Jelen tanulmany a magyar
tarsadalom szubjektiven megitélt
egyészsagi allapotat

és az egészségugyi reform egyes
lehetséges elemeirdl alkotott
véleményeket mutatja be a Tarki
2002-ben felvett adatai alapjan.

Az egyes tarsadalmi csoportok
egymastol eltér6 egészségi allapota,
morbiditasi és mortalitasi rataja mar
Levszazados” kutatasi téma, soét,
némi tulzassal a szociolégia egyik
els6 témajanak is nevezhetjuk. Elég
csak a 18-19. szézadtdl kezdve
felduzzadt varosi ipari munkassag
Ljszer(”, amde egészségtelen
életmaodijarol, életkdrilményeirdl
sz06l6, ma mar kbdzhelyszamba mend
megfigyelésekre gondolni.

A tarsadalmi egyenl6tlenségeknek az
egészségi allapotban valo
manifesztélddasa az ota is
folyamatosan kutatott és megfigyelt,
a mindenkori tarsadalmi valtozasok
figgvényében alakul6 jelenség,
éppen ezért id6érél idére érdemes
megvizsgalni, hogy miképp alakul
egy adott tarsadalom és a benne
lév6, egymastdl nagyon eltérd
csoportok egészségi allapota.

Bernat Anikd

A magyar tarsadalom
szubjektiven megitelt
egeszseégi allapota
€és az egeszseguggyel
kapcsolatos
iIntézmeényi

preferenciak
magyar tarsadalom egészségi allapotardl is szamos ilyen le-
A ir6-magyarazé vizsgalat készult, amely az egyes korszakok tar-

sadalmi valtozasainak az egészségi allapotra vald reflexidiként
is értékelheték. Jelen kutatds a rendszervaltas 6ta eltelt évtized, és az
abban bekovetkezett gytkerekig haté tarsadalmi-gazdasagi valtoza-
soknak az egészségi allapotra gyakorolt hatasait kivanja megragadni,
de nem megy tdl a leiras, illetve a primér magyarazatok szintjén. Cé-
lunk, hogy az altalanos demografiai tényez6k és a szubjektiven meg-
itélt egészségi allapot kozti kapcsolatot bemutassuk. Az utébbi évtize-
dekben szamtalan ilyen témaja kutatas szuletett, amelyek rendkivil ta-
nulsagos kovetkeztetésekre jutottak az 1980-90-es évek magyar tarsa-
dalomrdl és atarsadalmi egyenl6tlenségekrél az egyes tarsadalmi cso-
portok egészségi allapota alapjan. (Csak jelzésszerlien, a teljesség
igénye nélkil: Kopp-Skrabiski 1995, Losonczi 1989, Lehmann-Polényl
1998, TARK11999.) A hatarainkon tul késziilt ilyen jellegii kutatasok ko-
zul az utébbi évek egyik legérdekesebb vallalkozasa egy kilenc or-
szagra kiterjed6 nemzetk6zi 6sszehasonlité vizsgéalat, amely igen er6s
kapcsolatot talalt az egészségi allapotban megnyilvanulé kulénbségek
és a jovedelmi egyenl6tlenségek kozott. (E. van Doorslaer et al. 1997)
Ezek a kutatdsok azonban nagyon kilénb6zd megkoézelitéseket va-
lasztottak, amelynek igen jellemzé eltérési pontja az, hogy az egészsé-
gi allapotot szubjektiv vagy objektiv modon kozelitették-e meg. Objek-
tiv médon mérni az egészségi allapotot annyit jelent, hogy az egészsé-
gesség/egészségtelenség dimenzidjat kiillénb6zd betegségek, tlinetek
Iétével vagy nemlétével ragadjuk meg: a kérdezett szamos orvosi kér-
désre adott valaszabol alakul ki egy diagnozis (e modszer alkalmaza-
sara példa lehet a kordbban mar hivatkozott Lehmann - Polonyi 1998
Losonczi 1989). A szubjektiv mérési mddszer viszont a kérdezettre biz
za sajat egészségi allapotanak megitélését: itt a j6/rossz egészségi al-
lapot dichotomiaja, és a két végpont kdzé esd néhany atmeneti kate
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goria szerint hatarozzuk meg az egészségi allapotot
(ilyen megkoézelitési példaul a TARKI 1999).1 Az itt
bemutatasra keriil6 2002-es kutatas a talan ,hatéko-
nyabb” és egyszer(ibb szubjektiv kérdésfeltevést al-
kalmazza.

A vizsgalat alapjaul a Tarki 2002. juniusi adatfelvé-
tele szolgél, amely 1500 f6s orszagos reprezentativ
mintan készilt.2 A kutatas kozponti kérdése a szub-
jektiven megitélt egészségi allapot volt. A kérdés igy
hangzott: Mit mondana? Az On egészségi allapota: ki-
egyensulyozottan j6; valtozd, de inkabb jonak mond-
hat6; valtozé, de nem kielégit6 vagy az egészségialla-
pota inkabb rossznak mondhat6?

Az egészségi allapottal szorosan 6sszefiigg az
egészseégigyi ellatérendszer igénybevétele és altala-
ban az egészségugyi intézményrendszer, illetve an-
nak hianyossagai. A mindennapi diskurzusokbodl és
a kozvélemény-kutatasokbol is kiderill az egészség-
Uggyel valé altalanos tarsadalmi elégedetlenség,
amelyre az egészségugy régota tervezett és részben
mar végrehajtott reformjaval kivantak és kivannak re-
agalni a rendszervaltas utdni korményok. Ennek
egyik lehet6sége az, hogy az eddigi egyetlen egész-
ségbiztositdé helyett tdbb biztositdé legyen, amelyek
piaci versenyt generalnak. Emellett allandé kérdés a
halapénz intézményének megsziintetése, amire le-
het6ségként valamilyen kiegészit6 biztositasi 6sszeg
kindlkozik. E két alternativa tamogatottsagat és a
szubjektiven megitélt egészségi allapottal valé kap-
csolatat is megvizsgaltuk.

A lakossag harom, nagyjabdl
azonos nagysagu csoportra oszt-
hatd: sajat bevallasa szerint min-

1 tabla

rossznak tartja allapotat, minden hatodik (17%) pe-
dig valtozé, de nem kielégitd egészségi allapotu.

Ez a kérdés 1999-ben a Tarki Allam és polgarai Il.
cimd kutatasaban is szerepelt: az akkori adatok ha-
sonlé aranyokat tikroznek, de azért figyelemre méltéd
valtozasok is kimutathaték. Kiegyensulyozottan j6
egészségi allapotrdl akkor 33% szamolt be, valtozd,
de jO egészségl pedig 31% volt 1999-ben. Ezek az
ardnyok 3-4 sz4zalékponttal alacsonyabbak a
2002-es felmérésben kapottakhoz képest, azaz az el-
mult harom évben 6 szazalékponttal nétt ajobb vagy
j6 egészséglek aranya a tarsadalmon bellil. Ez a
tobblet természetesen a rosszabb vagy rossz egész-
ségliek aranyanak csokkenésébdl szarmazik. Osz-
szességében tehat javuld tendenciat lehet felfedezni
a magyar tarsadalom egészségi allapotaban a 90-es
évek legvége ota (1.tabla).

A hagyomanyos tarsadalmi-demogréfiai hattérval-
tozdék igen jol magyarazzak az egészségi allapotrol
adott onértékelést, és azt az eddig is ismert 6ssze-
figgést er6sitik meg, miszerint az id6sebb, alacso-
nyabb statust lakosok egészségi allapota szignifi-
kansan rosszabb, mint a tarsadalom tébbi csoportja
esetében (2. tdbla). Legnagyobb hatassal - érthet6
maodon - az életkor van az egészségi allapotra, illetve
annak érzetére. A legfiatalabbaktél indulva rendre fe-
lez8dik azok ardnya, akik kiegyensulyozottan jonak
itélik egészségi allapotukat, és forditva: az életkor
novekedésével jelentdsen nd a rossz egészségi alla-

A szubjektiven megitélt egészségi allapot (1999, 2002)

) 1999 2002
den harmadik 18 éven feluli ma- Mit mondana? Az On egészségi allapota...
. . 9 %

gyar lakos (35%) kiegyensulyozot- N % N 0
tan j6 egészségi allapotnak or- kiegyenstlyozottan j6 480 33 526 35
vend, €s szintén minden harmadik véltozd, de inkdbb jénak mondhat6 462 31 531 35
felndtt (35%) véli tgy, hogy egész-

P . J - P véltoz6, de nem kielégitd 297 20 265 17
ségi allapota valtozo, de j6. A tar-
sadalom harmadik harmada id6- inkdbb rossznak mondhat6 238 16 178 12
szakosan vagy allandéan valami- Nem tudja, vélaszhiany 1 0 18 1

lyen egészségi problémaval kizd:

minden nyolcadik feln6tt (12%) Osszesen

1478 100 1509 100

1 Szémos szakértd szerint a szubjektiv megitélésen alapul6 egészségiallapot-kérdések valamelyest jobb méréeszkdznek bizonyulnak a
részletes kérdezés utani objektiv diagnézishoz képest. A jobb méréeszkoz kritériuma ebben az esetben a morbiditasi és mortalitasi
aranyok pontosabb becslése az egyes tarsadalmi-demografiai-kulturalis csoportokon beldl.

2 A minta reprezentativ a 18 éves vagy annal id6sebb magyar lakossagra nem, kor, iskolazottsag és lakéhelyének telepiléstipusa alap-
jan. A kivalasztott személyek egy részének kiesése (valaszmegtagadasok, elkdltozések stb.) miatti mintatorzulast négydimenziés (kor-

csoport, nem, iskolai végzettség, lakdhely) sulyozassal korrigaltuk.

Egészségmarketing 25



potlak aranya: mikdzben a fiatalok kérében alig ta-
lalkozunk ilyen valasszal, addig a 60 év felettiek ese-
tében tizb6l hatan toébbé-kevésbé rossz egészségi
allapottal kuzdenek.

A férfiak a n6knél nagyobb aranyban allitiak ma-
gukrél, hogy j6 az egészséguk: a férfiak 40%-a ki-
egyensulyozottan jonak, 38%-a pedig valtozénak, de
kielégitének tartja egészségi allapotat. A n6k koré-
ben viszont minddssze 31 és 33% e két arany.

Az iskolai végzettség is er6teljes hatassal van az
egészségi allapot dnértékelésére, és ez a hatas nem
flugg Ossze az életkor, a jovedelem valamint a lakhely
hatadsaval. E hatasarél énmagaban az mondhato el,
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hogy az iskolazottsag ndvekedésével nd az egészsé-
gesek aranya és csokken a rosszabb egészségi ala-
potluaké. F6ként az alapfoku végzettséglek valaszai
térnek el a tobbiekétél: koztik az atlagosnal jéval na-
gyobb aranyban vannak azok, akik valtozé, de nem
kielégit6 vagy inkdbb rossz allapotrél szamoltak be,
és joval kevesebb koztik az egészséges,

Erdekes médon a jovedelem - az egy f6re es6
havi haztartasi jovedelemmel mérve - az el6z6eknél
gyengébben hat az egészségi allapotra, de az azért
szembet(ind, hogy a leggazdagabbak, azaz a fels6
otodbe tartozék kozott felllreprezentaltak a panasz-
mentes valaszaddk. Ez az eredmény ellentétes a ki-



2 tabla

A lakossag egészségi allapota sajat megitélése alapjan
kilonb6z6 tarsadalmi-demografiai szempontok szerint (%)

gazdasagi AKTIVITAS

alkalmazott 46
6nallo, vallalkozo n
nyugdijas (25
munkanélkli 63
Egyéb inaktiv (41)
Egyuitt 35
N= 524

TELEPULES JOGALLASA

Budapest 45
megyei jogu varos 38
Varos 35
kozség 28
Egyutt 35
N= 526

[ () = alacsony elemszam: N

lene nyugati orszagban végzett hasonlo6 vizsgalat ta-
nulsagaival, hiszen ott éppen, hogy erfs 6sszeflg-
gés mutatkozott a szubjektiven megitélt egészségi
allapot és a jovedelem kozott (E. van Doorslaer et
al. 1997).

Tanulsdgos a gazdasagi aktivitas szerint kapott
eredmény is, hiszen valamelyest ellentmond egyes
korabbi kutatdsok eredményeinek (Lehmann-Polo6-
nyi 1998, 306-7.): a munkanélkiliek szinte mindegyi-
ke kiegyensulyozottan j6 vagy valtozé, de inkabb jo
egészseégi allapotrél nyilatkozott, és az alkalmazottak
kozott is felllreprezentaltak az egészségesek: tizbdl
kilencen ezt mondjak magukrol. Az énallék vagy val-
lalkozok viszont aggasztd képet festenek egészsé-
glkrél: korikben az éatlag kétszerese (63%) azok
aranya, akik valtozé, nem kielégit6 vagy inkabb
rossz egészségi allapotban él.

A lakéhely mérete szerint is markans kilénbsége-
ket taldlunk a valaszad6 csoportok kdzott: a févarosi-
ak kozott felUlreprezentaltak az egészségesebbek,
mig a kozségekben él6kre ennek ellentéte igaz. Itt
azonban nem szabad elfelejtkezni az életkor hatasa-
rol, hiszen a kistelepiiléseken nagyobb az id6sek
aranya, mint Budapesten.

Az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételét
ugy mértuk fel, hogy megkérdeztik, 2001 eleje 6ta,
azaz az elmult masfél évben volt-e haziorvosnal,

4 9 4
26 35 28
(39) (13) (29)
36 @ -
(35) (29) -
36 176 11,9
531 264 178
33 12 1
31 20 n
37 16 12
39 20 13
35 18 12
30 264 178

jarébeteg ellatdson vagy korhazban a kérdezett
vagy valamely olyan csaladtagja, akivel egy héaztar-
tasban él. Tiz kérdezettb8l hét volt a vizsgalt perio-
dus alatt haziorvosnal, a kérdezettek fele jar6beteg
szakrendelésen, kozel egyotddik pedig kérhazban.
Tizbdl kilenc haztartasban volt legaldbb egy csalad-
tag, aki tavaly 6ta jart haziorvosnal, a csaladok két-
harmadaban fordult el§ legalabb egyszer, hogy va-
laki jarébeteg ellatdsban részesiilt, a haztartasok
egyharmadéaban pedig volt kérhdzban &polt beteg.
(3. tabla)

Az Osszes megkérdezett 27%-a nem jeldlt meg
egyetlen orvosi ellatasi tipust sem, egynegyedik
(25%) pedig csak a haromféle ellatas egyikét hasz-
nalta az elmalt masfél honapban. Kétféle orvosi ella-
tast egyharmadnyian (33%), mindharom félét pedig
15%-uk vette igénybe. A 4. tdbla adataibdl lathato,
hogy az egészségi allapotrdl adott 6nértékelés redlis
képet ad, amennyiben az egyes egészséglgyi intéz-
mények igénybe vételével teszteljik azt. Erre utal,
hogy mig az 6sszes megkérdezett egyttdde nem
volt egyik intézményben sem az elmult masfél év-
ben, addig az egészségi allapotukat kiegyensulyo-
zottan jonak mondoék felére igaz ugyanez, és tovabbi
egyharmaduk a harom kozil csak egyetlen egész-
ségugyi ellatas tipust vett igénybe tavaly oOta. Az
egészseégi allapotukat nem kielégitének vagy inkabb
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3. tabla

2001. januéar 1. 6ta volt-e On vagy egyittélé csaladtagjai kozul

valaki ...?
(az érvényes véalaszt adék szazalékaban)
jarébeteg

haziorvosnal b
szakrendelésen

% N % N
csak a kérdezett 25 370 22 329
g%alése; I\gzlfaggy héztartasban 19 292 18 274
a kérdezett és a csaladtag is 44 664 26 397
senki sem 12 181 33 501
Osszesen 100,0 1507 100,0 1500

rossznak mondok k6zott viszont elenyész6 azok ara-
nya, akik nem vették igénybe egyik egészségigyi
szolgaltatast sem, és az atlagosnal jéval nagyobb
aranyban mondjak azt, hogy a harom intézménybdl
kett6 vagy mindharom helyen jartak egészségi prob-
[émaik miatt 2001 eleje Gta (4. tabla).

Szinte minden egészségligyi kutatas ravilagit arra,
hogy a n6k el6bb fordulnak orvoshoz panaszaikkal,
mint a férfiak. Nem meglep6 tehat az az eredmény,
hogy nék inkabb latogattak a harom intézmény vala-
melyikét, mint a férfiak, azaz a nék alul-, a férfiak pe-
dig felllreprezentaltak az egyik intézményben sem
jarék kozott, ugyanakkor a két vagy harom intéz-
mény egészségiigyi szolgdltatasat igénybe vevik
k6zott tobb a nd, mint a férfi. A kor is igen er8s hatas-
sal van az egészségigyi intézmények igénybe véte-
Iének kiterjedtségére: az életkor emelkedésével egy-

re nagyobb aranyban talalunk
olyan valaszol6t, akik egy vagy
tébb intézmény szolgaltatasat vet-
ték igénybe az elmult masfél év-
ben. Az alkalmazottak ritka, az

kérhazban onallék, vallalkozék viszont gya-
% N kori péaciensek. Mindez egybe-

cseng az egészségi Allapotrol
14 209 adott szubjektiv értékeléssel e két
15 228 csoport esetében. Ez az 6sszhang

egyébként is jellemzd: tébbé-ke-
6 83 vésbé ugyanazok a tarsadalmi
65 981 csoportok veszik ritkabban vagy

gyakrabban igénybe az egészség-
1000 1501

tgyi intézményeket, amelyek sajat
egészségi allapotukat az atlagos-
nal gyakrabban érzik jonak vagy rossznak.

Az egészségugy reformja a rendszervaltas ota
hizo6dd, részben megoldott, részben viszont restan-
ciaként jelen Iév6 probléma. Megoldott, amennyiben
mar megvaldsult az egységes TAJ-szam rendszer,
amellyel végigkisérhet6 minden betegnek az egész-
séglgyi rendszerben val6 mozgéasa. Létrejott a hazi-
orvosi praxis privatizalasa is, amellyel verseny te-
remt6dott az egészségugyi ellatérendszer elsé 1ép-
cs6fokan. Nem val6sult meg ugyanakkor az intéz-
meényi reform, amely mdgott még az az el nem doén-
tott dilemma all, miszerint jarjon-e mindenkinek
egyenl6 egészséglgyi ellatas, ami azonban tébbek
ko6zott pazarlé mikoédéssel jar a nagyobb 6sszegl
halapénzek miatt vagy verseny teremtédjon az ella-
térendszer killonbdzd szintjein belll, ami viszont az
egészséglgyi rendszeren bellli egyenl6tlen ellatas-

4. tébla
Az egészségi allapotrol alkotott onértékelés
és az egészséglgyi szolgaltatasok igénybe vétele (%)
Volt-e haziorvosndl és/vagy jar6beteg szakrendelésen
és/vagy kérhazban 2001. januar 1. 6ta?
nem volt a harombdl egy a harombdl két mindharom .
intézményben intézményben intézménytipusban osszesen

kiegyensulyozottan j6 47 30 17 6 100
valtozd, de inkdbb jénak mondhatd 24 27 38 n 100
valtozé, nem kielégité 7 23 45 25 100
egészségi allapota inkabb rossznak

mondhaté 6 10 48 36 100
atlag 27 25 33 75 100
N 403 377 497 223 1500
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sal jar. Nem megoldott még az
egészségbiztositas reformja sem,
amelynek egyik lehet6sége a ma-
gant6ke bevonasa, azaz magan-
pénzintézetek belépése az egész-
ségbiztositasi rendszerbe. Ez
utébbi kérdés tdbbek kozott még
azért sincs megoldva, mert az el6-
z6 lépés - egyenl6 egészségigyi
ellatds vs. verseny az ellatérend-
szer kilonb6z6 szintjein - még
nincs elddntve.

A problémak koézil a jelen kuta-
tas csak néhannyal tudott foglal-
kozni. Az egyik a biztositasi rend-
szeren bellli valtoztatas, hiszen az
egészséglgy évek 6ta napirenden
lévé reformjanak egyik - a kuta-
tasban altalunk is tesztelt - megol-
dasa lehetne az, ha a finansziro-
zast ellaté pillanatnyilag egyetlen
egészséghiztositd helyett tobb,
egymassal verseng6 biztositd ke-
zelné az &allampolgarok befizeté-
seit. E valtoztatds azonban nem

5. tabla

érintené a kotelez6 befizetés mér-
tékét, azaz maradna a jelenlegi
szisztéma. Ez szimulaci6é arra de-
rithet fényt, hogy mennyire rugal-
mas a lakossag az egészségugyi
reform tekintetében egy olyan
esetben, ha az nem jelent konkrét
tobbletkiadast az egyén szamara.
Arra voltunk tehat kivancsiak,
hogy miként fogadja a lakosséag
ezt a felvetést.1

A 1. abra tanliséaga szerint a la-
kossdg tébb mint egyharmada
egyetért az egészségbiztosité mo-
nopoéliumanak megtérésével, de
meég tobben, 43%-nyian vannak
azok, akik ellenzik ezt. Minden
otodik megkérdezett elharitotta a
valaszadast, nem tudott vagy nem

A tobb betegbiztositdo létével valé egyetértés-egyet nem értés
a szubjektiv egészségi allapot és az egyes egészséglgyi
intézmények igénybevételének kiterjedtsége szerint (%)

Jévahagyna-e tobb egészségbiztositd létét?

igen nem

1 Az egészségi allapot sajat megitélés szerint

kiegyensulyozottan j6
véltoz6, de Inkabb j6
valtoz6, nem kielégitd
inkabb rossz
Osszesen

N

53 47

49 51

31 69
1

31 69

46 54

555 647

Volt-e haziorvosnal és/vagy jarébeteg szakrendelésen és/vagy kérhazban

2001. januar 1. 6ta?

nem

A harombdl egy intézményben
A harombdl két intézményben
mindharom Intézménytipusban
Osszesen

N

51 49
50 50
42 58
40 60
46 54
557 648

1 A kérdés igy hangzott: Ajelenlegi egészségugyi ellatérendszerbe egy bizonyos fix 6sszegen tul ajarulékfizeték jovedelmiik 3%-at fizetik
be egészséguigyi ellatasra, amihez a munkaltat6 még 11%-ot hozzatesz. A beszedett pénzt az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ke-
zeli. Egyetértene-e azzal ajavaslattal, hogy ajelenlegi egyetlen egészségbiztosité helyett tobb, egymassal verseng6 biztosit6 legyen, és
azok kezeligk az allampolgéarok kotelezd befizetéseit, ha a kotelezé befizetés mértéke valtozatlan marad?
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akart valaszolni a kérdésre. Mar 1999-ben is feltettik
ugyanezt a kérdést: ekkor az egyetért6k és az egyet
nem ért6k aranya koézel azonos volt, azaz 2002-re
csOkkent a javaslatot thamogatdk aranya. (Tarki 1999)
Kimutathaté kuldnbség van még a véleménynélkili-
ek aranyaban is: harom éve csak minden tizedik
megkérdezett tért ki a valaszadas eldl, azaz 2002-re
10 szazalékponttal nétt a bizonytalanok aranya. Ezek
az adatok egyértelm(en jelzik, hogy novekszik a tar-
sadalom zavarodottsdga az egészséglgyi reform
kulcskérdéseit illetéen.

A 5. tdbla adataibdl latszik, hogy az egészségbiz-
tositasi piac lehetséges kialakuldsaval val6 egyetér-
tés a szubjektiv egészségi allapot javulasaval folya-
matosan n6: az allapotukat inkabb rossznak tartok
egyharmada, a magukat egészségesnek tekintéknek
viszont fele tamogatna a jelenlegi egybiztosités rend-
szer megvaltoztatasat. N6 az egyetértés mértéke az
egyes egészségligyi intézményi fokozatok (hazior-
vos, jarébeteg szakellatads, korhaz) igénybe vételé-
nek szdkuilésével is, de ez a folyamat kevésbé mar-
kans, mint az el6z6.

Az egészségbiztositas kotelez6 formaja mellett
elképzelhet6 egy olyan kiegészit6 befizetés is,
amely egy kisebb vagy nagyobb, havonta befizeten-
d6 6sszeg ellenében a téritésbél eddig kimaradt te-
riletek finanszirozaséat vallalna at. llyen terilet lehet
a halapénz, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
utazasi koltségek, de akar a betegség alatt kiesett
jévedelem is. Kulonb6z6 havi 6sszegek mellett ki-
vancsiak voltunk arra, hogy egy ilyen finanszirozasi
format a tarsadalom mekkora része tamogatna. A 6.
tablan olvashatd, hogy kulénb6zd havi 6sszegek
mellett mennyien lennének hajlandéak ilyen kiegé-

6. tabla
Havi ...

és a kiesett jbvedelmek O0sszegét?
(1999, 2002, kumulativ szazalékok)

Ft befizetése mellett kotne-e olyan kiegészitd
egészségbiztositast, amely fedezné a halapénz, az utazasok

szit6 egészségbiztositast kotni.l 1999-ben a mar
tobbszor hivatkozott kutatdsban szintén szerepelt
ez a kérdéssor, igy az akkori allapot dsszevethet6 a
mai helyzettel.

A megkérdezettek 40%-a semmilyen 6sszeg mel-
lett nem kivan kiegészit6 biztositast kotni, de 1999-ben
még ennél is tbbben, 56%-nyian utasitottak el az (
egészségbiztositas ilyen forméajat a befizetendd havi
0sszegtdl fliggetlenil. A kiegészitd biztositast vallalok
ndvekvd aranyanak pontos indokat nem ismerjik, de
feltételezhet6, hogy az 1999 6ta tortént inflacio hatasa
is tetten érhet6 itt. Az adatok dsszehasonlithatésaga
kedvéért ugyanis az 1999-ben feltett kérdéssort val-
toztatas nélkil ismételtik meg, de nyilvanvald, hogy
mast jelentett 1999-ben havi 200 vagy akéar 10000
Ft-ot szanni egy eddig nem l|étez6 kiadasra, és mas
ezt tenni 2002-ben. Az inflacié tehat részben magya-
razhatja azt, hogy az elmult 3 évben szamottevéen
nétt azok aranya, akik aldoznanak ilyen célra havi jo-
vedelmuk rovasara, de csak az inflacié nem elegendd
magyarazat.

Ugyanigy minden egyes 0sszeg esetében ndve-
kedés tapasztalhatdé 1999 és 2002 kozo6tt az adott
havi befizetést vallalok aranyaban, ami mégott szin-
tén feltételezhetjik az inflacié6 hatasat is. Ahogy az
egyre magasabb 6sszegek felé haladunk, ugy csok-
ken a nbvekedés mértéke az adott 6sszeg befizeté-
sét vallalok aranyat tekintve, de még a havi 3000
Ft-os 6sszeg esetében is megduplazédott a biztosi-
tast megkodtni szandékozok aranya. Havi 200 Ft-ot
tizb6l hat valaszolé vallalna, 500 Ft-ot a megkérde-
zettek tébb mint fele, 1000 Ft pedig kevesebb, mint
fele. Havonta 2000 Ft-ot fizetnének be tizb6l négyen,
egy ezressel tobbet pedig minden negyedik-6todik
megkérdezett aldozna erre a ki-
adasra. Ennél tobbet azonban
csak a tarsadalom egy szlk réte-
ge hajlandé havonta kifizetni: e
csoport nagysaga csupan 8%, de
az 1999-es 3%-hoz képest észre-

max. max. max. max. max. max. max. nem vehetd ennek az ,elitnek” a szolid
200 Ft 500 Ft 1000 Ft 2000 Ft 3000 Ft 5000 Ft 10000 Ft kotne novekedése.
1999% 44 33 28 Pl 10 2 1 56 Az egészsegi allapot és a ki-
egészité biztositas vallalasa 6sz-
2002% 61 55 47 39 23 6 1 39

szefligg: a kiegyensulyozottan j6

1 A kérdést két bontasban tettiik fel. Kiindulé 6sszegnek a havi 2000 Ft-os befizetést tekintettiik, és elséként azt kérdeztiik, hogy kdtne-e
a kérdezett kiegészit6 egészségbiztositast. Aki itt igennel valaszolt, attél megkérdeztiik, hogy kdtne-e akkor is, ha az sszeg havi 3000,
5000 vagy 10000 Ft lenne. Aki mar 2000 Ft-ért sem kotoétt volna biztositast, annak alacsonyabb 0sszegeket ajanlottunk: havi 1000, 500

és 200 Ft.
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7. tbla

A szubjektiven megitélt egészségi allapot és a kiegészité biztositds kotésének hajlandésaga
(oszlop%)

Milyen az On egészségi allapoat?

kiegyensulyozottan valtozé,
i6 de inkabb jo
10000 Ft-ért kétne ) @
6000 Ft-ért kétne 7 @
3000 Ft-ért kétne 24 17
2000 Ft-ért kotne 2 16
1000 Ft-ért kotne 7 8
500 Ft-ért kotne 8 10
200 Ft-ért kétne @ ®
Nem kétne, nem tudja 28 38
Osszesen % 100 100

() - alacsony elemszam N

egészséguek felllreprezentaltak a befizetést vallalok
kozott, és ahogy ,romlik” az egészségi allapot, gy
csokken a kiegészitd biztositast k6ték aranya. Mig a
leginkdbb egészségesek korében csak 28% azok
aranya, akik nem kétnének biztositast vagy még nem
tudjdk, hogy koétnének-e, addig az inkdbb rossz
egészségliek kozott mar kétszer annyian, tizb6l ha-
tan nem fizetnének a kotelez6n felll az egészségbiz-
tositasra (7. tabla).

Erdekes, hogy az orvosi ellatds igénybevétele
nem fokozza az igényt a kiegészit6 biztositas irant,
hiszen felllreprezentaltak a biztositast nem kot6k ko-
z0Ott azok, akik 2001 eleje 6ta mindharomféle orvosi
ellatast igénybe vették, ugyanakkor alulreprezental-
tak kdztiik azok, akik legfeljebb egyféle orvosi szol-
galtatast vettek igénybe az adatfelvételt megel6zd
masfél évben.

Azt, hogy ki milyen 6sszegl kiegészitd biztositast
kotne, természetesen befolyasoljak a valaszadok tar-
sadalmi-demografiai jellemzéi is. A férfiak, az 50 év
alattiak, az iskolazottabbak, az alkalmazottként dol-
gozok és a magasabb joévedelm(i héaztartasokban
él6k magasabb 6sszeget aldoznanak egy ilyen jelle-
gl kiegészitd biztositasra. A 60 év felettiek, a legfel-
jebb 8 osztalyt végzettek és a vallalkozék viszont az
atlagosnal joval nagyobb mértékben Aallitjak, hogy
nem kotnének ilyen kuldonbiztositast.

Véltoz6, inkabb rossznak Gsszesen
nem kielégitd mondhaté % N
. ) 1 ”
(©)] @] 5 74
0) ©® 17 251
D © 16 238
(10 ) 8 115
(10) ® 9 131
™ ® ®) 79
5 60 39 590
100 100 100 1499

A vizsgalat két fontosabb eredménye kiemelend6.
Egyfel6l lathatd, hogy tovabbra is a magasabb tarsa-
dalmi-kulturalis statusziak jobb egészségi allapotu-
ak, mint az alacsonyabb statuszuak. Masfel6l az is
kideriilt, hogy az egészségbiztositas reformjat alap-
vetbéen az egészségesek tamogatjak, azok viszont
nem, akik jelenleg is kapcsolatban vannak az egész-
séguggyel, vagy akiknek erre nagyobb esélye van
erre a kozeljov6ben.
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