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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4 Vagyis egy kiilonbségek kiilonbsége tipust becslési
stratégiat alkalmazunk.

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

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

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

Megjegyzés: Zardjelben egyéni szinten klaszterezett robusztus standard hibak.

"1 szézalékos, " 5 szdzalékos, " 10 szdzalékos szinten szignifikdns.
Forrés: Sajat szamitasok az Admin3 adatbazis alapjan.
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