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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)
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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,

114



3.1. MUNKAJOVEDELEM, EGESZSEGI ALLAPOT...

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)
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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)
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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)
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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

116



3.1. MUNKAJOVEDELEM, EGESZSEGI ALLAPOT...

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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BISZTRAY MARTA, BIRO ANIKO & PRINZ DANIEL

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
0,54
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0,2 1
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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.
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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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KOLLO JANOS & SINKA-GROSZ ZSUZSANNA

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.
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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|
0 2 4 6 0 05 1 15 2 o 1 2 3 4
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.

Hivatkozasok

EB (2008): A munkahelyi balesetek és megbetegedések szaménak csdkkentése jobb koc-
kazatértékeléssel. Sajtokozlemény, Eurdpai Bizottsdg, Briisszel, jinius 13.

EUROSTAT (2019): Accidents at work statistics. Statistics Explained.

SEBOK ANNA (2019): A KRTK Adatbank Kapcsolt Allamigazgatési Paneladatbazi-
sa. Kozgazdasagi Szemle, 66. évf. 11. sz. 1230-1236. o. https://doi.org/10.18414/
KS$Z.2019.11.1230.
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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.

130




K3.1. BALESETI KOCKAZAT ES BEREK...

Hivatkozdsok

ADORJAN RICHARD (2001): Az emberi élet értéke Ma-
gyarorszagon. Statisztikai Szemle, 79. évf. 8. sz. 669—
689. o.

ASHENFELTER, O.—GREENSTONE, M. (2004a): Esti-
mating the Value of a Statistical Life: The Importance
of Omitted Variables and Publication Bias. American
Economic Review, Vol. 94. No. 2. 454-460. o. https://
doi.org/10.1257/0002828041301984.

ASHENFELTER, O.—GREENSTONE, M. (2004b): Using
Mandated Speed Limits to Measure the Value of a Sta-

tistical Life. Journal of Political Economy, Vol. 112. No.
$1.8226-5267. o. https://doi.org/10.1086/379932.
BELLAVANCEA, F.—DIONNE, G.—LEBEAU, M. (2009):
The value of a statistical life: A meta-analysis with
a mixed effects regression model. Journal of Health
Economics, Vol. 28. No. 2. 444-464. o. https://doi.
org/10.1016/j.jhealeco.2008.10.013.

BORJAS, G. J. (2009): Labor Economics. 5. kiadds,
McGraw Hill.

KADERJAK PETER-ABRAHAM ARPAD-PAL GABRIEL-
LA (2005): A csokkend haldlozasi és baleseti kockazat
kozgazdasagi értéke Magyarorszagon. Kozgazdasagi
Szemle, 52. évf. 3. sz. 231-248. o.

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
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(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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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
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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.

135



CSILLAG, MARCZELL & MARK

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: Zarodjelben az egyéni szinten klaszterezett
robusztus (kivéve: logit) standard hibak.

Fix hatdsu Poisson-modellek a tdppénzes napok sza-
mara, fix hatdst logit modell a legalabb hdrom hénap
munkavégzés valdszinliségére, fix hatdsu linedris
modell a biztositott napok szamdra. A tappénzes
napok szdmadt csak azokra becsiiltiik, akik dolgoztak
legalabb harom hénapot az adott évben. Az esetsza-
mok eltérnek, mert a logit modell nem hasznélja azon

egyéneket, akiknek nem valtozott a helyzete a megfi-
gyelt idészak alatt.

Kontrollvaltozoék: életkor harmadfoku fiiggvénye,
naptdri év, egyéni fix hatés.

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

" 1 szdzalékos, ' 5 szdzalékos, " 10 szdzalékos szinten
szignifikdns.

Forras: Sajat szamitas Admin3 adatbdzis 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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