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1A SHARE 4. hullaménak ada-
tait hasznéljuk (DOI: 10.6103/
SHARE.w4.611), médszertani
részletekért lasd Borsch-Supan
és szerzbtdrsai (2013). A SHA-
RE-adatfelvételt elsésorban az
Eurépai Bizottsag finanszirozta
az alébbi forrdsokbdl: FP5S
(QLK6-CT-2001-00360), FP6
(SHARE-I3: RII-CT-2006-
062193, COMPARE: CITS-
CT-2005-028857, SHARELI-
FE: CIT4-CT-2006-
028812) és FP7 (SHARE-PREP:
N° 211909, SHARE-LEAP: N°
227822, SHARE M4: N°
261982). Tovébbi finanszirozok
tobbek kozott a Német Oktata-
si és Kutatadsi Minisztérium,
Max Planck Society for the Ad-
vancement of Science, U.S. Na-
tional Institute on Aging (U01_
AG09740-13S2, PO1_AG-
005842, PO1_AG08291, P30 _
AG12815, R21_AG025169,
Y1-AG-4553-01, IAG_BSRO06-
11, OGHA 04-064,
HHSN271201300071C) (lasd
share-project.org).

2 A SHARE negyedik hulla-
méban a kévetkezd orszdgok
szerepelnek: Ausztria, Belgium,
Csehorszag, Dania, Esztorszag,
Franciaorszag, Hollandia, Len-
gyelorszag, Magyarorszag, Né-
metorszag, Olaszorszag, Por-
tugalia, Spanyolorszég, Svajc,
Svédorszag, Szlovénia. Magyar-
orszagon a kovetkezd adatfelvé-
tel 2017-ben tértént, az adatok
varhat6éan 2019 tavaszan vélnak
elérhet6vé.
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A mentalis és fizikalis egészség befolyasolja a munkavégzésre vald képességet.
Ez hozzéjarulhat a magyar n6k munkapiaci aktivitdsinak az uni6s 4tlagtdl
valé elmaradédsahoz, kiilonosen az 50 év feletti ndk korében. Ugyanakkor
a munkapiaci aktivitds is befolyasolja az egészségi dllapotot.

Nemzetkozi irodalom alapjan azt sejtjiik, hogy a munkanélkiiliség negati-
van hat a mentélis egészségre (Thomas és szerzdtdrsai, 2005, Schaller—Stevens,
2015), a fizikalis egészségre valé hatdst tekintve azonban nincs konszenzus az
irodalomban. A nyugdijba vonulas egészségi hatdsat tekintve is vegyes ered-
mények sziilettek (példdul van der Heide és szerzétarsai, 2013, Insler, 2014,
Behncke, 2012). Ismeretes ugyanakkor, hogy a rosszabb egészségi 4llapot ne-
gativ hatdssal van a foglalkoztatds valészintiségére (Garcia-Gomez és szerzd-
tdrsai, 2013, Riphabn, 1999), valamint csokkenti a munkanélkiili stdtusbdl
foglalkoztatotta valds esélyét (Stewart, 2001).

Magyarorszégon az egészségi dllapotra vonatkoz6, egyéni szintli panelada-
tok hidnya miatt egyelSre kevés az ismeretiink az egészségi éllapot és munka-
piaci aktivitds kozotti oksdgi Osszefiiggésekrdl. Az alabbi alfejezetben admi-
nisztrativ és kérdéives adatok alapjin 4ttekintjitk a ndk egészségi éllapota és
munkapiaci aktivitdsa kozotti 6sszefiiggéseket, riamutatunk az eurépai min-
tikeol vald eltérésekre és a lehetséges okségi 6sszetiiggésekre.

Egészség és munkapiaci aktivitas 50+ nék korében eurépai
osszehasonlitasban, SHARE-adatok alapjan

Letrd jellegii osszefiiggések

Az Stvenévesnél id6sebb ndk egészségérdl és munkapiaci aktivitdsardl részle-
tes adatokkal szolgal a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe) adatbdzis.! A SHARE egy ingyenesen hasznilhatd, nemzetkozi-
leg harmonizalt, multidiszciplindris panel-adatfelvétel, amely kétévenként
gyujt informdacidt az Stvenévesnél idésebb népesség egészségérsl, munka-
erépiaci helyzetérél és tirsadalmi-gazdasagi jellemz6irél, ami lehetdvé teszi,
hogy 6sszevessiik a dolgoz6 és nem dolgoz6 ndk egészségér.

Magyarorszdga kutatds negyedik, 2011-es hullimédban csatlakozott,? a koril-
beliil 2000 haztartisbdl allé mintdban 1700 né szerepel, kozel felitk akeiv kora
a2011-ben érvényes nyugdijkorhatar szerint (50-62 éves). Mivel a 60 évesnél
id8sebb nék 93 szazaléka nyugdijas, a fiatalabb kozépkortakra koncentralunk:
az 50-59 éves korti ndk egészségi llapotat vetjitk ossze foglalkoztatdsi hely-
zetiik alapjan. Foglalkoztatott az, aki sajét megitélése szerint dolgozik (alkal-
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mazott vagy egyéni véllalkozd), a nem foglalkoztatott kategéridba a nyugdi-
jasok, a munkanélkiilick és a haztartasbelik tartoznak. A tartésan betegektdl,
rokkantakedl itt eltekintiink, de beszédes adat, hogy Magyarorszagon ardnyuk

az 50-59 éves ndi korcsoportban koriilbelil 16 szdzalék, tobb mint kétszerese

a tobbi eurdpai orszdg 4tlaginak. gy a betegmintdban kériilbeliil 280 foglal-
koztatott és 170 nem foglalkoztatott szerepel. frisunk masodik részében kiilon

figyelmet forditunk a rokkantnyugdijasok egészségiigyi indikétoraira.

Az egészségrodl tobb mutaté is a rendelkezésiinkre all a SHARE-adatbézis-
ban: a vélaszadé dltalanos egészségi allapota sajét megitélése szerint, a kréni-
kus betegségek, illetve tiinetek szdma, a mindennapi tevékenységeket (4DL:

»activities of daily living”) akadélyozé egészségi problémak szdma, killonboz6
betegségek cléforduldsa, a testtdmegindex (BMI, amely a testtémeget a ma-
gassdggal veti 6ssze) ¢és depresszié a Euro-D skéla alapjan.® Tovabba egy szori-
téteszt eredménye is ismert, amely a marokerdt, a kézszoritas erejét méri, ami
osszefiigg az idések dltalanos fizikai allapotéval.

A 7.1-7.6. dbra a fenti mutatdk tlagos értékét mutatja az aktiv kord nék
korében Magyarorszdgon és a minta tobbi eurdpai orszdgdban, a foglalkozta-
tési helyzet szerinti bontédsban. Mind az eurépai, mind a magyar nék korében
azt ldtjuk, hogy dtlagosan egészségesebbek azok, akik dolgoznak. Az is szem-
beotld, hogy a magyar nék egészségi allapota jellemzden rosszabb az eurdpai
atlagndl, kiillonésen a nem foglalkoztatott csoporté.

7.1. abra: Szubjektiv egészségi allapot foglalkoztatasi helyzet szerint
Magyarorszag

- foglalkoztatott

Magyarorszag

- nem foglalkoztatott =
EU
- foglalkoztatott :'

EU
- nem foglalkoztatott +

25 2,7 29 31 33 3,5 3,7 39
Megjegyzés: Atlagos szubjektiv egészségi dllapot sajit megitélés szerint 1-t8l (kitlind)
5-ig (gyenge) terjedd skélan, az S0-59 éves nék korében. Az atlag 95 szdzalékos
konfidenciaintervalluma lathato.
Forras: Sajat szerkesztés SHARE-adatok alapjan.

Sajét megitélésiik szerint a magyar foglalkoztatott n8k egészsége dtlagosan
j6, a nem dolgozé tarsaiké csak a jo és az elfogadhatd kategéria kozote All, az
curdpai dtlagértékek mind a két csoportban kériilbelil £él kategéridval job-
bak (7.1. 4bra). A nem foglalkoztatottak 4tlagosan tobb mint két krénikus
betegségben szenvednek, és tiineteik szima meghaladja a kettd és felet, mig
a dolgozok majdnem eggyel kevesebb betegséget és tiinetet emlitettek Ma-
gyarorszagon (7.2. 4bra). Mindkét mutaté esetén nagyobb a nem foglalkoz-| 3 Euro-D a depresszié tiineteit
tatottak lemaraddsa az eurépai dtlagedl. A mindennapi tevékenységeket aka-| méri és Osszegzi cgy 12 clemi

, , ) L. L, ) . , . skdldn (Prince és szerzétdrsai,
délyozé egészségi problémak dtlagos szima a vizsgalt csoportokban elenyészd. | 1999).
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A nem dolgozé magyar nék kozel felének, a dolgozdék tobb mint harma-
ddnak magas a vérnyomdsa (a vonatkozé eurdpai dtlagéreék 32 szdzalék és
22 szazalék), bar a két csoport kozotti kiilonbség nem szignifikdns. A sziv-
roham, a cukorbetegség és a kronikus tidSbetegség eléforduldsa esetén szd-
mottevd a kiilonbség a foglalkoztatott és nem foglalkoztatott csoportok
kozt (7.3. dbra). Bar az 50-59 éves korcsoport nemesak Magyarorszagon,
de Eurdpdban is talstlyosnak minésiil (25 feletti BMI-dtlag), a ttlsuly va-
16szintisége szintén magasabb a nem foglalkoztatottak kozote (7.4. 4bra).
A szorit6teszt azt mutatja, hogy gyengébb a marokereje a nem foglalkozta-

tottaknak (7.5. 4bra).
7.2. abra: Kronikus betegségek, tiinetek szama foglalkoztatasi helyzet szerint

Krdnikus betegség Tiinetek ADL
4 4
3
iy 2
n 1
: ; o D 0

Magyarorszag Magyarorszag J—

B oo T e foglalkontatott L EU -foglalkortatott [} EU - nem foglakoztatot

Megjegyzés: A kronikus betegségek, az egészségligyi tiinetek (példdul hatféjés, sziv-
panasz, fulladéds, makacs kohogés stb.) és a mindennapi tevékenységeket (ADL)
akaddlyozé egészségi problémék atlagos szdma az 50-59 éves nék korében. Az at-
lag 95 szazalékos konfidenciaintervalluma lathato.

Forras: Sajat szerkesztés SHARE-adatok alapjan.

7.3. abra: Betegségek eléfordulasa foglalkoztatasi helyzet szerint

Magas vérnyomas Szivroham Cukorbetegség Gyomorfekély Krénikus tiddbetegség Rék
0,6
0,4
0,2
"-Df' i i+ 1o

Magyarorszag B Magyarorszag

[CJEU - foglalkoztatott i EU - nem foglalkoztatott

- foglalkoztatott - nem foglalkoztatott

Megjegyzés: Kiillonb6z6 betegségek eléforduldsanak 4tlagos ardnya az 50-59 éves
ndk korében. Az tlag 95 szdzalékos konfidenciaintervalluma lathato.
Forrés: Sajat szerkesztés SHARE-adatok alapjan.

A mentalis egészség jobb a foglalkoztatott n8k korében (7.6. 4bra). A ma-
gyar ¢és az eurdpai dtlagok a nem dolgozdk esetén jelentSsen eltérnek, a ma-
gyar érték magasabb négynél, amely mar klinikailag szignifikdns depresszi-
6nak mindsil.
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7.4. abra: BMI testtomegindex foglalkoztatasi helyzet szerint

Magyarorszag
- foglalkoztatott

Magyarorszag

- nem foglalkoztatott
EU 3
- foglalkoztatott
EU 3
- nem foglalkoztatott

20 22 24 26 28 30 32

Megjegyzés: A BMI testtdmegindex atlagos értéke az 50-59 éves nék korében. Az
atlag 95 szazalékos konfidenciaintervalluma ldthato.
Forras: Sajat szerkesztés SHARE-adatok alapjan.

7.5. abra: Marokerd foglalkoztatasi helyzet szerint
Magyarorszag
- foglalkoztatott e
Magyarorszag
- nem foglalkoztatott

EU
- foglalkoztatott +
EU =0
- nem foglalkoztatott
20 22 24 26 28 30 32

Megjegyzés: Az dtlagos szoritéerd (kilogramm) az 50-59 éves nék korében. Az atlag
95 szazalékos konfidenciaintervalluma ldthatd.
Forras: Sajat szerkesztés SHARE-adatok alapjan.

7.6. abra: Depresszio foglalkoztatasi helyzet szerint

ke ] E——
- foglalkoztatott
Magyarorszag
- nem foglalkoztatott
o] E—
- foglalkoztatott
EU =
- nem foglalkoztatott
1 2 3 4 5

Megjegyzés: A depresszi atlagos mértéke az Euro-D skaldn az 50-59 éves nék koré-
ben. Az 4tlag 95 szazalékos konfidenciaintervalluma lathaté.
Forrds: Sajat szerkesztés SHARE-adatok alapjan.

Egészséget és munkapiaci aktivitdst befolydsold tényezdk kisziirése

Azt latjuk, hogy a foglalkoztatott nék jellemzéen fizikélisan és mentélisan is
egészségesebbek, mint a nem foglalkoztatottak. A jelenség mogott tobb osz-
szefiiggés is allhat: lehet, hogy a munka aktivabb, egészségesebb életmdddal
jar egyiitt, de az is eléfordulhat, hogy a nem dolgozé n8k rosszabb mentalis és
fizikai egészségi dllapotuk miatt szorulnak vagy Iépnek ki a munkaerdpiacrdl.
Bar okségi kapcsolatokat a keresztmetszeti SHARE-adatokon nem tudunk
kimutatni, érdemes megnézni, hogy a foglalkoztatottak akkor is egészsége-
sebbek-e, ha azonos életkort, iskolai végzettség, csaladi allapota és azonos
tipust telepiilésen €16 egyéneket vetiink ssze Magyarorszdgon.

A 7.1. tdblizar hirom linedris regresszié eredményeit mutatja, ahol a fiig-
g0 véltozé sorban a szubjektiv egészség (1: kitind — 5: gyenge), a krénikus
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betegségek szdma és a marokerd (kilogramm). Mindhdrom mérészdm szerint
— a demogréfiai jellemzdkre kontrolldlva is — egészségesebbek a dolgozé nék.

7.1. tablazat: Az egészségi allapot mutatdinak atlagos eltérései foglalkoztatas
szerint, a demografiai és tarsadalmi-okonémiai tényezok kiszlirésével,
Magyarorszagon az 50-59 éves nék korében

Szubjektiv egészség (1)  Kronikus betegségek szama (2) ~ Marokerd (3)

-0,364"" -0,707"" 1,908™
Foglalkoztatott 0.123) (0.208) (0,932)
Kontrollvéltozok igen igen igen
A megfigyelések szdma 334 334 326
R? 0,167 0,188 0,095

Megjegyzés: Robusztus standard hibék zardéjelben.

Kontrollvaltozdk: életkorvdiltozdk (korévben és kor négyzete), iskolai végzettség (S
ISCED kategoéria), csalddi dllapot (hazas vagy élettarsi, egyediilallo, 6zvegy), a tele-
piilés tipusa (6t kategdria a nagyvarositdl a vidéki, falusi kérnyezetig).

"p<0,01,"p<0,05 p<0,1.

Forras: Sajat szdmitds SHARE-adatok alapjan.

Szintén a SHARE-adatbdzis alapjin Kézdi—Divényi (2012) azt talalta, hogy
alegjobb egészségti és kognitiv képességti 5059 éves egyének foglalkoztatisi
esélye Magyarorszagon egyenld az eurdpai dtlaggal, mig az egyre rosszabb 4l-
lapotuak esélye egyre tavolabb 4ll az eurdpai dtlagtol. Azt is kimutattdk, hogy
a német és magyar foglalkoztatdsi ardny kozotti kiilonbség csokken, ha a de-
mogréfiai mutatdkon til a kognitiv készségekre és az egészségi allapot eloszla-
sara is kontrollilunk. Részben reprodukélva ezeket a linedris modelleket (ahol
a fiiggd véltozd ismét az egyén foglalkoztatottsiga), azt kapjuk eredményiil,
hogy az 50-59 éves magyar n6k foglalkoztatdsénak 20 szazalékpontos lemara-
ddsaanémet n6ktdl 12 szédzalékpontra csokkenne, haa demografiai osszetételen
til a népesség egészségi dllapota is megegyezne a német 4tlaggal (7.2. tdblizar).

7.2. tablazat: Az orszagok kozotti foglalkoztatasi aranyok eltérése életkor,
iskolai végzettség, telepiiléstipus és egészségi allapot eloszlasara kontrollalva,
az 50-59 éves ndk korében

Foglalkoztatas Foglalkoztatds Foglalkoztatas

() 2 €)
Magyarorszdg -0,200" -0,162" -0,122™
(0,0503) [0,0511] (0,0512)
Orszagindikatorok (referencia: Németorszag) igen igen igen
Eletkorvéltozok igen igen igen
A telepiilés tipusa igen igen igen
Iskolai végzettség - igen igen
Az egészségi allapot valtozoi - - igen
A megfigyelések szdma 5614 5542 5326
R? 0,130 0,181 0,211

Megjegyzés: Robusztus standard hibék zéréjelben.
Kontrollvaltozok: életkorvdltozdk (korévben és kor négyzete), iskolai végzettség
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(ISCED alapjan), telepiilés tipusa (5t kategéria a nagyvérositdl a vidéki, falusi
kornyezetig), egészségi dllapot (kronikus betegségek szdma, marokerd, szubjektiv
egészség).

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

Forras: Sajat szerkesztés SHARE-adatok alapjan.

Munkapiaci status, egészségiigyi kiadasok és haldlozas
Osszefiiggései

Egészségiigyi kiaddsok és haldlozds munkapiaci stitus szerint

Az MTA KRTK Kozgazdaség-tudomdnyi Intézet Adatbankjiban rendelke-
zésre 416 egyéni szintd, a lakosség véletlenszertien kivalasztott 50 szazalékara
kiterjedd, 2003-2011 kozotti idészakra vonatkozd adminisztrativ paneladat-
bézis kozvetlen betegséginformécidkat nem, viszont az egészségligyi elldtas
igénybevételére és a haldlozédsra vonatkozé adatokat, valamint munkapiaci
informdciokat tartalmaz, és ezekbdl kovetkeztetni lehet az egészségi allapot
¢és munkapiaci status Gsszefiiggésére. fgy czekkel az adatokkal ki tudjuk egé-
sziteni a SHARE-adatok alapjan gytjtott ismereteinket.

7.7. dbra: Egy fére jut6 egészségiigyi kiadas, a korhazi tartézkodas aranya, 6téves halalozasi

valdszinliség és lakossagi létszamarany foglalkoztatasi kategoria szerint, 40-64 éves nék

(sszes kiadés Hospitalizacio
600 AN 60
— e~ \
—_— —_
= 400+ —~ . = 404 — ~N
g \ — g N -
[N ) N \
zoo-/\;;::; S 90+ PR S
0+ 0+
T T T T T T T T T T T T
40 45 50 55 60 65 40 45 50 55 60 65
év év
Lakossagi arany
100+
3 3
8 8
w w
T T T T T T T T T T T T
40 45 50 55 60 65 40 45 50 55 60 65
év év
Foglalkoztatott —— —— — Rokkantnyugdij — — — — - Oregségi nyugdij Egyéb

Megjegyzés: Az adatok 2011-re vonatkoznak, kivéve az 6téves haldlozasi valészintisé-
geket, amelyek 2006-ra.

Forrés: Sajat szamitds MTA KRTK KTI adminisztrativ adatbédzisa alapjan.
A 7.7. dbra mutatja a 2011. évi dtlagos egészségligyi kiaddst (a jardbeteg-elld-

tési, fekvobeteg-elldtdsi és vényre felirt gyogyszerkiaddsok osszegét), a korhazi
tartézkodds valdszintiségét, valamint a 2006. évtdl szamitott Stéves haldlozasi
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4 A kiaddsi adatok éves szin-
tliek, igy éves szinten végezzitk
az elemzést. Foglalkoztatottnak
azt tekintjiik, aki az év sordn
legalabb hat hénapot dolgozott,
Oregségi, illetve rokkantnyug-
dijasnak pedig azt a nem fog-
lalkoztatottat, aki az év soran
legalabb hat hénapig részesilt
az adott ellatdsban. A 7.7. 4b-
rdn csak ott szerepeltetjiik az
adatokat, ahol az adott kategé-
ria korcsoporton beliili ardnya
2011-ben elért egy minimalis
kiiszobértéket.

val6szintiséget az ¢letkor fuiggvényében a foglalkoztatott, a rokkantnyugdij-
ban és 6regségi nyugdijban részesiild, valamint a fenti hdrom kategéria egyi-
kébe sem tartozé nékre. A kiilonbozé foglalkoztatasi kategéridk 2011-es la-
kossdgbeli ardnyét az dbra jobb alsé panclje tartalmazza.*

Lathat, hogy a 45-54 éves korosztalyban egy rokkantnyugdijban részesii-
16 nére 4-8-szor tobb egészségiigyi kiadds jut, mint egy foglalkoztatottra. Az
dbrdn nem mutatjuk, de a kategéridn beliil az eltérés hasonld (4-10-szeres)
a fekvo- és gydgyszerkiadas esetén, de csak haromszoros a jarébeteg-kiadé-
sok esetén. Ebben a korosztalyban az éves kérhdzi tartézkodasi val6szintiség
10-12 szézalék a foglalkoztatott ndk, és annak tobbszorose, 41-46 szdzalék
arokkantnyugdijas nék esetében. Mindezek a rokkantnyugdijasok drasztiku-
san rosszabb egészségi dllapotdra utalnak, amit a 7.7. 4bra bal alsé panclje is
megerdsit, amely az 6t éven beliili haldlozasi valoszintséget mutatja életkor és
foglalkoztatasi kategéria szerint. A 45—54 éves korosztilyban a rokkantnyug-
dijas n8k 7 szdzalékos valdszintséggel halnak meg 6t éven beliil, miga foglal-
koztatottak 1 szdzalékndl sokkal kisebb valdszintséggel.

Az ébrak kisebb kiilonbséget mutatnak az 6regségi nyugdijban részesiilok és
a nyugdijkorhatar utin tovébb foglalkoztatottak egészségiigyi adatai kozote.
2011-ben az elérehozott 6regségi nyugdijkorhatdr 59 év volt, és ekkor ment
nyugdijba az 6tvenes éveikben foglalkoztatottak tobbsége. Ezen életkor felett
az oregségi nyugdijasok egészségligyi kiaddsa és haldlozési val6szintisége csak
kismértékben haladta meg a tovébb foglalkoztatottakét. Ez arra utal, hogy
ugyan az 6regségi nyugdij esetében is érvényesiil az, hogy a viszonylag egész-
ségesebbek nagyobb ardnyban dolgoznak tovébb, de az egészségi allapotnak itt
kevesebb szerepe van, mint a kordbbi életkorokban a rokkantnyugdijba vonu-
las esetén. Természetesen elméletileg az is lehet, hogy az oregségi nyugdijasok
¢s a tovabb dolgozok egészségiigyi kiaddsai Gnmagaban a nyugdijba vonulis
miatt kiillénboznek. Azonban mint Bird—Elek (2018) kimutatta, a nyugdijba
vonulas rovid tavon éppenséggel csokkenti a szakellatas keretében orvoshoz
fordulis és gydgyszerfogyasztas valdszinliségét, ez a mechanizmus tehdt nem
magyardzza az oregségi nyugdijasok foglalkoztatottakhoz képest némileg ma-
gasabb egészségligyi kiaddsait.

Végezetiil az ,,egyéb” kategéridba tartozé — nem dolgozé és nyugellatast sem
kapé — n8k halalozési val6szintisége a foglalkoztatottakhoz képest jelentésen
nagyobb, de a rokkantnyugdijasokhoz képest kisebb, egészségiigyi kiadasaik
pedig csak némiképp nagyobbak a foglalkoztatottakéndl.

Osszq%ggések a telepiiléstipussal

A fenti eredmények minimalis médosuldssal akkor is megmaradnak, ha reg-
resszids keretben kontrollalunk a helyi kindlati és keresleti tényez8kre a lakd-
hely megyéjével és telepiiléstipusaval. Vizsgaljuk meg kézelebbrél az 6téves
halalozasi val6szintiségek alakulasét teleptiléstipusok szerint! A 7.8. dbra bal
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oldali paneljén latszik, hogy a 40-54 éves néi korosztalyban a kozségekben
a nyers haldlozdsi mutaté mintegy mésfélszerese a févarosi mutaténak (a me-
gyeszékhelyeken és az egyéb virosokban a két ére¢k kozote van a valoszind-
ség, az 55-59 éves korosztélyban pedig kicsit kiegyenlitettebbek az adatok).>
Ugyanakkor a kozépsé és a jobb oldali panel szerint kiilon-kiilon a foglal-
koztatottakon és a nem foglalkoztatottakon belil lényegében nincs kiilonb-
ség a haldlozdsban teleptiléstipus szerint, vagy masképpen fogalmazva: min-
den telepiiléstipusban koriilbelil ugyanakkora a dolgozok és nem dolgozok
haldlozési valdszintiségének eltérése. Tehdt a telepiiléstipusok jelentds nyers
haldlozési eltérése azzal fuigg ossze, hogy a kozségekben joval kisebb a foglal-
koztatds, mint a f8varosban. Ez adalék az egészségegyenlétlenségek magyaror-
szagi irodalmahoz, amely t6bb, foglalkoztatdson kiviili véltozé fuggvényében
vizsgdlja a haldlozds és egyéb egészségi indikdtorok alakuldsat (Idsd példaul

Orosz—Kolldnyi (2016).

7.8. abra: Otéves halalozasi valésziniiségek telepiiléstipus és foglalkoztatottsag
szerint 2006-ban, 40-59 éves nék

Osszes Foglalkoztatottak Nem foglalkoztatottak

Szézalék
A3|ezezs

74
0 4 -0
40-44 45-49 50-54 55-59 40-44  45-49 50-54 55-59 40-44 4549 50-54 55-59
Korcsoport Korcsoport Korcsoport
Budapest — ———- Megyeszékhely ~—— — — Egyéb véros Kozség

Forrés: Sajat szamitds MTA KRTK KTI adminisztrativ adatbédzisa alapjan.

Egészségiigyi kiaddsok eldre jelzik a foglalkoztatisbil vald kilépést

A fentick alapjdn a nem foglalkoztatottak lényegesen rosszabb egészségi alla-
potban vannak (rosszabb a haldloz4si mutatéjuk), mint a foglalkoztatottak, | 5 A 7.2. dbrin stéves koreso-

és ezzel Ssszefiiggésben jéval t6bb a rdjuk forditott, elsésorban fekvébeteg-és | P orto,ll(at dbrézolunk a 40-59

éves életkorokban, mert a kis

gyogyszerkiadas. A kovetkez6kben azt bizonyitjuk, hogy az egészségi allapot | halélozasi valészintiségek rele-

(C dszséoiiovi kiaddsokkal mé ) foolalkoztatasbdl valé kilépé 16szinti- piiléstipus és foglalkoztatasi sté-

g giigyi kiaddsokkal mérve) a foglalkoztatdsbdl val6 kilépés valoszind-| FX o B o8 o bben
ségére is hatdssal van, akdr tobb év késleltetéssel. csak nagy hibéval mérheték.

149



BIRO ANIKO, BRANYICZKI REKA & ELEK PETER

A

1,02

098"

6 Az iskolai végzettséget az
egyén foglalkoztatési viszonya-
nak FEOR-kédja alapjan kéze-
litjiikk, a KSH Munkaer8-felmé-
résében azadott FEOR-kédhoz
tartozd iskolai végzettségek me-
didnjaval.

7 Megjegyzés: a foglalkozta-
tasbdl vald tartos kilépés éves
valoszintisége 5 szdzalék korii-
li a 40-54 éves korosztalyban,
utdna az 6regségi nyugdijba vo-
nuléskor jelentdsen, 20 szézalék
folé emelkedik.

Logit modellel becsiiljitk annak valdszintiségét, hogy egy adott évben fog-
lalkoztatott személy tartdsan kilép a foglalkoztatdsbél (amit ugy definidlunk,
hogy a kévetkezé két év egyikében sem lesz foglalkoztatott). F6 magyardzé
valtozénk az egyén & évvel kordbbi egészségiigyi kiaddsainak nagysiga, ame-
lyet az adott életkort ndk kiadasi eloszldsanak percentiliseként mértink. Az
egészségligyi keresleti és kinalati tényezékre az egyén életkordval és becsiilt
iskolai végzettségével,® a lakdhely megyéjével és telepiiléstipusdval, valamint
a naptari évvel kontrolldlunk.

7.9. abra: Egy évvel korabbi egészségiigyi kiadasi decilis hatasa
a foglalkoztatasbdl vald tartds kilépésre

T
40 45 50 55 60
Eletkor (év)

Megjegyzés: Logit modellbél becstilt esélyhdnyadosok és 95 szdzalékos konfidencia-
intervallumaik.

Magyardzd vdltozd: egy évvel késleltetett egészségiigyi kiadés decilise (percentilisé-
nek 10-szerese), interaktédlva az életkorral.

Kontrollvdltozdk: 1asd a szovegben. Adatok a 2008-2009-es évekre vonatkoznak.

Forras: Sajat szamitas MTA KRTK KTI adminisztrativ adatbdzisa alapjan.

Becslési eredményeink szerint, ha az egyén egy évvel kordbbi egészségligyi
kiaddsa egy decilissel (tiz percentilissel) nagyobb volt, akkor a foglalkozta-
tdsbol valé tartds kilépés oddsa 1,041-szeresére emelkedik (a becsiilt esély-
hadnyados standard hib4ja 0,002).” S6t még az 6t évvel kordbbi egészségiigyi
kiadas is szignifikinsan pozitiv hatdssal van a tartds kilépés val6szintiségére
(az esélyhdnyados 1,013 koriili, standard hiba 0,002). A 7.9. 4bra mutatja az
el6z6 évi kiadasi decilis életkorspecifikus hatdsit a tartds kilépésre. Lathato,
hogy a korabbi egészségiigyi kiadds a 46-55 év kozottiek kilépésére van leg-

erésebb hatdssal.

150



7. EMBERI TOKE, IV. RESZ. EGESZSEG ES MUNKAPIACI AKTIVITAS...

Osszegzés

Kérdéives (SHARE) és adminisztrativ adatok alapjdn egyardnt azt figyeltitk
meg, hogy az aktiv kort nék kozott jobb egészségi dllapotban vannak a fog-
lalkoztatottak a nem dolgoz6 nékhoz képest, mind fizikélis, mind mentélis
egészséget tekintve. Az aktiv kort nék korében a rokkantnyugdijban részesi-
16k egészségiigyi kiaddsa és haldlozési ratdja tobbszorésen meghaladjik a fog-
lalkoztatottak egészségiigyi kiadasét és haldlozasi rétdjt.

A gyenge magyar egészségi mutatok részben magyardzzik a kozépkoru nék
alacsony foglalkoztatottsigit eurdpai 6sszehasonlitdsban. Az egészségi alla-
pot erdteljes magyardzd tényezdje a jovobeli (1-5 évvel késdbbi) munkapia-

ci statusnak.

Mindezek alapjan az egészségi dllapot javuldsa jelentésen hozzdjarulhatna
a kozépkoru nék munkapiaci aktivitdsinak novelés¢hez.

Hivatkozasok

BEHNCKE, S. (2012): Does retirement trigger ill health?
Health Economics, Vol. 21. No. 3. 282-300. o.

BfRO ANIKO-ELEK PETER (2018): How does retirement af-
fecthealthcare expenditures? Evidence from a change
in the retirement age. Health Economics, Vol. 27. No.
5.803-818. o.

BORSCH-SUPAN, A. (2018): Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) Wave 4. Release ver-
sion: 6.1.0. SHARE-ERIC. Data set. DOI: 10.6103/
SHARE.w4.610

BORSCH-SUPAN, A.—BRANDT, M._HUNKLER, C.—KNEIP,
T.—KORBMACHER, J.~MALTER, F.—SCHAAN, B.—
STUCK, S.—ZUBER, S. (2013): Data Resource Profile:
The Survey of Health. Ageing and Retirement in Eu-
rope (SHARE). International Journal of Epidemiol-
ogy. DOI: 10.1093/ije/dyt088.

GARCIA-GOMEZ, P.~VAN KIPPERSLUIS, H.—O’DONNELL,
0.-VAN DOORSLAER, E. (2013): Long-term and spillo-
ver effects of health shocks on employment and income.
Journal of Human Resources, Vol. 48. No. 4. 873-909. 0.

INSLER, M. (2014): The health consequences of retire-
ment. Journal of Human Resources, Vol. 49. No. 1.
195-233. 0.

KEZDI GABOR-DIVENYI JANOS (2012): Az alacsony fog-
lalkoztatas okairdl az 50 év feletti népességben Ma-
gyarorszdgon. Az 6sztonzék, a kognitiv képességek
és az egészségi allapot szerepe. Megjelent Kolosi Ta-
mds=Toth Istvdn Gyorgy (szerk.): Tarsadalmi Riport
2012. Tarki, Budapest, 190-208. o.

OROSZ EVA-KOLLANYI ZSOFIA (2016): Egészségi alla-
pot, egészség-egyenldtlenségek nemzetkozi dssze-

hasonlitdsban. Megjelent Kolosi Tamds-Tdth Istvin
Gyorgy (szerk.): Tarsadalmi Riport 2016. Tarki, Bu-
dapest, 332-355. o.

PRINCE, M. J.—REISCHIES, F.~—BEEKMAN, A. T.—FUHRER,
R.—JONKER, C.—KIVELA, S. L.—VAN OYEN, H. (1999):
Development of the EURO-D scale — a European Un-
ion initiative to compare symptoms of depression in
14 European centres. The British Journal of Psychia-
try, Vol. 174. No. 4. 330-338. o.

RIPHAHN, R. T. (1999): Income and employment effects
of health shocks A test case for the German welfare
state. Journal of Population Economics, Vol. 12. No.
3.363-389. 0.

SCHALLER, J.—STEVENS, A. H. (2015): Short-run effects of
job loss on health conditions, health insurance, and
health care utilization. Journal of Health Economics,
Vol. 43.190-203. o.

STEWART, J. M. (2001): The impact of health status on the
duration of unemployment spells and the implica-
tions for studies of the impact of unemployment on
health status. Journal of Health Economics, Vol. 20.
No. 5.781-796. o.

THOMAS, C.—BENZEVAL, M.—STANSFELD, S. A. (2005):
Employment transitions and mental health: an anal-
ysis from the British household panel survey. Journal
of Epidemiology and Community Health, Vol. 59. No.
3.243-249. o.

VAN DER HEIDE, I.—VAN RIJN, R. M.—ROBROEK, S. J.—BUR-
DORF, A.—PROPER, K. I. (2013): Is retirement good for
your health? A systematic review of longitudinal stud-
ies. BMC Public Health, Vol. 13. No. 1. 1180.

151



