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Bevezetés

Az egészségi allapot és a munkaerdpiaci helyzet ko-
zott vilagszerte egyértelmi pozitiv osszefuggés fi-
gyelhetd meg, igy Magyarorszdgon is (példdul Biré
és szerzbtdrsai, 2020, Fadgyas-Freyler—Fadgyas,
2020). A pozitiv statisztikai 6sszefiiggés mogott rej-
16 okok meghatdrozdsa azonban nem konnyt, mert
akérvilrozd kolesondsen hat egymdsra: a jobb/rosz-
szabb munkaerdpiaci helyzet javithatja/ronthatjaaz
egészségi allapotot, mig forditva, a jobb egészségi
dllapot pozitivan, egy bekovetkezd negativ egész-
ségsokk pedig negativan hathat a munkaerépiaci
kimenetelekre.

Van der Noordt és szerzétirsai (2014) ttekintése
példaul arra a kovetkeztésre jut, hogy a foglalkozta-
tottsdg pozitiv hatdsa ersebben érvényesiil a menta-
lis egészség, mint a fizikai egészség teriiletén. Barnay
(2016) osszefoglaldja szerint a munkakériilmények is
meghatdrozok az egészség szempontjabol. Magyaror-
szagi adatokon Bird—Elek (2024) mutatja meg, hogy
a termelékenyebb cégekhez keriilé dolgozdk koré-
ben — a kevésbé termelékeny cégekhez valedkhoz ké-
pest — nagyobb valdszintiséggel diagnosztizéljik és
kezelik a leggyakoribb krénikus betegségeket, mi-
kozben a mentalis betegségek eléforduldsa ritkdbb
a koriikben.

Az ellenkezd irdnyt oksdgi kapcsolatra vonatkozé-
an elmondhatd, hogy mind az egyszeri egészségligyi
sokkok (péld4ul balesetek), mind az 4ltaldnos rossz
egészségi allapot hossza tavi kedvezdtlen munkaerd-
piaci kdvetkezményekhez vezetnek (Shawa és szer-
z0tdrsai, 2024). Ennek megfelel8en azoknak, akik-
nek jobb az egészségi allapotuk, dtlagosan kedvez8bb
a munkakindlatuk és a keresetiik (Pinna Pintor és szer-
z6tdrsai, 2024). A hatdsok mind az extenziv (foglal-
koztatottsdg), mind az intenziv (munkaé6rik és bérek)

hatdron megjelennck (Cai, 2021, Jones és szerzdtdr-
sai, 2020).

Polanco és szerzétirsai (2024) eurdpai orszdgokat
vizsgald 6sszehasonlitd tanulmdnya szerint az egyes
egészségsokkok koziil az agyi érkatasztréfianak (stro-
ke-nak), az érrendszeri megbetegedéseknek és a tiidé-
betegségeknek van alegerésebb negativ hatdsa a jovo-
beli munkadrékra. A tanulmdny arra is rimutat, hogy
az egyes orszdgok kozott jelentds killonbségek van-
nak a rossz egészségi dllapot munkakinalatra gyako-
rolt negativ hatdsdban. Ezért a magyarorszdgi helyzet
megértéséhez specifikus magyar adatok vizsgalatdra is
sziikség van. Az eddigi, oksagi osszeftiggéseket vizs-
g4lé magyar tanulmanyokra példa Bird és szerzdtdrsai
(2023) és (2024). Biré és szerzétdrsai (2023) a vérat-
lan és enyhe balesetek hatdsdt vizsgdlja, és arra a megal-
lapitasra jut, hogy bar ezek nem befolyasoljak a hossza
tévii munkavégzési képességet, mégis tartds bérveszte-
séget okoznak: a becslés szerint két év utdn a bér csok-
kenése 2,5 szdzalék. Ez a hatds f8ként abbdl ered, hogy
a tavollét alatt a2 munkavéllalok nem véltanak maga-
sabb bért fizeté munkahelyekre. B#rd és szerzdtdrsai
(2024) pedig kimutatja, hogy a véllalatok mindsége is
fontos szerepet jatszik abban, hogy egy egészségiigyi
sokk hogyan befolyédsolja a munkavéllalok jovobeli
munkaerdpiaci helyzetét: a jobb mindségti cégeknél
dolgozdk nagyobb valdszintiséggel tartjak meg mun-
kahelytiket, és kisebb valdszintiséggel vesznek igénybe
rokkantsdgi ellatast a sokk kovetkezeében.

Betegségek és munkaerdépiaci kimenetelek
osszefiiggései Magyarorszagon

Elemzésiinkben a HUN-REN KRTK Adatbankji-
ban elérhetd kapcesolt dllamigazgatdsi paneladatba-
zist, az ugynevezett Admin3 adatbdzist hasznaljuk.
Ez a magyar lakossdg véletlen 50 szdzalékos min-
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tdjira vonatkozdan tartalmaz a 2003-2017 kozot-
ti évekre munkapiaci, a 2009-2017 kozoeti évekre
pedig egészségiigyi ellatdsi adatokat is. A munkapi-
aci adatok (t6bbek kozote a foglalkoztatds, foglal-
kozési csoport és bér) az Orszdgos Nyugdijbiztosi-
tdsi Féigazgatdsdgtol, az egészségiigyi adatok pedig
aNemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel8tél (kordb-
ban Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztértol) szar-
maznak. Az egészségiigyi adatok jardbeteg-elldta-
si, fekv8beteg-cllatdsi és gyogyszerkiadasi adatokat
tartalmaznak. A nyers kiad4si osszegeken tul jelen
clemzés szaimara a fekvobeteg-elldtdsi adatok az dpo-
last indoklé f8diagndzis egyjegyi BNO (betegségek
nemzetkozi osztdlyozdsa) kédja szerinti bontdsa-
ban, a gydgyszeradatok pedig egyjegyt ATC (ana-
tomical therapentic chemical) kéd szerinti bontdsban
(illetve néhény fontosabb gydgyszercsoport esetén
egy betti és két szdmjegy szerinti bontdsban) dllnak
rendelkezésre.

A tovabbiakban a munkaerdpiaci kimeneteleket
a megeldz6 év egészségiigyi elldtdsi adatai szerinti
bontdsban vizsgéljuk a 30-54 éves, azaz £8 munka-
véllaldsi kort és még oregségi nyugdij eldee allo kor-
osztalyban." A mintabél kihagyjuk azokat a néket,
akik az adott évben vagy az elmult harom évben ter-
hesség, sziilés és gyermekaggyal kapcsolatos diagno-
zissal — O-jelzésti fédiagndzissal — legalabb egyszer
kérhdzban voltak. A foglalkoztatds f8 mérészdma-
ként azon dolgozék ardnydre elemezziik, akik pozitiv
keresettel rendelkeztek egy adott hénapban (igy ki-
hagyjuk példdul az egész hénapban tippénzen levd-
ket), éves szinten pedigazokat tekintjitk dolgozdknak,
akiknek az adott évben legalabb hat hénapig volt fog-
lalkoztatotti jogviszonyuk, eltekintve a kézmunkatol.
A bérek f6 mérészamaként az aktudlis bért, valamint
aledolgozott munkadrakkal korrigalt bért tekintjiik.

Azalapvetd leir6 osszefiiggések azt mutatjak, hogy
a megel8z8 évben fekvobeteg-ellatast igénybe vevok

! Hasonl6 eredményeket kapunk, ha tobbéves késleltetést haszné-
lunk a betegségek és a munkapiaci kimenetelek k6zotti kapcsolat
jellemzésére.

foglalkoztatasi ardnya kisebb, és kozottiik a dolgozdk
medidnbére is kevesebb, mint azoké, akik nem voltak
kérhazban. A megeléz6 évi tobb gydgyszerkiadas na-
gyobb foglalkoztatasi ardnnyal, viszont kisebb medi-
dnbérrel jar egytitt, mig az el8z6 évi jarobeteg-kiadds
nagysaga pozitivan fligg 6ssze mind a foglalkoztatas-
sal, mind a bérrel. Ezek a kiilonbozé eléjelt korrela-
cidk arra utalnak, hogy a nyers egészségiigyi kiada-
sok és a munkaerdpiaci valtozdk kozotti kapesolatot
nemcsak az egészségi allapot, hanem az ellitdshoz
valé hozzéférés is befolydsolja (lasd még Bird—Prinz,
2020). A tovébbiakban ezért az egészségiigyi kiaddsok
helyett a — gy6gyszerfogyasztas és a fekvObeteg-elldtds
alapjan definidlt — betegségcsoportok sszefiiggését
vizsgiljuk a munkaerépiaci kimenetelekkel.

A fekv8beteg-elldtasi f8diagnoézisokon belil a ko-
vetkezd betegségesoportokat killonboztetjik meg:
1) a keringési rendszer betegségeit (BNO I), beleért-
ve a szivinfarkeust, a stroke-ot és a potencidlisan ke-
vésbé sulyos kérképeket is (példaul pitvarfibrillicid);
2) arosszindulatt daganatos betegségeket (BNO C),
amelyek koziil aleggyakoribbak a tidérak, a vastag- és
végbélrék és az emlérak; 3) a légzérendszer betegsé-
geit (BNO J), amelyek kozé egyarant tartoznak lég-
ati fertdzésck és idiile alsé 1éguti betegségek; 4) az
endokrin - taplalkozasi — anyagesere betegségeket
(BNO E), beleértve a cukorbetegség miatti hospita-
lizdciét; 5) a csont-izomrendszeri és kotdszoveti be-
tegségeket (BNO M), az utdbbiba beleértve az au-
toimmun betegségeket is; 6) valamint a mentalis és
viselkedészavarokat (BNO F), beleértve a hangulat-
zavarokat és pszichézisokat.

A gybgyszerfogyasztison belil a kovetkezdket
kalonboztetjik meg: a vérnyomdscsokkentdket
(ATC C02-C09); a koleszterintszint-csdkkentd
gyogyszercket (ATC C10); az antidiabetikus gydgy-
szereket (ATC A10), beleértve az inzulinokat és a sza-
jon 4t szedhetd gydgyszereket; az obstruktiv léguti
betegségekre hatd szercket (ATC R03); valamint
a kozponti idegrendszerre haté gydgyszereket, bele-
értve a nyugtatdkat, antidepresszansokat és antipszi-

chotikumokat (ATC N).
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5.2.1. abra: Foglalkoztatasi arany és medianbér kiilonbozé betegségcsoportok esetén,
valamint az egyes betegségindikatorok el6fordulasi aranya

A) Afoglalkoztatottak aranya

B) Medién havi bér (ezer forint)
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Az 5.2.1. dbra a betegségesoportok osszefiiggését
vizsgdlja a munkaerépiaci kimenetelekkel. Az 5.2.1.
dbra A) része alapjan a foglalkoztatdsi ardny elma-
raddsa a megel8z8 évben pszichidtriai okbdl, illetve
rosszindulatd daganatos betegség miatt kérhazba
keriilt, valamint mentélis betegség miatt gydgyszert
szedé emberek korében a legnagyobb (rendre 36, 18,
13 szdzalékpont). A keringési, endokrin — taplélko-
z4si — anyagcsere- és légzérendszeri betegségek mi-
atti kérhazi tartézkodds esetén ennél joval kisebb
(5-11 szézalékpont) a kiilonbség, mig a csont-izom-
rendszeri és kotdszoveti betegségek esetén, valamine
a nem mentélis betegségek gydgyszereinek fogyasz-

tdsa esetén az eltérés elhanyagolhaté. A vérnyomads-
csokkentdk fogyasztsa pedig pozitiv kapcsolatban
van a foglalkoztatdsi ardnnyal, ami egybecseng Bfrd
és szerzdtdrsai (2020) eredményeivel. Ez valészint-
leg annak a kévetkezménye, hogy jelentds a fel nem
ismert magas vérnyomdssal él6 betegek ardnya vildg-
szerte, és igy Magyarorszagon is (Biré—Elek, 2024),
és a jobb szociodkondmiai stitusy, az egészségiigyi
ellitdshoz jobban hozzdférd egyének korében a ma-
gas vérnyomds litencidja kisebb.

Az 5.2.1. dbra B) része mutatja a medidnbérben
megfigyelhetd eltéréseket. A legjelentdsebb bérel-
maradds a pszichidtriai okbdl fekvSbeteg-elldtdsban
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részesiiltek esetén latszik (37 szdzalék), de jelentds
az elmaradds a keringési, endokrin — taplalkozasi —
anyagcsere betegségek miatt hospitalizaltak, a men-
télis betegség miatt gyodgyszert szeddk és a cukorbe-
tegek korében is (6-15 szdzalék).

Végiil, az eredmények értelmezése érdekében az
5.2.1. 4bra C) része mutatja a betegcsoportok szézalé-
kos ardnyat a 30-54 éves populaciéban. Migaz adott
okokbdl fekvobeteg-elldtist igénybe vevék ardnya 2
szdzalék alatt van, a gydgyszerfogyasztds eléforduldsi
gyakorisdga sokkal nagyobb: a vérnyomascsokkentdk

esetében 19 szdzalék, a mentalis betegségek gyogysze-
rei esetében 10 szazalék, miga tovibbi harom vizsgale
gyogyszercsoport esetében 3-5 szdzalék.

Az5.2.1. tablizar a munkaerdpiaci kimenetelek osz-
szefuggésétaz elézd év egészséguigyi valtozdival tdbb-
valtozos regresszios keretben mutatja be. A kontroll-
valtozok kozott az eltérd egészségiigyi szitkségletek
és hozzaférés hatdsdnak kisztirése érdekében szerepel
anem, az életkor, valamint a lakdhely jirdsira. A fog-
lalkoztatdsra vonatkozé eredmények (elsé oszlop) ha-
sonléak az S.2.1. dbra A) részének nem kontrollalt

5.2.1.tablazat: A munkaerépiaci kimenetelek dsszefiiggése az el6z6 év egészségiigyi valtozoival
(tobbvaltozos regresszids elemzés)

Foglalkoztatason belill

Foglalkoztatds

Bér (log) Teljes munkaidés

I:}iﬁggﬁﬁ%t képzett fizikai szellemi bér (log)
1) 2 G C) (%) (6)
El6z6 évi gyogyszerfogyasztas
Antidiabetikumok -0,037" 0,012 0,010 -0,020" -0,067"" -0,041
(0,002) (0,002) (0,003) (0,003) (0,005) (0,003)
Vémyoméscsskkentok 0,070 0,002 0,027 -0,029" 0,040 0,017
(0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,002) (0,001)
Koleszterinszint-csokkentdk 0,003 -0,000 0,001 -0,004° 0,026™ 0,024
(0,002) (0,002) (0,002) (0,002) (0,004) (0,003)
Mentsls betegségek gyogyszere -0,147" 0,087 -0,013™ -0,063"" -0,231™" -0,119
(0,001) (0,001) (0,002) (0,002) (0,003) (0,002)
Obstruktiv tiidébetegség gyogyszerei -0,001 0,023 -0,014™ -0,007" -0,047" -0,014""
(0,002) (0,002) (0,002) (0,002) (0,004) (0,003)
El6z6 évi fekvobeteg-ellatas
Rosszindulati daganatok -0,167"" -0,039"" -0,033" 0,064 -0,033" 0,082""
(0,006) (0,006) (0,007) (0,008) (0,015) (0,012)
Endokin betegségek -0,070"" 0,043 -0,015 -0,019 -0,116™" -0,062""
(0,008) (0,009) (0,010) (0,010) (0,019) (0,012)
Mentalis betegségek -0,261" 0,206 -0,006 -0,156"" -0,554"" -0,258"
(0,005) (0,008) (0,007) (0,007) (0,016) (0,008)
Keringési betegségek -0,071™ 0,036 0,015 -0,044"" -0,119™ -0,059™*
(0,004) (0,004) (0,005) (0,005) (0,008) (0,006)
L&gzirendszeri betegségek -0,034" -0,001 -0,006 0,007 -0,006 0,014
(0,005) (0,005) (0,007) (0,007) (0,012) (0,009)
Csont-izomrendszeri betegségek 0,028™ 0,012 0,007 -0,0107 -0,009 0,021™
(0,003) (0,003) (0,004) (0,004) (0,007) (0,005)
Kontrollok igen igen igen igen igen igen
Megfigyelések szdma 1641 365 1143 540 1143 540 1143 540 1269 211 1268 730
R 0,035 0,026 0,089 0,115 0,047 0,056

Megjegyzés: Zardjelben a standard hibak szerepelnek.

Minta: 30-54 éves emberek 2017-ben. A betegségcsoporto-
kat a 2016-o0s fekvébeteg-ellatds és gydgyszerfogyasztas
alapjan definidltuk.

Kontrollvaltozok: A lakéhely jarasa, nem, életkor.

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

Forrés: Sajat szdmitds Admin3-adatok alapjén.

115



BARDITS, ELEK & KREKO

eredményeihez: alegnagyobb foglalkoztatasi hdtriny
a pszichidtriai okbél kérhdzba keriile (26 szdzalék-
pont), a mentélis betegség kezelésére szolgdlé gyogy-
szert szedd (15 szdzalékpont), illetve az elézd évben
rosszindulatt betegség miatt kérhdzban kezelt (17
szdzalékpont) személyeknél figyelhetd meg. A tob-
bi betegségindikdtor paramétere jellemzden negativ,
kivéve a vérnyomdscsokkentdkét (+7 szdzalékpont),
a koleszterinszint-csokkentd szerekét és az obstruk-
tiv [éguti betegségek gydgyszereiét (Iényegében nulla
a tobbi indikdtorra val6 kontrolldlds utin), valamint
afekvébeteg-indikdtorok koziil a csont-izomrendsze-
ri és kotbszoveti betegségekét (+3 szédzalékpont). Ez
utdbbit a forditott oksigjelensége magyardzhatja (bi-
zonyos foglalkozasok az ilyen betegségek eléfordula-
sat novelhetik).

Ha a foglalkoztatottakon belil megkiilonbézeet-
jitk a képzetlen, a képzett fizikai és a szellemi foglal-
koz4sokat a FEOR-kédok” alapjan, akkor azt litjuk,
hogy a betegségindikitorok altaliban pozitiv ossze-
fuggésben vannak a képzetlen munkakorben torténd
foglalkoztatdssal, és negativ 6sszefiiggésben a képzett
szellemi munkakorben valé foglalkoztatdssal [S.2. 1.
tabldzat (2)—(4) oszlopa]. Fontos kivételt jelentenck
arosszindulatti daganatok, ahol a paraméterek ellen-
kezé eldjeltick.

Az 5.2.1. tdbldzat utolsé két oszlopa [(5) és (6)]
mutatja a betegségesoportok 6sszefuggésée kée bérin-
dikdrtorral: az utolsé eldtti oszlopban a foglalkoztatot-
tak aktudlis bérére, az utolsé oszlopban pediga tény-
legesen ledolgozott munkadraval korrigalt bérre val6
hatdsok szerepelnek. A bérek elmaraddsa a legna-
gyobb a pszichidtriai betegségek miatt hospitalizalt
egyének és a mentélis betegségek miatt gyogyszert
szeddk korében. A tobbi kategéria tobbségének para-
méterei is negativak. A tényleges bérek elmaraddsahoz
hozzéjarul a ledolgozott munkaérak kisebb szdma is.

2 Foglalkozasok Egységes Osztalyozasi Rendszere.

3 A diagnézis idépontjanak azt a hénapot tekintjitk, amikor egy
egyén ugy keriil rosszindulatu betegség f6diagnézisaval korhaz-
ba, hogy el6tte 36 honapig nem volt ilyen f6diagnézisi fekvSbe-
teg-eseménye. A 40-54 éves korosztalyt vizsgaljuk.

Az el6z8k fényében nem meglepd, hogy kivételt jelent
a vérnyomdscsokkentdk és koleszterinszint-csokken-
t6k fogyasztisa (cz utébbi a magas koleszterinszint
eleérd felismerési ardnyéra utal a kiilonboz8 szo-
ciodkondmiai csoportokban) és a csont-izomrend-
szeri és kotészoveti betegségek miatti hospitalizacio.
Erdekes, hogy a rosszindulatt daganatos betegségek
az akeudlis, korrigalatlan bére csokkentik, de mivel az
ilyen betegek sok id6t toltenck tappénzen, a ledolgo-
zott munkadrakkal korrigale bér jéval magasabb, 8
szdzalékkal még nagyobb is néluk a demografiai és
a hozzaférési tényezdk kisziirése utdn.

A fenti regressziokban ugyan kontrolldltunk a de-
mografiai és a hozzaférési valtozdkra, és a betegség-
indikatorok egy évvel késleltetett értékeit haszndleuk,
eredményeink azonban nem értelmezhetdk az egész-
ségi dllapot munkapiaci valtozokra kifejeete oksdgi ha-
tasaként, hiszen a forditott oksdg és alehetséges hattér-
beli valtozdk hatdsit nem tudtuk teljeskoriien kiszlimni.
Egyéni szintli paneladataink alapjén azonban vizsgal-
hatjuk azt is, hogy adott egészségi sokkot kovetden
hogyan alakul az egyének munkapiaci helyzete. Ezt il-
luszericioként a rosszindulatd daganatos betegségekre
mutatjuk meg, mert az a betegségindikator eltéré eld-
jelti paramétereket adott a fenti regresszidkban, tehdt
az id6beli dinamika itt kiilonosen fontos lehet.

Az 5.2.2. dbra mutatja a foglalkoztatds és a bérek
alakuldsdt havonta, a rosszindulatt betegség diag-
nosztizaldsa elétt és utdn.’ Aze ldtjuk, hogy rosszin-
dulatt betegség hatédsdra a foglalkoztatds ardnya 65
szdzalékrol 34 szazalékra csokken, majd emelkedni
kezd, és hirom év mulva 40 szdzalék koriili szintet
ér el (amennyiben az elhunytakat is figyelembe vesz-
sziik). Joval kisebb, egyéves horizonton 10 szdzalék-
pontos a csokkenés, ha csak a kérhdzba keriilés utdn
hirom évvel életben maradtakat tekintjitk (6k a be-
tegség elStt is nagyobb ardnyban dolgoztak, minta ké-
s6bb életben nem maradék). Az eredményeink azt
mutatjak, hogy a munkavégzés aranydnak dramai, de
dtmeneti visszaesése jelentds részben a tdppénznek
tulajdonithaté: ha a tippénzen lévdket is figyelembe
vessziik, a foglalkoztatési arany fokozatosan mérsék-
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l6dik az els6 évben. A bérek alakulasa is hasonlé min-
tazatot kovet: azoknak a medidnbére, akik késdbb is

foglalkoztatottak maradnak, a korosztalyos medidn-
bér 105-110 szdzalékardl 80 szazalékra csokken koz-
vetleniil a daganatdiagnozist kdvetden, majd egy év
utdn ismét megkozeliti az eredeti szintjét. Az eredmé-
nyek tehdt arra utalnak, hogy azoknak, akiknek a ke-
zelése kozéptivon sikeres volt, és vissza is tudtak térni

a munkapiacra, kozéptévon nem csokken érdemben

a termelékenységiik és igy a keresetitk sem. Ugyanak-
kor azok, akik a daganatos betegség eldtt dolgoztak,
¢és magasabb volt a keresetiik, nagyobb eséllyel élik

ttl a betegséget, és a tulélék kozote is nagyobb valos-
szinliséggel térnek vissza a munkapiacra.

Kovetkeztetések

Adminisztrativ adatokon alapuld elemzésiink aze mu-
tatta, hogy a kordbban kiilonb6z6 betegségek miatt
fekv6beteg-elldtasban részesiild, illetve gydgyszert
fogyaszt6, munkaképes kort lakosség kés6bbi fog-
lalkoztatdsa és bére alacsonyabb az ilyen elldtdsok-
ban nem részesiil6khoz képest. Az egyes betegségek
oksagi hatdsainak részletesebb méréséhez azonban
tovébbi elemzésck sziikségesek.

5.2.2. abra: Foglalkoztatasi arany és medianbér a rosszindulatii daganatos megbetegedéssel
korhazban kezeltek korében, a korhazba keriilés idépontjahoz viszonyitva

Dolgozék aranya
o
o

o
~

0,3 :
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Hdnapok szama a kdrhazba keriiléshez viszonyitva

- Akérhézban kezeltek kozott
~- Akorhdzi kezelés utdn 3 évvel életben lévok kozott
-= Akorhdzi kezelés utdn 3 éwel életben Iévék kozott, tappénzzel egyiitt
Minta: 40-54 éves emberek a diagnozis idején. A diagnézis
idépontjanak azt a hénapot tekintjiik, amikor egy egyén
ugy keriil rosszindulati betegség fédiagnézisaval kor-
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