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1. Bevezetés

1. Bevezetés

A célunk egy olyan egészségiigyi rendszer kiépitése, mely vagyontol, kortol, nemtol és
foglalkozastol fiiggetleniil biztositia mindenkinek az orszagban, hogy egyenlo eséllyel

)

Jjussanak hozza a legjobb és legujabb egészségiigyi szolgaltatasokhoz.’

Winston Churchill, 19481

A fenti célt ugyan nem minden orszag vezet6i valljak, abban hossz( ideje &ltalanos az
egyetértés, hogy az egészségiigyi rendszerek kulcsszerepet jatszanak mindennapi életiinkben.
Segitségiikkel megelozhetjik a  betegségeket, fenntarthatjuk egészségiinket ¢és
meggyogyithatjuk a betegeket. Egészségiigyi rendszerek nélkiil kevesebb ideig élnénk és
joval tobb i1d6t toltenénk betegen. Ez nem csak az altaldnos kozérzetiinket rontand, hanem
katasztrofalis hatdssal lenne a gazdasagi teljesitoképességiinkre is, az életszinvonalunk
meredek zuhanéasat eredményezve. Eppen ezért ma kivétel nélkiil minden orszag rendelkezik

valamilyen szinten szervezett egeszséguigyi rendszerrel.

A kiilonb6z6 rendszerek kozott azonban nem talalunk két pontosan egyformat. Ennek
torténelmi, kulturalis és gazdasagi okai is vannak, emellett természetesen az adott orszag

egyeni (politikai vagy szakmai indittatast) dontésén is malik.

Altalanos célként fogadhatjuk el az egészségiigyi rendszerek ,javitasat”, amelyhez persze
eldszor azt kell meghataroznunk, hogy mi maguknak az egészségiigyi rendszereknek a célja.
Ezzel kapcsolatban intuitiven két dolog juthat az esziinkbe: éljink minél hosszabb ideig és
minél egészségesebben, mindezt Ggy, hogy a lehetd legkevesebb erdforrast hasznaljuk fel e

célok elérése érdekében.

,J0” rendszernek azt tekinthetjiik, amely adott szintli er6forrés felhasznaldsa mellett a lehetd
legmagasabb szintli egészséget tudja biztositani a lakossdgnak — ez utdn az erdforras
szintjének megvalasztasaval optimalizalhatjuk a folyamatot az adott orszag preferenciaitol és
lehetéségeitol fiiggéen. A gondolatmenet ezen pontjan valik vilagossa, hogy az egészsegugyi

rendszerek hatékonysaganak elemzése rendkiviil fontos kutatasi tertilet.

! Richard M. Langworth Churchill-kutaté honlapja nyoman: https:/richardlangworth.com/healthl



1. Bevezetés

Ha tudjuk azt, hogy melyik orszag egészségugyi rendszere hatékony es mieért, akkor azt is
tudni fogjuk, hogy mit kell kdvetend6é példanak tekinteni. A kevésbé hatékony orszagok
tanulhatnak a hatékonyabbaktdl, melynek eredményeképpen jobb egészséget érhetnek el,

sokszor akar kevesebb er6forras felhasznalasaval is.

Jelen dolgozatban a célom az, hogy egy valasztott adatbazissal és modellel feltérképezzem
azt, hogy mely orszagok egészségiigyi rendszere tekinthetd hatékonynak vagy nem
hatékonynak. Ezek utdn bemutatom azt, hogy milyen mozgatérugok befolyasoljdk a
hatékonysagot, és annak egyik alapveté Osszetevojét, az egy fbére jutd egészséglgyi
kiadasokat. Szintén megvizsgadlom, hogy a jol teljesitdé orszagok mit csindlnak ahhoz, hogy
hatékonyabbak legyenek, és a gyengén teljesitd orszdgoknak mikre kell elsdsorban
odafigyelniik. Ezutdn elemzem, hogy a manapsag emlegetett 6t megatrend, azaz a vilagot
nagyban befolyasold folyamat kozil melyek befolyasoljak az egészségligyi rendszereket.
Végiil a magyar egészségligyi rendszer néhany jellemzd indikdtorat mutatom be, és elemzem

roviden.

Parhuzamosan az elemzéssel kiilonb6z6 javaslatokat teszek azzal kapcsolatban, hogy milyen
valtoztatasokkal lehet a hatékonysagon javitani. Ezzel reményeim szerint adok némi valds
fogddzkodot a dontéshozoknak ahhoz, hogy megfeleld, raciondlis mddon irdnyitsdk az

egészségligyi rendszerek szervezéseét.



2. Metodoldgia

2. Metodoldgia

Ebben a fejezetben részletesen bemutatom, hogy milyen megfontolasok alapjan végeztem az
elemzést. El6szor az egészségiigyi rendszerek hatékonysagat értelmezem, majd bemutatom az
adatbazisom forrasait és jellegzetességeit. Ezek utan a kiilonb6z6 szoba jovo modellek koziil
valasztom ki a leginkabb hasznalhat6t, majd leirom, hogy milyen ékonometriai médszertannal

kaptam meg az egyes orszagok technikai hatékonysagi értékeit.

2.1 A hatékonysag értelmezese

Egeészséglgyi vonatkozasban a hatékonysagnak tobb értelmezése is lehet. A
koltséghatékonysag azt méri, hogy egy egység nyereseég elérése melyik maédszerrel kerll a
legkevesebb pénzbe. A technikai hatékonysag azt fejezi ki, hogy hogyan lehet egy kitlizott
célt a lehetd legkisebb koltséggel elérni.

Az allokativ hatékonysag rendszerszinten értelmezhet6: egy (egészségiigyi) rendszer allokativ
hatékonysaga akkor javul egy mddositas utan, ha a rendszer veszteséget szenvedd tagjainak
Osszes vesztesége kisebb, mint a nyereséget eléré tagjainak Osszes nyeresége (ez mas néven
Kaldor-Hicks hatékonyséag). Végul a makrogazdasagi hatékonysag azt vizsgalja, hogy az
egészséglgyi rendszer koltségvetése mit bir el, azaz finanszirozhaté6 marad-e a rendszer egy

modositas bevezetésével. (Bodrogi et al., 2010)

Jelen dolgozatban eldszor a kiillonbozd orszagok egészségiigyi rendszereit fogom rangsorolni
technikai hatékonysag szerint, majd megvizsgalom, hogy az egyes rendszereken belil hogyan

lehet az allokativ hatékonysagot javitd valtoztatasokat végrehajtani.

A technikai hatékonysaghoz kapcsoldédéan azonban tobb fontos kérdés is felmeril. Az
Osszehasonlitas kedvéért egy bekezdés erejéig vizsgdljuk meg a mezdgazdasagot, mint
rendszert. A technikai hatékonysdg ebben a rendszerben egyszeriien azt jelentené, hogy egy
adott szintii kibocsatast minél kevesebb raforditassal érjink el, vagy egy adott raforditas szint
felhasznalasaval minél magasabb legyen a kibocsatasunk (vagy a kettonek valamilyen
kombinécidjat). Szintén fontos jellemzOje a mezdgazdasagnak, hogy raforditasok nélkiil a

kibocsatas értéke is zérus lesz, azaz ha se pénzt, se technoldgiat, se emberi eréforrast nem

6



2. Metodoldgia

hasznalunk fel, étel nelkil maradunk. (1. bra). Minden raforditasi szinten elképzelheté egy
elméleti maximalis kibocsatés (kék vonal). Egy mezégazdasagi rendszer kibocsatasat a szlirke
pont mutatja, értéke pedig ,,A”. Az elméletileg ilyen raforditasi szinten még pluszban elérhetd
kibocsatas ertéke ,,B”. Ekkor ennek a rendszernek a technikai hatékonysaga egyszeriien
kifejezhetd A és B segitsegével: A/(A+B), vagyis az elért kibocsatasi szint (A) az elméleti

maximumhoz képest (A+B), egy 0% és 100% kozotti érték.
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Mezogazdasagi raforditasok

1. abra: Technikai hatékonysag a mezégazdasagban [Forras: Sajat abra]

Az egészségligyl rendszereket tekintve azonban nem ilyen egyszerli a helyzet. Itt akkor is
beszélhetiink kibocsatasrol (azaz valamilyen szintli egészség elérésérdl), ha az egészségligyi
rendszerek raforditasa zérus. Ez az allitds kdnnyen belathatd, hiszen a szervezett, kbzpontilag
irdnyitott egészségugyi rendszerek csak a 19. szazad végén kezdtek megsziletni, az emberek
mégis életben maradtak tobb-kevesebb ideig. Raadasul, ha az egészséglgyi raforditasokat
tdgan értelmezzik (azaz ha nem csak az egészségugyi rendszer raforditasait nézzik), és
szamitasba vesziink olyan tényezOket, mint peldaul az irdstudéds, a higienia altalanos
novekedése, vagy az orvostudomany fejlédése, akkor megérthetjik, hogy a varhato élettartam
miért ndvekedett az emberiseg torténeteben annak ellenére, hogy nem voltak egészséglgyi

rendszerek.

Az egészségligyl rendszereknek koOszonhetéen azonban egyértelmiien javithatunk az
¢letmindségiinkdn és a varhatd élettartamunkon egyarant. Ha pénzt &ldozunk orvosokra,
apoldkra, szervezett kérhdzakra és orvosi eszkdzokre (mindet tovabbi raforditdsokként, az

egészsegugyi rendszerhez tartozé raforditasként értelmezve) az egészségi szintiink tovabb nd.
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A WHO (World Health Organization) technikai hatékonysagot taglalé tanulmanya szerint
tehat felmertl a kérdés, hogy amikor az egészségligyi rendszerek technikai hatékonysagat
vizsgéljuk, pontosan mire is gondolunk (2. abra) (Evans et al., 2000). A narancssarga vonal
jelzi azt az egészségugyi szintet, amelyet egészségligyi rendszerek nélkil minimalisan
elérhetiink (ez tehat szintén enyhén emelkedd, az elobb emlitett tdgan értelmezett
egészségugyi raforditdsok miatt). A kék vonal jelzi az adott réaforditasi szint mellett
elméletileg maximalisan elérhet6 egészségi szintet, egy szervezett egészsegugyi rendszerrel.

Egy egészségugyi rendszer aktudlis kibocsatasat a sziirke pont jelzi.

Egészség

/

A4
Egészlségiigyi raforditasok

2. dbra: Technikai hatékonysag az egészségligyben [Forras: Evans et al., 2000]

Szigoru értelemben az egészségiligyl rendszerek technikai hatékonysaga (az eldbbihez hasonld
modon) B/(B+C), hiszen ha egészsegugyi rendszerek nélkiil is elérhetjiik az ,,A” szintet, a
valds hatékonysagot ez jelenti. Tagabb értelemben azonban a teljes egészségugyi hatékonysag
definidlhatd (A+B)/(A+B+C)-ként is. Ez az el6bbick miatt érthetden félrevezetd
meghatarozas, hiszen a kiinduldpontja zérus egészseget feltételez, ami a valdésagban soha nem
jelenik meg — mégis, az egészségugyi rendszerek hatéekonysagelemzésében fontos szerepet

kap ez a meghatarozas, gyakorlati haszna miatt.

A pontos definicié [B/(B+C)] alapjan sajnos rendkivil nehéz és kériilményes valodi elemzést
végrehajtani, mivel ehhez az elméleti maximalis egészségligyi szint becslése mellett sziikség
van a legalabb olyan nehezen megfoghatd elméleti minimalis egeszségugyi szint becslésére is.
Erre Kisérletet tesz az elébb emlitett WHO tanulmany (Evans et al., 2000), az irastudok
aranyat felhasznalva azon valtozoként, amely befolyasolja az egészségi szintet, de nem része

az egészsegugyi rendszernek. Ennek eredménye és metodikdja megkérddjelezhetd, nem

8
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beszélve arrdl, hogy a mai fejlett orszagokban az irastudok aranya gyakorlatilag azonosan
magas (OECD, 2000), valamint az egészséget befolyasolé higiénia és az orvostudoméany
fejlédése nem Osszehasonlithatd azzal az 1908-as szinttel, amire a tanulmény a becslését

alapozta.

Ezeket mérlegelve az elemzésemben én annak ellenére valasztottam az (A+B)/(A+B+C)
valtozatot a technikai hatékonysag definidlasara, hogy az igy kapott eredményeket csak atvitt
értelemben, és leginkdbb egymashoz hasonlitva (nem pedig 6nmagukban) lehet majd

értelmezni.

2.2 Adatgyiijtés

Az elemzeés céljanak eléréséhez szilkség volt egy adatbazis felépitésére, amely alapjan a
statisztikai szamitasokat végre lehetett hajtani. A vizsgalt orszagok tekintetében rogton egy
nagyobb sziirést kellett alkalmaznom az adatok j6 mindségének megdrzése érdekében. Elsd
korben az OECD tagorszagairol (0sszesen 34 orszag, 1. Figgelék, az ISO 3166 szerinti
kédokkal®) gytijtttem adatokat a szervezet hivatalos adatbazisat felhasznalva, mivel az
OECD az 0sszes tagorszagahoz kapcsoloddan évrél-évre megbizhatd, dsszehasonlithatod és
nagyon sokrétii adatokat publikal.® Barmilyen mas orszag csoportot vélasztottam volna, az
adatok jelentds részérdl le kellett volna mondanom azok mindségbeli és/vagy mennyiségbeli

problémai miatt.

Idétavnak az elmult tizenegy évet valasztottam (2002-t61), mivel igy elég adathoz jutottam
hozza ahhoz, hogy a véletlenszerii ingadozasokat és az egyszeri események torzitd hatasat ki
tudjam sziirni, de nem tal hosszt id6 ahhoz, hogy a nagyobb valtozasok hatasainak esetleges

0sszemosodasa nagyobb probléméakat okozzon (ez a késébbi hatarelemzésnél lesz 1ényeges).

Mivel az elemzés targya rendkivil tdg és komplex, sok (de persze kdzel sem minden) sz6ba
johetd valtozd szerepét vizsgaltam. Osszesen 84 kiilonbozé indikatort gyfijtdttem Ossze,
kilenc kategoridban (népesség, gazdasdg, oktatds, egészségugyi kiadasok, egészségugyi
eréforrasok, az egészségiigy kihasznaltsdga, varhatd élettartam, az egészségiligyi dolgozok

fizetései, egészségtelen életmdd), melyeket a 2. Fliggelék mutat be részletesen. A pénziigyi

2 https://www.iso.org/obp/ui/#search
® http://stats.oecd.org/
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tipusu mutatoknal (példaul az egészségugyi kiadasok szintjénél) fontos, hogy az egymassal

Osszevethetd, vasarloerd-paritason alapuld adatokat gyiijtottem.

A Healthy Life Years (Egészséges Eletévek) mutatot az Eurostat fejlesztette ki és publikalja
évrél évre, igy ez csak az eurdpai orszagokra vonatkozéan talalhaté meg.* Ennek a késGbbi

elemzés soran még jelentdsége lesz.

Igy 34 orszag, 11 év és 84 indikator felhasznalasaval létrejétt a korulbeliil 31.400 mezébdl
allo panel adatbazis, amelynek egy jo része persze hianyos (nem minden adatot lehet minden
orszagra és/vagy minden évre megtalalni). Ennek a segitségével mar fel tudtam Aallitani

kiilonb6zé modelleket az egészségligyi rendszerek hatékonysaganak vizsgalatara.

2.3 A megfelelé6 modell kivalasztasa

Az cl6zéekben mér definidltam, hogy mit tekintek az egészségugyi rendszerek technikai
hatékonysdganak, am nem ejtettem szot sem a raforditasok, sem a kibocsatds mibenlétérdl. A
hatékonysag e két Osszetevdje koziil egyiknél sem egyértelmii, hogy micsoda, ¢és

megvalasztasuk komoly megfontolast igényel.

Elméletben valamivel egyszeriibb megvalasztani a kibocsatast. Az elsG, egészségligyi
kibocsatast mérni hivatott indikator, amely esziinkbe juthat, az a bevezetésben emlitett
varhato élettartam, amelynek a novelése egyértelmiien célja az egészségugyi rendszereknek.
Azonban ez a mutatd til egyszerli ahhoz, hogy kifejezze és tartalmazza az egészségiigyi
rendszerek 6sszes céljat és képességét, vagy az emberek az egészségligyi rendszerrel szemben
tdmasztott igényeit. Egyaltalan nem mindegy ugyanis, hogy egy ember 85 évet el, de abbol
harmincat enyhén betegen, tizet sulyosan betegen, tizet pedig mozgésképtelenul, vagy pedig
csak 80 évet, de azt végig kicsattand egészségben. Nem kérdés véleményem szerint, hogy az
emberek tdlnyomo tébbsége melyiket valasztana, ha tehetné. Ha azonban csupan a varhat6
¢lettartam alapjan itéljik meg az egészségiigyi rendszerek teljesitményét, az elsé opcio kerdl
ki nyertesen, hiszen az 6ttel tobb életevet (vagy ha ugy tetszik, élve eltltott évet) garantal az

embereknek.

* http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/health_status_determinants/data/main_tables
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Ezt a problémat mar régen felismerték az egészségugyben dolgozé szakemberek,
statisztikusok és vilagszervezetek, igy tobb, a vérhaté élettartamot moddositdé mutatét is
kidolgoztak. Ezek koziil harom olyan fontos, széleskoriien alkalmazott mutatd van, amelyet
szamitasba vettem. Az elsé az eredetileg a Vilagbank szamara a Harvard egyetemen
kifejlesztett DALY (Disability-adjusted Life Years) mutatd (Murray, 1994). A méasodik az
egyes orvosi beavatkozasok rangsorolasanal, illetve rendszerszintii dontéseknél széleskoriien
hasznélt QALY (Quality-adjusted Life Years) (Weinstein et al., 2009). Egyik mutatonal sem
talaltam azonban az elmult tiz évre folyamatosan kiszamitott adatokat, igy ezek valasztasaval

az adatbazisom idébeli dimenzioja értelmetlenné és hasznélhatatlann valt volna.

Ezek figyelembevételével végul az Eurostat altal kifejlesztett, és minden eurdpai unios
orszagra és Svajcra évente publikalt mutatét, a HLY -t (Healthy Life Years, azaz Egészséges
Eletévek) valasztottam. Ezt a mutatot a halanddsagi statisztikak, illetve az EU-SILC (EU
Statistics on income and living conditions) felmérés onértekelésen alapulé egészségi szint
meghatarozésa alapjan szamitjak. (Eurostat) Ertéke természetesen kisebb, mint az adott
orszag népessegének szilletéskor varhatd élettartama, hiszen ez egy ,,diszkontalt” varhatd
élettartam tipusi mutat6. Minden teljesen egészségesen eltoltott év 1-gyel jarul hozza a
mutatohoz, minden egészsegtelendl eltoltétt év pedig valamilyen 0 és 1 kozotti értékkel, az
»egeészsegtelenseg” mértékétol fliggéen. A mutatd alkalmazésanak hatranya, hogy az

elemzeésbe bevont orszagok kore 34-r6l 24-re csokkent (a 24 europai OECD orszagra).

Valamivel nehezebb dolgunk van, ha az egészsegugyi rendszer raforditasait szeretnénk
meghatérozni. Az attekintett szakirodalomban sok kiilonboz6 indikator felmeriil, de majdnem
minden relevans tanulmanyban szoba keriil az egészségligyi kiadasok szintje, a GDP/0, és
valamilyen oktatashoz kapcsolddd mutato (példaul irastudok aranya, oktatasban eltdltott évek
szama, vagy valamilyen minimalis képzettséggel rendelkezék aranya a felndtt lakossagban).
(Arah et al., 2003)

Mivel az egy fore jutdo GDP erdsen korrelal az egészségiigyi kiadasokkal (Lago-Pefias et al.,
2013), ezért mindkét valtozot redundans lenne szerepeltetni az elemzésben. A szamitasokat
elvégeztem kulon-kiilon egy oktatas jellegii valtozoval egyiitt, a legalabb kozépiskolat
elvégzett lakossag aranyaval, valamint anélkil (tehat csak az egészségigyi kiadasok
szintjével). Az elsé esetben azonban néhany orszagra vonatkozodan félrevezeté eredményeket
kaptam: azon orszagok egészségugyi rendszere mutatkozott hatékonyabbnak, amelyeknek

gyengebb volt az oktatasi rendszerik (a lakossdg Kkisebb aranya végzett legalabb
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kdzépiskolat), hiszen az oktatas mennyisége input valtozoként szerepelt. Néhany esetben a
messze az atlag alatti oktatasi rendszerrel rendelkez6 orszagok jO péar helyet javitottak a
hatékonysagi listan (példaul Spanyolorszag vagy Szlovénia), az ilyen értelemben pedig jo
oktatasi rendszerrel rendelkezOk lejjebb cstsztak (példaul Luxemburg, Csehorszag vagy
Magyarorszag). Hiaba tekinthet6 tehat az oktatds mennyisége és mindsége az egészséget
befolyasold tényezonek, a hatékonysagelemzésben félrevezetd eredményekhez vezethet,
hiszen hibas konkl(zi6 lenne az, hogy az egészségugy hatékonysdgat példaul az oktatasi

rendszer rombolasaval lehetne javitani.

Mindezek figyelembevételével, és tobb lehetséges modell kiprobalasaval majd elvetésével
vegul a technikai elemzéshez hasznélt valasztott modellem az egy fore jutd egészségigyi
kiadasok szintjét tartalmazza az egészséglgyi rendszerek input, és a HLY mutatd értékét az

output valtozojaként. (3. abra)

Egészségiigyi

rendszer

3. dbra: A hatékonysagelemzés modellje [Forras: Sajat bra]
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2.4 A hatarelemzés modszertana

Miutan a megfelelé modellt definialtam, abrazoltam a rendelkezésre allo adatokat az input és
output dimenzidiban (a késdbbi statisztikai elemzés kdvetelményeinek megfeleléen mindkét
valtoz6 értékeinek természetes logaritmusat fogom a kovetkezOkben abrazolni). (A 4. abra a
24 orszég 10 évre vonatkoz6 adatait, mig az 5. dbra a 24 orszag 2011-re, vagy a legutolso

elérhet6 évre vonatkozé adatait mutatja.)

4,24 ®% o %8
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In(Egy fore jutéo egészségligyi kiadasok)

4. dbra: A 24 orszag 10 évre vonatkoz6 input-output adatai [Forras: Sajat abra]
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5. dbra: A 24 orszag 2011-re vonatkozd input-output adatai [Forras: Sajat abra]
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Elsé ranézésre lathato, hogy létezik pozitiv iranyt kapcsolat a két valtozd kozott. Ez azt
jelenti, hogy valoban egy ,termelés” szerii Osszefliggésr6l beszélhetiink az egészségigyben,
azaz a raforditdsok (ebben az esetben az egy fére jutdé egészségiligyi kiadasok szintje)
felhasznalasaval az egészségugyi rendszerek valamilyen orszagonként valtozé hatékonysaggal

,eloallitanak™ egészségesen toltott életéveket.

Mivel a korabbiakban emlitett maximalisan elérhet6 egészségi szint csak elméletben létezik
(nem lehet tudni, hogy pontosan mekkora, mert a gyakorlatban mindig van valamennyi
fejlédési lehet6ség), ezért az elemzésben kénytelek vagyunk egy olyan hatarvonal

alkalmazasara, amelyet a valosagban megfigyelt egészségugyi rendszerek hataroznak meg.

Egyértelmii, hogy minden orszag az egészségesen eltoltott életévek novelésére torekszik, azaz
az abran a felfelé vald mozgasra, valamint ezt igyekeznek a lehetd legkisebb koltséggel (tehat
a legnagyobb hatékonysaggal) elérni. Ha egy orszag egy masiknéal feljebb, és téle jobbra
talalhat6, lehet, hogy szintén teljes mértékben hatékonyan miikodik, hiszen nem ismerjik a
pontos Osszefliggést az egységnyi elkoltott penzosszeg és az ez altal elérheté maximalis
egészség novekedés kozott. Ha egy orszag egy masiknal feljebb, és téle balra talalhato, akkor

egészen biztosan hatékonyabban miikddik az egészségiigyi rendszere.

Egy olyan elméleti maximalis hatékonysagu hatarvonalat kell tehat meghUznunk, amely a
fenti abran ,.feliil” van, tehat valamilyen modon azokat az orszagokat tartalmazza, amelyek
adott koltségszint mellett a legmagasabb egészségi szinvonalat érik el. Az attekintett
statisztikai irodalomban (Greene, 2007; Tauchmann, 2011) harom olyan, szignifikansan
kiilonb6z6 modszert talaltam ennek a hatarvonalnak a definidlasara, amelyeket szdmba

vettem.

Az els6 moddszer a Free Disposal Hull (FDH). Az FDH determinisztikus modon definiélja a
hatarvonalat, mégpedig a kovetkezdképpen: az x tengely (egészségligyi kiaddsok) mentén
elindulunk balrdl jobbra, tehat a kisebb koltségekt6l a nagyobbak felé. Minden pont optimalis
lesz, és ezaltal meghatdrozza a hatarvonalat, amely magasabban helyezkedik el, mint a téle

balra 1év6 legmagasabb pont. Ezt a 6. dbra mutatja be.
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6. abra: Az FDH hatarvonal [Forras: Sajat dbra]

Ezzel a megkozelitéssel azonban tébb elméleti és gyakorlati probléma is felmerll az elemzés
szempontjabol. (Tauchmann, 2011) Elészor is tal sok pont fekszik a hatarvonalon, és ezaltal
definicidszertien tul sok pontot tekintiink 100%-0san hatékonynak. Ezzel egyrészt informéaciét
vesztiink (biztos, hogy nem mindegyik ilyen pont teljesen hatékony), masrészt megnehezitjik
az 0sszehasonlitast a tobbi orszaggal (nem feltétlen az a hatékony pont lesz a referencia egy
nem hatékony ponthoz, aminek lennie kellene — a vizszintes szakaszok miatt). Szintén
problémat jelent, hogy a kiugro értékeket (outlier) és a véletlenbdl ered6 hatasokat

(ingadozasokat) nem tudja kezelni, ami a tiz vizsgalt évet tekintve fontos szempont lenne.

Fejlettebb mddszer a Data Envelopment Analysis, amely a pontokat egy konvex hatarvonallal
fedi le. (7. abra)

Ezzel a mddszerrel kettdvel kevesebb hatékony pontot kapunk, 4m a tobbi probléma (kiugro
értékek kezelése, véletlen hatasok kiszlirése) tovabbra is fennall. Ezeket tekintetbe véve a két

determinisztikus hatarelemzési modszert (az FDH-t illetve a DEA-t) elvetettem.
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7. abra: A DEA hatarvonal [Forras: Sajat abra]

A manapsag leginkabb hasznalt és legfejlettebb mddszer a sztochasztikus hatarelemzés.
Ahogy a neve is utal ra, ez a modszer (vagy inkdbb mddszer csoport) képes kezelni a véletlen
hatasokat és a kiugré értékeket is. A mddszertanabdl (késébb részletezve) kovetkezik, hogy
nagyon ritka a teljesen hatékonynak tekintett pont, és minden pontot magahoz a hatarhoz
hasonlit, nem a hataron 1év6 egy-egy referencia ponthoz. Maga a hatarvonal pedig egy
toréspontok nélkili konvex gorbe. (8. abra, egy feltételezett sztochasztikus hatarvonallal.)

Megfigyelhetjik, hogy van olyan pont, amely igy a hatarvonalon kivilre esik — ez a véletlen
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8. dbra: A sztochasztikus hatarvonal [Forras: Sajat abra]
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hatasokbol kovetkezik. (Mivel ez az dbra a 2011-es adatokat mutatja, az adott orszagok tobbi

évre vonatkozo pontjai tobbségének persze a hatar alatt kell lennie.)

A sztochasztikus hatarelemzés majdhogynem korlatlan lehetdségeket biztosit arra, hogy az
adatainkhoz leginkabb ill6 modon definidljuk a hatarvonalat, ezzel nagyban mddositva a

végiil kapott hatékonysagi értékeket, valamint ezek értelmezését, értelmezhetOségét is.

A sztochasztikus hatarelemzés a tobbi tipust hatarelemzéshez hasonléan egy maximalis
elméleti kibocsatas feltételezésébdl indul ki, amelyet valamilyen ,,zavar6 tényezd” befolyasol
a realizal6do kibocsatasban. A zavard tényezd ebben az esetben két elembdl tevddik Ossze:
egy hatékonytalansagot meghatarozo elembdl (inefficiency term), és egy véletlen tényez6bdl
(idiosyncratic error). A hatékonytalansagot meghatarozo tényez6 természetesen nemnegativ
eloszlasu, a véletlen tényez6 pedig szimmetrikus eloszlast. Alapvetden kétfajta feltételezéssel
¢lhetiink a hatékonytalansagi tényezdvel kapcsolatban. Az elsé lehetdség, hogy iddben
valtozik (hosszabb iddsorok esetén logikus feltételezés), a masodik pedig, hogy id6tdl
fiiggetlen. Az id6ében valtozd esetben a tényezo feltett eloszlasa lehet példaul csonkolt
normalis, mely egy specifikus, 1d6tdl fliggd valtozoval van beszorozva. (Stata, 2013 idézi
Battese-Coelli, 1992) Az id6tol fiiggetlen esetben a feltett eloszlas szintén lehet példaul
csonkolt normalis, de itt nincs megszorozva egy id6tél fiiggd valtozoval. A véletlen tényezd
feltett eloszlasa pedig példaul normalis eloszlas lehet. (Stata, 2013 idézi Kumbakhar-Lovell,
2000)

Az elemzésemben én az id6tdl fliggetlen modellt valasztottam (az emlitett feltételezett
csonkolt normalis, illetve normalis eloszlasokkal), amely a Stata program egyik alapbeallitasa.
gy minden orszag technikai hatékonysagara egyetlen értéket kaptam, amelyet sokkal
konnyebb elemezni és mas orszagok értékével 6sszevetni, mint ha minden orszag
hatékonysagara tiz kiilonb6z6 szamot kaptam volna (egy id6tél fiiggd modellel). Mint
korabban emlitettem, a tiz évbdl allo iddsor elég hosszu ahhoz, hogy a véletlen ingadozasok
hatasat kisziirje, de még elég rovid ahhoz, hogy ne szarmazzon tul nehézkes értekelés abbol,

hogy a nagyobb trendek hatasat gyakorlatilag ,,kiatlagolja”.

Minden tovabbi elemzést, szamitast a Stata statisztikai programmal végeztem, az abrékat

pedig az SPSS programmal keszitettem el.
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3. Elemzés

3. Elemzés

Az elemzésben elészor bemutatom a kivalasztott orszagok jellemz6 gazdasagi-egészsegugyi
paramétereit. Ezutan leirom, hogy milyen technikai hatékonysagi értékeket szamoltam ki a
kordbban bemutatott sztochasztikus hatarelemzési mddszerrel, és igyekszem feltarni a
hatékonysagi értekek kozti kapcsolatokat. Ezek utdn részletesen elemzem a hatékonysag
mogott meghuzddo kulcsfolyamatokat, és javaslatokat teszek arra, hogy hogyan lehetne a
hatékonysagot novelni. Megvizsgalom, hogy a jobban teljesité orszdgok milyen indikatorok
tekintetében erdsebbek, mint a gyengén teljesitd orszagok. Ezutdn elemzem az egészséglgyi
hatékonysag kapcsolatat a négy relevans, globalis folyamatokat meghatarozé ,,megatrenddel”,
veégul réviden kitérek a magyar egészségugyi rendszer jellegzetességeinek bemutatésara.

3.1 Az orszagok bemutatasa

A huszonnégy elemzett orszag (az eurdpai OECD tagorszagok) meglehetésen kiilonbozik
egymastol méretben, a lakossag szamaban, a gazdasaguk erejében és az egészségligyhdz
kapcsolodd mutatoikban. Ebben a fejezetben bemutatom ezen kilonboz6ségek kozil a

fontosabbakat, hogy keretbe lehessen helyezni az elemzés kovetkezd szakaszait.

Teriilet és lakossag szempontjabél a legnagyobb orszag Németorszag (357.000 km?, 81 millio

6). A legszegényebb orszag (egy fore jutdé GDP alapon, PPP korrigalassal) Lengyelorszag

100 000

B0 000

GPDIfé
(USD PPP)

60 000
40 000

L L L L L L L O L L L L L DO L L
LU MO CH ME IE DK AT SE BE DE FI UK IS FR IT ES GR Sl PT CZ SK HU EE PL

o

9. abra: Az egy fore juté GDP a vizsgalt orszagokban [Forras: Sajat abra]
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3. Elemzés

(19.900 USD PPP/f6, 2010-ben), mig a leggazdagabb messze Luxemburg a maga majdnem
90.000 USD/f6s GDP-jével. Magyarorszag hatulrél a harmadik, 21.547 USD/fével, 2011-ben.
(9. &bra)

Ha az egy fbre jutd egészségiigyi kiadasokat nézziik (10. dbra), nem meglepd, hogy nagy a
korrelaci6 az el6z6 abraval — ha a gazdag orszagok relativ ugyanannyit koltenének
egészsegugyre, mint a szegényebb orszagok, akkor az természetesen mar dnmagaban is
abszolut értékben magasabb koltési szintet eredményezne. Tendenciaszeriien megfigyelhetd
azonban, hogy a gazdagabb orszagok relativ 6sszehasonlitasban (a GDP szazalékaban) is
tobbet koltenek egészségugyre (az értékek 6-12% kozott valtoznak), az tehat ilyen értelemben

luxusjoszagnak szamit.

6 000

S 000

4 000

3 000

2 000

Egy fore juto egészségiigyi kiadasok, USD PPP

1 000

o= L
NO CH MNE DK AT LU DE FR BE [E SE UK IS FlI ES IT PT GR S| SK CZ HU PL EE

10. 4bra: Egészségiigyi kiadasok per 6, és a GDP szazalékaban
[Forrés: Sajat abra]

A 11. &bra az egyes orszagok HLY eértékeit mutatja be, és azt, hogy a lakossdg mekkora
aranya értékeli a sajat egészségét jonak, vagy kivalonak. Kilénds latni, hogy mig a belgék, a
franciak és az olaszok atlag feletti HLY-vel rendelkeznek (a kék vonal felett vannak), az
atlagosnal gyengébbnek értékelik sajat egészsegiket (a narancssarga vonal alatt vannak), mig
a hollandok és a danok atlag alatti HLY mellett az atlagosnal jobbnak érzik egészségi
szintjuket. Hasonloan furcsa a gyakorlatilag ugyanannyit egészségesen ¢l osztrakok és
portugalok sajat értékelése kozotti szakadék. Erdekes lenne ezeknek az eltéréseknek az okait

részletesebben megvizsgalni — talan kulturalis kiillénbségek jatszhatnak benne szerepet.
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11. dbra: A HLY és a sajat bevallas szerinti egészségi szintek a vizsgalt orszagokban

3.2 A hatékonysagi ertékek

[Forras: Sajat abra]

3. Elemzés

A sztochasztikus hatarelemzéssel kapott technikai hatékonysagi értékek, és az igy kialakult

rangsor a kovetkez6: (1. tdblazat)

Helyezes
1. Izland

Orszag

\ Hatékonysag Helyezes

. Gorogorszag

Svédorszag

Norvégia

Olaszorszag

Egyesilt Kiralysag

Lengyelorszéag

Svéjc

CONRCONESIN NSRRNOTN EEEN RCOR NS

Csehorszag

frorszag

Spanyolorszag

Dania

Orszag Hatékonysag
Franciaorszag 94,4%
Luxemburg 94,0%
Belgium 93,9%
Hollandia 93,6%
Szlovénia 91,8%
Magyarorszag 91,5%
Ausztria 90,2%
Portugalia 90,0%
Németorszag 89,3%
Esztorszag 88,8%
Szlovékia 88,4%
Finnorszag 87,5%

1. tablazat: A technikai hatékonysagi értékek [Forras: Sajat szamitasok]
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3. Elemzés

Ugyanezen értékeket az input és output valtozok szerint dbrdzolva (a 2011-es adatokon) a 12.

abra mutatja be:

4,3
SE, 98,8% NG 56.09
° , 98,
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GR, 98,9% ® E%BI% 00w
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> ® L NE, 93,6%
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5 ° . °
- a1 PT, 90,0% AT,%O,Z%
)
HU, 91,5% ® Fl, 87,5% DE, 89,3%
) ® °
41 ek 8s8%
[ ]
40 Sl, 91,8%
[ ]
SK, 88,4%
4,0 . — . . . .
7,1 7,3 7,5 7,7 7,9 8,1 8,3 8,5 8,7

In(Egy f6re jutd egészségiigyi kiadasok)

12. dbra: A technikai hatékonyséagi értékek a modell dimenzidiban [Forras: Sajat abra]

Ahogy korabban utaltam ra, a technikai hatékonysagok konkrét szamértékeit nem lehet (nem
érdemes) Onmagukban értelmezni, mivel ezek nagyban valtoznak az elemzés aprobb
beallitasaitol fiiggben. gy tehat nem mondhatd példaul, hogy Izland 0,9 szazalékpontos
hatékonysagjavulds esetén tokéletesen hatékony lenne, vagy hogy Magyarorszdg 1,3

szazalékponttal hatékonyabb Ausztrianal.

Ami viszont elmondhaté az értékek alapjan az az, hogy melyik orszag hatékonyabb a
masiknal, valamint az is érezhetd, hogy mely orszagok hatékonysdga all kozelebb
egyméséhoz. Peldaul az els6 és masodik helyen allo Izland és Gordgorszag sokkal
hasonlobbak (0,2 szazalékpont eltérés), mint a tizenhatodik és tizenhetedik helyen allo
Hollandia és Szlovenia (1,8 szazalékpont eltérés). (Tehat a skéla inkabb ordinélis, de van

jelentésége az egymastdl valo tavolsagok aranyanak.)

Az elemzés mddszertananak sajatossaga (lehet, hogy héatranya) pedig példaul a (2011-ben)
legtobb egészséges évet €16 lakossaggal rendelkezd Svédorszag ,,minddssze” harmadik helye.
Svédorszag a vizsgalt idészakban (2004-t8l allnak rendelkezésre adatok) rendkiviili, szinte
hihetetlen javulast mutatott a HLY mutatot tekintve: a ndk esetében 60,8-rol 70,2-re, mig a

ferfiak esetében 62,0-r6l 71,1-re ndtt. A hatarelemzés a kezdeti évek kozepes eredményeit
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3. Elemzés

0sszemossa az utobbi évek nagyszerii eredményeivel. Ezért lehet furcsa, hogy a fenti abran
Izland lathatéan a Gordgorszagot és Svédorszagot 0sszekotd szakasz alatt talalhatd, mégis

mindkét orszdgnal magasabb a technikai hatékonysagi értéke.

Ennek ellenére nem valtoztattam a modszertanon, mivel a tobbi orszag esetében nem
figyelheté meg ilyen drasztikus valtozas (se pozitiv, se negativ irdnyban). Ha Svédorszag
javulasa nem csak véletlen volt (és minden arra utal, hogy nem az volt), akkor egy par év
malva a sz&mitdsok megismétlésénel egészen biztosan a leghatékonyabb technikai

hatékonysagi értéket elérd orszag lesz.

A rangsort elemezve tobb érdekes dologra is felfigyelhetiink. Elsé ranézésre feltiing, hogy
vannak olyan, az EU-n belll is gazdagnak szamitd orszagok, amelyek a rangsor vége felé
vannak (peldaul Németorszag és Finnorszag), de ugyanugy vannak gazdag orszagok a rangsor
elején (példaul Svédorszdg és Norvégia). Ez ugyandgy elmondhaté az EU-n bellil a
szegényebb kategoridba sorolhatd orszagokrél. Gorogorszag példaul a masodik helyen
talalhatd, mig Esztorszag és Szlovakia a lista végén. Szintén nincsenek kozel egymashoz a
hasonld kultaraju orszagok, elég csak az el6bb emlitett skandinav orszagokra gondolni, vagy

Csehorszagra (9.) és Szlovékiara (23.).

Q

\\\
¢
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91,5%-94,4% . ;-\\

B 97.4%-99,1%

B 95,6%-97,2%

87,5%-00,2%

s
13. dbra: A technikai hatékonysagi értékek térképe [Forras: Sajat abra]
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3. Elemzés

Ugyancsak nem lehet semmiféle foldrajzi dsszefliggést felfedezni a hatékonysagi ertékek
kozott (13. dbra). A leghatékonyabb orszagok Eurdpa északi illetve déli régidiban talalhatok,
mig a leggyengébben teljesitok szétszorva a térkép kiilonbozoé pontjain. Az egymashoz kozel
fekvo orszagok kozott is lehetnek kiugréan nagy kiilonbségek (példaul Svédorszag és

Finnorszag), vagy éppen minimalis étérések (példaul a Benelux allamok és Franciaorszag).

Felmertl tehat a kérdés, hogy milyen tényezOk hatarozzédk meg a technikai hatékonysagi
szintet az egyes egészségugyi rendszerekkel kapcsolatban. Miért van az, hogy az
egészségligyre kozel hasonld Osszegeket elkoltdk koziil valamelyik orszag sokkal jobban
teljesit, mint a masik (példaul Csehorszag Szlovakianal, vagy Svédorszag Németorszagnal)?
Mit kell, és mit lehet jobban csinalni ahhoz, hogy ugyanannyi kiadassal tobbet élhessenek az
emberek egészségesen, vagy ugyanannyi egészséges életévet sokkal kevesebb kiadassal
érhessenek el az egészsegugyi rendszerek? Melyek az egészségligynek azok a teriletei,
amelyekre érdemes tobbet kolteniink, mert tobb ,,egészséget adnak”, és melyek azok, amelyek

,nem érik meg” a rajuk szant dsszeget?

A fenti kérdések mind az allokativ hatékonysag elemzését tiizik ki célul. A kovetkezd
fejezetekben megvizsgalom azt, hogy az adatbazisomban szerepld indikatorok koziil melyek

befolyasoljak nagyban a hatékonysagot.

Fontosnak tartom megemliteni, hogy ebben a dolgozatban nem célom konkrét értékek
(példaul korrelacios egylitthatok) kiszamitasa és elemzése, mivel ezek az értékek nagyban
befolyasolhatok a vizsgalat korébe bevont megfigyelések és indikatorok aprobb
modositasaival is. Probalkoztam egy olyan regresszids egyenlet megbecslésevel, amely
megbizhat6an irja le a kapcsolatot a technikai hatékonysag (vagy az egészségligyi kiadasok
szintje) es a fontosabb indikatorok kozott, am az elemzés nem adott kielégité eredményt. A
szakirodalomban szamtalan tanulmany foglalkozik hasonl6 probléméaval (példaul Nixon-
Ulmann, 2006, 0sszesen tizenhat ilyen tanulmany modelljeit mutatja be, és eredményeit
foglalja 0ssze), és a legtobb koziilik eld is all valamilyen regresszids egyenlettel. Nekem
azonban nem sikerllt egy olyan fliggvenyt talalnom, amely pontosabb vagy megbizhatébb
lenne, mint a tobbi hasonld (de sokszor egészen mas valtozokat és regresszios egyltthatokat
ado) egyenlet. igy végiil gy déntéttem, hogy a regresszids egyenlet becslését és bemutatasat

teljesen kihagyom az elemzésbdl.

Sokkal inkabb igyekszem bemutatni azokat az altalanos kapcsolatokat és széleskoriien

tapasztalt folyamatokat, amelyek az adatbazis és a modell részleteitél fiiggetleniil igazak ma,
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3. Elemzés

¢és valoszintlileg igazak maradnak a kozeljovoben is. Ezek olyan gyakori trendek, amelyeket
ismerve konnyen juthatunk el a valo életben is viszonylag egyszerlien implementalhatd

megoldasi vagy fejlesztési javaslatokig.

3.3 A hatékonyséag hatterében

Az egészségugyi rendszerek strukturaja

A korabbiakban lattuk, hogy nincs egyértelmi foldrajzi, kulturalis vagy gazdasagi oka a
technikai hatékonysagi értékek kozti eltérésnek. Mivel egészségiigyi rendszerekrdl beszéliink,
¢s ezek ismerten rendkiviil Osszetett, bonyolult, és nagyon valtozatos rendszerek, az elsd
logikus gondolat az, hogy esetleg ezen rendszerek struktrajabol eredd kiillonbozoségek
okozhatjak a hatékonysagbeli killénbségeket.

Az egészsegugyi rendszerek klasszifikaciojara tobb kiilonbozé modszer is 1étezik, hiszen tobb
szempontrendszer alapjan is elvégezhetiink egy ilyen elemzést. En a talalt modszerek koziil
kettét vizsgaltam meg részletesebben, hatha ezek nyuajtjdk a vélaszt a kordbban feltett

kérdésekre.
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3. Elemzés

Az elsO, az OECD altal hasznalt klasszifikacido a kdvetkezoképpen csoportositja ez egyes

orszagok egészségligyi rendszereit (2. tdblazat) (OECD, 2010):

Klasszifikacios fa Tipusok Orszagok
Hollandia
Elsésorban . Németorszag
R 1. tipus —
maganbiztositas Szlovakia
Svéjc
Elsdsorban piaci Kiegészitd Belgium
mechanizmusok maganbiztositas, 2 tinus 9
hatarozzak meg a némi ,.kapudri 1P Eranciaorszé
szolgéltatasnyujtést | szerep™® 9
Elsésorban allami Ausztria
biztositas Keves -
maganbiztositas, 3. tinus Csehorszag
nincs ,,kapudri 1P Gorogorszag
SZEep Luxemburg
Nincs ,,kapudri Izland
szerep” és SOK .
AR 4. tipus
szolgaltatd kozul Svédorszag
lehet vélasztani
Kevés szolgaltatd Dénia
kozul lehet Finnorszag
valasztani, enyhe 5. tipus —
koltségvetési Portugalia
Elsésorban allami korlatok Spanyolorszag
szolgaltatasnyjtas Egyesult Kiralysag
és allami biztositas Esztorszag®
,»Kapudri szerep” o - -
Sok szolgaltatd Irorszég
kozil lehet ) Magyarorszag
valasztani, szigoru 6. tipus —
koltségvetési Norvegia
korlatok Olaszorszag
Lengyelorszag
Szlovénia®

2. tablazat: Az OECD egészségugyi rendszerek klasszifikacidja [Forras: OECD, 2010]

° ,Kapudri szerep” (gate-keeping): a héaziorvosok azon szerepét, feladatat jelenti, hogy a betegek csak az 6
jovahagyasukkal részesiilhetnek korhdzi vagy tovabbi specialis kezelésben, ezzel jelentds kiadasokat sporolva

meg az egészségligyi rendszernek

® Sajat kutatas alapjan hozzaadva (az eredeti tanulmanyban nem szerepeltek, mivel még nem voltak OECD
tagorszagok)
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3. Elemzés

Nézzik meg, hogy e klasszifikacio szerint hogyan oszlanak el az egyes orszagok az

egészségugyi kiadasok és az egészséges életevek dimenzidiban, az 6sszes vizsgalt évben. (14.

abra)
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14. dbra: Az OECD rendszer tipusok az input és output dimenzidiban [Forréas: Sajat dbra]

Els6 ranézésre az a benyomasunk tamadhat, hogy ha egyaltalan van barmiféle kapcsolat a
klasszifikacio és a technikai hatékonysag kozott, akkor is legfeljebb egy gyenge kapcsolatrol
beszélhetiink. Példaul az 1. tipusba tartozé orszagok (Hollandia, Németorszag, Szlovékia és
Svajc) majdnem minden évben a lehetd legmesszebb talalhatok az optimélis hatarvonaltol,
tehat gyengén tejesitenek hatékonysagban. Ezen kivil a 4. tipusba tartozé orszagok (Izland és
Svédorszag) nagyon jél teljesitenek, &am ez még nagyon Kkicsi minta ahhoz, hogy ezt az
egészsegugyi rendszer strukturajanak, eés ne az egyéb hasonlosagoknak tudhassuk be. A t6bbi
tipussal kapcsolatban nagyon nehéz lenne barmilyen 6sszefiiggést talalni a hatékonysaggal.

A lefuttatott kiilonboz6 tipusu regresszid szamitdsok megerdsitik ezt az intuitiv feltevést, és
legfeljebb kozepes erésségli kapcsolatot mutatnak ki az egyes valtozok és a hatékonysag
kozott. Az elvégzett varianciaanalizis pedig megerdsiti azt, hogy csak az 1. €s a 4. tipus atlaga
kilonbozik szignifikdnsan a sokasagi atlagtél (az 1. tipusé alacsonyabb, a 4. tipusé
magasabb). gy levonhatjuk azt a kovetkeztést, hogy a technikai hatékonysagot nem

befolyasolja jelentdsen az egészségiigyi rendszer OECD szerinti klasszifikaciojanak tipusa.
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3. Elemzés

A masik tipust klasszifikacio, amelyet szamitasba vettem, Bohm et al. (2012) kutatasan
alapul. Az elemzésben huszonhét, elméletileg elképzelheté egészségiligyi rendszert irtak le,
melybdl a valosdgban 6t figyelhetd meg a vizsgalt orszdgok korében (és plusz egy,
Gorogorszag rendszere, amely nem szerepelt az eredeti kutatasban). Kilén hataroztdk meg a
szabalyozas, a finanszirozas és az ellatds meghatarozo szerepl6jét, mely mindegyik esetben
lehetett az &llam, valamilyen téarsadalmi szervezet (példaul non-profit vagy szakmai
szervezet), vagy a maganszféra. (Ez adja 6sszesen 3x3x3=27 tipust.) A Kklasszifikacio pedig a

kovetkezéképpen néz ki: (3. tblazat)

Tipus neve Szabéalyozas  Finanszirozas Ellatas Orszég
Dénia
Egyesiilt
Kiralysag
Nemzeti Finnorszag
Egészségszolgaltatas Allami Allami Allami Izland
(National Health Service) Norvégia
Svédorszag
Portugélia
Spanyolorszég
Nemzeti Egészségbiztositas irorszag

: Allami Allami Magan -
(National Health Insurance) g Olaszorszag
Tarsadalmi alapu vegyes
rendszer Téarsadalmi Tarsadalmi Allami Szlovénia

(Social-based Mixed Type)

Ausztria
Tarsadalombiztositas , . , . . Luxemburg
(Social Health Insurance) Tarsadalmi Tarsadalmi Magan Németorszag
Svéjc
Belgium
C}sehorszég
Allami-tarsadalmi Esztorszag
egészsegbiztositas < . . . ) Franciaorszag
(Etatist Social Health Allami Tarsadalmi Magan Hollandia
Insurance) Lengyelorszag
Magyarorszag
Szlovékia
Allami-magan Egészségiigyi
rendszer < . , , . 7
(Etatist Private Health Allami Magéan Magéan Gorogorszag
System)

3. tablazat: Az OECD egészségugyi rendszerek klasszifikacidja [Forras: Béhm et al., 2012]

” Sajét kutatés alapjan hozzaadva

27



3. Elemzés

Megfigyelhetjik, hogy ugyan van némi atfedés az OECD szerinti és eme klasszifikacio
kdzott, mégis egészen mas csoportokat kapunk. Nézziik meg, hogy ezen csoportok hogyan
oszlanak el a szokasos dimenzidkban. (15. abra)
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15. &bra: A Béhm et al. (2012) rendszer tipusok a modell dimenzi6iban [Forras: Sajat abra]

Errdl az abrar6l ranézésre még nehezebb kovetkeztetéseket levonnunk, mint az elézordl.
Talan annyit elmondhatunk, hogy a Tarsadalombiztositas kategdridba sorolt orszagok (SHI,
pirossal jeldlve) gyengén teljesitenek, de ez nem is olyan meglepd, ha megnézziik, hogy a itt
van a legnagyobb atfedés a két tipusu klasszifikacio kozott, és ez a csoport Ausztriat,
Luxemburgot, Németorszagot és Svajcot takarja. Mas megallapitast nehéz lenne mondani,
azon kivil persze, hogy nem latunk 6sszefliggést a csoportok és a hatékonysag kozott. A
lefuttatott kiilonbo6z6 tipusu regressziok ismét megerdsitik ezt a feltevést, €s legfeljebb gyenge
kapcsolatot mutatnak ki a csoportba tartozas és a hatékonysag kozoétt. A varianciaanalizis csak
azon csoportok atlaganal mutat szignifikans eltérést a sokasagi atlagtol, ahol a csoportot
nagyon kevés orszag alkotja (Szlovénia egyedul az SBM-et, Gorogorszag egyediil az EPHS-t,

valamint irorszag és Olaszorszag az NHI-t).
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A két megvizsgalt, kiillonboz6 tipusu klasszifikdcid szerinti csoportba osztas egyike sem
mutatott  szignifikdns kapcsolatot a technikai hatékonysagi értékekkel. Milyen
kovetkeztetéseket lehet ebbdl levonni? Eldszor is azt, hogy barmilyen egészségiigyi rendszert
épit is ki egy orszag, annak hatékonysaga nem, vagy csak nagyon alacsony mértékben fiigg a

rendszer struktarajatol.

Erdekes lehet esetleg kiilon megvizsgalni Ausztria és Németorszag esetét, egy masik,
fokuszalt elemzés keretében. Nagyon kevés orszag van, amelyik tobbet kolt naluk az
egészségligyre, mégis gyenge eredményeket mutatnak az egészséges életéveket, és igy a
hatékonysagot tekintve is. A két orszag a masodik tipusu klasszifikacié szerint egy csoportba
tartozik, gazdasagi és kulturalis értelemben is hasonloak, gazdag orszdgoknak szamitanak.
Mégis nehéz lenne egyértelmilen rosszat mondani az egészségiigyi rendszeriik alapvetd
felépitésérol (Tarsadalombiztositds, azaz Social Health Insurance, foként tarsadalmi
szabalyozéassal és finanszirozassal, valamint magan ellatassal), hiszen a veluk egy csoportba

tartozé Svéjc és Luxemburg jelent6sen hatékonyabbnak mutatkoznak.

Mindenesetre altalanosan elmondhatd, hogy akarhogy is épiil fel a rendszer, az er6forrasok
megfeleld elosztasaval és ésszerll iranyitassal el lehet érni egy magas hatékonysagi szintet, de
ha ez a két feltétel nem teljesul, a rendszer strukturajatél fliggetlenul alacsony lesz a
hatékonysag.

Ez jo hir, hiszen lathat6, hogy szlksegtelen draga, bonyolult és hosszadalmas strukturdlis
atalakitasokat végrehajtani az egészséglgyi rendszerekben, amely reformok amugy is mindig
a tarsadalom jelentGs részének ellenallasat és elégedetlenséget valtjak ki. Minden orszag
fenntarthatja a sajat egészségligyi rendszerének meghatarozé elemeit, hiszen elég az adott
kereteken belil valtoztatni az egyes kulcsfolyamatokon ahhoz, hogy a hatékonyséagot névelni

lehessen.

Az elemzés kovetkezd szakaszdban az adatbazisban rendelkezésre all6 indikatorok és a
technikai hatékonysagi értékek, valamint az egy fOre jutd egészségiigyi kiadasok kapcsolatat
vizsgaltam (az utdbbi kett6t az x tengelyeken feltiintetve a konnyebb abrézolhatésag kedvéért,
annak ellenére, hogy itt nem magyarazo, hanem fiigg6 valtozoként szerepelnek). Négy olyan
kategoriat azonositottam, ahol mind intuitiven, mind statisztikailag kimutathatdan l1étezik erds

kapcsolat.
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3. Elemzés

Az egészséqugyi erdforrdsok felhaszndldsa

Az els6 ilyen kategoria az egészségiigyl erdforrasok felhasznalasa. Ezen beliil kiilondsen
harom indikatornal figyelheté meg tendenciaszerii, negativ irdnyl osszefliggés. Ezek a
fekvobeteg kezelések szama, a korhdzi agyak szdma és a korhazi atlagos tartdzkodasi ido.

Vizsgaljuk meg ezeket részletesebben. (16. és 17. és 18. abrak)
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Technikai hatékonysag

16. abra: A fekvobeteg kezelések kapcsolata a hatékonysaggal [Forras: Sajat abra]

A szédzezer fore jutd fekvobeteg kezelések szama egyértelmiien negativ irdnytl kapcsolatot
mutat a hatékonyséaggal, tehat a jobban teljesitd orszagok jellemzden kevesebb beteget
kezelnek egy napnal hosszabb ideig korhazban. Ez fontos szempont, hiszen a korhazi
kezelések koltségei magasat ugranak akkor, ha a beteg kénytelen a kdérhazban éjszakazni.
Ekkor ugyanis fenn kell neki tartani egy agyat, fizetni kell a feliigyeld személyzetet, az
étkeztetést, biztositani kell tisztalkodasi lehet6séget stb. De mégis hogyan lehet az ilyen
kezelesek szamat csokkenteni? Peéldaul fejlettebb technologidk alkalmazésaval veégre lehet
hajtani kevesbé invaziv beavatkozasokat, melyek soran kisebb a beteget terhel6 fajdalom, és
sokkal gyorsabb a rehabilitacio. Tipikus esete ennek a sziirkehalyog miitét, amely
fejlettségének egyik mérési szempontja pontosan az, hogy a betegek hany szazalékat engedik
haza még a miitét napjan. (OECD, 2013)
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3. Elemzés

Szintén fontos szempont lehet a varolistak hosszusaga: ha egy beteg felkeresi a korhazat, nem
mindegy, hogy azonnal el tudjak-e latni, és haza is engedik, vagy esetleg napokat, heteket kell
varnia egy orvosra, kdrhazi megfigyelés mellett.

A korhézi kezelések szdménak csdkkentésében kulcsszerephez juttathatdéak a haziorvosok, a
mar korabban emlitett ugynevezett kapudri szerepkorrel. Ezzel egyrészt a héziorvosok
pluszfizetéssel motivalva lehetnek arra, hogy minél tébb esetet oldjanak meg sajat maguk,
masrészt a betegek csak az 6 hozzdjarulasukkal, engedélyiikkel juthatnak be specidlis vagy

korhazi kezelésekre, ezzel felesleges terheléstdl megkimélve a rendszer er6forrasait.
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Technikai hatékonysag

17. abra: A korhazi agyak szamanak kapcsolata a hatékonysaggal [Forras: Sajat abra]

Hasonlé megfontolasbdl lényeges az ezer fore jutd korhazi agyak szama, amely szintén
negativ iranyu kapcsolatban van a hatékonysaggal. Egy kdrhazi agyat fenntartani draga, €s
egy bizonyos mennyiség felett felesleges is. Ha viszont az 4gyak mar a ,,helyiikon vannak™, az
orvosok és a korhazak kontraszelektiv mddon motivalva lesznek azok feltdltésében, hogy
bizonyitsak az agyak létezésének sziikségességét, ezzel is tovabbi elkeriilhetd koltségeket
generalva. Ehelyett részben megoldast jelenhetne a kérhazi agyak szamanak lecsokkentése,
ami altal minden szerepld kényszeritve lenne a kezelések hatékonysaganak novelésére, és

ezaltal a koltségek csokkentésére.
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3. Elemzés

Ezek utan nem jelenthet meglepetést, hogy az atlagos korhazi tartozkodasi id6 kapcsolata a
hatékonysaggal szintén negativ irdnyd. Ezt az el6z6ekben leirtak mar meg is magyaraztak: a
betegeket draga a kdérhdzban tartani, és minél tovabb maradnak bent, a kezelés koltseégei Ugy
emelkednek. A fejlesztési lehet6ség szintén a korabbiakhoz hasonlo: a kezelésre valod
varakozasi idoket le kell csokkenteni, csak azokat szabad éjszakara bent tartani, akiket
feltétlenul sziikséges, és olyan fejlett beavatkozasokat Kkell végrehajtani, amelyek

minimalizaljék a rehabilitacids id6t.
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Technikai hatékonysag

18. dbra: Az atlagos tartézkodasi idé kapcsolata a hatékonysaggal [Forras: Sajat abra

Az egészségugyi dolgozok fizetései

Az egészségiigy rendkiviil emberi eréforras intenziv rendszer, azaz a miikodésének mindségét
és a kiadasait is nagyban befolyésoljak a rendszer alkalmazottai. Harom jol elkiilonithet6 (és
statisztikailag kiilon szdmon is tartott) csoportja van az egészségiigyi munkavallaloknak: az
altalanos orvosok, a specialistak eés az apolok. Nézziik meg, hogy az egy fére jutd
egészseégugyi kiadasok milyen kapcsolatban vannak ezen csoportok fizetéseivel (pontosabban

a fizetések és az adott orszag atlagos fizetéseének aranyaval). (19., 20. és 21. &brék)

32



3. Elemzés

Az altalanos orvosok fizetésének atlaga valahol a helyi atlagfizetések 1,2-szerese és 2,8-
szorosa kozott ingadozik. JOI lathato, hogy ahol ez az arany magasabb, ott jellemz6en az egy

fore jutd egészségiigyi kiadasok is magasabbak.
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In(Egy fore jutd egészségliigyi kiadasok)

19. dbra: Az altalanos orvosok fizetésének kapcsolata a kiadasokkal [Forras: Sajat abra]
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In(Egy fére juté egészseégiigyi kiadasok)
20. abra: A specialistak fizetésének kapcsolata a kiadasokkal [Forréas: Sajat abra]
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3. Elemzés

A specialistak fizetésének atlaga a helyi atlagfizetések 1,1-szerese és 4,2-szerese kdzott
ingadozik, és ugyanugy meéllapithatd, hogy ahol ez az arany magasabb, ott jellemzéen az
Osszkiadasok is magasabbak.

Az 4polok fizetésérdl szintén allithatjuk, hogy az dsszkiaddsokkal pozitiv kapcsolatban van,

még ha nem is olyan erésen, mint az altalanos orvosok vagy a specialistak esetében.
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In(Egy fore juté egészséglgyi kiadasok)

21. dbra: Az apolok fizetésének kapcsolata a kiadasokkal [Forras: Sajat abra]

Osszességében megerdsithetjiik azt az amugy is ismert tényt, hogy az egy fére jutd
egészségligyi kiadasokat nagyban meghatarozza, hogy mennyit keresnek az egészségugyi
rendszer munkavallaléi. Mivel a kiadasok a hatékonysagvizsgéalat input oldalan szerpelnek,
ceteris paribus a dolgozoknak fizetett plusz 6sszegek csdkkentik a hatékonysagot (tébb input
mellett ugyanakkora output). De természetesen ebben az esetben a fizetések ndvelése melett
nem beszélhetink minden méas tényez6 valtozatlansdgardl. Vizsgaljuk is meg, hogy a
dolgozoi fizetések milyen kapcsolatban vannak a technikai hatékonysagi értékekkel. (22. és
23. &bra)
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22. abra: Az altalanos orvosok fizetésének kapcsolata a hatékonysaggal [Forras: Sajat abra]
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Technikai hatékonysag

23. dbra: Az apolok fizetésének kapcsolata a hatékonysaggal [Forras: Sajat abra]

A két abrat elemezve azonnal feltlinhet, hogy egy érdekes jelenséggel talalkoztunk. A
technikai hatékonysag nemhogy nem csokken, hanem még emelkedik is, ahogy az altalanos
orvosoknak és az dpoldknak magasabb lesz a fizetésiik. (A specialistak fizetésével nem volt

ilyen egyértelmiien erés kapcsolat.) Ennek tobb magyarazata is lehetséges.
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3. Elemzés

Elészor is, ha jobb orvosai vannak egy orszagnak, akkor azokat megéri legalabb annyira
megfizetni, hogy ne menjenek kilféldre dolgozni (lasd Magyarorszag és a magyar orvosok
esete). A jo orvosok gyorsabban és megbizhatobban tudjék ellatni a betegeket, és ezzel tébb
iranybol is tudnak a hatékonysagon javitani (kevesebb kezeléssel, azaz inputtal érhetnek el
magasabb egészségi szintet, azaz outputot). A magasabb fizetésnek koszonhetden egyrészt

otthon maradnak, masrészt motivaltabbak is lesznek a betegek gydgyitasaban.

Ha az orvosokat és &polokat a tarsadalomban bet6ltott 1étfontossagu szerepiiknek megfeleléen
javadalmazza a rendszer, akkor azzal a fiatal generéacidkat is jobban motivalhatja arra, hogy
ezt a palyat vélasszak. (Ennek a feltételezésnek a megerdsitésére nem all rendelkezésre
elegend6 adat sem a fizetéseket, sem a végzOs altaldnos orvostanhallgatok szamat tekintve.)
Ha tobben vélasztjak ezt a palyat, akkor nem kell szembenézni az oly karos orvoshiannyal,
hiszen ha elegendd orvos és apold all rendelkezésre, akkor lerdvidiilhetnek a vardlistak, az

orvosok pedig kipihentebben, tllterhelést6l mentesen tudnak a feladatukra koncentralni.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy az egészségigyi dolgozok fizetései nagyban
hozzéjarulnak az egy fore jutd egészségligyi kiaddsokhoz, a fizetésekbe valod befektetésnek
mégis j6 a megtérulése. A megfigyelések alapjan is allithatjuk, hogy a hatékonyabban
milkod6 egészségiigyi rendszerek tobbet fizetnek a dolgozodiknak. Kovetkezésképpen
feltétlenil érdemes megfontolni (kiléndsen Magyarorszagon) az egészségligyi dolgozok

fizetésének emelését, hiszen az tébb iranybdl is javit a hatékonysagon.

A modern technoldgia tulzott hasznélata

A harmadik kategdria, amelyben két valtoz6 mutat szoros kapcsolatot a technikai
hatékonysaggal, a modern és draga technoldgiai eszk6zok tulzott hasznélata. Ket eszkoz
hasznélatat mér6 statisztika allt a rendelkezésemre, az MRI-é (Magnetic Resonance Imaging,
azaz magneses magrezonancia képalkotas) illetve a CT-é (Computed Tomograpy, azaz
szamitdgepes tomografia). (A modern orvosi technoldgia természetesen szamtalan eszkozt,
ellatasi vagy rehabilitacids modszert takar, de ezek hasznalatarol illetve koltségeirdl nem allt

rendelkezésemre elegendd, 0sszehasonlithatd és megbizhat6 adat.)

Mindkét eszkoz elengedhetetlen fontossagl a modern diagnosztikai vizsgalatoknal, és életek

ezreit mentik vagy hosszabbitjak meg minden évben. Sajnos azonban minden egyes vizsgélat
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3. Elemzés

rengeteg penzbe keril, és nem minden esetben nyujtanak olyan eredményt, amely ala tudja
tdmasztani a kiadasok jogossagat. Egy atlagos MRI vizsgélat korllbelil 60.000 Ft, mig egy
atlagos CT vizsgéalat kordlbelil 40.000 Ft kiadast jelent. (International Federation of Health

Plans, 2012, sajat szamitasok)

Tébb tanulmany is foglalkozott azzal, hogy a technologiai fejléddéssel jard plusz koltségeket
megéri-e vallalni egészségugyi szempontbdl. Példaul Cutler-McClellan (2001) szerint a
szivrohamok, az alacsony sulya Gjszilottek, a depresszio és a szirkehalyog kezelésében
egyértelmiien igen, mig a mellraksziirésben a koltségek és a hasznok egy nagysagrendben
vannak. A KFF (2007) tanulménya egyetért azzal, hogy a technoldgia fejlédése minden

szempontbdl egy jo folyamat, de figyelmeztet, hogy a tulzott hasznélatot el kell kertlni.

A 24. és 25. abra az ezer fore jutd MRI és a CT vizsgalatok szamanak és az egy fére jutd

egészsegugyi kiadasok kapcsolatat mutatja be.
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In(Egy fére juté egészségiigyi kiadasok)

24, dbra: Az MRI vizsgalatok szamanak kapcsolata a kiadasokkal [Forras: Sajat abra]
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In(Egy fére juté egészsegiigyi kiadasok)

25. &bra: A CT vizsgalatok szamanak kapcsolata a kiadasokkal [Forras: Sajat abra]

Megfigyelhetd, hogy a kapcsolat 1étezik, pozitiv iranyd és erds mindkét esetben, és a fent
emlitett tanulmanyok szintén aldtdmasztjak a jelentdségét. A konkluzio ebben az esetben az,
hogy ezeknek az eszkdzoknek a hasznélata egy bizonyos pontig sziikséges és hasznos, de e
ponton tal felesleges kiadasokkal terheli az egészséguigyi rendszereket, mivel nem biztositjak
a kiadasok mértékének megfeleld egészségjavulast. Erdemes lenne részletesebben foglalkozni
azzal, hogy pontosan milyen esetekben éri még meg ezeknek az eszkdzoknek hasznélata, és

milyen esetekben érdemes esetleg masfajta modok kezelni a betegeket.

Egészségtelen életmod

Az utolsd kategoéria, amely véleményem szerint nagyban befolyasolja az egészséglgyi
rendszerek hatékonysagat, az az egészségtelen eletmod. Ebben a kategoridban harom valtozot
vettem gorcsO ala: az alkoholfogyasztads mennyiségét (liter/év a 15 ¢év feletti lakossag
korében), az elhizottak aranyat (a teljes lakossag korében, sajat bevallas alapjan) és a napi

dohéanyosok aranyat (a 15 év feletti lakossag korében). (26. és 27. és 28. abra)

Fontos megjegyezni, hogy ezekre a valtozokra az egészséglgyi rendszerek kevés hatéssal

birnak, tehat exogén modon befolyasoljak azok hatékonysagat. A részletesebb elemzés el6tt
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3. Elemzés

nézzik meg, hogy milyen kapcsolatban vannak ezek a valtozdk a technikai hatékonysag

értékeivel.

Elhizottak aranya (sajat bevallas alapjan)
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26. dbra: Az alkoholfogyasztas és a hatékonysag kapcsolata [Forréas: Sajat abra]
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27. bra: Az elhizottak aranya és a hatékonysag kapcsolata [Forras: Sajat abra]
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28. dbra: A dohanyzdk aranya és a hatékonysag kapcsolata [Forras: Sajat abra]

Az alkoholfogyasztas €s az elhizottak aranya egyértelmiien erds, negativ iranyu kapcsolatban
van a hatékonysaggal, mig a dohanyzok arénya gyenge, de szintén negativ iranyd
kapcsolatban. Ez nem meglepetés, hiszen tanulmanyok témegei mutattdk ki mindharom
egészségtelen szokas/allapot er6s kapcsolatat szdmtalan betegséggel (6sszefoglald oldalak:
dohényzéas: Better Health, 2013; alkohol: NIH, 2010, elhizés: CDC, 2013). Ceteris paribus
tehat nyilvan rontanak az egészségligyi rendszer hatékonysagan (ugyanannyi raforditas

mellett kevesebb ideig, és/vagy rosszabb mindségben élnek az emberek).

Ezt két szempont miatt is fontos szem el6tt tartani. ElGszor is az egészséglgyi
dontéshozoknak el kell gondolkozniuk azon, hogy a megelézést és leszokast segitd
tajékoztatd kampanyok esetleg koltseghatékonyabbak lehetnek, mint az egeszségtelen
szokasokbol eredd betegségek kezelése (nem véletlen a sok hasonld kampany vilagszerte).
Masrészt nekiink, jovobeli vagy jelenlegi pacienseknek kell felvilagosultan tudomaésul
venniink, hogy az egészségiink jelentds része végsé soron a sajat kezinkben van. Nem
varhatjuk el az egészségiigyi rendszerekt6l, hogy minden bajunkbol kigyogyitsanak minket,
ha borzalmas egészségi allapotban kerilink az orvos elé. Tudatos es egészséges életmdddal a
sajat jovobeli helyzetiinkon javithatunk, hiszen minden esélyt megadunk az egészségiigyi
rendszernek, hogy segitsen rajtunk. Ezzel pénzt is sporolhatunk, hogy az igazan fontos, és

esetleg elkeriilhetetlen egészségligyi problémakra tudjunk eleget forditani.
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3.4 A jol és rosszul teljesito orszagok osszehasonlitasa

Az el6zbekben kiilon-kilon vizsgaltam a valtozok és a hatékonysadg (vagy a koltségek)
kapcsolatat. Felmeril a kérdés azonban, hogy van-e olyan kombinacioja ezeknek a
valtozoknak, amely kiilondsen jellemz06 a jobban vagy rosszabbul teljesit orszdgokra. Az is
érdekes kérdes, hogy van-e néhany olyan indikator, amelyekre megéri kiemelkedden figyelni,
mert sokkal jobban befolyasoljak a hatékonysagot, mint masok, vagy érdemes-e inkébb az
egészsegugy minden terén javitani a teljesitményiinkdn a maximalis hatékonysag elérése

érdekében.

Hogy ezt megtudjam, kiilon megvizsgaltam az o6t legjobban teljesité orszagra (lzland,
Gorogorszag, Svédorszag, Norvégia és Olaszorszag), valamint az 6t leggyengébben teljesitd
orszagra (Finnorszag, Szlovékia, Esztorszdg, Németorszag és Portugélia) vonatkozd
mutatokat. (29. bra)
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29. abra: A legjobban és leggyengébben teljesité orszagok mutatéi [Forras: Sajat abra]

A diagramon miden mutatonél a tiz orszag kozil legjobban illetve legrosszabbul teljesito

orszagok hatarozzadk meg a maximum (1) és minimum (0) ertékeket, a tobbi orszagot pedig
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aranyosan elosztottam ezen a skalan, végiil a felsé illetve az also 6t atlagat véve kaptam meg
az 4bréat. Természetesen az 5-5 orszag mutatdi kozott vannak atfedések és kiugrdan jo értékek
az also 0t orszag valamelyikénél (példaul Németorszag a fizetések terén), vagy kiugrdan rossz
értékek a felsd ot orszagnal (példaul Gordgorszag a dohanyzas terén). Osszességében azonban
elmondhato, hogy a hatékonyabb orszagok atlagosan minden egyes vizsgalt mutatéban jobban

teljesitenek, mint a kevésbé hatékony orszagok.

A fenti orszagokra és (technikai hatékonysagot, mint fiiggd valtozot) magyarazd valtozokra
lefuttatott stepwise regresszio egyetlen valtozot vont be a modellbe, mégpedig az &ltalanos
orvosok fizetési szintjét. Ez a modell 64%-0s R*-et adott, tehat az altalanos orvosok fizetése
64%-ban magyarazza a technikai hatékonysag variancidjat. Ez a modell természetesen
valoszintileg hibas. ElGszor is, a jozan ész azt diktalja, hogy nem lehetséges, hogy minddssze
az orvosok fizetése és a véletlen hatdsok hatdrozzak meg a teljes egészséguigyi rendszer
hatékonysagat. Technikailag pedig valdsziniileg a feltételezések (esetleg a linearitéds, a
technikai hatékonysagi értékek, vagy maguk a magyarazé valtozok) rosszak. Korabban
emlitettem, hogy egy jol mikddd regresszidos egyenlet megbecslése mennyire bizonytalan

vallalkozas, ezt ebben az esetben tisztan lathatjuk.

Véleményem szerint altalanossagban elmondhatd, hogy valdszintileg minden indikator értéke
fontos, azaz mindegyik kisebb-nagyobb mértékben hozzajarul a hatékonysag noveléséhez. A
hatékony orszagok atlagosan minden téren jol teljesitenek (legfeljebb 1-1 indikator esetében
nem), mig a nem hatékony orszagok minden téren rosszul teljesitenek (szintén legfeljebb 1-1
indikator esetében nem). A dontéshozéknak figyelnilk kell tehat arra, hogy olyan
folyamatokat inditsanak el, amelyek egyszerre képesek az egészseégugyi rendszer elemein
javitani. Ez lehet akar egy-egy kulcsfolyamat is (ha létezik ilyen), amely talan meghatarozza
az egeszséglgy legtobb terlletének hatékonysagat, de lehet, hogy tébb olyan apré folyamat,

amelyek kilon-kulon celozzak az egyes teriletek fejlesztését.
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3.5 Kapcsolat a ,,megatrendekkel”

Manapsdg a tanacsadé cégek korében divatos a vilagban valtozé dolgokat az 6t nagy
megatrend (azaz meghatarozo folyamat, valtozas) valamelyikéhez kotni. Ezek a megatrendek
a demografiai valtozasok (példaul oregedé népesség) (demographic shifts), a gyorsuld
varosiasodas (accelerating urbanization), az eréforras sziikosség és éghajlatvaltozas (resource
scarcity and climate change), a technologiai attérések (technological breakthroughs) és a
globalis gazdasagi hatalom eltolddasa (példaul Kina fejlédése) (shift in global economic
power). (PwC, 2013)

Ezek koziil az els6 négy az, amely valamilyen modon kapcsolatba hozhato az egészségiligyi

rendszerek hatékonysagaval, igy ezeket részletesebben is megvizsgaltam.
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30. dbra: A 85 év felettiek aranya és az egészséguigyi kiadasok [Forras: Sajat abra]

Erés statisztikai korrelacio mutathato ki a 65 év felettiek ardnya és az egeszsegugyi kiadasok
kozott. (30. abra) Azonban kérdéses a kauzalitas a két valtozd kozott. Vajon azeért élnek
tovabb az emberek, mert tobbet koltenek egészségugyre, vagy azért kell tobbet kolteni, mert

tovabb ¢élnek? A valasz meglepd, de tobb tanulmany altal is megerdsitett: minimalis a valds
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kapcsolat (egymasra hatas) az idsek aranya és a kiadasok kozott. (Gray, 2005) A kiadasok

szintjét sokkal inkabb meghatarozza az életb6l hatralévé id6, mint maga az életkor.
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31. dbra: A varosi lakossag aranya és az egészséguigyi kiadasok [Forras: Sajat abra]

A vaérosi lakossag ardnya elméletileg szintén lehetne kapcsolatban az egészséglgyi
kiadasokkal. Elképzelhetd, hogy a varosban jobban keresd emberek tobb ¢és dragabb
egészségligyi szolgaltatast igényelnek, és az is, hogy tobbre van szlkségik (példaul a
szennyezett levegd miatt). Az is lehetséges, hogy mivel a dragabb szolgéltatasok (MRI, CT)
konnyebben elérhetdek a nagyobb varosi korhazakban, ezekhez gyakrabban folyamodnak a

varosi emberek, pusztan az ottlétiik miatt.

A 31. &bra alapjan létezik is pozitiv korrelacid, de itt a valds kapcsolat hianya egyértelmii. A
vizszintesen egymashoz kozel 1évé pontok ugyanazon orszag mas-mas évre vonatkozo adatait
mutatjak. Az egészségiigyi kiadasok terén nagyobb elmozdulasokhoz (akar novekvd, akar
csokkend) nem kapcsolodik a varosi lakossag aranyanak elmozdulasa, az eltérések igy mas
hatasoknak tudhatok be.

A technologiai attorések egyértelmiien kapcsolatba hozhatok az egészségiigyi rendszerek
hatékonysagaval. Az U(j, és Ujonnan altalaban nagyon draga technoldgiak megjelenése
egyarant jelenthet aldast és terhet az egészségugyi rendszereknek. Segitségukkel egyre tobb

betegseget tudunk teljesen meggydgyitani vagy kezelni, igy emberek millidinak életét
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hosszabba és kényelmesebbé téve. Az egészségugyi gazdasdgtan egy fontos, és egyre
fontosabb kérdése azonban, hogy meghatarozza ezen technol6giak valos hozzéaadott értékét,
és a befektetések megtérilésének mertékét. Van, aki szerint minden egyes ember életének
minden egyes extra hete vagy honapja megér (majdnem) minden pénzt. Mig masok, koztik én
is, inkdbb azt az elvet képviselem, hogy az eréforrdsokat (elsGsorban pénzt) racionalis
megfontolasok alapjan ott kell felhasznalni, ahol 6sszesen a legtdbbet segithetnek. A draga
technologidk tulzott hasznalatdval azonban nagyon gyakran épp ellenkezdleg cseleksziink, €s

a szlikos eréforrasokat nem ott hasznaljuk fel, ahol a legtobbet segitenének.

A klimavaltozas szintén egyértelmii, bar nehezebben megfoghatd vagy kvantifikalhato
kapcsolatban van az egészségiigyi rendszerekkel. A hdhullamok, gyakoribb és erdsebb
héingadozasok, az arvizek és szarazsdgok mind-mind negativan hatnak az egészségre. Féleg
az id6sebbek tartoznak a veszélyeztetettek koze (gondoljunk csak a kiemelked6 hdségek soran
tapasztalhatd megndvekvo halalozasokra az idések korében). A 32. abra az europai régiok

klimavaltozas hatasaira vald érzékenységét mutatja be.
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32. dbra: Az eurdpai régiok érzékenysége a klimavaltozas hatésaira [Forras: ESPON, 2011]
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3.6 Magyarorszag részletes elemzése

Magyarorszag a technikai hatékonysag szerinti rangsorban 24-bél a 18. helyen szerepel, a
kozép-kelet eurdpai orszagokhoz képest messze lemaradva Lengyelorszagtdl (7.) es
Csehorszagtol (9.), Szlovéniahoz (17.) nagyon hasonld hatékonysagi értékkel megeldzve

Szlovakiat (23.).

Kozeli érintettséglink miatt erdemes megvizsgalni részletesebben azt, hogy a magyar
egészségligyi rendszernek mik (az ezen elemzés keretei kdzott értelmezhetd) erdsségei és
gyengeségei, valamint a fent leirtak alapjan mely terileteken mutatott javulast vagy

visszaesést az elmult tiz évben.

Az Eurostat szerinti HLY értékeket 2005 ota szamitjak hazankban. Ezen id6 alatt egyértelmii
a javulo tendencia, ami nagyon jo hir (n6k esetében 54,3-r6l 59,1-re nétt, férfiak esetében
52,2-r61 57,6-ra). Nem szabad elfelejtkeznlink azonban arr6l, hogy még mindig az eurdpai
atlag (62,7) alatt vagyunk, és rengeteget kell fejlédniink e tekintetben is. Szintén
megfigyelhetjik, hogy az egészségugyi kiadasok szintje is folyamatosan ndvekszik, egy

egyszeri, 2007-es visszaesést leszamitva. (33. abra)
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33. dbra: A magyar lakossag egészséges életévei és egészségligyi kiadasai 2005-t61
[Forréas: Sajat abra]
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A modern technologia hasznélata szintén emelkedd tendenciat mutat mind az MRI, mind a
CT vizsgélatok tekintetében. (34. és 35. &bra) Ez szintén pozitiv eredménye az elmult
éveknek, de itt is elmondhatd, hogy még nem kozelitettiik meg az eurdpai atlagot. Mieldtt
azonban tobb ilyen eszkdzt vésarolnak a magyar korhazak, érdemes lesz azok

koltséghatékonysagat részletesebben megvizsgalni, a korabban leirtak miatt.
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34. dbra: MRI vizsgalatok Magyarorszagon [Forréas: Sajat abra]
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35. dbra: CT vizsgalatok Magyarorszagon [Forras: Sajat abra]
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A korhazi agyak és a fekvobeteg kezelések szamanak alakuldsa és egyértelmilien mutatja a
2006-’07-es egészségugyi reform hatdsait. Az &gyak szdménak drasztikus (11%-0s)
csokkentése, korhdzak bezérasaval illetve sszevonaséval meglehetésen hatarozott 1épés volt
a kapacitas korlatozas és ezzel egyitt a koltsegcsokkentés iranyaba. (Gaal et al., 2011) (36. és
37. &bra)

Kérhazi agyak/1000 fé

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m

36. abra: A kérhazi 4gyak szamanak alakuldsa Magyarorszagon
[Forras: Sajat abra]
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37. dbra: A fekvébeteg kezelések szamanak alakulasa Magyarorszagon
[Forras: Sajat abra]
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A fentick mellett azonban parhuzamosan nétt az atlagos korhazi tartézkodasi idé (egy 2010-es
egyszeri visszaesést leszdmitva), amely a kordbban részletezett okok miatt ceteris paribus
csokkenti a hatékonysagot. (38. abra)
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38. abra: Az atlagos korhazi tartozkodasi idé valtozasa Magyarorszagon
[Forréas: Sajat abra]

A tulterhelést csdkkenteni kivand (és kisebb sullyal bevételeket generald) 2007-ben bevezetett
vizitdij és korhazi napidij er6s elégedetlenséget valtott ki a magyar lakossag korében, és a
kiirt 2008. marciusi népszavazas utan eltorolték Sket. Erdekes lett volna ezek hosszil tavi,
hatékonysagra gyakorolt hatasat vizsgalni, azonban véleményem szerint vilagossa valt, hogy a
dontéshozoknak masfajta modszereket kell keresniiik a jovOben, hogy a komolyabb
egészségligyi reformok altalanos timogatasat is elérhessék.

Kilonosen érdekes Magyarorszagon az egeszségligyi human eréforras kérdése. A 39. dbra
bemutatja, hogy az altalanos orvosok, a specialistak és az apoldk fizetései is folyamatosan
csokkennek a magyar atlagfizetéshez képest. Ez mindenképpen negativ tendencia, hiszen a
koradbbiakban lattuk, hogy a hatékonyabb egészségligyi rendszerrel rendelkezd orszagok
altalaban magas fizetést garantalnak az egészsegugyben dolgozoknak.
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39. dbra: Az egészségiigyi dolgozok fizetései Magyarorszagon [Forréas: Sajat abra]

Némiképp arnyalja a képet, hogy a Markusovszky-6sztondij bevezetésével (mely a rezidens
képzésben résztvevok havi jovedelmét netté 100 000 Ft-tal egésziti ki) a friss diploméas
orvosok fizetése nagymeértékben emelkedett. Torz helyzetet eredményez viszont az, hogy a
rezidensek a szakvizsgaik letétele utan a fizetésik gyakorlatilag felének elvesztésével kezdik
meg szakorvosi karrierjlket, mivel megsziinik a jogosultsaguk a kilén észtondijra. A magyar
egészségpolitika egyik legfébb prioritasa a friss diplomas, szakvizsga nélkili fiatal orvosok
migracidjanak csokkentése, mely 2010 oOta folyamatosan 40% felett van. Ehhez kapcsol6ddan

volt igéretes, de messze nem elégséges lepés a Markusovszky-0sztondij. (Girasek et al., 2013)
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40. dbra: Az alkoholfogyasztas valtozasa Magyarorszagon [Forras: Sajat abra]
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A magyar lakossag egészségi allapota az elmult id6szakban javult (ahogy erre a HLY mutatd
ndvekedése it utalt). A harom, egészségi allapotot/egészségtelen szokasokat jellemz6 mutatot

vizsgalva kett6 esetében tapasztalhattunk javulast.

Egyértelmiien csokkent a felndtt lakossag alkoholfogyasztasa, 13 liter/év feletti értékrdl 11
liter/év alatti értékre. (40. abra) A dohanyzasi szokasok is megvaltoztak hazankban: 2003-ban
a felnott lakossag 30%-a volt napi szinten dohanyz6 (OECD adat), mig 2013-ra ez a szam
19%-ra csokkent. (OEFI, 2013) Ebben szerepet jatszhatott a rengeteg dohanyzas elleni
kampéany, a leszokdst segité modern moddszerek (nikotin tapasz, elektromos cigaretta),
valamint az, hogy 2012-t6l tilos a dohanyzas (sok mas kijelolt teriilet mellett) a vendéglato- és

szorakozohelyeken is. (Jodb, Jenei, 2011)

Az elhizds terén azonban nem ilyen rézsas a helyzet. Az els6 reprezentativ orszagos
taplalkozasi felmérés Ota (1988) az elhizottak aranya magasan emelkedett (2009-re): a férfiak
korében 12%-rdl 24%-ra, mig a nék korében 18%-rol 27%-ra. (Tulsulyosnak a 25-6s érték
feletti, elhizottnak a 30-as érték feletti testtdmeg-indexszel rendelkezSket tekintjiik.®) A
talstlyosak aranyat a 41. abra mutatja be. (OETI, 2010)

B Ferfiak
sk

0%

40%

20%

Talsialyosak aranya a magyar lakossag
kérében

0%

1988 2009

41. dbra: Talstlyosak aranya a magyar lakossag korében
[Forras: OETI, 2010)

Osszességében elmondhatd, hogy a magyar egészségligyi rendszer egyes részei pozitiv, mas
részei negativ valtozasokon mentek keresztiil. A jelen dolgozat keretei k6zott értelmezhetd
hatékonysag valtozasarol igy nem lehet egyértelmil itéletet hozni — annak teljes korli elemzése

és ertékelése egy (vagy tobb) 6nallo dolgozatnak nyujthatna elegendd témat.

8 BMI (Body Mass Index, Testtémeg-index) = Testtdmeg (kg)/Testmagassag® (m?)
Forras: http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/adult_bmi/
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4. A kutatas lehetséges folytatasi iranyai

A kutatési tertlet rendkivil tag és komplex, igy nagyon sok érdekes elemzést lehet és érdemes
is elvégezni a jovOben. Csak az ¢én kutatasombol kiindulva tobb olyan iranyt lehet
meghatarozni, amelyek mentén elindulva Ujabb mélységeit ismerhetjik meg a témanak,

valdsziniileg fontos kovetkeztetésekre jutva.

A hatékonysagelemzés sziikebb témakorénél maradva is harom dimenzid mentén

folytathatjuk a kutatést:

o Meélyebbre asés:

- Lehetséges tobb indikator bevonasa az elemzésbe, kiilondsen az oktatashoz (példaul az
irdstudok arénya, az oktatasban eltoltott évek szadma), kornyezethez (példaul
légszennyezettség), vagy életmodhoz (taplalkozasi szokasok) kapcsoldéddan. Ezek
segitségével talan 0j kapcsolatokat lehetne felfedezni akar az egyes indikatorok kdzott,
akar az indikatorok és a technikai hatékonysag kozott.

- Egyes orszagok, vagy orszag csoportok reszletesebb elemzésével talan fény derulhet
arra, hogy milyen egyediilalld tényezék befolyasoljak er6sen a hatékonysagot, ezen
kivil minden egyes orszag specifikumainak elemzésével 0©nallg, testreszabott
fejlesztési javaslatokat lehetne tenni.

- Szamunkra kiilonésen Magyarorszag esetében lehet érdekes a kutatas folytatasa.

e Szélesebb korii vizsgalat:

- Ha a jov6ben rendelkezésre allnak Gjabb, megbizhatd adatok (kiléndsen példaul a
DALY mutat6), akkor a kutatasba sokkal tébb orszagot is be lehetne vonni. igy a
kordbban megfigyelt sajatossagokat jol lehetne validalni, és esetleg mas érdekes

tendenciat is fel lehetne fedezni.

o Feltételezések megvaltoztatasa:

- Az elemzés soran sok olyan feltételezéssel ¢éltem, amelyek erdsen befolyasolhattak a
vegeredményeket. Kuilondsen a ,termelési” modell megvalasztasa az, amit
részletesebben dGjra lehetne gondolni, esetleg mas szempontokat fokuszban tartva.
Magat a hatarelemzést is el lehet végezni fejlettebb ékonometriai eszkézrendszerrel,

vagy esetleg egy 1do6tdl fiiggd modellel.
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5. Osszefoglalas és konkllzio

Az egészsegugyi rendszerek az emberek életének mindennapjait meghatarozzak, ezen kivil
segitséglikkel hosszabb ideig és egészségesebben élhetiink. E célok dnmagukban is nagyon
értékesek, és a gazdasag miikodéséhez és novekedéséhez szintén elengedhetetlen az, hogy a

lakossag jo egészségi allapotban legyen.

Mindezek miatt az egészségugyi rendszereck miikodésének kutatisa a tudomany rendkiviil
fontos terlilete. A kutatdsomban a huszonnegy eurépai OECD tagorszag egeszségulgyi
rendszerének technikai és allokativ hatékonysagat vettem gorcs6 ala. Ehhez definialnom
kellett egy ,,termelési” modellt, mely hosszas megfontolas utan az egy fore jutd egészségiigyi
kiadasokat szerepeltette az egészségligyi rendszerek input (réforditas) valtozojaként, és az
egészségesen eltoltott éeletévek szamat (HLY) az output (kibocsatas) valtozojaként. A
technikai hatékonysagi értékeket sztochasztikus hatarelemzés segitségevel kaptam meg, ami a

hatékonysagelemzések fejlett 6konometriai modszere.

A technikai hatékonysagi értékek alapjan felallitott rangsor tobb meglepetéssel is szolgal
(példaul lIzland és Gordgorszag szerepel az elsé két helyen, mig Finnorszag az utolson).
Azonban nem lehet gyorsan és egyszeriien megmondani, hogy milyen tényezék befolyasoljak
a hatékonysagot, mivel sem az egy fére jutd jovedelem, sem foldrajzi vagy kulturalis
hasonldsdg nem magyarazza a rangsort. Az elemzés kovetkezd fejezeteiben ezért azt

probaltam meghatarozni, hogy mely tényezok vezerlik az allokativ hatékonysag alakulasat.

crer

prébaltam magyardzni a kapcsolatot. A regresszi6 szamitas és a varianciaanalizis
megerdsitette azt a feltételezett eredményt, hogy a rendszerek struktirajatél fiiggetlentil el
lehet érni magas vagy alacsony hatékonysagot is, mivel azt inkabb a menedzsment minésége

¢s a rendelkezésre allo eréforrasok elosztasanak ésszerlisége hatarozza meg.

Az er6forrasok felhasznaldsaval kapcsolatban megvizsgéltam a fekvdbeteg kezelések szamat,
a korhazi agyak szdmat, a korhazi atlagos tartozkodasi 1d6t (mind negativ iranyt kapcsolatban
van a hatékonysaggal), az egészségugyi dolgozok fizetéseit (annak ellenére pozitiv iranyd
kapcsolatban vannak a hatékonysaggal, hogy a koltségek szintjét jelentdsen meghatarozzak),
¢s a modern technoldgia thlzott hasznalatat (szintén erdsen meghatarozzak a koltségek

szintjét, igy hasznalatuknak létezik egy optimuma, ami felett pazarlé igénybe venni Oket).
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Ezek utan megnéztem, hogy a lakossag egészségtelen életmodja milyen kapcsolatban van a
hatékonysdggal. Ugyan exogen valtozoként, de természetesen az alkoholfogyasztas, a
dohényzés és az elhizottak ardnya is negativ irAnyba mozditja az egészséguigyi rendszerek
teljesitményét. Az embereknek el kell fogadniuk, hogy egészségiik alapvetden a sajat

keziikben van.

A jol és rosszul teljesitd orszagok Osszevetésébdl elmondhatd, hogy a hatékony orszagok
minden fontosabb indikator szintjén &tlagosan jobban teljesitenek, mint a nem hatékony
orszagok. Lehetséges, hogy létezik egy-egy kulcsfolyamat, amely fejlesztése az egészsegugyi
rendszer hatékonysagat atfogoan tudja névelni, de lehetséges az is, hogy minden apro terilet
javitasat kulon-kilon kell megcéloznia a dontéshozdknak. Ennek eldontése tovabbi kutatast

igényelne.

A négy elemzett relevans megatrend kozil a modern technoldgia hasznalata és a
klimavaltozds azok, amik valdés kapcsolatban vannak az egészséglgyi rendszer
hatékonysagaval. A klimavaltozas miatt kiilondsen az Eurdpa déli régidiban ¢l idéseknek
kell aggodniuk, hiszen 6k mind fOldrajzilag, mind egészségiigyileg a legrizikosabb

csoportokba tartoznak.

Magyarorszag egészsegligyi rendszere az elmult tiz évben tobb szempontbdl is er6sodott
(példaul kevesebb a korhazi agy, csokkent a fekvébeteg kezelések szdma, valamint kevesebb
alkoholt ¢és dohanyt fogyasztunk), de néhany indikator gyengiilést mutat (nétt az atlagos
korhazi tartozkodasi idd, csokkent az egészségligyi dolgozok fizetése). Osszességében nehéz
lenne megmondani, hogy a rendszer hatékonysaga javult-e, mivel a tartésan novekvo
egészséges életévek mellett az egy fore jutd egészségugyi kiadasok szintje is folyamatosan,
trendszerien ndvekszik. A kiilonbozd folyamatok egyiittes hatasat az elemzés jovobeli

megismétlésével és kiegészitésével lehet majd jobban mérni.

A kutatas 0sszetettseége és nehézségei megerdsitik azt az amagy is nyilvanvalo tényt, hogy az
egészseégugyi rendszerek rendkivil komplex strukturak, amelyeket szinte megszamlalhatatlan
tényez6 befolyasol. Ez a bonyolultsag nagyon nehézzé teszi a valés és megbizhatd
eredmenyeket felmutatd elemzések elvégzését, ezek mégis létfontossaguak az egészsegugyi

rendszerek fejlesztése szempontjabol.

Jelen kutatas tobb érdekes folytatasi lehetdséget is biztosit: mélyebbre asassal tobb indikator

szerepét és az orszagok egyéni jellegzetességeit lehetne vizsgalni; egy szélesebb kori elemzés
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megerdsithetné e kutatas eredményeit, valamint kiegészithetné azokat ujakkal; az alapvetd
feltételezések megvaltoztatasaval pedig esetleg méas tipust kovetkeztetésekre lehetne jutni,

vagy 4j fényben feltlintetni a jelenlegi eredményeket.

A dolgozat soran sikeriilt néhany alapvetd altalanos igazsagra és hosszl tava tendenciara
fényt deritenem, melyek reményeim szerint hozzasegithetik a dontéshozokat az atgondolt és
racionalis irdnyitas megszervezésében és végrehajtasaban. Ez a jelenben és a jovében is
mindannyiunk érdeke, hiszen szeretnénk hosszabb ideig, és mindenekf6lott jO egészségben

élni.
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6. Fuggelékek

6. Flggelékek

6.1 Az OECD tagorszagai

Az adatbazisban az 6sszes OECD orszagra vonatkoz6 adatok szerepelnek, de az elemzést csak
az europai orszadgokra végeztem el. Az OECD tagorszadgai a kovetkezOk (alfabetikus

sorrendben, az 1ISO 3166 sztenderd szerinti kétbetiis orszagkodokkal):

Amerikai Egyesiilt Allamok (US), Ausztralia (AU), Ausztria (AT), Belgium (BE), Chile
(CL), Csehorszag (CZ), Déania (DK), Dél-Korea (KR), Egyesiilt Kiralysag (UK), Esztorszag
(EE), Finnorszéag (FI), Franciaorszag (FR), Gérogorszag (GR), Hollandia (NE), irorszag (IE),
Izland (IS), lIzrael (IL), Japan (JP), Kanada (CA), Lengyelorszag (PL), Luxemburg (LU),
Magyarorszag (HU), Mexiké (MX), Németorszag (DE), Norvégia (NO), Olaszorszag (IT),
Portugélia (PT), Spanyolorszdg (SE), Svajc (CH), Svédorszdg (SE), Szlovéakia (SK),
Szlovénia (SI), Térokorszag (TR), Uj-zZéland (NZ)

6.2 Az adatbazisban szereplo indikatorok

Népesség 1 000 6
Népességnovekedés %
Varosi lakossag aranya %

65 év felettiek aranya %

85 év felettiek aranya %

15 év alattiak aranya %
GDP/f6 USD PPP
Reédl GDP novekedés %
Fogyasztdi arindex %
Haztartasok rendelkezesre allo jovedelmének novekedese %
Nyugdijalapok aranya a haztartasok teljes vagyonahoz képest %
Foglalkoztatasi arany %
Munkanélkuliségi arany %
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Munkavallalokat terhel6 atlagos add %
Képzettség (legaldbb kozépiskola, 25-64 év kdzott) %
Oktatési kiadasok/diak, k6zépfokl oktatas USD PPP
Oktatasi kiadasok/diak, felsGoktatas USD PPP
Allami kiadasok aranya a teljes felséoktatasi kiaddsokon beliil %

Felsofoku végzettséggel rendelkezok aranya

'Egészségugyi kiadasok

Osszes egészsegugyi kiadas/GDP

Osszes egészségiigyi kiadas/fo USD PPP
Egészségligyi kiadasok redl ndvekedése %
Allami egészségiigyi kiadasok/fo USD PPP
Allami egészségiigyi kiadasok real novekedése %
Allami egészségiigyi kiadasok aranya az 6sszeshez képest %

Magan egészségligyi kiadasok USD PPP
Héaztartasok egészségigyi kiadasai az 6sszeshez képest %
Haztartasok egészségiigyi kiadasai/fo USD PPP
Osszes kiadas gydgyszerekre és egyéb nem tartds eszkozokre az dsszeshez képest |%

Osszes kiadas gyogyszerekre és egyéb nem tartds eszkdzokre/fo USD PPP
Egészségiigyi er6forrasok

Orvosok/1 000 6 6
Apolok/1 000 £6 f6
Végz08s orvostanhallgatok/100 000 {6 {6
Végz0Os apolo hallgatdk/100 000 {6 6

Osszes kérhazi agy/1 000 6 db
Allami kérhazi agyak/1 000 £6 db
Allami korhazi gyak aranya %

Akut kezeléses korhazi agyak/1 000 6 db
Pszichiatriai agyak/1 000 f6 db

MRI gépek/egymillio f6 db

CT gépek/egymillio6 6

Az egészségugy kihasznaltsaga

J6 vagy kival6 egészségligyi allapot sajat értékelés alapjan

Doktori konzultaciok szama/f6 db
Egy doktorra jutd konzultaciok szama/nap db
MRI vizsgalatok/1 000 f6 db
CT vizsgélatok/1 000 6 db
MRI vizsgalatok/gép db
CT vizsgalatok/gep db
Korhazi kezelések szama/100 000 f6 db
Atlagos korhazi tartozkodas, 6sszes eset nap
Atlagos korhazi tartozkodas, szivinfarktus nap
Atlagos korhazi tartozkodas, sziilés nap
Fekvobeteg ellatasok szama/100 000 6 db




Fekvébeteg ellatasok atlagos korhazi tartdzkodasi ideje nap

Gyogyito ellatasok szama/100 000 6 db
Gyogyito ellatasok atlagos korhazi tartozkodasi ideje nap
Gydgyito ellatdsok agykihasznéaltsaga %
Csaszarmetszeéses sziletések aranya %
Mellrdksziirésben részt vettek aranya (50-59 év kozott nék) %
Gydbgyszerészeti fogyasztas, antibiotikumok DDD
Sziiletéskor varhato élettartam, nék év
Szuletéskor varhato élettartam, férfiak év
Szuletéskor varhaté élettartam, teljes népesség év
Varhato élettartam 65 év felett, ndk év
Varhato élettartam 65 év felett, férfiak év
Healthy Life Years, n6k év
Healthy Life Years, férfiak év
Halvaszuletettek/1 000 szuletés %
Potencialis ¢élettartambol elvesztett évek szama/100 000 nd év
Potencialis élettartambdl elvesztett évek szama/100 000 férfi év
Ongyilkossagok/100 000 f8 db
Egészségugyi dolgozok fizetései

Orvosok fizetése, alkalmazotti USD PPP
Orvosok fizetése, alkalmazotti, atlagos fizetéshez képest %
Orvosok fizetése, magan USD PPP
Orvosok fizetése, magan, atlagos fizetéshez képest %
Specialistak fizetése, alkalmazotti USD PPP
Specialistak fizetése, alkalmazotti, atlagos fizetéshez képest %
Specialistak fizetése, magan USD PPP
Specialistak fizetése, magan, atlagos fizetéshez képest %
Apolok fizetése, alkalmazotti USD PPP
Apolok fizetése, alkalmazotti, atlagos fizetéshez képest %

15 év felett naponta dohanyzok aranya %
Alkoholfogyasztas/fo liter
Elhizottak aranya, sajat bevallas szerint %
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