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Az egészségi dllapot és az egészséglgyi ellatasok igénybevételének te-
rileti és jovedelmi egyenlStlenségeit, valamint azok okait vizsgaljuk a
Kozponti Statisztikai Hivatal egyéni szintli orszagos halalozasi regisz-
tere és a Kozgazdasag- és Regionalis Tudomanyi Kutatokozpont ad-
minisztrativ adatbazisanak egészséguigyi valtozdi alapjan. Megmutatjuk,
hogy a 45 éves korban varhaté élettartam pozitiv kapcsolatban all a
telepilés egy fére jutd jovedelmével. A foglalkoztatottak korében az
egy fbre jutd egészségligyi kiadas pozitiv kapcsolatban, a mortalitas
pedig negativ kapcsolatban all a munkajovedelemmel. Végezetil az
orszagon belili koltozéseket kihasznalva helyszintl és paciensszintd
tényezOkre bontjuk az egészségligyi ellatasok igénybevételének terl-
leti egyenlStlenségeit. Eredményeink ramutatnak arra, hogy az egész-
séglgyi ellatasokhoz vald egyenl&tlen hozzaférés jelentds tényezdje
az egészségi dllapot jovedelem és lakhely szerinti egyenlStlenségeinek.

Bevezet6

Bér lényegében a teljes lakossdg jogosult az egészségligyi szolgiltatdsokra Ma-
gyarorszagon, szimos oka van annak, hogy a kiilonb6z6 jovedelm és lakhelyt
egyének eltéréd méreékben veszik igénybe az ellatdsokat. Egyrészt az alacso-
nyabb jovedelmucek atlagosan rosszabb egészségi allapottiak, emiatt nagyobb
lehet koriikben az igénybevétel. Ugyanakkor a jovedelemeloszlis killonbozé
pontjain levd egyének eltérd kapcsolathiléval rendelkezhetnek, és eltérd le-
het az egészségiigyi szolgaltatdkba vetett bizalmuk, ezért az alacsonyabb jo-
vedelmuck korében a tényleges hozzaférés rosszabb, és az igénybevétel kisebb
lehet. Masrészt foldrajzi egyenlStlenségek mutatkozhatnak az egészségligyi
ellitasok elérhetéségében. A betegek és az orvosok preferencidinak eltérései
is szimithatnak a jovedelmi és foldrajzi kiilonbségek magyardzatiban. Em-
pirikus kérdés tehdt, hogy az egészségligyi ellatdsok igénybevétele (és részben
ennck kovetkezményeként az egészségi dllapot) hogyan véltozik a jovedelem
és a lakohely fuggvényében.

A KRTK Adatbankjiban és a KSH-KRTK kutatdszobéjiban elérhetd egye-
diilallé adminisztrativ adatallomdny lehetdvé teszi a fenti kérdések vizsgalatae.
Ennek megfelel6en az elmult években szdmos elemzés késziilt a magyarorszagi
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egészségligyi egyenlétlenségekrsl adminisztrativ adatok segitségével. Az alab-
biakban ezeket a tanulmanyokat foglaljuk ossze.

Adatok

Kutatdsainkban az alibbi egyéni szinti adatdllomanyokat hasznaltuk fel (mas
forrasokbdl szdrmazé telepiilésszintdi és jardsi szintli adatok mellett).

1. AKSH teljes kort, egyéni szintli orszagos haldlozési regisztere, amelyhez
a KSH-KRTK kutat6szobdjaban kaptunk hozzéférést. Az adatbizisban az
elhunytra vonatkozé demogréfiai adatok mellett a haldlokok is szerepelnek,
igy meg tudjuk kiilonboztetni az elkertilhetd és nem elkeriilheté haldlokokat.
Az elhunyt lakhely¢hez pedig hozza tudtuk kapesolni a KSH telepiilésszintt
jovedelmi statisztikajit.

2. Az Admin2-adatbazis. Ebben az adatbézisban a foglalkoztatasra és jove-
delemre vonatkozé indikdtorokon kiviil 2003-2011 kozotti éves egészségiigyi
kiadasi adatok allnak rendelkezésre. Az adatok a magyar lakossdg 50 szédzal¢kos
véletlen mintdjéra tartalmazzak egyéni szinten a jaré- és fekvobeteg elldtdsra
forditott tirsadalombiztositdsi kiaddsokat, valamint a vénykoteles gydgysze-
rekre forditott — beteg dltali és tirsadalombiztositasi — kiaddsokat.

3. Az Admin3-adatbdzis. Ebben az — Admin2-adatbazishoz képest részle-
tesebb — egészségiigyi adatok a 2009-2017 kozoeti éveket fedik le (szintén
a magyar lakossdg felének véletlen mintdjira). Havi bontdsban figyelhet8k
meg a jard- ¢s fekvSbeteg-ellatasra forditott tirsadalombiztositasi kiaddsok,
avénykoteles gydgyszerekre forditott beteg 4ltali és tdrsadalombiztositdsi ki-
addsok, a hdziorvosi ldtogatsok szdma, valamint (némi pontatlansiggal) az
egyéni haldlozds ideje. Rendelkezésre dll a gydgyszerek esetén a f6bb gydgy-
szerkategoridk szerinti, a jarobeteg-elldtds esetén a szakmacsoportok szerin-
ti, a fekvbeteg-ellatas esetén pedig a diagnézis-fécsoportok szerinti bontds.

Az Admin2 és Admin3 adatok anonimizélt formaban, a KRTK Adatbank-
janak biztonsdgos szerverén kutathaték. Az Admin3-adatbézis killonlegesen
érzékeny adataihoz csak a KRTK Adatszobéjaban férhetnek hozza a kutatdk.

Empirikus kutatas és eredmények

Bird és szerzdtdrsai (2021) a KSH teljes kort, egyéni szintli orszdgos haldlozasi
regisztere alapjan vizsgalta a 45 éves korban virhat élettartam egyenl8tlensé-
geit a telepiilések jovedelmi helyzete szerint. A szerz6k becslései szerint e mé-
r8szdm tekintetében a 2011-2016-os idészakban a teleptilések leggazdagabb
és legszegényebb ot szdzaléka kozote a férfiak esetében 6,9 év (27 szdzalék),
illetve a ndk esetében 4,6 ¢év (14 szézalék) kiilonbség volt, ami az 1991-1996-
os iddszakhoz képest 1,1 éves, illetve 2,2 éves novekedést jelent. Az adatbé-
zisban a halalokok is szerepelnek, igy azt is megallapithattdk, hogy az clke-
riilhetd (tehdt az orvostudomény jelenlegi 4lldsa szerint megeldzhetd, illetve
kezelheté betegségekbdl szdrmazd) haldlozdsban meglevé egyenlétlenség az
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1 A részleteket illetéen lasd
Elek és szerzdtdrsai (2022) ta-
nulmdanyat.

eltérés tobb mint felét magyarazza. Korreldcids elemzésiik azt sugallja, hogy
az egyenlétlenség mogote egészségmagatartdsi (példdul a sportra forditott
id8ben megleve), életmddbeli (példdul a szildrd tiizeldanyaggal valé flités
ardnyaban meglevé) és hozzdférési (példaul a betsletlen haziorvosi praxisok
szamaban vagy a legkozelebbi gyogyszertdrtdl vagy szakrendel6t8l valé téavol-
sdgban meglevé) kiilonbségek egyardnt meghtizodnak.

A KRTK-ban rendelkezésre allé kapcsolt adminisztrativ adatok alapjén az
egészségligyi kiaddsok és egészségi allapot egyenlétlenségeinek tovabbi elem-
zése lehetséges. Bird és szerzdtdrsai (2020) az Admin3-adatbdzis alapjén példd-
ul azt taldlta, hogy a kérhazi tartdzkodas, valamint a krénikus betegségekben
(magas vérnyomds, cukorbetegség) szenved8k ardnya a relative fiatalabb (pél-
ddul 45-64 év kozotti) korcsoportokban egyértelmiien negativ kapcsolatban
van ajdrdsi jovedelemmel, a legid8sebbek korében (75 év felett) ez az dsszefiig-
gés azonban megfordul. Ez azzal a mér bemutatott ténnyel lehet magyardzhato,
hogy a szegényebb jardsokban/telepiiléseken lakok 45 éves életkorban varhatd
¢lettartama a gazdagabbakhoz képest alacsonyabb, és a kordbban elhunytak
kozott nagyobb ardnyu a krénikus betegségek eléforduldsa.

Az adminisztrativ adatbazisok alapjin egyéni szinten is vizsgdlhaté a térsa-
dalmi-gazdasagi stétus és az egészség kapcsolata, bar ezekben az elemzésekben
a kétirdnyu oksédgi kapcsolat problémdjit kezelni kell. Biré—Prinz (2020) az
Admin2-adatok alapjén megallapitotta, hogy a foglalkoztatottak korében az
egy fére jutd jarobeteg-, fekvobeteg-cllatds és gydgyszerkiadds is pozitiv kap-
csolatban, a mortalitds pedig negativ kapcsolatban 4ll az (egy évvel korabbi, te-
hétjelenlegi egészségi sokkok dltal nem befolydsolt) munkajévedelemmel, ami
szintén az egészségligyi ellatdsokhoz valé hozzaférés egyenlStlenségét sugallja.

A fenti leird elemzések csak utalnak arra, hogy az egyenl6tlenség egyrészt
akiilonboz6 helyeken ¢16 lakossig eltérd egészségi dllapotdbol és preferenci-
4ibol, mésrészt az ellatdrendszer eleérd helyi kindlati tényez8ibdl szarmazik.
A Finkelstein és szerzétarsai (2016) cikke alapjén kialakult kutatdsi irdnyt
kovetve Elek és szerzétdrsai (2022) célja az egyenldtlenség felbontdsa ,,pa-
ciensszint” és ,,helyszintd” tényezdkre. Ehhez az Admin3-adatbazis jara-
sok kozotti koltozdire vonatkozd adatok segitségével azt hasznalta ki, hogy
egy koltozés sordn elsésorban a helyszintli tényez8k valtoznak, a paciens-
szintlick nem. Az elemzésben a helyszintd tényezdk szerepét jellemzd alap-
paraméter azt adja meg, hogy a kolt6z6 egyén egészségiigyi igénybevétele
milyen ardnyban valtozik az ,érkezési” és ,induldsi” jaras atlagos egészség-
tgyi igénybevételének kiilonbségéhez képest. lllusztracioként az 6.1.1. dbra
mutatja eseményvizsgilati (event study) regresszios keretben ezt az ardnyt a
koleozés idejéhez képest.!

Lathaté, hogy a koltozé egyén jardbeteg-kiaddsa az érkezési és induldsi ja-
ras 4tlagos jérobeteg-kiaddsa kozotti kiilonbség tobb mint felével vélrozik, a
gyogyszerkiadsnél viszont kisebb ez az ardny. Ilyen szdmitdsok alapjan a ja-
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rsi szintd tényezdk a jirobeteg-szakellatds igénybevételében levé teriileti el-
térések tobb mint felét, a gydgyszerfogyasztési eltérések mintegy harmadée
magyardzzék (az eltérés tobbi része a paciensek eleérd egészségi llapotdbdl,
preferencidibdl stb. szarmazik), mig a fekv8beteg-cllats esetén a jardsi szintd
tényezdk hatdsa nem szignifikdns. A helyszintd tényezék szerepe az alacso-
nyabb tirsadalmi-gazdasagi helyzet(i csoportok esetén magasabb. Végezetiil, a
fenti dekompozicié segitségével jardsi szinten meghatdrozhatjuk az egészség-
tgyi elldtdsok igénybevételének helyszint, kindlattal osszefuiggésbe hozhat6
komponensét, és azt litjuk, hogy amelyik jardsban magasabb a jirébeteg-ki-
adds ezen komponense, ott alacsonyabb a mortalitds.

6.1.1. dbra: Jarobeteg- és gyogyszerkiadas valtozasa koltozés utan
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Megjegyzés: Az abra eseményvizsgélati regresszios keretben mutatja a kélt6zés idejéhez
képest, hogy a k6lt6z6 egyén jardbeteg- és gydgyszerkiadasa milyen ardnyban valtozik
az érkezési és indulasi jaras dtlagos igénybevétele kozotti kiilénbséghez viszonyitva.

ésszefoglalés

Magyarorszigon az egészségiigyi ellitasok igénybevételében és a varhaté élet-
tartam tekintetében jelentds teriileti és jovedelem szerinti egyenldtlenségek
vannak. A vérhaté élettartamban mért jovedelemegyenlétlenségeknek mint-
egy fele elkeriilhetd halédlokokra vezethetd vissza. Az egészségiigyi ellatdsok-
hoz valé hozzéférésben és azok igénybevételében is jelentések a jovedelmi és
teriileti egyenlétlenségek. Eredményeink alapjén az egészségi dllapot és mor-
talitds egyenldtlenségei csokkenthetdk kinalati oldali, a hozzéférést javitd
egészségpolitikai intézkedésekkel.

161



BIRO, ELEK & PRINZ

Hivatkozasok

BIRO ANIKO-ELEK PETER-HAJDU TAMAS—KERTESI GABOR—PRINZ DANIEL (2020):
A mortalitds és morbiditas jovedelmi egyenl6tlenségei. Megjelent: Fagzekas Kdroly—
Elek Péter—Hajdu Tamds (szerk.): Munkaerdpiaci Tiikor, 2019. KRTK KTT, 91-98. o.

BfRO ANIKO-HAJDU TAMAS—KERTESI GABOR-PRINZ DANIEL (2021): Life expectancy
inequalities in Hungary over 25 years: The role of avoidable deaths. Population Stud-
ies, Vol. 75. No. 3. 443-455. o.

BfRO ANIKO—PRINZ DANIEL (2020): Healthcare spending inequality: Evidence from
Hungarian administrative data. Health Policy, Vol. 124. No. 3. 282-290. o.

ELEK PETER-GYORFI ANITA-KUNGL NORA—PRINZ DANIEL (2022): Geographic and
socioeconomic variation in healthcare: evidence from migration. Kézirat.

FINKELSTEIN, A.—GENTZKOW, M.—WILLIAMS, H. (2016): Sources of geographic varia-
tion in health care: Evidence from patient migration. The Quarterly Journal of Eco-
nomics, Vol. 131. No. 4. 1681-1726. o.

162


http://real.mtak.hu/119635/1/mt_2019_91-98.pdf
https://doi.org/10.1080/00324728.2021.1877332
https://doi.org/10.1080/00324728.2021.1877332
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2020.01.006
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2020.01.006
https://doi.org/10.1093/qje/qjw023
https://doi.org/10.1093/qje/qjw023

