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Az alacsony tarsadalmi stdtust — iskoldzatlan, alacsony jovedelmii — embe-
rek haldlozasi esélyei magasabbak, varhat6 élettartamuk pedig alacsonyabb,
mint a magasabb tarsadalmi statusi embereké. Mivel mortalitasi adatokat
szinte a vildg minden orszdgdban hosszt id6 éta gytjtenck, ez az Gsszefiiggés
robusztus médon nagyon sok orszdg adatain megfigyelhetd.! Az dsszefiiggés
hatédserdssége dltaldban nagy, iddbeli alakuldsa pedig sok mindent elarul az
illetd orszag vagy tirsadalmi csoport helyzetérél. A varhaté élettartam a leg-
fontosabb tarsadalmi indikdtorok egyike.

Ebben a fejezetben a Kzponti Statisztikai Hivatal (KSH) teljes kord, egyéni
szintli orszagos haldlozasi regisztere, a K6zgazdasig- és Regionalis Tudoményi
Kutat6kozpont (KRTK) Adatbankja dltal dsszedllitott Admin3 adminisztrativ
adatallomany, valamint jards- ¢s teleptilésszintti jovedelemre és népességszam-
ra vonatkozé adminisztrativ adatok alapjén vizsgaljuk a haldlozasi ritakban,
avérhatd élettartamban és morbiditasban mérhetd tarsadalmi egyenlétlensé-
gek méreékét és eredetét Magyarorszdgon az 2011 és 2016 kozotti idészakban.
A 45 évesnél id8sebb — kozépkort és idésebb — népesség varhaté élettartamé-
ban ¢s morbiditdsaban mutatkozé térsadalmi kiilonbségek elemzésére 6ssz-
pontositunk. Magyarorszdg a vilig magas jovedelmt orszégai kozé tartozik,>
s mint ilyen, egy korabbi t6rténelmi idészakban sikeresen csokkenteni tudta
a — szegény orszdgokban még ma is komoly gondot jelentd — fiatalabb kor-
osztalyokat érinté haldlozist.

Elemzéstink nem el6zmények nélkiili. Demografusok sora vizsgalta az ezred-
fordulé utdni magyarorszagi mortalitdsi helyzetet, a tirsadalmi stdtus szerinti
killonbségeket tobbnyire a legmagasabb iskolai végzettség szerinti kiilonbsé-
gekkel mérve.’ Ehhez az irodalomhoz képest elemzésiink t5bb szempontbél
is ujdonsdgot jelent. Egyrészt, a tarsadalmi egyenldtlenségeket egy térben is
idében univerzalisan 6sszehasonlithat6 ismérv — a relativ jovedelem — szerinti
killonbségekkel mérjiik. Masrészt, kimutatjuk, hogy a varhaté ¢lettartamban
megfigyelhetd jovedelmi egyenlétlenségek igen nagy része elkeriilhetd (meg-
elézhetd, illetve kezelhetd betegségekkel osszefiiggd) haldlokokra vezethetd
vissza, ami révildgit arra, hogy egy megfeleléen célzott egészségpolitikanak
van mozgastere a mortalits tarsadalmi kiillonbségeinek csokkentésében. Har-
madrészt pedig megmutatjuk, hogy jelentés jovedelem szerinti egyenldtlensé-
gek figyelhetdk meg szdmos fontos egészségmutatdban is, amelyek az egyének

! Lasd példaul Chetty és szerzd-
tdrsai (2016), Marmot (2005),
Mackenbach és szerzétdrsai
(2018, 2019).

2 Lasd: Vilagbank.

3 Bdlint—Németh (2018), Klinger
(2001), (2003) Kovdcs—Bdlint
(2014, 2018).
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egészségmagatartdsat, egészségi ellitorendszerhez val6 hozzaférési esélyeit, il-
letve az ellitérendszer tényleges igénybevételét jellemzik. Ezek a kiilonbségek
szoros Osszefuiggésben allhatnak a virhaté élettartam-egyenlétlenségekkel.

Halalozas és varhatoé élettartam

Vizsgalatunk alapjat a KSH orszagos haldlozasi regisztere jelenti. A hallozé-
si regiszter minden egyes magyarorszagi haldlozés esetében rogziti az elhunyt
nemét, életkordt, lakdhelyét és a haldlokot is. A haldl okdra és az elhunyt élet-
korédra vonatkozd informdcidk alapjén elkiilonithetdk az elkeriilhetd (meg-
elézhetd, illetve kezelhetd betegségekkel 8sszefiiggd) és nem elkeriilhetd ha-
ldlozasok (ONS, 2011).

A telepiilésszintli nem- és életkorspecifikus népességadatok forrasa a KSH
TSTAR adatbdzisa. A telepiilések dtlagos jovedelmét az egy lakosra juté belfol-
di jévedelemmel kozelitjiik. Erre a mutatéra a telepiilésen lakok egy f6re jutd
héztartdsi jovedelmének kozelitd valtozdjaként (proxy) tekintiink. A haldlozasi
ratakat, virhaté élettartamot és az egy fore jutd jovedelmet is a 2011-2016-
os évek dtlagdban vizsgiljuk annak érdekében, hogy az adatokban 1évé zajt
csokkentsiik. A teleptilésszintt jovedelmek alapjin husz telepiiléscsoportot
képziink, amelyek mindegyikébe a magyarorszagi népesség nagyjabdl 5 szé-
zaléka tartozik. A legals6 jovedelmi kategéria igy a népesség legszegényebb
telepiilésen €16 5 szdzalékér foglalja magéban, mig a legmagasabb jovedelmi
a leggazdagabb telepiiléscken ¢é16 5 szdzaléknyi népességet reprezentdlja.

Minden egyes telepiiléscsoportra elséként nem- és életkorspecifikus halélo-
zési ratakat szimolunk a 2011 és 2016 kozotti dtlagos éves haldlozdsi és népes-
ségadatok alapjin. Ezt kovetSen egy standard eljirdssal varhat6 élettartamot
szamolunk (ldsd Arias és szerzétarsai, 2019). Az elkeriilhetd haldlozdsoknak
a varhat6 élettartam jovedelem szerinti kiilonbségeiben jatszott szerepének
megértéséhez a vérhatd ¢lettartamnak egy korrigélt mutatdjic képezziik. En-
nek sordn minden egyes jévedelmi csoport esetében az elkertilhetd haldloza-
sok alapjan szdmolt haldlozasi ritakat egyenl6vé tessziik a leggazdagabb jove-
delmi csoportban megfigyelt értékekkel, miga nem elkeriilhet$ halalozdsok
alapjdn szdmolt haldlozési rétdkat véltozatlanul hagyjuk. Ezt kovetden ,ujra-
szimoljuk” a varhaté élettartamokat. Igy tehdr a korrigélt virhaté élettartam
egy olyan ,,tényellentétes” allapotot titkroz, ahol a korspecifikus elkeriilhetd
halalozasi raték egyenldtlenségeit kikiiszoboltik. A vérhat6 élettartam szé-
mitdsainak részletei megtaldlhatdk a Bird és szerzétarsai (2020) tanulmény-
ban. A haldlozési rdtak és a varhaté élettartam szamitdsai sordn a 45 éves és
iddsebb korosztélyra fokuszélunk.

A korspecifikus haldlozasi ratdk jovedelmi huszadok szerinti éreékeitaz 2.1.1.
dbra mutatja. Minden életkori kategdridn belil jelentés eltérések figyelhetsk
meg a szegény ¢s gazdag telepiiléseken ¢él6k kozott, mind a férfiak, mind pe-
dig a nék esetében. Ugyanakkor az egyenlétlenségek a férfiak esetében sza-
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mottevéen nagyobbak, jellemz8en nemcsak az abszolut szimok tekinteté-
ben, de relativ értelemben is. Példdul, a legid8sebb korosztalyban (75 évesek
és idBsebbek) a legszegényebb telepiiléscken ¢16 népesség haldlozasi ritdja 35
szdzalékkal haladja mega leggazdagabb telepiiléseken él6 népesség haldlozasi
ratdjéc a férfiak, és 18 szdzalékkal a n8k esetében. Tovabb4, mindkét nem ese-
tében elmondhaté, hogy a halalozasi ritik jévedelem szerinti relativ kiilonb-
ségei a fiatalabb korosztlyokban jelentdsebbek. A 45-54 éves korcsoportban
alegszegényebb ¢s leggazdagabb telepiilések haldlozasi rédtdja kozote kozel kée
és félszeres az eltérés, mig a 55-64 évesck esetében nagyjabol kétszeres. Az el-
térés az id6sebb korcsoportokban tovabb csokken.
2.1.1. 4bra: Eletkorspecifikus halalozasi ratak telepiilési jovedelem szerinti
kiilonbségei (halalozasok szama 100 000 fdre vetitve)
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Forrés: Sajat szamitds a KSH halalozési regisztere és TSTAR adatbézisa alapjan.

A halalozési ratdk esetében megfigyelt egyenlétlenségeknek tomor Gsszefog-
lal4sat adjaa 45 éves életkorban vérhaté élettartam (2.1.2. 4bra). A haldlozési
egyenlé6tlenségek esetében megfigyeltekhez hasonléan a virhaté élettartam
kilonbségei is szimottevbbek a férfiak, mint a nék esetében. A nék kozote
a legalsé és legfelsé jovedelmi csoport kozotti kiilonbség 4,6 év (37,4 év ver-
sus 32,8 ¢év), ami relativ értelemben 14 szdzalékos kiilonbséget jelent. A férfi-
ak kozote a kiilonbség 6,9 év (32,7 év versus 25,8 ¢v), vagy relativ értelemben
szamitva 27 szézalék. Figyelemre méltd, hogy a jovedelmi eloszlas kozepén
(az 5. ¢s 15. jovedelmi huszad kozoee) a varhaté élettartam csak kisméreékben
kiilonbozik: az eltérés 0,8 év a ndk és 1,8 év a férfiak esetében.

Az clkeriilheté halélozdsok szerepének jelentdségét a kordbban emlitett
korrigalt virhaté élettartam mutatdjéval vizsgéljuk. Ha a legalso és legfelsd
jovedelmi csoportok kozott az elkeriilhetd haldlozésok tekintetében fennalld
killonbségeket eltintetjiik, akkor az eltérés a nék esetében 4,6 évrél 2,4 évre,
aférfiak esetében pedig 6,9 évré6l 2,9 évre csokken. Mindez azt mutatja, hogy
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4+ Az adatbazis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulmdnyéban.

a szegényebbek korében magasabb elkertilhetd haldlozis a 45 éves korban
varhatd élettartam jovedelem szerinti kiilonbségének legaldbb felét magyaraz-
za, tehdt a jovedelmi egyenl6tlenségek csokkentése tekintetében szdmottevd
mozgéstere lehet az egészség- és tirsadalompolitikdnak.

2.1.2. abra: A 45 éves életkorban varhato élettartam jovedelem szerinti kiilonbségei

Nk Férfiak
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Szégény Gaidag Szégény Gaidag

Jovedelmi huszad Jovedelmi huszad

o Nyers o Elkeriilhetd haldlozasokkal korrigalt

Megjegyzés: A korrigalt varhat6 élettartam egy olyan tényellentétes allapotot titkréz,
ahol minden jovedelmi csoport korspecifikus elkeriilhetd halédlozési rdtdi egyenlék
a legfelsé jovedelmi csoport esetében megfigyelt ratdkkal. A varhaté élettartam
fennmaradé kilonbségei a nem elkeriilhetd haldlozdsok eltéréseit mutatjak.

Forras: Bird és szerzbtdrsai (2020).

Egészségiigyi ellatérendszer igénybevétele és morbiditas

Az egészségligyi ellatorendszer igénybevételénck és néhany kronikus beteg-
ség eléforduldsdnak jovedelmi egyenldtlenségeit a KRTK Adatbankja dltal
osszedllitott adminiszerativ egészségiigyi pancladatbdzis (Admin3) alapjan
vizsgaljuk, amely a magyarorszagi népesség felének véletlen mintéjat tartal-
mazza.* Mivel az Admin3 adatbdzisban az egyének telepiilése nem, csak a j4-
rdsa szerepel, itt jérasi szint(i elemzést végziink. A jardsokat a KSH TSTAR
adataibdl szamolt egy f6re juté belfoldi jovedelem alapjén jovedelmi tizedekbe
osztjuk (minden tizedbe a lakossdg koriilbeliil 10 szdzaléka esik), majd tize-
denként vizsgaljuk a 45 év feletti lakossag kérhdzban toltott napjainak, jérd-
beteg-szakelldtasi eseteinek és hdziorvosi megjelenéseinek szamat, valamint
hdrom fontos gydgyszercsoport (a cukorbetegség kezelésére hasznalt inzuli-
nok és orélis antidiabetikumok, a vérnyoméscsokkentdk, illetve az obstrukeiv
léguti betegségek gydgyszereinek) fogyaszedsat.

A 2.1.3. dbra felsé paneljei mutatjik, hogy a haziorvosi esetszdm minden
45 ¢év feletti korcsoportban csokken a jrdsi jovedelem emelkedésével, a ja-
rébeteg-esetszdm viszont inkdbb emelkedik, ami a hozzaférési killonbségek
szerepére utal. Erdekes (az aktiv és krénikus) kérhézi tartézkodds napjainak
alakuldsa: miga 45-74 év kozotti korcsoportokban egyértelmiien negativ az
osszefiiggés a jérasi dtlagjovedelemmel, 75 év felett ez megfordul. Ehhez ha-
sonlé a helyzet a vérnyoméscsokkentdk (ATC C02-09 kategéridk) fogyasz-
tésaban: a 45-64 év kozotti negativ jovedelmi osszeftiggés 65-74 év kozote
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— ¢és még inkdbb 75 év felett — megsziinik, ami azzal a fent bemutatott tény-
nyel lehet magyarazhaté, hogy a szegényebb jirdsokban/telepiiléseken lakok
a gazdagabbakhoz képest joval nagyobb eséllyel halnak meg 45-64 év ko-
zott, tovibbd nagyobb ardnyu kéritkben a krénikus betegségek, példaul ma-
gas vérnyomds el6forduldsa. Hasonl6 — bar kisebb erdsségli — osszefiiggés
az antidiabetikumok fogyasztasiban is megfigyelhetd (ami a diagnosztizéle
cukorbetegek egy mérészdma), ugyanakkor az obstruktiv léguti betegségek
gyogyszereinek fogyasztisa minden 45 év feletti korcsoportban negativ kap-
csolatban van a jardsi jovedelemmel.

2.1.3. dbra: Az egészségiigyi ellatérendszer igénybevételének
és néhany gyogyszerfogyasztasi mutatonak jarasi jovedelem szerinti kiilonbségei

Korhazi napok szdma Jar6beteg—esetszam Haziorvosi esetszam
10 20 20
84/, ,09090 °° 16 . 161°%0
6 12 1240 " =
4 LA B S - 3 5 ; ; E 8 8 E o 2 o gl o ° &% : : : : : .
°© 0 0 0 0 4 0 e 0 o 0 %0 , 0 , 0 C e e o o ° o
210 0 0000060 4 4 ® e
0 T 1 0 T 1 0 T 1
Szegény Gazdag Szegény Gazdag Szegény Gazdag
Jovedelmi tized Jovedelmi tized Jovedelmi tized
ATC A10 fogyasztés (%) ATC C02-09 fogyasztés (%) ATC RO3 fogyasztas (%)
20 100 20
R - 804 g cocooooe 16
_— o o [} Es s S s saas E
240920 56 500, 604 , o . . 124
8 <) 0 o o 8 : E s E E E E g o o
o o ®© ® 0 000 0 o © 6 0 0 o0 o : .
4 freee ° 20 ‘e 4 ® e ® © o o o o : 2
0 T 1 0 T 1 0 T 1
Szegény Gazdag Szegény Gazdag Szegény Gazdag
Jovedelmi tized Jovedelmi tized Jovedelmi tized

® 45-54 o55-64 m65-74 o 75+

Megjegyzés: Eves szinti, nemre standardizalt valtozék négy korcsoport (45-54,
55-64, 65-74, 75+ év) szerint, a 2011-2016. évek atlagdban. Az alsé panel azok sza-
zalékos ardnyat mutatja, akik az adott gyégyszercsoportbdl évente legalabb harom
hénapban valtottak ki gyégyszert.

ATC-gyobgyszerkategéridk: A10: inzulinok és oralis antidiabetikumok; C02-09: vér-
nyomascsékkenték; R0O3: obstruktiv 1éguti betegségek gydgyszerei.

Forrds: Sajat szamitas az Admin3 adatbazis és KSH TSTAR adatok alapjan.

Egészségmagatartas, ellatorendszerhez valé hozzaférés és ellatas

Végiil tobb, az egészségmagatartdssal, az egészségiigyi elldtérendszerhez valo
hozzaféréssel és a sztir8vizsgalatokon valo részvétellel kapcsolatos indikdtor
segitségével mutatunk rd arra, hogy a mortalitds és morbiditds egyenlétlensé-
geiben milyen tényezdk jétszhatnak szerepet. A célunk nem oksagi kapcsola-
tok feltdrdsa, hanem a szdmos indikétor jovedelem szerinti eltérésének egysé-
ges keretben torténd vizsgalata. Azt kivanjuk illusztrélni, hogy az egészség- és

95



BiRO, ELEK, HAJDU, KERTESI & PRINZ

tarsadalompolitika milyen uton lehet képes az egyenlStlenségek csokkenté-
sére. A jovedelmi kiillonbségeket — a haldlozasi rétdk és varhaté éllettartam
egyenldtlenségeinek vizsgalatahoz hasonléan - a telepiilésszint(i jovedelmek
alapjén képzett husz telepiiléscsoport segitségével vizsgaljuk. A vizsgalt indi-

katorok listéjat és az adatok forrdsat az 2.1.1. #4blizat mutatja.

2.1.1.tablazat: Az egészségmagatartassal és egészségiigyi ellatorendszerhez valo
hozzaféréssel kapcsolatos indikatorok

Mutatd

Megjegyzés

Adatforras

Szildrd tiizel6anyaggal fiités
Tv-nézés?
Sport®

Halfogyasztas®

El6recsomagolt édesség fogyasztésa®
Cukrozott {idit6 fogyasztasa®

Sos ragesalnivald fogyasztasa®

Teljes kidrlésii gabona fogyasztasa?
Z6ldségfogyasztas®
Gylimdlcsfogyasztas®

Alkohol®
Dohényzas?
Betoltetlen haziorvosi praxisok aranya

Gydgyszertar tavolsdga
Szakrendeld tavolsaga

Mentd elérési idd

Egészségiigyi ellatashoz vald korlato-
zott hozzéaférés: hossz( eldjegyzési
id6 miatt®

Egészségiigyi ellatashoz vald korlato-
z0tt hozzaférés: tavolsag miatt®

Orvosi elldtashoz vald korldtozott
hozzéaférés: koltségek miatt"

Gydgyszerhez vald korlatozott hozzéfé-
rés: koltségek miatt®

Mammogréfia®

Koleszterinszint-vizsgalat®

Vércukorszint-ellendrzés®

Haztartasok szintjén mérve
Percben mérve, 25 éves és
iddsebb népesség

Percben mérve

2014. évi adatok, legalabb
hetente fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok, naponta vagy
csaknem naponta fogyasztva

2014. évi adatok. kdzepes vagy
magas kockazati kategdria

2014. évi adatok, naponta

2016. évi adatok

2014. évi adatok

2014. évi adatok

2009. évi adatok, percben
mérve.

2014. évi adatok

2014. évi adatok
2014. évi adatok

2014. évi adatok

2014. évi adatok
2014. évi adatok
2014. évi adatok

Népszamlélas 2011
|d6mérleg-felmérés 2009/2010
Idémérleg-felmérés 2009/2010
Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Nemzeti Egészséghiztositasi Alapke-
zeld

T-STAR

T-STAR

Kemkers és szerzétarsai (2010)

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

Eurdpai lakosségi egészségfelmérés
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

Eurdpai lakosségi egészségfelmérés

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés

*25 éves és id8sebb népességre vonatkozé adatok.

Tovabbi informacidkért lasd: Bird és szerzdtdrsai (2020).
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A 2.1.4. 4bra mutatja az indikdtorok legfelsd és legalsé telepiilési jovedelmi
huszad kozotti eltéréseit, a mintadtlaggal standardizalva. Az egészségmaga-
tartdssal kapcsolatos indikédtorok kéziil a szilard tiizeldanyaggal torténd fii-
tés és a sportra forditott idé esetében litjuk a legnagyobb mértékd eleérése-
ket. E16bbi azt mutatja, hogy a szegényebb telepiiléseken élék szimara jelent
komoly problémat a flitésbél eredd légszennyezés. Utdbbi indikator szerint
aleggazdagabb telepiiléseken ¢l6k sokszor tobb idét forditanak sportra a leg-
szegényebb telepiiléseken él6khoz képest. Minden tovabbi indikator azt jelzi,
hogy alegalsé jovedelmi huszadban jellemzébbek az egészséggel negativ kap-
csolatban 4116 fogyasztasi és viselkedési szokdsok (példaul dohdnyz4s, cukro-
zott Uditditalok fogyasztdsa), és kevésbé jellemz8k az egészséggel pozitivan
korrelalé fogyasztési szokdsok (példdul hal- vagy zoldségfogyasztis).

2.1.4. abra: Az egészségmagatartas és ellatorendszerhez valé hozzaférés egyenlétlenségei

Egészségmagatartds Hozzéférés
Szilérd tiizeldanyaggal fiités ° Betdltetlen hziorvosi praxisok o
Cukrozott iiditd fogyasztasa o . o
S6s ragesélnivald fogyasztasa - o Gybgyszertar tivolsiga M
Dohényzds 1 Szakrendeld tavolsaga - .
Eldrecsomagolt édesség fogyasrtdsa - Korlétozott hozzaférés (gyégyszen): | N
Tv-nézés o koltségek miatt
Alkohol o Korlatozott hozzaférés: | .
Gyiimdlcsfogyasztds - tavolsag miatt
Zoldségfogyasztas - Mentd: elérési id6 -| °
Teljes kiorlésii gabona fogyasztasa - Korlatozott hozzéf__éré§ (ellétf_is): i R
Halfogyasztas - koltségek miatt

Sportra forditott id6 -

T T
-3 -2 -1

0

(Gazdag - Szegény)/Atlag

Korlatozott hozzaférés: |
hosszii eldjegyzés miatt

T
5 -4 -3 -2 -1
(Gazdag - Szegény)/Atlag

Sziirés
Vércukorszint-ellendrzés .

Koleszterintszint-vizsgélat °

T | .
-04 -02 00 0,2 04 0,6
(Gazdag - Szegény)/Atlag

Megjegyzés: Az indikatorok jovedelmi huszadok szerinti értékeit megtalalhatdk Bird
és szerzdtdrsai (2020) munkéjéban.
Forras: Bird és szerzbtdrsai (2020).

Az egészségligyi ellitérendszerhez val6 hozzaférést jelz6 indikatorok szintén
jelentés kiilonbségeket mutatnak a szegény és gazdag telepiiléseken ¢l6k ko-
zott. A legalsé jovedelmi huszadban 1év8k teleptilésein magasabb a betoltet-
len héziorvosi praxisok ardnya, tévolabb van a gydgyszertdr és a szakrendeld,
illetve lassabban éri el a mentd ezeket a telepiiléseket. Osszességében csaknem
az Osszes indikator a szegényebb telepiiléseken ¢l6k egészségiigyi ellatérend-
szerhez val6 nehezebb hozzéférését jelzi.

A sziirvizsgalatokon valé részvételt hirom indikétorral vizsgéltuk. Mind-
harom indikator esetében elmondhaté, hogy a legfelsé jovedelmi huszadban
jellemz8bb a sztirdvizsgilatok igénybevétele. Ezen indikdtorok értekeit termé-
szetesen az egyéni viselkedés és az egészségigyi ellatérendszerhez valé hozza-
férési lehetdségek egyiittesen hatdrozzék meg.
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Osszegzés

Tanulmanyunkban bemutattuk, hogy Magyarorszdgon a halélozési ratdk és
avarhaté élettartam tekintetében jelentés jovedelem szerinti egyenldtlenségek
vannak. Megmutattuk ugyanakkor, hogy a virhaté élettartamban mért jovede-
lemegyenlétlenségeknek mintegy fele (férfiak esetében tobb mint a fele) elkeriil-
het6 halalokokra vezetheté vissza. Az egészségiigyi ellatdsokhoz valé hozzéatérés-
ben, azok igénybevételében, valamint az egészséget befolydsolo viselkedésekben
is jelentds jovedelemegyenldtlenségeket mértiink, ami alapjan, 6sszhangban az
elkeriilhetd haldlokok jelentds szerepével, arra kovetkeztetiink, hogy az egész-
ségpolitikanak van lehet8sége a mortalitdsi egyenldtlenségek csokkentésére.
A Kozelkép tobbi fejezete rdmutat az itt bemutatott Osszeftiggések mogoee 4116
tovabbi lehetséges mechanizmusokra. A 2.2. alféjezet vizsgilja a morbidits és
az egészségiigyi kiaddsok munkapiaci stdtus szerinti egyenlotlenségeit, a K2.1.
keretes {rds a szivinfarktus incidencidjdnak és kezelésének egyenlStlenségeit, va-

lamint a 3.2. alféjezer a munkajévedelem szerinti egyenl6tlenségeket.
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K2.1. A szivinfarktus el6fordulasanak és ellatasanak egyenlétlenségei
a munkaerdpiaci dsszefiiggések titkrében'
UZZOLI ANNAMARIA

Evente 4tlagosan 15 ezer szivinfarktust regisztral-
nak Magyarorszagon, és kozel 40 szdzalékuk, hat-
ezer ember haldlat okozza ez a betegség. A Nemze-
ti Szivinfarktus Regiszter (https://ir.kardio.hu/ir/
fooldal) adatai alapjan a betegek mintegy harmada
60 év alatti, 4ltalaban 20-25 szazalékkal tobb férfi
kap infarktust, és koziilitk masfélszer tobben bele
is halnak, mint a n8k. Az infarktus miatti korai
halalozés leginkabb a kézépkoru férfiakat veszé-
lyezteti, mig a néket f6leg id6sebb korban érinti
a betegség (Jdnosi, 2019). A szivinfarktus tehat az
aktiv kort népességet erbteljesen érinti, igy a meg-
betegedésekben és a haldlozdasokban tapasztalhatd
hazai egyenl6tlenségek komoly munkaerépiaci ko-
vetkezményekkel is egyiitt jarnak.

Javuld hozzdférés, csokkend haldlozds, novek-
vd teriileti kiilonbségek

A szivinfarktus korszeri elldtdsanak, a szivkatéte-
res beavatkozédsnak a fejlesztése a 2000-es évek ko-
zepén kezd8dott Magyarorszagon, ami éltal felére
csokkent a haldlozési ardnyszam. Az ellatési felté-
telek és a hozzéaférés esélyei ugyan javultak, mégis
ellentmondasos helyzet alakult ki. Eurépai 6ssze-
hasonlitdsban még mindig sokan betegszenek meg
— ésbar a tobbségiik életét megmentik — 2014 utan
kismértékben romlottak a hosszt tavi tiilélési esé-
lyek (Uzzoli, 2020).

A szivinfarktus el6forduldsaban és elldtdsdban
meglévé egyenlStlenségek teriiletileg, nemek sze-
rint és az infarktuselldtds egyes szakaszai alapjan
jelentkeznek. Az orszagon beliil szamottevék a te-
rileti kiilonbségek: a n8k infarktushaldlozdsa né-

' A tanulmdny alapjét képez6 kutatds a K 119574 sza-
mu projekt timogatasaval késziilt, amely a Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési és Innovéciés Alap finansziro-
zasaban valésult meg (https://egeszsegugyihozzafer-
hetoseg.wordpress.com/).

vekedett a 2008/2009-es valsag utdn (Tdth és szer-
zltdrsai, 2018). A magasabb halalozési arany f6ként
a kérhazaktol tavolabbi helyeket érinti, példaul az
észak- és délkeleti vagy a délnyugati orszaghatar
mentén fekvd térségeket (K2.1.1. dbra).

Jellemz6 a budapesti agglomeracié megosztott-
sdga is, hiszen az északi és déli teriileteken akar 6t-
szOr nagyobb lehet a haldlozas gyakorisdga, mint
az agglomeraci6 nyugati részeiben. A 2000-es évek
kozepétdl a szivkatéteres elldtds széles kor elterje-
désével a haldlozési ardnyszam orszagosan a felére
csokkent, de ez f6leg a révid tava talélési esélyek-
ben mutatkozott meg, mig a hosszu tava tulélési
esélyek inkabb romlottak.

Ugyanakkor a hozzaférés esélyeinek javulasa nem
jartegyiitt a megbetegedések nagyobb mértékii mér-
séklédésével, sét a 2010-es évek kozepére a férfiak-
nal enyhén nétt a szivinfarktus-megbetegedések
aranya. Rdadasul a betegség el6fordulasi gyakori-
sdga az elmult években enyhén névekedett a fiata-
labb (40-60 év kozotti) korosztalyokban (Uzzoli és
szerzdtdrsai, 2019). A betegek kevesebb mint 40 sza-
zaléka vesz részt a rehabiliticiéban, aminek pedig
elsédleges szerepe van a fizikai aktivitds visszaallita-
sdban és az életkildtdsok novelésében (Mérték, 2017).

Mi az oka annak, hogy a szivkatéteres ellatashoz
val6 hozzaférés javitdsa mégsem egyenld mértékben
érintette a betegeket? A kérdés megvalaszolasdra
interjuk késziiltek Békés megyében 2018-ban a kar-
diolégiai ellatas fontos szerepldivel (ment8sokkel,
orvosokkal, névérekkel, dietetikusokkal, gyégytor-
nészokkal stb.), valamint magukkal a betegekkel.

Munkaerdpiaci osszefiiggések

Az interjuk tapasztalatainak feldolgozasa szdmos
adalékkal szolgalt a magyarorszagi szivinfarktus-
helyzet és a munkaerdpiaci hatasok k6zotti 6ssze-
fuggések megértéséhez. A 60 év alatti, azaz aktiv
koru betegek megmentése, késébb pedig munka-
képességiik helyreallitasa nemzetgazdasagi érdek
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UZZOLI ANNAMARIA

K2.1.1. abra: Az akut miokardialis infarktus standardizalt halalozasi aranyszam a jarasokban 2015-ben
(f6/100 ezer lakos)

Adatok forrasa: ksh.hu, nefi.hu.

is. Tobb mint hiromszoros kiilonbség is lehet a ja-
rasok kozott abban, hogy milyen ardnyban kap
szivinfarktust ez a korosztaly. Az aktiv korti meg-
betegedettek teriileti koncentracidja szembetiiné
Eszakkelet- és Délnyugat-Magyarorszig hatarmen-
ti teriiletein.

Az interjukban részt vevo egészségligyi szakem-
berek és betegek egybehangzé véleménye alapjan
a kovetkez6 feltételek relevansak munkaerépiaci
szempontbdl a betegség kialakuldsaban és a kar-
diolégiai ellatdshoz valé hozzaférésben:

1. Munkahelyi stressz: a betegség kockazati té-
nyez6i kozott (példaul dohdnyzés, egészségtelen
életmdd) meghatérozok a stresszhatdsok, amelyek
kivéalté okainak nagy része éppen a munkahelyhez
kothetd.

»Nemcsak a munkahelyen kell megfelelni, hanem
rohantam a mdsoddlldsba, hogy valamibél megél-
Jjiink.” (53 éves férfi beteg.)

Fo
[ ] 268-400
[1 40,1-60,0
[ 60,1-80,0
I 80,1-100,0

o Szivkatéteres kozpont I 100,0-215,0

2. Jovedelemkiesés: gyakori, hogy az aktiv kort
betegek nem vallaljak a tobbhetes fekvébeteg-reha-
bilitaciét azért, hogy minél hamarabb 1jbél mun-
kaba 4llhassanak, ezzel csokkentve az esélyt a be-
tegség elStti életmindség visszaallitasara.

»Kevesen tudjik megtenni a teljes életmddvdltdst,
és azt, hogy mdsként dlljanak a munkdhoz, ... mert
sokan féltik a munkdjukat, egzisztencidjukat.” (Kar-
dioldgiai diplomas dpold.)

3. Megvaltozott munkaképesség: ha a beteg nem
kapja meg vagy nem vallalja a rehabilitaciét, és nem
torténik meg az életmddvaltds, akkor nagyobb a va-
16szintisége az Gjabb infarktusnak és a komoly sz6-
védményeknek. Ezek mar révid tdvon a beteg mun-
kaképességének megvéltozdsihoz, igy legtobbszor
romlé munkaerépiaci poziciéhoz vezethetnek.

»Ha vége [a rehabilitacidonak], akkor elkezdem
a leszdzalékoldst. Aztdn keresni kell valamit. Ha
nem taldlom meg azt a munkdt, amire elengednek,
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nekem akkor is pénz kell... nem akarom elbagyni
magamat, 44 évesen nem az a célom, hogy otthon
legyek.” (44 éves néi beteg.)

Altalanos tapasztalat, hogy a szivkatéteres ella-
tashoz val6 hozzaférés javulasa az egyéni felel6sség-
érzet gyengiilését eredményezte. A gyors és haté-
kony beavatkozas miatt egyes betegeknél nem, vagy
csak kismértékben alakul ki betegségtudat, amely
pedig akadalyozza az orvosi utasitasok szigori be-
tartasat, az eredményes orvos—beteg egylittmiiko-
dést és a rehabilitdcidban valé részvételt (Uzzoli és
szerzbtdrsai 2019).

Javaslatok

A kutatasi eredményeken alapulé szakpolitikai ja-
vaslatok egy része felhivja a dontéshozok figyelmét
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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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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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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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