosen a nem foglalkoztatott csoporté.

1.2. abra: A szubjektiv egészségi allapot, a kronikus betegségek szama
és a marokerd a munkapiaci helyzet szerint

Szubjektiv egészségi allapot Kronikus betegségek Marokerd
4 2,0 40
. =
3 T 15 1 30 ] -
2 — 1,0 — 20 —
1 — 05 — 10 —

. 0.0 . 0 .
Magyarorszdg ~ Eurdpai Unid Magyarorszag Eurépai Unié Magyarorszdg ~ Eurdpai Unid
[ Foglalkoztatott [ Nem foglalkoztatott

Megjegyzés: Atlagos szubjektiv egészségi dllapot sajat megitélés szerint 1-t8l (kitti-
nd) 5-ig (gyenge) terjedd skalan, a krdnikus betegségek atlagos szama, és az dtlagos
marokerd (kilogramm) az 57-64 évesek korében. Mindhérom esetben az 4tlag 95
szazalékos konfidenciaintervalluma lathaté.
Forrés: SHARE 7. hullam.
Az 1.2. 4brdbdl kideriil, hogy sajat megitélésiik szerint az id8sebb kozépkoru
magyar foglalkoztatottak egészsége dtlagosan j6, a nem dolgozé térsaiké csak
ajo és az elfogadhatd kategéria kozote all, az eurdpai atlagéreék a foglalkozta-
tottak esetében koriilbeliil alig egytizednyi, a nem dolgozok korében koriil-
beliil egyharmadnyi kategéridval jobb. Magyarorszagon a nem foglalkozta-
tottak dtlagosan kozel két kronikus betegségben szenvednek, miga dolgozok
csak koriilbelil eggyel. Mig a foglalkoztatottaknal az eurdpai atlag hasonlé
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amagyarhoz, addiga nem foglalkoztatottaknal szignifikdns a lemaraddsunk.
A szoritdteszt varakozdsainknak megfeleléen azt mutatja, hogy gyengébb
amarokereje a nem foglalkoztatottaknak. Itt is azt latjuk, hogy a magyar dol-
gozdi csoport lemaraddsa az eurdpai eredményektdl elenyészd, szemben a nem
dolgozdkkal, akik szignifikinsan gyengébbek az eurdpai dtlagnél.

Az 1.3. dbra szerint kiugréan nagy ardnyban (57 szézalék) kiizdenck magas
vérnyomdssal a nem dolgozd, idésebb kozépkortiak Magyarorszdgon (a vonat-
kozé eurdpai dtlagéreék 39 szdzalék), de ebben az esetben a foglalkoztatottak
magyar és eurdpai csoportjai kozote is jelentds a kiilonbség (40 szdzalék versus
30 szdzalék). A szivroham, a cukorbetegség és a krénikus tiid8betegség elé-
fordulédsa esetén a nagyobb eurépai mintén igen, a magyaroknél nem szignifi-
kéns a kiilonbség a foglalkoztatott és nem foglalkoztatott csoportok kozt. Ez
al6l kivétel a krénikus tiiddébetegség és a rak, amelyek nagyon ritkdk (és szig-
nifikdnsan ritkdbbak) a dolgozéi csoportban Magyarorszdgon is (1.3. 4bra).

1.3. abra: Betegségek eldfordulasa munkapiaci helyzet szerint

Magas vérnyomas Szivioham Cukorbetegség Gyomorfekély Kronikus tiidbetegség Rak
0,6
i
0,5 [
0,4 =
0,3
0,2 ==
" iﬂjﬂ
"™ Magyar- EurGpai Magyar- Eurdpai Magyar- Eurdpai Magyar- Eurdpai Magyar- Eurdpai Magyar- Eurdpai
orszag  Unié orszag  Unid orszag  Unié orszég  Unid orszag  Unid orszag ~ Unié

[ Foglalkoztatott ] Nem foglalkoztatott

Megjegyzés: a kiillonboz6 betegségek eléfordulasanak atlagos ardnya az 57-64 évesek
korében. Az atlag 95 szdzalékos konfidenciaintervalluma ldthato.
Forras: SHARE 7. hullam.

Munkapiaci aktivitdst befolydsold tényezdk kisziirése
Azt latjuk, hogy a nem foglalkoztatottak jellemzden kevésbé egészségesek,
mint a foglalkoztatottak. A jelenséget tobbféleképpen magyardzhatjuk: vald-
szinti, hogy a nem dolgozdk részben rosszabb mentalis és fizikai egészségi dlla-
potuk miatt szorulnak vagy Iépnek ki a munkaerépiacrdl, de az is lehet, hogy
a munka aktivabb, egészségesebb életmdddal jir egyiite, és igy jobb egészsé-
gi mutatdkat eredményez. (Ezt a témit részletesebben a Kézelkép mds részei,
kiilondsen az 5.1. és 6.1. alfejezetek térgyaljak.) Az alébbiakban az iddsebb
kozépkoruak eltérd valdszintiségu foglalkoztatdsit magyardzzuk az egészsé-
gi dllapotukkal.

A SHARE adatbézis korabbi, 2011-es hulldma alapjin Kézdi-Divényi
(2012) azt taldlta, hogy a legjobb egészségli és kognitiv képességti 50-59
éves egyének foglalkoztatisi esélye Magyarorszdgon megegyezik az eur6pai
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6 Az adatbdzis rovid leirdsét
aKozelkép Fiiggeléke, részlete-
sebb leirdsat pedig Sebdk (2019)
tartalmazza.

atlaggal, mig az egyre rosszabb édllapottak esélye egyre tavolabb 4ll téle. Azt
is kimutatték, hogy a német és magyar foglalkoztatasi arany kozti kiilonbség
csokken, ha a demogréfiai mutatdkon tdl a kognitiv készségekre és az egészsé-
gi allapot eloszlésara is kontrollilunk. Részben reprodukalva ezeket a linearis
modelleket (ahol a fiiggd véltozé az egyén foglalkoztatottsdga), ugyanezeken
az adatokon csak a n6kre azt taldltuk, hogy az 50-59 éves magyar ndk foglal-
koztatasdnak 20 szazalékpontos lemaraddsa a németekétdl 12 szazalékpontra
csokkenne, ha a demografiai 6sszetételen tul a népesség egészségi dllapota is
megegyezne a német atlaggal (Bird és szerzdtdrsai, 2018). A frissebb, 2017-es
adatokat hasznélva és az 57-64 éves férfiakat és nSket egyiitt vizsgélva, a ko-
vetkezd eredményeket kapjuk: az ilyen kort magyar népesség foglalkoztatdsa
ismét 20 szdzalékponttal alacsonyabb, mint a német népességé, és most a kii-
l6nbség 15 szdzalékpont lenne, ha a két csoport demografiai 6sszetétele és
egészségi dllapota hasonld volna (1. 1. tdblizar).

1.1. tablazat: Az orszagok kozotti foglalkoztatasi aranyok eltérése
az életkor, az iskolai végzettség, és az egészségi allapot eloszlasara kontrollalva,
az 57-64 éves személyek korében

) 2 €)

Masvarorszé -0,200"" -0,165™" -0,152""
Byarorszag (0,0258) (0,0254) (0,0249)
Orszagindikatorok (referencia: ) ) )
Némitorszég) ( Igen igen igen
Nem- és életkor-véltozok igen igen igen
Iskolai végzettség - igen igen
Egészségi allapot valtozoi - - igen
Megfigyelések széma 17003 17003 17003

Megjegyzés: Robusztus standard hibék zérdéjelben.
Eletkorvaltozok: kor évben és kor négyzete; iskolai végzettség ISCED alapjan; egész-
ségi allapot: kronikus betegségek szama, marokerd, szubjektiv egészség.
“"p<0,01,"p<0,05 "p<0,1.
Forrés: Sajat szamitas SHARE 7. hullam alapjan.

Foglalkoztatottsag és egészség magyar adminisztrativadatok
alapjan

A Kozgazdaség- és Regiondlis Tudoményi Kutatékozpont (KRTK) Adat-
bankja dltal 6sszedllitott, kutatdsi célra rendelkezésre 4116, a magyar lakossag
50 szdzalékdra vonatkozé anonimizalt, munkapiaci és egészségligyi adatokat
egyardnt tartalmazé adminisztrativ adatbédzist (Admin3) hasznalva vizsgdl-
juk a munkapiaci stitus és egészségi allapot Ssszefiiggését Magyarorszagon.®
2009-2016 kozotti havi szintt adatokat haszndlunk, és a mintdt lesztikitjik
a20-60 ¢év kozorti lakossagra. Az egészségi dllapotot kiilonbozé gydgyszer-
csoportok negyedéves fogyasztdsi ardnydval ragadjuk meg (az egyén véltote-c
ki az adott kategéridba tartozd gydgyszert), ahol a csoportokat hatdanyag-ka-
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tegoria (Anatomical Therapentical Category, ATC) alapjin definidljuk. Hée
gyogyszerkategériat vizsgilunk, amelyek viszonylag jol megragadnak kiilon-
boz8 fizikalis és mentélis betegségtipusokat: 1) antidiabetikumok (ATC A 10),
2) vérnyomascsokkentdk (ATC C02-09), 3) antibiotikumok (ATC J01), 4)
vaz- és izomrendszer gyégyszerei (ATC M), 5) pszicholeptikumok (kéztiik
nyugtatdk, ATC NO05), 6) pszichoanaleptikumok (kéztiik antidepresszansok,
ATC NO06), 7) obstruktiv léguti betegségek gydgyszerei (ATC R03). Vizsgil-
juk tovabbd a haroméves mortalitdsi rdtdt is. Az elemzés sordn linedris reg-
resszi6s modszerrel kisziirjitk a nemtdl fuiggd ¢letkori hatdsokat és a naptari
év hatdsit.

Fontos hangsulyozni, hogy 1) a gyégyszerfogyasztésbol csak korldtokkal
kovetkeztethetiink az egészségi dllapotra az egyének egészség-magatartdsinak
killonbségei, az ellitérendszerhez valé hozzaférés korlatai és a gydgyszersze-
dés mint betegségindikdtor tokéletlensége miatt;” és 2) elemzésiink leird és
nem okségi jellegti, mivel az okségi osszefiiggések kétirdnytiak: a munkapiaci
helyzet hatdssal van az egészségi allapotra, ugyanakkor az egészségi dllapot is
befolyasolja a munkapiaci helyzetet. A bemutatott dsszefiiggések mogotti me-
chanizmusokra vonatkozéan a Kézelkép tobbi fejezete mutat eredményeket.

Foglalkoztatottsig és egészség

Elséként azt vizsgaljuk meg, hogy a foglalkoztatottsdg milyen 6sszefiiggésben
van a vizsgalt gydgyszercsoportok szedésével.®

1.2. tablazat: Foglalkoztatottsagi arany gyogyszerszedés és harom éven beliili
mortalitas szerint (nemre, korra és naptari évre sziirt értékek, szazalék)
Foglalkoztatottsagi arany

Szedési arany

szed nem szed a mintdban
Antidiabetikum (ATC A10) szedése szerint 45,0 51,2 31
Vernyorqascsokkento (ATC C02-09) szedé- 535 5055 170
se szerint
Antibiotikum (ATC J01) szedése szerint 58,6 50,1 10,9
Vaz- gs izomrendszer (ATC M) szedése 19.9 511 83
szerint
Pszicholeptikum (ATC NO5) szedése szerint 20,7 52,0 3,2
Pszmhoanaleptlkum (ATC NOG) szedése 352 515 34
szerint
Obstruktiv 16giti (ATC RO3) szedése szerint 42,6 51,2 2,4

Harom éven beliili
halalozési arany
a mintaban

1,40

Foglalkoztatottsagi arany
elhunyt (3 év) nem hunyt el (3 év)

Harom éven beliili halalozés szerint 20,6 51,7
Forras: Sajat szdmitas Admin3 adatok alapjan (2009-2016).

Az 1.2. tabldzatban kozolt eredmények szerint a munkapiaci stétus és a gyogy-
szerindikatorok kozotti sszefiggés erésebb a mentalis betegségek esetén,

7 Példaul a cukorbetegség felis-
merési ardnya mas a kiillonbo-
26 tarsadalmi csoportokban,
tovabbd az antidiabetikumok
fogyasztdsa nem tokéletes in-
dikatora a cukorbetegségnek,
hiszen azokat kis ardnyban
mas betegség (PCOS) esetén is
rendelhetik.

8 A foglalkoztatottsagot egy
binaris indikatorként mérjik,
amely egyenld 1-gyel barmilyen
foglalkoztatasi viszony fenn-
alldsa (beleértve a vallalkozoi
statust is) és ebbdl szdrmazé
nem nulla jovedelem esetén
egy adott negyedévben.
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mint a fizikalis betegségeknél. A fizikalis betegségeket tekintve azt is latjuk,
hogy a gy6gyszerszedéssel mért diabétesz és obstruktiv [éguti betegség fenn-
allasa esetén 6-9 szazalékponttal alacsonyabb a foglalkoztatotti ardny. Nem
latunk ilyen jellegti eltérést a vérnyomascsokkent6k, a vaz- és izomrendszer
gyogyszerei és az antibiotikumok szedése esetén — az utobbindl az Ssszeftiggés
pont forditott, az antibiotikumot szedék korében 9 szazalékponttal maga-
sabb a foglalkoztatotti ardny, ami magyardzhat6 azzal, hogy a munkaképesség
fenntartdsdnak érdekében inkdbb fordulnak orvoshoz (és antibiotikum-sze-
déshez) azok, akiknek van munkaviszonyuk.

Azt is litjuk, hogy a foglalkoztatottsdgi ardny tobb, mint 30 szédzalékpont-
tal alacsonyabb azok korében, akik harom éven belil elhunynak, tehit akik
alegrosszabb egészségi allapotban vannak.

Heterogenitds re:gio’k szerint

Kovetkezd lépésként megnézzitk, hogy régiénként van-e eltérés a foglalkoz-
tatottsdg és gyogyszerszedés kozott! Azt a négy gydgyszercsoportot vizsgal-
juk, amelyeknél nem elhanyagolhaté méreéki negativ osszeftiggést lactunk
orszagos szinten a foglalkoztatottsiggal.

1.4. abra: Foglalkoztatas gyogyszerszedés szerint, régiés bontasbhan

Antidiabetikum Pszicholeptikum

Buda- Kozép- Kozép- Nyugat- Dél-  Eszak- Eszak-  Dél- Buda- Kozép- Kozép- Nyugat- Dél-  Eszak- Eszak-  Dél-
pest Magyar- Dundn- Dundn- Dundn- Magyar- Alfdld  Alfdld pest Magyar- Dundn- Dundn- Dundn- Magyar- Alfdld  Alfold

orszag il tadl til  orszag orszag tal til orszag
Pszichoanaleptikum Obstruktiv Iégati

Buda
pest

Kozép- Kozep Nyugat Dél-  Eszak- Eszak-  Dél- Buda- Kozép- Kozép- Nyugat- Dél-  Eszak- Eszak-  Dél-
Magyar- Dundn- Dunédn- Dunén- Magyar- Alfdld  Alfdld pest Magyar- Dunén- Dunén- Dundn- Magyar- Alféld  Alféld
orszag il tal til orszég orszag  tdl tal il orszag

. Nem szed |:| Szed

Forras: Sajat szdmitds Admin3 adatok alapjan (2009-2016).
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Az 1.4. 4bra eredményei azt mutatjak, hogy lényegesen nagyobb a gydgyszer-
szedés szerinti eltérés a foglalkoztatottsdgban a keleti orszdgrészben, mint
Eszak-Nyugat és Kozép-Magyarorszigon. Kiilonssen eltérék a mintdzatok
Budapest és a keleti régiok kozote. Mig az egészségesnek tekinthetdk (adott
gyogyszert nem szeddk) korében 1-4 szazalékpontos kiilonbségeket litunk
foglalkoztatottsdgban régiok kézote, addiga betegek (gydgyszert szedsk) ko-
rében sokkal nagyobbak, Budapestet és az Eszak-Alfold régiét osszehasonlit-
va 7-15 szdzalékpont kozott mozognak az eltérések.

Kovetkeztetések

Fejezetiinkben eurdpai dsszehasonlitdsok alapjan azt taldltuk, hogy Magyaror-
szagon kiilonosen az alacsony iskolai végzettségtlick és a nem dolgozok korében
marad el az egészségi éllapot az Eurdpai Unié atlagdtdl. Azt lattuk ugyanakkor,
hogy az 57-64 év kozotti korcsoport korében a Németorszéghoz viszonyitott
alacsonyabb munkapiaci aktivitdst csak kismértékben magyarazza a rosszabb
egészségi allapot, migaz 50-59 éves korosztélyban (kordbbi adatokon) még
lényegesen nagyobb volt a rosszabb egészségi allapot magyardzé ereje a mun-
kapiaci aktivitds tekintetében.

A magyarorszagi adminisztrativ adatok felhasznéldsival megmutattuk, hogy
agydgyszerfogyasztissal megragadott fizikalis és mentalis betegségekben szen-
veddk kérében jelentésen alacsonyabb a foglalkoztatottsag. Ezek a killonbsé-
gek a mentalis betegségre felirt gydgyszerck fogyasztésa esetén nagyobbak,
mint a fizikdlis betegségek esetén. Végiil azt taldltuk, hogy az orszdg szegé-
nyebb régidiban nagyobbak a foglalkoztatottsdg eltérései a gyogyszerszedés-
sel megragadott egészségi allapot szerint.

Osszességében mind a Nyugat-Eurépatél valé egészségbeli lemaradis csok-
kentése, mind a munkapiaci aktivitds névelése érdekében kulesfontossigu
a hdtranyosabb tdrsadalmi-gazdasdgi hattert tarsadalmi csoportok egészségi
allapotanak javitdsa.
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