Foglalkoztatottsag, egészségi allapot és szubjektiv jollét

Szakmai zardjelentés

A kutatds a Magyarorszag fejlettségi szintjéhez képest rossz egészségi allapot és alacsony
szubjektiv jollét okait két kiilonbozé modszertani megkozelitésben, a makro-, illetve a
mikroelemzés eszkozeivel vizsgalta. A makroelemzés az egészségi allapot, a mikroelemzés
pedig a szubjektiv jollét kérdését helyezte a kozéppontba; mindkettében kitiintetett szerepet
kaptak a foglalkoztatottsag és az iskolai végzettség kiilonb6z6 formai. A két megkozelités a
kutatas kozbeni kérdésfeltevésben, a relevans magyarazé valtozok azonositdsdban hasznositani

tudta a masik kovetkeztetéseit, és az eredményeket tekintve is kiegészitette egymast.
A. Makroelemzések

A magyarorszagi népesség egészségi allapotdnak makrovizsgalata két, egymast kovetd és
tartalmaban egymasra, valamint a projekt mikroszintii elemzésére is ¢épiil6 kutatast foglalt

magéban.

|. A magyarorszdgi rossz egészségi dllapot lehetséges magyardzo tényezéi. Osszehasonlito

makroelemzés magyar és osztrak adatok alapjan, 1960-2004

Magyarorszagon a dolgoz6 koru férfiak egészségi allapota kirivoan rossz mind a fejlett
piacgazdasagokkal, mind az 4talakuld orszagokkal valo dsszehasonlitdsban. Kutatdsunk a kdzeli
és kozos régmulti Magyarorszag és Ausztria lakosainak egészségi allapotat egészségtermelési
fiiggvények segitségével makroszinten vizsgalta, és hasonlitotta 0ssze az 1960-2004-es iddszak
adatai alapjan. Az egészségi allapot kozelitd valtozdjanak a munkaképes kort felndttek (15-60

¢év) halalozasi ratajat tekintettiik.

Ennek alapjan az egészségi allapot a két orszdgban az 1960-as években még azonos szinten allt,
am az 1970-es évek elejétél nagymértékben elszakadt egymastol. A mortalitasi ratak eltérései
1995-ben érték el csucspontjukat, ekkor a magyar mortalitdsi ratdk mind a férfiak, mind nék

esetében kétszeresei voltak az osztrak értékeknek.



A munkaképes koru felndttek haldlozasi ratajanak magyarazd tényezoiként az életmddot
jellemzé mutatdkat (alkohol- és dohanyfogyasztas, tobbletmunka a rejtett gazdasagban), a
gazdasdg hosszil tava fejlodését (az egy fore jutdo GDP alakuldsa), az egészségiigyben
rendelkezésre allo forrasokat (orvosok relativ ardnya) és a munkaerdpiac allapotat jellemzd

mutatot (munkanélkiiliség) vettiik figyelembe.

Az egészségtermelési fliggvények regresszios becslésével mindkét orszag esetében sikertilt jol
kozeliteni a valosagban lezajlo folyamatokat. Magyarorszagon a feln6tt férfiak rendkiviil rossz
egészségi allapota, illetve annak az 1960-as évek vége ota megfigyelt nagyfokd romlasa
elsdsorban ¢letmddbeli sajatossagokkal magyarazhaté: magas szintli és hosszi idére kiterjedd
alkoholfogyasztas, kiilondsen égetettszesz fogyasztas, nagyfoki dohdnyzds és az altaldnosan

elterjedt, onkizsakmanyold tobbletmunka.

A rendszervaltas utan 1993-ig a kiterjedt rejtett gazdasadg a gyorsan boviilé munkanélkiiliséggel
egylitt jarult hozzd a felndtt férfiak tovabbi egészségromlisdhoz. Ez utdbbi tényezdk
tulszarnyaljdk az elmult negyedszdzadban fokozatosan csokkend (regisztralt) alkohol- és
dohanyfogyasztasbol fakadd egészségjavulasi tendencia lehetdségét. 1993 utan ugyan egyfajta
javulas kezdddott, de Magyarorszagon 2004-ben is még kétszer annyi volt a valdszinlisége
annak, hogy egy 15 éves fit nem éri meg a 60. életévét, mint Ausztridban. A szamitasok szerint
Ausztridban az égetettszesz fogyasztasnak és a tobbletmunkénak makroszinten nem mutathato ki
az egészségrombold hatdsa, mivel ezek az életmddbeli magatartdsformak sokkal kevésbé
elterjedtek, s a gazdasagi fejlettség magasabb foka is hozzajarult a magyarorszaginal jobb

egészségi allapothoz.

Il. A magyarorszagi dolgozo koru népesség mortalitisa: makroelemzés idében és térben

Makroelemzés térben: keresztmetszeti osszehasonlitas 201 1-ben

A 2. részben 46 hosszabb ideje kapitalista, posztszocialista, valamint poszt-Szovjet
koztarsasagbeli gazdasag mintaja segitségével atfogdbb nemzetkézi Osszehasonlitast is

végeztiink. A dolgozo koru férfiak és nok 2011-ben mért mortalitasi ratdiban még mindig Oriasi



kiilonbségek taldlhatok Nyugat-Eurdpa, Kelet-Europa, valamint a volt szovjet koztarsasagok

orszagai kozott.

E kiilonbségek vizsgalata soran tobbek kozott az alabbi tényezoket elemeztiik:

1. A gazdasag szerkezete, arai €s kultiraja a multban és a jelenben.

1.1.

1.2.

1.3.

Talzott iparositds, nagy aranyt nehézipar, alacsony aranyt ¢és szinvonalu
szolgaltatdsok mortalitast noveld kozvetlen hatasa Kelet- és Kozép-Eurdpaban és a

poszt-szovjet koztarsasagokban.

Torzitott arak a szocializmusban és a poszt-szocializmusban: az egészségre karos
termékek relativ drainak alacsony volta szinte Osztondzte a karos termékek

fogyasztasat.

Eletmdd a szocializmusban és a poszt-szocialista rendszerben: tilzott alkohol- és
dohanyfogyasztas, fokozott onkizsdkmanyolé munka a rejtett gazdasagban, mind a

szocialista, mind a poszt-szocialista korszakban.

Gazdasagi fejlettség alakulasa a jelenben (egy fore jutdé GDP): a lemaradas még
mindig igen tekintélyes, ami kiilonbozé kozvetitokon (képzettség, technologiai
fejlettség a szolgaltatasokban altalaban és az egészségiigyben kiilondsen) keresztiil

mortalitast noveld hatasu.

2. Az egészségiigyi kiadasok ardnya a GDP-hez viszonyitva a jelenben. E gazdasagpolitikai

eszkozben vald kiilonbozoség is hat a mortalitasi ratakra: Kelet- és Ko6zép-Europaban,

valamint a poszt-szovjet koztarsasagokban relative kisebb ez az arany, mint Nyugat-

Eurdpaban.

Makroelemzeés idoben: magyarorszagi mortalitasi ratak az 1978 és 2010 kézotti idészakban

Magyarorszag esetében ujra-definialtuk, és iddben meghosszabbitottuk az 1. részben ismertetett

egészségtermelési fliggvénylinket. Az 1j valtozatban figyelembe vettiik a képzettség kozvetlen

hatasat is a férfiak és n6k mortalitasi ratajanak alakulasara.



A szamitasok eredményei aldtamasztottdk a projekt mikroszintli eredményeit, miszerint a
képzettség (az egyetemre belépdk aranyanak) novekedése csokkentette a férfiak €és ndk
mortalitasi ratajat, mikozben az egészséget meghatarozé életmod-valtozok (alkohol-, és dohany-

fogyasztas) tovabbra is jelentds befolyassal birnak.

Az 1j valtozatban az alkohol és dohany-fogyasztas hatasat kozvetve, e javak relativ arain, illetve
azok iddbeli valtozasan keresztiil vettiik figyelembe. Alapvetd kozgazdasagi Osszefliggés
ugyanis, hogy bizonyos fogyasztasi javak alacsony relativ ara 0sztonoz azok fogyasztasara. Az
alkohol- és dohany-termékek esetében ez mind a szocialista rendszerben, mind pedig a poszt-
szocialista korszakban tapasztalhaté Magyarorszagon. Ezeknek az egészségre karos javaknak a
relativ arai 1960-t01 egészen 1995-ig folyamatosan, sszesen 30 szazalékponttal csokkentek és a

trendfordul6 utan még 2010-re sem érték el az 1960-ban mért szintet.

A szocialista rendszer torz arai tehat nemcsak azzal okoztak nagy karokat, hogy dezorientaltak a
termeldket, hanem az egészségre karos termékek alacsony relativ drai 4ltal nagyban
hozzéjarultak ahhoz a mortalitasi tobblethez, amelyet ma az irodalom kelet-eurdpai mortalitasi

paradoxonnak nevez.

Az egészségtermelési fliggvényben tovabbra is szerepet kapott a rejtett gazdasag hatasa is a
mortalitasi ratakra: a kiterjedt rejtett gazdasag, ceteris paribus, ndveli a mortalitasi ratat,
kiilonosen a 15-60 éves férfiak esetében. A rendszervaltas oOta a munkanélkiiliség maga is
hozzdjarult a mortalitdsi ratdk alakulasdhoz. Az egészségligy raforditdsainak figyelembe

vételekor naturalis mutatoval dolgoztunk (az egy fore jutd orvosok szama).

A fentiekben felsorolt tényezOk egylittes hatdsat a mortalitasi ratdkra a magyarorszagi dolgozo
kortl férfiak és nok estében is tobbvaltozos regresszios szamitasok segitségével igazoltuk. Az
eredmények szerint mindkét nem esetében a képzettség bizonyult a leghatdsosabb mortalitast
csokkentd tényezdnek. A ndk mortalitdsat a képzetts€g nagyobb sullyal befolyasolta, mint a
férfiakét. A ndk mortalitasi ratait ezenkiviil sokkal kisebb sullyal befolyasolja a munkanélkiiliség
¢s a rejtett gazdasag, mint a férfiakét. Ugyanez vonatkozik az alkohol- és dohanytermékek
egylittes relativ arara is, amelynek mindkét nem esetében kvadratikusan negativ hatasa bizonyult

szignifikansnak.



B. Mikroelemzések. Miért elégedetlenek annyira a magyarok az életiikkel?

A nemzetkOzi Osszevetések egyértelmlien azt mutatjdk, hogy a magyarok kiilondsen
elégedetlenck az életiikkel. Az élettel valo elégedettség a fejlettségi szinthez képest minden
poszt-szocialista orszagban alacsony, de Magyarorszag helyzete a térség tobbi orszagahoz képest

is rosszabb, és az elmult években tovabb romlott.

Az elégedettség kinyilvanitasa részben kulturafiiggd jelenség, ezért valasztottuk dsszehasonlitasi
alapként Ausztriat, amellyel szamos kulturalis és torténelmi hasonlosag kot minket &ssze,
mikozben Ausztria minden elégedettségi rangsor élmezdnyében talalhato. A két orszag 2006. évi
EU-SILC héaztartasi adatfelvételeinek egyesitett allomanyan alapuld Osszehasonlitds képezte a
kutatds ezen részének gerincét. Haztartasokra klaszterezett, rendezett logit becsléssel vizsgaltuk,

hogy a két orszagban miként kiilonbozik az elégedettséget befolyasolo tényezok szerepe.

Kétféle becslési stratégiat alkalmaztunk. Az egyik esetben minden magyarazé valtozo
interakcioban szerepelt a kétértékii orszag valtozoval, igy tesztelni tudtuk a két orszagra becsiilt
egylitthatok egyenldségét vagy kiilonbozdségét. A masik esetben nem alkalmaztunk interakciot,
minden valtoz6 egységes. Ekkor az orszdg valtozé marginalis hatasa azt mutatja, hogy mennyit
nem tudtunk az egységes modellel megmagyarazni a két orszag szubjektiv jollétének eltérésébol.

Modelliinkkel a kiilonbségek tobb mint felét tudtuk magyarazni.

A modell-szamitasok soran nem csak az élettel vald elégedettséget, hanem a szubjektiv,
onbesorolasos egészségi allapotot meghatarozo6 tényezdket is becsiiltiik. Az irodalombo6l ismert,

hogy az dnbesorolasos egészségi allapot szoros statisztikai kapcsolatban van a mortalitassal.
Legfontosabb eredményeink a kovetkezok:

1. A magyar és osztrak szubjektiv jollét kiilonbségének legfontosabb magyardzo tényezdje a
sokkal rosszabb magyar egészségi allapot. A rosszabb magyar egészségi allapot okainak egy
részét a fentiekben ismertetett makroelemzés azonositotta, ezeknek a tényezOknek a hatasat a

megfeleld adatok hianya miatt mikro-modszerekkel nem tudtuk vizsgalni.

2. A megfeleléd minéségii lakasban és nem szegénységben €16 fiatalok korében a magyar és az
osztrak szubjektiv egészségi allapot alig kiilonbozik. Magyarorszagon azonban az ¢€letkorral

sokkal gyorsabb iitemben romlik az egészségi allapot. Magasabb iskolai végzettség esetén
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mindkét orszagban jobb az egészségi allapot, de Ausztridban a szakmunkas végzettségnek
erésebb a pozitiv hatasa, mint Magyarorszagon. A rossz lakasviszonyok és megélhetési
koriilmények nagyobb stlyuknal fogva Magyarorszagon jobban rontjdk az egészségi

allapotot.

Szamos kutatds kimutatta, hogy a szubjektiv jollét €s az egészségi allapot kozott kétiranya a
kapcsolat, az élettel valod elégedetlenség is negativan hat az egészségi allapotra. A problémat
az EU-SILC 2006-2007. évi magyar panel allomanyan mi is vizsgaltuk. (Eredeti szandékunk
az volt, hogy 4-éves panelt hasznalunk, de a KSH id6kdzben elhagyta a kérddivbdl az élettel
valo elégedettségre vonatkozo kérdést.) Vektorialis autoregresszios modellel becsiiltiik a két
valtozd egymadsra vald hatasat, és azt kaptuk, hogy a két éves id6tavon beliil csak az
egészségi allapot = szubjektiv jollét hatasirany érvényesiil. Hosszabb tavon bizonyosan
volna ellenkez6 irany hatas is, de adatok hidnyaban ezt nem tudjuk ellendrizni. Annak
igazoldsara azonban elegendd, hogy a keresztmetszeti becslésben nem kovetiink el jelentds

hibat, ha eltekintiink az egészségi allapot endogenitasatol.

Az egészségi allapot mellett a magyar szubjektiv jollétet leginkabb javitani képes tényezo a
tanulds. A tanulok mindkét orszagban a legelégedettebbek kozé tartoznak és a magasabb

iskolai végzettség is noveli az elégedettséget.

Ausztridban a magasabb iskolai végzettség mar a szakmunkésok esetében elégedettség
novekedéssel jar, Magyarorszdgon azonban a szakmunkds végzettségiiek szubjektiv jolléte —
az egyéb tényezOkre vald kontrollalas esetén — nem kiilonbozik az altalanos iskolai
végzettségliekét6l. Ez minden bizonnyal 6sszefiigg azzal, hogy — Ausztriaval szemben —

alacsonyabb a szakmunkasok tarsadalmi megbecsiiltsége.

Mig Ausztriaban a kozépfoku végzettség is elégedettség-ndveld tényezo és a felséfok ehhez
mar nem ad hozza, addig Magyarorszagon csak a fels6foku végzettség esetén tapasztalhatunk
nagyobb elégedettséget. Eredményeinkbdl levonhatd az a kovetkeztetés, hogy a felséfoku

végzettségliek aranyanak ndvelése fontos elégedettségnoveld tényezd lehetne hazankban.

Az intenzivebb tarsadalmi kapcsolatok, valamint az 6nkéntes munkavégzes javitjak az €lettel
valo elégedettséget. A tarsadalmi kapcsolatok intenzitdsa fligg az iskolai végzettségtol, ami

kozvetve noveli a szubjektiv jollétet.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aktivitas szerint vizsgalva a kérdést azt tapasztaljuk, hogy a munkanélkiiliség az okozott
megélhetési problémakon tul is rontja az ¢lettel vald elégedettséget. Magyarorszagon
azonban — szemben Ausztriaval — ez a hatas tovabbterjed a munkanélkiiliek csaladtagjaira is.
A csaladtagok elégedetlenségét a lakasfenntartassal kapcsolatos terhek, a lakhatas
biztonsaganak veszélybe keriilése valtja ki. Ausztridban a sokkal nagyobb bérlakas-szektor
kovetkeztében nincs ilyen hatds. A nem magan bérlakasban ¢él6k ott viszonylag
elégedettebbek az ¢letiikkel.

Miikodoképes bérlakas-szektor kialakitdsa Magyarorszagon ndvelné a szubjektiv jollétet,

szemben azzal a hiedelemmel, miszerint a lakas-tulajdonlasnak van ilyen hatasa.

Sokan feltételezik, hogy az alacsony végzettségiiek szdmara eldnyds, hogy feketén dolgoznak
¢s mellette még segélyt is kapnak. Elemzéseink bizonyitottak, hogy a segélyezettek
szubjektiv jolléte alacsonyabb annal, mint amit jovedelmi szintjiikk indokolna. Ez a statusz
szamukra nem hasznossag-optimalizalé dontés, hanem kényszer eredménye. Kimutathato,
hogy az alacsony iskolai végzettséglick esetében nem nagyobb az informalis jovedelem

aranya a jovedelmen beliil, mint a magasabb végzettséglieknél.

A vonatkoz6 sztereotipiaktol eltéréen Ausztridban sokkal erdsebb a tarsadalmi kapcsolatok
elégedettség noveld hatasa, mint Magyarorszagon. Ez egyarant igaz a parkapcsolatokra, a

rokoni és a barati kapcsolatokra.

Az elégedettség szempontjabol egyik orszagban sincs kiilonbség az egyiitt €16 hazasparok és

az élettarsak kozott, nem a statusz, hanem a parkapcsolat megléte szamit.

Magyarorszagon a rokoni és barati kapcsolatok intenziv apolasa sokkal inkabb a megélhetés
biztonsagat javitd tényezdként, nem pedig Onértékiik folytdn ndvelik az élettel vald
elégedettséget. Eredményeink a vendégszeretd magyarokrol alkotott pozitiv dnképlinket is

megkérddjelezik.

Mas szerzOk korabbi vonatkoz6 megallapitasait pontositva arra a kdvetkeztetésre jutottunk,
hogy a magyar vallalkozok atlagosnal nagyobb elégedettsége az eltitkolt jovedelem

kovetkezménye.

A jomoduakkal szembeni ellenérzések csokkentik a szubjektiv jollétet.
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