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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.
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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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K5.1. Az egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele a kozmunkaba 1épés utan

CSILLAG MARTON & REIZER BALAZS

Ebben az {rdsban a kézmunka hatdsét vizsgéljuk
az egészségugyi kiaddsokra. Ez a kérdéskor két do-
log miatt fontos. Egyrészt ez a legnagyobb aktiv
munkaerdpiaci program Magyarorszdgon, a csu-
csan tobb mint 300 ezer embert érintett. Mésrészt
az oksagi hatds nagysdga és irdnya nem egyértelm.
Korabbi tanulmanyok megmutattdk, hogy a (tar-
t6s) munkanélkiiliség negativ hatdssal van az egész-
ségi allapotra (lasd az S.1. alfejezet hivatkozésait).
Mig az aktiv munkaerépiaci programoknak pozi-
tiv hatdsok tulajdonithatdk, ezekrél csak elenyészé
szamu empirikus tanulmany sziiletett (1dsd Leemn-
ann és szerzdtdrsai, 2016).

A kozmunkaprogram ebbél a szempontbdl (is)
kilonleges. Elészor: a foglalkoztatast helyettesitd
tdmogatasndl magasabb jovedelmet garantal, igy
anyagilag konnyebben elérhetévé teheti az orvo-
si elldtdsokat. Masodszor: a résztvevéknek mun-
kat kell végezniiik, ami a rendszeres tevékenysé-
gen és szocialis kapcsolatokon keresztiil pozitivan
hathat a mentélis egészségre. Harmadszor: mivel
a végzend6 munka jobbdra igen egyszerti, és a bér
a minimdlbérnél alacsonyabb, a résztvevik egy ré-
sze kényszerként élheti meg — ez pedig az egészségi
allapotra karos magatartdshoz vezethet.

Az empirikus elemzést megneheziti, hogy a koz-
munkdaba vald be- és kilépés nem véletlenszerfi. Cse-
res-Gergely (2014) megmutatta, hogy a kézmun-
kéba nagyobb valdszintliséggel 1épnek be a kisebb
telepiiléseken él6k, az alacsonyabb végzettséggel
rendelkez6k és a tartés munkanélkiiliek. Feltéte-

! Az adatbézis r6vid leirdsat lasd a Kozelkép Fliggelé-
kében.

* Ezek a munkavallalok a jaradék igénylése el6tti 36
hénapbdl legalabb 30 hénapot végig dolgoztak, tehat
stabil munkaviszonnyal rendelkeztek.

3 A pérositas soran a kovetkezd véltozokat hasznaltuk
a becsiilt részvételi valdszinliség (propensity score)
szamitdsra: nem, iskolai végzettség, kor, az allasvesz-
tés eldtti év egészségligyi koltései, jards. A parosits
sordn a legkozelebbi part kerestiik (visszatevés nél-
kiil) egy adott naptari féléven beliil.

lezhetjiik azt is, hogy hosszu tdvon azok az embe-
rek maradnak a kézmunkaprogramban, akiknek
a megfigyelhetd és a meg nem figyelheté munka-
erdpiaci képességei rosszabbak.

Tanulméanyunkban a K6zgazdasag- és Regionalis
Tudomadnyi Kutatékézpont (KRTK) Adatbankja
altal 6sszedllitott Admin3 adatbazist hasznaljuk,’'
igy részletes longitudinalis adatok allnak rendelke-
zéstinkre mind a munkatorténetrél, mind az egész-
ségiigyi ellatérendszer igénybevételérdl, és igy rész-
letesen figyelembe tudunk venni olyan véltozékat,
amelyek a kozmunkdba 1épést is befolyasoljak.

A kézmunkaprogram hatdsanak becsléséhez azo-
kata munkanélkilieket vizsgaljuk, akik 90 nap jo-
gosultsagiidével rendelkeztek 2012 és 2016 kozatt,
kisebb telepiilésen laktak, az allaskeresési jaradé-
kuk épp lejart, és alejarati id6 utani 15 napban nem
taldltak munkat.® [gy egyrészt mintank osszetétele
homogén a munkaerépiaci torténet szempontjabol,
masrészt a k6zmunkdba belépSk egy kis — és egyre
kevésbé reprezentativ — csoportjara koncentralunk
(az 4j kozmunkasszerz6déseknek csak 15 szaza-
léka kezdédott kozvetlen a jaradék lejarta utdn).
Azokat tekintjitk kozmunkasnak, akik az allaske-
resési jaradék lejartat kévet harom honapon beliil
kozfoglalkoztatottd valtak. Oket azokkal az 4ll4s-
keresékkel vetjitk 6ssze, akik a jaradék utani ha-
rom hénapban nem léptek kozfoglalkoztatasba.
Végiil, a kozmunkaba bekeriil6 és be nem keriilé
allaskeres6ket megfigyelhetd tulajdonsagaik alap-
jan parositjuk.’ Az elemzés sordn két, egy-egy éves
id6szakot vetiink Ossze: az allaskeresési jaradékos
idészakot megelézé évet (vagyis az 4lldsvesztést
megel6z6 id6szakot) és a jaradék lejaratat kovetd
évet. Ot eredményvaltozét vizsgalunk: 1) a hazi-
orvosi ldtogatasok szamat; 2) volt-e az egyénre el-
szamolt (4ltala, illetve a tirsadalombiztositas 4l-
tal finanszirozott) vénykoteles gyégyszerkiadas;
3) volt-e az egyénre elszamolt barmilyen jardbe-
teg-, fekvébeteg- vagy gydgyszerkiadas; 4) a pozi-
tiv gyogyszerkiaddslogaritmusa; 5) a pozitiv 6sszes
egészségligyi kiadaslogaritmusa. Az utolsé két osz-
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lopban csak azokat a megfigyeléseket haszndljuk,
ahol a kiadds pozitiv volt.

Az KS.1.1. tdbldzatban olyan regresszids elem-
zés eredményét mutatjuk be, amelyikben egyéni
fix hatdsokat is szerepeltetiink. Két kulcsvaltozé
hatdsat mutatjuk be a tabldzatban: hogyan valto-
zott az egészségligyi ellatasok igénybevétele a mun-
ka elvesztését megel6z6 id6szak és az allaskeresési
jaradék lejartat kovetd idészak kozott a kontroll-
csoportban (,jaradékos idészak utdn”); mig a koz-
munkéba [épés egyiitthatéja mutatja meg, hogy ez
a valtozds mennyiben killonb6zott a kézmunka-
sok kérében.*

Az eredményeink szinte minden kimenetre ha-
sonlé képet mutatnak. A jaradékos idészak lejarta
utan jelentésen csokkentek az egészségiigyi kiada-
sok (6sszhangban az 5.1. alfejezet eredményeivel),
ezt pedig valamelyest enyhitette a k6zmunkaban
valé részvétel. Ez a haziorvosi latogatdsok eseté-
ben azt jelentette, hogy a munkanélkiiliek évente
kozel kettdvel kevesebb alkalommal jelentek meg
haziorvosnal, mint az allasvesztést megel6z6 évben,

4 Vagyis egy kiilonbségek kiilonbsége tipust becslési
stratégiat alkalmazunk.

viszont a kozmunkasokndl ez a csokkenés csak évi
egy alkalom volt. Ehhez hasonléan a kézmunkasok
korében 3 szazalékponttal nagyobb valdsziniiséggel
taldlunk pozitiv gyégyszer- vagy egyéb egészség-
tigyi kiadast a kontrollcsoport valtozasahoz képest.
Az utolsé két oszlop viszont azt mutatja, hogy ha
csak a pozitiv koltéssel rendelkez8ket nézziik, ak-
kor a k6zmunkasok koltései a kozmunkaban részt
nem vevOkhoz képest hasonléan valtoznak.

Ebben a révid kutatdsban azt nem tudtuk meg-
allapitani (a ,valds” egészségiigyi dllapotot leir6
valtozok, példéul biomarkerek hidnydban), hogy
a kézmunkasok a kézmunka pozitiv jéovedelmi
(vagy viselkedési) hatdsa miatt vettek igénybe
gyakrabban egészségligyi szolgaltatast, vagy egész-
ségi allapotuk romlott a kézmunkéra be nem hivott
munkanélkiiliekhez képest.
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K5.1.1. tablazat: Egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele a kozmunkaba Iépés utan

Hzionos  Pozitiv Pozitiv egészség: f)ssz_es gybgyszer (?ss_zes_ egészség:
gy6gyszerkiadas ligyi kiadas kiadas (log) tigyi kiadas (log)
Kgzmunkéba 16pés 0,7239"" 0,02863" 0,02839"" -0,02258 0,02530
(0,1682) (0,01144) (0,009998) (0,03410) (0,09430)
Jaradékos iddszak -1,8287™" -0,06014"" -0,06206"" 0,007596 -0,1530"
utan (0,1197) (0,008127) (0,007313) (0,02434) (0,06667)
AR 16 631 16 631 16 631 11484 13 657
szama
Egyének szdma 8316 8316 8 316 6 882 7703

Megjegyzés: Zardjelben egyéni szinten klaszterezett robusztus standard hibak.

"1 szézalékos, " 5 szdzalékos, " 10 szdzalékos szinten szignifikdns.
Forrés: Sajat szamitasok az Admin3 adatbazis alapjan.
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! A SHARE 1-7. hullimanak
adatait hasznaljuk, médszer-
tani részletekért ldsd Berg-
mann és szerzétdrsai (2019) és
Birsch-Supan és szerzétdrsai
(2013). A SHARE-adatfelvé-
telt elsésorban az Eurépai Bi-
zottsag finanszirozta az alabbi
forrdsokbdl: FP5 (QLKG6-
CT-2001-00360), FP6 (SHA-
RE-I3: RII-CT-2006-062193,
COMPARE: CITS-
CT-2005-028857, SHARELI-
FE: CIT4-CT-2006-028812)
és FP7 (SHARE-PRED:
N°211909, SHARE-LEAP:
N°227822, SHARE M4:
N°261982, Horizon 2020
(SHARE-DEV3: GAN°676536,
SERISS: GA N°654221) and
by DG Employment, Social
Affairs & Inclusion). Tovébbi
finanszirozék tobbek kozott
a német oktatdsi és kutatdsi
minisztérium, Max Planck So-
ciety for the Advancement of
Science, U.S. National Institu-
te on Aging (U01_AG09740-
13S2, PO1_AGO005842, P01
AGO08291,P30_AGI12815,R21_
AGO025169, Y1-AG-4553-01,
IAG_BSR06-11, OGHA_04-
064, HHSN271201300071C)
(lasd www.share-project.org).

5.2. A GAZDASAGI ATMENET HOSSZU TAVU EGESZSEGI
KOVETKEZMENYEI

BiRO ANIKO & BRANYICZKI REKA

Ebben az alfejezeteben a BMC Public Health folydiratban megjelent tanul-
manyunk (Bfrd—Branyiczki, 2020) alapjan, a Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) adatait felhasznélva vizsgéljuk a kelet-ko-
zép-eurdpai gazdasagi dtmenet és a népesség két-harom évtizeddel kés6bbi
egészségi allapota kozotti osszefiiggéseket. Kelet-Kozép-Eurdpéban a lakos-
sag egészségi allapota dtlagosan elmarad az eurdpai unids dtlagtdl. Kutata-
sunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a gazdasagi dtmenet évei koriil
megélt pszichoszocidlis sokkok hozzdjarultak-e a késébbi rosszabb idéskori
egészségi dllapothoz.

A SHARE egy ingyenesen hasznélhat, nemzetkozileg harmonizélt, multi-
diszciplindris panel-adatfelvétel, amely kétévenként gytjt informéciét az
otvenévesnél idésebb népesség egészségérdl, munkaerbpiaci helyzetérsl
és tarsadalmi-gazdasigi jellemzdirdl.' A SHARE részeként 2009-ben és
2017-ben visszatekintd adatfelvételt végeztek, amelynek keretében adatokat
gyujtoteek a valaszaddk munkapiaci torténetérsl, megéle nehézségeirdl és
fiatalkori egészségi allapotukrol. Az adatok alapjin latjuk, hogy egy vélasz-
ad6 1987-1993 kozote, tehdt a rendszervaltds évei koril kiizdott-e stresz-
szel, pénziigyi nehézségekkel, vagy elvesztette-e alldsdt. Ezen nehézségindi-
katorok 6sszefuiggését vizsgaltuk szubjektiv és objektiv egészségmutatdkkal,
amelyeket 2017-ben mértek. Az sszefiiggéseket hdrom kelet- kozép-eurdpai
orszdgesoport (visegradi négyek, balti dllamok, dél-kelet-eurépai orszdgok)
és nyugat-eurdpai orszdgok kozott is dsszehasonlitottuk. Megvizsgéltuk to-
vabb4, hogy a rendszervaltas évei koril elszenvedett nehézségek egészségi
kovetkezményei eltérnek-e a kordbban vagy késébb megélt nehézségek ko-
vetkezményeitdl.

Azt talaltuk, hogy a rendszervaltds idején 4célt stresszes id8szakok, pénz-
tigyi nehézségek és dllasvesztés negativ Gsszefuggésben 4ll a két-harom évti-
zeddel késébb mért egészségi allapottal mindhdrom kelet-k6zép-eurdpai or-
szdgcsoportban. Az dsszeftiggés fenndll akkor is, ha kisztirjik a gyermekkori
egészség és a demografiai jellemz8k hatésait. A hdromtipust nehézség hason-
16 méreékben figg ssze az id8skori egészséggel (5.2.1. tdblizar). Eredmé-
nyeink azt mutatjak, hogy a rendszervaltas koril megéle nehézségek hatésai
a késobbi ¢letpalya sordn kumulilédtak, és osszességében rosszabb egészségi
allapothoz vezettek id8sebb korban. Kiragadva példdul a szubjektiv egészség
indikdtorat, azt taldltuk, hogy akik valamilyen nehézséget éltek at a rendszer-
valtds évei koriil, azok 50-100 szdzalékkal nagyobb oddsszal mondték 2017-
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ben azt, hogy egészségi dllapotuk csupdn elfogadhaté vagy gyenge (kit(ind,
nagyon jé vagy jo helyett).

5.2.1. tablazat: Egészségindikatorok osszefiiggése az 1987-1993 kozott megélt
nehézségekkel Kozép-Kelet-Eurdpaban (logit esélyhanyadosok)

Orszagesoport Elfogadhatd vagy gyenge egészség Krénikus betegség jelenléte
I 1,728 2,610
Stressz = Visegradi négyek (1,502-1988) (2,243-3037)
) . 2,042 2,236""
Stressz x Dél-Kelet-Eurdpa (1,607-2,596) (2,052-2,439)
) 1,5927 1,724
Stressz x Baltikum (1,112-2,280) (1,222-2,434)
Megfigyelések széma 17 452 17 452
Wald-teszt p-értéke 0,425 0,034
Pénziigyi nehézség x Visegradi 1,923 2,112
négyek (1,211-3,054) (1,676-2,663)
Pénziigyi nehézség x Dél-Kelet- 1,771 1,549™
Eurépa (1,263-2,484) (1,111-2,159)
Pénziigyi nehézség x Baltikum L175™ 1,522
& g (1,111-1,243) (1,208-1,917)
Megfigyelések széma 20503 20503
Wald-teszt p-értéke 0,007 0,121
- T, 1,502 1,419
Allasvesztés = Visegradi négyek (1,355-1,665) (1,331-1514)
o . . , 1,599 1,343
Allasvesztés x Dél-Kelet-Eurdpa (1,430-1,788) (1,222-1476)
- . ) 1,967 1,707
Alldsvesztés = Baltikum (1,585-2,442) (1,502-1,940)
Megfigyelések szdma 20 524 20525
Wald-teszt p-értéke 0,081 0,008

Megjegyzés: Egyéni jellemzOkre és orszag hatdsokra kontrollaltunk. Logit esélyha-
nyadosokat mutatunk 95 szdzalékos konfidenciaintervallummal. A Wald-teszt az
interakcids tagok becsiilt egyiitthatdinak egyenléségét teszteli.

" p<0,01,"p<0,05 p<0,l

Forrés: Biré—Branyiczki (2020).

A SHARE felmérése is azt mutatja, hogy Kozép-Kelet-Eurdpéban az idds né-
pesség egészségi allapota rosszabb, példdul gyakoribbak a krénikus betegségek
és az elhizds. Azt is latjuk, hogy a nyugati orszagokhoz képest ebben a régis-
ban jellemz&bb volt, hogy a népesség nehézségekkel kiizdott a rendszervaltas
évei koriil (5.2.1. 4bra). Ennck ellenére, amikor megvizsgéltuk a hasonlé ti-
pust nehézségek egészségi allapottal val6 6sszefiiggéseit Nyugat-Eurépaban,
hasonlé 6sszefiiggéseket taldltunk. A mds idészakban, a rendszervéltds évei
elétt vagy utan megéle nehézségek és az id6skori egészségi allapot kozotti
osszefiggések szintén hasonldk. Arra kovetkeztethetiink tehat, hogy a rend-
szervaltds koriili nehézségek egészségi dllapotbeli kovetkezményei nem spe-
cifikusak, mds, a rendszervaltastol fiiggetlen sokkok is hasonlé 6sszeftiggésben
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dllnak a késébbi egészségi allapottal. Nem a rendszervaltas koriili nehézségek
specidlis jellemz6i jarulhattak hozzé a kelet-kozép-eurdpai orszdgok lakossa-
ganak rosszabb egészségi dllapotihoz, hanem az, hogy itt a tirsadalom széles
korét érintették a nehézségek.

5.2.1. abra: Nehézségek kezdete régiok és a nehézség tipusa szerint

Visegradi négyek Dél-Kelet-Eurdpa Baltikum Nyugat-Eurépa

ZZ: WHHHHHHHHHHH HHH H Mﬂmﬂuﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Hmm Awmwﬂmmmm

1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010
Stresszes idGszak kezdete

Visegradi négyek Dél-Kelet-Eurdpa Baltikum Nyugat-Eurépa
0,08 -
0,06 -
g 0,04
- il
" HnﬂHHHHHHHHHH HHHH HHHH HHHHHHHH il HH Tl ﬂnHHHHHHHHHHHHHHHH HHHH HHHHHHHH
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Pénziigyi nehézségekkel terhelt iddszak kezdete
Visegradi négyek Dél-Kelet-Eurdpa Baltikum Nyugat-Eurdpa
0,15 4
o 0,10
: 0,05
Ol HHHHHHHHHH HHHHHHHHHHH ﬂnn Hﬂﬂﬂ HHHHHHHHHHHH nnn 5 HHHHH HHH HHHHHH nHﬂHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

00
1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010
Els6 allasvesztés éve

Forras: Biré—Branyiczki (2020).
Heterogenitdsi vizsgalataink azt mutattdk, hogy a férfiak, valamint a rend-
szervaltdst fiatalabb korban 4télék korében erésebb a nehézségek negativ ha-
tdsa a késébbi egészségi allapotra.
Osszességében azt talaltuk, hogy a kelet-kozép-eurdpai lakossig egészségi
allapotbeli lemaradasét névelte, hogy a lakossig nagy ardnya kiizdote stresszel,
pénziigyi nehézséggel vagy allasvesztéssel a rendszervéleds évei koril. Eredmé-
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nyeink rdmutatnak, hogy a felnéttkorban elszenvedett pszichoszocialis sokkok
hossz tavon is negativ hatéssal lehetnek az egészségi allapotra.
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