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Bevezetés

A 65 év felettiek aranya 20,4%, és az el6rejelzések szerint 2050-re eléri a 29,6%-ot az
Europai Unidoban (European Commission, 2021). Az 1. abran mutatott statisztikak
alapjan a 65 éves és annal idGsebb lakossag aranya az elmult két évtizedben mind az
Eurépai Unid orszégaiban atlagosan, mind Magyarorszagon folyamatosan novekedett.
Magyarorszagot tekintve ez az arany a 2001-es 15,1%-o0s szintrél 2022-re 20,5%-ra
emelkedett, az Euréopai Unidban pedig az arany atlagosan fél szazalékpont koriili

értékkel magasabb, mint Magyarorszagon.

1. abra. 65 éves és annal id&sebb lakossag aranya az Eurdpai Unidban és Magyarorsza-
gon

22
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Jegyzetek: Adatok forrasa: Eurostat (2023d).

A népesség eloregedése és az idGskori eltartottak ardnyanak novekedése komoly

kihivast jelent a tarsadalmak és a gazdasigok szamara. A megfelel§ adobevételek
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fenntartésa és a tarsadalombiztositasi rendszerek terheinek csokkentése érdekében a
kormanyok névelni kivanjak az idGsek foglalkoztatési ratajat, amely az Europai Unio-
ban jelenleg 72,5% az 55-59 évesek korében és 44,7% a 60-64 évesek korében (szemben
a 25-54 éves életkoriuak 80,5%-aval) (Eurostat, 2023b). Az idéskori foglalkoztatés
novelése érdekében tébb eurdpai orszaghan is megemelték az oregségi nyugdijkorhatért,
atalakitottak a rokkantsagi nyugdijrendszereket, és korspecifikus adokkal tamogattéik
a foglalkoztatast.

A 2. abran kirajzolt statisztikdk alapjan az 55-64 éves lakossag korében a foglal-
koztatasi arany az elmilt tobb, mint egy évtizedben folyamatosan névekedett mind az
Eurépai Unidban atlagosan, mind pedig Magyarorszagon. 2022-ben a foglalkoztatési
arany 62% koriil volt az Unioban és kicsit magasabb Magyarorszagon, a 2009-en mért
tobb, mint 10 szazalékpontos foglalkoztatasi lemaradas Magyarorszagon mostanra
eltiint. A foglalkoztatéasi arany névekedéséhez a kozpolitikai intézkedések (kiilonosen
a nyugdijkorhatér emelések) mellett az idGsebb lakossag javulo egészségi allapota is

hozzajarulhatott.

2. abra. Foglalkoztatottsagi arany 55-64 éves lakossag korében az Eurépai Unidban és
Magyarorszagon

704
60+
504

40+

55-64 évesek foglalkoztatasi aranya (%)

30
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ev

—e— EU-27 —=— Magyarorszag

Jegyzetek: Adatok forrasa: Eurostat (2023a).
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Ugyanakkor a 3. abran mutatott 2022. évi statisztikdk alapjan nem rajzolodik ki
vilagos Osszefiiggés a sziiletéskori varhato élettartam és az 55-64 év kozotti foglalkozta-
tottsagi arany kozott Europaban. Latszik az ismert tény, hogy a kdzép-kelet-eurdpai
orszagok korében jellemzGen alacsonyabb a varhato élettartam, mint a nyugat-eurdpai
orszagokban, azonban a 55-64 évesek kérében nagy a szérodas a foglalkoztatottsagi
aranyban mind a kozép-kelet-eurépai, mind a nyugat-eurépai orszdgok korében. Tehét
nem latszik olyan osszefliggés, hogy az idéskori munkavéllalds ardnya magasabb lenne
a hosszabb varhato élettartammal jellemezhets orszagokban.

3. abra. Varhato élettartam és foglalkoztatottsagi arany 55-64 éves lakossag korében
Eurépaban
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Sziiletéskori varhato élettartam

Jegyzetek: Adatok forrasa: Eurostat (2023a) és Eurostat (2023c), 2022-re vonatkozo statisztikak.

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 idGskori foglalkoztatottsag novelésének milyen egészségiigyi
kovetkezményei lehetnek. Mésrészt megvizsgalom, hogy az egészségi allapot hogyan
befolyésolja az idéskori munkakinédlatot és a nyugdijba vonuléas 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
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megvizsgalom az Oregségi nyugdij Osszegének hatasat az egészségiigyi ellatasok igény-
bevételére Magyarorszagon, miszerint a magasabb nyugdijkifizetések jobb hozzaférést
implikalnak-e az egészségiigyi ellatasokhoz.

Az értekezés felépitésében a kiindulo pontot a nyugdijba vonulas és egészségiigyi
kimenetek kozotti kétirdnyu okségi Osszefiiggés képezi. Els6ként a munkapiaci statusz
egészségiigyi hatasait vizsgalom, masodikként az egészségi allapot hatasat vizsgélom
a munkapiaci statuszra. Mindkét iranyu Osszefliggés elemzését az elméleti hattér
targyalasaval inditom, ami ravilagit az Gsszefiiggések mogott allo lehetséges Gszton-
zOkre. Ezt kovetSen attekintem a kapcsoldédo irodalmat, majd ratérek az empirikus
elemzésekre. Ahol relevans, nemzetkozi empirikus evidencidval inditom az elemzést,
majd azt kovetGen térek ra a magyarorszagi eredményekre. Magyarorszagi részletes ad-
minisztrativ adatok felhasznéalasaval és elsGsorban intézményi valtozasok altal nydjtott
identifikacios stratégiakkal tudok oksagi Gsszefiiggéseket feltarni a nyugdijba vonulas
és egészségiigyi kimenetek kozott. Amennyiben az oksagi elemzés nem lehetséges
megfelel§ identifikacios stratégia hianyaban, azon esetekben elemzésem leiro6 jellegti,
amely részek szintén fontos Osszefiiggésekre és egyenlGtlenségekre hiviak fel a figyelmet.

Az értekezés hozzajarul a nyugdijba vonulas és az egészségi allapot, egészség-
ligyi ellatasok igénybevétele kdzotti Osszetett Osszefliggés jobb megértéséhez, kiilonos
figyelemmel az oksagi hatasok lehetséges feltarédsara. Az értekezés fokuszéaban, elss-
sorban a kiemelked6en gazdag adminisztrativ adatallomény miatt Magyarorszag &all
— az empirikus vizsgalatokhoz a Kozgazdasag- és Regionalis Tudoméanyi Kutatokoz-
pont Adatbankjaban elérhets egyéni szintd adminisztrativ adatbézisokat hasznaltam,
amelyekben a munkapiaci kimenetek mellett részletes egészségiigyi indikatorok is megfi-
gyelhetdk, az egyéni adatok pedig vallalati (munkaltatoi) adatokhoz vannak kapcsolva.
Ez az adatstruktura tette lehetévé, hogy a meglévs irodalomhoz hozzajaruljak aj,
tobb esetben is oksagi Osszefliggéseket feltaré eredményekkel a nyugdijba vonulas és

egészségiigyi kimenetek Osszefiiggésére vonatkozoan.
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1. fejezet

Nyugdijba vonulas egészségiligyi

hatasai

1.1. Elméleti hattér

1.1.1. Kozvetett csatornak
Statikus modell

Kiindulésként egy egyszert, statikus modell segitségével mutatom be, hogy az egész-
ségiigyi ellatasok igénybevétele miért valtozhat nyugdijba vonulaskor. A modell Biro
(2016) tanulméanyomon alapul, amelyben a részletes levezetések is megtalalhatok. A
modell Grossman (1972) szemléletét koveti abban az értelemben, hogy az egészség-
ligyi ellatasok igénybevétele javitja az egészségi allapotot, ami pedig noveli az egyéni
hasznossagot. Az egyszertiség kedvéért egy statikus modellt irok fel az egészségiigyi
ellatasok igénybevételére Cobb-Douglas hasznosségi fiiggvénnyel. A hasznossag a
fogyasztastol (C') és egészségi allapottol (H) fligg. Felteszem, hogy az egészségi allapot
az egeészségiigyi ellatasok igénybevételének (M) linearis fiiggvénye. Ugyanakkor meg-

engedem, hogy az egészségi allapot kozvetleniil is Gsszefiiggjon a munkapiaci statusszal,
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amit a p paraméter ragad meg, ami egy akkor, ha valaki nyugdijas, 0 kiilonben. Ebben
az egyszeri modellkeretben az id6sodés hatasat az egészségre a nyugdijas statusz
egészségre valo hatasa ragadja meg — az egyszertiség kedvéért nem modellezem ennél
részletesen az életkor hatésat, a munkapiaci statusz pedig ebben a modellben exogén.
¢o(p) az egészségi allapot akkor, ha valaki nem vesz igénybe semennyi egészségiigyi
ellatast, ami a modellben egyuttal a lehetséges legrosszabb egészségi allapot adott
munkapiaci statusz mellet.

A reprezentativ egyén az aldbbi hasznossagi fiiggvényt maximalizilja két dontési
tényezdvel, a fogyasztéassal és egészségiigyi ellatdsok igénybevételével:

max U =C"H(M)"™. (1.1)

C>0,M>0

Az egészségi allapotot meghatarozé egyenlet pedig:

H(M) = do(p) + ¢1(M), (1.2)

ahol ¢g(p) >0 és ¢ > 0.
Az egyén koltségvetési korlatja egyenlové teszi a kiadasokat (bal oldal) a bevételek-
kel (jobb oldal):

C+pM =pR+ (1—p)w(Wo+ W H(M)—tM), (1.3)

ahol a fogyasztas egységarat tekintem 1-nek, p pedig az egészségiigyi ellatasok egy-
ségara. R a nyugdij Osszege, w az 6rabér (ami konstans ebben a modellben), Wy a
ledolgozott munkaorak szama ha valaki egészségi allapota H(M) = 0. W, ragadja
meg, hogy mennyivel né a ledolgozott munkaoérak szama, ha az egészségi allapot egy
egységgel javul. Végezetiil, t az egészségiigyi ellatasok igénybevételének id6koltsége.

Annak érdekében, hogy a modell a lehetd legegyszertibb maradjon, felteszem, hogy
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adott egészségi allapot mellet a munkakinalat (ledolgozott munkaérak szama) exogén,
emellett a nyugdijas statusz, a nyugdij Gsszege és az Orabér is exogén. Az egészségi
allapot nyugdijas statuszra valo hatasara a 2. fejezetben térek vissza. Az optimalizacio
elsérendii feltétele alapjan kapjuk meg az egészségiigyi ellatasok igénybevételének
optimalis értékét. Biro (2016) fiiggelékében bemutatom, hogy a masodrend feltételek
teljestilnek.

A nyugdijban 1év6 egyén egészségiigyi ellatdasok iranti kereslete az optimumban:

do(p = 1) N (1-7)R

M,y =— , 1.4
a dolgozd egyén egészségiigyi ellatasok iranti kereslete az optimumban pedig:
M,y = _Pyﬁbo(ﬂ ) I (1-7) ( 0 190(p )) (1.5)

(bl p—w(ngbl —t)

Ezen egyszert modell azonnal ravilagit, hogy tobb oka is lehet, hogy miért lehet
magasabb az egészségiigyi ellatasok igénybevétele a nyugdijasok kozott (M,—1 > M,—).
El6szor is, ha az ellatasok ara alacsonyabb a nyugdijasok korében (p alacsonyabb)
példaul gyodgyszerartamogatas miatt, akkor az az ellatasok iranti kereslet novekedését
eredményezi. Masodszor, a preferenciak is valtozhatnak a munkaerépiaci statusszal —
ha az egészség relativ silya a hasznosségi fiiggvényben né a nyugdijba vonulas utan
(v csokken), az is az egészségiigyi ellatasok keresletének novekedését eredményezi. A
modellben feltettem, hogy a nyugdijasok korében az egészségiigyi ellatasok igény-
bevételének idskoltsége nulla (¢ = 0), ami szintén abba az iranyba mutat, hogy a
nyugdijasok kérében magasabb az ellatasok iranti kereslet. Ez utobbi (leegyszertisits)
feltevés magyarazata, hogy a nyugdij Osszege fiiggetlen az egyén idGbeosztési don-
téseit6l. Végezetiil, ha a nyugdijasok (és iddsebbek) korében rosszabb az ellatasok
igénybevétele nélkiili egészségi allapot (alacsonyabb ¢g) vagy magasabb az ellatasok

igénybevételének egészség-haszna (magasabb ¢;), akkor ezek a csatornak is ahhoz
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vezetnek, hogy a nyugdijasok kérében magasabb az ellatasok iranti kereslet.
Ugyanakkor a modellben van egy olyan csatorna, ami ellentétes iranyu Osszefiiggést
implikal. Amig valaki dolgozik, addig a munkajovedelem pozitivan fligg az egészségi
allapottol (a W paraméteren keresztiil). Az egészségi allapotot viszont az egészségligyi
ellatasok igénybevétele befolyasolja. Ez a csatorna egy olyan pénziigyi 6sztonzét jelent,
ami azt eredményezheti, hogy a dolgozok korében fontosabb a jo egészség fenntartasa,
mint a nyugdijasok korében, akik esetén a jovedelem (nyugdij Gsszege) nem fiigg az
egészségi allapottol (munkaképességtdl). A modell ezen kovetkeztetése 6sszhangban
van Mazzonna és Peracchi (2012) kognitiv képességekre vonatkozo elméleti modelljével,
amelyben a f6 eredmény az, hogy a nyugdijba vonuléds felgyorsithatja a kognitiv
képességek hanyatlédsat amiatt, hogy a nyugdijasok korében megsziinik a munkapiaci
0sztonzd a kognitiv képességek fenntartdsara. Hasonlé csatorna jelenik meg Case és
Deaton (2005) modelljében is. Amellett, hogy Case és Deaton (2005) is bemutatja,
hogy a pénziigyi 0sztonzdk hatasanak megsziinése miatt a nyugdijba vonulast kovetGen
romlik az egészségi allapot, a dinamikus modelljiik alapjan arra a kovetkeztetésre is
jutnak, hogy ugyanakkor az egészségromlés iiteme gyorsabb koézvetleniil nyugdijba

vonulas el6tt, mint kozvetlentil nyugdijba vonuléds utan.

Dinamikus modell

A fenti illusztrativ modell szamos egyszertisits feltevésen alapul, kiilondsen a munkapia-
ci statusz exogenitasan és a statikus modellkereten. A munkapiaci statusz exogenitasat
fenntartva egy lehetséges tovabbfejlesztése a modellnek a dinamika beemelése, mi-
szerint az egészségi allapot és pénziigyi vagyon fiigg az el6z6 iddszaki értékétsl. A
dinamikus modell felirdsdéban Galama ¢s mtsai. (2013) modelljét kovetem. Bar Galama
és mtsai. (2013) a modelljének kiterjesztésében endogenizélja a nyugdijba vonulasi
dontést, én itt az exogén nyugdijba vonulasi dontés feltevését megtartom. A modell

megoldasanak lépéseit nem mutatom be, azok megtalalhatok Galama és mtsai. (2013)
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tanulmanyaban, ehelyett a modell keretére és a megoldasabol fakado kovetkeztetésekre
fokuszalok.

Tegytiik fel, hogy az egyén T évig él és R éves koraban vonul nyugdijba (amit
exogénnek teszek fel). Az egyén az életpalya-hasznossdgot maximalizalja, ami fiigg a

fogyasztastol (C) és egészségi allapottol (H), valamint a diszkont faktortol (5):

/R Uo[C(t), H(t)] e "'dt + /T U, [C(t), H(t)]e ?dt, (1.6)

R

ahol U, a nyugdij el6tti, U, pedig a nyugdij utani hasznossagi fliggvény, amelyekre

feltessziik a Cobb-Douglas fiiggfényformat:

v (C«ng—g)l—p
1—p 7

U, — (cem =)
T 1 o p )

ahol 0 < ¢ < 1, p > 0 a kockazatkeriilés paramétere, k pedig a nyugdij alatti és
dolgozas alatti hasznossag aranya.

A hasznossag maximalizalasa harom korlat mellett torténik. Az elsé korlat az
egészségl allapot dinamikajat irja le, ahol m(t) az igénybevett egészségiigyi ellatasok
mennyisége, u(t) az ellatasok hatékonysaga, d(t) pedig az egészségromlas ,természetes”
iiteme:

H = pu(t)ym(t) — d(t)H(t). (1.7)

A masodik korlat a pénziigyi eszkozok (A(t)) dinamikajat irja le, ahol § a kamatrata,

Y (H(t)) a jovedelem, p(t) pedig az egészségiigyi ellatasok egységara:

A=G6A(t) + Y (H(t)) — C(t) — p(t)m(t). (1.8)

Végezetiil a harmadik korlat a jovedelemre vonatkozik, ami eltér a munkapiaci statusz
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szerint. A jovedelem konstans (és exogén) b, ha valaki nyugdijas, mig ha valaki
dolgozik, akkor a jovedelem egy életkor-fiiggs tag (wo(t)) és egy egészségtol fliggs tag

Osszege, ahol ¢(t) > 0 ragadja meg az egészségi allapot jovedelemre valé hatéasat:
Y(H(t)) =wo(t)+ p(t)H(t) ha 0<t<R, (1.9)

Y(H{)=b ha R<t<T. (1.10)

Exogén nyugdijba vonulési idépontot (R) feltételezve, valamint feltéve, hogy az
igénybevett egészségiigyi ellatasok mennyisége (m(t)) nem nulla, Galama és mtsai.
(2013) alapjan az alabbi optimalis értékek adodnak a fogyasztas szintjére, az igénybe-
vett egészségligyi ellatdsok mennyiségére és az egészségiigyi allapotra, ahol mindharom
kimenet optimalis értéke diszkréten valtozik a nyugdijba vonulas idépontjaban.

Az optimaélis fogyasztasi szint:

1- _
O (t) = {A(ﬂH(t) - gp(t)) e ha 0<t<R, (1.11)
) 1- _
C*(t) = kﬁfA(mI(t)) e ha R<t<T, (1.12)
1-—p 1- 1
ahol xy = 17”—575, A=¢&7 (%) XpA(O)_E, pa(0) a vagyon arnyékara (Lagrange-

multiplikator), 7(t) pedig az egészség marginélis koltsége, amirdl feltessziik, hogy

nagyobb, mint az egészség jovedelemre valo hatésa (o(t)):

w(t) = 22 (d(t) + 6 = p(t) /p(t) + p(t)/u(t)). (1.13)

A nyugdij el6tti idGszakban az egészség hatasa a jovedelemre (p(t)) csokkentéleg
hat a fogyasztas optimalis szintjére (feltéve, hogy 1 — x > 0). A nyugdijba vonulas
idépontjaban ez a csokkents tényez6 megsziinik, viszont ha a k paraméter kicsi, akkor

az csOkkenti a nyugdijba vonulastol kezd6dGen az optimélis fogyasztas szintjét.

10
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Az egészségiigyi ellatasok optimaélis szintje egy komplex fliggvény, a mechanizmusok
viszont intuitivek — alacsonyabb k érték csokkentsleg hat a nyugdijba vonulas utan
az egészségiigyi ellatasok optimaélis értékére, emellett az egészség jovedelemre valo
hatasanak megsziinése is azt eredményezi, hogy a nyugdijba vonulas utdn cstkken az

egészségligyi ellatasok optimalis értéke (felhasznalva, hogy y > 0):

1 t d X _B=¢ t
* _ = = Jyd(s)ds & _ _ -5t g d(s)ds <
() = e = [(1 §)A<7TH(t) gp(t)) e e ] ha 0<t<R,
(1.14)
1 t 1 d -X B=4 t
* — = o Jyds)dsp, = . —55t [y d(s)ds <
()= e koo [(1 £)A(7TH(t)> e e ] ha R<t<T.
(1.15)
Végezetiil az egészségi allapot optimalis szintje:
H (1) = (1 - f)A(WH(t) - gp(t))*xe*%“‘t ha 0<t<R, (1.16)
H(t) = kn (1 — 5)A(7TH<7:))7X@*% ha R<t<T. (1.17)

Galama és mtsai. (2013) modellkerete tehat azt mutatja, hogy a nyugdijba vonulas
id6pontjaban az egészségi allapot optimaélis szintje csokken egyrészt amiatt, hogy
megsziinik a jovedelem altali 6szt6nz6 a jobb egészség feltartasara, masrészt amiatt
is csokkenhet, ha a nyugdij alatti és a dolgozés alatti hasznossig aranya alacsony.
Az is latszik az eredményekbdl, hogy ha az egészség marginalis koltsége életkorral (¢
novekedésével) novekszik, akkor az egészség optimalis szintje az életkorral csokken.
Kuhn és mtsai. (2015) egy Osszetettebb életciklus-modellt mutatnak be, amelyben
az egészségligyi kimenetek és nyugdijba vonulas kozotti Osszefliggés négy f6 mechaniz-
muson alapul: (i) pozitiv Gsszefliggés van az egészségi allapot és a varhato élettartam
kozott, és a varhato élettartam befolyésolja a nyugdij-elGtakarékossag optimaélis szintjét
és a nyugdijba vonuléasi dontéseket; (ii) pozitiv Osszefiiggés van az egészségi allapot

és a munkatermelékenység kozott, ezaltal a jovedelem (6rabér) is fiigg az egészségi

11
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allapottol; (iii) a munkavégzés befolyésolja az egészséget — ennek az Osszefiiggésnek
az irdnya fligg a munkakornyezettsl; (iv) a munkajovedelem befolyésolja a késébbi
nyugdij mértékét, és mindketts hatéssal van az egészségi allapotra azéltal, hogy befo-
lyasoljak az elérhetd egészségiigyi ellatasokat. Kuhn és mtsai. (2015) modellje tehét
elsGsorban a varhato élettartam figyelembe vételével fejleszti tovabb Galama és mtsai.
(2013) modelljét, és egyuttal tovabblép Bloom és mtsai. (2007) modelljén is, akik a
varhato élettartam és a nyugdijba vonulas Osszefiiggését elemzik, de nem modellezik
az egészségligyi ellatasok igénybevételére vonatkozo dontést.

Kuhn és mtsai. (2015) modelljében a hasznossagot maximalizal6 egyén harom
valtozorol dont: fogyasztasrol, igénybe vett egészségiigyi ellatasokrol, valamint a
nyugdijba vonulasrdl (feltéve, hogy a dolgozok munkakinalata konstans). Kuhn
és mtsai. (2015) modelljének egyik {6 kovetkeztetése, hogy a nyugdijba vonulas hatasa
az egészségligyi ellatasok igénybevételére nem egyértelmt, fligg attol, hogy a jovedelem
és a munkavégzés negativ hatasa a hasznossagra hogyan fligg az egészségi allapottol.
Ha a jovedelem er6s pozitiv Osszefiiggésben all az egészségi allapottal, vagy ha a
munkavégzés negativ hatésa a hasznossagra erdsen csokken jobb egészségi allapot
esetén, akkor novekszik a nyugdijba vonulés el6tti kereslet az egészségiligyi ellatéasok
irdnt. Ezzel szemben, ha a jovedelem szintje vagy a munkavégzés negativ hasznosséga
kevésbé fiigg az egészségi allapottol, akkor az csokkentéleg hathat a nyugdijba vonulas
el6tti egészségligyi ellatasok iranti keresletre.

Az iskolai végzettség egy olyan fontos tényezs lehet, ami befolyasolhatja a nyugdijba
vonulés és egészségiigyi ellatasok igénybevétele kozti Osszefiiggést. Svédorszagi admi-
nisztrativ adatok alapjan Lundborg és mtsai. (2015) arra a kovetkeztetésre jut, hogy
az alacsonyabb végzettségi dolgozok keresete jobban fiigg az egészségi allapottol, és
ez az Osszefliggés erdsodik idGsebb korban. Valoszintisithetd az is, hogy a munkavégzés
negativ hasznossaga jobban sszefligg az egészségi allapottal azok kdrében, akik fizikai

munkat végeznek, és akik egytuttal jellemz&en alacsonyabb végzettséggel rendelkeznek.
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Ezek az 6sszefliggések — Kuhn és mtsai. (2015) modelljébdl kiindulva — azt implikaljak,
hogy a nyugdijba vonulés nagyobb valoszintiséggel és jobban csokkenti az egészségiigyi
ellatasok iranti keresletet az alacsonyabb végzettségli dolgozok kérében.

Biro és Elek (2018) alapjan a tappénz-csatorna egy tovabbi olyan lehetséges mecha-
nizmus, amint keresztiil a munkapiaci statusz befolyasolhatja az egészségiigyi ellatasok
iranti keresletet. Ha egy dolgozo betegszabadséigra vagy tappénzre kivan menni, fel kell
vennie a kapcsolatot egy orvossal (jellemzGen a haziorvosaval), aki igazolja a tavollét
jogosultsagat. Az orvos egyuttal gyogyszereket irhat fel, tovabbi ellatasokat ajanlhat a
péaciensnek vagy korhazba is beutalhatja. Puhani és Sonderhof (2010) eredményei egy
németorszagi reform alapjan is megerdsitik ennek a mechanizmusnak a jelentGségét
— eredményeik alapjan a tappénz Osszegének a bér 100%-arol 80%-ara csokkentése a
korhéazi napok szamat atlagosan 30%-kal csokkenti anélkiil, hogy az egészségi allapotra
hatast talalndnak. Amint viszont a dolgozé nyugdijba megy, akkor megsziinik az
Osztonzés az orvoslatogatasra a betegszabadsag vagy tappénz igénybevétele altal. Ez a
mechanizmus is azt sugallja, hogy nyugdijba vonulas utdn csokkenhet az egészségiigyi

ellatasok igénybevétele.

1.1.2. Kozvetlen csatornak

A preferencidkra és pénziigyi 6sztonzskre valo (kozvetett) hatasok mellett a nyugdijba
vonulés kozvetleniil is befolyasolhatja az egészségi allapotot.

A nyugdijba vonulassal megsziinik a munkahely altal okozott stressz és tobb id&t
tud forditani az egyén pihenésre vagy testmozgasra, amelyek pozitivan hathatnak
az egészségi allapotra. Ezekre a pozitiv hatasokra mutat empirikus bizonyitékot
németorszagi kérdsives adatok alapjan Eibich (2015), valamint brit kérdéives adatok
alapjan Rose (2020).

Ugyanakkor a nyugdijba vonulas énmagaban egy olyan jelentGs esemény, amely

stresszt okozhat (Behncke, 2012). A stressz hatésait vizsgalo irodalomban pedig szamos
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bizonyiték talalhatd a stressz negativ egészségi kovetkezményeirGl. A stressz novelheti
az egészségre karos viselkedések valoszintségét (Cooper és mtsai., 1992; Torres és
Nowson, 2007), névelheti a kardiovaszkularis betegségek valoszintiségét (Kiviméki és
Steptoe, 2018) és negativ hatéassal lehet a mentéalis egészségre (Virtanen és mtsai.,
2007). A nyugdijba vonulas nagyobb valoszintiséggel valt ki stresszt, ha az nem
onkéntes vagy nem elére tervezett volt (Bir6 és mtsai., 2022).

A stresszen keresztiili hatasokhoz kapcsolodoan Janlert és Hammarstrom (2009)
érvelését kovetve tovabbi mechanizmus lehet a nyugdijba vonulas egészségi hatasa-
it illetéen a tarsadalmi kapcsolatokon keresztiili hatas. Janlert és Hammarstrom
(2009) ezt a csatornat a munkanélkiiliség hatasain keresztiil targyaljak, de ugyanaz
az érvelés érvényesiilhet nyugdijba vonulas esetén is. A nyugdijba vonuléssal egytitt
csokkenhetnek vagy megsziinhetnek a tarsadalmi kapcsolatok, a tarsadalmi kapcsolatok
hianya pedig negativ egészségi reakciokat valthat ki egyrészt kozvetleniil, mert a tarsas
kapcsolatok alapvets sziikségletnek tekintheték, masrészt kozvetetten, mert a tarsas
kapcsolatok segitenek kezelni a stresszt.

Janlert ¢és Hammarstrom (2009) megkiilonboztetik tovabba a ,latens funkciok”
altali mechanizmust, miszerint a munkavégzésnek vannak olyan ,latens funkci6i”,
mint példaul a napi rutin kialakulasa, kozos célok kitiizése és azok elérése iranti
torekvés, kozos élmények atélése. Ezen latens célok hianyanak pedig negativ egészségi

kovetkezményei lehetnek, elssorban a mentalis egészséget illetGen.

1.2. Empirikus eredmények az irodalomban

Az elméleti megfontolasok alapjan nem egyértelmt, milyen iranyu hatasok varhatok
a nyugdijba vonulastol az egészségiigyi kimenetekre. Mig az egészségiigyi ellatasok
esetén inkabb csokkenés varhato a nyugdijba vonulast kdvetGen, az egészségi allapotot

illetGen pozitiv és negativ hatasok is varhatok, és a hatésok eltérhetnek mentélis és
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fizikalis egészséget tekintve. Empirikus elemzésekkel tarhato fel a hatésok iranya. Az
alabbiakban réviden attekintett empirikus irodalomban fontos atfogo kérdés a nyugdij-
ba vonulas oksagi hatasanak identifikdcidja, amely elsGsorban a nyugdijrendszereket
érint6 reformokra épitve vagy nyugdijrendszerek orszagok kozotti eltérését kihasznélva

érhetd el.

1.2.1. Egészségiigyi ellatasok igényebevétele

Eibich (2015) németorszagi kérdsives adatokat hasznalva vizsgalja a nyugdijba vonulas
hatésat egészségiigyi kimenetekre. Empirikus stratégidja azon alapul, hogy a nyugdij-
korhatarnal jelentGsen megné a nyugdijba vonulés valészintisége, igy a nyugdijkorhatér
kornyékén a szakadéasos regresszio (regression discontinuity) modszerével fel lehet tarni
a nyugdijba vonulas oksagi hatasait. Az egészségligyi ellatasok igénybevételét tekintve
Eibich (2015) azt talalja, hogy a nyugdijba vonulas csokkenti a korhazba keriilés
valoszintiségét és az orvosi vizitek szamat is.

Hagen (2018) svéd adminisztrativ adatokat hasznal a nyugdijba vonulas hatasainak
becsléséhez, felhasznalva a helyi 6nkormanyzati dolgozok nyugdijkorhataranak emelését
az oksagi hatasok feltarasahoz. Ezen a specidlis mintan Hagen (2018) pontosan becsiilt
nulla hatéasat talélja a nyugdijba vonulasnak a gyogyszerfogyasztas és korhazi ellatas
igénybevételének valoszintiségére és mértékére.

Magyarorszagot tekintve Biro és Elek (2018) tanulméanyunkban vizsgaljuk a nyug-
dijba vonulés hatésat az egészségiigyi ellatasok igénybevételére adminisztrativ adatok
alapjan. A ndék korengedményes nyugdijkorhataranak emelését felhasznalva az oksagi
csokken a jarobeteg és fekvébeteg ellatasok igénybevételének valdszintisége és a gyogy-
szervéasarlas valoszintisége is, az egészségesebbek és az alacsonyabb végzettségliek
korében erésebbek ezek a hatasok. Az 1.4. fejezetben visszatérek az ezen tanulmany

altal hasznalt identifikacids stratégiahoz.
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Bir6 (2016) és Lucifora és Vigani (2018) egyarant a Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) nemzetkozi kérdéives adatait hasznéljak a nyugdij-
ba vonulas hatasanak az egyészségiigyi ellatasokra valoé becsléséhez. A nemzetkozi
adatok segitségével az identifikaciohoz kihasznalhato az orszégok kozotti eltérések a
nyugdijkorhatdrokban — mindkét idézett tanulmany a nyugdijkorhatart hasznalja fel
instrumentdalis valtozoként a nyugdijas statuszhoz. Ehhez a modszerhez visszatérek
az 1.3 és 1.4. fejezetekben. Biré (2016) és Lucifora és Vigani (2018) azt talaljak,
hogy a nyugdijba vonulés noveli az orvosi vizitek szamat, amit az orvoslatogatas
lehetGségkoltségének csokkenésével és a preferenciak véaltozasaval magyaraznak.

Az irodalomban talalt eltérs elGjeld és mértékd hatasok azt sugalljak, hogy az
intézményi hattér kiilonbségei eltérs hatast implikalhatnak a nyugdijba vonulastol az el-
latasok igénybevételére, valamint hogy a hatasok eltérhetnek tarsadalmi csoportonként

(nem, életkor, egészségi allapot és tarsadalmi-gazdasagi statusz szerint).

1.2.2. Fizikalis egészség

A nyugdijba vonulas egészségi allapotra valé hatasanak becslése 6konometriailag
nehezebb, mint az egészségiigyi ellatasok igénybevételére valé hatas becslése. Ennek
kettd alapvets oka van. Egyrészt amig az egészségiigyi ellatasok igénybevétele rogton
a nyugdijba vonulést kovetGen valtozhat, addig lehet, hogy az egészségi allapotban
mutatkozo hatasok csak tobb év mulva jelentkeznek, ami hosszabb idGsort igényel az
adatoktol és az egyéb tényezdk (pl. intézményi valtozasok, makrogazdasagi kérnyezet
valtozasai) kisztirése is nehezebbé valik. Masrészt pedig az egészségiigyi ellatasok
mértékének mérése (pl. korhazi napok szama, gyogyszerre koltott Osszeg) is konnyebb,
mint az egészségi allapot objektiv mérése.

Igy tehat érthetd, hogy kevesebb evidenciaval rendelkeziink a nyugdijba vonulés
fizikalis egészségre vald hatasarél. A korabban mar idézett tanulményéban Eibich

(2015) németorszagi kérddives adatok alapjan megvizsgélja a nyugdijba vonulas hatésat
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a fizikalis egészségre is. Vizsgalataban szubjektiv, az altalanos egészségre és fizikalis
egészségre vonatkozo mérdszamokat hasznal és azt taldlja, hogy a nyugdijba vonulas
javitja az egészségi allapotot — 12 szazalékponttal noveli a kielégité vagy annal jobb
(szubjektiv) egészségi allapot valoszintiségét.

Eibich (2015) eredményei 6sszhangban vannak Coe és Zamarro (2011) eredményei-
vel, akik SHARE adatok alapjan, szintén szubjektiv egészség-indikatorokra fokuszélva,
és az orszagok kozotti nyugdijkorhatér-eltéréseket felhasznélva azt talaljak, hogy a
nyugdijba vonulas jelentGsen, 35 szézalékponttal csokkenti az elfogadhatd vagy annél
rosszabb (szubjektiv) egészségi allapot valoszintiségét.

Fontos ugyanakkor figyelembe venni a szubjektiv egészség-indikator korlatait a
nyugdijba vonulés fizikalis egészségre valo hatasanak becslésekor, hiszen a szubjektiv
egészség a mentalis egészségi allapotot is megragadja.

Van der Heide és mtsai. (2013) szisztematikus irodaloméattekintésében hat olyan
magas szinvonalil tanulmanyt talalt, amely a nyugdijba vonulas oksagi hatasat vizs-
galata objektiven mért fizikalis egészségre (pl. faradtsag, betegség tiinetek, kronikus
betegség), ezek a tanulméanyok azonban Osszességében nem konkluzivak a hatés elgjelét
illetGen.

A mérési nehézségek miatt indokolt a varhato élettartamra valo hatas vizsgalata,

az arra vonatkozé evidencidkra az 1.2.4. alfejezetben térek vissza.

1.2.3. Mentalis egészség és kognitiv képességek

A nyugdijba vonulas mentélis egészségre vald hatasanak mérése elsGsorban kérdéives
adatok alapjan torténik az irodalomban, depresszio-skalara fokuszalva. A nyugdijba
vonulas varhatéan gyorsabban hat a mentalis egészségre mint a fizikalis egészségre, a
hatasok erésebbek is lehetnek, ezenkiviil a standard mér&szamok is kénnyebbé teszik
a hatés becslését a fizikalis egészségre vald hatas becsléséhez képest.

SHARE adatok alapjan, a nyugdijkorhatar orszagok kozotti eltéréseit felhasznélva

17



Ani koBiro_107_ 23

Kolodziej és Garcia-Gomez (2019) azt talaljak, hogy a nyugdijba vonulés pozitiv
hatassal van a mentalis egészségre, csokkenti a depresszié valdszintségét. Odone
és mtsai. (2021) 41 tanulmanyon alapulé szisztematikus irodaloméattekintése is hasonlo
kovetkeztetésre jut — eredményeik alapjan a nyugdijba vonulas 20%-kal csokkenti a
depresszi6 valoszintségét. Odone és mtsai. (2021) attekintésébe bevont tanulmanyok
donts tobbsége kérdsives felméréseken alapul. Antidepresszéans fogyasztasi adatok
és depresszio korhazi kezelésére vonatkozé adminisztrativ adatok alapjan kevesebb
és vegyes evidencia all rendelkezésiinkre a nyugdijba vonulas hatasarol (Oksanen
és mtsai., 2011; Olesen és mtsai., 2015).

A mentalis egészségre valo pozitiv hatastol eltérGen Bonsang és mtsai. (2012) azt
talaljak, hogy a nyugdijba vonulas negativan hat a kognitiv képességekre. Az eurdpai
SHARE és az amerikai Health and Retirement Study (HRS) adatait hasznaljak, a
kognitiv képességeket pedig a memoriat és verbalis képességeket mérs feladatok ered-
ményeivel mérik. Hasonldé modszertant kovetve, és szintén a SHARE és HRS adataibol
kiindulva (kiegészitve az angol ELSA adatbazis adataival), Rohwedder és Willis (2010)
is arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a korai nyugdijazés jelentGsen negativ hatassal
van a kognitiv képességekre. Az elméleti megfontolasokhoz visszatérve, a negativ hatas
magyarazata lehet, hogy a nyugdijba vonulas utan megsztinik az 0sztonzés a kognitiv
képességek fenttartaséra, valamint a munkahelyi feladatok megsziinése is a kognitiv
képességek gyengiiléséhez vezethet.

Osszességében tehat az empirikus irodalom eredményei azt sugalljak, hogy a
nyugdijba vonulas hatasa a mentalis egészségre pozitiv, azonban a kognitiv képességekre

negativ.

1.2.4. Varhato6 élettartam

A nyugdijba vonulés fizikalis egészségre becsiilt hatasaihoz hasonléan nincsen egy-

értelmi bizonyiték arra vonatkozoéan az irodalomban, hogy hogyan hat a nyugdijba
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vonulas a halandoéségra és varhato élettartamra.

A 1.2.1. fejezetben méar idézett Hagen (2018) a svéd helyi 6nkormanyzati dolgozok
adataira tdmaszkodva nem talal arra vonatkozoan bizonyitékot, hogy a nyugdijba
vonulés hatassal lenne a halandésagra. A hatés hidanyat azonban okozhatja, hogy az
altala vizsgalt minta nem reprezentativ a teljes lakossagra. Ez a probléma nem all fenn
Hernaes és mtsai. (2013) tanulmanyéban, akik Norvégia teljes lakossagara vonatkozo
adminisztrativ adatok alapjan becslik meg a nyugdijba vonulds oksigi hatasat a
halandosagra. Identifikiciojuk alapjat a nyugdijrendszer egy olyan atalakitasa szolgalja,
amely a lakossag egy részére korai nyugdijazast tett lehetévé. Hernaes és mtsai. (2013)
is azt az eredményt kapjak, hogy a nyugdijba vonulas életkora nincsen hatéassal a
halandoéségra.

Eltérs eredményeket kap Fitzpatrick és Moore (2018), akik azt vizsgaljak amerikai
halandosagi adatok alapjan, hogy a nyugdijazas standard 62 éves kora utan megugrik-e
a halandosag. Becslési eredményeik azt mutatjak, hogy 62 éves kor utan hirtelen 2%-kal
megné a halandosag, de csak férfiak korében, amit elsGsorban életmoddbeli valtozasokkal
magyaraznak. Hasonlo kovetkeztetésekre jut Kuhn és mtsai. (2020), miszerint egy évvel
korabbi nyugdijazas férfiak korében 0,2 évvel csokkenti a haldlozaskori életkort, nék
korében azonban nem talalnak hatast. Az oksagi hatas identifikiciojanak alapjaul egy
osztrak nyugdijreform szolgal, amely korengedményes nyugdijat tett lehetévé bizonyos
régiokban. Fontos azonban hangsilyozni, hogy ebben az intézményi kornyezetben
a nyugdijazas sok esetben nem O6nkéntes volt, ami okozhatja a halandoésagra valo

kedvez6tlen hatést — erre a kérdésre visszatérek a 1.2.5. alfejezetben.

1.2.5. Nyugdijba vonulas médjanak a szerepe

Ha a nyugdijba vonulas nem onkéntes, akkor nagyobb valoszintiséggel jarhat negativ
kovetkezményekkel az egészségre nézve. Erre vonatkozoan azonban kevés az evidencia

az irodalomban — a kapcsolodd tanulmanyok hianyara Van der Heide és mtsai. (2013)
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is rAmutat a szisztematikus irodalomattekintésiikben.

Leir6 jellegii, holland panel adatokra alapul6 elemzésiikben Dingemans és Henkens
(2014) és Hershey és Henkens (2014) azt talaljak, hogy az énkéntes nyugdijba vonulés-
hoz képest a kényszert nyugdijba vonulas nagyobb valoszintiséggel rontja az élettel
valo elégedettséget. Hasonlo kovetkeztetésre jut az amerikai HRS kérdéives adatai
alapjan Bender (2012) és németorszagi kérdsives adatok alapjan Bonsang és Klein
(2012), miszerint a nyugdijasok jolléte szignifikinsan alacsonyabb, ha kényszeri volt a
nyugdijba vonulasuk.

Magyar adminisztrativ adatokon alapulé elemzésiikben, felhasznalva a kozszek-
torban dolgozok kényszeri nyugdijazasat, Bird és mtsai. (2022) kutatasunkban nem
talaltunk arra bizonyitékot, hogy a kényszerd nyugdijazas rontana az egészségi allapo-
tot vagy novelné a halandosagot. A gyogyszerfogyasztassal vagy orvosi ellatassal nem
jar6 mentalis egészségi problémakra vald hatéast viszont az altalunk hasznalt adatok
alapjan nem lehetséges kimutatni. A kényszerd nyugdijazas egészségiigyi hatasainak

empirikus becslésére az 1.5. fejezetben térek vissza.

1.3. Jarobeteg ellatasok igénybevétele nyugdijba vo-
nulas utan Eurépaban

Ebben a fejezetben nemzetkozi adatokat felhasznalva mutatok be 6sszefliggéseket a
nyugdijba vonulas és az egészségiigyi kimenetek kozott. A Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE) nemzetkozi kérdsives adatokat hasznalom a

fejezetben.!

LAz értekezés sordan a SHARE 1-7. hullamanak adatait hasznalom (10.6103/SHARE.w1.800,
10.6103/SHARE.w2.800, 10.6103/SHARE.w3.800, 10.6103/SHARE.w4.800, 10.6103/SHARE.w5.800,
10.6103/SHARE.w6.800, 10.6103/SHARE.w7.800), modszertani részletekért lasd Borsch-Supan és mt-
sal. (2013). A SHARE -adatfelvételt az Europai Bizottsag DG Research and Development finanszirozta
az alabbi forrasokbol: FP5 (QLK6-CT-2001-00360), FP6 (SHARE -13: RII -CT-2006-062193, COM
PARE : CI T5-CT-2005-028857, SHARELIFE : CIT4-CT-2006-028812), FP7 (SHARE -PREP: GA
No.211909, SHARE -LEA P: GA No.227822, SHARE M4: GA No.261982, DASIS H: GA No.283646),
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Megvizsgalom, hogyan fiigg Ossze a jarobeteg ellatdsok igénybevétele a nyugdijas
statusszal tiz eurdpai orszag mintajan. Az elemzés alapjat a Bird (2016) tanulmanyom
képezi, de értekezésemben a becsléshez hasznélt mintaban és a modszertan részleteiben
vannak eltérések a Biro (2016) tanulményomhoz képest.? Az elemzés alapvetéen leiro
jellegt, de az instrumentalis valtozok modszerét hasznalva lépést teszek az oksagi
elemzés iranyéaba, felhivva a figyelmet annak korlataira. Jol identifikalt okséagi elemzést

magyarorszagi adminisztrativ adatok hasznalataval fogok bemutatni az 1.4. fejezetben.

1.3.1. Adatok

A SHARE adatbazis egy, az eurépai 50 év feletti lakossag korében végzett kétévenkénti
panel adatgytjtés eredménye. Az adatbézis altal lefedett orszagok kore fokozatosan
béviilt. A kérdsiv témai kozott szerepel tobbek koézott a munkapiaci statuszra,
demografiai tényezokre, egészségi allapotra és egészségiigyi ellatasok igénybevételére
vonatkozo kérdések.

Az elemzéshez a SHARE adatbéazis 1., 2. és 4. hullamat hasznalom fel (Borsch-
Supan, 2022a,b,c). A 3. adatfelvételi hullam retrospektiv adatfelvétel volt, igy azon
adatfelvételi hullam adatait nem tudom hasznalni a jelen elemzéshez. Az els6 adat-
felvétel 2004-ben volt, a masodik adatfelvétel 2006-2007-ben, a negyedik adatfelvétel
2011-ben. Az 5. és azt kovets adatfelvételi hullamok adatait nem tudom ebben a
fejezetben hasznalni, mert azokban a kérd&ivekben nem keriilt megkiilonboztetésre a

héziorvosi és szakorvosi vizitek szama, ami jelen fejezetem elemzésének fokuszaban

Horizon 2020 (SHARE -DEV 3: GA No.676536, SHARE -COHESION : GA No.870628, SERISS :
GA No.654221, SSHOC: GA No.823782), valamint H2020 SHARE -Covid-19 (GA 101015924); illetve
a DG Employment, Social Affairs & Inclusion az alabbi forrasokboél: VS 2015/0195, VS 2016/0135,
VS 2018/0285, VS 2019/0332 és VS 2020/0313. Tovabbi finanszirozok a Német Oktatasi és Kutatasi
Minisztérium, a Max Planck Society for the Advancement of Science és a US National Institute
on Aging (U01 AG09740-13S2, P01 _AG005842, P01 _AG08291, P30 _AG12815, R21 AG025169,
Y1-AG-4553-01, IAG_BSR 06-11, OG HA _04-064, HHSN271201300071C, RAG 052527A). Tovabbi
részletekért lasd https://share-eric.eu/.

2Ertekezésemben nem vizsgalom az Egyesiilt Allamokban megfigyelhet osszefiiggéseket, a SHARE
adatok frissebb kiadasat hasznélom, és azon Gsszefiiggésekre fokuszalok, amelyek jobban kapcsolodnak
a kovetkezd fejezetben Magyarorszagra bemutatott elemzéshez.
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van. A fekviébeteg ellatasok igénybevételét nem vizsgalom mert az egészségiigyi in-
tézményben 1évéket nem fedi le a kérdéiv, emiatt kevésbé lennének megbizhatok a
kapott eredmények. A legbetegebb lakossag alulreprezentaltsaga probléma a jarébeteg
ellatasra vonatkozo becslések esetén is, a minta szelektivitasat stlyozassal kezelem, a
SHARE adatbazisban elérhetd egyéni silyokat felhasznéalva, amelyek korrigalnak a min-
tavételbdl fakado egyenlGtlenségekre és a felmérésben valod részvétel megtagadésabol
szarmazoé torzitdsokra is.

A mintat azokra az orszégokra sztikitem, amelyek részt vettek a SHARE adatfel-
vétel 1., 2. és 4. hullamaban is. Ez tiz orszagot jelent: Ausztria, Belgium, Dania,
Franciaorszag, Hollandia, Németorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Svajc és Svédor-
SZAg.

Leir6 statisztikdkat a 1.1. tablazatban mutatok be a harom adatfelvételi hullamra
Osszesitve. Az egészségligyi ellatasok indikdtorai a kérdezést megel6z6 12 honapra
vonatkoznak. A nyugdijas statusz a munkapiaci statuszra vonatkoz6 onbevallasos
kérdésen alapul, tehat ha valaki nyugdij mellett dolgozik, akkor 6t akkor rogzitik az
adatbéazisban nyugdijasnak, ha azt jeloli meg a valaszado (elsdleges) munkapiaci
statuszként. A alaptevékenységek (activities of daily living — ADL) limitécidinak szdma
egy olyan kérdésen alapul, ahol felsoroljak a lehetséges limitaciokat a valaszadonak (pl.
100 méter megtétele, koriilbeliil két ora tilés, lépcsézés, stb., nehézségei), majd azok
koziil jeloli be, hogy melyik vonatkoznak ra. Hasonldan, a kronikus betegségek szama
is egy listan alapul (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség, daganatos betegség, stb.),
ahol a valaszadonak lehetGsége van tovabbi, a listdn nem szerepld betegségek emlitésére
is. Azt a betegséget kell jelolnie a valaszadonak, amelyet valaha diagnosztizaltak
nala. A tilinetek szama is listan alapul, ahol azt kell megjeldlnie a valaszadonak,
amely tiinet az elmilt hat hénapban jelentkezett nala (pl. hatfajas, tartos kohogés,
szédiilés). Az iskolai végzettség egységes nemzetkozi osztalyozasa (ISCED skalara, ami

az International Standard Classification of Education roviditése) a kérdgives valaszok
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feldolgozésa soran torténik, egységes skalara hozva a nemzetkozileg és kohorszok kozott

eltérg iskolai végzettségi kategoriakat.

1.1. tablazat. Leir6 statisztikik SHARE 1., 2. és 4. hullamanak adatai alapjan

Atlag  Szoras Megfigyelések szama

Jart haziorvosnal 0,846 0,361 82 631
Haziorvosi vizitek szama, 5,347 8,286 82 631
Jart szakorvosnal 0,502 0,500 82 630
Szakorvosi vizitek szama 2,296 5,516 82 630
Nyugdijas 0,511 0,500 82 599
Eletkor 65,788 10,657 83 585
N6 0,545 0,498 83 585
ADL limitéaciok szama 0,264 0,903 83 585
Kroénikus betegségek szama 1,634 1,495 83 273
Tiinetek szama 1,807 1,871 83 269
Csaladi dllapot 83 585
Hazas, hazastarssal él 0,648
Elettarsi kapcsolat 0,009
Hazas, hazastarstol kiilon él 0,014
Nétlen, hajadon 0,073
Elvalt 0,073
Ozvegy 0,183
Iskolai végzettség 83 585
Végzettség nélkiili 0,064
Altalanos iskola 0,244
Also kozépfoka 0,173
Fels6 kozépfokna 0,316
Ko6zépfok uténi, nem felséfoka 0,020
Féiskola, egyetem 0,174
Tudomanyos fokozat 0,009
Lakhely jellege 79 607
Nagyvarosi 0,136
Nagyvaros kiils6 részén 1évé 0,136
Varosi 0,147
Kisvéarosi 0,276
Vidéki, falusi 0,304

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 1., 2, és 4. adatfelvételi hullama. Az ADL az alaptevékenységek
(activities of daily living) réviditése.
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1.3.2. Becslési eredmények a jarébeteg ellatas és nyugdijas sta-

tusz Osszefiiggésére
Alap eredmények

A nyugdijas statusz és a jarobeteg ellatasok igénybevételének Osszefliggését lineéris
regresszios modellekkel becstilom. Itt is, és az értekezés hatralévs becslései sorédn
a linearis specifikaciokat preferdlom az eredmények kénnyebb értelmezhet&ségének
érdekében, figyelembe véve, hogy a célom Osszefiiggések feltarasa és nem elérejelzés.?
Elérejelzések készitésekor jelentene problémat, hogy az elérejelzett értékek kétértéki
valtozok esetén is lehetnek 0-nal kisebbek vagy 1-nél nagyobbak, vagy csak pozitiv
értékkel rendelkez6 valtozok esetén is lehetnek 0-nal kisebbek.

Fiiggs valtozoként a haziorvosi vizitek és jarobeteg szakellatasi vizitek kétértéki
indikatorait és a vizitek szaméat hasznalom (mindegyik indikator a SHARE interjut
megel6z6 12 honapra vonatkozik), a f6 magyarazo valtozo pedig az, hogy a valasz-
ado nyugdijas-e. Els6 lépésként a modellben kontroll valtozoként szerepeltetem az
életkort, életkor négyzetét, nemet, orszag indikatorokat és a SHARE adatfelvételi
hullamara vonatkozo indikdtorokat. A mintéaba bevont harom adatfelvételi hullam
adatait egyiittesen hasznalom fel, a standard hibékat egyéni szinten klaszterezem. Az
életkor és nem olyan demografiai indikatorok, amelyek varhatéan erésen Gsszefiiggnek
az egészségligyi ellatasok igénybevételével és a munkapiaci statusszal is, igy kontroll
valtozoként szerepeltetésiik a modellben indokolt. Az orszag indikatorok az orsza-
gonkénti eltérd nyugdij- és egészségiigyi rendszerekbdl fakado kiilonbségeket ragadjak
meg, az adatfelvételi hullam indikatorai pedig altalanos trendhatéasokat sztirnek ki.

Maésodik lépésként kib&vitem a modellt tovabbi kontroll valtozok bevonasaval,

amelyek Osszefiiggésben lehetnek mind a nyugdijas statusszal, mind az ellatasok

3Az értekezés késébbi fejezeteiben, adminisztrativ adatokon becsléseknél szempont a becslés
lefutasénak sebessége is, ami linedris modelleknél lényegesen gyorsabb, mint példaul logisztikus
regresszioknal. Emellett pedig heterogenitas vizsgalatok esetén is interakcids tagok bevonasa esetén
az interakcits tagok értelmezése linearis specifikdciokban kénnyebb.

24



Ani koBiro_107_ 23

igénybevételével. A pluszban bevont kontroll valtozok az ADL limitaciok széama,
kronikus betegségek szama, tiinetek szama, iskolai végzettség, csaladi allapot és
lakhely jellemzGjének indikatora. Ezen kontroll valtozok kozott elsGsorban az egészségre
vonatkozok endogének lehetnek a modellben — a nyugdijas statusz is hatassal lehet
az egészségre. Emiatt, és egyéb meg nem figyelt, a nyugdijas statusszal és egészségi
ellatasok igénybevételével is Osszefiiggésben allo jellemzGk miatt az eredmények leird

jellegiiek, nem mutatnak oksagi Osszefiiggést.

1.2. tablazat. Nyugdijas statusz és jarobeteg ellatéasok igénybevétele Eurépaban

Héziorvosi vizitek Jarobeteg szakellatasi vizitek
0-nal tobb 0-nal tobb
(igen/nem) Szama  (igen/nem) Szama
Alap kontroll vdltozokkal

Nyugdijas 0,027%*%*%  -0,351** 0,034*** 0,246%**
(0,005) (0,151) (0,008) (0,089)
Kor 0,019***  (,202%** 0,027%** 0,135%**
(0,003) (0,077) (0,004) (0,041)
Kor? -0,0001*** -0,0004  -0,0002*** -0,001***
(0,00002)  (0,0006) (0,00003) (0,0003)
N6 0,047 0,634*** 0,077%** 0,398%***
(0,005) (0,107) (0,006) (0,072)
Orszag és 1id6 hatasok igen igen igen igen
Tovabbi kontroll valtozok nem nem nem nem

Bévebb kontroll vdltozokkal
Nyugdijas 0,025%** -0,153 0,032%** 0,279%**
(0,005) (0,144) (0,008) (0,089)
Kor 0,014***  (,237#** 0,017%%* 0,135%**
(0,003) (0,077) (0,004) (0,041)
Kor? -0,0001***  -0,001**  -0,0001*** -0,001***
(0,00002)  (0,0006) (0,00003) (0,0003)
N6 0,029*** -0,134 0,068%** 0,204***
(0,005) (0,096) (0,006) (0,073)
Orszag és 1id6 hatasok igen igen igen igen
Tovabbi kontroll valtozok igen igen igen igen

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 1., 2, és 4. adatfelvételi hullama. Kontroll valtozok az alsd
panelben: ADL limitaciok szama, kronikus betegségek szama, tiinetek szama, iskolai végzettség,
csaladi allapot és lakhely jellemz8jének indikdtorai. Zardjelben az egyéni szinten klaszterezett
standard hibat szerepeltetem. Megfigyelések szama a fels§ panelben: 82 119, az alsé panelben: 78
944. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

A becslési eredményeket az 1.2. tablazatban mutatom be. A felsd és alsé panel

eredményeit Osszevetve az lathato, hogy a héaziorvosi vizitek szamanak kivételével a
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nyugdijas statusz és az egészségiigyi ellatasok igénybevételének becsiilt Osszefiiggése
kicsit valtozik csak, ha a nem és életkor indikatorain tal tovabbi egyéni jellemzdkre
is kontrolldlok. Az idésebbek és a ndék atlagosan, ceteris paribus, tébb jarobeteg
ellatast vesznek igénybe, béar az életkor hatésa csokkend (a négyzetes tag egyiitthatoja
negativ). A becslési eredmények alapjan a megfigyelt egyéni jellemzdk, orszag hatasok
és adatfelvételi hullam hatésok kisziirése utan a nyugdijas statusz 3 szézalékpont
koriili mértékkel nagyobb jarobeteg ellatas igénybevételi valoszintiséget implikal. A
nyugdijas statusziak ugyanakkor évente atlagosan 0,3-mal tébb alkalommal keresnek
fel jarobeteg szakorvost, ami az atlagos vizitek szamahoz képest tobb, mint 10%-
os novekmény. Ezek az eltérések statisztikailag szignifikansak és nagysagrendileg
hasonlok a férfiak és n6k kozotti becsiilt eltéréshez az ellatasok igénybevételét illetGen.
A haziorvosi vizitek szamat tekintve a nyugdijas statusz alacsonyabb igénybevételt
implikal, de az egyéni kontrollok bevonasat kovetGen ez az Osszefliggés statisztikailag

nem szignifikans.

Heterogenitas vizsgalatok

A nyugdijas statusz és a jarobeteg ellatasok igénybevétele kozotti Osszefiiggés eltérd
lehet nemenként. Az eddig bemutatott eredmények alapjén lathaté, hogy a ndék
atlagosan tobb ellatast vesznek igénybe (ceteris paribus), de az alap eredmények
alapjan nem tudhato, hogy a nemek kozotti eltérés mérséklsdik vagy erdsodik-e
nyugdijas korban. Egészségi allapot szerint is eltérhet a nyugdijas statusz és az
ellatasok igénybevétele kozti Osszefliggés — az varhatd, hogy rosszabb egészségi allapot
mellett az ellatasok igénybevételét kevésbé befolyasolja a munkapiaci statusz.

Ezen heterogenitéasok vizsgalatara az egyéni kontrollokkal bévitett regressziot
tovabb bévitem egy interakcios taggal a nyugdijas statusz és a heterogenitési indikator
szerint. Heterogenitasi indikdtorként hasznalom a nemet, a kronikus betegségek szamét

és a tinetek szamat. Az eredményeket az 1.3. tablazatban mutatom be.
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A fels6 panelben mutatott eredmények alapjan a nék atlagosan tobb jarébeteg
ellatast vesznek igénybe a kontroll valtozok szinten tartasa mellett, azonban a nyugdi-
jasok korében a nemek kozotti eltérés megsziinik (az interakcios tag és a né indikator
egylitthatoja ellentétes eljeli és hasonldé mértékid). Az eredmények arra is ramutat-
nak, hogy a vizsgéalt mintan a nyugdijasok magasabb ellatasi igénybevétele atlagosan
a férfiakra igaz, a nék korében nincs lényeges eltérés az ellatasok igénybevételében
nyugdijas statusz szerint.

A 1.3. tablazat kozépsd paneljén mutatott eredmények alapjan — a varakozéasoknak
megfelelGen — a kronikus betegségek magasabb szama tobb jarobeteg ellatéas igény-
bevételt implikal. Az interakciés tag egyiitthatoja azt mutatja, hogy bar atlagosan
a nyugdijasok tobb ellatast vesznek igénybe, ez a kiilonbség kisebb azok korében,
akiknél kronikus betegséget diagnosztizaltak korabban. Hasonlé mintézatot mutat a
tablazat als6 panelje is, miszerint a tobb egészségiigyi tiinetben szenveddk korében
atlagosan kisebb az eltérés a nyugdijas statusz szerint az ellatasok igénybevételében,
bar a héaziorvosi vizitek szama és a jarobeteg szakellatasi vizitek szama esetén az
interakcids tag egyiitthatoja statisztikailag nem szignifikans.

Osszeggésében tehat a magasabb ellatas-sziikséglett (rosszabb egészségi allapoti)
50 év feletti egyének és az 50 év feletti nGk korében kisebb a nyugdijas statusz szerinti

kiilonbség a jarobeteg ellatédsok igénybevételében Europaban.

Becslés instrumentalis valtozok modszerével

Az eddigiekben bemutatott eredmények nem tarjak fel a nyugdijas statusz oksagi
hataséat az egészségiigyi ellatasok igénybevételére, egyrészt, mert az egészségi allapoton
keresztiil az ellatasok igénybevétele is befolyasolhatja a munkapiaci statuszt, masrészt
pedig mert a nyugdijas statusz mas meg nem figyelt tényezdk (pl. egészségi allapot
meg nem figyelt aspektusai) altal is Osszefliggésben allhat az ellatasok igénybevételére.

Ebben az alfejezetben az instrumentalis valtozok moédszerének alkalmazasaval

27



Ani koBiro_107_ 23

1.3. tablazat. Nyugdijas statusz és jarobeteg ellatasok igénybevétele Europaban —
heterogenitas vizsgéalatok

Héaziorvosi vizitek Jarobeteg szakellatési vizitek

0-nal t6bb 0-nal tobb
(igen/nem) Szama  (igen/nem) Szama

Nem szerinti heterogenitds

Nyugdijas 0,055%**  0,600%** 0,099%** 0,697***
(0,009) (0,175) (0,011) (0,122)
Nyugdijas x né -0,051%**  _1,236*** -0,111%** -0,686***
(0,010) (0,201) (0,012) (0,141)
Né& 0,056%**  (,514%%* 0,127%** 0,564 ***
(0,008) (0,119) (0,009) (0,104)
Orszag és id6 hatasok igen igen igen igen
Tovabbi kontroll valtozok igen igen igen igen

Betegségek szama szerinti heterogenitds

Nyugdijas 0,068+ 0,240  0,055%** 0,511%%*
(0,008)  (0,168) (0,010) (0,111)
Nyugdijas x betegségek szama -0,024%%*  _0,221** -0,013%** -0,131°%*
(0,003) (0,088) (0,004) (0,053)
Betegségek szama, 0,054***  0,995%** 0,077%%* 0,603***
(0,003) (0,062) (0,003) (0,042)
Orszag és 1d§ hatasok igen igen igen igen
Tovabbi kontroll valtozok igen igen igen igen

Tlinetek szdma szerinti heterogenitds

Nyugdijas 0,058*** -0,033 0,057*** 0,389+
(0,010) (0,145) (0,011) (0,106)
Nyugdijas x tiinetek szama -0,045%** -0,158 -0,035%** -0,149
(0,010) (0,168) (0,012) (0,118)
Tiinetek szama 0,095%** 0,092 0,135%** 0,387***
(0,009) (0,136) (0,010) (0,098)
Orszag és id6 hatasok igen igen igen igen
Tovabbi kontroll valtozok igen igen igen igen

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 1., 2, és 4. adatfelvételi hullama. Kontroll valtozok: életkor,
életkor négyzete, nem, ADL limitaciok szama, kronikus betegségek szama, tiinetek szama, iskolai
végzettség, csaladi allapot és lakhely jellemz&jének indikatorai. Zarojelben az egyéni szinten klaszte-
rezett standard hibéat szerepeltetem. Megfigyelések szama: 78 944. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

mérséklem az endogenitasi problémakat és tjrabecslem a nyugdijas statusz és a jaro-
beteg ellatasok igénybevétele kozti Osszefiiggést. Ugyanakkor egyik instrumentum sem
tokéletes, az identifikacios feltevések megkérdGjelezhetSk. Magyarorszagi nyugdijrefor-
mot felhasznalva a 1.4. fejezetben mutatok be olyan identifikicios stratégiat, amely
segitségével biztosabban allithatd az oksagi Osszefiiggések feltarasa. Jelen alfejezetben

a célom csupan az endogenitas mérséklése.
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Els6ként azt hasznalom instrumentumként, hogy valaki az orszag- és nemspecifikus
korai vagy normal nyugdijkorhatart elérte-e. A nyugdijkorhatarként Coe és Zamarro
(2011) tanulméanyaban is szerepls nyugdijkorhatarokat hasznalom. A nyugdijas statuszt
tehat két darab kétértékd valtozoval instrumentalom: az egyén a korai nyugdijkorhatar
felett van-e, az egyén a normal nyugdijkorhatar felett van-e. A probléma ezzel az
instrumentummal, hogy bar kontrolldlok a regressziés modellben az életkorra és az
életkor négyzetére, nem zarhato ki, hogy a nyugdijkorhatar koriil a nyugdijas statusztol
fiiggetlentil is lenne torés az ellatasok igénybevételében. Emellett probléma az is, hogy
orszagonként eltéré mértékben, de a ténylegesen jellemz& nyugdijba vonulési életkor
eltérhet a hivatalos nyugdijkorhatartol, példaul korkedvezmények vagy tovabbdolgozasi
hajland6sag miatt, ami csékkentheti az instrumentum relevanciajat. Ezen probléméak
miatt mésodik megkozelitésként azt haszndlom instrumentumnak, hogy az egyén
neme, életkora és orszaga szerint mekkora a nyugdijasok ardnya a tobbi véilaszado
kozott. Ennek az instrumentumnak a validitasat szintén az kérddGjelezheti meg, ha a
nem-kor-orszag specifikus nyugdijas statuszbeli arany egyéb tényezdket is megragad,
mint példaul a jellemzGen rosszabb (meg nem figyelt) egészségi allapotot.

Az 1.4. tablazatban mutatom be az instrumentalis valtozos regressziok elsé
lépcsGjének becslési eredményét. Az instrumentumként hasznalt valtozok Osszefliggése
a nyugdijas statusszal mind nagysagrendileg, mint statisztikailag erds, megerdsitve,
hogy az instrumentumok relevansak.

Az instrumentalis valtozok felhasznalasaval becsiilt Osszefiiggést a nyugdijas sté-
tusz és a jarobeteg ellatasok igénybevétele kozott az 1.5. tablazatban mutatom. A
nyugdijkorhatér feletti életkort hasznélva instrumentumként (fels§ panel) a poztiv
Osszefiiggések a nyugdijas statusz és a jarobeteg ellatasok igénybevétele kdzott nem
maradnak fenn. Azonban a nem-kor-orszag szerinti nyugdijasok aranyat hasznalva
instrumentumként (alsé panel), a haziorvosi vizitek szamatol eltekintve, a pozitiv

osszefliggések megmaradnak és a jarobeteg szakellatas esetén 1%-os szignifikancia-
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1.4. tablazat. Nyugdijas statuszra hasznélt instrumentumok relevancidja SHARE 1.,
2. és 4. hullamanak adatain

Nyugdijas Nyugdijas

Korai nyugdijkorhatar f6lott 0,241%**
(0,010)
Normal nyugdijkorhatar folott 0,243%*%*
(0,009)
Nem-kor-orszag szerint nyugdijasok aranya 0,916%**
(0,014)
Orszag és id6 hatasok igen igen
Egyéni kontroll valtozok igen igen

Jegyzetek: Adatok forrdsa: SHARE 1., 2, és 4. adatfelvételi hullama. Kontroll valtozok: nem, életkor,
életkor négyzete, ADL limitaciok szama, kronikus betegségek szama, tiinetek szama, iskolai végzettség,
csaladi allapot és lakhely jellemzGjének indikatorai. Zarojelben az egyéni szinten klaszterezett standard
hib4t szerepeltetem. Megfigyelések szama: 79 372. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

szinten szignifikdnsak. Az eredmények érzékenysége a valasztott instrumentumokra?
indokoltta teszi olyan identifikicids stratégia keresését, amely esetén nem &ll fenn
az a limitacié, hogy az instrumentum életkor-hatasokat vagy egyéb nem megfigyelt

tényezk hatasat ragadhatja meg. Ilyen specifikiciot mutatok be a 1.4. fejezetben.

1.3.3. Osszegzés

A nemzetkozi, 50 év feletti eurdpai lakosséagot lefed6 SHARE adatokon alapulé ered-
mények szerint életkor, nem, egyéb egyéni jellemz6k és orszdg hatasok kisziirése utan
a nyugdijasok korében magasabb a haziorvosi ellatés és jarobeteg szakellatas igénybe-
vételének a valoszintisége, és a jarObeteg szakellatasi vizitek szama is magasabb. Ezek
az Osszefiiggések elsGsorban a férfiak és az egészségesebb lakosség korében figyelhetSk
meg. A nyugdijas statusz oksagi hatasara vonatkozo eredményeim nem konkluzivak, az
oksagi Osszefiiggések pontos feltarasara a kovetkezs fejezetben térek ra, magyarorszagi

adminisztrativ adatokat felhasznalva.

4Az instrumentalis valtozos eredmények érzékenyek a becslési mintara is, erre utalnak az itt
bemutatott és a Biro (2016) tanulméanyban bemutatott eredmények eltérései is.
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1.5. tablazat. Nyugdijas statusz és jarobeteg ellatasok igénybevétele Europaban —
instrumentalis valtozokkal becsiilt eredménye

Héziorvosi vizitek Jarobeteg szakellatasi vizitek
0-nal tobb 0-nal tobb
(igen/nem) Szama  (igen/nem) Szama

Instrumentum: korai és normdl nyugdijkorhatdr feletti kor

Nyugdijas 0,004 -1,146%* -0,008 0,216

(0,023) (0,506) (0,030) (0,367)
Orszag és id6 hatasok igen igen igen igen
Tovabbi kontroll valtozok igen igen igen igen

Instrumentum: nem-kor-orszdg szerinti ardnya nyugdijasoknak

Nyugdijas 0,027* -0,597* 0,080*** 0,718%**

(0,015) (0,333) (0,020) (0,216)
Orszag és id6 hatasok igen igen igen igen
Tovabbi kontroll valtozok igen igen igen igen

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 1., 2, és 4. adatfelvételi hullama. Kontroll valtozok: életkor,
életkor négyzete, nem, ADL limitaciok szama, kronikus betegségek szama, tiinetek szama, iskolai
végzettség, csaladi allapot és lakhely jellemzGjének indikatorai. Zardjelben az egyéni szinten klaszte-
rezett standard hibat szerepeltetem. Megfigyelések szama: 78 944. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<O0,1.

1.4. Nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasai Magyar-
orszagon

Az elméleti hattér és a bemutatott nemzetkozi eredmények alapjan nem egyértel-
mt, milyen hatdsa van a nyugdijba vonulasnak az egészségiigyi kimenetekre. Az
eltéré hatasok okai kozott szerepelhetnek az intézményi hattér eltérései és az eltérs
identifikacios stratégiak. Ebben a fejezetben magyarorszagi adminisztrativ adatok
felhasznalasaval vizsgalom meg a nyugdijba vonulas oksagi hatasait egészségiligyi kime-
netekre. Ez az elemzés harom tényezd miatt béviti az ismereteinket a kérdéskorben:
(1) Magyarorszagon a kozelmultban ndk és férfiak esetén is voltak olyan valtozasok
a nyugdijkorhatarban, amelyek lehet6vé teszik a nyugdijba vonulas okségi hatasai-
nak becslését; (2) olyan adminisztrativ adatbazis all rendelkezésiinkre a KRTK KTI
Adatbankjaban, amely lehetévé teszi részeletes egészségiigyi kimenetek vizsgalatat
egyéni szinten; (3) a hatasokat a magyarorszagi intézményi rendszer keretében be-

csiilom, ami példaul az egészségiigyi ellatdsokhoz valé hozzaférés eltérései miatt més
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kovetkeztetésekhez vezethet, mint méas orszagok alapjan végzett elemzések.
Ez a fejezet alapjaul harom korabbi munkam szolgal: Bir6 és Elek (2018), Biro és

Elek (2020b), Bir6 és mtsai. (2021).

1.4.1. Nyugdijkorhatar valtozasok

Magyarorszagon a nyugdijba vonulas legkorabbi lehetséges életkorat (nyugdijkorhatart)
a kormanyzat hatarozza meg. Oregségi nyugdijra legalabb 20 év munkaviszony utan
valik valaki jogosulttd, feltéve, hogy elérte a nyugdijkorhatart. 2012-ig lehetGség volt
korhatar el6tti oregségi nyugdij igénybevételére, bar a korabbi nyugdijba vonulas
alacsonyabb nyugdijjovedelmet eredményezett. Ez a lehetség 2012. januarjaban
megsziint, viszont 2011-ben bevezetésre keriilt a N6k40 program. A N6k40 program
alapjan minden olyan ng, akinek a jogviszonya elérte a 40 évet, az altaldnos korhatar
el6tt nyugdijba vonulhat a nyugdijosszeg csokkenése nélkiil (Simonovits és Tir, 2018).

A nyugdijrendszer fenntarthatosdganak érdekében Magyarorszagon a 2000-es évek
kozepétdl fokozatosan, jelentGsen emelkedett a nyugdijkorhatar. A nék korengedmé-
nyes Oregségi nyugdijkorhatara 2009-ben 57-r6l 59 évre nétt, aminek kovetkeztében
jelentGsen csokkent a késébb (1951 utéan) sziiletett kohorszok kérében az 57-58 éves
korban nyugdijban részesiilsk ardanya. Az 1951-ben sziiletett nék 2008-ban nyugdijba
mehettek, mig az 1952-ben sziiletettek csak 2011-ben. Ezt a korhatdremelést haszna-
lom fel az empirikus elemzésemben, mivel exogén okokbol (nyugdijszabalyok véltozésa
miatt) egy hirtelen és nagy torés kovetkezett be a nyugdijba vonulési életkorban. A
szabalyvaltozéasrol 2007 decemberében dontott a Parlament, igy az 1952-es kohorsznak
csak mintegy egy éve volt az 1j szabalyokhoz igazodni.

Férfiak korében is volt egy hasonlo, jelentGs emelés az 6regségi nyugdij korhataraban.
2011. decemberig a férfiak 60 éves korukban nyugdijba vonulhattak, felhasznalva a
korhatar el6tti oregségi nyugdij lehetGségét. Ez a lehet&ség az 1951-ben vagy azel6tt

sziiletett kohorszokra vonatkozott. Az 1952-es kohorsz viszont csak legkorabban 62
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és fél éves korban vonulhatott nyugdijba. Ezt kdvetSen az oregségi nyugdijkorhatéar
sziiletési évenként fél évvel emelkedett, az 1957-es sziiletésti kohorsznél érte el a 65
évet a nyugdijkorhatar.

Az 1.6. tablazatban foglalom 6ssze a nyugdijkorhatar valtozésait, vastagon kiemelve

azokat az emeléseket, amelyeken az oksagi Osszefliggések identifikicidja alapul.

1.6. tablazat. Nyugdijkorhatar valtozasai Magyarorszagon

Nok, Nok, Feérfiak, Férfiak,
Sziiletési év  korhatar el6tti normal korhatar el6tti  normaél
1945 55 60 60 62
1946 56 61 60 62
1947-1951 57 62 60 62
1952 59 62,5 - 62,5
1953 - 63 - 63
1954 - 63,5 - 63,5
1955 - 64 - 64
1956 - 64,5 - 64,5
1957 - 65 - 65

Az adminisztrativ adatok arra az id@szakra vonatkozoan érhetsk el, amikor a
nék nyugdijkorhatara 57-rél 59 évre nétt, valamint amikor a férfiak nyugdijkorhatara
60-r6l 63 évre nétt. Az adataink altal lefedett idGszak alatt a nék nyugdijkorhatara
is tovabb emelkedett, viszont a tovabbi emelkedések id&szakaban mar életben volt a
N6k40 program, ami jelentGsen befolyéasolta a nék nyugdijba vonulasi dontéseit. A
N&k40 program hatalybalépése utan a nyugdijkorhatéar lehetséges definidlésara a 2.4.1.

fejezetben térek vissza.

1.4.2. Becslési modszerek

Az alabbiakban bemutatott identifikacios stratégia Bird és Elek (2018) és Bir6 és mtsai.
(2021) modszertanat koveti. A mintak Osszeallitasa és a specifikacio részletei azonban
az aldbbiakban helyenként eltérnek ettdl a két hivatkozott tanulmanyomtol. Az
eltérések 6 oka, hogy a nékre és férfiakra vonatkozo eredmények 6sszehasonlithatosagat

noveljem.
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Jelolje y;; az 1 egyén egészség-indikatorat ¢ évben. Bar az ,,Admin3” adatokban
havi stirtiségti megfigyelések vannak, a becslésekben éves adatokat hasznalok, mert az
éves indikatorok jobban meg tudjak ragadni az egyén egészségi allapotat és ellatasok
igénybevételét. Példaul rendszeresen szedett gydgyszerek esetén a harom havonkénti
felirés jellemz6, vagy egy stlyos betegség miatti korhazi tartozkodas hosszabb idGszakra
is rossz egészségi allapotot jelenthet (tovabbi korhazi tartozkodas nélkiil is).

Az egészség-indikatornak a kovetkez6 modelljét becsiilom:
Yit = 'VTRit + ’VaD?tge + oy + (575 + Eit, (118)

ahol R; a nyugdijas statusz binaris indikatora, aminek értéke 1, ha valaki nyugdijas,
0 kiilonben. D} az években mert életkor binaris valtozoi, tehat minden életkorhoz
egy 0/1 binaris valtozot rendelek. Az egyén fixhatast a;, az id6 fixhatast 9, jeloli, ;
a hibatag. Az egyén fixhatas olyan nem megfigyelt, idében konstansnak tekintheté
tényezSket ragadhat meg, mint az egészség-preferencidk, a csaladi allapot vagy a
lakohely (id6ben nem valtozo) jellemzsi. Az id6 fixhatéas pedig aggregalt befolyasolo
tényezdket ragad meg, mint példaul az idGjaras tényezdi, vagy bizonyos ellatastipusok
(pl. bizonyos gyogyszerek) aranak valtozasa.

A fliggs valtozot tekintve kétlépesss (,hurdle”) modelleket becslek. Els lépeséként
a fliggd valtozo kétértékd valtozo. Az ,,Admin2” adatokat hasznélva ez annak az
indikatora, hogy az adott évben az egyén volt-e jarobeteg szakellatason, kérhazban
és vett-e gyogyszert. Az ,Admin3” adatokat hasznalva a binaris fiiggs valtozok
ezeken kiviil, hogy volt-e haziorvosnél, valamint hogy vasarolt-e bizonyos kategoriaba
tartozo gyogyszert (a gyogyszerkategoriakat az 1.4.3. fejezetben vezetem be). Méasodik
lépessként a fiiggd valtozo akkor definialt, ha az els6 1épcsSben a kétértéki valtozo
értéke 1 volt. A mésodik lépcsé fliggs valtozoi az ,Admin2” adatok alapjan a jarobeteg

szakellatasra, korhazi ellatasra és gyogyszerekre koltott Osszeg logaritmusa, ahol a
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gyogyszerek esetén a tarsadalombiztositas és beteg altali kifizetés is figyelembe van
véve. Az ,Admin3” adatok alapjan ezenkiviil vizsgédlom a haziorvosi vizitek szamat
és a vizsgalt gyodgyszercsoportokra koltott forint Gsszeg logaritmusat is, az utoébbi
kimeneteknél itt is Osszeadva a tarsadalombiztositas és beteg altali koltést.

Tudjuk, hogy az egészségi allapot befolyasolhatja a nyugdijba vonulési déntést,
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, E;
pedig az egyénre jellemz6 nyugdijkorhatar (ami a korhatari el6tti nyugdij, amig az
érvényben volt). A nyugdijkorhatar valtozasait kihasznalva a modellben egyszerre
tudom identifikdlni az életkor hatasat és a nyugdijas statusz hatasat.

N6k esetén a mintat az 56-59 éves nékre sziikitem, akik 1949-1953 kozott sziilettek,
tehat akikre vonatkozoéan 57 vagy 59 év volt a nyugdijkorhatar. Megkovetelem tovabba,
hogy 54 éves korukban dolgozzanak, tovabba hogy a ténylegesen megfigyelt nyugdijba
vonulasi életkoruk 57-59 év kozott legyen. Ezekkel a sziikitésekkel az a célom, hogy
azokra a nékre fokuszaljak, akiket ténylegesen érinthetett a nyugdijkorhatar emelése,
és akiket megfigyeliink az ,Admin2” adatokban.

Férfiak esetén 59-63 éves kor kozotti férfiakra fokuszalok, akik 1950-1954 koztt
sziilettek, tehat akikre vonatkozoan 60 vagy 62,5-63,5 év volt a nyugdijkorhatéar.
Megkovetelem tovabbé, hogy 58 éves korukban dolgozzanak, szintén annak érdekében,
hogy a nyugdijkorhatar emeléssel ténylegesen érintettek legyenek a mintamban.

Az instrumentalis valtozok modelljét kétlépcsds fixhatas modellel becsiilom, hete-
roszkedaszticitasra robusztus standard hibékkal. Az eredmények tehat a nyugdijas
statusz oksédgi hatasat mutatjak meg az egészségligyi kimenetekre.

Két alternativ specifikicidval szintén megbecsiilom a modellt. Elséként az instru-

mentum hasznélata nélkiil, fixhatas regresszidval becsiillom meg a nyugdijas statusz
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yJhatasat” az egészségiigyi kimenekre. Masodszor, az irodalomban standard mod-
szertant kovetve (lasd pl. Coe és Zamarro, 2011; Eibich, 2015), a nyugdijkorhatart
hasznélom instrumentalis valtozoként a nyugdijas statuszra, de nem hasznélom ki a
nyugdijkorhatar vdltozdsat, tehat egyén fixhatas szerepeltetése nélkiil becsiilom meg az
instrumentélis valtozok modszerével a modellt. Fontos ugyanakkor hangsilyozni, hogy
az irodalomban szokisos modszerektsl eltéréen tudok szerepeltetni életkor dummy
valtozokat a regresszioban (lineéris vagy kvadratikus korhatés helyett), kihasznalva a
nyugdijkorhatar valtozasat. Annak érdekében, hogy a becslési eredmények Osszehason-
lithatok legyenek a kiilonbo6zé specifikaciok kozott, nék és férfiak esetén is ugyanazt
a mintat hasznalom a becslésnél, mint a preferalt fixhatés instrumentéalis valtozok
regresszidjaban.

Visszatérve a preferdlt becslési modszerhez, ami a nyugdijkorhatar valtozasat hasz-
nalja fel az identifikaciohoz, megvizsgalom, hogy a nyugdijas statusz hatasa heterogén-e
két egyéni jellemzé mentén: egyrészt a nyugdijba vonulas el6tt latott foglalkozaskodok
alapjan imputalt végzettségi szint szerint, masrészt a gyogyszerkiadasok Osszege éltal

megragadott egészségi allapot szerint.

1.4.3. Adatok

Az empirikus vizsgalathoz a KRTK KTI Adatbakjaban elérheté adminisztrativ adatal-
loméanyokat, az tugynevezett ,Admin2” és ,Admin3” adatbézisokat hasznalom. Mindkét
adatbazis egyéni szintld panel adatbézis alapveten havi adatokkal. Az ,Admin2”
adatbazis a 2003-ban 15-74 éves lakossdgnak 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 forrasbol szarmazé adminisztrativ adatokat kapcsol Ossze.
A munkapiaci statuszra, jovedelemre és nyugdijra vonatkozo adatok az Orszagos

Nyugdijbiztositasi Féigazgatosagtol szarmaznak. Az ,, Admin3” adatbazisban 2017-ben
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a nyugdijra vonatkozo adatok nem teljeskortiek, igy a munkapiaci statuszt csak 2016-ig
bezarolag vizsgalom. Az egészségligyi adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkeze-
16t61 (kordbban Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol) szarmaznak. Az , Admin3”

adatokban az egészségiigyi indikatorok csak 2009-2017 kozotti évekre érhetdk el.

1.1. abra. Oregségi nyugdijban részesiilék aranya életkor és sziiletési év szerint

(a) Nok

Nyugdijasok aranya

54 55 56 57 58 59 60 61 62 63
Eletkor
—e— 1949 1950 —— 1951 —e— 1952 1953
(b) Férfiak

Nyugdijasok aranya

54 55 56 57 58 59 60 61 62 63
Eletkor

—e— 1950 19561 —— 1952 —e— 1953 1954

Jegyzetek: Adatok forrésa: ,Admin3” adatok. Az dregségi nyugdij magaban foglalja a korhatéar el6tti
nyugdijat is. Azt tekintem nyugdijasnak, akinek a nyugdij jovedelme magasabb a munkavégzésbsl
szarmazo kereseténél.

Az adatbézisok alapjat képez6 munkapiaci adatok havi adatok. Latszik minden
egyén munkapiaci statusza, keresete, kap-e nyugdij jellegii ellatast és annak Gsszege

is. Ha valakinek egy adott honapban nyugdij jovedelme és munkavégzésbdl szarmazo

keresete is van, abban az esetben akkor tekintem nyugdijasnak, ha a nyugdij jovedelme
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magasabb a munkavégzésbdl szarmazo kereseténél. Amikor éves adatokkal dolgozok,
akkor a munkapiaci statusz éves indikatorat a havi indikatorok (dolgozik vagy nyugdi-
jas) medidnjaként definidlom. A nyugdijba vonulas évének pedig azt a legkorabbi évet
tekintem, amikor az egyént nyugdijasnak kategorizalom a fenti definicid szerint.

Az 1.1. abra mutatja az ,Admin3” adatok alapjan szamitott ardnyat az cregségi
nyugdijasoknak életkor és sziiletési év szerint, az Oregségi nyugdijasok csoportjaba
beleértve a korhatar el6tti nyugdijat kapokat is. A nyugdijkorhatar emeléssel 6ssz-
hangban lathato, hogy n6knél az 1952-es és 1953-as sziiletéstiek korében 57-59 éves
korban jelentGsen csokkent az oregségi nyugdijasok aranya. Férfiak korében pedig az
1952-ben és azt kovetSen sziiletettek korében latszik, hogy 60 éves kortol kezd6dGen
jelent&sen csokkent az 6regségi nyugdijasok aranya.

Az ,Admin2” adatbéazisban harom egészségiigyi indikator figyelheté meg, mindegyik
éves szinten: jarébeteg szakellatas, fekvébeteg ellatas és gyogyszer vasarlasok éves
egyéni koltsége. A jaro- és fekvibeteg ellatasnal a magéan ellatasok koltsége nem
figyelhets meg. A gyogyszer vasarlasok koltsége ugyanakkor magaba foglalja a tarsa-
dalombiztosités altal és a beteg altal fizetett részt is. A gyogyszer vaséarlasok azonban
csak a gyogyszertarakban, recept alapjan vasarolt gyogyszereket fedik le, tehat a vény
nélkiil kaphaté gyogyszereket vagy koérhazi ellatas soran kapott gyogyszereket nem. Az
,Admin3” adatbazisban megfigyelheté ugyanez a harom egészségiigyi valtozd, de havi
szinten. Emellett megfigyelt a héziorvosi latogatasok szama, a gyogyszerkiadasokat te-
kintve pedig tartalmazza az adatbézis a kiadasokat tgynevezett ATC csoportok szerint
is, egy bet és két szamjegy szintjén (az ATC az ,anatomiai, gyogyészati és kémiai”
osztalyozasi rendszer angol roviditése). A tovabbiakban hat nagy gyogyszercsoportra
fokuszalok: ATC A — tapcsatorna és anyagesere; ATC C -— kardiovaszkularis rendszer;
ATC J — szisztémas fert6zés elleni szerek; ATC M — vaz- és izomrendszer; ATC N —

idegrendszer; ATC R — légzdrendszer.
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Jarobeteg, binaris

Gyogyszer, binaris
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1.2. dbra. Egészségligyi kiadasok életkor és sziiletési év szerint, nék

(a) Fekvibeteg, binaris

54

0,90

0,884

0,86

0,84

0,824

55

—e— 1949

56

57 58
Eletkor

1950 —— 1951

59

—e— 1952

(¢c) Jarobeteg, binaris

60

1953

61

Fekvébeteg, log

Jarobeteg, log

(b) Fekvobeteg, logaritmikus

12,10 } A
|
|
12,00 ‘
|
11,90 '
|
|
11,80 }
|
|
|
11,701 }
54 55 56 57 58 59 60 61
Eletkor
—e— 1949 1950 —— 1951 —— 1952 1953
(d) Jardbeteg, logaritmikus
i
9,504

9,40

9,30

9,20

0,80
:
Eletkor
—— 1949 1950 —— 1951 —e— 1952 1953
(e) Gyogyszer, binaris

0,90 i
|
|
|
I

0,88 1
|
I
|

0,86 i
I
|
|

0,841 i
I
|
|

0,824 !

54 55 56 57 58 59 60 61
Eletkor
—— 1949 1950 —— 1951 —e— 1952 1953

nyugdijban.

Gyogyszer, log

54 55 56 57 58 59 60 61
Eletkor

—e— 1949 1950 —— 1951 —e— 1952 1953

(f) Gyodgyszer, logaritmikus

10,80 i
‘ /
|
I
|
|
10,60 '
I
1
|
10,404 !
|
I
|
|
|
10,20 !
| ; ; ; , , ; ;
54 55 56 57 58 59 60 61
Eletkor
—e— 1949 1950 —— 1951 —e— 1952 1953

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin2” adatok. A szaggatott fiiggsleges vonal azt jelzi, hogy az idGsebb
kohorszok (1949-1951 kozott sziiletettek) a jelzett életkor utani években nagyobb aranyban voltak

Az 1.2 és 1.3. abrakon leir6 statisztikdkat mutatok be az fekvé-, jarobeteg és
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gyogyszerkiadasok binéris és logaritmikus értékérdsl sziiletési évenként az életkor
fliggvényében. Mindkét dbran egyértelmten latszik, hogy az egészségiigyi kiadasok

indikatoraiban idébeli trend van, amit az id6sodés folyamata és aggregalt hatasok
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is hajthatnak. Ezt a regresszios becslések soran az életkor és id§ hatasokra valo

kontrollalassal kezelem.

1.3. abra. Egészségiigyi kiadasok életkor és sziiletési év szerint, férfiak

(a) FekvGbeteg, binaris (b) Fekvibeteg, logaritmikus
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(c) Jarobeteg, binaris (d) Jardbeteg, logaritmikus
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(e) Gyogyszer, binaris (f) Gyogyszer, logaritmikus
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok. A szaggatott fligg6leges vonal azt jelzi, hogy az iddsebb
kohorszok (1950-1951 kozott sziiletettek) a jelzett életkor utani években nagyobb aranyban voltak
nyugdijban.

A ndk egészségiigyi ellatasait mutato 1.2. abra alapjan azt sejthetjiik, hogy a

nyugdijkorhatar emelése altal nem érintett (1949-1951-es sziiletésti) kohorszok esetén
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a rajuk vonatkozo, alacsonyabb nyugdijkorhatar utan jobban csokkent az jarobe-
teg ellatés igénybevételének valdszintisége és jobban csokkent a gyogyszervasarlas
valoszintsége.

A férfiak egészségligyi ellatasait mutaté 1.3. abra alapjan nem rajzolodik ki
egyértelmi mintazat arra vonatkozoéan, hogy milyen hatéssal lehetett a nyugdijkorhatéar
emelés az egészségligyi ellatasok igénybevételére — részben a jelentGs idGbeli trendek
miatt sem. Az abra (c) panelje alapjan sejthetd, hogy a jarobeteg ellatés igénybevétele
a nyugdijkorhatar emelése altal nem érintett (1950-1951-es sziiletésti) kohorszok esetén
a rajuk vonatkozo, alacsonyabb nyugdijkorhatar utan magasabb volt. A pontos oksagi

hatasok feltarésa csak regresszios becslés segitségével lehetséges.

1.4.4. Becslési eredmények, ndk
Alap eredmények

Az (1.18) egyenletet nék esetén az ,,Admin2” adatok alapjan becsiilom. A mintat az
1949-1953 kozott sziiletett nékre sziikitem, 56-59 éves kori megfigyeléseiket hasznélva.
Megkovetelem tovabba, hogy 54 éves korukban dolgozzanak — a kohorsz szerinti
mintasziikitést kovetSen a minta 61,5%-ara teljesiil az 54 éves korban dolgozas feltétele.

Az alap becslési eredményeket az 1.7. tablazatban mutatom be. Az instrumen-
talis valtozok regresszidjanak els lépcsGjének eredménye alapjan lathato, hogy a
nyugdijkorhatar, mint instrumentum erés magyarazo erével bir a nyugdijas statuszra
vonatkozoan — a becslési mintatol fliggéen 30-38 szazalékponttal noveli a nyugdijas
statusz valoszintségét, ha valaki a nyugdijkorhatar felett van.

Az ellatasok igénybevételét mutatod binaris kimenetek azt mutatjak, hogy a fek-
vGbeteg ellatas igénybevételének valoszintisége nem valtozik a nyugdijas statusszal.
Ugyanakkor a jarobeteg szakellatas igénybevételének valoszintsége 1,9 szazalékponttal
csokken. A receptre felirt gyogyszerek vasarlasanak valosziniisége is hasonlé mértékben,

1,7 szédzalékponttal csokken. Mindkét hatas statisztikailag szignifikins és az atlagos
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fogyasztasi valoszintiséghez viszonyitva 2% koriili csokkenést implikal.
A nem nulla igénybevétel esetén az ellatasra forditott forintkiadas logaritmusat
tekintve azt kapom a becslések eredményeként, hogy a fekvébeteg ellatas kiadasa

novekszik kozelitéleg 20%-kal, mig a jarobeteg és gydgyszerkiadas nem valtozik.

1.7. tablazat. Nyugdijas statusz hatasa egészségiigyi ellatasok igénybevételére, nék

Binaris
Fekvébeteg Jarobeteg Gyogyszer
Nyugdijas -0,006 -0,019***  0,017***
(0,006) (0,006) (0,005)
Fiiggs valtozo atlaga 0,127 0,857 0,863
Megfigyelések szama 438 716 438 716 438 716

Els§ 1épcsében fliggs valtozo: nyugdijas
Nyugdijkorhatar feletti 0,370%**  0,370%** 0,370%**
(0,002) (0,002) (0,002)

Log kiadas
Fekvsbeteg Jarobeteg Gyogyszer
Nyugdijas 0,197** -0,017 0,001
(0,088) (0,022) (0,017)
Fiiggs valtozo atlaga 11,925 9,300 10,382
Megfigyelések szama 55 862 376 044 378 753

Els§ 1épcsében fliggs valtozo: nyugdijas
Nyugdijkorhatar feletti 0,300%**  (,375%** 0,374%**
(0,010) (0,003) (0,003)

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin2”. A téblazat az (1.18) egyenlet ~, becsiilt paraméterét mutatja
panel fixhatas instrumentalis valtozok modszerével valo becsléssel. Zarojelben a heteroszkedasztici-
tasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<O0,1.

A fekvébeteg ellatasra vonatkozo eredmények azt sugalljak, hogy a nyugdijba vonu-
las nem rontja a kérhazba keriilési valoszintiséggel megragadhato egészségi allapotot,
azonban ha valaki nyugdijasként kérhazba keriil, akkor a fekvébeteg ellatas Osszege
magasabb, mint dolgozok esetén. Ez egyrészt utalhat rosszabb egészségi allapot
miatti igénybevételre, mésrészt az is magyarazhatja, hogy ugyanolyan betegség esetén
a nyugdijasok nagyobb valészintiséggel toltenek tobb napot vagy kapnak dragabb
ellatast a korhazban. Az ;Admin2” adatbézisban rendelkezésre all6 adatok alapjén
nem lehetséges elkiiloniteni ezt a két lehetséges mechanizmust.

A jarobeteg és gyogyszer ellatas igénybevételének csokkenése nyugdijba vonulas
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utan vagy javuld egészségi allapottal magyarazhato, vagy azzal, hogy ugyanolyan
egészségi allapot mellett a a nyugdijas nék kisebb valoszintiséggel fordulnak orvoshoz
vagy vasarolnak gyogyszert. Az alabbi heterogenitas vizsgalatok segitenek ravilagitani,

hogy melyik mechanizmus valészintbb.

Heterogenitas vizsgalatok

A heterogenités vizsgalatok sordn a nyugdijas stdtusznak a binéris kimenetekre valo
hataséara fokuszalok, és a mintat meghontom a heterogenitasi valtozok szerint. ElsGként
az imputélt iskolai végzettség szerint vizsgélom a hatasokat. Az ,Admin2” adatbézis
nem tartalmazza az iskolai végzettség indikatorat, ehelyett az 54 éves korban megfigyelt
4-jegyt foglalkozasi (FEOR) kodokhoz rendelem a Munkaerd Felmérés adatai alapjan
megfigyelt jellemzd iskolai végzettséget. Az 1.8. tablazatban bemutatott eredmények
alapjan a jarobeteg ellatas igénybevételének és gyogyszerfogyasztasnak a valoszintisége
magasabb a magasabb iskolai végzettségiiek kérében, ugyanakkor esetiikben kisebb
a nyugdijba vonulas hatédsa az ellatasok igénybevételére. Az alapfoki végzettségliek
korében csokken a legerdsebben a jarobeteg és gyogyszer ellatasok igénybevételének a
valoszintisége a nyugdijba vonulassal, 5,5 és 3,4 szazalékpontos mértékkel.

Kovetkez6 heterogenitas vizsgalatom célja annak bemutatasa, hogy a nyugdijba
vonulas el6tti egészségi allapot szerint eltér-e a nyugdijba vonulasnak a hatéasa az
egészségiigyi ellatasok igénybevételére. Az egészségi allapot kozvetlen indikatorainak
hianyaban a gyogyszerfogyasztas 54 éves kori (nyugdijba vonulas el6tti) értékével
ragadom meg az egészségi allapot. Aszerint bontom meg a mintat, hogy az adott
naptari évben a gyogyszerkiadas az 6sszes 54 éves né gyogyszerkiadasa alapjén sza-
mitott median érték felett vagy alatt van-e. Bir6 és Elek (2018) tanulményomban
megmutatom, hogy egy igy generélt valtozo erds eldrejelzd erdvel bir a kozéptavia (6
éves) haléalozasi kockazatra.

Az 1.9. tablazatban bemutatott eredmények alapjan lathato, hogy a nyugdijba
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1.8. tablazat. Nyugdijas statusz hatésa egészségiigyi ellatasok igénybevételére iskolai
végzettség szerint, nék

Binéris

Fekvsbeteg Jarobeteg Gyodgyszer

Alapfoku végzettség, nyugdijas 0,014  -0,055%*%*  _0,034%**
(0,015) (0,014) (0,013)

Fiiggd valtozo atlaga 0,133 0,845 0,842
Megfigyelések szama 91 636 91 636 91 636
Kozépfokt végzettség érettségi nélkiil, nyugdijas 0,002  -0,032** -0,021%*
(0,013) (0,013) (0,011)

Fiiggd valtozo atlaga 0,129 0,849 0,853
Megfigyelések szama 89 809 89 809 89 809
Kozépfoku végzettség érettségivel, nyugdijas 0,023** -0,019%* -0,013
(0,010) (0,009) (0,008)

Fiiggs valtozo atlaga 0,125 0,867 0,877
Megfigyelések szama 144 781 144 781 144 781
Felssfok végzettség, nyugdijas -0,003 0,013 -0,004
(0,013) (0,012) (0,010)

Fiiggs valtozo atlaga 0,118 0,869 0,878
Megfigyelések szama 82 150 82 150 82 150

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin2”. Az iskolai végzettség imputalasahoz a Munkaerd Felmérés
adatait hasznalom. A tablazat az (1.18) egyenlet ~, becsiilt paraméterét mutatja panel fixhatéas
instrumentalis valtozok modszerével valdé becsléssel. Zardjelben a heteroszkedaszticitasra robusztus
standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

vonulas csokkents hatasa a jarobeteg és gyogyszerellatasok igénybevételére erésebb
azon ndk korében, akik 54 éves korukban egészségesebbek voltak. Ez az eredmény
azt sugallja, hogy az ellatasok csokkend igénybevételét nyugdijba vonulas utan nem
a javulo egészségi allapot hajtja, hanem adott egészségi dllapot mellett az ellatésok
iranti kereslet csokkenése. Ennek magyarazata lehet a tadppénz-hatés megsziinése
(kisebb betegség esetén nem sziikséges orvoshoz fordulni nyugdijba vonulas utén), a
munkaképesség fenntartasara vald 0sztonzés megsziinése, valamint az ellatasokhoz valo
hozzaférés valtozasa is (ha példaul a munkahelyen iizemorvos rendszeresen végzett

egészségfelmeérést).
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1.9. tablazat. Nyugdijas statusz hatasa egészségiigyi ellatasok igénybevételére H4 éves
kori gyogyszerkiadés szerint, n6k

Binéris

FekvGbeteg Jarobeteg Gyogyszer

Alacsony gyogyszerkiadas, nyugdijas -0,004  -0,024***  -0,029%**
(0,007)  (0,00) (0,009)

Fiiggs valtozo atlaga 0,097 0,804 0,775
Megfigyelések szama 238 223 238 223 238 223
Magas gyogyszerkiadas, nyugdijas -0,009 -0,013%** -0,001
(0,009)  (0,006) (0,004)

Fiiggs valtozo atlaga 0,164 0,920 0,968
Megfigyelések szama 200 493 200 493 200 493

Jegyzetek: Adatok forrdsa: ,Admin2”. A téblazat az (1.18) egyenlet ~, becsiilt paraméterét mutatja
panel fixhatas instrumentalis valtozok modszerével valé becsléssel. Zarojelben a heteroszkedasztici-
tasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<O0,1.

Alternativ specifikaciok

A nyugdijas statusz hatdsanak becsléséhez a preferalt becslési modszer az eddigiekben
hasznalt panel fixhatés instrumentalis valtozok modszere. Ebben az alfejezetben
megvizsgalom, hogyan valtoznak a becslési eredmények, ha egyszertibb becslési mod-
szereket hasznalok, amik ugyanakkor szigoribb feltevéseken alapulnak. A binaris
kimenetekre fokuszalok a tovabbiakban is.

Elsgként megbecsiilom a nyugdijas statusz hatésat az (1.18) egyenlet alapjan, de
az instrumentalis valtozok hasznalata nélkiil. Az eredményeket az 1.10. tablazat felss
paneljében kozlom. Az lathato, hogy mindharom binaris kimenetre statisztikailag
szignifikdns pozitiv hatast becslek — tgy tiinik, mintha a nyugdijba vonulas novelné
az ellatasok igénybevételének a valdszintiségét. Ugyanakkor ez a becslés nem kezeli
a forditott oksagi irdny lehetGségét, ugyanis a nyugdijba vonulast romlé egészségi
allapot is okozhatja, ezt tiikrozhetik az instrumentum nélkiil becsiilt pozitiv hatasok.

A masodik alternativ becslési médszerben hasznalom a nyugdijkorhatar feletti
életkort mint instrumentalis valtozot, ugyanakkor nem szerepeltetek a modellben

egyén fixhatast, igy nem tudom kisztirni, hogy a magasabb nyugdijkorhatar mas meg
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nem figyelhet§ jellemzdékkel bird egyénekre vonatkozhatott. Ezzel a becslési modszerrel
a preferalt modszer eredményeihez hasonléan negativ hatast kapok az egészségiligyi

ellatasok igénybevételére, ugyanakkor a nyugdijba vonulas becsiilt hatasa erGsebb.

1.10. tablazat. Nyugdijas statusz hatésa egészségiigyi ellatasok igénybevételére alter-
nativ becslési specifikiaciokkal, nék

Binaris
Fekv6beteg Jarobeteg Gyogyszer
Becslési modszer: fizhatds regresszio instrumentum nélkil
Nyugdijas 0,018%*F*%  0,006*** 0,012%**
(0,002) (0,002) (0,002)
Becslési mdodszer: instrumentdlis vdltozos regresszid fixhatds nélkil
Nyugdijas -0,020%**  -0,040%** -0,028%**
(0,004) (0,004) (0,004)
Els6 1épesében fliggs valtozo: nyugdijas
Nyugdijkorhatar feletti 0,506%*%*%  0,506%*** 0,506%**
(0,002) (0,002) (0,002)
Fiiggs valtozo atlaga 0,127 0,857 0,863
Megfigyelések szama 438 716 438 716 438 716

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin2”. A tablazat a modositott (1.18) egyenlet v, becsiilt paraméterét
mutatja. A fels6 panelben szerepeltetek egyén fixhatést a modellben, de nem hasznalok instrumentélis
valtozot. Az alsé panelben hasznalok instrumentalis valtozot, de nem szerepeltetek egyén fixhatéast a
modellben. Zardjelben a heteroszkedaszticitésra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01,
** p<0,05, * p<0,1.

1.4.5. Becslési eredmények, férfiak
Alap eredmények

Az (1.18) egyenletet férfiak esetén az ,,Admin3” adatok alapjan becsiilom. A mintat
az 1950-1954 kozott sziiletett férfiakra sziikitem, 59-63 éves kori megfigyeléseiket
hasznalva. Megkovetelem tovabba, hogy 58 éves korukban dolgozzanak — a kohorsz
szerinti mintasziikitést kovetSen a minta 58,4%-ara teljestil az 58 éves korban dolgozas
feltétele.

Az ellatasok Osszesitett igénybevételére vonatkozo alap becslési eredményeket az

1.11. tablazatban mutatom be. A ndkre vonatkozoé els 1épcesés becslési eredményekhez
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hasonloan férfiak esetén is a nyugdijkorhatar feletti életkor erds elérejelzd erével bir a
nyugdijas statuszra vonatkozoan — nyugdijkorhatar felettiek korében atlagosan 31-34
szézalékponttal magasabb a nyugdijas statusz valoszintisége.

Ugyanakkor, a nékre vonatkoz6 eredményektsl eltérGen, a nyugdijas statusznak
nincsen szignifikans hatasa a jarobeteg ellatés és gyogyszerfogyasztas valoszintiségére
férfiak korében. A fekvébeteg ellatas valoszintisége kismértékben né a nyugdijba
vonulas hataséara, de ez a hatas statisztikailag csak 1%-os szinten szignifikans. A
haziorvosi vizitek szama viszont a nyugdijba vonulés hatasara évente kozel egy vizittel
csokken, ami 10% koriili csokkenést jelent atlagosan. Mivel a tobbi ellatéas igénybevéte-
lének valoszintisége vagy annak a szintje nem csokken a nyugdijba vonulas utan, arra
kovetkeztetek, hogy a héziorvosi vizitek szaménak csokkenése nem egészség javulast,

hanem inkabb az egészségi allapottol fiiggetlen keresletcsokkenést mutat.

1.11. tablazat. Nyugdijas statusz hatasa egészségiigyi ellatéasok igénybevételére, férfiak

Binéris
FekvGbeteg Jarobeteg Gyogyszer Héziorvos
Nyugdijas 0,012* -0,004 0,004 -0,000
(0,007) (0,008) (0,006) (0,006)
Fiiggs valtozo atlaga 0,148 0,754 0,809 0,848
Megfigyelések szama 473 651 473 651 473 651 473 651
Els6 lépcesében fiiggd valtozod: nyugdijas
Nyugdijkorhatar feletti 0,341*** 0,34 1%** 0,341%** 0,341%**
(0,003) (0,003) (0,003) (0,003)
Log kiadas Haziorvos
FekvGbeteg Jarobeteg Gyogyszer vizitek szama
Nyugdijas -0,043 -0,022 0,026 -0,915%**
(0,084) (0,026) (0,021) (0,118)
Fiiggs valtozo atlaga 12,211 9,084 10,250 8,742
Megfigyelések szama 70 175 357 155 382 974 401 477
Els6 lépes6ben fiiggs valtozod: nyugdijas
Nyugdijkorhatar feletti 0,311***  (,338%** 0,338%*** 0,343%%*
(0,009) (0,003) (0,003) (0,003)

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”. A téblazat az (1.18) egyenlet ~, becsiilt paraméterét mutatja
panel fixhatas instrumentalis valtozok modszerével valo becsléssel. Zarojelben a heteroszkedasztici-
tasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<O0,1.

Gyogyszerkategorianként vizsgalva a gyogyszervasarlasokat, az 1.12. tablazat ered-
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ményei alapjan az latszik, hogy a nyugdijba vonulas csokkenti férfiak kozott a vaz- és
izomrendszerre (ATC M) és az idegrendszerre (ATC N) hato gyogyszerek vasarlasanak
valoszintiségét. Ezek csokkenését magyardzhatja, hogy a nyugdijba vonuléssal meg-
sziinhetnek a fizikalis egészségre karos tevékenységek (az ATC N — idegrendszerre hatd
gyogyszerek egyik f6 csoportjaba fajdalomesillapitok tartoznak). A gyogyszervasarlas
tarsadalombiztositési és beteg altal fizetett koltsége (pozitiv igénybevétel esetén) egyik

gyogyszerkategoria esetén sem valtozik statisztikailag szignifikans mértékben.

1.12. tablazat. Nyugdijas statusz hatasa gyogyszerfogyasztasra gyogyszercsoportok
szerint, férfiak

Binaris
ATCA ATCC ATCJ ATCM ATCN ATCR
Nyugdijas -0,001 0,005 0,000 -0,020%** -0,012** -0,006
(0,007)  (0,006)  (0,009) (0,008) (0,005)  (0,006)
Fiiggs valtozo atlaga 0,355 0,622 0,286 0,288 0,135 0,147
Megfigyelések szama 473 651 473 651 473 651 473 651 473 651 473 651
Log kiadas
ATCA ATCC ATCJ ATCM ATCN ATCR
Nyugdijas -0,005 0,016 0,062 -0,041 0,048 0,001
(0,035)  (0,019)  (0,039) (0,035) (0,065)  (0,073)
Fiiggs valtozo atlaga 9,159 9,868 8,026 8,113 8,791 8,561

Megfigyelések szama 168 084 294 620 135 231 136 299 64 063 69 700

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”. A vizsgélt 6 gyogyszercsoport: ATC A — tapcsatorna és
anyagcsere; ATC C -— kardiovaszkularis rendszer; ATC J — szisztémaés fert&zés elleni szerek; ATC
M — vaz- és izomrendszer; ATC N — idegrendszer; ATC R — légz6rendszer. Adatok forrasa:
»Admind”. A téblazat az (1.18) egyenlet 7, becsiilt paraméterét mutatja panel fixhatéas instrumentélis
valtozok modszerével vald becsléssel. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra robusztus standard hibat
szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Heterogenitas vizsgalatok

Férfiak esetén is megvizsgidlom, hogy a nyugdijba vonulas hatasa az egészségiligyi
ellatasok igénybevételére eltér-e az imputalt végzettség és a gyogyszerfogyasztasi szint
altal megragadott egészségi allapot szerint. Akarcsak a nékre végzett heterogenitas
vizsgélatokban, férfiaknal is a fekvs- és jarobeteg ellatas és gyogyszerfogyasztas binaris

kimeneteire fokuszalok, de emellett megvizsgalom a hatasok heterogenitasat a haziorvos
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vizitek szamara is.

Az ,Admin3” adatokban sem lathaté az iskolai végzettség (kivéve az 1990 utéan
sziiletettekre), igy férfiak esetén is a 4-jegyt foglalkozasi kodok alapjan imputélom az
iskolai végzettséget, a Munkaers Felmérés adatait felhasznalva a foglalkozas-végzettség
parositashoz. Az 58 éves korban megfigyelt foglalkozésok alapjan definialt végzettségi
szint szerint vizsgalom a hatasok heterogenitéasat.

A gyogyszerfogyasztas, mint egészség-indikator esetén pedig az 58 éves kori gyogy-
szerkiadasnal nézem meg, hogy az 58 éves férfiak gyogyszerkiaddsanak medianja alatt
vagy felett van-e az egyéni gyogyszerkiadéas.

Az 1.13. tablazatban bemutatott eredmények alapjén férfiak esetén a nyugdijba
vonulas negativ hatasat a haziorvosi vizitek szaméra az als6 kozépfoku végzettségiiek
hajtjak. A felséfoku végzettségiiek korében (a néknél megfigyelt mintazattal 6sszhang-
ban) kicsi és statisztikailag inszignifikins hatasokat becslek, bar esetiikben a nyugdijba
vonulas hatasara 3 szazalékponttal novekszik a fekvSbeteg ellatasok valoszintisége,
ami 10%-os szignifikanciaszinten szignifikans. Ezt a (gyenge) hatast magyarazhatja,
hogy fels6foki végzettség férfiak bizonyos sziikséges korhéazi kezeléseket a nyugdijba
vonulas utédnra idézitenek.

Az 1.14. tablazat eredményei azt mutatjak, hogy a héaziorvosi vizitek széma az
egészségesebbnek tekinthetd (alacsonyabb gyogyszerkiadasi) férfiak korében csokken,
mig a betegebbek korében a nyugdijba vonulas hatasédra né a haziorvosi vizitek szama.
Ezzel azonos elGjeld a jarobeteg ellatas igénybevételének valoszintiségére kapott hatas
heterogenitasa — egészségesebbek esetén csokken, betegebbek esetén né a nyugdijba
vonulas hatasara. Akarcsak a nékre kapott heterogenitas becslések esetén, egészsége-
sebb férfiak esetén is magyarazo tényezé lehet a tappénz-hatas és a munkaképesség
fenntartasara valo 0sztonzés megsziinése nyugdijba vonulas utan. Ennek viszont el-
lentmondani latszik, hogy a gyoégyszervasarlas valoszintisége bar kis mértékben, de az

egészségesebb férfiak korében né a nyugdijba vonulés hatasara. Figyelembe véve, hogy
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1.13. tablazat. Nyugdijas statusz hatésa egészségligyi ellatdsok igénybevételére iskolai
végzettség szerint, férfiak

Binaris Haziorvos

Fekvébeteg Jarobeteg Gyogyszer vizitek

Alapfoku végzettség, nyugdijas 0,024 0,003 0,020 -0,104
(0,018) (0,020) (0,017) (0,351)

Fiiggs valtozo atlaga 0,159 0,710 0,743 9,485
Megfigyelések szama 66 603 66 603 66 603 54 297
Kozépfoku végzettség érettségi nélkiil, 0,009 -0,018 0,000 -1,518%***
nyugdijas (0,011) (0,012) (0,010) (0,192)
Fiiggs valtozo atlaga 0,143 0,746 0,802 8,872
Megfigyelések szama 188 988 188 988 188 988 161 400
Kozépfoku végzettség érettségivel, -0,005 -0,040 -0,023 -0,630
nyugdijas (0,026) (0,027) (0,022) (0,388)
Fiiggs valtozo atlaga 0,143 0,789 0,845 8,223
Megfigyelések szama 37 757 37 757 37 757 32 795
Felsofoku végzettség, nyugdijas 0,028* 0,021 0,008 -0,203
(0,016) (0,017) (0,013) (0,234)

Fiiggs valtozo atlaga 0,141 0,789 0,851 7,858
Megfigyelések szama 104 066 104 066 104 066 87 867

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”. Az iskolai végzettség imputalasahoz a Munkaerd Felmérés
adatait hasznalom. A tablazat az (1.18) egyenlet ~, becsiilt paraméterét mutatja panel fixhatéas
instrumentalis valtozok modszerével valdé becsléssel. Zardjelben a heteroszkedaszticitasra robusztus
standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

a jarobeteg és héziorvosi vizitek ugyanebben a csoportban csokkentek, a legvaloszintibb
magyarazat a novekvs hatésra az lehet, hogy az alacsony gyoégyszerkiadasi csoportban
sindokolatlanul” alacsony volt 58 éves korban a gyoégyszerfogyasztas — amit ki nem
valtott receptek hajthattak, ami a nyugdijba vonulas kévetkeztében megvaltozhatott,
példaul amiatt, hogy nyugdijba vonulés utan a megnovekedett szabadidében kénnyebb
a felirt gyogyszereket kivaltani. Azt is latjuk, hogy a magasabb gyogyszerkiadéasn férfi-
ak korében nyugdijba vonulas hatasara n6 a korhazi tartézkodas valoszintisége, aminek
magyarazata a végzettség szerinti heterogenitasnél emlitett ,id&zitési” mechanizmus

lehet.
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1.14. tablazat. Nyugdijas statusz hatasa egészségiigyi ellatasok igénybevételére 58 éves
kori gyogyszerkiadés szerint, férfiak

Binéris Haziorvos

Fekvébeteg Jarobeteg Gyodgyszer vizitek

Alacsony gyogyszerkiadas, nyugdijas 0,008  -0,023** 0,017%  -0,477%**
(0,008)  (0,011) (0,010)  (0,151)

Fiiggs valtozo atlaga 0,122 0,667 0,674 6,720
Megfigyelések szama 263 620 263 620 263 620 200 035
Magas gyogyszerkiadas, nyugdijas 0,037***  (,041%** -0,000  0,753%**
(0,014) (0,012 (0,005)  (0,210)

Fiiggs valtozo atlaga 0,181 0,863 0,977 10,749
Megfigyelések széma 210031 210031 210031 201 442

Jegyzetek: Adatok forrdsa: ,Admin3”. A téblazat az (1.18) egyenlet ~, becsiilt paraméterét mutatja
panel fixhatas instrumentalis valtozok modszerével valé becsléssel. Zarojelben a heteroszkedasztici-
tasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<O0,1.

Alternativ specifikaciok

Akarcsak a n6k mintajan, a férfiak mintajan is két alternativ specifikaciot becslek a
nyugdijba vonulas hatasara. Az eredményeket az 1.15. tabldzatban mutatom be.

Az lathato a tablazat fels6 paneljében szereplé eredmények alapjan, hogy ha
felteszem, hogy a nyugdijba vonulas exogén, akkor a becsiilt hatasa a jarobeteg ellatés
és gyogyszerfogyasztéas valoszintiségére szignifikinsan pozitiv, mig a haziorvosi vizitek
szamara negativ marad, de abszolut értékben kisebb, mint a preferalt panel fixhatés
instrumentalis valtozok modszerével becsiilve. Mivel romlo egészségi allapot indulélhat
nyugdijba vonulast, emiatt az instrumentalis valtozok nélkiili becsiilt hatas felfelé
torzitott lehet, ezt tiikrozik ezek az eredmények.

A tablazat als6 paneljében szerepl6 eredmények olyan specifikacion alapulnak, ahol
hasznalom a nyugdijkorhatart instrumentumként, de nem sziirom ki a nem megfigyelt,
id6ben konstans egyéni tényezSk szerepét. Itt is lathato, hogy az els lépcsében a
nyugdijkorhatér jelentés magyarazo erével bir a nyugdijas statuszra. Az is lathato
tovabbé, hogy ebben a specifikicioban a nyugdijba vonuléds becsiilt negativ hatéasa a

jarobeteg ellatas igénybevételére és a haziorvosi vizitek szaméra erésebb negativ, mint
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a preferelalt fixhatas instrumentalis valtozok regresszidjaban.

Osszességében az az eredmény, hogy a nyugdijba vonulds hatasara csokken a
haziorvosi vizitek szama, robusztus az alternativ specifikiciokra, de a hatas nagysaga
eltér a becslési modszerek kozott.

1.15. tablazat. Nyugdijas statusz hatésa egészségiigyi ellatasok igénybevételére alter-
nativ becslési specifikiaciokkal, férfiak

Binaris Héaziorvos
Fekvébeteg Jarobeteg Gyogyszer vizitek

Becslési modszer: fizhatds regresszio instrumentum nélkil
Nyugdijas 0,011***  0,005%** 0,004**  -0,165%**
(0,003) (0,002) (0,002) (0,031)

Becslési mddszer: instrumentdlis vdltozds regresszid fizhatds nélkil

Nyugdijas 0,001  -0,045%** -0,003  -1,530%**
(0,006) (0,007) (0,007) (0,139)

Els6 lépces6ben fiiggs valtozod: nyugdijas

Nyugdijkorhatar feletti 0,325%**  (,325%** 0,325%**  ,324%**
(0,002) (0,002) (0,002) (0,003)

Fiiggo valtozo atlaga 0,148 0,754 0,809 8,742
Megfigyelések szama 473 651 473 651 473 651 401 477

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”. A tablazat a modositott (1.18) egyenlet v, becsiilt paraméterét
mutatja. A fels6 panelben szerepeltetek egyén fixhatést a modellben, de nem hasznalok instrumentélis
valtozot. Az alsé panelben hasznalok instrumentalis valtozot, de nem szerepeltetek egyén fixhatéast a
modellben. Zardjelben a heteroszkedaszticitésra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01,
** p<0,05, * p<0,1.

1.4.6. Osszegzés

A KRTK KTT Adatbankjaban elérheté adminisztrativ adatallomanyok felhasznalaséval
tudtam megbecsiilni nék és férfiak esetén is a nyugdijas statusz oksagi hatasat az
egészségiigyi ellatasok igénybevételére. N6k esetén a nyugdijba vonuléds hatasara a
jarobeteg szakellatas igénybevételének és a gyogyszerfogyasztasnak a valoszintisége
csokken, amit az alacsonyabb végzettségi és egészségesebb nékre valé hatas hajt.
Férfiak esetén a haziorvosi vizitek szdma és néhany gyogyszerkategoria fogyasztasanak

valoszintisége csokken a nyugdijba vonulas hatésara, az egészségesebb férfiak korében
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pedig a jarobeteg szakellatas igénybevételének a valoszintisége is csokken.
Osszességében nem talalok arra utalé hatést, hogy a nyugdijba vonulas rontané az
egészségi allapotot, ehelyett inkdbb csokkenti az ellatasok irénti keresletet. Rosszabb
egészségi allapotu férfiak esetén talalok arra vonatkozoan evidenciat, hogy a nyugdijba
vonulést kévetGen megnd bizonyos ellatéasok igénybevétele, amit a nyugdijba vonulas

utanra halasztott ellatasok mechanizmusa hajthat.

1.5. Kényszerii nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasai
Magyarorszagon

Az 1.4. fejezetben a nyugdijkorhatar elérése altal indukéalt nyugdijba vonulas hatasait
vizsgaltam egészségiigyi kimenetekre. Az ilyen jellegti nyugdijba vonulds énkéntesnek
tekinthetd, mivel a nyugdijkorhatéar elérése nyugdijba vonulési lehet&séget jelent, nem
kotelezettséget. Ahogy az 1.2. fejezet alatti irodalométtekintésben utaltam ra, az
onkéntes nyugdijba vonulés egészségiigyi hatasai eltérhetnek a kényszerd nyugdijba
vonulas egészségiigyi hatésaitol. Ebben a fejezetben egy magyarorszagi reformot
felhasznalva vizsgédlom meg, hogyan hat a kényszert nyugdijba vonulas az egészségiigyi
kimenetekre. A vizsgalat alapjat a Biro és mtsai. (2021) és Biro és mtsai. (2022)
tanulméanyaim képezik.”?

Magyarorszagon a 2000-es évek kozepétdl fokozatosan emelkedett a nyugdijkorhatar,
aminek els6 1épése a korhatar el6tti oregségi nyugdij lehet&ségének a megsziintetése
volt. A nyugdijkorhatar valtozasokat részletesen bemutattam a 1.4.1. fejezetben és
1.6. tablazatban.

A nyugdijkorhatar emelések és a N6k40 program bevezetése mellett egy jelentds, a

nyugdijba vonulast érinté reform volt, hogy 2013-t61 nem kaphatott valaki egyidejiileg

5Az értekezésben vizsgalt kimeneti valtozok kore és a becslési modszer részben eltér a hivatkozott
korabbi tanulmanyaimtol az értekezés egységességének céljabol, igy az eredmények is bar hasonlok,
de nem teljesen azonosak.
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oregségi nyugdijat és kozalkalmazotti vagy kormanyzati szolgalati jogviszonybdl (a
tovabbiakban réviden: kézalkalmazotti jogviszonyol) szarmazo fizetést. Az intézkedés
hatasara azon egyének tobbsége nyugdijba vonult, akik egyszerre 6regségi nyugdijat
kapott és kozalkalmazotti viszonya volt — ezeket a nyugdijba vonulasokat kényszer
nyugdijba vonulasnak nevezem. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a kozvetleniil
érintett személyek mér oregségi nyugdijat kaptak azel6tt, hogy a jogszabaly hatasara
megsziintették volna a kozalkalmazotti munkajukat. Tehat a kényszerd nyugdijba
vonulés esetiikben valoban a munkapiacrol kilépést és az 6regségi nyugdij fenntartasat
jelentette.

A nyugdij melletti munkat korlatozo szabalyozéas 2012. juniusaban keriilt kihir-
detésre és 2013. januarjatol volt érvényben (késsbb a korlatozéast enyhitették, de az
enyhités idGszaka kiviil esik az ebben a fejezetben vizsgalt idGszakon). Azonban ha
valaki kozalkalmazottként dolgozott 2013. januéar 1-jén, akkor a korladtozas ra csak
2013. julius 1-jétsl vonatkozott, ezaltal atmeneti idGszakot biztositva a foglalkoztatotti
vagy Oregségi nyugdijas statusz felfliggesztéséhez. Az altalanos szabély ugyanis az
volt, hogy a korlatozés altal érintett személyek véalaszthattak a tovabbdolgozas és
oregségi nyugdij kozott, de nem valaszthattak egyszerre a kett6t. A kozponti kolt-
ségvetési szerveknél dolgozok alapvetGen nem valaszthattak a nyugdijkorhatar utani
tovabbdolgozast, bar ez a korlatozas alol lehetett mentességet igényelni.

Az egészségligyi munkaerShiany miatt az egészségiigyi dolgozok is mentességet
kaptak a nyugdij melletti munka korlatja alol. Pontosan a jogalkotok tgy oldottak
meg az Oregségi nyugdijkorhatér feletti egészségiigyi dolgozok megtartasat, hogy le
kellett mondaniuk az oregségi nyugdijrol, de annak az (elvesztett) Osszegét keresetki-
egészitésként igényelhették a korméanytol. Ezen lehet&ség miatt az alabbi empirikus

vizsgalatbol kiveszem az egészségligyi dolgozokat.
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1.5.1. Adatok

A kényszert nyugdijazas hatasanak vizsgalatat a KRTK KTI Adatbankjaban elérhetd
,Admin3” adatok alapjan végzem. Az adatokat a 1.4.3. fejezetben bemutattam. Mivel
az egészségligyl vonatkozéasu adatok csak 2009-t61 érhetdk el, igy 2009 el6tti adatokat
nem hasznalok az elemzésben. Tovabba, mivel 2017-ben a nyugdijra vonatkoz6 adatok
nem teljeskortek, igy a munkapiaci statuszt csak 2016-ig bezardlag vizsgalom. A
mintat 55 éves és annal idGsebb egyénekre sztikitem, hiszen a kényszert nyugdijazas a
fiatalabbakat nem érintette kdzvetleniil.

Bar az alapadatok havi gyakorisagiak, csak a munkapiaci statusz vizsgéalatakor
hasznalok havi adatokat, az egészségiigyi kimenetek vizsgélatakor féléves frekvenciaju
adatokat hasznédlok. Ez utobbi valasztasnak az oka, hogy a rendszeresen szedett
gyogyszereket jellemzGen nem havonta irjak fel az orvosok, valamint egy koérhazi
tartozkodas is tobb honapra vonatkozoan jelezhet rosszabb egészségi allapotot.

Az 1.4. abra mutatja az oregégi nyugdij melletti foglalkozas aranyanak idébeli
alakulasat kiilon kozalkalmazottakra és a maganszektorban alkalmazottakra. Lathato,
hogy a korlatozas életbe lépésekor (2013. jaliusaban) kozel nullara esett vissza az
oregségi nyugdij mellett kozalkalmazottként dolgozok aranya — ez az arany 0,54%-rol
0,02%-1061 esett vissza 2013. juniusa és juliusa kozott az oregségi nyugdijat kapok
korében. Ugyanekkor nem lathato jelentds valtozas a nyugdij mellett maganszektorban
dolgozok aranyaban. Az abra alapjan — kisebb ingadozasokkal — az 6regségi nyugdijat

kapok kozel 4%-a dolgozott a maganszektorban 2012-2016 kozotti években.
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1.4. abra. Oregségi nyugdij melletti foglalkozas aranya
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok, 55 éves és id6sebbek mintaja. Az dbra az dregségi
nyugdijat kapok kérében mutatja a foglalkozas ardnyat, foglalkozés tipusa szerint. A kozalkalmazottak
csoportja nem tartalmazza az egészségiigyi dolgozokat.

Az 1.5. dbran bemutatom, hogyan alakult id6ben azoknak a foglalkoztatéasa, akik
2012. decemberében nyugdij mellett dolgoztak. A nyugdij mellett dolgozokat két
csoportra bontom aszerint, hogy kozalkalmazottként vagy maganszektorban alkal-
mazottként dolgoztak, majd réajuk kiilon-kiilon megnézem, hogy milyen aranyban
dolgoztak 2012-2016 kozott kozalkalmazottként és maganszektorban alkalmazottként.
Lathato, hogy a 2012. decemberében oregségi nyugdij mellett kozalkalmazottként
dolgozok kérében a korlatozas életbe lépésekor (2013. juliusban) 80% koriili szintrél
20% kortili szintre esett a kozalkalmazottként vald dolgozas ardanya. A korlatozast ko-
vetGen kismértékben novekedett koriikben a maganszektorban valo foglalkozas aranya.
Ugyanekkor nem lathato torés azok korében, akik 2012. decemberében a magéanszek-
torban voltak alkalmazottak. Fokozatosan csokken koriikben a magénszektorban valo
alkalmazas aranya, jelentds idébeli torés nélkiil. Koriikben a koézalkalmazottként valod

foglalkozas aranya az egész idéperiodusban nulla koriili volt.

o6



Ani koBiro_107_ 23

1.5. abra. Foglalkoztatottsag aranya a 2012. decemberében nyugdij mellett dolgozok
korében
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok, 55 éves és id6sebbek mintaja, akik 2012. decemberében
Oregségi nyugdij mellett dolgoztak. A kézalkalmazottak csoportja nem tartalmazza az egészségiigyi
dolgozokat.

Az 1.16. tablazatban mutatok tovabbi leir6 statisztikdkat3 munkaerépiaci statusz
szerinti bontasban. A bemutatott atlagok 2012. decemberére vonatkoznak, amikor
négy csoportra bontom a mintat: (1) kozalkalmazottak, mellette 6regségi nyugdijat
kapnak; (2) kozalkalmazottak, mellette nem kapnak dregségi nyugdijat; (3) magénszek-
torban foglalkoztatottak, mellette 6regségi nyugdijat kapnak; (4) maganszektorban
foglalkoztatottak, mellette nem kapnak oregségi nyugdijat. Lathato, hogy az 6regségi
nyugdijat kapok atlagos életkora mindkét szektorban koriilbeliil 6 évvel magasabb,
mint az oregségi nyugdijat nem kapoké (55 év és idGsebbekre szikitve a mintat). A
féerfiak aranya alacsonyabb a kozalkalmazottak kozott, de az & koriikben magasabb 7
szazalékponttal a férfiak ardnya azok korében, akik oregségi nyugdijat kapnak. A havi
kereset jelentGsen magasabb a kozalkalmazottak kozott, viszont mindkét szektorban
alacsonyabb az atlagos havi keresete azoknak, akik ¢regségi nyugdij mellett dolgoznak.
Ezt az eltérést részben magyarazhatja az, hogy a heti munkaoérak szamanak atlaga

alacsonyabb a nyugdij mellett dolgozok korében. A havi nyugdij is magasabb a nyugdij
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mellett kozalkalmazottként dolgozok korében, mint a nyugdij mellett maganszektorban
foglalkoztatottaknal.® Végezetiil a foglalkozast tekintve a kizalkalmazottak korében
lényegesen magasabb a fels6foki végzettséget igényld munkakoérben dolgozok aranya
és lényegesen kevesebb a szakképzettséget igényls fizikai dolgozok aranya. Ez fennall
mind a nyugdij mellett dolgozokra és a nem nyugdijas dolgozokra is. Mindkét szek-
torban a nyugdij mellett dolgozok korében magasabb a szakképzettséget nem igényl6
foglalkozasuak aranya. A kozalkalmazottak koérében a tobbi foglalkozast tekintve

nincsen jelentds eltérés a nyugdijat kapok és nem kapok kozott.

1.16. tablazat. Atlagos egyéni jellemzék munkaerdpiaci statusz szerint

Kozalkalmazott Maganszektorban dolgozo
Nyugdijas Nem nyugdijas Nyugdijas Nem nyugdijas
Kor 63,59 57,11 63,39 57,18
Feérfi 0,39 0,32 0,45 0,58
Havi kereset (F't) 220 791 243 960 120 589 184 469
Heti munkaérak 33,05 39,25 27,17 37,13
Havi nyugdij (Ft) 161 198 2 887 121 188 7 633
Foglalkozds
Vezetd 0,09 0,12 0,11 0,10
Felsofoku végzettség 6nallo
alkalmazésat igényls foglalkozés 0,39 0,40 0,10 0,08
Egyéb szellemi munka 0,23 0,24 0,23 0,18
Szakképzettséget igényls fizikai 0,07 0,08 0,25 0,30
Gépkezelsk, OsszeszerelSk, jarmivez. 0,02 0,02 0,08 0,16
Szakképzettséget nem igényls fogl. 0,21 0,14 0,23 0,18

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3” adatok, 55 éves és id6sebbek mintaja, akik 2012. decemberében
dolgoztak. A munkaerdpiaci statuszt 2012. decemberében mérem. A kozalkalmazottak csoportja
nem tartalmazza az egészségiigyi dolgozokat. Az els§ oszlopban felsorolt véaltozok atlagos értékei is
2012. decemberére vonatkoznak.

1.5.2. Becslési modszer

A kényszert nyugdijba vonulas egészségiigyi hatasainak becslésekor a mintat azokra
sziikitem, akik 2012. decemberében 63-70 évesek voltak (tehat felette voltak az dregségi

nyugdij korhataréanak), kézalkalmazottként vagy a maganszektorban alkalmazottként

6Az Sregségi nyugdijban nem részesiilékre is az atlagos nyugdij értéke nem nulla, bar kicsi. A
nem nulla érték oka, hogy egyéb nyugdij jellegii ellatast (pl. 6zvegyi nyugdijat) 6k is kaphatnak.
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dolgoztak és amellett oregségi nyugdijat kaptak.

Akik nyugdij mellett kdzalkalmazottként dolgoztak, 6k alkotjak a ,kezelt” csoportot,
akik nyugdij mellett a maganszektorban alkalmazottként dolgoztak, 6k alkotjak a
,kontroll” csoportot. A kényszerid nyugdijazas 2013. masodik félévében lépett életbe
azokra vonatkozoan, akik nyugdij mellett dolgoztak 2013. év elején, emiatt 2009. els6
felevetsl 2013. elso felévéig terjedd iddszakot hasznalom viszonyitasi (reform eldtti)
idgszakként, és a 2013. masodik félévétsl 2016. masodik félévéig terjedd idGszakot
reform utani idészakként.

Az egészségligyi ellatasok idébeli valtozasat az alabbi fixhatas regresszioval becsii-
16m:

2016F2

Y = kozalk; x Z a; + ﬁkor?t + 6 + i + g4, (1.19)
j=2009F1

ahol 7 az egyén, t a féléves datum indexe, a ,kozalk” valtozo értéke egy, ha valaki 2012.
decemberében kozalkalmazott volt (nyugdij mellett), nulla kiilonben. A kimeneti
valtozo a korhazi tartdzkodas, jarobeteg ellatés, gydgyszer fogyasztas kétértéki indika-
torai és a koltés logaritmusa (nem nulla kiadas esetén), haziorvosi vizitek kétértékd
indikatora és szama, gyogyszerfogyasztas kétértéki indikatorai és a kiadéas logaritmusa
(nem nulla fogyasztés esetén) gyogyszercsoportok szerint. A reform &tlagos hatésanak

becsléséhez az alabbi regressziot hasznalom:
yir = a X kozalk; x Dy + ﬂkor?t + 0 + i + €4, (1.20)

ahol a D, kétértékd valtozo nulla értéket vesz fel a viszonyitési (reform el6tti) idGszak-
ban, egy uténa (2013. masodik félévétdl).

Mivel a kozalkalmazottként nyugdij mellett dolgozas esetén lehetett valasztani a
nyugdijrol lemondast (amit ténylegesen nagyon kevesen vélasztottak, lasd 1.5. abra),
emiatt a fenti két regresszioval a ,kezelési szandék” (angolul ,intention to treat”)

hatasat becsiilom meg, nem kozvetleniil a kényszert nyugdijba vonulas hatasat.

99



Ani koBiro_107_ 23

Annak érdekében, hogy a kezelt és kontroll csoportok egészségiigyi kimeneteinek
az idébeli valtozasai hasonlok legyenek a reform nélkiil, Stuart és mtsai. (2014) és
Austin és Stuart (2015) modszerét kovetve a megfigyeléseket stulyozom annak a becsiilt
valoszintiségével, hogy valaki 2012. decemberében kozalkalmazottként dolgozott. Logit
modellt becslek a nyugdij mellett dolgozok mintajan, és a kozalkalmazotti statuszt a
kovetkezs valtozokkal jelzem el6re: nem, életkor dummy véltozok, egyjegyti foglalkozas
kod, gyogyszerfogyasztéas kétértékd indikatora gyogyszercsoportok szerint, haziorvo-
si latogatasok szama, korhézi tartdozkodas és jarobeteg ellatas kétértékd indikatora.
Az egészségiigyi indikatorokat 2009-2012-re vonatkozodan féléves indikatorokként sze-
repeltetem a logit regresszioban. A kozalkalmazotti statusznak igy kapott becsiilt
valoszintiségét hasznalom silyként a kontroll csoportban 16v6 egyének sulyozéasara (a
kezelt csoportban 1év6 egyének egyes stlyt kapnak).

Megvizsgalom a kényszert nyugdijazas egészségligyi hatasainak heterogenitasét
nem szerint, foglalkozascsoport szerint (fizikai vagy szellemi), valamint aszerint, hogy
a kényszertd nyugdijazas nagy relativ jovedelemcsokkenéssel jart-e. Ez utobbi hetero-
genités vizsgalatnél a kozalkalmazottak korében 2013. els6 és masodik féléve kozott
meért jovedelemcsokkenés eloszlasanak medianjanal nagyobb csokkenéseket (41%-nal
nagyobb csokkenéseket) tekintem nagy jovedelemcsokkenésnek.

A kényszerd nyugdijazas mortalitasra valé hatasanak becslésére a fenti fixhatas
regresszios specifikacio nem alkalmas, ehelyett 2012. januar és 2016. december
kozottre vonatkozoan definidlok egy kétértékd M; valtozot, ami egy akkor, ha valaki
elhunyt ezen idGszak alatt. Erre a valtozora vonatkozoan becslek linearis valoszintiségi
modellt az alabbi magyaraz6 valtozokkal: koézalkalmazottként dolgozott (nyugdij
mellett) 2012. decemberében, nem, életkor dummy valtozok, egyjegyii foglalkozas
kod, gyogyszerfogyasztas kétértékid indikatora gyodgyszercsoportok szerint, haziorvosi
latogatasok szama, jarobeteg ellatas és korhazi tartdozkodés kétértékd indikatora

— az egészségiigyi indikatorokat 2009-2012-re vonatkozoan féléves indikatorokként
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szerepeltetem.

1.5.3. Becslési eredmények

Az 2.8. abran mutatom be az (1.19) egyenlet becsiilt a; egyiitthatoit az egészségiigyi
ellatasok igénybevételének Osszesitett mutatoira. A becsiilt egyiitthatok azt mutatjak
meg, hogyan valtozott az ellatasok igénybevétele a kényszert nyugdijazés altal érintett
személyek (nyugdij mellett kozalkalmazottként dolgozok) korében azokhoz képest, akik
nem voltak érintettek (nyugdij mellett maganszektorban foglalkoztatottak). Referencia
idészaknak 2012. masodik félévét hasznalom. Az abra alapjan lathato, hogy nem voltak
jelentds eltérések a kezelt” és a ,kontroll” csoport kozott a kényszert nyugdijazast
megel6z6 idGszakban. Ugyanakkor a reform bevezetését kovetSen is csak néhény
kimenet esetén lathatok nagysagrendileg vagy statisztikailag szignifikins eltérések. A
gyogyszervasarlas valoszintisége és az Osszkiadés értéke latszodik csokkenni a reform
utan, valamint a héziorvosi vizitek szdma is csokkenni latszik.

Ezeket a mintazatokat erdsitik meg az 1.17. tablazatban bemutatott atlagos
hatasok, amelyek az (1.20) modell becsiilt o paraméterei a kiillonb6z8 egészségiigyi
indikatorokat tekintve fiiggs valtozoként. A binaris kimenetet tekintve (tablazat felsé
panelje), az egyediili statisztikailag szignifikians hatasa a kényszerd nyugdijazasnak a
gyogyszerfogyasztas valdszintiségére van, ami 1,4 szazalékponttal csokken. Az atlagos
86% koriili fogyasztasi valoszintiséghez viszonyitva ez egy viszonylag kismértékd csok-
kentd hatas. A gyogyszerkiadasok forintértéke is csokkent atlagosan a reform hatéasara,
koriilbeliil 2,7%-kal, am ez a hatas csak 1%-os szinten szignifikins statisztikailag. Sta-
tisztikailag erGsebb hatéas, hogy a haziorvosi vizitek féléves szama 0,121-gyel csokkent
atlagosan a kényszerd nyugdijazas hatasara, am az atlagos 4,8 koriil vizitszamhoz

viszonyitva ez kis hatasnak tekinthetd.
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok. Az abra az (1.19) modell becsiilt «; egylitthatoit
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1.17. tablazat. Kényszertd nyugdijazas atlagos hatésa Osszesitett egészségiigyi ellatési
indikatorokra

Binaris
Fekvsbeteg Jarobeteg Gyogyszer Héziorvos
Kényszeri nyugdijazas 0,005 0,004  -0,014%** 0,003
(0,004) (0,005) (0,004) (0,004)
Fiiggs valtozo atlaga 0,099 0,750 0,859 0,819
Megfigyelések szama 335 365 335 365 335 365 335 365
Log kiadas Haziorvos
Fekvébeteg Jarobeteg Gyogyszer — vizitek szama
Kényszerii nyugdijazas -0,045 0,022 -0,027* -0,121%**
(0,042) (0,015) (0,016) (0,044)
Fiiggs valtozo atlaga 11,960 8,959 10,004 4,756
Megfigyelések szama 31 793 241 851 283 432 279 127

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2009-2012 kozotti megfigyelések. A tablazat az (1.20) egyenlet
« becsiilt paraméterét mutatja silyozott panel fixhatés regresszioval vald becsléssel. Zarojelben a
heteroszkedaszticitasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Mivel a kényszerd nyugdijazas hatasara csokkenni latszik Gsszesitve a gyogyszerfo-
gyasztasi valoszintiség és a gyogyszerkiadasi értékek, érdemes ezért megnézni, hogy
a nagy gyogyszercsoportok valamelyikében lathato-e csokkens hatas. Hat gyogy-
szerkategoriara fogyasztasanak valoszintiségére mutatom be az 1.7. abran az (1.19)
egyenlet becsiilt «; egyiitthatojat. Az 1.8. abrén pedig a nem nulla gyégyszerkiadas
logaritmusara becsiilt egytitthatokat abrazolom. Az abrak alapjan a reformot megel6z6
idGszakban jellemzGen hasonl6 volt mindegyik gyogyszerkategoria esetén a fogyasztas
a nyugdij mellett kozalkalmazottként vagy maganszektorban foglalkoztatottként dolgo-
z0k korében. A kényszert nyugdijazast kovetSen a kardiovaszkularis rendszerre hato
gyogyszerek, a szisztémas fert6zés elleni szerek és a légzérendszerre hatd gyogyszerek
valoszintsége latszik csokkenni (1.7. 4bra), a kiadas logaritmusét tekintve (1.8. &bra)
nem rajzolodik ki egyértelmi eltérés a ,kezelt” és ,kontroll” csoportok koézott a reform
utan.

Az 1.18. tablazatban bemutatott atlagos hatasok megerdsitik, hogy a kénysze-
rid nyugdijazés hatasara ebbe a harom gybdgyszercsoportba tartozo gyodgyszerek fo-

gyasztasdnak a valoszintisége csokken statisztikailag szignifikdns mértékben, 1-1,5

63



Ani koBiro_107_ 23

szazalékponttal. A szisztémas fertézések elleni szerek szedési valoszintsége 26% ko-
riili, a légzdrendszerre hatod gyogyszerek szedési valoszintsége pedig 14% koriili, igy
ezekhez az atlagokhoz képest az 1-1,5 szazalékpont koriili csokkenés nem elhanyagol-
hato. A tablazat alsd panelje azt mutatja, hogy a tapcsatorna és anyagcsere és a
kardiovaszkuléris rendszer gyogyszereire, valamint a szisztémas fertézés elleni szerekre
koltott (tarsadalombiztositési és beteg altali) kiadas 3-6%-kal csokken atlagosan, ezek
a hatéasok legalabb 10%-os szinten statisztikailag szignifikansak. Ugyanakkor a vaz-
és izomrendszer gyogyszereire forditott atlagos kiadas értéke novekszik, atlagosan

mintegy 6%-kal.

1.18. tablazat. Kényszert nyugdijazas hatasa gyodgyszerfogyasztasra

Binaris
ATC A ATC C ATCJ ATCM ATCN ATC R
Kényszert nyugdijazas 0,003 -0,012** -0,015*** -0,006 -0,006 -0,009**
(0,006) (0,005) (0,005) (0,006)  (0,004) (0,004)
Filiggs valtozo atlaga 0,382 0,698 0,259 0,270 0,137 0,141
Megfigyelések szama 335 365 335 365 335 365 335365 335365 335 365

Log kiadas
ATCA ATCC ATCJ ATCM ATCN ATCR

Kényszeri nyugdijazas -0,061** -0,030** -0,032*%  0,058** 0,018 -0,001

(0,027) (0,015) (0,018)  (0,022) (0,043) (0,048)
Filiggs valtozo atlaga 8,751 9,489 7,940 8,097 8,595 8,464
Megfigyelések szama 128 476 232 584 78 800 90 898 47 471 45 141

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2009-2012 k6zotti megfigyelések. A vizsgalt 6 gyogyszercsoport:
ATC A — tapcsatorna és anyagcsere; ATC C — kardiovaszkularis rendszer; ATC J — szisztémas
fert6zés elleni szerek; ATC M — vaz- és izomrendszer; ATC N — idegrendszer; ATC R — légz6rendszer.
A tablazat az (1.20) egyenlet a becsiilt paraméterét mutatja stilyozott panel fixhatés regresszioval
val6 becsléssel. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra robusztus standard hibat szerepeltetem. ***
p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Az eddigi eredmények alapjan a kényszerd nyugdijazas hatasara kismértékben,
de csokken a gyogyszerfogyasztas valoszintisége és mértéke, valamint a haziorvosi
ellatasok igénybevétele. A gyogyszerfogyasztas csokkenését az antidiabetikumok (ATC
A csoport {6 kategoriaja), vérnyoméascsokkentSk (ATC C csoport {6 kategoriaja) és

antibiotikumok (ATC J csoport {6 kategoriaja) fogyasztasanak csokkenése hajtja.
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1.7. abra. Kényszert nyugdijazés félévenkénti hatésa gyogyszerfogyasztas binaris
indikatoraira gyogyszercsoportonként
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok. Az abra az (1.19) modell becsiilt «; egyiitthatoit
mutatja 95%-os konfidencia intervallummal, 2012. mésodik félévét (2012F2) hasznalva referencia
id6szakként. A vizsgalt 6 gyogyszercsoport: ATC A — tapcsatorna és anyagcesere; ATC C —
kardiovaszkularis rendszer; ATC J — szisztémaés fert6zés elleni szerek; ATC M — vaz- és izomrendszer;
ATC N — idegrendszer; ATC R — légzérendszer. A szaggatott fliggSleges vonal azt jelzi, amiutan a
kényszeri nyugdijazas életbe lépett.
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1.8. dbra. Kényszert nyugdijazés félévenkénti hatasa gyogyszerfogyasztéas logaritmikus
indikatoraira gyogyszercsoportonként
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok. Az abra az (1.19) modell becsiilt «; egyiitthatoit
mutatja 95%-os konfidencia intervallummal, 2012. mésodik félévét (2012F2) hasznalva referencia
id6szakként. A vizsgalt 6 gyogyszercsoport: ATC A — tapcsatorna és anyagcesere; ATC C —
kardiovaszkularis rendszer; ATC J — szisztémaés fert6zés elleni szerek; ATC M — vaz- és izomrendszer;
ATC N — idegrendszer; ATC R — légzérendszer. A szaggatott fliggSleges vonal azt jelzi, amiutan a
kényszeri nyugdijazas életbe lépett.
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Heterogenitas vizsgalatok

Kovetkezé 1épésként megvizsgalom, hogy a kényszert nyugdijazas hatasa az egész-
ségiigyi ellatasok igénybevételének Osszesitett indikatoraira eltér-e nem, foglalkozas
¢és a nyugdijazas jovedelmi hatasa szerint. Az (1.20) modellt becsiilom tdjra, de a
kozalk; x Dy interakcios tag mellé beemelek még egy interakcios tagot, ami a kozalk; x Dy
szorozva nem, a foglalkozas vagy a jovedelmi hatas kétértéki indikatoraval. A becsiilt
egyiitthatokat az 1.19. tablazatban mutatom be.

Nemek szerint nem latszik statisztikailag szignifikans heterogenitas egyik kimenet
esetén sem, és a becsiilt heterogenitasi egyilitthaté nagysaga is viszonylag alacsony
mindegyik kimenetnél. Hasonlbéan, ha aszerint vizsgidlom a hatasok heterogenita-
sat, hogy valaki 2012. masodik félévében fizikai dolgoz6 volt-e, akkor is a legtobb
kimenetnél a heterogenitas nem szignifikans statisztikailag, bar nagyséagrendileg itt
nagyobbak a heterogenitasi egytitthatok. Statisztikailag erds eredmény, hogy a kény-
szeri nyugdijazéas hatasa kisebb (és negativ) a fizikai dolgozok korében a jarobeteg
ellatas igénybevételének valoszintségére (3 szazalékponttal kisebb a becsiilt hatéas,
mint a szellemi dolgozok korében). Hasonloan, a kényszerd nyugdijazas hatasara
fizikai dolgozok korében jobban csokken a fekvGSbeteg és jarobeteg ellatasok koltsége,
valamint a héaziorvosi vizitek szama is, de ezek a heterogenitasi becslések szordsa nagy,
az egyltthatok nem szignifikansak statisztikailag.

Végezetiil ha azt nézem, hogy eltérnek-e a hatasok aszerint, hogy a reform életbelé-
pésekor az érintettek korében mért jovedelemesokkenés medianjanal (41%-nél) jobban
csokkent-e a jovedelem, akkor az latszik, hogy a nagy jovedelemcsokkenést szenvedsk
korében jobban csokken a korhazi, jarobeteg szakellatas és haziorvosi ellatas igénybevé-
telének a valoszintisége a kényszert nyugdijazas hatasaként3, az utobbi statisztikailag
szignifikans 2,5 szazalékponttal erGsebb negativ hatassal. Ugyanakkor a haziorvosi
vizitek szama és mindharom kiadési indikator forintértéke is jobban csékkent a nagy

jovedelemcsokkenést szenveddk korében, de ezek a heterogenitasok statisztikailag nem
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szignifikdnsak (a héziorvosi vizitek szaméanak csokkenésének heterogenitasa szignifikans
10%-o0s szinten).

Arra kovetkeztetek, hogy a kényszerd nyugdijazas hatasara az egészségiigyi el-
latasok igénybevétele atlagosan jobban csokkent a fizikai dolgozok korében és azok
kozott, akiknek arédnyaiban jobban cstkkent a jovedelme a kényszert nyugdijazast
koveten (jellememzGen az alacsony nyugdijat kapok), azonban a legtobb esetben ezen

heterogenitasok becsiilt értékében nagy a statisztikai bizonytalanség.

Mentalis egészség

Az 1.2.5. fejezetben ismertetett kapcsol6do irodalom alapjan a kényszerd nyugdijazas
inkabb negativ hatéassal lehet a mentélis egészségre, mint az onkéntes nyugdijba
vonulas. A mentalis egészséget kozvetleniil nem tudom megfigyelni az adminisztrativ
adatokban, igy helyette a pszichoanaleptikumok fogyasztasat vizsgalom (ATC NO6
csoport), amely gyogyszercsoportnak jelentGs részét az antidepresszénsok képezik.
Fontos hangsulyozni, hogy ez az indikdtor nem tudja megragadni a gyogyszerrel nem
kezelt (valoszintileg enyhébb) depressziot.

A kényszeri nyugdijazas hatasat a pszichoanaleptikumok fogyasztasara az (1.20)
egyenlettel becsiilom, a becsiilt eredményeket az 1.20. tablazat 1. oszlopa mutatja.
A 2. oszlopban egy modositott specifikicié eredményeit mutatom be — itt az (1.20)
egyenletet gy moédositom, hogy a reform uténi idészaknak a reform bejelentése utani,
2012. jualiusatol kezd&ds idgszakot tekintem. Bar ekkor még nem torténtek kényszerd
nyugdijazasok, de a szabalyvaltozas mar ismert volt, ami negativ hatassal lehetett az

érintettek mentalis egészségére.
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1.19. tablazat. Kényszerd nyugdijazas hatasa egészségiigyi ellatasok igénybevételére:
heterogenitas vizsgalatok

Binéris
FekvGbeteg Jarobeteg Gyogyszer Héziorvos
Kényszerii nyugdijazas 0,006 0,004  -0,019%** 0,004
(0,005) (0,006) (0,006) (0,006)
Kényszerii nyugdijazas x férfi -0,001 -0,001 0,012 -0,002
(0,007)  (0,009) (0,008) (0,008)
Kényszeri nyugdijazas 0,005 0,011%%  -0,014*** 0,006
(0,004) (0,005) (0,005) (0,005)
Keényszerti nyugdijazas x fizikai dolgoz6 0,004  -0,030*** 0,002 -0,011
(0,008) (0,011 (0,009) (0,009)
Kényszeri nyugdijazas 0,007 0,015%* -0,012%* 0,006
(0,005) (0,006) (0,006) (0,006)
Kényszerii nyugdijazas x nagy jov.csokkenés -0,011 -0,010 0,004 -0,025%*
(0,009) (0,011) (0,009) (0,010)
Log kiadas Haziorvos
FekvGbeteg Jarobeteg Gyogyszer vizitek szama
Kényszeri nyugdijazas -0,040 0,033 -0,018 -0,103%*
(0,061) (0,021) (0,021) (0,060)
Kényszert nyugdijazas x férfi -0,006 -0,028 -0,020 -0,038
(0,084)  (0,031) (0,032) (0,089)
Kényszeri nyugdijazas -0,030 0,031* -0,025 -0,094%*
(0,049) (0,018) (0,019) (0,052)
Kényszeri nyugdijazas x fizikai dolgozé -0,053 -0,031 0,001 -0,070
(0,093) (0,034) (0,035) (0,102)
Kényszerd nyugdijazas -0,006 0,025 -0,029 -0,050
(0,056)  (0,021) (0,022) (0,069)
Kényszerii nyugdijazas x nagy jov.csokkenés -0,131 -0,046 -0,012 -0,108*
(0,097) (0,037) (0,038) (0,060)

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2012 kozotti megfigyelések. A tablazat a heterogenitasi
taggal kib6vitett (1.20) egyenlet alapjan becsiilt kezelési hatast mutatja panel fixhatéas regresszioval
valo becsléssel. A fizikai dolgozé indikator 2012. masodik félérévre vonatkozik. A nagy jovedelemcsok-
kenés kétértéki valtozo értéke akkor egy, ha a munkabol és nyugdijbol szarmazé jovedelem Gsszege
legalabb 41%-kal csokkent 2013. els6 és masodik féléve kozott. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
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Az 1.20. tablazat fels6 panelje alapjan lathato, hogy a vizsgalt mintaban 6,5%
volt a pszichoanaleptikumok szedési aranya, amire nem volt kimutathato hatassal a
kényszerd nyugdijazas. A tablazat alsé panelje azonban azt mutatja, hogy a pszichoa-
naleptikumokat szedsk korében a kényszerti nyugdijazas hatasara mintegy 11%-kal
nétt a pszichoanaleptikumokra forditott kiadas, és ez a hatas szignifikins statisztikailag
5%-os szinten. A becsiilt hatas nem érzékeny arra, hogy melyik definiciojat hasznalom
a reform utén idGszaknak. Tehét az eleve mentélis problémakkal kiizd6k kdérében
atlagosan valoszintileg romlott a mentélis egészség a kényszert nyugdijazas hatéséra.

Nem, foglalkozascsoport és jovedelemhatas szerint sem becsiiltem statisztikailag
vagy nagysagrendileg jelentds eltéréseket a becsiilt hatdsban a pszichoanaleptikumok

szedésére.

1.20. tablazat. Kényszerd nyugdijazas hatésa pszichoanaleptikumok fogyasztasara

Pszichoanaleptikumok, binaris
Reform uténi id6szak: Reform utani idészak

2013.jul.-2016.dec. 2012.jul.-2016.dec.

Kényszertd nyugdijazés -0,0003 -0,001
(0,003) (0,003)

Fiiggs valtozo atlaga 0,065 0,065
Megfigyelések szama 335 365 335 365

Pszichoanaleptikumok, log kiadas
Reform uténi idészak: Reform utani idészak

2013.jal.-2016.dec. 2012.jal.-2016.dec.

Kényszert nyugdijazas 0,111%* 0,119%*
(0,053) (0,054)

Fiiggs valtozo atlaga 8,730 8,730
Megfigyelések szama 21 116 21 116

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2012 kozotti megfigyelések. A vizsgalt gyogyszercsoport
az ATC NO6 (pszichoanaleptikumok) csoportja. A téblazat els§ oszlopa az (1.20) egyenlet v becstilt
paraméterét mutatja sdlyozott panel fixhatas regresszioval valo becsléssel. A maéasodik oszlopa
ugyanezen becslési eredményt mutatja azzal a modositassal, hogy a 2012. mésodik félévétsl kezd6ds
idGszakot tekintem reform utani idészaknak. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra robusztus standard
hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
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Mortalitas

A kényszerii nyugdijazas moralitdsra valo hatasat linearis valoszintiségi modellel be-
csiilom. Fontos hangstilyozni, hogy mivel a mortalitas vizsgalatakor nem lehetséges
egyén fixhatést bevonni a modellbe, emiatt a becsiilt hatas oksagi értelmezése megkér-
ddjelezhets — a demografiai és egészségiigyi ellatéasi kontroll valtozok lehet, hogy nem
tudnak megragadni minden egyéni jellemz&t, amik Osszefliggésben allhatnak azzal,
hogy valaki 2012. év végén nyugdij mellett kozalkalmazottként vagy a maganszek-
torban dolgozott-e. A becslés ezen korlatjat figyelembe véve azt kapom, hogy a 3
éves mortalitasi valoszintiséget a kényszert nyugdijazas statisztikailag inszignifikans
0,07 szazalékponttal cskkentette (az atlagos harom éves mortalitasi valoszintség a
mintankban 3,8 szézalék). Férfiak korében a becstilt mortalitast csokkenté hatas
1,3 szazalékponttal erésebb (statisztikailag 10%-on szignifikdns heterogenités), mig a
fizikai dolgozok korében a becsiilt mortalitast csokkents hatas 2,4 szazalékponttal gyen-
gébb (statisztikailag 5%-on szignifikins heterogenitas. A fizikai dolgozokra vonatkozo
becsiilt heterogenitas magyarézata lehet, hogy néaluk romlik leginkdbb a kényszer
nyugdijazés utan az egészségiigyi ellatasok igénybevétele. Ha a nem és fizikai munka
interakciojat is szerepeltetem ugyanabban a modellben, akkor az latszik, hogy bar
ferfiaknal erésebb a mortalitast csokkents hatasa a kényszeri nyugdijazasnak, a fizikai
dolgozo6 férfiak korében a kényszerd nyugdijazas noveli a halalozési kockézatot.
Ugyanakkor azok korében, akiknél a kényszerd nyugdijazas jovedelemcsdkken-
t6 hatassal jart, a becsiilt mortalitast csokkenté hatas 3,4 szazalékponttal erGsebb
(statizstikailag 1%-on szignifikdns heterogenités), aminek lehetséges magyarazata a

nyugodtabb életmoddra valo attérés lehet.

1.5.4. Osszegzés

Kevés ismerettel rendelkeziink eddig az irodalom alapjan a kényszertd nyugdijazas

egészségligyi hatésairdl, elsGsorban megfelels identifikacios stratégia és kellGen gazdag
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adatok hidnyaban. Ezt a hianyt potolja a bemutatott elemzésem, felhasznalva azt az
intézkedést, ami alapjan 2013. juliusatol a legtobb esetben a kozalkalmazottak nem
vehettek egyszerre fel dregségi nyugdijat és munkabért. A KRTK KTI Adatbankjanak
adminisztrativ adatallomanyén alapulé becslési eredményeim azt mutatjik, hogy
a kényszertd nyugdijazas csokkentSleg hat a gyodgyszerfogyasztasra és a haziorvosi
ellatasok igénybevételére, bar ezek a hatasok nagysagrendileg kicsik. Atlagosan a
kényszert nyugdijazasnak nem volt hatasa a mortalitasra.

Osszességében ezek a becsiilt hatésok hasonlok az 1.4. fejezetben bemutatott
becsiilt hatasokhoz az onkéntes nyugdijba vonulas hatasaira vonatkozéan. Nem tiinik
ugy, hogy a kényszerd nyugdijazas terhet rona az egészségiigyi ellatorendszerre vagy
rontané atlagosan az érintettek egészségi allapotat. Fontos eredmény ugyanakkor,
hogy a kényszerd nyugdijazés — becslési eredményeim alapjan — negativ hatéssal van
a mentalis egészségére azoknak, akiknek a nyugdijazéas nélkiil is mér rosszabb volt a

mentalis egészsége.

72



Ani koBiro_107_ 23

2. fejezet

Egészség hatasa nyugdijba vonulasi

dontésekre

2.1. Elméleti hattér

A 1.1. fejezetben kifejtett elméleti modellekben azt a feltevést tettem, hogy a nyugdijba
vonulas idépontja (és a nyugdij dsszege) exogén, nem a dolgozd dontése. Ebben a
fejezetben attekintem azokat az elméleti megfontolasokat, amelyek feloldjak ezt a
feltevést, megengedik, hogy a dolgozonak (és akar a foglalkoztatonak is) hatasa legyen
a nyugdijba vonuléds id6zitésére. Fokuszomban az egészség és varhato élettartam

hatasa all a nyugdijba vonulasi dontésekre.

2.1.1. Egészség hatasa a nyugdijba vonulasra

A nyugdijba vonulési dontés kanonikus modelljét Stock és Wise (1990) dolgozta ki.
Ebben a modellben minden idépillanatban a dolgozd 6sszehasonlitja a nyugdijba vonu-
las varhato netto jelenértékét és a tovabbdolgozas és késébbi (optimaélis) id6pontban
val6 nyugdijba vonuléas netto6 jelentértékét. Modelljiikben nem szerepel az egészség,

akar mint exogén vagy endogén valtozo, és nem is trivialis, hogyan befolyasolja az
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egészségi allapot a nyugdijba vonulasi dontést.

Visszatérve Galama és mtsai. (2013) modelljére, amit a 1.1. fejezetben vezettem
be, a modell kib6vithets a nyugdijba vonulasi id6pont (R) endogén dontéssé tételével.
Az egyén hasznossagi fliggvényébe be lehet helyettesiteni a fogyasztas és egészségi
allapot optimalis értékét, majd ezt a fliggvény keriil maximalizalasra R szerint. A
modell megoldasa igy mar csak numerikusan lehetséges. Galama és mtsai. (2013)
szimulaciok segitségével az alabbi kovetkeztetésre jutnak az egészség-vonatkozésu
tényezGk hatasarol a nyugdijba vonulasi dontésre: (i) A jobb kiinduld egészségi allapot
(H(0)) csokkenti a nyugdijba vonulasi életkort. Emogott az az intuicio, hogy a jobb
egészségi allapot egy olyan tékét jelent, ami jovedelmet generdl, ezaltal csokkenti
a munkavégzés sziikségletét. (i) Az egészségromlas ,természetes” iiteme (d(t)) ha
magasabb, akkor az noveli a nyugdijba vonulési életkort. Ennek magyarazata, hogy a
gyorsabb egészségromlas csokkenti a kiinduld egészségbdl eredd hasznossagot, ezaltal
0sztonzoét jelentve a hosszabb munkavégzésre. Emellett a gyorsabb egészségromlés
noveli az egészség marginalis koltségét (w(t)), ami szintén 6sztonzét jelent a hosszabb
munkavégzésre. (iii) Az utobbi mechanizmushoz hasonloan az egészségiigyi ellatasok
egységaranak (p(t)) magasabb értéke, az egészségligyi ellatasok hatékonysaganak (1u(t))
csokkenése és az egészségi allapot jovedelemre vald hatasdnak csokkenése (¢(t)) szintén
kés6bbi nyugdijba vonulashoz vezet ebben a modellben.

Galama és mtsai. (2013) modellje alapjan tehat a jobb kiindulé egészségi allapot
és lassabb egészségromlés korabbi nyugdijba vonulast implikal, alapvet&en jovedelem-
hatasokon keresztiil. Ebbdl a modellbdl viszont hianyzik két olyan fontos, egészséggel
Osszefliggd szempont, ami szintén befolyasolhatja a nyugdijameneteli dontést: egyrészt
a varhato élettartam szerepe, méasrészt a nem vart egészségsokkok hatasa.

Garcia-Gomez és mtsai. (2017) tovabblépnek Galama és mtsai. (2013) modelljén
egyrészt endogenizalva a varhato élettartamot, mésrészt bevezetve az egészségsokk

eshetGségét. Az utobbira fokuszalva konnyen belathato, hogy egy jelentds egészségsokk
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noveli a nyugdijba vonulas valészintiségét amiatt, hogy nagymértékben csokkenti a
munkajovedelmet (az egészség bérre valo hatasan keresztiil), szélsGséges esetben a
munkaképességet egy erds negativ egészségsokk olyan mértékben is csokkentheti, hogy
az egyén nem képes tovabb dolgozni (nullara cstkken a bére). Garcia-Gomez és mtsai.
(2017) bemutatjék, hogy a fogyasztéson vagy a szabadidé hasznossagéan keresztiil az
egészségsokknak lehet olyan hatésa is, ami a nyugdijba vonulas késébbre toldsdnak
irdnyaba hat, de eredményeik alapjan ezeknek a mechanizmusoknak a hatéasa kicsi az

egészségsokk munkajovedelmen keresztiili hatédsahoz képest.

2.1.2. Varhaté élettartam hatasa a nyugdijba vonulasra

Az egészségi allapot (és egészségsokk) szoros Osszefiiggésben van a varhato élettartam-
mal. Fontos ezért latni a varhato élettartam hatasat a nyugdijba vonuléasi dontésre,
ha az egészség és nyugdijba vonulas Osszefliggéseit kivanjuk attekinteni.

Kiindulé modellként Hazan (2009) modelljét hasznalom. Ebben az egyszert
modellben szerepel a nyugdijba vonulas mint dontési valtozo6 és a varhato élettartam,
mint a dontést befolyasolo tényezs, a varhato élettartamon til viszont az egészség nem
jelenik meg benne — ennek kdszonhetGen a modell egyszert, de fontos mechanizmusokra
vilagit ra.

Hasonl6an a 1.1. fejezeten bemutatott dinamikus modell kiindulédsahoz, az egyén T'
évig él és R éves koraban vonul nyugdijba. Az egyén vagy dolgozik, vagy nyugdijas. A
C fogyasztéasbol szarmazo hasznossag U(C'), amirdl feltessziik, hogy szigortian névekva
és konkav fiiggvény. A munka haszonkoltsége f(t), ami novekszik az életkorral (tehat

t-vel). [ a diszkont faktor. Az egyéni életpalya-hasznossag:

/T U(C(t))e  dt — /Rf(t)e—ﬁtdt. (2.1)

Az egyén termelékenysége az emberi t6kéjétdl (h) fiigg, amit a tanulassal toltott
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évek hossza (s) hataroz meg az alabbi fiiggvényen keresztiil:
h(s) = €. (2.2)

Feltéve, hogy a tanulas egyetlen koltsége az elmulasztott jovedelem, az egyén koltség-

vetési korlatja:

R T
/ 90) Bt gy — / C(t)etdt, (2.3)
s 0

ahol 0 a kamatrata. A modell egyszertisitését szolgalja a feltevés, hogy a kamatrata és
a diszkontrata egyenls (§ = ), amibdl kovetkezSen a fogyasztés szintje konstans az
egész életpalyan.

A hasznossig-maximalizalasi probléma megoldasat harom egyenlet irja le. Az

optimalis fogyasztés szintje:

0(s) (6—5s _ e*ﬁR>

T ) (2.4)

C(s,R) =

ami alapjan, ceteris paribus, a magasabb varhato élettartam (nagyobb T') alacsonyabb
fogyasztési szintet implikal.
A maésodik egyenlet a tanulassal t6ltott évek hatarkoltségét és hatarhasznat teszi

egyenlévé, ami az alabbi formaba irhato at:

1 1 — e B9
0'(s) B

(2.5)

A harmadik egyenlet a nyugdijba vonulédsi dontésre vonatkozik — a nyugdijba
vonulés évében (R) a munka haszonkoltsége (f(R)) egyenld a nyugdijba vonulés

haszonkoltségével, ami az alacsonyabb fogyasztési szint miatt adodik:

f(R) =U'(C(s,R))e’™. (2.6)
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Hazan (2009) veszi a harom egyenlet derivaltjat a varhato élettartam (77) szerint,
ami alapjan kovetkezik (lasd Hazan, 2009 fiiggelékét a bizonyitasért), hogy a tanulassal
toltott évek hossza magasabb, ha a varhato élettartam hosszabb.

A véarhato élettartam hatasa a nyugdijba vonulési életkorra fiigg a 6(-) fiiggvény
formajatol, ami a tanulasi évek emberi tékére valo hatasat ragadja meg. Ha a 6(-)
fiiggvény lineéris, akkor nincs hatasa a varhato élettartamnak a nyugdijba vonulasi
dontésre. Ugyanakkor az irodalom alapjan feltételezhetd, hogy a tanuléssal toltott
évek hatarhozadéka az emberi t&kére csokkend (lasd tobbek kozott Bils és Klenow,
2000 tanulméanyat). Ha 0(-) szigortan névekvs és konkav fiiggvény, akkor a varhato
élettartam novekedése nem csak a tanulési éveket noveli, hanem az életpalya soran
ledolgozott évek szamat (R — s értékét) is, tehat a nyugdijba vonulési életkor névekve
fiiggvénye a varhato élettartamnak.

Hazan (2009) modelljében az egészség csak a varhato élettartamon keresztiil jelenik
meg. Bloom és mtsai. (2007) modellje hasonlé Hazan (2009) modelljéhez, miszerint
szintén egy életciklus modellbdl indulnak ki, amelyben a nyugdijba vonulési dontés
endogén és fligghet a varhato élettartamtol. Bloom és mtsai. (2007) modelljében
nem szerepel dontési valtozoként a tanulassal toltott évek szama, viszont expliciten
szerepeltetik modelliikben az egészségi allapotot, amirdl felteszik egyrészt, hogy az
életkor csokkend fiiggvénye, mésrészt hogy az egészségi allapot és a varhato élettartam
Osszefiigg. Modelljiikben fontos elem, hogy a munka haszonkoltsége magasabb rosszabb
egészségi allapot mellett, valamint a bér az egészségi allapot novekvs fliggvénye.

Bloom és mtsai. (2007) modelljében az életciklus elején a munka haszonkoltsége
alacsony és a munkavégzés hasznossaga magas a fogyasztéisra vald hatasan keresztiil.
Ahogy a dolgozo6 idGsodik, a romld egészségi allapot egy idG utan eléri azt a szintet,
hogy mar nem éri meg tovabb dolgozni. Modelljiik alapjan kovetkeztetéseket lehet
levonni az egészségi allapot és a varhato élettartam hatasaira a nyugdijba vonulasra

az aldabbiak szerint:
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1. Tegyiik fel, hogy a varhato élettartam gy noévekszik, hogy a nyugdijba vonulasi
életkor aranyos novekedése ugyanolyan szintd fogyasztast tesz lehetévé. (Ezt a
feltételt veszélyeztetheti, ha a tulélési valoszintiség idés korban né csak). Tegyiik
fel tovabba, hogy a bérek novekedési iiteme mérsékelt (a pontos feltevésért lasd
Bloom és mtsai., 2007 3. tételét). Ezen feltevések teljesiilése esetén a varhato
élettartam novekedése a nyugdijba vonulasi életkor névekedését eredményezi, de
a nyugdijba vonulasi életkor névekedési aranya kisebb, mint a varhato élettartam
novekedési aranya. A bérek novekedési litemére vonatkozo feltevés biztositja,
hogy nem fordulhat elG, hogy a magas bérnévekedési iitem miatt megéri tovabb
dolgozni, ami dominalhatna a névekvs élettartam (és egyidejiileg jobb egészség)

vagyon-hatésat.

2. Tegyiik fel, hogy az egészségi allapot nagyobb aranyban javul, mint a varhato
¢lettartam. Egy ilyen javulasnak a nyugdijba vonulasi életkorra valé hatésa
nem egyértelmd. Egyrészt a jobb egészségi allapot magasabb bért implikal,
ami korabbi nyugdijba vonulast tesz lehetévé. Masrészt viszont a jobb egészség
csOkkenti a munka haszonkdltségét és noveli a munka termelékenységét, ami

késébbi nyugdijba vonulast eredményezhet.

Bloom ¢és mtsai. (2007) eredményei tehat egyrészt 6sszhangban vannak Hazan (2009)
kovetkeztetésével, miszerint a névekvs varhato élettartam noveli a nyugdijba vonulasi
életkort, bar a nyugdijba vonulasi életkor névekedésének mértéke aranyosan kisebb
lehet. Ugyanakkor az egészségi allapot novekedése novelheti és csokkentheti is a

nyugdijba vonulasi életkort.

2.1.3. Endogén varhaté élettartammal Osszefiiggések

Az eddig attekintett modellekben a varhato élettartam egy exogén adottsig, aminek

vizsgalni lehet a hatasat a nyugdijba vonulasi dontésre. Ezen a kereten 1ép tul Dalgaard
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és Strulik (2017) — a kiindulasi pontjuk az, hogy az idésédés egy folyamat, aminek a
végsG allomésa a halal.
Dalgaard és Strulik (2017) modelljét kovetve jelolje D az egészség-hianyt, ami az

¢letkorral (t) az alabbi egyenlet szerint valtozik:
D(t) = u(D(t) —a — Am(t)"), D(t) < D, 2.7

ahol D(0) exogén adottsag, m az egészségbe tett befektetés (ami tekinthets az egész-
ségligyi ellatasok igénybevételének), A > 0 és 0 < v < 1 az egészségiigyi technologia
paraméterei, u pedig az idGsodés ,természetes” iiteme. A halal akkor kovetkezik be,
amikor az egészség-hiany eléri a D szintet.

A bér alakulasa fligg egyrészt a tapasztalattol (csokkend hozadékkal), masrészt az
egészség-deficittdl, a legjobb egészségi allapothoz (legalacsonyabb deficithez, Dy-hoz)

viszonyitva:

w(t) = woe?rt =92 (%) ’ (2.8)

ahol a wy konstans ragadja meg az iskolai végzettség hatésat.

Az egyén eldonti minden idépontban, hogy dolgozik-e vagy sem, amit az [ valtozo
ragad meg, ami 1 akkor, ha valaki dolgozik, 0 kiilonben. Tegyiik fel, hogy a ¢ és v
paraméterek alapjan a bér életkor-profilja forditott U alaki, aminek kévetkeztében ha
valaki nyugdijba megy, akkor késébb nem tér vissza a munkapiacra. Igy az egyén dont
a nyugdijba vonulési életkorrdl (R) és az élettartam hosszarol (T') is az m dontési
valtozon keresztiil.

Az egyéni életpalya-hasznossag ebben a modellben:

/T e PHU(C) — f - Dat, (2.9)

ahol 8 a diszkontrata, f pedig a munka haszonkoltsége. Fontos egyszertisits feltevés,
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hogy a munka haszonkoltsége nem fiigg az egészség-hianytol. Tegyiik fel, hogy a

N
- 1—0o

fogyasztas hasznossagi fiiggvénye: U(C)

A pénziigyi vagyont jelolje K, ami lehet negativ is, de az élet végén nem negativ:
K(T) > 0. Feltéve, hogy a nyugdijba vonulas utan az egyén egyediili bevétele a
pénziigyi vagyon utan kapott kamatok, akkor a vagyon idébeli valtozasat az aldbbi

egyenlet irja le:
K=1(w+6K—C—pm)+(1—1)(6K —C—pm), (2.10)

ahol p az egészségiigyi ellatasok relativ ara, 6 a kamatrata.

A hasznossag-maximalizald egyén dont a fogyasztasrol (C(t)), egészségiigyi ellata-
sok igénybevételérsl (m(t)) és a munkakinalatrol (1). Ezek a dontések és a kiindulo
értékek egyiitt meghatarozzak az egészség-hiany (D(t)) és pénziigyi vagyon (K (t))
idébeli alakulasat.

Az optimalizélasi probléma elsérendii feltételei az alabbiak. A fogyasztasi palyat a

hasznosségi fliiggvény formaja, a kamatrata és a diszkontrata hatarozzak meg:

C
== , (2.11)

Az egészségiigyi ellatasok igénybevételének idébeli palyajara nyugdijas korban névekvé-
en hat a kamatlab és az egészségiigyi beruhézasok hozadéka (), mig csokkentéleg hat
az 1d6sodés ,természetes” iiteme (gyorsabb egészségromlas esetén optimalis fiatalabb

korban befektetni az egészségbe):
U T ) (2.12)
m

Nyugdijaskor el6tt noveli az egészségiigyi ellatasok igénybevételének dinamikajat a

béreken keresztiil érvényesiilé mechanizmus — megéri tobbet fektetni az egészségbe
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annak érdekében, hogy az ellensilyozza a fokozatosan roml6 egészség negativ hatésat
a bérre:
1

@:— — 771% —
- 1_7<(5 W+ vuym pD> ha [=1. (2.13)

Végezetiil a nyugdijba vonulas id6zitésére vonatkozo feltétel:
f = w(R)C(R)™, (2.14)

aminek alapjan a nyugdijba vonulas id6pontjaban a munka haszonkoltségének egyen-
16nek kell lennie a munka hatarhasznaval, ami egyenlé a tobbletbér és a fogyasztasbol
szarmazd hasznossig szorzataval.

Dalgaard és Strulik (2017) modelljének érdekessége, hogy az endogén élettartam
altal lehetséges, hogy valamilyen harmadik tényez6 valtozasa miatt egyszerre valtozik a
varhato élettartam és a nyugdijba vonulasi életkor anélkiil, hogy a varhato élettartam
és a nyugdijba vonulasi dontés kozvetlentil Osszefiiggne egymassal.

(i) Ha a bér iskolai végzettségtdl fliggd tényezdje (wp) nd, akkor névekszik a varhatod
élettartam — az egyénnek érdemes a magasabb lehetséges fogyasztasi szintet egy
hosszabb élettartamon &t elosztani. Ugyanakkor a nyugdijba vonulési kor csokkenhet és
néhet is két ellentétes hatas miatt: novekszik a szabadid§ lehet&ségkoltsége, ugyanakkor
az addicionalis fogyasztés hatarhaszna csokken.

(ii) Ha az egészségligyi ellatasok egységara (p) né, akkor csokken mind a varhato
¢lettartam, mind a nyugdijba vonulasi életkor (az utobbi kisebb mértékben). A romld
egészség negativ hatasa a bérre, valamint a rovidebb élettartamra eloszl6 fogyasztas
egyarant a nyugdijba vonulés elérehozasanak iranyaba hat.

(iii) Ha javul az egészségligyi technologia (A ng), akkor névekszik mind a varhato
élettartam, mind a nyugdijba vonulési életkor. Ennek az oka, hogy az egészségiigyi
technologia javulasanak hatasaként az optiméalis varhato élettartam (77) novekszik. Az

életpélya-fogyasztés igy tobb évre oszlik el és egy adott id6pontban a fogyasztas csokken,
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ezaltal a fogyasztas hatarhaszna né. Ezaltal a munka hatéarhaszna is névekszik, amit
tovabb erdsit, hogy az alacsonyabb egészség-hiany magasabb bér elérését teszi lehetévé.
Ezen hatasok ellensiilyozasaként (hogy az elsérendii feltételek tovabbra is teljesiiljenek),
a nyugdijba vonulaskori bérnek csdkkennie kell. Mivel a nyugdijba vonulas idészakaban
a bér az életkorral csokken, ebbdl kovetkezik, hogy a varhato élettartamnak az
egészségligyi technologia javulasabol fakado novekedésének kévetkeztében a nyugdijba
vonulési életkor is novekszik.

Osszességében Dalgaard és Strulik (2017) modellje alapjan ha a varhato élettartam
a bérek novekedése, az egészségiigyi ellatasok olcsobba valasa vagy az egészségiigyi
technologia javulasa miatt novekszik, akkor egyuttal a nyugdijba vonulasi életkor is

novekedhet.

2.1.4. Vallalatok szerepe a nyugdijba vonulasi dontésekben

Az eddigiekben feltettem, hogy a nyugdijba vonulasrol a dolgoz6 dont. Ugyanakkor
a foglalkoztatd (amit a tovabbiakban ,vallalatnak” nevezek) is donthet gy, hogy ha
egy idGs dolgozdjanak romlik az egészsége, akkor nem kivanja tovabb foglalkoztatni,
aminek kovetkeztében a dolgozo (jogosultsagtol fliggen) ahelyett, hogy mas véllalathoz
menne vagy munkanélkiili ellatast venne igénybe, rokkantsagi ellatast vehet igénybe,
korengedményes nyugdijba vagy iddskori nyugdijba mehet (vagy befejezheti a nyugdij
mellett dolgozast, ha mar nyugdijas volt).

Ha a véllalat dontését tekintjiik, akkor ha egy munkavallalonak romlik az egészsége,
akkor a profitmaximalizalo vallalat azt mérlegeli, hogy jobban megéri-e tovabbfoglal-
koztatni a rosszabb egészségii (és ezaltal csokkent termelékenységii) dolgozot, vagy
jobban megéri ezt a dolgozot elbocsatani és egy 1j, varhato értékben atlagos ter-
melékenységii dolgozot felvenni. Egy ilyen dontési helyzetnek a kimenetele fligg az
egészségromlas mértékétsl (nagyobb egészségromlas esetén valoszintibb az elbocsatas),

valamint a véllalat termelési fiiggvényétsl. A vallalat termelési fiiggvényének formaja
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szerint eltérhet, hogy a dolgoz6 egészségromlasa mennyire csokkenti a vallalat termelé-
kenységét. Intuitiven, példaul a szolgéltatéasi agazatban, ahol a dolgozok jellemz&en
szellemi munkésok, lehetséges, hogy a dolgozo fizikalis egészségének romléasa kevéshé
érinti a vallalat termelékenységét.

Ezek a megfontolasok azt sugalljak, hogy érdemes a munkaadoéi oldalt is figyelembe

venni, amikor az egészség hatasat vizsgaljuk a nyugdijba vonulasi dontésre.

2.2. Empirikus eredmények az irodalomban

Az elméleti modellek alapjan nem lehet egyértelmii kivetkeztetést levonni arra vonat-
kozbdan, hogy az egészségi allapot és annak valtozasai varhatéan hogyan befolyésoljak
a nyugdijba vonulési dontéseket. Leegyszertsitve, ennek a {6 oka, hogy a jovedelem-
csatorna és a szabadid6 hasznossaganak véltozasa ellentétes hatasokat okozhatnak a
nyugdijba vonulési hajlandésagra. Empirikus elemzésekkel lehet ravilagitani, hogy
melyik mechanizmus lehet ergsebb. Az ide kapcsolddo empirikus munkakban kiilons-
sen fontos az identifikicid kérdése, hiszen ahogy bemutattam, a nyugdijba vonulas is

befolyasolja az egészségi allapotot, emiatt az okségi hatasok kétiranyuak.

2.2.1. Nyugdijba vonulas f6 meghatarozoi tényezdéi

Lumsdaine és Mitchell (1999) attekintését kovetve, a munkakinalatra fokuszalva, a
nyugdijba vonulast négy f6 tényezd befolyésolja.

Els6ként maga a nyugdijrendszer — kiilonosen a nyugdijkorhatar — egy meghatarozo
tényez6 a nyugdijba vonulasi dontésben. Nyilvanvaléan, ha a nyugdijba vonulas csak
egy bizonyos életkor utén lehetséges, akkor az a korhatar egy jelentGs meghatérozo
tényezGje a nyugdijba vonulasnak. Pilipiec és mtsai. (2021) szisztematikus irodalom-
osszefoglaloja alapjan valoban a nyugdijkorhatar emelése néveli az idskori munkapiaci

aktivitast és a varhato nyugdijba vonulasi életkort. De Grip és mtsai. (2013) egy hol-
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landiai nyugdijreformot felhasznélva és kérddéives adatokra tamaszkodva bemutatjak,
hogy a nyugdijkorhatar emelésekor a dolgozok altal vart nyugdijba vonulasi életkor is
novekszik, bar a hatés erdsebb a magasabb végzettségli dolgozoknal.

Ugyanakkor, ha a nyugdijba vonulési életkorban van dontési lehetGsége a dolgo-
zonak, akkor a nyugdijkorhatar mellett varhatoéan mas tényezdk is befolyasoljék a
nyugdijba vonulasi dontést. Az egyik ilyen fontos tényezé lehet a nyugdij varhato
Osszege. Samwick (1998) és Coile és Gruber (2007) amerikai adatok alapjan egyarant
azt talaljak, hogy a nyugdijba vonulasi dontések szignifikinsan és a vart iranyban
reagalnak a nyugdijrendszerbe beépitett pénziigyi 6sztonzékre — a nagyobb felhalmo-
zott nyugdijvagyon noveli a nyugdijba vonulas valoszintiségét, mig a tovabbdolgozast
jutalmazo pénziigyi 6sztonzék beépitése a nyugdijrendszerbe késlelteti a nyugdijba
vonulast.

A kovetkezd fontos tényezd a nyugdijba vonuléasi dontésben, amire visszatérek a
kovetkezd alfejezetben, az egészségi allapot. A korai kutatasok alapjan, valamint
azon kutatasok alapjan, amelyek korrelaciot és nem oksagi Gsszefiiggést becsiilnek
az egészségi allapot és a nyugdijba vonulas kozott, a jobb egészségi allapot késGbbi
nyugdijba vonulést tinik implikidlni. Tobbek kozott erre a kivetkeztetésre jut Samwick
(1998) szubjektiv egészség-indikatort hasznalva és Coile és mtsai. (2002) szubjektiv
varhato élettartamot hasznalva az egészség indikatoraként.

Visszatérve a nyugdijrendszer szerepére, de kapcsolodva az egészségi allapot befo-
lyasolo tényezdjére, németorszagi adminisztrativ adatok alapjan Seibold (2021) szintén
azt talalja, hogy a normal (lehetd legkorabbi) nyugdijkorhatérnak és pénziigyi 6szton-
z6knek jelentGs hatasa van a nyugdijba vonulasi dontésre, ugyanakkor ezek a hatasok
bar megvannak, de gyengébbek a rosszabb egészségi allapotban 1évS egyének esetén.
Az egészségi allapotot Seibold (2021) ugyanakkor csak a tappénz igénybevételével
tudja mérni.

Végezetiil, a csaladi kapcsolatok és apolasi kotelezettségek is befolyasoljak a
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nyugdijba vonulasi dontést. Az ide vonatkozo6 irodalomban, aminek diszkutalasa
tulmutat az értekezésem targyéan, az oksagi hatasok feltarasa kiilonosen nehéz. Az
irodalomban talalhaté eredmények azt sugalljak, hogy az apolasi kotelezettségek

novelik a korai nyugdijazas valoszintiségét (Jacobs és mtsai., 2014, 2017).

2.2.2. Egészség hatasa a nyugdijba vonulasra

Dwyer és Mitchell (1999) munkaja az elsé tanulményok egyike, amelyben az identifika-
ciés problémékat figyelembe véve becslik meg az egészség hatasat a nyugdijba vonulasi
dontésekre. Az amerikai Health and Retirement Study (HRS) adatokat hasznaljak
a szerzdk és kiindulasként a szubjektiv, altalanos egészségre vonatkozo indikatorra
fokuszalnak. A szubjektiv egészség-indikator esetén kiilonosen fennall az endogenités
veszélye, amelynek egyik oka lehet az un. ,6nigazolasi torzitas” (justification bias),
miszerint ha valaki hamar kivan nyugdijba menni, akkor ezt mindegy ,igazolja” a
rosszabbnak jelentett egészségi allapottal. Az ebbdl fakado identifikacids probléma
kezelésére Dwyer és Mitchell (1999) objektiv egészség-indikatorok hasznalatat javasolja
a szubjektiv indikatorok helyett vagy azok instrumentumaként. Eredményeik alapjan
a rosszabb egészségi allapot jelent&sen noveli a korai nyugdijazas valoszintiségét, és
nem talalnak arra bizonyitékot, hogy az ,Onigazolasi torzitas” hajtana ezeket a becslési
eredményeket.

Disney és mtsai. (2006) szintén kérdsives adatokat hasznalnak az egészség hata-
sdnak méréséhez a nyugdijba vonulasi dontésre, a British Household Panel Survey
(BHPS) adataira tamaszkodva. Dwyer és Mitchell (1999) modszertanadhoz hasonloan
6k is a szubjektiv egészség-indikatorra fokuszalnak. Az endogenitas kezelése érdekében
az instrumentélis valtozok modszeréhez hasonlé modszert alkalmaznak — els 1épésként
egy olyan regressziot becsiilnek, ahol a szubjektiv egészség indikatora a fiiggd valtozo,
demografiai tényezdk és objektiv egészség-indikatorok a magyarazo valtozok. Az ebbdl

a regressziobol prediktalt ,egészség t6ke” valtozorol felteszik, hogy a nyugdijba vonulési
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dontés modelljében exogén valtozé. Panel fixhatéis regresszios becslés alapjan azt
talaljak 6k is, hogy a roml6 egészség jelentGsen noveli a nyugdijba vonulas valoszintsé-
gét. Hasonlo kévetkeztetésre jutnak szintén BHPS adatokat hasznalva Jones és mtsai.
(2010), akik azt talaljak, hogy a romlo egészség a korai nyugdijazés egyik {6 kockazati
tényezGje ndk és férfiak kozott egyarant.

A kapcsolodo irodalomnak egy maésik (kisebb) aga akut egészségsokkok hatasat
vizsgéalja a munkakinalati és nyugdijba vonulasi dontésekre. Ehhez az irodalomhoz
kapcsolodnak a 2.4.3 és 2.5.3. fejezetekben bemutatott kutatasaim. Jones és mtsai.
(2020) a brit Understanding Society adatait hasznalva elemzi rak, sztrok és szivin-
farktus diagnozisanak hatasat az egyéni munkakinalatra. Tanulmanyukba nem csak a
nyugdijkorhatar kdzelében 16v6 egyéneket vonjak be, de a nyugdijazasi dontést érintGen
fontos eredményiik, hogy bar minden korcsoportban csokken a munkapiaci részvétel
valoszintisége egy egészségsokk utan, ez a hatéas erGsebb az idGsebb (50 év feletti)
egyének kozott. Jones és mtsai. (2020) tanulmanyatol eltéréen Trevisan és Zantomio
(2016) idGsek korében vizsgalja egészségsokkok hatésat a munkapiaci részvételre. A
SHARE és az English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) adatait hasznalva Trevi-
san és Zantomio (2016) is rak, sztrok és szivinfarktus miatti egészségsokkok hatését
vizsgaljak a legalabb 50 éves, de nyugdijkorhatar el6tti eurépai lakossag korében és
azt talaljak, hogy az egészségsokk atlagosan megduplazza a munkapiac elhagyasanak
valoszintiségét.

Az egészségsokk hatasat kifejezetten a nyugdijba vonulasra vizsgalja Datta Gupta és
Larsen (2007) déniai adminisztrativ adatok alapjan. Ok is rak, sztrok és szivinfarktus
miatti egészségsokk hatasat vizsgaljak az 50 év feletti lakossag korében. Becsléseik
alapjan az egészségsokk 8%-kal noveli a nyugdijba vonulasi valoszintiséget, és ezt a
hatast nem befolyasolja érdemileg a tappénz vagy rokkantsagi ellatasok elérhetdsége.

Osszességében tehat a vonatkozo irodalom alapjan konszenzus latszodik arra

vonatkozoan, hogy a rosszabb egészségi allapot korabbi nyugdijba vonulast eredményez.
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2.2.3. Nyugdijba vonulasi szandék

Az eddigiekben attekintett irodalom elsGsorban a tényleges munkapiaci részvételt
és nyugdijba vonulést vizsgélta az egészségi allapottal Osszefiiggésben. Amennyiben
azonban a dolgoz6 egészségi allapotaval Osszefiiggésben a munkaadoi dontések is
befolyasoljak a nyugdijba vonulast, akkor ezek az elemzések nem tudjak pontosan
megragadni az egészség hatasat az egyéni munkavégzési hajlandosagra. A keresleti
oldali tényez6k hatasa kisztirhetd, ha nem a tényleges nyugdijba vonulast vizsgaljuk,
hanem a dolgoz6 nyugdijba vonulasi szandékat.

Hudomiet és mtsai. (2021) amerikai 50 év feletti lakossag mintajan végeztek kér-
déives felmérést a preferdlt munkapiaci részvételi életpalyarol és annak meghatarozo
tényezGir6l. A valaszadok kilenc lehetséges munkapiaci részvételi életpalya koziil
valaszthattak ki az altaluk preferaltat, amelyek koziil a két szélsGséges opci6 egyike az
volt, hogy ,,62 éves kordig dolgozik, utdna nyugdijba megy”, a masik pedig hogy ,soha
nem megy nyugdijba’”. Emellett rdkérdeztek annak a szubjektiv valdszintiségére is,
hogy a vélaszadd 70 éves kora utéan dolgozni fog. Hudomiet és mtsai. (2021) tanulma-
nyanak fokuszaban a munkahelyi jellemzdk allnak, de vizsgaljak az egészségi allapot
meghatirozo szerepét is a nyugdijba vonulasi preferenciakban, ahol az egészséget a
szubjektiv altalanos egészség indikatoraval mérik. Eredményeik alapjan az egészségi
allapotot itélik meg a valaszadok az egyik legfontosabb olyan tényezdéként, ami aka-
délyozhatja, hogy 70 éves korukon til is dolgozzanak. A legfeljebb gyenge egészségi
allapothoz képest a legalabb jonak itélt egészségi allapot koriilbeliill megduplézna
annak a valoszintiségét, hogy valaki 70 éves kora utan is dolgozzon. Ugyanakkor nem
taldlnak egyértelmi Osszefliggéseket az egészségi allapot és a preferalt munkapiaci
részvételi életpalya kozott.

Szintén amerikai kérd6ives adatokat hasznél Lopez Garcia és mtsai. (2023), amelyet
35-70 éves lakossag korében vettek fel. A kutatasuk fokuszaban a még nem nyugdijasok

korében — életkortol fiiggéen — a 65 vagy 70 éves kor utani dolgozas szubjektiv
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valoszintisége all, a mar nyugdijasok kérében pedig a munkaba visszatérés valoszintisége
all. Lopez Garcia és mtsai. (2023) tanulményaban azonban a kordbban hasznalt
egészség-indikatorok helyett egy munkaképesség-indikator a f6 magyarazo valtozo,
amely azt mutatja, hogy adott iskolai végzettség mellett végezhets foglalkozasok hany
szézalékanak elvégzésére lenne képes a valaszado. Lopez Garcia és mtsai. (2023)
eredményei szerint ez az indikator jelentGs magyarazoerével bir mind a nyugdijba
vonulési varakozasokra, mind a nyugdijb6l munkaba visszatérés valdszintiségére.

Ez a két tanulmény tehat, amely nyugdijba vonuléasi szandékot vagy varakozast
vizsgal, megerdsiti, amit a tényleges nyugdijbemeneteli dontéseket elemzé irodalom
jellemzden talalt, miszerint az egészségi allapot és a nyugdijba vonulési életkor kézott

pozitiv az Osszefliggés.

2.3. Nyugdijba vonulas az egészség fiiggvényében Eu-
répaban

Ebben a fejezetben az 1.3. fejezetben is hasznalt SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe) adatokra tamaszkodva mutatok be nemzetkozi eredményeket
arra vonatkozoan, hogy hogyan fiigg 0ssze az egészségi allapot, illetve annak romlasa a
nyugdijba vonulési szandékkal. A bemutatasra keriil6 eredmények bar leiré jellegtiek,
kozpolitikai jelentGségiiket az adja, hogy ramutatnak, az egészségi allapot javulasa
mennyiben segitheti el§ az idGskori munkavallalasi hajlandosagot. Emellett az elemzés
megvilagitja, hogy vannak-e jelentés orszagok kozotti eltérések Eurépaban a nyugdijba
vonulas id6zitésében és annak az egészségi allapottal valo Osszefiiggésében. Emellett
a fejezet segit attekinteni, hogy a magyarorszagi nyugdijba vonulasi mintazatok
mennyiben hasonlitanak a tébbi eurépai orszagban megfigyelheté mintazatokhoz, ami
amiatt is fontos, mert a kovetkezs fejezetekben bemutatott elemzéseim Magyarorszagra

fognak vonatkozni.
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2.3.1. Adatok

Az elemzéshez az 1.3.1. fejezetben bemutatott SHARE adatbéazis 4. és 7. hullamanak
adatait hasznalom. Azért ezt a két adatfelvételi hullamot hasznélom, hogy magyar-
orszagi adatok is részét képezzék a mintanak, és Magyarorszagon el6szor a SHARE
4. adatfelvételi hullamaban (2011-ben) tortént adatfelvétel, majd azt kovetGen, két
adatfelvételi hullam kihagyasaval 2017-ben tortént a kdvetkez6 magyarorszagi SHA-
RE adatfelvétel (SHARE 7. hullama). Ezen orszégok vettek részt a SHARE 4. és
7. adatfelvételi hullamaban is: Ausztria, Belgium, Csehorszag, Esztorszag, Dania,
Franciaorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Németorszag, Olaszorszag, Portugélia,
Spanyolorszag, Svajc, Svédorszag és Szlovénia — Osszesen 15 orszag.

A mintat azokra sziikitem, akik 2011-ben dolgoztak és a 2017-es adatfelvételben is
részt vettek, mivel a nyugdijba vonulasi dontéseket az 6 koriikben tudom vizsgalni.
Ezen kritériumok szerint sztikitve a mintat osszesen 9 802 egyén marad a mintaban.
Erre a mintara vonatkozoé leir6 statisztikikat mutatok a 2.1. tablazatban. A megfigye-
léseket itt is silyozom a SHARE adatbéazisban elérhet egyéni stulyokat felhasznélva,
amelyek korrigalnak a mintavételbdl fakado egyenlétlenségekre és a felmérésben valo
részvétel megtagadasabol szarmazo torzitasokra. Mivel a mintat a 2011-ben még
dolgozokra sztikitem, emiatt a mintdban a SHARE adatfelvétel teljes mintajahoz
képest atlagosan fiatalabb és egészségesebb egyének szerepelnek.

A tablazatban szerepld valtozok kozott a nyugdijas statusz akkor egy, ha a valasz-
ado a lehetséges munkapiaci statuszok koziil a nyugdijas statuszt jeloli meg jellemzd
statuszként. A 63 éves kor utani dolgozas valdszintisége egy szubjektiv valoszint-
ség, amit a 61 év alatti valaszadok korében kérdeztek meg és annak a (szubjektiv)
valoszintiségét mutatja, hogy valaki teljes allasban fog dolgozni a 63. év betdltését
kovetGen. Az altalam hasznélt mintaban 5 738 egyénre van megfigyelés a szubjektiv
tovabbdolgozési valoszintiségre. A szubjektiv egészségi allapot a valaszado értékelése

az altalanos egészségi allapotarol egy 6t fokozatu skalan.
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2.1. tablazat. Leir6 statisztikik, SHARE 4. és 7. hullama

Atlag Szoras

Eletkor 56,497 4,365
N6 0,467 0,499
Kroénikus betegségek szama 1,024 1,133
63 éves kor utani dolgozas valészintisége 44,858 39,188
Nyugdijas 2017-ben 0,526 0,499
Szubjektiv egészség

Kivalo 0,098

Nagyon jo 0,251

Jo 0,433
Elfogadhato 0,179

Gyenge 0,037
Munkapiaci stdatusz 2011-ben

Alkalmazott 0,707
Kozalkalmazott, koztisztvisels 0,110

Egyéni vallalkozo 0,182

Csaladi dllapot

Hézas, hazastarssal él 0,714
Elettarsi kapcsolat 0,018

Hézas, hazastarstol kiilon él 0,022

Nétlen, hajadon 0,086

Elvalt 0,115

Ozvegy 0,046

Iskolai végzettség

Végzettség nélkiili 0,056
Altalanos iskola 0,096

Also kozépfoki 0,146

Fels6 kozépfoku 0,407
Kozépfok uténi, nem felséfoki 0,045
Féiskola, egyetem 0,281
Tudomanyos fokozat 0,010

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama. A mintat a 4. adatfelvételi
hullamban (2011-ben) dolgozdkra sziikitem. A nyugdijas statusz kivételével az indikatorok a 4.
adatfelvételi hullamra vonatkoznak. Egyének szama: 9 802.

A 2011-es és 2017-es adatfelvétel alapjan énmagaban nem lehet pontosan mérni a
nyugdijba vonulés életkorat, ehelyett a 2.1. abra (a) paneljén azt abrazolom, hogy
mennyi az orszagonkénti atlagos életkora 2011-ben azoknak, akik a kovetkezs hat
év soran (a 2017-es adatfelvétel el6tt) nyugdijba vonulnak. Ez az atlagos életkor
mindegyik mintabeli eurépai orszaghan 60 év koriili, de az orszagonkénti kiilonbségek
nem elhanyagolhatok. A magyarorszagi valaszadok korében 57 év azok atlagos életkora,

akik a kovetkez6 6 évben nyugdijba vonulnak, ez a mintaban szerepld orszagok kozott a
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masodik legalacsonyabb atlag (Szlovénia utan). Az abra (b) paneljén az orszagonkénti
atlagos szubjektiv valoszintiségét abrazolom annak, hogy a 61 év alatti dolgozok 63
éves koruk utén teljes munkaidében dolgoznak. Ez az atlagos valosziniiség a mintaban
47%-o0s, de Magyarorszagon ez az indikator is elmarad az atlagtol 35%-os orszagos
atlaggal, ami Franciaorszag és Szlovénia utan a harmadik legalacsonyabb.

2.1. abra. Nyugdijba vonulasi életkor és valoszintiség SHARE adatok alapjan

(a) Kovetkezs 6 évben nyugdijba vonulok atlagos életkora
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(b) 63 éves kor utan dolgozés szubjektiv valoszintisége
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Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama, a 4. hullamban (2011-ben)
dolgozokra sztikitve a mintat. Az (a) panelen azok atlagos életkorat dbrazolom, akik a 7. hullamban
nyugdijas statusziaak. A (b) panelen a 4. hullamban mért szubjektiv valoszintiségét abrazolom annak
(0 és 100 kozotti értékekkel), hogy a valaszado 63 éves kora utan teljes munkaidében dolgozik.
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2.3.2. Munkavégzéskor mért egészségi allapot és nyugdijba vo-

nulas

Els6ként azt becsiilom meg, hogy rosszabb egészségi allapot esetén nagyobb-e a
valoszintisége annak, hogy valaki a kovetkezd hat év soran nyugdijba vonul. Az
egészségi allapotot 2011-ben mérem azok mintajan, akik dolgoznak, ezéaltal a minta
szelektiv abbol a szempontbol, hogy a rosszabb egészségi allapotban 1évek koziil is csak
azokat figyelem meg, akik dolgoznak (tehat példaul nincsenek rokkantséagi ellatason).
Linearis valoszintiségi modelleket becslek, ahol a fiiggs valtozo értéke egy akkor, ha az
egyén nyugdijasnak jeloli meg magat 2017-ben, nulla kiilonben. Az egészségi allapotot
egy objektiv és egy szubjektiv indikatorral ragadom meg. Az objektiv indikator a
kronikus betegségek szamat mutatja, ez az indikator megegyezik az 1.3.1. fejezetben
hasznalt indikatorral. A szubjektiv egészség binaris indikatorat pedig az 5 fokozatu
(a 2.1. tablazatban bemutatott) altalanos egészségre vonatkozé indikatorbol hozom
létre ugy, hogy értéke nulla, ha az egészségét a valaszado kivalora vagy nagyon jora
értékeli, egy kiilonben — ezt az indikatort ,,gyenge egészség” indikatoranak nevezem a
tovabbiakban.

A lineéris valoszintiségi modellt fokozatosan bévitem ki kontroll valtozokkal, mind-
egyik specifikdcioban kontrollalok az orszag hatésokra, stulyozott mintat hasznalok,
a becsiilt standard hiba pedig heteroszkedaszticitasra robusztus. A becslési eredmé-
nyeket a 2.2. tablazatban mutatom be. Az els6 oszlopban mutatott eredmények
alapjan atlagosan minden egyes kronikus betegség megléte 4,4 szazalékponttal noveli a
nyugdijba vonulas valoszintiségét hat éven beliil, ami az 53% koriili nyugdijba vonulasi
valoszintiséghez viszonyitva 8%-0s novekmény a nyugdijba vonulési valészintiségben.
Ugyanakkor a gyenge (szubjektiv) egészség a kronikus betegségek szaménak fixen
tartasa mellett nincsen statisztikailag szignifikins Osszefiiggésben a nyugdijba vonulasi
valoszintséggel, az egészségi allapot és nyugdijba vonulasi valoszintiség Osszefiiggését

az objektiv egészség-indikator dominalja. Ha a kronikus betegségek szdmara nem kont-
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rollalok, akkor a gyenge egészség és a nyugdijba vonuléds kozotti Osszefiiggés valoban
nagyobb (0,046-os egyiitthatoval) és 10 szézalékos szignifikanciaszinten szignifikans.
A 2.2. tablazat 2. oszlopéban szerepl6 eredmények ugyanakkor azt mutatjak, hogy
az objektiv egészség és a nyugdijba vonulasi valoszintiség kozotti Osszefiiggés egy részét
az életkorbeli kiilonbség hajtja — idGsebbek korében jellemzGen magasabb a kronikus
betegségek szama és a nyugdijba vonulasi valészintiség is. Miutan kontrollalok az
életkorra és annak négyzetére, valamint a nemre is (aminek egyiitthatoja statisztikailag
nem szignifikans), akkor a kronikus betegségek szamanak egyiitthatoja tobb, mint
felével csokken, de pozitiv és 5%-os szignifikanciaszinten szignifikins marad. A vég-
zettség és csaladi allapot bevonasa kontroll valtozoként csak kismértékben befolyasolja

a becsiilt Osszefliggéseket (2.2. téblazat, 3. oszlop).

2.2. tablazat. Egészségi allapot és nyugdijba vonulas SHARE adatok alapjén

Nyugdijba vonuléas 6 éven beliil

Kronikus betegségek szama — 0,044***  (0,019** 0,018%**
(0,012)  (0,009)  (0,009)

Gyenge egészség 0,010 -0,001 -0,008
(0,026) (0,022) (0,021)
N&g 0,015 0,013
(0,021) (0,021)
Kor 0,371%%%  (,381%**
(0,027) (0,026)
Kor? -0,003%**  -0,003***
(0,0002) (0,0002)
Orszag hatasok Igen Igen Igen
Tovabbi kontroll valtozok Nem Nem Igen

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama, a 4. hullamban (2011-ben)
dolgozokra sziikitve a mintat. A fliggd valtozo értéke egy, ha a vilaszad6 2017-ben nyugdijas. Tovabbi
kontroll valtozok az utolsd oszlopban szerepls specifikdcioban: végzettség és csaladi allapot indikatorok.
Zarojelben a heteroszkedaszticitisra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05,
* p<0,1.

Masodik becslési stratégiaként fiiged valtozoként annak a szubjektiv valoszintiségét
hasznalom, hogy a valaszadd a 63. életévének betoltését kovetGen dolgozni fog teljes
munkaidében. Ennek az indikatornak az elénye a ténylegesen megfigyelt nyugdijba

vonulashoz képest, hogy egyrészt a fiatalabb valaszadokra is relevans, akik nem
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érik el 2017-ig a nyugdijkorhatéart, méasrészt pedig ez az indikator jobban meg tudja
ragadni a munkakinalatot, mig a tényleges nyugdijba vonulast munkakeresleti tényezék
(foglalkoztato dontései) is befolyasolhatjak.

A tovabbdolgozés szubjektiv valoszintiségére vonatkozo becslési eredményeimet
a 2.3. tablazat tartalmazza. Lathato, hogy a kontrollvaltozok bevonasanak mér-
sékelt hatasa van az egészség-indikatorok becsiilt egyiitthatojara. A 63 éves kor
utani dolgozas valdszintisége nék kérében 6-8 szazalékponttal alacsonyabb, az életkor
becsiilt egyilitthatoja azonban statisztikailag nem szignifikans, ami arra utal, hogy
kohorszonként nincsen statisztikailag kimutathato kiilénbség a becsiilt tovabbdolgozasi
valoszintiségben.”

Az egészség-indikatorok becsiilt egytlitthatojat tekintve a rosszabb objektiv és
szubjektiv egészség egyarant csokkenteni latszik a tovabbdolgozas becsiilt valdszind-
ségét. Eggyel tobb kronikus betegség atlagosan 2,4 szazalékpont koriili mértékkel
csokkenti a 63 éves kor utani dolgozas szubjektiv valoszintiségét, a gyenge (szubjektiv)
egészség pedig 7-8 szazalékponttal csokkenti ugyanezt a valdszintséget. Mindkét
osszefiiggés legalabb 5%-os szignifikanciaszinten szignifikdns. A 2.2 és 2.3. tablazat
eredményeit Osszevetve azt taldlom, hogy a kronikus betegségek adott szdma mellett a
szubjektiv egészségi allapot erGsebb Gsszefliggésben van a vart vagy tervezett idéskori
munkavégzéssel, mint a tényleges nyugdijba vonulassal. Ennek magyarazata lehet,
hogy a tényleges nyugdijba vonulast az egyéntdl fliggetlen tényezdk is befolyasolhatjak,
kiilonosen a munkaltatd dontései.

Visszatérve az orszagok kozotti eltérésekhez a nyugdijba vonulasi dontésekben,
a 2.2 arban mutatom be a becsiilt orszag hatasokat a 2.2 és 2.3. tablazatok utolso
oszlopaiban bemutatott regressziokbol. A 2.2. abra két panelje tehat azt mutatja, hogy

adott egészségi allapot, nem, életkor, iskolai végzettség és csaladi allapot mellett van-e

"Ez az eredmény nem mond ellent annak, hogy ugyanakkor az életkor szignifikins dsszefiiggésben
allt a nyugdijba vonulasi valoszintiséggel a 2.2. tablazat eredményei alapjan, mivel ott a nyugdijba
vonulési valoszintiség nem egy adott életkorban torténd nyugdijba vonuldsra vonatkozott.
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2.3. tablazat. Egészségi allapot és 63 éves kor utani dolgozés szubjektiv valoszintisége
SHARE adatok alapjan

63 éves kor utan dolgozas valdszintsége (0-100)

Kronikus betegségek szama — -2,378%* -2 395%* -2, 474%*
(1,017) (0,996) (0,995)
Gyenge egészség -8,048%** 8 2]11*** -6,507***
(2,524)  (2,521) (2,469)
N6 -6,327*** -8,127%**
(2,288) (2,260)
Kor 8,516 6,811
(16,980) (15,643)
Kor? -0,079 -0,065
(0,154) (0,142)
Orszag hatasok Igen Igen Igen
Tovabbi kontroll valtozok Nem Nem Igen

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama, a 4. hullamban (2011-ben) 61
éves kor alatti dolgozokra sziikitve a mintat. A fiiggd valtozo értéke 0-100-as skalan mutatja a
valaszadd altal jelzett valoszintiségét annak, hogy 63 éves kora utan teljes munkaidében dolgozni
fog. Tovabbi kontroll valtozok az utolsé oszlopban szerepld specifikiacioban: végzettség és csaladi
allapot indikadtorok. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra robusztus standard hibat szerepeltetem.
*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

eltérés az orszagok kozott a becsiilt hat éven beliili nyugdijba vonulési valdszintiségben
((a) panel) és a 63 éves kor utani dolgozas szubjektiv valoszintségében ((b) panel). Az
abra mindkét paneljén referencia orszagként Németorszagot hasznélom. Mindkét panel
alapjan jelentGs orszagok kozotti eltérések rajzolodnak ki. Magyarorszagra fokuszalva
az lathato az (a) panel alapjan, hogy ceteris paribus, Németorszéghoz viszonyitva a 6
éven beliili nyugdijba vonulasi valoszintiség atlagosan 22 szazalékponttal magasabb.
Ezzel a becsléssel dsszehangban a (b) panel alapjan, ceteris paribus, Németorszaghoz
viszonyitva Magyarorszagon a 63 éves kor utan dolgozés szubjektiv valészintisége 36
szazalékponttal alacsonyabb. Fontos azonban a (b) panel esetén megallapitani, hogy
az Osszes vizsgalt orszagban alacsonyabb a tovabbdolgozas szubjektiv valoszintisége
(ceteris paribus), mint Németorszéagban, a Magyarorszagra becsiilt negativ egyiitthato
nem kiugroan nagy abszolut értékben. Ezzel szemben az (a) panelen becsiilt magasabb
nyugdijba vonulasi valoszintiség Magyarorszagon a masodik legmagasabb Szlovéniat

kovetSen (6sszhangban a 2.1. d4bran mutatott mintazatokkal).

95



Ani koBiro_107_ 23

2.2. dbra. Orszagok kozotti eltérés nyugdijba vonulasban és tovabbdolgozasi valoszin-
ségben, linearis valoszintségi modell eredményei SHARE adatok alapjan

(a) Kovetkezs 6 évben nyugdijba vonulas valoszintisége
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(b) 63 éves kor utan dolgozés szubjektiv valoszintisége

50

@

{=

Q

1]

3

2

5 o4 !

Re}

©

>

12

@

N

o

>

8 -50-

Qo

e

©

>

(=}

°
-100

T T T T T T T T T T T T T
R RS I A I I I S S I S O LI SR
& N & F &S IR R
5o & & F T F S
A2 & @4 Qc)\'b £ \,bé/ & q@ & F & &
[Si & @,bq & &S $ B

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama, a 4. hullamban (2011-ben)
dolgozokra sziikitve a mintat. Az (a) panelen a fliggd valtozo a 6 éven beliili nyugdijba vonulas, a
(b) panelen a fliggd valtozo a 4. hullamban mért szubjektiv valoszintsége annak (0 és 100 kozotti
értékekkel), hogy a valaszado 63 éves kora utan teljes munkaidében dolgozik. Tovéabbi kontroll
valtozok: kronikus betegségek szama, gyenge egészség, nem, életkor, iskolai végzettség és csaladi
allapot. Becsiilt egyiitthatokat és 95%-os konfidencia intervallumokat 4brézolom.

Heterogenitas vizsgalatok

Az egészségi allapot és a nyugdijba vonulasi dontés, illetve tovabbdolgozési varakoza-
sok kozotti Osszefliggés heterogenitasat megvizsgaltam tobb dimenzid szerint. Nem
taldltam bizonyitékot heterogén Osszefiiggésekre nem szerint vagy iskolai végzettség

szerint. Szintén nem mutathato ki statisztikailag szignifikins heterogenitas az Gssze-
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fliggésekben orszagok szerint, amit magyarézhat az is, hogy az orszagonkénti minta
nagysaga kicsi.

A 2011-ben megfigyelt munkaviszony tipusa szerinti heterogenitasra mutatok
becslési eredményeket az 2.4. tablazatban. Mindkét kimenet esetén a regresszioba
bevonom az orszag hatasok mellett az egyéni kontrollokat is, a kordbban becsiilt
modellt a munkapiaci statusz és az egészség-indikatorok interakcios tagjaival egészitem
ki. Referencia kategoriaként az alkalmazottként dolgozokat hasznalom.

A tablazatban bemutatott eredmények alapjan szembetiing, hogy az egyéni véllal-
kozok korében, ceteris paribus, jelentsen alacsonyabb (12,6 szazalékponttal) a hat
éven beliili nyugdijba vonulési valoszintiség és jelentGsen magasabb (23,3 széazalékpont-
tal) a 63 éves kor utéan dolgozas szubjektiv valoszintisége. Az egészség-indikatorok
Osszefiiggése a nyugdijba vonulas és tovabbdolgozas valoszintiségével azonban nem tér
el statisztikailag szignnifikdins mértékben a munkaviszony tipusa szerint, ez alél az
egyediili kivétel a gyenge egészség Osszefiiggése a 63 éves kor utan dolgozas valodszi-
ntiségével, amely negativ Osszefiiggés erésebb az egyéni vallalkozok korében. Ezek az
eredmények azt sugalljék, hogy az egyéni vallalkozok korében magasabb az id6sko-
ri tovabbdolgozasi szandék, ezt az eltérést mérsékli a gyenge (szubjektiv) egészség,
de még gyenge egészség mellett is magasabb az egyéni vallalkozok tovabbdolgozési

valoszintisége, mint az alkalmazottaké.

Reészletes egészség-indikatorok

Eddig a 2.3. fejezetben két atfogd — egy objektiv és egy szubjektiv — egészség-
indikatort hasznélva vizsgaltam meg a nyugdijba vonulés és idGskori tovabbdolgozas
Osszefliggését az egészségi allapottal. Az atfogd indikatorok elénye a tomorség és
atlagos Osszefiiggések feltarasa, azonban jellegiiknél fogva nem teszik lehetévé, hogy
betekintést nyerjiink, a kiilonb6z6 betegség-tipusok milyen Gsszefiiggésben vannak

a kimeneti valtozokkal. Emiatt ebben az alfejezetben megvizsgalom a nyugdijba
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2.4. tablazat. Egészségi allapot és nyugdijba vonulas, tovabbdolgozési varakozas
SHARE adatok alapjan, heterogenitas munkaviszony tipusa szerint

Nyugdijba vonulas 63 éves kor utan
6 éven beliil dolgozas valoszinisége (0-100)
Kronikus betegségek szdma 0,018* -2,786***
(0,011) (1,089)
Gyenge egészség -0,016 -5,244*
(0,027) (2,947)
Kozalkalmazott, koztisztvisel 0,062 -3,174
(0,045) (4,403)
Egyéni vallalkozo -0,126%** 23,318***
(0,038) (3,978)
Kozalk., kozt.v. x Kronikus betegségek szama -0,011 -1,109
(0,024) (2,451)
Egyéni vallalkoz6 x Kronikus betegségek szama 0,001 2,719
(0,021) (2,895)
Kozalk., kozt.v. x Gyenge egészség 0,025 7,663
(0,054) (5,768)
Egyéni vallalkozé x Gyenge egészség 0,046 -13,194**
(0,051) (5,652)
Orszéag hatasok Igen Igen
Kontroll valtozok Igen Igen
Megfigyelések szama 9 155 5227

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama, a 4. hullamban (2011-ben)
dolgozodkra sztikitve a mintat, a masodik oszlopban pedig 61 éves kor alattiakra tovabb sztikitve a
mintét. Az els§ oszlopban a fiiggd valtozo értéke egy, ha a vilaszad6 2017-ben nyugdijas. A méasodik
oszlopban a fiiggs valtozo értéke 0-100-as skalan mutatja a valaszado altal jelzett valoszintiségét
annak, hogy 63 éves kora utan teljes munkaidében dolgozni fog. Kontroll valtozok: orszag hatésok,
nem, életkor, életkor négyzete, végzettség és csaladi allapot indikatorok. Zarojelben a heteroszkedasz-
ticitasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

vonulas és idéskori tovabbdolgozas Osszefiiggését részletes egészség-indikatorokkal,
azokat harom csoportba osztva: (1) kronikus betegség csoportok, (2) betegség tiinetek,
(3) mentalis egészség.

Mindegyik egészség-indikator esetén lineéris regressziot becsiilok a 6 éven beliili
nyugdijba vonuléasra és a 63 éves kor utani dolgozas szubjektiv valoszintiségére. F6
magyarazo valtozoként az egyes egészség-indikatorokat hasznalom (indikatoronként
kiilon regressziot becsiilve), kontroll valtozok pedig a nem, életkor, életkor négyzete,
iskolai végzettség és csaladi allapot kategoriak, emellett bevonok orszag hatasokat a

modellbe. Az alabbiakban csak az egészség-indikatorok becsiilt egyiitthatéit mutatom
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Kronikus betegség csoportok A SHARE kérdsiv részeként a vélaszadok 16
kronikus betegség kategoriara megjelolik, hogy szenvednek-e az adott betegségben.® A
16 betegség kategoridbol itt olyan 8 betegség kategoriat vizsgalok, amelyek gyakran
el6fordulnak az 50 év feletti, dolgozo valaszadok kozott. A becslési eredményeket és a
betegség csoportok gyakorisagat a 2.5. tablazatban mutatom be.

A 6 éven beliili nyugdijba vonulast tekintve egyik kronikus betegség csoport esetén
sem mutathato ki statisztikailag szignifikans Osszefiiggés a betegségben szenvedés és
a nyugdijba vonulasi valoszintiség kozott és a becsiilt egyilitthatok elGjele is valtozo.
Ezzel szemben, a tiid6betegség kivételével, a betegség csoportok mindegyike negativ
Osszefiiggésben all (ceteris paribus) a 63 éves kor utani dolgozas valoszintiségével, bar
az Osszefiiggés csak az iziileti betegségek és a gyomorfekély esetén szignifikins legalabb
5%-os szignifikanciaszinten.

Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a tervezett nyugdijba vonulas erésebb
kapcsolatban all a kronikus betegségek fennéllasédval, mint a ténylegesen megvalosuld
nyugdijba vonulas, és a negativ osszefliggés kiilonosen erds az iziileti betegségekben és

a gyomorfekélyben szenveddk koérében.

Betegség tiinetek A SHARE kérdéiv részeként egy betegség tiinet listabol a valasz-
adok megjelolik azokat, amelyeket az elmilt hat honap soran tapasztaltak. Itt olyan 8
betegség tiinet Osszefliggését vizsgalom a nyugdijba vonulassal és a vart tovabbdol-
gozassal, amelyek gyakran el6fordulnak az 50 év feletti, dolgozo valaszadok kozott.
A becslési eredményeket és a tiinetek el6fordulasi gyakorisagat a 2.6. tablazatban
mutatom be.

A 2.6. tablazat els6 oszlopaban szerepls eredmények alapjan — a kronikus beteg-

8 Az szamit betegségben ,szenvedésnek”, ha orvos diagnosztizalta valaha a valaszadénal az adott
betegség tipust, és jelenleg a betegség kezelés alatt all vagy a valaszadonak vannak a betegséghez
kapcsol6do tiinetei.

99



Ani koBiro_107_ 23

2.5. tablazat. Egészségi allapot és nyugdijba vonulés, tovabbdolgozasi varakozés
SHARE adatok alapjan, sszefiiggés kronikus betegségekkel

Nyugdijba vonulas 63 éves kor utan
6 éven beliil dolgozas valoszintsége (0-100) Betegség
Egyiitthaté  Standard hiba Egyiitthaté  Standard hiba  gyakorisaga
Szivbetegség 0,074 0,047 -5,457 4,595 0,035
Magas vérnyomas 0,010 0,025 -3,821 2,789 0,265
Magas koleszterinszint 0,037 0,025 -4,891 3,050 0,185
Cukorbetegség 0,010 0,050 -1,031 3,553 0,058
Tidsbetegség -0,088 0,057 6,513 6,904 0,031
Iziileti betegség 0,003 0,027 -7,554%* 3,687 0,149
Daganatos betegség -0,052 0,072 -4,957 5,151 0,022
Gyomorfekély -0,022 0,054 -13,599%** 4,692 0,023

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama, a 4. hullamban (2011-ben) dolgo-
zokra szikitve a mintat, a masodik oszlopban pedig 61 éves kor alattiakra tovabb sziikitve a mintat.
Az els6 kimenet esetén a fliggs valtozo értéke egy, ha a véalaszado 2017-ben nyugdijas. A masodik
kimenet esetén a fiiggs valtozo értéke 0-100-as skalan mutatja a vilaszado altal jelzett valoszintiségét
annak, hogy 63 éves kora utan teljes munkaidében dolgozni fog. Kontroll valtozok: orszag hatasok,
nem, életkor, életkor négyzete, végzettség és csaladi allapot indikatorok. Heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibat becslek. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

séggel valo Osszefliggéshez hasonléan — nincsen statisztikailag szignifikans Osszefiiggés
a betegség tilinetek fennallésa és a 6 éven beliili nyugdijba vonulés kozott, a becstilt
egylitthatok nagysaga is viszonylag kicsi. Azonban négy betegség tiinet esetén a tiinet
fennallasa statisztikailag szignifikans (legalabb 5%-os szignifikanica szinten), negativ
Osszefiiggést mutat a 63 éves kor utani tovabbdolgozas valdszintiségével, és a becsiilt
egylitthatok nagysaga sem jelentéktelen, minusz 7,5-20,5 szazalékpont kozottiek. Ez a
négy tiinetcsoport az iziileti fajdalom; szédiilés, ajulas; gyomorprobléma és kimertiltség
— ezek a tilinetek a vizsgalt 50 év feletti, dolgozd mintaban gyakoriak, kiilondsen az
iziileti fajdalom, ami a valaszadok 52%-at érinti és a kimeriiltség, ami a valaszadok
17%-at érinti.

Arra lehet tehat ezekbdl az eredményekbdl kovetkeztetni, hogy bizonyos betegség
tiinetek mérséklése (pl. életmod véltozassal vagy megfeleld kezeléssel) az idGskori

tovabbdolgozasi hajlandosagot jelentésen megnovelheti.

100



Ani koBiro_107_ 23

2.6. tablazat. Egészségi allapot és nyugdijba vonulés, tovabbdolgozasi varakozés
SHARE adatok alapjan, sszefiiggés betegség tiinetekkel

Nyugdijba vonulés 63 éves kor utan
6 éven beliil dolgozas valoszintisége (0-100) Tiinet
Egyiitthat6  Standard hiba Egyiitthaté  Standard hiba  gyakorisiaga

Iziileti fajdalom 0,024 0,020 -9,323*** 2,254 0,518
Szivproblélma -0,073 0,063 -3,130 5,106 0,030
Légzési nehézség 0,046 0,043 -6,936 4,885 0,057
Labduzzadas 0,0003 0,040 2,172 4,557 0,083
Alvasprobléma 0,016 0,027 -3,506 3,032 0,188
Szédiilés, ajulés 0,009 0,045 -20,547*** 4,680 0,048
Gyomorprobléma -0,027 0,032 -7,631%+* 3,330 0,106
Kimeriiltség 0,018 0,028 -8,233*** 2,797 0,172

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama, a 4. hullamban (2011-ben) dolgo-
zokra szikitve a mintat, a masodik oszlopban pedig 61 éves kor alattiakra tovabb sziikitve a mintat.
Az els6 kimenet esetén a fliggs valtozo értéke egy, ha a véalaszado 2017-ben nyugdijas. A masodik
kimenet esetén a fiiggs valtozo értéke 0-100-as skalan mutatja a vilaszado altal jelzett valoszintiségét
annak, hogy 63 éves kora utan teljes munkaidében dolgozni fog. Kontroll valtozok: orszag hatasok,
nem, életkor, életkor négyzete, végzettség és csaladi allapot indikatorok. Heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibat becslek. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Mentalis egészség A fizikalis egészség mellett a mentélis egészség is Osszefliggés-
ben allhat a nyugdijba vonulasi dontésekkel. A mentéalis egészség egyik altalanosan
elfogadott, a SHARE kérdgiv adatai alapjan is létrehozhaté indikatora az EURO-D
skala. A skalat Prince és mtsai. (1999) dolgoztak ki, a cél az volt, hogy az europai
orszagok kozott dsszehasonlithatd depresszid-indikatort hozzanak létre. Az EURO-D
skala alapjat 12 igennel vagy nemmel megvélaszolhato kérdés képezi, amelyek az
elmilt honapra vonatkoznak, és tobbek kozott arra kérdeznek ra, hogy a valaszado
érezte-e magat szomorinak, érezte-e magat vétkesnek valami miatt, voltak-e alvasi
nehézségei, voltak-e ongyilkossagi gondolatai. A 12 valasz Gsszeadéasa alapjan jon létre
a 0-12 érték kozotti indikator, amelynek magasabb értéke rosszabb mentalis egészséget
jelol. Az EURO-D skala hasznalata elterjedt eurdpai osszehasonlité elemzésekben,
lasd t6bbek kozott Copeland és mtsai. (2004); Case és Deaton (2005); Portellano-Ortiz
és mtsai. (2018) tanulméanyait. A 0-12 kozotti EURO-D indikator mellett egy binaris
depresszio-indikatort is hasznalok, amely értéke akkor egy, ha az EURO-D indikator

értéke 4-12 kozotti, a binéris indikator értéke nulla kiilénben.
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A becslési eredményeket és az EURO-D skala atlagos értékét, valamint az abbol
létrehozott binaris depresszié-indikator atlagat a 2.7. tablazatban mutatom be. Az
els6 sorban mutatott eredmények alapjan a vizsgalt mintan (2011-ben) az EURO-D
indikator atlagos értéke 2,1. Magasabb érték a depresszid skaldn nincsen kimutat-
hato Osszefiiggésben a hat éven beliili nyugdijba vonulas valoszintiségével, de eggyel
magasabb érték atlagosan 1,3 szazalékponttal csokkenti a 63 éves kor utani dolgozas
szubjektiv valoszintiségét, ceteris paribus, és ez az Osszefiliggés szignifikans 5%-os
szignifikanciaszinten. A depresszi6é binaris indikdtora is negativ Osszefiiggésben van
a tovabbdolgozés becsiilt valoszintiségével, de ez az Osszefiiggés nem szignifikins

statisztikailag.

2.7. tablazat. Egészségi allapot és nyugdijba vonulés, tovabbdolgozasi varakozés
SHARE adatok alapjan, Osszefiiggés mentéalis egészséggel

Nyugdijba vonulas 63 éves kor utan
6 éven beliil dolgozas valoszintsége (0-100)
Egyiitthat6 ~ Standard hiba Egyiitthaté  Standard hiba  Atlag
EURO-D eérték (0-12) -0,002 0,005 -1,321°%* 0,618 2,081
Depresszio (0/1) -0,014 0,025 -2,474 2,830 0,218

Jegyzetek: Adatok forrasa: SHARE 4. és 7. adatfelvételi hullama, a 4. hullamban (2011-ben) dolgo-
zokra szikitve a mintat, a méasodik oszlopban pedig 61 éves kor alattiakra tovabb szikitve a mintat.
Az els6 kimenet esetén a fiiggs valtozo értéke egy, ha a valaszado 2017-ben nyugdijas. A masodik
kimenet esetén a fiiggs valtozo értéke 0-100-as skalan mutatja a valaszadé altal jelzett valoszintiségét
annak, hogy 63 éves kora utan teljes munkaidében dolgozni fog. Kontroll valtozok: orszag hatéasok,
nem, életkor, életkor négyzete, végzettség és csaladi allapot indikatorok. Heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibat becslek. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

2.3.3. Osszegzés

Ebben a fejezetben arra vonatkozdéan mutattam be eredményeket, hogy miként fiigg
Ossze az 50 év feletti, a munkavégzés éveiben mért egészségi allapot a nyugdijba vonulési
dontésekkel és idGskori tovabbdolgozasi hajlandosiaggal Europaban. Az eredménye-
im alapjan a rosszabb objektiv és szubjektiv egészségi allapot csokkenti az iddskori

munkavallaléds valoszintiségét, ezzel 6sszhangban néveli az idéskori tovabbdolgozas
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valoszintiségét. Ez az Osszefiiggés kiilonosen erds az iziileti problémak, gyomorbetegsé-
gek, szédiiléses tiinetek és kimeriiltség esetén. Arra vonatkozoan nem talaltam erds
bizonyitékot, hogy a rosszabb mentalis egészség jelentGsen csokkentené az iddskori
munkavallalas esélyét.

Az eredményeim ramutatnak arra is, hogy egyéni valtozok kisziirését kovetSen
Magyarorszagon a tobbi eurépai orszaghoz viszonyitva alacsony volt az id&skori

munkakinalat a vizsgalt iddszakban (2011-2017 kozott).

2.4. Egészségi allapot és nyugdijba vonulas Magyaror-
szagon

A 2.2. fejezetben bemutatott irodalomosszefoglalas alapjan — nemzetkozi eredmé-
nyekre tdmaszkodva —, valamint a 2.3. fejezetben bemutatott becsléseim alapjan a
rosszabb egészségi allapot varhatoan noveli a korabbi nyugdijba vonulas valoszindségét.
Magyarorszagra vonatkozoan nincsenek egyelGre erre az osszefiiggésre vonatkozo ismert
eredmények. Ennek a legf6bb oka az lehet, hogy az Gsszefiiggés vizsgalatahoz egyéni
szintld adatok sziikségesek az objektiv egészségi allapotrol és a munkapiaci statuszrol.
A KRTK KTI-ben elérheté adminisztrativ adatallomany felhasznalaséval elvégezhetd
az Osszefliggés hianypotlo vizsgalata.

Bar a nemzetkozi empirikus irodalom alapjan — amit a 2.3. fejezetben bemutatott
eredményeim is tdmogatnak — konszenzus rajzolodik ki az egészség pozitiv hatésarol
az idGskori tovabbdolgozasi valoszintiségre, az Gsszefliggés orszagonként eltérhet, elss-
sorban az intézményi hattér eltérései miatt. Ha példaul a nyugdijba vonulas idézitése
fixen a nyugdijkorhatar elérésére esik, akkor nem varhato, hogy a nyugdijba vonulasi
dontést befolyasolja az egészségi allapot. Vagy ahogy az elméleti keret bemutatésa-
kor ismertettem (2.1. fejezet), a jovedelmi hatasok vagy a fogyasztéas és szabadidd

hasznossadganak valtozasa miatt a rosszabb egészségi allapot akar csokkentheti is a
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nyugdijba vonulas valdszintiségét — ezeknek a csatorndknak a jelentGségét empirikus
elemzésekkel lehet feltarni.

Ebben a fejezetben els6ként megvizsgélom, hogy a nyugdijkorhatér el6tti egészségi
allapot milyen Osszefliggésben van a nyugdijkorhatar utani tovabbdolgozas valoszint-
ségével. A fejezet masodik részében arra vonatkozoan végzek becsléseket, hogy egy
egészségsokk hogyan befolyasolja a tovabbdolgozast azok korében, akik mar elérték a
nyugdijkorhatart, de van munkaviszonyuk. A nékre vonatkozé becsléseknél figyelembe
veszem, hogy a N6k40 program kovetkeztében a nyugdijkorhatar nem fix (sziiletési

évenként), hanem a munkatorténettsl fiigg.

2.4.1. Adatok

Elemzésem alapjat az 1.4.3. fejezetben ismertetett ,Admin3d” adminisztrativ adatallo-
many képezi. A KRTK KTI Adatbakjaban elérhet ,Admin3” adatbéazis a 2003-as
teljes lakossagnak egy véletlen 50%-at fedi le, az adatok 2003-2017 kozottre vonatkoz-
nak, azonban az egészségiigyi indikatorok csak a 2009-2017 kozotti idészakot fedik le.
2017-ben a nyugdijra vonatkozo adatok nem teljeskortiek, emiatt a nyugdijas statuszt
¢és nyugdijba vonulést csak 2016-ig bezardlag vizsgalom.

Fontos jellemz§je az adatbazisnak, hogy azok esetében, akik nyugdijasok, megfi-
gyelt az ellatashoz tartozo szolgalati id6 (ez az adat az Orszagos Nyugdijbiztositasi
Féigazgatosagtol szarmazik). Ezt az informaciot a nékre vonatkozo elemzésnél hasz-
nalom fel annak megallapitéasakor, hogy valaki tovabb dolgozott-e azt kivetGen, hogy
jogosultta valt a N6k40 program alapjan az oregségi nyugdijra.

A 2.4.2. fejezetben a nyugdijkorhatar elGtti egészségi allapot Osszefliggéseit vizsga-
lom a nyugdijba vonulasi valoszintiséggel. A vizsgélathoz az egészségi allapotnak két
indikatorat definidlom. Az elsg indikator a becsiilt hdrom éves mortalitasi valoszintiség
naptari évenkénti negyedein alapul. A magasabb mortalitisi valoszintiségi negyedbe

tartozast tekintem rosszabb egészségi allapotnak. Az indikator 1étrehozasahoz elsGként
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logit modellt becslek, ahol a fliggd valtozd a harom éven beliili haldlozés kétértéki
indikdtora, a magyarazo valtozok az életkor és annak négyzete, nem, korhazi tartézko-
das kétértéki indikatora (éves szint), egyjegyt ATC kod szerinti gyogyszerkategoridk
fogyasztasanak kétértékd indikatorai (éves szintii), valamint az éves gyogyszerkiadas
és jarobeteg kiadés forint értékének logaritmusa (a 0 értékid kiadast 1 forinttal he-
lyettesitve). A méasodik indikator egy binaris indikator, aminek értéke egy, ha valaki
legalabb egy napot toltott fekvébetegként az adott naptari évben kérhazban, nulla
kiilonben.

Ebben a fejezetben azt tekintem nyugdijasnak, aki oregségi nyugdijat kap és nem
folytat mellette keres6 tevékenységet, valamint késébbi idépontokban sem latjuk keresd
tevékenységet folytatni. Ez utobbi kitételnél az adatok idGhorizontjanak korlatjat
fontos figyelembe venni — el6fordulhat, hogy valaki nyugdijba vonul, majd 2017 utan

ismét végez keress tevékenységet, ez viszont mar nem lathaté az ,Admin3” adatokban.

2.4.2. Egészségi allapot nyugdijkorhatar el6tt és a nyugdijba
vonulas osszefiiggése

Férfiak

Els6ként férfiakra vizsgalom meg az egészségi allapot és a nyugdijba vonulasi valoszi-
ntiség, valamint az nyugdijba vonulaskori életkor Gsszefiiggéseit. A sziiletési évenkénti
nyugdijkorhatart az 1.6. tablazatban mutattam be. Mivel a nyugdijkorhatar foko-
zatosan emelkedett az ,Admin3” adatok altal lefedett idGszakban, ezért az egészségi
allapotot nem egy fix életkorban mérem, hanem a nyugdijkorhatar elérése eltti
masodik naptari évben.

Két kimeneti valtozot vizsgalok. Az els6 kimeneti valtozé egy kétértéki valtozo,
aminek értéke egy, ha valaki dolgozik (beleértve a vallalkozoi keress tevékenységet) a

nyugdijkorhatar elérését kdvets 6 honap mulva, az értéke nulla kiillénben. A valtozot
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azokra definidlom, akik életben vannak a nyugdijkorhatar elérését kdvets 6. honapban.
A masodik kimeneti valtozo egy hasonloéan definialt kétértéki valtozod, aminek értéke
viszont akkor egy, ha valaki dolgozik (beleértve a vallalkozoi keresd tevékenységet)
a nyugdijkorhatar elérését kovets 12 honap mulva, az értéke nulla kiillonben. A
valtozot azokra definidlom, akik életben vannak a nyugdijkorhatar elérését kovets 12.
honapban.

Linearis valoszintiségi modelleket becsiilok, heteroszkedaszticitasra robusztus stan-
dard hibakkal. A mintat azokra sztikitem, akik a nyugdijkorhatar elérése elGtti masodik
naptari évben végig alkalmazottak voltak a magénszektorban. A kozalkalmazotta-
kat nem vonom be az elemzésbe, mivel a koriikben jogszabalyilag korlatozott volt a
nyugdijkorhatar utani tovabbdolgozas lehetGsége (ennek hatésait elemeztem az 1.5.
fejezetben). Az egészség-indikatorok a f6 magyarazo valtozok, emellé a kévetkezd
kontroll valtozokat vonom be: éves életkor dummy, havi kereset logaritmusa, kétjegyt
foglalkozas kategoria dummy, egyjegyt dgazat dummy és naptéari év dummy valtozok.
A foglalkozas és dgazat indikatorok esetén kiilon kategoriaként kezelem a hianyzo érté-
keket. Mindegyik magyarazo valtozot a nyugdijkorhatar elérése el6tti 24. honapban
mérem.

A becsiilt harom éves haldlozasi valoszintiséggel valo Osszefiiggéseket mutatom
be a 2.8. tablazatban. Referencia kategérianak az elsé kvartilist, tehat a legalacso-
nyabb halalozési valoszintiséget hasznalom. A nyugdijkorhatart kovets 6. honapban
a mintaban szerepld férfiak 46%-a dolgozott, a 12. honapban pedig a 43%-uk dol-
gozott. A 2.8. tablazatban bemutatott eredmények szerint a nyugdijkorhatar utéani
6. honapban a dolgozés valoszintisége 3-4 szazalékponttal alacsonyabb azok koérében,
akinek a halédlozasi valoszintisége a legmagasabb negyedben van, a legalacsonyabb
negyedhez viszonyitva. A nyugdijkorhatar utéani 12. honapban pedig a dolgozéas
valoszintisége 3-3,5 szazalékponttal alacsonyabb azok koérében, akiknek a haldlozasi

valb6sziniisége a legmagasabb negyedben van, a legalacsonyabb negyedhez viszonyit-
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va. Az halalozasi valoszintiség szerinti eltérések valamelyest kisebbek, ha bevonom
a regresszioba a kontroll valtozokat, és ebben az esetben a becsiilt 0sszefiiggés csak
10%-os szignifikanciaszinten szignifikins. Ugyanakkor az eredmények azt sugalljak,
hogy a tovabbdolgozési valoszintiség és a mortalitasi kockazat kozotti Osszefiiggés nem
monoton — a halédlozasi valoszintség ndvekedésével egészen a 3. kvartilisig novekszik
a tovabbdolgozasi valoszintiség, majd a legmagasabb mortalitasi kockazatu egyének
korében csokken.

2.8. tablazat. Nyugdijkorhatar utani dolgozés haldlozési valoszintiség fliggvényében,

férfiak

Halalozasi Foglalkoztatott nyugdijkorhatar Foglalkoztatott nyugdijkorhatar
valdszintiség utani 6. honapban utani 12. hénapban
2. kvartilis 0,006 0,015 0,002 0,008
(0,012) (0,011) (0,012) (0,011)
3. kvartilis 0,013 0,023* 0,015 0,020%*
(0,012) (0,012) (0,012) (0,012)
4. kvartilis -0,038** -0,030%* -0,035* -0,032*
(0,018) (0,018) (0,018) (0,018)
Kontroll valtozok Nem Igen Nem Igen
Fiiggs valtozo atlaga 0,457 0,457 0,433 0,433
Megfigyelések szama 23 498 23 498 23 351 23 351

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 k6z6tti megfigyelések, magéanszektorban dolgozo
férfiakra sziikitve a mintat. A haldlozasi valosziniiség a harom éves becsiilt mortalitasra vonatkozik.
Kontroll valtozok a méasodik és negyedik oszlopban: éves életkor dummy, havi kereset logaritmusa,
kétjegytl foglalkozas kategoria dummy, egyjegyd dgazat dummy és naptari év dummy valtozok,
nyugdijkorhatar elétti 24. honapban mérve. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra robusztus standard
hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Ha az egészségi allapotot azzal ragadom meg, hogy valaki volt-e kérhazban a
nyugdijkorhatar elérése el6tti masodik évben, akkor a 2.9. tabladzat eredményei alapjan
a rosszabb egészségi allapot 2-3 szazalékponttal alacsonyabb valoszintiséget implikal
a nyugdijkorhatar utani 6. hoénapban valé dolgozést tekintve. Ez az Osszefliggés
1%-on is szignifikdns és erésebb, ha bevonok kontroll valtozokat a regresszios modellbe.
Az Osszefliggés gyengébb statisztikailag, ha a nyugdijkorhatar utéani 12. honapban
tekintem a foglalkoztatast.

Az Osszefliggések heterogenitéasat megvizsgalom imputalt iskolai végzettség szerint.
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2.9. tablazat. Nyugdijkorhatar utani dolgozés korhazi tartézkodés fiiggvényében,
férfiak

Korhazi Foglalkoztatott nyugdijkorhatar Foglalkoztatott nyugdijkorhatar
tartozkodas uténi 6. hénapban utani 12. hénapban
Volt kérhazban -0,021** -0,027%%* -0,012 -0,019*

(0,010) (0,010) (0,010) (0,010)
Kontroll valtozok Nem Igen Nem Igen
Fiiggs valtozo atlaga 0,457 0,457 0,433 0,433
Megfigyelések szama 23 498 23 498 23 351 23 351

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 koz6tti megfigyelések, maganszektorban dolgozd
férfiakra sziikitve a mintat. Kontroll valtozok a mésodik és negyedik oszlopban: éves életkor dummy,
havi kereset logaritmusa, kétjegyt foglalkozas kategéria dummy, egyjegyl dgazat dummy és naptari
év dummy valtozok, nyugdijkorhatéar eltti 24. honapban mérve. Zaréjelben a heteroszkedaszticitésra
robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<O0,1.

Az ,Admin3” adatbazisban a legfiatalabb kohorszok kivételével nem megfigyelt az
iskolai végzettség. Ezért, az 1.4.4 és 1.4.5. fejezetekben végzett heterogenitas vizs-
galatban alkalmazott modszert kovetve, a nyugdijkorhatart megeléz6 24. honapban
megfigyelt négyjegyi foglalkozasi (FEOR) kodokhoz rendelem a Munkaers Felmérés
adatai alapjan megfigyelt jellemzd iskolai végzettséget, ezt tekintem (imputélt) iskolai
végzettségnek.

A heterogenitési vizsgéalat eredményeit a 2.10. tdblazatban mutatom be. A nyug-
dijkorhatar utani 12. honapban val6é dolgozés valészintisége a felsGfoku végzettségiiek
koérében a legmagasabb (63%), mintegy 27 szazalékponttal magasabb, mint az érettsé-
givel nem rendelkezSk korében. A tovabbdolgozasi valoszintiség nincsen statisztikailag
szignifikins Osszefiiggésben az egészség-indikatorokkal a legalacsonyabb és a legmaga-
sabb végzettségiiek korében. A nyugdijkorhatar el6tti masodik évben ha valaki volt
korhazban, az az érettségi nélkiili kozépfoka végzettségiiek korében 4 szazalékponttal
alacsonyabb dolgozési valoszintiséget, mig az érettségivel rendelkezd kozépfoku vég-
zettségiek korében 7 szézalékponttal alacsonyabb dolgozasi valészintiséget implikal
atlagosan, kontroll valtozok bevonasa mellett. A legmagasabb halélozasi valoszintiségi

negyed ugyanebben a két végzettségi kategoridban 5-12 szazalékponttal alacsonyabb
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nyugdijkorhatar utani dolgozasi valoszintiséget implikal, ugyanakkor — a végzettségi
bontas nélkiili eredményekhez hasonléan — a tovabbdolgozasi valoszintiség Osszefiiggése
a halélozasi valészintiséggel nem monoton, a negativ osszefliggés csak a legmagasabb

halalozasi kockéazati (legrosszabb egészségi allapott) csoportban jelenik csak meg.

2.10. tablazat. Nyugdijkorhatar utani dolgozas egészség fiiggvényében, iskolai végzett-
ség szerint, férfiak

Foglalkoztatott nyugdijkorhatéar utani 12. hénapban
Alapfoka  Kozépfoknu végzettség Kozépfoku végzettség — Felsofoka

végzettség érettségi nélkiil érettségivel végzettség
Haldlozdsi valdsziniség
2. kvartilis 0,045 0,003 0,035 -0,006
(0,032) (0,015) (0,035) (0,022)
3. kvartilis 0,028 0,032** 0,020 -0,006
(0,033) (0,016) (0,036) (0,023)
4. kvartilis 0,007 -0,045%* -0,117** 0,017
(0,044) (0,025) (0,054) (0,037)
Korhdzi tartozkodds
Volt korhazban -0,014 -0,038%** -0,068** 0,032
(0,025) (0,014) (0,032) (0,021)
Fiiggs valtozo atlaga 0,365 0,359 0,464 0,634
Megfigyelések szama 3 561 12 077 2 446 5 264

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 k6zotti megfigyelések, magéanszektorban dolgozo
férfiakra sziikitve a mintat. A halalozasi valoszintiség a harom éves becsiilt mortalitasra vonatkozik.
Kontroll valtozok: éves életkor dummy, havi kereset logaritmusa, kétjegyt foglalkozas kategoria
dummy, egyjegyt dgazat dummy és naptari év dummy valtozok, nyugdijkorhatar el6tti 24. honapban
mérve. Zarojelben a heteroszkedaszticitisra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, **
p<0,05, * p<0,1.

N&k

Az egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani dolgozas Osszefiiggését nék esetén
hasonléan vizsgalom, mint a férfiak mintajan. Azt azonban figyelembe veszem, hogy
2011 ota a N6k40 program alapjan minden olyan nd, akinek a jogviszonya elérte a
40 évet, az altalanos korhatar el6tt nyugdijba vonulhat a nyugdijosszeg csokkenése
nélkiil. Ennek megfelelGen két modon végzem el a becslést, mindkét esetben a nyug-

dijkorhatar utani 12. hénapban val6 foglalkozési valoszintiséget becsiilve. ElGszor a
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nyugdijkorhatart a N6k40 program figyelembe vétele nélkiil definidlom, az 1.6. tabla-
zatban feltiintetett korhatarokat hasznélva. Masodszor ugyanebbdl a nyugdijkorhatar
tablazatbol indulok ki, azonban azon nék esetén, akik 2011 utan kezdtek el cregségi
nyugdijat kapni, a nyugdijkorhatéart azon életkorként definidlom, amikor jogviszonyuk
elérte a 40 évet. Ezt a korrigalast az ,Admin3” adatbézisban szerepld szolgélati id6
valtozo felhasznalasaval tudom elvégezni (lasd 2.4.1. fejezet). Ettdl az eltéréstél
eltekintve a becslési modszer megegyezik a férfiak mintajan alkalmazott modszerrel.

A nyugdijkorhatar utani dolgozas Osszefiiggését a halalozasi valoszintiséggel meg-
ragadott egészségi allapottal a 2.11. tablazatban mutatom be. A vizsgalt mintan
— nyugdijkorhatar el6tti masodik évben végig a magéanszektorban dolgozé nék koré-
ben — a férfiakéhoz hasonl6 a nyugdijkorhatar utani 12. honapban a foglalkoztatotti
arany, 44% koriili. A nyugdijkorhatar utani dolgozas és a mortalitasi valoszintiséggel
megragadott egészségi allapottal valod Gsszefiiggés becslése nék esetén érzékeny arra,
hogy a regresszios egyenletbe bevonok-e kontroll valtozokat. A kontrollok bevonasa
melletti eredményekre fokuszalva (a tablazat 2. és 4. oszlopa) az lathato, hogy
nincsen statisztikailag szignifikins Gsszefiiggés a mortalitasi kockazat és a korhatar
uténi dolgozas valészintisége kozott, bar az Osszefiiggés negativ, de nagysagrendileg is
kicsi — a legmagasabb halédlozési kockazati negyedben 1 szazalékpont koriili értékkel
alacsonyabb a nyugdijkorhatar utani dolgozés valoszintisége, mint a legalacsonyabb
halalozasi kockézati negyedben (a kontrollvaltozok szerepét kisziirve).

Az egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani dolgozas valdszintisége kozotti
Osszefiiggés valamelyest erdsebb, ha az egészségi allapotot a nyugdijkorhatar elstti
korhazi tartozkodas binaris indikatoraval mérem — az erre vonatkoz6 eredményeket a
2.12. tablazatban mutatom be. A korhézi tartozkodas 1-2 szézalékponttal csokkenti a
korhatar utani dolgozas valoszintiségét. Az Osszefiiggés 10%-o0s szignifikanciaszinten
szignifikdns, ha a N6k40 programra vald korrekcié utan mérem a korhatar utéani

foglalkoztatast, és ha bevonom a regresszioba a kontroll valtozokat.
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2.11. tablazat. Nyugdijkorhatar utani dolgozas halalozési valoszintiség fliggvényében,
nék

Halalozasi Foglalkoztatott nyugdijkorhatar utéani 12. hénapban
valésziniiség Korhatar N6k40 korrekcié nélkiill Korhatar N6k40 korrekcioval
2. kvartilis 0,020* -0,008 0,028** -0,007
(0,011) (0,011) (0,011) (0,011)
3. kvartilis 0,016 -0,002 0,020 -0,006
(0,016) (0,016) (0,016) (0,016)
4. kvartilis 0,026 -0,011 0,045 -0,009
(0,051) (0,048) (0,049) (0,047)
Kontroll valtozok Nem Igen Nem Igen
Fiiggs valtozo atlaga 0,443 0,443 0,438 0,438
Megfigyelések szama 13 924 13 924 13 470 13 470

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 koz6tti megfigyelések, maganszektorban dolgozd
nékre szikitve a mintat. A halalozasi valoszintiség a harom éves becsiilt mortalitasra vonatkozik.
Kontroll valtozok a mésodik és negyedik oszlopban: éves életkor dummy, havi kereset logaritmusa,
kétjegyi foglalkozas kategoria dummy, egyjegyd dgazat dummy és naptari év dummy valtozok,
nyugdijkorhatar el6tti 24. honapban mérve. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra robusztus standard
hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Végezetiil, akarcsak a férfiakra vonatkozo elemzésben, megvizsgalom az egészségi
allapot és a nyugdijkorhatar utani 12. hoénapban valdé dolgozas valoszintiségének
az Osszefliggését iskolai végzettség szerint, ahol az iskolai végzettséget a korhatéar
el6tti 24. honapban megfigyelt foglalkozas alapjan imputédlom. Ebben a becslésben a
nyugdijkorhatar definialédsakor figyelembe veszem a N6k40 programot.

A heterogenitési becslési eredményeket a 2.13. tablazatban mutatom be. Akarcsak
férfiak esetén, a nyugdijkorhatar utéani 12. honapban valé dolgozas valdszintisége a
fels6foku végzettségiiek korében a legmagasabb (56%), 16-19 szézalékponttal maga-
sabb, mint az érettségivel nem rendelkezdk korében. Szintén a férfiakra vonatkozo
becslési eredményekhez hasonldéan, a tovabbdolgozasi valoszintiség nék esetén sincsen
statisztikailag szignifikans Gsszefiiggésben az egészség-indikatorokkal a legalacsonyabb
végzettségliek korében. A legmagasabb végzettségiiek korében a legmagasabb mortali-
téasi kockazati negyed esetén megjelenik egy nagysagrendileg erds pozitiv Gsszefiiggés a
mortalitasi kockazat és a tovabbdolgozés valdszintisége kozott. Ez a megleps eredmény

fakadhat a minta szelektivitasabol — azok a fels6foka végzettségl ndk, akik a rossz
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2.12. tablazat. Nyugdijkorhatar utéani dolgozéas korhazi tartozkodas fiiggvényében, nék

Koérhazi Foglalkoztatott nyugdijkorhatar utani 12. hénapban

tartozkodas Korhatar N6k40 korrekcié nélkiill Korhatar N6k40 korrekcioval

Volt korhazban -0,010 -0,018 -0,016 -0,022*
(0,013) (0,013) (0,013) (0,013)

Kontroll valtozok Nem Igen Nem Igen

Fiiggs valtozo atlaga 0,443 0,443 0,438 0,438

Megfigyelések szama 13 924 13 924 13 470 13 470

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 kozotti megfigyelések, maganszektorban dolgozd
ngkre sztikitve a mintat. Kontroll valtozok a masodik és negyedik oszlopban: éves életkor dummy,
havi kereset logaritmusa, kétjegyt foglalkozas kategéria dummy, egyjegyl dgazat dummy és naptari
év dummy valtozok, nyugdijkorhatar eltti 24. honapban mérve. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<O0,1.

egészségi allapotuk ellenére is dolgoznak egész évben a nyugdijkorhatar elérése elGtti
mésodik évben, 6k nagyobb valdsziniiséggel dolgoznak tovabb.

A rosszabb egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani dolgozas valdszintisége
kozott negativ Osszefiiggés rajzolodik ki a kozépfoku végzettségii ndk korében. A
nyugdijkorhatar el6tti masodik évben ha valaki volt kérhazban, az a kozépfoku vég-
zettségtiek korében 4 szézalékpont koriili értékkel alacsonyabb dolgozési valoszintiséget
implikal atlagosan, kontroll valtozok bevonésa mellett. Ez az Osszefiiggés 10%-o0s szig-
nifikanciaszinten szignifikins statisztikailag. A legmagasabb halalozasi valoszintiségi
negyed szintén a kozépfoki végzettségi kategoridban 6-11 szézalékponttal alacsonyabb
nyugdijkorhatar utani dolgozast implikil, azonban ez az Osszefiiggés statisztikailag

nem szignifikans.

Osszegzés

Az eddig bemutatott eredmények alapjan nem latszodik erés Osszefiiggés a nyugdijkor-
hatar el6tti egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani dolgozas kézott. Férfiaknal
taldltam erdsebb bizonyitékot arra, hogy a jobb egészségi allapot noveli a nyugdij-
korhatar utani dolgozés valoszintiségét, de az Osszefliggés mind statisztikailag, mind

nagysagrendileg gyenge. Mind nék, mind férfiak kdrében az 6sszefiiggés a kozépfoku
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2.13. tablazat. Nyugdijkorhatar utani dolgozas egészség fiiggvényében, iskolai végzett-
ség szerint, nék

Foglalkoztatott nyugdijkorhatér utani 12. hénapban
Alapfokiu  Kozépfoku végzettség Kozépfoku végzettség  Felséfoku

végzettség érettségi nélkiil érettségivel végzettség
Haldlozdst valdsziniség
2. kvartilis -0,023 -0,003 0,007 -0,023
(0,022) (0,021) (0,020) (0,028)
3. kvartilis -0,005 -0,033 -0,018 0,048
(0,030) (0,030) (0,029) (0,041)
4. kvartilis 0,028 -0,061 -0,113 0,214*
(0,088) (0,104) (0,075) (0,113)
Korhdzi tartézkodds
Volt kérhazban -0,012 -0,044* -0,042%* 0,011
(0,026) (0,025) (0,023) (0,034)
Fiiggs valtozo atlaga 0,418 0,391 0,427 0,576
Megfigyelések szama 3215 3 688 4 481 2 084

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 kozotti megfigyelések, maganszektorban dolgozd
nékre szikitve a mintat. A halalozasi valoszintiség a harom éves becsiilt mortalitasra vonatkozik.
Kontroll valtozok: éves életkor dummy, havi kereset logaritmusa, kétjegyt foglalkozas kategoria
dummy, egyjegyi dgazat dummy és naptari év dummy valtozok, nyugdijkorhatar el6tti 24. honapban
mérve. A nyugdijkorhatar definidlasanal figyelembe veszem a N6k40 programot. Zardjelben a
heteroszkedaszticitasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

végzettségiiek korében a legerdsebb.

A gyenge kapcsolatnak tobb lehetséges magyarazata is lehet. Lehetnek olyan
meg nem figyelt tényezdk (pl. vagyoni helyzet, csaladi allapot), amik Gsszefiiggésben
allnak az egészségi allapottal és befolyéasoljak a tovabbdolgozas valoszintiségét — pél-
déul ha a rosszabb egészségiieknek rosszabb a vagyoni helyzetiik, akkor inkdbb ra
lehetnek szorulva arra, hogy a nyugdijkorhatar utan is végezzenek keresd tevékeny-
séget. A minta szelektivitasa is gyengitheti a kapcsolatot — a becslési mintamban
azokat vontam be, akik a nyugdijkorhatéar el6tti masodik évben végig dolgoztak a
maganszektorban, ugyanakkor elképzelhetd, hogy a rosszabb egészségi allapotban
lévék méar hamarabb elhagyjak a munkaerépiacot. Tovabba lehetséges az is, hogy a
két egészség-indikator nem jol ragadja meg az olyan egészségproblémékat, amelyek a

tovabbdolgozas valoszintiségét 1ényegesen csokkentenék.
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A kovetkez§ fejezetben egészségsokkok hatasat vizsgalom a nyugdijba vonulasi

dontésre.

2.4.3. Egészségsokk hatasa nyugdijba vonulasra

A 2.2, fejezetben bemutatott nemzetkozi irodaloméattekintés alapjan az egészség
jelentds romlasa nagymértékben noveli a munkapiac elhagyasanak valdszintiségét.
Az elméleti megfontolasok alapjan ennek a f6 oka az lehet, hogy az egészségsokk
csokkenti a munkajovedelmet az egészségi allapot bérre valé hatasan keresztiil. Ebben
a fejezetben magyarorszagi adatok alapjan vizsgalom meg az egészségsokk hatasét a

nyugdijba vonulési dontésre.

Minta

Az egészségsokk nyugdijba vonuldsra vald hatasdnak becslésekor a mintat a 2.4.1. feje-
zetben ismertetett ,Admin3” mintat hasznalom, de azokra fokuszélok, akik dolgoznak,
de dénthetnek a nyugdijba vonulés mellett, tehat akik az oregségi nyugdij korhatéarat
mar elérték. Feérfiak esetén tovabbra is az 1.6. tablazatban ismertetett korhatéarokat
hasznélom. N6k esetén is az ott bemutatott korhatarokboél indulok ki, de akiknél
megfigyelhetd, azoknal 2011 utdn kapott nyugdij esetén a korhatért moédositom arra
az életkorra, amikor a jogviszonyuk elérte a 40 évet (lasd 2.4.2. fejezet). Igy definidlva
a nyugdijkorhatart, az egészségsokk hatasat azokra vizsgalom, akik a nyugdijkorhatéar
betoltése utan a maganszektorban dolgoznak.

Az egészségsokk tekintetében kiindulésként két binaris indikatort hasznalok. Az
elsé indikator (,,gyogyszerfogyasztas megugrasa”) akkor egy, ha valakinek a gyogyszerki-
adéasa (TB altali és beteg altal fizetett koltségeket Gsszeadva) egy adott naptari évben
az 50 év feletti lakossag gyogyszerkiadés-eloszlasanak legfels6 decilisébe esik tgy, hogy
a megfigyelési idgszakban (2009 6ta) nem a felss decilisben volt a gyogyszer-kiadésa.

Az indikator értéke nulla kiilonben. Ez az indikdtor tehat naptéri évek szintjén van
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definialva és a betegségtorténet hianya miatt 2009-re nem definialhato.

A maésodik indikator (,,10 nap korhaz”) értéke akkor egy, ha egy adott honapban és
az azt kovets 11 honapban az egyén legalabb 10 napot volt kérhazban Ggy, hogy a
korabban megfigyelt 12-honapos periédusokban nem volt legalabb 10 napos kérhazi
tartozkodéas. Az indikator értéke nulla kiillonben. Ez az indikator tehat havi szinten
(nem naptari évek szintjén) van definidlva, de a betegségtorténet hianya miatt 2009-re
ez az indikator sem definialhato.

Végezetiil definidlok olyan betegségspecifikus ,,10 nap korhaz” indikatorokat, ame-
lyek értéke akkor egy, ha a ,,10 nap kérhaz” indikator értéke egy, és az adott honapban
a korhazi tartozkodashoz kapcesolodo f6diagnozis betegségkodja (BNO kod, ahol a
BNO a Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasédnak a roviditése) alapjan az egyén az
adott betegségben szenved. Az alabbi betegségcsoportokat vizsgalom: daganatok
(BNO C00-D48); mentalis és viselkedészavarok (BNO F00-F99); keringési rendszer
betegségei (BNO 100-199); légzérendszer betegségei (BNO J00-J99); emésztérendszer
betegségei (BNO K00-K93); csont-izomrendszer és kétGszovet betegségei (BNO MOO-
M99); urogenitélis rendszer betegségei (BNO N00-N99); sériilés, mérgezés és kiilss
okok egyéb kovetkezményei (BNO S00-T98). Az igy definialt egészségsokkok egymast
nem kizarok.

A 2.14. tablazatban mutatok be leird statisztikdkat azokra vonatkozodan, akik
2010-2016 kozott az oregségi nyugdijkorhatar felett a maganszektorban dolgoznak. Az
iskolai végzettség a korabban ismertetett modszert kovetve (1.4.4 és 1.4.5. fejezetek) a
munkatorténet soran megfigyelt foglalkozéas kodok alapjan imputéalt jellemzd iskolai
végzettség. Az atlagos életkor nsk és férfiak kozott hasonlo, 65 év koriili és a mintaban
szereplSk 58-61%-a kap oregségi nyugdijat. Mindkét nemnél a nyugdijkorhatar utéan
dolgozoknak tobb mint fele nem rendelkezik érettségivel (az imputalt végzettségi
adatok alapjan). Az agazatokat tekintve a legtobben a szolgaltatoé agazatokban

dolgoznak, ezt koveti a kereskedelem néknél és a feldolgozoipar férfiaknal. Azonban a
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megfigyelések 16-18%-anal hianyzik az agazatra vonatkozo informacio.

Az egészségsokkok el6fordulasi gyakorisdgat tekintve a gyogyszerfogyasztas megug-
rasanak valoszintisége 8-10% kortili, a legalabb 10 nap korhazi tartozkodas valoszintisége
17-19% koriili, mindkét esemény valdszintisége valamelyest magasabb férfiaknal. A kor-
hazi tartozkodassal megragadott egészségsokk esetén a leggyakoribb betegségesoportok
a keringési rendszer betegségei, a daganatos betegségek és a csont- és izomrendszer
betegségei.

2.14. tablazat. Valtozok atlagos értékei nyugdijkorhatar utan dolgozok mintajan

N6k Férfiak
Eletkor 64,4 65,2
Oregségi nyugdijat kap 0,61 0,58
Iskolai végzettség
Alapfoku 0,335 0,198
Kozépfoku, érettségi nélkiil 0,224 0,434
Kozépfoku, érettségivel 0,297 0,118
Felssfoku 0,143 0,250
Agazat
Mezdgazdasag 0,028 0,065
Feldolgozoipar 0,127 0,192
Epitsipar 0,020 0,090
Kereskedelem 0,175 0,118
Szallashely, vendéglatés 0,061 0,022
Szallitas, raktarozas 0,025 0,074
Szolgaltatasok 0,378 0,264
Egyéb vagy nem megfigyelt 0,181 0,159
Egészségsokkok
Gyogyszerfogyasztas megugrasa 0,082 0,095
10 nap kérhéz 0,168 0,194
Diagnozis kategoridk 10 nap korhdz mellett
Daganat 0,027 0,036
Mentalis 0,003 0,003
Keringési 0,036 0,060
Légzérendszeri 0,010 0,013
Emeésztorendszeri 0,012 0,016
Csont-izomrendszeri 0,038 0,026
Urogenitalis 0,009 0,015
Kiils6 okok 0,011 0,010
Egyének szama 37 860 40 379
Megfigyelések szama 1216 038 1 138 183

Jegyzetek: Adatok forrésa: ,,Admin3”, 2010-2016 kozotti megfigyelések, oregségi nyugdijkorhatar utan
maganszektorban dolgozokra sziikitve a mintéat.
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Egészségsokk egy éves hatasa tovabbdolgozasra

A 2.14. tablazatban bemutatott mintan becsiilom meg az egészségsokk hatasat arra
a valoszintiségre, hogy valaki 12 honap milva dolgozik a maganszektorban vagy a
kozszektorban. Linearis valoszintiségi modellt becslek férfiakra és nékre kiilon. A
fokuszban a binaris egészségsokk-indikator egyititthatoja all. Kontroll valtozoként
bevonom az életkor, imputalt iskolai végzettség, dgazat és naptéari év dummy valtozoit.
A standard hibat egyéni szinten klaszterezem. A becslési eredményeket a 2.15. tabla-
zatban mutatom be. Minden cellaban bemutatott egytitthato (és alatta a standard
hiba) kiilon regressziobol ered.

A vizsgéalt mintaban (6regségi nyugdijkorhatar utdn maganszektorban dolgozok)
ndk korében 77%-os az aranya azoknak, akik 12 honap mulva dolgoznak, férfiak kore-
ben ez az arany 75%. Ezt a tovabbdolgozasi valoszintiséget mindegyik egészségsokk-
indikatort hasznélva az egészségi allapot romlasa statisztikailag szignifikins mértékben
csokkenti. A gyogyszerfogyasztas megugrasa 5-7 szézalékponttal csokkenti, a legalabb
10 napos korhazi tartozkodas 16-18 szazalékponttal csokkenti a tovabbdolgozas valo-
szintiségét, ceteris paribus. A becsiilt hatasban nincsen jelentGs eltérés nék és férfiak
kozott.

A diagnozis kategoriak szerinti korhazi tartézkodas hatésat tekintve a daganatos
betegségek diagnozisaval jaro korhazi tartozkodas csokkenti a legnagyobb mértékben
(24-30 szazalékponttal) a legalabb 12 honappal valo tovabbdolgozés valoszintiségét.
Ez az atlagos tovabbdolgozasi valdszintiséghez viszonyitva koriilbelil egyharmad
mértékd csokkenés. A legkisebb csokkentd hatasa a tovabbdolgozasi valoszintiségre a
csont-izomrendszeri diagnozissal jard korhazi tartozkodasnak van, a tébbi diagnozis
kategoriaval jard korhazi tartézkodas negativ hatésa nagysagrendileg hasonlo, 12-
25 szazalékpont kozotti. Férfiak korében a mentalis és légzérendszeri betegségek
diagnozisaval jaroé korhazi tartozkodas negativ hatésa erésebb, mint nék kérében, a

tobbi betegségtipusnal a becsiilt hatédsok mértéke hasonlo.
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2.15. tablazat. Egészségsokk hatasa tovabbdolgozas valoszintiségére

12 hénap mulva dolgozas

Nok Férfiak
Gyogyszerfogyasztas megugrésa, -0,069%** -0,049%**
(0,009) (0,008)
10 nap korhaz -0,157%%* -0,177*%*
(0,006) (0,006)
Diagnozis kategoridak 10 nap kérhdaz mellett
Daganat -0,242%** -0,296***
(0,019) (0,016)
Mentélis -0,123%* -0,230%**
(0,051) (0,054)
Keringési S0,143%%% L0 166%F*
(0,015) (0,012)
Légzo6rendszeri -0,182%** -0,252%**
(0,028) (0,026)
Emésztérendszeri -0,161%%* -0,167*%*
(0,026) (0,025)
Csont-izomrendszeri -0,054%** -0,046***
(0,012) (0,016)
Urogenitélis -0,151%%* -0,133***
(0,032) (0,024)
Kiils6 okok -0,161%** -0,168***
(0,028) (0,029)
Fiiggs valtozo atlaga 0,767 0,746
Egyének szama 37 860 40 379
Megfigyelések szama 1216 038 1138 183

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2010-2016 kozotti megfigyelések, oregségi nyugdijkorhatéar
utan maganszektorban dolgozokra sziikitve a mintat. Minden cella egy kiilon regresszié becslését
mutatja. Kontroll valtozok: életkor, imputalt iskolai végzettség, dgazat és naptari év dummy valtozoi.
Zarojelben az egyéni szinten klaszterezett standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, *
p<0,1.

Idébeli lefutasa az egészségsokk hatasanak a toviabbdolgozasra

Az eddigiekben a nyugdijkorhatéar felett dolgozok korében az egészségsokk hatésat

a 12 honap milva torténd dolgozas valdszintiségére becsiiltem meg. Ha egy egész-
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ségsokkot tovabbi egészségromléas koveti, akkor kés6bbi idépontokban még nagyobb
lehet az egészségsokk negativ hatasa a dolgozéasra. Ennek felmérésére ugyanazt a
modellt becsiiléom, mint az el6z6 alfejezetben (lasd a 2.15. tablazatban bemutatott
eredményeket), de — a témorség érdekében — csak az els§ két egészségsokk indikatorra
fokuszalok (gyogyszerfogyasztas megugrasa és legalabb 10 nap korhézi tartozkodas),
viszont a 12 hénap mulva valé dolgozas mellett megbecsiilom a sokk hatéasat a 24, 36
és 48 honap milva valé dolgozésra is.

A hosszabb idGhorizontra becsiilt hatasok értelmezésénél fontos figyelembe venni a
nem elhanyagolhaté mértékid halalozast. Az eddig bemutatott eredmények becslési
mintajat nem szikitettem haldlozas szerint, emiatt a tovabbdolgozasra becsiilt negativ
hatéast részben az is okozhatta, hogy a sokk &ltal érintettek haldlozasi valoszintisége
nagyobb. A 2.16. tablazatban mutatom be a 4 éves halalozasi valoszintiséget egész-
ségsokk fliggvényében a nyugdijkorhatar utan dolgozok koérében. Lathato, hogy a
gyogyszerfogyasztas megugrasa altal érintettek korében 7-8 szazalékponttal magasabb
a 48 honapos halédlozasi valoszintiség, mint az egészségsokk nélkiiliek korében. A
Legaldbb 10 napos koérhazi tartézkodas altal érintettek korében pedig 12-18 szazalék-

ponttal magasabb a 48 honapos halalozési valdszintiség, mint az egészségsokk nélkiiliek

korében.
2.16. tablazat. Halalozési ardny egészségsokk fiiggvényében
48 hénapos mortalitas aranya
Nem érte egészségsokk FEgészségsokk érte
Né&k Férfiak Né&k Férfiak
Gyogyszerfogyasztas megugrasa 0,025 0,051 0,094 0,137
10 nap korhaz 0,019 0,041 0,138 0,223

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2010-2013 kozotti megfigyelések, oregségi nyugdijkorhatar utan
maganszektorban dolgozodkra sziikitve a mintéat.

Az egészségsokk altal érintettek magas mortalitési kockdzata miatt megbecsiilom

az egészségsokk hatasat a tovabbdolgozési valoszintségre Ggy is, hogy a mintat azokra
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sziikitem, akik a vizsgalt id6horizonton (12, 24, 36 vagy 48 honapon) életben vannak. A

becslési eredményeket a 2.3. &bran mutatom be nemenként és egészségsokk tipusonként.

2.3. adbra. Egészségsokk hatasa tovabbdolgozas valoszintiségére 1-4 éves idGhorizonton

(a) Gyogyszerfogyasztas megugrasanak hatésa,
nék

hatésa tova

1 2 3 4
Id6horizont (év)

® Telies minta  ®m Tulélékre sziikitett minta

(¢) Legalabb 10 nap korhazi tartozkodas hatasa,
nék

(b) Gyogyszerfogyasztas megugrasanak hatasa,
férfiak

AN AR L

hatésa tova

i 2 3 4
Id6horizont (év)

® Telies minta  ® Tuléldkre szlkitett minta

(d) Legalabb 10 nap korhazi tartozkodas hatésa,
férfiak

S
o
53
——i
hatésa tova
S
o
3

hatésa tova

Id6horizont (év) Id6horizont (év)

® Telies minta W Tulélokre sziikitett minta ® Telies minta W Tulél6kre szlikitett minta

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2010-2016 kozotti megfigyelések, dregségi nyugdijkorhatar utan
maganszektorban dolgozokra sztikitve a mintat. Egészségsokk becsiilt hatasat és 95%-os konfidencia
intervallumot abrazolok. Minden pont egy kiilon regresszié becslését mutatja. Kontroll valtozok:
életkor, imputéalt iskolai végzettség, dgazat és naptari év dummy valtozoi.

Az egészségsokk hatasa a tovabbdolgozas valoszintiségére tavolabbi idépontokban
mért dolgozést tekintve nem novekszik abszolut értékben, a korhazi tartézkodéssal
megragadott sokk esetén csokken is, aminek oka az lehet, hogy sokktol fiiggetleniil csok-
ken a tovabbdolgozas valdszintisége id6ben, ahogy tobb és tobb egyén nyugdijba vonul.
Latszik tovabba, hogy mindegyik idGhorizonton a kérhazi tartézkodas negativ hatésa

erGsebb a tovabbdolgozasi valdszintiségre, mint a megugrd gyogyszerfogyasztassal

megragadott egészségsokk hatasa, és ezek a negativ hatasok kismértékben erésebbek
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férfiaknal, mint néknél. Ugyanakkor, ahogy az abran a pirossal jelolt pontbecslések
mutatjak, a korhazi tartézkodassal megragadott sokk esetén a negativ foglalkoztatasi
hatés jelentds része — férfiaknal 2-4 éves idGhorizonton mintegy fele — az egészségsokk

halédlozasi kockazatot novels hatasabol fakad.

Heterogenitas

Az egészségsokk romlasanak a hatésa a tovabbdolgozasi valoszintiségre tobb egyéni
jellemz§ szerint is eltérhet, amelyek koziil ebben az alfejezetben kettét vizsgalok: az
életkort és az (imputalt) iskolai végzettséget. Eletkort illetden idésebb korban jobban
csOkkentheti egy egészségsokk a tovabbdolgozasi hajlandésagot, ha az egészségsokk
idGsebb korban jobban érinti a munkavégzési képességet. Azonban kisebb lehet az
egészségsokk hatasa id&sebb korban, ha a koriikkben az egészségi allapottol fiiggetleniil
alacsonyabb a tovabbdolgozasi hajlandésag. Iskolai végzettséget illetGen a magasabb
végzettségliek korében kisebb lehet az egészségsokk hatasa, ha 6k jellemzGen szellemi
munkat végeznek, amit inkabb tovabb lehet folytatni rosszabb egészségi allapot mellett
is.

Az egészségsokk hatasdnak a heterogenitasidt a becslési minta megbontaséaval
vizsgalom, a részmintdkon ugyanazt a regressziot becsiilom, mint amibél a 2.15.
tablazatban bemutatott eredmények szarmaznak. Eletkort illetGen a mintaban szerepld
(6regségi nyugdijkorhatar felett dolgozo) egyének median életkoranal, 65 évnél vagom
el a mintat. Az (imputalt) iskolai végzettséget illetGen négy végzettségi kategoriat
kiilonitek el. A becslési eredményeket a 2.17. tablazatban mutatom be. Most is két
egészségsokk indikatorra fokuszélok, a gyogyszerfogyasztias megugréasa és legalabb 10

nap korhazi tartozkodés altal megragadott egészségromlasra.
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2.17. tablazat. Egészségsokk hatésa tovabbdolgozas valészintiségére nem, korcsoport
és iskolai végzettség szerint

12 hénap milva dolgozas
Sokk: gybgyszerfogyasztas megugrasa Sokk: legalabb 10 nap kérhaz

N&sk Feérfiak Nosk Ferfiak
Eletkor szerint
65 év alatti -0,081%** -0,050%** -0,139%** -0,173%**
(0,012) (0,012) (0,008) (0,008)
65 éves vagy idésebb  -0,057*** -0,049%** -0,176*** -0,181%**
(0,013) (0,011) (0,008) (0,008)
Végzettség szerint
Alapfokua -0,057 0,038 -0,188%** -0,222%%*
(0,041) (0,073) (0,022) (0,033)
Kozépfoku, -0,073 -0,153*** -0,163*** -0,194%**
érettségi nélkiil (0,051) (0,043) (0,025) (0,019)
Kozépfoku, -0,105%** -0,017 -0,136*** -0,111%%*
érettségivel (0,038) (0,048) (0,021) (0,028)
Felssfoku 0,009 -0,009 -0,047 -0,094***
(0,046) (0,040) (0,031) (0,027)

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2010-2016 kozotti megfigyelések, oregségi nyugdijkorhatar
utan magéanszektorban dolgozokra sziikitve a mintat. Minden cella egy kiilon regresszié becslését
mutatja. Kontroll valtozok: életkor, imputélt iskolai végzettség, dgazat és naptari év dummy valtozodi.
Zarojelben az egyéni szinten klaszterezett standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, *
p<0,1.

Az életkor szerinti heterogenitast tekintve statisztikailag szignifikans eltérés a két
korcsoport kozott csak nék kézott van, és esetiikben is csak akkor, ha a legalabb 10
napos korhézi tartozkodéassal ragadom meg az egészségromléast — ez az egészségindikator
esetén a tovabbdolgozasra vald negativ hatas erésebb a 65 éves vagy idGsebb nék
korében.

A végzettség szerinti heterogenitast tekintve a gyogyszerfogyasztas megugrasaval
mérve az egészségsokkot nem rajzolodik ki tiszta heterogenitasi mintazat és a be-
csiilt egytlitthatok standard hibaja is nagy a becsiilt hatasokhoz képest. A koérhazi
tartozkodassal megragadva az egészségsokkot viszont a vart mintazattal osszhangban
az egészségromlas negativ hatasa az alapfoki végzettségiiek korében a legerdsebb, a
magasabb végzettségi szintekkel egyre gyengébb. A legalacsonyabb és legmagasabb

végzettségiiek korében becsiilt hatas eltérése statisztikailag szignifikans.
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Osszegzés

Azok korében, akik az 6regségi nyugdijkorhatar elérését kovetGen dolgoznak — tehéat
akiknek lehet@ségiik van a nyugdijba vonuléas és a tovabbdolgozés kozott valasztani
és nem mentek a leheté leghamarabb nyugdijba —, az egészség hirtelen romlasanak
hatésa a tovabbdolgozasi valoszintiségre negativ és szignifikins mind statisztikailag,
mind nagyséagrendileg. Hosszabb tavon, a hatasnak ugyanakkor kozel felét magyaraz-
hatja az, hogy az egészségromlast elszenvedSk korében magasabb a halandosag. Az
egészségromlas negativ hatésa (ha az egészségromlast korhazi tartozkodassal ragadom
meg) erésebb az alacsonyabb végzettségtiek korében.

Ezek az eredmények azt jelzik, hogy azok korében, akik idGsebb korukban is aktivak
maradnak a munkapiacon, a jo egészségi allapot fenntartasa jelentGsen ki tudja tolni

a munkapiacrol visszavonulas idépontjat.

2.5. Vallalatok szerepe az egészség hatasaban a nyug-
dijba vonulasi dontésekre

A 2. fejezetben eddig bemutatott eredményeim arra utalnak, hogy nincsen erds
Osszefiiggés a nyugdijkorhatar el6tti egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani
dolgozés valoszintisége kozott, azonban azok korében, akik dolgoznak az oregségi
nyugdijkorhatar utan, az egészség romlasa jelentésen csokkenti a tovabbdolgozési
esélyeket.

Az egészség és a nyugdijba vonulas Osszefiiggései eltérék lehetnek a munkahely
(vallalat) kiilonbo6z6 jellem6zi szerint. Ebben az alfejezetben a véllalat-specifikus atlagos
bérprémium altal megragadott vallalati termelékenység indikator szerinti heterogenitést
vizsgalom. A 2.1.4. fejezetben roviden bemutattam elméleti megfontolasokat a
vallalatok lehetséges szerepérdl az egészség és nyugdijba vonulés Osszefiiggésében. A

keresés és parositas modelljeinek keretében gondolkodva (lasd példaul Biro és mtsai.,
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2022), az egészség megromlasa csokkentheti a dolgozé és vallalat kozotti kapesolat
értékét azaltal, hogy romlik a dolgozo termelékenysége. A termelési fiiggvény formajatol
fliggGen a kapcsolat értékének csokkenése kisebb lehet a nagyobb termelékenységti
véallalatoknal — ez a helyzet éllhat el6, ha példaul a jobb termelékenységii vallalatoknal
a vallalati szintd termelékenység kevéshé érzékeny a dolgozok termelékenységére, vagy
ha az egészség romlasa kevésbé csokkenti a dolgozé munkahelyi termelékenységét
a termelékenyebb vallalatoknél. Az egészségsokk befolyasolhatja azt is, hogy az
érintett dolgozdk mennyire hajlandék munkahelyet valtani, és azt is, hogy mennyire
hajlandok elhagyni a munkapiacot — ezek a hajlandésagok szintén Gsszefiigghetnek a
dolgozo és vallalat kozotti kapesolat értékével, amit viszont befolyasolhat a vallalati
termelékenység. Osszességében tehat tobb mechanizmus miatt is eltérhet vallalati
termelékenység szerint egy egészségsokk hatasa a tovabbdolgozasi valdszintiségre, a
hatéas szamszertisitése empirikus feladat.

A vallalatok szerepének megismerése a nyugdijba vonulasi dontésekben kozpolitikai
fontossagi, mert ezaltal jobban megértjiik az idéskori foglalkoztatast befolyésol6 ténye-
z8ket, valamint a tarsadalombiztositési rendszer optimélis kialakitaséra is befolyassal
lehetnek az eredményeink — tobb orszégban is (példaul Finnorszagban és Hollandiaban)
alkalmazzak az un. ,experience rating” intézményét a rokkantellatasi rendszerben,
miszerint egy véllalat altal fizetendd jarulékok mértéke fiigg attol, milyen valdszint-
séggel mennek el rokkantellatasra a dolgozoi. Az elemzés hozzajarul annak is a jobb
megértéséhez, hogy mely vallalatok tekinthetdk ,,jo” vallalatnak abbol a szempontbdl,
hogy rosszabbodé egészség mellett is a vallalatnal maradnak-e a dolgozok.

A kapcsolodo irodalom sziik, alapvetGen az elemzés adatigénye miatt — olyan egyéni
szint kapcsolt dolgozoi-foglalkoztatoi adatbazis sziikséges, ami részletes egészség-
indikatorokat is tartalmaz. Atmeneti ellatasokat vizsgalva az Egyesiilt Allamokban
Bana és mtsai. (2022) megmutatjak, hogy a rokkantsagi ellatasok és csaladtamogatésok

igénybevétele jelentGsen nagyobb ardnyt azoknél a vallalatoknal, amelyeknél magasabb
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a bérprémium. Szintén az Egyesiilt Allamokra (Oregonra) fokuszalva Aizawa és mtsai.
(2022) megmutatjak, hogy bizonyos nem pénzbeli rokkantsagi ellatasok igénybevé-
telének variancidjaban nagy szerepe van a vallalatok kozotti eltéréseknek, nagyobb
szerepe, mint a dolgozok jellemzdinek. Lachowska és mtsai. (2022) a munkanélkiili
ellatasokra vonatkozoan mutatjak meg, hogy a vallalatoknak jelentGs szerepe van az
ellatasok igénybevételének valoszintségében. Bird és Elek (2020a) tanulmanyomban
pedig bemutattam, hogy a vallalati létszamleépitések jelentGsen novelik a rokkantsagi
ellatasok igénybevételének a valoszintiségét.

Az ebben a fejezetben bemutatasra keriil6 elemzésem ehhez az irodalomhoz jarul
hozza. Egyrészt az egészségi allapot és az Oregségi nyugdij igénybevétele kozotti
Osszefiiggés heterogenitasat vizsgalom meg a vallalati bérprémium szerint, masrészt
megvizsgalom, hogyan fiigg 0ssze a rokkantsagi ellatasok igénybevételének valoszintisége

a vallalati bérprémiummal egy egészségsokk utan Magyarorszagon.”

2.5.1. Vallalati termelékenység mérése

Az elemzéshez ebben a fejezetben is a KRTK Adatbankjaban elérheté ,Admin3”
adatbazist hasznalom. A maganszektorban dolgozokra fokuszalok, a vallalati termelé-
kenységet pedig a vallalati atlagos bérprémiummal mérem. Abowd, Kramarz, Margolis
(AKM) tipust dekompoziciot végzek a béreken, Abowd ¢és mtsai. (1999) tanulmanyat
kovetve. A dolgozot az ¢ index, a vallalatot a j index, az id6t a ¢ index jeloli, w;;; a
bér logaritmusa, X;;; pedig az életkor négyzetét, harmadik hatvanyat és naptéri év

hatasokat tartalmaz:

wije = X8+ i + 5 + €iji- (2.15)

9A rokkantsagi ellatasok igénybevételére vonatkozo elemzése egy folyamatban 1évé kutatason
alapul, amelyben téarsszerz6im Boza Istvan (KRTK), Gyetvai Attila (Bank of Portugual) és Prinz
Déniel (World Bank).
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Ebben a modellben 9; ragadja meg az (id6ben allandd) dolgozoi képességeket, ¢;
pedig az (id6ben allando) vallalat-specifikus bérprémiumot, €;;; pedig a hibatag. Az
AKM modell becsléséhez a teljes ,Admin3” mintat hasznalom.

A vallalati termelékenységet harom csoportba osztom. Naptari évenként meghata-
rozom a bérprémium (¢;) negyedeit, a harom kategoria pedig: (1) els6 negyed; (2)

kozépst két negyed; (3) felsd negyed.

2.5.2. Egészségi allapot nyugdijkorhatar el6tt és a nyugdijba
vonulas Osszefiiggésének eltérései vallalati termelékenység

szerint

Els6ként megvizsgalom, hogy van-e heterogenitas a nyugdijkorhatar el6tt mért egészségi
allapot és a nyugdijba vonulési valoszintiség kozotti Osszefiiggésben aszerint, hogy
milyen termelékenységii vallalatnéal dolgozik valaki. A 2.4.2. fejezetben bemutatott
elemzést ismétlem meg, de a bérprémium-kategoridk szerint vizsgalva a heterogenitast.

Akéarcsak a 2.4.2. fejezetben elvégzett heterogenitas vizsgalatok esetén, ebben a
fejezetben is az oregségi nyugdijkorhatar elérése el6tti 24. honapban vizsgalom meg
az Osszefliggést az egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani 12. honapban valo
dolgozas kozott, a nyugdijkorhatar el6tt a maganszektorban dolgozokra sziikitve a
mintat. A ndékre vonatkozo elemzésben a nyugdijkorhatéar megallapitasakor figyelembe
veszem a ,,N6k40” programot.

A férfiakra vonatkozo becslési eredményeket a 2.18. tablazatban mutatom be. A
becsiilt haldlozasi valoszintiséget tekintve nem rajzolodik ki olyan mintazat, hogy a
magasabb halédlozési kockazat csokkentené a nyugdijkorhatar utani dolgozas valészini-
ségét, vagy hogy az Osszefiiggés valtozna a vallalati termelékenység szerint. A korhazi
tartozkodast tekintve, béar statisztikailag nem szignifikins, de negativ Gsszefiiggés van

a korhézi tartozkodas és a nyugdijkorhatar utani dolgozas valoszintisége kozott, de ez
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az eltérés nem tér el sem nagysagrendileg, sem statisztikailag szignifikinsan a vallalati
bérprémium kategoriak kozott.

2.18. tablazat. Nyugdijkorhatar utani dolgozas egészség fiiggvényében, vallalati terme-
lékenység szerint, férfiak

Foglalkoztatott nyugdijkorhatar utani 12. hénapban
Vallalati bérprémium  Vallalati bérprémium  Vallalati bérprémium

1. kvartilis 2-3. kvartilis 4. kvartilis
Haldlozdst valdsziniiség
2. kvartilis 0,017 -0,001 0,025
(0,026) (0,018) (0,020)
3. kvartilis 0,040 0,011 0,039*
(0,027) (0,019) (0,021)
4. kvartilis 0,005 -0,031 -0,001
(0,035) (0,023) (0,029)
Korhdzi tartozkodds
Volt kérhazban -0,013 -0,016 -0,018
(0,022) (0,024) (0,019)
Fiiggs valtozo atlaga 0,520 0,410 0,370
Megfigyelések szama 5 269 10 754 6 442

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 k6zotti megfigyelések, magéanszektorban dolgozo
férfiakra sziikitve a mintat. A halalozasi valoszintiség a harom éves becsiilt mortalitasra vonatkozik.
Kontroll valtozok: éves életkor dummy, havi kereset logaritmusa, kétjegyt foglalkozas kategoria
dummy, egyjegyt dgazat dummy és naptari év dummy valtozok, nyugdijkorhatéar el6tti 24. honapban
mérve. A vallalati termelékenységet (bérprémiumot) a (2.15) modellel becsiilom. Zardjelben a
heteroszkedaszticitasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

A nékre vonatkozo becslési eredményeket a 2.19. tabldzatban mutatom be. Az
alsod két vallalati bérprémium kategoriat tekintve nék esetén sem rajzolodik ki vilagos
Osszefiiggés az egészség-indikatorok és a nyugdijkorhatar utani dolgozas valdszintisége
kozott, vagy az Osszefiiggés eltérésére vallalati termelékenység szerint. Az egészségi
allapot és a tovabbdolgozési valoszintiség kozotti negativ Osszefiiggés csak a legfelss
vallalati bérprémium kategoria esetén lathato, de ezek az Osszefiiggések is csak 1%-os

szinten szignifikansak.
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2.19. tablazat. Nyugdijkorhatar utani dolgozas egészség fiiggvényében, iskolai végzett-
ség szerint, nék

Foglalkoztatott nyugdijkorhatar utani 12. honapban
Vallalati bérprémium  Vallalati bérprémium  Vallalati bérprémium

1. kvartilis 2-3. kvartilis 4. kvartilis
Haldlozdst valdsziniség
2. kvartilis 0,010 -0,003 -0,037
(0,025) (0,016) (0,026)
3. kvartilis -0,030 0,006 -0,008
(0,038) (0,023) (0,037)
4. kvartilis 0,071 0,011 -0,162*
(0,084) (0,049) (0,093)
Korhdzi tartézkodds
Volt korhazban -0,030 0,007 -0,053*
(0,030) (0,018) (0,028)
Fiiggo valtozo atlaga 0,516 0,405 0,576
Megfigyelések szama 2 981 6 973 2 612

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 kozotti megfigyelések, maganszektorban dolgozd
nékre szikitve a mintat. A halalozasi valoszintiség a harom éves becsiilt mortalitasra vonatkozik.
Kontroll valtozok: éves életkor dummy, havi kereset logaritmusa, kétjegyt foglalkozas kategoria
dummy, egyjegyl dgazat dummy és naptari év dummy valtozok, nyugdijkorhatéar elétti 24. honap-
ban mérve. A nyugdijkorhatar definidlasédnal figyelembe veszem a N6k40 programot. A vallalati
termelékenységet (bérprémiumot) a (2.15) modellel becsiilom. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

2.5.3. Egészségsokk hatasa rokkantsagi ellatasok igénybevételére

vallalati termelékenység szerint

Az eddigiekben és az értekezésem tovabbi részében is az egészségre vonatkozd indi-
katorok és az oregségi nyugdij igénybevételének Osszefiiggéseit vizsgalom. Ebben az
alfejezetben azonban kiterjesztem az elemzést a rokkantsagi ellatasok igénybevételére
is. Ha valakinek az oregségi nyugdijkorhatar el6tt romlik az egészsége, akkor a (rovid
tavi) dontési lehetdségei kozott nem szerepel az Oregségi nyugdij igénybevétele, viszont
(ha az egészségromlas indokolja), lehet@ség van rokkantséagi ellatasok igénybevételére.
A rokkantsagi ellatas ugyanakkor mint egy elérehozott nyugdijként is funkcionalhat
— az Oregségi nyugdijkorhatar elérésekor (jogosultsagi feltételek teljesiilése esetén) a

rokkantsagi ellatast kapok, ha nem térnek vissza a munkapiacra, akkor attérnek oreg-
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ségi nyugdijassid. A rokkantsagi ellatas tipusa és Osszege alapvetSen az egészségromlas
mértékétdl és a korabbi keresettdl fligg. A magyarorszagi rokkantellatas a 2000-es
évek soran tobb valtozason is atment, amelyek targyalasa tilmutat az értekezésemen,

itt egy tag kategoriaként kezelem az Osszes rokkantsagi ellatastipust.

Adatok

A korabbi fejezetekben is hasznalt ,,Admin3” adatbazist hasznalom az elemzéshez.
Az egészségre vonatkozo adatok 2009-2017 kozotti évekre érhetsk el, a rokkantségi
ellatasok igénybevételére vonatkozé adatok pedig 2003-2016 kozotti évekre.

A mintat férfiakra sztikitem le annak érdekében, hogy a vizsgalt egészségsokkok ne
terhességhez vagy sziiléshez kapcsolodjanak — az értekezés tobbi fejezetében azért tu-
dom vizsgalni az Osszefliggéseket nékre vonatkozoan is, mert a fokuszom ott az idGsebb
korosztalyokon van, eltérGen ettdl a fejezettdl. Itt a mintat a 18-60 év kozotti ferfiakra

szikitem, tehat kizarom azokat, akik kozel vannak az 6regségi nyugdijkorhatarhoz.

Egészségsokk. A vizsgalt egészségsokk definicioja hasonlit ahhoz a definicidhoz,
amit a 2.4.3. fejezetben hasznaltam ,,10 nap korhéz” indikatorként. Az egészségsokk
indikator értéke akkor egy, ha egy adott honapban és az azt kovets 11 honapban az
egyén legaldbb 10 napot volt korhézban tgy, hogy a megel6z6 24 honapos periddusban
nem volt az egyén egy napot sem kérhazban. Az indikator értéke nulla akkor, ha valaki
nem volt kérhédzban az adott és az azt koveté 11 honapban és nem volt kérhazban
a megeléz6 24 honapos periddusban sem. A fejezet tovabbi részeiben éves szinti
adatokkal dolgozok, minden naptéri évbél azt a hénapot hasznélva, amelyik honapban
a ,10 nap korhaz” periodus kezd6dott (ami tehat a korhazi tartozkodas elsé honapja).
Akiket nem ért egészségsokk, esetiikben a megfigyelési honapot véletlenszertien valasz-
tom ki. Mivel az egészségre vonatkozo adatok csak 2009-t61 kezdddGen elérhetsk, az

egészségsokk indikator csak 2011-2017 kozott definidlhaté amiatt, hogy legyen legalabb
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24 honapos megel6z6 perivdus, amikor elérhetSk az egészség adatok.

Munkapiaci kimenetek és rokkantsagi ellatasok. A munkapiaci statuszt illetGen
négy egymast kizard és teljeskort kategoriat definialok: (1) dolgozik és nem kap
rokkantségi ellatast, ahol a dolgozas magaba foglalja a kdzalkalmazotti munkat és a
vallalkozoként valé dolgozast is, de nem tartalmazza a kézmunkat; (2) dolgozik és
egyidejtleg rokkantsagi ellatést is kap; (3) rokkantségi ellatast kap és nem dolgozik; (4)
egyéb. A jogszabalyok szerint rokkantségi ellatasra a vizsgalt idGszakban az jogosult,
aki legalabb 40%-o0s egészségkarosodast szenvedett el. A vizsgalt idszakban lehetSség
volt a rokkantsagi ellatas mellett keres6 tevékenységet végezni, de a munkavégzésbsl
szarmazo jovedelem nem haladhatta meg a garantalt bérminimum 150%-at.

Mivel ebben az alfejezetben a fiatalabb, nyugdijkorhatértol messzebb 1évé egyének
munkapiaci kimeneteit is vizsgalom egy egészségsokk utan, indokolt az elemzést a
munkapiaci statusz mellett kiterjeszteni a keresetekre is. Az ,Admin3” adatbazisban
megfigyelt havi bér azon jovedelmeket tartalmazza, ami a nyugdijjarulék alapjat képezi.
A megfigyelt bért kiigazitom 40 6ras munkaidére vonatkozo bérre az adatbéazisban
szerepld munkaora indikator felhasznéalasaval (teljes allasi munkat feltételezve, ha
a munkadra nem megfigyelt). A fogyasztoi arindexet felhasznélva 2015. évi értékre
defldlom a bért. Annak érdekében, hogy a megfigyelt bérpalyat ne befolyasolja a
betegség miatti tavollét, kiigazitom a bért a tappénz miatti tavollétre — felhasznalom
az adatbézisban szereplé tappénzes napok szdmét és felteszem, hogy a tappénz
alatt a normal bér 60%-at kapja a dolgozd. A béreket idealis esetben ki kellene
igazitani a betegszabadsig miatti tavollétre is (egy évben 15 nap betegszabadséag
vehetd igénybe, amikor a dolgozo a tappénznél magasabb 0sszeget kap, a normél bér
70%-4t), viszont az ,Admin3” adatbézisban nem megfigyelhets a betegszabadsag miatti
tavollét. Ezen adatkorlat miatt minden naptari évben az adott év (kiigazitott) havi

bérei koziil a masodik legmagasabbat tekintem érvényes bérnek egyrészt, mert ezt nem
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valoszind, hogy az évenkénti 15 napos betegszabadsag befolyasolna, mivel ha valaki
volt is betegszabadsagon, akkor az érintett honapokban alacsonyabb a megfigyelt bér,
masrészt mert nem valoszind, hogy a masodik legmagasabb bér kiugré (az egyénre
az adott évben nem reprezentativ) bér lenne egyszeri bonuszok vagy mas egyszeri

fizetés-elemek miatt.

Leiro statisztikak. A 2.20. tablazatban mutatok be leird statisztikdkat a sokk altal
érintett és nem érintett férfiakra. Az egészségsokk altal érintett férfiak atlagosan 6 és
fél évvel idGsebbek és valamelyest magasabb aranyban végeznek fizikai munkét. Az
agazati megoszlas a két csoport kozott hasonld. A becslések soréan kisztirom az életkor

és foglalkozas hatasat a munkapiaci kimenetekre.

A vallalati bérprémium kategoridk szerinti gyakorisagat az egészségsokknak a 2.4.

abran mutatom be. A bal oldali abra alapjan az egészségsokk éves szintii valoszintisége
1% kortiili, és a bal és jobb oldali dbra alapjan is (az utobbin kisztirom az életkor és
foglalkozas hatésat) nincsen jelentGs eltérés az egészségsokk gyakorisagaban vallalati
bérprémium kategoriak szerint.
2.4. abra. Egészségsokk gyakorisaga vallalati bérprémium kategoriak szerint
(a) Atlagok (b) Eletkor és foglalkozas kisztirésével
0040

0,005

0,030
0,000

0,020

0,010 .’/\‘

Egészségsokk gyakorisaga
Egészségsokk gyakorisaga

-0,005+

0,000+ -0,010+

a Q23 Q4 a Qz2'a3
Vllalati bérprémium negyed Vallalati bérprémium negyed

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2011-2017 kozotti megfigyelések, magéanszektorban dolgozo
férfiakra sziikitve a mintat. Kontroll valtozok a jobboldali abran: életkor, életkor négyzete, kégtjegyti
foglalkozés kod. A jobb oldali 4bran a vallalati bérprémium elsé negyede a referencia csoport és
95%-0s konfidencia intervallumot szerepeltetek a pontbecslések koriil.
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2.20. tablazat. Leir6 statisztikak: egészségsokk altal érintett és nem érintett férfiak
jellemz6i

Egészségsokk altal Egészségsokk altal

érintett nem érintett
Atlag Szorés Atlag Szorés

Eletkor 46,2 9,9 39,6 10,2
Vallalati bérprémium 0,06 0,24 0,07 0,25
Havi bér (Ft) 265 741 256 031 307 609 387 973
Foglalkozds
Menedzser 0,07 0,08
Fels6foku képz. onallo alkalmazasa 0,07 0,12
Egyéb szellemi munka 0,11 0,14
Képzett fizikai munka 0,35 0,31
Osszeszerels, gépkezels 0,27 0,24
Képzetlen munka 0,12 0,11
Agazat
Mez6gazdaséag 0,05 0,04
Feldolgozoipar 0,33 0,35
Epitéipar 0,04 0,03
Kereskedelem 0,10 0,12
Szallas, vendéglatas 0,02 0,02
Szallitas, raktarozas 0,16 0,14
Szolgaltatasok 0,16 0,18
Egyéb vagy nem megfigyelt 0,14 0,12

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2010-2016 kozotti megfigyelések, a maganszektorban dolgozd
férfiakra szikitve a mintat, akikre a foglalkozés indikdtor nem hianyzik. A tablazatban szerepld leird
statisztikdk az egészségsokk (vagy véletleniil valasztott idépont) el6tti 12. honapra vonatkoznak. Az
egészségsokk altal érintett minta elemszama 25 289, a sokk altal nem érintett minta elemszama 344
057.

A 2.21. tablazatban bemutatom vallalati bérprémium kategoriak szerinti bontasban,
hogy az egyes betegség f6csoportok milyen aranyban fordulnak el§ az egészségsokk
(legalabb 10 napos koérhazi tartozkodés) esetén. Lathato, hogy a keringési rendszer
betegségei a leggyakoribbak az egészségsokk esetén, amit a kiils6 okok miatti korhazi
tartozkodasok és csont-izomrendszer betegségei kdvetnek. Fontos ugyanakkor, hogy a
betegségcsoportok megoszlasa nem tér el jelentGsen a vallalati bérprémium kategoriak

kozott.
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2.21. tablazat. Diagnozis kategoridk gyakorisaga egészségsokk esetén

Vallalati bérprémium kategoria
1. negyed 2-3. negyed 4. negyed

Kiils okok 0,14 0,12 0,13
Daganat 0,10 0,10 0,10
Keringési 0,23 0,23 0,22
Emésztérendszeri 0,11 0,11 0,10
Mentalis 0,08 0,08 0,07
Csont-izomrendszeri 0,11 0,13 0,13
Légzérendszeri 0,07 0,07 0,07
Urogenitalis 0,04 0,04 0,04

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2011-2017 koz6tti megfigyelések, maganszektorban dolgozd
férfiakra sziikitve a mintat. A diagnozis kategoriak a legalabb 10 napos korhézi tartozkodas elsé
honapjaban megfigyelt diagnoézisokra vonatkoznak.

Becslési eredmények

Az egészségsokk munkapaci kimenetekre vald hatasat az alabbi regresszioval becsiilom:

3 3 2016
Yie= Y_ a;l[j =+ Y Bi1[j = e]-U[S; = +y1[S; = 1]+ XKpcb+ > Sl[k = t]+usee,
J==-3 j=-3 k=2010

-1 -1
(2.16)

ahol 7 jeloli az egyént, ¢t a naptari évet, e az egészségsokk ota eltelt évek szaméat. Y. a
munkapiaci kimenet indikatora, X,. pedig az egyéni jellemzsk vektora, amelyek idében
valtozhatnak (életkor, életkor négyzete és kétjegyti foglalkozéas kod az egészségsokk
el6tti évben mérve), 0 ragadja meg a naptari év hatasokat (2009-et hasznalva refe-
rencia évként), 1[S; = 1] pedig egy kétértékd valtozo, aminek értéke egy, ha i egyén
valaha elszenvedett egy egészségsokkot, nulla kiilonben. Akiket nem ért egészségsokk,
esetiikben az e index a véletleniil megvalasztott idépont ota eltelt évek szamat méri.
A B; paraméter all a becslés fokuszaban, ez mutatja meg a munkapiaci kimenetek
alakulasanak eltérését a sokk éltal érintett és nem érintett egyének kozott. A modellt
kiilon-kiilon becsiilom meg a harom vallalati bérprémium kategoriara, ezaltal vizsgalom

meg a vallalati termelékenység szerepét az egészségsokk hatasaban.
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2.5. abra. Munkapiaci kimenetek idébeli alakulasa egészségsokk koriil vallalati bérpré-
mium kategériak szerint

Log(bér)
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—e— Vallalati bérprémium Q1, egészségsokk

—— Vallalati bérprémium Q2-Q3, egészségsokk
—=a— Vallalati bérprémium Q4, egészségsokk

(b) Rokkantsagi ellatast kap, nem dolgozik (c) Rokkantsagi ellatast kap és dolgozik
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—+— Vallalati bérprémium Q2-Q3, nincs egészségsokk —+— Vdllalati bérprémium Q2-Q3, nincs egészségsokk
— = — Vdllalati bérprémium Q4, nincs egészségsokk — = — Vallalati bérprémium Q4, nincs egészségsokk
—e— Vallalati bérprémium Q1, egészségsokk —e— Vallalati bérprémium Q1, egészségsokk
—e— Vallalati bérprémium Q2-Q3, egészségsokk —e— Vallalati bérprémium Q2-Q3, egészségsokk
—=a— Vallalati bérprémium Q4, egészségsokk —=a— Vallalati bérprémium Q4, egészségsokk
(d) Dolgozik, nem kap rokkantsagi ellatast (e) Nem dolgozik, nem kap rokkantsagi ellatast
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— o — Vdllalati bérprémium Q1, nincs egészségsokk — o — Vdllalati bérprémium Q1, nincs egészségsokk
— ¢ — Vallalati bérprémium Q2-Q3, nincs egészségsokk — ¢ — Vallalati bérprémium Q2-Q3, nincs egészségsokk
— = — Vallalati bérprémium Q4, nincs egészségsokk — = — Vallalati bérprémium Q4, nincs egészségsokk
—e— Vadllalati bérprémium Q1, egészségsokk —e— Vadllalati bérprémium Q1, egészségsokk
—e— Vallalati bérprémium Q2-Q3, egészségsokk —e— Vallalati bérprémium Q2-Q3, egészségsokk
—a— Vallalati bérprémium Q4, egészségsokk —a— Vallalati bérprémium Q4, egészségsokk

Jegyzetek: Adatok forrdsa: ,Admin3”, az egészségsokk honapjaban a magénszektorban dolgozo
férfiakra sziikitve a mintat.
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A 2.5. &bréan leird jelleggel bemutatom a munkapiaci kimenetek alakulésat az
egészségsokk (vagy véletlentil megvalasztott id6pont) ota eltelt id6 fliggvényében. Az
(a) panel alapjan az egészségsokk mindegyik vallalati termelékenység kategoriaban
megtori a bérek novekedését, osszhangban Biro és mtsai. (2023) eredményeivel. A (b)
és (c) panel alapjan a rokkantsagi ellatasok igénybevétele Gsszesen 6-12%-ra ugrik az
egészségsokkot kovetd harom év alatt, az ugras erésebb az alacsonyabb termelékenységt
vallalatok korében. Az egészségsokk utéan rokkantsagi ellatast kapok kozel kétharmada
nem dolgozik az ellatas mellett. Ezzel 6sszhangban csokken a rokkantséigi ellatas
nélkiili dolgozas valészintisége a sokk utan, ami erésebb a kevésbé termelékeny cégeknél
dolgozok korében ((d) panel) és 2-3 szazalékponttal megné annak a valoszintisége,
hogy valaki nem dolgozik, de nem is kap rokkantsagi ellatast.

A {6 becslési eredményeket a 2.6. abran mutatom be, az dbrén a (2.16) egyenlet
alapjan becsiilt 5; paramétereket abrazolom. Az (a) panel azt mutatja, hogy az egész-
ségsokk hatasara a bérek harom éves id6horizonton 7-10%-kal csokkentek, a csokkenés
valamelyest enyhébb a magasabb bérprémiumu vallalatoknal, de a vallalattipusok
kozotti eltérés nem szignifikans statisztikailag. A (b) panel alapjan a rokkantsagi
ellatas igénybevételének valoszintisége anélkiil, hogy mellett az egyén dolgozna, a sokk
utan 2-3 évvel 6-10 szazalékponttal novekszik, a novekedés szignifikansan kisebb a
magasabb bérprémiumi vallalatoknal. Hasonl6 heterogenitas latszik a rokkantsagi
ellatas melletti dolgozas kimenetében ((c) panel), azonban itt a sokk hatasa alacso-
nyabb, 1-5 szazalékpont kozotti a 3 éves idGhorizonton. A (d) panel alapjan a dolgozés
valoszintisége a sokk hatasara 10-15 szazalékponttal csokken, a negativ hatas abszolut
értékben 5 szazalékponttal alacsonyabb a legmagasabb bérprémiumu vallalatoknal. Az
egészségsokk hatésa az egyéb kimenetekre (panel (e)) a sokk utani elsg évet kovetSen

5 szézalékpont alatti.
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2.6. abra. Munkapiaci kimenetek idébeli alakulasa egészségsokk koriil vallalati bérpré-
mium kategériak szerint
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Jegyzetek: (2.16) egyenlet alapjan becsiilt 5; paraméterek. Adatok forrasa: ,Admin3”, az egészségsokk
honapjaban a maganszektorban dolgozé férfiakra sztikitve a mintat. Referencia idGszak: sokk el6tti
12. hoénap. Kontroll valtozok: életkor, életkor négyzete, kétjegyi foglalkozas kodok, naptari év.
95%-o0s konfidencia intervallumot abrazolok a pontbecslések koriil.
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Felmeriilhet, hogy a rokkantsagi ellatdsok igénybevétele nem csak azért névekszik-e
jobban az alacsonyabb termelékenységii vallalatoknal egy egészségsokk utéan, mert
més tipusu foglalkozast végeznek az ott dolgozok. Ennek a kérdésnek a feltarasara
tjrabecsiilom az (2.16) egyenletet, de a vallalati bérprémium kategoridk mellett harom
foglalkozascsoport szerint is megbontom a mintat: (1) menedzserek és felséfoku
végzettséget igényls foglalkozasok, (2) képzetlen munkak, (3) ezen két kategoria altal
le nem fedett foglalkozasok, a foglalkozast az egészségsokk (vagy véletleniil valasztott
idépont) honapjaban mérve.

A 2.7. abran illusztralom a becslési eredményeket foglalkozascsoport és vallalati
bérprémium kategoriak szerint. Az egészségsokk bérre valo hatasat tekintve tovabbra
sem rajzolodik ki erés heterogenitas — a negativ hatés valamelyest erGsebb a magasabb
bérprémiumu véllalatoknal és a képzetlen dolgozok korében. A rokkantsagi ellatédsokat
tekintve ((b) és (c) panel) az ellatasok igénybevétele mindegyik kategoridban novek-
szik a sokk hatéséra, a novekedés nagyobb a képzetlen foglalkozésban dolgozoknél,
azonban mindegyik foglalkozascsoporton beliil megmarad az a mintazat, hogy az
egészségsokk hatésa a legmagasabb termelékenységt vallalatoknél dolgozok koérében a
legkisebb. Ennek megfelelGen a foglalkozésra valo negativ hatas valamelyest enyhébb

a legmagasabb termelékenységii vallalatoknal mindegyik foglalkozascsoporton beliil

((d) panel).

2.54. (")sszegzés

A 2.5.3. fejezetben bemutatott eredményeim azt mutatjak, hogy kozel az Gregségi
nyugdijkorhatarhoz az egészségi allapot és a nyugdijkorhatar utani dolgozés valdszi-
niisége kozott nincs tisztan kimutathato osszefiiggés, és a becsiilt Gsszefiiggések nem
valtoznak statisztikailag kimutathaté6 modon a vallalat termelékenységével. Azonban
fontos heterogenitasok rajzolodnak ki a vallalati termelékenység szerint abban, hogy

valaki igénybe vesz-e rokkantsagi ellatast az egészség hirtelen romlésa esetén.
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2.7. abra. Munkapiaci kimenetek idébeli alakulasa egészségsokk koriil vallalati bérpré-

mium kategoriak szerint
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Jegyzetek: (2.16) egyenlet alapjan becsiilt 3; paraméterek véllalati bérprémium és foglalkozascsoportok
szerint. Adatok forrasa: ,Admin3”, az egészségsokk honapjaban a maganszektorban dolgozo férfiakra
sziikitve a mintat. Referencia id@szak: sokk elstti 12. honap. Kontroll valtozok: életkor, életkor

négyzete, naptari év.
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Eredményeim alapjan ha valakit egészségsokk ér, akkor nagyobb valészintiséggel
1ép ki a munkapiacrol és vesz igénybe rokkantellatast, ha alacsonyabb termelékenységt
vallalatnal dolgozott. Ezt az Osszefiiggést tobb mechanizmus is hajthatja — a mun-
kavallaloé a jobb munkakoriilmények vagy magasabb fizetés miatt rosszabb egészség
mellett is inkabb hajland6 tovabb dolgozni, vagy a munkéltaté a dolgozo és vallalat
kozotti kapesolat magasabb értéke miatt inkabb hajland6 megtartani az egészségromlés
miatt csokkent termelékenységii dolgozoit, vagy a termelékenyebb véllalatok inkabb
at tudjak szervezni tigy 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.

2.6. Egyéni vallalkozok nyugdijba vonulasi dontéseinek
osszefliggése az egészséggel

Az eddigi fejezetekben a magéanszektorban alkalmazottak korében elemeztem az egész-
ségi allapot Osszefiiggéseit a nyugdijba vonulassal, az egyéni véllalkozokat nem sze-
repeltettem az elemzésben. Ebben a fejezetben kifejezetten az egyéni vallalkozokra
fokuszéalva vizsgalom meg a nyugdijba vonuléasi dontések Osszefiiggését az egészséggel.
Adatkorlatok miatt korlatozottak az elemzési lehetéségek (lasd a kovetkezs 2.6.1. feje-
zetet), viszont azért érdemes kiilon vizsgalni az egyéni vallalkozok nyugdijba vonulasat,
mert esetiikben egyértelmi, hogy a nyugdijba vonulasi dontés a dolgozo egyén dontése,
nem esetlegesen a munkaltatotol jove ,nyomés” hatasara torténik a nyugdijba vonulas.
Azért is érdemes vizsgalni az egyéni vallalkozok nyugdijba vonuléasi dontéseit (és azok
Osszefiiggését az egeészséggel), mert gazdasagi stlyuk az idésebb dolgozok korében sem
elhanyagolhatdé. A KRTK-ban elérhet6 ,,Admin3” adminisztrativ adatallomény alapjan

2009-2016 kozott az 50 éves dolgozo lakossag korében 5,3% volt egyéni vallalkozo.
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Akarcsak az alkalmazottak, Magyarorszagon az egyéni vallalkozok is kotelesek
személyi jovedelemadot és tarsadalombiztositasi (TB) jarulékot fizetni, az utobbi biz-
tositja a nyugdijba vonulasi lehetGséget az oregségi nyugdijkorhatar elérését kovetGen
(egyéni vallalkozo nékre a ,N6k40” program ugyanigy vonatkozik, mint az alkalma-
zottakra). Alapesetként az egyéni vallalkozok a bevételeik és koltségeik kiillonbsége
alapjan megallapitott jovedelem utan fizetnek tarsadalombiztositasi jarulékot. 2003-
2019 kozott lehetGség volt az Egyszertisitett Vallalkozoi Ado (EVA) vélasztasara, ha a
vallalkozoi éves arbevétel nem haladta meg a 30 milli6 forintot. EVA adézoknal a TB
jarulék alapja az arbevétel 4%-a volt, a jarulék alapjan fizetendé TB jarulék mértéke
megegyezett az alkalmazottakra vonatkozo jarulék mértékével. 2013-ban bevezetésre
keriilt a Kisadozo Vallalkozasok Tételes Adoja (KATA), amely adozasi forma 2022.
szeptemberig nem ment at jelentds valtozasokon. A KATA adozést véalasztok 6 millio
forint arbevételig (2017-t61 12 millié forint arbevételig) havi fix adot voltak kotelesek
fizetni (50 ezer vagy 75 ezer forintot, az alacsonyabb vagy magasabb Gsszegrél az
adoz6 donthetett). Ezen a fix Osszegen felill a KATA adozonak nem kellett fizetnie
TB jarulékot, a nyugdij megallapitasakor a KATA adoézas idGszaka 81 300 forintos
havi jovedelemként keriilt beszamitéasra (vagy 136 250 forintos jovedelemként, ha a
magasabb fix dsszeget fizette) 2016-ig, majd 2017-t61 90 000 forintos (vagy maga-
sabb fix dsszeg fizetése esetén 150 000 forintos) jovedelemként keriilt beszémitasra.
Fontos megjegyezni, hogy az alacsonyabb Osszeget fizet6 KATA addzonak a nyugdij
megéllapitasakor figyelembe vett jovedelme a mindenkori miniméalbér alatt volt.

A kedvezményes adozasi forméak igénybevétele mellett az addcsalas elterjedtsége
csokkentheti az egyéni vallalkozok varhato nyugdijanak osszegét, ami befolyasolhatja a
nyugdijba vonulasi dontéseket. Kreko és P. Kiss (2007) felhivjak a figyelmet, hogy az
onfoglalkoztatok korében az adocsalas mértéke Magyarorszagon kiemelkedGen magas
lehet, amire utal tobbek kozott, hogy az eurdpai orszdgokkal sszehasonlitva rendkiviil

alacsony az onfoglalkoztatok altal befizetett adok GDP-hez viszonyitott aranya. Az
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egyéni vallalkozok korében mas eurdpai orszagokban is magas az adodcsalas mértéke —
példaul Engstrom és Holmlund (2009) Svédorszagban 30% koriilire becslik az egyéni
vallalkozok eltitkolt jovedelmének aranyat, Bazzoli és mtsai. (2020) Olaszorszagban
pedig 40% koriilire becslik az egyéni vallalkozok jovedelemeltitkolasi aranyat. Az ala-
csony adémoral az egyéni vallalkozok korében elssorban annak lehet a kivetkezménye,
hogy a lebukasi valoszintiség alacsonyabb, mint az alkalmazottak korében torténé
(munkaltato altali) adocsalas lebukasi valoszintségének (Slemrod, 2019). Az addcsalas
aspektusanak vizsgélata azonban tulmutat az értekezésem tartalman.

Az egyéni vallalkozok nyugdijba vonulasi dontéseit viszonylag kevés tanulméany
vizsgalja, és nagyon kevés az arra vonatkozo eredmény, hogy ezek a dontések hogyan
fliggnek Ossze az egészségi allapottal. Parker és Rougier (2007) brit kérdéives adatok
alapjan vizsgéljak az egyéni véllalkozok nyugdijba vonulasi dontéseit, és azt talaljak,
hogy a magasabb aktuélis vagy varhaté jovedelem csokkenti a nyugdijba vonulési
hajlandésagot, ugyanakkor eredményeik alapjan az egészségi allapotnak nincsen be-
folyasa a nyugdijba vonuléasi dontésekre egyéni vallalkozok kozott. Nagore Garcia
és mtsai. (2018) tanulménya holland adatok alapjan arra hivja fel a figyelmet, hogy
bar az egyéni véllalkozok maguk dontenek a nyugdijba vonulas idézitésérsl, az oregségi
korhatar elérésekor megugrik az egyéni véllalkozok korében is a nyugdijba vonulési
valoszintiség, amit a szerzék tarsadalmi normékkal, szokdsokkal magyaraznak.

A kapcsolodo irodalom alapjan a nyugdijkorhatar el6tt névekedhet az egyéni vallal-
kozoi statuszt valasztok ardnya. Ramnath és mtsai. (2021) amerikai kérdsives adatok
alapjan azt talaljak, hogy a jellemz6 nyugdijba vonuléasi életkorok eldtt névekszik
az egyéni vallalkozok aranya a dolgozok korében, elsGsorban azok kozott, akiknek
magasabb nyugdijmegtakaritasa van. A szerz6k értelmezése szerint az egyéni vallal-
kozoi statusz idGsebb korban egy atmenetet tud nytjtani a nyugdijas statusz felé
alacsonyabb munkaodraval, de egytttal alacsonyabb jovedelemmel is. Ugyanakkor 18

orszagra kiterjedd eurdpai kérdsives adatok alapjan Axelrad és Tur-Sinai (2021) nem
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taldlnak bizonyitékot, hogy Eurépaban a nyugdijkorhatar elérése el6tt jelentésen meg-
néne az egyéni vallalkozova valas valoszintisége. Azonban azt talaljak, hogy a tartos
egészségligyi problémak novelik az egyéni vallalkozoi dtmenetet valoszintiségét, aminek
magyarazata lehet, hogy egyéni vallalkozoként rugalmasabb lehet a munkaidd és a
munkavégzés koriilményeit is jobban hozza tudja igazitani a dolgozd az egészségiigyi

nehézségeihez.

2.6.1. Adatok

Az egyéni vallalkozokra vonatkozo elemzéshez is a KRTK Adatbankjaban elérhetd
,Admin3d” adatallomanyt hasznalom, mivel ezekben az egyéni szintid panel adatokban
latom a foglalkoztatotti statuszt, a nyugdijba vonuléast és az egészség-indikatorokat
is. A foglalkoztatotti kategoridk kozott kiilon kategoriaként szerepelnek az egyéni
vallalkozok, jelen fejezetben az elemzést rdjuk vonatkozoan végzem. Ugyanazok
az egészség-indikatorok szerepelnek rajuk vonatkozoan az adatbazisban, mint az
alkalmazottakra vonatkozéan. A munkapiaci indikatorokat tekintve megfigyelem a
nyugdijjarulék alapjat képezé havi jovedelmet, viszont a foglalkozas, ami alapjan iskolai
végzettséget tudnék imputalni, nem szerepel az egyéni vallalkozokra az adatbazisra.
Nincs az adatbazisban informéacioé az agazatrol sem, amiben a vallalkozo dolgozik, és a
nem jarulékkoteles jovedelemrsl sem (ide tartozik az osztalékjovedelem is).

Az egészségsokk hatasanak vizsgalatakor azt a ,,10 nap korhaz’ egészségsokk
definiciét hasznalom, mint a 2.5.3. fejezetben.'® Akarcsak a 2.5.3. fejezetben, jelen
fejezet tovabbi részeiben éves szintii adatokkal dolgozok, minden naptéri évbél azt a
honapot hasznalva, amelyik honapban a ,,10 nap korhaz” periodus kezd&dott. Akiket

nem ért egészségsokk, esetiikben a megfigyelési honapot véletlenszertien valasztom Kki.

10Az egészségsokk indikator értéke akkor egy, ha egy adott honapban és az azt kévets 11 hénapban
az egyén legalabb 10 napot volt kérhazban gy, hogy a megel6z6 24 hénapos periédusban nem volt
az egyén egy napot sem korhazban. Az indikator értéke nulla akkor, ha valaki nem volt kérhézban az
adott és az azt kovets 11 honapban és nem volt kérhazban a megel6z6 24 hénapos periédusban sem.
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Egészségiigyi ellatasok igénybevétele. A 2.22. tabldzatban az 50-55 éves egyéni
vallalkozokra és alkalmazottakra mutatok be egészségiigyi ellatas igénybevételére vo-
natkozo6 indikatorokat nemek szerint. Az adatok 2015-re vonatkoznak — azért egy évre
vonatkozoan mutatom a statisztikdkat, hogy az esetleges eltéréseket ne az magyarazza,
hogy idében eltérd ellatasi mintazatok voltak jellemzsk. A tabldzatban bemutatott
atlagos értékek alapjan nincsen jelentds eltérés az egészségiigyi ellatdsok igénybevéte-
lében egyéni véllalkozok és alkalmazottak kozott. N6k korében az egyéni vallalkozok
éves szinten kevesebbszer fordulnak haziorvoshoz és alacsonyabb a gyogyszerkiadasuk
(beleértve a tarsadalombiztositas altal fizetett részt is), mint az alkalmazottaknak. A
gyogyszerkategoriakat tekintve a néi egyéni vallalkozok 6-7 szazalékponttal kisebb
aranyban szednek kardiovaszkularis és a vaz- és izomrendszerre hatd gyogyszereket,
férfiaknal nincsen érdemi kiilonbség alkalmazottak és egyéni vallalkozok kozott. Ennek
alapjan az sejthets, hogy az egyéni vallalkozok valamelyest jobb egészségi allapotban
vannak, vagy ugyanolyan egészségi allapot mellett kisebb valdszintiséggel fordulnak
orvoshoz.

2.22. tablazat. Egészségligyi ellatasok igénybevétele egyéni vallalkozok és alkalmazottak
korében

Egyéni vallalkozo Alkalmazott

N&6 Ferfi N6 Ferfi
Koérhazi napok szdma 1,10 1,11 1,19 1,04
Haziorvosi vizitek szama 6,24 5,74 7,54 6,00
Jarobeteg ellatas kiadas 16 881 10 341 17 445 10 009
Gyogyszerkiadés 30 147 37 768 37211 36 503
Szedett gyogyszert legalabb egyszer
Téapcsatorna és anyagesere (ATC A) 0,30 0,24 0,32 0,24
Kardiovaszkularis (ATC C) 0,40 0,43 0,47 0,46
Szisztémés fertézések elleni szerek (ATC J) 0,43 0,32 0,44 0,29
Vaz- és izomrendszer (ATC M) 0,25 0,24 0,31 0,25
Idegrendszer (ATC N) 0,14 0,09 0,16 0,09
Légzorendszer (ATC R) 0,18 013 020 0,13

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2015-6s megfigyelések, 50-55 év kozotti egyének. A statisztikak
éves szinti ellatasi adatokra vonatkoznak.
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Nyugdijba vonulas. A 2.8. abra segitségével megvizsgalom, hogy az egyéni vallal-
kozok jellemzéen késébb vonulnak-e nyugdijba. Az abra fliggéleges tengelyén mutatom
be azok aranyéat, akik oregségi nyugdijat kapnak tgy, hogy nem dolgoznak mellette. A
minta az 55 éves korban egyéni vallalkozok vagy alkalmazottak, és a megfigyelések
2009-2016 kozotti évekre vonatkoznak, tehat ez az id&szak tartalmazza az oregségi

nyugdijkorhatar emelésének éveit.

2.8. abra. Nyugdijasok ardanya 55 éves korban megfigyelt munkapiaci statusz szerint
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3” adatok, 2009-2016 kozotti megfigyelések. Az abra azok aranyat
mutatja, akik 6regségi nyugdijat kapnak tgy, hogy nem dolgoznak mellette. Az egyéni vallalkozoi
vagy alkalmazotti statusz az 55 éves korban megfigyelt statuszra vonatkozik.

Az abra alapjan latszik, hogy a kordbban egyéni vallalkozok és alkalmazottak
korében is 56-68 éves korban a nék nagyobb aranyban nyugdijasok (igy, hogy nem
dolgoznak mellette), bar a férfiak és nék kozotti kiilonbség a nyugdijasok aranyaban
63 éves kortol (miutan mindenki eléri az 6regségi nyugdijkorhatart) kicsi. Ugyanakkor
az egyéni valllalkozok kisebb ardnyban nyugdijasok mindkét nem esetén és mindegyik
életkorban, és a kiilonbség jelentds, 20 szazalékpontot meghaladé még 68 éves korban
is. Az 55 éves korukban egyéni vallalkozoknak 62-65%-a nyugdijas 68 éves korukban,

migy az 55 éves korukban alkalmazottaknak 84-89%-a nyugdijas 68 éves korukban.
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Nyugdij 6sszege. A 2.9. abran az oregségi nyugdijak osszegének eloszlasat mutatom
be 2015-ben nemenként, és aszerint, hogy valaki 55 éves kordban egyéni vallalkozoként
vagy alkalmazottként dolgozott-e. A bal- és jobboldali panel 6sszevetésébdl latszik,
hogy a férfiak nyugdij-eloszldsanak a moédusza 10-20 ezer forinttal magasabb, mint a
néké. Ennél 1ényegesebb eltérés rajzolodik ki a nyugdij Osszegének eloszlasdban az
55 éves korban megfigyelt munkapiaci statusz szerint. Mindkét nem esetén az egyéni
vallalkozok korében sokkal nagyobb aranyban taldlunk alacsony, havi 100 ezer forintnél
alacsonyabb nyugdijat. Ha az alacsonyabb nyugdijat nem kompenzalja magasabb
nem tarsadalombiztositasi nyugdij-jellegii megtakaritasbol szarmazo jovedelem, akkor

jelentGs jovedelmi kiilonbségek vannak nyugdijas korban korabbi munkapiaci statusz

szerint.
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok, 2015-6s megfigyelések.

2.6.2. Egészségsokk hatasa munkapiaci részvételre egyéni vallal-

kozok korében

Ebben az alfejezetben a legalabb 10 napos korhézi tartozkodéssal megragadott egész-
ségsokk hataséat vizsgalom meg a munkapiaci részvételre az egyéni vallalkozok korében.

Az eredményeket a maganszektorban dolgozokra valo hatéssal hasonlitom Ossze. A
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2.23. tablazatban bemutatom az egészségsokk bekovetkeztének valoszintiségét két
korcsoportra, egyéni vallalkozokra és alkalmazottakra. Lathatod, hogy hasonlo az
egészségsokk aranya a két foglalkoztatotti csoport kozott. Idésebb férfiaknal (50-62
éveseknél) mintegy kétszer olyan magas az egészségsokk aranya, mint a 18-60 éves
féerfiaknal. N6kre nem vizsgélom az egészségsokk aranyat (és hatéasat) a 18-60 éves kor-
csoportban annak érdekében, hogy az eredményeket ne a gyermekvallalassal osszefiiggd

korhazi tartozkodésok hajtsak.

2.23. tablazat. Egészségsokk (legalabb 10 napos korhézi tartozkodés) valoszintsége
munkapiaic statusz, nem és korcsoport szerint

Egyéni vallalkozé  Alkalmazott

N6 Feérfi N6 Feérfi
18-60 éves 0,016 0,013
50-62 éves 0,030 0,032 0,028 0,032

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2011-2017 kozotti megfigyelések.

Elscként az aktiv életkorban (18-60 éves korban) elszenvedett egészségsokk hatasat
becsiilom meg a rokkantséagi ellatasok igénybevételére. A (2.16) egyenletet becsiilom
meg azal a modositassal, hogy nem szerepeltetek foglalkozéas kddokat kontroll véaltozo-
ként, mivel az egyéni vallalkozokra a foglalkozas nem megfigyelt. A regressziot kiilon
becsiilom azokra, akik a sokk héonapjaban egyéni vallalkozok voltak és azokra, akik
a sokk honapjaban a maganszektorban voltak alkalmazottak. Ebben a becslésben
a mintat a férfiakra sztikitem le. A rokkantsagi ellatdsok igénybevételére vonatkozo
eredményeket a 2.10. abran mutatom be. A legalabb 10 napos koérhazi tartézkodas
2-3 év mulva 10-12 szézalékponttal néveli meg a rokkantsagi ellatasok igénybevé-
telének aranyat ugy, hogy az egyén nem végez mellette keres§ tevékenységet. A
hatas mérsékelten, 2 szazalékponttal erGsebb az egyéni véllalkozok korében. Lathato
ugyanakkor az is, hogy az egészségsokk el6tt 2-3 évvel az egyéni vallalkozok korében
a sokk altal érintett férfiak mintegy 1,5 szézalékponttal magasabb aranyban voltak

rokkantséagi ellatason, tehat van egy ilyen szelektivitas az egyéni vallalkozok koérében
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az egészségsokk altal érintettségben, de érdemileg ez a szelektivitas nem befolyésolja
az eredményeket, a kordbban rokkantsigi ellatast kapok kizarasaval a mintabol is

hasonl6 becslési eredményeket kapok az egészségsokk 1-3 éves hatésara.

2.10. abra. Egészségsokk hatasa rokkantsagi ellatdsok igénybevételére egyéni vallalko-
zok és alkalmazottak korében

0,154

L

0,05+ [ 5

0,00 -

Rokkantsagi ellatas, nem dolgozik

-0,054

T T T T T
Egészségsokk 6ta eltelt évek

- Egyénivallalkozé ¢ Alkalmazott

Jegyzetek: Modositott (foglalkozas kontroll nélkiili) (2.16) egyenlet alapjan becsiilt 5; paraméterek.
Adatok forrasa: ,Admin3”, az egészségsokk honapjaban egyéni vallalkozoként vagy a magénszektorban
dolgozo férfiakra sziikitve a mintat. Referencia idGszak: sokk el6tti 12. honap. Kontroll valtozok:
életkor, életkor négyzete, naptari év. 95%-os konfidencia intervallumot abrazolok a pontbecslések
koriil.

Kovetkez6 lépésként a sokk id6pontjaban 50-62 évesekre, tehat az oregségi nyug-
dijkorhatarhoz kozelebb allokra sztikitem a mintéat, és az ¢ koriikben becsiilom meg
a egészségsokk hatasat arra, hogy rokkantsagi ellatast vagy oregségi nyugdijat kap
valaki, és nem dolgozik az ellatas mellett. Ismét a (2.16) egyenletet becsiilom meg, a
foglalkozas kontroll valtozo kihagyasaval. Az eredményeket a 2.11. abra mutatja. Az
egészségsokk hatasa az ellatasok igénybevételére a 3 éves idGhorizonton jelentds, 10-15
szézalékpont kortili. Az egészségsokk becsiilt hatasa a n6knél 5 szazalékpont koriili
értékkel alacsonyabb, és a hatas mindkét nem esetén kicsit mérsékeltebb az egyéni

vallalkozok korében, mint az alkalmazottaknal, azonban a munkapiaci statusz szerinti

eltérés statisztikailag nem szignifikans.
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2.11. abra. Egészségsokk hatasa rokkantsagi ellatasok igénybevételére és oregségi
nyugdijra 50-62 éves egyéni vallalkozok és alkalmazottak korében
(a) Nok (b) Férfiak

0,20+ 0,20+

0,15 1

0,104

0,154

0,101 I I
1 i ] l

0,054 0,05+

0,00+ ~—

Rokkantsagi vagy nyugdij ellatas, nem dolgozik
Rokkantsagi vagy nyugdij ellatas, nem dolgozik
-

-0,05 -0,054
T T

Egészségsokk ota eltelt évek Egészségsokk ota eltelt évek

« Egyénivallalkozé + Alkalmazott « Egyénivallalkozé + Alkalmazott

Jegyzetek: Modositott (foglalkozés kontroll nélkiili) (2.16) egyenlet alapjan becsiilt 5; paraméterek.
Adatok forrasa: ,Admin3”, az egészségsokk honapjaban egyéni vallalkozoként vagy a maganszektorban
dolgozo, 50-62 éves egyénekre sziikitve a mintat. Referencia idgszak: sokk el6tti 12. honap. Kontroll
valtozok: életkor, életkor négyzete, naptéari év. 95%-os konfidencia intervallumot abrazolok a
pontbecslések koriil.

Végezetiil, a 2.4.3. fejezetben bemutatott elemzéshez hasonléan megvizsgalom
az egészségsokk (legalabb 10 napos koérhazi tartozkodas) hatasat azok korében, akik
oregségi nyugdij mellett dolgoznak, tehat akik elérték az oregségi nyugdij korhatéarat
és lehetGségiik van gy donteni, hogy abbahagyjak a munkét és csak az oregségi
nyugdijat tartjak meg jovedelemként. Ezen az almintén is nemenként kiillon megbecsii-
1om egyéni vallalkozokra és alkalmazottakra az egészségromlas hatésat a modositott
(foglalkozas kontroll nélkiili) (2.16) egyenletet, a kimeneti valtozo akkor egy, ha valaki
oregségi nyugdijat kap és nem dolgozik mellette. A becslési eredményeket a 2.12.
abran mutatom be. Az egészségromlas becsiilt hatasa nék és férfiak kézott hasonlo,
ugyanakkor jelentGsek az eltérések a foglalkozas tipusa szerint. Mig az egészségsokk az
alkalmazottak korében 15 szazalékpont koriili mértékben noveli annak a valdszintiségét,
hogy valaki kilép a munkapiacrol és csak oregségi nyugdijat kap, addig az egyéni

vallalkozok korében ez a becsiilt hatas 5-10 szazalékpont kozotti.
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2.12. abra. Egészségsokk hatasa munkapiacrol kilépésre nyugdij mellett dolgozé egyéni
vallalkozok és alkalmazottak korében

(a) Nok (b) Férfiak

0,20+ 0,20+

S b .
] |

O S T T T
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Oregségi nyugdij, nem dolgozik
Oregségi nyugdij, nem dolgozik

Egészségsokk ota eltelt évek Egészségsokk ota eltelt évek

« Egyénivallalkozé + Alkalmazott « Egyénivallalkozé + Alkalmazott

Jegyzetek: Modositott (foglalkozés kontroll nélkiili) (2.16) egyenlet alapjan becsiilt 5; paraméterek.
Adatok forrasa: ,,Admin3”, az egészségsokk honapjaban egyéni véllalkozoként vagy a maganszektorban,
nyugdij mellett dolgozokra sziikitve a mintat. Referencia idGszak: sokk el6tti 12. honap. Kontroll
valtozok: életkor, életkor négyzete, naptéari év. 95%-os konfidencia intervallumot abrazolok a
pontbecslések koriil.

2.6.3. (")sszegzés

A fejezetben bemutatott eredmények alapjan megallapithato, hogy Magyarorszagon
az egyéni vallalkozok egészségi allapota jellemzGen hasonld a magénszektorban alkal-
mazottak egészségi adllapotahoz. Ugyanakkor az egyéni vallalkozok atlagosan késébb
mennek nyugdijba és az oregségi nyugdijuk 0sszege alacsonyabb.

Az Oregségi nyugdijkorhatéar elérése el6tt az egészség hirtelen romlasanak hatésara
jelentésen megné a rokkantsagi ellatasok igénybevételének a valdszintisége 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 1épnek
ki a munkapiacrol, mint az alkalmazottak.

Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy az egyéni vallalkozok korében nagyobb a
hajlandosag a késébbi nyugdijba vonulasra még rosszabb egészségi allapot mellett is,

amit magyarazhat az alacsonyabb varhato nyugdijjovedelem és a rosszabb egészségi
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allapottal is Osszeegyeztethetd munkavégzés is.
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3. fejezet

Egészségligyl kimenetek és a nyugdi]

osszege

Az eddigi fejezetekben a nyugdijba vonulés és az egészségiigyi kimenetek kétiranyu
Osszefiiggéseit vizsgaltam. Ugyanakkor nem csak a nyugdijba vonulas megtorténte
vagy idGzitése fligghet Ossze az egészségiigyi kimenetekkel, hanem a nyugdij osszege
is. Mivel az 6regségi nyugdij Osszege alapvetGen az aktiv életkori keresetektdl és a
nyugdijba vonulasi életkortol (ledolgozott munkaévek szamatol) fligg, emiatt a nyugdij
Osszege és az egészségiigyi kimenetek kozotti osszefiiggés komplex. Ahogy a kordabbi
fejezetekben bemutattam, az egészségi allapot hatéssal van a nyugdijba vonulas
idGzitésére, ami egyuttal befolyésolja az oregségi nyugdij Osszegét is. Az egészségi
allapot ugyanakkor a dolgozassal toltott években a keresetet is befolyasolhatja, hiszen
az egészség hatassal van az egyén termelékenységére. Masfel6l mind a munkapiaci
keresetek, mind az 6regségi nyugdij 0sszege befolyasolhatja az egészségiigyi ellatasokhoz
valo hozzaférést. Ez a hatas torténhet kozvetleniil, példaul a gyogyszerekre fordithato
bevétel révén és kozvetetten is, példaul a magasabb jovedelmtiek jobb kapcsolatai
vagy a szakrendel6khoz vald kozelebbi lakhelye altal. Az ellatasok igénybevételének

jovedelmi egyenl6tlenségeit vizsgaltam a Biro és Prinz (2020) tanulmanyomban.
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A nyugdij 6sszege és az egészségiigyi kimenetek kozotti komplex Osszefiiggések miatt
oksagi Osszefiiggések feltarasa nehéz. Ebben a fejezetben elGszor az oregségi nyugdi]
Osszege és az egészségiigyi ellatéasok igénybevétele, valamint a halalozasi valoszintiség
kozotti Osszefiiggésekre vonatkozoan végzek leird elemzést. Ezt kovet&en két kiillonbozd
identifikacios stratégiaval vizsgalom meg az oregségi nyugdij osszegének oksagi hatasat
az egészségiigyi ellatasok igénybevételére.

Eredményeim hozzajarulnak az idGskori egészségiigyi egyenlStlenségek megértésé-

hez.

3.1. Nyugdij rendszeres 0Osszege és egészségligyi kime-
netek kozotti osszefiiggések leird jellegti vizsgalata

Ebben az alfejezetben az oregségi nyugdij rendszeres 0sszegének Osszefiiggését vizs-
galom az egészségligyi kimenetek harom csoportjaval: (1) az egészségiigyi ellatasok
igénybevételével; (2) az egészségligyi ellatasok igénybevételével az egyének utolsd
életévében; (3) a halalozasi valoszintiséggel. Fontos hangstlyozni, hogy az alfejezetben
bemutatott eredmények leiré jellegtiek, nem identifikdlnak oksagi dsszefiiggéseket.

Az elemzéshez a korabban mar bemutatott, a KRTK Adatbankjaban elérheté
,Admind” adatbazist hasznalom. Az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgatosagtol
szarmazé adatok (amelyek az ,Admin3” adatbézis részét képezik) tartalmazzak az
oregségi nyugdij havi 0sszegét. Mind a rendszeres, mint az eseti kifizetések megfi-
gyelhetSk az adatbazisban, ebben az alfejezetben a rendszeres kifizetések Osszegét
hasznalom, amikor az 6regségi nyugdij egészségiigyi Osszefiiggéseit vizsgalom.

Mivel az ebben az alfejezetben bemutatott elemzésnek nem része havi véaltozéasok
(pl. nyugdijba vonulas honapjaban torténd valtozasok) vizsgélata, emiatt — részben
az adatokban 1év6 zaj csokkentése érdekében is — éves szintd egyéni panel adatokkal

dolgozok. Az egészségiigyi ellatasok indikatorait éves szintre Osszegzem, a nyugdij
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Osszegének éves atlagat veszem, az életkornak az éves moéduszat veszem. Felhasznalva
a nyugdijas egyének 2003 6ra megfigyelt munkatorténetét, meghatdrozom az egyjegyt
dgazati (TEAOR) kod moduszat és a kétjegyt foglalkozas (FEOR) kod moduszat,
valamint a foglalkozéstipus (maganszektorban alkalmazott, kozalkalmazott, koztiszt-
viselg, vallalkozo) moduszat is. Ez utébbi harom indikatornal kiilon kategoriaként

kezelem a hianyzo értékeket.

3.1.1. Egészségiigyi ellatasok igénybevétele

Az oregségi nyugdij rendszeres havi Osszegének és az egészségiigyi ellatasok éves
igénybevételének Osszefliggésének vizsgalatakor elsGként négy aggregalt igénybevételi
indikatort vizsgalok meg: (1) fekvSbeteg kiadas éves TB altal fizetett Osszege; (2)
jarobeteg kiadas éves TB altal fizetett Osszege; (3) gyogyszerkiadas éves TB és beteg
altal fizetett teljes Osszege; (4) haziorvosi vizitek szama. Annak érdekében, hogy az
egészségiigyi ellatasok aranak a valtozésa ne befolyasolja a kapott Osszefiiggéseket,
ebben az elemzésben csak a 2016-ra vonatkoz6 adatokat hasznélom fel. Az Osszefiiggé-
seket kiilon vizsgalom ndékre és férfiakra, mivel az ellatasok iranti igény nemenként
eltérhet.

Elssként egyéni jellemzdk kisziirése nélkiil vizsgalom meg az 6sszefiiggéseket. A 3.1.
abra paneljein a megfigyeléseket a havi nyugdij Osszege szerint tiz decilisbe osztottam,
a fiiggbleges tengelyen pedig az egészségligyi ellatas indikator adott decilisbeli atlagat

mutatom.!!

A pontfelhére linearis regresszids egyenest illesztek, ami az atlagos
Osszefliggést mutatja.

A 3.1. abra (a) panelje alapjan a magasabb nyugdijat kapok (TB altal fizetett)
fekvébeteg kiadasa jellemz&en alacsonyabb férfiak és nék korében is, mig jovedelemtsl

fiiggetleniil a fekvibeteg kiadas a nk korében alacsonyabb. Mivel kérhazba beteg em-

berek keriilnek, emiatt a negativ Osszefiiggés azt sugallja, hogy a magasabb nyugdijat

1Az abra elkészitéséhez a Stata binscatter parancsat hasznaltam (Stepner, 2013).
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3.1. abra. Oregségi nyugdij osszege és egészségiigyi ellatasok Osszesitett indikatorai
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3” adatok, 2016-ra sztikitve a mintat. Az 6regségi nyugdij magaban
foglalja a korhatér eltti nyugdijat is. A kiadasok és a haziorvosi latogatasok szama éves Gsszegek.

kapok atlagosan egészségesebbek — ezt az Osszefiiggést arnyalhatja, ha jovedelemtsl
fliggGen eltérs tipust vagy mingségi korhazi ellatast kapnak a betegek. A (b) panel
ellentétes iranyu Osszefiiggést mutat — a jarobeteg szakellatas atlagos (TB éltal fizetett)
koltsége magasabb a nék kérében, és mind férfiak, mind nék esetén magasabb a na-
gyobb nyugdijat kapoknal. A pozitiv Gsszefiiggés az ellatasokhoz vald jobb hozzaférést
sugallja, figyelembe véve azt is, hogy az (a) panel szerint a magasabb nyugdijat kapok
jobb egészségi allapotban vannak. A (c) panel alapjan a nyugdij és a gyogyszerkiadas

Osszefiiggése ndk és férfiak esetén eltérs — férfiaknal pozitiv, mig n6knél negativ az

154



Ani koBiro_107_ 23

Osszefiiggés. Az eltérések megértése érdekében a gyodgyszerkiadés és nyugdij osszefiig-
géseit megvizsgalom a 3.3. dbran gyogyszerkategorianként is. Végezetiil a (d) panel
alapjan a haziorvosi vizitek szdma és a nyugdij osszege kozott az atlagos Osszefiiggés
negativ férfiak és ndk korében egyarant, ami az (a) panellel 6sszhangban jobb egészségi
allapotot sugall a magasabb nyugdijat kapok korében.

A 3.1. abran bemutatott Osszefiiggések fakadhatnak abbol, hogy a magasabb
nyugdijat kapok a nyugdij Osszege mellett mas egyéni jellemzk szerint is eltérnek
— pl. életkoruk és végzettségiik eltérd lehet, ami viszont befolyassal bir az ellaté-
sok igénybevételére. Emiatt linearis regresszios becsléssel megvizsgalom az oregségi
nyugdij-decilisek és az ellatas-indikatorok kozotti osszefliggést tigy, hogy kontrollalok
az életkorra, életkor négyzetére, egyjegyt agazati kod, kétjegyt foglalkozés kod és
foglalkozastipus kategoriakra (utobbi harom kategorikus valtozo a teljes megfigyelt
munkatorténeten alapul).

A 3.2. dbran mutatom be a regresszios becslési eredményeket. Kiilon becsiilom
a regressziokat ndkre és férfiakra, mindkét nem esetén a legalsé decilist hasznalva
referencia kategoriaként, igy a legals6 decilisben 1évé nemenkénti eltérés az ellatasok
igénybevételében az abran nem tiikrozédik. A nyugdij Osszege és az ellatasok igénybe-
vételének Osszefiiggésének a mintazata hasonlo, mint amit a 3.1. abran mutattam, a
mintazatban leginkabb a fekvbeteg ellatast tekintve van eltérés. Fekvébeteg kiadést
tekintve (3.2. abra (a) panel) a legmagasabb nyugdijat kapok kérében atlagosan
alacsonyabb a kiadas, egyébként nem rajzolodik ki egyértelmi Osszefiiggés a nyugdij
Osszege és a fekvbeteg kiadas kozott és az eltérések decilisenként sok esetben nem
szignifikdnsak statisztikailag. A 3.1. abran latott erGsebb negativ Osszefiiggést az
életkorbeli eltérések vihették, aminek a hatasat a 3.2. abran kisztirtem. A 3.2. abra
(b) panelje tovabbra is statisztikailag szignifikins és egyértelmtien pozitiv Osszefliggést
mutat a nyugdij Osszege és a jarobeteg kiadas kozott. A gyogyszerkiadést tekintve

((c) panel) pozitiv osszefiiggés lathato férfiak korében az egyéni jellemzok kisztirése
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3.2. abra. Oregségi nyugdij Gsszege és egészségiigyi ellatasok Gsszesitett indikatorainak
Osszefiiggése egyéni jellemzdk kisztirésével

(a) Fekvibeteg kiadas (b) Jarobeteg kiadas
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok, 2016-ra sztkitve a mintat. Az Oregségi nyugdij
magaban foglalja a korhatéar el6tti nyugdijat is. A kiadasok és a héziorvosi latogatasok szama éves
osszegek. Kontroll valtozok: életkor, életkor négyzete, egyjegyt dgazati kod, kétjegyii foglalkozas
kod és foglalkozastipus kategoridk. A nyugdij-decilisre becsiilt egylitthatokat és 95%-os konfidencia
intervallumot abrazolok, a legalsé decilist hasznalva referencia csoportként. A konfidencia intervallum
heteroszkedaszticitasra robusztus standard hiban alapul.

utan is, a haziorvosi ellatast tekintve ((d) panel) pedig mind férfiakra, mind nékre
vonatkozoan negativ marad az Osszefliggés.

Az eddig bemutatott eredmények alapjan arra kovetkeztetek, hogy a magasabb
nyugdijat kapok atlagosan jobb egészségi allapotban vannak, ugyanakkor jobban
hozzaférnek a TB altal finanszirozott jarébeteg szakellatashoz és férfiak korében a

gyogyszerfogyasztasuk is magasabb, ami hozzajarulhat az egészség megérzéséhez.
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(a) ATC A

(b) ATC C
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok, 2016-ra sztikitve a mintat. Az Oregségi nyugdij
magaban foglalja a korhatar el6tti nyugdijat is. A gyogyszerkiadasok éves Osszegek. A vizsgalt 6
gyogyszercsoport: ATC A — tapcsatorna és anyagcesere; ATC C -— kardiovaszkuléris rendszer; ATC

J — szisztémas fertGzés elleni szerek; ATC M — vaz- és izomrendszer; ATC N — idegrendszer; ATC
R — légzérendszer.
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A gyogyszerfogyasztas Osszefliggése a nyugdij osszegével eltér férfiak és nék kozott,
aminek magyarazata lehet, hogy bizonyos betegségek (pl. magas vérnyomas) férfiak ko-
rében gyakoribbak, ezaltal a jovedelemnek nagyobb szerepe lehet a megfelel§ gyogyszer
ellatashoz valo hozzaféréshez. Annak érdekében, hogy jobban megértsiik a nemenként
eltér6 mintazat hatterét, a 3.3. abran 6 nagy gyogyszercsoportra megismétlem a
3.1. abrdn mutatott Osszefliggés-vizsgalatot. A leird jellegii abra el6nye a regresszios
abrahoz képest, hogy a gyogyszerkiadas szintje is lathato rajta.

A tapcsatorna és anyagesere (ATC A), valamint a kardiovaszkularis rendszer
(ATC C) gyogyszereire a legmagasabb az atlagos éves gyogyszerkiadas az Oregségi
nyugdijasok korében 2016-ban. Ezen két gyogyszercsoport esetén férfiak korében erds
pozitiv kapcsolat van a gyogyszerkiadas és az oregségi nyugdij dsszege kozott. A 3.4.
abran bemutatom a nyugdij Osszegének Osszefiiggését ezen két gyogyszerkategoria
fogyasztasdnak binaris indikatoraival is. A férfiakra fokuszalva az lathato, hogy mig
a tapcsatorna és anyagcsere gyogyszereinek szedési valdszintiségében nincs jelentés
Osszefiiggés a nyugdij osszegével, addig a kardiovaszkularis rendszer gyogyszereinek
szedési valoszintisége nagyobb a magasabb nyugdijat kapok korében. Ezek a mintazatok
azt sugalljak, hogy a magasabb nyugdijat kapok korében a nagyobb gybégyszerkiadashoz
ezen két gyogyszercsoportban mind a magasabb gyoégyszerszedési valoszintiség, mind a
dragébb gyogyszerek szedése hozzajarul. A magasabb gyogyszerszedési valdsziniiség
oka lehet a nagyobb sziikséglet (rosszabb egészségi allapot) és a nagyobb aranyu
diagnozis is.

A tobbi négy vizsgalt gyogyszerkategoria esetén mérsékeltebbek a kiadasi kiilonbsé-
gek nyugdij-decilis szerint, ez aldl kivétel az idegrendszer gyogyszereire forditott kiadas
nék korében, amely jelentGsen alacsonyabb a magasabb nyugdijat kapok korében. Ez
az Osszefliggés azt sugallja, hogy a magasabb nyugdijat kapé nék mentélis egészsége

atlagosan jobb, mint az alacsonyabb nyugdijat kapoké.
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3.4. abra. Oregségi nyugdij sszege és gyogyszerkategoriak szerinti kiadas binaris
indikatorai

(a) ATC A (b) ATC C
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3” adatok, 2016-ra sztikitve a mintat. Az 6regségi nyugdij magaban
foglalja a korhatar el6tti nyugdijat is. A gyogyszerkiadasok indikatora akkor egy, ha 2016-ban volt az
adott gyogyszercsoportban kiadas. ATC A — tapcsatorna és anyagcsere; ATC C -— kardiovaszkuléris
rendszer.

3.1.2. Eletvégi egészségiigyi ellatasok igénybevétele

A nemzetkozi irodalomban dokumentalt tény, hogy a halél el6tt jellemzGen megno-
vekszik az egészségiigyi ellatasokra forditott kiadas (lasd példaul Zweifel és mtsai.,
1999 tanulményat). Ennek magyarazata a romlo egészségi allapot. Ugyanakkor az
élet utolsod éveiben is befolyasolhatja a jovedelmi helyzet az egészségiigyi ellatasok
igénybevételét egyrészt a kiilonbozo ellatasokhoz vald hozzéaférés altal, mésrészt mert
a halél jellemzd okai eltérhetnek jovedelem szerint. Az elemzéshez hasznalt ,Admin3”
adatbazisban a halal oka nem megfigyelt, igy nem tudom kizarni, hogy az ebben az
alfejezetben bemutatott Osszefiiggésekhez hozzéjarulhatnak a haldlokok eltérései.

Az életvégi egészségiigyi ellatasok igénybevételének egyenlGtlenségeinek vizsgélata
azért fontos, mert ramutatnak, hogy a halal koriilményeiben vannak-e jelentds jovedelmi
eltérések.

Tovabbra is éves adatokkal dolgozok, a 3.5 arban mutatom be, hogyan valtoznak
az egészségligyi ellatasok igénybevételének Osszesitett indikdtorai a halalt megels-

z6 években. Az abran 2012-ben mérem az ellatasok igénybevételét aszerint, hogy
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a kovetkez§ 1-5 évben elhuny-e az egyén. Lathato, hogy a jarobeteg szakellatésra
forditott kiadasban és a héaziorvosi vizitek szamaban nincsen jelent&s eltérés a halalig
héatralévs évek szerint. Azonban a fekvébeteg kiadas ((a) panel) haromszor magasabb
az élet utolsé évében, mint a halal el6tti 6todik évben. A gyogyszerkiadésokban is
masfél-kétszeres novekmény figyelhets meg az élet utolsd 6t évében. Az életvégi gyogy-
szerkiadasok atlagosan (2012-es drakat hasznéalva) 30 ezer forinttal magasabb férfiaknal,
mint néknél, ezenkiviil nincsen jelentss eltérés az életvégi ellatasok igénybevételében a
nemek kozott.

3.5. abra. Elet végéig hatralévs évek és az egészségiigyi ellatasok dsszesitett indikatorai

(a) Fekvébeteg kiadas (b) Jarobeteg kiadas
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3” adatok, 2012-ben mérve az egészségligyi ellatas indikatorait.

A 3.6. abran 2016-os adatokat hasznalva mutatom be, hogy az élet utolsé évében
az egészségiigyi ellatasok igénybevétele hogyan fligg 6ssze az oregségi nyugdij Ossze-

gével. Azokra sztikitem a mintat, akik 2017-ben hunynak el. Az (a) panel alapjan a
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legalacsonyabb nyugdij-decilisbe tartozok kivételével erés pozitiv osszefiiggés figyelhets
meg a nyugdij Osszege és a fekvGbeteg ellatés koltsége kozott, és a legfels decilis
kiilonosen kiugrik. A legmagasabb nyugdijat kapok életvégi fekvébeteg kiadésa koriil-
beliil masfélszerese a méasodiktol hatodik nyugdij-decilisbe tartozok életvégi fekvébeteg
kiadasanak. A legalacsonyabb decilisbe tartozok magasabb kiadasat magyarazhatjak
egyéni jellemzdk, erre utalo eredményeket kapok a 3.7. abréan. A leir6 3.6. abra alapjan
pozitiv az Osszefliggése az Oregségi nyugdij Osszegének az életvégi gyogyszerkiadassal
és jarobeteg kiadassal is, de ez utobbi kiadas viszonylag alacsony, nagysagrendileg a
fekvGbeteg- és gyogyszerkiadas tizede. Az életvégi hazorvosi vizitek szamat tekintve
negativ az Osszefiiggés a jovedelem és a vizitek szama kozott, de az életut végén
jellemzéen nem a haziorvosi ellatas az elsGdleges ellatési forma.

Kovetkezd 1épésként linearis regresszioval kisztirom az életkor és a kordbban megfi-
gyelt munkapiaci indikadtorok hatasait az életvégi egészségiigyi ellatasok igénybevételé-
re. Az igy becsiilt nyugdij-decilisek szerinti egyenlGtlenséget abrazolom a 3.7. dbréan.
Lathato, hogy az egyéni jellemzSk kisziirése utan a nyugdij-decilis és a fekvébeteg,
jarébeteg és gyogyszerkiadas kozti Osszefiiggés monoton pozitiv az élet utols6 évében.
2016. évi arakat tekintve mind a fekv6beteg, mind a gyodgyszerkiadés esetén 100 ezer
forint koriili mind nék, mind férfiak esetén az eltérés a legalacsonyabb és legmagasabb

nyugdij-decilis kozott.

3.1.3. Nyugdij 0sszege és mortalitas osszefiiggései

Az oregségi nyugdij Osszegének és az egészségligyi ellatasok igénybevételének Gssze-
fliggéseinek értelmezését neheziti, hogy a magasabb ellatasi szint egyszerre jelezhet
rosszabb egészségi allapotot vagy jobb hozzaférést az egészségiigyi rendszerhez. Az
adminisztrativ adatok alapjan az egészségi allapot mérése nehéz, ebben az alfejezet-
ben a harom éves mortalitast hasznédlom az egészségi allapot indikatoraként. Mivel

éves szintd adatokkal dolgozok, az indikatort akkor allitom be egynek, ha valaki a
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3.6. abra. Oregségi nyugdij Gsszege és egészségiigyi ellatasok Gsszesitett indikatorai az
élet utolsoé évében
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok, 2016-ra sziikitve a mintéat.

megfigyelés évét kivets harmadik év soran elhuny.

A 3.8. abran mutatom be a nyugdij-decilisek és a harom éves halalozasi valoszintiség

kozotti (leird) osszefiiggéseket 2014-re vonatkozoan. Azért 2014-re fokuszalok ebben

az elemzésben, mert az ,Admin3d” adatbézisban az az utolsé év, amikor hdrom éves

mortalitds mérhets. Lathatd az abran, hogy a harom éves haldlozasi valoszintiség

5-25% kozott szorodott a nyugdij-decilisek szerinti csoportokban. Az a jol ismert

tény is tiikrozédik az dbran, hogy a halandésag magasabb a férfiak korében. Fontos

hangsilyozni azonban, hogy ezen az abran nem sztirtem ki az életkor eltérésébdl fakado
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3.7. abra. Oregségi nyugdij Gsszege és egészségiigyi ellatasok Gsszesitett indikatorainak
Osszefiiggése az élet utolsd évében, egyéni jellemzdk kisztirésével

(a) Fekvibeteg kiadas (b) Jarobeteg kiadas
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3” adatok, 2016-ra sziikitve a mintat, azokat megtartva a mintéaban,
akik 2017-ben elhunynak. Az Oregségi nyugdij magaban foglalja a korhatar elétti nyugdijat is. A
kiadasok és a haziorvosi latogatasok szdma éves 6sszegek. Kontroll valtozok: életkor, életkor négyzete,
egyjegyi agazati kod, kétjegyt foglalkozas kod és foglalkozéastipus kategoridk. A nyugdij-decilisre
becsiilt egylitthatokat és 95%-os konfidencia intervallumot abréazolok, a legalso decilist hasznalva
referencia csoportként. A konfidencia intervallum heteroszkedaszticitéasra robusztus standard hiban
alapul.

kiilonbségeket.

Mind férfiak, mind nék koérében a legalacsonyabb halalozasi rata a legmagasabb
oregségi nyugdijat kapok korében figyelheté meg. Ez az eredmény 6sszhangban van a
Bir6 és mtsai. (2021) tanulmanyom eredményeivel, miszerint Magyarorszagon jelent&s
jovedelem szerinti kiilonbségek vannak a haldlozasi valoszintiségben, a magasabb
jovedelmiiek halandosaga alacsonyabb. Az éregségi nyugdijasok esetén (3.8. abra) a
nyugdij osszege és a mortalitasi kockazat kozotti negativ Osszefiiggés tisztabb a férfiak

korében, bar a legalacsonyabb decilisti nyugdijasok esetén a lineéris Osszefliggés altal
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prediktalt mortalitasnél jelentGsen alacsonyabb a halalozési kockédzat. N6k esetén
méginkabb igaz, hogy az legalacsonyabb nyugdijasoknak is alacsony a mortalitasi
kockézata, ennek magyarazata lehet, hogy esetiikben a hézastars keresete és ezéltal a

csaladi jovedelem magasabb.

3.8. dbra. Oregségi nyugdij Osszege és harom éves haldlozasi valosziniiség
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok, 2014-re sziikitve a mintat. Az Oregségi nyugdij magaban
foglalja a korhatar el6tti nyugdijat is.

Mivel a mortalitasnak az életkor az egyik legjelentGsebb prediktora, emiatt megvizs-
galom gy is a nyugdij Osszege és a halandosag kozti Osszefiiggést, hogy kontrollalok
az egyén életkorara. Emellett kontrolldlok a munkapiaci torténet alapjan megfigyelt
foglalkozastipus, dgazat és foglalkozas kategoridkra is, arra torekedve, hogy példaul
ne a korabbi munkahelyi egészség kockazat eltérései hajtsik a megfigyelt mintazatot.
Mivel a legidésebbekre nem lathato a 2003-2017 kozotti idészakot lefeds adatbazisban
a munkatorténet, emiatt a munkapiaci eltérés kisztirése csak korlatozottan lehetséges.

A regresszios becslési eredményeket a 3.9. abran mutatom be. Lathato, hogy az
egyéni jellemzok kisziirése utdn nincsen jelentés eltérés a mortalitasi kockazatban
az als6 négy (ndk esetén als6 6t) nyugdij-decilis kozott. Afolotti nyugdij esetén
viszont fokozatosan cstkken a halandésagi rata a magasabb nyugdij Osszegével. A

legals6 nyugdij-decilishez képest néknél 4 szazalékponttal alacsonyabb, férfiaknél
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8 szazalékponttal alacsonyabb a harom éves halandoséigi rata a legfels§ nyugdij-
decilisben. Ezek az eredmények megerdsitik, hogy jelentds jovedelmi eltérések vannak

a halandésagban idés korban is, és férfiaknal az eltérések erGsebbek.

3.9. abra. Oregségi nyugdij Osszege és harom éves haldlozasi valoszintiség Osszefiiggése
egyéni jellemzdsk kisziirésével

0,024
0,00 g ; f ¥

-0,02 }

f
0,04 } i i

Harom éves halandésag

-0,06-1 %

-0,08 %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nyugdij decilis

= N6 o Férfi

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok, 2014-re sziikitve a mintat. Az Oregségi nyugdij magaban
foglalja a korhatar el6tti nyugdijat is. Kontroll valtozok: életkor, életkor négyzete, egyjegyd agazati
kod, kétjegyti foglalkozés kod és foglalkozastipus kategoriak. A nyugdij-decilisre becsiilt egytitthatokat
és 95%-o0s konfidencia intervallumot abréazolok, a legalsé decilist hasznalva referencia csoportként. A
konfidencia intervallum heteroszkedaszticitasra robusztus standard hiban alapul.

3.2. Nyugdij rendszeres 0sszegének oksagi hatasa az
egészségligyi ellatasok igénybevételére

A 3. fejezetben eddig bemutatott eredmények a nyugdij osszegének és az egészségiligyi
ellatasok igénybevételének Osszefiiggésérdl leird jellegtieck abban az értelemben, hogy
nem mutattak a nyugdij osszegének oksagi hatasat az ellatasok igénybevételére. Ebben
az alfejezetben a célom egy lehetséges identifikacios stratégia bemutatasa, melyben
felhasznalom a nyugdij 0sszegének egyéntdl fliggetlen variabilitésat.
Magyarorszagon a nyugdij Osszegét alapvetGen a szolgalati id6, az 1988. januér
1-t61 elért keresetek és a valorizaciés szorzoszamok hatarozzak meg. A korabbi évek

keresetei a valorizacios szorzoszammal keriilnek felszorzasra, tgy, hogy a nyugdijazast
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megel6z6 év kereseti szintjéhez keriilnek igazitasra a korabbi évek keresetei. Az ellatés
megallapitasanak évében alkalmazandé valorizécids szorzoszamok évente kormanyren-
deletben keriilnek megallapitasra.!? A valorizicios szorzé tehat fiigg a nyugdijazast
megel6z6 év kereseti szintjétsl (magasabb kereseti szint nagyobb valorizéacios szorzot
jelent), emiatt pedig a nyugdijba vonul6 egyén munkatorténetétdl fiiggetlen, a nyugdij-
ba vonulas idészakat megel6z§ év munkapiaci folyamataitol fiiggs tényezd keriil be a
nyugdij osszegének meghatarozasaba. Ha a valorizacios szorzo értéke nem befolyasolja
a nyugdijba vonulas idézitését, akkor a valorizacios szorzobol fakado eltérések a nyugdij

Osszegében egy exogén variabilitast jelentenek.

3.2.1. Adatok

A KRTK Adatbankjaban elérhets ,Admin3” adatbazist hasznélom, amely az 6regségi
nyugdijat kapokra tartalmazza a nyugdij rendszeres Osszegét, az ellatas megallapitasa-
nak havi datumaéat és az ellatashoz szerzett szolgalati id6t is.

A felhasznalt adatok strukturdja megegyezik a 3.1. alfejezetben bemutatott adat-
strukturaval. Ebben az alfejezetben éves szintii adatokkal dolgozok. Az egészségiigyi
ellatdsok indikatorait éves szintre 0sszegzem, a nyugdij rendszeres dsszegének éves atla-
gat veszem, az életkornak az éves moduszat veszem. Felhasznalva a nyugdijas egyének
2003 6ra megfigyelt munkatdrténetét, meghatarozom az egyjegyt agazati (TEAOR)
kod moduszat és a kétjegyt foglalkozas (FEOR) kod moduszat, valamint a foglal-
kozastipus (maganszektorban alkalmazott, kozalkalmazott, koztisztvisels, vallalkozo)

moduszat is.

12Részletekért 14sd https://www.allamkincstar.gov.hu/nyugdij/sajat-jogu-ellatasok/
az-oregsegi-nyugdij-osszegenek-szamitasa.
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3.10. abra. Oregségi nyugdij rendszeres dsszege 2016-ban megéllapitas éve szerint

(a) Nyugdij Gsszege
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3” adatok. Az oregségi nyugdij magaban foglalja a korhatar
el6tti nyugdijat is. A (b) panelen a megallapitas évére becsiilt egytitthatokat és 95%-os konfidencia
intervallumot abrazolok. Kontroll valtozok: nem, életkor, életkor négyzete, szolgalati id&, szolgalati id&
négyzete, valamint a piros négyzettel jelolt becslések esetén az agazat, foglalkozas és foglalkozastipus
modusza.

A 3.10. abran az oregségi nyugdijasok altal 2016-ban kapott rendszeres havi nyugdij
atlagat abrazolom a nyugdijmegallapitéas évének fiiggvényében. Az (a) panelen lathato,
hogy a késébbi nyugdijmegallapitas éveiben magasabbak az atlagos nyugdijak, de
jelent&s variabilitas van az évenkénti atlagokban. A (b) panelen elGszor kisziirom a
nem, életkor és négyzete és a szolgalati id6 és négyzetének hatasat linearis regresszioval,
igy a nyugydijmegallapitas évével valo Osszefiiggés negativba fordul at, de ami az

elemzésem szempontjabol fontos, hogy igy is nagysigrendileg és statisztikailag is
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szignifikdns eltérések maradnak a megallapitas évei kozott. Ha tovabbi kontroll
valtozoként bevonom a munkapiaci torténet indikatorait (foglalkozas tipus, foglalkozas
és agazat moduszait), akkor nincs jelentGs valtozas a becsiilt egyiitthatokat. A
kibovitett regressziot a 2005-t61 kezd6dGen megallapitott nyugdijakra becsiilom, mivel
a korabban megallapitott nyugdijak esetén viszonylag sziik a megfigyelt munkatorténet
(a 2003 elstt megallapitott nyugdijak esetén csak a nyugdij melletti munkat figyelem

meg).

3.2.2. Instrumentalis valtozo6s becslési eredmények

A rendszeres nyugdijkifizetések hatasat az egészségiigyi ellatasok igénybevételére az

alabbi regresszidval becsiilom:

ahol y; az i egyén egészségligyi 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, foglalkozés és
foglalkozastipus moduszat. Mivel a regressziot 2016-ra vonatkozoan becsiilom (éves
adatokon), emiatt nem szerepeltetek idg indexet.

A nyugdij 6sszege endogén lehet ebben a modellben, mert az egészségi allapot
befolyéasolhatja a nyugdij dsszegét meghatarozo tényezdket (elssorban a munkavégzés
soran elért jovedelmet). Emiatt instrumentélis valtozok modszerével becsiilom meg
a (3.1) egyenletet, a nyugdijmegallapitas évét mint kategorikus valtozot hasznalva
instrumentumként. Az els6 feltevés az instrumentalis valtozos becslés mogott, hogy az
instrumentumok relevansak, vagyis hogy a nyugdijmegéllapitas éve a kontrollvaltozok
kisziirése utan is hatassal van a nyugdij Osszegére — ezt tamasztja ala a 3.10. abra.

A masodik feltevés, hogy a nyugdijmegallapitas évének nincs kozvetlen hatasa az
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egészségligyi ellatasok igénybevételére, csak a nyugdij osszegén keresztiil fejt ki hatast.
Ez a feltétel nem tesztelhetd, de kontrollvaltozok nélkiil mindenképp megkérdGjelezhets
lenne, hiszen az egészségi allapot befolyassal bir a nyugdijba vonulas id6zitésére. A
kontrollvaltozok mellett ez az identifikacios feltétel enyhébb — azt teszem fel, hogy az
egyén életkora és munkatorténete mellett (beleértve a szolgalati id6t is), a nyugdij-
megallapitas éve exogén, tehat példaul véletlenszerd, hogy valaki két egymast kovets
naptari év melyikében megy nyugdijba (amit példaul befolyasolhat a sziiletés honapja
és ezéltal a nyugdijkorhatar elérésének a honapja, vagy a munkapiaci részvétel elss
honapja, ami véletlenszertinek tekinthetd).

A (3.1) egyenlet becsiilt a paramétereit a 3.1. tdblazatban mutatom be. Az felss
panelen a gyogyszerfogyasztas kategoriak kétértékd indikatorai, kérhazban toltott
napok szama és héziorvosi vizitek szama a fiiggs valtozok. Ezekben a modellekben az
ezer forintban mért nyugdij a {6 (instrumentalt) magyarazo valtozo. Az also panelen a
gyogyszerkiadas kategoriak forintban mért dsszegei, a fekvébeteg kiadas (tarsadalom-
biztositas altali kiadas) és Osszes gyogyszerkiadas (tarsadalombiztosités és beteg altali)
forint értékei a fiiggd valtozok. Ezekben a modellekben a forintban mért nyugdij a {6
magyarizo valtozo. A becslési eredmények alapjan a nyugdij rendszeres 6sszegének
hatasa az egészségiigyi ellatasok igénybevételére kicsi, a legtobb kimenet esetén statisz-
tikailag sem szignifikins. Az lathato, hogy a magasabb nyugdij kismértékben csokkenti
a vaz- és izomrendszer gyogyszereinek (ATC M) a fogyasztasanak a valoszintségét
és az erre a gyogyszercsoportra koltott kiadas 6sszegét, ami azt sejteti, hogy a vaz-
és izomrendszert tekintve a magasabb nyugdijnak pozitiv egészségi hatasai lehetnek,
vagy a magasabb nyugdijjal rendelkez6k més, nem gyogyszeres gydogymodokat tudnak

igénybevenni.
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3.1. tablazat. Rendszeres nyugdijkifizetés hatasa egészségiigyi ellatasok igénybevételére,
instrumentalis valtozos becslési eredmények

Binéris kiadas indikator Korhazi  Héziorvosi

ATC A ATCC ATCJ ATCM ATCN ATCR napok vizitek

Nyugdij, -0,0001 0,0002 0,0001  -0,0006** -0,0004* -0,0003 0,0067 0,0021
ezer Ft (0,0003)  (0,0002) (0,0003)  (0,0003) (0,0002) (0,0002) (0,0059)  (0,0041)
Folytonos kiadas indikator (Ft) Fekvébeteg  Gyogyszer

ATC A ATC C ATCJ ATC M ATC N ATC R kidadas kiadas

Nyugdij, Ft -0,025 0,037* 0,000 -0,027** -0,008 0,036* 0,127 0,086
(0,032)  (0,020)  (0,017)  (0,011)  (0,013)  (0,020) (0,177) (0,178)

Jegyzetek: Adatok forrdsa: ,Admin3”, 2016. évi megfigyelések, oregségi nyugdijat kapokra sziikitve
a mintat. Instrumentalis valtozos becslések, nyugdijmegallapitas évét, mint kategorikus valtozot
hasznalva instrumentumként. Kontroll valtozok: nem, életkor, életkor négyzete, szolgalati idg,
szolgalati id6 négyzete, agazat, foglalkozas és foglalkozastipus modusza. Egyének szama: 49 734.
A vizsgélt 6 gyogyszercsoport: ATC A — tapcsatorna és anyagcesere; ATC C -— kardiovaszkularis
rendszer; ATC J — szisztémaés fert6zés elleni szerek; ATC M — vaz- és izomrendszer; ATC N —
idegrendszer; ATC R — légzdrendszer. A tablazat a (3.1) egyenlet « becsiilt paraméterét mutatja.
Zarojelben a heteroszkedaszticitdsra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05,
* p<0,1.

3.3. Eseti nyugdijkifizetések hatasa az egészségiigyi
ellatasok igénybevételére

A nyugellatas rendszeresen kapott Osszege mellett az eseti kifizetések is befolyasol-
hatjak az egészségiigyi ellatasok igénybevételét. Ez akkor valdszind, ha az ellatéasok
igénybevételéért fizetni kell és a magas dijak kifizetése likviditasi korlatokba iitkozik.
Magyarorszagon a haziorvosi, jarébeteg ellatéasi és korhazi ellatasok ingyenessége miatt
a likviditas korlat leginkabb a gyogyszervasarldsnal jatszhat szerepet. Ugyanakkor lik-
viditas korlat nélkiil is lehet hatésa az ellatasok igénybevételére az eseti kifizetéseknek,
ha a magasabb (egyszeri) jovedelem magasabb kiadasi hajlandosagot implikal.
Ismert a kozgazdasagi irodalomban (lasd példaul Olafsson és Pagel, 2018 tanul-
méanyéat), hogy a fizetés kézhezvételének napjan jellemzSen megugranak a kiadasok.
Gross és mtsai. (2022) amerikai adatokra tamaszkodva és egészségiigyi kiadasokra

fokuszalva megmutatjék, hogy a tarsadalombiztositési kifizetések napjan a receptki-

170



Ani koBiro_107_ 23

valtas 6-12%-kal megugrik. Ebben a fejezetben Gross és mtsai. (2022) tanulmanyahoz
hasonléan azt vizsgalom meg, hogy az egészségiigyi ellatasok igénybevétele valtozik-e
az eseti kifizetések idészakdban Magyarorszagon. Eredményeim hozzajarulnak a nyug-
dijjovedelem okségi hatasainak megértéséhez az ellatasok igénybevételére vonatkozoan,
valamint megviladgitjik, hogy a likviditas korlatoknak van-e szerepe az egészségiigyi

ellatasok igénybevételében.

3.3.1. A 13. havi nyugdij és nyugdijprémium

Magyarorszagon a 13. havi nyugdij bevezetésérsl 2002-ben dontott az Orszaggytilés.
A 13. havi nyugdij intézménye 2009-ig volt hatalyban, 2009. juliusatol megsziint a 13.
havi nyugdij. Az utolso kifizetés 2009. méarciusaban volt. Késébb, 2020-ban déntott
ugy az Orszaggytilés, hogy a 13. havi nyugdij fokozatosan visszavezetésre keriil, ez az
idgszak azonban mar kiviil esik az altalam vizsgélt (és a hasznalt adatokkal lefedett)
id6szakon.

2009-ben a 13. havi nyugdij helyébe a nyugdijprémium intézménye lépett. A nyug-
dijprémium kifizetését két feltételhez kototték: egyrészt, hogy a real GDP névekedése
varhatoan nagyobb legyen, mint 3,5 szézalék, masrészt pedig hogy az allamhéztartas
alrendszereinek egyiittesen szamitott targyévi hidnycélja is varhatoan teljesiiljon. Ezen
feltételek teljesiilése esetén a nyugdijprémium Osszege évente maximum 80 ezer forint

lehetett.

3.3.2. Adatok

Az elemzéshez itt is az ,Admin3” adatokat hasznalom, 2009-2017 kozotti idGszakra
fokuszalva, mivel az egészségiigyi indikatorok erre az idGszakra elérheték és erre az
idGszakra vannak megfigyelések a nyugdijra vonatkozdan is. Bar 2017-re vonatkozoan
a nyugdij adatbazis nem teljes, ebben az elemzésben azért hasznalom fel a 2017-es

adatokat is, hogy akikre latok eseti kifizetést 2017-ben, rdjuk vonatkozoan fel tudjam
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ezt a megfigyelést is hasznélni az egészségiigyi ellatdsokra vald hatas becslésekor.

A rendszeres nyugdij 6sszege mellett az adatokban lathato az eseti nyugdijkifizetések
Osszege is. Ennek alapjan definialok egy binéris eseti kifizetés indikatort azokra, akik
oregségi nyugdijasok. Az eseti kifizetés binaris indikatoranak értéke egy akkor, ha az
eseti kifizetés értéke legalabb 5 ezer forint és mar legalabb harom hénapja oregségi
nyugdijas az egyén. Tehat az oregségi nyugdijas statusz els¢ két honapjaban kapott
eseti kifizetéseket nem veszem figyelembe, mivel akkor a munkapiaci statusz (és alap
jovedelem) véltozasanak hatésaitol nem tudnam elkiiloniteni az eseti kifizetés hatasait.

A 3.11. abran mutatom az eseti kifizetést kapok havonkénti arédnyat oregségi
nyugdijasok kérében. Lathato, hogy a vizsgalt idészakban 6t olyan hénap volt, amikor
az Oregségi nyugdijat kapok nagy aranyban kaptak eseti kifizetést. Az elsé ilyen honap
(2009. marcius) az utols6 megfigyelt 13. havi nyugdijkifizetés volt. A tobbi négy ilyen
honap 2010, 2011, 2012 és 2017 novembere volt, amikor nyugdijprémiumot kaptak az

arra jogosultak.
3.11. 4bra. Eseti oregségi nyugdijkifizetések eloszlasa
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3”, 2009-2017 kozotti megfigyelések, oregségi nyugdijat kapokra
sziikitve a mintat.

Az eseti kifizetés kézhezkapasa esetén kapott kifizetés eloszldsat mutatom be a 3.12.

abran. Lathato, hogy a kapott eseti kifizetések tobbsége viszonylag alacsony, 15 ezer
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forint alatti. A 40 ezer forint feletti kifizetések arénya elenyész6 (nem is szerepeltetem
az abran).

3.12. 4dbra. Eseti oregségi nyugdijkifizetések eloszlasa

Gyakorisag
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1
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Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2009-2017 kozotti megfigyelések. Az eloszlas a havi eseti
Oregségi nyugdijkifizetések értékére vonatkozik, legalabb 5000 forintos kifizetésekre sztikitve a mintat.

3.3.3. Eseti kifieztések becsiilt hatasa

Az eseti kifizetések hatasat az egészségligyi ellatdsok igénybevételére havi szintd

adatokon fixhatas regresszioval becsiilom meg:

Yir = BoBit + B1Bit—1 + BaBi—o + B3B3 + yAit +a; + 0 + €y, (3.2)

ahol 7 az egyén indexe, t a havi szintd datum indexe, y az egészségiigyi ellatas indikatora,
B az eseti kifizetés kétértéki indikatora, A, az életkor négyzete, o; az egyén fixhatas,
0, az 1d6 fixhatéas. Az eseti kifizetés binaris indikdtordnak aktualis értéke mellett harom
havi késleltetett értéket is szerepeltetek az egyenletben, ezaltal tudom megbecsiilni
az eseti kifizetés hatasanak idGbeli lefutésat a kifizetés utani negyedévben. Ebben a
specifikicioban felteszem, hogy negyedéven tul nincsen hosszabb idétavon hatasa az

eseti kifizetésnek, valamint hogy jelentGs varakozési hatés sincsen — felteszem, hogy
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nem valtozik jelentGsen az eseti kifizetés el6tt az ellatasok igénybevétele amiatt, mert
eseti kifizetés varhato a kovetkezé honapok valamelyikében.

Fiiggs valtozonak a gyodgyszerkategoriak vasarlasanak binéris indikatorait haszna-
lom, emellett megvizsgalom az eseti kifizetés hataséat a havi teljes gyogyszerkiadasra
(TB és beteg altali kifizetés egyiittesen), a haziorvosi vizitek szamara és a korhazban
toltott napok szamara. Amennyiben a likviditas korlat altali mechanizmuson keresztiil
lehet csak hatasa az eseti nyugdijkifizetésnek, akkor nem varok hatast a haziorvosi
vizitek és korhazi napok szaméra. Az esetleges likviditas korlat jelentGsebb lehet az
alacsony nyugdijat kapok korében, emiatt Gjrabecsiilom a modellt azokra sziikitve a
mintéat, akik rendszeres nyugdija az adott honapban a legals6 decilisben volt.

A (3.2) egyenletben az eseti kifizetés binaris indikatorat és naptari honap hatésokat
egyarant szerepeltetek annak érdekében, hogy az eseti kifizetés becsiilt hatasa ne
szezonalitast vagy trendet ragadjon meg. Ugyanakkor a 2009-es, 2012-es és 2017-
es eseti kifizetés aranya 1-hez kozeli volt (98,8%, 97,4% és 96,9%), igy ezeknél a
kifizetéseknél a minta maradék 1-3%-a tudja identifikalni az id6 hatésokat.

A becslési eredményeket a 3.2 és 3.3. tablazatokban mutatom be. Mindkét
tablazat azt mutatja, hogy a vizsgalt ellatastipusok igénybevételi ardnya hasonlo
az Oregségi nyugdijat kapok teljes mintédjan és azok kozott, akinek a rendszeres
oregségi nyugdija a legalsé decilisbe tartozik. Ugyanakkor az eseti kifizetés hatasa a
gyogyszerkivaltasokra és a haziorvosi vizitekre kisebb a legalacsonyabb nyugdijat kapok
korében. Ennek magyarazata lehet, hogy azok, akik a legalacsonyabb nyugdijat kapjak,
az eseti kifizetést nem egészségiigyi ellatdsokra koltik, hanem mas sziikségletekre. A
tovabbiakban az oregségi nyugdijat kapok teljes mintajara fokuszalok.

A 3.2. tablazat fels§ paneljében mutatott eredmények alapjan az eseti kifize-
tés 350 Ft koriili értékkel megnoveli a havi gyogyszerkiadast, ami az atlagos havi
gyogyszerkiadasnak mintegy 4%-a. NovelS hatast becslek a kovetkezs két honapra

is, amit csak részben ellenstilyoz a kifizetés utani harmadik honapra becsiilt negativ
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hatas. A varakozasommal ellentétben azonnali pozitiv hatast becslek a haziorvosi
vizitek szamara is, amit az hajthat, hogy a gyogyszervasarlas realizalasahoz receptre
van a betegnek sziiksége, amit jellemz&en a haziorvos tud felirni. A korhazi ellatas
igénybevételére (a varakozasomnak megfelelen) nem talélok jelentds hatéast, a becstilt

hatas mintazata sem mutat egyértelmd idébeli mintazatot.

3.2. tablazat. Eseti nyugdijkifizetés hatasa egészségiigyi ellatasok havi indikatoraira

Teljes minta

Gyogyszerkiadas (Ft)

Héziorvosi vizitek

Korhazi napok

Eseti kifizetés 354, 4%H* 0,126%%* 0,003
(17,5) (0,001) (0,002)
Eseti kifizetés 1 honapja 121,4%** -0,102%** -0,050***
(15,7) (0,001) (0,002)
Eseti kifizetés 2 honapja 126,3%** 0,012%*** 0,009%**
(19,4) (0,001) (0,002)
Eseti kifizetés 3 honapja =79, 8%%* -0,065%** -0,0117%%*
(18,7) (0,001) (0,002)
Fiiggs valtozo atlaga 8733 0,988 0,486

Legalso decilisi rendszeres nyugdij

Gyogyszerkiadas (Ft)

Haziorvosi vizitek

Korhazi napok

Eseti kifizetés 121, 7% 0,078%+* 0,016%+*
(48,1) (0,003) (0,006)
Eseti kifizetés 1 honapja -70,4 -0,115%** -0,034%%*
(46,6) (0,002) (0,005)
Eseti kifizetés 2 honapja 93,3* -0,017%** -0,004
(50,3) (0,003) (0,006)
Eseti kifizetés 3 hénapja -50,9 -0,060%** L0,017%%*
(50,0) (0,002) (0,006)
Fiiggs valtozo atlaga 7 360 0,985 0,380

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,,Admin3d”, 2009-2017 kozotti megfigyelések. Egyének szama a teljes
mintaban: 1 149 084. Egyének szama a legalso decilisii rendszeres nyugdijat kapok mintajan: 138 504.
A tablazat az (3.2) egyenlet 8 becsiilt paramétereit mutatja. Zarojelben a heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<O0,1.

A 3.3. tablazat felsé paneljében mutatott eredmények alapjan mindegyik gyogy-
szerkategoria esetén megndvekszik a gyogyszervasarlas valoszintisége az eseti kifizetés
héonapjaban, egy szazalékpontnéal nagyobb ndvels hatast azonban csak a tdpcsatorna
és anyagesere (ATC A) és kardiovaszkularis rendszer (ATC C) gyogyszereire becslek.

Ezen két gyogyszercsoport esetén, valamint a vaz- és izomrendszer (ATC M) gyogysze-
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rei esetén is az 1-2 honapnyi novelS hatast kvetGen csokkents hatast becslek, ami arra
utal, hogy az eseti kifizetés hatasdra — a megndvekedett likviditas kovetkeztében — a
kovetkez6 honapokrol részben elére hozzak az érintett egyének a kronikus betegségekre
szedett gyodgyszerek vasarlasat.

3.3. tablazat. Eseti nyugdijkifizetés hatésa gyogyszerfogyasztasra

Teljes minta

Binéris
ATC A ATC C ATC J ATC M ATC N ATC R
Eseti kifizetés 0,0146***  0,0190%**  0,0044***  0,0077*** 0,0060***  0,0015%**

(0,0002) (0,0002) (0,0001) (0,0002) (0,0002) (0,0001)
Eseti kifizetés 1 honapja ~ 0,0050***  0,0060*** 0,0051*** -0,0011*** 0,0058***  0,0005%**
(0,0002) (0,0002) (0,0001) (0,0002) (0,0002) (0,0001)
Eseti kifizetés 2 honapja  -0,0031***  -0,0062***  0,0049*** -0,0037*** 0,0094***  0,0005%**
(0,0002) (0,0002) (0,0002) (0,0002) (0,0002) (0,0001)
Eseti kifizetés 3 honapja -0,0074***  -0,0149*%**  0,0039*** -0,0076***  0,0058*** _-0,0004***
(0,0002) (0,0003) (0,0001) (0,0002) (0,0002) (0,0001)
Fiiggs valtozo atlaga 0,302 0,588 0,048 0,154 0,176 0,072

Legalso decilist rendszeres nyugdij

Binaris
ATC A ATC C ATC J ATC M ATC N ATC R
Eseti kifizetés 0,0117***  0,0123%**  0,0027***  0,0078%**  0,0042***  0,0012%**
(0,0008) (0,0009) (0,0005) (0,0007) (0,0007) (0,0005)
Eseti kifizetés 1 honapja 0,0000 -0,0021%** 0,0027*** -0,0030*** 0,0036*** 0,0004
(0,0007) (0,0009) (0,0004) (0,0006) (0,0006) (0,0004)
Eseti kifizetés 2 honapja 0,0001  0,0036*** 0,0012%* 0,0001 0,0118%** 0,0010**
(0,0008) (0,0007) (0,0005) (0,0007) (0,0007) (0,0005)
Eseti kifizetés 3 honapja -0,0048***  _0,0054*** 0,0009* -0,0028***  (0,0080*** -0,0000
(0,0008) (0,0009) (0,0005) (0,0007) (0,0007) (0,0005)
Fiiggs valtozo atlaga 0,281 0,552 0,047 0,145 0,177 0,066

Jegyzetek: Adatok forrasa: ,Admin3”, 2009-2017 kozotti megfigyelések. Egyének szama a teljes
mintaban: 1 149 084. Egyének szama a legalso decilisti rendszeres nyugdijat kapok mintajan: 138 504.
A vizsgalt 6 gyogyszercsoport: ATC A — tapcsatorna és anyagesere; ATC C — kardiovaszkuléris
rendszer; ATC J — szisztémaés fert6zés elleni szerek; ATC M — vaz- és izomrendszer; ATC N —
idegrendszer; ATC R — légzérendszer. A téblazat az (3.2) egyenlet 8 becsiilt paramétereit mutatja.
Zarojelben a heteroszkedaszticitasra robusztus standard hibat szerepeltetem. *** p<0,01, ** p<0,05,
* p<0,1.

A bemutatott eredmények Gsszességében azt mutatjak, hogy az eseti nyugdijkifize-
tések a megnovekedett likviditas altal novelik a gyégyszervasarlasi hajlandosagot, ami
arra utalhat, hogy likviditasi korlatokkal szembesiilhetnek az oregségi nyugdijat kapok,

ami hosszabb tavon (a sziikséges gyogyszerek szedésének elmaradésa altal) ronthatja
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az egészségi allapotot. Fontos hangsiilyozni ugyanakkor az itt bemutatott becslési
eredmények korlatait — egy olyan idészakon tudtam becsiilni a hatast, amikor az eseti
kifizetések nem voltak jellemzdk, a hatas identifikaciojahoz az 6regségi nyugdijasok
egy nagyon sziik korét kellett felhasznalnom, akik nem részesiiltek eseti kifizetésben a
megfelel6 honapokban. Frissebb, 2020 utani adminisztrativ adatok elérhetévé valésa
utan valik lehetévé megbizhatobb identifikicio, amikor tobb megfigyelésiink lesz eseti

kifizetésekrsl, amelyek nem csak egy adott (novemberi) honapban kertiltek kifizetésre.

3.4. (")sszegzés

Ebben a fejezetben megvizsgaltam a nyugdij Osszege és egészségiigyi indikdtorok
kozotti Osszefliggéseket. A fejezetben bemutatott eredmények nagy része leiro jellegi.
Eredményeim azt mutatjik, hogy a magasabb oregségi nyugdij magasabb jarébeteg
szakellatas igénybevételt, és férfiak korében magasabb gyogyszerkiadast implikal,
ugyanakkor a magasabb nyugdijat kapok atlagosan jobb egészségi allapotban vannak,
az egészségi allapotot harom éves halandoésaggal mérve. Az életvégi egészségiigyi
kiadasokban is jelentds jovedelmi eltérések vannak — a magasabb nyugdijat kapok
fekvébeteg és gydgyszer kiadasa atlagosan jelentGsen magasabb az élet utolsd évében.

Az oksagi Osszefiiggéseket feltaro becslési eredményeim alapjan az 6regségi nyugdij
rendszeres Osszegének hatasa az egészségiigyi ellatasok igénybevételére kicsi. Ugyanak-
kor az eseti nyugdijkifizetések atmenetileg névelik a gyogyszervasarlast, ami likviditasi

korlatokra utal a gyogyszeres kezelést igénylck kérében.
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Kovetkeztetések

Az értekezésben a nyugdijba vonulas Osszefiiggéseit vizsgaltam az egészségi allapottal
és az egészségligyi ellatasok igénybevételével. A kutatasi téma fontossagat az adja egy-
részt, hogy az id6sodd tarsadalmakban a nyugdijrendszer fenntarthatosaga érdekében
sziikséges a munkaval toltott életévek novelése, aminek a lehet&ségeit korlatozhatja az
egészségi allapot iddskori romlasa. Méasrészt pedig a nyugdijrendszerek valtozasanak
(kiilonosen a nyugdijkorhatar modositasanak) a hatésainak megértését segiti els, ha
ismerjiik a nyugdijba vonulés és annak idézitésének az egészségiigyi kovetkezményeit.

Az értekezés felépitésében a kiindulé pontom az volt, hogy a nyugdijba vonulas és
az egészségiigyi kimenetek kozott kétiranya oksagi hatasok vannak, ezt a két irdnyt
targyaltam az els6 két fejezetben, a harmadik fejezetben pedig a nyugdij Osszege és az
egészségligyi kimenetek kozotti Osszefliggést vizsgaltam. Az empirikus elemzés jelentGs
része magyarorszagi adminisztrativ adatokon alapult, kiegészitve europai kérdéives
adatokon alapuld eredményekkel.

Az els6 fejezetben a nyugdijba vonuléds egészségiigyi hatasait vizsgaltam. Eurépai
kérdéives adatok alapjan egyértelmi, hogy a nyugdijban lévék atlagosan tobb egész-
ségligyi ellatast vesznek igénybe, de az okséagi Gsszefliggések — eurdpai adatok alapjan
— nem egyértelmiek sem a sajat eredményeim, sem a vonatkozé nemzetkozi irodalom
alapjan. Magyarorszagi adminisztrativ adatok alapjan, a nyugdijrendszer valtozasait
felhasznélva, viszont meg tudtam becsiilni a nyugdijba vonulas oksagi hatasit az

egészségiigyi ellatasok igénybevételére. Eredményeim alapjan a jarobeteg ellatasok
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igénybevétele és a gyogyszerfogyasztas jellemzGen csokken a nyugdijba vonulas hatasa-
ra, nem talaltam bizonyitékot arra, hogy a nyugdijba vonulés negativ hatassal lenne
az egészségi allapotra. Tovabbi, szintén okségi Osszefiiggéseket feltaré eredményeim
alapjan a kényszerid nyugdijazas esetén sincs arra vonatkozo bizonyiték, hogy novelné
az egészségiigyi ellatdsok igénybevételét vagy rontané az érintettek egészségi éllapotat.

Az els6 fejezet eredményei igy arra utalnak, hogy a nyugdijba vonulas altalé-
ban csokkenti az allami egészségiigyi kiadasokat, legalabbis révid tavon. Ebben az
értelemben a nyugdijba vonulas csokkentheti a tarsadalombiztositas egészségiligyi
rendszerére harul6 terheket, mig a nyugdijkorhatar emelése valamivel magasabb tar-
sadalombiztositasi egészségiigyi kiadasokat eredményezhet. Ezek az eredmények a
nyugdijba vonulas 0sztonzésében rejlé kompromisszumra utalnak, mivel a csokkené
egészségligyi felhasznalasbol szarmazo tarsadalombiztositasi megtakaritast ellensilyoz-
zék (vagy meghaladjak) a magasabb allami nyugdijkiadasok. Vagyis révid tavon a
kényszerd és onkéntes nyugdijazas egyarant enyhiti az egészségiigy terheit, de néveli a
nyugdijkiadasokat.

A maésodik fejezetben az egészségi allapot hatasat vizsgaltam a nyugdijba vonulési
dontésekre. Eurépai kérdéives adatok alapjan az idéskori, de nyugdijkorhatar el6tti
munkavégzés soran megfigyelt rosszabb egészségi allapot negativ Gsszefiiggésben van
a nyugdijba vonulési életkorral és a késébbi tovabbdolgozas valdszintségével. Ma-
gyarorszagi adminisztrativ adatok alapjan azonban nem taléltam erds bizonyitékot
arra vonatkozoéan, hogy a jobb egészségi allapot jelent&sen novelné a nyugdijkorhatar
utani munkavégzés valészintiségét, amit magyarazhat az egészségi allapot mérésének
nehézsége és a minta szelektivitdsa — a rosszabb egészségi allapotiiak egy része mar a
nyugdijkorhatar elérése el6tt elhagyja a munkapiacot. Tovabbi becslési eredményeim
ugyanakkor azt mutattak, hogy a nyugdijkorhatar betoltését kovetGen munkat végzsk
korében az egészségi allapot romlasa jelent&sen rontja a tovabbdolgozas valoszintiségét,

kiilonosen az alacsonyabb végzettségiiek korében. Eredményeim alapjan tehat az
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egészség meglrzése novelni tudja az idGskori munkavégzés valoszintiségét legalabb azok
koérében, akik esetén (megfelels egészségi allapot mellett) van idGskori munkavégzési
hajlandoséag.

Eredményeim rdamutatnak tovabba, hogy nyugdijkorhatar betoltését megel6zéen
az egészség romlésa — a varakozasoknak megfelel6en — noveli a munkapiacrol valo
kilépésnek és rokkantsagi ellatasok igénybevételének valoszintiségét, de ez az Osszefliggés
enyhébb a nagyobb termelékenységii véllalatok esetén.

Osszességében, a masodik fejezetben bemutatott eredményeim alapjan az egészség
megdérzése novelni képes az idéskori munkavégzési hajlandosagot, tehat az egészség
meglrzését célzo kozpolitikik a munkakinédlat novelésén keresztiil pozitiv hatéssal
lehetnek a nyugdijrendszerek fenntarthatosdgéara is. Emellett pedig a munkavégzés
mingségének a javulasa (beleértve a magasabb fizetést is) szintén novelni tudja a
munkavégzési hajlandosagot gyengébb egészség mellett is, ezaltal a munkaadoknak is
van szerepe az idGskori munkavégzés novelésében.

Az értekezés harmadik fejezetében az 6regségi nyugdij Gsszege és az egészségligyi
kimenetek kozotti Osszefiiggést elemeztem. Hasonldéan a nyugdijba vonulas idézitéséhez,
a nyugdij Osszege és az egészségligyi kimentek kozotti is kétirdnyi oksagi kapcsolatok
allnak fel, mivel az egészségi allapot befolyasolja a munkavégzési képességeket és
nyugdijba vonulasi életkort, ezaltal a nyugdij Gsszegét is, masfelsl pedig a nyugdij
Osszege hatassal lehet az egészségiigyi ellatasok elérhetGségére és az életmodra, ezaltal
az egészségi allapotra is. Magyarorszagi adminisztrativ adatokon alapul6é eredményeim
alapjan a magasabb oregségi nyugdijat kapok tobbszor jarnak jarobeteg szakellatasra,
magasabb a gyogyszerkiadasuk és egyuttal jobb az egészségi allapotuk (alacsonyabb
a haldlozasi valoszintiségiik). Nem talaltam azonban bizonyitékot arra vonatkozoan,
hogy az Oregségi nyugdij rendszeres Osszege jelentGs oksagi hatassal lenne az ellatasok
igénybevételére, tehat a nyugdij Osszege és ellatasok igénybevétele kézotti pozitiv

korrelaciot olyan tényezdk hajthatjak, mint példaul meg nem figyelt képességek és
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életmodbeli szokésok. Ugyanakkor egyszeri magasabb nyugdij kifizetések novelik a
gyogyszerek vasarlasat, mert likviditési korlatokat tudnak enyhiteni.

Eredményeim alapjan tehat van egy jelentGs egészség-egyenlStlenség az oregségi
nyugdij Osszege szerint — a magasabb nyugdijat kapok tobb ellatast vesznek igénybe
és egészségesebbek. Ezeket az egyenlStlenségeket az ellatasokhoz vald egyenlébb hoz-
zaféréssel és az életmodot, valamint egészségtudatossidgot befolyasold kozpolitikdkkal

lehetne mérsékelni.
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