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A magyarok tappénz igenybeveteli déntését meghatarozo
demografiai tényezok hatasainak modellezése
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Miért fontos foglalkozni a tappénzzel? Tobbek kdzott
azért, mert az egészség egyik kozvetett mérdoszama,
melynek szdmos gazdasagi hatasa ismeretes. Altala-
ban, az ellatassal kapcsolatos elemzések két f6 iranyvo-
nal mentén épiilnek fel: az igénybevétel és/vagy a finan-
szirozas aspektusbol targyaljak a témat. Jelen tanul-
many az els6 témakoérre 6sszpontosit, s arra a kérdésre
keresi a valaszt milyen tényez6k befolyasolhatjak a tap-
pénz igénybevételét?

Models to examine the demographic parameters of
the use of the sick-pay in Hungary. Why is it worth deal-
ing with the sick-pay? Among others, it is one of the
indirect indicators of the health, having many implica-
tions on economy. Generally, the analysis of the sick-
pay is feasible from the aspect of availability and intan-
gibility. This study focuses on the first topic and search-
es for the answer to the question of ,,what kinds of para-
meters influence the use of sick-pay by the employ-
ees?”

HATTER

A tappénz igénybevételét — szamos tényezd kodzil —
alapvet6en meghatarozza a keres6képtelenség oka, s an-
nak orvosi megallapitasa. Ugyanakkor a jovedelem kiesés
problémaja és ezzel §sszefliggésben a tappénz alapjaul
szolgald jovedelem nagysaga, a munkahely elveszitésétdl
valé félelem, s még szamos egyéb tényez8 ugyancsak be-
folyasolhatja az orvoshoz fordulas gyakorisagat, s a keresé-
képtelenségi statuszba kerulést.

A nemzetkdzi szakirodalomban a tappénz vizsgalata
szorosan Osszekapcsolédik a munkahelyi tavollét (,work
absence”), mas néven hianyzas fogalmaval, amely a tap-
pénznél tagabb kategoriat alkot. A szakirodalom megkulén-
bdzteti azt az esetet, mikor az egyén motivalt a hianyzas ki-
véltasaban — amely esetleg elkeriilhet§ lenne — attdl az
esettdl, mikor képtelen befolyasolni a dolgok menetét, tehat
azok fuggetlen okokra vezethet6k vissza [1]. A tappénz fo-
lydsitas idGtartama ebben a kontextusban felfoghatd ugy,
mint igazolt és indokolt munkahelyi tavollét [2].

Brown (1994) szerint a kdzgazdaszok hosszu évekig
nem forditottak elég figyelmet a munkahelyi tavollét elemzé-
sére annak ellenére, hogy empirikus eredmények igazoltak
a kiesé, ledolgozatlan munkanapok szamanak alakulasaban
a hianyzasnak a munkanélkiliséggel kdzel azonos szintli
hatasat [3]. A munkanélkiliség, a sztrajk, a munkahelyi hi-
anyzas negativan befolyasoljak a munkatermelékenységet,
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amely fontos mutatdja egy orszag teljesit6képességének
[4]. Azaz fogalmazhatunk Ugy is, hogy az egészség makro-
gazdasagi hatasa vitathatatlan. A népesség altalanos
egészségi allapota a termelékenységen, a munkaer§-kina-
lat nagysagan, a képzettségi szinten, a lakossagi megtaka-
ritason és a demogréfiai atmeneten keresztll hat az egyéni,
a vallalati és az orszagos szintli gazdaségi teljesit6képes-
ségre [5,6]. A kdzgazdaszok a betegség kdzvetlen kéltségei
kozott veszik szamba a betegséggel 6sszefliggl kdzvetlen
pénzkifizetéseket, igy a tappénzt, a betegszabadsagra fize-
tett 6sszeget stb. [5].

A tappénz igénybevétele szoros kapcsolatban all az ak-
tiv koru, tappénzre jogosult népesség egészségi allapota-
val. Minél alacsonyabb a tappénzen t6lt6tt napok szama —
optimalis esetben — annal egészségesebb a tarsadalom.
(Kivéve példaul, ha az igénybevétel, s ezen keresztil a kia-
das visszaesése jogszabalyi szigoritasbdl ered). Az egész-
séges dolgozé tdbbet teljesit, kevesebbet hidnyzik, ha keve-
sebbet hianyzik, kevesebbet kell helyettesiteni. Ellenben
nem csak az aktiv dolgozdk betegsége miatti tappénz igény-
bevétel befolyasolja negativan a munkatermelékenységet,
hanem az is, ha a szll6 beteg gyermeke apolasa miatt ke-
resGképtelen [7,8]. A munkaltaté szamara fontos mérépon-
tot jelent a keresGképtelenséggel kapcsolatban fennallé
kdzvetlen financidlis teher, vagyis a betegszabadsag, vala-
mint a tappénz egyharmad hozzajarulés fizetési kotelezett-
sége.

A betegségbdl eredd hidnyzas kéltsége sok esetben
megterheli a haztartasokat, a tdppénz 6sszege a munkabér
kiesést sokak esetében csak részben képes kompenzalni.
(")sszességében, az allamnak, a munkaltatonak jol felfogott
érdeke az egyén — mig az egyénnek sajat egészsége —
megdlrzése, tehat a tappénzzel dsszefliggd elemzések lé-
nyeges informacidtartalommal birhatnak szamukra.

Bizonyitott tény, hogy az orszag gazdasagi névekedése,
a jOlét el6seqiti a lakossag egészségi allapotanak javulasat,
amely kdzvetve hozzgjarulhat a tdppénz igénybevételének
csokkenéséhez. Egyrészt a jdvedelmeken keresztil kdzvet-
len hatasa van azokra az anyagi feltételekre, amelyek pozi-
tivan befolyasoljak a biolégiai fennmaradast, valamint az
egészséget, masrészt a tarsadalmi részvétel révén, az élet-
kéralmények befolydsoldsaval a biztonsagérzet névekszik.
Ugyanakkor a jovedelmekkel egyitt emelkedik a tappénza-
lap, és révén a kifizethetd tdppénzdsszeg, melynek fedeze-
te dont6en a munkaaddi és munkavallaldi jarulékokon ala-
pul. A munkanélklliek magas aranya, illetve a feketegazda-
ség jelentds sulya mellett fennall a veszélye annak, hogy
6ngerjeszté mechanizmus indul el. Az Eurdpai Bizottsag né-
hany nyugat-eurépai allamban azt tapasztalta, hogy az
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egészségulgyet fenntarté kiadasok nagy terhet réva a foglal-
koztatasra, csokkentették a gazdasag versenyképességét,
és a feketegazdasag pedig tovabbi teret nyert [6].

A tappénz igénybevétel nagysagat érdemes relative
szemlélni. A jéléti programoknak és a tappénznek a munka-
er@piacra, s igy a gazdasagi névekedésre gyakorolt hatasa
kétiranyu lehet. Az elmult évtizedek kézgazdasagi kutatasai
meggy6z6en mutattak be, az egyes joléti juttatasokhoz (a
munkanélkili segély, a tappénz és a nyugdij) kapcsolédo
negativ hatast — az un. ellen-0szténzést. Azokban az orsza-
gokban, ahol az érvényes szabalyozas kénnyebb tappénz-
hez jutast tett lehet6vé, s annak 6sszege az elérhetd jove-
delmekhez képest magas volt, ott a munkavallalok, a lehe-
téségeket kihasznalva t6bbszér voltak tavol munkahelylk-
t6l. Mindemellett, a tappénz igénybevétel nemzetkozi eltéré-
sei hasonlé szabalyozas mellett is jelentSsek, s a kuldnbsé-
gek egy része a fentiektdl eltérd tényez6kbdl is fakad. Pél-
danak okaért a skandinav orszagokban kiemelked6en ma-
gas a tappénzt igénybevevd kisgyermekes nék aranya be-
teg gyermekik apolasa miatt. E lehet6ség hianyaban a n6k
kevéssé tudnak Osszeegyeztetni csaladi és munkahelyi ko-
telezettségiiket. igy a ,nagyvonall” skandinav tdppénzsza-
balyozas kdzvetve el6segiti a n6k magasabb munkaerd-pia-
ci részvételi aranyat, s az eurdpai viszonylatban magasabb
fertilitasi szintet, melyek hosszu tavon pozitiv gazdasagi és
tarsadalmi hatasai kétségtelenek [9].

ELOZMENYEK

A nemzetkozi irodalom tekintélyes szamban vonultat fel
kutatédsokat, melyek a dolgoz6 hianyzassal, mondhatni a
tappénz igénybevételi dontésével dsszefiiggs viselkedését
meghatarozé tényezdk feltérképezésére vallalkoztak. Cso-
portosithatjuk a tanulmanyokat aszerint, hogy milyen elmé-
leti megkozelités felé kotelezSdtek el. Felsorakoztattak sza-
mos politikai, jogi magyarazatot. Elemeztek jogi rendelkezé-
seket, melyek a betegbiztositasi rendszerben strukturalis
valtozasokat idéztek el6, s kdzvetlenll vagy kdzvetve befo-
lyasoltak a hianyzasi aranyt. Megfigyelték a betegség miatti
tavollét esetén folydsitott ellatasra vonatkozd jogszabalyok
véltoztatdsanak hatdsat. igy vizsgéltak a vérakozasi idé,
(keres6képtelenség azon id6szaka, melynek letelte utan jar
a tappénz), a jogosultsaghoz sziikséges idGtartam (az az
idétartam, melyre jarulékfizetésnek kell teljestini ahhoz,
hogy az ellatasra jogosultsagot szerezzen az illet6, — Ma-
gyarorszagon egyik sem létezik), illetve a kompenzacios ra-
ta (ez az arany kifejezi a tappénz kereset-helyettesit6 keé-
pességét, nagyon leegyszerisitve a tappénz mértéke) mo-
dositasa és a tappénz igénybevétel kozotti dsszefliggéseket
[10].

Kézgazdasagtudomanyi vitatkozo interpretaciokat is fel-
allitottak. A téma megkdzelithet6 a hianyzas koltsége szem-
pontjabol, amely szarmaztathato a kies6 kereset és a folyo-
sitott tappénz 6sszegének kuldnbségébdl. Az elemzbk tobb-
sége egyetért abban, hogy a munkahelyi tavollét ,kdltsége-

nek” névekedése mérsékliGen hat a hianyzasi esetek el&for-
dulasanak gyakorisagara, s azok idétartamara [11,12]. Eek
és Rikner (2005) cafoltak ezt a tényt, azt allitva, az emberek
nem tartanak attol, hogy beteget jelentsenek, pusztan ami-
ért szamukra a hianyzas koéltségesebb lett a strukturalis val-
toztatasok kdévetkeztében [13]. Szamos szerz6 alkalmazta
magyarazo valtozoként a béreket és/ vagy a béren kivili jut-
tatasokat a hianyzas kézgazdasagi értelmezéséhez. Mig a
kutatasok tébbsége igazolta e viszonyt, hatasuk iranyat nem
sikerult egyértelmden tisztazni [13,14].

A legtdbb vizsgalat szocioldgiai, tarsadalmi tényezék ha-
tasainak azonositasara vallalkozott, melyek sokszinlisége
vitara adott okot. Mig Dunn és Youngblood (1986) olyan fak-
torok, mint a nem, életkor, csaladi allapot, faj fontossaga
mellett érveltek [15], addig Chaudhury és Ng (1992) ugy ta-
laltak, hogy a személyes jellemz6k nem gyakorolnak oly
szignifikans hatast, mint a bérarany, a munkakériimények,
és a munkaszerzddés tipusa [16]. Szamos kutatas vizsgalta
a nemek kozotti kildnbségeket, s bizonyitotta, hogy a n6k
hianyzasi aranya meghaladja a férfiakét [13,14]. Bjoérklund
(1991) szerint ktlénésen a gyermeket nevel6 néknél gyako-
ribb a munkahelyi tavollét, mivel esetlikben erételjesebben
érvényesll a haztartasi szerepkér [17]. Keller (1983), Leigh
(1986) bebizonyitottak, hogy a csalad szerkezete szintén
hatassal van a hianyzasi ratara; vizsgalatuk szerint a hazas
emberek jelentenek legritkdbban beteget, amely a csalad-
fenntartds anyagi szukségleteire vezethetd vissza [18,19].
Erdekes faktornak mutatkozott a képzettségi szint. Lantto
(1994) kimutatta, hogy az alacsony képzettségliek tdbbet
vannak tavol munkahelylkrél [20]. Lindbeck és mtsai (2007)
pozitiv kapcsolatot talaltak aszerint, hogy a munkavallal6 a
magan- vagy kozszféraban dolgozik. [21]. Gleaser et al.
(2003) kutatasai szerint az emberek hianyzasi déntését ma-
sok ilyen iranyu szandéka is befolyasolja, s az emberek haj-
lamosak gyakrabban beteget jelenteni a munkahelylkén, ha
azt tapasztaljak, masok is igy cselekszenek. A csoporthatas
tarsadalmi multiplikatorként képes 6sztokélni a térvényi els-
irasokkal szemben fellép6 viselkedést, az erkdlcsi visszaé-
Iésre valé hajlanddsagot a szocidlis biztonsagi rendszerrel
szemben [22].

KUTATASI CELOK -
ALKALMAZOTT ELMELETI MODELL

Jelen tanulmany célja a tappénzre jogosult, aktiv koru
egyének tappénz igénybevételét Magyarorszagon meghata-
rozé demografiai tényezék felmérése. Korabban, a vizsga-
latba vont faktorok kérének megvalasztasanal dominans
szerepet toltottek be a hazai keresGképtelenséggel jar6
morbiditas feltérképezésére iranyuld statisztikai felmérések.
1992-ig a tarsadalombiztositas illetékes szervezeti egysége
rendszeresen publikalt elemzést a kereséképtelenségi ada-
tokrol betegségfécsoportok, gazdasagi agak, nemek, kor-
csoportok, munkaallomany csoportok, a helyben laké és be-
jaroé dolgozok adatai, a tappénzes esetek id6tartama, a tap-
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pénzes betegségek kimenetele, a betegségek gyakorisaga
szerint [23,24].

A hazai és nemzetkdzi kutatasok eredményei alapjan, az
OEP tappénzes adatbazisa nyujtotta kereteken belll, jelen
vizsgalatban olyan tényez6k keriltek kivalasztasra, melyek
alkalmasak tarsadalmi és gazdasagi 6sszefliggések jellem-
zésére. Az analizis targyat képezte a tappénzt igénybeve-
vOk életkor és nem szerinti megoszlasa. A lakonépesség
szama és a telepulés terlleti elhelyezkedése alapjan az
igénybevétel terileti kilbnbségeire iranyulhat a figyelem. Az
eredmények tarsitva a régiokra jellemzé kildnféle paramé-
terekkel (népességszam, gazdasagi aktivitas, gazdasagi fej-
lettség, foglalkoztatottak szama) lehet6vé tették a regionalis
fejlettség és a tappénz igénybevétel kdzétti kapcsolat kimu-
tatasat.

Tappénzes
napok szdma
I
v v
Téppénzes esetek szdama | l Egy tippénzes esetre jutd nap |
I I
¥ ¥ ¥
Tappénzre Egy jogosultra jutd Miigiittes tényezik
Jogosultak szdma tippénzes esel

olitikai

dintés

1. abra
Egyes tappénzes mutatok osszefiiggései

MODSZERTAN

Képet kaphatunk az igénybevételrél a populacio bizo-
nyos hanyadara vetitett tAppénzes napok szamanak elem-
zésébdl. (Ugyancsak alkalmas ennek vizsgalatara a tappén-
zes arany, hiszen értéke megmutatja, hogy a tappénzre jo-
gosultak hany szazaléka vette igénybe a tappénzt.) A tap-
pénzes napok szamat meghatarozza a tappénzes esetek
szama és az esetek atlagos id6tartama (1. abra). Mindha-
rom indikator fligg a tappénzre jogosultak szamatol, az egy
jogosultra jutd esetszamtol, és nagyszamu mogottes ténye-
z6t6l.

A modell a KSH T-STAR adatbazisabdl nyert teleplilési
és megyei demografiai mutatokra, valamint telepulési szin-
tl, negyedévenként dsszesitett tdppénzes adatokra épilt.
(Adatforras: a 2004-ben ill. 2005-ban befejez6détt, lezarult
tappénzes esetekre vonatkoz6 Orszagos Statisztikai Adat-
gyUjtési Programban eldirt jelentés 1514. 1. szamu lap.)

Harom teleplilési szintli célvaltozo kerilt meghatarozasra:
* Ezer lakosra juté tappénzes napok szama, amely repre-

zentalja az igénybevételt, s megfelel a tappénzes preva-
lencianak, mivel értéke ezer lakosra vetitve fejezi ki an-
nak valdszinliségét, hogy egy lakos az idészak (negyed-
év) egy adott napjan tappénzen legyen, és e valoszin(-
ség az epidemiolodgiai értelemben vett prevalencia a tap-
pénzre vetitve.
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* Ezer lakosra juté tappénzes esetek szama. Meghataro-
zasa kozel all a tappénzes incidencia fogalmahoz, amely
megmutatja egy adott idészakban az Uj betegek szamat
a populaciéban, azzal a kilénbséggel, hogy a modell a
2004-2005. évben végz6d6 eseteket veszi alapul, mivel
a kezd8d6 esetek kdzott sok lenne az adott id6szakban
nem lezart eset, ami a tAppénzes napok szamitasat ten-
né technikailag nehezebbé.

* Egy esetre juté tappénzes napok szama, vagyis a tap-
pénz igénybevétel atlagos idétartama.

A célvaltozék modellezése a regresszids valtozészelek-
ciés modszerrel valdsult meg, megkeresve hozzajuk azokat
az adatokat, amelyek értéklkre leginkabb hatassal vannak.
Az elemzés a munkaviszonyban Iévé, sajat jogon tappénzt
igénybevevd, aktiv esetekre koncentralt. A vizsgalatban a
keres6képtelenség és a keres6képesség orvosi elbiralasa-
rol sz6l6 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet 2. sz. mellék-
lete szerint a tappénz jellegének kddja alapjan a ,8” egyéb
keres6képtelenség, illetve veszélyeztetett terhesség esetei
kerlltek be. Az elemzésben nem szerepelt tehat az Gzemi
baleset, a foglalkozasi megbetegedés, a kdzuti baleset, az
egyéb baleset, a beteg gyermek apolasa, a terhesség-szi-
Iés miatti keres6képtelenség, a kézegészségugyi okbol fog-
lalkozastdl eltiltas vagy hatdsagi elkilonités. A tappénzt
igénybeveviket az allandd lakéhelyik alapjan sorolta be az
OEP, melyhez a TAJ adatbazist hasznalta fel. Az egyedi
(TAJ szintli) adatok teleplilési szintre aggregalva épultek a
modellbe, mivel a célvaltozok ezen a skalan értelmezhetdk,
teleplilésenként szamba véve az igénybevevék nem- és
életkori gyakorisagait. A telepllésenkénti lakossagszamrol
nem allt rendelkezésre részletes korcsoportonkénti adat,
ezért telepllésenkeénti allandd lakossagszam nem- és élet-
kor szerinti megoszlasa a részletesebb megyei nem- és
életkori megoszlasra standardizalva szerepel a modellben:
telepulésenként és nemenként elérhet§ volt a 0-17, 18-59
és 60 éves és idGsebb korosztalyok allandd lakénépessé-
ge. A teleplilésenkénti 18-59 életkori kategdrian belll a me-
gyei 6téves nem- és kormegoszlas aranyaira épitve ne-
menként a 18-27, 28-37, 38-47, 48-59 éves bontasu allan-
do lakossagi korcsoportok kertltek kialakitasra. A telepulé-
sek lakonépesség nagysag szerint csoportositva szerepel-
tek: 1999 f6ig, 2000-4999 f6, 5000-9999 6, 10000-
49 999 f6, 50 000-99 999 f6, 100 000 f6t6l. A 100 lakosra
juté foglalkoztatottak szamardl a 2001. évi népszamlalas
szolgaltatott adatot.

A harom célvaltozéra regressziés modellek kerdltek il-
lesztésre a telepulési nem- és korcsoportonkénti lakénépes-
séggel aranyosan sulyozva, mivel a tdppénzes mutatok va-
riancidja forditottan aranyos a lakdnépességgel, igy éppen
e sulyozas mellett optimalis a linearis regresszidé becslési
pontossaga. Budapestet és Nemesmedves telepulést ki kel-
lett zarni, mivel népességszamuk miatt minden modellbdl ki-
I6gtak. E korrekciok utan a linearis regressziés modellek
mar jol illeszkedtek az adatokra. A célvaltozdk logaritmusos
skalajuak, ezért az egylitthatok szazalékos hatasuak.
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EREDMENYEK

A célvaltozokra kilon-kalon felallitott regresszios modell
a célvaltozo teljes varianciajabdl a determinacios egyuttha-
t6 értékének megfelelS részaranyt magyaraz meg, vagyis az
adott mutaté alakulasat a vizsgalatba vont tényezék ilyen
mértékben befolyasoltak:

e Ezerlakosra jutd tappénzes napok szama (prevalencia):

R2 = 0,39;

e Ezer lakosra juté tappénzes esetek szama (incidencia):

R2 = 0,29;

e Egy esetre jutd tappénzes napok szama: R2 = 0,29.

A regressziés eredmények a vizsgalt terlilet sajatossaga
miatt, gyengeséguk ellenére jelentsnek tekintheték. A tap-
pénzes igénybevételt szamos nehezen szamszer(sitheté
tarsadalmi tényezé befolyasolja. Ezek k6zott emlithet6 nap-
jaink tipikus jelensége a munkahely elveszitésétél valé féle-
lem, a kereséképtelenség alatti egzisztencialis torés, illetve
az élettani sajatossagok. A fennmaradé variancia értelme-
zését az itt szamitasba nem vett adatok is magyarazzak (pl.
a tappénz alapjaul szolgaldé betegségek tipusai, a telepllé-
sek egyedi jellemzéi, illetve egyéni, telepllési, orszagos
szintl véletlenszerl koriimények stb.).

A vizsgalatba vont magyarazé valtozék kézil a tappénz
igénybevétel legnagyobb mértékben az igénybevevék ne-
métél és életkoratdl fugg, viszonyitasi szintnek a 38-47 éves
férfiak csoportjat valasztva. A zérdé szintnél 62,1%-kal ki-
sebb mértéki az igénybevétel a 18-27 éves, 69,2%-kal ma-
gasabb a 48-59 éves férfiak kdrében (1. tablazat).

s - - 95%-0s megbizhatosigi
Magyarizo valtozo Hatésa (%) T
18 — 27 éves 8.7 6,8 10.7
28 — 37 éves 123,2 119,2 127,2
Mk 38 — 47 éves 46,1 43,5 48.8
48 — 59 éves #7.9 84,8 91,2
18~ 27 éves -62,1 -62.8 -61.4
28 — 37 éves -20,6 -220 -19,2
Férfiak 3R —47 éves Viszonyitdsi Viszonvitisi szi
iszonyitisi szint
szint -
48 — 59 dves 69.2 66,3 72,2
1999 fig -31.8 -32.9 -30,6
2000 — 4999 -32,9 -33.9 -32,0
Telepiilés | 5000 — 9999 -22,1 -23.3 -20,9
lakénépessége ig%g - ¥ Ms';?sl“m Viszonyitisi szint
50000
99999 8,0 6,2 9.8
100000 fotal 12,1 10,4 13.8
Kazép-Magyarorszig -12,3 -13.9 -10,7
Kézép-Dunantil -4,6 -6,3 -2.8
Nyugat-Dunantil -11.4 -13.2 -9.6
Dél-Dunantal -24,2 -25,5 -22.8
Eszak-Magyarorszig \"iszotlyilasi Viszonvitsi szint
szint -
Eszak-Allold -18.4 -19.6 -17,1
Dél-Alfild -274 -28.5 -26,2
100 lakosra jutd élve sziiletés 4.3 2,0 6,6
100 lakosra jutd haldlozis 10,0 8.4 11,6
100 lakosra jutd odavandorlis -1,2 -1,5 -0.8
100 lakosra jutd hizasség 7.0 2,6 110
100 lakosra jutd valds 20,1 13,7 26.8
100 lakosra jutd foglalkoztatott 2,2 2.1 2.4
A 2005 év
2 2004-ikhez képest 11,7 -124 -109

1. tablazat
1000 lakosra juté tappénzes napok szama

Bjorklund (1991) eredményéhez hasonléan, az életkor
névekedésével parhuzamosan valtozd tappénz igénybevé-
tel mindkét nem esetében alatdamaszthaté a betegségek
gyakorisaganak és id6tartamanak emelkedésével [14].

A tendenciatdl eltér a 28-37 éves nék csoportja, akiket a
viszonyitasi szintnél 23%-kal magasabb igénybevétel repre-
zentalt. Ennek hatterében a veszélyeztetett terhességgel
kapcsolatos hosszu id6tartamot és magasabb esetszamot
feldlel6 igénybevétel all, tekintettel arra, hogy a gyermeka-
polasi tappénz és terhesség-szilés miatti keres6képtelen-
ség adatai nem szerepelnek a felmérésben. Esetiikben a vi-
szonyitasi szintnél 55%-kal t6bb tappénzes eset jut ezer la-
kosra és egy eset atlagosan 43,5%-kal hosszabb.

Mindkét nem vonatkozasaban a ledfiatalabb korosztaly-
nal talalkozni a legrévidebb idétartamu esetekkel, illetve a
legalacsonyabb ezer lakosra juté tappénzes napszammal. A
ledfiatalabb néi csoportot a viszonyitasi szinthez képest
8,7%-kal magasabb, addig a férfi csoportot 62,1%-kal ala-
csonyabb prevalencia jellemez. A férfiak minden vizsgalt
életkor-kategodriaban kisebb mértékben vesznek igénybe
tappénzt, mint a n6k, ahogy ezt nemzetkdzi kutatasokban
Allen (1981, 1984), Leigh (1991), Paringer (1983), Drago és
Wooden (1992) is kimutattak [14]. Ezt magyarazhatjak a ne-
mek ko6zotti bioldgiai és tarsadalmi kilénbségek, az eltéré
egészségmagatartas (dohanyzas, alkoholfogyasztas) és az
orvoshoz fordulas eltéré — a n6k javara szdlé — gyakorisaga.

Ezer lakost alapul véve a két nem koz6tti tappénz igény-
bevétel-eltérés a 48-59 éveseknél a legkisebb, 18,7% a vi-
szonyitasi szinthez képest mért egyedi adatok kllénbsége
alapjan. E korcsoportban a n6knél az ezer lakosra juto tap-
pénzes esetszam (48,7%), a férfiaknal az egy esetre jutd
tappénzes napszam (51,9%) gyakorolt erételjesebb hatast a
prevalenciara.

Az igénybevevlSk lakdhelyének népességszama és az
ezer lakosra jutd, valamint az egy esetre jutd tappénzes
napszam kozétt egyenes aranyossag tapasztalhato. Kivételt
képez ez aldl a 2000-4999 6 kozotti lakonépességi telepu-
Iés csoport, ahol a viszonyitasi szinthez képest ezer lakosra
kevesebb tappénzes napszam jut, mint a 2000 f6 alatti Iélek-
szamu telepllésekre. A telepulések kozétti eltérések kiala-
kuldsaban az esetek atlagos idGtartamanak hossza volt
meghatarozo.

A tappénzes igénybevétel dsszefligg két alapvetd szoci-
alis kockazattal, a tarsadalmi eléregedéssel és a munkanél-
klliséggel. Az alacsony lélekszamd telepuléseken, ahol ma-
gasabb az id6sebb korosztalyok aranya, mérsékeltebb a
tappénzes igénybevétel, hiszen a nyugdijas lakossag nem
jogosult tdppénzre. A vidéki zsakfalvakban altalaban maga-
sabb a munkanélkiiliek szama, akik szintén kiesnek a jogo-
sultak korébdl. Legszerényebb tappénz igénybevétel az
5000 f6nél alacsonyabb Iélekszamu teleplléseket jellemezi,
ahol ezer lakosra vetitve 31,8%-kal kevesebb tappénzes
nap jut, mint a viszonyitasi szintnek valasztott 10 000-
49 999 f6s népességl, kdzepes méretl teleplléseken. A
nagyvarosokban 8-12,1%-kal magasabb a mutaté, amely a
nagyobb aranyu aktiv koru keresé rétegnek tudhaté be.
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2. dbra
Tappénzes igénybevétel teriileti kiilbnbségei

A foglalkoztatotti Iétszam dominans magyarazé valtozo.
(Ha a 100 lakosra juté foglalkoztatottak szama eggyel né,
akkor az ezer f6ére jutd tappénzes napok szama atlagosan
2,2%-kal lesz magasabb.) Erételjesen hat a tappénz igény-
bevétel teleplilési és regionalis kiilbnbségeire, ugyanis a na-
gyobb telepliléseken magasabb a foglalkoztatottsag, sét re-
gionként is nagy eltérések mutatkoznak. A régiok az igény-
bevétel ndvekvs sorrendjében: Dél-Alfold, Dél-Dunantul,
Eszak-Alféld, Kozép-Magyarorszag, Nyugat-Dundntul, Ko-
zép-Dunantul, majd Eszak-Magyarorszdg (viszonyitasi alap)
(2. abra).

Lindbeck és mtsai (2007) a tappénzbiztositassal vald
visszaéléseket kutatva tapasztaltdk Norvégiaban és Svéd-
orszagban — a j6 egészségi allapotra vonatkozé el6rejelzé-
sek ellenére — a magas és hirtelen valtozé tappénz igénybe-
vételt. A visszaélések jeleit vélték felfedezni abban, hogy
adott id6szak alatt az egyes foldrajzi egységek tappénz
igénybevétele ciklikusan hullamzott, s driasi terlleti kilonb-
ségek keletkeztek, az orszagos szinten egységes tappén-
zes szabalyozas ellenére [20].

Az egy foglalkoztatottra jutd tappénzes eset- és nap-
szam — hasonléan a prevalencidhoz — legmagasabb Eszak-
Magyarorszagon (2. tablazat).

Egy foglalkoztatottra jutd
Régio
tappénzes eset | tappénzes nap

Kozép-Magyarorszag 0,27 11
Kdzép-Dunantul 0,35 12
Nyugat-Dunantal 0,32 11
Dél-Dunantul 0.3 11
Eszak-Magyarorszig 0,41 17
Eszak-Alfold 0,37 14
Dél-Alféld 0.3 11
2. tablazat

Egy foglalkoztatottra juto tappénzes adatok
Forras: [25]

A Kdzép- és Nyugat-Dunantul régidban, melyek — a téb-
bi régiéhoz képest — gazdaséagilag fejlettebbek (3. tablazat)
és ahol magasabb az aktiv keresék, s igy a tappénzre jogo-
sultak szama, ezer lakosra vetitve t6bb napot téltenek tap-
pénzen. Azokon a terlileteken, ahol alacsonyabb a jévede-
lem, az emberek jobban meggondoljak, megengedhetik-e
maguknak az idészakos jovedelem kiesést, s esetleg bete-
gen is elmennek dolgozni (Eszak-Alféld, Dél-Alfsld, Dél-Du-
nantul). Ez nemcsak hazai jelenség: egy svéd tanulmany
3801 foglalkoztatott példajan kimutatta, hogy minden har-
madik ember, egy éven belll kett6 vagy annal tébb alkalom-
mal ment el dolgozni ugy, hogy betegnek érezte magat, s
téppénzre is jogosult lett volna. llyen jellegli esetek maga-
sabb szamban fordultak el§ az egészségugy, oktatés terlle-
tén, ahol a 1990-es években t6bbszdr kerilt sor [étszamleé-
pitésre [26].

Hatranyt jelent ezeknek a régidknak, hogy itt magasabb
a mezbgazdasagnak a részaranya a gazdasagon belll, és
az 4gazat foglalkoztatdsban bet6ltott szerepének visszae-
sése erGsiti a vidéki létbizonytalansagot.

s, 3| 3 e

2 E[EZE| 28 | 28 | 8= |&< | &4
Egy fore juté GDP, ezer Ft 1. 6, 3 2 5. 7 4
Munkanélkiiliségi rdta (1.- legalacsonyabb) 1. 7 3. 2 4.5, 6 4.5,
Havi brutto atlagkereset 1. 4 2 3 7. 6. 5
Ipari termelés nagysdga 2. 4 1 3 6. 5 7
Gazdasdgilag aktiv népesség (1.-legtibb) 1. 5 4 6. 3 2 7
Gazdasdgilag inaktiv népesség (1.- legtibh) 1. 4 5 7. 3 2 6,
Oregségi index (1.- legtiibh) 1. 6. 5 3 2 7 4
Eltartottsdgi rdta (1.- legtiibh) 7. 1 6 5 3. 2 4
Népesség nagysdga 1. 4 s 6. 3 2 7

3. tablazat

A régidok rangsora gazdasdgi és tarsadalmi mutatok alapjan. Forras: [27]

28
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A telepulésszintli demografiai mutatok — melyek szere-
pét Dunn és Youngblood (1986) is kiemelte — befolyasoljak
a tappénzes prevalenciat a modell alapjan [14]. 100 lakosra
vetitett élve szliletések szamanak egy szazalékos néveke-
dése 4,3%-0s prevalencia névekedéssel jarhat, ugyanakkor
az ezer lakosra juté tappénzes esetek kismértéki (1% alat-
ti) emelkedését vonhatja maga utan. Ez a jelenség betudha-
té annak, hogy a gyermekvallalassal 6sszefliggésben elsé-
sorban a terhességi-gyermekagyi segély, a GYES és a
GYED igénybevétele névekszik. A halalozasok ugyanilyen
valtozasa vélhetSen azért jarhat az ezer lakosra jut6 tappén-
zes esetszam és napszam ndvekedésével, mert a hozzatar-
tozok lelki egészsége karosodik, ami betegséghez vezethet.
A valasok 1%-os ndvekedéséhez 20,1%-os tappénz igény-
bevétel né6vekmény tarsulhat, amely a mentalis leterheltség
kévetkezménye lehet.

A 2005-6s évben 2004-hez képest 11,7%-kal csdkkent
az ezer lakosra vetitett tappénzes napok szama, homogén
modon minden életkori, nemi, telepllés nagysagi és regio-
nalis kategdriaban, amelyet az esetszam 3,8%-o0s valtozasa
kevésbé, mig az esetek atlagos idétartamanak 8,2%-os no-
vekedése er6teljesebben hatarozott meg.

Koészonetnyilvanitas

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalt id6szak adatai igazoltak, hogy az igénybeve-
v6 neme és életkora hatarozza meg legerGteljesebben a
tappénz igénybevételét a modellbe vont tényez6k koziil. Az
elemzés alapjan parhuzam vonhaté az ezer lakosra juto tap-
pénzen toltott napok szama, egy eset atlagos idétartama és
az igénybevevd lakohelyének népességszama kozott. A re-
gionalis kllénbségek elsésorban a tappénzes prevalencia
és incidencia tekintetében kiemelkedéek, melyek analégia-
ban allnak a foglalkoztatottak szamanak valtozasaval és a
terlilet gazdasagi fejlettségével.

A téma a hazai szakirodalomban erésen alulreprezen-
talt. Marpedig a problémakér szamos olyan kérdést vet fel,
amelyek érdemesek a vizsgalédasra. Mind elméletileg, mind
gyakorlatilag haszonnal jarhat a tappénz tudomanyos elem-
zésére alkalmas modszerek adaptalasa, kifejlesztése, s e
moddszerek birtokaban a tappénz tudomanyos elemzése. A
modell a kérdéskor szlik keresztmetszetére koncentralt. Ké-
s6bbi kutatasok témaja lehet a ,végtelen” szamu, egyéb mo-
gobttes tényez§ vizsgalata, igy a csoporthatas, a jévedelem,
a munkavégzés tipusa és adottségai és a tobbi. Erdekes
eredményeket hozhatnak az igénybevevSk személyes meg-
kérdezésén alapuld felmérések is.

Ezuton szeretnék kdszdnetet mondani Dr. Szépvolgyi Editnek és Lang Zsoltnak, szakmai kérdésekben nyujtott értékes se-

gitségukert.
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