3.1. MUNKAJOVEDELEM, EGESZSEGI ALLAPOT...

3. AFOGLALKOZTATOTTAK EGESZSEGE

3.1. MUNKAJOVEDELEM, EGESZSEGI ALLAPOT ES
EGESZSEGUGYI KIADASOK

BIRO ANIKO & PRINZ DANIEL

Bevezetés

Magyarorszagon, més fejlett orszdgokhoz hasonléan, a tdrsadalombiztosités
elvileg jovedelemtdl figgetleniil mindenkinek egyforma hozzéférést biztosit
aszdmara szitkséges egészségiigyi ellitasokhoz és gyogyszerekhez. A betegek
téritésmentesen vehetik igénybe a kérhazi és jardbeteg-elldtst, mig a gyodgy-
szerek megvésarldsat kilonb6z6 mértékben tdmogatja a tarsadalombiztosits.
Ugyanakkor a téma magyarorszagi irodalma szerint jelentdsek a hozzaférési
korldtok (Lucevic és szerzdtdrsai, 2019) és a regiondlis eltérésck a tdrsadalom-
biztositasi kiaddsokban (Orosz, 1990, Nagy, 2010; Fadgyas-Freyler—Korponai,
2016, valamint ldsd a 2.1. alfejezetet). Ebben az alfejezetben a jovedelmeket
és az egészségiigyi indikatorokat egyardnt tartalmazé egyéni szintti admi-
nisztrativ adatok, a Kozgazdasdg- és Regionalis Tudoményi Kutatékézpont
(KRTK) Adatbankja altal sszedllitott Admin3-adatbdzis alapjan mutatjuk
be a foldrajzi és a jovedelem szerinti egyenlétlenségeket, illetve a kéttipusa
egyenldtlenség dsszefiiggéseit.!

Az adatbdzisban havi szinten megtalalhaték a magyar lakossag véletlensze-
rien kivalaszrott 50 szdzalékos almintdjanak foglalkoztatottsagi és jovedelmi
adataia2003-2017-es és egészségligyi kiaddsi adatai a 2009-2017-es id8szak-
ra vonatkozdan.” Mintdnkat a 18—60 éves, egész évben teljes alldsban dolgo-
z6 munkavallalék adjék. A z-edik év jovedelmét kapesoljuk a # + 1-edik év
egészségligyi kiaddsaihoz (illetve a # + 1-edik évben mért hdroméves haldlo-
zési valdszintséghez) annak érdekében, hogy eredményeink ne az egészségnek
a jovedelemre val6 hatdsat ragadjik meg. Az egészségligyi indikdtorokbdl és
mortalitasbdl kiszirjiik a kor-, nem- és évhatasokat. Kimenetként vizsgaljuk
a halalozasi valdszintiséget, a fekvobeteg-elldtisi, a jarobeteg-szakellatdsi és
a vénykoteles gyogyszerkiaddsokat. Utdbbi kategéridnal a tarsadalombizto-
sitds és a beteg 4ltal fizetett kiadds 6sszegét hasznaljuk.

Az egészségiigyi kiaddsok egyenldtlenségét régids bontdsban vizsgdljuk,’
munkajoévedelemmel valé 6sszefiiggését pedig a munkajévedelmeket hisz
egyenld méretli csoportra osztva elemezziik.

Négy mintdzatot frunk le: 1) az orszdg kiilonb6z8 részein jelentdsen eltér-
nek az egy foglalkoztatottra forditott kiaddsok; 2) pozitiv sszefliggés van
a kiaddsok ¢s a munkajovedelem kézote; 3) a kiaddsok és a munkajovedelem
kozott fenndlld pozitiv dsszefiiggés erdssége killonbozik az orszdg killonbozd
teriiletein; 4) negativ Osszeftiggés van a mortalitds és a jovedelem kozote. Ezek

! Az adatbdzis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulményaban.

22003-2011 kozotti adatok (az
adminisztrativ adatbazis egy
korabbi verzi6ja) alapjn vizs-
galta az egészségiigyi kiadasok
egyenldtlenségeit Biré—Prinz
(2020).

3 Budapest, Kézép-Magyaror-
szag Budapesten kivil, Ko-
zép-Dunéntil, Nyugat-Dundn-
tal, Dél-Dunéntil, Eszak-Ma-
gyarorszdg, Eszak-Alfsld,
Dél-Alfold.

113



BIRO ANIKO & PRINZ DANIEL

alapjdn azt az osszefoglald kovetkeztetést tessziik, hogy Magyarorszdgon a ma-
gasabb jovedelmi dolgozok egészségesebbek, mint az alacsonyabb jovedelmi
dolgozdk, és magasabbak a tirsadalombiztositds rajuk forditott kiad4sai, mint
az alacsonyabb jovedelmt dolgozdkra forditott kiaddsok.

A foglalkoztatottakra juté egészségiigyi kiadasok foldrajzi
egyenl6tlenségei

Az 3.1.1. 4dbra mutatja, hogyan alakul a fekvébeteg- és jardbeteg-szakelldtasra,
valamint a gydgyszerckre forditott kiadas régionként. A kordbbi irodalommal
osszhangban lathato, hogy jelentds egyenldtlenségek vannak a régiok kozote,
amelyeket nem magyardznak a demogréfiai kiilonbségek (példdul a korosz-
szetétel). A legnagyobb kiilonbségeket a jarobeteg-szakelldtdsra és a gyogy-
szerekre forditott kiaddsok kozote latjuk. A jérdbeteg-szakellatds esetében
Budapesten a legmagasabbak a kiaddsok: 74 szdzalékkal magasabbak, mint
Nyugat-Dundntilon (ahol a legalacsonyabbak). A gydgyszerekre forditott
kiad4sok esetében is Budapesten taldljuk a legmagasabb osszeget: 28 szdza-
lékkal magasabbat, mint Eszak-Alfoldon (ahol a legalacsonyabbak). A fekvé-
beteg-ellatdsi kiaddsokban valamelyest kisebbek az eltérések, a Budapesten
alegmagasabbak ezek a kiad4sok: 25 szazalékkal tobb, mint Nyugat-Dunén-
tulon (ahol a legalacsonyabbak).

3.1.1. abra: Régios eltérések a foglalkoztatottak éves szintli egészségiigyi indikatoraiban (korra, nemre és

naptari évre sziirt értékek)
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Forras: Sajat szdmitds 2009-2017 kozotti Admin3 adatok alapjan.

Az egészségiigyi kiadasok és a munkajévedelem oOsszefiiggése

A 3.1.2. dbra a munkajovedelem és az egészségligyi ellatdsok igénybevételé-
nek Gsszefiiggését mutatja be. Lathat6, hogy mindhdrom kategéria kiaddsa
pozitiv 6sszefiiggést mutat a munkajévedelemmel. A legfelsé jovedelmi hu-
szadban (a legmagasabb munkajévedelemmel rendelkezd 5 szdzalék, évenként
szdmitva) 42 szdzalékkal magasabb a jarobeteg-ellatdssal kapcsolatos kiadds,
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70 szézalékkal magasabb a gydgyszerkiadas, és tobb mint kétszer magasabb
afekvobeteg-kiadds, mint alegalsd jovedelmi huszadban (a legkevesebb mun-
kajovedelemmel rendelkezd 5 szdzalék).

3.1.2. 4bra: Eves szintii indikatorok munkajovedelem-huszadok szerint
(korra, nemre és naptari évre sziirt értékek)

Jarébeteg-szakellatasra FekvGbeteg-ellatasra Vénykoteles gygyszerekre
forditott kiadasok (forint) forditott kiadasok (forint) forditott kiadasok (forint)
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Forras: Sajat szdmitds 2009-2017 kozotti Admin3 adatok alapjan.

A 3.1.3. 4brén gydgyszercsoportonként (Anatomical Therapeutical Catego-
7y, ATC) vizsgaljuk meg a munkajévedelem szerinti egyenlétlenségeket. Azt
latjuk, hogy minden gydgyszerkategériara tobbet koltenek a magasabb ke-
resetlick, de az Gsszefliggés erdssége eltérd. Abszolut és relativ értelemben
is a legnagyobbak az egyenldtlenségek a szisztémds fertézésck elleni szerek
(ATC], példdul antibiotikumok) és a daganatellenes szerek és immunmodu-
latorok (ATC L) esetén. A tdpcsatorndra és anyageserére (ATC A, tobbségé-
ben a cukorbetegség gyogyszerei) és akardiovaszkuldris rendszerre hatd szerek
(ATC C, legnagyobbrészt vérnyomdscsokkenték és koleszterintszint-csokken-
ték) esetén is jelentdsek az egyenldtlenségek, mig mérsékelt abszolut és rela-
tiv egyenldtlenségeket latunk a véz- és izomrendszer (ATC M), idegrendszer
(ATC N, benne antidepresszdnsok és nyugtatdk) és légzdérendszer (ATC R)
gyogyszereinél. A vér és vérképzészervek gydgyszereire (ATC B) koleore ki-
addsok viszonylag alacsonyak, de a relativ kiilonbség tobb mint kétszeres a leg-
alsé és legfelsé jovedelemhuszad kozote.

Tovébbi szdmitdsaink azt mutatjék, hogy jovedelemegyenlétlenségek nem-
csak a gydgyszerkiaddsok mértékében vannak jelen, hanem a gyégyszersze-
dés valdszintiségében is, azonban ez az egyenldtlenség szintén eltér a gyogy-
szercsoportok kozott. A gyogyszerszedés valdszintiségének becslésekor azt
vizsgéljuk, hogy az adott jovedelemhuszadba tartozék szedtek-e az adott
gydgyszercsoportba tartozd gydgyszert (igen/nem). Példdul a kardiovasz-
kuldris gy6gyszerek esetén csak 3 szdzalékos (0,1 szdzalékpontos) az eltérés
a szedési ardnyban a legalacsonyabb és a legfelsd jovedelemhuszad kozott,
miga tdpcsatorna és anyagcsere gyogyszerei esetében ez a kiilonbség mar 18
szdzalékos (2,6 szdzalékpontos), a légzdrendszer gydgyszereinél pedig 60
szdzalékos (6,2 szdzalékpontos). Tehdt dsszességében a gydgyszerszedés va-
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16szintiségében és a szedett gydgyszerek koltségében is latunk pozitiv ossze-
fuggést a jovedelemmel.

3.1.3. 4bra: Eves gyogyszerkiadas munkajovedelem-huszadok szerint
gyogyszercsoportonként (korra, nemre és naptari évre sziirt értékek)
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Forras: Sajat szdmitds 2009-2017 kozotti Admin3 adatok alapjén.
Az egészségiigyi kiadasok egyenlétlenségének foldrajzi dimenzidi

Az el6z8kben bemutattuk, hogy a munkavillalok kérében jelentds az egészség-
tigyi kiaddsok foldrajzi és jovedelem szerinti egyenldtlensége. Azt is érdemes

megvizsgalni, hogy ezek az egyenlétlenségek mennyiben eltéréck az orszag

kilonbo6z6 foldrajzi régidiban. A 3.1.4. dbra azt mutatja be, hogy a kiilonbo-
z6 régidkban hogyan alakul az egészségiigyi kiaddsok és a munkajévedelem

osszefiiggése.

3.1.4. abra: Munkajovedelem szerinti egyenlétlenségek régids bontasban
(korra, nemre és naptari évre sziirt értékek)
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Forrds: Sajat szamitas 2009-2017 kézotti Admin3 adatok alapjan.

Mindegyik 4brdn az adott indikator szerinti leginkdbb egyenld és leginkabb
egyenldtlen régiot dbrazoljuk, a jovedelmi huszadokat tovabbra is az orszdgos
closzlis alapjin definialtuk. Az dbran lithatd, hogy az egyes régidkon belil
is jelent8sek — de régionként eltéréd mértékben — a munkajovedelem szerinti
egyenlStlenségek. A jardbeteg-szakellatdsra forditott kiaddsok tekintetében
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orszdgos szinten 42 szdzalékos az eltérés a legalacsonyabb és legmagasabb jo-
vedelmi huszad kozott, a legegyenldbb Budapesten beliil (16 szdzalékos kii-
16nbség), migaz ebben a kategéridban legegyenlétlenebb Dél-Dundntilon (60
szézalékos kiilonbség). A gydgyszerkiaddsokndl orszdgos szinten 70 szdzalé-
kos az eltérés, az ebben a kategériaban legegyenlébb K6zép-Magyarorszagon
(36 szdzalékos kiilonbség), a legegyenlétlenebb Eszak-Alfoldon (107 szazalé-
kos kiilonbség). A fekvobeteg-kiadds orszdgosan 244 szdzalékkal magasabb
a legfels6 huszadban, mint a legalséban, ugyanakkor ez a kiilonbség Buda-
pesten kétszeres, mig a legegyenldtlenebb Kézép-Dundnttlon hdromszoros.

Az egészségi allapot és a munkajovedelem Gsszefiiggése

Az dltalunk hasznalt adminisztrativ adatokbdl nehéz a dolgozé népesség va-
16s egészségi dllapotara kovetkeztetni. A legegyszertibben vizsgdlhat és ta-
lan legmegbizhatébb valtozd a mortalitas. A 3.1.5. 4bra a hdrom éven beliili
halalozési valészintiséget mutatja a munkajévedelmi huszad szerint. Létha-
t, hogy sszességében a magasabb jovedelmiieknek kisebb a halalozasi valé-
szinlisége, vagyis feltételezhetden jobb az egészségi dllapotuk — alegmagasabb
és legalacsonyabb jovedelmi huszad kozotti eltérés majdnem haromszoros.

3.1.5. abra: Harom éven beliili halalozas valdsziniisége
munkajévedelem-huszadok szerint
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Forras: Sajat szamitds 2009-2017 k6zotti Admin3 adatok alapjan.

Kovetkeztetések

Elemzésiinkb6l 6sszességében megallapithat6, hogy bar Magyarorszédgon a tér-
sadalombiztositds 4ltal biztositott ellitdsokhoz elvileg lakhelytél és jovede-
lemtdl fuggetleniil mindenki egyformdn hozzafér, jelentdsek a kiilonbségek
a tarsadalombiztositasi elldtasok igénybevételében az egyes foldrajzi régiok és
akiilonbozd jovedelmi csoportok kozott. A dolgozé népesség korében a maga-
sabb munkajévedelemtick csoportjai tobb ellatést vesznek igénybe: nagyobbak
ardjuk forditott fekvbeteg-kiadasok, a szakorvosi ellitdsukra juté kiaddsok
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és a gyogyszerkiaddsok is. Ez a jovedelem szerinti egyenl8tlenség kiilonbozd
méreéki az orszdg kiilonbozd régidiban. Szintén megallapithatd, hogy mikoz-
ben a magasabb jovedelmuck tobb elldtist vesznek igénybe, egészségesebbek
is, példdul alacsonyabb a mortalitdsuk. Ebben az alfejezetben nem vizsgéltuk
kozvetleniil az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzéférést, azonban feltételezhe-
t6, hogy az ellatds igénybevételének eltérései a hozzéférés egyenldtlenségeire
vezethetdk vissza, amint arra a Kozelkép mortalitdsi és morbiditasi egyenlét-
lenségekrdl sz016 2.1. alfejezete is utal.
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