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1. BEVEZETES

Az egészséggazdasagtani elemzéseknek szamos formaja 1étezik a szakirodalomban. A
tipizalasra egy lehetséges megoldds a Zweifel, Breyer ¢és Kifmann [2009] altal kovetett

médszert

, mely szerint meg kell kiilonboztetniink két teriiletet, az egyik az egészség
gazdasagtana, a masik pedig az egészségiigyi szektor gazdasagtana. Az elsd kérdéskor
normativ szempontl elemzéseihez tartoznak az egészség értékelésére vonatkozo elméletek —
melyek alapveten a joléti kozgazdasagtanra épiilnek —, a pozitiv szempontiiakhoz pedig az
egészségre vonatkozd egyéni dontéseket vizsgald — jellemzéen mikrookonémiai ihletésii —
modellek. A masodik kérdéskor elsésorban olyan kérdésekre keresi a valaszt, mint, hogy
hogyan finanszirozddnak az egészségiigyi intézmények, kik ¢és mennyit fizetnek a
szolgaltatasokért, és hogy mindezt milyen csatornakon keresztiil teszik. Ennek megfelelden

ezek a tipusu modellek erdteljesen tdmaszkodnak az elsé csoporthoz tartozé mikrodkondmiai

ihletési modellekre.

Egy masik lehetséges felosztas a Culyer és Newhouse [2000] altal kovetett, amely
jelent6s részben Williams [1987] tipizalasat koveti. Eszerint nyolc er6sen 0sszefiiggo teriiletre

oszthato fel az egészséggazdasagtan vizsgalddasi teriilete:
e Mi az egészség, és hogyan definidlhato annak értéke?

» Ide tartoznak az egyes egészséghez kapcsolodo indikatorok vizsgalata és az élet

értékeléséhez kapcsolodd egyes moddszerek
e Mi befolyésolja az egészséget az egészségiigyi ellatdson kiviil?
» Ide tartoznak a fogyasztasi mintak, genetikai hatasok stb... vizsgalata az egészség
szintjére
o Az egészségiigyi szolgaltatasok iranti kereslettel kapcsolatos kérdések

» Ide elsGsorban az egészség iranti keresletbdl szarmaztatott egészségiigyi

szolgaltatasok iranti kereslet meghatarozasa tartozik
o Az egészségiigyi szolgaltatasok kindlataval kapcsolatos vizsgalatok

» Ide tartoznak a(z egészségiigyi szolgaltatasra vonatkozo) termelési technologiak

vizsgalata, a termelés koltségeinek meghatarozésa stb. ..

e Mikrookonomiai megkozelités

! Ld. bvebben: Zweifel, Breyer és Kifmann [2009]: 1.3. alfejezet



» Ide az egészségiigyi ecllatds egyes formainak értékelése tartozik kiillonbozé

modszerek alapjan (koltség-haszon elemzés, koltség-hatékonysag elemzés stb...)
e Piacelemzés

» Pénzbeli és idobeli arak, vardlistak és egyéb egyensulyt teremté mechanizmusok

vizsgalata tartozik ide.
e Tervezo, szabalyozo6 és monitoring mechanizmusok vizsgalata

» Ehhez a teriilethez az 6sztonzok hatasainak vizsgalata, az egyes rendelkezésre allo
eszk6zok gazdasagi értékelése tartozik. Ide tartozik tag értelemben véve az
egészségiigyi rendszer optimalizaldsa a koltségvetésen, a munkaerd allokéacion,

szabalyozason stb...-n keresztiil.
e Rendszerszinti értékelés

» Ide tartoznak a finanszirozasi modszerek vizsgalata, nemzetk6zi 6sszehasonlitasok

készitése, az egyenldség-egyenldtlenség €s az allokativ hatékonysag vizsgalata.

Jelen dolgozat, témajat tekintve a pozitiv jellegli megkozelitésekhez sorolhatd, és sziikkebb
értelemben vett célja az egészségiigyi szolgaltatdsok iranti kereslet modellezése, valamint a
modell paramétereinek becslése. A dolgozat, hasonloan az altalam ismert 0Osszes
mikrookonoémiai megalapozasu egészségiigyi keresletet becslé modellhez?, az egészséget,
mint pozitiv hasznossag joszagot tekinti, amely egy korlatos eréforrason keresztiil®
szerezhetd meg, dontés elé allitva a fogyasztot, hogy ezt a sziikds eréforrast egészségre vagy
egy masik (altalaban vagy fogyasztasként, vagy fogyasztashoz valamilyen haztartasi termelési
figgvényen keresztiil kapcsolodo erdforrasként definidlt) joszagra hasznalja fel. A
feltételezett dontési kritérium megegyezik a neoklasszikus mikrookonomidban megszokott
formalizmussal; adott koltségvetési korlaton beliil maradva egy célfiiggvény maximumhelye
adja a fogyasztd szamara optimalis joszagkombinaciot. Ezekkel a feltevésekkel ezek a
modellek teret nyitnak a mikrookonomia egyéni dontést leird  eszkoOztara

alkalmazhatosaganak.

A kérdés ilyen modon vald kezelésével kapcsolatban persze felmeriilhetnek aggalyok.
Ahogy példaul Zweifel, Breyer és Kifmann [2009] is emliti*, a fenti modellnek leginkabb

ellene vetett feltételezés az, hogy az emberi egészség — és tagabb értelemben az emberi élet —

? Ld. bévebben: késdbb

¥ Ennek a koltségvetési korlatnak a szerepét altaliban az ilyen jellegii modellekben az idé jatssza. Ld. bévebben
a 2. fejezetben.

* Ld.: Zweifel, Breyer és Kifmann [2009]:1.2.1 alfejezet



értéke végtelen, ¢és ebbdl kdvetkezden az egészségligyi szolgaltatasok iranti kereslet teljesen
arrugalmatlan. Azonban a szakirodalom ezt nem igazolja: Grossman [2004] példaul ramutat,
hogy szamos tanulmany szerint az egészségre karos tényezok kereslete (fiatalok esetén
kiilonosen) arfiiggd. Kenkel [1991] pedig, hogy a megeldzés iranti kereslet fiigg az egyén
oktatasi szintjétol. Ezek a példak azt hivatottak illusztralni, hogy az életet, pontosabban a
baleset vagy megbetegedés kockazatdt mas szereplok mashogy értékelik, és ebben jelentds
szerepe van az egyéb tarsadalmi-gazdasagi tényezk mellett az 4raknak is. Altalanossagban,
ahogy azt McPake és Normand [2008] is megjegyzi®, azt mondhatjuk, hogy a szerepl8k

szamara trade off van az egészség és valamilyen j(')szétg6 kozott.

® Ld.: McPake és Normand [2008]: 18. o
® Legyen az akar az id6, akar valamilyen fogyasztasi cikk.



2. MIKROOKONOMIAI HATTER

Az egészségiigyi keresletet becsld modellek koziil szdmos tipus talalhatdé meg a
szakirodalomban. Egyes modellek megkdzelitése erdsen a neoklasszikus mikrookonomiara
alapoz (Id. pl.: Phelps [1973], Keeler, Newhouse és Phelps [1974], Wagstaff [1986a, 1986b],
Gilleskie [1998], Grossman [1972, 2000] stb..."), mig masok, inkébb direkt Skonometriai-
statisztikai eszkozokkel probalkoznak (I1d. pl.: Manning et al [1988], Trivedi és Deb [1997],
Deb [2001]stb...%). Jelen dolgozat, bar elismeri az utobbi modszerek elényeit, inkabb az el6z8
kategoriaba tartozd modszerekkel foglalkozik, ezek koziil is a klasszikus eszkoztarra

szoritkozokkal.®

Ezek az egészségligyi Keresletet becslé modellek, az el6z6 fejezetben bemutatott
feltevésekben ugyan kivétel nélkiil megegyeznek, abban azonban eltérnek, hogy a dontést
milyen valtozok kozott definidljuk, és sok esetben abban is, hogy mi a dontés kritériumaként
szolgaldé maximalizalando célfiiggvény. Jelen fejezetben eldszor néhany alapvetd fontossagu
keresletet becsld modell keriil bemutatasra, majd a fejezet végén, a bemutatott modellek
alapjan megkisérlek egy, az egészségligyi szolgaltatdsok iranti kereslet becslésére alkalmas

mikro6kondémiai modellt felallitani.

2.1. APHELPS-MODELL

Bar a mikrookonomiai megalapozottsagu egészséggazdasagtani elemzésekben taldn az
egészség humantOke-befektetés alap megkozelitése a legelterjedtebb, egyes modellek a
kérdést nem dinamikus programozasi feladatként kezelik. Ilyen példdul Goldman és
Grossman [1978]'° modellje mellett Phelps [1973] modellje is, amely mas oldalrol kozelit a

kérdéshez.

Ill

A modell egyrészt él a teljes informacios feltevéssel™, valamint az egészségi allapotot

nem, mint humantéke-befektetést értelmezi, hanem olyan joszagnak tekinti, amely hasonlo

" A felsorolas nem teljes

8 A felsorolas nem teljes

® Klasszikus alatt azt értem, hogy ezek a modellek nem veszik figyelembe a moralis kocéazat, megbizé tigyndk
probléma és az externalidk kérdését

°Bar épp Grossman volt a humantSke-befektetés alapi megkézelités uttoréje, itt mégsem ezt a megkozelitést
koveti. Goldman és Grossman [1978] modellje is ugyanugy egyszeri haszonmaximalizalé fogyasztot tételez fel,
mint Phelps [1973], aki nem egy dinamikus programozasi feladattal all szemben. A megkozelités oka
valosziniileg a kérdés természetében keresendd: Az altaluk vizsgalt gyermekorvosokra vonatkozo keresletben a
sziil6 maximalizalja a sajat hasznossagat, amit viszont tobbek kozott gyermeke egészsége hataroz meg.

' Nincs informécios aszimmetria, de bizonytalansag megengedett



mas fogyasztasi javakhoz — ezzel keriilve el a dinamikus programozas problémajat.
Ellentétben példaul a késobb itt bemutatasra keriild Grossman-Wagstaff-féle modellel, a
fogyasztd jovedelmi korlatjat egy biztositasi prémium is terheli, amelynek paraméterei szintén
a fogyasztd (egy korabbi) dontésétdl fliggnek. Ennek megfeleléen a Phelps [1973] altal
felallitott modell egy kétperiodusu dontésként modellezi az egészségiigyi keresletet, az elso
periddusban feltételezve, hogy a fogyasztd az optimalis biztositasrél dont, majd egy késdbbi
periddusban az adott paraméterek mellett a fogyasztandod egészségrdl és egy masik joszag

optimalis mennyiségérol.

2.1.1. Egészség és biztositas

Adott a fogyasztd, amelyik egy U(x, H) hasznossagi fiiggvénnyel rendelkezik, ahol x
jeloli a fogyasztast, és H pedig az Un. egészségesen eltoltott napok szamat. A modell
feltételezése szerint ezen napok szama csokkenhet betegség miatt, és novekedhet, ha a
fogyasztd egészségiigyi szolgaltatast vesz igénybe. Ezzel a fogyasztd egészségi szintjét

meghatarozo6 0sszefliggés:

H=H,-¢+g9() (1)
Ahol H, a kezdeti egészségi allapotot jeloli, & egy valosziniiségi valtozd, amely a
megbetegedésbdl fakadd egészségi allapot romlast méri, g(h) pedig azt az egészségjavulast

méri, amely az igénybevett egészségiigyi szolgaltatas miatt kovetkezik be.*?

A fogyaszto az Egyesiilt Allamokban szokasos egészségbiztositasi rendszernek
megfelelden valaszthat egészségbiztositasi csomagok koziil. Ebben megvalaszthatja, hogy a
szolgaltatas igénybevétele esetén a dijnak mekkora részét fizeti 6, és mekkorat a biztosito,
valamint, hogy ebben az esetben milyen mértékii igénybevételig fizet a biztositd. Jelolje C azt
az aranyt, hogy a fogyaszté az igénybevett szolgaltatdsok koltségének mekkora hanyadat
fizeti, h* pedig a maximalis szolgaltatast, amire a biztosito a koltségeket — pontosabban annak
(1-C)-ed részét — fizeti. Phelps [1973] szerint ekkor a fogyaszto altal fizetendd biztositasi dij a

kovetkezOképpen hatarozhatdo meg:

R=(1+86) f (1 - O)pah(©)f(E)de @
0

2 A modell egészségre vonatkozo feltételezéseivel kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy a fenti
fiiggvénykapcsolattal szemben aggalyok mertilhetnek fel. Lacko [2010] példaul ramutat arra, hogy a halalozasok
szempontjabol az egészségiigyi szolgaltatasokhoz kothetd indikatorok (pl. az orvosok szama) sokkal kevésbé
fontos, mint mas tarsadalmi-gazdasagi tényezok alakulasa. Ez persze nem zarja ki egy olyan forman fennalld
kapcsolat lehetdségét, csak valosziniisiti, hogy h hatasa H-ra nem jelentds — ilyen forman pedig megkérddjelezi a
modell ésszeriiségét.

10



Ahol R a biztositasi dij, (1 + 8) egy koltségtényezd, p, az egészségligyi szolgaltatas ara,
h(&) az igénybevett szolgaltatds mennyisége™, f(&) pedig a betegséget jelslé valoszintiségi
valtoz6 strtségfiiggvénye. Ezzel a fenti egyenlet tulajdonképpen azt fejezi ki, hogy a
biztositasi dij a biztosito altal fizetendd dij varhato értékének egy (1 + ) koltségtényezdvel
valo szorzata. A modell szerint a fogyaszto el6bb C és h* értékétdél dont, majd ezeket adottnak
véve dont arrdl, hogy rendelkezésre allo javait hogyan ossza meg fogyasztas és egészségligyi
szolgaltatds kozott. A dolgozat modszertani megfontolasok alapjan eldbb targyalja az

optimalis fogyasztasi dontés kérdését, és csak késdbb az optimalis biztositas szintjét.

2.1.2. Optimalis fogyasztas és szolgaltatas iranti kereslet
A fogyasztd a modell szerint tehat adott biztositasi dij mellett™ egészség és valamilyen
fogyasztasi joszag kozott dont adott jovedelmi korlat mellett. Ez a kdvetkezo formalizmussal

adhat6 meg:

c.f.: n;(;l_IXU(x,H) 3)

k.f.:1—R =p,x+ Cpph; (hah < h") (4)

Ahol U a fogyasztd hasznossagfiiggvénye, I a teljes rendelkezésre allo jovedelem, p,
pedig a fogyasztds ara. Az elsé korlatozo feltétel csak annyit mond, hogy a fogyasztd az
sszjovedelmét biztositasra, a korhazi dij onrészére és fogyasztasra koltheti.” Eléfordulhat,
hogy a fogyaszt6 Un. tulfogyaszt, azaz az éltala igénybeveendd szolgaltatds nagyobb, mint
amit a biztositas fedez (h > h™). Ebben az esetben a fogyasztonak h* szolgaltatasért csak Cpy,

arat kell fizetnie, a fennmaradoért pedig teljes arat. Tehat a feladat az

c.f.: H;%XU(x,H) (5)

k.fo:1 =R =pyx —(1—C)pph* +pyph; (hah>h") (6)
alakot olti. A rendelkezésre allo jovedelmet Phelps is, a késébb bemutatandé modellekkel

egylitt, a munkapiacrol vezeti le, ennek megfelelden

I = Low — thw (7)
ar . 8

13 ami nyilvan fiigg a betegség bekovetkezésétsl

4 Tehat C-t és h*-ot (6 és f mellett) exogén adottsagnak tekinti a modell ebben a 1épésben.
1t feltettitk, hogy U szigortan monoton novekvd mindkét valtozojaban. Ebben az esetben az optimumban a
korlatozo feltétel egyenldséggel teljesiil, mig altalanos esetben a korlat az I = p,x + Cpyh + R alakot 6lti.

11



Ahol L, az osszes id6 munkaval eltdltendd része'®, w a munkabér, t egy aranyossagi
tényezd, ami azt mutatja meg, hogy egységnyi egészségligyi szolgaltatds mennyi 1dot vesz
igénybe. Ezzel a modell azt allitja, hogy az Osszes munkaiddt csokkenti az egészségiigyi
szolgaltatas altal igénybeveendd id6, amivel a fogyasztd bevételkiesést szenved.

A fogyasztd dontését leird egyenleteket az eredeti Phelps-modell a Lagrange-
formalizmussal irja fel, ehhez meg kell jegyezni, hogy ebben az esetben a modell
hallgatolagosan tobb dolgot is feltételez a fogyasztd hasznossagfiiggvényére és preferencidira

vonatkozodan:
e U folytonos és szigorian monoton névekvo
o U (legalabb lokalisan) kvazikonkav

e U olyan alaku, hogy az optimalis fogyasztasi pontban mindkét joszagbdl fogyaszt. (pl.
Cobb-Douglas vagy CES fiiggvényforma esetén ez automatikusan teljesiil, mas

esetekben az optimalis pontrdl kell feltételezni, hogy nem Gn. sarokmegoldas)®’
Ezzel a megszoritassal a Lagrange-fiiggvény:
Z=U(,H)+ A(pyx+Cpprh+R—1); h<h” 9
Z=U(,H)+Apx— (A —-C)pph* +pyh+R—1); h > h" (10)

Valamint a haszonmaximalizal6 egyenletek:

0Z dU
a=a+ﬂpx=0 (11)
0z dU |
T ﬁg (h) + A(Cp, +tw) =0 (12)
YA
a=pxx+6phh+R—I=O (13)
,hah < h*,és
0Z aoU
aza-F/lpx:O (14)
Z o0U |,
T ﬁg (h) + A(Cp, +tw) =0 (15)
0z .
a=pxx—(1—C)phh +pph+R—-1=0 (16)

18 Bz rogzitettnek tekintheté a mindenkori torvényi szabalyozés alapjan.

17 (A feltételek gyengébb formaban megtalalhatoak Jehle-Reny [2011]: 1. fejezet, 1.4-es tétel, erésebb formaban
Mas-Colell [1995]: 3.D.2-es allitas) Abban az esetben, amikor a dolgozat Lagrange-formalizmussal él, a fenti
harom feltételt automatikusan felteszi.
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, ha h > h*. Amennyiben U(x,H) ismert, levezethetoek az
X = x(px, phil(W);R(C; h*,f(f),e),C, HO! S;) (17)

h = h(px, pn, I(W),R(C, ", £(§),6),C, Hy,$) (18)

keresleti fiiggvények.'®

2.1.3. Optimalis biztositas

Az optimalis biztositasi paraméterek megvalasztasa, ellentétben a fogyasztas az optimalis
fogyasztasrol szolo dontés esetében a betegséget modellezd & valosziniiségi valtozd a dontés
pillanatdban mar ismert, azaz a fogyasztd dontését leird egyenletek kifejezései nem
valosziniiségi valtozok, hanem determinisztikusak. Ennek kdszonhetd, hogy a fogyasztd végiil
nem varhat6 hasznossadgot maximalizal, és a keresleti fiiggvényei sem valdszinliségi valtozok.
A biztositasi dontés pillanataban azonban a valdsziniiségi valtozok értékei még nem ismertek,
csak azok eloszlasai. Ennek koszonhetéen a fogyaszté dontése a hagyomanyos varhato
hasznossag maximalizalasaval adhato meg. A Phelps-féle modell a hagyomanyos Ehrlich és
Becker [1972] éaltal kidolgozott biztositdsi modell egy specidlis, kétdllapotu valtozatat
hasznalja, ahol az elsd vildgéallapotban a fogyasztd6 nem betegszik meg, a mésodikban pedig

igen.” A fogyaszto dontési feladata tehat a kdvetezSképpen adhaté meg:

c.f.

£
glha*xE(U) = glh%X [SOU(% Hy) +J;) U (x, Hy—¢ +g(h))f(f)df

# [ U - ¢+ g (19)
k.f.

I —R=pyx+Cpph; h<h" (20)

I—R=px—(1—=C)pyh* +pyh; h>h 21)

Ahol s, az els6 vilagallapot bekdvetkezési valoszinlisége — azaz annak valdsziniisége,
hogy a fogyaszté nem betegszik meg — &* pedig a h*-hoz tartoz6? betegségszint. Ha mégis
megbetegedne, akkor a varhato értéket kifejezd integralok adjadk meg a varhatd hasznossag

azon részét, amelyik a megbetegedéshez tartoz6 vilagallapotbol szdrmazik.

8 A keresleti 6sszefiiggéshez a fenti egyenleteken feliil az R-et definialo egyenletet is fel kell hasznalni,
valaminta H = H, - £ +g(h) Osszefliggést.

9 Ld.: bévebben pl.: Phelps [1973]: 1. fejezet, vagy Ehrlich-Becker [1972]

%0 Abban az értelemben, hogy g(h*)= &*
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Az optimalis dontést megado egyenletek pedig:

OEU) _ _(9U0x 0U oh & 0Udx U
ac = (arac tamd Wag) + fo(axac FEALE )f(f)df

@ U odx 0JU
o[ Geae o @) ras =0 (22)

IE(U) (aU ox o ah) ff*(au ox U ah) O
o o \axan Tand War) | \axan Tand Wan)/ OE

® U 0x dU
+ L (a_xah* tonY (h)ah*) f(§)ds =0 (23)

, C e . ax 9h 9x 9h
Ha a kordbban megkapott keresleti fliggvényekbdl levezetjiik a 3¢ ¢ 3 o
kifejezéseket, és behelyettesitjiik a fenti egyenletekbe, akkor azok ¢éppen a véarhato

haszonmaximalizal6 C és h* értékeket fogjak szolgaltatni.

2.1.4. Tesztelhetoség

A fenti modell, a teljes informécios kornyezetbe tartozd modellek koziil taldn a
legegyszeriibb, mégis a legkevesebb feltevéssel €16. Ennek azonban a modell predikcios erejét
tekintve ara van. Mivel a hasznossagfiiggvény forméajat tekintve csak azokkal a (legtobbszor
hallgatolagos) feltevésekkel él, amelyre a dolgozat korabban ramutatott, a Phelps-modell
ebben a formdjadban konkrét keresleti-fiiggvény becslésére kevésbé alkalmas. A modellt
kovetve természetesen nyilik lehetdség allitdsok megfogalmazasara, de ezek tobb

szempontbol problémasak.

Egyrészt lehet azt az utat kovetni, amit Phelps [1973] tett, nevezetesen, hogy mivel szinte
egyik paraméter sem becsiilhetd kozvetleniil — tehat semmiképp sem az elméleti modellt
fogjuk becsiilni —, tételezziink fel egy olyan ,keresleti” fiiggvényt, amely a kdzvetett becslésre
hasznalt instrumentalis valtozok ¢és az aktualis magyarazott valtozé kozott loglinedris
kapcsolatot  ir el6.” Ebben a modellben aztin az egyes valtozok paraméterei
rugalmassagokként adodnak, amelyek nagysagrend;jiiket, eldjeliiket tekintve osszevethet8k? a

fenti modell eredményeivel.23

2l Az instrumentélis jelzd itt félrevezetd lehet, mert instrumentalis valtozoval torténd becslésre (pl. Two-stage
least squares-re) utal. A valodi valtozok azonban nem megfigyelheték, igy az instrumentalis becslésnek
megfeleld becsloparaméter nem allithatd eld. Itt — legalabbis Phelps [1973] tanulmanyanak keresztmetszeti
részében — egyszeriien egy proxyvaltozos becslésrdl van szo.

22 Az bsszevetés a standard komparativ statika alapjan torténhet: A konkrét (hasznossagfiiggvényre vonatkozo)
fiiggvényforma feltevése nélkiil is levezethetdk rugalmassagi Osszefiiggések. Az eredmények a Lagrange-
egyenletek megfeleld valtozo szerinti differenciadlasaval és a Cramer-szabaly hasznalataval adddnak. (Ld.
bévebben: Varian [1992]: pl. 8.4. alfejezet.) Mivel azonban a konkrét eredmények itt nem lényegesek és a
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Egy masik ut lehet a szabad fliggvényforma megtartasa valamilyen rugalmas forméaju
keresleti fliggvény becslésével, azonban, ahogy fent latszik, mivel az eredeti valtozok nem
ismertek, igy jelentds eldny valdszinilileg nem szarmazhat a fliggvényforma szabad voltanak

megtartasaban.

2.2. A GROSSMAN-WAGSTAFF MODELL

A modellt eredeti forméjdban Grossman [1972] dolgozta ki, amelyet kés6bb
egyszerlibben becsiilhet6 formara alakitott Wagstaff [1986a, 1986b]. A modell azon modellek
csaladjaba tartozik, amelyik még mindig €l a teljes informacios feltevéssel, de az egészség-
fogyasztas problémajat, mint egy befektetést modellezi. Az ilyen modellek sora szamos, és
ezek legtobben az eredeti Grossman [1972] altal bemutatott modell modositasai. A modell
alapjaiként szolgalé tanulmanyok mellett példaul Muurinen [1982], Dustmann ¢és Windmeijer
[2000], Laporte és Ferguson®® [2007] vagy Galama és Kapteyn [2011] kozelit hasonlo

modon®, willingness-to-pay becslésre hasznal hasonlét pl. Cropper [1981].

A modell formalizalasara tobb lehetdség is adodik, de akarmelyiket is valasztja az illetd, a
modell szerkezete 1ényegesen nem valtozik meg. Jelen dolgozatban én az eredeti Wagstaff
[1986a] altal tortént felirast igyekszem kovetni, de kiilonosen a logikai felépitésben erdsen
tamaszkodom Grossman [2000] és Dustman és Windmeijer [2000] munkajara.?® A modell,
ellentétben a fent bemutatott Phelps-modellel nem tartalmaz biztositast, a fogyaszto
koltségvetési korlatjdnak megfeleld korlatozo feltétel a jovedelmet meghatarozo tényezdkon
kiviil csak az egészségiigyi szolgaltatdst és a fogyasztandd madsik (Osszetett) joszagot

tartalmazza.

2.2.1. Egészség, vagyon és jovedelem
Ebben a modellben is adott egy fogyaszté az U(x,5(H)) hasznossagi fiiggvénnyel, ahol x

jelentése hasonlo,mint a Phelps-modellben, s pedig a betegséggel eltdltott napok szamat

szamolasok is hosszadalmasak, igy az eredményeket a dolgozat nem kozli, de megtalalhatok Phelps [1973]:142-
145. oldalan.

% Itt meg kell jegyezni, hogy ugyan Phelps [1973] a hasznossagfiiggvény forméjara vonatkozéan nagy
szabadsagot hagyott, de cserébe a megfigyelhetdé paraméterekhez konstans rugalmassagu keresleti modellt irt
el6, ami tulajdonképpen annulélja a szabad fiiggvényforma elényeit.

2 Laporte és Ferguson [2007] modellje alapjaiban a humantSke alapn megkdzelitésekhez tartozik, de benne a
betegséget, mint sztochasztikus sokkot vizsgaljak.

% A felsorolas nem teljes.

% Az alabb bemutatandé modellben hivatkozasok elvétve szerepelnek, ezért dontdttem a hivatkozott munkéak
elére torténd lejegyzéséhez. A konkrét gondolatokhoz tartozé hivatkozasok ebben az esetben azért nem tiintek
szamomra megfelelének, mert a munkak egyfajta szintézisét kell a fejezetben végrehajtani. A bemutatando
modell tulajdonképpen Wagstaff [1986a] munkajat kdveti, azonban az eredeti Wagstaff [1986a] féle munka sok
olyan részletre nem tér ki, amelyek a fejezet hangsulya szempontjabdl kifejezetten fontosak. Ezeknek egy részét
egyéb munkak (pl. Grossmann [2000] vagy Dustman és Windmeijer [2000]), mas részét pedig az alapvetd
mikrodkonomiai elmélet targyaljak.
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jelenti, ami az egészségi szinttdl (H) fiigg. A fogyasztd egészségi allapotait most egy
differencidlegyenlet irja le:

H(®) = 1(8) — §(OH(t) (24)

Ahol I(t) az egészségbe torténd bruttd befektetés, &(t) pedig az id6fliggd amortizacios

rata. A differenciadlegyenlet hasonldo a hagyomanyos befektetési modellekhez: A befektetés

idéegységenként I(t)-vel noveli az egészségi szintet, viszont az amortizacio, lassitva a

folyamatot, ennek a szintnek mindig egy bizonyos aranyat elfogyasztja.

A fogyasztd jovedelmét vagy az egészségre torténd befektetésre forditja vagy fogyaszt.
Akéarmelyiket is valasztja, mindkét joszagot korlatlan mennyiségben elérheti a piacon, és ezek
rogzitett arral is rendelkeznek. Jovedelmét, amibdl a fenti koltekezéseit fedezi, a fogyasztod
bérbdl illetve megmaradd vagyona utdn jardo kamatokbol szerezheti.?” Ezzel a fogyasztd

koltségvetési korlatja is differencidlegyenlet formdjaban all eld, ami a kovetkezd alakot olti:

A®) =rA®) +y(s@®©) —pI (V) — p,Z(1) (25)
Ahol A(t) a fogyasztd vagyona a t. iddpillanatban, r a piaci kamatlab, y(s(t)) a
fogyaszto jovedelme, ami a betegséggel eltoltott napok szaman keresztil az egészségi
allapotatol fiigg, p; az egészségbe torténd befektetés ara, illetve egységkoltsége, p, pedig a
fogyasztas ara, illetve egységkoltsége.?® Az egyenlet azt allitja, hogy a fogyaszté vagyona
négy csatornan keresztiil valtozhat meg: Befektetett pénze kamatozik, dolgozik, befektet az
egészségébe vagy fogyasztasra kolt.
A modell a jovedelemre vonatkozé feltevése szerint a fogyasztd jovedelmét a
munkapiacrol szerzi, ahol idobeli koltségvetési korlattal szembesiil: Mivel ideje véges, a

munkaval toltott ideje csokkenti a fogyasztasra és a megeldzésre (befektetésre) szant 1dot:

Trun = Ty () + 5(8) + T, (¢) + T;(0) (26)

y(s@®) = w(®OT, () (27)
Ahol Ty, az dsszes rendelkezésre all6 id6, T,, a munkdval eltdltott id6, T a fogyasztasra

szant id6, T; a megeldzésre szant id6, w pedig a bérrata. Ezzel:

y(s(@®) = w®)[Truu(®) = s(®) = T, (t) — T;(1)] (28)

7 A modell feltevése, hogy az el nem koltott jovedelmet a fogyaszté automatikusan befekteti.

% Konstans skalahozadéku termelési technologidk esetén az I(t), Z(t)-hez tartozod p;,p, egységkoltségek
megegyeznek a hatarkoltségekkel és az atlagkoltségekkel is. (Ld.: Ilyen termelési figgvények esetén a hozzajuk
tartozo koltségfiiggvény a termelt mennyiségben elsérendi homogén.)

16



A fenti formalizmus alapja a Becker [1993] altal kidolgozott haztartasi termelési
figgvényben keresendd. Ennek megfelelden ahhoz, hogy a modellben bevezetett iddbeli
koltségvetési korlat értelmet nyerjen, meg kellene adni egy I(t)=f(M(t), T;(t)) és egy
Z(t)=g(x(t),T,(t)) termelési fiiggvényt. Ahol M(t) az egészségiigyi szolgaltatasokat jeloli, x(t)
azokat a javakat, amiket a fogyasztd kozvetleniil a piacrol szerez be, és Z(t) azokat a javakat,
amiket a haztartas valdjaban értékel. Ez utobbi az, amit fogyasztasnak neveziink, és ezt Ggy

kell érteni, hogy a fogyasztd hasznossagi fiiggvényében nem X, hanem Z jelenik meg.?

2.2.2. Feltételes tényezokeresletek

A fogyaszto a fenti modellben tobb fronton is donteni kényszeriil. Egyrészt eloszor ki kell
jelolnie az  M(t) |T;(t), x(t), T,(t)-re vonatkozé koltségminimalizalo feltételes
tényezokeresleteket a I(M(t),T;(t)) és Z(x(t),T,(t)) termelési fiiggvények alapjan, majd ezek
alapjan meghatdrozni a Z-re és I-re vonatkozd koltségfiiggvényeket, amikbdl a p; és p,
egységkoltségek levezethetok. Masrészt ilyen koltségek mellett meg kell hataroznia az
optimalis vagyont és egészséget leird palyat annak megfeleléen, hogy hasznossdganak

jelenértéke milyen kombinéacidban lesz maximalis.

A feltételes tényezOkeresletek meghatarozasahoz a megoldando szélséérték-feladatok a

kovetkez6 alakban allnak el6:

c.f. rl\gll%"r} puM + pr, T, (29)
k.fo:1=1(M,T,) (30)
illetve:
c.f.: m}n PxX + 01, Ty (31)
X, X
k.f.:Z =7Z(x,T,) (32)

Ha szokdsos modon a fogyasztasra ill. megeldzésre forditott id6 értekét az elmaradt

jovedelem alternativakoltségének tekintjiik, akkor

dy dy
pTx:pTZ:_a_Tx:_a_TZ:W (33)
Ezzel a feladatok a kovetkez6 alakot oltik:
c.f.1: minpyM + wT, (34)
M,T;
k.f.1: [ =1(M,T,) (35)

# Ld.: B6vebben: Becker [1993]: 2. fejezet
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c.f.2: m;n DX + wTy (36)
X, 1y

k.f.2:  Z=Z(xT,) (37)

A korlatozo feltételek mellett a megoldast megadé tovabbi egyenletek®:

L, = pyM + wT, + A[l — [(M,T))] (38)

LZ = DxX + WTx + ,Ll[Z - Z(x: Tx)] (39)
oL, o _, 40
0L, B 1 al _0 A1
ar, V"ot (41)
L, oz _ '
oL, A

E=W—Mﬁ=0 (43)

Innen az optimalis tényezékeresletek az M*(I),T, (1), x*(Z),Ty(Z) formaban, a
koltségfiiggvények pedig a TC() = pyyM*(I) + wT;(I), TC(Z) = pyx*(Z) + wT; (Z)
formaban adodnak. Ahonnan adédnak a sziikséges hatarkoltségek, amelyek megegyeznek a

megfeleld p;, p; egységkoltségekkel, ha I(M,T;) és Z(x,T,) konstans skalahozadéka

technologidk:
_ored _ aM*I + aT*I 44
Py = = P M) + w7 (D) (48
e _ 9 (Z) + aT*Z 45
Py = = Pea X' (D) + W= TE(D) (45)

Fontos megjegyezni, hogy ha a konstans skalahozadék nem all fenn, akkor az
egységkoltségek ilyen modon vald becslése nem miikodik®. Ebben az esetben a fogyasztd
vagyonvaltozasat leir6 differencidlegyenletben az egyes p;I(t), p,Z(t) tagok helyett az
eredeti TC(I(t)), TC(Z(t)) teljes koltség fiiggvényeket kell hasznalni.

%0 A szokasos Lagrange-féle feltételek, ahogy mar a Phelps-modellnél is emlitésre keriilt, csak bizonyos esetben
adjdk meg az optimalis megoldast. Mivel a haszonmaximalizalé feladat koltségvetési korlattal és a
koltségminimalizalé feladat adott kibocsatasi szinttel formailag dudlis feladatok, ezért a kovetkezdkben
megadott tényezOkeresletek és koltségfiiggvények akkor lehetnek a valosagnak megfeleldek, ha a 2.1.2-es
alfejezetben (a hasznossagfiiggvényhez) leirt feltevésekkel éliink a termelési fiiggvényre vonatkozoan. (Tehat
I(M, T}) és Z(x, Ty) legyen folytonos, monoton, kvazikonkav, és tegyiik fel, hogy az optimumban mindkét
tényez6t felhasznaljuk). A késébbiekben feltételezett termelési fliggvény kielégiti ezeket a tulajdonsagokat.

aTaCI(I) I =TC(),pzZ = aTaCZ(Z) Z = TC(Z) osszefuggések.

*! Hiszen ebben az esetben nem allnak fenn a p;I =
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2.2.3. Optimalis fogyasztas és egészségiigyi szolgaltatas iranti kereslet
Miutan a p;, p, koltségek ismertek, a fogyasztonak ki kell valasztania, hogy milyen
egészségi fogyasztasi palyat és milyen vagyonra vonatkozé palyat alakit ki. Az erre

vonatkozo feladat a kovetkez6 alakot olti:

T
c.f.: rr%ale U(x*(Z),s(H))e Ptdt (46)
’ 0
k.f.1.: H(t) = I(t) — §(t)H(t) (47)
k.f.2.: A@E) =rA®) + y(s@®) — I () — p,Z(t) (48)

A feladathoz tartoz6 Hamilton-fliggvényt ennek megfelelden a kdvetkezé formaban lehet
felirni:
K =U(x*(2),s(H))e Pt + A[rA(t) + y(s(t)) — p, I () — p,Z(t)]
+ ulI(t) = 8()H(1)] (49)
A megoldashoz az egyértelmiien sziikséges paraméterek — p, és r mellett — kiindulasként
ismerni kell a I(M,T;), Z(x,T,) termelési fiiggvényeket, a betegség ¢s az egészségi allapot kozt
kapcsolatot 1étesité s(H) fliggvényt és az amortizacios rata alakulasat megado &(t) fiiggvényt.
A feladat dontési valtozoi a Z(t) és I(t) fliggvények, igy ha a fenti fiiggvények ismertek,
akkor a feladat megoldasa kozvetetten mar szolgaltatja a fogyasztd szamara optimalis
fogyasztasi és egészségiigyi keresletet leiro palyakat —azaz x*(Z*(t))-t, és M*(I*(t))-t. Ezzel
a megoldast megado egyenletek a kovetkezd formaban iratok fel:

A dontési valtozokra vonatkozo egyenletek:

0K _ oU(t) 9x*(Z(1))
9z ax*(t) 0Z(t)

e Pt = A)p.(t) =0 (50)

oK
57 = OO +p@®) =0 (D

Az allapotvaltozokra (state variable) (H,A) vonatkozo6 egyenletek:

oK U(t) e , -
0= 95 5 WD —AOws (H®) —u@®8(t) = —4 (52)
0K .
a =At)r=-41 (53)

A kisér6 valtozora (costate variable) vonatkozo egyenletek pedig a trividlis feltételeket

adjak vissza:

oK :
=2 =10~ S@H®) = H(®) (54)
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oK .
Erie rA() + y(s(®)) —pI(t) — p,Z(t) = A(t) (55)

A fenti modell két gyakorlati szempontbol is fontos dolgot tételez fel. Egyrészt feltételezi,
hogy a Lagrange-moédszer optimalis megoldast szolgaltat, tehat feltételezi, hogy a korabban a
Lagrange-moddszernél leirt tulajdonsagok teljesiilnek. Az egyik legfontosabb feltevés itt, hogy
nem engedjiik meg, hogy barmelyik dontési valtozoé is nullara csékkenjen az optimalis palyan.
Ez egyrészt feltételezi, hogy a fogyasztas mindig szigoruan pozitiv, masrészt feltételezi, hogy
az optimalis | befektetési palya is mindig szigoruan pozitiv. A szakirodalomban altalanosan
elterjedt mindkét feltételezés®, utobbi példaul az egészségiik irant akar kis mértékben is
elkotelezett fogyasztok mellett is igaz, hiszen az ilyen fogyasztok valamennyi id6t mindig

forditanak megeldzésre.

A masik fontos feltételezés, hogy T exogén modon adott, azaz a halal idépontja elére
rogzitett. Ez a feltevés azon kiviil, hogy kezelhet6vé teszi az elemzést, bizonyos koriilmények
kozott jogos is lehet. Példaul az éltalam tanulmdnyozott egészségtermelési fliggvényekre
vonatkoz6 empirikus becslések szerint az egészségiigyi szolgaltatdsokat modellezd
paraméterek® a mortalitasi ratakat nem magyarazzak szignifikansan, azaz ez alapjan akar
gyanakodhatunk arra is, hogy a fogyasztd azon dontése, hogy szolgaltatast igénybe vesz-e
vagy sem, a hétkoznapi esetben nem befolyasolja az életbenmaradasi esélyeit, csak példaul
hamarabb gyogyul fel a betegségekbc’il.34 Amig a fogyaszto életben van, addig teljesiilnie kell
a H(t) = H' V t-re osszefiiggésnek — ami azt mondja ki, hogy az élethez sziikséges egy
bizonyos szintli egészség, amit ha nem ér el, meghal — masrészt az élete alatt nem is mehet
csodbe, azaz amig él, teljesiilnic kell az A(t) >0, V t-re Osszefuggésnek. Ezekkel a

feltevésekkel a kovetkezd transzverzalitési feltételek adodnak:
u(MIHT) —H']=0 (56)
AMA(T) =0 (57)
A fenti egyenletekbdl tetszéleges termelés- és hasznossagfiiggvények esetén

levezethetdek az optimalis egyensulyi felhasznalast megadd Osszefiiggések, amelyek a

kévetkezd alakot 61tik® (Ld.: Fiiggelék A):

¥ A hasznossagfiiggvény belsé megoldasat valamennyi altalam a témaban olvasott tanulmany feltételezi. A
befektetési palya pozitivitasat Muurinen [1982], Wagstaff [1986], Dustman és Windmeijer [2000] stb... teszi fel,
Galama ¢és Kapteyn [2011] megkisérel formalisan 1=0 sarokmegoldast is figyelembe venni.

% p¢ldaul az orvosok szama Lacko [2010] tanulmanyaban.

% Ez természetesen csak egy feltevés, az adatokbol egyaltalin nem kovetkeztethetiink a sz6 szigora értelmében
erre.

% Az egyenlet konstans skalahozadéku termelési technologia esetén érvényes.
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, VM) 1 e\ _pi(®)
s(H(t))( 570" W)—p,(t)<6(t)+r p,(t)) (58)
U X' Z®) 1 .
o 0z i’ | =p® (59)
T
A(0) + f e " y(s(®)) - p ) —p,Z()]dt =0 (60)

Az egyenletek konkrét megoldasai és az optimalis palydk ezutan a megfeleld

fliggvényformak kivalasztasaval adodnak.

2.2.4. Tesztelhetoség

A Grossman-Wagstaff modell a Phelps-modellnél mindenképp jobb tesztelhetéséget
biztosit. A fenti feltevésekkel lehetdség nyilik keresleti fliggvények levezetésére, amelyek
paraméterei azutdn Okonometriai modszerekkel becsiilhetoek, amikkel kvantitativ
informaciokat kaphatunk meg a fogyasztok preferencidira vonatkozéan. A modell hatranya,
hogy szamos feltevéssel kell élni a keresleti fiiggvények levezetéséhez, amelyek konnyen
lehet, hogy a valdsagban nem allnak fenn. Ezeket bizonyos koriilmények kozott lehet tesztelni
statisztikai mddszerekkel, de legtobbszor ez nem konnyii feladat. A valamit valamiért elv
tehat itt is érvényesiil: A szigorubb modell segitségével konkrétabb adatokhoz juthatunk, de

ennek az ara, hogy lehet, hogy mar a modellspecifikacional hibat vét a vizsgalatot végzo.

2.3. SZTOCHASZTIKUS MODELLEK

Egy alternativ megkdozelités a fenti modellekkel szemben az olyan egészséggazdasagtani
modellek felallitdsa, ahol a modell valamilyen valtozoja egy sztochasztikus folyamattal irhatd
le. Ezek a modellek lehetnek a fenti modellektdl teljesen fiiggetlenek, de lehetnek azoknak
egyfajta kiegészitései is. A legtobb modell (I1d.: Gilleskie-t [1998] vagy Zweifel, Breyer és
Kifmann [2009] 3.4-es alfejezetét) a beteg, ill. egészséges allapotok valdszintiségeit kisérli
meg megbecsiilni. Ahogy pl. Zweifel, Breyer és Kifmann [2009] emliti®, ezen modellek azt
tételezik fel, hogy nem az egészségtermelési fliggvény adott, hanem az egyes allapotok kozti
atmenet-valoszinliségek — amelyek eredményeként egy feltételes egészségtermelési fliggvény
adodik. A kérdés a modellezés szempontjabol kiilonosen fontos, ugyanis ebben az esetben a
termelési fliggvény nem exogén adottsag, hanem a kordbbi allapottol fiigg — azaz attol, hogy

az illet6 a megel6z6 periodusban egészséges volt-e vagy beteg.

% Ld.: Zweifel, Breyer és Kifmann [2009]: 3.4-es alfejezet
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Jelen fejezetben sztochasztikus modellek cimszo alatt a Zweifel, Breyer és Kifmann
[2009] altal bemutatott modellhez hasonlot fogok bemutatni egy Kiterjesztett formaban. A
bemutatas soran pedig féleg Gilleskie [1998], Keeler, Newhouse és Phelps [1974], illetve

Zweifel, Breyer ¢és Kifmann [2009] munkajara fogok tdmaszkodni.

2.3.1. Feltételes egészségtermelési fiiggvény

A modell szerint a fogyaszté szamara adott idOpillanatban két allapot lehetséges: vagy
beteg (sick) vagy egészséges (healthy). EbbOl a két allapotbol a kdvetkezd iddpillanatban
ugyanebbe a kettObe juthat, és az atjutds valdsziniségét négy kiilonbozo (egészséges-
egészséges, egészséges-beteg, beteg-cgészséges, beteg-beteg) valdszinliség adja meg:
Onh Phs» Pshy Pss- A valdszinliségekre nyilvan teljesiilnie kell, hogy @u, + @rs = 1, és, hogy
Psn t @5 = 1.

Ebben az esetben az egyes allapotok valdszintiségei:
The = The-1Pnn + Tst-1Psh = The-1(1 — Pps) + 7501 (1 — @ss) (61)

Tst = Mpt-1Phs T Tst—1Pss (62)

¢és természetesen:
Tpe + e =1 (63)
Ahol m,, . az egészséges allapot valoszinilisége a t. id6pontban, mig my, a beteg allapot
valdszinlisége a t. idOpontban. Latszik, hogy az egyes allapotvaldsziniiségek a korabbi
allapotok valoszinliségeit6l és az atmenet-valoszinliségektol fliggnek, hiszen az elsé egyenlet
példaul annyit mond, hogy kétféleképpen alakulhat ki egészséges allapot; vagy ugy, ha az
illetd korabban egészséges volt és utdna nem betegszik meg, vagy ugy, hogy kordbban

egészséges volt, de utdna meggyogyul.

A modell feltételezi, hogy a fogyaszto a @ps(T;., H(S8)), @ss(M¢, H(6)) atmenet-
valoszinliségeket tudja befolyasolni, méghozza a ,termelési tényezok™ szintjének megfeleld
megvalasztasaval. Az egészséges allapotbol betegbe torténd atmenet valoszinliségét a
megeldzésre forditott 1d6 (T;), és egy egészségi szintet (H) meghatarozd paramétereket
tartalmazé vektor (&) befolyasolja. A beteg allapotbol betegbe torténd atmenet valdsziniiségét
pedig az emlitett vektor mellett az igénybevett egészségligyi szolgaltatasok mértéke (M).
Ezzel az egészségtermelési fiiggvény feltételes abban az értelemben, hogy a megel6z6

allapottol fiigg, hogy a fogyasztd melyik tényezdvel tudja az egészségét befolyasolni.
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Ha g (Tl,t'H(a))lz(phs(TlfH(S)) €s (pSS(Mt'H(a)) =(pss(M'H(6))! azaz az
atmenet-valoszintiségek konstansok, és ismertek a mg, , m, o Kezdeti ,valoszintiségek™®,

akkor az allapotvaldszintiségek meghatarozhatok:
st (T, H(80), M) = Tty 1 Qs + T t—1Pss =
= [T[h,t—z(l - (phs) + 7Ts,t—2(1 - (pss)](phs + [T[h,t—Z(Phs + T[s,t—Z(Pss](pss =

_ Qohs[(_l + (goss B (phs)t] [((Phs + ((pss B <phs)t B <pss(<pss - <phs)t]
"= Tho +
1+§0hs_(pss 1+§Dhs_(Pss

Tiso (64)

Hasonloan adodik a wp, = 1 — 7, valoszinliség.

Tehat ha valamilyen modon sikeriil becsiilni a @u(T;, H(6)), @ss(M,H(8))
valdszinliségeket, akkor a kezdeti allapot ismeretében meghatdrozhatd adott idépillanatban a
beteg ill. egészséges allapot valoszinlisége. Természetesen a fenti formula csak akkor
miikodik, ha @p és @, a teljes vizsgalt periodusban konstansok — azaz a fent leirt folyamat

Markov-folyamat.*®

A @u(T;, H(S)), @ss(M, H(H)) fiiggvények altalaban valamilyen logisztikus regresszio
segitségével szamithatok, de persze az empirikus elemzések nem mindig ilyen

fliggvénykapcsolatot tételeznek fel.*®

2.3.2. Optimalis fogyasztas és szolgaltatas iranti kereslet konstans és nem konstans
atmenet-valosziniiségek esetén

A fentiek alapjan két eset lehetséges a tovabbiakban. Az egyik lehetdség, hogy az
atmenet-valoszinliségeket konstansnak tekintsiik, és tigy oldjuk meg a fogyasztd problémajat,
a masik pedig, hogy a kérdést egy dinamikus problémaként kezeljiik, azaz megenged;jiik, hogy
a fogyasztd az egyes idopontokban eltérd mennyiségli szolgaltatast vegyen példaul igénybe
ugyanolyan betegség esetén is. Addig mindkét tipus megegyezik, hogy a fogyaszto a varhato
hasznossagat szeretné maximalizalni adott koltségvetési korlat mellett. A fogyasztd varhato
hasznossagfiiggvénye pedig az egyes iddszakok varhatd hasznossagfiiggvényeinek
diszkontéltjaként adodik.

% Ezek tulajdonképpen nem valosziniiségek, hiszen a tervezési idészak kezdetén altaldban ismert, hogy a
fogyasztd beteg vagy egészséges.

% Ez logikus feltevésnek tiinhet, mivel a modell egyetlen betegséget tételez fel, igy varhato, hogy a fogyaszto, ha
megbetegszik ceteris paribus mindig ugyanannyi szolgéltatast vesz majd igénybe. Ahogy az is, hogy
egészségesen ceteris paribus mindig ugyanannyi idét fordit megel6zésre. Mivel pedig H(8) exogén tényezd,
ezért @ns(Ty, H(6)) és g (M, H(8)) varhatdoan minden t idépontban ugyanakkorak.

% Gilleskie [1998] példaul — egyéb mas kiilsnbségek mellett — a megelézésre forditott idétél nem teszi fiiggdvé a
¢@ns atmenet-valosziniiségeket
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EU = z BIEU, = Z Btms U (Zst) + 1 U(Zp )] (65)
t t

Ahol B a diszkontparaméter, Zs, és Z,, pedig a fogyasztas mértékét jeldlik a t
idopillanatban, attol fiiggden, hogy a fogyaszté éppen beteg-e vagy egészséges. A tobbi
paraméter megegyezi a Grossman-Wagstaff-modell jeloléseivel. Ezen modell szerint a
fogyasztd egészségi szintje exogén paraméterektdl fligg, amelyeket nem tud befolyasolni,
ezért hasonldan Gilleskie [1998] modelljéhez, a hasznossagfiiggvénybe nem sziikséges az
egészséget, mint paramétert betenni. Amire a fogyaszt6 hatassal tud lenni, azok az dtmenet-
valdszinliségek, és ezen keresztiil az egyes allapotvaloszinliségek. Amiben kiilonbség van a

modellek kozott, az az allapotvaldszinliségek argomentuma és a koltségvetési korlat.
e A fogyaszté problémaja konstans atmenet-valésziniiségek esetén

A fogyasztd varhatdé hasznossagfiiggvényében ekkor az allapotvalosziniiségek a
s ¢ (T}, H(8¢), M), (T, H(6p), M) alakot oltik. Ha a fogyasztd elére eldonti, hogy
betegség esetén mindig mennyi (idében konstans) szolgaltatast vegyen igénybe, illetve
ugyanigy egészségesen mennyi id6t forditson megelézésre, akkor feladata, hogy varhato

hasznossagfiiggvényét maximalizalja T;, M és Zj , szerint:
c.f.

max EU = malez,Bt[ns,t(H(é'o),TI,M)U(Zs,c) + 1, (H(80), T, MYU(Zp,)] (66)
t

Zs,Zp,M, Ty Zs,Zp,M,

k.f. 1:wTly, e = 0zZn¢ (67)

k.f.2:Y = pyM +p,Z, (68)
k.f.3:Truut = Tru = Twpe + Tx (Zh,t) + T, (69)
k.f d4:Teyue = Trun =S + T (Zsr) (70)

140 csak

ahol minden megegyezik a Grossman-Wagstaff modellnél bevezetett jelolésekke
folytonos helyett diszkrét jeloléssel*™, ¥ a tappénz értéke, Ty (Z) pedig a 2.2.2-es alfejezetben
levezetett feltételes tényezokereslet. Ha feltessziik, hogy s = uM*2, és ha a modellben nem

engediink meg befektetést — azaz az illeté a fogyasztasat minden esetben az adott peridédus

O Ttt is feltettiik, hogy a Z = g(x, T,,) termelési fliggvény konstans skalahozadéku.

“! Ennek az oka, hogy az egyes allapotokat, amelyekre a valésziniiségeket értelmezziik diszkrét pontoknak kell
tekinteniink.

“2 Ami egy nem teljesen elrugaszkodott feltevés: Mivel minden betegség kezeléséhez valamilyen mennyiségii
ellatas sziikséges, igy az M=f(X,s) fiiggvényforma legalabbis hihet6 elképzelés. (Itt X egy tarsadalmi-gazdasagi
és egyéb tényezoktdl fliggd paramétervektor. Ha ezek utan feltételezziik, hogy f(X,s) s-ben homogén elsérendii —
ami bizonyos koriilmények kozott jogos lehet —, akkor adodik az aranyossag.
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jovedelmébdl kell fedezze — akkor a modell a Zweifel, Breyer és Kifman [2009] &ltal a

sztochasztikus modellek kozott targyalt alapmodellt adja vissza.

A probléma a megfeleld feltevések fenntartasa mellett kezelhet6 a Lagrange-fliggvénnyel.

Ha beirjuk az 1. korlatot a 3.-ba, akkor a feladat 0j alakja:
c.f.

max EU = max z,Bt[ns,t(H(ao),T,,M)U(zs,t)+nh,t(H(ao),T,,M)u(zh,t)] 71)

Zs,Zn,M, T Zs,Zn,M, Ty

k.f.1:Y = pyM + psZs, (72)

bz X
kf 2: Tfull,t = Tfull = th,t + Tx (Zh,t) + TI (73)
k.f.3: Truue = Truu = UM + T (Zs) (74)

Meg kell jegyezni, hogy az els6 és a harmadik korlatozo feltétel koziil az egyik
sziikségtelen. Ezt a konkrét adatok ismeretében el lehet donteni, és ekkor a feladat két
korlatozo feltételre sziikiil. A feladat megoldasahoz altalanos esetben a Bellman-egyenlet
hasznalhato, de egyszerlibb kezelhetdsége miatt Chow [1997] alapjan a Lagrange-fliggvény
dinamikus valtozatat hasznalom a feladat megoldasahoz.* A (dinamikus) Lagrange-fiiggvény

¢és az optimalizalo egyenletek:

L= B (s (H(80), Ty, MU(Zs.) + o, (HB0), Ty, MU ()]

+ D BV = puM +prZe) + ) o (Truu =2 Zne + T2 (Z0) +T))
t t
) BTy — 1M + T (Z5,) (75)
t

s~ g e (T N) 0 oo
% = p* l st%zsit) + Blapz + By —aTg*gjjt) = (77)
Z Bapu + Z By + Z p oot u(z.) + T u(z,)| =0 78
aT, Z Btw, + Z B st) 4 ne U(th)] (79)

¥ Ld.: Chow [1997]: 2. fejezet
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Y =puM +pzZs; (80)

p ,
Tryy = WZZh,t + T (Zne) + T (81)

Tfull =uM + Ty (Zs,t) (82)

e A fogyaszté problémaja nem konstans atmenet-valdsziniiségek esetén

Ebben az esetben a fogyasztonak lehetésége van tobb id6t forditani a megel6zésre vagy
tobb egészségiigyi szolgaltatast igénybe vennie egy késobbi idépontban — annak ellenére,
hogy elétte kevesebbet vett —, ha ugy gondolja, hogy most biztosabb szeretne lenni az
egészségében, mint korabban. Ebben az esetben, felhasznalva a g, = 1 — mp,  Osszefliggést a

fogyaszt6 feladata a kovetkezo alakot Slti:

Zs,Zp,My,Trt

c.f.: max Z B — mne(H, Ty e, MO)YU(Zsp) + 7one(H, Ty o, MOU(Z.)] (83)
t

ko fol:mpers = Tne(1 = @ns(Tre, H)) + (1= 74, ) (1 = @55 (M, H))

= (1= @ss (Mg, H)) + 1p,e[@ss (Me, H) = Qs (Ty e, H))| (84)
k. f.2:WTyne = PzZns (85)

k.f.3:Y = pyM, + pyZs, (86)

k.f 4 Truy = Twne + Te(Zne) + Tix (87)

k.f.5: Tpun = uMy + Ty (Zs,t) (88)

T[h’0=7'[020,t=1...T

A megoldashoz itt is hasznalhaté a (dinamikus) Lagrange-fiiggvény — amely azonos

megoldast szolgaltat a diszkrét Hamilton-fiiggvénnyel. Ebben az esetben

L= B[t = mue (M. T MOYU (Ze) + 0, CH, Ty s MOU (Z4,0)]
t

+ Z ﬂt+1lt+1{ Thtt1 — (1 — @ss(Me, H))
t

- ”h,t[%s(Mt: H) — ops(Ty H)]} + Z ﬁtat(Y — puM; + PZZs,t)

t

+ Z Btw, (Tfull - I;—Zzh,t + Ty (Zpe) + TI,t)

t

£ BT — 1M + T (Ze,) (89)

Az optimalizal6 egyenletek pedig:
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oL oU(Zy:) <6T; (Zn,e) Pz)
— gt lr 4+ Btw —~ 2 _Z)=0 90
azh't l fut (')Zh't IB t 6Zh‘t w ( )
oL U(Zs,) 0Ty (Zs)
_ pt _ st t t,, ZX\Z=SU)
7., =p [(1 Th,t) ., ] + Brapz + BYe 9Z., 0 91)
dL aﬂ'ht a(poss a(pss a(Phs
" _pt]|_ +1 —
oM, A [ oM, U(Zs:) + U(Z’”)] B A oM, et <6Mt M, )]
—puBtac+ By =10 (92)
dL aﬂ'ht on Tyt a(Pss 0@ss  O0Ppg
_ pt t+1 —_
aTI't - ﬁ [ aT U(ZS t) + U(Zh t) + B 2‘t+1 aT’t T[h,t—l aTI‘t aTI,t
+ﬁtwt = 0 (93)

oL
FE BU(Zne) = U(Zse)] + B Aesa[05s(Me, H) = s (Tye, )] = A4 (94)

7Th,t+1 = (1 - (pss(Mt: H)) + nh,t[(pss(Mt' H) - (phs(TI,t' H)] (95)
Y =puM +p;Z,, (96)
bz N
Trun = WZh,t + Ty (Zh,t) +T; 97)
Trun = UM + T (Zs) (98)

Mivel 1> m5 = 0,1 > @s(t) 20,1 = @ps(t) 20V tere, ezért mp, = 0V t-re, és igy

nincs sziikség transzverzalitasi feltételre.

2.3.3. Tesztelhetoség

A sztochasztikus egészség-keresletet becsld modellek a szakirodalomban meglehetésen
ritkdk, igy a tesztelhet6ségre vonatkozoan nehéz tapasztalatokat gydjteni. A modell
kulcskérdése, amiben Iényegileg eltér az eddig bemutatott modellekt6l, az &tmenet-
valdszinliségek becslésének kérdése. Ezen fliggvényeket, mint ahogy pl. Gilleskie [1998] is
teszi, altalaban logisztikus becsléssel lehet probalni megadni, és igy fel lehet tarni, hogy az
egyes paraméterek novelése vagy csokkenése milyen névekedést vagy csokkenést idéz el6 az
atmenet-valoszinliségekben. A modell tobbi része a fent bemutatott modellekhez hasonloan
becsiilhetd; a valoszinliségeket megadd fliggvények ismeretében és adott hasznossagi és
termelési fliggvényformak esetén levezethetdk a keresleti fliggvények a Grossman-Wagstaff
modellnél elmondottaknak megfelelden, és az igy megadott keresleti-fliggvény format mar

konnyen lehet 6konometriai eszkdzokkel becsiilni.
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3. KERESLETI FUGGVENY BECSULHETO ALAKBAN

Jelen fejezet célja, hogy megfeleld feltevésekbdl kiindulva konkrét becsiilhetd
fliggvényformat hatarozzon meg az egészségiigyi szolgaltatasok iranti keresletre vonatkozdan,
majd ezt a keresletet, pontosabban a keresleti fliggvény paramétereit, a rendelkezésre allo
adatok segitségével okonometriai eszkdzokkel meg is becsiilje. Ennek megfelelden eldszor a
konkrét mikrokonomiai modell keriil kivalasztasra, majd a szakirodalom alapjan igazolt,
(vagy széles korben feltételezett) tulajdonsagok feltételezése segitségével torténik meg a

paraméteres keresleti fliggvény levezetése. Az dkonometriai becslés ezutan kovetkezik.

3.1. FELTETELEZETT TERMELESI-FUGGVENY FORMAK

A héarom fent megadott modelltipus viszonylag széles korben lefedi az egészségiigyi
szolgaltatdsok keresletének becslésére alkalmazott (klasszikus eszkoztarat alkalmazo)
mikrodkonomiai alapvetésii modellek f6 vondasait. Mindharom alkalmas arra, hogy a
megfeleld adatok ismeretében a keresleti-fliggvény becsléséhez elméleti hatteret biztositson,
¢s igy a vizsgalt viselkedésnek egy tobbnyire talan hihetd modelljeként szolgéljon. A
modellek kozotti valasztasban elsdsorban az képezi kérdés targyat, hogy a kereslet vizsgélata
soran mik kozotti valasztast szeretnénk modellezni — azaz mire helyezziik a hangstlyt —,
milyen adatok allnak rendelkezésre, és melyik modell ad kezelheté valaszokat a vizsgalt
kérdésre.** Ezen szempontok alapjan a vélasztasom a szakirodalomban is elterjedt Grossman-
Wagstaff modellre esett. A modell megfeleld feltevések esetén viszonylag kénnyen kezelhetd
fuiggvényformakat ad meg a kereslet becsléséhez, képes kezelni haztartisi szintl — tehat
kellden dezaggregalt — adatokat, és a fogyasztdé dontését a(z egészségre vonatkoz6d dontés
szempontjabol) harom leginkdbb fontosnak vélt sziikos erdforrds kozott modellezi: ido,
egeszseg €s pénz.

Ahhoz, hogy a fenti modell becsiilhetd legyen, bizonyos feltevésekkel kell €lni a
hasznossagfiiggvény, az amortizacios rata, az s(H) fiiggvény, az I(M,T;) és az Z(X,Ty)
termelési fiiggvények formdjara vonatkozodan.

Az amortizaciés rata célja, hogy az Oregedésbdl szarmazd egészségesokkenést
modellezze. Jelen dolgozat a szakirodalomtol némileg eltéréen konstans amortizacios ratat

tételez fel:

“ Ha a modellt ebbél a szempontbol jol sikeriilt kivalasztanunk, akkor legrosszabb esetben is azt legaldbb
eldonthetjiik, hogy ez a modell jol tiikkrozi-e a valosagot. Kevésbé megfeleld6 modell esetén fennall a veszély,
hogy sem negativ, sem pozitiv iranyban nem lehet nyilatkozni az eredményrdl.
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5(t) =6 (99)

Az eltérés oka, hogy sem exponencidlis, sem linearis amortizacios rata esetén a H(t) =

1(t) — 6(t)H(t) differencialegyenletnek nincs zart megoldésa.

Az s(H) fiiggvényre talan Grossman [1972] eredeti feltételezése tlinik a legcélszeriibbnek,
bar itt a kiilonbség mar nagyobb a szakirodalomban. Egyes szerz8k*® egyszertien az s(H)=H
format hasznaljak, amikor a hasznossagfiiggvényt egyszeriien a human tokétdl teszik fiiggdve,
mig masok*° egyéb tényezoket is figyelembe vesznek, mint példaul a személy megfigyelhetd
tarsadalmi-gazdasagi adottsdgai, vagy az igénybe vett korhaz felszereltsége. A Grossman
[1972] altal bevezetett forma elénye, hogy benne a beteg napok human téke szerinti
rugalmassaga fligg a human téke szintjétél: minél egészségesebb valaki, annal jobban
csokken a beteg napok szama, ha az egészsége javul.47 Grossman [1972] feltevésével élve
tehat

S(H) = BsH P (100)

,ahol s szintén a 2.2 alfejezetben vald jelolésnek megfelelden a beteg napok szama, H a
human tdke (azaz az egészség) szintje, [3¢és [, pedig paraméterek.

Az I(M,T,) egészségtermelési fliiggvény az elemzés egyik kritikus pontja. Ahogy mar
utaltam rd kordbban, Lackd [2010] Magyarorszagra vonatkoz6 elemzésében példaul az
orszagban levd orvosok szdma az egészségi szint magyarazatdban nem jatszik szignifikans
szerepet®®, ami arra utalhat, hogy az igénybe vett szolgaltatas szerepe nem jelentés.*® Ezzel
egylitt intuitive jogosnak tlinik feltételezni egy Cobb-Douglas alak keresleti fliggvényt:

I(M,T)) = BsM°TP nxiﬁéi (101)

i

ahol Bs,a,b paraméterek, X;-k az egyes tarsadalmi-gazdasagi tulajdonsagokat jel6ld
vektor elemei, fq,-k a hozza tartoz6 paramétervektor elemei, minden egyéb jeldlés pedig a
2.2-es alfejezetnek megfeleld. A fiiggvény formaja némileg eltér Wagstaff [1986a] vagy
Galama ¢és Kapteyn [2011] feltételezését6l abban a tekintetben, hogy egyrészt az eredeti

dontési valtozok mellett nemcsak az oktatasi szintet, hanem egyéb tarsadalmi-gazdasagi

** Ld.: pl. Picone Uribe és Wilson [1998]

“®Ld.: pl. Ainsworth, Mwabu és Nyamete [1993]

*" Ez logikus feltételezés lehet, ha arra gondolunk, hogy egy sulyosan egészségkarosodott embernek a megelézés
mar nem javitja jelentdsen az allapotat — pedig ez H ndvelésének egyik modja a modellben.

“® Pontosabban az egészségtermelési fiiggvény becslésére hasznalt harom modszer koziil csak egyben volt
szignifikans a valtozo.

9 Azt feltétlen meg kell jegyezni, hogy abbol, hogy a mortalitasi ratit az orszagban levé orvosok szdma nem
magyarazza, még nem kovetkezik példaul, hogy az orvosi ellatds nem csokkenti szignifikdnsan az atlagos
betegséggel eltdltott napok szamat. SOt ezt feltenni kifejezetten nem volna intuitiv.
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tulajdonsagokat is tartalmaz, masrészt abban, hogy ezen egyéb tényezdk is Cobb-Douglas
fiiggvénynek megfeleld forméaban szerepelnek exponencialis helyett. Ennek oka, hogy az igy
megadott termelési fliggvény formdaja jobban kozelit az olyan hagyomanyos
egészségtermelési fliggvényt becsld modellekhez, mint Auster, Leveson és Sarachek [1969],

Joumard et al. [2008] vagy Lacké [2010] tanulmanya.

A Cobb-Douglas fliggvényforma jogossagardl altalanossagban azt lehet mondani, hogy
feltételezése Osszhangban all pl. Houston [1989] tanulményaval, aki magas vérnyomast
vizsgalva hosszl tavot tekintve helyettesitést allapit meg megeldzés és kezelés kozott. Fontos
megjegyezni, hogy az egészségtermelési fliggvény esetén egyaltalan nem egyértelmii, hogy az
M-ben és T;-ben konstans skalahozadéku: Grossman [1972], Muurinen [1982], Wagstaff
[1986a] és Galama és Kapteyn [2011] konstans skalahozadékot tételez fel, mig Dustman és
Windmeijer [2000] csokkend skalahozadékt Cobb-Douglas fiiggfényformat hasznal. Ahogy
mar a 2.2.2-es alfejezetben emlitettem modellezési szempontbdl a konstans skalahozadék
jelentésen megkonnyitheti a szamitasokat, mert igy a jovedelmi korlat a relevans valtozoiban

elséfoku, és igy lehet egységarakkal dolgozni.50

A Z(X,T,) haztartasi termelési fiiggvényre vonatkozoan kénytelen vagyok pl. Dustmann
¢s Windmeijer [2000] egyszertsitéséhez hasonloan feltételezni, hogy a haztartds minden
joszagot a piacrol szerez be, azaz

Z(x,T,) =x (102)

A fenti feltételezés oka az, hogy az altalam alkalmazott adatbazisban nem allnak
rendelkezésre fogyasztasi szokasokra vonatkozo adatok, igy felesleges lenne a tradicionalis
értelemben vett termelési fliggvényt feltételezni, hiszen azt ugysem tudndnk becsiilni. A
tovabbiakban igy a kompozit fogyasztasi joszagot Z-vel és x-el is lehet jeldlni, a dolgozatban
én a Z jeldlést fogom hasznalni.™

A hasznossagfiiggvénnyel kapcsolatban az altalam feldogozott szakirodalom altaladban két

fiiggvényformat tételez fel: Az egyik az additiv szeparabilis®’, a masik a (H-ban) CRRA™
forma. Az additiv szeparabilis alakrol egyrészt elmondhatd hogy egyrészt az igy kapott

0 1.d.: Fiiggelék B

' Wagstaff [1986a] tanulmanyéban nem tételez fel a haztartasi termelési fiiggvényre vonatkozéan semmi
specialisat, hanem kozvetlenill a kompozit fogyasztdst becsli. Ez a megoldas persze végeredményben
megegyezik az ebben a dolgozatban kovetett mddszerrel is.

*?Ezt hasznalja pl.: Wagstaff [1986a], és ezt tételezi fel Dustmann és Windmeijer [2000] is.

A fiiggvényforma elnevezése (constant relative risk aversion) onnan ered, hogy az ehhez a fiiggvényformahoz
tartozo Arrow-Pratt-féle relativ kockazatkeriilési egyiitthatd konstans. Ezt hasznalja pl.: Picone, Uribe és Wilson
[1997] illetve Galama és Kapteyn [2011] 1is. Az altaluk becsiilt alakban a fliggvény az

U(Z H) = — [Zle_f]l_y format vette fel.
1-y
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hasznossagi fiiggvény erdsen szeparébilis54, azaz ebben az esetben lehetdség nyilik az
egészségre koltott kiadasok elemzésére anélkiil, hogy a fogyasztast figyelembe vennénk,
masrészt bizonyos specialis esetekben logikus feltételezés is lehet, ugyanis az ezt eléallito
preferencidkrél elmondhatd, hogy benniik az egészségi allapotok értékelése fiiggetlen a

vagyoni helyzettéil.55

A CRRA forma el6nye abban rejlik, hogy képes modellezni, hogy a fogyasztas
hatarhaszna csokken, ahogy az egészségi szint csokken — ahogy azt pl. Finkelstein, Luttmer és
Notowidigdo [2008] kimutatta —, masrészt az egyes idopontok kozott konstans helyettesitési

rugalmassaggal bir’®, ami becslési szempontbél elényos.

Az additiv szeparabilis forma:

U(z,s(H) = g2) + f(s(H)) (103)

ahol g(Z) és f(s) tetszéleges folytonos, kétszer differencialhatd, szigorian monoton
novekvo fliggvény.

Jelen dolgozatban ¢én a konnyebb kezelhet6sége miatt az additiv szeparabilis

fliggvényformat fogom alkalmazni, és az chhez tartozé redukalt keresletet kisérlem meg

megbecsiilni. Ehhez eldszor meg kell adni a strukturdlis keresleti fliggvényt, és az egyes

hasznossagfiiggvényekhez tartozo egészségkeresleteket, amiket a kovetkezo fejezet targyal.

3.2. STRUKTURALIS KERESLETI FUGGVENYEK ES TELJES KOLTSEG FUGGVENYEK

Jelen fejezet célja, hogy a fent feltételezett figgvényformak segitségével a fenti
hasznossagfiiggvény-tipushoz meg lehessen adni konkrét, becsiilheté formdban a redukalt
keresleti fliggvényt, amihez el0szor le kell vezetni a strukturalis keresletet és a (2.2.2-es
alfejezetben targyalt) feltételes tényezOkeresletekbdl szarmazo teljes koltségeket, amelyek a

fogyasztd jovedelmi korlatjat hatarozzak meg.

Konstans skalahozadéku egészségtermelési fiiggvény esetén a jovedelmi korlat a 2.2-es

alfejezetbdl mar ismert alakot veszi fel: (A levezetésekhez 1d.: Fiiggelék B):

A@®) =rA@®) +y(s@®) — pI(£) — p,Z(t) (104)

ahol most

54 P y1s1ees . 02U 22U
Er6s szeparabilitas: = =0

w5 L 0Z0H  0HOZ ) ) ) . o
Szintén eldnyos lehet abban az esetben, ha csak aggregalt adatok allnak rendelkezésre, ugyanis a kvazlinearis

hasznossagfiiggvényhez tartoz6 indirekt hasznossagi fiiggvény Gorman-formaji, azaz ebben az esetben létezik

reprezentativ fogyaszto. (Bévebben 1d.: Varian [1992]: 9.4-es alfejezet)

% Ld.: az U=U(c) (egy argomentumil) esetet.
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pr = 6;"_16' =Bs" [((1 f a))l_a + ((1 f a))_al wl-ap, @ (H xiﬂ6i>_1 (105)

Pz = Px (106)
¢s a=a, b=1-—a. Az altalanos nem konstans esetben viszont a jovedelmi korlat

némileg modosul, és az

A@) =7A@®) +y(s(®) = TC(I(1)) — p,Z(t) (107)
alakot veszi fel, ahol

TC(l, py,w, s, B, X) = Bsars [(b)m ¥ (B)WI wasspyass([T X o) Pl (108)

a a

A fogyaszto feladatat konstans skalahozadék esetén tovabbra is a 2.2-es alfejezetben
megadott optimalizald egyenletek oldjak meg — és a dolgozatban én is ezt a feltevést kovetem
—, nem konstans esetben a fenti jovedelmi korlatbol szarmazé kiillonbségeknek megfelelden

valtoznak ezek az egyenletek.

Az egészségiligyi szolgaltatasokra vonatkozd strukturdlis kereslet az egészségiigyi
befektetésre vonatkozo differencialegyenlet és az M* tényezOkeresletre vonatkozd egyenlet
kombindlasaval kaphaté meg. A szolgaltatdsokra vonatkozo feltételes tényezdkereslet: (Ld.:

Fiiggelék B)

Bs™ <(1 f a)>1-a wi=py ! <1_[ Xiﬁﬁ")_l I=Mm (109)

i

Ezzel:

(110)

Mpy~%Bs IT; X Poi ppyw®(—1 + e“))
ow

H(t) = e % (H(O) +
Logaritmikus forméban és atrendezve:

InM = InH(t) — (1 — @) Inpy — InBs — z Be: InX; — (@ — 1lnw + Iné

— In(u(t)) .
HOS IO o astHO-HO) HO-H(0) 2
= O TR - D) o 4 22

aholu(t) = —5——~ StH(t) R CHET

Az u(t) taghoz kapcsolédva Wagstaffhoz [1986a] hasonloan feltételezhetjiik, hogy &

jelenésen nagyobb, mint H novekedési rataja, ebben az esetben pedig %g zérus kozeli. Ez
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lehet6séget nyit arra, hogy egy kés6ébbi OLS becslésben Inu(t) hibatagként hasznalhatod

legyen.®’

Ezt kovetbéen az a cél, hogy a strukturalis keresletben megadott M(H) Osszefliggést
visszavezessiikk H-t60l nem fiiggd paraméterekre. Ez az amit redukalt keresletnek nevez a
szakirodalom. A redukalt kereslet becslésében a f6 nehézség az, hogy ezt a visszavezetést
lehetdleg ugy kell megtenniink, hogy az igy kapott kereslet valamilyen standard médszer altal
becsiilhetd format vegyen fel. A becsiilhetdség megorzése érdekében sajnos a dolgozatnak a

tovabbiakban is szdmos egyszerisitéssel kell élnie.

3.3. REDUKALT KERESLET ADDITIV SZEPARABILIS HASZNOSSAGFUGGVENY ESETEN
Ha a hasznossagfiiggvény a H-ban additiv szeparabilis alakot veszi fel, akkor a modell

egyensulyi egyenletei egymastol fiiggetlenek lesznek. Az elsd egyenstlyi egyenlet alakulasa

ekkor:

BaBat 7 (w1 (5) 775 TP ) = py (0 (6@) 7 (112)

p;(t)
A(0)

pi(t)

Azonban az ebbdél a formabol szarmazo redukalt kereslet altalaban konkrét f(S)
fiiggvények esetén sem becsiilhetd a standard OLS modszerrel, igy, ha valamilyen tapogat6zé
informdaciot szeretnénk kapni, akkor valamilyen egyszeriisitéssel kell élni. Az ilyen jellegli
modelleknél a szakirodalomban altalanos megoldas un. almodellek becslése, amelyekkel a

probléma kezelhetdveé valik.

Az egyik megkozelités az Gn. PI (pure investment) modell, ahol az elemzés soran
eltekintiink a hasznossagfiiggvénybdl szarmazo additiv tagtol, azaz ugy adjuk meg a
megoldast, mintha Z—Z = f'(s) = 0 volna. Ebben az esetben a fenti 6sszefiiggésbol

1

. -1 Batl
H = p,<t)-1(6+r—p’—(t)) B3B4WI (113)

p; (1)

Logaritmizélva:

% Muurinen [1982] ennél sokkal gyengébb feltevéssel él. Szerinte H novekedési rataja, és igy u(t) is konstans.
Meg kell jegyezni, hogy ebben az esetben is miikddhet az OLS moédszer. (Ekkor a hibatag nyilvan eldallithato
egy nulla és egy nem nulla varhat6 értéki tag 6sszegeként, ami utan a nulla véarhatd értékii tag mar kezelhetd
megfeleld hibatagként.) A Wagstaff [1986a] féle megkozelitésnek annyi elénye van, hogy ekkor nem sziikséges

a - tagot lebecsiilni, és eldallitani az 0j hibatagot, hanem a konstans szoras feltevése mellett u(t) azonnal

hasznalhato hibatagként.
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i = —1 1 (s Pr(0) LI 1 L
n ‘ﬁ4+1"”’“)_ﬁ4+1"< +r_p1(t)>+ﬁ4+1 nhat gy b

+54 n 1lnw (114)

Behelyettesitve p;-t és ezt visszairva a strukturalis keresletbe adodik, hogy: (Ld.:

Fiiggelék C)

_ 1—=fs(a—1) Ba Bs(1—a) Ba
M = o+ g ST g ) =S g )
— In(u(t)) (115)
ah0| ﬁO = lnﬁ3 ,8 1 ln,84 - ml BS - m lnA

Ez a fliggvény mar olyan alaktl, amely standard OLS modszerrel becsiilhetd, sét az egyes
becslési paraméterek konkrét informéciot képesek hordozni a fogyasztok preferencidira
vonatkozoan. Ehhez természetesen az kell, hogy a becslés statisztikailag is elfogadhato
legyen, azaz a kapott eredmények alapjan hiheté legyen, hogy valdban egy fenti alaki

keresleti fliggvény volt az alapsokasag szerepldinek keresleti fiiggvénye.

A keresleti fliggvény OLS altal becsiilhetdvé tevésére a masik megkdozelités az un. PC
(pure consumption) modell. Ennek soran azt tételezziik fel, hogy a fogyasztd6 munkapiacrol
szarmaz6 jovedelmét nem befolyasolja a betegsége, azaz barmennyit is hidnyzik, a fizetése
nem valtozik. Formalisan ez a feltételezés az y’(s)=0 alakban jelenik meg. Mivel az eddigi
modell mér az elejétél fogva Ugy volt megkonstrudlva, hogy a fogyasztdé egészséggel
kapcsolatos dontéseinek egyik legfontosabb aspektusa a kies6 bér — tehat az, hogy pl. a
megeldzésre forditott idd ara a kiesd bérbdl szarmazik, vagy, hogy a betegség a bérratan
keresztiil elmaradd jovedelem forméjaban csokkenti a jovedelmet — ezért a modellben a
kezdetektdl fogva az y’(s)=w feltevés szerepelt. A PC-tipust modellek jol miikodhetnek olyan
esetekben, amikor a tappénz kozeliti a teljes havi jovedelmet, azonban ennek ellenére jelen

dolgozat tobb okbol sem becsiil PC-tipusu modellt.

Egyrészt egy PC-tipusi modell joval tavolabb allna a modell munkapiaci logikai
struktarajatol, mint egy PI-tipust, masrészt, ami a nagyobb probléma, hogy a PC-modellben a
levezetéshez sziikséges informaciok koziil kettd 1is ismeretlen. Nem ismert a
hasznossagfiiggvény konkrét H-fliggése, és a jovedelem kezdeti hatarhaszna (A(0)) sem.
Ezek miatt pedig ugy gondolom, hogy a modell PC-tipusii becslése — még ha az néhany

esetben realisztikusabb is — nagyobb bizonytalansagot hordoz magaban, mint egy Pl-tipusu.
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3.4. OSSZEFOGLALAS

Jelen fejezetben a dolgozat megadott egy lehetséges PI-tipust redukélt formaja keresleti
figgvényt, amelyik becslési célokra viszonylag kényelmesen alkalmazhaté. Az alkalmazott
modell szamos konkrét feltevéssel, és egyszeriisitéssel élt a levezetés soran, amely miatt
viszont a modell teljesen altalanosan torténd alkalmazhatdsaga erdsen kérdésessé valik.
Vizsgalati szempontbol a kérdés tulajdonképpen az, hogy milyen tipusti problémék birnak
olyan tulajdonsagokkal, amelyeket a modell, érezhetéen nem mindig feltétlen valosaghii
egyszerisitései nem befolyasolnak, és amelyek inkdbb a modell alaplogikajara timaszkodnak.
Nyilvan nem minden egészségkeresleti probléma ilyen, hiszen példaul valosziniitlen, hogy a
stirgdsségi beavatkozasok iranti keresletet az a tradeoff hatarozna meg, hogy megéri-e p; aron
javitani az illetének az egészségén azért, hogy a késobbiekben kevesebb munkanapot hagyjon
Ki. Viszont vannak olyan problémak, amelyekben ez a fenti kérdés a dontés egyik f6
mozgatorugoja. Ilyen eset lehet példaul az olyan személyek orvos latogatasi problémaja, akik
kezelését munkaltatojuk nem tamogatja, olyan betegségekben szenvednek, amelyek jol
kontrollalhatok (tehat az egészségi szint és a megbetegedés kapcsolata kozelithetd
determinisztikus fiiggvénnyel), nem kifejezetten veszélyesek (tehat az egyéni hasznossagi
szintre vald hatas nem talsagosan fontos), de kellemetlenek abban az értelemben, hogy nem

vagy csak nagy nehézségek aran lehet veliik dolgozni.
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4. EMPIRIKUS ELEMZES

Jelen fejezet célja, hogy az el6zo fejezetben levezetett keresleti fliiggvény becslésére
tegyen kisérletet. Ennek megtételéhez az Agency for Healthcare Research and Quality (2009)
altal végzett un. Medical Expenditures Panel Survey (MEPS) 2009-es teljes évet lefedd
adatbazisat hasznalom fel. A MEPS vizsgalatban az USA-ra vonatkozoan éves bontasban
szerepelnek a fogyasztd altal igénybe vett szolgaltatasok mellett jovedelmi, szarmazasi,

egészségi szinttel kapcsolatos stb... adatok.

4.1. AZ ADATBAZIS

Az adatbazis az USA-ban jelen levd haztartasokra vonatkoz6 felmérés eredménye, amely
személyes szinten gyiijtott adatokat az Allamokban ¢16 és dolgozd csaladokrol. A 2009-es
felmérés adatbazisa mintegy 9 ezer rekordot tartalmaz ujsziilottektél kezdve iddsekig,
alacsony jovedelmiicktél kezdve a magas jovedelmiickig.®® Az adatbazis 12

informaciocsoportnak megfeleld valtozocsoportot tartalmaz a kdvetkezd bontasban:
e Adminisztrativ valtozok (személyi azonositok, lakohely stb...)
e Demografiai valtozok (életkor, nem, etnikai csoport, iskoldzottsag stb...)
e Jovedelmi adatok

e Megbetegedéshez kapcsolddd valtozok (szubjektiv egészségi allapot, vérnyomas,
koleszterin, kiilonboz6 megbetegedések, azok kiilonb6z6 paraméterei, detektalasuk

éve stb...)

e Egészségiigyl szintet leird valtozok (kiilonbozd karosodasok és tartds sériilések,

funkcionalis zavarok stb...)

o Megel6zéshez kapcsolodd valtozok (vérnyomdsmérések, koleszterinszint mérések

gyakorisaga stb...)

e Betegség miatti kihagyas gyakorisagat mér6 valtozok

o Egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférhetdséget jelzé indikatorok (milyen
tipusu szolgaltatast vett igénybe milyen intézményben stb...)

o Egészségiigyi szolgaltatasokkal valo elégedettség €s az elérés modja (Hogyan utazik,

mennyi ideig, milyen volt a szolgaltatas szinvonala stb...)

% A 2009-ben felmért adatok a 14-es panelhez tartoznak csak, igy a teljes 2009-re vonatkozé adatbazis 9000
rekordja az eredeti 2009-es adatbazis kb. fele.
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e Munkatigyi valtozok (foglalkoztatasi statusz, szakszervezeti tagsag stb...)
e Biztositasi valtozok (biztositas formaja, melyik biztositohoz tartozik stb...)

o Kiadasi és felhasznaldsi adatok (kiilonbozd latogatasok és igénybevételek szadma,

gyogymodokkal kapcsolatos adatok stb...)

Mivel a Grossman-Wagstaff modell Pl-kozelitése inkabb a nagyon veszélyes
betegségekkel nem kiizd, dolgozd emberek dontéseit modellezi ezért az adatbazisbol
egyrészt csak olyan embereket vontam be a modellbe, akik nem toltttek hossza idét
korhazban, nem haltak meg kozvetleniil a kezelés utan és nem voltak specialis, a dontés
koriilményeit befolydsold szervezet tagjai a megfigyelt idétartamban (azaz nem teljesitettek
pl. katonai szolgalatot).”® Masrészt csak dolgozé emberek keriiltek a vizsgalandé mintéba,
méghozzd, mivel az igénybevételi adatok éves bontdsban szerepeltek, a béradatok pedig

négyhavi bontasban, csak olyanok, akiknek a bére a 2009-es év alatt nem véltozott.

A vizsgélat szempontjabodl fontos feltételezés, hogy a munka és az ellatas kozott erds
tradeoff-al szembesiil a dontést hozd, ezért olyan embereket vizsgaltam csak, akik szamara a
munkaltaté sem az orvoslatogatast, sem a tappénzt nem fizeti. A modell a fentiek mellett azt
is feltételezi, hogy a dontéshozo valdsan latja a vilagot és képes mérlegelni a dontési
helyzetet, amiben tartozkodik, ezért a szocialis és kognitiv képességeit tekintve korlatozottnak
mindsiild személyek kiszlirésre keriiltek a mintabol.*® Tovabbi feltételezés, hogy az igénybe
veendd egészségligyi szolgaltatds mennyisége csak az adott személyek dontésétol fligg, ezért
azok is kisziirésre kertiltek, akiknek barmilyen problémajuk akadt a szolgaltatashoz valod

hozzaféréssel.

Ezekkel a megszoritasokkal a vizsgélat alapjat képezd kiindulasi adatbazis mintegy 1100
rekordra sziikiilt, a tovabbiakban ezen az adatbazison probalok meg vizsgalatokat elvégezni a

keresletet meghatarozo tényezdk bizonyos jellemzdire vonatkozodan.

4.2. AMODELL VALTOZOI

Altalaban a szakirodalomban levé empirikus tanulmanyok, amelyek hasonlé log-linearis
keresleti fiiggvényt becsiilnek — Id. pl. Wagstaff [1986a], Hunt-McCool, Kiker és Ng [1994],
Dustmann és Windmeijer [2000], de akar Goldman és Grossman [1978] is — altalaban a

kovetkez6 valtozok valamilyen formajat szerepeltetik a modelljeikben: jovedelem, ellatas

% Ez a gyakorlatban a PSTATS31, PSTATS42, PSTATS53 valtozok 11-re sziirésével tortént meg.
% Tlyen személynek minésiilnek a memoriakieséssel és dontésképtelenséggel kiizddk, illetve a feliigyeletre
szorul6 személyek.
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koltsége, €letkor, oktatasi szint, nem, rassz, foglalkozas tipusa, munka altal okozott terheltség

foka, csalad mérete, valamilyen tartos fizikai korlatozo tényezd, teriilet varosiasodottsaga.

Jelen modellnek a mikro6konomiai megalapozas miatt elkeriilhetetlen része a jovedelmet
mérd Orabér €s az igénybevett szolgaltatds koltsége. Emellett a modell az egészségtermelési
fiiggvényt Auster, Leveson és Sarachek [1969], Joumard et al. [2008] illetve Lacké [2010]
munkaja alapjan igyekezett szarmaztatni. Mivel egyrészt a fenti munkak makroszintli adatok
alapjan dolgoztak, jelen dolgozat pedig mikro adatokkal dolgozik, masrészt jelen dolgozat
alaplogikaja csak részlegesen Osszeegyeztetheté a fenti munkakkal, az alkalmazott modellt
egy az egyben nem lehet atvenni, az inkdbb csak javaslatokkal szolgalhat egy mikroszintii
termelési fliggvényt meghatarozo tényezok jellegére vonatkozdan. Ezen munkak altaldban az
oktatas szintjét, a rasszot, a GDP-t, légszennyezettséget, a foglalkozas jellegét, az
egészségligyre adott kiadasokat, az alkohol- és dohanyfogyasztds mértékét talaltak
szignifikansnak a modelljeiben. Ezen valtozok egy részének®™ nehéz mikroszintii analdgiat
talalni, igy ezek kihagyasra keriiltek a modellb6l — mivel a bevételiik igy nem ad plusz
informaciot — mig maés valtozoknak® ugyan volna mikro-megfelel8jiik, azonban rajuk
vonatkozoan egyszertien nem alltak rendelkezésre adatok. A megmaradd valtozok altalaban
mindegyike megtalalhato a keresletet becsld szakirodalomban, sét ezen kiviil, ahogy fent is

bemutatasra kertilt, tobb valtozo is.

Ennek megfeleléen a dolgozat a jobb magyardzoerd érdekében a kibdvitett modellek
valtozoihoz hasonlokat probal meg alkalmazni, és nem szoritkozik kizarélag Auster et al.
[1969], Joumard et al. [2008] és Lacko [2010] valtozoinak mikro-megfelelGire. A modell

kiindulasként tekintett magyarazo valtozoi igy®:
e AGE09, LNAGEO09: A személy kora, illetve annak logaritmusa
e MSAO09: MSA teriileten €él-e a személy?
e SEXUSED: A személy neme (0 = férfi, 1 = nd)

e WHITE, BLACK, ASIAN: A személy adott rasszba tartozasa. Mivel ez a harom
legjelentésebb népcsoport, amelyik az USA-ban ¢él, ezért a multikollinearités

elkeriilése végett ezekbdl mindig csak kettdt haszndlok a becslésben.

e EDUCYR, LNEDUCYR: A személy altal oktatdsban eltoltott ido, illetve annak

logaritmusa

81 Ld.: pl. GDP, légszennyezettség
%2Ld.: pl. alkohol- és dohanyfogyasztas
83 Kategériavaltozo esetén ha igen a kérdésre a valasz, akkor 1-es kodot kapott a tényez6, ha nem 0-t.
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DFCLTYLFT, DFCLTYSTP, DFCLTYWLK, DFCLTYSTA, DFCLTYRCH,
DFCLTYFENG: fizikai allapotot mérd tényezok. Okoznak-e nehézséget a kovetkezd

cselekvések:

» 10 font felemelése (DFCLTYLFT)

» 10 Iépcsé megmaszasa (DFCLTYSTP)

» 3 blokknyi séta (DFCLTYWLK)

» 20 percig egy helyben allas (DFCLTYSTA)

> kéz fej folé emelése (DFCLTYRCH)

» ujjak behajlitasa (DFCLTYFNG)

HVEWRKLIM, HVEHSELIM: Munka-, vagy hazimunka végzés kdzben valamilyen

testi tényezo altal akadalyoztatva van-e?

HRWG31, LNYWAGE: Személy orabére, illetve annak logaritmusa
INDCATHEDUC: A személy az egészségiigy/oktatas teriiletén dolgozik-e?
UNSTAT: Szakszervezeti tag-e a személy?

BUSINESS, PROFANDREL, SERVICE, SALES, ADMIN, CONSTRUCTION,
PRODTRANSP,FRMFISH: Foglalkozasi kategoria, amibe a személy munkaja

tartozik:
» Pénziigyi szakemberként dolgozik (BUSINESS)
Professzionalis vagy ahhoz kapcsoldd6é munkat végez (PROFANDREL)

Szolgaltato tevékenységet folytat (SERVICE)

>

>

> Ertékesitési teriileten dolgozik (SALES)

» Adminisztrativ tevékenységet folytat (ADMIN)

> Epitési munkat, vagy ehhez kapcsolodot végez (CONSTRUCTION)
» Termel6 vagy szallito tevékenységet folytat (PRODTRANSP)

Az elemzésekben a rasszhoz hasonldéan mindig az egyik kategoria kihagyasra kertiil a

multikollinearitas elkeriilése végett.

TRICR09X, MCAID09X, MCAREQ09X: Tricare, Medicaid vagy Medicare program
alapjan biztositott-e a személy? Mivel ezek ugyan nem az egész biztositott népességet
fedik le, de annak nagy részét, ezért ezekbdl a rasszhoz és a foglalkozasi kategoridhoz

hasonléan mindig csak kett6t hasznalok.
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e LNPM: Az adott szolgaltatas atlagos ara

Ezen valtozok mellett a fliggd valtozo valtozhat annak fiiggvényében, hogy éppen mi a

vizsgalandod kérdés, természetesen ekkor a szolgaltatas ara is ennek megfelelden modosul.

4.3. KERESLETI FUGGVENY BECSLESE

A 3. fejezetben levezetett Osszefliggések €s az ezen fejezetben irtak alapjan lehetdségiink
van kiilonb6zd szolgaltatdsokra vonatkozdan keresleti fiiggvény becslésére. Az egyes
valtozokat a fenti egyenlet alapjan OLS modszerrel becsiiltem. Abban az esetben, ha
heteroszkedaszticitas allt fenn, a jelenséget FGLS modszerrel kezeltem, amely ebben az

értelemben robosztus becslést ad. &

4.3.1. Orvoslatogatasok iranti kereslet

Az orvoslatogatasok iranti kereslet vizsgalatakor a fliggdé valtozo az un. office based
physician visits valtozo logaritmikus valtozata (LNOBDRV) volt, mig az arvaltozo az egy
latogatasra jutd azonnal fizetend6 dij logaritmusa (LNOBDRVSF). A modell becslését harom
outputtablan mutatom be, mindegyik alatt szerepeltetve a relevans teszteket. Mivel a

1,%° ezért el8szor a szakirodalommal vald

szakirodalom altalaban full modelleket becsii
Osszehasonlithatdsag kedvéért az 6sszes valtozot szerepeltetdt mutatom be minden modosités
nélkiil (1. Tablazat), ezutan egy, az dkonometriai tesztek alapjan® modositott ,.jobb” modell
kovetkezik, amelyekbdl olyan valtozok keriilnek kihagyasra, amelyek nem un. ,,esszencialis”
valtozok (2. Tablazat). Ez utdbbi szintén a szakirodalommal valo Osszevethetdséget szolgalja.
Végezetiil egy a szakirodalom és az elmélet alapjan valdszintsitett ,legjobb” modellt

vizsgalok meg (3. Tablazat).:

® Egy masik lehetéség a populaciésilyok alapjan valé becslés lett volna. (Ennek hasznalata a sima OLS
esetében is lehet ajanlatos. Ld.: késobb.) Ebben az esetben a nyers sulyokbol Hash — Vaughn [2005] alapjan
becsiilhetiink normalizalt stlyokat, ami alapjan a regresszidé pl. SPSS-ben elvégezhetd. Az SPSS azonban
alapesetben nem robosztus becslést végez, és a sulyozassal kapott eredmény csak akkor ad robosztus standard
hibakat, ha a megfigyeléseket csoportatlagoknak tekintjiik (Ld.: Wooldridge [2012]: 8.4.-es alfejezet). Mivel
ezek egyedi megfigyelések, ezért ezt nem tehetjiik fel, igy a stlyozas valészinlileg nem oldja meg a
heteroszkedaszticitas problémajat. Tovabbi problémak meriilhetnek fel akkor is, ha képesek vagyunk valahogyan
robosztus hibakat becsiilni (Id.: STATA): A kapott eredmény reprezentativitasinak megkérddjelezése ugyan
ekkor nem intuitiv, de megmutathato, hogy a sulyozott OLS becslések torzitatlansadga altaldban nem teljesiil, és
ekkor nincs értelme reprezentativitdsrol sem beszélni (Ld.:Winship és Radbill [1994] tobb esetben is ramutat
kifejezetten stlyozasbol szarmazoé torzitasra). Mivel a szakirodalomban a sulyozas hasznalatanak ajanlasa
altalanos homoszkedasztikus esetben sem eldontott, igy a dolgozatban az OLS-FGLS becslési modszert
kovetem.

% Tehat a modellben benne hagyja az dsszes szignifikans vagy nem szignifikans valtozot.

% Tlyen tesztek kozé tartozik pl. a robosztus Breusch-Pagan (Koenker), a normalitas, a RESET teszt. Ezek
mellett multikollinearitas ellenérzése is ide tartozott.
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1.Téblazat: Az orvoslatogatasokat magyarazé tényezok (Full,OLS)

Table 1: OLS, using observations 1-1146 (n = 498)
Missing or incomplete observations dropped: 648
Dependent variable: LNOBDRV
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1
Coefficient Std. t-ratio p-value
Error
const -1,15824 0,65428 -1,7703 0,07733 *
LNPOBDRVSF -0,0540912 0,03351 -1,6142 0,10716
LNAGE 0,324648 0,10635 3,0528 0,0024 ***
LNYRSEDUC 0,399111 0,14329 2,7853 0,00556 **=*
LNYWAGE -0,0766867 0,07347 -1,0438 0,2971
MCAIDO9X 0,371298 0,20621 1,8006 0,07241 *
TRICRO0O9X 0,329073 0,16026 2,0534 0,04059 *=*
WHITE 0,269404 0,12572 2,143 0,03263 **
BLACK -0,069098 0,14223 -0,4858 0,62731
MSAO09 0,0102993 0,09412 0,1094 0,91291
SEXUSED 0,217494 0,08547 2,5446 0,01126 **
HAVWRKLIM31 0,847037 0,29317 2,8892 0,00404 **=*
HAVHSELIM31 0,148112 0,44043 0,3363 0,7368
DFCLTYLFT 0,362122 0,30029 1,2059 0,22847
DFCLTYSTP 0,354389 0,23505 11,5077 0,1323
DFCLTYWLK -0,225455 0,23272 -0,9688 0,33315
DFCLTYSTA 0,151954 0,26879 0,5653 0,57212
DFCLTYRCH 0,153944 0,31637 0,4866 0,62677
DFCLTYFNG -0,364252 0,28445 -1,2805 0,20099
INDCATHEDUC -0,0741035 0,10854 -0,6827 0,49511
UNSTAT -0,033728 0,12996 -0,2595 0,79534
PROFANDREL -0,022766 0,183 -0,1244 0,90105
SERVICE -0,150347 0,17309 -0,8686 0,38549
SALES -0,143027 0,19175 -0,7459 0,45611
ADMIN 0,148141 0,18095 0,8187 0,41338
CONSTRUCTION -0,205252 0,18415 -1,1146 0,26559
PRODTRANSP -0,037247 0,17575 -0,2119 0,83225
S.D.
Mean dependent var 0,983293 dependen 0,82729
t var
S.E. of
Sum squared resid 295,4945 regressio 0,79207
n
Adjusted
R-squared 0,13128 R- 0,08333
squared
P-
F(26, 471) 3,68043 value(F) 7.,24E-09
Log-likelihood -576,6659 Akaike 1207,33
criterion
Schwarz criterion 1321,018 Hannan- 551 o5
Quinn
Breusch-Pagan test for heteroskedasticity (robust variant) -
Null hypothesis: heteroskedasticity not present
Test statistic: LM = 31,2514
with p-value = P(Chi-square(26) > 31,2514) = 0,219041
Test for normality of residual -
Null hypothesis: error is normally distributed
Test statistic: Chi-square(2) = 24,334
with p-value = 5,19913e-006
RESET test for specification -
Null hypothesis: specification is adequate
Test statistic: F(2, 469) = 1,87058
with p-value = P(F(2, 469) > 1,87058) = 0,155182

Forras: sajat készités
Az alapmodellben a tesztek alapjdn sem heteroszkedaszticitas sem misspecifikacid nem

jelentkezett, outlier pontokat ugyan a diagnosztika jelzett, azonban ezek szama tizes
nagysagrendli volt és méretiikkben is hasonloak voltak, ami miatt jobbnak lattam nem
belenyulni az adatbazisba. Azonban az egyes foglalkozasi kategoriakat tekintve meg lehetett
figyelni (egy nem nagyon jelentds) multikollinearitast (& reziduumok nem normalitasa
mellett), ami miatt a foglalkozasra vonatkoz6 kategoriavaltozok kihagyasra keriiltek a

modellbol, és az ujra lebecslésre keriilt. Az uj modellben a robosztus hibakkal szamolt
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Breusch-Pagan teszt 3%-0s p-értéket mutatott, ami miatt a homoszkedaszticitast nem tudtam
elfogadni. Emiatt a modellt FGLS mddszerrel tjra becsiiltem, a kapott eredményeket a 2.

Tablazat mutatja:

2. Tablazat: Az orvoslatogatasokat magyarazo tényezok (Semi-full, FGLS)

Table 2: Heteroskedasticity-corrected, using observations 1-1146 (n = 498)
Missing or incomplete observations dropped: 648
Dependent variable: LNOBDRV
Coefficient Std. t-ratio p-value
Error
const -1,39942 0,51559 -2,7142 0,00688 ***
LNAGE 0,399559 0,08598 4,6471 <0’(:)LOOO halialed
LNYRSEDUC 0,452971 0,14061 3,2214 0,00136 **=*
LNYWAGE -0,116376 0,06169 -1,8864 0,05985 *
SEXUSED 0,312825 0,07412 4,2202 0,00003 ***
WHITE 0,324129 0,13152 2,4645 0,01407 **
LNPOBDRVSF -0,0790473 0,02989 -2,645 0,00844 ***
HAVWRKLIM31 0,839685 0,4054 2,0712 0,03887 **
BLACK -0,107221 0,15948 -0,6723 0,50172
DFCLTYLFT 0,101512 0,30979 0,3277 0,7433
DFCLTYSTP 0,446298 0,14504 3,0771 0,00221 ***
DFCLTYWLK -0,277438 0,24002 -1,1559 0,24831
DFCLTYSTA 0,350432 0,29287 1,1966 0,23208
DFCLTYRCH 0,0870051 0,29679 0,2932 0,76953
DFCLTYFNG -0,398357 0,27386 -1,4546 0,14643
INDCATHEDUC -0,159594 0,09256 -1,7243 0,08531 *
UNSTAT -0,0815018 0,10722 -0,7602 0,44753
MSA09 -0,0638968 0,09005 -0,7096 0,47831
MCAIDO9X 0,320565 0,24483 1,3093 0,19105
TRICR0O9X 0,192864 0,15617 1,235 0,21744
HAVHSELIM31 -0,216915 0,65001 -0,3337 0,73874
Statistics based on the weighted data:
Sum squared resid 1666,215 S.E Of_ 1,86899
regression
R-squared 0,21219 Adjusted R 12916
squared
F(20, 477) 6,423804 P-value(F) 1,66E-15
Log- likelihood -1007,351 Akaike 2056,7
criterion
Schwarz criterion 2145,125 Hannan-— 5091,41
Quinn
Statistics based on the original data:
S.D.
Mean dependent var 0,983293 dependent 0,82729
var
Sum squared resid 306,7428 S.E. Of_ 0,80191
regression
Test for normality of residual -
Null hypothesis: error is normally distributed
Test statistic: Chi-square(2) = 16,0415
with p-value = 0,000328574

Forrés: sajat készités

A masodik modellben csak normalitds €s multikollinearitas teszteket lehetett elvégezni,
mivel FGLS esetén nincs értelme sem a specifikacio, sem a heteroszkedaszticitas-teszteknek
(sem az outlier-diagnosztikanak). Az FGLS alapjan a reziduum normalitdsa nem teljesiilt, de a
multikollinearitas mar egyik valtozonal sem volt jelentds.®” Végezetiil a szakirodalom és az

elmélet altal vartak alapjan Osszeéllitasra keriilt egy modell, amelyik azokat a valtozokat

8 A VIF sehol sem haladta meg a 2,5-es értéket.
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tartalmazza, amelyikeket ezek alapjan szignifikdnsnak varnank, a tovabbiakban ennek

korrektségét vizsgdlom meg.

Az elmélet alapjan az egységar (LNPOBDRVSF), az oktatési szint (LNYRSEDUC) és a
bér (LNYWAGE) vérhaté meghatirozénak®, mig a szakirodalom alapjan a nem
(SEXUSED), a fehér rasszba tartozas (WHITE), a munka sordn tapasztalt testi korlatozottsag
(HAVWRKLIM31), és a kor (LNAGE) varhat6 szignfikdnsnak. Az ezekkel a valtozokkal
végrehajtott OLS becslés alapjan kapott modell nem volt rosszul specifikalt; strukturalis torés
és magas multikollinearitas sem volt jellemzé ra,*®az outlier pontok az elsd esethez hasonléan
alakultak. Problémaként meriilt fel, hogy a robosztus Breusch-Pagan teszt 1%-0s
szignifikancia szinten is heteroszkedaszticitast jelzett. Emiatt a modell az eredeti valtozokkal

FGLS mddszerrel ujra becslésre keriilt, az igy kapott eredményeket mutatja a 3. Tablazat

3. Téblazat: Orvoslatogatasokat magyarazo tényezok (Final, FGLS)

Table 3: Heteroskedasticity-corrected, using observations 1-1146 (n = 498)
Missing or incomplete observations dropped: 648
Dependent variable: LNOBDRV
Coefficient Std. t-ratio p-value
Error

const -1,17594 0,4521 -2,601 0,00958 ***

LNAGE 0,342863 0,08946 3,8327 0,00014 ***

LNYRSEDUC 0,420287 0,1073 3,9169 0,0001 ***

LNYWAGE -0,123703 0,05953 -2,0782 0,03821 **

SEXUSED 0,296176 0,07072 4,1881 0,00003 **=*

WHITE 0,374878 0,09173 4,0869 0,00005 **=*

LNPOBDRVSF -0,0913678 0,03191 -2,8637 0,00437 ***

HAVWRKLIM31 0,873689 0,33452 2,6118 0,00928 **=*

Statistics based on the weighted data:

Sum squared resid 1839,731 S.E. Of_ 1,93767
regression

R-squared 0,140182 Adjusted R- - ;529
squared

F(7, 490) 11,4126 P-value(F) 1,92E-13

Log-likelihood -1032,018 Akaike 2080,04
criterion

Schwarz criterion 2113,721 Hannan- 2093,26
Quinn

Statistics based on the original data:

S.D.

Mean dependent var 0,983293 dependent 0,82729
var

Sum squared resid 310,2331 S.E. Of_ 0,79569
regression

Test for normality of residual -

Null hypothesis: error is normally distributed

Test statistic: Chi-square(2) = 21,8222

with p-value = 1,82545e-005

Forras: sajat készités
Lathato, hogy az els6 két modellben az oktatds hatasa szignifikans, ami egyrészt a

szakirodalomban megadott ,.full” modellekkel, masrészt az elmélettel is egybecsengd

eredmény. Lathat6 az is, hogy a masodik és az utols6 modellben is a kezelés arrugalmassaga

% Az ar és a bér eleve konkrét valtozok voltak, mig az oktatis a tarsadalmi-gazdasagi paraméterek egyik
relevans tagjaként volt varva.

8 A RESET 40%-0s p-értéket vett fel, a Chow-teszt 23%-0s p-értéket mutatott, mig a VIF egyik esetben sem
haladta meg az 1,3-at.
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szignifikansan negativ, €s nagyobb -1-nél, ami az 0sszhangban all az elmélet altal varttal.”

Ezzel kapcsolathan a szakirodalommal 6sszehasonlitva azt lathatjuk, hogy Wagstaff [1986a]
modelljében példaul az orvoslatogatasok esetén sem az OLS-becslés, sem az ML becslés
soran a kezelés ara nem volt szignifikdns, mig Hunt-McCool, Ng ¢és Kiker [1994] esetében
szignifikans, de jelen dolgozat eredményénél negativabb, -0,26-os rugalmassag tartozott
hozza. Lathato tovabba, hogy az utolsé6 modellben minden valtozé szignifikdnsnak adodik, és
kiemelendd, hogy a bérre vonatkozd rugalmassag a legkevésbé szignifikans. Ez némileg
Osszecseng az irodalommal, kiilondsen, ha azt tekintjiik, hogy az elsé modellben egyaltalan
nem, a masodikban pedig csak 10%-on volt a bér szignfikans. A hasonl6d elméleti alapokat
hasznalé modellek koziil Wagstaff [1986a] sem allapit meg példaul szignifikans kapcsolatot
az igénybevétel és a bér kozott,”" mig az ettdl kiilonbozé megalapozasi modellek koziil
Cameron ¢és Trivedi [1988], illetve Deb és Trivedi [1997] szintén hasonld kovetkeztetésekre
jut.”? Szintén a vérakozasokkal egybecsengd eredmény, hogy azok, akik az egészségiigy vagy
oktatas teriiletén dolgoznak szignifikdnsan kevesebb szolgaltatast vesznek igénybe, mint
masok. Ki kell emelni azt is, hogy amikor az életkor és az oktatasi szint rugalmassaga kozotti
kiilonbséget teszteltik, az sem adodott egyik modellben sem szignifikdnsan 0-t6l

kiilonb6zének, ami egyezik az elmélet szerint vartakkal.”

A kapott eredményekkel azonban szamos probléma van. Egyrészt a szakirodalommal
némileg ellentétes eredmény, hogy a teljes eredeti modellben az ar nem volt szignifikans. Az
els6é modellben ez nem sokkal maradt el a 10%-os eredménytdl, és ugyan a masodik
modellben a paraméter mar 1%-on is szignifikanssa valt, Hunt-McCool, Ng és Kiker [1994]
példaul, ahogy utaltam mar ra koradbban a full modell esetén is szignifikans arrugalmassagot

talalt.

Masrészt a bér esetében jelen becslés az elsd két modellben nem talalt 5%-0s

szignifikancia-szinten meghatarozo6 rugalmassagot — mig a mar idézett tanulmany igen. Ennél

%(;_a). Bar a § paraméterekre kiilon megkdtést nem tettiink — és igy fB,-re
4

vonatkozoan sem — valdszintsithetjiik, hogy szintén 0 és 1 kozott van. Ebben az esetben a fenti kifejezés
abszolut értékben mindig kisebb, mint 1.

™ OLS esetben egyaltalan nem, ML esetben pedig csak 90%-0s szignifikancia szinten (rdadasul az elmélettd]
ellenkez6 eldjellel), ami szintén egybecseng jelen dolgozat eredményeivel.

2 A két megkozelités koziil Cameron és Trivedi [1988] vizsgalata ausztral adatokra vonatkozik, és két periodiist
hasznossagfiiggvény alapjan Poisson-regressziot alkalmaz, mig Deb és Trivedi [1997] Un. ,.finite mixture”
modellt. Kiilon kiemelendd, hogy Deb és Trivedi [1997] nem csak, hogy mas modellt alkalmaz, megkdzelitésiik
éppen a megbizo-ligyndk problémat probalja kikiiszobolni, és ennek ellenére az altaluk Kkapott
paraméterbecslések sok esetben egészen jol illeszkednek az itt kapott eredményekhez

3 Ez kiilon teszttel keriilt ellendrzésre.

70 . . . .
A bér logaritmusanak paramétere
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azonban sokkal jelentésebb probléma, hogy a bérhez tartozé paraméter, amikor szignifikans,

akkor is negativnak adédik, amit az elmélet alapjan nem lehet igazolni."

A modellel kapcsolatban tovabbi probléma egyrészt az alacsony magyarazoerd, masrészt
a reziduumok nem normalitasa. Ugyan utobbi esetben is torzitatlan becslést kapunk, viszont
ekkor egyrészt mar nem garantalt, hogy az OLS szolgaltatja a leghatékonyabb becslést,
masrészt a becsiilt paraméterek eloszlasa is csak aszimptotikusan lesz normalis eloszlasu, ami
a t-statisztikdkat nem elég nagy elemszdm esetén befolyésolhatja.75 Megjegyzésként
hozzatehetjiik, hogy esetleges problémaként meriilhet fel az automatikus modellépitési
technikak alkalmazhatatlansaga, bar itt ki kell emelni, ez inkdbb hianyérzet, mintsem valodi
modellspecifikacios probléma.76 Ezzel egyiitt a 14-21%-0s RZ2-ek viszonylag jo

magyarazoerdt jelentenek a szakirodalmi eredményekhez képest.”’

4.3.2. Fogorvosi ellatas iranti kereslet

A fogorvosi ellatasrdl Aaltaldnosan tgy vélt, hogy altalaban magas jovedelemmel
rendelkezé6 emberek veszik igénybe, olyanok, akik megengedhetik maguknak, hogy
foglalkozzanak egészségiikkel. A fogorvosi ellatast igénybe vevok az altalanos nézet szerint
sok esetben azért koltenek ilyen kezelésre, mert ugy gondoljak, hogy a rendszeres fogorvosi
vizsgalat megakadalyozhatja a késObbi vdaratlan problémak kialakuldsat, extrém esetben
stirgdsségi ellatds igénybe vételét. Ha ez a nézet helyes, akkor egy ilyen joszag keresletére a
fent bemutatott modellnek jobban kell illenie, mint egy sokkal inkabb sztochasztikus jellegii

orvoslatogatasi problémara. A tovabbiakban ezt a kérdést probalom meg vizsgalni.

Jelen helyzetben a filiggd valtozd a fogorvosi latogatasok szdmdnak logaritmusa
(LNDVTOTO09), az arat megtestesité magyaraz6 valtoz6é pedig a latogatdsok egységara
(LNPDVTSLFQ9). Ebben az esetben is harom outputtablan fogom bemutatni a modell
becsléséhez tartozd eredményeket. Az els6 a mar megszokott ENTER modszerrel kapott

eredmény (4. Tablazat), a masik a multikollinearitasra korrigalt valtozat (5. Tablazat), a

" Ebbél a szempontbol szerencsés, hogy a bérrugalmassag sehol sem volt 1%-os szignifikancia szinten relevans.
> Ld.: Wooldridge [2012]: 4. és 5. fejezet

® Ez alatt azt értem, hogy sem a BACKWARD, sem a REMOVE, sem a FORWARD, sem a STEPWISE
algoritmus nem adott 2 valtozondl tobb magyardzovaltozobol allé modellt. Ebben minden bizonnyal
kozrejatszik, hogy az SPSS nem robosztus becslést hasznal — marpedig lattuk, hogy bizonyos valtozok
elhagyasaval a modell heteroszkedasztikussa valhat — ennek okan pedig a kritériumnak hasznalt F-értékek fals
adatokat szolgaltatnak. Ennek ellenére, ha nem is egy egzakt, de egy javaslatul szolgalo, iranymutatdé modell
megadasara talan lehetett elézetesen szamitani.

" Wagstaff [1986] OLS becsléssel 1-2%-os nagysagrendii modelleket kapott, mig Hunt-McCool, Ng és Kiker
[1994] 15% kornyéekit.
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harmadik pedig az SPSS BACKWARD modszere alapjan javasolt’ valtozokkal becsiilt
modell (6. Tablazat).

Az elsé esetben a teljes modellen adattisztitast kellett végrehajtani, mivel négy valtozé
kiugréan magas befolyasolo erdvel birt a modellre nézve. Ezeket az adatokat kisziirve az elsé

becsléshez tartozo6 outputtabla a kovetkezonek adddott:

4. Téablazat: Fogorvosi latogatasok szamat magyarazo tényezok (Full, OLS)

Table 4: OLS, using observations 1-1146 (n = 237)
Missing or incomplete observations dropped: 909
Dependent variable: LNDVTOTO09
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1
Coefficient  Std. Error t-ratio p-value
const -1,6793 0,70984 -2,3657 0,01889 **
LNPDVTSLFO09 0,038559 0,0318853 1,2093 0,22789
LNYRSEDUC 0,159237 0,19132 0,8323 0,40617
LNYWAGE 0,148476 0,100938 1,471 0,14278
LNAGE 0,275835 0,13002 2,1215 0,03504 **
MCAID09X -0,230799 0,212815 -1,0845 0,27937
TRICR09X 0,854906 0,431479 1,9813 0,04884 **
HAVWRKLIM31 0,410617 0,225855 1,8181 0,07046 *
SEXUSED 0,0632362 0,0950492 0,6653 0,50658
WHITE 0,281154 0,113417 2,4789 0,01395 **
BLACK 0,128667 0,187195 0,6873 0,49261
DFCLTYLFT -0,127995 0,302287 -0,4234 0,67242
DFCLTYSTP -0,471727 0,21254 -2,2195 0,02751 **
DFCLTYWLK 0,280684 0,200131 1,4025 0,16222
DFCLTYSTA 0,40698 0,274741 1,4813 0,14
INDCATHEDUC 0,0214753 0,119764 0,1793 0,85786
UNSTAT -0,00083926 0,16012 -0,0052 0,99582
PROFANDREL -0,0507389 0,191922 -0,2644 0,79175
SERVICE -0,0257911 0,174086 -0,1482 0,88236
SALES -0,0906388 0,207314 -0,4372 0,66241
ADMIN 0,0421596 0,193569 0,2178 0,82779
CONSTRUCTION -0,217456 0,201131 -1,0812 0,28085
PRODTRANSP 0,0603202 0,215197 0,2803 0,77952
MSAO09 0,023069 0,118889 0,194 0,84633
S.D.
Mean dependent var 0,601051 0,63355
dependent var
Sum squared resid 80,62065 S.E. Of_ 0,61522
regression
R-squared 0,148903 Adjusted R- 0,057
squared
F(23, 213) 3,485354 P-value(F) 7,72E-07
Log-likelihood -208,5093 Akaike 465,019
criterion
Schwarz criterion 548,252 Hannan-Quinn 498,567
Test for normality of residual -
Null hypothesis: error is normally distributed
Test statistic: Chi-square(2) = 23,7236
with p-value = 7,05486e-006
RESET test for specification -
Null hypothesis: specification is adequate
Test statistic: F(2, 211) = 1,52673
with p-value = P(F(2, 211) > 1,52673) = 0,219635

Forras: sajat készités

8 Mivel ebben a modellben heteroszkedaszticitas altalaban valtozo kihagyasaval nem adodott, igy bizhatunk
abban, hogy az SPSS nem robosztus becslései is hasznalhatoak lesznek.
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A kezd6 modellben, ugyanugy, ahogy az orvoslatogatasok full modelljében (1. Tablazat)

a reziduum normalitasat és egyes foglalkozasi agak gyengébb multikollinearitasat leszamitva

az altalaban vizsgalt problémak nem &llnak fenn. A probléma kezelése érdekében, hasonldan

jartam el az el6z6 elemzéshez: a foglalkozasok kategoriavaltozoit kihagyva becsiiltem le a

modellt. Ebben az esetben egy valtozd kiugro értéket vett fel, amit ennek megfeleléen

kihagytam a modellbél. A becslés outputtablajat az 5. Tablazat mutatja:

5. Téablazat: Fogorvosi latogatasok szamat magyarazé tényezok (Semi-full, OLS)

Table 5: OLS, using observations 1-1146 (n = 236)
Missing or incomplete observations dropped: 910
Dependent variable: LNDVTOT09
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1

Coefficient  Std. Error t-ratio

const -1,71355 0,707056 -2,4235
LNPDVTSLF09 0,0371489 0,0300189 1,2375
LNAGE 0,279199 0,131116 2,1294
LNYRSEDUC 0,163026 0,184556 0,8833
LNYWAGE 0,142448  0,0938007 1,5186
MCAID09X -0,254774 0,215593 -1,1817
TRICR0O9X 0,83941 0,412587 2,0345
HAVWRKLIM31 0,392394 0,250218 1,5682
SEXUSED 0,089258 0,0890787 1,002
WHITE 0,254976 0,111041 2,2962
BLACK 0,106468 0,183254 0,581
DFCLTYSTP -0,472984 0,197498 -2,3949
DFCLTYWLK 0,303406 0,203469 1,4912
DFCLTYSTA 0,415199 0,298548 1,3907
INDCATHEDUC 0,0170686 0,102141 0,1671
UNSTAT 0,0427251 0,137586 0,3105
MSA09 0,0304702  0,116309 0,262

S.D.
Mean dependent var 0,60066

dependent var
Sum squared resid 81,86492 SE Of_

regression
R-squared 0,13569 Adjusted R-

squared
F(16, 219) 4,775727 P-value(F)
Log- likelihood -209,9357 Akaike

criterion
Schwarz criterion 512,7565 Hannan-Quinn

RESET test for specification -

Null hypothesis: specification is adequate

Test statistic: F(2, 217) = 1,25961

with p-value = P(F(2, 217) > 1,25961) = 0,285832

Test for normality of residual -

Null hypothesis: error is normally distributed
Test statistic: Chi-square(2) = 25,0752
with p-value = 3,58914e-006

Breusch-Pagan test for heteroskedasticity (robust variant) -
Null hypothesis: heteroskedasticity not present

Test statistic: LM = 17,1542

with p-value = P(Chi-square(16) > 17,1542) = 0,37569

p-value

0,01618
0,21722
0,03434
0,37802
0,1303

0,23859
0,04311
0,11828
0,31744
0,02261
0,56185
0,01747
0,13736
0,16572
0,86744
0,75645
0,79359

0,63486
0,6114

0,07254
2,64E-08
453,871
477,608

*x

*x

*x

*x

*x

Forras: sajat készités
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Lathat6, hogy a helyzet a vizsgalatokat tekintve hasonld az eddigiekhez, mivel a
modellben multikollinearitds mar nem allt fenn, ezt a modellt tekinthetjiikk egy ,,jobb” full
modell becslésnek. A harmadik becslés esetén, mivel a szakirodalomban nem talsdgosan
elterjedt a fogorvosi latogatasok becslése,”® ezért nem kizarolag a szakirodalom és az elmélet
alapjan vart valtozokat vontam be a modellbe, hanem az SPSS BACKWARD modszere

re 1 r 80 S 4 r r r . o
segitségével™ probaltam meg a relevans valtozokat kisziirni.:

6. Tablazat: Fogorvosi latogatasok szamat magyarazé tényezok (BACKWARD, OLS)

Table 6: OLS, using observations 1-1146 (n = 236)
Missing or incomplete observations dropped: 909
Dependent variable: LNDVTOTO09
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1

Coefficient  Std. Error t-ratio p-value
const -1,21887 0,488108 -2,4971 0,01322 **
LNYWAGE 0,154316  0,0833944 1,8504 0,06554 *
LNAGE 0,293063 0,118981 2,4631 0,01451 **
TRICR09X 0,823534 0,392642 2,0974 0,03705 **
WHITE 0,211695 0,100601 2,1043 0,03644 **
CONSTRUCTION -0,280293  0,127361 -2,2008 0,02875 **
HAVWRKLIM31 0,425179 0,207173 2,0523 0,04128 **
LNPDVTSLFO09 0,0371255 0,0306479 1,2114 0,22701
S.D.

Mean dependent var 0,601051 0,63355
dependent var

. S.E. of

Sum squared resid 82,72362 . 0,60103
regression

R-squared 0,126703 Adjusted R-— ) 1 0001
squared

F(7, 229) 5,077903 P-value(F) 2,2E-05

Log-likelinood -211,5607 Akaike 439,121
criterion

Schwarz criterion 466,8658 Hannan-Quinn 450,304

Test for normality of residual -

Null hypothesis: error is normally distributed
Test statistic: Chi-square(2) = 27,5324
with p-value = 1,05053e-006

RESET test for specification -

Null hypothesis: specification is adequate

Test statistic: F(2, 226) = 2,485

with p-value = P(F(2, 226) > 2,485) = 0,0856

Breusch-Pagan test for heteroskedasticity (robust variant) -
Null hypothesis: heteroskedasticity not present

Test statistic: LM = 9,49983

with p-value = P(Chi-square(7) > 9,49983) = 0,218733

Forras: sajat készités

A harmadik modellben a normalitasi probléma mellett egy égetdbb problémara is fel kell

hivni a figyelmet: a RESET teszt ugyan nem tudja elutasitani a modell jol specifikalt voltat

" Az ltalam ismert irodalombol egyediil Manning et. al. [1986] becsiil hasonlét, de & is diszkrét becslést
alkalmaz.
8 Hogy viszonylag sok véltozé maradjon a modellben 0,15-5s bevételi és 0,25-6s kidobasi értékekkel.
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5%-on, de 10%-on mar igen, ami arra enged koOvetkeztetni, hogy a modellspecifikacio
problémas lehet. Egyéb problémat a modellel kapcsolatban az Okonometriai tesztek nem

jeleztek.

A vizsgalatok alapjan egyrészt lathatd, hogy a varakozasoknak megfelelden a bér
szignifikdns magyardzo valtozd, és ellentétben az orvoslatogatasi esettel, eldjelhelyesen

szerepel. Meg kell jegyezni azt is, hogy a szolgaltatas igénybevételének bérrugalmassaga az

Bs(1—-a)

teljesiil — pozitiv és kisebb 1-nél. Jelen elemzés soran a kisebb 1-nél feltétel minden becslés

elmélet szerint , ami — ha a korabbi feltételezéseinknek megfeleléen 0 < a, B, < 1

soran teljesiilt (1d.: 4., 5. és 6. Tablazat), és az utols6 esetben ez szignifikancidval (és ezzel
pozitivitassal) is parosult. Szintén kiemelendd, hogy, ahogy az orvoslatogatas esetén, ha az
oktatds és az életkor rugalmassaganak egyezését teszteltiik, a kiilonbség sem az elsd sem a
masodik becslésben nem volt szignifikdnsan kiilonb6z6 0-t61.% A varakozasoknak

megfelelden alakult, hogy a rassz és a kor meghatérozoé tényezok.

A szakirodalommal valdé Osszehasonlitasban azt mondhatjuk, hogy pl. Manning et al.
[1986] elemzésében a jovedelem nem volt szignifikdns magyardz6 valtozo, és a vizsgalt
allapotokban, amikor a leginkabb szignifikdns volt, akkor is negativnak adoédott. Ahogy
fentebb lathato volt, a dolgozat eredménye az elsé két (nem szignifikans) esetben megegyezik
Manning et al. [1986] kovetkeztetésével, azonban a harmadik (szignifikdns) esetben nem.
Ennek ellenére bizom, hogy a harmadik becslés soran kapott pozitiv bérrugalmassag ennek

ellenére hiheto feltételezés marad.

A modellel kapcsolatos problémak koziil ki kell emelni, hogy egyrészt ebben az esetben
az ar rugalmassaga nem teljesiil a vartnak megfeleléen: Meértekét tekintve nem lehet
ellendrizni, hogy Osszecsengene-e az elmélet altal josolt eredményekkel, mivel egyik
modellben sem szignifikans, s6t rosszabbul ,teljesit”, mint a bér az orvoslatogatasi
modellben. Szintén problémaként meriil fel, hogy a reziduum normalitasa egyik esetben sem

teljesiil, ¢s a modell magyarazoereje végig a 12-15%-os sdvban mozgott.

4.4. SZELEKCIOS TORZITAS ES ENDOGENITASI PROBLEMAK
A fent bemutatott becslések, annak ellenére, hogy igyekeztem a standard 6konometriai
tesztekkel viszonylag széles korben ellendrizni megfeleldségiiket szamos olyan problémaval

rendelkezhetnek, amelyet ezen tesztek nem képesek azonositani. A tovabbiakban ezek koziil

81 Bzt ebben az esetben is kiilon teszttel ellenbriztem.
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két fontosabb jelenség eldfordulasat igyekszem megvizsgalni, az egyik a szelekcios torzitas

kérdése, a masik a magyarazd valtozo endogenitdsanak problémadja.

4.4.1. Szelekcios torzitas

Szelekcios torzitds abban az esetben Iép, ha az altalunk megfigyelt magyardzo-
magyarazott valtozd parokat nem teljesen fiiggetleniil tudjuk megfigyelni, hanem csak egy
masik valtozd6 bizonyos ¢értékei mellett. Wooldridge [2012] alapjan az altalanos
munkakeresleti elemzés példaul jo példa szelekcios torzitas esetére, ugyanis ebben az esetben,
ha a kialakult bérek alapjan szeretnénk a munka iranti keresletet megbecsiilni, akkor csak
azon emberek szamara lesznek bérajanlati megfigyeléseink adottak, akik mar a munkapiacon
dolgoznak. Valdjaban ez azt jelenti, hogy csak bizonyos magyarazovaltozo-kombinaciok
egylittallasa esetén vagyunk képesek a fiiggd valtozot megfigyelni, és ennek ellenére ezen
magyarazo valtozokat tigy probaljuk meg interpretalni, mintha azok egymastol fiiggetlenek

lennének a mintaban.

Az egészségligyi szolgaltatdsok iranti kereslet becslésénél is felmeriilhet hasonlo
probléma. Az orvoslatogatashoz kapcsolddoan el6fordulhat példaul, hogy csak azon
szereplOkre vonatkozoan lesznek megfigyeléseink, akik szdmara a megbetegedésnek valo
Kitettség atlép egy bizonyos szintet. Ha ezzel a Kkitettséggel a magyarazovaltozoink
korrelalnak, akkor varhatd, hogy a megfigyelt személyek esetén a magyarazovaltozok nem
lesznek egymastol fiiggetlenek. A fogorvosi szolgaltatasok esetében pedig eléfordulhat, hogy
csak bizonyos jovedelmi szinttel rendelkez6k engedhetik meg maguknak a szolgaltatas
igénybevételét. A torzitas tesztelésére €s a probléma megoldasara az Un. Heckit-modszer

hasznalhato®?.

A Heckit-moddszer viszonylag jol illeszkedik a fenti modell logikajaba. A fentiekben
mindkét vizsgalt esetben (az orvoslatogatasok és a fogorvosi szolgaltatasok esetén is) harom
modell Kkeriilt bemutatasra, amelybdl az utols6 mindig az elsé ketté valtozoinak csak egy
részét hasznalta, ¢s az elsd kettd koziil az elsdben mindig valamekkora multikollinearitas
Iépett fel. Ha a Heckit-modszert ugy alkalmazzuk mindkét esetben, hogy a szelekcios
valtozok az un. masodik modellek véltoz6éi (Id. 2. és 5. Tablazat), mig a ,,valodi”
magyarazovaltozok a harmadik modellek (3. és 6. Tablazat) valtozodi, akkor ez utdbbiak
paramétereire szelekcids torzitds esetén is kaphatunk torzitatlan becslést, feltéve, hogy a

torzitds fennall. Szerencsére ebben az esetben a torzitds megléte azonnal tesztelhetd; ha a

82 Ld.: bévebben: Heckman [1976], vagy Wooldridge [2012]: 17.5-6s alfejezet
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becslés soran kapott inverz Mills-arany paramétere (lambda) szignifikansan nagyobb nullanal,

akkor szelekcids torzitas volt jelen a modellben.

Az orvoslatogatasokra vonatkozd becslést (7. Tablazat) és a fogorvosi szolgéltatasok

igénybevételére vonatkozo becslést (8. Tablazat) a kdvetkezé outputtablak mutatjak:®

7. Tablazat: Orvoslatogatasok szamat magyarazo tényezok szelekcios torzitas
kikiiszobolésével (Heckit)

Table 7: ML Heckit, using observations 1-1137
Missing or incomplete observations dropped: 639
Dependent variable: LNOBDRV
Selection variable: SOBDRV
Coefficient  Std. Error z p-value
const 1,13488 0,952863 1,191 0,23364
LNAGE 0,0481996  0,13847 0,3481 0,72777
LNYRSEDUC 0,154309  0,166115 0,9289 0,35293
LNYWAGE -0,125265 0,0638448 -1,962 0,04976 **
LNPOBDRVSF -0,00747224 0,0314996  -0,2372 0,81249
WHITE 0,308298  0,0930091 3,3147 0,00092 ***
SEXUSED 0,164654  0,0853716 1,9287 0,05377 *
lambda -0,0751689  0,255061 -0,2947 0,76822
Selection equation
const -3,5939 0,961845 -3,7365 0,00019 ***
LNAGE 0,640415  0,174712 3,6656 0,00025 ***
LNYRSEDUC 0,565348  0,217753 2,5963 0,00942 ***
LNYWAGE -0,025847  0,112326 -0,2301 0,81801
LNPOBDRVSF -0,0833136 0,0525366  -1,5858 0,11278
SEXUSED 0,288022  0,128398 2,2432 0,02488 **
WHITE 0,169189 0,22874 0,7397 0,45951
DFCLTYLFT 0,203889  0,698041 0,2921 0,77022
DFCLTYSTP 0,746329  0,539536 1,3833 0,16658
DFCLTYWLK -0,354528 0,52225 -0,6788 0,49723
DFCLTYSTA 0,399528  0,578688 0,6904 0,48994
DFCLTYRCH -0,0377552  0,637956 -0,0592 0,95281
DFCLTYFNG -0,156161  0,797836 -0,1957 0,84482
INDCATHEDUC 0,00883688 0,159821 0,0553 0,95591
UNSTAT -0,115803  0,215996 -0,5361 0,59187
BLACK -0,144688  0,267634 -0,5406 0,58877
MCAID09X 0,483511 0,332163 1,4556 0,14549
MSA09 -0,221371 0,191481 -1,1561 0,24764
S.D.
Mean dependent var 1,666477 0,54808
dependent var
sigma 0,523821 rho -0,1435
Log-likelihood -516,8579 Akalke 1049,72
criterion
Schwarz criterion 1077,919 Hannan-Quinn  1061,07
Total observations: 498
Censored observations: 247 (49,6%)

Forras: sajat készités

8 Mindkét becslés soran esetenként valtozokat ki kellett hagynom, ez azért tortént, mert ekkor vagy nem volt a
szamitashoz hasznalt matrix definitsége megfeleld, vagy egyéb okbol nem lehetett a becslést elvégezni.
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8. Tablazat: Fogorvosi latogatasok szamat magyarazo tényezok szelekcids torzitas

kikiiszobolésével (Heckit)

const
LNYWAGE
WHITE
LNPDVTSLFO09
HAVWRKLIM31
TRICR09X

lambda

const

LNAGE
LNYRSEDUC
LNYWAGE
SEXUSED
WHITE
INDCATHEDUC
UNSTAT
BLACK
MCAIDO09X
MSAQ9
LNPDVTSLFO09
HAVWRKLIM31
TRICR09X
DFCLTYWLK

Mean dependent var
sigma
Log-likelihood

Schwarz criterion

Coefficient
-0,233088
0,184936
0,189044

0,0673333
0,372957
0,812878

0,564951

Selection equation
-3,02738
0,134951
0,105166
0,322408

0,0635821
0,394637
0,0115149
0,056532
-0,468814
-0,0608392
-0,0736534
0,118873
0,605598
1,43636
-0,0233989

1,432958
0,565983
-139,2423
307,9175

Total observations: 240

Censored observations:

173 (72,1%)

Table 8: ML Heckit, using observations 2-1121
Missing or incomplete observations dropped: 880
Dependent variable: LNDVTOTO09
Selection variable: SDVTOT

Std. Error
0,331743
0,0848151
0,148641
0,0401921
0,357558
0,413481

0,0643239

1,07517
0,16259
0,22796
0,158056
0,100142
0,267807
0,111461
0,127072
0,226138
0,215444
0,122524
0,0686288
0,633903
12,5012
0,193253

z p-value
-0,7026 0,4823
2,1805 0,02922
1,2718 0,20344
1,6753 0,09388
1,0431 0,29692
1,9659 0,04931
8,7829 <0,00001
-2,8157 0,00487
0,83 0,40653
0,4613 0,64456
2,0398 0,04137
0,6349 0,52548
1,4736 0,14059
0,1033 0,91772
0,4449 0,6564
-2,0731 0,03816
-0,2824 0,77764
-0,6011 0,54775
1,7321 0,08325
0,9553 0,3394
0,1149 0,90853
-0,1211 0,90363
SD. 0,40036
dependent var
rho 0,99818
Akaike 292,485
criterion

Hannan-Quinn 298,592

**

**

Kok

*kk

**

*x

Forras: sajat készités

Lathatd, hogy az orvoslatogatasok esetében az inverz Mills-ardnyhoz tartoz6 paraméter

nem volt szignifikans, igy azt mondhatjuk, hogy ebben az esetben szelekcids torzitas

valdszintileg nem all fenn, és igy a 4.3-as alfejezetben adott becslés a preferalt. Ezzel szemben

a fogorvosi szolgaltatasok esetén szignifikdns torzitas volt tapasztalhatd, amibdl arra lehet

kovetkeztetni, hogy egyéb torzitdsrél nem tudva, a Heckit-mddszer altal adott becslés a

helyes. Lathatdo, hogy ebben az esetben a bérhez tartozd paraméter szignifikancidja

latvanyosan javult, és tovabbra is szignifikansan pozitiv és kisebb maradt egynél. Meg kell
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jegyezni azonban, hogy nem vart hatas, hogy a rassz szignifikans volta eltlint, s hogy az ar
rugalmassaga negativ volta ellenére is (ha mashol nem is) 10%-0s szignifikancia szinten

szignifikanssa valt.>*

4.4.2. Endogenitasi problémak

Endogenitasi probléménak nevezziik az olyan eseteket, amelyekben egy, vagy tobb
egyébként exogénnek tekintett magyarazé valtozo korreldl a reziduumal. Ilyen helyzet szamos
esetben el6fordulhat, azonban keresleti fliiggvény vagy kindlati fiiggvény becslése esetén
majdnem minden esetben fenndll a probléma. Ebben az esetben ugyanis az altalunk
megfigyelt mennyiségek nem kizarélag a kinalati vagy a keresleti oldalhoz tartoznak — hacsak
azt valamilyen modon kiilon nem tudjuk megfigyelni —, hanem tn. egyensulyi mennyiségek,
amelyek a piacon alakulnak ki. Ilyenkor pl. minden magyardz6 valtozot rogzitett értéken
tartva a keresleti fliggvényben bekovetkezd véletlen eltolddasok (pl. a véletlen hibat lehet
ilyennek tekinteni) nem kizardlag a fiiggd valtozot valtoztatjadk meg, hanem az 10j egyensulyi
pontban a magyarazo valtozo is mas értéket vesz fel. Keresleti fliiggvény esetén egyetlen
kivétel lehet ezen helyzet aldl, amikor a fogyasztd teljesen rugalmas kinalati fliggvénnyel
szembesiil. Ebben az esetben az ar valodi exogén adottsag a szdmara. Amikor ez nem all fenn,
akkor egyéb modszerekhez kell folyamodni (Ld.: Two-Stage Least Squares). Meg kell
jegyezni, hogy hasonloan a szelekcios torzitashoz, ahhoz, hogy egyaltalan az endogenitast

tesztelni tudjuk, el6bb specifikalnunk kell a teljes modellt.

Jelen helyzetben mind az orvoslatogatasi probléma, mind a fogorvosi kezelések iranti
kereslet esetén két esetben gyanakodhatunk endogenités jelenlétére, az egyik a bér, a masik az
ar esete. A bér esetében el6fordulhat példaul, hogy az adott személy egészségi szintje
befolyasolja az altala kapott bért, igy az altala igénybevett szolgaltatds egy munkakeresleti
fliggvényen keresztiil fog hatni a bérre.®® Az ar esetében pedig eléfordulhat, hogy magasabb
aron tobb szolgaltatast is kinadlnak, igy az igénybe vett szolgaltatds mennyisége egy

egészségkinalati fliggvényen keresztiil hat az arra. Ahhoz, hogy ezeket a jelenségeket tesztelni

8 Mivel jelen esetben mas paraméterbecslések és standard hibak adédnak, ezért felmeriilhet, hogy a 4.3.2-es
szekcioban kivalasztott utolsd6 modellben nem a legfontosabb relevans valtozokat hagytunk benn. Ezzel
kapcsolatban lefutattam a Heckit-modszert az orvoslatogatasok esetén relevansnak tekintett valtozokkal (Table
3) is, és ebben az esetben a kapott modell joval rosszabb tulajdonsagokkal rendelkezett, mint a jelenlegi. Ezért
jobb becslést nem talalvan a fenti modellt hagytam meg.

% A mogottes feltételezés itt egészen pontosan az, hogy a szolgaltatisok iranti keresletre felirt dsszefiiggés
tulajdonképpen egy ,.inverz” munkakinalati fliggvény is lehet, ahol az egészségiigyi szintnek az igénybevett
szolgaltatds egy proxyja. Ha ez igy van, akkor munkakeresleti fiiggvény jelenlétében a fent leirt torzitas léphet
fel. Ennek kikiiszobolése érdekében sziikséges egy olyan proxyt talalni, amelyik csak a munkakeresletre hat (és
rendelkezik a fent leirt ,,fliggetlenségi” tulajdonsagokkal). Természetesen azt meg kell jegyezni, hogy a torzitas
pontos kikiiszobolése érdekében egy kiterjedtebb munkapiaci elemzést kellene végrehajtani, jelen megoldas csak
a modell ,,belsé” torzitasat sziiri ki.
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tudjuk, sziikséges, hogy mindkét feltételezett valtozéra vonatkozoan Iétezzen egy
instrumentalis valtozo, amely korreldl az endogénnek feltételezett magyarazo valtozdval, de

feltehetéen nem korreldl az eredeti egészségkeresleti fiiggvény hibajaval.

Az orvoslatogatasok esetén jo bérre vonatkozo instrumentum lehet példaul a szolgaltato
jellegti munka (SERVICE). Hihet6 feltételezésnek tlinik, hogy a szolgaltato jellegli munkak
esetén a munkaltato altal kinalt bér magasabb (azaz mas a munkakeresleti fliggvény), azonban
az ilyen jellegli munka az orvosi szolgaltatasok igénybevételét nem befolyasolja. Ez utébbirdl
azt mondhatjuk, hogy a korabbi eredmények alapjan sem, és a foglalkozasi kategoriak koziil
kizarélag a SERVICE-t bevonva sehol sem volt ez az orvoslatogatast szignifikansan
magyarazo tényez6. Bar ez a fentiekbdl nem kovetkezik, talan valamennyire segiti az
intuiciot, hogy valamennyire hihetének gondoljuk, hogy ez csak a béren keresztiil

befolyasolja a latogatasok szamat, azaz nincs koze a reziduumok alakuldsadhoz.

A szolgaltato jelleg hatasa a bérre regresszalt modellben viszont 1%-0s szignifikancia
szinten is jelentds, aminek megfeleléen a korrelacidra vonatkoz6 kritérium teljesiil. Az igy

kapott 2SLS becslés eredménye a bo és a sziik modellre az alabbi outputtablakon lathato:

9. Tablazat: Orvoslatogatasokat magyarazo tényezok a bér endogenitasara sziirve (Semi-full,
2SLS)

Table 9: TSLS, using observations 1-1137 (n = 498)
Mlissing or incomplete observations dropped: 639
Dependent variable: LNOBDRV
Instrumented: LNYWAGE
Instruments: const LNAGE LNYRSEDUC SEXUSED WHITE LNPOBDRVSF HAVWRKLIM31
SERVICE BLACK DFCLTYLFT DFCLTYSTP DFCLTYWLK DFCLTYSTA DFCLTYRCH
DFCLTYFNG INDCATHEDUC UNSTAT MSAO09
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1
Coefficient Std. Error z p-value

const -1,4566 0,619439 -2,3515 0,0187 **

LNAGE 0,286616 0,113946 2,5154 0,01189 **

LNYRSEDUC 0,279338 0,179669 1,5547 0,12001

HAVWRKLIM31 0,805524 0,309447 2,6031 0,00924 ***

SEXUSED 0,314476 0,0951642 3,3046 0,00095 ***

WHITE 0,269048 0,127747 2,1061 0,0352 *=*

LNPOBDRVSF -0,0667166 0,0334135 -1,9967 0,04586 **

LNYWAGE 0,20418 0,233843 0,8731 0,38258

BLACK -0,0558975 0,150095 -0,3724 0,70958

DFCLTYLFT 0,394173 0,339847 1,1599 0,24611

DFCLTYSTP 0,272545 0,241972 1,1264 0,26002

DFCLTYWLK -0,224214 0,248546 -0,9021 0,367

DFCLTYSTA 0,323702 0,29726 1,089 0,27618

DFCLTYRCH 0,0654746 0,335329 0,1953 0,84519

DFCLTYFNG -0,293667 0,316118 -0,929 00,3529

INDCATHEDUC -0,0826816 0,103002 -0,8027 0,42214

UNSTAT -0,10767 0,146601 -0,7344 0,46268

MSAO09 -0,0321086 0,0958917 -0,3348 0,73774
S.D.

Mean dependent var 0,983293 0,82729
dependent var

Sum squared resid 312,483 S.E. Of_ 0,80685
regression

R-squared 0,084997 Adjusted R- 0,05259
squared

F(17, 480) 3,913869 P-value(F) 3,00E-07

Log-likelihood -3069,956 Akaike 6175,91
criterion

Schwarz criterion 6251,702 Hannan-Quinn 6205,66

Hausman test -

Null hypothesis: OLS estimates are consistent

Asymptotic test statistic: Chi-square(1) = 1,66364

with p-value = 0,197112

Weak instrument test -

First-stage F-statistic (1, 480) = 49,0103

Forras: sajat készités
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10. Tablazat: Orvoslatogatasokat magyarazo tényezok a bér endogenitasara sziirve (Final,
2SLS)

Table 10: TSLS, using observations 1-1137 (n = 498)
Missing or incomplete observations dropped: 639
Dependent variable: LNOBDRV
Instrumented: LNYWAGE
Instruments: const LNAGE LN YRSEDUC SEXUSED WHITE LNPOBDRVSF HAVWRKLIM31
SERVICE
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1

Coefficient Std. Error z p-value
const -1,55998 0,583531 -2,6734 0,00751 ***
LNAGE 0,300803 0,112929 2,6637 0,00773 ***
LNYRSEDUC 0,232097 0,190114 1,2208 0,22215
HAVWRKLIM31 0,752923 0,301077 2,5008 0,01239 **
SEXUSED 0,324126 0,0908197 3,5689 0,00036 ***
WHITE 0,322255 0,0817181 3,9435 0,00008 ***
LNPOBDRVSF -0,0580238 0,0339985 -1,7067 0,08789 *
LNYWAGE 0,222748 0,231768 0,9611 0,33651
S.D.

Mean dependent var 0,983293 0,82729
dependent var

. S.E. of

Sum squared resid 320,0585 . 0,8082
regression

R-squared 0,065705 Adiusted R 5 05036
squared

F(7, 490) 8,216377 P-value(F) 1,74E-09

Log-likelihood -3089,889 Akaike 6195,78
criterion

Schwarz criterion 6229,463 Hannan-Quinn 6209

Hausman test -

Null hypothesis: OLS estimates are consistent
Asymptotic test statistic: Chi-square(1) = 2,08247
with p-value = 0,148998
Weak instrument test -

First-stage F-statistic (1, 490) = 50,6526

Forras: sajat készités

Lathato, hogy a Hausman-teszt alapjan az OLS-mddszerbdl szarmazd paraméterbecslések
egyik esetben sem térnek el szignifikansan a 2SLS becslés eredményétdl. Azaz ez alapjan azt
mondhatjuk, hogy (legaldbbis a szolgaltatdé jellegen keresztiil) a bér nem endogén a

modellben, €s az eredeti OLS-becslés nem volt ebben az értelemben rosszul specifikalt.

Az arra vonatkozoan nehéz jO instrumentumot taldlni, mivel nincs egy megfeleléen
specifikalt kinalati fiiggvényiink. Egy elképzelhetd instrumentum lehet a fogyasztd lakhelye
(REGIONO09), ugyanis ebben az esetben elképzelhetd, hogy az arak kozotti differencia a helyi
torvényhozas hatdsa, azonban a megbetegedési sajatossagok egyaltalan nem fiiggnek attol,
hogy az illetd melyik régidban lakik. Ebben az esetben a hely j6 instrumentum lehet. Az arhoz

tartozo becsléseket a két modell esetén a kdvetkezd outputtablak mutatjak:
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11. Tablazat: Orvoslatogatasokat magyarazo tényezdok az ar endogenitasara sziire (Semi-

full, 2SLS)

const

LNAGE
LNYRSEDUC
LNYWAGE
MCAIDO09X
TRICR09X
HAVWRKLIM31
HAVHSELIM31
SEXUSED
WHITE

BLACK
DFCLTYLFT
DFCLTYSTP
DFCLTYWLK
DFCLTYSTA
DFCLTYRCH
DFCLTYFNG
INDCATHEDUC
UNSTAT
MSA09
LNPOBDRVSF

Mean dependent var
Sum squared resid

R-squared
F(20, 477)
Log-likelihood

Schwarz criterion

Hausman test -

Weak instrument test -

Table 11: TSLS, using observations 1-1137 (n = 498)
Muissing or incomplete observations dropped: 639
Dependent variable: LNOBDRV
Instrumented: LNPOBDRVSF

Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1

Coefficient Std. Error
-0,18232 1,32953
0,248474 0,14573
0,398061 0,150103

-0,0405208 0,0755903
0,23475 0,234369
0,250697 0,184356
0,929437 0,301742
0,121165 0,39179
0,232165 0,0845887
0,281897 0,136758

-0,0971437 0,15091
0,569502 0,425109
0,355276 0,251784
-0,348781 0,26519
0,257848 0,287726

0,0764359 0,383244
-0,482551 0,317708

-0,0683459 0,0978063

-0,0770099 0,149379

-0,0515157 0,102919
-0,297279 0,230069

0,983293
335,4107
0,07416
4,062596
-3466,451
7063,324

Null hypothesis: OLS estimates are consistent
Asymptotic test statistic: Chi-square(1) = 1,39438
with p-value = 0,237667

First-stage F-statistic (1, 477) = 10,0549

Instruments: const LNAGE LNYRSEDUC LNYWAGE MCAID09X TRICR09X HAVWRKLIM31
HAVHSELIM31 SEXUSED WHITE BLACK DFCLTYLFT DFCLTYSTP DFCLTYWLK DFCLTYSTA
DFCLTYRCH DFCLTYFNG INDCATHEDUC UNSTAT MSA09 REGION09

z
-0,1371
1,705
2,6519
-0,5361
1,0016
1,3599
3,0802
0,3093
2,7446
2,0613
-0,6437
1,3397
1,411
-1,3152
0,8962
0,1994
-1,5189
-0,6988
-0,5155
-0,5005
-1,2921

S.D.
dependent var
S.E. of
regression
Adjusted R-
squared
P-value(F)
Akaike
criterion
Hannan-Quinn

p-value

0,89093
0,08819

0,008

0,59192
0,31652
0,17388
0,00207
0,75712
0,00606
0,03928
0,51976
0,18036
0,15823
0,18844
0,37017
0,84192
0,1288

0,48468
0,60618
0,61669
0,19631

0,82729
0,83855

0,03534
1,58E-08
6974,9
7009,6

*kx

*kx

**k*k

**

Forras: sajat készités
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12. Tablazat: Orvoslatogatasokat magyarazo tényezok az ar endogenitasara sziirve (Final,

2SLS)

Table 12: TSLS, using observations 1-1137 (n = 498)
Muissing or incomplete observations dropped: 639
Dependent variable: LNOBDRV
Instrumented: LNPOBDRVSF
Instruments: const LNAGE LNYRSEDUC LN YWAGE HAVWRKLIM31 SEXUSED WHITE
REGIONO09
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1

Coefficient Std. Error z p-value
const -0,154126 1,20285 -0,1281 0,89804
LNAGE 0,259561 0,132445 1,9598 0,05002 *
LNYRSEDUC 0,367363 0,146975 2,4995 0,01244 **
LNYWAGE -0,0671928 0,0716492  -0,9378 0,34835
HAVWRKLIM31 0,801731 0,300492 2,6681 0,00763 ***
SEXUSED 0,239107 0,0773975 3,0893 0,00201 ***
WHITE 0,35169 0,0903092 3,8943 0,0001 ***
LNPOBDRVSF -0,307546 0,218949 -1,4046 0,16013
S.D.
Mean dependent var 0,983293 0,82729
dependent var
. S.E. of
Sum squared resid 346,9308 . 0,84144
regression
R-squared 0,056193 Adusted R-— ) 1571
squared
F(7, 490) 7,542058 P-value(F)  1,21E-08
Log-likelihood -3478,352 Akalke 6972,7
criterion
Schwarz criterion 7006,388 Hannan-Quinn  6985,92

Hausman test -

Null hypothesis: OLS estimates are consistent
Asymptotic test statistic: Chi-square(1) = 1,61895
with p-value = 0,203239
Weak instrument test -

First-stage F-statistic (1, 490) = 11,5969

Forras: sajat készités

Lathat6, hogy a REGIONO09 valoban j6 instrumentumnak addédott, és a 2SLS modell
becslései ebben az esetben sem térnek el szignifikdnsan az OLS-becslésektdl. Ezek alapjan azt
mondhatjuk, hogy az orvoslatogatasok esetén (legalabbis a lakhelyet tekintve
instrumentumnak) a szolgaltatas ara sem endogén, és az eredeti OLS altal becsiilt modell

ebben az értelemben Sem tiinik rosszul specifikaltnak.

A fogorvosi szolgéltatasok irdnti kereslet esetén a bér endogenitasara vonatkozdan a fenti
gondolatmenet feltehetden tovabbra is érvényes, legalabbis nem tlinik valoszinlinek, hogy a
szolgaltatd szektorban vallalt munka tényének oOnmagiban barmilyen hatasa volna az

igénybevett fogorvosi kezelések szamara. Azonban az ar esetén a probléma mar nehezebb.
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Ebben az esetben a koézponti dijszabasra vonatkozo érvelés nem feltétleniil all, és ekkor
valosziniibb, hogy a kinalati ar nem kizarolag az elhelyezkedéstol fiigg. Sajnos a REGIONO9
valtozon kiviil jobb instrumentum nem all rendelkezésre, igy az ar endogenitasat valdszintileg

nem tudom majd tesztelni.
A bér esetében a kovetkezd eredmények adodtak:

13. Tablazat: Fogorvosi latogatasok szamat magyarazo tényezok a bér endogenitasara sziirve
(Semi-full, 2SLS)

Table 13: TSLS, using observations 2-1121 (n = 240)
Missing or incomplete observations dropped: 880
Dependent variable: LNDVTOTO09
Instrumented: LNYWAGE
Instruments: const MSA09 LNAGE LNYRSEDUC MCAID09X TRICR09X HAVWRKLIM31
SEXUSED WHITE BLACK DFCLTYLFT DFCLTYSTP DFCLTYWLK DFCLTYSTA DFCLTYRCH
DFCLTYFNG INDCATHEDUC UNSTAT SERVICE LNPDVTSLF09
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1

Coefficient Std. Error z p-value
const -1,70365 0,714837 -2,3833 0,01716 **
LNAGE 0,283541 0,132129 2,1459 0,03188 **
LNYRSEDUC 0,172116 0,200507 0,8584 0,39067
LNYWAGE 0,123595 0,2038 0,6065 0,54421
MCAID09X -0,256001 0,217719 -1,1758 0,23966
TRICR09X 0,851935 0,439583 1,9381 0,05262 *
HAVWRKLIM31 0,393657 0,251772 1,5635 0,11792
SEXUSED 0,0839693 0,107989 0,7776 0,43682
WHITE 0,252374 0,114161 2,2107 0,02706 **
BLACK 0,104637 0,1836 0,5699 0,56873
DFCLTYLFT -0,2498 0,178934 -1,396 0,1627
DFCLTYSTP -0,427533 0,190979 -2,2386 0,02518 **
DFCLTYWLK 0,266395 0,186624 1,4274 0,15345
DFCLTYSTA 0,439797 0,273343 1,609 0,10763
DFCLTYRCH -0,0180805 0,226188 -0,0799 0,93629
DFCLTYFNG 0,470931 0,245504 1,9182 0,05508 *
INDCATHEDUC 0,0166745 0,103962 0,1604 0,87257
UNSTAT 0,0486617 0,161461 0,3014 0,76312
LNPDVTSLF09 0,0380366 0,0318982 1,1924 0,23309
MSA09 0,030982 0,117716 0,2632 0,7924
S.D.

Mean dependent var 0,602202 0,62964
dependent var

. S.E. of

Sum squared resid 81,90104 . 0,61015
regression

R-squared 0,135631 Adjusted R- 4 (5698
squared

F(19, 220) 4,157458 P-value(F) 9,15E-08

Hausman test -

Null hypothesis: OLS estimates are consistent
Asymptotic test statistic: Chi-square(1) = 0,00683274
with p-value = 0,934122

Sargan over-identification test -

Null hypothesis: all instruments are valid
Test statistic: LM =0

with p-value = P(Chi-square(1) > 0) =1
Weak instrument test -

First-stage F-statistic (1, 220) = 25,0102

Forras: sajat készités
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14. Tablazat: Fogorvosi latogatasok szamat magyarazo tényezok a bér endogenitasara sziirve

(BACKWARD, 2SLS)

Table 14: TSLS, using observations 2-1121 (n = 240)
Missing or incomplete observations dropped: 880
Dependent variable: LNDVTOTO09
Instrumented: LN YWAGE
Instruments: const TRICR09X HAVWRKLIM31 WHITE LNPDVTSLF09 SERVICE
Heteroskedasticity-robust standard errors, variant HC1

Coefficient Std. Error z p-value
const -0,142858 0,442687 -0,3227 0,74692
LNYWAGE 0,151685 0,161412 0,9397 0,34735
TRICR0O9X 0,970204 0,397229 2,4424 0,01459 **
HAVWRKLIM31 0,497806 0,260175 1,9134 0,0557 *
WHITE 0,201197 0,10127 1,9867 0,04695 **
LNPDVTSLF09 0,0392974 0,0317843 1,2364 0,21632
S.D.
Mean dependent var 0,602202 0,62964
dependent var
. S.E. of
Sum squared resid 87,17384 . 0,61036
regression
R-squared 0,07999 AdISEd R 06033
squared
F(5, 234) 3,874262 P-value(F) 0,00216
Log-likelihood -1256,681 Akalke 2525,36
criterion
Schwarz criterion 2546,246 Hannan-Quinn  2533,78

Hausman test -

Null hypothesis: OLS estimates are consistent
Asymptotic test statistic: Chi-square(1) = 0,00468135
with p-value = 0,945451

Weak instrument test -

First-stage F-statistic (1, 234) = 45,1599

Forras: sajat készités

Lathatd, hogy hasonloan az orvoslatogatds esetéhez, a fogorvosi szolgéltatdsok esetén
sem jelentkezik a bért tekintve endogenitas; az OLS-becslések megfeleldnek tlinnek. Az ar
esetén a REGIONO09 valtozé sajnos a varakozasoknak megfeleléen kifejezetten gyenge
instrumentumnak adodott, igy ebben az esetben nem tudtam az ar endogenitasat tesztelni.
Latatlanban annyit mondhatunk, hogy a fogorvosi ellatas esetében varhatéan endogenitasi
problémék jelen lesznek, de ennek teszteléséhez olyan adatokra volna sziikség, amelyek
egyéni szinten tartalmaznak informacidt arra vonatkozodan, hogy az illetd milyen kinalati
fliggvénnyel szembesiil. Ugyes instrumentum kivalasztisaval ez a probléma megoldhato, de

jelen adatbazisban ilyen valtozot sajnos nem sikeriilt taldlnom.
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4.5. OSSZEFOGLALAS

A fentickben megprobaltam a Grossman-Wagstaff modell Pl-egyszeriisitése alapjan egy
lehetséges becslést adni az altalanos orvosi szolgaltatasok, és a fogorvosi szolgaltatasok iranti
keresletre. Az igy elvégzett vizsgalat alapjan aztan szamos pozitiv és negativ kovetkeztetést is

le lehetett vonni, amelyeket a kovetkezokben lehet 6sszefoglalni.

Pozitivumként emlithetd meg, hogy mind az orvosi, mind a fogorvosi ellatas iranti
kereslet esetén az egészségtermelési fliggvényben az X matrixhoz tartozd skalas valtozok
(oktatasban eltoltott évek, kor) rugalmassagi paramétere, az elmélet altal vartnak megfelelden,
nem tért el szignifikdnsan egymadstol. Szintén pozitivum, hogy az orvosi ellatas esetén az ar, a
fogorvosi ellatds esetén a bér paramétere volt szignifikdnsan az elmélet altal josoltnak
megfeleld elgjelti. Szintén kiemelendd, hogy ezen paraméterek nagysaga is abban az
intervallumban maradt, amelyet bizonyos, talan valdszeriinek mondhaté feltevések esetén az
elmélet josolt. Szintén pozitivum, hogy az Auster et al [1969] tanulmanyban az
egészségtermelési fliggvényben a rassz makroszinten szignifikdnsnak adodott, amit jelen
vizsgalat mikroszinten is képes volt kimutatni mind az orvosi, mind a fogorvosi ellatas
esetében — és ez az Osszefiiggés a bért instrumentalva is igaz maradt. A szakirodalommal
Osszevetve pozitivnak mondhaté, hogy az elmélet altal josolt relevans paraméterek
nagysagrendje a szakirodalomban megadott szintnek megfelelden alakult, és sok esetben a
szignifikansnak vart valtozok koziil végiil nem szignifikansnak adodok éppen azok voltak,
amelyek mas tanulmanyokban is hasonloan, az elmélettdl eltéréen viselkedtek. Szintén
pozitivum, hogy a modell magyarazdereje a szakirodalomhoz képest az elég jonak mondatod

13-21%-os tartomanyban mozgott.

Negativumként mondhaté el, hogy egyrészt a reziduumok normalitdsa sosem teljesiilt,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy létezik az OLS-nél hatdsosabb becslés, ami a valtozok
relevancidjat tekintve vethet fel kérdéseket.®® Szintén probléma, hogy egyrészt az elmélet 4ltal
két legfontosabbnak tekintett valtozo, a bér és az ar sosem volt egyszerre szignifikans a
megfeleld szinten, masrészt, hogy a par épp nem megfeleld tagja magas szignifikancia
szinteken tobbszor is szignifikansnak adodott, amik komolyan utalhatnak modellspecifikacios
problémakra. Becsléstechnikai problémaként meriil fel az is, hogy a kereslet-kinalati
rendszerben nem feltétleniil sikeriilt a legjobb instrumentumokat kivalasztani, amelyek miatt
sok hatast a modell nem biztos, hogy megfelelden kezelt, és igy nem biztos, hogy megfeleld

paraméterbecslést szolgaltatott. A fogorvosi szolgaltatdsok esetén példaul azonnal

8 Nem biztos, hogy az utolsé modellekben bent maradt véltozok a legrelevansabbak.
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szembetiind probléma volt, hogy nem tudtam a kinalati hatasokat megfeleld6 modon
megjelenitd instrumentumot, Un. ,,supply-shiftert” talalni. Szintén torzitas forrasa lehet az
adatbazis korlatozott volta, ugyanis az, hogy az adatbazis milyen valtozok kezelését tette
lehetévé komolyan befolyasolta a kapott paraméterértékeket — pedig egyaltalan nem biztos,
hogy az adatbdzis az 0Osszes relevans valtozot tartalmazta. Tovabbi probléma, hogy a
magyarazéerd a szakirodalmat tekintve ugyan magasnak szdmit, ettdl még azonban

altalanosan egy 15%-os érték nem szamit kifejezetten jonak.

Osszességében a szakirodalommal dsszevetve tobb pozitiv eredmény is adodott, azonban
a fent emlitett negativumok arra figyelmeztetnek, hogy az eredményeket Ovatosan és

fenntartasokkal kell kezelni.
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5. OSSZEFOGLALAS, ALKALMAZHATOSAG ES TOVABBLEPESI
LEHETOSEGEK

Jelen dolgozat megkisérelte bemutatni a szakirodalomban a klasszikus mikrookondmiai
eszkoztarat alkalmazo egészségkeresletet becsld talan legfontosabbnak mindsiilé modelleket.
Az ezt targyalo 2. fejezetben igyekezett ezen modelleket formalizéltan bemutatni, és lehetdleg
mélyebb betekintést nytjtani a modell miikodési mechanizmusaiba. Ennek soran igyekezett
koriiljarni az egyes elméletek fobb feltevéseit, a logikai vazat, amelyre ezek épiilnek, és
bizonyos feltevések teljesiilése esetén a megoldast megado egyenleteket is felirni. A dolgozat
ezek utdn a feladat céljara és a szerz0 felkésziiltségére vald tekintettel megkisérelte a
legmegfelelébb modell kivalasztani, és ezutan a kereslet egy lehetséges becslését megadni. Az
elemzés soran a dolgozat az altalanos orvosi €és fogorvosi ellatds irdnti kereslet vizsgalatat
kisérelte meg véghez vinni. A konkrét becslést eleinte a standard OLS moddszertannal végezte,
amit heteroszkedaszticitds esetén FGLS modszerrel helyettesitett. Ennek soran a modell
ellendrizni, illetve két olyan probléma kezelését is elvégezni, amelyet ilyen tesztek egyrészt
nem tudnak kimutatni, masrészt a probléma jellegébdl fakadoan jelen lehetnek. Ennek soran
(a szelekcids torzitas kikiiszobolésére) Heckit, illetve (az endogenitds kezelésére) 2SLS

becsléseket alkalmazott. A kapott eredményekrdl a kovetkezdket lehet elmondani:

Az empiria-elmélet konzisztencidjanak kérdése kapcsan a becslés a tarsadalmi-gazdasagi
tulajdonsagok skalas valtozoinak paramétereit szignifikansan nem kiilonb6zének mutatta sem
az orvosi, sem a fogorvosi szolgaltatasok esetén, amely a tapasztalatnak az elmélettel
konzisztens voltat timasztotta ald. Szintén a konzisztenciat erdsiti, hogy a modellnek sikertilt
kimutatnia, hogy az Auster et. al [1969] altal a (makro) egészségtermelési fliggvényben
szignifikansnak talalt rassz az orvosi €s a fogorvosi szolgaltatasok esetén is minden korrekcid
utan is szignifikans volt. Azaz egy ilyen fliggvény mikroszintli valtozatanak segitségével

levezetett keresleti fliggvényben is relevans paraméter maradt a rassz.®’

Az orvosi ellatas terén sikeriilt kimutatni az ellatds arrugalmassadganak szignifikdnsan
negativ voltat, és azt is, hogy ez az érték -1 folott marad. A rugalmassag negativ volta az

elmélet altal josolttal dsszhangban all, amely szintén az elmélet relevanciajat erdsitette. A

87 A t5bbi hasonlo kategoriaban szerepeltetett paraméternek vagy nem volt mikro-megfeleléje, vagy nem volt ra
vonatkozo adat az adatbazisban.
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fogorvosi ellatas teriiletén a szelekciods torzitds esetén is a szolgaltatdsok bérrugalmassaganak

pozitiv és 1-nél kisebb voltat sikeriilt kimutatni, amely szintén 6sszhangban allt a josoltakkal.

A modell alkalmazhatdsaga kapcsan azt mondhatjuk, hogy mivel a modellel kapcsolatban
t5bb probléma is felmeriilt®, és igy a kapott modellt és az eredményeket mindenképp
fenntartasokkal kell kezelniink. Eszben kell tartani, hogy az eredmények valésziniileg, mint a
legtobb modell esetében, inkabb csak egy adott problémara adott viselkedési valasz jellegét
fedik fel, és valdsziniileg ott sem birnak kizarolagos igazsaggal. Nem gondolhatjuk példaul,
hogy az egyes ember orvoslatogatasi problémadjat a bére €s a szolgaltatas ara hatdrozza meg.
Azt viszont talan gondolhatjuk, hogy dontésének ezen aspektusa valamennyire meghatdrozo,

¢s ezt az aspektust vizsgalva a modell becsléséhez hasonld valaszt fog adni.

Ezekkel a hianyossagokkal egyiitt, abban bizom,, hogy a modell kapacitastervezési célra
talan jelzésértékkel valamennyire hasznalhat6. Példaul a kapott eredmények azt mutathatjak,
hogy ha valamilyen okbol a szolgéltatas 4ra minden egyébhez képest relative megemelkedik,
akkor csokkenni fog a szolgaltatdsok iranti kereslet is, tehat probalkozhatunk
kapacitasleépitéssel — és a rugalmassag mértéke azt mutatja, hogy aranyaiban kisebbel szabad
csak kezdeniink. Ugyanez a helyzet emelkedd relativ bérek esetén, ahol ilyen esetben a
fogorvosi szolgéltatasok irant emelkedd kereslet jelentkezik. Azt fontos kiemelni, hogy ezek
az eredmények ill. kovetkeztetések nem voltak trividlisak: A valdszinileg nem pusztan
elméleti visszacsatolasi mechanizmus miatt egyaltalan nem volt biztos, hogy ha a szolgaltatas
relativ ara emelkedik, akkor, ha emiatt eleinte kevesebb szolgéltatdst is hasznalnak, a
csokkend egészségi szint miatt végiil nem fognak-e tobbet betegesedni, és végiil tobbet
hasznalni. Hasonl6 érvelés all a bérre vonatkozoan is. Csak a modell felirasa utan dertilhetett
ki a vonatkoz6 paraméterek varhato eldjele, és még ekkor sem volt biztos, hogy a valdsagban
is ez a helyzet (pl. mert a valésagot a modell nem teljesen jol irja le). Ez utobbihoz

mindenképpen sziikséges volt a becslés elvégzése.

A tovabblépési lehetdségeket tekintve, latva a szamos egyszeriisitést a modell elég
gazdagnak mondhat6. Egyrészt a modellen beliil maradva megvizsgalhat6 példaul, hogy PI
helyett PC egyszerisitést alkalmazva, az igy kapott modell mennyiben viselkedik jobbansg,
vagy meg lehet probalni a modellnek az OLS-kompatibilitds érdekében tett egyszeriisitéseit

kihagyni, és a modellt mas modszerrel (pl. ML vagy GMM) lebecsiilni. A modellbdl kilépve

8 A teljesség igénye nélkiil: az ar és bér nem mindenhol szignifikans volta, nem normalis reziduumok, megfelel$
instrumentum kérdése, alacsony (de a szakirodalomhoz képest magas) magyarazoeré stb... Ld.: bévebben: 4.5
alfejezetet, illetve az egyes konkrét becsléseket.

89 Wagstaff [1986a] alapjan erre nem nagyon lehet szamitani, de az 6 elemzése a teljes népcsoportra vonatkozott.
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azonban lehet0ség nyilhat egy sztochasztikus alapti modell becslésére is, amely joval
valosagkozelibb feltevésekkel €l (, de amely varhatéan nem lesz az OLS-el kompatibilis). Egy
masik lehetdség lehet a teljes informacids feltevést feloldva az (egy- esetleg kétoldali)
informacios aszimmetria kezelése egy mas modell segitségével. Az ilyen jellegi elemzések
elvégzését természetesen a rendelkezésre allo adatok a legtobb esetben nagyon erdteljesen

korlatozzak.
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MELLEKLETEK



1.1 FOGGELEK A: A GROSSMAN-WAGSTAFF MODELL EGYENSULYI EGYENLETEI

Az optimalizal6 egyenletek:
K =U(x*(2),s(H))e Pt + 1[rA(t) + y(s(8)) — p,I () — p,Z(D)]

+ ulI() — 6(OH ()] (116)

oK U(t) Ix (Z() _

9Z " ax'(t) az(t) © 7= AP =0 7
oK
=57 = ~AOp ) +p(@®) =0 (118)
0K U
5= agt) s'(H())e Pt = A()ws'(H(D)) — u(®)(t) = —p (119)
N 120
o2 = AOr = - (120)
oK .
— =1(t) - 8()H() = H(t) (121)
o1
oK .
i rA(t) + y(s(®)) — p I (t) — p,Z(t) = A(t) (122)
p(M[H(T)—H']=0 (123)
AMTA(T) =0 (124)

Eldszor az | dontési valtozora vonatkozo egyenletbdl megkaphatjuk fi-t, €s ezt beirhatjuk
a H allapotvaltozora vonatozé egyenletbe:
0K . . _
57 = ~AOp () +p@®) =0 - 4(6) = AOp, @) + AP (1)

au(t)
S

5 S (H(E)e " ~ Aws'(H®)) — u®)8() = —A®p () = AP, () (125)

Ebbe ezutan beirhatjuk az A-ra vonatkozo6 egyenletbdl a A kisérd valtozot:

—A2Or=1- A1) = 2(0)e "

Olégt) S'(H(t))e_Pt _ A(O)e_rtWS’(H(t)) _ p;(t)/l(O)e‘”d(t)
= rA(0)e " p;(t) — 2(0)e " (t) (126)

e"t-vel beszorozva, és 1(0)-al leosztva:

aUu(t) s'(H(D))
ds  A(0)

e=Pt —ws'(H (1)) — p()6(t) = rp; () — p (£) (127)

Majd atrendezve adodik az elsd egyensulyi Osszefiiggés:



au(¢t) s"(H(t))
ds  A(0)

(128)

e(=p)t _ ws’(H(t)) = p;(t) <6(t) +r— ﬁl(t))

p;(t)

A Z dontési valtozora vonatkozd egyenletbe beirva A(t) = A(0)e -t adodik a masodik:

U (t) ax*(Z(t)) TPt
dx*(t) 0Z(t)

= A(0)p,(t) = 0 (129)

A jovedelmi korlatra vonatkozé differencidlegyenletet megoldva, és kihasznalva a

hatarfeltételeket, adodik a harmadik:

rA(®) + y(s(©) —pI(t) — p,Z(t) = A(t) -

T
A(t) = e™ [c*erc + f e " y(s@®) — pi () — p,Z(®)] dtl (130)

Ha y(0)=1(0)=Z(0)=0, akkor A(0) = c*e"*, és igy

T

A(T) = e [A(O) + f e " y(s@®) — piI(t) — p,Z(®)] dtl (131)
0

Figyelembe véve a A(T)A(T) = 0 Osszefiiggést, és felhasznalva a tényt, hogy
A(T) =2(0)e™™ > 0, ha A(0) > 0, adodik, hogy A(T) =0, ami a keresett harmadik

Osszefiiggés.

1.2 FUGGELEK B: AZ EGESZSEGBE TORTENO BEFEKTETES KOLTSEGE ES ARA A
GROSSMAN-WAGSTAFF MODELLBEN
A feltételes tényezOkeresletet megadd  Osszefliggés alapjan a  fogyasztod

kéltségminimalizalo feladata®:

c.f.1: minpyM + wT, (132)
M,T;

k.f.1: [ =1(M,T;) (133)

c.f.2: m%n PxXx + wTy (134)
X, X

k.f.2: Z=7Z(x,Ty) (135)

Mivel a korabbiaknak megfeleléen Z (x, T,,) = x, ezért az optimalizacids feladatnak a
masodik célfliggvénynél és masodik korlatnal nincs kdzgazdasagi értelme, a fogyasztasi
javakhoz kapcsoldado teljes koltség egyszerlien a piacrol beszerezhetd joszagok aranak és

mennyiségének szorzata: TC(Z, p,, W) = p,Z. Amivel az arat definiald hatarkoltség p, =

arc
YA - px

90| d: 2.2.2-es alfejezet



Az els6 feladathoz tartozo tényezdokeresletek és teljes koltség alakulasa viszont a

koltségminimumnak megfelelden alakul:

c.f.1: minpyM + wT, (136)
M,T;
k.f.1: I=psMeTP nxiﬁéi (137)
i
Ly = pyM + wT; + A|I — BsMeTP nXiﬁﬁi (138)
i
oLy _ 22L 139
dL; a 0 140
ar, ~ ¥ T tar, T (140
ﬂ
Innen: 22 = M2 — 2 ezt befrva a korlatozé feltételbe:
;_1\14 Tia  pMm

I = BsMOT} ﬂXﬁG‘—Bs( T,) TP ﬂxﬁel—ﬁs( ) “”’ﬂxﬁfn (141)

b b
i i i

Ahonnan a szokasos Cobb-Douglas formanak megfeleld tényezdkeresletek:

=1 b arp —a _a_ @b 4
PBsa+b (E) wa+bp,,a+b HXiﬁﬁi Ja+p = TI* (143)
i
-b =1L
-1 /b\a+b b —b atb 4
Bsats (_> wasbpyas | | [ o) rwm = me (144)
a
i
A teljes koltség pedig:
TC(I, Pv, W, ﬁs, ﬁ6'X) = pMM>k + WT'I>k (14‘5)
TC(prM'WMBSIﬁ&X) =
—-b a =L

a+b

=1 |(b\a+b  (b\a+b| b _a_ 1
= ﬁ5a+b (E) + (E) wa+bp,,a+b HXiBGi Ja+b (146)
i

Ez a kifejezés lathatoan altalanos esetben |-ben nem elséfoku, ezért a jovedelmi korlatban
sem lehet egyszeriien a teljes koltséget p;I alakban szerepeltetni. Ha a skalahozadék konstans,

azaz a+b=1, akkor bevezethetjiik az a = a, b = 1 — «a jelolést, amivel



ﬁs—l ((1 f a))l—a wi-ap, @1 (1_[ Xiﬁ6i>_

A teljes koltség pedig:

1
[=M" (148)

TC(I, Pm, W, :85' ﬁ6)X) =

=B [((1 f a))l‘“ * ((1 f a))‘“l wipy” (ﬂ Xiﬁ6i>_1 I (149)

Itt mar a koltségfliggvény I-ben elséfoku, igy van értelme tényezdarat is definidlni. Az ezt

az arat definial6 hatarkoltség:

Pr= aaT_IC =ps" [((1 f a))l‘“ * ((1 f a))—al wipy (HXL'BG‘)_l (150)

l

1.3 FUGGELEK C: REDUKALT KERESLET ADDITiV SZEPARABILIS
HASZNOSSAGFUGGVENY ESETEN

A PI modell alapjan az egészség fiiggése a tobbi paramétertol:

s+ 1

Inp,(t) — ——In 6+r—p1(t) . InB +;lnﬁ
Pr Bst+1 p;(t) Bo+1 72 B +1

Inw (151)

InH =

+

P+ 1

A Fiiggelék B-ben levezetett tényezdar alapjan

Inp; = —Infs — (a — Dinw — (1 — a)lnpy — Zﬁ@- InX; + InA (152)

Ahol A = [((1iza))1—a n ((1:1))—6{]

Ezeket behelyettesitve a strukturalis keresletet megado osszefliggésbe:

InM = 1 l 1)1 1 l InX; + lnA
n —ﬁ4+1[—n,35—(01— )inw — ( —“)nPM—Zﬁeini+n]
———In <5+r—p"(t)>+ lnﬁ3+;lnﬁ4+ Inw — (1
fs+1 pi(t) fs+1 P+ 1 By +1

—a) lnpy — Infs — Z Bei InX; — (a — D)Inw + Iné — In(u(t)) (153)

Majd atrendezés utan:



Ba 1-B(a—1) Z Ba(1—a)
- _ - = - InX; — l
InM Bt 1 Infs + o+ 1 Inw Bt 1 Bei InX; 1 npy
— [[nA] — ! In <6 +7r— Ijl(t)) + InB; + ! —Inp,
Bat1 Bat1 pi(t))  Bat+1 Bat1
+ Inéd — In(u(t)) (154)
Ha ezutdn tobb tanulmanyhoz hasonléan®! feltételezziik, hogy r —L(g =0, akkor a
diszkontrata kiesik és:
I ACENY) Ba(l— ) Ba
l‘I’lM—,BO an—&_i_lz,ﬁaln&—wlnp ﬁ4+1l (6)
— In(u(t)) (155)
Ahol g, = —lnﬁ3 ln,84 - ﬁ Infs ——— lnA

1 Ld.: pl. Muurinen [1982] és Wagstaff [1986a].
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