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1 Az egészségiigyi kiadasokra

valé hatdsok miatt (Koczor-
Keul, 2017 és Fadgyas-Frey-

ler, 2019) két szempontbol
is sziikitettiitk a vizsgélatot:
egyrészt kizdrtuk az adott
évben elhunytakat, masrészt
pedig kizartuk a rendkiviil
draga, vér- és vérképzdszervi
betegségekkel vagy endokrin
és anyagcsere-betegségekkel
kapcsolatos kiaddsokat.

2.2. AMUNKAEROPIACI STATUS, EGYES KRONIKUS
BETEGSEGEK ELOFORDULASA ES AZ EGESZSEGUGYI
KIADASOK 0SSZEFUGGESEI

FADGYAS-FREYLER PETRA & FADGYAS TIBOR

Ebben az alfejezetben a munkaerdpiaci stdtus, a legismertebb krénikus be-
tegségek el6forduldsa és az egészségligyi kiaddsok osszefuiggéseit vizsgaljuk
a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeldhoz (NEAK, volt OEP) jelen-
tett 2019. évi elldeasi adatok alapjin. Bemutatjuk, hogy a gazdaségilag ak-
tiv csoportokat milyen aranyban kezelik krénikus betegséggel, mennyien
fordulnak szakorvoshoz, és mekkora 6sszeget fordit rajuk évente a tdrsa-
dalombiztositd.

Adatok

A vizsgilt személyek a 20-65 év kozotti korosztalybél mindazok, akik va-
lamilyen foglalkoztatdsi viszony éltal a térsadalombiztositdsi torvény (régi
Tbj. 5. paragrafusa) alapjén biztositotti stdtussal rendelkeznek, vagy pedig
— biztositdsi kotelezettség hidnydban — tgynevezett szolgaltatasi jarulék fize-
tésével (2019-ben havi 7500 forint) szereznek jogosultsdgot az egészségbiz-
tositasi elldtdsra.

Vizsgalatunk kozéppontjiban a munkaviszony (jogviszony) jellege és a vég-
zettség dll. Alanyainkat (mindésszesen 4 469 926 személy)' munkavégzésitk
tipusa szerint — az NEAK-nél jelentett jellemzé jogviszonyuk alapjin — ssze-
sen ot csoportra osztottuk: 1) munkaviszony jellegti foglalkoztatds (2 838 212
£6), 2) munkanélkiilick vagy kozfoglalkoztatottak (129 430 £6), 3) egyéni
vagy csoportos vallalkoz4si tevékenység (536 628 £8), 4) kozszolgélati jellegti
munka, kozalkalmazottak, kormanytiszeviselok, rendvédelmi szerveknél dol-
gozok (647 466 £8), 5) szolgaltatdsi jarulékot fizetsk (318 190 £8). Ez utébbi
csoportban vannak mindazok a személyek, akik hivatalosan nem dolgoznak,
és nincsen olyan stétusuk (példaul gyermekdpolds, rokkantsdg, szocialis hely-
zet stb.), amely hozzaférést biztositana szdmukra az ellitérendszerhez. A t5bb
mint hatmillids aktiv kort népességbdl 1 549 226 személy marad ki, 6k azok,
akik mds jogviszonnyal rendelkeznek, példdul egyetemi hallgatok, gyesen,
gyeden lévok, rokkantsagi ellatdsban részesiilok, hajléktalanok stb., vagy pe-
dig az év sordn meghaltak.

Ezt kiegészitve a munkaviszonyban és a kozszféraban dolgozé személye-
ket — a bevalldsban rogzitett FEOR-kéd alapjan — hdrom csoportba osztot-
tuk becsiilt végzetrségiik szerint: 1) képzetlen (9-es és 03-as kezdeti FEOR,
610 329 £8), 2) kozépfoku végzetrség (3-8-as, illetve 02-es kezdetti FEOR,
2 196 038 £8) és 3) felséfoku végzettség (1-es és 2-es, illetve 01-es kezdetd
FEOR, 1 007 930 £8). Végiil mindegyik elemzésben kontrolldlunk az élet-
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korra (6téves korcsoportos bontdsban), nemre és a lakhely fejleteségére is,*
mint olyan tényezdkre, amelyek befolyasoljdk az egészségi allapotot és igény-
bevételt (lasd OECD, 2019; illetve a lakhely fejleteségével kapesolatban a 2. 1.
alféjezetet).

Moébdszer

Az egyes jogviszony- és végzettségi csoportok kor, nem és lakhelyfejlettség ard-
nyai jelentésen eltérnek, és e jellemzdk koztudottan erésen hatnak az igény-
bevételekre, ezért ezek hatasit standardizalassal semlegesitjik. Ennck érde-
kében az egyes csoportokban véletlen kivalasztéssal duplikéljuk az elemeket
gy, hogy akor, a nem és a lakhelyfejlettség szempontjébél minden jogviszony
és végzettségi csoport ardnyai azonosak legyenek. Ebben a standardizélt 4llo-
ményban elemezziik a betegségek eléforduldsdnak aranyat, az ellatérendszer
igénybevételi ardnyait és az egy igénybe vevére jut6 atlagkiaddst.

El#5zor a morbiditdsi ardnyt vizsgaljuk, vagyis azt, hogy a kiillonb6z6 csopor-
tokban az egészségbiztosité hdziorvosi indikdtorrendszerében (NEAK, 2019)
hasznalt besorolds szerint mennyi az ismert szivbeteg szdma,” illetve hany fé¢
gondoznak magas vérnyoméssal, cukorbetegséggel vagy — aleginkabb a doha-
nyosok kozt kialakulé — krénikus obstruktiv tiidébetegséggel. Kiilon figyel-
met szenteliink az tgynevezett multimorbiditdsnak, amellyel azt vizsgaljuk,
hogy hény olyan embert taldlunk, akit a fenti betegségek koziil tbb is érint.
Hangsulyozzuk, hogy a kezeltek szdima nem feltétleniil egyezik mega betegek
szamaval, lehet, hogy sokkal t6bben is szenvednek egy adott betegségben, de
nincsenck rendszeres gondozasban. A betegek és a kezeltek szamanak kiilonb-
ségét tobbek kozott egyéni egészségmagatartdssal (14sd példdul a 2.1. alfeje-
zeter), vagy akar a kielégitetlen egészségligyi szitkséglettel (14sd példaul a 2.3.
alféjezetet) magyardzhatjuk.

Msodszor azt vizsgaljuk, hogy a kézfinanszirozott ellitdrendszer hirom
jellemzd szegmensében, az ambuldns ellatdsban, a fekv8beteg-szakelldtasban,
illetve a gydgyszer- és segédeszkoz-ellitasban milyen gyakran fordulnak meg
avizsgilt személyek (igénybevételiardny).* Ezt egyrészt a személyek egészségi
dllapota befolydsolja, masrészt a kozfinanszirozott és a maganegészségligyi el-
latérendszer elérhetSsége — ez utdbbi bizonyos esetekben akdr egészségpénz-
tdron, akdr véllalati biztositdsokon keresztiil csokkenti a kozfinanszirozott el-
latérendszer igénybevételét. (A magdnegészségiigyrél lasd a 2.3. alfejezetet.)
Kiilon kiemeliink két ellatdsi format, a fogdszatot és a tételes gyogyszerellatast,
amelyek ugyan részei a fenti nagy csoportoknak, azonban a maganelldtasi ka-
pacitdsok szempontjabdl a hazai egészségligyi rendszer két végletét képviselik:
afogdszati ellitst az aktiv kortak korében csak rendkiviil korldtozottan fizeti
a tarsadalombiztositd, tehdt 6ridsi a magénelldtds sulya (Babarczy és szerzd-
tdrsai, 2016), a nagyéreékii (gynevezett tételes) gydgyszerelltds pedig olyan
teriilet, ahol szinte biztosan csak kozfinanszirozott ellatds 1étezik.

2 A lakhelyfejlettséghez a KSH
telepiilés-fejlettségi kompozit
indikétorat hasznéltuk (KSH,
2016), 6sszesen négy kategd-
ridban (40 év alattiak, 41-60
évesek, 61-80 évesek, 80 év
felettiek).

3 Szivbeteg: az infarktuson és/
vagy coronaria bypass miitéten
(CABG) és/vagy szivkatéteres
tdgitason (PTCA) atesett be-
tegek.

+ Az ambuldns szegmenshez
tartozik a jarébeteg- és labora-
tériumi szakellatas, nagyéreékd
diagnosztikai vizsgélatok (CT,
MRI), miivesekezelés, a fogé-
szat, valamint a betegszallitas.
A fekvébeteg-szakellatdshoz
tartozik barmilyen fajtaju kér-
hazi bennfekvés és az ehhez
kapcsolédo kezelések, vala-
mint az otthoni szakdpolas és
hospice. A gydgyszer- és se-
gédeszkoz-elldtashoz tartozik
bérmilyen receptre irt terapia
(gyogyszer, segédeszkoz, fir-
déellatds), valamint a tételes
gyogyszerek, amelyeket a pa-
ciensek intézményi keretek ko-
zott kapnak meg. A haziorvosi
ellatdst nem vizsgaljuk, mivel
ott az igénybevétel kiilon kole-
séget nem general.
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Harmadszor arra akérdésre keressiik a valaszt, hogy mindazokra, akik igény-
be veszik a kozfinanszirozott ellitérendszer adott szegmensét, mekkora 6sz-
szeget fordit a tirsadalombiztosité (biztositdi kiadds). A vizsgalt populdciéra
koltote 6sszeg 368,3 millidrd forint, amely pontosan az egynegyede a — ha-
sonlé médszerrel szimolt — betegekhez kothetd éves egészségbiztositdi ossz-

kiad4snak.

Eredmények

Morbiditdsi mutatdk

A 2.2.1. tdbldzat betegségesoportonként tartalmazza a morbiditdsi mutatdkat.

2.2.1. tablazat: Betegségcsoportonkénti morbiditasi aranyok eltérései a 20-65
éves populacidban a jogviszony jellege és végzettség szerint, 2019

Krénikus
Magas Cukor- . . obstruktiv Multi-
vérnyﬁmés betegség Stivbetegség tid6betegség  morbiditas
(COPD)

100 fére jutd morbiditas 17,5 32 08 0,9 31
A morbiditasi aranyok eltérése a munkaviszonyban dolgozok
atlagatol jogviszonycsoportonként (szazalék)®
Munkaviszony 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kozfoglalkoztatott, munkanélkili -6,34 -2,67 -3,46 +91,75 +11,28
Vallalkozd -14,10 -7,00 -3,44 -31,66 -13,86
Kozszféra +5,24 -1,74 -6,09 -21,98 -4,93
Szolgéltatési jarulékot fizetd -27,61 -14,60 +1,71 -12,85 -16,15
A morbiditasi aranyok eltérése a munkaviszonyban kozépfoki
végzettséggel dolgozok atlagatol (szazalék)?
Munkaviszony, felstfok -20,14 -22,11 -20,27 -47,63 -30,30
Munkaviszony, kozépfok 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Munkaviszony, képzetlen -0,13 -3,66 +26,48 +88,90 +14,16
Kozszféra, felstfok -5,21 -14,01 -13,54 -38,59 -19,40
Kozszféra, kozépfok +0,31 -6,64 -5,72 -11,35 -7,19
Kozszféra, képzetlen +35,96 +30,67 +51,91 +80,76 +50,05

* Korra, nemre és lakhelyfejlettségre standardizalt adatbazis alapjan.
Forrés: Sajat szamitds a NEAK 2019. évi adatok alapjan.

Az 2.2.1. tiblizat elsé sorabdl lithatdk a kiilonb6zd betegségek el6fordu-
lasanak val6s populdcids dtlagéreékei, koztitk messze a leggyakoribb a ma-
gas vérnyomds eléforduldsa; kozel minden 6todik vizsgdle személyt ezzel
a betegséggel kezelnek. Alanyaink tobb mint 3 szdzaléka cukorbeteg, és
ugyanilyen ardnyban talaltunk olyanokat is, akiknek legaldbb két betegsé-
gitk van a négy vizsgélt betegség koziil (multimorbid betegek). Egy szdzalék
koriili azoknak az ardnya, akik stlyos tiidé- vagy szivbetegek. Ezek a sza-
mok kiilondsen riasztok, ha belegondolunk, hogy itt az aktiv koru lakos-
sdg ténylegesen jovedelemszerzd tevékenységet folytatd vagy munkaképes
részérél beszélink.
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A 2.2.1. tdbldzat fels6 része mutatja a legnagyobb csoporthoz (munkavi-
szonyban 1év8k) képest a korra, nemre és lakhelyfejlettségre standardizéle mor-
biditasi ardnyok eltéréseit a killonboz6 jogviszonycsoportokban. A kozfog-
lalkoztatottak, munkanélkiilick tiinnek a legbetegebbnek, mert naluk tobb
mint 11 szdzalékkal nagyobb a multimorbiditassal kiizd6k ardnya. Ehhez az
értékhez a COPD drdmai mértéki ardnya jérul hozza leginkdbb, hiszen a tob-
bi (kezelt) betegség ritkdbban fordul el8 naluk, mint a munkaviszonyban I¢-
vOknél. Ez alapvetd egészség-magatartdsi, egészségnevelési és ellitérendszer-
hez valé hozzéjutasi kérdéseket vet fel. A véllalkozokndl a legalacsonyabbak
a megfigyelt morbiditasi éreékek, Sket kovetik a szolgdltatdsi jarulékot fize-
tok, akiknél egyediil a szivbetegségben szenved8k (nem feltétleniil a kezelte-
ké!) ardnya magasabb a munkaviszonyban lévék ezen ardnyszdméndl. Vagyis
naluk éppen egy olyan betegség tlinik ki, amely nem a kezelés tényét rogziti.
Mindez jogos kételyt ébreszt abban, hogy vajon a tobbi — kedvezének tin6 —
éreék nem éppen egy kielégitetlen szitkségletre (kezeletlen betegségre) utal-e.
A kozszfériban dolgozék kéziil tobben szenvednek magas vérnyomdsban, vi-
szont 6k a tobbi betegségben az atlagnal kevésbé érintettek.

A 2.2.1. tdbldzat als6 része a morbiditasi eltéréseket végzettség szerint bontja
fel akétlegnagyobb elemszdmu csoportban, a munkaviszonyban, valamint a kéz-
szféraban dolgozékndl’ Az adatok alapjin a végzettség ttinik vizvalaszténak.
A képzetlenck esetében ez javarészt a dohdnyzdssal kapcsolatos COPD, a sziv-
betegség és a multimorbiditds fokozott jelenlétében figyelheté meg (COPD ese-
tében +90 szdzalékos eléfordulds a kozépfoka végzettséglickhez képest mindkée
foglalkoztatasi szegmensben), kiillonosen betegek a kozszféra képzetlen dolgozéi.
A felsétoka végzettséglick megbetegedési mutat6i mindentitt kisebbek, mint
akozépfoku végzettséglické, és a kiilonbség a munkaviszonyban 4llok esetében
jelentésebb. A kozszféraban kozépfoku végzettséggel dolgozdk mutatdi jellem-
zben kisebbek, mint a munkaviszonyban dolgozé kozépfoku végzettségiiekéi.

Igénybevételi aranyok

A 2.2.2. tdblizat kasszanként tartalmazza a szakell4tasi igénybevételi mutaté-
kat. A tdbldzat felsé része szerint az 6sszes vizsgélt személy tobb mint négyo-
tode egy ¢v alatt valahol megfordult a szakellitérendszerben. Fekvébeteg-jel-
legti ellatdsban korilbelill 10 szazal¢k, gydgyszer- és segédeszkoz-ellatdsban
67 szézalék, a jarobeteg-ellitdsban pedig 70 szdzalék volt érintett. A hozzafé-
rés szempontjibdl specifikus fogdszati ellitasban a populdci6 17,4 szdzaléka,
tételes gydgyszerelldtasban pedig 0,28 szézaléka lithaté.
Az igénybevétel szempontjabol két széls6séget a kozsztéra dolgozoi, illetve
aszolgaltatdsi jarulékot fizetdk jelentik (2.2.2. dbldzar alsé része). A kozsztérd-
ban dolgozék a munkaviszonyban lévék 4tlaganal nagyobb mértékben (+11,3 |5 A kszszféraban dolgozok atla-
szézalék) fordulnak valamelyik szakellitohoz, a kiilonbség a fogdszatban a leg-| 80san magasabb végzertségiick,

mint a munkaviszonyban fog-

nagyobb (+38,3 szdzal¢k), és ezt koveti a tételes gydgyszerkassza (+19,2 sz4-| lalkoztatottak.
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zalék). A szolgaltatasi jarulékfizetdk pedig joval a munkaviszonyos tlag alate
veszik igénybe a szakell4tdst, a legnagyobb kiilonbség (negativ irdnyban! -20
szézalék koriili éreék) itt is a fogdszatban van, de a gy6gyszerellatasban is hason-
18an alakul. Erdekes ugyanakkor, hogy a tételes gyogyszerkasszét éppen olyan
ardnyban veszik igénybe a szolgéltatasi jarulékfizeték, mint a munkaviszonyban
lévok. Viszont rendkiviil alacsony az igénybevételi arany a kozfoglalkoztatottak,
munkanélkiilick korében, ami azért meglep, mert 8k a fekv6beteg-ellatasban
az 4tlagnal gyakrabban megjelennek, és a kordbban bemutatottak szerint az 6
egészségi allapotuk a legkedvezétlenebb a jogviszonycsoportok kézott.

2.2.2. tablazat: Szakellatasi igénybevételi aranyok eltérései a 20-65 éves populacidoban
ajogviszony jellege és végzettség szerint, 2019

Fekvdbeteg- Jarobeteg- Gyogyszer és Fosészat Tételes Barmely
szakellatds szakellatds segédeszkoz 8 gydgyszerellatas kassza
100 fére jutd igénybevételi arany 10,3 70,0 67,0 17,4 0,28 81,3
Igénybevételi aranyok eltérése a munkaviszonyban dolgozok
atlagatol jogviszonycsoport szerint (szazalék)®

Munkaviszony 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kozfoglalkoztatott, munkanélkilli +3,04 -4,16 -6,33 +2,39 -46,15 -4,22
Vallalkozd -4,46 -3,57 -341 -13,39 +11,54 -2,46
Kozszféra +8,32 +18,68 +9,50 +38,30 +19,23 +11,35
Szolgaltatési jarulékot fizetd -1,12 -18,15 -20,90 -21,13 0,00 -17,19

Igénybevételi ardnyok eltérése a munkaviszonyban kozépfoki
végzettséggel dolgozok atlagatol végzettség és jogviszonycsoport
szerint (szazalék)?

Munkaviszony, fels6fok -9,16 -5,63 -1,02 -30,44 +19,23 -1,39
Munkaviszony, kdzépfok 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Munkaviszony, képzetlen +2,29 -6,14 -8,64 -3,13 -11,54 -7,00
Kozszféra, felsdfok +6,08 +10,38 +6,59 +4,70 +26,92 +6,69
Kozszféra, kozépfok +6,37 +20,39 +7,43 +51,16 +11,54 +11,46
Kozszféra, képzetlen +11,55 +12,72 +5,80 +25,47 +23,08 +7,06

¢ Korra, nemre és lakhelyfejlettségre standardizalt adatbazis alapjan.
Forrés: Fajat szdmitds a NEAK 2019. évi adatok alapjan.

Ha a munkaviszonyban és kozszférdban dolgozdk végzettségre bontott igény-
bevételi ardnyait elemezziik (2.2.2. tdblazar alsé része), azt latjuk, hogy a va-
lasztévonal (a morbiditdsi mutatdkedl eleérden) a foglalkoztatdsi csoport.
A kozszfériban dolgozok — végzettségtdl fiiggetleniil - jéval nagyobb mér-
tékben fordulnak a szakell4t6i rendszerhez, mint a munkaviszonyban 4ll6k.
A végzettség szerepe sem elhanyagolhat6: példdul a felséfoku végzettségtick
kiemelt mértékben jelennek meg a tételes gydgyszerelldtasban, fuggetleniil
a foglalkoztatdsi formétdl.

Az egy igénybe vevére jutd szakelldtdsi kiadds

Utols6 vizsgalati szempontunk az, hogy mekkora 6sszeget fordit a tarsadalom-
biztosité az ellitérendszerhez forduldk egészségiigyi elldtdsira. Hangsulyoz-
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zuk, hogy itt nem az egy f8re jutd atlagos éves kiadassal szimolunk, hanem az
éves osszes kasszdnkénti kiad4st az abban a kasszdban ténylegesen megjelend
betegek (igénybe vevék) szdmadval osztjuk el. A kiilonbséget a 2.2.3. #dblizar
els6 két sora szemléleeti.

2.2.3. tablazat: Az egy igénybe vevdre jutd kiadasi aranyok eltérései

a20-65 éves populacioban a jogviszony jellege és végzettség szerint, 2019

Fekvébe’te’g- Jérébet’eg- Gyogyszer és Fogészat Tételes Bérmely
szakelldtds  szakellatds  segédeszkoz gyogyszer kassza
Egy fére jutd kiadds (forint) 31613 18 452 31053 1585 5690 81117
E(gz) :ﬁ]etr)‘ybe vevrekiadds 303903 26331 46370 9118 2029433 9972
Az egy igénybe vevdre jutd kiadas eltérése a munkaviszony-
ban dolgozok atlagatol jogviszonycsoport szerint (szazalék)®
Munkaviszony 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
forgallortatott munka: 4 g +2,60 9,02 747 +1929 145
Vallalkozo +1,57 +0,33 -0,02 2,77 -2,19 -0,79
Kozszféra -3,31 +9,05 +6,53 -10,72 +7,46 +3,15
Szolgaltatasi jarulékot fizetd +17,50 +10,78 +25,97 -3,55 +7,85 +25,70
Az egy igénybe vevdre jutd kiadas eltérése munkaviszonyban
kozépfokii végzettséggel dolgozok atlagatol, végzettség és
jogviszonycsoport szerint (szazalék)®
Munkaviszony, felsdfok +1,09 +1,14 +16,66 +1,30 +9,35 +2,94
Munkaviszony, kozépfok 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Munkaviszony, képzetlen +8,01 +9,71 +16,10 -5,62 +1,05 +15,14
Kozszféra, felstfok -1,47 +12,82 +22,71 -3,40 +13,92 +11,50
Kozszféra, kozépfok -2,45 +9,43 +1,63 -17,80 +5,28 +0,69
Kozszféra, képzetlen +5,68 +12,18 +37,05 -4,43 +16,93 +21,43

* Korra, nemre és lakhelyfejlettségre standardizalt adatbazis alapjan.
Forras: Sajat szdmitds a NEAK 2019. évi adatok alapjan.

Az aktiv korosztély vizsgalt részének szakelldtasira éves szinten személyen-
ként 4tlagosan 82 ezer forintot koltott az egészségbiztositd,’ ez 56 szdzaléka
a teljes lakossdgra szdmitott dtlagéreéknek (évi 146 ezer forint/f8). Az egy
fére jutd kiadds nagyobb részét a fekvobeteg-szakellatds és a gydgyszerkassza
tette ki (31-31 ezer forint), az egy igénybe vevére jutd dsszeg viszont a tételes
gyogyszerellatds (¢6bb mint 2 millié forint) és a fekv8beteg-szakelldtas (308
ezer forint) esetében volt a legmagasabb.

Az egy igénybe vevére juté kifizetés esetén elég vegyes mintdzatot latunk,
nem 4llapithat6 meg egyértelmi tendencia a szokdsos bontdsok (jogviszony,
végzettség) alapjan. A 2.2.3. tdbldzat felsé része mutatja a jogviszonycsoport
hatdsit az egészségiigyi kiaddsok nagysigdra, amely ugyan nem elhanyagol-
haté, akilonbségek azonban kisebbek, mint az igénybevételi valészintiségnél.
A kifizetések mintdzata pedig mds, mint az igénybevételé. Ki kell emelniink,
hogy éppen annak a csoportnak a tagjaira kolti az egészségbiztosité a legtob-

¢ Emlékeztetdul: a vizsgalt
kiadasok kozil kizartuk az
olyan betegségeket, amelyek
el6forduldsa rendkiviil ritka
és kezelése igen draga.
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bet (a munkaviszonyban levékhoz képest 26 szdzalékkal tobbet), amelynek
igénybevételi valdszintisége a legalacsonyabb volt (szolgltatdsi jarulékfize-
t6k). Mindez utalhat a kordbban elmaradt egészséggondozés, prevencio (ki
nem elégitett sziikséglet) miatt bekdvetkezd stlyosabb egészségi allapottal
jaré magasabb egészségi kiaddsok szitkségességére, de arra is, hogy ez a cso-
port kisebb egészségiigyi problémait inkdbb a magénegészségiigy keretében
kezelteti. A munkanélkiili, kozfoglalkoztatotti csoport egy igénybe vevére
jutd kiaddsa a tételes gydgyszerellatds kivételével minden ellitdsban a mun-
kaviszonyban dolgoz6kéhoz hasonlé vagy az alatti. A kozszférdban dolgozok
jarébeteg- és gyogyszerkiaddsai magasabbak a munkaviszonyban dolgozék-
hoz képest (igénybevételi ardnyuk is magasabb volt), 4m a fogdszati elldtds-
ban, ahol szintén sok kozszféraban dolgozé fordul meg, az igénybe vevokre
szamitott kiadds relative kisebb.

Ezek a kiilonbségek jellemzden akkor is megmaradnak, ha kontrolldlunk
a dolgozok végzettségére (2.2.3. tdblazar alsé része). Végiil azt is lithatjuk,
hogy a legtobb ellatdsban a képzetlen és a felséfoka végzettségii dolgozdk
igénybe vevénkénti kiaddsa magasabb a kozépfoku végzettséglickénél.

Osszegzés

Ebben az alfejezetben bemutattuk, hogy a munkaerdpiaci status és végzettség
szerint milyen sszefiiggéseket lathatunk 1) egyes krénikus betegségek eléfor-
duldsaban, 2) a kézfinanszirozott egészségiigyi ellatérendszerben torténd meg-
jelenésben, illetve 3) a tdrsadalombiztosité betegekre forditott kiaddsaiban.

Az aktiv, munkaképes korosztaly 3 szazaléka legaldbb két krénikus betegség-
gel ¢él. Tobb mint 16 szdzalékuk magas vérnyomds, 3 szazalékuk cukorbetegség
miatt szed rendszeresen gydgyszert. Koziilik szinte minden szédzadik stlyos
tidSbetegség miatt van gondozdsban. Kimagasléan rossz egészségi dllapotu-
nak tlinnek a munkanélkiiliek és a kozfoglalkoztatottak. A krénikus betegsé-
geknél a végzettségi csoportok kozott tapasztaltuk alegnagyobb kiilonbséget.
Bér csak a kezelt betegekrél vannak adataink, de ha a kezeletleneket is meg le-
hetne becstilni, akkor valdszintileg ezek a kiilonbségek tovibb névekednének.

Az igénybevételi ardnyokat vizsgalva a munkaerdpiaci stdtus bizonyult a leg-
meghatdrozébbnak. A kozszféraban dolgozok sokkal gyakrabban jelennek
meg az kozfinanszirozott ellatérendszerben. Méds munkaerdpiaci csoportok
kevésbé veszik igénybe példdul a fogdszati és jardbeteg-ellatast, ami vélhetéen
a magdnelldtds elszivé hatdsanak tulajdonithaté. Felttinden alacsony a mun-
kané¢lkiiliek, kozfoglalkoztatottak ardnya a tételes gydgyszerellitasban, annak
ellenére, hogy 6k alkotjik a legbetegebb csoportot.

A betegekre forditott kiaddsokban nem tapasztaltunk olyan markéns kii-
lonbségeket. Bér az egyéni szolgaltatdsi jarulékot fizetdk ritkdbban fordul-
nak az elldtérendszerhez, ha ott megjelennek, ellitasuk kiugréan magas kole-

ségekkel jar.
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2.2. A MUNKAEROPIACI STATUS, EGYES KRONIKUS...

Minden vizsgélt szempont szerint jelentds (itt nem targyalt) kiilonbségek
figyelhetdk meg a férfiak és n8k adatai kozott is.

Az elemzésiinkben megmutatott jelenségek mogott a munkaerépiaci statu-
son til egyes csoportok érdekérvényesitd képessége, az ellitorendszer elérhets-
sége, a férfi-ndi szerepekkel kapesolt kulturdlis normék is allhatnak. Vannak,
akik feltételezhetéen megkésve kertilnek az ellatérendszerbe, amikor elldtdsuk
mér nagyobb kéltségekkel jar.

A tapasztaltak alapjin — kiilonosen a tarsadalombiztositdsi torvény ez évi
modositdsainak titkrében — idészertinek és indokoltnak ttinik az egészség-
tigyi szolgaltatasi jarulé¢kfizetéknél megfigyelt jelenségek tovabbi vizsgalata.
Megallapithat6 az is, hogy a hozzéférés javitdsdban, az ellatdsok koordinaci-
djaban, a kordn kezdett egészségnevelésben mind az alapelltasi, mind pedig
a munkahelyi egészségiigynek fontos feladata van.
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