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A 2019. évi Munkaerépiaci Tikor Kozelképe az egészségi allapot, az egészség-
tigyi elldtdsok igénybevétele és a munkaerdpiaci helyzet (gazdasagi aktivitds,
foglalkoztatds, keresetek, munkapiaci koriilmények) kozotti osszefiiggéseket
vizsgalja Magyarorszdgon. A kapcsolat komplex: az egészségi allapot befo-
lydsolja egyrészt az egyén termelékenységét és igy varhatd keresetét, masrészt
amunkavégzéssel kapcsolatos ,,kényelmetlenség” mértékét, tehat — aklasszikus
munkagazdasagtani elmélettel 6sszhangban — az egészségi sokkoknak mérhetd
hatdsuk van az egyén munkapiaci helyzetére. (Val6jaban nemcsak a felnéttko-
ri egészségi sokkok, hanem a kisgyermekkori egészségi dllapot késdbbi hatdsa
sem elhanyagolhatd, ldsd példaul Almond és szerzétdrsai, 2018 Gsszefoglald-
jat). A mésik irdnyban: a munkapiaci helyzet és a munkakoriilmények kozvet-
leniil (példdul a munkahelyi balesetek kovetkeztében) és kozvetetten (példdul
az egészségigyi ellatérendszerhez valé hozzaférésen keresztiil) vissza is hatnak
az egészségi allapotra. A szabalyozisi kornyezet, a joléti elldtdsok mértéke ésaz
egészségligyi rendszer mindsége e kapesolat mindkét irdnydt érintik.

A témiénak terjedelmes nemzetkozi szakirodalma van (ldsd példéul Barnay,
2016, Currie—-Madyrian, 1999, Prinz és szerzétdrsai, 2018 osszefoglalé cikke-
it), a Kézelkép tanulményainak tjszertiségét tobbek kozote a magyarorszagi
helyzet leirasa adja. Ennck egyik alapjit egy egyediilédlléan gazdag adminiszt-
rativ adatbazis jelenti, amelyet a K6zgazdasdg- és Regiondlis Tudomanyi Ku-
tatokozpont (KRTK) Adatbankja llitott dssze, és amely a magyar lakossig
felének véletlen mintdjara vonatkozdan tartalmaz anonimizalt munkapiaci
és egészségligyi adatokat (Sebdk, 2019). Az Admin3 adatbdzis (kiegésziilve
mds adminisztrativ adatokkal) olyan kérdésck megvalaszoldsdra ad lehetésé-
get, amelyekre kordbban Magyarorszagon nem, vagy csak korldtozottan volt
mod. A Kozelkép fejezeteinek nem céljuk, hogy az egészség és munkaerdpiac
osszetett kapesolatdnak minden részletée feltdrjék, de betekintést nyujtanak
a kétirdnyu kapcesolat elemeibe, valamint rémutatnak a szabélyozési kornye-
zet hatdsaira is.

A Kozelkép 1. fejezete egyrészt azt vizsgalja, hogy a magyar lakossag eurd-
pai dtlaghoz viszonyitott rosszabb egészségi dllapota mennyiben magyardz-
hatja az eurdpai 6sszehasonlitisban alacsonyabb foglalkoztatdst, masrészt le-
iré elemzést nyujt az egészségi allapot és a foglalkoztatottsdg magyarorszégi
osszefliggésérél. A 2. fejezet tanulményai a mortalitds és morbiditds (specid-
lisan a szivinfarktus), a halapénz-fizetés és a magdnegészségiigy-igénybevétel
munkapiaci, teriileti, szociobkonémiai egyenlétlenségeit és ezek néhdny le-
hetséges okdt tarjék fel.
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A Kozelkép tovébbi fejezetei kiilonbozé élethelyzetekben mutatjak be a mun-
ka és az egészség kétiranyu kapesolatat. A 3. fejezet a foglalkoztatottak egész-
ségével foglalkozik. A 3.1. és 3.2. alfejezet az egészségligyi kiaddsok eltéréseit
vizsgalja a munkajovedelem nagysdga, illetve a foglalkoztaté véllalat tulajdono-
sa (belfoldi/kiilfoldi) szerint. A 3.3. alfejezet a munkahely egészségre kifejtett
hatésanak legkézvetlenebb indikétorat, a munkahelyi balesetek eléforduldsat
elemzi a killonb6z6 dgazatokban, véllalattipusokban és foglalkozési csoportok-
ban. Ehhez kapcsolddva az egyik keretes irds illusztrlja, hogy a baleseti valo-
szintségek eltérései miként alkalmazhatdk az emberi élet statisztikai értékének
becslés¢hez. A misik keretes iras pedig tovabbi példét hoz a munkakoriilmé-
nyek egészségi hatdsira: megmutatja, hogy a vendéglétéhelyeken bevezetett do-
hényzési tilalom mérhetéen javitotta az ott dolgozé virandés nék vjsziilottje-
inck egészségét. A 3.4. alfejezet a korabbi évek tippénzszabdly-szigoritisainak
osztdnzési hatdsait jarja koril, majd keretes irdsok foglalkoznak két specialis
témaval: az egészségligyi fejlesztéseknek a munkavallalokra kifejtett hatdséval,
illetve az elvandorlok egészségével. A 4. fejezet két tanulmdnya az egészségiigy-
ben dolgozdk egészségi dllapotdt és az orvosok kiilfoldre vandorldsat elemzi.

Az 5. fejezet téméja a munkanélkiiliség hatdsa az egészségre. Az 5.1. alfeje-
zet a gazdasagi vélsdgok ¢és az dlldsvesztés egészségi kovetkezményeivel, az 5.2.
alfejezet specidlisan a kelet-kozép-eurdpai rendszervaltasokat kovetd gazda-
sdgi sokkok hosszti tivu egészségi hatdsaival foglalkozik, és kiilon keretes irds
tér ki a kozfoglalkoztatottak egészségiigyi kiaddsaira. A 6. fejezet tanulmdnyai
koziil a 6.1. alfejezet az egészségi ellitérendszer igénybevétele és az dregségi
nyugdijba vonulds kétiranyu kapcsolatdt elemzi, miga 6.2. alfejezet bemutat-
ja az ¢letvégi palliativ ellatdsok irdnti igény novekedésének munkaerdpiaci
osszefiggéseit.

A 7. fejezet elsé tanulmdnya a megvéltozott munkaképességii lakossag fog-
lalkoztatottsigat tirgyalja eurdpai dsszehasonlitdsban (keretes irds tér kia kap-
csol6dé mérési problémékra), majd 4ttekinti a foglalkoztatds novelésée célzé
keresletoldali szakpolitikai eszkozoket (keretes irasban részletezve a rehabi-
litdcios hozzdjirulds hatdsit). A mdsodik tanulmény - a kinalati oldalon -
a rokkantsdgi ¢és rehabilitécios ellitasok szabalyozdsaban bekovetkezett val-
tozdsok hatdsait elemzi.

A 8. fejezet témdja a fiatal korosztély. A magyarorszagi adminisztrativ ada-
tok még nem teszik Iehet6vé a gyermekkori egészségi sokkok késébbi munka-
piaci hatdsainak megmérését, ezért ennek nemzetkozi szakirodalmét keretes
irds dolgozza fel. Ugyanakkor a 8.1. alfejezet magyarorszigi adatok alapjén
mutatja be, hogy a gyermekek kérhdzban toltotet ideje miként befolydsolja
késébbi iskolai teljesitményiiket — ami varhatéan munkapiaci sikerességiik-
kel is kapcsolatban lesz. A 8.2. alfejezet a fiatalok munkaerdpiaci helyzetének
egészségre kifejtett hatdsae illusztralja a teleptilési munkapiaci koriilmények
és a tinédzserkori gyermekvallalas kozotti kapesolat megbecslésével.
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A Kozelkép a koronavirus-jarvany masodik hulldma alatt keriilt nyomdéba,
igy még nyilvinvaléan nem véllalkozhattunk a jérviny egészségligyi, munka-
piaci, gazdasagi és oktatasi kovetkezményeinek teljeskorti elemzésére. A 9. fe-
jezet els6 tanulmdnya dltalinos leirast nyujt a jarvany sordn felmertilé egész-
ségligyi-gazdasdgi dontési dilemmékrol, és roviden értékeli a Magyarorszdgon
az elsd félév soran alkalmazott kozpolitikai lépéseket. A masodik tanulmany
pedigalegtjabb rendelkezésre allé adatok alapjin az eddigi munkaerépiaci ha-
tdsokat tekinti dt, kitérve azok tdrsadalmi csoportok szerinti heterogenitasra.

Reményeink szerint a Kozelkép tanulményai egyrészt a szakpolitika szimdra
is jelentés eredményeket tartalmaznak, masrészt szimos olyan osszefiiggésre
mutatnak rd, amelyekre a késébbiekben tovabbi kutatdsokat lehet alapozni.
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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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2. JOVEDELMI, MUNKAPIACI ES TERULETI
EGYENLOTLENSEGEK

2.1.A MORTALIT[\S ES MORBIDITAS JOVEDELMI
EGYENLOTLENSEGEI

BfRO ANIKO, ELEK PETER, HAJDU TAMAS, KERTESI GABOR
& PRINZ DANIEL

Az alacsony tarsadalmi stdtust — iskoldzatlan, alacsony jovedelmii — embe-
rek haldlozasi esélyei magasabbak, varhat6 élettartamuk pedig alacsonyabb,
mint a magasabb tarsadalmi statusi embereké. Mivel mortalitasi adatokat
szinte a vildg minden orszdgdban hosszt id6 éta gytjtenck, ez az Gsszefiiggés
robusztus médon nagyon sok orszdg adatain megfigyelhetd.! Az dsszefiiggés
hatédserdssége dltaldban nagy, iddbeli alakuldsa pedig sok mindent elarul az
illetd orszag vagy tirsadalmi csoport helyzetérél. A varhaté élettartam a leg-
fontosabb tarsadalmi indikdtorok egyike.
Ebben a fejezetben a Kzponti Statisztikai Hivatal (KSH) teljes kord, egyéni
szintli orszagos haldlozasi regisztere, a K6zgazdasig- és Regionalis Tudoményi
Kutat6kozpont (KRTK) Adatbankja dltal dsszedllitott Admin3 adminisztrativ
adatallomany, valamint jards- ¢s teleptilésszintti jovedelemre és népességszam-
ra vonatkozé adminisztrativ adatok alapjén vizsgaljuk a haldlozasi ritakban,
avérhatd élettartamban és morbiditasban mérhetd tarsadalmi egyenlétlensé-
gek méreékét és eredetét Magyarorszdgon az 2011 és 2016 kozotti idészakban.
A 45 évesnél id8sebb — kozépkort és idésebb — népesség varhaté élettartamé-
ban ¢s morbiditdsaban mutatkozé térsadalmi kiilonbségek elemzésére 6ssz-
pontositunk. Magyarorszdg a vilig magas jovedelmt orszégai kozé tartozik,>
s mint ilyen, egy korabbi t6rténelmi idészakban sikeresen csokkenteni tudta
a — szegény orszdgokban még ma is komoly gondot jelentd — fiatalabb kor-
osztalyokat érinté haldlozist.
Elemzéstink nem el6zmények nélkiili. Demografusok sora vizsgalta az ezred-
fordulé utdni magyarorszagi mortalitdsi helyzetet, a tirsadalmi stdtus szerinti
killonbségeket tobbnyire a legmagasabb iskolai végzettség szerinti kiilonbsé-
gekkel mérve.’ Ehhez az irodalomhoz képest elemzésiink t5bb szempontbél
is ujdonsdgot jelent. Egyrészt, a tarsadalmi egyenldtlenségeket egy térben is
idében univerzalisan 6sszehasonlithat6 ismérv — a relativ jovedelem — szerinti
killonbségekkel mérjiik. Masrészt, kimutatjuk, hogy a varhaté ¢lettartamban
megfigyelhetd jovedelmi egyenldtlenségek igen nagy része elkeriilhetd (meg- |1 1 44 peldaut Cherty és szerzs-
elézhetd, illetve kezelhetd betegségekkel osszefiiggd) haldlokokra vezethetd | #drsai (2016), Marmot (2005),
vissza, ami révildgit arra, hogy egy megfeleléen célzott egészségpolitikanak ggfge;gf;)h & smersotdrsal
van mozgastere a mortalits tarsadalmi killonbségeinek csokkentésében. Har- |2 Lésd: Viligbank.
madrészt pedig megmutatjuk, hogy jelentds jovedelem szerinti egyenl6tlensé-|* Balint-Németh (2018), Klinger

, , . , ; , (2001), (2003) Kovdcs—Bdlint
gek figyelhetdk meg szdmos fontos egészségmutatdban is, amelyek az egyének | (2014, 2018).
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egészségmagatartdsat, egészségi ellitorendszerhez val6 hozzaférési esélyeit, il-
letve az ellitérendszer tényleges igénybevételét jellemzik. Ezek a kiilonbségek
szoros Osszefuiggésben allhatnak a virhaté élettartam-egyenlétlenségekkel.

Halalozas és varhatoé élettartam

Vizsgalatunk alapjat a KSH orszagos haldlozasi regisztere jelenti. A hallozé-
si regiszter minden egyes magyarorszagi haldlozés esetében rogziti az elhunyt
nemét, életkordt, lakdhelyét és a haldlokot is. A haldl okdra és az elhunyt élet-
korédra vonatkozd informdcidk alapjén elkiilonithetdk az elkeriilhetd (meg-
elézhetd, illetve kezelhetd betegségekkel 8sszefiiggd) és nem elkeriilhetd ha-
ldlozasok (ONS, 2011).

A telepiilésszintli nem- és életkorspecifikus népességadatok forrasa a KSH
TSTAR adatbdzisa. A telepiilések dtlagos jovedelmét az egy lakosra juté belfol-
di jévedelemmel kozelitjiik. Erre a mutatéra a telepiilésen lakok egy f6re jutd
héztartdsi jovedelmének kozelitd valtozdjaként (proxy) tekintiink. A haldlozasi
ratakat, virhaté élettartamot és az egy fore jutd jovedelmet is a 2011-2016-
os évek dtlagdban vizsgiljuk annak érdekében, hogy az adatokban 1évé zajt
csokkentsiik. A teleptilésszintt jovedelmek alapjin husz telepiiléscsoportot
képziink, amelyek mindegyikébe a magyarorszagi népesség nagyjabdl 5 szé-
zaléka tartozik. A legals6 jovedelmi kategéria igy a népesség legszegényebb
telepiilésen €16 5 szdzalékér foglalja magéban, mig a legmagasabb jovedelmi
a leggazdagabb telepiiléscken ¢é16 5 szdzaléknyi népességet reprezentdlja.

Minden egyes telepiiléscsoportra elséként nem- és életkorspecifikus halélo-
zési ratakat szimolunk a 2011 és 2016 kozotti dtlagos éves haldlozdsi és népes-
ségadatok alapjin. Ezt kovetSen egy standard eljirdssal varhat6 élettartamot
szamolunk (ldsd Arias és szerzétarsai, 2019). Az elkeriilhetd haldlozdsoknak
a varhat6 élettartam jovedelem szerinti kiilonbségeiben jatszott szerepének
megértéséhez a vérhatd ¢lettartamnak egy korrigélt mutatdjic képezziik. En-
nek sordn minden egyes jévedelmi csoport esetében az elkertilhetd haldloza-
sok alapjan szdmolt haldlozasi ritakat egyenl6vé tessziik a leggazdagabb jove-
delmi csoportban megfigyelt értékekkel, miga nem elkeriilhet$ halalozdsok
alapjdn szdmolt haldlozési rétdkat véltozatlanul hagyjuk. Ezt kovetden ,ujra-
szimoljuk” a varhaté élettartamokat. Igy tehdr a korrigélt virhaté élettartam
egy olyan ,,tényellentétes” allapotot titkroz, ahol a korspecifikus elkeriilhetd
halalozasi raték egyenldtlenségeit kikiiszoboltik. A vérhat6 élettartam szé-
mitdsainak részletei megtaldlhatdk a Bird és szerzétarsai (2020) tanulmény-
ban. A haldlozési rdtak és a varhaté élettartam szamitdsai sordn a 45 éves és
iddsebb korosztélyra fokuszélunk.

A korspecifikus haldlozasi ratdk jovedelmi huszadok szerinti éreékeitaz 2.1.1.
dbra mutatja. Minden életkori kategdridn belil jelentés eltérések figyelhetsk
meg a szegény ¢s gazdag telepiiléseken ¢él6k kozott, mind a férfiak, mind pe-
dig a nék esetében. Ugyanakkor az egyenlétlenségek a férfiak esetében sza-
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mottevéen nagyobbak, jellemz8en nemcsak az abszolut szimok tekinteté-
ben, de relativ értelemben is. Példdul, a legid8sebb korosztalyban (75 évesek
és idBsebbek) a legszegényebb telepiiléscken ¢16 népesség haldlozasi ritdja 35
szdzalékkal haladja mega leggazdagabb telepiiléseken él6 népesség haldlozasi
ratdjéc a férfiak, és 18 szdzalékkal a n8k esetében. Tovabb4, mindkét nem ese-
tében elmondhaté, hogy a halalozasi ritik jévedelem szerinti relativ kiilonb-
ségei a fiatalabb korosztlyokban jelentdsebbek. A 45-54 éves korcsoportban
alegszegényebb ¢s leggazdagabb telepiilések haldlozasi rédtdja kozote kozel kée
és félszeres az eltérés, mig a 55-64 évesck esetében nagyjabol kétszeres. Az el-
térés az id6sebb korcsoportokban tovabb csokken.
2.1.1. 4bra: Eletkorspecifikus halalozasi ratak telepiilési jovedelem szerinti
kiilonbségei (halalozasok szama 100 000 fdre vetitve)

45-54 évesek 55-64 évesek
2000 4000
1500 3000 i
1000 v oeo, 2000 CTCcecreciaaao, .,
500 1000 e eeeeunnerunnnnnn,’
0ol Y ‘
Szegén Gazda, Szegén Gazda
By Jovedelmi huszad g e Jovedelmi huszad d
65-74 évesek 75+ évesek
6000 16000
4000 Tt ecoae, L ay. ., 120001 e e 0000000, L, ., 3
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20004 cceececineeran., 4000
04 ‘ 04, ‘
Szegén Gazda, Szegén Gazda
By Jovedelmi huszad g gy Jovedelmi huszad 8
oNG  oFérfi

Forrés: Sajat szamitds a KSH halalozési regisztere és TSTAR adatbézisa alapjan.

A halalozési ratdk esetében megfigyelt egyenlétlenségeknek tomor Gsszefog-
lal4sat adjaa 45 éves életkorban vérhaté élettartam (2.1.2. 4bra). A haldlozési
egyenlé6tlenségek esetében megfigyeltekhez hasonléan a virhaté élettartam
kilonbségei is szimottevbbek a férfiak, mint a nék esetében. A nék kozote
a legalsé és legfelsé jovedelmi csoport kozotti kiilonbség 4,6 év (37,4 év ver-
sus 32,8 ¢év), ami relativ értelemben 14 szdzalékos kiilonbséget jelent. A férfi-
ak kozote a kiilonbség 6,9 év (32,7 év versus 25,8 ¢v), vagy relativ értelemben
szamitva 27 szézalék. Figyelemre méltd, hogy a jovedelmi eloszlas kozepén
(az 5. ¢s 15. jovedelmi huszad kozoee) a varhaté élettartam csak kisméreékben
kiilonbozik: az eltérés 0,8 év a ndk és 1,8 év a férfiak esetében.

Az clkeriilheté halélozdsok szerepének jelentdségét a kordbban emlitett
korrigalt virhaté élettartam mutatdjéval vizsgéljuk. Ha a legalso és legfelsd
jovedelmi csoportok kozott az elkeriilhetd haldlozésok tekintetében fennalld
killonbségeket eltintetjiik, akkor az eltérés a nék esetében 4,6 évrél 2,4 évre,
aférfiak esetében pedig 6,9 évré6l 2,9 évre csokken. Mindez azt mutatja, hogy
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4+ Az adatbazis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulmdnyéban.

a szegényebbek korében magasabb elkertilhetd haldlozis a 45 éves korban
varhatd élettartam jovedelem szerinti kiilonbségének legaldbb felét magyaraz-
za, tehdt a jovedelmi egyenl6tlenségek csokkentése tekintetében szdmottevd
mozgéstere lehet az egészség- és tirsadalompolitikdnak.

2.1.2. abra: A 45 éves életkorban varhato élettartam jovedelem szerinti kiilonbségei

Nk Férfiak
40 40,
35’°oiii"‘.‘....'.. 357
30 30f et
25 251°

Szégény Gaidag Szégény Gaidag

Jovedelmi huszad Jovedelmi huszad

o Nyers o Elkeriilhetd haldlozasokkal korrigalt

Megjegyzés: A korrigalt varhat6 élettartam egy olyan tényellentétes allapotot titkréz,
ahol minden jovedelmi csoport korspecifikus elkeriilhetd halédlozési rdtdi egyenlék
a legfelsé jovedelmi csoport esetében megfigyelt ratdkkal. A varhaté élettartam
fennmaradé kilonbségei a nem elkeriilhetd haldlozdsok eltéréseit mutatjak.

Forras: Bird és szerzbtdrsai (2020).

Egészségiigyi ellatérendszer igénybevétele és morbiditas

Az egészségligyi ellatorendszer igénybevételénck és néhany kronikus beteg-
ség eléforduldsdnak jovedelmi egyenldtlenségeit a KRTK Adatbankja dltal
osszedllitott adminiszerativ egészségiigyi pancladatbdzis (Admin3) alapjan
vizsgaljuk, amely a magyarorszagi népesség felének véletlen mintéjat tartal-
mazza.* Mivel az Admin3 adatbdzisban az egyének telepiilése nem, csak a j4-
rdsa szerepel, itt jérasi szint(i elemzést végziink. A jardsokat a KSH TSTAR
adataibdl szamolt egy f6re juté belfoldi jovedelem alapjén jovedelmi tizedekbe
osztjuk (minden tizedbe a lakossdg koriilbeliil 10 szdzaléka esik), majd tize-
denként vizsgaljuk a 45 év feletti lakossag kérhdzban toltott napjainak, jérd-
beteg-szakelldtasi eseteinek és hdziorvosi megjelenéseinek szamat, valamint
hdrom fontos gydgyszercsoport (a cukorbetegség kezelésére hasznalt inzuli-
nok és orélis antidiabetikumok, a vérnyoméscsokkentdk, illetve az obstrukeiv
léguti betegségek gydgyszereinek) fogyaszedsat.

A 2.1.3. dbra felsé paneljei mutatjik, hogy a haziorvosi esetszdm minden
45 ¢év feletti korcsoportban csokken a jrdsi jovedelem emelkedésével, a ja-
rébeteg-esetszdm viszont inkdbb emelkedik, ami a hozzaférési killonbségek
szerepére utal. Erdekes (az aktiv és krénikus) kérhézi tartézkodds napjainak
alakuldsa: miga 45-74 év kozotti korcsoportokban egyértelmiien negativ az
osszefiiggés a jérasi dtlagjovedelemmel, 75 év felett ez megfordul. Ehhez ha-
sonlé a helyzet a vérnyoméscsokkentdk (ATC C02-09 kategéridk) fogyasz-
tésaban: a 45-64 év kozotti negativ jovedelmi osszeftiggés 65-74 év kozote
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— ¢és még inkdbb 75 év felett — megsziinik, ami azzal a fent bemutatott tény-
nyel lehet magyarazhaté, hogy a szegényebb jirdsokban/telepiiléseken lakok
a gazdagabbakhoz képest joval nagyobb eséllyel halnak meg 45-64 év ko-
zott, tovibbd nagyobb ardnyu kéritkben a krénikus betegségek, példaul ma-
gas vérnyomds el6forduldsa. Hasonl6 — bar kisebb erdsségli — osszefiiggés
az antidiabetikumok fogyasztasiban is megfigyelhetd (ami a diagnosztizéle
cukorbetegek egy mérészdma), ugyanakkor az obstruktiv léguti betegségek
gyogyszereinek fogyasztisa minden 45 év feletti korcsoportban negativ kap-
csolatban van a jardsi jovedelemmel.

2.1.3. dbra: Az egészségiigyi ellatérendszer igénybevételének
és néhany gyogyszerfogyasztasi mutatonak jarasi jovedelem szerinti kiilonbségei

Korhazi napok szdma Jar6beteg—esetszam Haziorvosi esetszam
10 20 20
84/, ,09090 °° 16 . 161°%0
6 12 1240 " =
4 LA B S - 3 5 ; ; E 8 8 E o 2 o gl o ° &% : : : : : .
°© 0 0 0 0 4 0 e 0 o 0 %0 , 0 , 0 C e e o o ° o
210 0 0000060 4 4 ® e
0 T 1 0 T 1 0 T 1
Szegény Gazdag Szegény Gazdag Szegény Gazdag
Jovedelmi tized Jovedelmi tized Jovedelmi tized
ATC A10 fogyasztés (%) ATC C02-09 fogyasztés (%) ATC RO3 fogyasztas (%)
20 100 20
R - 804 g cocooooe 16
_— o o [} Es s S s saas E
240920 56 500, 604 , o . . 124
8 <) 0 o o 8 : E s E E E E g o o
o o ®© ® 0 000 0 o © 6 0 0 o0 o : .
4 freee ° 20 ‘e 4 ® e ® © o o o o : 2
0 T 1 0 T 1 0 T 1
Szegény Gazdag Szegény Gazdag Szegény Gazdag
Jovedelmi tized Jovedelmi tized Jovedelmi tized

® 45-54 o55-64 m65-74 o 75+

Megjegyzés: Eves szinti, nemre standardizalt valtozék négy korcsoport (45-54,
55-64, 65-74, 75+ év) szerint, a 2011-2016. évek atlagdban. Az alsé panel azok sza-
zalékos ardnyat mutatja, akik az adott gyégyszercsoportbdl évente legalabb harom
hénapban valtottak ki gyégyszert.

ATC-gyobgyszerkategéridk: A10: inzulinok és oralis antidiabetikumok; C02-09: vér-
nyomascsékkenték; R0O3: obstruktiv 1éguti betegségek gydgyszerei.

Forrds: Sajat szamitas az Admin3 adatbazis és KSH TSTAR adatok alapjan.

Egészségmagatartas, ellatorendszerhez valé hozzaférés és ellatas

Végiil tobb, az egészségmagatartdssal, az egészségiigyi elldtérendszerhez valo
hozzaféréssel és a sztir8vizsgalatokon valo részvétellel kapcsolatos indikdtor
segitségével mutatunk rd arra, hogy a mortalitds és morbiditds egyenlétlensé-
geiben milyen tényezdk jétszhatnak szerepet. A célunk nem oksagi kapcsola-
tok feltdrdsa, hanem a szdmos indikétor jovedelem szerinti eltérésének egysé-
ges keretben torténd vizsgalata. Azt kivanjuk illusztrélni, hogy az egészség- és
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tarsadalompolitika milyen uton lehet képes az egyenlStlenségek csokkenté-
sére. A jovedelmi kiillonbségeket — a haldlozasi rétdk és varhaté éllettartam
egyenldtlenségeinek vizsgalatahoz hasonléan - a telepiilésszint(i jovedelmek
alapjén képzett husz telepiiléscsoport segitségével vizsgaljuk. A vizsgalt indi-

katorok listéjat és az adatok forrdsat az 2.1.1. #4blizat mutatja.

2.1.1.tablazat: Az egészségmagatartassal és egészségiigyi ellatorendszerhez valo
hozzaféréssel kapcsolatos indikatorok

Mutatd

Megjegyzés

Adatforras

Szildrd tiizel6anyaggal fiités
Tv-nézés?
Sport®

Halfogyasztas®

El6recsomagolt édesség fogyasztésa®
Cukrozott {idit6 fogyasztasa®

Sos ragesalnivald fogyasztasa®

Teljes kidrlésii gabona fogyasztasa?
Z6ldségfogyasztas®
Gylimdlcsfogyasztas®

Alkohol®
Dohényzas?
Betoltetlen haziorvosi praxisok aranya

Gydgyszertar tavolsdga
Szakrendeld tavolsaga

Mentd elérési idd

Egészségiigyi ellatashoz vald korlato-
zott hozzéaférés: hossz( eldjegyzési
id6 miatt®

Egészségiigyi ellatashoz vald korlato-
z0tt hozzaférés: tavolsag miatt®

Orvosi elldtashoz vald korldtozott
hozzéaférés: koltségek miatt"

Gydgyszerhez vald korlatozott hozzéfé-
rés: koltségek miatt®

Mammogréfia®

Koleszterinszint-vizsgalat®

Vércukorszint-ellendrzés®

Haztartasok szintjén mérve
Percben mérve, 25 éves és
iddsebb népesség

Percben mérve

2014. évi adatok, legalabb
hetente fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok. kdzepes vagy
magas kockazati kategdria

2014. évi adatok, naponta

2016. évi adatok

2014. évi adatok

2014. évi adatok

2009. évi adatok, percben
mérve.

2014. évi adatok

2014. évi adatok
2014. évi adatok

2014. évi adatok

2014. évi adatok
2014. évi adatok
2014. évi adatok

Népszamlélas 2011
|d6mérleg-felmérés 2009/2010
Idémérleg-felmérés 2009/2010
Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Nemzeti Egészséghiztositasi Alapke-
zeld

T-STAR

T-STAR

Kemkers és szerzétarsai (2010)

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

Eurdpai lakosségi egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

*25 éves és id8sebb népességre vonatkozé adatok.

Tovabbi informacidkért lasd: Bird és szerzdtdrsai (2020).
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A 2.1.4. 4bra mutatja az indikdtorok legfelsd és legalsé telepiilési jovedelmi
huszad kozotti eltéréseit, a mintadtlaggal standardizalva. Az egészségmaga-
tartdssal kapcsolatos indikédtorok kéziil a szilard tiizeldanyaggal torténd fii-
tés és a sportra forditott idé esetében litjuk a legnagyobb mértékd eleérése-
ket. E16bbi azt mutatja, hogy a szegényebb telepiiléseken élék szimara jelent
komoly problémat a flitésbél eredd légszennyezés. Utdbbi indikator szerint
aleggazdagabb telepiiléseken ¢l6k sokszor tobb idét forditanak sportra a leg-
szegényebb telepiiléseken él6khoz képest. Minden tovabbi indikator azt jelzi,
hogy alegalsé jovedelmi huszadban jellemzébbek az egészséggel negativ kap-
csolatban 4116 fogyasztasi és viselkedési szokdsok (példaul dohdnyz4s, cukro-
zott Uditditalok fogyasztdsa), és kevésbé jellemz8k az egészséggel pozitivan
korrelalé fogyasztési szokdsok (példdul hal- vagy zoldségfogyasztis).

2.1.4. abra: Az egészségmagatartas és ellatorendszerhez valé hozzaférés egyenlétlenségei

Egészségmagatartds Hozzéférés
Szilérd tiizeldanyaggal fiités ° Betdltetlen hziorvosi praxisok o
Cukrozott iiditd fogyasztasa o . o
S6s ragesélnivald fogyasztasa - o Gybgyszertar tivolsiga M
Dohényzds 1 Szakrendeld tavolsaga - .
Eldrecsomagolt édesség fogyasrtdsa - Korlétozott hozzaférés (gyégyszen): | N
Tv-nézés o koltségek miatt
Alkohol o Korlatozott hozzaférés: | .
Gyiimdlcsfogyasztds - tavolsag miatt
Zoldségfogyasztas - Mentd: elérési id6 -| °
Teljes kiorlésii gabona fogyasztasa - Korlatozott hozzéf__éré§ (ellétf_is): i R
Halfogyasztas - koltségek miatt

Sportra forditott id6 -

T T
-3 -2 -1

0

(Gazdag - Szegény)/Atlag

Korlatozott hozzaférés: |
hosszii eldjegyzés miatt

T
5 -4 -3 -2 -1
(Gazdag - Szegény)/Atlag

Sziirés
Vércukorszint-ellendrzés .

Koleszterintszint-vizsgélat °

T | .
-04 -02 00 0,2 04 0,6
(Gazdag - Szegény)/Atlag

Megjegyzés: Az indikatorok jovedelmi huszadok szerinti értékeit megtalalhatdk Bird
és szerzdtdrsai (2020) munkéjéban.
Forras: Bird és szerzbtdrsai (2020).

Az egészségligyi ellitérendszerhez val6 hozzaférést jelz6 indikatorok szintén
jelentés kiilonbségeket mutatnak a szegény és gazdag telepiiléseken ¢l6k ko-
zott. A legalsé jovedelmi huszadban 1év8k teleptilésein magasabb a betoltet-
len héziorvosi praxisok ardnya, tévolabb van a gydgyszertdr és a szakrendeld,
illetve lassabban éri el a mentd ezeket a telepiiléseket. Osszességében csaknem
az Osszes indikator a szegényebb telepiiléseken ¢l6k egészségiigyi ellatérend-
szerhez val6 nehezebb hozzéférését jelzi.

A sziirvizsgalatokon valé részvételt hirom indikétorral vizsgéltuk. Mind-
harom indikator esetében elmondhaté, hogy a legfelsé jovedelmi huszadban
jellemz8bb a sztirdvizsgilatok igénybevétele. Ezen indikdtorok értekeit termé-
szetesen az egyéni viselkedés és az egészségigyi ellatérendszerhez valé hozza-
férési lehetdségek egyiittesen hatdrozzék meg.
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Osszegzés

Tanulmanyunkban bemutattuk, hogy Magyarorszdgon a halélozési ratdk és
avarhaté élettartam tekintetében jelentés jovedelem szerinti egyenldtlenségek
vannak. Megmutattuk ugyanakkor, hogy a virhaté élettartamban mért jovede-
lemegyenlétlenségeknek mintegy fele (férfiak esetében tobb mint a fele) elkeriil-
het6 halalokokra vezetheté vissza. Az egészségiigyi ellatdsokhoz valé hozzéatérés-
ben, azok igénybevételében, valamint az egészséget befolydsolo viselkedésekben
is jelentds jovedelemegyenldtlenségeket mértiink, ami alapjan, 6sszhangban az
elkeriilhetd haldlokok jelentds szerepével, arra kovetkeztetiink, hogy az egész-
ségpolitikanak van lehet8sége a mortalitdsi egyenldtlenségek csokkentésére.
A Kozelkép tobbi fejezete rdmutat az itt bemutatott Osszeftiggések mogoee 4116
tovabbi lehetséges mechanizmusokra. A 2.2. alféjezet vizsgilja a morbidits és
az egészségiigyi kiaddsok munkapiaci stdtus szerinti egyenlotlenségeit, a K2.1.
keretes {rds a szivinfarktus incidencidjdnak és kezelésének egyenlStlenségeit, va-

lamint a 3.2. alféjezer a munkajévedelem szerinti egyenl6tlenségeket.
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K2.1. A SZIVINFARKTUS ELOFORDULASANAK...

K2.1. A szivinfarktus el6fordulasanak és ellatasanak egyenldtlenségei
a munkaerdpiaci 6sszefiiggések tiikkrében’
UZZOLI ANNAMARIA

Evente 4tlagosan 15 ezer szivinfarktust regisztral-
nak Magyarorszagon, és kozel 40 szdzalékuk, hat-
ezer ember haldlat okozza ez a betegség. A Nemze-
ti Szivinfarktus Regiszter (https://ir.kardio.hu/ir/
fooldal) adatai alapjan a betegek mintegy harmada
60 év alatti, 4ltalaban 20-25 szazalékkal tobb férfi
kap infarktust, és koziilitk masfélszer tobben bele
is halnak, mint a n8k. Az infarktus miatti korai
halalozés leginkabb a kézépkoru férfiakat veszé-
lyezteti, mig a néket f6leg id6sebb korban érinti
a betegség (Jdnosi, 2019). A szivinfarktus tehat az
aktiv kort népességet erbteljesen érinti, igy a meg-
betegedésekben és a haldlozdasokban tapasztalhatd
hazai egyenl6tlenségek komoly munkaerépiaci ko-
vetkezményekkel is egyiitt jarnak.

Javuld hozzdférés, csokkend haldlozds, novek-
vd teriileti kiilonbségek

A szivinfarktus korszeri elldtdsanak, a szivkatéte-
res beavatkozédsnak a fejlesztése a 2000-es évek ko-
zepén kezd8dott Magyarorszagon, ami éltal felére
csokkent a haldlozési ardnyszam. Az ellatési felté-
telek és a hozzéaférés esélyei ugyan javultak, mégis
ellentmondasos helyzet alakult ki. Eurépai 6ssze-
hasonlitdsban még mindig sokan betegszenek meg
— ésbar a tobbségiik életét megmentik — 2014 utan
kismértékben romlottak a hosszt tavi tiilélési esé-
lyek (Uzzoli, 2020).

A szivinfarktus el6forduldsaban és elldtdsdban
meglévé egyenlStlenségek teriiletileg, nemek sze-
rint és az infarktuselldtds egyes szakaszai alapjan
jelentkeznek. Az orszagon beliil szamottevék a te-
rileti kiilonbségek: a n8k infarktushaldlozdsa né-

' A tanulmdny alapjét képez6 kutatds a K 119574 sza-
mu projekt timogatasaval késziilt, amely a Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési és Innovéciés Alap finansziro-
zasaban valésult meg (https://egeszsegugyihozzafer-
hetoseg.wordpress.com/).

vekedett a 2008/2009-es valsag utdn (Tdth és szer-
zltdrsai, 2018). A magasabb halalozési arany f6ként
a kérhazaktol tavolabbi helyeket érinti, példaul az
észak- és délkeleti vagy a délnyugati orszaghatar
mentén fekvd térségeket (K2.1.1. dbra).

Jellemz6 a budapesti agglomeracié megosztott-
sdga is, hiszen az északi és déli teriileteken akar 6t-
szOr nagyobb lehet a haldlozas gyakorisdga, mint
az agglomeraci6 nyugati részeiben. A 2000-es évek
kozepétdl a szivkatéteres elldtds széles kor elterje-
désével a haldlozési ardnyszam orszagosan a felére
csokkent, de ez f6leg a révid tava talélési esélyek-
ben mutatkozott meg, mig a hosszu tava tulélési
esélyek inkabb romlottak.

Ugyanakkor a hozzaférés esélyeinek javulasa nem
jartegyiitt a megbetegedések nagyobb mértékii mér-
séklédésével, sét a 2010-es évek kozepére a férfiak-
nal enyhén nétt a szivinfarktus-megbetegedések
aranya. Rdadasul a betegség el6fordulasi gyakori-
sdga az elmult években enyhén névekedett a fiata-
labb (40-60 év kozotti) korosztalyokban (Uzzoli és
szerzdtdrsai, 2019). A betegek kevesebb mint 40 sza-
zaléka vesz részt a rehabiliticiéban, aminek pedig
elsédleges szerepe van a fizikai aktivitds visszaallita-
sdban és az életkildtdsok novelésében (Mérték, 2017).

Mi az oka annak, hogy a szivkatéteres ellatashoz
val6 hozzaférés javitdsa mégsem egyenld mértékben
érintette a betegeket? A kérdés megvalaszolasdra
interjuk késziiltek Békés megyében 2018-ban a kar-
diolégiai ellatas fontos szerepldivel (ment8sokkel,
orvosokkal, névérekkel, dietetikusokkal, gyégytor-
nészokkal stb.), valamint magukkal a betegekkel.

Munkaerdpiaci osszefiiggések

Az interjuk tapasztalatainak feldolgozasa szdmos
adalékkal szolgalt a magyarorszagi szivinfarktus-
helyzet és a munkaerdpiaci hatasok k6zotti 6ssze-
fuggések megértéséhez. A 60 év alatti, azaz aktiv
koru betegek megmentése, késébb pedig munka-
képességiik helyreallitasa nemzetgazdasagi érdek
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UZZOLI ANNAMARIA

K2.1.1. abra: Az akut miokardialis infarktus standardizalt halalozasi aranyszam a jarasokban 2015-ben
(f6/100 ezer lakos)

Adatok forrasa: ksh.hu, nefi.hu.

is. Tobb mint hiromszoros kiilonbség is lehet a ja-
rasok kozott abban, hogy milyen ardnyban kap
szivinfarktust ez a korosztaly. Az aktiv korti meg-
betegedettek teriileti koncentracidja szembetiiné
Eszakkelet- és Délnyugat-Magyarorszig hatarmen-
ti teriiletein.

Az interjukban részt vevo egészségligyi szakem-
berek és betegek egybehangzé véleménye alapjan
a kovetkez6 feltételek relevansak munkaerépiaci
szempontbdl a betegség kialakuldsaban és a kar-
diolégiai ellatdshoz valé hozzaférésben:

1. Munkahelyi stressz: a betegség kockazati té-
nyez6i kozott (példaul dohdnyzés, egészségtelen
életmdd) meghatérozok a stresszhatdsok, amelyek
kivéalté okainak nagy része éppen a munkahelyhez
kothetd.

»Nemcsak a munkahelyen kell megfelelni, hanem
rohantam a mdsoddlldsba, hogy valamibél megél-
Jjiink.” (53 éves férfi beteg.)

Fo
[ ] 268-400
[1 40,1-60,0
[ 60,1-80,0
I 80,1-100,0

o Szivkatéteres kozpont I 100,0-215,0

2. Jovedelemkiesés: gyakori, hogy az aktiv kort
betegek nem vallaljak a tobbhetes fekvébeteg-reha-
bilitaciét azért, hogy minél hamarabb 1jbél mun-
kaba 4llhassanak, ezzel csokkentve az esélyt a be-
tegség elStti életmindség visszaallitasara.

»Kevesen tudjik megtenni a teljes életmddvdltdst,
és azt, hogy mdsként dlljanak a munkdhoz, ... mert
sokan féltik a munkdjukat, egzisztencidjukat.” (Kar-
dioldgiai diplomas dpold.)

3. Megvaltozott munkaképesség: ha a beteg nem
kapja meg vagy nem vallalja a rehabilitaciét, és nem
torténik meg az életmddvaltds, akkor nagyobb a va-
16szintisége az Gjabb infarktusnak és a komoly sz6-
védményeknek. Ezek mar révid tdvon a beteg mun-
kaképességének megvéltozdsihoz, igy legtobbszor
romlé munkaerépiaci poziciéhoz vezethetnek.

»Ha vége [a rehabilitacidonak], akkor elkezdem
a leszdzalékoldst. Aztdn keresni kell valamit. Ha
nem taldlom meg azt a munkdt, amire elengednek,
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nekem akkor is pénz kell... nem akarom elbagyni
magamat, 44 évesen nem az a célom, hogy otthon
legyek.” (44 éves néi beteg.)

Altalanos tapasztalat, hogy a szivkatéteres ella-
tashoz val6 hozzaférés javulasa az egyéni felel6sség-
érzet gyengiilését eredményezte. A gyors és haté-
kony beavatkozas miatt egyes betegeknél nem, vagy
csak kismértékben alakul ki betegségtudat, amely
pedig akadalyozza az orvosi utasitasok szigori be-
tartasat, az eredményes orvos—beteg egylittmiiko-
dést és a rehabilitdcidban valé részvételt (Uzzoli és
szerzbtdrsai 2019).

Javaslatok

A kutatasi eredményeken alapulé szakpolitikai ja-
vaslatok egy része felhivja a dontéshozok figyelmét
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1 Az egészségiigyi kiadasokra

valé hatdsok miatt (Koczor-
Keul, 2017 és Fadgyas-Frey-

ler, 2019) két szempontbol
is sziikitettiitk a vizsgélatot:
egyrészt kizdrtuk az adott
évben elhunytakat, masrészt
pedig kizartuk a rendkiviil
draga, vér- és vérképzdszervi
betegségekkel vagy endokrin
és anyagcsere-betegségekkel
kapcsolatos kiaddsokat.

2.2. AMUNKAEROPIACI STATUS, EGYES KRONIKUS
BETEGSEGEK ELOFORDULASA ES AZ EGESZSEGUGYI
KIADASOK 0SSZEFUGGESEI

FADGYAS-FREYLER PETRA & FADGYAS TIBOR

Ebben az alfejezetben a munkaerdpiaci stdtus, a legismertebb krénikus be-
tegségek el6forduldsa és az egészségligyi kiaddsok osszefuiggéseit vizsgaljuk
a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeldhoz (NEAK, volt OEP) jelen-
tett 2019. évi elldeasi adatok alapjin. Bemutatjuk, hogy a gazdaségilag ak-
tiv csoportokat milyen aranyban kezelik krénikus betegséggel, mennyien
fordulnak szakorvoshoz, és mekkora 6sszeget fordit rajuk évente a tdrsa-
dalombiztositd.

Adatok

A vizsgilt személyek a 20-65 év kozotti korosztalybél mindazok, akik va-
lamilyen foglalkoztatdsi viszony éltal a térsadalombiztositdsi torvény (régi
Tbj. 5. paragrafusa) alapjén biztositotti stdtussal rendelkeznek, vagy pedig
— biztositdsi kotelezettség hidnydban — tgynevezett szolgaltatasi jarulék fize-
tésével (2019-ben havi 7500 forint) szereznek jogosultsdgot az egészségbiz-
tositasi elldtdsra.

Vizsgalatunk kozéppontjiban a munkaviszony (jogviszony) jellege és a vég-
zettség dll. Alanyainkat (mindésszesen 4 469 926 személy)' munkavégzésitk
tipusa szerint — az NEAK-nél jelentett jellemzé jogviszonyuk alapjin — ssze-
sen ot csoportra osztottuk: 1) munkaviszony jellegti foglalkoztatds (2 838 212
£6), 2) munkanélkiilick vagy kozfoglalkoztatottak (129 430 £6), 3) egyéni
vagy csoportos vallalkoz4si tevékenység (536 628 £8), 4) kozszolgélati jellegti
munka, kozalkalmazottak, kormanytiszeviselok, rendvédelmi szerveknél dol-
gozok (647 466 £8), 5) szolgaltatdsi jarulékot fizetsk (318 190 £8). Ez utébbi
csoportban vannak mindazok a személyek, akik hivatalosan nem dolgoznak,
és nincsen olyan stétusuk (példaul gyermekdpolds, rokkantsdg, szocialis hely-
zet stb.), amely hozzaférést biztositana szdmukra az ellitérendszerhez. A t5bb
mint hatmillids aktiv kort népességbdl 1 549 226 személy marad ki, 6k azok,
akik mds jogviszonnyal rendelkeznek, példdul egyetemi hallgatok, gyesen,
gyeden lévok, rokkantsagi ellatdsban részesiilok, hajléktalanok stb., vagy pe-
dig az év sordn meghaltak.

Ezt kiegészitve a munkaviszonyban és a kozszféraban dolgozé személye-
ket — a bevalldsban rogzitett FEOR-kéd alapjan — hdrom csoportba osztot-
tuk becsiilt végzetrségiik szerint: 1) képzetlen (9-es és 03-as kezdeti FEOR,
610 329 £8), 2) kozépfoku végzetrség (3-8-as, illetve 02-es kezdetti FEOR,
2 196 038 £8) és 3) felséfoku végzettség (1-es és 2-es, illetve 01-es kezdetd
FEOR, 1 007 930 £8). Végiil mindegyik elemzésben kontrolldlunk az élet-
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korra (6téves korcsoportos bontdsban), nemre és a lakhely fejleteségére is,*
mint olyan tényezdkre, amelyek befolyasoljdk az egészségi allapotot és igény-
bevételt (lasd OECD, 2019; illetve a lakhely fejleteségével kapesolatban a 2. 1.
alféjezetet).

Moébdszer

Az egyes jogviszony- és végzettségi csoportok kor, nem és lakhelyfejlettség ard-
nyai jelentésen eltérnek, és e jellemzdk koztudottan erésen hatnak az igény-
bevételekre, ezért ezek hatasit standardizalassal semlegesitjik. Ennck érde-
kében az egyes csoportokban véletlen kivalasztéssal duplikéljuk az elemeket
gy, hogy akor, a nem és a lakhelyfejlettség szempontjébél minden jogviszony
és végzettségi csoport ardnyai azonosak legyenek. Ebben a standardizélt 4llo-
ményban elemezziik a betegségek eléforduldsdnak aranyat, az ellatérendszer
igénybevételi ardnyait és az egy igénybe vevére jut6 atlagkiaddst.

El#5zor a morbiditdsi ardnyt vizsgaljuk, vagyis azt, hogy a kiillonb6z6 csopor-
tokban az egészségbiztosité hdziorvosi indikdtorrendszerében (NEAK, 2019)
hasznalt besorolds szerint mennyi az ismert szivbeteg szdma,” illetve hany fé¢
gondoznak magas vérnyoméssal, cukorbetegséggel vagy — aleginkabb a doha-
nyosok kozt kialakulé — krénikus obstruktiv tiidébetegséggel. Kiilon figyel-
met szenteliink az tgynevezett multimorbiditdsnak, amellyel azt vizsgaljuk,
hogy hény olyan embert taldlunk, akit a fenti betegségek koziil tbb is érint.
Hangsulyozzuk, hogy a kezeltek szdima nem feltétleniil egyezik mega betegek
szamaval, lehet, hogy sokkal t6bben is szenvednek egy adott betegségben, de
nincsenck rendszeres gondozasban. A betegek és a kezeltek szamanak kiilonb-
ségét tobbek kozott egyéni egészségmagatartdssal (14sd példdul a 2.1. alfeje-
zeter), vagy akar a kielégitetlen egészségligyi szitkséglettel (14sd példaul a 2.3.
alféjezetet) magyardzhatjuk.

Msodszor azt vizsgaljuk, hogy a kézfinanszirozott ellitdrendszer hirom
jellemzd szegmensében, az ambuldns ellatdsban, a fekv8beteg-szakelldtasban,
illetve a gydgyszer- és segédeszkoz-ellitasban milyen gyakran fordulnak meg
avizsgilt személyek (igénybevételiardny).* Ezt egyrészt a személyek egészségi
dllapota befolydsolja, masrészt a kozfinanszirozott és a maganegészségligyi el-
latérendszer elérhetSsége — ez utdbbi bizonyos esetekben akdr egészségpénz-
tdron, akdr véllalati biztositdsokon keresztiil csokkenti a kozfinanszirozott el-
latérendszer igénybevételét. (A magdnegészségiigyrél lasd a 2.3. alfejezetet.)
Kiilon kiemeliink két ellatdsi format, a fogdszatot és a tételes gyogyszerellatast,
amelyek ugyan részei a fenti nagy csoportoknak, azonban a maganelldtasi ka-
pacitdsok szempontjabdl a hazai egészségligyi rendszer két végletét képviselik:
afogdszati ellitst az aktiv kortak korében csak rendkiviil korldtozottan fizeti
a tarsadalombiztositd, tehdt 6ridsi a magénelldtds sulya (Babarczy és szerzd-
tdrsai, 2016), a nagyéreékii (gynevezett tételes) gydgyszerelltds pedig olyan
teriilet, ahol szinte biztosan csak kozfinanszirozott ellatds 1étezik.

2 A lakhelyfejlettséghez a KSH
telepiilés-fejlettségi kompozit
indikétorat hasznéltuk (KSH,
2016), 6sszesen négy kategd-
ridban (40 év alattiak, 41-60
évesek, 61-80 évesek, 80 év
felettiek).

3 Szivbeteg: az infarktuson és/
vagy coronaria bypass miitéten
(CABG) és/vagy szivkatéteres
tdgitason (PTCA) atesett be-
tegek.

+ Az ambuldns szegmenshez
tartozik a jarébeteg- és labora-
tériumi szakellatas, nagyéreékd
diagnosztikai vizsgélatok (CT,
MRI), miivesekezelés, a fogé-
szat, valamint a betegszallitas.
A fekvébeteg-szakellatdshoz
tartozik barmilyen fajtaju kér-
hazi bennfekvés és az ehhez
kapcsolédo kezelések, vala-
mint az otthoni szakdpolas és
hospice. A gydgyszer- és se-
gédeszkoz-elldtashoz tartozik
bérmilyen receptre irt terapia
(gyogyszer, segédeszkoz, fir-
déellatds), valamint a tételes
gyogyszerek, amelyeket a pa-
ciensek intézményi keretek ko-
zott kapnak meg. A haziorvosi
ellatdst nem vizsgaljuk, mivel
ott az igénybevétel kiilon kole-
séget nem general.
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Harmadszor arra akérdésre keressiik a valaszt, hogy mindazokra, akik igény-
be veszik a kozfinanszirozott ellitérendszer adott szegmensét, mekkora 6sz-
szeget fordit a tirsadalombiztosité (biztositdi kiadds). A vizsgalt populdciéra
koltote 6sszeg 368,3 millidrd forint, amely pontosan az egynegyede a — ha-
sonlé médszerrel szimolt — betegekhez kothetd éves egészségbiztositdi ossz-

kiad4snak.

Eredmények

Morbiditdsi mutatdk

A 2.2.1. tdbldzat betegségesoportonként tartalmazza a morbiditdsi mutatdkat.

2.2.1. tablazat: Betegségcsoportonkénti morbiditasi aranyok eltérései a 20-65
éves populacidban a jogviszony jellege és végzettség szerint, 2019

Krénikus
Magas Cukor- . . obstruktiv Multi-
vérnyﬁmés betegség Stivbetegség tid6betegség  morbiditas
(COPD)

100 fére jutd morbiditas 17,5 32 08 0,9 31
A morbiditasi aranyok eltérése a munkaviszonyban dolgozok
atlagatol jogviszonycsoportonként (szazalék)®
Munkaviszony 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kozfoglalkoztatott, munkanélkili -6,34 -2,67 -3,46 +91,75 +11,28
Vallalkozd -14,10 -7,00 -3,44 -31,66 -13,86
Kozszféra +5,24 -1,74 -6,09 -21,98 -4,93
Szolgéltatési jarulékot fizetd -27,61 -14,60 +1,71 -12,85 -16,15
A morbiditasi aranyok eltérése a munkaviszonyban kozépfoki
végzettséggel dolgozok atlagatol (szazalék)?
Munkaviszony, felstfok -20,14 -22,11 -20,27 -47,63 -30,30
Munkaviszony, kozépfok 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Munkaviszony, képzetlen -0,13 -3,66 +26,48 +88,90 +14,16
Kozszféra, felstfok -5,21 -14,01 -13,54 -38,59 -19,40
Kozszféra, kozépfok +0,31 -6,64 -5,72 -11,35 -7,19
Kozszféra, képzetlen +35,96 +30,67 +51,91 +80,76 +50,05

* Korra, nemre és lakhelyfejlettségre standardizalt adatbazis alapjan.
Forrés: Sajat szamitds a NEAK 2019. évi adatok alapjan.

Az 2.2.1. tiblizat elsé sorabdl lithatdk a kiilonb6zd betegségek el6fordu-
lasanak val6s populdcids dtlagéreékei, koztitk messze a leggyakoribb a ma-
gas vérnyomds eléforduldsa; kozel minden 6todik vizsgdle személyt ezzel
a betegséggel kezelnek. Alanyaink tobb mint 3 szdzaléka cukorbeteg, és
ugyanilyen ardnyban talaltunk olyanokat is, akiknek legaldbb két betegsé-
gitk van a négy vizsgélt betegség koziil (multimorbid betegek). Egy szdzalék
koriili azoknak az ardnya, akik stlyos tiidé- vagy szivbetegek. Ezek a sza-
mok kiilondsen riasztok, ha belegondolunk, hogy itt az aktiv koru lakos-
sdg ténylegesen jovedelemszerzd tevékenységet folytatd vagy munkaképes
részérél beszélink.
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A 2.2.1. tdbldzat fels6 része mutatja a legnagyobb csoporthoz (munkavi-
szonyban 1év8k) képest a korra, nemre és lakhelyfejlettségre standardizéle mor-
biditasi ardnyok eltéréseit a killonboz6 jogviszonycsoportokban. A kozfog-
lalkoztatottak, munkanélkiilick tiinnek a legbetegebbnek, mert naluk tobb
mint 11 szdzalékkal nagyobb a multimorbiditassal kiizd6k ardnya. Ehhez az
értékhez a COPD drdmai mértéki ardnya jérul hozza leginkdbb, hiszen a tob-
bi (kezelt) betegség ritkdbban fordul el8 naluk, mint a munkaviszonyban I¢-
vOknél. Ez alapvetd egészség-magatartdsi, egészségnevelési és ellitérendszer-
hez valé hozzéjutasi kérdéseket vet fel. A véllalkozokndl a legalacsonyabbak
a megfigyelt morbiditasi éreékek, Sket kovetik a szolgdltatdsi jarulékot fize-
tok, akiknél egyediil a szivbetegségben szenved8k (nem feltétleniil a kezelte-
ké!) ardnya magasabb a munkaviszonyban lévék ezen ardnyszdméndl. Vagyis
naluk éppen egy olyan betegség tlinik ki, amely nem a kezelés tényét rogziti.
Mindez jogos kételyt ébreszt abban, hogy vajon a tobbi — kedvezének tin6 —
éreék nem éppen egy kielégitetlen szitkségletre (kezeletlen betegségre) utal-e.
A kozszfériban dolgozék kéziil tobben szenvednek magas vérnyomdsban, vi-
szont 6k a tobbi betegségben az atlagnal kevésbé érintettek.

A 2.2.1. tdbldzat als6 része a morbiditasi eltéréseket végzettség szerint bontja
fel akétlegnagyobb elemszdmu csoportban, a munkaviszonyban, valamint a kéz-
szféraban dolgozékndl’ Az adatok alapjin a végzettség ttinik vizvalaszténak.
A képzetlenck esetében ez javarészt a dohdnyzdssal kapcsolatos COPD, a sziv-
betegség és a multimorbiditds fokozott jelenlétében figyelheté meg (COPD ese-
tében +90 szdzalékos eléfordulds a kozépfoka végzettséglickhez képest mindkée
foglalkoztatasi szegmensben), kiillonosen betegek a kozszféra képzetlen dolgozéi.
A felsétoka végzettséglick megbetegedési mutat6i mindentitt kisebbek, mint
akozépfoku végzettséglické, és a kiilonbség a munkaviszonyban 4llok esetében
jelentésebb. A kozszféraban kozépfoku végzettséggel dolgozdk mutatdi jellem-
zben kisebbek, mint a munkaviszonyban dolgozé kozépfoku végzettségiiekéi.

Igénybevételi aranyok

A 2.2.2. tdblizat kasszanként tartalmazza a szakell4tasi igénybevételi mutaté-
kat. A tdbldzat felsé része szerint az 6sszes vizsgélt személy tobb mint négyo-
tode egy ¢v alatt valahol megfordult a szakellitérendszerben. Fekvébeteg-jel-
legti ellatdsban korilbelill 10 szazal¢k, gydgyszer- és segédeszkoz-ellatdsban
67 szézalék, a jarobeteg-ellitdsban pedig 70 szdzalék volt érintett. A hozzafé-
rés szempontjibdl specifikus fogdszati ellitasban a populdci6 17,4 szdzaléka,
tételes gydgyszerelldtasban pedig 0,28 szézaléka lithaté.
Az igénybevétel szempontjabol két széls6séget a kozsztéra dolgozoi, illetve
aszolgaltatdsi jarulékot fizetdk jelentik (2.2.2. dbldzar alsé része). A kozsztérd-
ban dolgozék a munkaviszonyban lévék 4tlaganal nagyobb mértékben (+11,3 |5 A kszszféraban dolgozok atla-
szézalék) fordulnak valamelyik szakellitohoz, a kiilonbség a fogdszatban a leg-| 80san magasabb végzertségiick,

mint a munkaviszonyban fog-

nagyobb (+38,3 szdzal¢k), és ezt koveti a tételes gydgyszerkassza (+19,2 sz4-| lalkoztatottak.
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zalék). A szolgaltatasi jarulékfizetdk pedig joval a munkaviszonyos tlag alate
veszik igénybe a szakell4tdst, a legnagyobb kiilonbség (negativ irdnyban! -20
szézalék koriili éreék) itt is a fogdszatban van, de a gy6gyszerellatasban is hason-
18an alakul. Erdekes ugyanakkor, hogy a tételes gyogyszerkasszét éppen olyan
ardnyban veszik igénybe a szolgéltatasi jarulékfizeték, mint a munkaviszonyban
lévok. Viszont rendkiviil alacsony az igénybevételi arany a kozfoglalkoztatottak,
munkanélkiilick korében, ami azért meglep, mert 8k a fekv6beteg-ellatasban
az 4tlagnal gyakrabban megjelennek, és a kordbban bemutatottak szerint az 6
egészségi allapotuk a legkedvezétlenebb a jogviszonycsoportok kézott.

2.2.2. tablazat: Szakellatasi igénybevételi aranyok eltérései a 20-65 éves populaciéban
ajogviszony jellege és végzettség szerint, 2019

Fekvdbeteg- Jarobeteg- Gyogyszer és Fosészat Tételes Barmely
szakellatds szakellatds segédeszkoz g gydgyszerellatas kassza
100 fore jutd igénybevételi ardny 10,3 70,0 67,0 17,4 0,28 81,3
Igénybevételi aranyok eltérése a munkaviszonyban dolgozok
atlagatdl jogviszonycsoport szerint (szazalék)®

Munkaviszony 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kozfoglalkoztatott, munkanélkilli +3,04 -4,16 -6,33 +2,39 -46,15 -4,22
Vallalkozd -4,46 -3,57 =341 -13,39 +11,54 -2,46
Kozszféra +8,32 +18,68 +9,50 +38,30 +19,23 +11,35
Szolgaltatasi jarulékot fizetd -1,12 -18,15 -20,90 -21,13 0,00 -17,19

Igénybevételi aranyok eltérése a munkaviszonyban kozépfoki
végzettséggel dolgozok atlagatol végzettség és jogviszonycsoport
szerint (szazalék)?

Munkaviszony, felsGfok -9,16 -5,63 -1,02 -30,44 +19,23 -1,39
Munkaviszony, kdzépfok 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Munkaviszony, képzetlen +2,29 -6,14 -8,64 -3,13 -11,54 -7,00
Kozszféra, felsdfok +6,08 +10,38 +6,59 +4,70 +26,92 +6,69
Kozszféra, kozépfok +6,37 +20,39 +7,43 +51,16 +11,54 +11,46
Kozszféra, képzetlen +11,55 +12,72 +5,80 +25,47 +23,08 +7,06

¢ Korra, nemre és lakhelyfejlettségre standardizalt adatbazis alapjan.
Forrés: Fajat szdmitds a NEAK 2019. évi adatok alapjéan.

Ha a munkaviszonyban és kozszférdban dolgozdk végzettségre bontott igény-
bevételi ardnyait elemezziik (2.2.2. tdblazar alsé része), azt latjuk, hogy a va-
lasztévonal (a morbiditdsi mutatdkedl eleérden) a foglalkoztatdsi csoport.
A kozszfériban dolgozok — végzettségtdl fiiggetleniil - jéval nagyobb mér-
tékben fordulnak a szakell4t6i rendszerhez, mint a munkaviszonyban 4ll6k.
A végzettség szerepe sem elhanyagolhat6: példdul a felséfoku végzettségtick
kiemelt mértékben jelennek meg a tételes gydgyszerelldtasban, fuggetleniil
a foglalkoztatdsi formétdl.

Az egy igénybe vevére jutd szakelldtdsi kiadds

Utols6 vizsgalati szempontunk az, hogy mekkora 6sszeget fordit a tarsadalom-
biztosité az ellitérendszerhez forduldk egészségiigyi elldtdsira. Hangsulyoz-
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zuk, hogy itt nem az egy f8re jutd atlagos éves kiadassal szimolunk, hanem az
éves osszes kasszdnkénti kiad4st az abban a kasszdban ténylegesen megjelend
betegek (igénybe vevék) szdmadval osztjuk el. A kiilonbséget a 2.2.3. #dblizar
els6 két sora szemléleeti.

2.2.3. tablazat: Az egy igénybe vevdre jutd kiadasi aranyok eltérései

a20-65 éves populacioban a jogviszony jellege és végzettség szerint, 2019

Fekvébe’te’g- Jérébet’eg- Gyogyszer és Fogészat Tételes Bérmely
szakelldtds  szakellatds  segédeszkoz gyogyszer kassza
Egy fére jutd kiadds (forint) 31613 18 452 31053 1585 5690 81117
E(gz) :ﬁ]etr)‘ybe vevrekiadds 303903 26331 46370 9118 2029433 9972
Az egy igénybe vevdre jutd kiadas eltérése a munkaviszony-
ban dolgozok atlagatol jogviszonycsoport szerint (szazalék)®
Munkaviszony 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
forgallortatott munka: 4 g +2,60 9,02 747 +1929 145
Vallalkozo +1,57 +0,33 -0,02 2,77 -2,19 -0,79
Kozszféra -3,31 +9,05 +6,53 -10,72 +7,46 +3,15
Szolgaltatasi jarulékot fizetd +17,50 +10,78 +25,97 -3,55 +7,85 +25,70
Az egy igénybe vevdre jutd kiadas eltérése munkaviszonyban
kozépfokii végzettséggel dolgozok atlagatol, végzettség és
jogviszonycsoport szerint (szazalék)®
Munkaviszony, felsdfok +1,09 +1,14 +16,66 +1,30 +9,35 +2,94
Munkaviszony, kozépfok 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Munkaviszony, képzetlen +8,01 +9,71 +16,10 -5,62 +1,05 +15,14
Kozszféra, felstfok -1,47 +12,82 +22,71 -3,40 +13,92 +11,50
Kozszféra, kozépfok -2,45 +9,43 +1,63 -17,80 +5,28 +0,69
Kozszféra, képzetlen +5,68 +12,18 +37,05 -4,43 +16,93 +21,43

* Korra, nemre és lakhelyfejlettségre standardizalt adatbazis alapjan.
Forras: Sajat szdmitds a NEAK 2019. évi adatok alapjan.

Az aktiv korosztély vizsgalt részének szakelldtasira éves szinten személyen-
ként 4tlagosan 82 ezer forintot koltott az egészségbiztositd,’ ez 56 szdzaléka
a teljes lakossdgra szdmitott dtlagéreéknek (évi 146 ezer forint/f8). Az egy
fére jutd kiadds nagyobb részét a fekvobeteg-szakellatds és a gydgyszerkassza
tette ki (31-31 ezer forint), az egy igénybe vevére jutd dsszeg viszont a tételes
gyogyszerellatds (¢6bb mint 2 millié forint) és a fekv8beteg-szakelldtas (308
ezer forint) esetében volt a legmagasabb.

Az egy igénybe vevére juté kifizetés esetén elég vegyes mintdzatot latunk,
nem 4llapithat6 meg egyértelmi tendencia a szokdsos bontdsok (jogviszony,
végzettség) alapjan. A 2.2.3. tdbldzat felsé része mutatja a jogviszonycsoport
hatdsit az egészségiigyi kiaddsok nagysigdra, amely ugyan nem elhanyagol-
haté, akilonbségek azonban kisebbek, mint az igénybevételi valészintiségnél.
A kifizetések mintdzata pedig mds, mint az igénybevételé. Ki kell emelniink,
hogy éppen annak a csoportnak a tagjaira kolti az egészségbiztosité a legtob-

¢ Emlékeztetdul: a vizsgalt
kiadasok kozil kizartuk az
olyan betegségeket, amelyek
el6forduldsa rendkiviil ritka
és kezelése igen draga.
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bet (a munkaviszonyban levékhoz képest 26 szdzalékkal tobbet), amelynek
igénybevételi valdszintisége a legalacsonyabb volt (szolgltatdsi jarulékfize-
t6k). Mindez utalhat a kordbban elmaradt egészséggondozés, prevencio (ki
nem elégitett sziikséglet) miatt bekdvetkezd stlyosabb egészségi allapottal
jaré magasabb egészségi kiaddsok szitkségességére, de arra is, hogy ez a cso-
port kisebb egészségiigyi problémait inkdbb a magénegészségiigy keretében
kezelteti. A munkanélkiili, kozfoglalkoztatotti csoport egy igénybe vevére
jutd kiaddsa a tételes gydgyszerellatds kivételével minden ellitdsban a mun-
kaviszonyban dolgoz6kéhoz hasonlé vagy az alatti. A kozszférdban dolgozok
jarébeteg- és gyogyszerkiaddsai magasabbak a munkaviszonyban dolgozék-
hoz képest (igénybevételi ardnyuk is magasabb volt), 4m a fogdszati elldtds-
ban, ahol szintén sok kozszféraban dolgozé fordul meg, az igénybe vevokre
szamitott kiadds relative kisebb.

Ezek a kiilonbségek jellemzden akkor is megmaradnak, ha kontrolldlunk
a dolgozok végzettségére (2.2.3. tdblazar alsé része). Végiil azt is lithatjuk,
hogy a legtobb ellatdsban a képzetlen és a felséfoka végzettségii dolgozdk
igénybe vevénkénti kiaddsa magasabb a kozépfoku végzettséglickénél.

Osszegzés

Ebben az alfejezetben bemutattuk, hogy a munkaerdpiaci status és végzettség
szerint milyen sszefiiggéseket lathatunk 1) egyes krénikus betegségek eléfor-
duldsaban, 2) a kézfinanszirozott egészségiigyi ellatérendszerben torténd meg-
jelenésben, illetve 3) a tdrsadalombiztosité betegekre forditott kiaddsaiban.

Az aktiv, munkaképes korosztaly 3 szazaléka legaldbb két krénikus betegség-
gel ¢él. Tobb mint 16 szdzalékuk magas vérnyomds, 3 szazalékuk cukorbetegség
miatt szed rendszeresen gydgyszert. Koziilik szinte minden szédzadik stlyos
tidSbetegség miatt van gondozdsban. Kimagasléan rossz egészségi dllapotu-
nak tlinnek a munkanélkiiliek és a kozfoglalkoztatottak. A krénikus betegsé-
geknél a végzettségi csoportok kozott tapasztaltuk alegnagyobb kiilonbséget.
Bér csak a kezelt betegekrél vannak adataink, de ha a kezeletleneket is meg le-
hetne becstilni, akkor valdszintileg ezek a kiilonbségek tovibb névekednének.

Az igénybevételi ardnyokat vizsgalva a munkaerdpiaci stdtus bizonyult a leg-
meghatdrozébbnak. A kozszféraban dolgozok sokkal gyakrabban jelennek
meg az kozfinanszirozott ellatérendszerben. Méds munkaerdpiaci csoportok
kevésbé veszik igénybe példdul a fogdszati és jardbeteg-ellatast, ami vélhetéen
a magdnelldtds elszivé hatdsanak tulajdonithaté. Felttinden alacsony a mun-
kané¢lkiiliek, kozfoglalkoztatottak ardnya a tételes gydgyszerellitasban, annak
ellenére, hogy 6k alkotjik a legbetegebb csoportot.

A betegekre forditott kiaddsokban nem tapasztaltunk olyan markéns kii-
lonbségeket. Bér az egyéni szolgaltatdsi jarulékot fizetdk ritkdbban fordul-
nak az elldtérendszerhez, ha ott megjelennek, ellitasuk kiugréan magas kole-

ségekkel jar.
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Minden vizsgélt szempont szerint jelentds (itt nem targyalt) kiilonbségek
figyelhetdk meg a férfiak és n8k adatai kozott is.

Az elemzésiinkben megmutatott jelenségek mogott a munkaerépiaci statu-
son til egyes csoportok érdekérvényesitd képessége, az ellitorendszer elérhets-
sége, a férfi-ndi szerepekkel kapesolt kulturdlis normék is allhatnak. Vannak,
akik feltételezhetéen megkésve kertilnek az ellatérendszerbe, amikor elldtdsuk
mér nagyobb kéltségekkel jar.

A tapasztaltak alapjin — kiilonosen a tarsadalombiztositdsi torvény ez évi
modositdsainak titkrében — idészertinek és indokoltnak ttinik az egészség-
tigyi szolgaltatasi jarulé¢kfizetéknél megfigyelt jelenségek tovabbi vizsgalata.
Megallapithat6 az is, hogy a hozzéférés javitdsdban, az ellatdsok koordinaci-
djaban, a kordn kezdett egészségnevelésben mind az alapelltasi, mind pedig
a munkahelyi egészségiigynek fontos feladata van.
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BAJI PETRA

2.3. AHALAPENZ, A MAGANEGESZSEGUGY
IGENYBEVETELE ES A KIELEGITETLEN EGESZSEGUGYI
SZUKSEGLETEK SZOCIOOKONOMIAI STATUS SZERINTI
ELOSZLASA

BAJI PETRA

A Kozelkép legtobb alfejezete adminisztrativ adatok alapjan vizsgalja az egész-

ségi allapotnak ¢és az egészségligyi elldtasok igénybevételénck munkapiaci és
szociookondmiai status szerinti eloszldsat, igy viszont természetszertien ke-
vesebb figyelem jut példdul a hélapénzre, a magdnegészségiigy igénybevételére
és a kielégitetlen egészségligyi sziikségletekre, amelyek a felhasznalt adatbé-
zisokban nem jelennek meg. A kévetkezékben egy rovid osszefoglalét nyj-
tunk néhdny, ezekkel foglalkozé tanulmany tirsadalmi és gazdasdgi helyzet
szerinti egyenlétlenségekre vonatkozé eredményeirdl.

Egy kor4bbi, reprezentativ felmérés adatai alapjan (Baji és szerzdtirsai, 2014)
avélaszaddk kozel 80 szdzaléka jart orvosnal a felmérést megel6z6 egy évben,
és kozulik 21 szazalék fizetete hdlapénzt. A vélaszaddk 21 szdzaléka volt kor-
hézban, ¢s koziililk majdnem minden mésodik ember (44 szdzalék) fizetett.
Az orvosi vizitek szdmdra és az egészségi llapotra kontrolldlva, az orvosi el-
latdsok esetében az iddsebbek, a févarosiak és a magasabb jévedelemmel ren-
delkez8k nagyobb eséllyel fizettek halapénzt, miga nagyobb héztartéssal ren-
delkezok szignifikdnsan kisebb eséllyel. K6rhdzi ellitas esetében a jovedelmi
helyzet és a hdztartds mérete voltak szignifikdns hatdssal a hdlapénz fizetésére.

A hélapénzfizetés a sziilészetben a legelterjedtebb. Itt azt taldltuk, hogy elso-
sorban az orvosvalasztds ténye befolydsolta a hdlapénzfizetést, és nem az ellatds
mindsége (Baji és szerzdtdrsai, 2017). A 600 £&s reprezentativ mintiban a n8k
kétharmaddnak volt valasztott orvosa, koziilitk 79 szdzalék fizetett halapénzt,
szemben a valasztott orvossal nem rendelkezdk 17 szazalékdval. Az idésebb
¢és magasabb iskolai végzettségti anydknak gyakrabban volt vélasztott orvo-
suk, viszont az orvosvélasztds tényére kontrolldlva a térsadalmi-demogréfiai
valtozéknak mar nem volt szignifikins hatdsa a hilapénzfizetés eléforduldsa-
ra. A magasabb jovedelmiick, a budapestick és a hazassagban/pérkapcsolat-
ban él8k viszont szignifikdnsan magasabb 6sszegii halapénzt fizettek. Fontos
eredmény, hogy az elldtds mindsége kiilonbozott a valasztott orvossal rendel-
kez8k és nem rendelkezdk esetében: a valasztott orvossal rendelkezdk koré-
ben tobb orvosi beavatkozas tortént (csdszdrmetszés, sziilésinditds), de tobb
tiszteletet is kaptak az anydk.

Egy kapcsol6dé tanulmanyunkban (Baji és szerzétirsai, 2012) a hdzeartasi
egészséguigyi kiaddsok regresszivitdsat vizsgaltuk a 2005 és 2008 kozotti id6-
szakban (amely a gydgyszerre és gydgydszati segédeszkozokre koleoet kiadd-
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sokat (6nrész), téritési dijakat és a hdlapénzt foglalja magaban). A hdlapénz az

osszes egészségligyre forditott kiadasok csupdn 4-9 szézalékde tette ki a vizs-
galt idészakban, ami a hdztartdsok 6sszes bevételének koriilbelil 0,2-0,3 szé-
zaléka volt. (Viszonyitdsképpen: a hdztartdsok legtobbet gydgyszerekre és

gyogyaszati segédeszkozre koltottek, ez tette ki a haztartdsok egészségligyre

forditott kiaddsainak 78-85 szdzalékat.) Az éves halapénzkiadds regressziv
volt, vagyis az alsé jovedelmi 6t6dokbe tartozd, szegényebb héztartisok a jove-
delmiik magasabb szazalékat forditottdk hdlapénzkiaddsra, mint a gazdagabb,
fels6 jovedelmi 6todbe tartoz6 hdztartdsok. A hélapénzfizetés tehat nagyobb

terhet rétt a szegényebb hdztartdsokra. Azt is littuk viszont, hogy 2007-ben,
avizitdij (dtmeneti) bevezetésével a hdlapénzfizetés jovedelemardnyossd vélt.
Ennek két oka lehet: a szegényebb hiztartasok vagy kevesebb hélapénzt fizet-
tek, vagy el sem mentek orvoshoz.

A héztartdsok egészségiigyi kiaddsait vizsgalva az is megallapithatd, hogy
a hdztartdsok (hivatalos) egészségiigyi szolgaltatasi dijakra koleote kiaddsai
az osszes hdztartdsi egészségiigyi kiadds 11-15 szazalékde, a hdztartdsi be-
vételek dtlagosan 0,5-0,6 szazalékar teteék ki 2005-2008 kozote. Ezek a ki-
addsok jovedelemardnyosak voltak (Baji és szerzétdrsai, 2012), vagyis a felsé
jovedelmi 6t6dokbe tartozé héztartdsok redlértelemben tobb pénzt koltot-
tek téritési dijakra. Ez leginkdbb a magan-egészségligyi elldtdsok gyakoribb
igénybevételével magyardzhatd. Egy 2019-es reprezentativ felmérésiink (Lu-
cevic é szerzdtarsai, 2019; Zrubka és szerzétirsai, 2020) adatai szerint a fel-
mérést megel6z6 egy évben alegutdbbi orvoslitogatasok 11 szazaléka tortént
magén-egészségiigyi szolgaltaténdl (Zrubka és szerzétirsai, 2020). A 25-44
éves korosztalyban, a fizetett munkéval rendelkez8k korében és a felséfoku
végzettséglick kozott gyakrabban fordult el8, hogy a legutdbbi orvoslitoga-
tés maganrendelében zajlott.

Gyakori az is, hogy a lakossdg inkabb nem veszi igénybe az amugy szitkséges-
sé valt egészségiigyi ellatdst annak koltsége vagy az esetleges utazasi nehézsé-
gek miatt. A 2019-ben késziilt ezerfds reprezentativ felméréstink szerint a va-
laszad6k 27 szézaléka halasztott el orvoslatogatast utazési nehézségek miatt;
valamint a koltségek miatt 24 szdzalék nem véltott ki gydgyszert, 21 széza-
lék orvoslitogatdst és 17 szazalék diagnosztikai vizsgalatot vagy elirt orvosi
kezelést halasztote el a felmérést megeldz8 egy évben (Lucevic és szerzétirsai,
2019). A regresszios elemzések azt mutattak, hogy a nék, a fiatalabbak, illet-
ve az alacsonyabb jévedelmiick (1. és 2. jovedelmi 6tod) szignifikinsan t5bb-
szor jelezték, hogy volt valamilyen kielégitetlen egészségiigyi szitkségletiik. Az
alacsonyabb iskoldzottsdgtiak (4ltaldnos, illetve kozépiskolai végzettséglick)
hajlamosabbak voltak nem kivéltani a gydgyszercket, illetve orvosi elldtdst ha-
lasztani az utazési nehézségek miatt. A munkaerdpiaci stitus azonban nem be-
folyasolta szignifikdnsan az eredményeket. A kiclégitetlen egészségligyi sziik-
ségletekrol sz6l6 ezen eredmények nagyrészt 6sszhangban vannak az Eurostat
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altal végzettség és jovedelmi 6todok szerint kozolt, az EU-SILC-felmérésen
alapuld statisztikdkkal.

Osszességébcn elmondhatd, hogy a hdlapénzfizetés, a magan-egészségiigyi
szolgéltatdsok igénybevétele és a kielégitetlen egészségligyi szitkségletek jelen-
léte is erdsen Osszefligg a jovedelmi helyzettel, ami veszélyeztetheti az egész-
ségligyi ellitasokhoz val6 egyenld hozzaférést.

Hivatkozasok

BAJI PETRA-PAVLOVA, M.—GULACSI LASZLO-GROOT, W. (2012): Changes in equity in
out-of-pocket payments during the period of health care reforms: evidence from
Hungary. International Journal for Equity in Health, Vol. 11. No. 36.1-31. o.

BAJIPETRA-PAVLOVA, M.—GULACSI LASZLO-FARKAS MIKLOS—GROOT, W. (2014): The
link between pastinformal payments and willingness of the Hungarian population
to pay formal fees for health care services: results from a contingent valuation study.
The European Journal of Health Economics, Vol. 15. No. 8. 853-867 o. https://doi.
0rg/10.1007/s10198-013-0531-y.

BAJI PETRA—RUBASHKIN, N.—SZEBIK IMRE-STOLL, K.—VEDAM, S. (2017): Informal cash
payments for birth in Hungary: are women paying to secure a known provider, re-
spect, or quality of care? Social Science & Medicine, Vol. 189. 86-95. o. https://doi.
org/10.1016/j.socscimed.2017.07.015.

LUCEVIC, A.—PENTEK MARTA-KRINGOS, D.—KLAZINGA, N.—~GULACSI LASZLO—FER-
NANDES, 6. B._BONCZ IMRE-BAJI PETRA (2019): Unmet medical needs in ambu-
latory care in Hungary: forgone visits and medications from a representative popu-
lation survey. The European Journal of Health Economics, Vol. 20. No. 1. 71-78.0.

ZRUBKA ZSOMBOR—BRITO FERNANDES, 6.—BAJI PETRA-HAJDU OTTO-KOVACS
LEVENTE-KRINGOS, D.—-KLAZINGA, N.—GULACSI LASZLO—-BRODSZKY VALENTIN—
RENCZ FANNI-PENTEK MARTA (2020): Exploring eHealth Literacy and Patient-Re-
ported Experiences With Outpatient Care in the Hungarian General Adult Popu-
lation: Cross-Sectional Study. Journal of Medical Internet Research, Vol. 22. No. 8.
€19013. https://doi.org/10.2196/19013.

112


https://doi.org/10.1007/s10198-013-0531-y
https://doi.org/10.1007/s10198-013-0531-y
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.07.015
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.07.015
https://doi.org/10.2196/19013

3.1. MUNKAJOVEDELEM, EGESZSEGI ALLAPOT...

3. AFOGLALKOZTATOTTAK EGESZSEGE

3.1. MUNKAJOVEDELEM, EGESZSEGI ALLAPOT ES
EGESZSEGUGYI KIADASOK

BIRO ANIKO & PRINZ DANIEL

Bevezetés

Magyarorszagon, més fejlett orszdgokhoz hasonléan, a tdrsadalombiztosités
elvileg jovedelemtdl figgetleniil mindenkinek egyforma hozzéférést biztosit
aszdmara szitkséges egészségiigyi ellitasokhoz és gyogyszerekhez. A betegek
téritésmentesen vehetik igénybe a kérhazi és jardbeteg-elldtst, mig a gyodgy-
szerek megvésarldsat kilonb6z6 mértékben tdmogatja a tarsadalombiztosits.
Ugyanakkor a téma magyarorszagi irodalma szerint jelentdsek a hozzaférési
korldtok (Lucevic és szerzdtdrsai, 2019) és a regiondlis eltérésck a tdrsadalom-
biztositasi kiaddsokban (Orosz, 1990, Nagy, 2010; Fadgyas-Freyler—Korponai,
2016, valamint ldsd a 2.1. alfejezetet). Ebben az alfejezetben a jovedelmeket
és az egészségiigyi indikatorokat egyardnt tartalmazé egyéni szintti admi-
nisztrativ adatok, a Kozgazdasdg- és Regionalis Tudoményi Kutatékézpont
(KRTK) Adatbankja altal sszedllitott Admin3-adatbdzis alapjan mutatjuk
be a foldrajzi és a jovedelem szerinti egyenlétlenségeket, illetve a kéttipusa
egyenldtlenség dsszefiiggéseit.!

Az adatbdzisban havi szinten megtalalhaték a magyar lakossag véletlensze-
rien kivalaszrott 50 szdzalékos almintdjanak foglalkoztatottsagi és jovedelmi
adataia2003-2017-es és egészségligyi kiaddsi adatai a 2009-2017-es id8szak-
ra vonatkozdan.” Mintdnkat a 18—60 éves, egész évben teljes alldsban dolgo-
z6 munkavallalék adjék. A z-edik év jovedelmét kapesoljuk a # + 1-edik év
egészségligyi kiaddsaihoz (illetve a # + 1-edik évben mért hdroméves haldlo-
zési valdszintséghez) annak érdekében, hogy eredményeink ne az egészségnek
a jovedelemre val6 hatdsat ragadjik meg. Az egészségligyi indikdtorokbdl és
mortalitasbdl kiszirjiik a kor-, nem- és évhatasokat. Kimenetként vizsgaljuk
a halalozasi valdszintiséget, a fekvobeteg-elldtisi, a jarobeteg-szakellatdsi és
a vénykoteles gyogyszerkiaddsokat. Utdbbi kategéridnal a tarsadalombizto-
sitds és a beteg 4ltal fizetett kiadds 6sszegét hasznaljuk.

Az egészségiigyi kiaddsok egyenldtlenségét régids bontdsban vizsgdljuk,’
munkajoévedelemmel valé 6sszefiiggését pedig a munkajévedelmeket hisz
egyenld méretli csoportra osztva elemezziik.

Négy mintdzatot frunk le: 1) az orszdg kiilonb6z8 részein jelentdsen eltér-
nek az egy foglalkoztatottra forditott kiaddsok; 2) pozitiv sszefliggés van
a kiaddsok ¢s a munkajovedelem kézote; 3) a kiaddsok és a munkajovedelem
kozott fenndlld pozitiv dsszefiiggés erdssége killonbozik az orszdg killonbozd
teriiletein; 4) negativ Osszeftiggés van a mortalitds és a jovedelem kozote. Ezek

! Az adatbdzis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulményaban.

22003-2011 kozotti adatok (az
adminisztrativ adatbazis egy
korabbi verzi6ja) alapjn vizs-
galta az egészségiigyi kiadasok
egyenldtlenségeit Biré—Prinz
(2020).

3 Budapest, Kézép-Magyaror-
szag Budapesten kivil, Ko-
zép-Dunéntil, Nyugat-Dundn-
tal, Dél-Dunéntil, Eszak-Ma-
gyarorszdg, Eszak-Alfsld,
Dél-Alfold.
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alapjdn azt az osszefoglald kovetkeztetést tessziik, hogy Magyarorszdgon a ma-
gasabb jovedelmi dolgozok egészségesebbek, mint az alacsonyabb jovedelmi
dolgozdk, és magasabbak a tirsadalombiztositds rajuk forditott kiad4sai, mint
az alacsonyabb jovedelmt dolgozdkra forditott kiaddsok.

A foglalkoztatottakra juté egészségiigyi kiadasok foldrajzi
egyenl6tlenségei

Az 3.1.1. 4dbra mutatja, hogyan alakul a fekvébeteg- és jardbeteg-szakelldtasra,
valamint a gydgyszerckre forditott kiadas régionként. A kordbbi irodalommal
osszhangban lathato, hogy jelentds egyenldtlenségek vannak a régiok kozote,
amelyeket nem magyardznak a demogréfiai kiilonbségek (példdul a korosz-
szetétel). A legnagyobb kiilonbségeket a jarobeteg-szakelldtdsra és a gyogy-
szerekre forditott kiaddsok kozote latjuk. A jérdbeteg-szakellatds esetében
Budapesten a legmagasabbak a kiaddsok: 74 szdzalékkal magasabbak, mint
Nyugat-Dundntilon (ahol a legalacsonyabbak). A gydgyszerekre forditott
kiad4sok esetében is Budapesten taldljuk a legmagasabb osszeget: 28 szdza-
lékkal magasabbat, mint Eszak-Alfoldon (ahol a legalacsonyabbak). A fekvé-
beteg-ellatdsi kiaddsokban valamelyest kisebbek az eltérések, a Budapesten
alegmagasabbak ezek a kiad4sok: 25 szazalékkal tobb, mint Nyugat-Dunén-
tulon (ahol a legalacsonyabbak).

3.1.1. abra: Régios eltérések a foglalkoztatottak éves szintli egészségiigyi indikatoraiban (korra, nemre és

naptari évre sziirt értékek)

Jardbeteg-szakellatasra Fekvébeteg-ellatasra Vénykoteles gyogyszerekre
forditott kiadasok (forint) forditott kiadasok (forint) forditott kiadasok (forint)
10 000 25000 10 000
8000 20000 8000
6000 15000 6000
4000 10 000 4000
2000 5000 2000
0 SRS S 0 SRR AN NIXONINAN N 0 SV SN RN
IS E S SO S SE S
FF ‘@* S F N NP K $ FF N NP WK o
K N %‘N‘* K ATE NS F S TGN
RS ORI ORI
\ S S

Forras: Sajat szdmitds 2009-2017 kozotti Admin3 adatok alapjan.

Az egészségiigyi kiadasok és a munkajévedelem oOsszefiiggése

A 3.1.2. dbra a munkajovedelem és az egészségligyi ellatdsok igénybevételé-
nek Gsszefiiggését mutatja be. Lathat6, hogy mindhdrom kategéria kiaddsa
pozitiv 6sszefiiggést mutat a munkajévedelemmel. A legfelsé jovedelmi hu-
szadban (a legmagasabb munkajévedelemmel rendelkezd 5 szdzalék, évenként
szdmitva) 42 szdzalékkal magasabb a jarobeteg-ellatdssal kapcsolatos kiadds,
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70 szézalékkal magasabb a gydgyszerkiadas, és tobb mint kétszer magasabb
afekvobeteg-kiadds, mint alegalsd jovedelmi huszadban (a legkevesebb mun-
kajovedelemmel rendelkezd 5 szdzalék).

3.1.2. 4bra: Eves szintii indikatorok munkajovedelem-huszadok szerint
(korra, nemre és naptari évre sziirt értékek)

Jarébeteg-szakellatasra FekvGbeteg-ellatasra Vénykoteles gygyszerekre
forditott kiadasok (forint) forditott kiadasok (forint) forditott kiadasok (forint)
9000 26 000 12 000
24000
10 000
8000 22000
7000 20000 8000
18 000 6000
6000 16000 4000
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Munkajévedelem-huszad Munkajovedelem-huszad Munkajovedelem-huszad

Forras: Sajat szdmitds 2009-2017 kozotti Admin3 adatok alapjan.

A 3.1.3. 4brén gydgyszercsoportonként (Anatomical Therapeutical Catego-
7y, ATC) vizsgaljuk meg a munkajévedelem szerinti egyenlétlenségeket. Azt
latjuk, hogy minden gydgyszerkategériara tobbet koltenek a magasabb ke-
resetlick, de az Gsszefliggés erdssége eltérd. Abszolut és relativ értelemben
is a legnagyobbak az egyenldtlenségek a szisztémds fertézésck elleni szerek
(ATC], példdul antibiotikumok) és a daganatellenes szerek és immunmodu-
latorok (ATC L) esetén. A tdpcsatorndra és anyageserére (ATC A, tobbségé-
ben a cukorbetegség gyogyszerei) és akardiovaszkuldris rendszerre hatd szerek
(ATC C, legnagyobbrészt vérnyomdscsokkenték és koleszterintszint-csokken-
ték) esetén is jelentdsek az egyenldtlenségek, mig mérsékelt abszolut és rela-
tiv egyenldtlenségeket latunk a véz- és izomrendszer (ATC M), idegrendszer
(ATC N, benne antidepresszdnsok és nyugtatdk) és légzdérendszer (ATC R)
gyogyszereinél. A vér és vérképzészervek gydgyszereire (ATC B) koleore ki-
addsok viszonylag alacsonyak, de a relativ kiilonbség tobb mint kétszeres a leg-
alsé és legfelsé jovedelemhuszad kozote.

Tovébbi szdmitdsaink azt mutatjék, hogy jovedelemegyenlétlenségek nem-
csak a gydgyszerkiaddsok mértékében vannak jelen, hanem a gyégyszersze-
dés valdszintiségében is, azonban ez az egyenldtlenség szintén eltér a gyogy-
szercsoportok kozott. A gyogyszerszedés valdszintiségének becslésekor azt
vizsgéljuk, hogy az adott jovedelemhuszadba tartozék szedtek-e az adott
gydgyszercsoportba tartozd gydgyszert (igen/nem). Példdul a kardiovasz-
kuldris gy6gyszerek esetén csak 3 szdzalékos (0,1 szdzalékpontos) az eltérés
a szedési ardnyban a legalacsonyabb és a legfelsd jovedelemhuszad kozott,
miga tdpcsatorna és anyagcsere gyogyszerei esetében ez a kiilonbség mar 18
szdzalékos (2,6 szdzalékpontos), a légzdrendszer gydgyszereinél pedig 60
szdzalékos (6,2 szdzalékpontos). Tehdt dsszességében a gydgyszerszedés va-
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16szintiségében és a szedett gydgyszerek koltségében is latunk pozitiv ossze-
fuggést a jovedelemmel.

3.1.3. 4bra: Eves gyogyszerkiadas munkajovedelem-huszadok szerint
gyogyszercsoportonként (korra, nemre és naptari évre sziirt értékek)

Gydgyszerkiadas-kategridk - . Gyogyszerkiadas-kategdriak - 1.
6000 5000
4000
e M 3000
2000
2000 e T Y
M 1000
0 0
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Munkajovedelem-huszad Munkajovedelem-huszad
5 5 & Ge varkanTd Daganatellenes és A1 e i
- Tapcsatorna és anyagcsere - Vér és vérképzdszervek - 4 - Véz- és izomrendszer
= Kardiovaszkuléris = Szisztémas fertozések mmunmodulatorok = Légz6rendszer

= |degrendszer

Forras: Sajat szdmitds 2009-2017 kozotti Admin3 adatok alapjén.
Az egészségiigyi kiadasok egyenlétlenségének foldrajzi dimenzidi

Az el6z8kben bemutattuk, hogy a munkavillalok kérében jelentds az egészség-
tigyi kiaddsok foldrajzi és jovedelem szerinti egyenldtlensége. Azt is érdemes

megvizsgalni, hogy ezek az egyenlétlenségek mennyiben eltéréck az orszag

kilonbo6z6 foldrajzi régidiban. A 3.1.4. dbra azt mutatja be, hogy a kiilonbo-
z6 régidkban hogyan alakul az egészségiigyi kiaddsok és a munkajévedelem

osszefiiggése.

3.1.4. abra: Munkajovedelem szerinti egyenlétlenségek régids bontasban
(korra, nemre és naptari évre sziirt értékek)

Jarobeteg-szakellatasra Fekvdbeteg-ellatasra Vénykoteles gyogyszerekre

forditott kiadasok (forint) forditott kiadasok (forint) forditott kiadasok (forint)
11000 30000 12000
10 000 25 000 10000

9000
20 000
8000 8000
7000 15000 6000
6000 10 000 4000
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Munkajévedelem-huszad Munkajévedelem-huszad Munkajévedelem-huszad
- Budapest -~ Dél-Dunantil - Kiizép-Magyarorszag - Eszak-Alfold - Budapest - Kdzép-Dunantdl

Forrds: Sajat szamitas 2009-2017 kézotti Admin3 adatok alapjan.

Mindegyik 4brdn az adott indikator szerinti leginkdbb egyenld és leginkabb
egyenldtlen régiot dbrazoljuk, a jovedelmi huszadokat tovabbra is az orszdgos
closzlis alapjin definialtuk. Az dbran lithatd, hogy az egyes régidkon belil
is jelent8sek — de régionként eltéréd mértékben — a munkajovedelem szerinti
egyenlStlenségek. A jardbeteg-szakellatdsra forditott kiaddsok tekintetében
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orszdgos szinten 42 szdzalékos az eltérés a legalacsonyabb és legmagasabb jo-
vedelmi huszad kozott, a legegyenldbb Budapesten beliil (16 szdzalékos kii-
16nbség), migaz ebben a kategéridban legegyenlétlenebb Dél-Dundntilon (60
szézalékos kiilonbség). A gydgyszerkiaddsokndl orszdgos szinten 70 szdzalé-
kos az eltérés, az ebben a kategériaban legegyenlébb K6zép-Magyarorszagon
(36 szdzalékos kiilonbség), a legegyenlétlenebb Eszak-Alfoldon (107 szazalé-
kos kiilonbség). A fekvobeteg-kiadds orszdgosan 244 szdzalékkal magasabb
a legfels6 huszadban, mint a legalséban, ugyanakkor ez a kiilonbség Buda-
pesten kétszeres, mig a legegyenldtlenebb Kézép-Dundnttlon hdromszoros.

Az egészségi allapot és a munkajovedelem Gsszefiiggése

Az dltalunk hasznalt adminisztrativ adatokbdl nehéz a dolgozé népesség va-
16s egészségi dllapotara kovetkeztetni. A legegyszertibben vizsgdlhat és ta-
lan legmegbizhatébb valtozd a mortalitas. A 3.1.5. 4bra a hdrom éven beliili
halalozési valészintiséget mutatja a munkajévedelmi huszad szerint. Létha-
t, hogy sszességében a magasabb jovedelmiieknek kisebb a halalozasi valé-
szinlisége, vagyis feltételezhetden jobb az egészségi dllapotuk — alegmagasabb
és legalacsonyabb jovedelmi huszad kozotti eltérés majdnem haromszoros.

3.1.5. abra: Harom éven beliili halalozas valdsziniisége
munkajévedelem-huszadok szerint

0,006 -
0,005 4
0,004 4

0,003 4

0,002 -

0 5 10 15 20
Munkajévedelem-huszad

Forras: Sajat szamitds 2009-2017 k6zotti Admin3 adatok alapjan.

Kovetkeztetések

Elemzésiinkb6l 6sszességében megallapithat6, hogy bar Magyarorszédgon a tér-
sadalombiztositds 4ltal biztositott ellitdsokhoz elvileg lakhelytél és jovede-
lemtdl fuggetleniil mindenki egyformdn hozzafér, jelentdsek a kiilonbségek
a tarsadalombiztositasi elldtasok igénybevételében az egyes foldrajzi régiok és
akiilonbozd jovedelmi csoportok kozott. A dolgozé népesség korében a maga-
sabb munkajévedelemtick csoportjai tobb ellatést vesznek igénybe: nagyobbak
ardjuk forditott fekvbeteg-kiadasok, a szakorvosi ellitdsukra juté kiaddsok
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és a gyogyszerkiaddsok is. Ez a jovedelem szerinti egyenl8tlenség kiilonbozd
méreéki az orszdg kiilonbozd régidiban. Szintén megallapithatd, hogy mikoz-
ben a magasabb jovedelmuck tobb elldtist vesznek igénybe, egészségesebbek
is, példdul alacsonyabb a mortalitdsuk. Ebben az alfejezetben nem vizsgéltuk
kozvetleniil az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzéférést, azonban feltételezhe-
t6, hogy az ellatds igénybevételének eltérései a hozzéférés egyenldtlenségeire
vezethetdk vissza, amint arra a Kozelkép mortalitdsi és morbiditasi egyenlét-
lenségekrdl sz016 2.1. alfejezete is utal.
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Ebben az alfejezetben a vallalatjellemzdk — elsésorban a vallalatok tulajdono-
sa — ésaz egészségi dllapot kozotti osszefuiggéseket vizsgaljuk. Magyarorszagon
elséként a Kozgazdasig- és Regiondlis Tudoményi Kutatékdzpont (KRTK)
Adatbankja éltal 6sszedllitott munkapiaci-egészségiigyi adminisztrativ ada-
téllomany (Admin3) tesz lehetdvé ilyen jellegli elemzést, mivel a sokréet egyé-
ni adat kozott részletes egészségindikdtorokat, munkatorténetet, valamint
a munkaltaté cégek jellemzdit is tartalmazza." A munkahely sajitossigai és
az egészségi allapot kozott feltehetden kétirdnyt oksigi Osszeftiggés van: egy-
részt az egyén egészségi dllapota befolyédsolja, hogy milyen jellegti véllalatnal
helyezkedik el (Madden, 2004, Pelkowski—Berger, 2004), mésrészt a vallalati
jellemz&k is hatdssal lehetnek az egészségre (Fletcher és szerzdtdrsai, 2011). Eb-
ben az alfejezetben az okségi osszeftiggések feltdrasa helyett elsésorban korre-
lacidkat mutatunk be, tehat elemzéstink alapvetden leiré jellegti. Az alfejezet
mésodik részében mozdulunk el az oksigi elemzésck felé, ahol az egészség-
sokkok vallalatjellemz6tél fiiggd kovetkezményeit vizsgéljuk.

Egészségindikatorok belfoldi és kiilf6ldi tulajdonu vallalatoknal

A kiilfoldi tulajdoni hanyad alapjan a véllalatokat két csoportba soroljuk asze-
rint, hogy adott évben legfeljebb 50 szdzalékos a kiilfoldi tulajdon ardnya (be/-
foldi vallalatok) vagy 50 szézalék feletti (kiilfoldi vallalatok). Az alabbi ered-
mények a 2009-2017 kozotti évek adatai alapjén sziilettek.

Mintankat azokra a 20 és 60 év kozottiekre sztikitjik, akik legaldbb hat
hénapot egy évben ugyanannal a — tiz £6 feletti — cégnél toledteek.” A tovab-
biakban hasznalt egészségindikatorokbdl regressziés médszerrel mindenhol
kisztirjiik az évek kozotti eltéréseket, a tisztitott (sziirt) eredményekben emel-
lett a kor és a nem szerinti kiilonbségeket is.’

Gydgyszerkiadds és kdrhizi napok szima

Elséként a vénykételes gydgyszerekre forditott éves szintd, térsadalombiz-
tositds és beteg altal fizetett kiadds 6sszegét, valamint az éves kérhdzi napok
szdmat vizsgaljuk mint kompozit egészségindikdtorokar.®

A 3.2.1. 4bra bal oldali része azt mutatja, hogy a kiilfoldi tulajdond vélla-
latok dolgozéinak dtlagos gyodgyszerkiaddsai tobb mint 20 szazalékkal ala-
csonyabbak, mint a belféldi tulajdonu véllalatokban dolgozdké. Viszont
a kilonbség jelentésen csokken, ha kiszirjitk az életkor és a nem hatdsat,
amelyek koziil az életkor szerepe a fontosabb. A 3.2.1. 4bra jobb oldali ré-
sze az el6z8ho6z hasonlé mintdzatot mutat a kérhdzban toltott napok szé-
mét tekintve, ugyanakkor a relativ killonbség nagyobb marad az ¢letkor és

! Az adatbazis rovid leirdsatlasd
aKozelkép Fiiggelékében, rész-
letesebben pedig Sebdk (2019)
tanulmdnyban.

2 A mintdbdl kihagyjuk az anya-
sagi ellatdsban részesiilé néket
és az anyasagi elldtds kezdetét
megel6z8 12 hénapot (kdze-
litéleg a terhesség idészakdt).
Kihagyjuk azokat a vallalato-
katis, ahol tobbségben vannak
a kozalkalmazottak vagy koz-
tisztviselék, vagy azok minta-
beli szdma 10 f§ vagy afeletti
barmelyik évben. A célunk
ezzel a mintaszlikitéssel az,
hogy a maganszektor véllalata-
ira tudjunk fékuszalni, melyek
koziil csak a 10 £6 folottieket
vessziik figyelembe.

3 A f6bb mintdzatok valtozat-
lanok maradnak akkor is, ha
anaptari év, kor és nem mellett
kiszlirjitk az iparag (egyjegyt
TEAOR-kéd), cégméret (hat
méretkategéria) és foglalkozas
(egyjegytt FEOR-ko6d) szerinti
kiilonbségeket is.

+ Birg—Elek (2018) alapjan az
egészséguigyi kiadasi kategori-
akon beliil a gyégyszerkiadds
jelzi elére a legjobban a ké-
s6bbi haldlozasi valdszintisé-
get. Ugyanakkor alacsonyabb
gyogyszerkiadas mellett is le-
hetnek fel nem tart betegségek,
illetve az részben eredhet rosz-
szabb jovedelmi helyzetbél is.

119



BISZTRAY, BiRO & PRINZ

Eves gydgyszerkiadas (Ft

nem szerinti dsszetételbeli killonbségek kisztrése utdn is. Feltételezhetjiik,
hogy a kérhdzi napok szdma a gyodgyszerkiaddsokkal szemben a stlyosabb
betegségeket ragadja meg. fgy osszességében azt litjuk, hogy a kulfoldi val-
lalatok jellemz8en fiatalabb munkavallalokkal dolgoznak, és ezen belil is
jellemzéen egészségebbekkel.

3.2.1. 4bra: Eves gyogyszerkiadas és éves korhazi napok szama tulajdoni arany szerint

21000 -
18 000 1
15000 1
12000 1
9000 1
6000 1
3000 4
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5 Szellemi munkénak tekintjitk
a FEOR 1-4 kédokat, fizikai
munkdnak a FEOR 5-9 kédo-
kat. Vezetd beosztasnak tekint-

jiik a FEOR 1 kédot.

(2009-2017-es periodus atlaga)

0,7
0,6
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Kérhazi napok szama
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Nyers Tisztitott Nyers Tisztitott
I Belfdldi 3 Kiilfoldi O Belfoldi =3 Kiilfoldi

Megjegyzés: A tisztitott indikdtorbdl kisziirjiik a naptari év, nem és életkor hatasat.
A két cégesoport kozti eltérések mindenhol szignifikdnsak 99 szdzalékos szinten.
Forrés: Sajat szamitds Admin3 adatok alapjan.

Gydgyszerkiadds a munkakor tipusa szerint

FEOR (Foglalkozasok Egységes Osztalyozési Rendszere) kddok alapjén a dol-
gozdkat két csoportja osztjuk: fizikai és szellemi dolgozdk. A szellemi dol-
gozdk csoportjan beliil kiilon vizsgéljuk a vezetd beosztdsaakat is.” A 3.2.2.
dbrdn azt latjuk, hogy az dtlagos gydgyszerkiadas a belfoldi és kiilfoldi valla-
latok vezet8inek korében alegmagasabb a nem- és az életkorbeli kiilonbségek
kisztirése utdn is. A szellemi és fizikai dolgozok kozott csak a tisztitds utdn la-
tunk eltérést, az életkor és nem szerinti osszetételbeli kiilonbségek miatt. Az
eltérés a vezetSk és a tobbi szellemi dolgozd kozott erdsebb a belfoldi, mint
a kilfoldi véllalatok korében. Fontos hangsulyozni, hogy a litott mintazat
jelentheti azt, hogy a vezetd dllastak egészségi allapota dtlagosan rosszabb, de
azt is, hogy 6k ugyanolyan egészségi éllapot esetén nagyobb valdszintiséggel
vesznek igénybe gyogyszeres kezelést — egyrészt azért, mert jobban hozzé-
férnek az ellitdshoz, mésrészt mert nagyobb az 6sztonzoteségiik munkaké-
pességiik fenntartdsara. Ezt minden esetben szem el6tt kell tartani, amikor
a gyogyszerkiadasok kozotti eltéréseket értelmezziik.

Azt is latjuk a 3.2.2. 4brdn, hogy mig a nyers adatokat hasznélva mind-
harom dolgozéi csoportban alacsonyabbak a gyogyszerkiaddsok a kilfoldi
vallalatoknal dolgozdk korében, addig a tisztitott indikdtort tekintve ez
a kiilonbség jelent8sen csokken, és a fizikai dolgozdk korében marad a leg-
magasabb (10 szdzalék koriili eltéréssel). Ha feltessziik, hogy az clldtdshoz
valé hozzaférés és az egészségpreferenciik hasonlok a kiilfoldi és belfoldi
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véllalatok munkavallaléi kozote, akkor ez az eredmény azt sugallja, hogy

a kulfoldi tulajdonu véllalatoknal elsésorban a fizikai dolgozdk jobb egész-

ségi allapotban vannak. Tovébbi kutatast igényelne annak a feltardsa, hogy
ez szelekeié eredménye-e vagy az eltéré munkakérilmények eredményezik
a megfigyelt eltérést.

3.2.2. 4bra: Eves gyogyszerkiadas tulajdoni arany és munkakor szerint

_ 28000 £ 28000
% 24000 1 £ 24000
20000 2 20000
2 160001 & 16000
£ 1200 € 1200
é 8000 1 % 8000
% 4000 S 4000
o] 0/ E 0

Fizikai Szellemi Vezetd

O Belfdldi =3 Killféldi

Fizikai Szellemi

Megjegyzés: A tisztitott indikdtorbdl kisziirjiik a naptari év, nem és életkor hatasat.
A két cégesoport kozotti eltérések mindenhol szignifikansak 99 szdzalékos szinten.
Forrés: Sajat szamitas Admin3 adatok alapjan.

Gydgyszerkiaddsok betegségcsoportok szerint

A hatdanyagok szerint csoportositott gydgyszerfogyasztisi kategéridkkal ra-
gadunk meg hat betegségcsoportot, amelyeket tgy definidlunk, hogy valaki
egy adott évben vasirolt-e a gyodgyszerkategéridba tartozé gydgyszert a tap-
csatorna és anyagesere (ATC A, tobbségében a cukorbetegség gydgyszerei),
akardiovaszkul4ris rendszer (ATC C, nagy tobbségében vérnyomascsokken-
ték és koleszterinszint-csokkent8k), a szisztémds fertdzés (ATC J, tobbségében
antibiotikumok), a vdz- és izomrendszer (ATC M), az idegrendszer (ATC N,
ide tartoznak az antidepresszansok és nyugtatdk), valamint a 1égzdrendszer
(ATCR) betegségeire.

A 3.2.3. dbrdn az egyes gydgyszercsoportokat fogyasztéd munkavéllalok ard-
nyat mutatjuk be véllalati tulajdonlds szerint, kisztrve az év, nem és ¢letkor
hatasét. A 3.2.1. dbrdval 5sszhangban itt is azt latjuk, hogy a tisztitott indika-
torokat tekintve kicsik a vallalattipus szerinti eltérések a gyodgyszerfogyasztds-
ban. Az idegrendszerre hat6 gydgyszerek szedési ardnya 6 szdzalékkal alacso-
nyabb a kilfoldi véllalatokndl. A szisztémds fert6zések elleni és légz8rendszerre
hat6 gydgyszercsoportoknal viszont forditott a mintézat, tisztitds utan is 3 és
7 szézalékkal magasabb a szedési aranyuk a kiilfoldi véllalatoknal, bar abszo-
lat éreékben mindegyik eltérés kicsi, 1 szdzalékpont alatti.® Az utédbbi két cso-
portba tartoznak jellemz8en a fert8z6 betegségek esetén szedett gydgyszerek,
tehdt a kapott mintazat egybeesik azzal a feltételezéssel, hogy megbetegedés
esetén nagyobb eséllyel fordulnak orvos 4ltal felirt gyogyszeres kezeléshez

a kiilfoldi vallalatok dolgozéi.

Vezetd

O Belfdldi =2 Kilfoldi

¢ A tulajdoni forma szerinti
kulonbségek a légzdszervi és
szisztémas fert8zések elleni
gyogyszerek esetén teljesen el-
tlinnek, a vdz- ésizomrendszeri
megbetegedéseknél megfordul-
nak, ha a naptari év, kor és nem
mellett kisziirjiik a foglalkozési
kategéria (egyjegytt FEOR), az
iparag (egyjegyd TEAOR) és
a vallalati méretkategéria sze-
rinti eltéréseket.
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3.2.3. abra: Egyes gyogyszerkategoriak fogyasztasi aranya vallalati tulajdon szerint
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Megjegyzés: A tisztitott indikdtorbél kisziirjiik a naptari év, nem és életkor hatasat.
A két cégesoport kozotti eltérések mindenhol szignifikansak 99 szazalékos szinten.
Forras: Sajat szamitds Admin3 adatok alapjan.

Egészségsokkok kovetkezményei

Végiil azt nézzitk meg, hogy egy egészségsokkot kovetd évben a véllalati jel-
lemz8k fiiggvényében milyen val6szintiséggel dolgozik valaki, illetve milyen
valdszintiséggel dolgozik ugyanott, mint az egészségsokk elott. Egészségsokk-
nak azt tekintjiik, ha valakinek a gydgyszerkiaddsa egy évben a felsé tizedben
(decilisben) volt ugy, hogy a megeléz6 két évben a felsd negyednél (kvartilis-
nél) alacsonyabb volt. Tovabbdolgozadsnak azt tekintjiik, ha az illetének az
egészségsokk utdni naptari évben legaldbb egy honapban van munkaviszo-
nya. A vallalatndl maradds indikdtora akkor 1, ha a sokk eldtti és utdni évben
ugyanannal a vallalatnal dolgozik, 0 akkor, ha dolgozott a sokk elétti évben,
de nincs munkaviszonya a sokk utdni évben vagy mas véllalatnal van munka-
viszonya. Fixhatds-regresszidkat becsiiliink, ahol a fiiggd valtozé a sokk utani
évben dolgozis vagy vallalatndl maradés, a f6 magyardzé valtozé az egészség-
sokk ¢s a véllalattipus interakcidja, kontrollvaltozdk az életkor és naptari év
hatdsok, valamint az egyén fix hatas.

A 3.2.1. tdblizat eredményei alapjén az latszik, hogy azok korében, akik
a sokk elétti évben belfoldi véllalatndl dolgoztak, az egészségsokk 5,1 szdza-
I¢kponttal csokkenti a tovibbdolgozis valdszintiségée. A kilfoldi tulajdonu
vallalatnal dolgozas viszont ezt a negativ hatdst 2 szdzalékponttal mérsékli,
azaz az osszesitett hatds csak 3,1 szdzalékpont.

A tabldzat 2. szimoszlopa azt mutatja, hogy az egészségsokk belfoldi valla-
latok esetében 3,4 szdzalékponttal csokkenti a véllalatndl maradds valdszind-
ségét, részben munkanélkiilivé vagy inaktivva valas, részben munkahelyvaltas
miatt (a betegséget jobban tolerdlé munkahely fel¢). Ez a becsiilt hatds ismét
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mérséklédik — kevesebb mint egy szdzalékpontra — a kiilfoldi vallalat dolgo-
z6i esetében. Tovabbi szdmitdsaink azt mutatjak, hogy ha az egészségsokkot
nemcsak a vallalattipussal, hanem a nemmel, életkorral (folytonos valtozéként)
¢és a munkakorrel (fizikai vagy szellemi) is interaktaljuk, akkor a vallalattipus
becsiilt hatdsanak az eléjele megmarad, de nagysaga mérséklédik. A kibdvi-
tett modellben az egészségsokknak a tovabbdolgozasra becsiilt negativ hatdsit
a kiilfoldi tulajdonu vallalatnal dolgozas 1 szdzalékponttal mérsékli (p-éreék
0,006). Az egészségsokknak a véllalatnal maraddsra becsiilt negativ hatdsit
a kiilfoldi tulajdonu vallalatndl dolgozds 1,3 szézalékponttal mérsékli (p-ér-
ték 0,056). Elképzelhetd, hogy a véllalattipusok kézotti eltérést a magasabb
atlagos keresetek vagy jobb munkakoriilmények okozzék, de a pontosabb ma-
gyardzathoz tovabbi elemzésekre van sziikség.

3.2.1. tablazat: Egészségsokk munkaviszonyra gyakorolt hatasa

.....

Tovabbdolgozés Véllalatndl maradés
Vallalattipus (referencia: belfoldi)

. -0,0008 0,0815
Klfoldi (0,0007) (0,0011)
Egészségsokk -0.0512™ -0,0338™

geszsee (0,0020) (0,0031)

. et g 0,0200™ 0,0265™
Egészségsokk = killfoldi vallalat (0,0033) (0,0056)
Eletkor, év és egyén hatés igen igen
Megfigyelések széma 5870079 5870079
Egyének szdma 1573 657 1573657

Megjegyzés: Zardjelben robusztus standard hibdk. Az éves tovabbdolgozas atlagos
értéke a mintaban 92 szazalék, a vallalatnal maradds 4tlagos értéke a mintaban 57
szazalék.

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

Forrés: Sajat szamitas Admin3 adatok alapjan.

Ezek az eredmények robusztusak az egészségsokk alternativ definicidira: ha
a sokkot ugy definialjuk, hogy az egészségiigyi kiaddsok a megel6z6 években
a felsé decilis alate voltak (felsd kvartilis helyett), vagy ha csak azt tekintjitk
sokknak, ha legaldbb két évig a felsd decilisben maradtak a kiad4sok. Azt vi-
szont fontos hangstlyozni, hogy eredményeinkben dolgozésnak tekintjitk
azt is, ha valaki tartésan betegillomdnyban van, valamint az értelmezésnél
teltételezziik, hogy vallalattipus szerint nincsencek jelentds kiilonbségek az
dltalunk definidle egészségsokkok jellegében.

Kovetkeztetések

Akapcsolt vallalati-munkavllaléi (Admin3) adatok azt mutatjak, hogy 2009—
2017 kozott szisztematikus kiilonbségeket figyelhetiink meg a hazai és a kiil-
toldi tulajdonban 1évé vallalatok dolgozéinak egészségi indikdtorai kozott.

123



BISZTRAY, BiRO & PRINZ

A kilfoldi vallalatok dolgozéi dtlagosan egészségesebbek a gydgyszerfogyasz-
tds és a kérhazban toltott napok széma alapjén, viszont ezeknek a kiilonb-
ségeknek a jelentds része abbdl az 6sszetételbeli kiilonbségbdl adédik, hogy
a kulfoldi cégek jellemz8en fiatalabbakat alkalmaznak. Gyégyszercsoporto-
kat tekintve, kontrollalva az életkor és nem szerinti dsszetételbeli kiilonbsé-
gekre, az egészségesebb dolgozok kulfoldi vallalatok 4ltali szelekcidjara utald
eredmények jellemzéen megmaradnak, ugyanakkor ellentétes mintazatokat
létunk a szisztémas fertdzések és a légzdszervi megbetegedések elleni szerek
esetében. Végiil a regresszids elemzésiink azt mutatja, hogy egy egészségsok-
kot kovetden a kiilfoldi véllalatokndl dolgozdk nagyobb valészintséggel dol-
goznak tovébb, illetve maradnak ugyanannal a véllalatnal.

Eredményeink arra mutatnak rd, hogy az egészségi dllapot osszeftiggésben
van azzal, hogy ki milyen tipusti véllalatndl dolgozik. Az egészségesebbek (és
egyucttal fiatalabbak) jellemzéen a jobban fizet, jobb munkakériilményeket
nyu;jté vallalatoknél helyezkednek el, hozzajérulva az egészség szerinti jovedel-
mi egyenlStlenségekhez. Ugyanakkor azt is latjuk, hogy az egészség megromla-
sa esetén a tovibbdolgozés és a véllalatnal maradas valészintisége is magasabb
a kulfoldi vallalatokndl, ami azt sugallja, hogy a vallalathoz bekertilésre van
inkdbb hatdsa az egészségi allapotnak, nem a véllalatnal maradésra.
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Az Eurdpai Bizottsdg becslése szerint minden hédrom és ¢l percben meghal
valaki az Eurépai Uniéban a munkajival 6sszefiiggd okok miatt, és éven-
te tobb mint hdrommillié ember szenved munka kézben stlyos — legaldbb
négynapnyi kiesést okozd — sériilést (EB, 2008). Magyarorszdgon 2017-ben
szdzezer foglalkoztatottra két haldlos és 640 sulyos baleset jutott, amint azt
a 3.3.1. tdbldzar utolsé sora mutatja.

3.3.1. tablazat: Szazezer foglalkoztatottra juté munkahelyi balesetek szama
az EU-ban, 2017

Halélos Nem haldlos, stlyos®
Legmagasabb 4,49 Roménia 3396 Franciaorszag
Méasodik legmagasabb 3,40 Bulgéria 2848 Portugalia
Masodik legalacsonyabb 0,54 Ciprus 84 Roménia
Legalacsonyabb 0,45 Malta 82 Bulgéria
EU27-4tlag 1,79 1704
Magyarorszag 2,01 640

* Legalabb négy napos tavollétet okozé baleset.

Forras: Eurostat (2019).
A 3.3.1. tdbldzat azonban arra is felhivja a figyelmet, hogy a baleseti valdszint-
ségek orszagok kozotti eloszldsardl nem lehet hi képet alkotni. A listavezetd
Roménidban tobb mint tizszer, Bulgdridban kilencszer gyakrabban fordulnak
el6 halalos munkahelyi balesetek, mint a legbiztonsédgosabbnak ttind Méltén.
A sulyos, de nem halélos balesetek val6szintisége viszont éppen Romaniaban
¢s Bulgdridban a legalacsonyabb, alig két-hdrom szdzaléka (!) a listavezetd
Franciaorszagban mért értéknek.

A tényleges munkahelyi baleseti val6szintiség orszagok kozocti eltérését szé-
mos tényezd befolysolja: a munka és a technolégia jellege, a gazdasdg dgaza-
ti Osszetétele, a balesetvédelmi el8irdsok és ezek ellendrzésének a szigorusaga,
amunkaviéllalok és munkaltatok szabélykovetd vagy nemtorédom viselkedése.
A megfigyelt val6szinliség szempontjibol azonban ugyanilyen fontos, hogy mi-
lyen ardnyban regisztréljék a bekovetkezett baleseteket, ami erdsen fiigga mun-
kavéllalok és munkaltatok kozotti eréviszonytdl, tovabba attdl, hogy a tarsada-
lombiztositis hogyan kompenzélja az dldozatokat. A sok nem halélos sériilést
regisztrald orszdgokban az érintettek jelentds kompenzaciora szdmithatnak
a munkahelyi balesetekre vonatkozé specidlis biztositds terhére (insurance
based accident reporting systems). Mds orszdgokban, Kelet-Koz¢p-Eurépaban
szinte mindeniitt, a balesetet szenveddk az dltalinos tdrsadalombiztositasi
rendszer iigykorébe tartoznak (legal obligation systems), kértéritést a munkdl-
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tat6tdl kovetelhetnek, ami erételjesen csokkenti a véllalatok és intézmények
bejelentési hajlanddsdgat (Eurostat, 2019). Valdszintleg ezzel fiigg dssze Bul-
garia és Romania élesen eltérd helyezése a nem haldlos balesetek és a sokkal
nehezebben letagadhaté halélos szerencsétlenségek rangsordban.

A fenticket figyelembe véve a munkahelyi balesetek kérdését egy-egy orszd-
gon beliil idébeli 6sszehasonlitasban érdemes tanulmanyozni. Magyarorsza-
gon 2009-2018-ban évi 50-100 halélos és 14-22 ezer nem haldlos balese-
tet regisztraltak, mint az az 3.3.2. tdbldzatban lathaté. Az el6bbick esetében
2009-2013-ban jelent8s csokkenésre, majd enyhe novekedésre utalnak az
adatok. (Ebben az alacsony esetszam miatt a véletlen is komoly szerepet jatsz-
hat). 2014 utdn évi 70-80 eset kornyékén stabilizdlédott a regiszerdlt esetszdm.
A nyilvintartott nem halélos balesetek szama évi 14-17 ezerrél a 20-22 ezres
savba emelkedett 2015-2018-ban.

3.3.2. tablazat: Szazezer foglalkoztatottra esé munkahelyi balesetek szama
Magyarorszagon, 2009-2018

Ev Halalos Nem halélos, siilyos?
2009 91 15326
2010 89 16 326
2011 75 14277
2012 60 16 717
2013 50 15401
2014 74 15918
2015 81 17013
2016 75 22 429
2017 76 20 858
2018 71 19 580

* Legalabb négy napos tavollétet okozé baleset.
Forrés: Eurostat (2019).

A magyarorszagi baleseti val6szintiség dgazatok ¢és véllalattipusok kozoeti k-
lonbségeit ugyanugy torzitjak a bejelentési hajlanddség eltérései, mint a nem-
zetkozi Gsszehasonlitdst. Ahogy az 3.3.3. tdblizatban lathatd, az épitSipar
felel a halalos balesetek tobb mint egynegyedéért, az sszes balesetben valé
részesedése azonban méga négy szézalékot sem éri el. Hasonl6 ardnytalansd-
got figyelhetiink meg a mezdgazdasdgban és kisebb mértékben a szdllitdsban,
és éppen ellentéteset a feldolgozdiparban, ahol az dsszes bejelentett baleset
kozel 40 szézaléka, a haldlos baleseteknek azonban csak a 15 szdzaléka tor-
tént 2011-2017-ben. Hasonléképpen, mig a tizfdsnél kisebb villalarok része-
sedése a haldlos balesetekbdl tobb mint 40 szdzalékos, az dsszes bejelentett
balesetnek csak a 9 szdzalékaére felelnek.

Ezekbél az adatokbdl nyilvinval6, hogy a nem halélos balesetek bejelentési
valészintisége az dtlagosnél sokkal kisebb az épitdparban, a mez8gazdasigban,
a széllitdsban ¢és altalinossagban a kisvéllalatoknal, tovabb4, hogy ez er6sen
torzitja az osszgazdasigi szinten mért teljes baleseti valdszintiséget is. Az ossz-
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gazdasagi kockazatra schogy, a kockdzat dgazatok vagy foglalkozasok szerinti
eltéréseire pedig csak a hallos balesetek gyakorisdgabdl kovetkeztethetiink.

3.3.3. tablazat: Agazatok és véllalati méretkategériak részesedése
az osszes és a halalos balesetekbdl, 2011-2017
Szézalékos részesedés
a halalos balesetekbd! az Gsszes balesetbdl

Agazatok

Epitgipar 25,4 3,9
Szallitas, raktarozas 16,4 12,9
Feldolgozéipar 15,1 37,2
Mezégazdasag, haldszat 14,4 35
Kereskedelem 6,6 11,8
Tobbi dgazat 22,1 30,7
(sszesen 100,0 100,0
Kis- és nagyvallalatok

1-9 fos 40,6 9,0
10-49 fds 32,8 24,7
50-249 fds 15,9 33,5
250-499 fis 4,0 11,4
500 fds és nagyobb 6,4 21,3
Ismeretlen 0,3 0,1
Osszesen 100,0 100,0

Esetszam: 161 659 baleset, ebbdl 603 haldlos.
Forrds: ESAW-adatbazis.
Az itc hasznalt ESAW (European Statistics on Accidents at Work) adatbézis
— amelynek mikroadatait az Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium Mun-
kavédelmi FSosztalya gyfijti és a minisztérium engedélyével a KSH bocsétot-
ta rendelkezésiinkre — csak magukrol a balesetekrél tudésit, arrél nem, hogy
kilonbo6z6 dgazatokban vagy foglalkozdsokban egy fére vagy egy munkadrara
mennyi eset jut. Ezért a Kozgazdasag- és Regionalis Tudomdnyi Kutatdkoz-
pont (KRTK) Adatbankja altal 8sszedllitott Admin3 adatbdzis' 2011-2017-re
rendelkezésre 4116 adataibdl kiszamitottuk a ledolgozott munkanapok szamat
foglalkozéds-agazat-véllalatméret cellikra, és ehhez viszonyitottuk az adott cel-
ldban bekgvetkezett haldlos munkabalesetek sziméat.” Az ardnyokat az 3.3.1.
dbra hirom része mutatja.

Ami a halalos balesetet szenveddk osszetételée illeti, 95 szazalékuk férfi, 41
szdzalékuk Stven évesnél idésebb, mikozben a foglalkoztatottaknak alig tobb
mint egynegyede tartozik ebbe a kortartomédnyba a KSH Munkaer6-felméré-
se szerint.” Az dldozatok 69 szdzalékdt a munkavégzés ideiglenes helyszinén
(tehdt nem a megszokott munkahelyi kornyezetben) érte a baleset, 40 szdzalé-
kukat pedig titon (de csak 11 szdzalékot kozuton). Ez utébbi adatok arra utal-
nak, hogy az ismeretlen, véltoz¢kony kornyezet fontos rizikéfaktornak szdmit.

A bejelentett balesetek miatt kiesé munkaidének csak nagyon durva és nyil-
vanvaléan alabecsiilt éreékét tudjuk kiszamolni a ,boriték hatdn” Feltételezve,

1 Az adatbézis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulmanyéban.

2 Aszamitasokata KSH-KRTK
kutatészobaban végeztiik.

3 A 2018. évi 3. negyedévi hul-
lamban példéul 28,5 szazalék.

127


https://adatbank.krtk.mta.hu/kutatoszoba/
https://adatbank.krtk.mta.hu/kutatoszoba/

KOLLO JANOS & SINKA-GROSZ ZSUZSANNA

hogya# - 1. évben kezdddott kieséseknek ugyanakkora hanyada nyulik 4t a z.
évbe, mint amekkora hanyada a #. évi kieséseknek a 7 + 1. évbe, tehdt egyfaj-
ta allando6sult dllapotban vagyunk, a szdmitds a 2016. évi ESAW-adatokkal
a kovetkez8képpen végezhetd el.

3.3.1. abra: Halalos munkabalesetek valészinlisége 2011-2017, 10 milli6 munkanapra vetitve

a) Foglalkozasok szerint b) Véllalatméret szerint c) [\gazatok szerint

Epitdipar ]
Mezdgazdasag ]
Széllitds ——1
Vizelldtds —————

Energia ——
Kultira——
. » Egyéb szolgaltatds ——
Mezogazdasagi [ ] Adminisztrativ ——=1
Gépkezelo —] 1-9 fos FKlgnlgazggtas —
Segédmunkds T——7 “Vengégates =
Szakmunkas ] Kereskedelem
Vezetd [ 10-49 fos Infokommunikacié =1
Szolgéltaté Syakmaiitud Ingatlan O
Technikus Zakmal-t 03%2%(55
Irodai 50 fos és Egészségiigy n
Felsdfokil [ nagyobb Oktatas|
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Halalos baleset/10 millié munkanap Halalos baleset/10 millié munkanap Halalos balesetek/10 millié nap

Forrés: Sajat szamitds ESAW és Admin3 adatbazis alapjan.

Feltételezziik, hogy minden baleset janudr 1-jén kovetkezik be. Ismert a hala-
los balesetek szdma, esetitkben 365 napos kieséssel szimolunk. A hat hénap-
nal hosszabb kiesések esetén alsé becslésként hat hénapos, felsé becslésként
12 hénapos értéket tételeziink fel, az ismeretlen hossztsaga kieséseknél pe-
dig az ismert hosszusdguak atlagéreékée vesszitk alapul. Az dsszes biztositott
napok szamdt 4,2 milliészor 365 napnak tekintjik. Az igy végzett kalkula-
ci6 szerint a munkabalesetek miatt kiesé munkanapok ardnya valahova 0,12
és 0,16 szézalék kozé eshet, egy szdzaléknal a ldtencidt figyelembe véve is bi-
zonyosan kisebb. Ezek nem nagy szimok: a munkahelyi balesetek szomort
jelentéségét nem a kozvetlen gazdasigi veszteség, hanem az dldozatokat és
csalddtagjaikat éré trauma és az esetleges (de ismeretlen méreéki) hosszabb
tav egészségkarosodds adja.
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K3.1. Baleseti kockazat és bérek — elméleti megfontolasok
KOLLO JANOS

Legtobbiinkre igaz, hogy egész vagyonunkat fel-
aldoznank a szinte biztosnak tiind halal elkerii-
lésére. Sok pénzt vagy id6t koltenénk egy nagyon
nagy eséllyel bekovetkezd baleset elhdritdséara is.
A mindennapi dontéseinkben azonban, amikor
ezek a kockdzatok kisebbek és tavolinak tiinnek,
hajlamosak vagyunk olyan veszélyek vallalasara,
amelyeket anyagi dldozatok aran mérsékelhetnénk
vagy teljesen elharithatnank. Amikor igy tesziink
— anyagi aldozatot hozunk az egészség megtar-
tasara, illetve, anyagi el6nyoket fogadunk el ki-
sebb-nagyobb egészségi vagy haldlozasi kockdaza-
tért cserébe —, akkor implicit médon ,,bearazzuk”
az életiinket vagy az egészségiinket, akar bevalljuk
ezt magunknak, akdr nem. (Ennek a trade-offnak,
atvaltasnak az alapos és sok szempontot mérlegelé
bemutatasat lasd példaul Ashenfelter—Greenstone,
2004b cikkben).

Vegyiink két, ezerf6s vallalatot, amelyek dolgo-
z6i azonos tulajdonsdgokkal rendelkeznek, és azo-
nos munkat végeznek! Az egyikben (4) egy haldlos
baleset bekévetkezésének valdszintlisége egy-egy
évben nullanél alig nagyobb (p =~ 0), a mésikban (B)
p+0,001. A Bvallalat dolgozéi ezt a tobbletkocka-
zatot magasabb bérért véllaljak: mig az A véllalat
dolgozdi évente w forintot keresnek, a B cégnél dol-
gozdk w + 6600 forintot. Ugy is fogalmazhatunk,
hogy B véllalat dolgoz6i 6600 forintos prémium fe-
jében fogadjak el az egy ezrelékkel magasabb hala-
lozési kockazatot — azt, hogy koziiliik egy £6 évente

' Ehhez hasonlé példaval illusztrélja az ,élet statiszti-
kai értékének” fogalmat Borjas (2009) munkagazda-
sagtan tankonyve.

> Az artalmak megismerésének idépontja a kiegyenlitd
bérkiilonbségek kialakuldsa szempontjabdl nem per-
donté. Kevesebb jelentkezd vagy tobb kilép6 ugyan-
ugy rakényszeritheti a véllalatot a bérek emelésére,
amennyiben a fluktudcié koltséges a vallalat szimara.
Személyesen természetesen egyaltalan nem mindegy,
hogy a kockazatokrol a belépés el6tt vagy utdn érte-
stiliink-e.

szinte biztosan meghal. Ezren sszesen 6,6 millié
forintot fogadnak el évi egy halalesetért cserébe:
a valasztdsukban megnyilvanul6, nem feltétleniil
tudatos értékelésiik szerint ennyit ér egy élet. Szin-
te biztos, hogy B véllalat dolgozéi az ,,On szerint
mennyit ér egy élet?” kérdésre nem ezt valaszol-
nék, ha egyaltalan széba allndnak veliink egy ilyen
kérdés hallatan, de a dontésitkben megnyilatkozé
preferenciaik ezt az értékelést tiikrozik, megfelels
feltételek fennalldsa esetén.'

Milyen feltételekrél van sz6? A baleseti kockazat
eltéréseit titkr6z6 ,,kiegyenlité bérkiilonbségek™
kialakuldsdhoz elengedhetetlen, hogy a dolgozdk
tisztdban legyenek a munkahelyi kockazatok léte-
zésével és mértékével (60-70 évvel ezelétt nagyon
kevesen tudtak példaul az azbeszt vagy az asvany-
olajok rékkeltd hatdsarél). Hasonldan fontos, hogy
amunkavallalok az egészségligyi kockdzatok isme-
retében, szabadon, csakis a kockdzati preferencid-
ik fuggvényében vélaszthassanak eré6sebben vagy
gyengébben kitett, de mas szempontbdl hasonlé
munkahelyek kozott.” Sziikséges feltétel az is, hogy
az a személy vagy intézmény, aki/amely a bérekrél
dont, megfelel6en tapogassa le a megcélzott mun-
kavallaléi réteg tipikus tagjanak kockdzati prefe-
renciait. Alapos elemzésre szoruld, vitatott kérdés,
hogy ezek a feltételek kiilonb6z6 munkaerépiaco-
kon milyen mértékben allnak fenn.

Egy tiszta versenygazdasagban, jol informalt és
dontéseikben szabad aktorok esetén a baleseti koc-
kézat és a bérek kozott sajatos egyensuly alakul ki.
Az egyének kiilonboznek a kockdzat és a bér érté-
kelésében, a vallalatok pedig abban, hogy milyen
koltségek aran tudjdk mérsékelni a baleseti kocka-
zatot. Ahol ezek a koltségek magasak, ott a vallalat
jobban jar, ha magas kockazatu, de jol fizetd alla-
sokat kinal, ahol viszont alacsonyak, ott a kevés-
bé kockdzatos, de rosszabbul fizet6 cégek ajanlatai
lesznek versenyképesek. Az egyensulyban a koc-
kazatkeriild munkavallalé szimdra a rosszabbul
fizetd, de kevésbé veszélyes ajanlat a vonzd, és ezt
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olyan cég nyujtja, amelyik a kockdzatot olcsén tud-
ja mérsékelni. A kevésbé kockazatkeriilé dolgozd
ajol fizetd, de balesetveszélyes ajanlatot preferdlja,
és ezt olyan cég kinalja, amelyik csak nagyon dra-
gan tudnd mérsékelni a baleseti kockazatot. Idealis
esetben kialakul egy olyan ,,bér-kockazat egyensu-
lyi 4rgorbe”, amely mentén a heterogén munkalta-
tok és munkavallalok szamaéra egyarant kedvezé és
megvalésithaté bérajanlatok sorakoznak.

Ezeknek az 6sszefiiggéseknek az empirikus elem-
zése igen nehéz feladat (Ashenfelter—Greenstone,
2004a). Biztositani kell, hogy mindenben hasonlé,
csakis a baleseti kockazat mértékében kiilonbozé
munkahelyeket hasonlitsunk 6ssze, és hogy 4lta-
lanosan héatranyosnak vagy elényosnek tekintett
munkahelyi jellemzék kereseti hatdsét vizsgaljuk.?
Ezérte teriileten komoly kutatdsok csak a huszadik
szazad vége felé indultak, amikor méd nyilt nagy
és gazdag adatbazisok felhasznalaséra.

A baleseti kockazat és a redlbéren felértékelt id6-
megtakaritas kozotti atvaltast szamos empirikus
kutatds vizsgélta (1asd Bellavance és szerzdtdrsai,
2009). Az eljaras logikajara j6 példa Ashenfelter—
Greenstone (2004b) utt6rd tanulmdnya, amely-
ben az orszaguti sebességhatar felemelésének ko-
vetkezményeit vizsgalta az Egyesiilt Allamokban.
A nyolcvanas évek végén 38 tagallamban emelték
a sebességhatart bizonyos tipust (rural intersta-
te) autdpéalydkon. Az emelés 35 szdzalékkal emel-
te a halalos balesetek ardnyat egy utaskilométerre
vetitve, ugyanakkor jelentdsen cs6kkentette a me-
netidét. A kettd viszonya és a forgalmi adatok alap-
jan kilehetett szamolni, hogy minden addicionalis
baleset 125 000 éra megtakaritast hozott az utaza-
si idében. Az akkor 12 dollaros 4tlagos 6rabérrel
kalkulélva a megtakaritas egy halalos balesetre ve-

* Széamos munkakori attributum értékelése egyénen-
ként eltér: van, aki dllandé és fedett helyen szeret
dolgozni, masok éppen ellenkezbleg, a szabad ég
alatt, folytonos mozgésban, és a tobbi.

titve 1,5 millié dollarnak adédott - ez tekinthetd
egy élet statisztikai értékének az adott déntésben.*

Hasonlé logikat kévets, a munkahelyi balese-
ti kockdzat és a bérek kozotti atvaltasra vonat-
kozé szamitasok Magyarorszagon is késziiltek:
Adorjdn (2001), Kaderjdk és szerzétdrsai (2005).
Utébbi tanulmanyban az elemzést 456 halalos és
90 673 nem haldlos munkahelyi balesetre vonatko-
26 1994-1996-0s adatok alapjan végezték. A bal-
esetek ideje és helye — agazati, foglalkozasi és vélla-
lati szinten — ismert volt. A szerz6k béregyenleteket
becsiiltek egyebek mellett a kockazatot méré ma-
gyarazé valtozékkal, és azt talaltak, hogy az egy
ezrelékkel magasabb halalozasi kockdzat 20-25
havi, az egy ezrelékkel magasabb nem halalos bal-
eseti kockazat pedig 1 havi életkereseti tobblettel
jart egyitt. Az emberi élet statisztikai értéke ezen
szdmitdsban 13—44 millié forintnak (mai drakon
78-264 milli6 forintnak), egy baleset elkeriilésének
éreéke pedig 540-640 ezer forintnak (mai drakon
3,2-3,8 millié forintnak) adédott. (A munkahelyi
balesetek foglalkozas, vallalatméret és dgazat sze-
rinti megoszldsardl Gjabb szamitdsokat a 3.3. alfe-
jezet tartalmaz.)

Az alfejezet megirasa idején dithongé koronavi-
rus-jarvany kezelése — Magyarorszagon és kiilfol-
don - j6 példa arra, amikor a kormanyzati dontések
mogott huzédik meg a fentiekhez hasonlé logika.
Magyarorszagon, a jarvany elsé hullima idején
nagy gazdasagi aldozat aran tudtak a kérhézi ka-
pacitas korlatai k6zé szoritani a stilyos megbetege-
dések szamat. A méasodik hulldimban a kormanyzat
— ezen kéziratlezarasdig — elzarkézott a gazdasagi
teljesitményt erésen rontd intézkedésektél, tudato-
san vallalva, hogy ez szaimos, nagyobb gazdasagi
aldozat aran elkeriilheté halalesetet eredményez.

4 A szerz6k a ,kiillonbségek kiilonbsége” megkozelitést
alkalmazva, az emelést bevezetd és be nem vezetd
4llamok emelés el6tti és utani adatait hasonlitottak
dssze.
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K3.2. A dohanyzasi tilalom hatdsa a vendéglatéhelyeken dolgozé nék
ujsziilottjeinek egészségére
HAJDU TAMAS & HAJDU GABOR

Szamos betegség és az elkeriilhetd halalozasok je-
lent6s hanyada kéthet6 a dohanyzashoz mind glo-
balisan (GBD 2015 Tobacco Collaborators, 2017),
mind pedig Magyarorszigon (Wéber, 2016). Mind-
ez szamottevé mértékil egészségiigyi kiadassal jar
egylitt (Gresz és szerzdtdrsai, 2012). Emiatt az
egészségesebb életmddot 6sztondzni kivané koz-
politikai intézkedések kozott kiemelked6 fontos-
saguiak a dohanyzas visszaszoritasa érdekében tett
intézkedések. Ebben az irasban példat mutatunk
arra, hogy a munkahelyi kornyezetet érint6, do-
hanyzassal kapcsolatos kozpolitikai intézkedések-
nek mérhetd pozitiv hatdsa lehet az egészségre.

Magyarorszagon a nemdohanyzék védelmérél
52616 1999. évi XLII. torvény 2012-ben életbe lépett
szigoritasanak kovetkeztében tilossa valt a dohany-
zés tobbek kozott a munkahelyeken, a kozforgal-
mu intézményekben, illetve a k6z0sségi kozlekedési
eszk6zokon. A legnagyobb valtozas a vendéglato-
helyek, kocsmak esetében tortént, ahol korabban
a torvényi korldtozas hianyaban ritka kivételt je-
lentett a dohdnyzas tilalma (Tdrnoki és szerzdtdr-
sai, 2009).

Kutatdsunkban a KSH élvesziiletési, tovabba
magzati és csecsem6haldlozasi mikroadat-allo-

maényainak segitségével azt vizsgaltuk, hogy mi-
ként hatott a dohanyzas korlatozdsa a vendégla-
téiparban dolgozé nék ujsziildtt gyermekeinek
egészségére (Hajdu—Hajdu, 2018). Az elemzés so-
ran a kiillonbségek kiilonbsége médszert alkalmaz-
tuk. A vendéglatéhelyeken felszolgdloként vagy
pincérként dolgozé nék Gjsziilottjeinek egészségi
mutatdiban a szigoritds elétti és utani idészak ko-
zott (Osszességében egy kétéves periddus alatt) be-
kovetkez6 valtozast hasonlitottuk 6ssze egy kont-
rollcsoport hasonlé adataival. A kontrollcsoportot
a kereskedelemben és szolgaltatasi szektorban dol-
gozd nék (példaul bolti eladdk, pénztarosok, fod-
részok, kozmetikusok) ujszilottjei alkottdk. Utdb-
biak esetén az anyak nemcsak a torvényi valtozas
utdn, hanem jellemzéen maér az el6tt is fiistmentes
munkahelyi kornyezetben dolgoztak a terhességiik
alatt, ugyanakkor egyéb tulajdonsagaikat tekintve
nem kiilonboztek jelentésen a vendéglatohelyeken
dolgozé néktdl.

Eredményeink szerint a dohdnyzds korlatoza-
sa szignifikdnsan javitotta a vendéglatdhelyeken
dolgozé nék wjsziilottjeinek egészségét. A jogsza-
balyvaltozds hatdsara tobbek kozott nétt az atlagos
sziiletési stly (55 grammal), csékkent az alacsony

131



https://doi.org/10.1257/0002828041301984
https://doi.org/10.1257/0002828041301984
https://doi.org/10.1086/379932
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2008.10.013
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2008.10.013

HAJDU TAMAS & HAJDU GABOR

(2500 gramm alatti) sziiletési sulyu ujsziilottek és
a koraszulottek ardnya (nagyjabol 2-2 szdzalék-
ponttal). Egyéb egészségmutatdk tekintetében is
kedvez6 valtozasok mutathatdk ki. A becstilt ha-
tasok hasonléak a dohdnyzast korlatozé intézke-
dések mds orszdgokban mért hatdsaihoz (példdul
Bharadwaj és szerzdtdrsai, 2014).

A dohdanyzasi tilalom bevezetése két f6 mecha-
nizmus dtjan javithatja az Gjszillottkori egész-
séget. Egyrészt 6sztondzheti a dohdnyzé néket,
hogy szokjanak le a dohanyzasrdl. Masrészt a ti-
lalom miatt a munkahelyi kérnyezet fistmen-
tessé valik, ezért a passziv dohdnyzas csokken.
A felhaszndlt adatbazisok nem tartalmaznak in-
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forméciot a dohanyzasi szokasokrdl, igy nem tud-
tuk kozvetleniil vizsgalni e két tényezd jelentdsé-
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CSILLAG MARTON, MARCZELL KINGA & MARK LILI

Mig a munkanélkiili-segély viselkedési hatdsait a munkagazddszok igen mé-
lyen kutattdk, addig a (tartdsan) rossz egészségi dllapot miatt jéré, biztosi-
tési alapt pénzbeli elldtdsok (tdppénz, rokkantsdgi ellatdsok) munkapiaci
hatésait csak az elmult 20 évben kezdték vizsgalni. Ugyanebben az idében
az ilyen elldtdsok hasznalata és a rdjuk koleote osszegek jelentésen néteek, és
j6 néhdny orszdgban tartésan magasabbak, mint a munkanélkiili-ellitasok
koltségvetési vonzata.' Ezzel parhuzamosan sok orszagban a munkanélkiili
ellatdsok viselkedési feltételeit szigoritottak, és a tippénz Gsszege is jelentdsen
magasabb, mint a munkanélkiili segély, igy felvetddott: mennyiben hasznél-
jék a dolgozdk indokolatlanul a tappénzt, és milyen eszkozokkel lehetne dket
arra 6szt6nozni, hogy a meggydgyuldsukat kovetden a leheté leggyorsabban
visszatérjenck a munkaba?

A tappénzszabalyozas valtozasa és a tappénzen tolttt napok
szamanak alakulasa (2005-2019)

Magyarorszigon joval korldtozottabb a tippénz munkapiaci szerepe, a kilenc-
venes évek mésodik fele 6ta mind a tdppénzen 1évé jogosultak ardnya, mind

a tdppénzen toltott napok szdma visszafogott volt, és a GDP koriilbeliil 0,4

szazalékat tették csak ki a kiaddsok.” Ennek ellenére, jorészt koltségverési meg-
fontolasokbdl a tippénz békeztiségét tobb lépésben és kiilonb6z6 formakban

csokkentették 2009 és 2011 kozote, igy Magyarorszag az Eurdpai Union beliil

a szlikmarkubb csoportba sorolhaté (Spasova és szerzétirsai, 2016).

A szabilyviltozésok igen alkalmasak voltak arra, hogy a kutatdk megvizs-
galjak a tappénz konstrukcidjinak osztonzési hatdsait. A véltozdsok harom
fontos paramétert érintettek. Elészor is: 2009 méjusatdl a tdppénz a kordb-
bi kereset 60 szdzalékat teszi ki, a megel6z6 70 szazal¢k helyett. Masodszor:
a tdppénz (napi) dsszegét elészor 2009 majusdban maximéledk (a napi mini-
malbér négyszeresében), majd 2011 méjustdl alegmagasabb lehetséges dssze-
get a kordbbi felére csokkentették. Harmadszor: a passziv tdppénzt, amelyik
a beteg foglalkoztatottnak a jogviszony megsziinte utdn is jirt (amennyiben
hérom napon beliil folyamodott érte), tobb IépcsSben csokkentették. Vagyis:
a passziv tdppénz 2007-ig legfeljebb 90 naprajirt,” majd 2007-t8] mar csak 45
napra, 2009-t8] csak 30 napra, végiil 2011-ben megsziint ez az ell4cds.*

Valészintsithetd, hogy a tdppénzen toltott napok szdmdt, valamint a tap-
pénzre forditott kiaddsokat (aggregile szinten) elsésorban a szabélyvaltozasok
mozgatjik. Igy az 3.4.1. dbrin is jol érzékelheté, hogy a 2009-2011 kozott,
a tippénzt sziikmarkubbad tevd intézkedéseket kovetden igen jelentdsen esett
a tdppénzen toleott napok szdma (t8bb mint 40 szdzalékkal), és az egy tdp-

! Ennek kirivé példaja Norvégia,

ahol a GDP 2,5 szdzalékat kol-
tik téppénzre (ami tobb mint
héromszor annyi, mint a mun-
kanélkiili-ellatasokra forditott
kiadasok), de példdul Hollan-
didban és Németorszdgban
is a GDP 1,5 szdzaléka koriili
a tdppénzkiadas (Lasd: Euros-
tat [spr_exp_fsi]).

2Err6llasd részletesebben: KSH
(2014).

3 Még korabban, 1997 és 2003
kozott a passziv tappénz legfel-
jebb 180 napra jart, és 2004-t8l
csokkentették ennek felére.

+ Az Eurépai Unié orszdgainak
nagyrészében az allaskeres6k
valamilyen formaban jogosul-
tak tdppénzre (Spasova és szer-
z6tdrsai, 2016).
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5 E két véltozas kovetkeztében
mig 2009-ben a tdppénzkiada-
sok a GDP 0,38 szazalékat tet-
ték ki, addig 2012-ben mar csak
0,19 szdzalékat.

6 Bar ez az Osszefiiggés nyilvan-
valénak tiinik, a szakirodalom-
ban igen eltéré eredmények
sziilettek: mig példaul Bo-
ckerman és szerzétdrsai (2019)
Finnorszagban azt taldltak,
hogy a tappénz 10 szazalékos
csokkentése koriilbeliil 10 sza-
zalékkal cs6kkenti a tdppénzes
id6szakok hosszét, addig Zie-
barth (2013) Németorszagban,
Bryson—Dale-Olsen (2019)
Norvégidban nem mutattak ki
hasonlé hatast.

7 Ezek az értékek a kovetkezok
voltak (2010-es brutté havi ke-
resetekben): a 2009-es plafon
520 ezer forint volt, a 2011-es
ennek fele. Mig 2009-es plafon
az alkalmazottként teljes mun-
kaidében dolgozé férfiak fels6
6 szazalékat, addig a 2011-es
plafon mar koriilbelil 23 sza-
zalékukat érintette.

8 Az elemzés sordn Csillag
(2019) a 25-54 év kozotti al-
kalmazottként dolgozé férfiak
mintéjat hasznélta, kozilik is
azokat, akiknek stabil munka-
viszonyuk volt, és a kereseti
eloszlés fels6 35 szdzalékdban
voltak. A mintit a Kézgazda-
sag- és Regionalis Tudoma-
nyi Kutatékoézpont (KRTK)
2003-2011. évekre vonatkozé
adminisztrativ adatdllomanya
(Admin2) alapjan képezte, és
2010, illetve 2011 masodik fél-
évének adatait elemezte.

pénzes napra juté kiaddsok is csokkentek (kézel 25 szdzalékkal).” Emellete
nyilvanvald, hogy a tippénzkiaddsokat a redlkeresetek alakuldsa mozgatja, mig
a tdppénzen toleott napok szdma prociklikus mintdzatot kovet.

3.4.1. abra: Az egy biztositottra szamitott tappénzes napok szama (jobb skala)
és az egy tappénzes napra jutd kiadasok (bal skala)

6 12
5 10

5,4 8 5
3 6

2 1 1 1 1 1 1 1 1 4
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Egy tdppénzes napra c===-===, Egyjogosultra
juté kiadas, ezer Ft (2019) jutd tppénzes nap

Forras: KSH STADAT, 2.5.19. Egészségbiztositas, tippénz.

A tappénz 6sszegének Osztonzési hatasa

Csillag (2019) azt vizsgilta, a tippénz dsszegének csokkentése mennyiben 6sz-
tonozte a beteg munkavallalékat arra, hogy minél elébb visszatérjenck a mun-
kaba.® Az ilyen kutatdsok f6 nehézsége, hogy dltaldnossigban a betegstatusban
maradds kézben elért jovedelem (a tdppénz) és a munkdba visszatérés anyagi
haszna (a munkabér) igen erésen 6sszefiigg, hiszen a tippénz a munkabér fix
hanyada. Eppen ezért Csillag (2019) a 2011-es tappénzplafon-csokkentést
mint természetes kisérletet haszndlja: 6sszehasonlitja a tadppénzes napok ala-
kuldsat abban a csoportban, amelyikben a keresetek valamivel elmaradtak
a2011-es tappénzplafontdl két mésik csoport viselkedésével; azokéval, akiket
22009-es tdppénzmaximum még nem, de a 2011-es maximum mdr érintett,
valamint a legmagasabb keresettickével, akik mér 2009-ben is a tippénzpla-
fon folote kerestek.” A tappénzszabaly véltoztatdsival migaz elsd csoportban
atdppénz jovedelempdtldsi hinyada 2010 és 2011 kozott valtozatlan maradt,
addiga mésodik csoportban ez (4tlagosan) 60 szdzalékrdl 42 szézalékra csok-
kent, a magas keresettieknél pedig 42 szdzalékrol 21 szazalékra esett.

Az elemzés alapvetd eredménye® mér a 3.4.2. dbrin is megmutatkozik: mig
a magas keresetlick korében jelentésen csokkent a tappénzen toltott napok
szdma 2010-r61 2011-re, addiga kozepes keresetticknél nem tortént valtozds.
A regresszi6s eredmények szerint a magas keresettick tdppénzen toltoet nap-
jai a korabbi kozel felére estek vissza, és a tippénzes napok szdmanak a tép-
pénz Gsszegére mért rugalmassaga 0,45. Vagyis: amennyiben a tdppénz 6sz-
szegét 10 szazalékkal csokkentik, ugy a tippénzen toltott napok szama 4,5
szdzalékkal esik vissza.
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3.4.2. abra: A tappénzes napok szama (havi) a tappénzalap fiiggvényében,
2010 és 2011
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Tappénzes napok szdma

(=}
~
1

=]
N
1

105

Kool
[$2]
©

95 10 11
Tappénzalap (logaritmus)

2011 2010

Megjegyzés: Lokalis polinomialis simités. A fligg6leges vonalak a 2009-es és 2011-es
tappénzplafont mutatjak.
Forras: Csillag (2019).

Az, hogy a beteg dolgozok reagélnak a pénziigyi osztonzdkre, egy fontos to-
vabbi kérdést vet fel. Mennyiben lehetséges, hogy a tdppénz csokkentése el6ee
tovibb maradtak tdppénzen, mint azt az egészségi dllapotuk feltétleniil meg-
kovetelte? Vagy a tippénz csokkentése miatt még betegen visszatérnek a mun-
kahelytikre, igy hosszabb tdvon a sajat egészségi allapotukat tovabb rontjak, és
esetlegesen a munkatdrsaikat is megfertdzik?’ Erre a kérdésre Marczell (2018)
ugy prébale vélaszolni, hogy megbecsiilte, hogy az egészségiigyi kiaddsokra
miként hatott a tdppénz-igénybevételnek a tippénzszabaly-valtozasok hatdsd-
ra torténd csokkenése. Hipotézise szerint, ha a tdppénzt igénybe vevék (vagy
kollégdik) egészségiigyi kiaddsai nénck a tdppénzen tdledte napok szdménak
csokkenésének kovetkeztében, az arra utal, hogy a beteg munkaviéllalok ,,tul
koran” visszatértek a munkahelyiikre. Elemzésében ugyanakkor nem talale
statisztikailag szignifikans kapcsolatot a téppénzen toltott napok szama és

a (késdbbi) egyészségligyi kiaddsok kozot.
A fé6nok szerepe a tappénz hasznalataban

A tappénzen toltott napok szdmdt természetesen nem csupdn az anyagi 9sz-
tonzék, hanem példdul a véllalati kultira is befolyasolhatja. Marczell (2018)
erre talalt empirikus bizonyitékot, a varandés nék esetét vizsgalva, ami nem
elhanyagolhaté kérdés, hiszen a tipikus terhes né a 2003-2011 kozoeti id6-
szakban 16 hétig volt tappénzen (veszélyeztetete terhesség miatt),'® és a nem-
zetkozi szakirodalom szerint a gyermekes anyak kés6bbi munkaerdpiaci
helyzetét befolydsolja, hogy mennyi idére estek ki a munkdbdl. A szerzé azt
a hipotézist vizsgalta, hogy az olyan fénokok, akik maguk is a kozelmultban
sziiltek, arra 6sztonzik a virandés néket, hogy kevesebb idét toltsenek tép-

® Csillag (2019) csak annyit tu-
dott megmutatni, hogy éppen
azok reagaltak a legérzéke-
nyebben a pénziigyi 6sztonzék-
re, akik feltehetéen nem voltak
krénikus betegek.

10 Jtt azokrol az alkalmazottak-
rélvolt sz6, akiknek viszonylag
stabil volt a munkaviszonyuk.
A mintéban a terhességi-gyer-
mekagyi segélyre jogosult, azaz
a sziilés elétti két évben lega-
labb 180, illetve 2010. méjus
1-jét6l legalabb 365 nap mun-
kaviszonnyal rendelkezé nék
szerepelnek. A szamitdsok az
Admin2 adatbézis alapjan ké-
sziiltek.
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11 Meg kell jegyezniink, hogy az
Wjsziilott egészségérol Marczell
(2018) nem rendelkezett ada-
tokkal.

12 Az elemzésben a 25-54 éves
kor kozotti férfiakat vizsgaltak,
akik alkalmazottként dolgoz-
tak a 100 £6 folocti vallalatok-
nal. Ebben a mintdban a mun-
kaviszonyukat befejez6k korul-
beliil 3 szazaléka vette igénybe
a passziv tappénzt.

pénzen a varandéssdguk alatt, feltehetéen azéltal, hogy megfelelé munkako-
rillményeket tudnak teremteni a szémukra. Az eredmények szerint az ilyen

fénokok mellett a terhes n6k mintegy 1,5 héttel kevesebb id6t toltenck tdp-
pénzen a terhességiik alatt. Ugy tiinik, ez 1) nem egyszertien a ndi f8nokok
jelenlétének koszonhetd, 2) nem annak tudhatd be, hogy az ,egészségesebb”
ndk dolgoznak a befogadé munkahelyeken és 3) nem indokolatlanul dolgoz-
nak tobbet a terhes nék — azaz a n6k egészségére nem hat negativ médon ez

a tovabbi munka."

Tappénz vagy munkanélkiili-jaradék allasvesztést kovetéen?

Mrk-Csillag (2020) azokat a beteg munkavéllalokat vizsgalta, akik elveszi-
tették a munkdjukat, és jogosultak voltak tigynevezett passziv tdppénzre.'
El6szor arra a kérdésre kereste a vélaszt, hogy mennyiben volt szerepiik az
anyagi osztonzéknek a passziv tdppénz igénybevételében. Meglepd médon
nem csupan az egészségi dllapot kozelitd vélrozdinak (a multbeli egészség-
tigyi koltéseknek) van szerepe abban, ki veszi igénybe a passziv tdppénze, de
amagasabb keresettick (és a kozszféraban dolgozék) nagyobb valdszintiséggel
mentek passziv tippénzre, miutdn megsziint a munkajuk. Az pedigaz anyagi
osztonzék szerepét mutatja, hogy azok, akik joval magasabb pénzbeli ellatdst
kaptak, ha passziv tdppénzre mentek, mint ha (az igen alacsony értéken ma-
ximélt) 4lldskeresési jaradékra, legaldbb 1 szdzalékponttal magasabb eséllyel
vették az elobbi ellatdst igénybe.

Masodszor, ha a jogosultak egy része valéban (részben) az 4lldskeresési jd-
rad¢k helyettesit6jeként hasznalta a passziv tdppénze, kérdés, hogy a passziv
tippénz maximalis hosszédnak radikalis csokkentése felgyorsitotta-e a munka-
ba allast? A passziv tippénz 2007-es csokkentése elétt és utan igénybe vevok
munkapiaci stitusat vizsgalva Mdrk—Csillag (2020) nem taldle szignifikdns
kiilonbséget. Pontosabban: mig azok a dolgozdk, akiknek egészségiigyi ki-
addsai csekélyek (feltehetden nem krénikus betegek), a szabalyvaltozés utdn
nagyobb ardnyban helyezkedtck el kdzvetleniil a passziv tdppénz lejérea (45
nap) utdn, ez a kiillonbség mar 90 nap utdn elttinik, addig a feltehetéen a kré-
nikus betegek elhelyezkedésére semmilyen hatdssal nem volt a szabdlyvalto-
zés. Vagyis, bar igaz, hogy a passziv tippénzt az dlldsukat elvesztok egy része
anyagi megfontoldsok miatt (is) vette igénybe, a jogosultsdg kurtitdsa 9sszes-
ségében nem 6sztonozte a gyorsabb munkaba éllast. Ez 6sszhangban van az
allaskeresési jaradék magyarorszagi kurtitdsanak hatasit vizsgalé korabbi cik-

kekkel (Galasi—Nagy, 2002).
Osszegzés

A tdppénz szabélyozdsiban az elmult tizenot évben jelentds valtozdsokat haj-
tottak végre, és ezek igen megkurtitottdk a téppénzes ellatdsok békeziiségét.
A valtoztatasok hatdsat vizsgalé cikkek rendre arra jutottak, hogy a téppénz
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igénybevételét nemcsak a biztositottak egészségi allapota, de a téppénz 6sz-
szege is befolydsolta. Ezt ki lehetett mutatni, ha a dolgozdk tippénzen toltott
idejét vagy a passziv tdippénz igénybevételét vettitk szemiigyre. A jovobeli ku-
tatdsok f6 kérdése az lehet, hogy mér annyira lecsokkentették-¢ a tappénzt,
hogy sokan még betegen visszatérnek a munkahelyiikre, vagy éppen csak az
esetleges tdppénzcsalds mérs¢klodését éreck el.
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K3.3. Egészségiigyi fejlesztések hatdsa a munkavallalokra
- egy fejlesztési program példaja
CSILLAG MARTON & ELEK PETER

Az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésének koz-
vetett munkapiaci hatdsai is lehetnek, hiszen egy-
részt javulhat a lakossag egészségi allapota és igy
foglalkoztathatésaga, masrészt csokkenhet a mar
foglalkoztatottak munkdbdl kiesé ideje is. Eze-
ket a mechanizmusokat prébéljuk szamszerusite-
ni egy eurdpai uniés (TIOP 2.1.2.) programbdl fi-
nanszirozott fejlesztés esetében, amelynek sordn
2010 és 2012 kozott 0 jardbeteg-szakrendelSket
létesitettek hiisz, ilyen kapacitassal addig nem ren-
delkezé jarasban.' Kordbbi cikkeinkben (Elek és
szerzdtdrsai, 2015,2019) megmutattuk, hogy a fej-
lesztésnek koszonhet8en 310 ezerrel tobb ember
szamara lett gépkocsival 20 percen beliil elérheté
a jarébeteg-szakellatas, és ennek hatdsara az érin-
tett jarasokban a jarébeteg-esetszam 19 szazalék-
kal emelkedett.

A lehetséges egészségnyereségre utal, hogy a kor-
hdazi tartézkodasok szdma 1,6 szdzalékkal csok-
kent, a potencidlisan elkeriilhet$ kérhézi tartézko-
das pedig ennél nagyobb mértékben, 5 szdzalékkal
esett vissza. Ebben az {rasban azt vizsgaljuk, hogy
ezek a hatdsok az aktiv koru lakossdg munkajo-
vedelem szerint képzett kiillonb6z6 csoportjaiban
miként oszlottak el, valamint hogy befolyasolta-e
a fejlesztés a tippénzes napok szamat vagy akar
a foglalkoztatottsagot. A korabbi becsléseinkhez
hasonléan a hisz érintett jardsban mért értékeket
hasonlitjuk 6ssze olyan — részvételi valdszintisé-
gen alapulé parositassal (propensity score matching)
kivélasztott — kontrolljarasok értékeivel, amelyek
fejlesztés eldtti jellemz8i hasonlék voltak a fejlesz-
tett jairdsokéhoz.

! A fejlesztések idején még a kistérségi kdzigazgatasi
rendszer volt érvényben, amely azéta jarasi alapira
valtozott. Az irdsban ez utébbi csoportositast hasz-
néljuk, mert Gjabb szamitasaink ezen alapulnak.

? Az adatbdzis leirdsat lasd a Kozelkép Fiiggelékében.

3 Csak azokat vettiik be a mintdba, akik az adott év
folyamén legaldbb harom hénapig dolgoztak (bizto-
sitottak voltak).

A Kozgazdasag- és Regiondlis Tudomdanyi Kuta-
tékozpont (KRTK) Adatbankja altal sszedllitott
Admin3 adatbézist hasznaljuk, amely a magyar
lakossag felének véletlen mintdjara vonatkozéan
tartalmaz tobbéves munkapiaci és egészségligyi
adatokat.” Az K3.3.1. tdbldzat mutatja a 25-59
éves korosztaly egészére, valamint négy, a 2007—
2009-es évek atlagos munkajovedelme alapjan kép-
zett — nagyjabdl egyenldé nagysagu — csoportjara
a hatdsokat. A fejlesztések eredményeként a jaré-
beteg-esetszam az aktiv kord népességben jove-
delmi csoporttdl fiiggetlentl 18-23 szazalékkal
emelkedett, a kiaddsok forintértékének néveke-
dése viszont tobb mint masfélszeres volt a munka-
jovedelemmel nem rendelkezd csoportban, mint
a legmagasabb jovedelmii csoportban, hiszen az
el6bbi csoportjellemzben rosszabb egészségii és igy
mar kezdetben is magasabb jarébeteg-koltségti volt.
A jaré- és fekvibeteg-ellatas kozott megfigyelhetd
némi helyettesitési hatds: a korhazi tarté6zkodas va-
lészintisége [pontosabban esélye (odds)] mintegy 3
szdzalékkal csokkent. A kivaltott vények szdma és
a haziorvosi esetszdm néhany szdzalékkal emelke-
dett, elsésorban az alacsonyabb munkajovedelmi
csoportokban.

Feltételezésiink szerint, ha a megfelelé szakel-
latds elérhet6vé valik, ugy az ott lakdk egészségi
allapota javulhat, és igy kevesebb id6re esnek ki
a munkébdl (ha dolgoznak). Ezt a tdppénzen toltott
napok szdmdaval mértiik,’ azonban nem taldltunk
semmilyen szdmottevd véaltozast (K3.3.2. tdbldzat).
Ezenfelill megvizsgaltuk, béviilt-e a foglalkoztatas,
ami hdrom okbdl is érdekes. El8szor is: lehetséges,
hogy ajavuld egészségi helyzet kovetkeztében t6b-
ben tudnak dolgozni. Mésodszor: ha tébben tud-
nak dolgozni, akkor kevésbé pozitivan szelektalt
az aktudlisan dolgozdk kore, és ezért potenciali-
san torzitott lehet a tdppénzre vonatkozo becslés.
Harmadszor: az egészségiigyi fejlesztések maguk-
kal vonzhatjak a foglalkoztatds béviilését (alakos-

(folytatds a 140. oldalon)
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K3.3.1. tablazat: Az iij szakrendeldk Iétesitésének hatasa kiilonbozo egészségiigyi valtozokra
az egyéni munkajovedelem szerint, 2009-2015

(Osszes Atlagos munkajovedelem 2007-2009-ben (ezer forint)
25-59 éves 0 1-600 600-1320 1320+
Eves esetszamok (logaritmikus hatasok)
Jirbbeteg-esetszAm 0,217 0,231 0,228 0,221 0,183
(0,0060) (0,011) (0,012) (0,012) (0,012)
Korhazi tartézkodds esélye -0,034" -0,047° -0,048" 0,018 -0,047
(odds) (0,013) (0,025) (0,025) (0,027) (0,030)
Kivaltott vények szama 0,033 0,037 0,041 0,031 0,017
(0,0047) (0,0083) (0,0106) (0,0093) (0,0091)
Hézionvosi esetszam 0,025 0,021 0,041 0,030 0,0032
(0,0035) (0,0071) (0,0074) (0,0069) (0,0068)
Eves kiadasok (forint)
Iirbhetegkiadas 2433 3165 2361"" 2305 1905
(80) (179) (150) (148) (163)
Fekvdbeteg-Kiadds -849 -2160 -1369 -768 716
(604) (1395) (1326) (981) (1117)
Gybyszerkiadés -392 -944 385 -1408 552
(690) (1725) (1165) (1342) (1257)
Megfigyelések szdma 1403 478 346 804 372 952 358 657 325065
Egyének szdma 249 358 68 510 68 235 59 201 53412

Megjegyzés: Zardjelben az egyéni szinten klaszterezett
robusztus (kivéve: logit) standard hibdk.

Fix hatdst Poisson-modellek az esetszamokra, fix ha-
tasu logit modell a kérhézi tartézkodas valdszintisé-
gére, fix hatdsu linedris modellek a kiaddsokra.

Kontrollvaltozoék: életkor harmadfoku fiiggvénye,

naptari év, egyéni fix hatds.
Minta: 25-59 éves, a fejlesztett és kontrolljardsokban
lak6 emberek.
"1 szazalékos, 5 sz4azalékos, 10 szazalékos szinten
szignifikans.
Forras: Sajat szamitds Admin3 adatbazis alapjan.

K3.3.2. tablazat: Az (j szakrendelGk létesitésének hatasa a munkapiaci kimenetekre,

2007-2015
Tappénzes napok szama Dolgozott-e 3 hdnapot? Biztositott napok szama
(log hatds) (log esélyhanyados) (lin. hatas)
Szakrendelés |étesitése utan 0,0059 -0,0189° 0,502
(0,0205) (0,0108) (0,517)
Megfigyelések szdma 508 531 372952 1820493
Egyének szdma 76 664 68 235 267 919

Megjegyzés: Zardjelben az egyéni szinten klaszterezett
robusztus (kivéve: logit) standard hibék.

Fix hatdst Poisson-modellek a tdppénzes napok sza-
mara, fix hatdsu logit modell a legaldbb harom hénap
munkavégzés valoszintiségére, fix hatdsi linedris
modell a biztositott napok szdmdra. A tdppénzes
napok szamat csak azokra becsiiltiik, akik dolgoztak
legaldbb harom hénapot az adott évben. Az esetsza-
mok eltérnek, mert a logit modell nem hasznélja azon

egyéneket, akiknek nem véltozott a helyzete a megfi-
gyeltidészak alatt.

Kontrollvaltozoék: életkor harmadfoku fiiggvénye,
naptari év, egyéni fix hatas.

Minta: 25-59 éves, a fejlesztett és kontrolljardsokban
laké emberek.

" 1 sz4zalékos, ' 5 szazalékos, " 10 szazalékos szinten
szignifikans.

Forras: Sajat szamitds Admin3 adatbazis alapjan.
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sag egészségi allapotatdl fuggetleniil is). Két fiiggd
valtozét vizsgaltunk: annak valdszintiségét, hogy
az egyén legaldbb harom hénapot dolgozott adott
évben; illetve az adott évben foglalkoztatasban el-
toltdtt napok szadmat. Osszességében azt talaltuk,
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K3.4. Az elvandorldk egészsége’
BfRO ANIKO

Tanulmanyomban azt vizsgaltam, hogy a Ke-
let-K6zép-Eurépabdl és Torokorszagbol szdrma-
26, Németorszagban é16 bevandorloknak milyen az
egészségi allapota, és az hogyan valtozik a Német-
orszagban toltott évek sordn. Kelet-Kozép-Eurdpa
lakossaganak atlagosan rosszabb az egészségi dlla-
pota, mint a németorszagi lakossagnak. Németor-
szagba koltozést kovetden véltozhat az elvandorlék
életmédja és az egészségligyi ellatdsok igénybevé-
tele is, befolyasolva egészségi allapotukat.
Kutatdsomhoz az adatok a német szocio-6ko-
némiai panel (SOEP) adatbazisbol szarmaztak.
A német SOEP a Németorszagban é16 hdztartasok
reprezentativ mintdn alapuld, évenként ismétl6dé
panel-adatfelvétele. Kutatdsomban az 1984-2013
kozotti évek adatait hasznaltam. Az adatbazis sok-
féle témat lefed, koztiik tartalmaz a demografiai,
szocio-6konémiai, egészségre vonatkoz6 indi-
katorokat, valamint a szdrmazasra és beilleszke-
désre vonatkozd informdciot. Az els6 (1984-es)
SOEP-mintaban feliil volt reprezentdlva a torok,
gordg, jugoszlav, spanyol és olasz lakosség, akik ak-
kor Németorszagban a f6bb bevandorlé csoportot

" A keretes irés Bird (2018) f6bb eredményeit foglalja
Ossze.

alkottdk. Akkor 1393 bevandorlé és 4528 német
héztartasbdl allt a minta. 1994-1995-ben kibévi-
tették a mintat tovabbi 531 hdztartdssal, amely-
ben legaldbb egy haztartastag 1984 utdn koltozott
Németorszagba. Végiil 2013-ban szintén bévile
a SOEP-minta 2700 olyan haztartdssal, amelyben
legalabb egy haztartdstag vagy azok legalabb egy
sziiléje 1994 utdn kolt6zott Németorszagba.

Els6ként leir6 elemzéssel vizsgaltam szarmaza-
si csoport szerint a 2013-ban mért egészségi alla-
potot. A torok bevandorldk kivételével azt latjuk,
hogy a Németorszdgban é16, Kelet-Kozép-Eurdpa-
bdl szarmazé bevandorléknak atlagosan jobb az
egészségi dllapota, mint a német lakossagé. Kivételt
ezaldl a tulstlyossag indikatorai képeznek. A be-
vandorlok jobb egészségi dllapota az ugynevezett
egészséges bevdandorld hatdsra vezethetd vissza, ami
széles korben dokumentélt a kapcsol6dé irodalom-
ban (Antecol-Bedard, 2006, Janevic és szerzdtdrsai,
2011). E szerint jellemz8en az egészséges emberek
vandorolnak el egy kiild6 orszagbdl, ami miatt a fo-
gadé orszdgban a bevandorlok egészségi dllapota
jellemz8en atlagon feliili.

Ezt kovetSen regresszids modell keretében vizs-
galtam meg, hogy az egyéni tényez8k kisziirése
(életkor, nem, csaladi allapot, végzettség, mun-
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kapiaci stdtus, kereset, német nyelvtudds) hogyan
befolyasolja a becsiilt 6sszefliggést a szdrmazas és
az egészségi allapot kozott. Az egészségkiilonbség
megmarad akkor is, ha kisztirjiik az egyéb egyéni
tényezdk szerepét (K3.4.1. tdbldzat). Példaul ha va-
laki ,egyéb kelet-kozép-eurdpai orszagbdl” szarma-
zik, amelyek k6z¢é Magyarorszag is tartozik, akkor
a tobbi tényez6 kisziirése utan is 2013-ban atlago-
san 8,7 szdzalékponttal nagyobb valdsziniiséggel
mondta azt, hogy jobb az egészségi allapota, mint
egy Németorszagbol szarmazé valaszadé.

K3.4.1. tablazat: Egészségi allapot mutatok
anémet lakossaghoz viszonyitva 2013-ban

Egészséggel valo 16 egészség

elégedettsé
(0-%o| 10-ig§g /1)
Szarmazési orszag (1) 2)
Torokorszag e UEE
(0,158) (0,0315)
Volt Jugoszlavia LI Uil -
(0,143) (0,235)
Oroszorszag, Ukrajna, 0,742 0,0511°
Fehéroroszorszag (0,126) (0,0267)
Egyéb Kelet-Kozép-Eu- 0,698 0,0872"
ropa (0,119) (0,0250)
Egyéni jellemzdkre ) .
Ezntréllélés lgen Igen
Megfigyelések szdma 19 384 19 395

Megjegyzés: Zardjelben robusztus standard hibdk.
Az (1) oszlop linearis regressziés modell eredményeit
mutatja, a (2) oszlop probit regressziés modellbél sza-
mitott dtlagos marginalis hatdst mutat.

"1 szazalékos, " 5 szazalékos, 10 sz4azalékos szinten
szignifikdns.

Forrds: Bird (2018).

Az egészségi dllapot véltozdsat tekintve nem taldl-
tam arra bizonyitékot, hogy a bevandorl6 lakossag

egészségi allapota gyorsabban romlana, mint a né-
met lakossagé.

Tovabbi eredmények azt mutatjak, hogy a ke-
let-k6zép-eurdpai bevandorlé lakossag becsiilt
egészségeldnye elsésorban azok kozott figyelhetd
meg, akik dolgoznak is Németorszagban. Elttinik
az egészségi elény azok korében is, akik nem ren-
delkeznek német nyelvtudassal, és akik azt mond-
jak, hogy érte 6ket hatranyos megkiilonboztetés
a szarmazasuk miatt. Mindezek alapjan sziiksé-
ges a németorszagi tarsadalomba valé integraltsag
ahhoz, hogy egy kelet-k6zép-eurdpai bevandorld
a német lakossaghoz viszonyitva j6 egészégi alla-
potban legyen.

Osszességében tanulmanyom ravilagit, hogy
a kelet-k6zép-eurdpai orszagokbdl jellemzéen az
egészségesebb lakossag vandorol el Németorszagba.
Ha taldlnak munkat, és sikeresen beilleszkednek
a fogadé orszag tarsadalmaba, akkor jellemzéen
meg is 6rzik az egészségelénytiket, és nem okoz-
nak tobbletterhelést a fogadd orszag egészségiigyi
rendszerének.
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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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Ebben az alfejezetben azt mutatjuk be, hogy miként alakult az orvosok kiil-
foldre vindorlasinak valészintisége 2009 és 2017 kozott. Az elemzés Gjabb
adatok segitségével megismétli egy korabbi kutatds szdmitdsait (Varga, 2017),
amely a 2003-2011 kozotti idészakra vonatkozdan vizsgalta ugyanezt a kér-
dést, azért, hogy ldssuk, megfigyelhetSk-¢ valtozasok az orvosok kiilfoldre
vandorlasinak valdszintiségében. A kordbbi vizsgalat azt tallta, hogy az or-
vosok kiilfoldre vindorlasa mellett a belfoldi palyaclhagyés is jelentds volt
2003 ¢és 2011 kozott, emellett az ideiglenesen vagy véglegesen inaktivitdsba
vonuldk is elég nagy ardnyt képviseltek (az idészak végére rendre 12, 16, 14
szdzalék volt az egyes fenti okokbdl az orvosi hivatést elhagyok ardnya 2003
és 2011 kozore). A kiilfoldre vandorlds kiilondsen felgyorsult a német és oszt-
rak munkavéllalasi korldtozésok felolddsa utdn.

Jelen elemzésiinkben kiindul6 adatbézisként a Kézgazdasig- és Regionilis
Tudoményi Kutatékdzpont (KRTK) Adatbankja dltal 6sszedllitott Admin3
adatbdzist haszndleuk,' amelybdl orvosmintat képeztiink. Az orvosmintdban
kilenc éven keresztiil (2009 és 2017 kozott) hénaprél honapra kovethetd, hogy
amegfigyelt egyén dolgozott-e, és ha igen, akkor milyen munkakorokben, jog-
viszonyokban és munkaltat6kndl, illetve ha nem dolgozott, akkor részesiilt-e
valamilyen transzferben® és tanult-e? Azért ezt az id8szakot vélasztottuk, mert
akorabbi vizsgalat is kilencéves periddusban elemezte az orvosok elvindorlasat,
igy az eredmények 6sszehasonlithaték. Az orvosmintiba minden egyént beva-
logattunk, aki 2009 janudrja és 2017 decembere kozott legaldbb egy honapig
orvosi munkakorben dolgozott, vagyis legaldbb egy hénapban éltaldnos orvos,’
szakorvos vagy fogorvos FEOR-kédja volt. Az orvosmintéba 12 892 kiilon-
b6z6 egyén keriilt be, akiknek hénaprél hénapra kovettiik statusvaltozasait.

A kilfoldon dolgozdk csoportjaba nemesak azokat soroltuk be, akik kije-
lentkeztek Magyarorszdgrdl,” hanem emellett azokat is megprobaltuk beazo-
nositani, akik fenntartjék magyarorszagi lakcimiiket, de tartésan kilfoldon
dolgoznak. A kiilfoldon dolgozdék e masodik csoportjanak azonositasakor
ugyanazt a mddszert kovettiik, mint a korabbi tanulmanyban.®

Az orvosok kiilfoldi munkavallaldsi valészintiségének valtozdsét esemény-
torténeti elemzés segitségével vizsgéltuk. Mivel azok, akik elhagyjak az orvo-
si palydt, ezt killonboz8, egymdst kizdrd okokbdl tehetik (kiilfsldre mennek,
més palydn helyezkednek el itthon, valamilyen inaktiv statusba kertilnek vagy
meghalnak), versengd kockdzati modelleket (competing risk model) becsiiltiink
(Fine—Gray, 1999). A modell az egyes verseng kimenetekre szubhazérdokat
szamol, amely annak a pillanatnyi kockdzatat mutatja, hogy valaki az egyik
vizsgalt okbdl pélyaelhagyd lesz, feltéve, hogy még az orvosi pélydn van az

! Az adatbézis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulményéban.

2 Gyes, gyed, nyugdij, munka-
nélkiili-ellatds stb.

3 Az 4ltaldnos orvosok
FEOR-csoportjaba a haziorvo-
sok, iizemorvosok és a reziden-
sek tartoznak.

+ Ot bsszevont statuscsoportot
képeztiik: 1) orvosként dolgo-
zik, 2) val6sziniisithetéen kiil-
f6ldon van, 3) nem orvosként
dolgozik Magyarorszégon, 4)
inaktiv vagy munkanélkiili, 5)
meghalt.

5 Akik leadtak lakcimkartyaju-
kat és bejelentették, hogy kiil-
foldon telepedtek le.

6 A moédszer részletes leirdsat
lasd: Varga (2017).
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adott hénapban. Az elemzést az Gsszes versengd kimenetre elvégeztiik, itt
azonban csak a kiilfoldre koltozésre vonatkozé eredményeket mutatjuk be.
A 4.2.1. dbra a kiilfoldre koltozés teljes mintan és a korcsoportos mintakon
szdmitott okspecifikus kumulalt gyakorisdgi fiiggvényeit mutatja be. Az ok-
specifikus kumulélt gyakorisdgi fiiggvény azoknak az orvosoknak az ardnydt
mutatja meg a #-edik hénapban, akik a #-edik hénapig az adott 0kbd/ (ese-
tiinkben kiilfoldre koltozés miatt) elhagytdk az orvosi palyat, figyelembe véve,
hogy az orvosok nemesak kiilféldre koltdzés, hanem mds okbél (magyaror-
szagi pélyaclhagyds, inaktiv vagy munkanélkiili stétusba keriilés, elhaldlozs)

is elhagyhatjak a palyat.
4.2.1. dbra: Kumulalt gyakorisagi fiiggvények - kiilfoldre koltozik

Teljes minta 40 évesnél fiatalabb
0,06 0,20
0,15
0,04
0,10
0,02
0,05
0 0
S0P DYDY DD SO DD DD O
S Y QY AN A > e > Y QY N LA > WY Y o
FFFFFEFFET TP TP
41-50 éves 51-60 éves
0,06 0,000025
0,000020
0,04
0,000015
0,02 0,000010
5,00e-06
0-.' ' ' ' ' ' 04, ' ' ' ' ' '
S OB YD O SO D
N > D > A > e > A N > QY N A > e >
FEPFPFFFFET TP PP PP

Forrés: Sajat szamitas Admin3 adatbdzis alapjan.

A teljes mintdnak nagyjédbol 6 szazaléka hagyta el az orszdgot 2009 janudrja
¢s 2017 decembere kozott. A fiatal (40 év alatti) orvosok tobb mint 16, a 41—
50 évesek 6 szdzaléka, az 50 évesnél idésebb orvosoknak pedig elenyészd hé-
nyada ment kiilfoldre. A 2003 és 2011 kozotti adatokkal dsszevetve az osszes
orvos kozott valamivel csokkent a kivandorlasi ardny. Akkor, az ugyancsak
kilencéves idészak alatt az dsszes orvos 12 szdzaléka hagyta el az orszégot.
Ha korcsoportonként vizsgéljuk a kiilonbségeket, akkor azt 1atjuk, hogy a 40
évesnél fiatalabbak kozott nagyobb ardnyt volt a kivindorlds 2009 és 2017
vége kozote, mint a megel8z6, ugyancsak kilencéves iddszakban (16 szézalék
versus 14 szézalék). A 41-50 évesck pontosan ugyanakkora ardnyban mentek
kulfoldre a két periddusban, kisebb aranyt lett viszont az 50 évesnél idésebb
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orvosok kiilfoldi munkavéllaldsa. A teljes minta kisebb elvindorldsat tehat
az id8sebb orvosok kisebb kiilfoldi munkavéllaldsi hajlandésaga, valamint az
alakitotta, hogy 2009 és 2017 kozott nagyon megnétt az orvosok kozott az
id8sebb korcsoporthoz tartozdk ardnya (4.2.2. dbra).

4.2.2. abra: Az orvosok megoszlasa korcsoportok szerint 2009-ben és 2017-ben

50
40 H

30

A s

-40 éves 41-50 éves  51-60 éves  61-70 éves 70- éves
[ 2009 1 2017

Forrds: Sajat szdmitds Admin3 adatbazis alapjan.

Szazalék

A versengd kockazati modellek kiilfoldre koltozésre vonatkozd eredménye-
it a teljes mintéra és az egyes korcsoportos almintakra vonatkozéan a 4.2.1.
tdblizat mutatja be. A tdblazat a szubhazdrd ratdkat kozli. A szubhazdrd rata
egynél nagyobb értéke mellett a palyaclhagyas valdszintsége né az adott vél-
tozé értékének novekedésével, az egynél kisebb érték mellett a palyaclhagyas
valészintisége csokken.

A teljes minta felhasznéldsaval végzett becslések eredménye azt mutatja,
hogy az életkor meghatdrozé a kivandorldsban, a fiatalabbak nagyobb valé-
szinliséggel mennek kiilfoldre, ahogy azok is, akiknek a munkahelyérél mas
orvos is elment a megfigyelést megelézé hénapban. (Ahogy a korcsoportos
eredmények mutatjak, ez a hatds csak az id6sebb, 51-60 évesek korcsoport-
jaban szignifikdns.) A fiatal, legfeljebb 40 éves orvosok kéziil, és emiatt a tel-
jes mintdban is, a n8k nagyobb valdszintséggel vallalnak kiilfoldon munkat.
A 40-50 éves orvosok koziil inkabb a férfiak mennek kiilfoldre. A fiatal, leg-
feljebb 40 évesek kozott azok az orvosok mennek nagyobb valdszintiséggel
kiilfoldre dolgozni, akik relativ keresete (az ugyanolyan életkort és nemiick
keresetével sszevetve) kisebb, amiga 41-50 éves orvosok kozote azok, akik-
nek nagyobb a relativ munkajévedelme, vagyis a 41-50 évesek koziil, ugy ti-
nik, a sikeresebb orvosok véllalkoznak a koltozésre. (Ezt az eredményt torzit-
hatja az esetleges be nem vallott paraszolvencia.)
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4.2.1. tablazat: Kiilfoldre megy dolgozni - szubhazard ratak

Véltozo Teljes minta 40 évesnél fiatalabb 41-50 éves 51-60 éves
) 0,94 - - -
Eletkor (0,004)
e 0,82 052" 1,65" 1,41
(0,084) (0,071) (0,356) (0,435)
— 0,926 0,85 0,66 0,54
8 (0,148) (0,167) (0,260) (0,422)
- 1,12 0,89 0,81 0,85
(0,146) (0,134) (0,235) (0,334)
Relativ kereset 0’97 0’78* 1'52*" 1,31
(0,113) (0,1187) (0,207) (0,255)
Munkahelyérol mas 1,24 1,14 1,09 273"
is ment kiilfoldre
ﬁo";zﬁif? harom (0,157) (0,173) (0,326) (1,055)
Munkahelyér6l mas
is lett palyaelhagyo 099 115 097 1,07
ek
ﬂ;}gﬁi:ﬁ" arom (0,112) (0,169) (0,251) (0,387)
Régié Igen Igen Igen Igen
Ev Igen Igen Igen Igen
Megigyelt eseme- 379 061 107 479 93997 113032
nyek szdma
Megfigyelt egyénck 12892 5423 4381 4874
Szama

Megjegyzés: Versengd kockazati modellek. Versengé kockazatok: Magyarorszédgon
dolgozik nem orvosként, inaktiv vagy munkanélkiili-stdtusba keriil, meghal. Refe-
renciakategéria: nd, 4ltaldnos orvos.

™" 1 szdzalékos, " S szdzalékos, " 10 szazalékos szinten szignifikans.
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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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CSILLAG MARTON & REIZER BALAZS

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.

Hivatkozdsok

CSERES-GERGELY ZSOMBOR (2015): A kézfoglalkoz-
tatasba belépék Osszetétele, 2011-2012. Megjelent:
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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
1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010 1950 1970 1990 2010
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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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).

6.AZIDOSODES MUNKAPIACI 0SSZEFUGGESEI

6.1. OREGSEGI NYUGDIJBA VONULAS ES AZ EGESZSEGI
ALLAPOT

BIfRO ANIKO & ELEK PETER

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

Nk Férfiak
1,04 1,04
0,8 0,84
0,6 4 0,6
0,4 4 0,4
0,24 . 0,24
54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63
Eletkor (év) Eletkor (év)

1947-49  ——— 1950-51  ---re-s 1952 — — 1953

" 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).

167



BiRO ANIKO & ELEK PETER

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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6.2. A PALLIATIV ELLATAS IRANTI NOVEKVO KERESLET
MUNKAPIACI 0SSZEFUGGESEI’

FAZEKAS KAROLY & TIR MELINDA

A stlyos szenvedéssel jaré betegségekben (SHS) szenvedék
aranyanak és szamanak novekedése

Magyarorszagon 1900 ¢és 2000 kozott a sziiletéskor varhaté életkor 42 évrél
76 évre novekedett, és ezzel pirhuzamosan dtalakult a halédlhoz vezetd leg-
gyakoribb betegségek szerkezete. Az utébbi évtizedekben a varhaté életkor
névekedést mar nem a csecsemdkori gyermekhalandésig csokkenése, hanem
a 65 ¢év feletti népesség varhaté élettartaménak novekedése okozza. Mindez
hozzéjarul az id8skort népesség szamanak és aranydnak emelkedéséhez. 1900
¢és 2011 kozotr a 60 év felettick ardnya a népességben 7,5 szézalékrol 23,5 sza-
zalékra novekedett. A 65 év felettick ardnya 2018-ban 20 szdzalék volt, ami az
elérejelzések szerint 2050-re 30-35 szdzalékra fog novekedni.
Ma mar jellemzé médon nem fert6z8 betegségekben, nem balesetekben,
hanem krénikus betegségekben, példdul daganatos, sziv és érrendszeri, 1égz8-
szervi betegségekben, agyi érkatasztréfakban, demencidban, neuroorganikus
betegségekben halunk meg. A krénikus betegségek dltal okozott halélesetek
szdménak és ardnydnak novekedése kozismert. Kevésbé ismert viszont az a tény,
hogy ezzel a folyamattal pArhuzamosan megnévekedett a stlyos (fizikai és lel-
ki) szenvedéssel jard betegségek (serious health related suffering, SHS)' miate
bekovetkezd haldlozdsok szdma és aranya. Ez egytitt jart a palliativ, azaz mér
nem a betegséget gydgyitd, hanem a szenvedéseket enyhitd kezelésre, dpolds-
ra szoruldk szdmdnak, és az életvégi palliativ/hospice dpolas iddtartamdnak
névekedésével. A haldlhoz vezetd betegségek életvégi szakaszdban mér nincs
moéd abetegséglekiizdésére. A cél a szenvedés megsziintetése, enyhitése és a be-
teg timogatésa az élet végéhez kapcsolédd célok elérésében (Hegediis, 2006).
1900-ban az életvégi szakaszban toltott id6 dtlagos idétartama egy-két hée volt.
Alig tobb mint 100 év alatt ez az iddszak dtlagosan két és £l évre novekedett.
A palliativ elltas irdnti kereslet novekedéséhez meghatirozé médon hoz-
zéjarult az életvégi periddushoz kapcsol6dd koz- és szakpolitikai gondolko-
dés dralakulasa. A mult szazad hatvanas éveiben megindult modern hospice
mozgalom viligméretekben megvéltoztatta a betegek és az egészségiigyben, az
idésgondozésban dolgozék mind nagyobb részének az élet utolsé szakaszaval |- kszsnetet mondunk Ruzsa
kapcsolatos elvardsait és lehetdségeit (lasd példédul ZIHPC, 2019). f;gﬁ?m}’kE(Mag%ar H?_Spice-
A palliativ elldtas irdnti igények felmérésében, azok kielégitésére irdnyul6 kzszlﬁ;ls:hegz}:;;gztizfﬁzz
cselekvési programok kidolgozasiban fontos mérfoldkovet jelentett a 2018-| segfeségéére.
ben a publikalt Lancet-jelentés (Knaul és szerzétdrsai,2018).2017-ben a Har- : Lasd: pallipedia.org.

2 Lasd: Harvard Equity Initia-
1 e 1u . ce . ” . 2, .
vard Egyetemen miik6d6 ,Harvard Equity Initiative” elnevezésti projekt® al-| rive.
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3 Lasd: Lancet Commission
on Global Access to Palliative
Care and Pain Control.

4 Az International Association
for Hospice & Palliative Care
a projekt eredményeibdl in-
teraktiv honlapot hozott létre,
amelyen a becslések adatai
orszagonkénti bontdsban is el-
érhet8k. Global Data Platform
to Calculate SHS and Palliative
Care Need.

5 Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet.

6 European Association of Pal-
liative Care.

7 Lasd KSH.

tal szervezett ,,Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and
Pain Control”® nevii munkacsoport kidolgozott egy mddszert, amellyel meg-
becsiilték a vilig orszagaiban SHS-betegségekben évente meghaltak szdmit
és — tobb szdz szakorvos tapasztalata alapjin — az életvégi periédusban jel-
lemz8 mddon eléfordulé dpolisi feladatok 4tlagos idétartamét az egyes be-
tegségcsoportokban. A kutatdk ezekre alapozva egészségiigyi kozgazdiszok
segitségével elézetes esettanulményokat készitettek, amelyekben megbecsiil-
ték, hogy a kiillonbozé régiokbdl kivalaszrott alacsony és kozepes jovedelmi
orszagokban milyen koltségei lennének annak, ha a nyugat-eurépai standar-
doknak megfelelé palliativ ellitast beillesztenék az egészségligyi alapelltas
rendszerébe. A Lancet-jelentés becslése szerint 2015-ben-ban 56,2 milli6 ha-
laleset tortént a vilagban. Az elhunytak kozel felének hosszabb-révidebb ide-
ig tart6 és végiil halalhoz vezeté SHS-betegsége volt.* A jelentés szerint kii-
lonssen a betegségekkel jérd fijdalmak csillapitdsaban hatalmas a szakadék
a magas ¢s az alacsony jévedelemt orszagok kozott. Ugyanakkor a becslések
azt mutattdk, hogy a mindenki szdméra elérhetd palliativ alapellatasi csomag
kolesége kivalasztott orszagokban (Ruanda, Vietnam és Mexikd) a nemzeti
jovedelem mindéssze 0,03-0,25 szézalékdbol finanszirozhaté lenne (Knaul
és szerzbtdrsai, 2018, 1421. 0.).

Magyarorszég a palliativ ellitds szinvonaldra vonatkozé mutatdk alapjn az
eurépai kozépmez6ny alsé részében helyezkedik el. Annak ellenére, hogy az
utdbbi években is jelentds fejlédés tapasztalhatd az intézményi és jogszabalyi
teltételekben (Csikds és szerzdtarsai 2018, Benyd—Lukdcs, 2017) a nemzetks-
zi rangsorokban egyre romlé pozicidkkal rendelkeziink. Ennek oka, hogy jé
néhany orszdg, koztitk a kelet-kozép-eurdpai orszagok egy része e téren jéval
gyorsabban fejlédott, mint Magyarorszdg. Kilonosen aggasztd, hogy — hason-
16an a kelet-kozép-eurdpai orszdgok tobbségéhez — azon orszagok csoportjiba
tartozunk, ahol a kovetkezd évtizedekben a novekvd palliativ elldtdsi igényhez
alacsony elldtdsi kapacitdsok parosulnak (EIU 2015, 52. 0.).

A palliativ ellatds szinvonaldt sokkal inkébb a palliativ szemlélet hidnya vagy
térnyerése, semmint a nemzeti jovedelem nagysdga hatdrozza meg. A palliativ
elldtdssal kapcsolatos magyarorszdgi szemlélet alakitisaban jelentds szerepe van
a magyarorszégi5 és az curépai6 hospice/palliativ egyesiiletek, alapitvinyok,
egyetemek felméréseinek és dlldsfoglaldsainak (Hegediis—Farkas 2019, Hege-
dits—Munk 2018, Arias-Casais és szerzétarsai, 2019). A 2019-es és a korabbi
felmérésekbél kirajzol6dé eurdpai trendeket legutdbb Arias-Casais és szerzd-
tarsai (2020) foglalta ossze. A feldolgozott adatok szerint Magyarorszdg azon
orszdgok csoportjaba tartozik, amely az elért névekedés ellenére mindhdrom
elltasi formdban elmarad a WHO 4dltal kittizote célokedl.

Annak érdekében, hogy pontosabban ldssuk a magyar tédrsadalom elétt 16
kihivdsokat a harvardi kutaték mdédszertandt felhasznalva, a KSH hal4lozasi
adatbdzisdnak” segitségével megbecsiiltiik a palliativ elldt4s irdnti kereslet ala-
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kulasit Magyarorszagon 1970 és 2018 kozott. A becslés alapjan ez id6 alatt
a palliativ elldtast igényld betegségekben elhunytak ardnya az éves hallozi-
sokban 38,7 szdzal¢krol 46,9 szdzalékra novekedete (6.2.1. dbra). A vizsgéle
id8szakban az éves haldlozasok szama 9 szdzalékkal, a palliativ ellatast igényld
betegségekben meghaltak szdma 32,3 szdzalékkal emelkedett.

6.2.1. abra: A palliativ ellatast igényl6k becsiilt aranyanak alakulasa az adott évben
Magyarorszagon meghaltak kozott, 1970-2018

50
45
40
35
1670107 " Tow od 1990 1995 2000 2005 2010 2018

= Ardny ===== Trendvonal

Megjegyzés: 1976-ban, 1995-ben és 2004-ben valtozas kévetkezett be a betegségek
nemzetkozi osztélyzasi rendszerében (BNO), amelynek hataséat az atkédoldsok so-
ran nem tudtuk teljesen kikiisz6bdlni.

Forras: KRTK Adatbank, KSH halalozasi adatbazis, sajat szamitas.

A halalhoz vezeté leggyakoribb betegségek szerkezetének dtalakuldsat érzé-
kelteti az 6.2.1. tdblizat, amely a tiz leggyakoribb SHS-betegségcsoportot
mutatja 1970-ben és 2018-ban.

6.2.1. tablazat: A halal okaként meghatarozott tiz leggyakoribb
SHS-betegségesoport Magyarorszagon

1970 2018

1. Rosszindulat(i daganatok 1. Rosszindulatii daganatok

2. Agyi érrendszeri betegségek 2. Kardiomiopatia és szivelégtelenség
3. Kardiomiopatia és szivelégtelenség 3. Agyi érrendszeri betegségek

4. Erelmeszesedés 4. 1 gzdszeni betegségek

5. Légzbszeni betegségek 5. Demencia A

6. Sériilés, mérgezés vV 6. Majbetegségek A

7. Tuberkulozis v 7. Kronikus isémids szivbetegség
8. Velesziiletett rendellenességek Vv 8. Erelmeszesedés

9. Krénikus isémias szivbetegség 9. Leukémia

10. Leukémia 10. Neuroorganikus betegségek A

Megjegyzés: D6lten szedtitk azokat a betegségcsoportokat, amelyek 1970-r61 2018-ra
ki-, illetve bekeriiltek a tiz leggyakoribb SHS-betegségcsoportbol/betegségesoport-
ba.

Forras: KSH halédlozasi adatbdzis, sajat szamitds.
Léthatd, hogy az elsé harom helyen mindkét idépontban a rosszindulata

daganatok ¢és a sziv és érrendszeri betegségek dlltak. 2018-ra kikeriiltek a ve-
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8 A kumuldlt palliativ elldtd-
si idd hossza nem a palliativ
ellatas valds ideje, hanem
a kilonbozé elldtasi formék
becsilt idejének 6sszege. Mi-
vel egyes ellatasokat gyakran
egymassal parhozamosan kell
elvégezni, ez a mutaté hosz-
szabb a palliativ apolasi igény
valdés hosszandl. Hasznélatataz
indokolja, hogy érzékelteti az
ellatdsi rendszerre harulé fel-
adat nagysdganak alakuldsét.
A maximum palliativ elldtdsi
idd a leghosszabb palliativ el-
latasi forma idétartama és az
adott betegségben meghaltak
szorzata. Ez valamivel jobban
kozeliti a valds ellatasi idé
hosszat, de annal alacsonyabb
(Knaul és szerzétdrsai, 2018).

zetd haldlokok kozil a sériilések és mérgezések, a tuberkulézis, és a sziiletési

rendellenességek. Viszont bekertileek a felsoroldsba az idéskortiaknal gyako-
ribb neuroorganikus betegségek (példdul demencia, Parkinson-kdr, Alzhei-
mer-kor) és — jelentds részben az egyre ttlzottabb alkoholfogyasztds miatt -
a méjbetegségek.

A palliativ dpoldsra szorultak ardnyara vonatkozé magyarorszégi adatok
nem térnek el Iényegesen a Lancet-jelentésben vizsgélt orszagok tlagardl.
2016-ban a palliativ dpoldst igényl8 betegségekben elhunytak becsiilt ard-
nya Magyarorszdgon 47 szazal¢k, a Lancet-jelentés orszagaiban 45 szdzalék
volt. Jelentds viszont az eltérés a palliativ dpoldsra szorultak haldlat okozé
betegségek Gsszetételében. Magyarorszégon a Lancet-jelentésben vizsgélt
orszagok dtlagdndl magasabb a palliativ dpoldst igénylé rosszindulatt da-
ganatos betegségekben, krénikus szivbetegségekben és demencidban meg-
haltak ardnya (6.2.2. 4bra).

6.2.2. abra: Magyarorszagon és a Lancet-jelentés orszagaiban SHS-betegségekben
meghaltak aranyanak kiilonbsége, 2016 (szazalékpont)

Rosszindulatd daganatok

Nem ischameias szivbetegségek
Demencia

Majbetegségek

Velesziiletett rendellenességek
Légz0szervi betegségek
Sériilések, mérgezések

Agyi érrendszeri betegségek
HIV

Tuberkulézis

Egyéb SHS betegségek

-10 -5 0 5 10 15 20 25

Forras: KRTK Adatbank, KSH halalozéasi adatbazis adatai, valamint Knaul és szerzé-
tdrsai (2018) alapjén, sajat szamitds.

A Lancet-jelentés médszertandt felhasznélva becsiilni tudtuk az adott év-
ben elhunytak kivanatos palliativ ellitdsinak dpoldsi napokban mért hosszat.
A becsilt elldtdsi igény a vizsgilt id8szakban kozel 50 szazalékkal novekedett
annak kovetkeztében, hogy novekedett a hosszabb palliativ ellatdst igény-
16 betegségek ardnya a haldlokok kozott. Az SHS-betegségekben elhunytak
szama 132 szzalékkal, a kumuldle palliativ elldtasi igény becsiilt hossza 147
szazalékkal, a maximum palliativ dpoldsi idé 153 szdzalékkal novekedett.?

A halélhoz vezetd betegségek szerkezetében végbement véltozasok hatas-
sal voltak a palliativ dpolasi feladatok szerkezetére is. Magyarorszdgon a vizs-
galt id6szakban leginkdbb a fijdalomcsillapitdshoz, a légzési nehézségekhez
és a koros fizikai, szellemi féradtsdghoz kapcsolddé dpolasi feladatok méreé-
ke novekedett.
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Ezek a valtozdsok a haldlhoz vezetd betegségek szerkezetének atalakuldsé-
bél kovetkezé tendencidkat mutatjék. A palliativ ellatdsi igény novekedésé-
nek dontd része azonban nem ebbdl, hanem a palliativ elldtds fejlddésébol és
a palliativ elldtdshoz valé jog felismerésébdl és elismerésébél szarmazik. Ab-
bol a felismerésbdl, hogy az egészségligyi rendszernck nem csupdn a gyogyi-
tés a feladata, hanem az életvégi szakaszban 1év betegek tamogatasa a méled
haldl, az életvégi célok elérésében. A térsadalom nem téirheti, hogy a betegek
és csalddtagjaik testi és lelki szenvedések kozott, magukra hagyva éljék meg
sajat vagy hozzitartozojuk életének utolsd szakaszdt. Mésrészt annak tudato-
sitdsabol, hogy a tirsadalom képes megteremteni annak intézményi, emberi,
anyagi feltételeit, hogy erre ne is legyenck rdkényszeriilve.

A palliativ ellatas iranti kereslet névekedésének munkaerépiaci
osszefiiggései

A palliativ dpolds térnyerése feltételezi annak elfogadasit, hogy a betegség
életvégi szakaszdban a hangstly a betegség gyogyitasirdl attevddik a palliativ
célok elérésére. Ez a valtds nem csupdn a beteg életmindségét javitja, de a fel-
mérések szerint noveli a varhaté élettartamort, és csokkenti az apolds koltségeit
(Higginson és szerzdtdrsai, 2003, Gardiner és szerzdtdrsai, 2016). Az otthon,
hospice hézban torténd palliativ dpolds terjedése éppen a legkoltségesebb és
munkaerdigényes korhdzi elldtdsok tertiletén tehermentesiti az egészségligyi
rendszert (Ddzsa és szerzdtirsai, 2013). E folyamatnak ezurteal két olyan ele-
mét emeljitk ki, amelyek kiilonosképpen fontosak a munkapiaci kereslet és
kinalat 6sszehangolasa szempontjabdl.

A palliativ ellitasban dolgozdk kulcskompetencidinak fejlesztése

A palliativ elldtas kulcskompetencidinak elsajétitdsa és gyakorldsa olyan nem
kognitiv készségeket is igényel, amelyek elengedhetetlenck a palliativ elltds
céljainak eléréséhez. Ilyenek példaul a lelkiismeretesség, bardtsigossdg, ki-
egyenstilyozottsdg, nyitottsdg, extrovertalesdg (Roberts és szerzdtarsai, 2015).
Ezek egy része veliink sziiletett, de folyamatosan fejleszthetd készség. Mas ré-
sziik a sz11l8i és az iskolai nevelés sordn szildrdul meg benniink. Ezért a kozok-
tatdsnak nem csupdn abban van szerepe, hogy tudatositsa a fiatalokban a pal-
liativ ellatdsi szemlélet fontossdgat, de erdsitenie tudja azokat a nem kognitiv
készségeket, amelyek sziikséges feltételei a palliativ elldtds eredményességének.

A palliativ elldtas fejlesztése a palliativ szemlélet megismertetésével és el-
fogadtatasival kezdédik. A palliativ szemlélethez tartozé fontos alapérté-
kek példdul az autonémia, a méltdsdg, az empdtia, az életmindség, az élet és
a halal holisztikus szemlélete. A WHO, a nemzetkozi és az eurdpai palliativ
szovetségek az elmult években igen részletesen kidolgozott elemzésekben, tt-
mutatokban foglalték ossze azokat a kulcskompetencidkat, amelyekkel a pal-
liativ elldtds kiilonbozé teriiletein dolgozéknak rendelkezniiik kell (Ryan és
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® A KRTK Kézgazdasagtudo-
maényi Intézetében 2020-ban
indult ,,A palliativ ellatdshoz
valé hozzaférés esélyei Magyar-
orszagon” cimi kutatéds célja
a palliativ ellatdsra szorul6
betegek teriileti, tdrsadalmi
jellemzdinek feltardsa.

szerzdtdrsai, 2014). E kuleskompetencidk koziil a csapatmunkdhoz sziikséges
kooperécids és kommunikdcios készségeket emeljik ki.

A palliativ dpolas komplex, multiprofessziondlis feladat, amely szoros egyiitt-
mukodést tételez fel az dpolasban részt vevé csaladragok, az ellitasban részt
vevd kiilonbozd foglalkozdsu szakemberek és a paciens kozott. Szdmos elemzés
tdmasztja ald, hogy kiilonb6z6 szakmékhoz tartozé palliativ apolasi csoportok
osszehangolt munkdja sokkal hatékonyabb, mint a hagyomdnyos elkiiloniile
szolgdltatdkra épitd dpolds (Higginson és szerzétirsai, 2003). A WHO az el-
mult években részletes kézikonyveket allitott 9ssze, amelyek célja a palliativ
kuleskompetencidk fejlesztésének beillesztése az orszégok képzési rendszere-
iben (Radbruch és szerzétirsai, 2010).

A palliativ elldtds igényeibez alkalmazkods decentralizilt
intézményrendszer kiépitése

A palliativ ellatds intézményrendszerének fejlesztésével kapesolatban a pallia-
tiv elldtds elérhetdségére vonatkozd kovetelményeket emeljitk ki. Olyan intéz-
ményrendszer képes a palliativ ellatds alapvetd céljait kielégiteni, amely a leg-
tobb elemében teriiletileg decentralizélt. Az emberek ¢letiik életvégi id8szakdt

— ha lehetséges — csaladjuk korében vagy hospice hdzban szeretnék eltdlteni
(Arnold és szerzétdrsai, 2013). Ezzel szemben ma jellemzé médon a betegek
életvégi idbszakuk nagy részét kérhdzban toltik. Ennck oka egyrészt az, hogy
a palliativ elldtdsra szorulok kozott magas az idésotthonokban és egyediil ¢l6k
aranya, masrészt a csalddtagok tobbnyire nem rendelkeznek a palliativ ella-
tashoz sziikséges készségekkel, ismeretekkel, és nem jutnak hozza a sziiksé-
ges szakmai, anyagi timogatdsokhoz. Azokban az orszdgokban, ahol magas
azok ardnya, akik életvégi periddust csalddjuk korében toltik, nagyon gondo-
san tervezett decentralizalt intézményhalézat timogatja a csalidokat ennek
a feladatnak az ellitdsiban. Ez a timogatds azt is lehetévé teszi, hogy a palli-
ativ dpolasban részt vevé csaladragok teljes vagy részmunkaidében munkiét
vallaljanak (Guerriereal és szerzétarsai, 2015).

A palliativ ellatds intézményrendszerének fejlesztését ezért osszhangba kell
hozni a kereslet tertileti, elérhet8ségi jellemzdivel. A palliativ ellatdsi rend-
szernck ugy kell felépiilnie, hogy a paciens betegségéhez, csalidi helyzetéhez
igazodva timogassa az otthoni palliativ ellatast vagy specidlis hospice intéz-
ményben valé elhelyezését. Ehhez sziikség van arra, hogy ismerjiik a pallia-
tiv ellitasra szorul6k tertileti eloszlasit, ismerjiik az egyes régiok kozlekedési
viszonyait, és meg tudjuk hatdrozni az altalinos és specidlis palliativ elldtasi
intézmények megfeleld teriileti eloszlasit annak érdekében, hogy ahol lehet-
séges, biztositva legyenek az otthoni palliativ ellitds feleéeelei.’

Az Eur6pai Hospice-Palliativ Egyesiiletnek a palliativ ellatdsok standardjait
tartalmazd kétkotetes fehér konyve ajanldsokat fogalmaz meg az eurdpai or-
szégok szdmdra a kiilonb6z4 szintli palliativ szolgdltatdsok (palliativ cllatasi
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osztalyok, hospice osztilyok/hazak, kérhazai palliativ mobil munkacsopor-
tok, otthoni palliativ dpoldsi csoportok) lakdnépességhez viszonyitott szdm4-
val, létszdméval, idébeli és térbeli elérhetdségével kapesolatban (Radbruch és
szerzdtdrsai, 2010). Az elmult évek fejlesztéseinek ellenére a magyarorszagi
palliativ ellaté intézmények még nem képesek teljesiteni ezeket az ajanléso-

kat (Hegedtis—Farkas, 2019).
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" A jelen dokumentum a Kéz-
ponti Statisztikai Hivatal Mun-
kaer6-felmérés adatalloményai
felhasznalésaval késziilt. A do-
kumentumban foglalt szami-
tasok és az azokbél levont ko-
vetkeztetések kizarélag Kreké
Judit és Scharle Agota, mint
szerz8k szellemi termékei.

! Ha dolgozik, kevesebb szaba-
dideje lesz, viszont a munkéért
kapott bért fogyasztésra fordit-
hatja: a modell szerint minden
munkavallalé ezt mérlegeli,
a szabadidé és a fogyasztds
értékének megitélése azonban
egyénfiiggd (Ehrenberg—Smith,
2017).

7. MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEG, ROKKANTSAG,
REHABILITACIO

7.1. AMEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU NEPESSEG
FOGLALKOZTATASA ES A KERESLET OLDALI
SZAKPOLITIKAI ESZKOZOK'

KREKO JUDIT & SCHARLE AGOTA

A megvaltozott munkaképességii népesség foglalkoztatasi helyzete

Nemzetkozi szinten egyre erdsebb a felismerés, hogy megfeleld tamogatassal
a megvaltozott munkaképességti emberek jelentés hdnyadat be lehet vonni
a munkaerdpiacra, ezzel pedig mindenki nyer. A munkavallalds javithatja az
érintettek fizikai és mentélis egészségi allapotdt, csokkenti a szegénység koc-
kazatdt, mérsckeli az ellatdsukbdl szdrmazé koleségvetési terheket, és a ma-
gasabb foglalkoztatottsdg révén a gazdasigi novekedésre is jotékonyan hat
(OECD, 2010).

A megviltozott munkaképességi, de még akeiv kortt emberek tlagosndl
alacsonyabb foglalkoztatottsagat kinalati és keresleti tényezdk is alakitjdk.
A klasszikus munkagazdaségtani modellben a munkaba 4llasrél Iényegében
aszabadidd és a fogyasztds értéke alapjén dont az egyén.' Ezt aleegyszeriisitett
dontést az egyéni preferencidkon tdl az elérhetd bérek, a munkéba jards kolt-
ségei, a jolédi ellatdsok és a csaladtagok preferencii is befolyasoljik. A megval-
tozott munkaképességti emberek esetében ezek a tényezdk dltaliban a munks-
ba 4ll4s ellenében hatnak: varhaté béritk tobbnyire alacsonyabb, a munkiba
jards koltségei gyakran magasabbak, id8sebb életkoruk vagy betegségiik mi-
att tobb pihenésre van sziikségiik, és sokan részesiilnek valamilyen rokkant-
sagi elldtdsban. A joléti ellitdsok minden esetben csokkentik a munkakinala-
tot (mivel elérhetdvé teszik a fogyasztds minimdlis szintjét); negativ hatdsuk
még nagyobb lehet, ha munkaba allas esetén ezek az ellitdsok mar nem jérnak
(példéul Bound-Burkhauser, 1999). Ekkor ugyanis nemcsak a szabadidérél,
hanem az elldtdsokrdl (ezek sszegérél és kiszamithatdségardl) is le kell mon-
dania a munkéba allonak.

Azt is érdemes figyelembe venni, hogy a munka az 6nkifejezés vagy a térsas
kapcsolatok forrasaként 6romot is adhat, azaz a munkdval t6ltott id6 az elvesz-
tett szabadiddvel ardnyosan, de nem egy az egyben csokkenti a hasznossagot.
Ez két irdnyban is hathat a megvaltozott munkaképességli emberek dontése-
ire: ha a munkahely befogadé, tolerans, akkor az ott szerezhetd kapcsolatok
szdmukra még fontosabbak lehetnek, mint ép térsaiknak (kiilonosen, ha fo-
gyatékossdguk miatt izoldltan éInek); ha a munkahely nem befogadé (vagy
nem tdnik annak), akkor az éppen forditva — a munkavallalas ellen — hathat.
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A munkaerd irdnti keresletet elsésorban az hatdrozza meg, hogy a vallalat
milyen dron tudja értékesiteni a termékét, mekkordk a bérek, és milyen a dol-
gozék termelékenysége.” A termelékenységet azonban a munkaadék nem min-
dig tudjak pontosan mérni, s gyakran azt feltételezik, hogy a megvéltozott
munkaképességt alldskeresék termelékenysége ép tarsaikéndl alacsonyabb:
példaul lassabban dolgoznak, tobbet hibaznak, vagy gyakrabban betegek. Ez
a feltevés esetenként korabbi tényleges tapasztalatokon alapul, de dllhat mo-
gotte elditélet is.> Tovabbi, a keresletet csokkentd tényez6 lehet, ha a munks-
ba allas (péld4ul akaddlymentesitésre, munkakorok dtszervezésére lenne szitk-
ség), vagy a munkavégzés (példdul segits személyzetre van sziikség) koleségei
magasabbak. A munkatirsaknak vagy a vevéknek tulajdonitott elditéletek is
diszkrimindcidhoz vezethetnek (Lovdsz—Telegdy, 2009).

A megvéltozott munkaképességli népesség foglalkoztatdsaban kiilonosen
indokolt az allam tdmogatd, 6szt6nzd beavatkozdsa. Egyrészt az dllam felels
azért, hogy a pénzbeli elldtdsok hozzaférését megfelel6en — a munkakindlatot
minél kevésbé ellendsztonozve — szabélyozza. Masrészt sem a rehabilitdcids
szolgéltatdsok, sem a diszkrimindcié elleni fellépés nem bizhatdk a piaci sze-
replékre — egyrészt az informécids korlatok miatt, mésrészt az egyéni érdeke-
ken talmutaté tarsadalmi haszon érdekében (OECD, 2010).

A megvéltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasi helyzetének érté-
kelését neheziti, hogy nincs egységes definici6 és egyértelmii mérési modszer,
igy a kiilonb6zé mérésekbdl szdrmazé adatok Gsszehasonlithatésiga korléto-
zott (err8l a K7.2. keretes trdsban irunk részletesebben).

A kovetkezékben a megvéltozott munkaképességti népesség foglalkoztatdsi
helyzetének értékelésekor elsésorban a KSH Munkaeré-felmérésénck (MEF)
adataira timaszkodunk. A MEF definicidja szerint megvaltozott munkaképes-
ségti az a személy, aki valamilyen tartés, legaldbb hat hénapig fenndll6 egész-
ségi vagy mentalis problémaval kiizd, és ez a munkavégzés valamely dimenzi-
6jdban (munkavégzés hossza, jellege vagy a munkahelyre torténé kozlekedés)
korlatozza 6t. Fontos hangsulyozni, hogy a MEF a vélaszadok sajt értékelé-
sén alapul, és nem jelenti azt, hogy az illeté megvaltozott munkaképességét
hivatalos eljéras keretében megéllapitottdk.

Mivel 2017-ben megvaltozott az egészségi dllapotra vonatkozé kérdés
a MEF-ben a 2011. és 2015. évi. felmérésekhez képest, a megvéltozott mun-
kaképességili népesség ardnyat érdemben nem tudjuk az Gjabb, 2017-2019-
es adatokkal &sszehasonlitani.* 2019-ben a MEF-ben a fenti definicié alapjan
a19-64 éves koru népesség 8 szdzaléka tekinthetéd megvaltozott munkaképe-
séglinek, és a definicids valtozds miatt ez az ardny jelentds csokkenést mutat
a2011. évi 11,2 szdzalékos értékhez képest.

A megvaltozott munkaképességli népesség foglalkoztatdsi helyzetét az
abszolut és relativ foglalkoztatdsi arannyal illusztréljuk. Ez utoébbi mutaté
azt méri, hogy a megvaltozott munkaképességli emberek csoportjanak fog-

2 A munkakeresleti gorbe leve-
zetésétlasd példaul Ebrenberg—
Smith (2017).

3 A megvaltozott munkaké-
pességli munkavallalok kézel
kétharmada tapasztalt mar hat-
ranyos megkiilonboztetést al-
laskeresése soran (KSH, 2015).

+ A 2011. és 2015. évi felmérés-
ben a ,Van-e 6nnek tartésan
fennéllé egészségugyi problé-
méja...2” kérdést a lehetséges
betegségek felsorolasa kovette,
amelybél valasztani lehetett,
emellett az ,,egyéb” kategéria
isnyitva éllta valaszadok eléet.
2017-t6l kezdve azonban csak
igen/nem valaszok adhatok, igy
elképzelhetd, hogy a felsorolds
esetén felmeriil§ egészségiigyi
probléméra nem gondolnak.
Megvaltozott munkaképességii
pedig csak az lehet, aki e kér-
désre igennel felelt, és az adott
tartés betegség akadalyt jelent
a munkavégzésében.
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5 A megviéltozott munkaképes-

ségl népesség kor és iskolai
végzettség szerinti megoszlasa
a2011 ésa 2018 kozotti évekre
is hasonlé.

lalkoztatasi ratdja mekkora az egészséges népességéhez viszonyitva. A 7.1.1.
dbra szerint 2019-ben a munkaképes kort megvéltozott munkaképességli
népesség csaknem negyede (23 szdzalék) dolgozott, ami alig egyharmada az
egészséges népesség foglalkoztatdsi ratdjanak. A 2011 és 2015 kozotti idé-
szakban az utébbi, relativ mutaté alig valtozott, mivel a teljes népességben
is gyorsan emelkedett a foglalkoztatds. A 2017 és 2019 kozotti iddszakban
ugyanakkor a relativ és az abszolut foglalkoztatottsdgi rata is lasst emelke-
dést mutatott.

7.1.1. abra: A 19-64 éves megvaltozott munkaképességii (MMK) népesség
(abszollit és relativ) foglalkoztatasi rataja
0,30 - _e————0

-
-

o————- —_———

/

0,25 4

0,20 -

0,15 -
2011 2013 2015 2017 2019

-- MMK foglalkoztatési rata —O0- Relativ foglalkoztatéasi rata (MMK/nem MMK)

Megjegyzés: A fuggbleges vonal az MMK-éllapotra vonatkoz6 kérdés véltozasara
utal.
Forrds: Sajat szamitas KSH MEF alapjan.

A kévetkezdkben azt vizsgéljuk, hogy a megvaltozott munkaképességti né-
pesség foglalkoztatottsdgi lemaraddsaban mekkora szerepet jatszik a csoport
cltérd osszetétele. Mint a 7.1.2. 4brdn léthatd, e csoport 4tlagos életkora (a
19-64 éves népességen beliil is) joval magasabb, mint az egészséges népességé,
a tartds egészségligyi problémak egy jelentds része ugyanis az élet sordn kiala-
kult betegséget takar. Emellett érdemben alacsonyabb a megvéltozott mun-
kaképességli csoport dtlagos iskolai végzettsége, amelynek tobb oka is van.
Egyrészt, a gyermekkorban meglévé vagy szerzett fogyatékossag csokkenti az
iskolaba jar4s és a tovabbtanulds esélyét (errél ldsd a 8.1. alfejezetet és a K8.1.
keretes {rdst). Mésrészt az alacsonyan iskoldzottak nagyobb valészintiséggel
dolgoznak fizikai munkakérben, amelyben nagyobb a munkavégz képesség
romldsdnak kockdzata (errél lasd a 3.3. alfejezerer).

Ugyanakkor az dbrak azt is mutatjak, hogy az 55 ¢év felettiek és az alapfoku
iskolai végzettséggel rendelkezdk esetében az egészséges népesség foglalkoz-
tatdsi ritdja is alacsonyabb.’
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7.1.2. abra: A megvaltozott munkaképességii (MMK) népesség
és az egészséges népesség iskolai megoszlasa és foglalkoztatasi rataja 2019-ben
a) iskolai végzettség és b) életkor szerint

a)
1,0
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0,61 és szakiskola
0,4 Kozépfok h—]
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19216 F
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00 02 04 06 08 10
Foglalkoztatési rata, 2019

Forras: Sajat szamitds KSH MEF alapjan.
Az eltérd 6sszetétel hatdsanak elkiilonités¢hez a Oaxaca-Blinder-féle dekom-
pozici6s eljéras segitségével hdrom részre bontottuk az 19-64 éves megvél-
tozott munkaképességli és egészséges népesség foglalkoztatottsigi rdtdjanak
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6 Az életkor szerepét a kovet-
kez6 kategériak alapjan vizs-
galtuk: 19-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64 évesek. Az isko-
lai végzettséget négy kategori-
ara bontottuk: maximum nyolc
altaldnos, szakmunkasképzé és
szakiskola, érettségit ad6 ko-
zépfoku, és fels6foku iskolai
végzettség.

szazalé¢kpontban vett kiilonbségét. Az eredményeket a 7.1.1. tdblizat foglal-
ja Ossze. Az osszetételhatds azt mutatja, hogy a két csoport eltérd jellemzéi
(iskolai végzettség, életkor, nem, regiondlis eloszléds, valamint a lakdhely tele-
piilésének a jellege) mekkora részt magyardznak a foglalkoztatotesgi ratdk
kiilonbségébsl.® A paraméterhatds a megvéltozott munkaképesség hatdsit
mutatja, az (clhanyagolhaté nagysdgu) interakciés komponens pedig azt ra-
gadja meg, hogy a jellemz8k eltéréen befolydsoljik a két csoport foglalkoz-
tatdsi esélyeit. Az eredmények alapjén a megvaltozott munkaképességi cso-
port eltérd osszetétele a foglalkoztatasi kiilonbség kevesebb mint egyotodét
magyardzza, a foglalkoztatdsi lemaradds donté tobbsége (mintegy 46 szdza-
I¢kpont) a megvéltozott munkaképességnek tulajdonithaté.

7.1.1. tablazat: A 19-64 éves, megvaltozott munkaképességii (MMK)
és egészséges népesség foglalkoztatottsagi rataja kozotti kiilonbség
tényezdkre bontasa, 2017-2019

2017 2018 2019
Nem MMK 0,773 0,783 0,789
MMK 0,221 0,234 0,238
Teljes kiilonbség 0,552"" 0,548 0,551
(sszetételhatas 0,105 0,098 0,062
Paraméterhatas 0,460 0,463 0,472
Interakci6 -0,012 -0,013 0,017

"p<0,01,"p<0,05 p<0,l.
Forras: Az 2017-2019 kézotti MEF-adatok alapjan, Oaxaca—-Blinder-féle dekompozi-
ciés médszerrel sajat szamitas.

A megvaltozott munkaképességti magyar népesség munkapiaci helyzete nem-
zetkozi osszehasonlitdsban sem mondhatéd jénak. Az Eurdpai Unid dsszes or-
szégéra kiterjedd munkaerd-felmérésében (Labour Force Survey, LFS) utoljira

2011-ben szerepelt kérdés a munkavégzé képességrél. E felmérés alapjan Ma-
gyarorszag az eurdpai orszdgok mez8nyének végén ,kullogott™ a relativ foglal-
koztatdsi ardny (30 szdzalék) alig haladta megaz EU-4tlag (56 szdzalék) felée,
amutatd csak Bulgdridban volt alacsonyabb a magyarorszagindl (7.1.3. dbra).
A relativ foglalkoztatdsi rdta nemzetkozi 6sszehasonlitdsban alacsonynak te-
kinthetd egy masik eur6pai kérdSives felmérés, a tigabb definiciot alkalmazd

EU-SILC szerint is, amely alapjan a megvéltozott munkaképességti népes-
ség EU-dtlaghoz viszonyitott foglalkoztatédsi lemaraddsa 2011 6ta csokkent

ugyan, de 2016-ban tovabbra is szamottevénck tekinthetd. (Az EU-SILC és

az LFS 6sszehasonlitdsardl ldsd méga K7.2. keretes irist).
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7.1.3. abra: Relativ foglalkoztatasi rata az LFS- és az EU-SILC-felmérésekben
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Orszagroviditések: AT — Ausztria, BE — Belgium, CH - Sviéjc, CY - Ciprus,
CZ - Cseh Koztarsasag, DK - Dania, DE - Németorszag, EE — Esztorszég,
EL - Gorogorszag, ES — Spanyolorszag, FI — Finnorszag, FR — Franciaorszég,
HR - Horvatorszag, IE — frorszég, IS - Izland, IT - Olaszorszag, LT — Litva-
nia, LU - Luxemburg, LV — Lettorszag, HU — Magyarorszag, NL — Hollandia,
PL - Lengyelorszdg, PT — Portugalia, RO —~Romadnia, SI — Szlovénia, SK — Szlova-
kia, SE — Svédorszag, UK — Egyesiilt Kiralysag.

Megjegyzés: A szamitdsokat és az dbrat Boldmaa Bat-Erdene készitette. A relativ
foglalkoztatasi rata a 15-64 éves MMK- és a nem MMK-népesség foglalkoztatési
ratajanak hanyadosat mutatja.

Forras: Eurostat (EU-SILC és LFS).

Szakpolitikai eszk6z6k

A munkapiac keresleti oldalin a megvaltozott munkaképességli népesség
foglalkoztatdsanak legfébb pénzbeli 6szt6nz6i a bértamogatds, addkedvez-
mények, kotelez6 foglalkoztatdsi kvéta és a munkahely dralakitdsahoz sziik-
séges pénzbeli tdmogatédsok. Ezen eszkozok kozos jellemzdje, hogy a megval-
tozott munkaképességli munkavéllalok relativ munkakoltségée csokkentik
az egészséges munkavallalokéhoz képest, ezen keresztiil terelve feléjiik a nyile
munkaerdpiaci keresletet. A nemzetkozi tapasztalatok alapjan e pénzbeli 6sz-
tonzék pozitiv, de jellemzéen mérsékelt hatdst gyakorolnak (példdul Dazza
Gupta és szerzdtdrsai, 2015, Scharle—Csillag, 2016). A pénzbeli 6sztonz8kon
tul a megvéltozott munkaképességli munkavallalok irdnti keresletet nove-
lik a velitk szembeni diszkrimindciét csokkentd és az integracijukat segitd
érzékenyitd kampdnyok, tréningek is (Phillips és szerzétdrsai, 2015, McDon-
nall-Antonelli, 2020).
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7 Lasd a 2011. évi CXCI. t6r-
vényta megvéltozott munkaké-
pességli személyek ellatésairol
és egyes torvények modosita-
sardl.

8 A kedvezményt 2019. januar
elsején vezették be (2018. évi
LIL. t6rvény), és a szintén jelen-
tés kedvezményt nyujtd, a meg-
véltozott munkaképességii
személyek altal igényelheté re-
habilitaciés kartyat véltotta fel.
® Lasd az 1996. évi LXXXI. tor-
vényt. A mérethatar nem kovet-
te a rehabilitaciés hozzdjarulas
vallalati mérethataranak 20-rél
25 fére torténd emelését, igy
a 20 és 25 f6 kozotti vallalatok-
ra sem a tao-kedvezmény, sem
a kvéta nem vonatkozik.

10 Elvileg ezeken a munkahe-
lyeken is zajlik rehabilitacié:
a megvaltozott munkaképes-
ségtialkalmazottak koriilbeliil
negyede Gigynevezett tranzit
foglalkoztatdsban van, ami
azt jelenti, hogy a munkaltat6é
segitségével harom éven beliil
nyilt munkapiaci allasban kel-
lene elhelyezkedniiik. Ennek
a szabélynak a tényleges betar-
tatdsarél nem sikeriilt adatot
szerezniink.

Magyarorszégon a keresletoldali eszkozok kifejezetten erésen 6sztonzik
a munkaaddkat a megvéltozott munkaképességli munkavéllalok foglalkoz-
tatdsdra. A megvaltozott munkaképességti népesség irdnti munkakeresletet
osztonzd egyik legfontosabb eszkoz az — orszdgok széles korében alkalma-
zott — kotelezd foglalkoztatdsi kvota, amely meghatdrozott szdmu megvélto-
zott munkaképességti munkavillalé foglalkoztatésat, illetve ennek hidnyaban
egy biintetd jellegti adé megfizetését irja el6. Magyarorszdgon minden, leg-
alabb 25 fét alkalmazé munkaaddénak — beleértve az dllami és nonprofit in-
tézményeket is —, amelyben a megvéltozott munkaképességti munkavallalok
ardnya nem ¢éri el a kotelezd foglalkoztatdsi szintet, vagyis a létszdm 5 szdza-
lékat, rehabilitdciés hozzdjéruldst kell fizetnie. A hozzdjérulds jelentds sszeg,
mértéke 2020-ban 1449 ezer forint/t6, ez a minimalbér éves 6sszegének és
jérulékainak mintegy 63 szdzaléka, a minimalbér havi 6sszegének kilencsze-
rese. A kotelezd foglalkoztatdsi szintbe azokat az embereket lehet beszdmi-
tani, akiket a rehabilitdciés hat6sag komplex vizsgalata megvaltozott mun-
kaképességtinek minésitett, és akiknek a munkaideje eléri a napi négy érat.”
A megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatdsat eléird kvétat az
orszagok széles korében alkalmaznak, a kvétihoz kapesolédé biintetéadé, a re-
habilitdciés hozzédjirulds azonban Magyarorszdgon nemzetkozi viszonylatban
is magasnak tekinthetd (OECD, 2010, Lalive és szerzétarsai, 2013). (Ennek
hatdsardl ldsd a K7. 1. keretes rist).

A megviltozott munkaképességli munkavallalok iranti kereslet novekedésé-
nek irdnydba hat — a rehabilitédciés hozzajarulas fizetési kotelezettsége mellett —,
hogy utinuk a munkaadoék jelentds mértékt addkedvezményben is részesiil-
nek: a minimalbér kétszeresének megfeleld bér erejéig teljesen mentesiilnek
aszocidlis hozzédjirulasi adé megfizetése al6l,® valamint a 20 £6 alatti véllalatok
a megvaltozott munkaképességli alkalmazottak munkabérével a minimélbér
erejéiga trsasdgi addalapot is csokkenthetik.” A bérkoleségeket néveli ugyan-
akkor, hogy évente 6t munkanap pétszabadsag jr a megvaltozott munkaké-
pességti munkavallalénak. A nyilt piaci foglalkoztatas 6sztonzése mellett jelen-
t6s dllami tdmogatast kapnak az ugynevezett akkreditalt foglalkoztatdk: ezek
nagyjabdl 30 ezer 6 szdmadra nytjtanak biztonsigos, de szegregdlt munkahe-
lyet, amelyek a nemzetkozi tapasztalatok szerint sokkal kevésbé hatékonyak
a rehabilitdcié szempontjdbdl, mint a nyilt piaci munkavéllaldshoz nyujtote
tdmogatds (1dsd példdul Scharle-Csillag, 2016)."°

A kinalati oldalon a pénzbeli elldtdsok szintje és hozzaférhetdsége, illetve
a munkavégzd képességet helyreallitd, ugynevezett rehabiliticids szolgélrata-
sok (meglévd készségek felmérése, motivalds, dtképzés, felkészités) és az allds-
kozvetités a legfontosabb szakpolitikai eszkozok (ezekrdl a 7.2. alféjezetben
frunk részletesebben).

Mint a K7.1. keretes irdsban részletesebben is bemutatjuk, a rehabilitdcids
hozzajérulis kimutathat6an noveli a megvéltozott munkaképességti emberek
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7.1. A MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU NEPESSEG...

nyilt munkapiaci foglalkoztatasét. A kvéta alacsony és az elmult években sem
javulé kihasznaltsdga, a megvéltozott munkaképességti népesség jelentds fog-
lalkoztatdsi lemaraddsa ugyanakkor azt mutatja, hogy 6nmagéban a jelentds
pénziigyi keresleti 6sztonzék nem elegendék a megvaltozott munkaképességti
személyek munkapiaci integraciéjahoz.
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K7.1. A kotelez6 foglalkoztatasi kvota és a rehabilitaciés hozzajarulas
KREKO JUDIT & SCHARLE AGOTA

A kotelezd foglalkoztatasi kvéotanak a megvalto-
zott munkaképességii népesség foglalkoztatasa-
ra gyakorolt hatasat els6ként a rehabilitdcids hoz-
zajarulds 2010-es emelésén keresztiil mutatjuk be,
amikor jelentés mértékben, tébb mint 6tszorosé-
re emelkedett a rehabilitaciés hozzajarulas 6ssze-
ge! AK.7.1.1. dbra a) részének vizszintes tengelyén
a vallalatok mérete, a fiiggéleges tengelyen pedig
amegvaltozott munkaképességii alkalmazottak at-
lagos szama lathat6 az adott méretti vallalatoknal.
Az emelés el6tti és utani évek 6sszehasonlitasa azt
mutatja, hogy a vallalati szektor erdteljesen reagalt
az emelésre, a kvéta kimutathatéan novelte a meg-
valtozott munkaképességii személyek nyilt munka-
piaci foglalkoztatdsat. Nem taldlunk érdemi torést
a megvaltozott munkaképességii munkavallalok
szamaban 2008-ban, amikor a rehabilitaciés hozza-
jarulas 6sszege még nagysagrendekkel alacsonyabb,
6tod akkora volt. Az emelést kévetéen azonban az
akkor még 20 f6s mérethatart nem sokkal megha-
ladé létszamu vallalatok 0,28-dal t6bb megvalto-
zott munkaképességii embert alkalmaztak, mint
az emelés el6tt, ami a kvéta 28 szdzalékanak felel
meg esetiikben.

A 2010-ben megjelend szakadas egyértelmiien
a rehabilitaciés hozzajarulds emelésének a hatasat
tiikrozi, amit az is igazol, hogy a megvaltozott mun-
kaképességti alkalmazottak atlagos szamaban 1évé

! Evi 174 ezer forintrél 946 ezer forintra a kotelezd
foglalkoztatasi szintb6l hidnyzé minden egyes ember
utan.

* A rehabilitdcids hozzdjarulds hatdsat a szakadasos
regresszio (regression discontinuity design) mod-
szerével becsiiltiitk. A becsléskor figyelembe kellett
venniink, hogy a vallalatok a szabalyozashoz igazit-
hatjak a létszamukat. A véllalatok létszdm szerinti
eloszlasdban a mérethatér alatt torlédas figyelhetd
meg, ami arra utal, hogy a véllalatok egy része inkabb
a mérethatdr alatt marad, hogy elkeriilje a rehabilita-
ci6s hozzéjarulds megfizetését. A nyers eredményeket
e manipuldciébol eredé torzitassal korrigalva is azt
kapjuk, hogy a kvéta jelentdsen emeli a megvaltozott
munkaképességili népesség foglalkoztatasat.

szakadds a mérethatar 20-r6l 25 fére térténd 2012.
évi emelését kovetéen az 11j mérethatarnal jelent
meg. A K7.1.1 4brab) része azt mutatja, hogy atlago-
san hany megvaltozott munkaképességti embert al-
kalmaztak a kiilonb6z6 létszamu vallalatok a szaba-
lyozas 1j, 25 £8s mérethatara alatt és felett 2012-ben
és 2017-ben. Az adatpontok alapjan a kozvetleniil
a 25 f8s mérethatar feletti véllalatoknak 2012-ben
atlagosan lényegesen t6bb megvaltozott munkaké-
pességii alkalmazottjuk volt (korilbeliil 0,6), mint
a hatdr alattiaknak (koriilbeliil 0,3).% A jelentés ha-
tas ellenére a megvaltozott munkaképességii alkal-
mazottak szdma a mérethatar felett is jéval elmarad
a kotelezd foglalkoztatasi szintt8l (ami egy 25 f8s
vallalatnal 1,3), és a helyzet érdemben 2017-ben sem
valtozott. Holott a szabalyozas nagyon erés pénz-
tigyi 6sztonzést jelent: a rehabilitaciés hozzajarulas
Osszege magasabb, mint egy félallast, minimalbért
keresé alkalmazott havi bérkoltsége a jarulékokkal.
Ez aztjelenti, hogy ha egy munkaltat6 a kotelez6 al-
lashelyre egy féléllast megvaltozott munkaképes-
ségli embert vesz minimalbér koriili keresettel, még
akkor is kisebb a koltsége, ha az illeté6 munkajanak
nincs hozzaadott értéke. A munkaaddk raadasul
a rehabilitaciés hozzdjarulas megspoérolasa mellett
az esetek tobbségében jelentds mértékii adokedvez-
ményt is igénybe vehetnek, ami tovabbi megtaka-
ritast eredményez.

Mit jelent mindez a munkahelyek szdmdra lefor-
ditva? A mérethatarhoz kozeli vallalatoknal mért
hatast a tobbi munkaadoéra kiterjesztve és 2018-ra
alkalmazva azt kapjuk, hogy a rehabilitdciés hoz-
zéjaruldsnak koriilbeliil 20-25 ezer munkahely ko-
szonhetd. A rehabilitaciés hozzajarulasi bevételek
friss adatai alapjan ugyanakkor a kvéta nagyobb
része, koriilbeliil 65-70 szazaléka tovabbra is be-
toltetlen. Ez azt jelenti, hogy 2018-ban a kotele-
z6 foglalkoztatdsi szintb6l mintegy 75 ezer ember
hidnyzott. Az tires allashelyek utdn a munkaaddk
hatalmas 6sszeget, 2019-ben mintegy 102 milliard
forint rehabilitaciés hozzajarulast fizettek az 4l-
lamkasszaba.
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K7.1.1. abra: A megvaltozott munkaképességii (MMK) alkalmazottak atlagos szama

avallalat mérete szerint

a) 2008-2010-ben (20 fds létszamhatar) b) 2012-2017-ben (25 fds |étszamhatar)
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adatbazisa alapjan. A pontok a megvaltozott munka- mazottak ardnya meghaladja a 40 szdzalékot, nem

képességii alkalmazottak 4tlagos szdmat mutatjak, szerepelnek az 4bran, mert vélhet8en védett foglal-

a vonalak a pontokra illesztett negyedfoku polino- koztatdk.
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1 A K¢ll6—Nacsa (2004) és
Scharle (2007) elemzése is
azt mutatta, hogy a rokkant-
nyugdijazds ardnya magasabb
azokon a teriileteken, ahol
kedvezétlen a munkaerépiaci
kornyezet. Bird—Elek (2020)
bemutatta, hogy az 4llasvesz-
tés jelent8sen néveli a rokkant-
nyugdijazas esélyét, amelyhez
az alldsvesztés egészségre gya-
korolt hatdsén tal az is hozza-
jarulhatott, hogy a rokkant-
nyugdijazas a munkanélkiiliség
egyik alternativaja lehetett.

7.2. AMEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEG ESETEN
IGENYELHETO PENZBELI ELLATASOK VALTOZASAI ES
AZOK HATASAI

KREKO JUDIT & SCHARLE AGOTA

A rendszervaltozds 6ta eltelt idészakban a rokkantsagi és rehabilitacios el-
ldtasok rendszere markdns 4ralakitdsokon ment keresztiil. Az engedékeny
szabalyozds kovetkeztében 1990 és 2003 kozote az ellatottak szdma meg-
dupldzédott, 2003-ra meghaladta a 713 ezer f6t, az aktiv korti népesség 12
szézalékie.!

Az1990-es évek végétdl kezd5d6, dvatos és Iényegében hatistalan szigoritasi
kisérletek utan 2008-ban tortént az elsd érdemi reform, ami bevezette a meg-
maradt munkavégzd képességen alapulé értékelést, a rehabilitdciot osztonzd
szabdlyozést, és bévitette a rehabilitdcids szolgaltatdsokat (Scharle, 2008).
A kovetkezd, 2012. évi reform mas eszkdzokkel, elsésorban az ellatisok hoz-
z&férési szabalyainak szigoritdsival, illetve 6sszegének csokkentésével igyeke-
zett visszafogni a rendszer kéltségeit (Kovdcs, 2019, Nagy, 2014).

A megviltozott munkaképesség alapjin jéré ellatasokban részesiilék szdéma
2003 és 2019 kozott drasztikusan, tobb mint 60 szdzalékkal, 290 ezer fére, az
aktiv kort népesség 5 szazaléka ala csokkent. Nemzetkézi 6sszevetésben ez
azt jelenti, hogy a rokkantsdgi ellitdsokban részestlék aktiv korti népesség-
hez viszonyitott ardnya az OECD-rangsor ¢élérél a mezdny also felébe siillyedt
(OECD, 2010,2016). A GDP-arényos kiad4sok tekintetében pedig Magyar-
orszdg az EU kozépmezdnyébdl a legkevesebbet koltd orszdgok kozé kertilt:
akiaddsok 22007 6ta eltelt idészakban megfelezddtek, az EU orszégai kozote
az egyik legalacsonyabb szintre, a GDP 1 szdzalékdra csokkentek.

Mi 4ll e gyokeres valtozds hitterében? Az ellitottak szdmét és ardny4t min-
dencekeldtt az ellitasokhoz valé hozzaférés és az ellatasok mértékének sza-
bélyozisa, valamint a népesség demogréfiai osszetétele és egészségi dllapota
befolyasolja. A kovetkez8kben el8szor réviden osszefoglaljuk a 2008-ban és
2012-ben hozott intézkedéseket. (A megvaltozott munkaképesség alapjin
jéré fontosabb pénzbeli elldtdsok alakuldsdt a késébbickben a 7.2. 1. tdblizar
foglalja 6ssze.) Ezutdn adminisztrativ adatok vizsgélatdval bemutatjuk, ho-
gyan alakult a rokkantsagi és rehabilitaci6s ellitdsokba torténd bedramlis és
kiaramlds, illetve az elldtdsok pénzbeli osszege.

Nem véllalkozunk arra, hogy értékeljiik a népesség dltalanos egészségi alla-
potaban bekovetkezd véltozdsokat. Ugyanakkor az elldtdsok célzottsdganak,
szigoranak megitélés¢hez megvizsgéljuk, hogy az ellatdsokra tjonnan jogo-
sultsdgot szerz6k egészségi mutatdi hogyan alakultak a teljes népességéhez vi-
szonyitva. Emellett megvizsgiljuk a demogréfiai véltozasok ellitdsokba torté-
nd bearamldsra gyakorolt hatdsat is.
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A pénzbeli elldtdsoknak tobb, részben ellentétes célt kell teljesiteniik. A rok-
kantsdgi juttatdsok 6 funkcidja, hogy megélhetést biztositson azok szdméra,
akik egészségi allapotuk miatt munkajovedelmiiket tartdsan részben vagy tel-
jesen elvesztették. Mésrészt az elldtdsnak osztonoznie kell arra, hogy az elld-
tést igénybe vevok a megmaradt munkaképességiiket felhaszndlva minél elébb
visszatérhessenek a munkapiacra. Ebben a folyamatban a pénzbeli ellatdsok
mellett fontos szerep hérul a rehabiliticids szolgaltatasokra is, amelyek el8se-
githetik a munkavégzd képesség helyredllitasde, illetve az egészségi allapotnak
megfelel munkakor megtalaldsat, az arra val felkészitést.

A szabidlyozas egy komoly dilemmaval szembesiil: szimos empirikus elem-
zés — példaul Bound, 1989, Autor—Duggan, 2003, Scharle, 2008 — alétdmaszt-
ja, hogy az alacsony belépési korlatok és a magas 6sszegt ellitasok érdemben
csokkentik a munkakinalatot, a tlzottan korldtozd rendszer azonban nem
tudja ellatni elsédleges szerepét. Ebben az alfejezetben az elldtérendszer vél-
tozdsainak bemutatdsakor a fenti szempontokra is kitériink.

A rokkantsagi juttatasok rendszerének 2008. évi reformja

A pénzbeli elldtdsok 2008. évi atalakitdsinak kinyilvanitott célja a nemzetkozi

trendekkel 6sszhangban az volt, hogy a rendszer a rokkantség helyett a mun-
kavégzd képesség helyredllitasira, a rehabilitdcidra, és a megmaradé munka-
képesség minél teljesebb kihasznaldsdra torekedjen, valamint a rehabilitéci-
6s szolgéltatdsok rendszerét timogatva 6sztonozze az érintettek munkapiaci
integracidjit (OECD, 2010, Csillag—Scharle, 2016).

2008. janudr 1-jétdl egy 1j, komplex minésitési rendszert vezettek be,
amely azéta is érvényben van (ldsd K7.2. keretes irds). Az 4j rendszerben
az elldtasokra vald jogosultsigot a munkaképesség csokkenése helyett az
ossz-szervezeti egészségkdrosodds mértékéhez kototeék, amelyhez 4j ha-
taréreékeket rendeltek. Ez nem jelentett egyértelmi szigoritdst: a véltozds
lényege abban 4llt, hogy az értékelés a fejleszthetd képességekre, a szakmai
munkaképesség valtozdsara, a rehabilitdciés esélyekre koncentréljon. Ennek
megfeleléen a reform mdsik f6 eleme a hirom évig folydsithaté rehabilita-
cids jéradék bevezetése volt, ami jelent8sen korldtozta annak lehetdségét,
hogy az igényl6 rogton a végleges rokkantsigi nyugdijra szerezzen jogot.
Ezt az ellatast az kaphatta, akinél az egészségkdrosodds mértéke elérte az 50
szazalékot, és a min6sités sordn a biralobizottsdg rehabilitdlhaténak itélte.
A rehabilitacids jaradékosok foglalkoztatasi rehabiliticiés szolgaltatdsokra
is jogosultsigot kaptak, sét a torvény eldirta az dllami foglalkoztatasi szol-
gélattal (AFSZ) val egyiitemiikodést is, bar szankcidkat nem rendelt hoz-
z4. A rehabiliticids szolgéltatdsokat az AFSZ vagy veliik szerzédésben allo
nonprofit szolgéltatok nyujtottak egy unids program keretében, a korabbi-
nél jéval nagyobb kapacitdssal (Adamecz-Vilgyi és szerzétdrsai, 2018). A re-
form a rendszeres szociélis jaradékban részesiil6k szimdra megvéltoztatta
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22011. évi CXCI. torvény a meg-
valtozott munkaképességti sze-

mélyek elldtdsairdl.

az elldtdsok melletti munkavégzés kereseti korldtjét is, a kordbbi kereset 80
szazalékardl a minimalbér 80 szazalékara.

A rokkantsagi és rehabilitacios ellatasok 2012. évi atalakitasa

A 2012. évi reform® gyokeresen dtalakitotta a pénzbeli elldtdsok rendszerét
(7.2.1. 4bra). A rokkantsagi és rehabiliticids juttatasokat kiveteék a nyugdij-
rendszerbdl, a korabbi juttatdsi formékat (rokkantsdgi nyugdij, baleseti rok-
kantsagi nyugdij, a rendszeres szocialis és az d&tmeneti jaradék, rehabilitacios
jaradék) az Gjonnan bevezetett rokkantsagi és a rehabilitdcids elldtds véltotta
fel. A régi elldtdsokban részesiiléket — a rehabilitacids jaradékosok kivételé-
vel — 2012. januar 1-jén automatikusan dtsoroltdk az 4j elldtasok valamelyi-

kébe, a 62 ¢év felettick pedig oregségi nyugdijasok lettek.

7.2.1. tablazat: A megvaltozott munkaképességii személyek f6 biztositasi alapi® pénzbeli ellatasai®

Egészségromlas

Egyéb jogosultsagi

Elltés mértéke feltételek (sszeg Kereseti korlat!
2008. janudr 1. - 2011. december 31.
Rokkantsagi 79 szazalék feletti Szolglati idd Nyugdijhoz hasonlé®  Nincs
nyugdij I. és masok gondo-  (életkortdl fligg)
csoport zésara szorul
Rokkantsagi 79 szazalék feletti, Szolgalati idd Nyugdijhoz hasonlé®  Nincs
nyugdij Il. de masok gondo-  (életkortdl fligg)
csoport zaséra nem szorul
Rokkantsdgi  50-79 szézalék  Szolgalati idd Nyugdijhoz hasonld® A nettd atlagjovedelemre: a rokkantsagi nyugdij alapjat képe-
nyugdij Il ésnem rehabili-  (életkortdl fiigg) 26 havi atlagkereset 90 szdzalékdnak a nyugdijelemelésekkel
csoport talhato valorizalt értéke (hat egymast kovetd honap atlagaban);
2009. januértdl a bruttd atlagkeresetre: a rokkantsagi nyugdij
Osszegének kétszerese (hat egymast kdveté honap atlagaban)
Rendszeres  Min. 40 szézalék A rokkantnyugdijhoz  Fix dsszeg (27 ezer A minimélbér 80 szazaléka (hat egymast kovetd honap atla-
szocialis sziikséges szolgalati  forint 2011-ben) gaban)
jaradék idd fele
Atmeneti Min. 40 szazalék A rokkantnyugdijhoz A jogosultsag id6pontja- A minimalbér 80 szazaléka (hat egymast kovetd honap atla-
jéradék sziikséges szolgalati  ban kiszamitott dregsé- gaban)

idé fele; Maximum 5
év a nyugdijkorhatarig

gi nyugdijanak 75 sza-
zaléka

Rehabilitécios
jaradék

50-79 szazalék

Rehabilitalhatd; Kere-
sete min 30 szdzalék-
kal csokkent; Maxi-
mum 3 évig adhaté

A'lll. csoportos rokkant-
nyugdij 120 szézaléka

A jaradék 50 szazalékkal csokken, ha a kereset eléri a kordb-
bi atlagkereset dsszegének 90 szazalékat

2012. januar 1-jétol

Szolgalati id; Rehabi-

lit4cidja nem javasolt

Korébbi keresettdl,
szolgalati id6tél, egész-
ségi allapottol fiigg

A minimélbér 150 szézaléka (2012-2013: harom egymast
kdvetd honap éatlagaban, 2014-t6l: hdrom egymést kovetd
hdnapon keresztiil)

Rokkantsdgi ~ Maximum 60

ellatas szazalékos egész-
ségi dllapot®

Rehabilitdcios Maximum 60

ellatas szézalékos egész-
ségi allapot

Szolgalati id6; Foglal-
koztathatdsaga reha-
bilitécidval helyreallit-
hatd

Korabbi keresettl,
szolgélati id6tdl, egész-
ségi allapottol fiigg
(2020-ban 30 470-
50 780 forint)

2012: a keresdtevékenység alatt a pénzbeli ellatas sziinetel,
2013. januar 1.-2016. aprilis 30: heti 20 dra, keresetkorlat
nélkiil, 2016. méjus 1-jét6l: a minimalbér 150 szazaléka
(hdrom egymést kdvetd hénapon keresztiil)

* A két legfontosabb nem biztositasi alapil juttatds a fogyatékossdgi timogatas és
a rokkantsagi jaradék. A fogyatékossagi timogatdsra minden 18 éven felili, si-
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lyosan fogyatékos személy jogosult, 6sszege 2017 6ta 20 982-25 825 forint. A rok-
kantsagi jaradékra jogosult az, akinek a 25. életéve betdltése elétt keletkezett és
azéta folyamatosan fenndll6 egészségkarosodasa legalabb 70 szdzalékos mértékd,
valamint nem részesiil rokkantsdgi és rehabilitaciés elldtasban. Fix 6sszeg ellatas
(2020. januar 1-jétsl 38 670 forint).

®2008. janudr 1. eldtt a rehabilitaciés jaradék kivételével ugyanezek az elldtasok létez-
tek, a jogosultsag a munkaképesség-csokkenés mértékéhez volt kétve, a kereseti kor-
latok eltértek. A tdblazatban nem szerepel a biztositéasi alap, 1991-ben bevezetett ba-
nyaszok egészségkarosodasi jaradéka, erre a banyészati tevékenységiik kovetkeztében
legalabb 29 szdzalékos mértékii egészségkarosodast szenvedd személyek jogosultak.

¢ A koréabbi jovedelemtél, szolgalati id6t8], munkaképesség-csokkenés mértékétsl
fliggd Gsszeg, amely az azonos szolgélati id6 és jovedelem esetén adhatd nyugdijnal
nagyobb.

4 Az ellatas iddtartama alatti keresStevékenységre vonatkozik, az ellatdsokba tjon-
nan belép8k szdmdéra. A valtozas elStt jogosultta valék szdmadra jellemz&en dtmene-
ti vagy a korabbi szabalyok voltak érvényben.

¢ Az egészségi allapotot 2012-t8] az egészségromlas mértéke helyett az egészségi allapot
szazalékos aranydban hatdrozzak meg. A 2012 el6tti minimum 40 szdzalékos egész-
ségkdrosoddsnak 2012 utdn a maximum 60 szdzalékos egészségi dllapot felel meg.

A 2012. évidtalakitds megfogalmazott céljai kozott szerepelt, hogy az ellatdsok
megitélésében az orvosi mérlegelés mellett rehabilitdcids és szocidlis szempon-
tok is szerepet kapjanak, és azoknl, akiknél erre van esély, 6sztonozzék a mi-
elébbi visszatérést a munkaba. Ennek megfeleléen azok, akiknek az egészsé-
gi dllapota 31-60 szdzalék kozott, és foglalkoztathatdsiguk rehabilitaciéval
helyreallithat6 (vagy tartds foglalkozési rehabilitédciéval tudnak dolgozni),
rehabilitdcios ellitdsban részesiilnek, amelyet legfeljebb hdrom évig kaphat-
nak. A rehabilitcids elldtds dsszege joval alacsonyabb (2020-ban maximum
50,3 ezer forint), mint a kordbbi rehabilitdciés jaradéké volt. Rokkantségi
ellatdsban csak azok részestilhetnek, akiknek a rehabiliticidja nem javasolt.
Bér formélisan minden rehabilitdlhaté tigyfél jogosult a munkavégzd ké-
pességet javitd és az dlldskeresést timogaté szolgéltatdsokra, a reformot ké-
vetd években ezeknek a szolgéltatdsoknak az elérhetdsége és minSsége nem
javult (vagy egyes térségekben romolhatott is). A rehabilitdcids szolgaltatdso-
kat 2012 ¢és 2015 kozote a Nemzeti Rehabilitécids és Szocialis Hivatal, majd

annak megsziinése utdn hdromféle intézmény nyujtja — az EFOP- vagy VE-|* A civil szervezetek sokféle

KOP-irodak, amelyek megyénként két-hirom vérosban mitkodnek (8sszesen
49 iroda, mik6zben a munkatigyi szolgalatnak 170 kirendeltsége van szerte az
orszdgban), a munkaiigyi szolgilar megyénként legfeljebb egy-két rehabilies-
cids tgyintézdvel — és a civilek. A civilek jellemz8en személyre szabottabb és
tobbféle szolgaltatast nydjtanak,’ 4m bizonytalanabb a finanszirozdsuk: éven-
te véltozé feltételekkel és gyakran tobb honapos sziinetekkel jutnak pélyézati
forrasokhoz (Scharle, 2016). A kapacitdsaik is korldtozottak: példdul a 2017
nyaran lezarult Rehabiliticié — Erték — Viltozds (REV) projektben hirom év
alatt mintegy 3500 6 allt munkéba civil szervezet segitségével.

Foglalkozési rehabilitdciét végezhetnek az akkreditale munkaltatdk is, az
erre adott timogatas (ezt tranzitfoglalkoztatdsnak nevezi a szabdlyozds) azon-
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szolgéltatast nyujtanak, ame-
lyek segitenek az allaskeresék-
nek és a munkaltatoknak egy-
masra talalni, illetve a munkal-
taték koltségeit és eléitéleteit is
csokkenteni. Felmérik a meg-
1évé készségeket és motivéci-
6kat, egyéni munkavallaldsi
tervet készitenek, sziikség ese-
tén képzést, felkészitést adnak
a munkavéllaldsra, megfeleld
munkahelyet keresnek, beta-
nitanak, szemléletformalé tré-
ningeket szerveznek a leendé
munkatdrsak szdmadra, atsegi-
tenek a munkdba allas utdni
els6 zokkenékon.
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+ A tranzitfoglalkoztatasban
dolgozdk legfeljebb harom évig
maradhatnak a védett munka-
helyen és ezutan a munkaélta-
té segitségével fél éven beliil
nyilt piaci munkahelyre kell
keriilniiik. Ennek elmaradésat
azonban a szabdlyozds nem
szankcionalja.

5 Az adatbdzis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Figgelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulményaban.

ban nem nyujt érdemi 6sztonzést sem a tényleges rehabilitaciora, sem a nyilt
munkapiaci elhelyezésre.*

A 2012. évi 4ralakitds markdnsan eltért a kordbbi (és a mas orszégokban
bevezetett) reformoktél abban a tekintetben, hogy nemesak az vj elldtdsok
igénybevételeinek feltételeit véltoztatta meg, hanem a kordbbi ellatasok felil-
vizsgilatdt is eléirta. Komplex vizsgalattal ellendrizték egészségkarosodasuk
mértékée és az elldtdsra vald jogosultsigukat azoknak az 57 év alatti rokkant-
sdgi nyugdijasoknak, akiknek egészségkarosodasa 79 szdzal¢knél alacsonyabb
foku (vagy a 2008 cléeti kategéridk szerint munkaképesség-csokkenése 100
szazalék alatti) volt, valamint azoknak az 57 év alattiaknak, akik rendszeres
szocidlis jaradékban részesiiltek. Az ellatottaknak 2012. mércius 31-ig nyilat-
kozniuk kellett arrél, hogy kérik-e a komplex vizsgélatot, és ha nem nyilatkoz-
tak, vagy nem igényelt¢k azt, akkor 2012 majusaban elvesztették a jogosult-
sdgot. Az Admin3 adatbdzisinak (l4sd aldbb) adatai alapjin e kotelezettség
mintegy 200 ezer elldtottat érintett.

A megvaltozott munkaképességii személyek juttatasaiban
részesiilok aranyanak alakulasa

A kovetkezékben a megvaltozott munkaképességti (MMK) személyek pénz-
beli elldtdsainak jellemzdit a Kozgazdasig- és Regionélis Tudomanyi Kutatd-
kozpont (KRTK) Adatbankja dltal 6sszedllitott Admin3 adatbézis alapjan
vizsgéljuk, amely egyéni szinten tartalmazza a 2003. évi magyar népesség 50
szdzalékdnak anonimizdlt adatait 2017-ig” A rokkantsdgi és rehabilitdciés
ellatdsokba torténd belépések adatai 2017 juniusdig dllnak rendelkezésre, az
elemzésben a 20-60 éves korosztalyt vizsgaljuk.

A 7.2.1. dbra a megvéltozott munkaképesség esetén jaré ellatdsban részesii-
16k és az ellitasokba belép8k 20-60 éves korosztalyhoz viszonyitott ardnyit,
illetve a kilépések ardnyat (az adott hénapban megsziing elldtdsok szdmat az
el6z8 honapban ellatdsban részesiilék szamahoz viszonyitva) mutatjuk. A fug-
gobleges vonalak a 2008-as, illetve a 2012-es reformokat jelolik. Az elemzésben
a biztositasi alapu rokkantsdgi és rehabilitécids ellatasokat vizsgaljuk.

A 2003-t612017-ig tartd idészakot az elldtdsban részesiilék aranydnak folya-
matos csokkenése jellemezte. A 2008-ig tartd idészakban a bedramlas — ekkor
elsésorban a rendszeres szocidlis jdradékba torténd bedramlds visszaesése mi-
att — mir fokozatosan mérséklédote. Az is lathatd, hogy a 2008-as reform elétt,
val6szintleg az elbirdlasi rendszer szigoritdsira szamitva, sokan elére hozték,
és avaltozas eldtt benyujtottédk a rokkantsigi nyugdijra vonatkozé igényiiket.

A 2008-as reform elsésorban a belépSk szdmédban okozott markéns vissza-
esést, a kilépések érdemben nem valtoztak. A 2012. évi reform nyomdn nem-
csak erdteljesebben csokkent a belépések szama, hanem a kilépések szdma is
megugrott, igy jelentdsen visszaesett az ellatdsban részesiilék szdma. A kilé-
pések szama kiilonosen magas volt 2012 méjusdban, amikor a komplex feliil-
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vizsgélatot nem igényl§ elldtottak elveszitették az elldtdsra vonatkozd jogosult-
sagukat. Egy hasonléan nagy kilépési hullimot figyelhetiink meg 2016-ban:
ekkor jart le az ellitdsa sokaknak, akiknek a feliilvizsgalatkor a hirom évigjaré
rehabilitdcids elldtdst {téleék meg.
7.2.1. abra: A megvaltozott munkaképesség esetén jaro
a) juttatasokban részesiildk, b) belépdk és c) kilépdk aranya

a) b) c)
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Megjegyzés: Havi adatok. Az dbra 2011 decemberéig a rokkantsagi nyugdijat, reha-
bilitacids jaradékot, rendszeres szociélis jaradékot, atmeneti jaradékot és a banya-
szok egészségkdrosodasi jaradékat, 2012-t6l pedig a rokkantsagi és rehabilitdcids
ellatasokat, valamint a kifutd rehabilitacids jaradékot tartalmazza. A juttatdsban
részesiilék és a belépések a 20-60 éves népesség ardnyaban, a kilépések az el6z6
hénapban elldtasban részesiilék aranyaban kifejezve szerepelnek.

Forrés: Sajat szamitas az Admin3 alapjan.

A 2008-as reform utdn az ellatdsok dtlagos 6sszege (az aktudlis minimalbérhez
viszonyitva) lényegében nem valtozott (7.2.2. dbra). A 13. havi nyugdij meg-
sziintetése 2009-ben a rokkantnyugdijak csokkenését eredményezte. A 2012.
évi reformot kovetden tébb tényezd is hozzdjarult az ellatdsok minimalbé-
rekhez viszonyitott ardnydnak csokkenéséhez Egyrészt, a rehabilitécids elld-
tds — a 2012 el6eti rehabilitdcids jaradékkal szemben — kifejezetten alacsony
osszegli juttatds lett. Mdsrészt, az ellitasok 6sszege nem kovette a minimalbér
20 szdzalékos emelését 2012-ben, és a kovetkezd évek tovdbbi emeléseit sem.

7.2.2. abra: A személyek ellatasanak atlagos dsszege
a) forintban kifejezve és b) a minimalbérhez viszonyitva

a) b)
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Megjegyzés: Az abran az ellatdsok sszegének éves atlagai szerepelnek.
Forras: Sajat szdmitas az Admin3 alapjan.
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A rokkantsagi és rehabilitacios ellatasokba 1épok egészségi mutatoi
a teljes népességhez viszonyitva

A kovetkezékben megvizsgaljuk, hogy az elldtdsokba bedramlé aktiv kortak
egészségi dllapota hogyan viszonyul a hasonl6 kort aktiv népességéhez képest.
A bedramlok relativ egészségi dllapota képet ad az ellatdsok célzottsigardl, va-
lamint arrdl, hogy milyen szerepe volt a szabélyozis valtozasinak a rokkant-
sagi ellitdsban részesiilék ardnydnak csokkenésében.

A kovetkezd abrék azt mutatjak, hogy a rokkantsdgi és rehabilitacids ellad-
sok valamelyikébe a 20-60 éves korosztalybol belépSk egészségiigyi mutatdi
hogyan alakulnak a teljes 20-60 éves lakossagéhoz viszonyitva. A kovetkezd
egészségligyi mutatdkat haszndltuk: a vénykoteles gyogyszerek vésarldsara for-
ditott &sszeg (sajét kiad4s és tarsadalombiztositdsi timogatas egyiitt), a tirsada-
lombiztositas altal finanszirozott jarébeteg-ellatasi, illetve fekvobeteg-elltasi
kiadds és a hdziorvosi litogatdsok szdma a belépés el6tti 12 hénapban. (A ha-
ziorvosi latogatasokbdl kivettitk a rokkantségi elldtdst kozvetleniil megel6z6
hoénapot, hogy a komplex eljérassal kapcsolatos adminisztrativ céla latogata-
sok ne befolyasoljék az eredményeket.) Emellett a belépést kovetd egy évben
torténd halalozasi aranyt is megvizsgéltuk. Bér ezt az indikdtort mar az ell-
tésban toltott idSszak is befolyasolhatja, Ggy itéltitk meg, hogy még dontden
a belépés elétti egészségi dllapot hatdrozza meg.

Mivel az egészségiigyi adatok az Admin3 adatbdzisban 2009-t6l allnak ren-
delkezésre, az sszehasonlitdst 2010. janudr és 2017. junius kozote tudjuk el-
végezni.

7.2.3. dbra: A megvaltozott munkaképességliek ellatasaiba belépdk nemre és korra
kontrollalt mortalitasa a teljes 20-60 éves népességéhez viszonyitva
(a belépést kivetd 12 hénapon beliil), 2009-2016

iy /\V/\/\ /\/\/\/

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Negyedévek

Megjegyzés: Az dbra a 20-60 éves népesség egy évvel késleltetett haldlozaséra be-
csiilt logit modellbél az elldtdsba belépdk indikatorvéltozdjanak esélyhdnyadosat
(odds ratio) mutatja. A logit modellben a kor, 20-60 év kozétt, 10 évenkénti korcso-
portok szerint, valamint a nem is szerepelnek magyarazé valtozéként.

Forras: Sajat szamitas az Admin3 alapjan.
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A 7.2.3. 4dbra mutatja az ellatdsba belépdk egy éven beliili haldlozdsanak
- nemre és korra kontrollalt — esélyhdnyadosdt (odds ratio) a 20-60 éves né-
pességben a2009-2016 kozotti iddszakban. Az elldtdsba belépsk 6-10-szer
nagyobb eséllyel halnak meg egy éven beliil, mint az azonos nemt ¢és koru,

az elldtasba nem belépé személyek, és relativ haldlozasuk enyhén n6tta2009
6ta eltelt iddszakban.

7.2.4. abra: A megvaltozott munkaképességiiek pénzbeli ellatasaiba belépdk elmdlt 12 havi
egészségiigyi kiadasai (median) a teljes 20-60 éves népesség percentiliseihez viszonyitva
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Megjegyzés: Az dbran az elldtdsokba bedramlék kor és nem szerinti 6sszetételének
valtozasat kiszlirtiik. A nyers abrak a fentiekhez nagyon hasonlé képet mutatnak.
Forrés: Sajat szamitas az Admin3 alapjan.

195



KREKO JUDIT & SCHARLE AGOTA

6 A rokkantségi ellatasba 2012.
janudr 1. utdn belépék szamara
akorlat egységesen minimalbér
150 szazaléka, mig 2012-iga ke-
reseti korlat kordbbi jovedelem-
tél fiiggott.

A 7.2.4. dbra alapjén az egészségi mutatSk tekintetében a rokkantsagi elldeas-
ba [ép6k a felsé 5-10. percentilisben vannak. 2010 és 2016 kozott egy lassu
romlas figyelheté meg, és az emelkedésck jelentds része 2012 el8tt kovetke-
zett be. Mindez arra utal, hogy a rehabilitacids és rokkantsagi ellatdsokban
részesiil6k csokkend ardnyaban szerepet jétszik, hogy a 2008. évi és a 2012.
évi reformok nyoman egy relative rosszabb egészségi llapotu, sziikebb cso-
port lépett be az elldtasokba, vagyis az ellatédsok célzottabba véltak.

Az elltottak relativ egészségi allapotanak romldsa mogote alapvetden kée
tényezd 4llhat, amelyeket a rendelkezésre adatok alapjan nem tudunk elkiils-
niteni. Az egyik lehetséges magyarazat, hogy szigorodott az elbiralds, vagyis
emelkedett az a kiiszob, amely feletti egészségromlds esetén az elldtdst megitél-
ték. A szigorubb elbirélasi folyamat mellett azonban a cs6kkend belépésekhez
a mérs¢klédé kereslet is hozzédjarulhatott. Az ellatasok bérekhez viszonyitott
ardnydnak, vagyis a helyettesitési ratdnak a csokkenése sokakat eltdntoritha-
tott a rokkantsdgi ellatdsok igénylésétdl. Az elldtds alacsonyabb Gsszege mel-
lett az igénylések visszaesésében az is szerepet jétszhatott, hogy a magasabb
korabbi jovedelemmel rendelkezdk szdméra csokkent az ellitas melletti mun-
kavégzésbdl szarmazé kereseti korldt.®

A demografiai véltozdsok bedramlésokra gyakorolt hatdsianak elemzéséhez
a 20-60 éves népességet téves korcsoportokra osztottuk. Megvizsgéltuk,
hogy akorcsoportonként szamitott 2016. évi belépési valdszintiségeket a 2003.
évi kor szerinti sszetételre vetitve mekkora bedramlds adédna 2016-ban. Az
eredmények azt mutatjék, hogy a 20-60 éves népesség 2003. évi kor szerin-
ti Gsszetételével a 2016. évi j belépdk szdma 4 szazalékkal lenne magasabb,
vagyis a demogréfiai valtozasok marginélis szerepet jatszottak a bedramlok
szamanak 2003 és 2016 kozotti csokkenésében.

A rokkantsagi és rehabilitacids juttatasokban részesiil6k
foglalkoztatottsaga

A kovetkezdkben a rokkantsigi és rehabilitacids ellatdsokba keriildk foglal-
koztatasi esélyeit vizsgaljuk. A 2012 és 2014 kozote rehabilitacids ellatasba
lépsk hamarabb és nagyobb ardnyban tértek vissza a munkaerdpiacra, mint
a rokkantsdgi elldtdsba keriilék (7.2.5. dbra). A foglalkoztatottak ardnya
¢ korben ugyanakkor a belépés utdn hirom évvel is csak kb. 50 szdzalék-
ra emelkedik, holott a rehabilitéciés ellatas kinyilvanitott célja, hogy az
elldtasba bekeril6k a hirom év letelte utdn Gjra munkéba tudjanak dllni.
Az abra jobb oldali paneljén ugyanakkor az is ldthatd, hogy a rehabilitéd-
cios elldtdsba Iépok jelentds része hirom év utdn is kap rokkantsdgi vagy
rehabilitécids elldtdst — vagy azért, mert idékozben rokkantsagi ellitdsba
kertlt, vagy azért, mert ismét megitéleék szdmdra a rehabilitdcios elldtast.
Egy¢bként a rehabilitdciés elldtdsba keriilék ardnya 6sszességében kicsi,
és csokkend tendencidt mutat: 2012 és 2017 kozote az ellatdsra jogosultak
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kozote a rehabilitdcids elldtdsba keriilék ardnya kb. 25 szdzalékrol 15 szi-
zalékra csokkent.

7.2.5. abra: A rehabilitacios és rokkantsagi ellatasba 2012-2013 kozott belépdk
a) foglalkoztatottsagi rataja és b) az ellatasban részesiil6k aranya, a belépés idépontjahoz viszonyitva

a) b)
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A hénapok szama a belépéshez viszonyitva A hdénapok szdma a belépéshez viszonyitva
— Rokkantsagi ellatas — Rokkantsagi ellatas
-~ Rehabilitacids ellatds -~ Rehabilitacios ellatas

Megjegyzés: Foglalkoztatott az, akinek az adott havi keresete a brutté 10 000 forin-
tot meghaladja. A vizszintes tengelyen a belépés a jogosultsag kezdetét jel6li, ami
nem feltétleniil esik egybe a folydsitas kezdetével.

Forras: Sajat szdmitas az Admin3 alapjan.

A 7.2.6. dbra bal oldali része azt mutatja, hogy a 2012. évi reformot kovetd-| | y ) )
L, s ;o . B , Regresszids elemzéssel vizs-
en clldtdsba kertilok a belépést kovetden nagyobb ardnyban foglalkoztatottak, | galva a belépés utani 12, 24
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litacios juttatasokba belépdk foglalkoztatottsdgi lemaradésa érdemben nem | €52 2012-ben belépsk kozsr,

.. . "’ . nemre, életkorra, régiéra kont-
csokkent a 2012. évi reformot kovetden (a 7.2.6. dbra b) része). rollalva sem.

7.2.6. abra: A 2008-ban és 2012-ben rokkantsagi és rehabilitacios juttatasokba belépdk
a) abszoliit b) és a 20-60 éves népességéhez viszonyitott foglalkoztatottsagi rataja

b)
081 g 02,7
£ s g
2 06; ==
%] o0 o
g 8%
£ 041 5%
=] S @
< |
2 0,24 //' S e
S R o=
2 7
004 I, s064 000 -
-60 -48 -36 -24 -12 0 12 24 36 48 60 ‘= -60 -48 -36 -24 -12 0 12 24 36 48 60
A hénapok szama a belépéshez viszonyitva A hdénapok szama a belépéshez viszonyitva
— 2008-ban belépdk -- 2012-ben belépdk — 2008-ban belépdk -- 2012-ben belépdk

Megjegyzés: Foglalkoztatott az, akinek az adott havi keresete a brutt6 10 000 forin-
tot meghaladja. A vizszintes tengelyen a belépés a jogosultsag kezdetét jel6li, ami
nem feltétleniil esik egybe a folydsitas kezdetével. A jobb oldali panelen a 20-60
éves népesség foglalkoztatasi ratajardl vett eltérés szerepel.

Forrés: Sajat szamitas az Admin3 alapjan.
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Osszegzés

Mig a 2000-es évek elején a rokkantsagi és rehabilitacids juttatdsok magyar
rendszere Eurdpa egyik legbSkeztibbjénck szdmitott, mara az egyik legkeveseb-
bet koltd rendszerré valt; az aktiv népességen beliil az elldtottak ardnya a 2000-
es évek elejéhez viszonyitva kevesebb mint a felére csokkent. Az elbirdlds szigo-
roddsa, az ellatdsok bérekhez viszonyitott ardnyanak mérséklédése a kereslet
ésakindlat oldaldrdl is csokkentette a bedramldst, a 2012. évi reform nyoman
pedig sok korabbi ellatott veszitette el a jogosultsigat. Az ellatdsok célzottss-
ga nétt, a rokkantsdgi elldtérendszerrel kapcsolatos visszaélések szdma, illetve
arokkantsagi elldtdsok munkakinalatot csokkenté hatdsa minden bizonnyal
érdemben mérs¢klédott. Kérdéses azonban, hogy a rendszer milyen méreék-
ben biztosit mélt6 ¢letkoriilményeket a rehabilitécié idején, illetve mennyire
képes timogatni a megmaradt munkaképesség minél teljesebb felhasznalast,
a rehabilitéciot és a munkapiacra torténd visszatérést. A komplex vizsgélatok
a jogosultak csak kis részét talaljak rehabilitalhaténak, és a ténylegesen akei-

valé, rehabilitdcids elemekben nem tortént mega szitkséges bovités.
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K7.2. A MUNKAVEGZO KEPESSEG MERESE...

K7.2. A munkavégz6 képesség mérése
és a megvaltozott munkaképességii népesség szambavétele
BOLDMAA BAT-ERDENE, KREKO JUDIT & SCHARLE AGOTA

A munkavégz6 képesség megitélése objektiv és
szubjektiv tényez6kon is mulik, amelyek rdada-
sul az intézményi kornyezettel is 6sszefliigghetnek
— ezért a megvaltozott munkaképességii emberek
létszamat sem lehet egyértelmiien meghatdrozni.

A lakossdgi adatfelvételekben altalaban a vélasz-
adé sajat bevallasa hatdrozza meg, hogy ki sza-
mit megvaltozott munkaképességiinek. A teljes és
a csokkent munkaképesség kozott azonban nem le-
het éles hatdrvonalat hizni, egyénenként és kulti-
ranként is eltéré, id6ben is valtozik, hogy egy adott
allapotot ki hova sorol (Kreider—Pepper, 2007). S6t
a kérdésfeltevés maodja is befolyasolhatja a valaszt:
pontosan mit és mennyire részletesen kérdeznek,
vagy megadnak-e valamilyen viszonyitasi pontot,
amelyhez képest kell a valaszadénak a sajat allapo-
tat értékelnie. Példaul Kapteyn és szerzétdrsai (2007)
szerint az altalanos kérdésfeltevésre adott valaszok-
ban a holland népességben nagyobb a megvaltozott
munkaképességliek aranya, mint az Egyesiilt Alla-
mokban, ez a kiilonbség azonban jelentsen csok-
ken, ha a valaszadéknak egy konkrétan megadott
fogyatékossaghoz képest kell értékelniitk magukat.

Az is szamit, hogy a vélaszadé6 egészségi alla-
pota alapjan kap-e valamilyen ellatast: az ella-
tottak hajlamosak kissé eltilozni az dllapotukat,
hogy igazoljék az ellatas jogossagat. Ezen keresztiil
arokkantsagi ellatasok jogosultsagi feltételei is be-
folyasolhatjak a munkaképességre vonatkozé 6n-
értékelést (Banks és szerzbtirsai, 2004).

Végiil, egyes kutatdsok azt is kimutattak, hogy
a nem dolgoz6 emberek nagyobb valésziniiséggel
mondjak magukat tartés betegnek, mintegy in-
dokot keresve arra, hogy nincs munkajuk — ez az
onigazoldasi torzitas (justification bias) (Black és
szerz6tdrsai, 2017).

Az adminisztrativ adatbdzisok altaldban vagy
csak az ellatasokra vald jogosultsig megitélésekor
megallapitott munkavégzé képességrél adnak in-
formdcidt, vagy csak a megitélt ellatas tipusardl.
Mindkét adat a szabalyozas fiiggvénye, igy a sza-

bélyok valtozasa még egy adott orszdgon beliil is
torést okozhat alétszam idébeli alakuldsat mutatd
statisztikaban.

A fenti tényez6k miatt még az azonos megkozeli-
tést alkalmazé adatfelvételek eredményeit vagy az
adminisztrativ adatokat is csak kell6 korultekintés-
sel lehet orszdgok k6zott 6sszehasonlitani. A kul-
turalis kiilonbségek, illetve a rokkantsagi elldtasok
eltérései ugyanis mindkét adatforrasban okozhat-
nak 6sszevetést torzité eltéréseket. A megvaltozott
munkaképesség el6forduldsanak orszagok kozotti
eltéréseit természetesen valédi okok is magyardz-
zak: ajobb egészségiigyi ellatas és a szigoriibb mun-
kavédelmi szabalyok cs6kkenthetik a megrokka-
nés kockazatat, a jobb integraciés és rehabilitacids
szakpolitika révén pedig egy adott egészségkaro-
sodas kevésbé korlatozza a munkavégzést.

A mérési médszer fontossagat jol illusztralja
a megvaltozott munkaképességet is méré két legis-
mertebb harmonizélt eurépailakossagi adatfelvétel:
az Eur6pai Unid 2011. évi munkaers-felmérése (La-
bour Force Survey, LFS) és az évente elkésziil6 EU-
SILC. Az el6bbi a munkavégzést akadalyozé egész-
ségi problémékra kérdez ra, mig az utébbi kérdése
arra vonatkozik, hogy akadalyozza-e a mindennapi
tevékenységekben valamilyen tartds egészségi prob-
léma a valaszadét. A SILC-en alapuld statisztika igy
nagyobbnak mutatja a megvaltozott munkaképes-
ségli népességet, de jobbnak méri a foglalkoztatas
szintjét, mivel olyanokat is ebbe a népességbe sorol,
akiknek a mindennapi tevékenységét akaddlyozza
a betegsége, de a munkajat nem vagy kevésbé gatol-
ja (Geiger és szerzdtérsai, 2017).

Magyarorszdgon a megvaltozott munkaképes-
ségliek ellatasaira, a foglalkoztatottsaghoz kap-
csol6dé kedvezményekre (példaul a szocialis hoz-
zdjaruldsi adékedvezményre) valé jogosultsag,
valamint a rehabilitaciés hozzdjarulas fizetése al6li
mentesség egyik feltétele a rehabilitaciés hatosag
(jelenleg a korményhivatalok rehabilitdciés hatd-
sagi és orvosszakértdi f6osztalyai) éltal kidllitott
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hivatalos mindsités. 2012. janudr elseje 4ta a meg-
valtozott munkaképességiiek ellatasaira az jogo-
sult, akinek az egészségi allapota a rehabilitacids
hatésag komplex minésitése alapjan 60 szazalékos
vagy kisebb mértékii.! Az egészségi llapotot a re-
habilitaciés hatésag allapitja meg, amelyben lega-
1abb két orvosszakérté mellett legalabb egy reha-
bilitaciés szakértd, valamint legalabb egy szocialis
szakértd is helyet kap, igy az orvosi szempontok
mellett azt is mérlegelik, hogy adott egészségi al-
lapot mennyire egyeztethetd 6ssze az igénylé ko-
rabbi munkakoérével, képzettégével, és milyenek
a rehabilitdcids esélyei. A rokkantsagi és rehabili-
tacids ellatasokra vald jogosultsag tovabbi feltétele
a megfeleld szolgélati idé is.

A rehabilitaciés hozzédjarulas tekintetében meg-
valtozott munkaképességtinek kell tekinteni azt
a személyt, akinek az egészségi allapota a rehabili-
taciés hat6sag komplex mindsitése alapjan 60 szaza-
lékos vagy kisebb mértékii,’ illetve aki valamely nem
biztositas alapu ellatasban, fogyatékossagi timoga-
tasban vagy vakok személyi jaradékaban részesiil.

A megvaltozott munkaképességii népesség fog-
lalkoztatasi helyzetének értékelését neheziti, hogy
nincsen nyilvdnosan elérhetd adat azoknak az em-
bereknek a szamardl, akik az érvényes hatdsagi vizs-

' A megvaltozott munkaképesség hivatalos definicio-
jarél a megvaltozott munkaképességii személyek ella-
tésairdl és egyes térvények modositasarol szo16 2011.
évi CXCI. torvény.

2 A 2008 és 2011 kozotti szabalyozds nem a megmara-
dé egészségi 4llapotot, hanem az egészségkérosoddst
hatarozta meg, és a megvaltozott munkaképesség leg-
alabb 40 szazalékos egészségkarosodast személyeket
jelentette. 2008 elétt a munkaképesség csokkenése
volt a mér6szam, és a megvaltozott munkaképességi
status legalabb 50 szdzalékos munkaképesség-csokke-
nést feltételezett.

® Vagy akinek legalabb 40 szazalékos az egészségkaro-
sodasa, az errél sz616 szakvélemény, szakhatosagi
allasfoglalds, hatésagi bizonyitvany, mindsités idébeli
hatélya alatt (vagyis az egészségkdrosodasat 2008
2011 kozott) dllapitottak meg, vagy akinek a munka-
képesség-csokkenése 50-100 szazalékos mértékd, az
errdl sz616 szakvélemény iddbeli hatdlya alatt (vagyis
az egészségkdarosodasit 2008-2011 kozott) allapitot-
tak meg.

galatalapjan ennek minésiilnek. A rokkantsagi és re-
habilitaciés ellatasban részesiilok szamarél a MAK
kozol statisztikakat. Azoknak a megvaltozott mun-
kaképességtieknek az aktudalis szamarél azonban,
akik vagy a szolgalati id6 hidnya, vagy a keresleti
korlatnal magasabb kereset miatt nem részesiilnek
ellatasban, nincsen informéaciénk. Emellettlehetnek
olyanok, akik az egészségi allapotuk alapjan megval-
tozott munkaképességtinek tekinthet6k, de nem je-
lentkeznek komplex vizsgélatra. Ennek okalehet, ha
valaki egyéb, példaul anyasagi ellatdsban részesiil,
vagy foglalkoztatott, és a kereseti korlat miatt nem
lenne jogosult a megvaltozott munkaképességiiek
ellatasaira, és nincs tisztaban a megvaltozott mun-
kaképességgel jaré6 munkapiaci elényékkel. Egy to-
vabbi ok lehet, ha valaki szeretné elkeriilni a meg-
valtozott munkaképességi statussal jaré esetleges
stigmatizaciot, illetve ha a megvaltozott munkaké-
pességlickkel szembeni (érzékelt) diszkriminécié na-
gyobb, mint a statussal jaré munkapiaci elényok.
A KSH Munkaer6-felmérésének adatai alapjan
a munkapiacon aktiv megvaltozott munkaképes-
ségii embereknek kortilbeliil az 50-65 szézaléka kap
valamiféle rokkantsagi ellatést.
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8. GYERMEKKORI, FIATALKORI EGESZSEGSOKKOK ES
ISKOLAZOTTSAG

8.1. A GYERMEKEK KORHAZBAN TOLTOTT IDEJENEK
HATASA AZ ISKOLAI EREDMENYESSEGRE

HERMANN ZOLTAN & HORN DANIEL

Az egyéni egészségi dllapot és az iskolai végzettség kozott szoros osszeftiggés
van. A két tényezd egymadsra gyakorolt hatdsa kélesonds. A tobb emberi téké-
vel rendelkezd, magasabb iskoldzottsdgt emberek dltaldban egészségesebbek,
illetve az egészségesebbek dltaldban jobban is teljesitenck az iskolaban, jobb
eredményeket érnek el, tobb emberi tékét tudnak osszegytjteni. A két ténye-
z6 kapcsolata jol dokumentaltan kétirdnyt, mindkettd hat egymasra — ldsd
errdl Currie (2009) és Eide—Showalter (2011) dsszefoglaléit.

Ebben az alfejezetben nem célunk az oksdgi kapcsolat teljes feltardsa, sok-
kal inkabb annak dokumentélasa, hogy Magyarorszdgon az iskolds korban
bekovetkezd negativ egészségiigyi sokkok hogyan fuggnek 6ssze a késébbi
iskolai teljesitménnyel. Pontosabban azt vizsgéljuk, hogy az dltalanos iskolai
7-8. évfolyam alatt igénybe vett fekv6beteg-szakellitds mennyire jir egyiite
a 8. ¢év végi matematikai és szovegértési tesztpontszdmokkal, lemorzsolddds-
sal, illetve a kozépiskolai tovdbbtanulasi esélyekkel.

Tekintettel arra, hogy a rendelkezésre 4116 adatokban az egészségi dllapot in-
dikédtorat a kompetenciatesztek megirasa elétt megfigyeljiik, elemzéstinkben
sokkal inkabb az egészség emberi t8kére gyakorolt hatdsat figyeljitk meg, sem-
mint forditva. Am mivel a két tényezd az életpalya sordn folytonosan véltozik,
hat egymdsra, igy nem zdrhato ki a forditott oksdg sem az eredményeinkbdl.

Azirodalomban rendszerint az egészség oktatdsra gyakorolt hatdsdnak elem-
zésekor nem révid tavd, hanem hossza tévi hatdsokat vizsgalnak (lasd Cur-
rie—Almond, 2011 Ssszefoglaldjit, valamint a K8. 1. keretes irdst), hiszen ez
kozpolitikai szempontbdl hasznosabb, és korai sokkok esetében beavatkoza-
sokat is lehetévé tesz. A kutatdsok egyontett kovetkeztetése szerint a korai
negativ egészségi sokkok fontos és mérheté negativ hatdssal vannak a késéb-
bi oktatasi végzettségre és egy¢b felndttkori kimenetekre. Sajnos, a rendelke-
zéstinkre 4l16 adatok jelenleg még nem teszik lehetévé hosszu téva hatdsok
elemzését, azonban az iskoldskori egészségi sokkok iskolai eredményességre
gyakorolt rovid tavt hatdsit meg tudjuk vizsgalni. Tekintettel arra, hogy az
iskolai eredmények szorosan 6sszefiiggnek a tovibbtanuldssal és a munkaeré-
piaci kimenetekkel (Hermann és szerzétdrsai, 2019), igy vrhatdan a vizsgale
egészségi sokkok hosszabb tévon is hatnak a tanuldk oktatdsi eredményeire
illetve munkaerdpiaci kimeneteikre.
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1 Az adatbdzis rovid leirdsat
lasd a Ko6zelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulmdanyéban.

2 A harom kategéria a nyolcadik
évfolyamonaminta92,5,2,8 és
4,7 szazalékat teszi ki.

Az elemzés a Kozgazdasdg- és Regiondlis Tudomdnyi Kutatékézpont
(KRTK) Adatbankja ltal osszeallitott Admin3 kapcsolt dllamigazgatési pa-
neladatbdzisra épiil.! Az adatbdzis a 2003. évi magyar népesség S0 szézalé-
kos mintdjdra tartalmaz egyéni szint(i anonimizalt adminisztrativ adatokat
22003-2017-es id6szakra, benne az orszdgos kompetenciamérés adatai 2008-
tol, az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételére vonatkozé adatok 2009-
t8l llnak rendelkezésre.

Az okrtatasi kimeneteket tobbfajta indikdtorral mérjik. Az elsé a 8. évfo-
lyamos orszdgos kompetenciamérés matematikai és szovegértési tesztjein el-
ért pontszam, kontrolldlva a 6. évfolyamos matematikai és szovegértési tesz-
tek szintjeire. Ez a ,hozzdadott éreék” tipust mérés kozelebb visz minket az
eredmények oksdgi értelmezéséhez, hiszen a 6. évfolyam el6te tortént egészségi
sokkokat, illetve az egyéb, tesztpontszamra hatassal 1évé faktorokat kontroll
alatt tudjuk tartani. Igy a 7. és 8. évfolyamon igénybe vett fekvébeteg-elldtas
csak a 6. és 8. évfolyam kozott tortént tesztpontszdm-valtozasra gyakorolt
hatdst mutatja.

A masodik indikdtor a lemorzsolédast méri. Azt vizsgaljuk, hogy a tanu-
16 2 9. évfolyam végén megjelenik-¢ a K6zoktatdsi Informaciés Rendszerben
(KIR). Amennyiben a tanuld adatait a KIR-ben nem taldljuk, lemorzsoléds-
nak tekintjitk. Az elemzésben 1-es értéket kap, aki megjelenik, és 0-t, aki nem
jelenik meg 9. évfolyam végén az adatokban.

Végiil a tovabbtanulisi esélyeket a gimndziumba, illetve az érettségit add
intézménybe kertilés esélyével mérjitk a nem lemorzsolédé tanuldk kozote;
akozépfoku iskolatipust a 10. évfolyamon figyeljitk meg. Az elemzés soran az
orszdgos kompetenciamérés 2012-2015 kozotti 8. évfolyamos kohorszainak
adatait hasznaljuk fel. A tesztpontszam hozzdadott értékre és a lemorzsold-
dasra vonatkozd becsléseink a 2012-2015 kozotti kohorszokra, az iskolati-
pusra vonatkozé becsléseink pediga 2012-ben vagy 2013-ban végzd 8. évfo-
lyamosokra vonatkoznak.

Elemzésiinkben az egyéni egészségi allapotot a korhazi fekvobeteg-elldtisban
eltoleott napok szdémdval mérjitk. Mivel célunk az egészségi sokkok megfigye-
lése, igy a valtozd értékeit ugy alakitottuk 4t, hogy a magas és a nagyon magas
éreckeket tudjuk megfigyelni. Az adatokat éves szintre aggregéltuk a kompe-
tenciamérés idépontja elétti 12 hénapra (juniustél a kévetkezd év méjusdig),
és egy hdromkategodrids véltozdt hoztunk létre, ahol a 0 a referenciakategéria,
az 1 a magas, mig a 2 a nagyon magas értékeket jeloli. A véltozok eloszlasa
erdsen ferde, hiszen a didkok donté tobbsége nem toltott id6t fekvobeteg-el-
létdsban. Azt tekintettitk magas értéknek, amikor a didk 1-3 napot toltote
kérhdzban, nagyon magas értéknek pedig azt, amikor legalabb négy napot.2

A 8.1.1. dbrin jollathat6, hogy a nyolcadik évfolyamon kérhazi ellitasban
eltoleott napok szdma negativan fiigg dssze a tanév végi matematika teszt-
pontszammal. A ldnyok esetében azok, akik birmennyi napot is kérhazban
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toleoteek, joval alacsonyabb tesztpontszdmot értek el, mint azok, akik nem
voltak az adott tanévben kérhdzban. Bar az osszefiiggés az egy héenél hosz-
szabb kérhazi ellatasban részesiilt tanuldk esetében visszafordulni latszik,
val6jéban a becslés pontosséga ekkor mar nagyon kicsi, hiszen csak nagyon
kevés ilyen tanulé volt (a populdcié kevesebb mint 1 szdzaléka toleotr el
egy héenél tobbet kérhdzi ellitasban). A fitk esetében a negativ 6sszefiig-
gés csak hdrom nap felett jelentkezik. Vagyis azok, akik csak par napot ré-
szestiltek kérhdzi ellatdsban, nem teljesitenck rosszabbul, mint azok, akik
egyet sem toltoteek ott.

8.1.1. abra: Matematika-tesztpontszam és a korhazi napok szama nyolcadik évfolyamon nemek szerint

Lényok Fidk
1650 - 1650+
1625 | 1625
1575 15751
1550 4 1550
1525 - 15254
L
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14
Korhazi napok Kérhazi napok

Megjegyzés: 14-nél tobb kérhazi nap esetén a 14-es csoportba soroltuk a didkokat.
A szaggatott gorbék a 95 szazalékos konfidenciaintervallumot mutatjak.
Forras: Sajat szamitas Admin3 adatbazis alapjan.

Ahhoz, hogy ki tudjuk sziirni az olyan legfontosabb megfigyelheté valtozok
hatdsat a tesztpontszdmokra, amelyek feltehetSen az egészségi éllapottal is
osszefiiggésben vannak, linedris regresszidkat becsiiltiink. A becslésekben
minden esetben kontrolldltunk a tanuldk sziileinek iskolai végzettségére, az
otthon elérhetd konyvek szamdra, az iskolakezdés életkorara, a tanulé nemére,
a kompetenciamérés évére, illetve a tanulé iskoldjara (telephely fix hatds), to-
vabba a tanul6 6. évfolyamos matematikai és szovegértési tesztpontszdmadra is.

Ezek mellett a becslésekben figyelembe vettitk nemcsak az adott évi, hanem
az el6z6 (7. évfolyamos) egészségi sokkokat is. Vagyis a 8. évfolyamos egyiitt-
hatdkat lehet tgy értelmezni, hogy azok a tanuldk, akiket csak az adott év-
ben ért egészségi sokk, mennyivel értek el mds eredményeket, mint azok, aki-
ket nem ért ilyen sokk. Hasonldan, a 7. évfolyamos egytitthatékat lehet ugy
értelmezni, hogy azok a tanulok, akik a megfigyelés el6tti tanévben keriiltek
kérhazba, mennyivel teljesitettek rosszabbul, mint térsaik.

Eredményeink alapjin a kérhazi tartézkodds szignifikdnsan csokkenti a 8.
évfolyam végi tesztpontszdmokat (8.1.1. tdbldzat). Ha valaki kérhdzba keriile
az adott évben vagy a megel6z6 évben, akér csak 1 napra is, varhatéan 4-8
ponttal rosszabb eredményt ér el, mint az az egy¢b szempontbdl hozzéd ha-
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sonlé didk, aki nem toltote egy napot sem kérhédzban. Osszehasonlitdsképpen,
alentebbi becslésekben az érettségivel rendelkezd sziilok gyermekei dtlagosan
67 ponttal érnek el jobb eredményt, mint az érettségivel nem rendelkezd szii-
18k gyermekei. Vagyis ennck a kiilonbségnek a tizede koriili hatds nem nagy,
de nem is elhanyagolhaté.

8.1.1. tablazat: A korhazban toltott id6 hatasa a kimenetekre

Hozzaadott érték  Lemorzsolddas Tovabbtanulds (iskolatipus a 10. osztélyban)
matematika olvasés 9. osutaly vegen gimnézium eretts)egq ado
tanul képzés
A kérhézban toltott id6 (1) ) (3) (4) (5)
Magas (1-3 nap, 8. -6,556"" 7,451 -0,00503 -0,00534 0,00751
évfolyam) (2,002) (1,863) (0,00316) (0,0108) (0,00826)
Nagyon magas (4-nél -6,562"" -4,736™ -0,00824"* -0,0163" -0,00870
tobb nap, 8. évfolyam) (1,602) (1,474) (0,00251) (0,00819) (0,00707)
Magas (1-3 nap, 7. -3,924° -0,912 -0,00238 0,0165 0,00534
évfolyam) (2,077) (1,930) (0,00322) (0,0114) (0,00907)
Nagyon magas (4-nél -4,477 -4,484™" -0,00788""* -0,0194" -0,0134°
tébb nap, 7. évfolyam) (1,636) (1,517) (0,00264) (0,00824) (0,00719)
A megfigyelések széma 154 159 154 261 163 583 64921 64921
R? 0,660 0,702 0,073 0,365 0,361

Megjegyzés: Zardjelben robusztus, telephelyszinten klaszterezett standard hibak.
“p< 0,01, p<0,05 p<O0,l.
Forrés: Sajat szamitas az Admin3 adatbazis alapjan.

A9. évfolyamos lemorzsoldddsra a nagyon magas értékeknek van szignifikans
hatdsa, mind a 8., mind a 7. évfolyamos kérhazi ellatds esetében. Ez a hatas
igen kicsi, 1 szdzalékpont alatti, de tekintettel arra, hogy a mintdban 6sszes-
ségében is csak a tanuldk 3,7 szdzaléka morzsolddik le a 9. évfolyam utédn,
messze nem elhanyagolhato.

Hasonléan a lemorzsoldddshoz, a tovabbtanuldsi esélyekre is csak a hosz-
szabb idejti fekvSbeteg-ellatds van hatdssal. Azok a tanuldk, akik legalabb négy
napot toltottek kérhdzban a 8. vagy 7. évfolyamon, 1,5-2 szdzalékponttal ki-
sebb eséllyel tanulnak tovibb gimnaziumban. Ez a hatds nem elhanyagolhatd,
hiszen a mintdban gimndziumi képzésben 4tlagosan a tanuldk 39 szdzaléka
tanul tovébb a 8. évfolyam utan. Az érettségit ad6 képzésre ugyanezen egytitt-
hat6k nem, vagy csak marginalisan szignifikdnsak.

A 8.1.2. tdbldzar az anya iskolai végzettsége szerint bontva mutatja a fenti
becslés egytitthatéit a matematika hozzdadott értékre és a lemorzsolddasra.
A matematika tesztpontszdmok esetében az alacsony és a magas iskoldzottsé-
gi szinten is van a fekv6beteg-elldtdsnak szignifikdns negativ hatdsa, de ez kii-
16n6sen a magas iskoldzottsagu — érettségizett vagy fels6foka — végzettségli
anyak esetében jelentds: az ilyen tanuldk esetében bérmilyen hossza kérhiz-
ban eltoleote idé a 8. évfolyamon mér szignifikinsan, 6-9 ponttal csokkenti
az év végi varhaté tesztpontszdmot.
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8.1.2. tablazat: A korhazban eltoltott id6 hatasa a matematika hozzaadott értékre
az anya végzettsége szerint
Legfeljebb Szakmunkasképzo

dltaldnos iskola  vagy szakiskola Erettscgl Felsdfokd

Hozzaadott érték: matematika

Magas (1-3 nap, 8. -8,426 -3,345 -6,230" -8,814™

évfolyam) (5,826) (4,228) (3,737) (3,796)
Nagyon magas (4- -1,038 -0,608 -8,776™" -7,627"

nél tobb nap, 8.

&vfolyam) (4,490) (3,090) (2,918) (3,308)
Magas (1-3 nap, 7. -14,93" 3,326 -1,367" -3,599

évfolyam) (6,529) (4,094) (3,835) (4,301)
Nagyon magas (4- -4,681 -3,627 -4,092 -3,461

nél tobb nap, 7.

évfolyam) (4,870) (3,150) (2,888) (3,581)
Megfigyelések szdma 24670 40 202 46 213 37485
R? 0,525 0,589 0,634 0,677
Lemorzsolddas: a 9. évfolyam végén tanul
Magas (1-3 nap, 8. -0,0365"" -0,00523 0,00122 0,00635
évfolyam) (0,0129) (0,00650) (0,00478) (0,00407)
Nagyon magas (4- -0,0254™" -0,00887" -0,00162 -0,00289

nél tobb nap, 8.

&vfolyam) (0,00883) (0,00481) (0,00397) (0,00426)
Magas (1-3 nap, 7. -0,0128 -0,000344 0,000619 0,00642
évfolyam) (0,0140) (0,00685) (0,00517) (0,00418)
Nagyon magas (4- -0,0166" -0,00883" -0,00879" -0,00205

nél tobb nap nap,

7. évfolyam) (0,00979) (0,00491) (0,00440) (0,00421)
Megfigyelések szdma 26 919 42 168 48 233 39201
R? 0,151 0,099 0,091 0,115

Megjegyzés: Zardjelben robusztus, telephelyszinten klaszterezett standard hibék.
Az atlagos lemorzsolddési ardnyok az anya végzettsége szerinti csoportokban: leg-
feljebb dltalanos iskola: 8,4 szazalék, szakmunkasképzé/szakiskola: 3,4 szazalék,
érettségi: 2,3 szazalék, felséfoku: 1,9 szézalék

"p<0,01,"p<0,05 p<Ol.

Forras: Sajat szamitas az Admin3 adatbazis alapjan.

Szemben a tesztpontszammal, a lemorzsolédés esetében az alacsony iskold-
zottsdgu anyidk gyermekeire van nagyobb hatdssal a korhdzi kezelés, de itt is
taldlunk szignifikdns negativ egytitthatokat a magasabb iskoldzottsigi szin-
tek esetében is. A legfeljebb 4talanos iskoldt végzett anydk gyermekei akar
2,5-3,5 szazal¢kponttal nagyobb eséllyel morzsolédnak le a 9. évfolyamon,
ha kérhédzba keriiltek a 8. évfolyamon, ami az adott csoporton beliili dtlagos
8,4 szézalékos lemorzsolddési ardnyhoz viszonyitva is nagynak mondhaté. De
hasonlé nagysagrendi a 0,8 szédzalékpontos lemorzsolédasi tobblet is a szak-
munkdsképzdt vagy szakiskoldt végzett anyk gyerckeinél (magas kérhdzban
eleoltott idd esetén), ha a csoportjukban 4tlagos 3,4 szézalékos lemorzsoléda-
si ardnyhoz viszonyitjuk.
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Kovetkeztetés

Osszességében a kérhizi tartdzkodas szignifikans és nem elhanyagolhaté ha-
tassal van a tanuldk oktatdsi kimeneteire. A kérhdzba keriilt tanulék a mate-
matikai és szovegértési teszten a 8. év végén nagysagrendileg 4-8 ponttal ér-
nek el kevesebbet. Ez a hatdsnagysag nem nagy, de nem is elhanyagolhatd, és

amagas (éreteségizett vagy felséfoku) végzeteségili anydk gyermekei esetében

aleginkabb fellelheté. Hasonlé hatdsokat talalunk a 9. évfolyamos lemorzso-
16d4s esetén is, ahol a legaldbb négy napot kérhézban toled tanuldk esetében

1 szézalékpontnal kisebb, de erésen szignifikans hatdst taldlunk. Ez az édtla-
gos hatds félegaz alacsony, legfeljebb dltaldnos iskoldt végzett és a szakiskol4t
végzett anydk gyermekeinek eredményeibél ered. A legfeljebb dltalinos iskolat
végzett anyak gyermekeinél a korhdzi tartdzkodds akdr 2,5-3,5 a szakiskolat
végzett anydk gyermekeinél pedig 0,8 szazalékponttal is névelheti a lemor-
zsolddas esélyét, ami kifejezetten nagynak mondhatd, ha a csoportjukban

atlagos 8,3 szdzal¢kos, illetve 3,4 szdzalékos lemorzsoléddshoz viszonyitjuk.
A gimndziumi tovabbtanuldsi esélyekre is hatdssal van a kérhazi tartdzkodds.
A legalabb négy napot kérhazban t6lté tanuldk 1,5-2 szdzalékponttal kisebb

eséllyel tanulnak tovabb gimnédziumban. Az érettségit nyujeé kozépfoku isko-
lakba valé tovédbbtanuldsra a kérhdzi tartdzkodds mér nincs hatdssal.
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K8.1. Szakirodalmi attekintés a gyermekkori sokkok kés6bbi hatasairdl

SZABO-MORVAI AGNES

Az egészségre érdemes tigy gondolnunk, mint az
emberi téke egyik elemére, amely szoros kapcso-
latban van a mdsik két elemmel: a kognitiv (gon-
dolkodasi) készségekkel és a nem kognitiv (szemé-
lyiség, értékrend stb.) tulajdonsdgokkal. A hirom
elem egymast kiegészitve, egymadssal kolcsonhatas-
ban fejlédik. Példdul az el6z6 iddszakban mértjobb
egészségi allapot ceteris paribus magasabb kogni-
tiv készségekkel parosul a kovetkezé idészakban
(Heckman, 2007). Az emberi téke ugyanakkor kap-
csolatban van az egyént koriilvevé kornyezettel,
és meghatarozza az egyén iskolai, gazdasagi telje-
sitményét és dontéseit, és viszont. A pozitiv és ne-
gativ kornyezeti hatasok és beavatkozasok annal
nagyobb hatassal vannak az emberi t6kére, minél
korabbi életkorban torténnek. Az elmult hiisz év-
ben hatalmasra duzzadt e kolesonhatdsokkal fog-
lalkozé kozgazdasagi szakirodalom (Currie 2009,
Almond és szerzdtdrsai, 2018, Currie—Almond,
2011).

A magzati programozo6das elmélete szerint a kor-
nyezeti hatdsok mér a fogantatast6l kezdve alakit-
jak az emberi t6ke fejlédését, és a magzati idészak
dontéen meghatarozza a késébbi emberi tékét (41-
mond—Currie, 2011). Az anya dohdnyzdsa és stressz
szintje, a tdpanyagbevitel vagy a kérnyezeti artal-
mak (viz- és levegészennyezés) hosszu tavon hat-
nak a gyermek sziiletés utdni fejlddésére. Ebben az
id6északban elszenvedett elégtelen tapanyagbevitel
felnéttkori elhizdst, sziv- és érrendszeri probléma-
kat vagy cukorbetegséget okozhat (uo.). A megné-
vekedett anyai stressz a gyermek kognitiv képes-
ségeit és iskolai eredményeit is ronthatja (4izer és
szerzdtdrsai, 2016). A magzati korban érkezé kiilsé
artalmak — mint ahogy a spanyol natha vagy a cser-
nobili katasztréfa idején magzati korban lévéket
vizsgalva kideriilt — jelentds végzettségi vagy mun-
kapiaci hatranyokat okozhatnak az egyének szama-
ra (Almond, 2006, Almond és szerzétdrsai, 2009).

Mivel a magzati periédus hatdsai nagymérték-
ben hatnak a sziiletéskor mért egészségijellemz8k-
re (példaul a sziiletési stlyra), ezért sok tanulmany

ezeket hasznalja a magzati egészségi allapot stiritett
mérészamaiként. A sziiletési sullyal mért sziiletés-
kori egészségi allapot alapjaiban meghatarozza az
egyén feln6ttkori egészségi, végzettségi és gazdasa-
gi helyzetét. Az alacsony sziiletési siily tobbek kozt
csokkenti a tanulmanyi eredményeket, a foglalkoz-
tatdsi valdszintiséget, noveli a felnSttkori testto-
megindexet és a szivkoszoruér problémak kiala-
kuldsdnak esélyeit (Behrman—Rosenzweig, 2004;
Heckman, 2007).

Kisgyermekkorban tovabbi kornyezeti artalmak
hatnak ki az egyén egész életére. A gyermekek 10
éves kordig nagyrészt kialakulnak a kognitiv ké-
pességek (McLeod—Kaiser, 2004), és a 10 éves korig
kialakult kognitiv, érzelmi és egészségi jellemz8k
tobb mint felerészben magyarazzik a felnSttkor-
ban megfigyelhetd, sulyfeleslegben és egészségi
problémaékban jelentkez6 eltéréseket (Conti—Hec-
kman, 2010). A gyermekkori hatdsok kozott na-
gyon fontos a csalddi kérnyezet, példdul a nevelési
modszer, esti mesélés, beszélgetés a gyermekkel,
érzelemgazdagsag vagy -sivarsag, valamint a fizi-
kai kornyezet. A csaladi kérnyezeti hatasok koziil
az érzelmi biztonsag az egyik legfontosabb tényez8,
amely a gyermeki agy fejlédésében kulcsszerepet
tolt be (Shonkoff, 2010). Az anya mentélis egészsé-
ge és drogfogyasztasi szokasai igen nagy hatdssal
vannak a gyermek mentalis fejlédésére, valamint
a kés6bbi viselkedési problémak eléforduldsanak
valészintségére (Frank—Meara, 2009). Ezeken
tul a szakirodalom leggyakrabban a szennyezé-
sek, a fertézések és tapldlkozas hatédsait kutatja:
a kisgyermekkorilégszennyezés példaul jelentésen
rontja az iskolai teszt eredményeit és a munkapiaci
jovedelmet (Isen és szerzdtdrsai, 2017, Lavy és szer-
z0tdrsai, 2014).

Mar az itt bemutatott néhany példa alapjan is ér-
zékelhet6 az a paratlanul gazdag 6sszefiiggésrend-
szer, amelynek kozéppontjaban az egyén emberi
t6kéje all. Ez az 6sszefoglalé ravilagitarra, hogy az
egészen eltérd teriileteket érinté szakpolitikai don-
tések hogyan kapcsolédnak Gssze az emberi téke
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kozvetitésével. Az itt bemutatott szakirodalom ré-
vén ralatast nyerhetiink példaul arra, hogy egy kor-
nyezetvédelmi program, amely révén tisztabb lesz
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8.2. ATINEDZSERKORI ANYASAG ES A MUNKAPIAC

ADAMECZ-VOLGYI ANNA

A tinédzserkori gyermekvallalas a szegénység generaciok kozotti 6roklodé-
sénck egyik legfontosabb csatorndja (Bonell, 2004). Azok az anyak, akik 20
éves koruk betoltése el6tt megsziilik elsé gyermekiiket, életiik sordn alacso-
nyabb iskolai végzettséget érnek e, kisebb valdszintiséggel dolgoznak, keveseb-
bet keresnek, és még idds korukban is rosszabb egészségi dllapotban vannak,
mint azok a nék, akik a gyermekvéllalast késébbre halasztjak. Az iskolazott-
sdg csokkenti a tinédzserkori anyasig eléforduldsat. Adamecz-Vilgyi-Scharle
(2020) példaul azt talalta, hogy a kotelezd iskolaldtogatdsi korhatar 16-rél
18 évre emelésének hatdsdra a tinédzserkori gyermekvallalds visszaesett Ma-
gyarorszdgon a roma ldnyok kozott. Mig az iskolazottsdg és a tinédzserkori
anyasdg kozotti kapcesolat jol dokumentalt az irodalomban, arrdl sokkal ke-
vesebbet tudunk, hogy a munkapiaci helyzet hogyan befolyésolja a tinédzser
lanyok gyermekvallaldsi dontéseit.

Tinédzserkori anyasag és munkanélkiiliség

Az emberit8ke-elmélet szerint (Becker, 1960) a gyermekvallaldsnak hasznai
és koltségei vannak, és ezek ereddje hatdrozza meg a gyermekvillaldsi don-
tést. A tinédzserkori gyermekvéllalas koltségei kozé tartozik, hogy rontja az
anyak jovébeli munkapiaci esélyeit. Ez a tinédzserkori gyermekvallalds egyik
alternativ kélesége, amely mértéke egyénenként és a munkapiaci folyamatok
fiuggvényében is valtozik. Ha a munkapiaci helyzet kedvezd — példaul gazda-
sdgi konjunkturdban — ez az alternativ koltség megndhet. A munkapiaci folya-
matok ugyanakkor nemcsak az alternativ koltségeken keresztiil befolyasoljak
a gyermekvéllaldst, hanem a jovedelmi hatdson keresztiil is (Kearney—Levi-
ne, 2012). A j6 munkapiaci helyzet noveli a jovedelmet, és a gyermekvillalds
koleségeit konnyebb lesz fedezni.

Ebben az alfejezetben azt vizsgéljuk, hogy a munkapiaci folyamatok mely
csatorndn keresztiil befolydsoljak a tinédzserkori anyasag eléforduldsat Ma-
gyarorszagon. Arra vagyunk kivancsiak, hogy a magas munkanélkiiliséga gyer-
mekvillalds alternativ koltségének csokkentése révén magas, vagy forditva:
a jovedelem- (vagy mds néven koltségvetési korldt) csatorna révén alacsony
tinédzserkori anyasdgi rdtaval jér-e egyiitt, illetve ez a kapcsolat hogyan fugg
ossze a regiondlis gazdasagi fejleteséggel (jovedelemmel).

A rendelkezésre 4116 irodalom a munkanélkiiliség és a tinédzserkori anyasig
osszefiiggésérdl meglehetbsen ellentmondd, és az Egyesiilt Allamokra korlato-
26dik. Colen és szerzitdrsai (2006) aze talalta, hogy az Egyesiilt Allamokban
az 1990-es évek gazdaségi fellendiilése volt felel8s azért, hogy az afroamerikai
n6k kozote a tinédzserkori anyasag erdsen visszaesett, ami az alternativ koleség
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hipotézisét tdmasztja ald. Kearney—Levine (2012) és Bullinger (2017) kutatdsa
ezzel szemben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a munkanélkiiliség noveke-
dése csokkenti a tinédzserkori anyasdg eléforduldsit, azaz a jovedelemhatdst
taldlja fontosabbnak.

Ahogy a kévetkez6kben megmutatjuk, a tinédzserkori anyasag és a helyi
munkanélkiiliségi rdta kozott pozitiv korreldcids kapcesolat van: ahol a mun-
kanélkiliségi rata magasabb, a tinédzserkori anyasag el6fordulési valdszint-
sége is magasabb. Ez a korreldcids kapcsolat azonban részben abbdél fakad,
hogy a ,magas” munkanélkiiliségli teriiletek demografiai, oktatasi és egyéb
ismérvek szerint is kiillonboznek azoktdl a teriiletektél, ahol a munkanélkii-
liségi réta ,alacsony” (azaz szelektéltak), és csak részben a munkanélkiiliségi
rata kovetkezménye.

Moébdszerek és adatok

A szelekci6 és a munkanélkiiliségi rita hatdsét gy prébilom megelvélasztani
egymistdl, hogy kontrolldlok az egyes teriiletek kozotti kiilonbségekre. Az
elemzés magyar adatokra épiil: a 15-19 éves n6k élvesziilési ratdit az élveszii-
letési szakstatisztika mikroadataibél, a munkanélkiiliségi rtat (a regiszerale
munkanélkiili nék ardnya a kistérségben él6 munkaképes kort nék ardnyd-
hoz képest) a T-STAR ¢és a népességstatisztikai adatbdzis kistérségi szintli
adataibdl szimolom. Kistérségi fix hatds modellek becslésén kiviil ugyneve-
zett hibrid panelmodelleket is hasznalok (Schunck, 2013), amelyek segitségé-
vel a tinédzserkori anyaségi réta killonbségeit fel lehet bontani arra a részre,
amely a munkanélkiiliségi rta kistérségek kozotti kiilonbségeib6l adédik,
illetve arra, ami a munkanélkiiliségi rata kistérségeken beliili novekedésébdl

vagy csokkenésébdl fakad.

Eredmények és kovetkeztetések

A 8.2.1. tdblizat mutatja a munkanélkiiliségi rdta hatdsat a tinédzserkori
anyasagra. Ahogy emlitettiik, a tinédzserkori anyasdg és a munkanélkiiliségi
rata kozote pozitiv korreldcids kapesolat van (1. modell). A munkanélkiiliség
hatédsa a tinédzserkori gyermekvallaldsra kistérségeken beliil nulla kozelébe
csokken, ha a kistérségek kozocti, idében dllandé kilonbségekre kontrolla-
lunk (2. modell). A kistérségek kozotti munkanélkiiliségi racdbeli kiilonbség
ugyanakkor erésen befolydsolja a tinédzserkori anyasag eléforduldsat: ha egy
kistérségben az dtlagos munkanélkiiliségi réta 1 szdzalékponttal nagyobb,
4,42-vel tobb élvesziilés jut ezer, 15-19 éves nére (3. modell).

Haa kistérségek kozotti, id6ben nem llandé megfigyelheté kiilonbségekre,
illetve a kistérségek hosszu tava gazdasagi fejlettségére is kontrolldlunk, amit
az egy munkaképes kort lakosra juté ésszevont személyi jovedelemadd-alap
1995-2015 kozotti dtlagival probalunk megragadni, a kistérségek kozott mére
kapcsolat megmarad (2,93™), a kistérségeken beliili kapcsolat azonban nega-
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tivva vélik (-0,38"). Ez azt sugallja, hogy a jovedelmi hatés jelentds, hiszen
a munkanélkiiliség novekedésével a tinédzserkori anyasig el6forduldsi gya-
korisdga csokken (4. modell). Kiilonésen igy van ez, ha felosztjuk a kistér-
ségeket két részre: kevésbé fejlett kistérségekre, ahol az emlitett dtlagos egy
munkaképes korti lakosra juté szja-alap az orszdgos 4tlag alatti (4.2 modell),
valamint a fejlettebb kistérségekre, ahol dtlag feletti (4.b modell). Azokban
akistérségekben, ahol az egy foére jutd szja-alap alacsony, megmarad a negativ
kapcsolat a munkanélkiiliségi rata és a tinédzserkori anyasdg kozote (-0,577),
mig azokban a kistérségekben, ahol a jévedelem magasabb, mint az orszégos
dtlag, elttinik.

8.2.1. tablazat: A munkanélkiiliségi rata hatasa a tinédzserkori anyasagra

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 4.a modell 4.h modell
A modell értelmezése korreldcios  kistersegeken Kistérségeken belili 6 kistérségek kiztt hatdsok
kapcsolat beliili hatasok
A modell tipusa linedris modell ~ fix hatds modell hibrid modell

o e ) e szja-alap szerinti
Kistérségek mintaja minden kistérség 2155 50% tels6 50%
Becsiilt egyiitthatok
Munkanélkiiliségi rta (B,) 314 0,04 0,04 0,38 057" 0,10

(0,230) (0,144) (0,144) (0,213) (0,276) (0,327)
Kistérségszintii atlagos mun- 4,42 2,93 3,36 1,22"

kanélkiliségi rata 1995-

2015 Kozt (B,) (0,269) (0,403) (0,567) (0,477)
Megfigyelések széma 3675 3675 3675 3675 2016 1659
Kontrollvaltozok és kistérség szintii hatasok
Kistérség fix hatas (FE) igen
Kistérség random hatas (RE) igen igen igen igen
Ev fix hatds igen igen igen igen igen igen
Egyéb kontrollvltozok igen igen igen

Megjegyzés: Zardjelben a kistérségi szinten klaszterezett robusztus standard hibak.

Munkanélkiiliség rata: a regisztralt munkanélkiili nék aranya a munkaképes kortt
nék kozott.

Hibrid modell: y, = B, + B,(x;, — &) + B.%; + B3¢, + Bydy +u;+ b, + + ¢, ahol y, az
ezer, 15-19 éves ndre jutd sziilések szama, x;, a regisztralt munkanélkiili nék arénya,
¢;a kistérségek idében dllandé ismérveinek vektora, d;, a kistérségek id6ben valtozd
ismérveinek vektora, u, kistérség szintli random hatéds (RE), b, év fix hatds, ¢, pedig
a szokdsos hibatag.

A becsilt B, egytitthatdk értelmezése: a helyi munkanélkuliségi réta 1 szdzalékpon-
tos emelkedése mennyivel cs6kkenti az ezer 15-19 éves nére juté sziilések szamat.

Egyéb, id8ben véltozé kontrollvéiltozdk a 4. modellekben: népesség szama, 64 éven
feliilliek ardnya, sziiletési rata a 20—45 éves n6k kozott, abortuszrata, kistérségszin-
tli linedris id6ébeli trend.

Egyéb, id8ben nem véltozé kontrollvaltozdk a 4. modellekben: dtlagos egy munkaké-
pes koru lakosra jutd szja-addalap.

"1 szdzalékos, " S szdzalékos, " 10 szdzalékos szinten szignifikéns.

Forras: Sajat becslés az élvesziiletési szakstatisztika, a népességstatisztikai adatbazis
és a T-STAR adatai alapjan, 1995-2015, kistérség-szintii adatokon.
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Az eredmények azt mutatjék, hogy a tinédzserkori anyasag hosszu tavt problé-
ma, amit kevésbé hatdroznak meg a rovid tdvii munkapiaci folyamatok. Nem
mutatkozik bizonyiték arra, hogy a munkanélkiiliség névekedése csokkentené
a tinédzserkori gyermekvéllalds alternativ koleségeit, és novelné a tinédzser-
kori anyasdg eléforduldsi valdszintiségé; sot, kiilonosen a kevésbé fejlete kis-
térségekben, a jovedelmi hatdson keresztiil inkdbb csokkenti azt.
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9. A KORONAVIRUS-JARVANY ELSO HULLAMA

9.1. MAGYARORSZAGI KOZPOLITIKAI REAKCIOK
A KORONAVIRUS-JARVANYRA 2020 ELSO FELEVEBEN

VARADI BALAZS

A Covid-19 jarviny és kovetkezményei 2020 koratavaszatél kezdve' vildg- és
kiilonésen Eurdpa-szerte 1) sajitos és 2) dridsi kihivas elé 4llitottak a kozpo-
litikai dontés-el6készitést és dontéshozatalt.

1) A kihivas annyiban volt sajdzos, hogy hidba volt a fejlett orszégoknak,
koztik Magyarorszagnak is fejlett kozegészségiigyi intézményrendszeriik és
jarvanyiigyi terveik,* az elmule néhdny évtized gyorsan terjedd jarvanyai nagy-
részt elkeriilték Eurdpét, benne Magyarorszagot — a HIV stlyos, de mésféle
lefutdst, masképp és sokkal lassabban terjedd jarvény volt. A Covid-19-hez
koértani lefolydsdban, terjedési médjaban és sebességében hasonlé vildgjér-
vannyal a fejlete vildgnak az 1918-as influenzajérvény (a ,,spanyolndtha”) 6ta
nem kellett szembenéznie (Petersen és szerzétirsai, 2020). Minden felkésziilés
dacdra senki sem tudhatta, mivel jarhat egy ilyen ragdly modern, 21. szdzadi
tirsadalmi-gazdasigi-technoldgiai korilmények kozote, és mi a rd kormdny-
zati vélaszul adhatd, tirsadalmilag optimélis intézkedéscsomag.

2) Mint ahogy allam- és kormanyfék® februdrban-marciusban drdmai szd-
noklatokban sorban deklaréledk, ez a kihivas dridsinak igérkezett (és annak
is bizonyult). Korai epidemioldgiai szdmitdsok alapjin Angela Merkel mér-
cius 11-én a német lakossdg 60-70 szdzalékanak megfert6zédésérdl beszéle,*
és a kezdet, elsésorban kinai adatok alapjan 1 szdzal¢kos, s6t azt meghalad6
hallozas sem ttint elképzelhetetlennek.” Mivel ez a virakozas Furépa-szerte
osszesen milliok halélat jelentette volna, a jérvény nyilvanvaléan hatdrozott
ellenintézkedéscket igényelt. Ezért 6ridsi volt a kihivas a drdmai egészségiigyi
hatdson tdl a jarviny megfékezésére tavasszal-nyaron szitkségesnek tiné dra-
ki intézkedések horderejétilletden is. Ezeknek mind a vérhatd emberi-tdrsa-
dalmi hatédsai, mind az igénybe veendd egészségiigyi és mds tarsadalmi erdfor-
rdsok, mind a gazdasdgi visszaesés jelentSsnek igérkeztek, annak dacdra, hogy
az utdbbirdl mégazt sem lehetett tudni, az mennyiben a jirvdny (megbetege-
dések és viselkedési reakcidk, keresletcsokkenés), mennyiben az ellene hozott
intézkedésck (iskolabezaras, kijarasi korlatozdsok), illetve mennyiben a nem-
zetkozi kereslet és a turizmus elapaddsanak, illetve a nemzetkézi elldtasi lancok
fennakaddsainak szdmldjara lesz majd irhaté.

Ebben - a helyzetbdl adéddan inkabb esszészert — rovid fejezetben csak
annyira vallalkozunk, hogy 2020 els¢ félévére koncentrélva el6bb réviden fel-
soroljuk a f6bb hazai kozegészségligyi, gazdasagpolitikai és jogi-politikai kor-

ményzati reakciokat, majd eurdpai kitekintésben arra probalunk valasze adni,

* A vuhani els6 kitorésrél 2019.
december 31-én szdmoltak be
akinai hatésagok a WHO-nak,
az uj kérokozé 2020. februar
11-én kapott nevet, a nem-
zetkozi el6forduldsok utdn
a jarvanyt a WHO marcius
11-én nyilvanitotta vildgjar-
vanynak; Magyarorszagon az
elsd regisztralt megbetegedést
marcius 4-én jelentették be.
2 A jelen vilagjarvanyt megel6-
26 utolsé, az orszagok ilyen
kihivasokra valé egészségiigyi
felkésziiltséget méré 2019-es
rangsoraban (Global Health
Security Index) az EU-tagor-
szagok Romadnia és Bulgéria
kivételével mind a legfelsd
6todbe keriiltek; az Egyesiilt
Kiralysag eziistérmes, Magyar-
orszag pedig a 35. helyen volt.
https://www.ghsindex.org/
3 Példaul Emmanuel Macron:
madrcius 16., Angela Merkel:
marcius 19., Boris Johnson:
marcius 23.
4Lasd New York Times.
5 Lasd Nature.
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6 A hazai intézkedések frissiils
listaja itt taldlhaté: heeps://ko-
ronavirus.gov.hu/intezkedesek.

7 Lasd ASZ illetve IMF.

8 Lasd Bruegel Intézet.

2 Ldsd MNB.

hogy ezek mennyire tértek el mas eurdpai orszagok gyakorlatdtsl. Végiil, mivel
kvantitativ eszkozokkel végzett, meggydz6 hatdsvizsgélatokra a jérvany befeje-
z6dése el6tt Magyarorszagon aligha nyilik lehetéség, egy 6vatos ajanlast fogal-
mazunk meg a kozgazddszok és a munkagazdaszok feladataival kapcsolatban.

Magyarorszagi intézkedések

Az exponencidlis felfutdssal fenyegetd jarvany terjedésének lelassitdsara egy
sor kozegészségiigyi 1épéssel reagalt a magyar kormany és orszaggyilés, ame-
lyek elsésorban a (még nem teljesen ismert mechanizmusu) terjedés megaka-
délyozésat, illetve, kisebb részt, ismert terdpia hijin, a betegek adekvat tiine-
ti elldtasit céloztak, s amelyek kozé eddig Magyarorszégon tomegesen alig
hasznélt intézkedések is kertiltek.

Ezek mércius kozepétdl tobbek kozt a bevandorlas és a nemzetkozi utazs
korldtozasét, rendezvények megrendezésének betiltdsdt, a vendéglatds és sz6-
rakoztatds korldtozdsat, korhdzi és a védekezéshez és gondozéshoz szitkséges
eszkozok és kapacitasok termelését, megvasdrlasar, kiépitését és felszabaditasdr,
az iskoldk bezdrasar, fertdtlenitést, hazi karanténnal és teszteléssel kapesolatos
protokollokat és szabdlyokat, parkoldsi konnyitéseket, majd kotelezé maszk-
viselést foglaltak magukban, amelyeket marcius végén kijardsi korlatozés és
korosztalyos bevésarldsi korlatozdsok tetdztek be, valamint kiilonbozd felvi-
lagosit6 intézkedések egészitettek ki. A jarvany terjedését korldtozni hivatott
intézkedések koziil sokat dprilisban—majusban enyhitettek vagy visszavontak,
viszont nydron egy, a beutazds jarvinyiigyi szabdlyait orszdgonként megélla-
pité keretrendszerr allitottak fel.®

A magyar kormdnyzat fiskilis-gazdasdgpolitikai intézkedései. A kormany, il-
letve a parlament tobbek kozott széles korti hitelmoratdériumot, bérletidij- és
kamatplafont, valamint — véllalatméret és dgazat szerint célzott — széles korti
jarulék- és hozzdjaruldsfizetési, illetve adminiszerativ konnyitéseket vezetete
be, elldtisokat és hatiridéket hosszabbitott meg, bértimogatast nytjtote. Uj-
ratervezték a koltségvetést, és — kozvetleniil és kozvetetten — a lakossighoz
csoportositottak dt eddig az 6nkormdnyzatoknak tett néhdny befizetésfajtat
is. Az ezt vizsgal6 szdmvevdszéki jelentés szerint a marcius 11. és majus 4. ko-
zott az llamhdztartasbol a jérvanyhoz kapcsolddé kozvetlen kiaddsokra 600
millidrd forintot hasznéltak fel; a 2020. marcius 18-4n bejelentett elsé gazda-
sdgi mentScsomag, illetve a 2020. 4prilis 7-i akcidterv (amelyben jarvanyhoz
nehezen kothetd intézkedések is jocskan akadnak) a GDP 18-20 szdzalékdt
csoportositotta 4t, ennck egy kis részét (0,6 szdzalék) az egészségligy meg-
erdsitésére.” A Bruegel Intézet szamitdsai szerint viszont valéjdban a jarvany
ellen bevetett kiaddsok ennck az 8sszegnek csak jéval kisebb részére rugtak.®

Mindezt az MNB-nek a lakossdgi pénzhasznélatot, a lakossagi és véllalati
hitelek visszafizetési kotelezettségée érintd szabalyozési, illetve az egész gazda-

o

sdgot érintd bankszabalyoz4si/monetdris élénkitd intézkedései egészitették ki’
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Végiil a magyarorszagi valsagkezelésnek volt egy, a fenticket lehetdvé tevd
és kiegészitd markans jogi-politikai, illetve dllamon beliili vertikélis fiskalis
dimenziéja is, amelyek nélkiil nehéz értelmezni az intézkedések Gsszességét
(Greer és szerzbtirsai, 2020). Ennek a dimenzidnak a legfontosabb elemei kozé
tartozott Magyarorszagon az Orszéggytilés dltal a kormanynak felhatalmazést
ad6 — széles korti rendeleti kormédnyzést lehetévé tevé és a rémhirterjesztés
tilalmd is szigorité — koronavirus elleni védekezésrdl sz616 torvény,'® amely
mércius 30-4tdl junius 18-4ig volt érvényben, de bizonyos elemeiben utdna is
érvényben maradt (Halmai és szerzétirsai, 2020). Ezt a torvényt 18 EU-tagor-
szdg tapintatos nyilatkozatban kritizalta."" Tovabb4 ink4bb ide tartoznak a fent
emlitett koltségvetési dtrendezésnek a politikai partok és az 5nkormanyzatok
kérara végrehajtott, inkdbb bel- és partpolitikai, mint jarvénytigyi keretben ér-
telmezhetd tételei (példdul az 5nkormanyzati gépjarmtiadé-bevétel elvondsa).”

Dintés-elékészités és dontéshozatal. Hogyan készitették el Magyarorszagon
ezeket a gyorsan sorjdzé intézkedéseket? Sajnos, tudomanyos igénnyel most
nem tudjuk megéllapitani sem azt, hogy ezek az intézkedések mennyiben
kovették a nemzetkozi példékat és a rendkiviil gyorsan valtozé szaktudoma-
nyos tudast, illetve a WHO- és mds ajinldsokat, mennyiben vették figyelembe
a hazai eréforrésokat, kapacitdsokat és mas lehet6ségeket, illetve mennyiben
timaszkodtak a hazai egészségligyi, jarvanyligyi, jirvinymatematikai szakér-
t6k* ajinldsaira, sem azt, hogy a kormdnyzat mennyiben az érintettek bevo-
ndsval,"* és mennyiben politikai megfontoldsok szem elétt tartdsaval valo-
gatta Gssze intézkedéseit.

Hazai intézkedések nemzetkozi/eurdpai 6sszehasonlitasban

Mennyire és miben tértek el — ,16gtak ki” — a magyarorszagi intézkedések
a hasonl¢, els6sorban eurdpai orszégok valsagkezelési gyakorlattol?

Akérdést egyelére tjsageikkek, blogbejegyzésck és az elsd, I6haldlaban meg-
irt, tematikusan egy-egy sztik kérdést vizsgald online tudomanyos cikkek mel-
lett elsésorban négy szakpolitikai adatbazis segitségével igyekeziink megva-
laszolni. Ezek az IME"* az OECD"® és az Oxfordi Egyetem'” nemzeti szintd,
jarvannyal osszefuggd kozpolitikai intézkedéseket tabuldlé nemzetkozi adat-
bézisai, illetve a Bruegel Intézet eurdpai fiskalis beavatkozasokat gytijté és ta-
buldlé adatb4zisa.”® Fontos korldt, hogy mind a négy dsszesités az elfogadott
normaszévegeket, nem pedigaz él6 gyakorlatokat mutatja be, illetve azokbdl
képez indexcket. Marpedig példaul a contract tracing vagy a szabélyokeél val6
eltérés szankciondlasdnak gyakorlata vagy éppen az, hogy a jérvany ellen fel-
hasznéltnak mondott koleségvetési forrdsok nem szolgélnak-e mas célokat is,
szdmos orszagban eltérhet a rendeletszovegekb6l lesziirhetSkedl.

Bér marciusban a néhdny napos idézitési kiilonbségek miate (melyeknek
persze lehetett hatdsuk a virus terjedésének lelassitdsara) nagynak érezhettitk
akiilonbségeket," dprilis kozepére a hazai kizegészségiigyi beavatkozdsok sem

10 2020. évi XII. torvény a ko-
ronavirus elleni védekezésrél.

11 Lasd a holland kormény koz-
leményét.

12 L4sd a kormanyzati korona-
virus-oldal cikkét.

13 Sajtéhirek szerint ez elsésor-
ban Nemzeti Népegészségiigyi
Koézpont, a Semmelweis Egye-
tem, a Pécsi Tudomanyegyetem
ésaSzegedi Tudomédnyegyetem
stabjaibdl verbuvalédott.

14 példaul a MKIK-éra tAmasz-
kodva.

15 Lasd IMF.

16 Lisd OECD.

17 Lasd Oxfordi Egyetem.

18 Lasd Bruegel Intézet.

12 Lasd példaul a Politico.eu
marcius végi osszeallitasat.
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https://www.politico.eu/article/europes-coronavirus-lockdown-measures-compared/
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20 Az id6ésoros indexadatok fris-
siil6 online forrdsa: github.

21 Az orszdgonkénti adatsor
nem tartalmazza Maltat, de
tartalmazza az Egyesiilt Ki-
ralysdgot — sajat szdmitdsok
ahivatkozott adatbézis alapjan.
22 Lasd a g7 cikkeét.

23 Belgium, Ddnia, Franciaor-
szag, Németorszdg, Gorogor-
szag, Magyarorszag, Olaszor-
szag, Hollandia, Portugalia,
Spanyolorszag, Egyesiilt Ki-
ralysag.

24 Lasd Bruegel intézet.

25 Lasd a magyar kozgazdaszok
javaslatat.

kvalitativ 4teekintés, sem az oxfordi adatbdzis dltal képzett Gsszesitett muta-
ok (a health containment index és a stringency index) szerint® nem téreek el
lényegesen — Svédorszagot kivéve — a tobbi eurdpai orszagéitdl: dprilis 15-én
Magyarorszag health containment indexe volt az eurdpai uniés medidn, a strin-
gency index pedig a szdzas skaldn csak hirom ponttal tért el atedl.”!

Ha sajtécikkek ki is emelnek olyan, nemzetkozileg sokfele hasznalt, parti-
kuldris intézkedéseket, mint példaul a valészintsithetd bortonfertézések ha-
tasat el6re enyhiteni képes amnesztia/hazaengedés, amelyektd] Magyarorszag
elzérkézott,* ez az osszképen nem véltoztatott: Magyarorszag osszességében
2020 marciusdban koriilbelill olyan és annyira korldtozd kozegészségtigyi in-
tézkedésekhez nydlt, mint a visegradi, illetve eurdpai orszagok f84rama. Hogy
az implementacié minésége mennyiben tért el a tobbiekétél, arra nem édllnak
rendelkezésre rendszerezett adatok.

A kozgazdasz olvasét talin még jobban érdekld hazai fiskdlis-gazdasigpoli-
tikai intézkedéseket illetden mar Gsszetettebb a kép.

Ha a 2020. aprilisi csomagnak a vélség kezeléséhez nem kapcsol6dd, jelen-
t6s kiaddssal jéré tételeitdl (példdul Paks 2, vasttfejlesztés) eleekintiink, az
intézkedések jellege sokban édtfed szimos mds eurdpai orszagéival. A Bruegel
Intézet a jirvannyal kapcsolatos koltségvetési beavatkozdsokat hdrom kategé-
ridba sorolja: azonnali, kozvetlen kiaddssal/bevételesokkenéssel jard intézke-
désekre (immediate fiscal impulse), halasztasokra (deferral), amelyek a késdbbi
koltségvetésekben visszajonnek majd, és egyéb garancidkra és likviditdsjavitd
intézkedésekre (ozher liquidity provisions and guarantees) — de ez utdbbival
kapcsolatban nem vette szdmba az MNB fent emlitett intézkedéseit, ezért
azokat itt nem vizsgdljuk. Ugy talaltak, az dltaluk vizsgalt 11 eurdpai orszdg™
és az Egyestilt Allamok koziil Magyarorszag szdnta messze a legkevesebbet,
csupdn a 2019-es GDP-je 0,4 szdzalékar rogtoni kozvetlen kiaddsokra, mig
halasztassal jiré intézkedéseiben a magyar kormany a GDP 8,3 szdzal¢kaval
a negyedik legnagyvonalabb volt.**

Az azonnali kiaddsokra szént 6sszeg alacsony volta azt is titkr6zi, hogy Ma-
gyarorszagon a gazdasagi intézkedéscsomagbdl kimaradt a bajba kertilt egyé-
nek/csalddok (nem csak munkavallalok) univerzalisztikus elvek alapjdn, fel-
tétel nélkiil vagy automatikus feltételek alapjin vald, a fejlett viligban sok
helyiitt alkalmazott alkalmi segélyezése (magyar kozgazddszok egy csoportja
ezt példdul a csaladi potlék akdr ideiglenes megemelése formajéban javasol-
ta).”® Ez jol ldtszik azon, hogy a mdr hivatkozott oxfordi adatbdzis economic
support alindexének értéke 4prilis 15-én — Lengyelorszdg és Dénia utan holt-
versenyben — Magyarorszdgon volt a legalacsonyabb.

Annak vizsgilata, hogy a hazai jogi-politikai intézkedések mennyire téreek
el mds eurdpai orszagokétdl, a kérdés természete miatt olyan jogi-politoldgiai
elemzést igényel, amelyre itt nem véllalkozhatunk, bér talan érdemes megem-
liteni, hogy a V-Dem Intézet ,,demokraciasértések a vilagjirvany alatt” mu-
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tatdja (pandemic violations index) a fent emlitett, vitatott torvény érvényben
léte sordn Magyarorszdgon vette fel az EU-n beliil a legrosszabb értéket (0,3)
— mely értékkel azonban a viligon mér messze nem llunk egyediil (példdul az
Egyesiilt Allamok értéke: 0,3, Belaruszé: 0,35, Szerbiaé: 0,5).%¢
A dontés-elkészités és dontéshozatal folyamatdraaz OECD szerint, akdrcsak
Magyarorszédgon, mindeniitt, méga tényalapt dontés-elékészités mintaorsza-
gaiban is jelentds nyomdst helyezett a tét, a kihivis jellege és a kegyetlen id8-
nyomds. Vilaszul a fejlett vilagban szinte mindeniitt, hangsulyozottan ideig-
lenesen, ad hoc szervezeti egységek felallitdsaval, az el6zetes hatdsvizsgalatrol
és a tarsadalmi egyeztetésekrdl val6 legaldbb részleges lemondiéssal, illetve az
clébbick leegyszertsitésével és az utdbbiak digitalis csatornakra terelésével,
valamint dltalaban is a kormédnyzat kezét a j6 kormédnyzés érdekében megko-
t6 procedurdlis szabélyok lazitdsdval reagaltak.”’

Kimenetelek és hatasmechanizmusok

A kozvetlen kizegészségiigyi kimenetelek (megbetegedések, haldlozésok lakos-
sdgardnyos szdma) alapjan 2020. julius 1-jén a tizmillié lakost Magyarorszig
mindéssze 586 Covid-19-halottal — a t6bbi visegradi orszdghoz hasonléan -
ajérvany elsé hullima 4ltal relative megkimélt orszdgok kozé szdmitott: a ma-
gyarorszagi egymillié f6re vetitett 60 halott ugyan kicsit magasabb volt, mint
a tobbi visegrddi orszdg mutatdja, de igy is az Eurdpai Unié egészének mu-
tatdja (299), sét az osztrék ardnyszdm (78) alatt maradt. Nagyon korai még,
hogy tudoményos igénnyel fel tudjuk mérni a kdzvetett egészségiigyi hata-
sokat (példdul az clhalasztott beavatkozdsok egészséghatdsa), a jarvany és az
ellene hozott intézkedések sokrétli szubjektiv és térsadalmi hatdsait a rette-
géstdl és a megnovekedd munkanélkiiliségtdl, illetve jovedelmi szegénységtdl,
az elmaradt szocidlis interakciokkal jard veszteségektdl, a digitalis oktatdsra
valé 4tallds hatdsain dt a lezdrds jarulékos pozitiv hatdsaiig (példdul kevesebb
kozlekedési baleset vagy betorés), illetve az egyes intézkedésck elkiilonitett
hatdsit a jarvany terjedésére és a vele jard egészségveszteségre.”® Ezek koziil
egyeldre legfeljebb néhdny inkdbb input/outpur (semmiképp sem ontcome)
mutatét tudunk megbizhatéan megfigyelni.?’

A hamarabb és jobban megfigyelheté hazai gazdasigi hatasokat részletesen
Palécz—Matheika (2020), a munkaerépiaciakat pediga 9.2. alfejezer tekinti 4c.

Diszciplindnk azt kévetelné meg, hogy mindezek utén azt is megvizsgal-
juk, vajon mely hazai kimenetelek mely exogén hatdsnak, mely hazai intézke-
désnek vagy épp azok elmaraddsdnak tudhaték be. Ha jol teljesitettiink, az
vajon melyik beavatkozdsnak mennyiben koszonhetd? Kutatdk a vildgban
itt-ott neki is veselkedtek az ilyesfajta kauzalis elemzéseknek — jo példaként
hadd emeljem ki a magyar Prinz Daniel tdrsszerzéségével sziiletett szellemes
tanulmanyt, amely az egyes amerikai tagallamok kiill6nb6z6 beavatkozasainak
mint magyarazé valtozéknak és a munkaiigyi tirgytd Google-keresések min-

26 Lasd V-Dem Intézet. A muta-
t6 julius és szeptember kozotti
idészakra vonatkozé értéke
(0,1) mér kevésbé volt kiugrd,
bér Bulgériaval holtversenyben
még mindig az EU legalacso-
nyabbjai k6zé tartozott.

27 Lasd OECD.

28 A gazdasdgi valsagok és
kozelebbrél a 2008-as valsag
egészségi hatdsairdl az S.1. al-
fejezet ir részletesen, de az ott
hivatkozott eredmények termé-
szetesen nem vonatkoztathaték
amostani, teljesen mas sokkok
hatdséra kialakult valsagra.

2% Példaul: a NEAK Gsszesitése
szerint a ,rutin” kérhézi tevé-
kenységet j6l méré HBCS eset-
szam marciusban és aprilisban
a februdri értéknek majdnem
a felére zuhant, majd augusz-
tusra visszaallt az el6z6 évek
szintjére.
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VARADI BALAZS

tézatainak mint fiiggd valtozénak 6konometriai elemzésével prébalja a koz-
politika munkaiigyi hatdsait azonositani (Kong—Prinz, 2020).

Ilyen kauzélis elemzések hijén viszont az optimalis beavatkozdsegyiittest
a viligon mindeniitt nagyon nechéz kézgazdasigtani-egészség-gazdasagtani
bizonyitékok segitségével 6sszedllitani — ami nem jelenti azt, hogy ilyen szi-
mitasok nem segithetnek egy-egy széls6ségesen koltségesnek, gyakorlatilag ha-
téstalannak vagy épp mindenképp koltséghatékonynak bizonyulé intézkedés
kiéreékelésében. Két példa: Miles és szerzdtdrsai (2020) szerint a teljes kordi
hézikarantén révén megévhaté életévek (Quality-Adjusted Life Year, QALY )
még leghatdsosabb forgatékonyviikben is hézszer annyiba keriilnek a tarsada-
lomnak, mint a brit hatdsdg dltal egészségiigyi beavatkozasok koltséghatékony-
sdg-vizsgalatakor alkalmazott kiiszobérték. Martineau és szerzétarsai (2020)
pedig szerkeszt8ségi cikkben meggyézden érvel amellett, hogy az elterjedst,
olesé generikum szedésével orvosolhaté D-vitamin-hidny csokkentése — ami-
nek a jarvanytol fiiggetleniil is szimos jol dokumentélt pozitiv egészséghatdsa
van — még akkor is rendkiviil kéltséghatékony népegészségiigyi intézkedés, ha
akezelés jarvanyellenes hatdsaival kapcsolatos empiria még gyerekcipében jar.

Valéjaban azonban, sajnos, ilyen magyarorszagi vizsgaléddsok alapos vég-
rehajtasihoz még sem az adatok, sem az id8 nem 4éllt a hazai kozgazddszok
rendelkezésre.

Osszefoglal6 és néhany gondolat

Rovid 4ttekintésiinkbél egyrészt az eurdpai gyakorlatba nagyjébol illeszkedd
kozegészségiigyi, mésrészt a kozvetlen segélyezést elkeriild, viszonylag takaré-
kos vagy legfeljebb a terhek elhalasztaséval jard gazdasdgi-koltségvetési, har-
madrészt egy potencidlisan problematikus politikai beavatkozésokbdl 6sz-
szedllé mozaik bontakozik ki a magyar dllam 2020 els6 félévében a jarvany
kapcsan végzett munkdjirdl.

A jarvéanynak azonban sajnos még messze nincs vége: ennek az irdsnak a be-
fejezésekor mar jol litszanak a tavaszit meghaladé észi—téli masodik hullam
korvonalai. Taldén nem mifajidegen ezért azt a céhen beliili kérdést is feltenni:
mivel tudnak a magyar kozgazdaszok segiteni abban, hogy az eljovendé né-
hany hénap sordn minél kisebb tarsadalmi dldozattal, minél kevesebb egész-
ségveszteséget elszenvedve keriiljon ki az orszdga valsagbol. A jobb kormény-
zati dontések el8készitésében a kozgazdaszok — haromféleképp is — komoly
szerepet jatszhatnak.

Egyrészt, folyamatosan emlékeztethetik a dontéshozdkat a diszciplindjuk
bevete, kiprébalt igazsigaira (példdul a mér a vizsgile id8szak utdn a teszte-
lésre bevezetett hat6sagi drplafon vérhat6 hatdsaira).

Misrészt, folyamatosan kovethetik, szelekealhatjak, értelmezhetik és a ma-
gyar helyzethez igazitva interpretalhatjak a masutt tobb eréforrasbol és jobb
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adatokbdl sziiletd meggy6z6 eredmények koziil azokat, amelyek segitenck
a tarsadalmilag legjobb hazai intézkedésmix 6sszedllitasiban.

Harmadrészt, még ha nem is vallalkoznak még oksagi elemzésre, folyama-
tosan értelmezhetik a gyorsan valtoz6 hazai empiridt — mint ezt teszik is eb-
ben a kotetben.
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KOLLO JANOS

9.2. FOGLALKOZTATAS A KORONAVIRUS-JARVANY ELS0
HULLAMANAK IDEJEN

KOLLO JANOS

2020 tavaszan Magyarorszégot is elérte a koronavirus-jarvany, és mar a tél vége
felé zavarok timadtak a nemzetkozi kereskedelemben. Annak ellenére, hogy
akorlatozé intézkedések nalunk csak marcius mésodik felében Iéptek ¢letbe,
mir az elsé negyedév egészére vonatkozé munkaerdpiaci adatok is aggasztd
képet festettek: nagymértékben nétt a foglalkoztatottak koziil munkanélki-
livé és inakeivva valok ardnya, mint azt az 9.2.1. 4bra bal oldali része mutatja.

9.2.1. 4bra: Aramlasok a foglalkoztatas, a munkanélkiiliség és az inaktivitas kozott, 2015 IV.
negyedév-2020 Il. negyedév (az atlépdk szama a kiildd status bazisidészaki allomanyanak szazalékaban)

3 2,
251 20
s 29 15
515 10
4 5 MW
0,5- 04
20153 2016g3 20173 2018g3 201963 2020g3 2015g3 20163 2017¢3 2018g3 20193 202063

- Foglalkoztatashol munkanélkiiliségbe
- Foglalkoztatashol inaktivitasba

! Eztiton mondok készonetet
a KSH-nak, hogy egy kozel
harmincéves gyakorlatot foly-
tatva lehetévé tette a Munka-
eré-felmérés viszonylag friss
adatainak megvizsgaldsdt.
Ko6szonetet mondok tovabba
Balint Ménikanak az adat-
bazisok elemzésre alkalmas
allapotba hozaséért, valamint
Cseres-Gergely Zsombornak
és Molnar Gyorgynek segité ta-
nécsaikért. Aleirtakért minden
felelésség engem terhel.

-~ Munkanélkiiliségbdl foglalkoztatasba
- Inaktivitasbol foglalkoztatasba

Megjegyzés: A bal oldali dbra felsé gorbéjének kezd§ értéke azt mutatja, hogy a 2015.
II1. negyedévben foglalkoztatottként megfigyelt személyek nagyjabdl masfél széza-
lékat figyelték meg inaktivként a 2015. IV. negyedévi kérdezés soran. A t6bbi adat
hasonlé médon értelmezendd. Az dramldsokra vonatkozd, az dllomanyvaltozésok-
kal konzisztenssé tett becslést a ,,gereblyézés” (raking) médszerével Cseres-Gergely
Zsombor készitette, amiért eziton mondok kdszonetet. A médszer alapos leirasat
és alkalmazdsit a KSH Munkaeré-felmérésére lasd Cseres-Gergely (2011) cikkében.

Forrés: A KSH Munkaer$-felmérésének a KRTK Adatbank éltal gondozott véltozata.

A miasodik negyedévben (4prilis—junius) az 4lldsvesztési titem tovabb noveke-
dett: az inaktivva valok ardnya a megel6z6 években kialakult szintnek kozel
akétszeresére, a munkanélkiilivé valdké tobb mint a kétszeresére emelkedetct.
Ezcket az dramldsokat nem ellenstlyozta a foglalkoztatdsba torténd bedramlds,
amely nem Iépett ki a megel6z6 idészakban megfigyelheté hulldmzasi tarto-
manybél.! Bir az dbra 5nmagiban is riaszté képet fest, az adatok alaposabb
vizsgalata az itt jelzetenél is markdnsabb valtozasokra hivja fel a figyelmet.

Moédszertani megjegyzések

Mielé6tt a jarvany kovetkezményeinek leirdsaba kezdenénk, ki kell térniink
néhdny technikai kérdésre. A KSH Munkaerd-felmérése (a tovdbbiakban
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MEF) azt tekinti foglalkoztatotinak, aki a kérdezést megel6z8 héten a) lega-
1abb egydrinyi jovedelemtermelé munkdre végzett, vagy b) egy érdt sem dol-
gozott, de csak dtmenetileg volt tivol az egyébként meglévé munkahelyéesl.
Az utdbbi kitételnek ,,békeidében”, legaldbbis Magyarorszagon, nincs nagy
jelentésége, a jarvany idszakaban azonban szamosan lehettek, akik annak
ellenére sem tudtak dolgozni, hogy a munkaviszonyuk fennmaradt.” Ezére
azoknak a szdmat is figyelemmel fogjuk kisérni, akiket a MEF-ben foglalkoz-
tatottnak tekintenek, de a kérdezést megel6z6 héten egyéltalan nem dolgoztak.

A MEF munkanélkiilinek azokat tekinti, akiknek nincs allasuk, a kérdezést
megelézé hénapban aktivan 4llast kerestek, és két héten beliil el tudnédnak
fogadni egy megtaldle allast. Ez a nemzetkozileg bevett (az ILO és az OECD
ajinldsain nyugvé) meghatdrozds szintén tulsdgosan szigorunak tiinik egy jar-
vany idején, amikor sokan gy veszitik el az 4llasukat — bizonytalan idére —,
hogy a visszatérésben reménykedve nem néznek masik munka utdn. A MEF-
ben mért regisztrilt munkanélkiiliségi adat is alibecsiili a probléma stlyosss-
gat, mert a visszatérésben reménykeds, illetve anyagi timogatdsra nem jogo-
sult munkanélkiiliek nagy része valdszintileg nem jelentkezik a munkatigyi
kirendeltségen. Ezért az dlldstalansdgnak ezeknél szélesebb fogalmait (is) fog-
juk hasznalni.

A MEF méri a kérdezést megeléz6 héten ledolgozott, valamint a szokésos
munkaidét is. Az, hogy a jarviny ideje alatt sokan kénytelenek a megszokott-
nél kevesebbet dolgozni, a foglalkoztatas véltozasénak értékelésében nem ha-
nyagolhato el: ezt egy harmadik foglalkoztatdsfogalom, a teljes munkaidds
egyenértékesben (TME) mért foglalkoztatas kiszdmitdsaval fogjuk figyelembe
venni.’ A valtozdsok értékelése sordn tekintettel lesziink arra is, hogy a mun-
kanapokra juté tinnepek szdma eltért az elsd és masodik negyedév egyes ho-
napjaiban, a kérdezést megel6z6 héten ledolgozott érdk szimdt ezért célszerti
kiigazitani az ebb8l ad6dé ,,naptarhatdssal”

A MEF ugynevezett gordiild panel, azaz a megkérdezettek bizonyos ideig
kovethetdk: minden kivalasztott hdztartds hat negyedéven keresztiil vesz részt
a felmérésben, majd kilép, és dtadja a helyét egy véletlenszertien kivalasztott
0ij kohorsznak. Az adatoknak ezt a sajatossdgat ki fogjuk hasznalni (a 9.2.1.
dbrdban mir cleve ezt tettiik), aminek feltétele, hogy a panel egyes iddszaka-
iban a legfontosabb munkaerdpiaci indikdtorok hasonlé képet mutassanak,
mint a kereszemetszeti felvételek adatai (errél ldsd a 9.2. Fiiggeléket).

Fontos tudnival6, hogy a MEF egy negyedévente 40—50 ezer személyre vo-
natkozé kérddives felvétel, amelynek reprezentativitdsat igynevezett zeljesko-
riisitd sitlyok biztositjak. A stulyok még egy-egy személy (hdztartds) esetében is
valtozhatnak, attél fiiggéen, hogy milyen a kimend és bejové kohorszok ossze-
tétele, hogyan cserélédik az aktivitds szimitdsaban figyelembe vett 15-74 vagy
15-64 éves populdcid, és kik morzsolédnak le nem tervezett médon. Errél

lasd Mibalyffy (1995), Molndr (2005) és Cseres-Gergely (2011) tanulményait!*

2 Nyugat-Eurépaban a b) krité-
rium szerint foglalkoztatottnak
mindsilék aranya sokkal ma-
gasabb, mint Kelet- és Dél-Eu-
répaban. Errél 1asd Bajnai és
szerzdtdrsai (2008).

3 A TME bevett angol rovidité-
se: FTE (full-time equivalent
employment). Ha egy miniati{ir
gazdasagban négy ember kéziil
ketten dolgoznak, az egyikilk
heti 40, a masikuk 20 6raban,
akkor a foglalkoztatasi rdta 50
szazalék, a TME azonban csak
1,5/4 = 37,5 szézalék.

+ A 2020 elsé és mésodik ne-
gyedévében egyarant megkér-
dezetteknek példdul mindossze
négy szazaléka esetében volt
azonos a két negyedévre vo-
natkozé suly, ami valészintileg
Osszefiigg a kérdezésnek a jar-
vany idején sulyosbodé nehéz-
ségeivel.
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5 Az akkori valsag elsé négy
hénapjaban (2008 oktébere és
2009 februérja kozott) a fog-
lalkoztatdsi rata 2,2 szazalék-
ponttal, a legaldbb egy érat
dolgozéké 2,6 szdzalékpont-
tal esett vissza (sajat szamitas
a KSH Munkaerd-felmérésé-
nek a KRTK Adatbank éltal
gondozott valtozata alapjan).

Megfontolandé, hogy milyen idészakokat hasonlitsunk 6ssze. Mint az dram-
ldsokra vonatkoz6 dbrén lttuk, a munkaerdpiaci helyzet mér az elsé negyed-
évben romlott, és ezt a képet erésen befolydsolhattdk a negyedév utolsé két
hetének (a karantén iddszakdnak) az adatai. Ezért az aldbbiakban a janudr—
februdri, a mdrciusi és az dprilis—jiniusi idészakokat fogjuk megkiilonboztet-
ni. Mdrciust a mdsodik negyedévvel nem tudjuk 6sszevonni, mert az eltérd
sulyok kezelése nehezen megoldhaté bonyodalmakhoz vezetne.

A hérom periddusban késziilt pillanatfelvételek szamardl 1asd a 9.2. Fiiggelék
F9.2.1 tdbldzatir! A szamok rimutatnak, hogy a révid tdvi munkaerdpiaci
fejlemények vizsgalatira leginkdbb alkalmas minta (amely a munkavallaldsi
kortiakat tartalmazza a nappali tagozaton tanulék nélkiil) nem nagy, marci-
usban kiilonosen nem az, ezért a csoportbontdsokat tartalmazé téblizatok
esetében ezt a hénapot nem is fogjuk figyelembe venni.

Felmeriilhet, hogy mivel a MEF csak a teljes negyedéves minta lekérdezé-
sével valik reprezentativvd, a janudr—februdri és dprilis—juniusi idészakok osz-
szehasonlitdsakor a kérdezés iddbeni lefolydsa is befolydsolhatja az eredményt.
Ha példéul egy kirivéan rossz helyzettt megye lakosai vagy a kis falvakban ¢lék
mindig a negyedév harmadik hénapjaban keriilnénck sorra (ami egyébként
nem igy van), akkor az 6 hidnyuk az elsé és jelenlétitk a masodik periédusban
torzitand az id8beni 6sszehasonlitast, a foglalkoztatds esetében a valdsigosnal
rosszabb képet mutatna. Ezért labjegyzetben a teljes negyedéveket 6sszeha-
sonlité adatokat is kozlink.

Végiil: a kozolt szamok értékelésekor figyelembe kell venni, hogy a MEF
korldtozott mérete miatt a mintavételi hiba elég nagy, a kisebb csoportok
szintjén mutatkozé értékekben sok a bizonytalansdg. Az alfejezetben ezért
csak a nagy véltozdsoknak tulajdonitunk jelent8séget. Ezen el6késziiletek
utdn ldssuk a legfontosabb mutatészdmok alakulasit!

Foglalkoztatas

Az ILO-OECD meghatarozis szerint mért foglalkoztatds 2,8 szdzalék-
ponttal csokkent dprilis—jiniusban, janudr—februdrhoz képest (9.2.1. zib-
ldzar). Azoknak az ardnya, akik a kérdezést megel6z8 héten (legaldbb egy
orat) ténylegesen dolgoztak is, ennél jéval nagyobb mértékben, 5,7 szdza-
lékponttal (7,6 szdzalékkal) zuhant — gy, hogy a véltozds nagyobb része
mér marcius végéig lezajlott. Ezek a szimok a 2008-2010-es vélsagnal is
erésebb sokkra utalnak.’

Ekozben az atlagos munkaidé is heti 3,5 éréval csokkent. Ez akkor is jelen-
tékenynek mondhaté, ha figyelembe vesszitk a hétkoznapokra jutéd munkaszii-
neti napok véltozé szdmat is (igy mérve a heti munkaidé 2,1 éréval rovidiile).
Mércius utan dridsi mértékben novekedett — kevesebb mint tizrél harminc
szdzalék folé — azoknak a foglalkoztatottaknak az ardnya, akik a szokdsosnél

kevesebbet dolgoztak.
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9.2.1. tablazat: A foglalkoztatas alakulasa kiilonb6z6 mutatok szerint
(15-64 éves, nem tanuld népesség)

Janudr-februar Marcius Aprilis-jdinius
Foglalkoztatés
Foglalkoztatott (szazalék) 71,6 76,1 74,8
Dolgozott legalabb egy orat (szazalék) 75,0 70,1 69,3
Ledolgozott drak
Nyers 37,6 36,5 34,1
Naptérhatassal kiigazitott® 37,6 35,7 355
A szokasosnal kevesebbet dolgozott (szazalék) 9,0 10,1 31,2
Teljes munkaidds foglalkoztatds (TME)
Nyers munkadra adatokkal szdmolva 73,0 68,5 63,7
Kiigazitott munkadra adatokkal szdmolva 73,0 67,9 66,4

* Figyelembe véve, hogy januar—februdrban a havi munkaiddalap 4tlagosan 21,5 nap,
marciusban 22 nap, dprilis—jiniusban pedig atlagosan 20,67 nap volt.
® A MEF-definicié szerint foglalkoztatottak kéziil, figyelmen kiviil hagyva a munka-

7

ban allék azon 3-4 szdzalékat, akiknek a szokdsos munkaideje ,nagyon véltoz6”.
Megjegyzés: A megfigyeléseket a megfelel$ negyedéves sulyokkal stlyoztuk.
Forras: A KSH Munkaeré-felmérésének a KRTK Adatbank altal gondozott véltozata.

A gazdasig munkaerd-felhasznéldsat legjobban kozelitd reljes munkaidds fog-
lalkoztatds a nyers munkaidéadatokkal szimolva 9,3 szdzalékponttal, a nap-
tarhatdssal kiigazitott adatokkal mérve is 6,6 szdzalékponttal (9 szdzalék-
kal!) zuhant.*

A 9.2.1. tibldzat elhanyagolja a szezonalitds hatdsit. Ez véleménytink szerint
megengedhetd, mert 1992-t8l (a MEF induldsdt6l) mostandig egyszer sem
fordult el6, hogy a masodik negyedévi foglalkoztatas ne lett volna magasabb,
mint az elsé negyedévi. Ha a szezonhatast is figyelembe vennénk, a foglalkoz-
tatds csokkenése még ennél is nagyobbnak mutatkozna.

Munkanélkiiliség

Az 9.2.2. tdbldzar a munkanélkiilicknek a vizsgalt népességen beliili ardnyat
koveti nyomon. Hangsulyozzuk, hogy nem a jél ismert munkanélkiiliségi
ratdrél, hanem a népességen beliili ardnyrdl van sz6.” Az ILO-OECD-defi-
nicié szerint értelmezett munkanélkiiliségi arany 0,6 szdzalékponttal volt
magasabb a mdsodik negyedévben, mint janudr—februdrban, és bar ez 20
szdzalékos emelkedést jelent, a népesség egészét tekintve nem szamit drdmai
novekedésnek.

Mis munkanélkiiliségi definicidkat alkalmazva az aranynovekedések na-
gyobbnak mutatkoznak: a passziv munkanélkiilick (akik nem keresnek 4ll4st,
de szeretnének munkdba éllni) esetében 1,3 szdzalékpont, a sajét meghatdrozds
szerint munkanélkiilick esetében 1,6 szazalékpont. Ha pedig azokat tekintjiik,
akik az els¢ harom meghatdrozasbél legalabb egy alapjan munkanélkiilinek
mindsithetdk, akkor az emelkedés 1,9 szdzalékpontos, és ilyen megengedé
definiciét alkalmazva az arany a masodik negyedévben mér elérte a 10 sza-

¢ A naptarhatassal kiigazitott
TME a teljes negyedéveket
Ssszehasonlitva 5,5 szazalék-
ponttal (7,7 szazalékkal) csok-
kent. Ez azonban torz adat,
mert marciusban a kijardsi
korlatozédsok miatt mar rom-
lott a munkaerdpiaci helyzet,
az els6é negyedév egésze nem
tekintheté ,jarvany elétti id6-
szaknak”.

7 Ha P a népesség, U a munka-
nélkiiliek és E a foglalkoztatot-
tak szdma, akkor az itt vizsgalt
arany U/P, a munkanélkiiliségi
réta pedig U/(E + U). A muta-
tét a kiillonb6z6 meghataroza-
sok szerint mért indikatorok
konnyebb 6sszehasonlithaté-
saga céljabol valasztottuk.

223



KOLLO JANOS

8 Ez az adat az 9.2.1. tdbldzat
masodik szdmsoraban lathat6

foglalkoztatdsi rata komple-

mentere, csak a kivondsban
jaratlan olvasénak szolgal uj
informdcidval. Itt a kiildnféle
munkanélkiiliségi mutatékkal

valé rokonsdga miatt szerepel-

tetjiik.

zalékot. A regisztralt munkanélkiiliek és a kozmunkdsok szdmdnak valtozasa
a MEF mérése szerint szerény mértékd volt.

9.2.2. tablazat: A munkanélkiiliek aranyanak alakulasa kiilonb6z6 mutatok szerint
(15-64 éves, nem tanuld népesség = 100)

Januar-februar Mércius Aprilis-janius
Aktivan keres llast, és munkaba tudna Iépni 3,1 29 3,7
Nem keres allast, de szeretne munkat 38 48 51
Sajat meghatarozasa szerint munkanélkiili 51 6,1 6,7
Legalabb egy kritérium igaz a fentiek kozill 8,1 9,0 10,0
Regisztralt munkanélkiili 33 38 43
Regisztralt munkanélkiili vagy kdzmunkds 5,2 55 57
Egy 6rat sem dolgozott az interjd el6tti héten 25,0 29,9 30,7

Megjegyzés: A megfigyeléseket a megfelel$ negyedéves sulyokkal stlyoztuk.
Forras: A KSH Munkaerd-felmérésének a KRTK Adatbank 4ltal gondozott véltozata.

Ha a legszélesebb értelemben véve azokat tekintjitk dllastalannak, akik az
interjit megel6z6 héten egy 6rat sem dolgoztak — vagy azért, mert nem volt
munkahelyiik, vagy mert volt ugyan, de ott nem tudtak munkét végezni — ak-
kor jelentds, 5 szazalékpontos (22,8 szdzalékos) névekedést lacunk.®

Tavmunka, otthoni munkavégzés

A jarvany miatt bevezetett korldtozdsok (és nkorldtozds) munkahelyrombo-
16 hatdsat enyhitette, hogy sokan otthonrdl, internetes kapcsolaton keresz-
til is képesek dolgozni. A MEF évek 6ta méri a tivmunka elterjedtségét, az
aldbbi definiciét alkalmazva: tivmunkaban dolgozé az az alkalmazott, aki
munkdjat rendszeresen vagy alkalmanként a munkahelyétdl eltérd helyen,
informatikai és telekommunikdacids eszkozok igénybevételével végzi (KSH,
2018). A kérdezést megelézé négy hétben tdvmunkart végzdk ardnydnak vél-
tozésat az 9.2.3. tdblizar mutatja. Mig janudr—februdrban a foglalkoztatot-
tak 2,5 szdzaléka dolgozott tivmunkaban, a misodik negyedévre az ardnyuk
16,5 szézalékra emelkedett.

9.2.3. tablazat: A kérdezést megel6z6 négy héthen tavmunkat végzdk aranya (15-64
éves, nem tanuld, a vonatkoztatasi héten legalabb egy drat dolgozo népesség = 100)

Januar-februér Marcius Aprilis-jdinius
Rendszeresen 1,0 1,5 6,9
Alkalmilag 1,5 41 9,6
(sszesen 2,6 5,6 16,5

Megjegyzés: A megfigyeléseket a megfelel$ negyedéves sulyokkal stlyoztuk.
Forras: A KSH Munkaer6-felmérésének a KRTK Adatbank dltal gondozott véltozata.

Tarsadalmi csoportok kozotti kiilonbségek

Az 9.2.4. tiblizat foglalja 6ssze az ,egy6ras kritérium” alapjan definilt fog-
lalkoztatas véltozasit a legfontosabb tirsadalmi csoportokban, a 15-64 éves,
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nappali tagozaton nem tanulé népességen beliil. Ebben az esetben is a janu-
dr—februdri és dprilis—juniusi adatokat hasonlitjuk 6ssze, és emlékeztetiink
arra, hogy a karantén miatt sok esetben kiadott fizetett szabadsagok legké-
s6bb a mésodik negyedév derekdra lejartak, ez a nulla munkaidében ,,foglal-
koztatottak” szamdt eckkor érdemben mér nem befolydsolhatta.

9.2.4. tablazat: A foglalkoztatasi rata valtozasa kiilonb6z6 tarsadalmi
csoportokban? (15-64 éves, nem tanuld népesség = 100)

Januar-februar Aprilis-jdinius A véltozas mértéke
(szézalék) (szazalékpont)
Férfi 83,0 17,7 -53
N6 67,1 60,8 -6,3
15-19 éves 33,5 13,6 -19,9
20-29 éves 75,2 66,0 -9,2
30-39 éves 78,3 72,8 -55
40-49 éves 84,9 80,6 -43
50-59 éves 78,5 74,4 -4.1
60-64 éves 411 39,9 -1,2
0-7 osztély 29,7 24,4 -53
8 osztaly 54,3 46,7 -1,6
Szakiskola® 76,4 71,2 -5,2
Gimnazium 76,6 64,7 -11,9
Szakkozépiskola® 79,5 73,5 -6,0
Féiskola 82,0 77,6 -4.4
Egyetem 85,9 84,0 -1,9
Palyakezdd* 57,7 25,3 -32,4
Roma® 45,6 43,8 -1,8
Roma, kdzmunka nélkiil 39,2 38,7 -0,5
Budapest 81,8 73,8 -8,0
Vidék 73,6 68,3 -53
0-6 éves gyermeket neveld nék 39,1 37,1 -2,0
0-6 éves gyermeket nem neveld nék 73,8 66,3 -1,5
7-18 éves gyermeket neveld ndk 72,7 65,7 -7,0
7-18 éves gyermeket nem neveld ndk 65,0 58,9 -6,6
Teljes figyelembe vett népesség 75,0 69,3 -5,7

* Foglalkoztatott: legaldbb egy 6rat dolgozott a kérdezést megel6z6 héten.

® Erettségit nem ad6 szakképzé iskola.

¢ Erettségit ad6 szakképzé iskola.

4 Egy évvel a kérdezés eldtt nappali tagozaton tanult.

¢ Magat els6- vagy masodsorban romaként azonositja.

Megjegyzés: A megfigyeléseket a megfelel$ negyedéves silyokkal sulyoztuk.

Forrds: A KSH Munkaeréfelmérésének a KRTK Adatbank altal gondozott véltozata.

A n6k foglalkoztatdsa valamivel nagyobb mértékben esett vissza, mint a férfi-
aké. Az érintettség az életkorral monoton csokkent. A tizenéves, de iskolaba
nem jaré fiataloknal 20 szdzalékos visszaesést mutatnak az adatok.” Az iskol4- | A masodik negyedévi, esetleg
zottsdgi csoportok koziil két kategéria emelkedik ki: a gimndziumot végzete, | 8Yanisan alacsonynak téiné

;- , . L, i , | érték kellé szamu (722) megfi-
de féiskoldra-egyetemre nappali tagozaton nem jéré népességben az dtlagnal | gyelésen nyugszik.
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10 Ebben az esetben is viszonylag
nagy szamu (976) megfigyelés
all rendelkezésre.

sokkal nagyobb, az egyetemet végzetteknél pedig sokkal kisebb csokkenést
létunk. Megjegyezziik, hogy a gimnaziumban érettségizettek esetében a férfi-
ak (~10,1 szdzalékpont) és a nék (13,5 szdzalékpont) kdzott nem mutatko-
zik nagy kiilonbség,

A 9.2.4. tablizar als6 felében néhdny kritikus helyzetti vagy dltaldban annak
gondolt csoport adatait mutatjuk be. A palyakezd8k esetében (azokat tekint-
jik annak, akik egy évvel a kérdezés elétt nappali tagozaton tanultak, a kér-
dezéskor pedig mar nem) drdmai, 32,4 szdzalékpontos visszaesést latunk.*®

Az itt vizsgélt két periddusban a MEF-ben 674, illetve 656 megfigyelés
all rendelkezésre olyan személyekrdl, akik els6- vagy masodsorban romédnak
mondtik magukat. Esetitkben az 6sszfoglalkoztatds alig csokkent, a piaci (nem
kozmunkds) foglalkoztatds pedig lényegében szinten maradt, amiben a mély-
épitési dgazat viszonylagos érintetlensége jatszhatta a f8szerepet.

A vélsigannak ellenére er8sebben stjtotta Budapestet, mint a vidéket, hogy
a tavmunka bevezetésére itt kedvezdbbek a foglalkozasi és iskoldzottsagi felté-
telek, ezt azonban néhdny erdsen érintett 4gazat — az idegenforgalom, a ven-
déglatas, az ¢lelmiszerboltokon kiviili kiskereskedelem, valamint a személyi
és kulturalis szolgéltatasok — nagy sulya feliilirni licszik.

A 9.2.4. tdblizat kitér a gyermeket neveld nék helyzetének valtozaséra: fel-
tlind, hogy a hatévesnél fiatalabb gyermeket nevel$ nék foglalkoztatasa alig
két szazalékponttal esett vissza. Figyelembe kell azonban venniink, hogy ké-
ziiliik mindossze 40 szazalék dolgozik, és feltehetSen éppen azok, akik a gyer-
mekfeliigyeletet meg tudték oldani a jarvany eldte és alatt is. Az iskoldskort
gyermekeket neveld, illetve a gyermeket nem nevelé nék helyzete hasonléan,
7 szazalékpont koriili mértékben romlott.

A munkahelyvesztés mértéke vallalati és munkakori jellemzok
szerint

Az élldsvesztés mértéke és a ténylegesen munkaval toleott id6é nullara csok-
kenése vallalati és munkakori jellemzék szerint csak panelmintaban vizs-
galhaté. Egy-egy ilyen minta azokat tartalmazza, akik a bézisidészakban
valamilyen meghatdrozds szerint foglalkoztatottak voltak, és a kovetkezd
negyedévben is szerepeltek a felvételben. A panelkopds és a relevans kortar-
toményba tartozok korének véltozdsa miatt ezeknek a paneleknek az egyes
id8szakokra vonatkozé adatai nem feltétleniil egyeznek meg a megfelel$ hul-
lamokbdl szdmolt keresztmetszeti értékekkel. Felmeriil a stlyozas kérdése
is, hiszen a panelben szerepl egyénekhez tartozé stlyok 4ltalaban eltérnek
a bazis- és a targyidészakban. Errdl lasd a 9.2. Figgelék F9.2.2. tiblizatit
és az azt kisérd szoveget.

Tovabbi problémét okoz, hogy az allasvesztési esélyek ,,békeiddben” is kii-
16nboznek foglalkozasok, dgazatok és vallalatméret-kategoridk szerint: min-
denkor magasabbak példdul a segédmunkasok vagy olyan projektjellegii tevé-
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kenységek esetében, mint az épitdipar. A jérvény idején megfigyelt allasvesztési
aranyokat ezek az idéfuggetlen hatdsok is befolyasoljik, ezért azokat célszer(i
korabbi megfigyelésckhez hasonlitani. Ebben a ,,gyorstajékoztatoban” a leg-
egyszerlibb megoldast vilasztva, a 2020-as adatokat a megfeleld 2019-¢s ada-
tokhoz fogjuk hasonlitani.

Arravagyunk tehdt kivancsiak, hogy akik janudr—februdrban dlldsban voltak,
és ott legaldbb egy drit ténylegesen dolgoztak is, milyen eséllyel keriiltek ki ebbdl
a kategdridbol a mésodik negyedévi megfigyelés szerint. Ez gyakorlatilag ha-
rom hénapos munkahelyvesztési esélyek szamitdsdt jelenti, mert a janudrban
kérdezetteket legkozelebb 4prilisban, a februdriakat pedig méjusban kérdezt¢k
mindkét évben. Tovabbra is 2020. janudr—februart tekintjiik az ,utolsé béke-
hénapoknak”, és az akkor megfigyelt személyek dprilis—méjusi megfigyelései
alapjin beszéliink a munka elvesztésérsl."!

A 9.2.5. tdblizat harmadik szimoszlopédnak utolsé elétti sora szerint a fent
definidl alldsvesztési rita a 2019-es szintnél 6tsz6r nagyobb volt 2020-ban.
Ennél sokkal stlyosabb roml4st litunk a vezetd 4llisaaknal (akiknek nagy
része kisvallalkozd), a jormiigyartdsban, a szolgéltatdsban és a gépkezelSknél;
enyhébb visszaesést a mezdgazdasigi szakmakban és dltaldban az agrarium-
ban, a segédmunkasokndl, a kommunalis szolgaltatasokban, valamint a koz-
igazgatdsban. A koltségvetési szektorban a romlds kisebb mértéki volt, mint
amaganszféraban. Més esetekben a novekedés a négyszeres—hatszoros sivban
mozgott, az ezen beliili eltéréseknek nem tulajdonitunk jelent(’)’séget.12

Kiilonbségek a tAvmunkara valé attérésben

A jarvany és a karantén okozta foglalkoztatascsokkenés sokkal nagyobb —
a jarvany terjedése pedig bizonyara sokkal gyorsabb — lett volna, ha bizo-
nyos foglalkozdsokban és dgazatokban a munkavéllalok nem tudnak dttérni
a tavoli (az esetck tilnyomé részében otthoni) munkavégzésre. Ennck aré-
nya 13,9 szézalékponttal emelkedett janudr—februdr és aprilis—junius kozote
(9.2.6. tiblizat).

A fizikai munkék vildgaban erre nem kertilt sor, ott a névekedés atlagosan
alig egy szdzalékpontos volt. Az érettségizettek 9-10 szdzaléka, a f8iskoldt
végzettek 37,4 szdzaléka, az egyetemi diplomdsoknak pediga fele (52,9 szdza-
I¢ka!) azonban a masodik negyedévben mar otthon dolgozott. Hasonlé min-
tézatot latunk foglalkozas szerint: a diplomds foglalkozdsokban alkalmazot-
tak t6bb mint fele, a vezetk, tigyintézok, technikusok és irodistik nagyjabdl
egyotode dolgozott tavolrdl, miga fizikai munkdsoknak csak az 1,7 szédzaléka
tudott élni ezzel a lehetdséggel. Nem jutott otthoni munka a tizenéves, isko-
léba nem jard fiataloknak és az ipari-épitSipari munkdsoknak sem. A néknek,
abudapesticknek, valamint a kézszféraban dolgozéknak az dtlagosnal tobbet
segitett az otthoni munkdra vald dttérés. Az dtlagosnal sokkal tobben tértek
4t tivmunkdra a szolgaltatdsokban ¢és killonosen az oktatdsban, és sokkal ke-

11 A MEF korlatozottan alkal-
mas a két kérdezés kozotti ido-
szak torténéseinek rekonstru-
aldsara. Ha valaki a t-edik és
at + 1-edik negyedévi kérde-
zéskor egyardnt munkdban
allt, attél még lehetett mun-
kanélkiili a két kérdezés ko-
z0tt, és ha egynél tobbszor valt
munkanélkilivé vagy valtott
munkahelyet, akkor nem élla-
pithat6 meg, hogy mennyiideig
voltéllastalan. Ha csak egyszer,
akkorezat+ 1-edik negyedévi
kérdezéskor folyamatban 1évé
munkaviszonydnak a kezdé
idépontja alapjan kiszamithat6
lenne. A statusvéltozdsok sza-
ma azonban nem ismert.

12 Vegyiik észre, hogy a foglal-
kozasok koziil a segédmunka-
sok allasvesztési esélye a leg-
magasabbak kozé tartozott
2020-ban, csakhogy ez 2019-
ben is igy volt (és valészintileg
minden évben igy van), a mun-
kaerépiaci helyzetitk nem rom-
lott olyan mértékben, mint mas
foglalkozasoké. Hasonloképp,
a kislétszamu telephelyeken
vagy a kereskedelemben és
a vendéglatdsban az alldsok at-
lagnal nagyobb része sztint meg
ajarvany els6 hulldma alatt, de
a rata nem nétt az atlagnal na-
gyobb mértékben.
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vesebben az ,anyagi 4gakban’, valamint az egészségiigyben. Ezek a kiilonbsé-
gek nagyobb meglepetést nem okoznak.

9.2.5. tablazat: Harom honapos kikeriilési esély a foglalkoztatasbol
2019-ben és 2020 elsé felében?
A kikeriilés® esélye (szézalék) 2020/2019 ha-

Status januar-februdrban 2019 2020 nyados
Foglalkozas
Vezetd allasu, kisvallalkozas vezetdje 0,5 6,1 12,2
Diplomaés foglalkozésii 1,4 8,1 58
Technikus, {igyintéz6 25 12,3 49
Irodai, adminisztrativ foglalkozas( 2,4 11,1 4,6
Kereskedelmi, szolgéltatd szakméji 37 21,2 57
Szakképzett mez6gazdasagi 2,5 8,4 34
Szakmunkas 2,8 13,8 49
Gépkezeld, dsszeszereld 2,3 16,8 7,3
Egyszerii foglalkozas fizikai munkés 6,3 19,4 31
Agazat
Mezégazdasag 2,5 6,8 2,7
Jarmiigyartas 2,2 27,1 12,3
Egyéb ipar, energia 31 12,7 41
Kommunélis szolgaltatas 2,3 8,0 34
Epitgipar 33 13,1 4,0
Kereskedelem 29 13,8 48
Széllités 2,4 11,4 4.8
Szolgaltatasok 2,5 19,8 7,9
Kozigazgatds 41 10,0 24
Oktatés 19 89 4,7
Egészségiigy 2,1 12,8 6,1
A vallalat mérete
1-10 fés, vagy nem tudja, de 10 fésnél kisebb 3,2 16,3 51
11-19 fés 34 17,1 5,0
20-49 fés 1,8 13,0 72
50-299 fds 2,1 10,2 49
300-499 fés 30 12,9 43
500-999 fés 21 10,9 4.8
1000 f6s vagy nagyobb 2,4 13,3 55
Nem tudja, de 10 fésnél nagyobb 46 16,3 35
Tulajdon
Allami 2,5 98 39
Onkormanyzati 39 14,9 38
Magan 2,7 15,1 5,6
Egyéb (szovetkezeti, vegyes, nem tudja) 43 16,3 3,8
Teljes figyelembe vett népesség 2,8 14,0 5,0
Megfigyelt személyek szdma (f6) 11168 11328 -
* Minta: A janudr—februdri kérdezéskor foglalkoztatott volt és legaldbb egy 6rat dol-
gOZOtt.

b Kikeriilt: a janudr—februari kérdezés sorén foglalkoztatott, az 4prilis—majusi kérde-
zéskor nem foglalkoztatott volt.

Megjegyzés: A megfigyeléseket a bazisiddszaki stlyokkal sulyoztuk.

Forrds: A KSH Munkaeréfelmérésének a KRTK Adatbank altal gondozott valtozata.
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9.2.6. tablazat: Alkalmilag vagy rendszeresen tavmunkat végzok a foglalkoztatottak
kozott? (15-64 éves, nem tanuld népesség = 100)

Januar-februar Aprilis-jinius A valtozas mértéke
(szazalék) (szazalékpont)

Nem
Férfi 2,7 13,6 10,9
N6 2,5 20,2 17,7
Eletkor
15-19 éves 0,0 34 34
20-29 éves 1,5 15,1 13,6
30-39 éves 3,7 19,9 16,2
40-49 éves 2,5 17,2 14,7
50-59 éves 2,7 14,0 11,3
60-64 éves 1,9 13,4 11,5
Iskolai végzettség
0-7 osztaly 0,0 0,0 0,0
8 osztaly 0,0 1,0 1,0
Szakiskola® 0,1 1,2 11
Gimnazium 2,3 10,4 8,1
Szakkozépiskola® 2,2 9,3 7,1
Féiskola 58 37,4 31,6
Egyetem 7,5 49,6 42,1
Foglalkozas
Vezetd 45 22,3 17,8
Diplomés foglalkozas( 8,2 52,9 44,7
Technikus, Gigyintéz6 40 19,7 15,7
Irodai, adminisztrativ foglalkozast 3,0 21,0 18,0
Fizikai munkas 0,4 1,7 1,3
Tulajdonforma
Allami 2,0 233 21,3
Onkorményzati 0,2 13,8 13,6
Magan 30 139 10,9
Egyéb (szovetkezeti, vegyes, nem tudja) 31 21,0 16,9
A telephely mérete
1-10 f6s telephely 3,2 14,0 10,8
Nagyobb telephely 2,4 17,3 14,9
Agazat ) * Foglalkoztatott: Lega-
Mezogazdasag 08 31 23 labb egy 6rat dolgozott
Jarmigyartas 11 16 6,5 a kérdezést megeldzd
Egyéb ipar, energia 1,7 78 6,1 héten.
Kommunélis szolgaltatds 0,0 15,9 15,9 ® Erettségit nem adé szak-
Epitdipar 09 55 4,6 képzé iskola.
Kereskedelem 2,0 9,6 7,6 < Erettségit ad6 szakképzé
Szallitas 1,6 8,4 6,8 iskola.
SZOIgéItatéSOk 7,0 31,5 24,5 Megjegyzés; A megﬁ_
Kozigazgatas 11 14,6 135 gyeléseket a megfelels
Oktatas 13 50,3 49,0 negyedéves sulyokkal
EgéSZSégUgy 1,0 6,8 5,8 sﬁlyoztuk,
A telepiilés tipusa Forrads: A KSH Munkaer§-
Budapest 6,8 36,3 29,5 felmérésének a KRTK
Vidék 1,6 11,9 10,3 Adatbank 4ltal gondo-
Teljes figyelembe vett népesség 2,6 16,5 13,9 zott véltozata.
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13 Az eredményeket kérésre az
érdeklédddk rendelkezésére
bocsatom.

A tavmunka méisodik negyedévi szintjét tobbvéltozds regresszidval is meg-
vizsgaltuk, magyardzé véltozéként a nemet, az életkort, az iskolazottsigort,
az dgazati hovatartozast, a tulajdont és egy telephelyméret kétéreékii vélto-
z6t szerepeltetve." Ez egy ponton hozott olyan eredményt, ami eltér a nyers
atlagokbol kiolvashaté képtél: a magan- és vegyes tulajdont cégek a munka-
erd-osszetételitket és az dgazati hovatartozasukat figyelembe véve szignifikan-
san nagyobb mértékben biztositottak tivmunkart a dolgozdiknak (cezeris pa-
ribus 5, illetve 6 szdzalékkal), mint az llami és Gnkorményzati intézmények.

Osszefoglalas és zar6 megjegyzések

A koronavirus-jirvany els6 hullima idején bevezetett korldtozasok és a keres-
leti és kindlati oldali gazdasagi zavarok a 2008-2010-es valsignal is sulyosab-
ban ¢érintették a munkaerdpiacot. Az elbocsitdsok és munkaidé-csokkenté-
sek egyiittes hatdsdra a legaldbb egy 6rét dolgozé foglalkoztatottak szdma 7,6
szdzalékkal, a teljes munkaidds egyenéreékesben mért foglalkoztatds 9 szi-
zal¢kkal volt alacsonyabb a masodik negyedévben, mint januar—februdrban.

A megszokott — a sajtoban is rendszeresen ismertetett — munkaerépiaci mu-
tatok (a foglalkoztatdsi és a munkanélkiiliségi réta) aldbecsiilik a sokk mér-
tékét, az el8bbi a kozel 6 szdzalékos munkaid8-csokkenés figyelmen kiviil
hagy4sa miatt, az utdbbi pedig azért, mert a munka nélkil maraddk nagy
része reménykedhetett az Gjrakezdésben, ami csokkentette az alldskeresési és
regisztricids hajlandésagot. Ez utébbiban kozrejétszhatott, hogy a kormany
nem lazitott a fejlett viligban kuriézumszamba menden szitkmarkt munka-
nélkiili-segélyezési szabdlyokon (maximadlisan harom hénapos, 4tlagosan en-
nél jéval rovidebb jogosultsdgi idé). R4addsul néhdny erésen érintett dgazat-
ban — a vendéglatds, a kulttra, a kereskedelem terén — gyakori a feketén vagy
sziirkén foglalkoztatott, segélyre ezért nem jogosult ember.

A vélség a palyakezdéket és a mar a munkaerdpiacra Iépett tizenéveseket
érintette a legsulyosabban. A gimndziumot végzett, de féiskoldra-egyetemre
nappali tagozatra nem jré népességben az dtlagnal sokkal nagyobb, az egye-
temet végzetteknél pedig sokkal kisebb csokkenést latunk. A romak foglal-
koztatdsa alig csokkent, a piaci foglalkoztatasuk pedig lényegében szinten
maradt. A vélsig er6sebben stjtotta Budapestet, mint a vidéket. Az 6voda- és
iskolabezardsok ellenére az iskoldskort gyereket nevel$ és nem nevelé nék
foglalkoztatdsa hasonldan alakult, a hatévesnél fiatalabb gyermeket neveld
n6k foglalkoztatasa pedig alig két szazalékponttal esett vissza.

2020-ban a2019-es szintnél 6tszér nagyobb volt az éllasvesztési réta, azaz
azoknak az ardnya, akik janudr—februdrban éllisban voltak és ott az interjut
megeléz6 héten legaldbb egy ordt ténylegesen dolgoztak is, prilis—majusra
azonban kikeriiltek ebbdl a kategéridbdl. Kilonosen nagy romldst litunk
a vezetd 4lldstakndl (akiknek nagy része kisvéllalkozd), a jairmugydrtdsban,
a szolgéltatasban és a gépkezel6knél, és enyhébbet a mezdgazdasagban, a se-

230



9.2. FOGLALKOZTATAS A KORONAVIRUS-JARVANY ELSO...

gédmunkdsoknal, a kommundlis szolgéltatdsokban, valamint a kozigazga-
tasban.

A munkahelyvesztés méreékét csokkentette, hogy mig janudr—februarban
afoglalkoztatottaknak csak a 2,6 szazaléka dolgozott tivmunkéban, a masodik
negyedévre az ardnyuk 16,5 szdzalékra emelkedett. Ez a lehetéség leginkdbb
adiplomasokat segitette: a masodik negyedévben otthon dolgozott az egyete-
met végzettek, illetve a diplomds foglalkozéstak fele, a f8iskoldt végzettek tobb
mint egyharmada, de az érettségizetteknek csak az egytizede, a munkdsoknak
pedig kevesebb mint a két szdzaléka. A tdvmunkara valé 4teérés lehetdsége
egyszerre védte a magasan képzett fehérgallérosokat a munkahelyvesztéstsl
és a megfertdzddés veszélyétdl, ami — bar az ,elit” védekezdképessége onma-
gaban 6rvendetes dolog — tovabb mélyitette a térsadalmi egyenlétlenséget.

Az alfejezetben bemutatott szdmitdsokhoz nagyon kevés id6 llt rendelke-
zésre, az adatok a kotet zdrdsa eldtti utols napokban érkeztek meg. A MEF
rendkiviil gazdag adatkincsét néhdny nap alatt nem lehet kiaknazni, a fino-
mabb modellek felépitése és becslése sem végezhetd el: az alfejezet leginkabb

»statisztikai gyorsjelentésnek” tekinthetd. Szdmos kérdés a rendelkezésre 4116
adatokkal nem vizsgilhatd, igy példaul nem tudjuk megallapitani, hogy mi-
lyen hatast gyakoroltak a foglalkoztatésra a kormany dltal nytjtott adéked-
vezmények és timogatasok. Ehhez vallalati, idedlis esetben vallalati és egyéni
adatbdzisokra lenne szitkség, amelyeket nem sikeriilt id6ben beszerezniink, és
a kérdés egyébként sem kapcsolédik szorosan a Kozelkép témajéhoz. A min-
ték megbontdsanak, kisebb csoportok vizsgalatinak pedig a felvétel mérete
szab hatart.
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9.2. Fiiggelék
F9.2.1. tablazat: Megfigyelések a MEF-ben, 2020 (f6)
Januar-februdr Marcius Aprilis-jinius
Osszes 34065 14 157 42813
14-74 éves 24639 10 698 32481
15-64 éves 20 500 8552 25981
15-64 éves, nem tanul® 18 353 71755 23870

Forras: A KSH Munkaeréfelmérésének a KRTK Adatbank dltal gondozott valtozata.
a) Nappali tagozaton.

AF9.2.2. tdblizat téblizatban megvizsgéltuk, hogy a 2019-es és 2020-as elsd
és masodik negyedévi mintakban, illetve az ezekbdl épitett panelekben mek-
kora volt a 15-64 éves népesség foglalkoztatisi ritdja. Ahhoz, hogy a rendel-
kezésre 4ll6 mintdkbdl szimitott értékeket ossze tudjuk vetni a KSH 4ltal
publikalt adattal, a tanuldkat ezdttal nem zarjuk ki a vizsgalt korbél, a ne-
gyedéveket sem bontjuk meg, és a munkaidét sem vessziik figyelembe. Lat-
hatd, hogy egy esetet leszdmitva nincs tokéletes egyezés a negyedéves hulla-
mokbdl szdmitott és a publikélt adatok kozote. Az eltérések forrasardl nincs
informdciénk, elképzelhetd, hogy utélagos korrekcidknak tudhaték be. (A
retrospektiv adatokat is 2020. oktdber kozepén toltoetiik le.)) A panelben
szereplSk foglalkoztatdsi rdtdi minden esetben kisebbek, mint a keresztmet-
szetb6l szamitott ratak, 2019-ben egy szazalé¢kponttal, 2020-ban 0,3 szédzalék-
ponttal. Az elsd és mésodik negyedévek kozotti valtozdsok azonban azonosak,
akar a keresztmetszeteket, akdr a paneleket tekintjiik. Végil, azt latjuk, hogy
a kurrens sulyokkal, illetve a bézisidészaki sulyokkal szamitott tdrgyidésza-
ki foglalkoztatasi szintek azonosak, vagy csak nagyon kis mértékben térnek
el. Ezeket a kisméreékdi torzitdsokat nem feledve a paneleket hasznalatra al-
kalmasnak minésitjiik, és bazisidészaki sulyokat hasznélunk az elemzésben.

F9.2.2. tablazat: A 15-64 éves népesség foglalkoztatasi rataja
kiilonboz6 mintakban?

Negyedéves Panelek
hulldmok mindenkori sily  bézisid6szaki sily HSH-Stadat

2019

Januér-marcius 70,9 69,9 69,9 69,9
Aprilis-jdinius 71,0 70,0 70,0 70,0
2020

Januar-marcius 69,7 69,4 69,4 70,3
Aprilis-janius 68,7 68,4 68,0 68,7

* A mintdk a publikalt adattal valé 6sszehasonlitds végett ezuttal a tanulékat is tar-
talmazzak.

Forrasok: A KSH Munkaeré-felmérésének a KRTK Adatbank altal gondozott valto-
zata és KSH Stadat.
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FUGGELEK

ADMIN3 - A KRTK KAPCSOLT ALLAMIGAZGATASI
PANELADATBAZISA

SEBOK ANNA

2019 nyaran a Kozgazdasig- és Regiondlis Tudomanyi Kutatékézpont
(KRTK) Adatbankja harmadik alkalommal hozta létre a Kapesolt Allamigaz-
gatasi Paneladatbdzist, amelyre kutatdi korokben réviden csak Admin3-ként
hivatkoznak. Az Admin3 a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK),
a Magyar Allamkincstar (MAK), az Oktatési Hivatal (OH), a Pénziigymi-
nisztérium (PM) és a Nemzeti Ad6- és VAmhivatal (NAV) egyéni és vallalati
szintd adatai 6sszekapcsoldsaval jote létre. Az adatbdzis tehdt anonimizalt mé-
don, ugyanakkor egyéni szinten tartalmazza a magyar lakossig 50 szdzalékos
véletlen mintédjinak tobbéves egészségligyi, oktatdsi, munkaerdpiaci és mun-
kanélkiliségi adatait, valamint a magyarorszagi vallalatok szimos jellemz6jét.

Az Admin3 (2003-2017) adatintegrciés eljirassal késziile. Az adatdsszeko-
tés alapjdt jelentd minta a NEAK mint a magyar népességet majdnem teljes
egészében lefedd nyilvdntarté adatbdzisabdl szdrmazik. A levalogatds sordn
50 szdzalékos véletlen mintdt vettek a 2003-ban TAJ-szdmmal rendelkezék
koziil, igy jott létre a tobbi adatgazda szdmara is ismeretes kapcsolati kédok
(TAJ-szam és foglalkoztatdi addszdm) listdja. Az anonim adatkapcsoldsére
felelds Nemzeti Infokommunikdciés Szolgaltatd (NISZ) Zrt. aleal, kifejezet-
ten az adott osszekotéshez generalt hash-algoritmus segitségével az eredeti
kédokhoz egyedi, technikai azonositkat rendelt a NEAK. A kovetkezd 1¢-
pésben a tobbi adatk6zlé is levélogatta az alapsokasaghoz kapcsolédé — az
egészségligy kivételével a 2003-2017 kozotti idészakra vonatkozd — adatait,
és hashelt dllapotban tovibbadta a NISZ Zrt.-nek, amely végiil egyesitette és
anonimizalta az adatbazist. Az egyesités utdn az eredeti azonositékat (példaul
a TAJ-szdmot és a foglalkoztatdi addszdmot) elvesztve, ugyanakkor a szemé-
lyek adatait osszekotve kapta meg az adatallomanyt a KRTK Adatbank nyers,
kutatdsra még alkalmatlan formaban. Az adatbazis tisztitdsit egyiite végezték
és végzik folyamatosan az adott nyilvantartdssal régdta dolgozo kutatdk és az
Adatbank munkatarsai. Az anonimizalt adatok védett szerveren, illetve kuta-
toszobdban elemezhetbk kutatdsi célra.

Az egészségiigyi tertileten az aldbbi informécidk érhetdk el a 2009-2017
évekre vonatkozéan: TAJ-regiszter (nem, sziiletési év és hd, valamint TAJ-ér-
vényességi informéciok), lakohely jérdsa, tdrsadalombiztositdsi jogviszonyra
vonatkozd, kozgydgyellatdsi, hdziorvosi, jardbeteg- és fekvobeteg-ellatasi, ha-
lalozési, vénykivéledsi, pénzbeli elldtdsi (tdppénz-, tgyds-, csed-, gyed- és be-
tegszabadsdg-) adatok, egyardnt egyéni szinten. A Munkaerépiaci titkdrben
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1 Az itt hasznalt jardbe-
teg-szakellatdsi adatok tar-
talmazzak a laboratériumi
ellatast, de nem tartalmazzik
a CT-és MRI-diagnosztikat.

2 Beleértve az aktiv és krénikus
ellatédst is.

3 Kiilon rendelkezésre 41l a tar-
sadalombiztositds altal finan-
szirozott és a beteg 4ltal fizetett
rész is.

ezek kozil elsésorban a lakéhely jardsét, a hdziorvosi megjelenések szamat,
a jarobeteg-szakelldtasi esetszdmot és kiadd4st," a kérhézi tarcdzkodasi napok
szamat és kiad4st,” a kivalcote vények szamat és kiad4st® — dsszesen és a f6bb

hatéanyagkategdria- (Anatomical Therapeutical Category, ATC) csoportok sze-
rint —, valamint a haldlozast hasznéljuk. Figyelembe kell azonban venni, hogy
az adatok aggregalasdval — a némiképp eltér6 adatkor és a mintavétel jellege

miatt — nem pontosan kaphatok vissza az aggregélt egészségligyi statisztikdk.

A munkaerdpiaci tertiletrdl munkavallaléi, kozfoglalkoztatdsi és munka-
erd-kikozvetitési adatkorok szerepelnek, egyéni szinten. A Munkaerdpiaci
tikkorben ezek koziil elsésorban a munkapiaci statust és a bérjovedelmet hasz-
néljuk.

A szocidlis transzferek teriiletén az adatbdzis nyugdijfolydsitdsi, pénzbeli el-
latdsi, munkanélkiiliségi és a munkaerdpiaci programokhoz kapcsolédé ada-
tokat tartalmaz egyéni szinten.

Az okratasi tertilethez kapcsolddé adatkorok: a felsGoktatdsi képzési rész-
vétel, a felsdokratasi hallgat6i jogviszony, a koznevelési tanuléi jogviszony, az
érettségi, illetve az orszégos kompetenciamérés egyéni szintii adatai.

Az adatbdzisban szereplé vallalati informécidk a térsasdgiadd- (tao) beval-
lasbol és a Bértarifa-felvételbdl szdrmazé adatok, vallalati szinten, ugyanakkor
munkavéllalékhoz kothetden.

Az adatbdzisrdl részletesen Sebdk (2019) cikkében lehet olvasni.
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