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J6lismert az egészségligyi ellatasok igénybevételében meglevd jelentds terileti egyen-
|6tlenség Magyarorszagon, amely egyrészt a kilonbozé helyeken é16 lakossag elté-
ré egészségi allapotabdl és preferenciaibol, masrészt az ellatorendszer eltérd helyi
kinalati tényezdibél szarmazik. Tanulmanyunkban egyéni szint( adminisztrativ ada-
tokat hasznélva bontjuk fel a kiilonb6zé szociookondmiai csoportokban lathaté te-
rileti egyenlStlenségeket ,,paciensszintl” és ,helyszintli” tényezdkre, kihasznalva az
orszagon belili koltozéseket. Megmutatjuk, hogy a helyszint(i tényez&knek a jard-
beteg-ellatasban van a legfontosabb szereptik, valamint, hogy a helyszint( tényezdk
a rosszabb szociookondmiai helyzet(i csoportokat erésebben befolyasoljak a jaré-
beteg-ellatds igénybevételében, mint a jobb helyzetlieket. Eredményeink arra utal-
nak, hogy az egészséglgyi ellatashoz vald tényleges hozzaférés még egy formalisan
univerzalis lefedettségli egészséglgyi rendszerben is korlatozott, elsésorban az ala-

csony jovedelmiek korében.

Bevezetd

Szémos tanulmdny vizsgilja az egészségi dllapot és az
egészségugyi kiaddsok foldrajzi és szociockonomiai
tényezdk szerinti egyenl6tlenségeit Magyarorszdgon.
Biré és szerzdtarsai (2021) és a jelen Kozelkép 4.6. al-
fejezete dokumentiljék, hogy az alacsonyabb jove-
delmd teleptiléseken, illetve alacsonyabb jovedelmi
régiokban ¢l6k a magasabb jovedelmii lakShelyekhez
képest Iényegesen alacsonyabb varhaté élettartammal
szamolhatnak. Mint B#rd és szerzdtarsai (2020) be-
mutatja, az egészségiigyi ellitasok igénybevételében
mér Gsszetettebb a kép: a jirdbeteg-esetszdm ink4bb
pozitiy, a fekvébeteg-tartézkodds valdszintsége és
a krénikus betegségek (gydgyszerfogyasztdson ala-
puld) eléforduldsi gyakorisdga inkdbb negativ kap-
csolatban van a jardsi jovedelemmel (legaldbbis a 75
év alatti korosztélyban). Egyéni szinten Bird—Prinz
(2020) dokumentélja, hogy a (munka)jévedelem és

* Az alfejezet alapjaul szolgéalé tanulmaény: Elek és szerzdtdrsai
(2023). A kutatdst a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal OTKA FK 134573. sz. programja timogatta.

amortalitds kozott negativ, a (munka)jovedelem és az
egészségugyi kiaddsok kozote pozitiv kapesolat van.
Az egyéni egészségi dllapot és jovedelem kozotti Gsz-
szefuiggéseket jelen Kozelkép 4.6. alfejezete is bemu-
tatja kérddives adatok alapjin.

Alfejezetiinkben az egészségiigyi elldtdrendszer
igénybevételében megtalalhatd jarasi szintl kilonb-
ségeket bontjuk ,,paciensszint” és ,helyszintd” té-
nyezdkre a Finkelstein és szerzétdrsai (2016) tanul-
manyéra tdimaszkodé irodalom médszereit hasznélva.
(Az irodalom &sszefoglaldsérol ldsd Bird és szerzdtir-
sai, 2023 konyvfejezetét.) A felbontds szakpolitikai
szempontbdl hasznos, hiszen ebbél tudhatjuk meg,
hogy a killonbozé jardsi egészségiigyi igénybevételek
mogott elsésorban paciensszintli ,keresleti” tényez8k
(példdul alakossdg eltérd egészségiigyi dllapota) vagy
helyszintt ,kindlati” tényezdk (példdul az egészség-
tigyi ellitdsok elérhetdsége) bujnak meg. Amennyiben
a kulonbségek a kinalati oldal eltéréseibdl fakadnak,
az egyenldtlenségek mindenhol azonos szinvonalu
ellatdst célzé intézkedésekkel csokkenthetdk.
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Adatok
Az Admin3 adatbizis

Tanulmdnyunkban féként az Admin3 adatbazist hasz-
niljuk, amelyben a 2009-2017. k6zotti évekre vo-
natkozd, kapcsolt demogréfiai, munkapiaci és egész-
ségiigyi adatok taldlhatok a magyar lakossag felének
véletlen mintdjira. Az egészségligyi adatok tartalmaz-
zék az egyén jirébeteg-megjelenéseinek, kérhdzban tol-
tott napjainak és kivéltote vényeinek szdmdt, valamint
a jarobeteg-, fekvobeteg- és gydgyszerkiaddst. A jérd-
beteg-ellatdson belil a killonb6z8 szakmacsoportok,
a gyégyszerfogyasztéson beliil pedig az ATC (Anato-
mical Theraputic Chemical) kédok szerinti csoportok
dllnak rendelkezésre. A munkapiaci adatok tartalmaz-
z4k tobbek kozote a foglalkoztatdsi statust, foglalko-
adatok anonimizalt formaban, a KRTK Adatbankja-
nak biztonsdgos szerverén kutathatdk.

Az adatok tartalmazzék az egyén lakéhelyének jardséc
(Budapesten a keriiletét) is. A mérési hibak csokken-
tése érdekében azt tekingjiik koltozdének, aki pontosan
egyszer koleozote 2010 és 2016 kozote, kihagyva azokat,
akik megyén beliil vagy Budapest és Pest megye kozote
valtoztattak lakohelyiiket. (A koltozdk definicidjinak
tobbi részletkérdéseirdl lasd az alfejezet alapjul szol-
gald Elek és szerzdtdrsai, 2023 tanulmanyt.)

Jdrdsszintii egészségiigyi, foldrajzi és
szociookondmiai adatok

Az egészségligyi ellatdsra, a foldrajzi elhelyezkedésre
és szociodkonodmiai helyzetre vonatkozd jardsi szintd
adatokat is hasznalunk, az Orszdgos Kérhdzi Féigaz-
gatdsag Pulvita-adatbdzisdbdl, a Nemzeti Egészség-
biztositdsi Alapkezelétdl (NEAK) és a KSH teriileti
informécids rendszerébél (TSTAR). A jérébeteg-el-
latds elérhetdségét az egy fbre jutd jérdbeteg-kapaci-
téssal (heti szakorvosi jarobeteg-6raszdm), a fekvé-
beteg-elldtds elérhetdségét az egy fore jutd kérhdzi
dgyak szdmdval mérjuk, foldrajzi valtozoként a me-
gyeszékhelytdl valé tavolsdgot, dltalanos szociodko-
némiai indikérorként pedig az egy f6re jutd addko-
teles jovedelmet hasznéljuk.

Empirikus elemzés és eredmények

Alkalmazott médszerek

Az egészségligyi elldtds igénybevétele gyakorisagi és
kiadasi valtozdkkal mérhetd, mint példdul a jarébe-
teg-megjelenések, kdrhdzban toledtt napok vagy kival-
tott vények szdma, illetve a jarobeteg-, fekvobeteg- és
gyogyszerkiadds. Ezek egyrészt egyéni szintd ,keres-
leti tényezéked]” fuggnek, példdul az egyén egészségi
dllapotatdl, preferenciaitdl és egyéb, révid tavon 4l-
landénak feltételezhetd jellemz8itdl, masrésze jérasi
szintl ,kindlati tényezdked]”, példdul a jardsban elér-
heté egészségligyi szolgaltatdsoktdl (beleéreve ajérds
foldrajzi elhelyezkedését is). Ezenkiviil az igénybevé-
tel évek kozote is véltozhat, és fiigghet egyéni szintd,
idében véltozé megfigyelhetd tényez6kedl is, ame-
lyekre kontrollalhatunk.

Ha nem lennének kolt6zdk, akkor a keresleti és ki-
nélati tényezék nem lennének elkiilonithetk egymds-
tol, hiszen minden egyén mindig ugyanabban a jé-
rasban lakna. A koltozés viszont lehetévé teszi, hogy
ugyanazt az egyént két killonboz6 kinalati jellemz8jt
helyen is megfigyeljik. Mivel a ,keresleti tényezd” 4l-
landé marad (az egyén nem valtozik), és csupdn a ,ki-
nélati tényez8” médosul, a koltozés utdn az egészség-
tigyi igénybevételben megfigyelt véltozds a helyszintli
tényezdk megvaltozasinak tulajdonithaté.

A kétfajta tényezd fixhatds-modellkeretben meg-
becsiilhetd és szétvalaszthatd. A koleozés koriili vél-
tozdsok szemléletes bemutatdsa érdekében esemény-
vizsgélati (event study) és kiilonbségek kiilonbsége
(difference-in-differences) tipust regresszids egyen-
leteket is becsiiltiink, az utébbiakat mutatjuk be itt.
(Részletesebben 14sd az alfejezet alapjaul szolgdlé Elek
és szerzdtdrsai, 2023 tanulmdnyt.) F8 magyardzé val-
tozénk a koltozd egyén érkezési és induldsi jardsa dtla-
gos igénybevételének killonbsége logaritmikus skdlin
(azaz kozelitéen szdzalékos eltérésként értelmezve).
Az ehhez tartozd, szdmunkra érdekes @ paraméter
azt mutatja meg, hogy a koltozd egyén egészségiigyi
elldeasi igénybevétele milyen méreékben véltozik az
érkezési és induldsi jards dtlagos igénybevételi killonb-
ségének ardnyaban. Ennek illusztrdldséra képzeljiik el
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a két szélsdséges esetet, amikor kizérélag a hely vagy
kizérdlag az egyén hatdrozza meg az igénybevételt.
Ha csak a hely (kinalati oldal) hatéroznd meg, hogy
az egyének milyen méreékben kapnak egészségligyi
ellacdst, akkor a koleoz8k igénybevétele teljes mér-
tékben az 4j lakdhely dtlagos igénybevételéhez iga-
zodna, és O = 1 lenne. Ellenkezé esctben, ha a hely
nem, csak az egyén egészségi allapota és preferencid-
ja szdmitana, akkor a kolt6zés eltti és utdni igénybe-
vétel megegyezne, azaz @ = 0 lenne. A O paraméter
a helyszintd tényezdk részardnya a teriileti kiilonbsé-
gekben, azaz gy is értelmezhetd, hogy amennyiben
minden jérdsban ugyanazt a kindlatot tudndnk biz-
tositani, a jelenleg megfigyelt teriileti kiilonbségek &
ardnyban tinnének el.

Ezt a O részardnyt becsiljitk meg kiilonbozd egész-
ségligyi kimeneti véltozok esetén és killonbozd szo-
ciodkondmiai csoportokra. Ez lehet6vé teszi annak
osszehasonlitdsat, hogy mely elldtdstipusban és mely
csoportok szdmdra leginkdbb meghatdrozé a kindla-
ti oldal.

Végul azt vizsgaljuk meg kozelebbrél, hogy a ja-
rasok egészségiigyi kindlata (példdul jarobeteg-ka-
pacitds, kérhdzi dgyak szdma), illetve egyéb foldraj-
zi és szociodkondmiai jellemz8i milyen mértékben
befolyédsoljak a koltozok egészségligyi elldtdsi igény-

bevételét.

Eredményck

Aleir statisztikdk azt mutatjak, hogy jelentések a ja-
rési szint(i nyers kiilonbségek az egészségiigyi ellatd-
sok igénybevételében. Ha 6sszehasonlitjuk az dtlagos
kiadas szempontjibol a jirdsok felsd és alsé 25 szdza-
lékar (kvartilisét), akkor a jardbeteg-, fekv8beteg- és
gyogyszerkiadds esetén (kiaddsi kategéridedl fiiggd-
en) 25-60 szézal¢kos kiilonbséget litunk.

A 4.7.1. tdblizar mutatja, hogy a jardsi szintll té-
nyez8k a jdrébeteg-esetszam és -kiadds variancidjanak
mintegy kétharmadat, a kivaltott (gydgyszer)vények
szdma variancidjinak mintegy 6todét és a gydgyszer-
kiad4s variancidjinak korilbelil harmaddt magya-
razzak, a fennmaradé rész a kiilonbozé helyeken ¢18

paciensek eltéré — példdul egészségi dllapot szerin-
ti — osszetérelébol adodik. A fekvébeteg-kiadds esetén
ugyanakkor a jardsi szintd tényez8knek nincs statisz-
tikailag szignifikdns hatdsa. Megjegyzendé még, hogy
mig a jarébeteg-ellatdson belil a kiilonb6zd szakma-
csoportoknak nagysagrendileg hasonlé a helyszintt
részardnya, a gyogyszercken beliil jelentdsebb eltéré-
sek vannak: a fertézés elleni szerek (beleéreve az an-
tibiotikumok) esetén legnagyobb a hely szerepe (14sd
még Bird és szerzdtdrsai, 2023 elemzését az antibioti-
kum-fogyasztas helyszint meghatdrozéirdl).

4.7.1. tablazat: A helyszint(i tényezdk részaranya (becsiilt
O paraméterek) kiilonboz6 kimeneti valtozok esetén

drobeteg-  Fekvgbeteg- .
Mool O
Igénybevételi gyakorisag 0,676 0011 0,189
(0,040) 0,171) (0,050)
Kiadas 0,679™" 0,107 0,351
(0,034) (0,227) (0,204)
Gyakoriségi véltozok: jarobeteg-esetszam, fekvébeteg-

(kérhézi) napok szdma, kivéltott vények szama. Kontroll-
valtozdk: korcsoport X nem interakciék, naptariév-hata-
sok. Megfigyelések szama: 245 742 egyén—¢év.

Robusztus standard hibék zaréjelben.

"'p<0,01, "p<0,05, p<0,1.

A 4.7.1. dbra mutatja a jarobeteg-elldtds esetén a becsiilt
helyszintd részaranyok (0) eltéréseit szocioskonémi-
ai csoportok szerint. A n8k és a fiatalabb (40-54 éves)
korosztaly esetében némiképp magasabbak a részara-
nyok, mint a férflak és az id8sebb (65-79 évesek) ese-
tében. Ennél sokkal jelentésebb kiilonbségek vannak
jovedelmi csoportok szerint: a helyspecifikus tényezék
a nem foglalkoztatott munkaképes kortiak esetében
a jardbeteg-kiadas variancidjinak kozel 80 szdzalékar,
amedidnndl nagyobb bérjovedelemmel rendelkezok (a
3.¢ésa4. kvartilisben levék) esetében viszont kevesebb
mint 40 szdzalékdt magyardzzak. Visszatérve a fenti
példankhoz ez azt jelenti, hogy amennyiben minden
jardsban megegyezne a kindlat hozzaférhetdsége és mi-
ndsége, akkor a nem dolgozdk korében megfigyelt te-
riileti kulonbségek 80 szdzaléka tiinne el, mig a ma-
gasabb jovedelmiiek kozotti killonbségek joval kisebb
mértékben, 40 szizalékkal csokkennének.
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4.7.1. abra: A helyszint(i tényez6k részaranya (becsiilt © paraméterek)
a jarobeteg-ellatas esetén kiilonbozé szociookondmiai csoportokban

0,71
NG ——
1S
(<5}
= Férfi
0,74
40-54 =
5 0,65
= 65-79 —_—
0,7
Nem dolgozik .
5 0,63
2 1. kvartilis A
=)
<
% 2. kvartilis
= 035
2 3. kvartilis <>
0,38
4. kvartilis ®
0,89
= Median alatt *
£ 0,67
= Median felett
nn Nk 10

Megjegyzés: Pontbecslések 95 szdzalékos konfidencia-in-
tervallumokkal. Kontrollvaltozék: korcsoport X nem in-
terakciok, naptariév-hatdsok. Bérjovedelem-kategoriakat
a40-54 évesekre definialtuk. A pozitiv bérjovedelemmel
rendelkez8ket négy kvartilisre osztottuk: 1. kvartilis
alegalacsonyabb jévedelemmel rendelkez 25 szdzalékot,
2. kvartilis a 25-50 sz4zalékot, 3. kvartilis az S0-75 sza-
zalékot, mig 4. kvartilis a fels6 25 szazalékot. Nyugdijjo-
vedelem-kategériakat a 65-79 évesekre definidltuk, alsé
és fels6 50 szdzalékra bontva. A jévedelmet a koltozés
elétt két évvel mérjik. Megfigyelések (egyén—évek) sza-
ma: N = 125 334 (n6k), N = 112 693 (férfiak), N = 74 387
(40-54 évesek), N = 30 896 (65-79 évesek).

A fentick azt igazoljak, hogy a helyszintt tényezdk-
nek a jirébeteg-ellitasban van a legfontosabb szere-
pik, valamint hogy a helyszint(i tényez8k a rosszabb
szociookondmiai helyzet csoportokat erdsebben be-
folyasoljak a jardbeteg-ellatds igénybevételében, mint
ajobb helyzetticket. Ennek oka lehet, hogy a rosszabb
szociookondmiai hatterli betegek alacsonyabb szin-
vonalt ellatdshoz férnek hozz4, s pénziigyi korlédrok

miatt is nchezebben jutnak el egy tdvolabbi (esctle-
gesen jobb ellatdst nyjtd) intézménybe, illetve keve-
sebb informdcidval rendelkeznek az elldtékrol.

A koltoz8k segitségével azt is vizsglhatjuk, hogy
melyek az igénybevételt befolydsol jardsszintli egész-
ségligyi kinalati és egyéb tényezék. Azért érdemes
megint a kéltoz8ket vizsgilni, mert igy ugyanazon
személyek egészségligyi igénybevételée tudjuk osz-
szehasonlitani eltérd jardsi kornyezetben. Azt taldl-
juk (részletesen ldsd az Elek é5 szerzdtdrsai, 2023 ta-
nulmdnyban), hogy az egy fére jutd heti éraszdmmal
mért jardsi jirébeteg-elldtdsi kapacitdsok pozitivan
hatnak a jarébeteg-elldtas igénybevételére, rdaddsul
ez a hatds nemlinedris — erésebb az alacsony kapa-
citdst jirdsokban. A jirdsi részardnyokra vonatkozd
fenti elemzéshez hasonldan réaddsul azt kapjuk, hogy
andk és az alacsonyabb keresetti munkaképes kortiak
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erésebben reagilnak az ,érkezési” és ,induldsi” jards
kapacitdsainak kiilonbségére, mint a férfiak, illetve
a magasabb keresettick.

Osszefoglalas

Az orszagon beliili koltozések vizsgalatéval ,kindla-
ti” és ,keresleti” tényezoékre bontottuk az egészség-
tigyi elldtasok igénybevételében megfigyelhetd terii-
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