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Cikkismertetés: Mi magyarazzaa
rosszabb egészségi allapotot és a
magasabb egészségugyi kiadasokat
az alacsonyabb jovedelmueknél?

Article review: Decomposing socioeconomic
differences in self-rated health and healthcare
expenditure by chronic conditions and social
determinants
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Ajanlas

A cikk ajanlhatd népegészségugyi, egészsegpolitikai és egészség-
gazdasagtani szakembereknek, valamint azoknak a déntéshozoknak,
akik az egészségkulonbsegek csokkentését nem kizarolag egészseg-
ugyi beavatkozasokkal, hanem tarsadalmi és gazdasagi intézke-
désekkel is tamogatni kivanjak. Oktatasi célra is kuldndsen hasznos,
mert egyetlen orszag példadjan szemléletesen mutatja be, hogy a
kronikus betegseégek és a tarsadalmi meghatarozok miként ,osztoznak”
a megfigyelt egyenlétlenségeken. A magyar szakemberek szamara
kalénos fontossaggal birhat ez a cikk, hiszen egyértelmden jelzi, hogy
az egeszsegkulonbségek csokkentése az egészségugyi beavatko-
zasokon tul tarsadalmi és gazdasagi intézkedéseket is igényel,
amelyekben hazank sajnos eléggé lemaradt. A cikk szemléletesen
mutatja meg hogy a tarsadalmi meghatarozok miként befolyasoljak a
kronikus betegségek megjelenését, illetve az esélyegyenlétienséget.
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A cikkismerteté a Decomposing socio-
economic differences in self-rated health
and healthcare expenditure by chronic
conditions and social determinants cimd
kbzlemeényt mutatja be.

ELOZMENYEK

Eurdpaban - még a széleskord tarsadalom-
biztositassal rendelkezd orszagokban is - az
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzet
altalaban rosszabb 6nértékelt egészséggel
€s magasabb egeészsegUgyi kiadassal jar
egyutt. A jelenség mogott részben a
kronikus betegségek eltéré gyakorisaga all,
ugyanakkor az egészséget alakito, az
egészségugyon kivlli tényezék (példaul
jovedelmi biztonsag, munkavégzés, lakha-
tas, tarsas tdmogatés) is jelentés szerepet
jatszhatnak.

A tanulmany célja annak szamszerusitése,
hogy a kronikus betegségek és a tarsadalmi
meghatarozok kézdl melyek és milyen
mértékben jarulnak hozza a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet szerinti kulonbségekhez
az Onértékelt egészségben (SRH) és az
egészségugyi kiadasban (HCE) Hollandia-
ban.

MODSZERTAN
Keresztmetszeti elemzés keretein belUl

vizsgaltak a Holland Egészségmonitor 2022
(Dutch Health Monitor) felmérésének ada-
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tait, amelyeket egyéni szinten &sszekap-
csoltak a nyilvantartdsi adatokkal (tarsa-
dalmi-gazdasagi mutatok, gyogyszerfeli-
rasok, egészségulgyi kiaddsok). A vizsgalat
135183, 25-65 éves személyt foglalt
magaban.

A térsadalmi-gazdasagi helyzet f6 mutatdja
a haztartas ekvivalizalt, rendelkezésre allo
jovedelme volt (6tdddkre bontva), ellenérzd
faktorként az iskolai végzettséget és a
haztartasi .joléti” mutatokat is bevontak. Az
onértékelt egészséget oOtfoku skalabdl
kétértékl valtozéva alakitottdk (nagyon
jo/j6 vs. kbzepes/rossz). Az egészségugyi
kiadds az egészségbiztositd altal téritett
ellatasok 0sszege volt (2021-es
eurdarfolyamon).

A kronikus betegségeket gyodgyszerfel-
hasznalasi adatok alapjan azonositottak
(20 betegségcsoport; pl. emésztérendszer-
rel 6sszefuggd korképek, sziv- és érrend-
szeri betegségek, pszichés zavarok). A
tarsadalmi meghatarozdékat 26 mutatoéval
irtdk le a WHO 06t csoportja szerint (egész-
ségugyi szolgaltatasok; jovedelmi biztonsag
€s szociadlis veédelem; életkdrulmények;
tarsas és human téke; foglalkoztatas és
munkakdrilmények).

Az eltérések felbontasara ,kulonbségfel-
bontasos” (Oaxaca-Blinder) elemzést alkal-
maztak, amely megmutatja, hogy a két
joévedelmi csoport kdzotti kuldnbség mek-
kora része magyarazhato a tényezdk eltérd
el6fordulasaval vagy eloszlasaval.
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A leiré adatok szerint a legalacsonyabb
jovedelmi 6tddben a (nagyon) j6 egészséget
jelzdék aranya 45%, mig a legmagasabb
jovedelmi o6tdédben 83% volt. Az atlagos
egyeni egészségugyi kiadas ezzel parhu-
zamosan magasabb volt az alacsonyabb
jovedelmUeknél (atlag: 3908 € vs. 1529 £€).

A krénikus betegségek eltéré gyakorisaga az
Onértékelt egészség jovedelmi kuldnbségé-
nek kb. 33%-at, az egészségugyi kiadasok
kalénbségének pedig kb. 70%-at magya-
razta. Mindkét kimenetnél a legnagyobb
hozzéjarulast az emésztérendszerrel 6ssze-
flgg6 korképekhez koétédd gydgyszerek, a
sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a
pszichés zavarok adtéak.
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A tarsadalmi meghatarozok az dnértékelt
egeészseg jovedelmi kuldnbségét szinte tel-
jes egészében megmagyaraztak. Az egész-
ségugyi kiadasok esetében a tarsadalmi
meghatarozok a megfigyelt kuldnbségnél is
nagyobb részt adtak, ami azt jelzi, hogy a
tarsadalmi korulményekre valo ,igazitas”
mellett az alacsonyabb jovedelmUeknél akar
alacsonyabb kiadas is adddhatna, mint a
magasabb jovedelmuieknél.

A krénikus betegségeket és a tarsadalmi
meghatarozokat egyutt vizsgalva az 6nér-
tékelt egészség kuldnbsegeben a jovedelmi
biztonsdg és szocidlis védelem (28%), a
tarsas és human téke (26%) és a krénikus
betegségek (23%) hasonlé sullyal jarultak
hozza. Az egészségugyi kiadasok kulonb-
ségeét a kronikus betegségek és a tarsadalmi
meghatarozdk nagyjabol fele-fele aranyban
magyaraztak.

A tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek felbontasa az 6nértékelt egészségben (SRH)
és az egészségligyi kiadasokban (HCE): a kronikus betegségek és a tarsadalmi meghatarozok szerepe
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A gy(iri azt mutatja, hogy ennek mekkora részét a krénikus égek és a ta i

kiilBnbségnél nagyobb
részét magyarazzik meg.
Ez azt jelenti, hogy ha
minden térsadalmi
tényezBben egyenlBség
lenne, az alacsonyabb
jovedelmi vagy
Végzettségii csoportoknak
vérhatdan alacsonyabb
kiaddsaik lennének, mint a
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Az értékek a jovedelmi helyzet szerinti killnbségek magyardzatanak arény4t mutatjak (%).

Az egészségligyi kiadasok
kulonbségeit elsésorban a
krénikus betegségek
magyarazzak, de a tarsadalmi
meghatérozok legalabb ilyen
fontosak. r 6zésének eltérbe hely

Az egészségegyenlGtlenségek

csokkentéséhez integralt fellépés
sziikséges a szocialis, gazdasagi
és egészségligyi szektorokban,

kiilonésen a krénikus betegségek

>100% = a hozzéjirulis meghaladja a 100%-ot.

1. dbra: A meghatarozé tényez6k eloszldsa (Forras: az abrat a szerzé készitette az ismertetett cikk eredményei

alapjan Ml segitségével)
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Az 1. abra lathato a tarsadalmi-gazdasagi
kuldnbségek magyarazata az Onértékelt
egészségben (SRH) és az egészségugyi
kiaddsokban (HCE) a holland vizsgélat ered-
menyei alapjan. A tortadiagramok kbézepén
az alacsony és magas tarsadalmi-gazdasagi
helyzetl csoportok k6z6tti kUldbnbség mérte-
ke lathatd, mig a gyUrUk azt mutatjak, hogy
ebb6l mekkora hanyadot magyaraznak a
kronikus betegségek, illetve a tarsadalmi
meghatarozok. Az dnértékelt egészség
kuldnbségeit szinte teljes egészében a tar-
sadalmi meghatarozok magyarazzak, mig az
egészsegugyi kiadasok kuUldnbségeiben a
kronikus betegségek és a tarsadalmi meg-
hatéarozok egyarant jelentés szerepet
jatszanak.

KOVETKEZTESEK

A tanulmany egyik legfontosabb Uzenete,
hogy az onértékelt egészségben mutatkozo
tarsadalmi kUlénbségek donté része az
egészsegugyi rendszeren kivuli tényezok-
hoz kapcsolddik. Ez integralt, tébb agazatra
kiterjed6 szakpolitikai vélaszt indokol (szoci-
alis, gazdasagi és egeészségugyi terlletek
6sszehangolt intézkedéseivel).
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Az egészségugyi kiadasok tarsadalmi
kuldnbségeiben viszont a krénikus beteg-
ségek szerepe kiemelkedd: a krénikus
allapotok megelO6zése és korai kezelése a
kedvezOtlenebb helyzetld csoportokban
egyszerre mérsekelheti a terhet és javithatja
a rendszer fenntarthatésagat.

Modszertani korlat, hogy a vizsgalat kereszt-
metszeti, és a kUlénbségfelbontasos elem-
zés elsbédlegesen dsszefluggéseket tar fel,
nem pedig egyértelmd ok-okozati kapcso-
latokat. Emellett a kronikus betegsegek
proxyja a gyogyszerfelirds, amely a betegség
sulyossagat nem meéri.
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