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1. Bevezetés

A népesség eloregedése és az idGskori eltartottak aranyanak névekedése komoly kihivast
jelent a tarsadalmak és a gazdasagok szamara. A megfelel6 adobevételek fenntartasa
és a tarsadalombiztositasi rendszerek terheinek csokkentése érdekében a korméanyok
novelni kivanjék az idGsek foglalkoztatasi ratajat, amely az Europai Unioban jelenleg
72,5% az 55-59 évesek és 44,7% a 60-64 évesek korében (szemben a 25-54 éves élet-
koruak 80,5%-aval) (Eurostat, 2023). Az idéskori foglalkoztatés novelése érdekében
tobb eurdpai orszagban is megemelték az oregségi nyugdijkorhatéart, dtalakitottak a
rokkantsagi nyugdijrendszereket, és korspecifikus adokkal tamogatték a foglalkoztatast.

Ertekezésemben a nyugdijba vonulas és egészségiigyi kimenetek Osszefiiggéseit
elemzem. Egyrészt megvizsgidlom az idGskori munkavéllalas és nyugdijba vonulas
hatasat az egészségiigyi ellatasok igénybevételére és az egészségi allapotra. Ez az
elemzés ravilagit, hogy az idéskori foglalkoztatas novelésének milyen egészségiigyi
kovetkezményei lehetnek. Mésrészt megvizsgalom, hogy az egészségi allapot hogyan
befolyésolja az idéskori munkakinédlatot és a nyugdijba vonulés idézitését. Ez az elem-
zés arra vilagit ra, hogy az egészségi allapot javitasat célzo kozpolitikai intézkedések
mennyiben lehetnek sikeresek az idgskori munkakinalat novelését illetGen. Végezetiil
megvizsgalom az oregségi nyugdij Osszegének hatasat az egészségiigyi ellatasok igény-
bevételére Magyarorszagon, miszerint a magasabb nyugdijkifizetések jobb hozzaférést
implikadlnak-e az egészségiigyi ellatasokhoz.

Az értekezés felépitésében a kiindulo pontot a nyugdijba vonulas és egészségiigyi
kimenetek kozotti kétiranya oksagi Osszefiiggés képezi. Els6ként a munkapiaci statusz
egészségiigyi hatasait vizsgalom, masodikként az egészségi allapot hatasat vizsgélom
a munkapiaci statuszra. Mindkét iranyua Osszefliggés elemzését az elméleti hattér
targyalasaval inditom, ami ravilagit az osszefiiggések hatterében allo lehetséges 6sz-
tonzokre. Ezt kdvetSen, a kapcsolodo irodalom attekintése utéan térek ré az empirikus

elemzésekre. Ahol relevans, nemzetkozi empirikus vizsgalatokkal inditom az elemzést,
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majd azt kovetSen térek rd magyarorszagi evidenciara. Magyarorszagi részletes admi-
nisztrativ adatok felhasznalasaval és elsGsorban intézményi valtozasok altal nyujtott
identifikacios stratégiakkal tudok oksagi osszefiiggéseket feltarni a nyugdijba vonulés
és egészségiigyi kimenetek kozott. Amennyiben az oksagi elemzés nem lehetséges
megfelel§ identifikacids stratégia hianyaban, azon esetekben elemzésem leiro jellegti,
amely részek szintén fontos Osszefiiggésekre és egyenlGtlenségekre hiviak fel a figyelmet.

Ertekezésem hozzajarul a nyugdijba vonulas és az egészségi allapot, egészségiigyi
ellatasok igénybevétele kozotti Gsszetett Osszefliggés jobb megértéséhez, kiilonos figye-
lemmel az okségi hatasok lehetséges feltarasara. Az értekezés fokuszaban, kiemelkedGen
gazdag adminisztrativ adatallomanyt felhasznalva, Magyarorszag all. Az empirikus
vizsgélatokhoz a Kozgazdasag- és Regionalis Tudomanyi Kutatokozpont Adatbankja-
ban elérhets egyéni szint adminisztrativ adatbazisokat hasznaltam, amelyekben a
munkapiaci kimenetek mellett részletes egészségiigyi indikatorok is megfigyelhetsk, az
egyéni adatok pedig véllalati (munkaltat6i) adatokhoz vannak kapcsolva. Ez az adat-
struktira teszi lehet6vé, hogy a meglévs irodalomhoz hozzajaruljak 1j, tobb esetben
is oksagi Osszefiiggéseket feltarod eredményekkel a nyugdijba vonulés és egészségiigyi

kimenetek Osszefiiggésére vonatkozoan.

2. Adatok

Az értekezés empirikus elemzései elsGsorban magyarorszagi adminisztrativ adatba-
zisokon alapulnak. A nemzetkozi kitekintés érdekében azonban hasznélok eurdpai
kérdsives adatokat is.

A kérdéives adatok a Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
nemzetkozi adatfelvételébdl szarmaznak. A SHARE adatbazis egy, az eurépai 50 év
feletti lakossag korében végzett kétévenkénti panel adatgytjtés eredménye. Az adatba-

zis altal lefedett orszagok kore fokozatosan béviilt. Magyarorszagon elGszor a SHARE
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4. adatfelvételi hullamaban (2011-ben) tortént adatfelvétel, majd azt kovetGen, két
adatfelvételi hullam kihagyasaval 2017-ben tortént a kévetkez6 magyarorszagi SHARE
adatfelvétel (SHARE 7. hullama). A kérdéiv témai kozott szerepelnek tobbek kozott
a munkapiaci statuszra, demografiai tényezskre, egészségi allapotra és egészségiigyi
ellatasok igénybevételére vonatkozo kérdések. Az értekezésben felhasznalom, hogy a
SHARE kérdéives adatbazisban olyan jellegii informéciok is elérhetk, amelyek admi-
nisztrativ adatbazisokban nem megfigyelhet6k — ilyen egyebek mellett az altalanos
egészségnek a valaszado altali megitélése, a mentalis egészség kiilonboz aspektusai,
valamint a nyugdijba vonulasra vonatkozo tervek és varakozésok.

Az értekezés t6bbi empirikus részében hasznalt kiemelkedGen gazdag magyarorszagi
adminisztrativ adatallomany f6 elénye, hogy egyéni szinten tudom a felhasznélaséval
vizsgalni a munkapiaci statusz és az egészségiigyi ellatasok igénybevételének részletes
indikatorai kozotti Osszefiiggéseket. Az empirikus vizsgalathoz a Kozgazdasag- és
Regionalis Tudomanyi Kutatokoézpont Adatbakjaban elérheté adminisztrativ adatallo-
manyokat, az ugynevezett ,Admin2” és ,Admin3” adatbazisokat hasznalom. Mindkét
adatbazis egyéni szintl panel adatbézis alapvetSen havi adatokkal. Az ,Admin2”
adatbazis a 2003-ban 15-74 éves lakossagnak egy véletlen 50%-at fedi le, az adatok
2003-2011 kozotti évekre vonatkoznak. Az ,Admin3” adatbézis a 2003-as teljes la-
kossagnak egy véletlen 50%-at fedi le, az adatok itt 2003-2017 kozottre vonatkoznak.
Mindkét adatbazis tobb forrasboél szarmazé adminisztrativ adatokat kapcsol Ossze. Az
adatbazisok informéaciot nyajtanak a munkapiaci statuszrol, jovedelemrsl, nyugdijrol.
Emellett az adatbéazisok részét képezik a gyogyszervasarlasokra, jarobeteg ellatasokra

és fekvébeteg ellatasokra vonatkozo részletes adatok is.
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3. Eredmények

3.1. Nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasai
3.1.1. Elméleti hattér

Bir6 (2016) tanulményomban egy statikus modell segitségével mutatom be, hogy
az egészségiigyi ellatasok igénybevétele miért valtozhat nyugdijba vonuléskor. Ezen
egyszert modell azonnal ravilagit, hogy tobb oka is lehet, hogy miért lehet magasabb az
egészségligyi ellatasok igénybevétele a nyugdijasok kérében. ElGszor is, ha az ellatasok
ara alacsonyabb a nyugdijasok korében példaul gyogyszerartamogatas miatt, akkor
az az ellatasok iranti kereslet novekedését eredményezi. Mésodszor, a preferencidk is
valtozhatnak a munkaerépiaci statusszal — ha az egészség relativ silya a hasznossagi
fiiggvényben né a nyugdijba vonulas utan, az is az egészségiigyi ellatédsok keresletének
novekedését eredményezi. Végezetiil, ha a nyugdijasok korében rosszabb az ellatasok
igénybevétele nélkiili egészségi allapot vagy magasabb az ellatasok igénybevételének
egészség-haszna, akkor ezek a csatornak is ahhoz vezetnek, hogy a nyugdijasok korében
magasabb az ellatasok iranti kereslet.

Ugyanakkor a modellben van egy olyan csatorna, ami ellentétes iranyn osszefiiggést
implikal. Amig valaki dolgozik, addig a munkajovedelme pozitivan fligg az egészségi
allapottol. Az egészségi allapotot viszont az egészségiigyi ellatasok igénybevétele
befolyasolja. Ez a csatorna egy olyan pénziigyi 0sztonzét jelent, ami azt eredményezheti,
hogy a dolgozok korében fontosabb a jo egészség fenntartasa, mint a nyugdijasok
korében, akik esetén a jovedelem (nyugdij dsszege) nem fiigg az egészségi allapottol
(munkaképességtol).

Egy lehetséges tovabbfejlesztése a modellnek a dinamika beemelése, miszerint az
egészségi allapot és pénziigyi vagyon fiigg az el6z6 idGszaki értékétsl. A dinamikus
modell felirasdban Galama és mtsai. (2013) modelljét kovetem. Ez a modell azt

mutatja, hogy a nyugdijba vonulés idépontjaban az egészségi allapot optimalis szintje
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csokken egyrészt amiatt, hogy megsziinik a jovedelem altali 6sztonzé a jobb egészség
fenntartasara, masrészt amiatt is csokkenhet, ha a nyugdij alatti és a dolgozés alatti
hasznosségi szint aranya alacsony.

Biro és Elek (2018) alapjan a tappénz-csatorna egy tovabbi olyan lehetséges
mechanizmus, amin keresztiil a munkapiaci statusz befolyasolhatja az egészségiigyi
ellatasok iranti keresletet. Ha egy dolgoz6 betegszabadsagra vagy tappénzre kivan
menni, fel kell vennie a kapcsolatot egy orvossal, aki igazolja a tavollét jogosultsagat.
Az orvos egytttal gyogyszereket irhat fel, tovabbi ellatasokat ajanlhat a paciensnek vagy
korhazba is beutalhatja. Amint viszont a dolgozé nyugdijba megy, akkor megsziinik az
0sztonzés az orvoslatogatasra a betegszabadsag vagy tappénz igénybevétele altal. Ez a
mechanizmus is azt sugallja, hogy nyugdijba vonulas utdn csokkenhet az egészségiigyi
ellatasok igénybevétele.

A nyugdijba vonulas kozvetleniil is befolyasolhatja az egészségi allapotot. A
nyugdijba vonulassal megsziinik a munkahely altal okozott stressz és tobb idét tud
forditani az egyén pihenésre vagy testmozgasra, amelyek pozitivan hathatnak az
egeészségi allapotra (Eibich, 2015; Rose, 2020). Ugyanakkor a nyugdijba vonulas
onmagaban egy olyan jelentds esemény, amely stresszt okozhat (Behncke, 2012),
aminek negativ egészségi kovetkezményei lehetnek.

Az elméleti megfontolasok alapjan nem egyértelmi, milyen iranyt hatasok varhatok
a nyugdijba vonulastol az egészségiigyi kimenetekre, emiatt is fontosak az oksagi

hatasokat feltaré empirikus kutatésok.

3.1.2. Jarébeteg ellatasok igénybevétele nyugdijba vonulas utan Eur6paban

A SHARE adatbéazist hasznalva megvizsgalom, hogyan fligg 6ssze a jarobeteg ellatésok
igénybevétele a nyugdijas statusszal tiz eurépai orszig mintajan. Az elemzés alapjat
Bir6 (2016) tanulmanyom képezi.

A nyugdijas statusz és a jarobeteg ellatasok igénybevételének Osszefiiggését lineéris
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regresszios modellekkel becslem. Fiiggs valtozoként a haziorvosi vizitek és jarobeteg
szakellatasi vizitek kétértékd indikatorait és a vizitek szaméat hasznédlom — mindegyik
indikdtor a SHARE interjiat megel6z6 12 honapra vonatkozik —, a {6 magyarézo valtozo
pedig az, hogy a valaszad6 nyugdijas-e. Kontrolldlok életkorra, nemre, iskolai végzett-
ségre, lakhely jellegére, egészség indikatorokra, orszég és id6 hatasokra. Ezen kontroll
valtozok kozott elsGsorban az egészségre vonatkozok endogének lehetnek a modellben
— az egészségligyi ellatasok igénybevétele is hatassal lehet az egészségre. Emiatt, és
egyéb meg nem figyelt, a nyugdijas statusszal és egészségi ellatasok igénybevételével
is Osszefiiggésben allo jellemzdk miatt az eredmények leiro jellegtiek, nem mutatnak
oksagi Osszefliggést. A becslési eredményeim alapjan a nyugdijasok korében atlagosan
magasabb a héziorvosi ellatas és jarobeteg szakellatas igénybevételének a valoszintisége,
és a jarobeteg szakellatasi vizitek szama is magasabb, a kontroll valtozok befolyasanak
kisztirése mellett. Ezek az Osszefiiggések elsGsorban a férfiak és az egészségesebb
lakossag korében figyelhet6k meg.

Az instrumentalis valtozok modszerének alkalmazaséaval mérséklem az endogenitési
problémakat és tjrabecslem a nyugdijas statusz és a jarobeteg ellatésok igénybevétele
kozti Osszefiiggést. Els6ként azt hasznalom instrumentumként, hogy valaki az orszag-
és nemspecifikus korai vagy normal nyugdijkorhatart elérte-e. A probléma ezzel az
instrumentummal, hogy nem zéarhat6 ki, hogy a nyugdijkorhatar koriil a nyugdijas
statusztol fiiggetleniil is lenne torés az ellatasok igénybevételében. Masodik megkoze-
litésként azt hasznalom instrumentumnak, hogy az egyén neme, életkora és orszaga
szerint milyen a nyugdijasok ardnya a tobbi valaszad6 kozott. Ennek az instrumen-
tumnak az érvényességét megkérdGjelezheti, ha a nem-kor-orszag specifikus nyugdijas
statuszbeli ardny egyéb tényezdket is megragad, mint példaul a jellemzGen rosszabb
(meg nem figyelt) egészségi allapotot. A becslési eredmények érzékenyek a valasztott
instrumentumokra, ami indokoltta teszi olyan identifikacios stratégia keresését, amely

esetén nem &ll fenn az a limitacio, hogy az instrumentum életkor-hatasokat vagy egyéb
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nem megfigyelt tényezk hatasat ragadhatja meg. Ilyen specifikaciot mutatok be

magyarorszagi adminisztrativ adatok felhasznaldsaval a kovetkezd fejezetben.

3.1.3. Nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasai Magyarorszagon

Az Admin2” és ,Admin3” adatok felhasznélasaval vizsgalom meg a nyugdijba vonulas
oksagi hatasait egészségiigyi kimenetekre Magyarorszagon. Ez a fejezet alapjaul hdrom
korabbi munkam szolgal: Bird és Elek (2018), Bir6 és Elek (2020), Bir6 és mtsai.
(2021).

Az adminisztrativ adatok arra az id@szakra vonatkozoan érhetsk el, amikor a
nék nyugdijkorhatara 57-r6l 59 évre nétt, valamint amikor a férfiak nyugdijkorhatara
60-r6l 63 évre nétt. Jeldlje vy az i egyén egészség-indikatorat ¢ évben. Az egészség-

indikadtornak a kdévetkezé modelljét becsiillom:
Yir = Y Rit + 7D 4+ i + 6 + €t (1)

ahol R;; a nyugdijas statusz binaris indikatora, aminek értéke 1, ha valaki nyugdijas,
0 kiilénben. D} az években mért életkor binaris valtozoi, tehat minden életkorhoz
egy 0/1 binaris valtozot rendelek. Az egyén fixhatast a;, az id6 fixhatéast d; jeloli, ;
a hibatag.

A fiiggs valtozot tekintve kétlépesds (hurdle”) modelleket becslek. Els6 1épeséként
a fliggs valtozo az ellatastipus barmennyi (nem nulla) igénybevételének kétértéki
valtozoja. Masodik 1épcsSként a fliggd valtozo akkor definialt, ha az elsé lépcsében a
kétértéki valtozo értéke 1 volt. A masodik 1épcsé fliggs valtozoi az ,,Admin2” adatok
alapjan a jarobeteg szakellatéasra, korhazi ellatasra és gyogyszerekre koltott Osszeg
logaritmusa, az ,,Admin3” adatok alapjan ezen feliil vizsgalom a haziorvosi vizitek
szamat és gyogyszercsoportokra koltott forint 6sszeg logaritmusat is.

Tudjuk, hogy az egészségi allapot befolyasolhatja a nyugdijba vonulési dontést,
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emiatt ebben a modellben R; endogén lehet. Annak érdekében, hogy elkeriiljem az
endogenitasbol fakado torzitast a becslésben, az instrumentalis valtozok modszerét
hasznalom. Az instrumentum egy binaris valtozo, ami egy akkor, ha az egyén életkora
a nyugdijkorhatar felett van: I{Z; > E;}, ahol Z;; az életkor honapokban mérve, F;
pedig az egyénre jellemzs nyugdijkorhatar (ami a korhatari el6tti nyugdij, amig az
érvényben volt). A nyugdijkorhatar véaltozasait kihasznalva a modellben egyszerre
tudom identifikdlni az életkor hatasat és a nyugdijas statusz hatasat.

Becslési eredményeim alapjan nék esetén a nyugdijba vonulés hatasara a jarobeteg
szakellatéas igénybevételének és a gyogyszerfogyasztasnak a valoszintisége csokken, amit
az alacsonyabb végzettségii és egészségesebb nékre vald hatas hajt. Férfiak esetén a
haziorvosi vizitek szama és néhany gyogyszerkategoria fogyasztasanak valoszintisége
csokken a nyugdijba vonulas hatasara, az egészségesebb férfiak korében pedig a
jarobeteg szakellatas igénybevételének a valoszintsége is csokken.

Osszességében nem talalok arra utalé hatést, hogy a nyugdijba vonulas rontana
az egészségi allapotot, ehelyett inkabb csokkenti az ellatasok iranti keresletet. Tehéat
eredményeim szerint a nyugdijba vonulas nem okoz tobblet koltségvetési terhet az
egészségiigyi ellatasok esetlegesen novekvs igénybevétele altal. Rosszabb egészségi
allapotu férfiak esetén taldlok arra vonatkozoan evidenciat, hogy a nyugdijba vonulast
kévetGen megné bizonyos ellatasok igénybevétele, amit a nyugdijba vonulas utanra

halasztott ellatasok mechanizmusa hajthat.

3.1.4. Kényszeri nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasai Magyarorszagon

Az 6nkéntes nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasai eltérhetnek a kényszert nyugdijba
vonulas egészségiigyi hatésaitol. Ebben a fejezetben egy magyarorszagi reformot
felhasznalva vizsgédlom meg, hogyan hat a kényszerd nyugdijba vonulas az egészségiigyi
kimenetekre. A vizsgalat alapjat a Biro és mtsai. (2021) és Biro és mtsai. (2022)

tanulményaim képezik.
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Magyarorszagon, bizonyos kivételektél eltekintve, 2013-t6]1 nem kaphat valaki
egyidejiileg 6regségi nyugdijat és kozalkalmazotti vagy kormanyzati szolgalati jogvi-
szonybol (a tovabbiakban roviden: kozalkalmazotti jogviszonyol) szarmazo fizetést. Az
intézkedés hatasara azon egyének tobbsége nyugdijba vonult, akik egyszerre oregségi
nyugdijat kaptak és kozalkalmazotti jogviszonyuk volt — ezeket a nyugdijba vonulasokat
kényszert nyugdijba vonuladsnak nevezem. Az egészségiigyi munkaershiany miatt az
egészségiigyi dolgozok mentességet kaptak a nyugdij melletti munka korlatja alol.

A kényszerd nyugdijba vonuléds egészségiigyi hatésait az ,Admin3” adatbézist
hasznalva becslem meg. A mintat azokra sziikitem, akik 2012. decemberében 63-70
évesek voltak, kozalkalmazottként vagy a maganszektorban alkalmazottként dolgoztak
és amellett Oregségi nyugdijat kaptak. Akik nyugdij mellett kozalkalmazottként
dolgoztak, 6k alkotjak a ,kezelt” csoportot, akik nyugdij mellett a maganszektorban
alkalmazottként dolgoztak, ¢k alkotjak a ,kontroll” csoportot. A 2009. elst félévétsl
2013. elsd felévéig terjedd idGszakot hasznalom viszonyitasi (reform el6tti) idGszakként,
és a 2013. masodik féléevétsl 2016. masodik félévéig terjeds iddszakot reform utéani
id6szakként.

Az egészségiigyi ellatasok idébeli valtozasat az alabbi fixhatas regresszidval becslem:

2016F2
yir = kozalk; - Z a; + Bkor, + 6; + pu; + €, (2)
J=2009F1

ahol i az egyén, t a féléves datum indexe, a ,kozalk” valtozd értéke egy, ha valaki 2012.
decemberében kozalkalmazott volt (nyugdij mellett), nulla kiilonben. A kimeneti
valtozok az egészségiigyi ellatasok igénybevételének indikatorai. Annak érdekében,
hogy a kezelt és kontroll csoportok egészségiigyi kimeneteinek az idGbeli valtozasai
hasonlok legyenek a reform nélkil, Stuart és mtsai. (2014) és Austin és Stuart (2015)
modszerét kovetve a megfigyeléseket sulyozom annak a becsiilt valoszintségével, hogy

valaki 2012. decemberében kozalkalmazottként dolgozott.
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Becslési eredményeim alapjan nem talalok evidenciat arra vonatkozoan, hogy
a kényszerd nyugdijazas terhet rona az egészségiigyi ellatorendszerre vagy rontana
atlagosan az érintettek egészségi allapotat, az egészségi allapotot a halandosaggal
megragadva. Fontos eredmény ugyanakkor, hogy a kényszertd nyugdijazis — becslési
eredményeim alapjan — negativ hatassal van a mentalis egészségére azoknak, akiknek
a nyugdijazas nélkiil is mar rosszabb volt a mentalis egészsége. A mentalis egészséget

a pszichoanaleptikumok fogyasztasaval tudom megragadni.

3.1.5. Kovetkeztetések

A nyugdijba vonulas egészségligyi hatasait vizsgalé eredményeim arra utalnak, hogy a
nyugdijba vonulés altalaban csokkenti az allami egészségiigyi kiadasokat, legalabbis
rovid tavon. Ebben az értelemben a nyugdijba vonulas csokkentheti a tarsadalombizto-
sitas egészségligyi rendszerére harulé terheket, mig a nyugdijkorhatar emelése valamivel
magasabb tarsadalombiztositasi egészségiligyi kiadésokat eredményezhet. Ezek az ered-
mények a nyugdijba vonuléds 6sztonzésében rejlé kompromisszumra utalnak, mivel a
csokkend egészségiigyi koltésbdl szarmazo tarsadalombiztositasi megtakaritast ellensu-
lyozzak (vagy meghaladjdk) a magasabb allami nyugdijkiadasok. Vagyis rovid tavon a
kényszert és onkéntes nyugdijazas egyarant enyhiti az egészségiigy terheit, de noveli a

nyugdijkiadasokat.

3.2. Egészség hatasa nyugdijba vonulasi dontésekre
3.2.1. Elméleti hattér

A nyugdijba vonulasi dontés kanonikus modelljét Stock és Wise (1990) dolgozta ki.
Ebben a modellben minden idépillanatban a dolgozé Gsszehasonlitja a nyugdijba vonu-
las varhato netto jelenértékét és a tovabbdolgozas és kés6bbi (optimaélis) idépontban
valé nyugdijba vonulas netto jelentértékét. Modelljiikben nem szerepel az egészség és

nem is trivialis, hogyan befolyasolja az egészségi allapot a nyugdijba vonulasi dontést.
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Galama és mtsai. (2013) modellje alapjan a jobb kiindulo egészségi allapot és lassabb
egészségromlas korabbi nyugdijba vonuléast implikal, alapvetGen jovedelem-hatésokon
keresztiil. Ebbdl a modellbél viszont hidnyzik két olyan fontos, egészséggel Gsszefiiggs
szempont, ami szintén befolyasolhatja a nyugdijba vonulési dontést: egyrészt a varhato
élettartam szerepe, masrészt a nem vart egészségsokkok hatasa.

Hazan (2009) modelljébdl kiindulva megmutatom, hogy a varhato élettartam no-
vekedése nem csak a tanulasi éveket névelheti, hanem az életpalya soran ledolgozott
évek szamét is, ezaltal a nyugdijba vonulasi életkor névekvé fliggvénye a varhato élet-
tartamnak (és egyuttal a jobb egészségnek). Bloom és mtsai. (2007) modellje alapjan
ha az egészségi allapot nagyobb aranyban javul, mint a varhato élettartam, akkor egy
ilyen javuladsnak a nyugdijba vonulasi életkorra valé hatasa nem egyértelmid. Egyrészt
a jobb egészségi allapot magasabb bért implikal, ami korabbi nyugdijba vonulast tesz
lehetévé. Masrészt viszont a jobb egészség csokkenti a munka haszonkoltségét és noveli
a munka termelékenységét, ami késébbi nyugdijba vonulast eredményezhet.

Megmutatom az értekezésben, hogy ha a nyugdijba vonulési déntés modelljébe
dontési tényezdként beemeljiik az egészségiigyi ellatasok igénybevételérd valdo dontést
is (Dalgaard és Strulik, 2017 modelljébdl kiindulva), akkor a varhato élettartam és
a nyugdijba vonulasi életkor kozotti Osszefiiggés nem egyértelmi, az fligg tobbek
kozott attol, hogy a varhato élettartam kiilsé okokbdl vagy az egészségligyi ellatasok
magasabb szintd igénybevétele miatt kdvetkezik be.

Osszességében az elméleti modellek alapjan nem lehet egyértelmii kovetkeztetést
levonni arra vonatkozoéan, hogy az egészségi allapot és annak valtozésai varhatéan
hogyan befolyasoljdk a nyugdijba vonulési dontéseket. Ennek a f6 oka, hogy a
jovedelem-csatorna és a szabadidd hasznossaganak valtozasa ellentétes hatasokat

okozhatnak a nyugdijba vonulési hajlandosagra.

11



Ani koBiro_107_ 23

3.2.2. Nyugdijba vonulas az egészség fiiggvényében Eurépaban

SHARE adatokra tdmaszkodva mutatok be nemzetkozi evidenciat arra vonatkozoan,
hogyan filigg 0ssze az egészségi allapot, illetve annak romlasa a nyugdijba vonulési
szandékokkal. Az eredmények bér leir6 jellegiiek, kozpolitikai jelentGségiliket az adja,
hogy ramutatnak, az egészségi allapot javulasa mennyiben segitheti el az id&skori
munkavallalasi hajlandésagot.

Els6ként azt vizsgalom, hogy rosszabb egészségi allapot esetén nagyobb-e a valdszi-
niisége annak, hogy valaki a kévetkezd hat év soran nyugdijba vonul. Az egészségi
allapotot egy objektiv és egy szubjektiv indikatorral ragadom meg. Az objektiv indi-
kator a kronikus betegségek szamét mutatja, a szubjektiv egészség binaris indikatorat
pedig az altalanos egészségre vonatkozo indikatorbol hozom létre. Eletkorra, nemre
és orszag hatasokra kontrolldlva, a rosszabb objektiv egészség szignifikans pozitiv
osszefiiggésben all a nyugdijba vonulasi valoszintiséggel.

Ha a fiiggs valtozo annak a szubjektiv valdszintisége, hogy a valaszadd a 63.
életévének betoltését kovetGen dolgozni fog teljes munkaidében, akkor a rosszabb
objektiv és szubjektiv egészség egyarant csokkenteni latszik a toviabbdolgozas becsiilt
valoszintségét. Eggyel tobb kronikus betegség atlagosan 2.4 szézalékpont koriili
mértékkel csdkkenti a 63 éves kor utani dolgozés szubjektiv valoszintiségét, a gyenge
(szubjektiv) egészség pedig 7-8 szazalékponttal csokkenti ugyanezt a valoszintiséget.
Az 6sszefliggés kiilonosen erés az iziileti problémék, gyomorbetegségek, szédiiléses
tiinetek és kimeriiltség esetén. Arra vonatkozoan nem talélok erds bizonyitékot, hogy

a rosszabb mentalis egészség jelent&sen csokkentené az idGskori munkavéllalés esélyét.

3.2.3. Egészségi allapot és nyugdijba vonulas Magyarorszagon

Magyarorszagot tekintve az ,Admin3” adatokat hasznélva vizsgalom meg az egészségi
allapot és a nyugdijba vonulési valoszintiség, valamint az nyugdijba vonulaskori életkor

Osszefiiggéseit. Fliggs valtozoként elsGként azt vizsgalom, hogy valaki dolgozik-e
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(beleértve a vallalkozoi keress tevékenységet) a nyugdijkorhatér elérése utan 6, illetve 12
hénap mulva. A mintat azokra sztikitem, akik a nyugdijkorhatar elérése el6tti masodik
naptari évben végig alkalmazottak voltak a maganszektorban. A vizsgalathoz az
egészségi allapotnak két indikatorat definidlom. Az els6 indikator a becsiilt harom éves
mortalitdsi valosziniiség naptari évenkénti negyedein alapul. A magasabb mortalitasi
valdszintiségi negyedbe tartozast tekintem rosszabb egészségi allapotnak. A masodik
indikator egy binaris indikator, aminek értéke egy, ha valaki legalabb egy napot toltott
fekvGbetegként az adott naptari évben korhazban, nulla kiilénben.

Becslési eredményeim alapjan nem latszodik erds osszefliggés a nyugdijkorhatar
el6tti egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani dolgozas kozott. Férfiaknal talalok
erGsebb bizonyitékot arra, hogy a jobb egészségi allapot néveli a nyugdijkorhatar utani
dolgozas valoszintiségét, de az Osszefiiggés mind statisztikailag, mind nagysagrendileg
gyenge. Mind ndk, mind férfiak korében az 6sszefliggés a kozépfoki végzettséglick
korében a legerdsebb.

Kovetkezs 1épésként az egészségromlas hatasat vizsgalom a nyugdijba vonulasi
dontésre. Ebben az elemzésben azokra fokuszalok, akik dolgoznak, de dénthetnek a
nyugdijba vonulas mellett, tehat akik az oregségi nyugdij korhatarat méar elérték és
a maganszektorban dolgoznak. Az egészségromlast két indikatorral ragadom meg: a
gyogyszerkiadasok hirtelen megugrasaval, valamint legalabb 10 napos koérhazi tartoz-
kodassal. Ez utobbi egészségsokk-tipus hatasat megvizsgalom diagnozis kategoriak
szerint is.

Eletkor, iskolai végzettség, adgazat és naptéari év hatasok kisztirését kovetden,
nemenként kiilon becsiilve az Osszefiiggéseket azt taldlom, hogy az egészség hirtelen
romlasdnak hatasa a tovabbdolgozési valdszintiségre negativ és szignifikins mind
statisztikailag, mind nagysagrendileg. Hosszabb tavon a hatasnak ugyanakkor kozel
felét magyarazhatja az, hogy az egészségromlast elszenveddk kérében magasabb a

halandosig. Az egészségromléis negativ hatasa erésebb az alacsonyabb végzettségtiek
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korében.
Eredményeim alapjan azok korében, akik id&sebb korukban is aktivak maradnak a
munkapiacon, a jo egészségi allapot fenntartasa jelentGsen ki tudja tolni a munkapiacrol

visszavonuléas id6pontjat.

3.2.4. Vallalatok szerepe az egészség hatasiaban a nyugdijba vonulasi don-

tésekre

Az egészség és a nyugdijba vonulas Osszefliggései eltérck lehetnek a munkahely kiilon-
b6z6 jellemébzi szerint. Ertekezésemben a véllalat-specifikus atlagos bérprémium altal
megragadott vallalati termelékenység indikator szerinti heterogenitast vizsgalom. A
keresés és parositas modelljeinek keretében gondolkodva (lasd példaul Biro és mtsai.,
2022), az egészség megromléasa csokkentheti a dolgozo és vallalat kozotti kapesolat ér-
tékét azaltal, hogy romlik a dolgoz6 termelékenysége. A termelési fliggvény forméjatol
fiiggden a kapcsolat értékének csokkenése kisebb lehet a jobb termelékenységi véllala-
toknal — példaul a jobb termelékenységii vallalatoknél a vallalati szintd termelékenység
kevésbé érzékeny a dolgozok termelékenységére, vagy ha az egészség romlasa kevéshé
csokkenti a dolgoz6 munkahelyi termelékenységét a termelékenyebb vallalatoknal. Az
egészségsokk befolyasolhatja azt is, hogy az érintett dolgozok mennyire hajlandok
elhagyni a munkapiacot, amit szintén befolyasolhat a véllalati termelékenység. Osszes-
ségében tehat tobb mechanizmus miatt is eltérhet véllalati termelékenység szerint
egy egészségsokk hatésa a tovabbdolgozasi valoszintiségre, amit az ,,Admin3” adatok
felhasznalasaval vizsgalok empirikusan.

Az értekezés ezen fejezetét kiterjesztem az oregségi nyugdijak mellett a rokkantsagi
ellatasok igénybevételének vizsgalatara. Ha valakinek az oregségi nyugdijkorhatar el6tt
romlik az egészsége, akkor a rovid tava dontési lehetdségek kozott nem szerepel az
oregségi nyugdij igénybevétele, viszont ha az egészségromlas indokolja, lehet&ség van

rokkantsagi ellatasok igénybevételére. A rokkantsagi ellatas ugyanakkor a gyakorlatban
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mint egy elérehozott nyugdijként is funkcionalhat.

Legalabb 10 napos korhazi tartéozkodassal ragadom meg empirikusan a hirtelen
egészségromlast. A mintat férfiakra sziikitem annak érdekében, hogy az egészség
sokkok ne terhességhez vagy sziiléshez kapcsolodjanak (aminek munkapiaci hatésainak
vizsgalata kiviil esik az értekezésem targyan). Ilyen mintasziikités nem indokolt az
értekezés tobbi fejezetben, ahol a nyugdijkorhatar koriili vagy az utani életévek vannak
a elemzés fokuszéban.

Eredményeim azt mutatjak, hogy kozel az oregségi nyugdijkorhatérhoz, az egészségi
allapot és a nyugdijkorhatar utani dolgozés valoszintisége kozott nincs tisztan kimutat-
hato Osszefiiggés, és a becsiilt Osszefiiggések nem valtoznak statisztikailag kimutathato
modon a vallalat termelékenységével. Azonban fontos heterogenitasok rajzolodnak
ki a vallalati termelékenység szerint abban, hogy valaki igénybe vesz-e rokkantséigi
ellatast az egészség hirtelen romlasa esetén, 18-60 év kozotti férfiak korében.

Eredményeim alapjan — kisztirve az életkor, foglalkozés és naptari év hatasat —, ha
valakinek hirtelen romlik az egészsége, akkor nagyobb valdszintiséggel 1ép ki a munka-
piacrol és vesz igénybe rokkantellatast, ha alacsonyabb termelékenységt vallalatnal
dolgozott. Ezt az dsszefiiggést tobb mechanizmus is hajthatja. A munkavallald a
jobb munkakoriillmények vagy magasabb fizetés miatt rosszabb egészség mellett is
inkdbb hajland6 tovabb dolgozni; a munkaltato a dolgozo és vallalat kozotti kapcesolat
magasabb értéke miatt inkabb hajlandé megtartani az egészségromlas miatt csokkent
termelékenységi dolgozoit; a termelékenyebb vallalatok inkabb at tudjak szervezni tgy
a munkafolyamatokat, hogy a rosszabb egészségii dolgozok is produktivak tudjanak
maradni.

Az eredményeim Osszességében azt sugalljak, hogy a jobb mindgségi (termeléke-

nyebb) vallalatok mérsékelni tudjak az egészségromlas tarsadalombiztositasi terheit.
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3.2.5. Egyéni vallalkozok nyugdijba vonulasi dontéseinek Osszefiiggése az

egészséggel

Erdemes kiilén vizsgalni az egyéni vallalkozok nyugdijba vonulasat, mert esetiikben
egyértelmi, hogy a nyugdijba vonuléasi déntés a dolgozo6 egyén dontése, nem a mun-
kaltatd dontéseinek kovetkeztében torténik a nyugdijba vonulds. Emellett pedig az
egyéni vallalkozok gazdaségi silya idGsebb dolgozok kérében sem elhanyagolhato, igy
nyugdijba vonulasi dontéseik jelentds tényezdk a tarsadalombiztositas szempontjabol.
A vonatkoz6 irodalomban nagyon kevés az arra vonatkozd eredmény, hogy az egyéni
véllalkozok nyugdijba vonulési dontései hogyan fiiggnek Ossze az egészségi allapottal,
igy az értekezésben bemutatott elemzésem hianypotlo.

Az ,Admin3” adatokon készitett leird statisztikak szerint nincsen jelentds eltérés
az egeészségligyi ellatasok igénybevételében egyéni vallalkozok és alkalmazottak kozott,
ugyanakkor az egyéni vallalkozok kisebb aranyban nyugdijasok mindkét nem esetén és
mindegyik életkorban 55-68 év kozott, és a kiilonbség jelentds. Az oregségi nyugdij
Osszegét tekintve az egyéni vallalkozok korében sokkal nagyobb aranyban talalunk
alacsony nyugdijat kapd egyéneket.

Becslési eredményeim alapjan az éregségi nyugdijkorhatar elérése el6tt az egészség
hirtelen romlasanak hataséra (legalabb 10 napos kérhazi tartozkodéassal megragadva)
jelentésen megné a rokkantsagi ellatasok igénybevételének a valdszintsége az egyéni
vallalkozok korében, ez a hatas hasonlé az alkalmazottak korében megfigyelhets
hatashoz. Azonban ha az egészségromlas a nyugdijkorhatar felett nyugdij mellett
dolgoz6 egyént éri, akkor az egyéni vallalkozok jelent&sen kisebb valoszintiséggel lépnek
ki a munkapiacrél, mint az alkalmazottak.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az egyéni véllalkozok korében nagyobb a
hajlandoésag a késébbi nyugdijba vonulésra még rosszabb egészségi allapot mellett is,
amit magyarazhat az alacsonyabb varhato nyugdijjovedelem és a rosszabb egészségi

allapottal is Osszeegyeztethetd munkavégzés is.
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3.2.6. Kovetkeztetések

Az értekezésemnek az egészégnek a nyugdijba vonulasi dontésekre valé hatasat vizsgalo
fejezete alapjan arra kovetkeztetek, hogy az egészség megé6rzése novelni képes az
id6skori munkavégzési hajlandosigot. Az egészség meglrzését célzd kozpolitikiak
a munkakindlat novelésén keresztiil pozitiv hatéassal lehetnek a nyugdijrendszerek
fenntarthatosagara is. Emellett pedig a munkavégzés minGségének a javulasa, beleértve
a magasabb fizetést is, szintén novelni tudja a munkavégzési hajlanddsagot gyengébb
egészség mellett is, ezaltal a munkaadoknak is van szerepe az idGskori munkavégzés

novelésében.

3.3. Egészségiigyi kimenetek és a nyugdij O0sszege

3.3.1. Nyugdij rendszeres Osszege és egészségiigyi kimenetek kozotti Ossze-

fiiggések leird jellegii vizsgalata

Az egészségi allapot hatassal van a nyugdijba vonulés id6zitésére, ami befolyasolja
az Oregségi nyugdij Osszegét is. Az egészségi allapot egyuttal a dolgozassal toltott
években a keresetet is befolyasolhatja, hiszen az egészség hatassal van az egyén
termelékenységére, ezaltal a nyugdij osszegére is. Mésfel6l mind a munkapiaci keresetek,
mind az oregségi nyugdij Osszege befolydsolhatja az egészségiigyi ellatasokhoz valo
hozzaférést. Ez a hatas torténhet kozvetleniil, példaul a gyodgyszerekre fordithato
jovedelem révén és kozvetetten is, példaul a magasabb jovedelmtek jobb kapcsolatai
vagy a szakrendel6khoz valo kozelebbi lakhelye altal. Az ellatasok igénybevételének
jovedelmi egyenl6tlenségeit vizsgaltam a Bir6 és Prinz (2020) tanulmanyomban.

A nyugdij Osszege és az egészségiigyi kimenetek kozotti komplex Osszefiiggések
miatt oksagi Osszefliggések feltarasa nehéz. A fejezetben bemutatott eredményeim
hozzajarulnak az idGskori egészségiigyi egyenlGtlenségek megértéséhez, az elemzést az

,Admin3d” adatok felhasznaldsaval végzem.
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ElSszor az oregségi nyugdij Osszege és az egészségligyi ellatasok igénybevétele,
valamint a halalozasi valoszintiség kozotti Osszefiiggésekre vonatkozoan végzek leird
elemzést. Linearis regresszios becsléssel megvizsgalom az 6regségi nyugdij decilisek és
az egészség-indikatorok kozotti dsszefliggést tigy, hogy kontrollédlok az életkorra, életkor
négyzetére, egy jegyl agazati kod, két jegyi foglalkozas kod és foglalkozastipus katego-
ridkra, ahol azutébbi harom kategorikus valtozo a teljes megfigyelt munkatorténeten
alapul. A regressziot kiilon becslem nékre és férfiakra.

A fekvébeteg kiadasra vonatkozd eredményeim azt sugalljak, hogy a magasabb
nyugdijat kapok atlagosan jobb egészségi allapotban vannak, mivel a tarsadalombiztosi-
tas altal fizetett fekvSbeteg kiadasuk atlagosan alacsonyabb. Ugyanakkor a magasabb
nyugdijat kapok jobban hozzaférnek a TB altal finanszirozott jarobeteg szakellatashoz
és férfiak korében a gyogyszerfogyasztasuk is magasabb, ami hozzajarulhat az egészség
megdrzéséhez. A tapcsatorna és anyagcsere, valamint a kardiovaszkularis rendszer
gyogyszerei esetén férfiak korében erds pozitiv kapcsolat van a gyodgyszerkiadas és az
oregségi nyugdij Osszege kozott.

A hérom éves halalozasi valoszintiséget tekintve, a legalsé nyugdij decilishez képest
néknél 4 szazalékponttal alacsonyabb, férfiaknél 8 szazalékponttal alacsonyabb a harom
éves halandosagi rata a legfelsd nyugdij decilisben. Ezek az eredmények megerdsitik,
hogy jelentds jovedelmi eltérések vannak a halandésagban idés korban is, és férfiaknal
az eltérések erésebbek, 6sszhangban Bird és mtsai. (2021) tanulmanyom eredményeivel.

Megvizsgalom tovabba, hogyan fiiggnek Ossze a nyugdij Osszegével az egészségiigyi
ellatasok igénybevételének Osszesitett indikatorai a halalt megel6z6 években. Az egyéni
jellemzdsk kiszitirése utan a nyugdij decilis és a fekvSbeteg, jarobeteg és gyodgyszer
kiadas kozti Osszefiiggés monoton pozitiv az élet utolsé évében. 2016. évi arakon
mérve az Osszefiiggést, mind a fekvébeteg, mind a gyogyszer kiadas esetén 100 ezer
forint koriili n6k és férfiak esetén is az eltérés a legalacsonyabb és legmagasabb nyugdij

decilis kozott.
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3.3.2. Nyugdij rendszeres Osszegének oksagi hatasa az egészségiigyi ellata-

sok igénybevételére

Kovetkez§ 1épésként felhasznalom a nyugdij 6sszegének egyéntdl fiiggetlen variabilitasat,
ezaltal identifikdlva a nyugdij rendszeres 6sszegének hatasat az egészségiigyi ellatasok
igénybevételére. Magyarorszagon a nyugdij Osszegét alapvetSen a szolgélati id6, az
1988. januar 1-t6l elért keresetek és a valorizacios szorzoszamok hatarozzédk meg.
Az ellatas megallapitasdnak évében alkalmazandé valorizacios szorzészamok évente
korméanyrendeletben keriilnek megallapitasra. Ha a valorizacios szorzo értéke nem
befolyéasolja a nyugdijba vonulas idézitését, akkor a valorizacios szorzobol fakado
eltérések a nyugdij 6sszegében egy exogén variabilitast jelentenek.

A rendszeres nyugdijkifizetések hatasat az egészségiigyi ellatasok igénybevételére

az alabbi regresszidval becslem:
yi = aN; + X0 + &, (3)

ahol y; az i egyén egészségiigyi ellatas igénybevételének indikatora 2016-ban, N; a 2016-
os havi nyugdijkifizetések atlaga. X; a kontrollvaltozok vektora, amely tartalmazza
a nemet, életkort és négyzetét, szolgalati id6t és négyzetét, dgazat, foglalkozéas és
foglalkozastipus moéduszat a megfigyelt munkatorténet soran.

A nyugdij 6sszege endogén lehet ebben a modellben, emiatt a nyugdijmegallapités
évét mint kategorikus valtozot hasznalom instrumentumként — a nyugdijmegéllapitas
éve a valorizacios szorzé altal befolyasolja a nyugdij osszegét.

A becslési eredmények alapjan a nyugdij rendszeres 6sszegének hatasa az egész-
ségiigyi ellatasok igénybevételére kicsi, a legtobb kimenet esetén statisztikailag sem
szignifikdns. Ez azt sejteti, hogy a leiré elemzésben talalt erds Gsszefliggések {6 oka
az lehet, hogy a jobb egészségi allapoti és az ellatasokhoz jobban hozzaférs dolgozok

késébb magasabb nyugdij 6sszeget tudnak elérni.
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3.3.3. Eseti nyugdijkifizetések hatasa az egészségiigyi ellatasok igénybevé-

telére

Végezetiil azt vizsgalom meg, hogy az egészségiigyi ellatasok igénybevétele valtozik-e
az eseti kifizetések idészakdban Magyarorszagon. Eredményeim megvilagitjak, hogy a
likviditas korlatoknak van-e szerepe az egészségiigyi ellatasok igénybevételében.

A vizsgalt idGszakban 6t olyan honap volt, amikor az 6regségi nyugdijat kapok nagy
aranyban kaptak eseti kifizetést — 13. havi nyugdijkifizetést vagy nyugdijprémiumot.
Egyéni fixhatast tartalmazo panel regresszios becslési eredményeim alapjan az eseti
kifizetés atlagosan 350 Ft koriili értékkel megnoveli a havi gyogyszerkiadast, ami az
atlagos havi gyogyszerkiadasnak mintegy 4%-a. Novels hatéast becslek a kovetkezo két
hoénapra is, amit csak részben ellenstlyoz a kifizetés utdni harmadik hénapra becsiilt
negativ hatas. Azonnali pozitiv hatast becslek a haziorvosi vizitek szamaéra is, amit
az hajthat, hogy a gyoégyszervasarlas realizdlasahoz receptre van a betegnek sziiksége,
amit jellemzéen a héziorvos tud felirni.

Tovabbi eredményeim arra utalnak, hogy az eseti kifizetés hatasara — a megno-
vekedett likviditas kovetkeztében — a kovetkezs honapokrol részben elére hozzak az

érintett egyének a kronikus betegségekre szedett gyogyszerek vasarlasat.

3.3.4. Kovetkeztetések

Eredményeim azt mutatjak, hogy a magasabb oregségi nyugdij magasabb jarébeteg
szakellatas igénybevételt és férfiak korében magasabb gyogyszerkiadéast implikal, ugyan-
akkor a magasabb nyugdijat kapok atlagosan jobb egészségi allapotban vannak. Az
életvegi egészségligyi kiadasokban is jelentds jovedelmi eltérések vannak — a magasabb
nyugdijat kapok fekvébeteg és gyogyszer kiadasa atlagosan jelentésen magasabb az
élet utolso évében.

Az oksagi Osszefiiggéseket feltard becslési eredményeim alapjan az oregségi nyugdij

rendszeres Osszegének hatasa az egészségligyi ellatdsok igénybevételére kicsi, az Ossze-
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fliggést a jobb egészségi allapotil és az egészségiigyi ellatdsokhoz jobban hozzaférs
egyének atlagosan magasabb nyugdija hajthatja. Ugyanakkor az eseti nyugdijkifi-
zetések dtmenetileg novelik a gyogyszervasarlast, ami likviditasi korlatokra utal a

gyogyszeres kezelést igénylSk korében.
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