PECSI TUDOMANYEGYETEM

Egészségtudomanyi Kar
Egészségbiztositasi Intézet

Opponensi biralat

Biré Aniko
Egészségi allapot, egészségiigyi ellatasok igénybevétele és nyugdijba vonulas

Osszefiiggéseli
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Alulirott dr. Boncz Imre, dr. Bir0 Aniké doktori munkajanak tudomanyos eredményeit
elegenddnek tartom az MTA doktori cim megszerzéséhez, a nyilvanos vita kitlizését és a cim

odaiteléseét javaslom.

1. Témavalasztas

Az értekezés a nyugdijba vonulds Osszefiiggeseit vizsgalja az egészségi allapottal és az
egészségiigyi ellatasok igénybevételével. Az értekezés korszerti és rendkivil aktualis témat
dolgoz fel. Az id6s6d6 tarsadalom komoly kihivasokat és lehetdségeket jelent a nagy tarsadalmi
elosztd rendszerek szamara. Kiemelten a két nagy kdzosségi forrast felhasznald rendszer, az
egészségligyi ellatorendszer és a nyugdijrendszer jelentésen érintett a demografiai

valtozasokkal.

2. Formai kérdések

Az értekezés 192. oldal terjedelmi. 35 &bra es 46 tablazat teszi szemléletesebbé a kutatasi
eredményeket. A jelolt kifejezetten bOséges szamu, kdzel szdz, jol vélasztott nemzetkozi
irodalmi forrdsanyagra hivatkozva tamasztja ald az elvégzett elemzéseit, illetve mutatja be
elmélylltségét a témaban. A dolgozat logikus felépitésti, decimalis fejezetszamozast kovetd

munka.
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3. Tartalmi elemek
Az értekezés 3 nagy fejezetben tekinti at a kutatasi kerdéseket:

1. Nyugdijba vonulés egészségiigyi hatésai

2. Egészség hatasa nyugdijba vonulasi dontésekre

3. Egészségiigyi kimenetek és a nyugdij 6sszege
Az értekezés felépitesének a kiindulé pontja az volt, hogy a nyugdijba vonulds és az
egészségiigyi kimenetek kozott kétiranyl oksagi hatdsok vannak, ezt a két iranyt targyalta az
elsé két fejezetben, a harmadik fejezetben pedig a nyugdij Osszege és az egeszsegligyi
kimenetek kdzotti 6sszefiiggést vizsgalta.
Jelolt kivaléan mutatja be a nemzetkdzi szakirodalomban hasznélt elméleti modelleket,
megadja ezek kritikai értékelését. Felvdzolja az adott szaktertilethez kapcsolédé empirikus
munkaékat is.
A felhasznalt adatok ismert és elfogadott adatbazisokbdl szarmaznak, azok hitelesnek

tekinthetok.

Az elsd fejezetben (1. Nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasai) a Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE) nemzetkozi, énbevallasos kérddives adatokat hasznalja a
hipotézis vizsgélatara. A SHARE -adatfelvételt az Eurdpai Bizottsdg DG Research and
Development finanszirozta. A SHARE adatbazis egy, az eurdpai 50 év feletti lakossag korében
veégzett kétévenkénti panel adatgyiijtés eredménye. Jeldlt azon orszdgokat vonta be az
elemzésbe, amelyek a SHARE 1., 2. és 4. hulldmaban egyarant részt vettek (Ausztria, Belgium,
Dénia, Franciaorszag, Hollandia, Németorszag, Olaszorszag, Spanyolorszadg, Svajc és
Svédorszag.) Az 1., 3. és 4. hullam adatfelvételei 2004-2011. kozott torténtek és jol
elkiilonithetd benniik a haziorvosi ellatas és a jardbeteg szakellatas.

A fejezet f6 megallapitasa, hogy a nyugdijasok koérében magasabb a haziorvosi ellatés és
jarébeteg szakellatas igénybevételének a valoszinlisége, és a jarobeteg szakellatasi vizitek
szama is magasabb.

A Nyugdijba vonulas egészsegiigyi hatasait Magyarorszagon (1.4. fejezet) a K6zgazdasag- és
Regionalis Tudomanyi Kutatokdzpont Kozgazdasagtudomanyi Intézet (KRTK KTI)
Adatbankjanak adatai alapjan elemezte a jelolt. Az egészségiigyi adatok a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6tél (korabban Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartdl)

szarmaznak.



Nok esetén a nyugdijba vonulas hatasara a jarObeteg szakellatds igénybevételének és a
gyogyszerfogyasztasnak a valdszinlisége csokken, amit az alacsonyabb végzettségii és
egészségesebb nokre vald hatas hajt. Férfiak esetén a haziorvosi vizitek szama és néhany
gyogyszerkategdria fogyasztasanak valoszinitisége csokken a nyugdijba vonulas hatasara, az
egészsegesebb férfiak korében pedig a jarobeteg szakellatas igénybevételének a valoszinilisége
IS csokken.

Ugyanakkor a kényszerti nyugdijazas csokkent6leg hat a gydgyszerfogyasztasra és a haziorvosi
ellatasok igénybevételére, bar ezek a hatasok nagysagrendileg kicsik. Atlagosan a kényszerti

nyugdijazasnak nem volt hatasa a mortalitasra.

A masodik fejezetben (2. Egészség hatasa nyugdijba vonulasi dontésekre) is az ¢l6z6
fejezetben hasznalt SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) adatok
képezik a kutatas alapjat (4. és 7. hullam), bemutatva nemzetkdzi eredményeket arra
vonatkozoan, hogy hogyan fiigg 6ssze az egeszségi allapot, illetve annak romlasa a nyugdijba
vonulasi szandékkal. Itt mar 15 orszagra vonatkozik az elemzés (Ausztria, Belgium,
Csehorszag, Esztorszag, Dania, Franciaorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Németorszag,
Olaszorszag, Portugdalia, Spanyolorszag, Svajc, Svédorszag és Szlovénia). Magyarorszagi
vonatkozasokat (2.4. fejezet) itt is a KRTK KTI és a NEAK adatai alapjan elemezte a jel6lt.
Megaéllapitja, hogy az egészségi allapot és nyugdijba vonulasi valdsziniiség 6sszefiiggését az
objektiv egeszség-indikator dominélja. Az egeszség-indikatorok becsiilt egyiitthatdjat tekintve
a rosszabb objektiv és szubjektiv egészség egyarant csokkenteni latszik a tovabbdolgozas
becsiilt valoszinliségét.
A 102. oldal aljan talalhat6 , Osszegzés” ennek némiképpen ellentmond:

., Az eredményeim alapjan a rosszabb objektiv és szubjektiv egészségi dllapot csokkenti

az idéskori munkavallalds valoszintiségét, ezzel osszhangban noveli az iddéskori

tovabbdolgozas valosziniiséget.”
A magyarorszagi elemzés kovetkeztetése, hogy nem latszodik erés 0Osszefliggés a
nyugdijkorhatar eldtti egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani dolgozas kozott. Tovabbi
fontos megéllapitas, hogy kozel az 6regségi nyugdijkorhatarhoz az egészsegi allapot és a
nyugdijkorhatar utani dolgozas valoszintisége k0zo6tt nincs tisztan kimutathatd 6sszefuiggés, és
a becsillt osszefliggések nem valtoznak statisztikailag kimutathatd modon a vallalat
termelékenységével. Ugyanakkor az egyeni vallalkozok korében nagyobb a hajlanddsag a

késObbi nyugdijba vonuldsra még rosszabb egészségi allapot mellett is.



A harmadik fejezetben (3. Egészségiigyi kimenetek és a nyugdij Osszege) az értekezés
legnagyobb kihivast jelenté része, a nyugdij 0sszege és az egészségiigyi kimenetek kozotti
komplex 6sszefiiggések miatt oksagi osszefiiggések feltarasa. A Kkimeneti mutatok az
igénybevételével; az egyének utolso életévében mert igénybevétel és a halalozasi valosziniiség
voltak.

Az elemzéshez a KRTK KTI, a NEAK ¢és az Orszagos Nyugdijbiztositasi Foigazgatdosagtol
szarmaz0 adatok kerultek felhasznalasra. Jel6lt megallapitja, hogy a magasabb nyugdijat kapok
atlagosan jobb egészségi allapotban vannak, ugyanakkor jobban hozzaférnek a TB Altal
finanszirozott jarObeteg szakelldtdshoz, tovabbd mind férfiak, mind nék korében a
legalacsonyabb haldlozasi rata a legmagasabb Oregségi nyugdijat kapok korében figyelhetd

meg.

4. Kérdések

4.1. Az 5. oldal irja: ,Felteszem, hogy az egészségi allapot az egészsegigyi ellatasok
igénybevételének (M) lineéris fiiggvénye.”

Az egészségi allapotot az egészségligyi ellatasok igénybevétele mellett szdmos mas tényezd
befolyasolja, pl. genetikai tényezOk, iskolai végzettség, életmodbeli faktorok (dohanyzas,
taplalkozas, testmozgas, sth.), kornyezeti tényezok, jovedelem.

Van-e lehetdség olyan modell kidolgozasara, amely a fenti tényezdket is magaban foglalja?

4.2. Az 1.3.1. fejezetben irja le a SHARE kérddiv moddszertanat. Ebbdl kideriil, hogy a kérddivet
csak az 50 év feletti lakossag toltotte ki, ami egyfajta limitacidja is a kutatasnak. Ismert, hogy
a fiatal felndttek (20-40 év) korében a nék igénybevétele a jarobeteg szakellatasban joval
magasabb a férfiakénal, melynek nem egészségi allapothoz kapcsol6dé oka van, hanem a néi
reprodukcidhoz kapcsolodik.

Fentiek figyelembevétele mennyiben médositand a SHARE kérddiv nemzetkozi eredményeit?

4.3. A 26. oldalon megfogalmazodik az értekezésben, hogy ,,a nyugdijas statusz 3 szazalékpont
koriili mértékkel nagyobb jarobeteg ellatas igénybevételi valosziniiséget implikal”.
Van-e olyan vizsgalat, ami kiilonbséget tud tenni akdzott, hogy ez a megnovekedett igénybevétel

tényleg a nyugdijas statuszhoz kétodik vagy egyszeriien a magasabb életkor eredményezi?



5. Az értekezés fobb eredményeinek 0sszefoglalasa

= Nemzetkdzi és magyar adatok alapjan feltarta a nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasait.

» Magyarorszagi adminisztrativ adatok alapjan, a nyugdijrendszer valtozésait felhasznélva,
megbecsiilte a nyugdijba vonulas oksagi hatasat az egészségiigyi ellatasok igénybevételére.

= Megaéllapitotta, hogy kényszerii nyugdijazas esetén sincs arra vonatkozo bizonyiték, hogy
novelné az egészségiigyi ellatasok igénybevételét vagy rontand az érintettek egészségi
allapotat.

= Bemutatta az egészségi allapot hatasat a nyugdijba vonulasi dontésekre.

» Nemzetkdzi adatok alapjan igazolta, hogy a nyugdijkorhatar el6tti munkavégzés soran
megfigyelt rosszabb egészsegi allapot negativ dsszefiiggésben van a nyugdijba vonulasi
¢letkorral és a késdbbi tovabbdolgozas valoszintiségével.

=  Megallapitotta, hogy a nyugdijkorhatar betoltését kovetden munkat végzok korében az
egészségi allapot romlasa jelentdsen rontja a tovabbdolgozas valdszintiségét, kiillondsen az
alacsonyabb végzettségliek korében.

» Kimutatta az 6regségi nyugdij 6sszege és az egészségiigyi kimenetek kozotti sszefiiggest.

» |gazolta, hogy a magasabb Oregségi nyugdijat kapok tobbszor jarnak jarGbeteg
szakellatadsra, magasabb a gyogyszerkiadasuk és egyuttal jobb az egészségi allapotuk

(alacsonyabb a halalozasi valosziniiségiik).

Osszegezve Dr. Bird Anikd MTA doktori disszertacioja igen értékes kutatasokat foglal Gssze,
az értekezés alapjat képezd kozlemények szdma és mindsége kiemelkedd. Mindezek alapjan
javaslom az értekezés nyilvanos vitara bocsajtasat és sikeres védés esetén az MTA doktora cim

odaitélését.
Pécs, 2025. marcius 23.
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Prof. Dr. Boncz Imre



