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A Health Policy folydiratban megjelent tanul-
manyunkban azt vizsgaltuk, hogyan alakulnak
Magyarorszagon az egészségligyi kiadasokban meg-
figyelhet§ foldrajzi és jovedelem szerinti egyenlét-
lenségek. Vizsgdlatunkhoz a magyar népesség
50%-ara kiterjed6, a 2003-2011 kozotti id6szakra
vonatkozd, kulonbozé allamigazgatasi adatbazisok-
bol 6sszeillesztett adatokat hasznaltunk. Az adat-
bazis - mas informacidk mellett - egyéni szinten a
bevont egyének jovedelmét, egészségligyi kiada-
sait, mig megyei szinten a lakdhelylkre vonatko-
zdan halanddsagi és terlleti fejlettségi adatokat
tartalmazott. Kutatasunk fokuszaban a dolgozd
lakossag allt. Mintankat leszlkitettlk az aktiv koru
(18-55 éves) és dolgozd (minden hoénapban leg-
aldbb minimalbért keresd) népességre. Ezen a
mintan azt vizsgdltuk, hogy miként alakultak a fold-
rajzi kulonbségek az egészségilgyi kiadasokban,
és hogyan fligg 6ssze az adott évi egészséglgyi

kiadas az el6z6 évi munkajovedelemmel. Az egész-
séglgyi kiadasok négy kategodridjat vizsgdltuk:
a tarsadalombiztositas altal fizetett jardbeteg-
kiadasok, fekv6beteg-kiaddsok, gydgyszerkiadasok,
illetve a gyogyszerkiaddsok esetében a betegek altal
fizetett dsszeg.

A tanulmany elsé eredménye, hogy a korabbi vizs-
galatoknak megfelel6en jelentds eltéréseket doku-
mentéltunk a kilonb6z6 megyék kozott mind a négy
egészségligyi kiaddsi kategodridban. A ,legtobbet
kolt6” megyében &atlagosan 77 szazalékkal volt
magasabb a jarobeteg-kiadas, 27 szazalékkal a
fekv6beteg-kiadds és 32 szazalékkal a gydgyszerki-
adds, mint a , legkevesebbet koltd8” megyében. Osz-
szességében a keleti és a déli megyékben voltak leg-
magasabbak a kiadasok, de a kiaddsi kategoridk
részben egymastdl fiiggetlenil alakultak.
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A tanulmany masodik eredménye, hogy pozitiv kap-
csolatot taldltunk a vizsgdlt dolgozdok mintdjaban
a munkajovedelmek és az egészségligyi kiadasok
kozott. Példaul a korral és nemmel korrigdlt jaro-
betegkiadas 13 szazalékkal, a fekv6beteg-kiadas 17
szazalékkal, a gydgyszerkiadas pedig 11 szazalékkal
volt magasabb a kereseti eloszlas 75. percentilisénél
(a legfels6 negyed alsd hatdranal), mint a kereseti
eloszlas 25. percentilisénél (a legalsé negyed felsé
hatdranal).

Atanulmany harmadik eredményeként azt figyelttk
meg, hogy az egészségligyi kiaddsok és a munkajo-
vedelmek kozotti pozitiv dsszefliggés erGssége
megyénként eltéré volt. A tanulmanyban megdlla-
pitjuk, hogy jelent&sek voltak a megyék kozotti és
a megyéken bellli kiaddsi egyenl6tlenségek is.
A részletesebb elemzés eredményei alapjan megal-
lapithatd: ha a kiaddsokban nem lennének kilonb-
ségek a munkajovedelmi csoportok kozott, akkor a
jarobeteg-kiadasokban kimutatott egyenl&tlenség
35 szazalékkal, a fekv8beteg-kiaddsok egyenlétlen-
sége 84 szazalékkal, a gyogyszerkiadasok egyenlét-
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lensége pedig 77 szadzalékkal csokkenne. Ha viszont
a megyék kozotti kiadasi kuldnbségek szlinnének
meg, akkor a jarobeteg-kiadasok egyenlStlensége
71 szazalékkal, a fekv6beteg-kiadasok egyenl&tlen-
sége 47 szazalékkal, a gyogyszerkiadasok egyenlét-
lensége pedig 43 szazalékkal csokkenne. Ez alapjan
megallapithatd, hogy a fekvébeteg-kiadasok egyen-
|6tlensége inkdbb foldrajzi eltérésekkel, a jarobe-
teg- kiadasok és a gydgyszer-kiadasok egyenlétlen-
sége inkdbb jovedelmi kulonbségekkel fligg 6ssze.

A tanulmany negyedik eredménye, hogy a korabbi
vizsgalatoknak megfelel6en forditott Osszefliggést
mutattunk ki a munkajévedelem és a halanddsag
kdzott. Vagyis a munkajovedelmek és az egészség-
Ugyi kiadasok kozotti pozitiv Osszefliggést nem
magyarazhatja, hogy a magasabb jévedelmieknek
rosszabb az egészségi allapota. Ehelyett feltételez-
het6en a magasabb jovedelmUeknek jobb a hozza-
férése az egészséglgyi ellatdsokhoz, ezért nagyobb
mértékben képesek azokat igénybe venni, de errdl
jelen pillanatban nem dlinak rendelkezéstinkre rész-
letes adatok.

Tanulmanyunknak két f6 tanulsaga van a hazai szakemberek szamara. Az elsé, hogy jelentdsek a foldrajzi és
jovedelmi egyenl&tlenségek a magyar egészségligyi rendszerben. Ezért az egészségligyi rendszer fejlesztésénél
érdemes odafigyelni a foldrajzi és a jovedelmek szerinti egyenl&tlenségekre, illetve az egyenl§ hozzaférés
biztositasara a kilonb6z8 régidkban é16 és kilonboz6 jovedelmi helyzetld emberek szamara. A masodik, hogy
az 6sszekapcsolt dllamigazgatdsi adatbazisokbdl olyan kdvetkeztetéseket lehet levonni a magyar egészségligyi
rendszerrel kapcsolatban, amelyeket a kilon-kilon aggregalt adatok alapjan nem. Ezért érdemes befektetni
az ilyen adatbazisok Iétrehozasaba, fejlesztésébe, hozzaférhetdségének novelésébe.
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