BAJI PETRA

2.3. AHALAPENZ, A MAGANEGESZSEGUGY
IGENYBEVETELE ES A KIELEGITETLEN EGESZSEGUGYI
SZUKSEGLETEK SZOCIOOKONOMIAI STATUS SZERINTI
ELOSZLASA

BAJI PETRA

A Kozelkép legtobb alfejezete adminisztrativ adatok alapjan vizsgalja az egész-

ségi allapotnak ¢és az egészségligyi elldtasok igénybevételénck munkapiaci és
szociookondmiai status szerinti eloszldsat, igy viszont természetszertien ke-
vesebb figyelem jut példdul a hélapénzre, a magdnegészségiigy igénybevételére
és a kielégitetlen egészségligyi sziikségletekre, amelyek a felhasznalt adatbé-
zisokban nem jelennek meg. A kévetkezékben egy rovid osszefoglalét nyj-
tunk néhdny, ezekkel foglalkozé tanulmany tirsadalmi és gazdasdgi helyzet
szerinti egyenlétlenségekre vonatkozé eredményeirdl.

Egy kor4bbi, reprezentativ felmérés adatai alapjan (Baji és szerzdtirsai, 2014)
avélaszaddk kozel 80 szdzaléka jart orvosnal a felmérést megel6z6 egy évben,
és kozulik 21 szazalék fizetete hdlapénzt. A vélaszaddk 21 szdzaléka volt kor-
hézban, ¢s koziililk majdnem minden mésodik ember (44 szdzalék) fizetett.
Az orvosi vizitek szdmdra és az egészségi llapotra kontrolldlva, az orvosi el-
latdsok esetében az iddsebbek, a févarosiak és a magasabb jévedelemmel ren-
delkez8k nagyobb eséllyel fizettek halapénzt, miga nagyobb héztartéssal ren-
delkezok szignifikdnsan kisebb eséllyel. K6rhdzi ellitas esetében a jovedelmi
helyzet és a hdztartds mérete voltak szignifikdns hatdssal a hdlapénz fizetésére.

A hélapénzfizetés a sziilészetben a legelterjedtebb. Itt azt taldltuk, hogy elso-
sorban az orvosvalasztds ténye befolydsolta a hdlapénzfizetést, és nem az ellatds
mindsége (Baji és szerzdtdrsai, 2017). A 600 £&s reprezentativ mintiban a n8k
kétharmaddnak volt valasztott orvosa, koziilitk 79 szdzalék fizetett halapénzt,
szemben a valasztott orvossal nem rendelkezdk 17 szazalékdval. Az idésebb
¢és magasabb iskolai végzettségti anydknak gyakrabban volt vélasztott orvo-
suk, viszont az orvosvélasztds tényére kontrolldlva a térsadalmi-demogréfiai
valtozéknak mar nem volt szignifikins hatdsa a hilapénzfizetés eléforduldsa-
ra. A magasabb jovedelmiick, a budapestick és a hazassagban/pérkapcsolat-
ban él8k viszont szignifikdnsan magasabb 6sszegii halapénzt fizettek. Fontos
eredmény, hogy az elldtds mindsége kiilonbozott a valasztott orvossal rendel-
kez8k és nem rendelkezdk esetében: a valasztott orvossal rendelkezdk koré-
ben tobb orvosi beavatkozas tortént (csdszdrmetszés, sziilésinditds), de tobb
tiszteletet is kaptak az anydk.

Egy kapcsol6dé tanulmanyunkban (Baji és szerzétirsai, 2012) a hdzeartasi
egészséguigyi kiaddsok regresszivitdsat vizsgaltuk a 2005 és 2008 kozotti id6-
szakban (amely a gydgyszerre és gydgydszati segédeszkozokre koleoet kiadd-
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sokat (6nrész), téritési dijakat és a hdlapénzt foglalja magaban). A hdlapénz az

osszes egészségligyre forditott kiadasok csupdn 4-9 szézalékde tette ki a vizs-
galt idészakban, ami a hdztartdsok 6sszes bevételének koriilbelil 0,2-0,3 szé-
zaléka volt. (Viszonyitdsképpen: a hdztartdsok legtobbet gydgyszerekre és

gyogyaszati segédeszkozre koltottek, ez tette ki a haztartdsok egészségligyre

forditott kiaddsainak 78-85 szdzalékat.) Az éves halapénzkiadds regressziv
volt, vagyis az alsé jovedelmi 6t6dokbe tartozd, szegényebb héztartisok a jove-
delmiik magasabb szazalékat forditottdk hdlapénzkiaddsra, mint a gazdagabb,
fels6 jovedelmi 6todbe tartoz6 hdztartdsok. A hélapénzfizetés tehat nagyobb

terhet rétt a szegényebb hdztartdsokra. Azt is littuk viszont, hogy 2007-ben,
avizitdij (dtmeneti) bevezetésével a hdlapénzfizetés jovedelemardnyossd vélt.
Ennek két oka lehet: a szegényebb hiztartasok vagy kevesebb hélapénzt fizet-
tek, vagy el sem mentek orvoshoz.

A héztartdsok egészségiigyi kiaddsait vizsgalva az is megallapithatd, hogy
a hdztartdsok (hivatalos) egészségiigyi szolgaltatasi dijakra koleote kiaddsai
az osszes hdztartdsi egészségiigyi kiadds 11-15 szazalékde, a hdztartdsi be-
vételek dtlagosan 0,5-0,6 szazalékar teteék ki 2005-2008 kozote. Ezek a ki-
addsok jovedelemardnyosak voltak (Baji és szerzétdrsai, 2012), vagyis a felsé
jovedelmi 6t6dokbe tartozé héztartdsok redlértelemben tobb pénzt koltot-
tek téritési dijakra. Ez leginkdbb a magan-egészségligyi elldtdsok gyakoribb
igénybevételével magyardzhatd. Egy 2019-es reprezentativ felmérésiink (Lu-
cevic é szerzdtarsai, 2019; Zrubka és szerzétirsai, 2020) adatai szerint a fel-
mérést megel6z6 egy évben alegutdbbi orvoslitogatasok 11 szazaléka tortént
magén-egészségiigyi szolgaltaténdl (Zrubka és szerzétirsai, 2020). A 25-44
éves korosztalyban, a fizetett munkéval rendelkez8k korében és a felséfoku
végzettséglick kozott gyakrabban fordult el8, hogy a legutdbbi orvoslitoga-
tés maganrendelében zajlott.

Gyakori az is, hogy a lakossdg inkabb nem veszi igénybe az amugy szitkséges-
sé valt egészségiigyi ellatdst annak koltsége vagy az esetleges utazasi nehézsé-
gek miatt. A 2019-ben késziilt ezerfds reprezentativ felméréstink szerint a va-
laszad6k 27 szézaléka halasztott el orvoslatogatast utazési nehézségek miatt;
valamint a koltségek miatt 24 szdzalék nem véltott ki gydgyszert, 21 széza-
lék orvoslitogatdst és 17 szazalék diagnosztikai vizsgalatot vagy elirt orvosi
kezelést halasztote el a felmérést megeldz8 egy évben (Lucevic és szerzétirsai,
2019). A regresszios elemzések azt mutattak, hogy a nék, a fiatalabbak, illet-
ve az alacsonyabb jévedelmiick (1. és 2. jovedelmi 6tod) szignifikinsan t5bb-
szor jelezték, hogy volt valamilyen kielégitetlen egészségiigyi szitkségletiik. Az
alacsonyabb iskoldzottsdgtiak (4ltaldnos, illetve kozépiskolai végzettséglick)
hajlamosabbak voltak nem kivéltani a gydgyszercket, illetve orvosi elldtdst ha-
lasztani az utazési nehézségek miatt. A munkaerdpiaci stitus azonban nem be-
folyasolta szignifikdnsan az eredményeket. A kiclégitetlen egészségligyi sziik-
ségletekrol sz6l6 ezen eredmények nagyrészt 6sszhangban vannak az Eurostat
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altal végzettség és jovedelmi 6todok szerint kozolt, az EU-SILC-felmérésen
alapuld statisztikdkkal.

Osszességébcn elmondhatd, hogy a hdlapénzfizetés, a magan-egészségiigyi
szolgéltatdsok igénybevétele és a kielégitetlen egészségligyi szitkségletek jelen-
léte is erdsen Osszefligg a jovedelmi helyzettel, ami veszélyeztetheti az egész-
ségligyi ellitasokhoz val6 egyenld hozzaférést.
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