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Az OECD tanulmanyanak célja, hogy fényt deritsen az egészségiigyi rendszernek és egyéb
tényezoknek a lakossag egészségi allapotara gyakorolt hatasaira, és hogy bizonyitékot keressen
arra nézve, hogy az egészségligyi eréforrasok az OECD- orszagokban azonos értéket tudnak-e
teremteni.

A tanulmany altal ismertetett kutatas egy, az allami raforditasok hatékonysagaval kapcsolatos elemzés-
sorozat része. 2000 és 2003 kozott az allami raforditdsok reformjanak mélyrehatd elemzését tobb mint
20 orszag vonatkozasaban végezték el, és a kulcsfontossagu stratégiai tanulsagokat szintézisbe
foglaltak. Késbbb egy szektor szempontl megkozelités révén a kovetkez0 célokat tlizték ki:

» kvantitativ. mutatok kijelolése az allami raforditdsok hatékonysaganak orszagok kozotti
dsszehasonlitasahoz kiilonb6zé kulcsfontossagu tertleteken,

» azoknak a stratégiai tényezbknek a meghatarozasa, melyek a legnagyobb hatést gyakorolhatjak a
hatékonysagra, és relevans stratégiai indikatorok felallitasa az orszagok kozétti 6sszehasonlitd
vizsgalatokhoz,

» mindezek alapjan empirikus elemzés folytatasa a kapott stratégiai indikatorok és az allami
raforditdsok hatékonyséaga kozotti dsszefiiggések vonatkozasaban.

A tanulmany fébb konkluziéi:

A tanulmény megvitatia a kilonb0z6 egészségi allapotmutatok eldnyeit és hétranyait, levonva a
kdvetkeztetést, hogy a mortalitasi és élettartam mutatoknak vannak ugyan hatranyai, de tovabbra
is a rendelkezésre all6 legjobb mutatok.

Mésodszor, azt sugallja, hogy az egészségiigy jelentés szerepet jatszik az egészségi
allapotvaltozasok megvilagitasaban az idbék soran az orszagok ko6zétti eltérések szerint. Az
empirian alapuld vizsgélatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az egészségugyi kiadasokban, az
életvitelben, az iskolazottsadg fokaban, a levegd szennyezettségében és a jovedelemviszonyokban
bekovetkez6 valtozasok jelentds hatast gyakorolnak a varhatd élettartam alakulasara és a korai
halalozés csokkenésére. Az 1990-es évek eleje Ota a legtobb OECD orszégban ndvekedés volt
tapasztalhatdo a lakossag képzettségében, az egy fére jutd jovedelem és a gyimolcs- és
z0ldségfogyasztas viszonylataban, ugyanakkor csokkené tendencia érvényesilt a levegdszennyezés, a
dohényzas és az alkoholfogyasztas terén. Ezzel egyidejlleg, azaz 1991 és 2003 kdz6tt az egy fére jutd
egészseégugyi kiadas valds értéke tobb mint 50%-kal nétt az OECD térségben, és a panel adatok
regresszids elemzése szerint ez a sziletéskor varhatd élettartam 1 % évvel valé novekedését is
eredményezhette.

Harmadszor megallapitja, az egészségiigyi raforditasok nem jarnak ugyanazzal az eredménnyel a
kiilonb6z6 orszagokban. Az orszagoknak az egészségugyi eréforrasok hosszu élettartamra torténd
transzformalasa relativ teljesitményére vonatkozd becslések két kilonbozé mddszerbdl szarmaznak —
panel adat regresszio elemzés' és DEA? (data envelopment analysis) — amelyek észrevehet6en
konzisztens eredményeket adnak. Szamos orszagban jelentds javulast sikertilt elérni a lakossag
egészségi allapotaban anélkul, hogy novelték volna a kiadasokat vagy mas inputokat. Az empirikus
becslések azt sugalljak, hogy a potenciélis hatékonysag-nyereség elegendé nagysagu lehet ahhoz,
hogy a sziletéskor varhatd élettartamot az OECD-orszagokban atlagosan majdnem 3 évvel ndvelje,
mikOzben az 0sszes egészségugyi kiadas 10%-0s novekedése az élettartamot csak 3-4 hdnappal
novelné.

! Két vagy tobb valtozd kozotti kapcsolat modellezése, az egyes orszagok hatékonyséaga felsé hataranak becslésére ad
lehetéséget a maradék valtozd (a modell input valtozéi altal nem magyarazott rész) szamszer(sitésével.

2 Hatékonysagelemzés: az az orszag hatékonyabb, amelyik ugyanannyi inputbdl (egészségiigyi kiadasok, Economic, Social
and Cultural Status PISA indexben, életmod egy f6re jutd zoldség és gyimdlcsfogyasztasban mérve) nagyobb outputot (a
lakossag sztletéskor varhatd élettartama) valdsit meg.
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Részletek:

A munkaban problémat jelentett tobbek kdzott az egészségugyi kiadasokbol szarmazé nyereségek
meghatérozasa és mérése. A tanulmany rendszer-szintli (vagy aggregélt) megkozelitésre tamaszkodik
- szemben a betegség vagy al-szektor (fekvébeteg, jarobeteg) megkézelitéssel. A végeredményre
fokuszal (outcome) - mint pl. az egészségligyi szektornak betudhat6 valtozasok a lakossag egészségi
allapotaban -, nem pedig a kimenetekre (oufputs) — a konzultacidk vagy sebészeti beavatkozasok
szama. Szamos indikatort lehet alkalmazni a lakossag atlagos egészségi allapotdnak mérésére, igy pl.
a varhato élettartamot, kiigazitva az egyének egészsegugyi feltételeivel vagy kiigazitas nélkul. Ezek
egyike sem biztosit azonban informaciét a lakossdg egészségugyi allapotanak egyenléségére
vonatkozéan, pedig az egészséglgyi allapotban 1évd kilonbségek felszamolasa fontos
egészségpolitikai célkitizés szamos OECD-orszagban.

A lakossag atlagos egészségi allapotara vonatkozo becslések

Harom fébb rendszer-szinti mutaté alkalmazhaté erre a célra, de mindegyiknek vannak korlatai:

» a nyers halélozasra és az élettartamra vonatkozo mutatok. Ezeknek azok a korlatai, hogy nem
térnek ki az egészségi allapotra, az életmindségre és a fogyatékossagra.

> a betegségek, fogyatékossagok prevalencidjahoz és az életminéséghez igazitott mutatok

» Az idésorok gyakran hianyoznak ezeknek az alkalmazasahoz, és ugyanugy mint a nyers
halalozds mutatdi sok olyan tényezét is tlikroznek, melyek nem az egészségligyi rendszer
jellemzdi (pl. dohanyzasi szokasok)

> egészséggel kapcsolatos egyéb mutatok. A betegallomanyban toltott idé vagy az egészségugyi
ellatérendszerrel vald elégedettség idénként az egészségugyi rendszerek teljesitményének
kiegészitd mutatoiként szolgalnak. Az orszagok kozotti 0sszehasonlitashoz szikséges adatok
hianya és az egészsegugyi szektoron kivili tényezok tulsulya ennél a csoportnal érzékelhetd a
leginkabb.

A betegségeken alapuld indikatorok jobban megkézelitk az egészségligyi rendszernek kozvetlenl
tulajdonithatd egészségnyereséget, mint a rendszer-szint(i indikatorok. A betegségeken alapuld
indikatorok a bizonyos specifikus kezelések utan regisztralt talélesi ratakat tartalmazzak.
Osszességében meglehetdsen korlatozott az orszagok kozétti és az idébeli 6sszehasonlitast lehetéve
tevé ilyen jellegli adatok kore.

A nyers halalozasi mutatok legfébb elénye, hogy széles korben és hosszu idétavra elérhetk. A
tanulmany 9 rendszer szintii nyers halalozéasi mutatét hasznalt:

»  Sziiletéskor varhato élettartam (férfi, n6 és teljes lakossag)

» 65 éves korban varhato élettartam (férfi, nd)

» Korai halalozas (férfi, n6 és teljes lakossag), mérészama PYLL

» Csecsemdhalandésag

Az egészségi allapot javulasa ezekben a mutatokban az OECD orszagokban jelentds, a szlletéskor
varhato élettartam 1960 és 2005 kozott atlagosan 10 évvel nétt, a csecsemdhalanddésag hetedére
csokkent. Az orszagok kozotti kulonbségek szikultek.

A szerzbk az egészségi allapot mutatoi kozotti korrelaciokat is kiszamitottak. A szamitasokban hasznalt
adatok 2003-ra vonatkoztak, és az alabbiakat tartalmaztak:

» PYLL
»  Sziletéskor varhato élettartam
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65 éves korban vérhat¢ élettartam

Egészséggel korrigalt sziletéskor varhato élettartam (Health Adjusted Life Expectancy — HALE)
Egészséggel korrigalt 60 éves korban varhato élettartam

Szuletéskor varhato egészséges életévek (Disability Free Life Expectancy — DFLE)

Perinatalis mortalitas

Csecsemdhalandésag

Tappénzes napok szama

AMI uténi (kérhazi) halalozas

Stroke uténi (korhazi) halalozas

Mellrék dtéves tulélés

(Magyarorszag a mutatok tekintetében a legrosszabb, vagy a legrosszabbak kdz6tt van a vizsgalt 30
orszagban. A meghatarozott betegségek korhazi halalozasara és a mellrak 5 éves tulélésére a
tanulmany nem kéz6l magyar adatot.)

Mindegyik nyers halalozasi mutaté hasonléan ol jellemzi az orszagokat, az orszadgok sorrendje nem
igazan valtozik azaltal, hogy egyik vagy masik mutatét valasztjak az 0sszehasonlitasra. Japan pl.
mindegyik tekintetében a legjobb vagy a masodik legjobb, mig Magyarorszag, Szlovakia vagy
Torokorszag a skéala rosszabbik végen talalhato.

Az OECD tanulmany szerz6i az egészségi allapot mutatdinak eredményei szerint az orszagokbdl
nagyjabél homogén csoportokat képeztek (cluster analizis segitségével).

Az eredmények alapjan Magyarorszdg a legrosszabb eredményeket felmutatd csoportban van
Lengyelorszag, Csehorszag, Szlovakia, Torokorszag és Mexiko tarsasagaban.

A tanulmany szerzéi a vizsgalatban a lakossag egészségi allapotat (alternativ médon sziiletéskor
és 65 éves korban varhato élettartam, csecsembhalandosag, korai halalozas) méré fiiggvényben
az egy fore jutdo egészségiigyi eréforrasoktél (pénziigyi - egészségiigyi kiadasok vagy fizikai -
orvosok lakossagra vetitett aranya), az egy fére juté dohany, alkohol, zdldség és
gytimoélcsfogyasztastol, az egy fore jutéd nitrogén-oxid kibocsatastol, az iskolazottsag szintjétol
és az egy fére jutéo GDP-tol tették fiiggove.

Egészségiigyi forrasok

Az egészségugyi forrasok fizikai és monetaris egységben kerlltek be az elemzésbe. A fizikai
mérészam egy human eréforras indikator formajaban jelenik meg. Az orvosokat teljes szdmban,
mig a ndvéreket fele szamban veszi figyelembe, tekintettel arra, hogy a névérek sokszor rész
munkaidében dolgoznak, alacsonyabb bérekkel. A regresszios eredmények szerint az egészségugy
teljesitményében jelentds szereppel rendelkeznek. 10% ndvekedés az egészségugyi dolgozdk
szamaban az OECD orszagok atlagaban 2 honappal ndvelheti a sziletéskor varhato élettartamot.

Nem talaltak ilyen dsszefliggést a kérhazi agyak szempontjabdl.

Pénziigyi mutatokban mérve az egészségiigyi forrasok meghatarozasara az egészségigyi
kiadasokat hasznaltak konstans aron és vasarléeré paritason. A regressziés eredmények szerint
10% novekedés az egészségugyi kiadasokban a szlletéskor varhat6 élettartamot 0,3-0,5%-kal, 3-4
hénappal ndvelheti az OECD orszagok atlagaban.
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Megfelel6 fenntartassal kell kezelni azonban az egészségi allapot reagalasat az egészségiigyi
raforditasok novekedésére. Ennek okai tobbek kozott a kovetkezok:
Az adatok elaszticitasaval kapcsolatos becslések atlagértékeket szamitanak az egyes orszagok
lakossaga vonatkozasaban. A raforditasok novekedése nem noveli a lakosok tobbségének
varhat élettartamat, hanem csak néhanyukét, viszont ezt akar tobb évvel is.
Az egészségugyi ellatas — ugyanugy mint a legtobb gazdasagi tevékenység — id6szakonként
csokkend hozammal is jarhat. A jol teljesitd (j6 egészségi allapottal bird lakossagu) orszagok
szamara koltséges lehet a jo helyzet tovabbi javitasa.
Az elmult évtizedben az egészségugyi raforditasok legfébb célja az életminGség javitasa volt (pl.
a palliativ részlegek fejlesztésével). A mortalitasi adatok értékelése nem tlkrozi az olyan
eredményeket, mint az alacsonyabb morbiditas, a jobb életmindség).
Nemcsak a raforditasok mértéke hanem a felhasznalas modja is Iényeges, és e tekintetben az
orszagok stratégiaja rendkivil eltéré lehet.

A panel adat regresszi6 eredményei szerint az egészséguigyi eréforrasok, az életmdd és a
tarsadalmi-gazdasagi tényezok egyarant fontos meghatarozoéi a lakossag egészségi allapotanak.
A modell ezen input mutatéival azonban az egészségi allapot orszagok kozotti kulonbsége csak
részben magyarazhaté. A maradvany valtozé az orszagok hatékonysaganak kiilonbségét
jelezheti, természetesen annak csak felsé hatarat, hiszen tudott, hogy vannak olyan mutatok,
melyek befolyasolok lennének, csak szamszeriisitésiikre megfelel6 dsszehasonlité adatok nem
allnak rendelkezésre.

Magyarorszag vonatkozasaban az orszagspecifikus hatasként nevezett maradvanyvaltoz6 (a
egészségugyi eréforrasok pénzlgyi mutatojanak, az egy fére jutd egészséglgyi kiadasoknak
figyelembevételével) a szuletéskor varhato élettartam OECD atlagtol valo 5,6 éves elmaradasaban 3,1
év lemaradasért felel. Az USA-ban ez a szdm -4 év, Daniaban -1,5 év.

DEA elemzéssel és panel regressziés elemzéssel egyarant a rosszul teljesité orszagok kozott
Dania, Magyarorszag és az Egyesiilt Allamok szerepel, Ausztralia, Izland. Korea és Uj Zéland
pedig a legjobb helyeken talalhato.

A két elemzés hozott kiilonboz6, egymassal nem egyezd eredményeket is. Vannak olyan
orszagok, amelyek az egyik moédszerrel jobban teljesitenek, a masikkal rosszabbul.

A statisztikai elemzések és az orszagok rangsora mindenesetre 6vatosan kezelenddk. Az adatoknak
komoly korlataik vannak. Hianyoznak a morbiditasra, betegségekre, a hatékonysag értékelesére,
kifejezésére vonatkozd konzisztens indikatorok, amelyek az orszagok kozotti kulonbségeket
magyarazzak. A hatékonysdg mérés eredményei a panel regresszid szamitasbol szarmaznak,
maradvany valtozok formajaban, azt mérve, hogy az egészségi allapotban meglévd orszagok kozotti
kulonbségek mennyiben magyarazhatok a modellben szereplé véltozokon kivili véltozokkal. Ha a
modell figyelembe vett minden lehetséges magyarazo valtozét, a maradvany valtozéd a hatékonysagbeli
klonbségeket takarhatja. Valojaban csak annak fels§ hatérat jelenti, hiszen vannak a modellben
adathiany miatt nem szereplé valtozok is.

Osszegzés

Az egészségiigyi forrasok egészségi allapotba valo atiiltetése (hasznosulasa) orszagonként
eltérést mutat. Az egészségi allapot indikatoraiban fennallé kulonbségek hatékonysagi
kiilonbségeket tiikkroznek a meglevé eréforrasok felhasznalasaban. Az OECD orszagok relativ
egészségligyi teljesitményének magyarazata kihivast jelent6 feladat és két altalanos pontot lehet
megemliteni. El6szor is nincs kapcsolat a relativ teljesitmény hatékonysag és az egészségiigyi
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koltekezés szintje kozott. A legjobban teljesitok kozott magasan (pl. Ausztralia, Izland) és
alacsonyan (pl. Korea) koltekez6 orszagok is talalhatok. Masodszor, a magasan és az
alacsonyan teljesité orszagokat nem lehet elvalasztani az allami és a magan koltekezés
megosztasa szerint. A legjobban teljesitd orszagok kozott is van, ahol alacsony az allami kiadas
arany (pl. Korea: 50%), van, ahol magas (lzland: 82%).

Masik megfigyelése a tanulmanynak, hogy nincs korrelacié a relativ teljesitmény és az olyan
mutatok k6zott, mint a lakossag tarsadalombiztositassal valo lefedettsége, vagy az out-of-pocket
kiadasok relativ fontossaga. Az orszagok harom f6 modellbe (public-integrated model:
koltségvetésbél finanszirozott allami szolgaltatokbol allé modell; public contract: allami
finanszirozok szerz6dnek magan egészségligyi szolgaltatokkal;, privat insurance/provider:
maganbiztositas magan, féként for profit szolgaltatokkal) csoportositds nem segiti a relativ
teljesitmény megértését. Dania, lIzland és Norvégia nagyon hasonlé (public-integrated)
egészségligyi modelleket miikodtetnek, relativ teljesitményiik azonban erdésen kiilonbozik.

Forras: http://www.olis.oecd.org/olis/2008doc.nsf/Link To/NT0000363E/$FILE/JT03249407 PDF
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