EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

Az eltorzitott magyar ar- és bérszinvonal hatasa
az egészsegligyben érintett szereplok viselkedésére

és helyzetéertékelésére
Dr. Mihalyi Péter, Pannon Egyetem

Az egyes orszagok GDP-jének felhasznalasat ele-
mezve pontos Osszehasonlitisok végezhetok arra
nézve, hogy egy-egy orszagban a megtermelt 0j érték
mekkora hanyadat forditjak gyogyitasra, illetve az
egészségi allapot szempontjabol karos élvezeti cikkek
(pl. alkohol, dohanyzas, narkotikumok) megvasarlasara.
Ezeket az 6sszehasonlitasokat csak ugy szabad elvé-
gezni, hogy kikiisz6béljik a nemzeti arrendszerek kii-
Idonbségeit. Ennek a modszertana évtizedek 6ta ismert,
am napjainkban mar annak a feltételei is adottak, hogy
ezeket a szamitasokat viszonylag gyorsan és olcsén el
is lehessen végezni. A 2011-es adatokon késziilt szami-
tasok azt mutatjak, hogy — sok mas orszaghoz hasonlé-
an — Magyarorszag egyidejlileg kolt viszonylag sokat a
népesség gyogyitasara is, mikézben a lakossag is sokat
kolt sajat egészsége rongalasara. Autos hasonlattal:
egyszerre nyomjuk a gazt is, meg a fékpedalt is.

Analysing the utilization side of the GDP of different
countries, meaningful comparisons can be made on ex-
penditures devoted to medical care on the one hand,
and the expendi-tures used for damaging the popula-
tion’s health status (e.g. alcohol, tobacco and narcot-
ics). Such comparisons can be made only after the
elimination of the differences in rela-tive price levels
among the countries. This paper is based on the results
of the Interna-tional Comparison Project, sponsored by
the World Bank, the OECD and the EU. Our finding is
that Hungary’s net health expenditures, taking into
account both the useful (+ 10.7%) and harmful (-4.0%)
consumption expenses, are merely 6.7% of GDP. It
looks like as if the Hungarian households behaved like
a senseless driver pushing simultaneously the break
and the accelerator pedal.

BEVEZETES

A nagytdmegu statisztikai adatok 6sszegyljtésének és
elemzésének koltségei — hala a szamitastechnika szaka-
datlan fejl6désének — lehetévé teszik a val6sag korabban
soha nem remélt mélységu és részletességii elemzését, a
vilag szinte 6sszes orszaganak egyidejli dsszehasonlita-
sat.

Hat évvel ezel6tt mar e folyoirat hasabjain és masutt is
beszamoltam [1,2] azokrdl a szamitasaimrol, amelyek a
nagy nemzetkdzi szervezetek (ENSZ, OECD, Vilagbank
stb.) egyuttmikdédése nyoman egy olyan kézds arrendszer

alapjan készultek, amelyek kikliiszébdlik az egyes nemzeti
arrendszerek koz6tti, igen lényeges kilénbségeket. Ez az
un. ICP-projekt (International Comparison Project), amely
1968-ban indult és méara szervesen beépllt a nemzetkdzi
statisztikakba.

Az alapprobléma j6l ismert a magyar egészségugy sze-
repléi altal: a magyar bérszinvonal sokkal alacsonyabb, mint
a fejlettebb orszagokban, ezért agy tlnik, hogy nalunk min-
den orvosi beavatkozas olcsébb (pl. mdtét, 1 napi kérhazi
apolas). Igy a mortalitasi, morbiditasi adatok értékelése
szempontjabol nincs értelme a dollarban vagy eurdban kife-
jezett aggregalt adatok (pl. 1 fére jutdé egészséglgyi kiada-
sok) kézvetlen ésszehasonlitasanak.

A modern egészségligyi gazdasagtani tankdnyvek nyitd
oldalain rendszerint ott talaljuk azt a kiindul6 megallapitast,
hogy az egészséglgyi rendszerek a vilagon mindenitt két
feladatot latnak el: gyogyitjak a betegeket és megélhetést
biztositanak az agazatban kdzvetlenll és kézvetett mddon
szerepet véllald dolgozok, illetve vallalkozasok szamara.
Ugyanennek a gondolatnak egy masik, gyakran idézett
megfogalmazasa az, hogy ,minden egészségligyben elkol-
t6tt dollér, valaki szdméra j6vedelem az egészségligyben”.
Ebbél a szemszdgbdl, — mondjuk az agazat munkavallal6i
szempontjabol, — viszont nagyon is fontos, hogy mennyi
pénzt kolt egy orszag egészségligyre. De még ebbdl a
szemszOgbdl is probléma, hogy amikor az agazat dolgozoi
Magyarorszagon elkéltik a bériket, akkor egészen més
arakkal allnak szemben, mint az osztrdk vagy az amerikai
orvosok.

A SZAMITAS MODSZERTANA

A szadmitas azon a — makrodkondémiét tanult kézgazda-
szok szaméra jol ismert — statisztikai konvencién alapszik,
hogy egy orszdg GDP-jét harom kilénb6zd médon lehet
mérni, és ezek definicid szerint ugyanazt az eredményt
adjak. Egyfeldl, a GDP az adott évben, aruk és szolgaltata-
sok formajaban eléallitott, uj értéket jelenti. Masfelél, a GDP
az adott évben elballitott tdbblet-jdvedelemmel is egyenld,
amit az orszag lakosai bér és profit forméajaban osztanak el
egymas koz6tt. Végil a harmadik, az ICP vizsgéalat szem-
pontjabdl relevans megkdzelités azt mondja, hogy az adott
évben megtermelt GDP-t az orszag lakosai fogyasztas és
beruhazas formajaban teljes mértékben felhasznaljak, elfo-
gyasztjak. Ez a fogyasztés, értelemszeriien millionyi féle
aruban és szolgaltatasban jelenik meg, amelyeket azutan —
az elemzés célja szempontjabdl relevans szempontok sze-
rint — &sszegezni, aggregalni lehet. Ha szamba akarjuk
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venni barmely orszag egészséglgyi fogyasztasat, akkor az
az
Y =Q'P

vektoridlis szorzattal fejezhetd ki, ahol Q a naturalis for-
maban (azaz természetes mértékegységben) mért teljesit-
ményeket, P az egyes termékek és szolgaltatasok arvekto-
rat jelenti (1. abra).

Y P P Ps Pa  [drvektor]
Orvosi munkaidd (6ra) q
Apolas munkaidd (6ra) qz

Miitét rezsi oradij (ora) Qs

Gyogyszer (db) Qu
[mennyiség vektor]

.-\gaz:ni teljesitmény = Y = q*py Pt Qe tpst e QP

1. abra
Az egészségligyi kiaddsok szambavétele: mennyiség x ar

Nyilvanvald, hogy a betegek gydgyulasa szempontjabdl
csak az igénybe vett kezelések és gyogyszerek naturaliak-
ban mért mennyisége szamit (pl. orvos-beteg talalkozasok
szama és id6tartama). Az, hogy az orvosi munkaid6 milyen
orabérrel van elszamolva, vagy, hogy mennyibe keril a be-
vett gyogyszer tablettanként — teljességgel érdektelen. Az
agazat dolgozoit, illetve az agazatban miikédé uzleti vallal-
kozéasokat (pl. az orvosokat vagy a gybégyszergyarakat) vi-
szont az arak nagyon is érdeklik. Minél magasabbak a
bérek, illetve az arak, szamukra — adott koltségek mellett —
annal magasabb joévedelem vagy profit keletkezik.

Amikor az egészségugyi raforditasokat nemzetkdzi 6sz-
szehasonlitasban vizsgaljuk, akkor a probléma mindig az ar-
vektor kapcsan jelentkezik, mivel a kilénb6z6 orszagokban
az arak igencsak eltéréek, mikézben a természetes mérték-
egységben meért raforditasok a gyogyitas standardizacioja-
nak kdszdnhetéen nagyjabdl azonosak (pl. egy vakbélmitét
id6tartama és az operacio soran felhasznalt miiszerek, kot-
szerek mennyisége). Itt és a tovabbiakban nem térink ki
arra az egyébként jol ismert problémara, hogy a természe-
tes mértékben mért mennyiségek sem jelentenek azonos-
sagot két, egymastol fejlettségben nagyon kilénb6zd or-
szagban. Nyilvanvalé, hogy az atlagbeteg gydgyulasa
szempontjabol egy atlagos magyar orvos 15 percnyi mun-
kaja hasznosabb, mint egy atlagos afrikai orvos 15 percnyi
munkaja. 1 db gyermekbénulas elleni ampulla is mas hatas-
sal bir, ha betartjak a hiitési szabalyokat, mintha gondatlan-
sagbol erre nem ugyelnek. (Ha egyszer az ampulla felmele-
gedett, teljesen elveszti hatasossagat.)

A 2009-ben publikalt tanulmanyaim 6ta a nemzetkdzi
szervezetek sokat fejlesztették az &sszehasonlitasi méd-
szereket, egyre tobb orszagot és egyre toébb egészségigyi
arut és szolgaltatast vontak be az elemezésbe. A jelen ta-
nulmany a 2011-es évre vonatkoz6, 150 orszag 1000 egész-
séglgyi termékét szamba vevd szamitasainak felhasznala-

saval készdlt. Az ICP projekt tehat azt végzi el, hogy a részt-
vevl orszagok mindegyikében Ujraszamolja az elfogyasztott
GDP 32 rész-aggregatumat — melyek kozott az egyik az
egészségligyi agazat —, de oly médon, mintha a vilag min-
den orszaga teljesen azonos arakat alkalmazna. It hivjuk fel
a figyelmet arra a kevéssé ismert tényre, hogy a hagyoma-
nyos &sszehasonlitadsok soran, az un. vasarléerd-paritasos
adatok azzal a feltételezéssel késziilnek, mintha az adott or-
szagban valamennyi egészséglgyi termék és szolgaltatas
ara egyforma médon térne el az dsszehasonlitas alapjaul
szolgél6 orszag (pl. az USA vagy az OECD) atlagatol. Ez
nyilvan durva leegyszer(sités.

AZ EGYES AGAZATOK RELATIV ARSZINTJE

Tanulmanyunk cimében az ,eltorzitott arrendszer” kifeje-
zést hasznaltuk, amely egyszerre pontos is, meg némileg fél-
revezetd is. Mint az kodztudott, a magyar arrendszer sok te-
kintetben még ma is magan viseli a szocialista tervgazdaséag
Oroksegét — példaul azt, hogy a nominalis netté bérek igen
alacsonyak, mikézben az import termékek arai igen magasak.
Ennyiben tehat a ,torzitas” pontos kifejezés. Masfeldl viszont,
— és ezt éppen az ICP adatok bizonyitjak mar 1968 6ta, — ez
a torzitas annyiban meégis ,normalis”, hogy nemcsak
Magyarorszagra, vagy a volt szocialista orszagokra jellemzd,
hanem altalédban ez jellemzi a fejletlenebb orszagok arait, va-
gyis nem valamiféle karokozasrél vagy véletlen hatasrol van
sz0. Az is jo0l medfigyelhetd szabalyszerliség, hogy egy adott
orszag esetében ez a torzitas agazatonként is kildnb6zé.

Az ICP projekt altal 2014 elején elészor publikalt, 2011-
re vonatkoz6 adatok szerint Magyarorszagon az atlagos ar-
szinvonal (vagyis a telies GDP-t jellemzd arak szintje) az
OECD orszagok GDP-vel sllyozott atlaganak 59%-a volt,
mikdzben az egészségulgyi ellatasok atlagos arszintje csak
35% volt. Nem meglepd modon nagyon hasonl6 eredmény
adodott az oktatas arszintjére is (34%). Ugyanakkor egy sor
agazat esetében — ez sem meglepd — a magyar arszint
meghaladta az OECD orszagok atlagat (pl. telekommunika-
ci6: 107%, személyszallité jarmivek: 104%).

Ha ezeket a relativ arszint-kilénbségeket kikiiszobdljik,
és minden orszag minden elfogyasztott termékét és szolgél-
tatasat azonos arszinten vesszik figyelembe, akkor a nem-
zeti statisztikdkbdl atvett Q vektor adatait a kdzds P vektor
adataival megszorozva (Id. 1. abra) Ujra szamolhatjuk az
egyes orszagok GDP adatait, és ezen belll megvizsgalhat-
juk, hogy — példaul — az egészségugyi szolgaltatasok fo-
gyasztasa a GDP hany szazalékat adja. Ennek a szamitas-
nak az eredményeét latjuk a 2. dbran.

Az eredmény igen csak meglepd. Egy k6zos arrend-
szerben szamolva a magyar egészséglgyi fogyasztas a
GDP 10,7%-at teszi ki, és ezzel a nemzetkdzi rangsor élére
keriiltink. Hogyan lehetséges ez? Ugy, hogy a magyar
egészségligyben — az orszag egészének atlagos fejlettségi
szintjéhez képest — viszonylag magasak a Q értékek: sok az
orvos-beteg talalkozés, a kérhazban eltdltott napok szama
és az elfogyasztott gyogyszerek mennyisége is. Itt az ala-
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Az egészségiigyi kiadasok szazalékos aranya a GDP-ben, 2011
Forras: A szerzé szamitasa OECD (2014) adatok alapjan.

csony arak visszahatasa jelentkezik. Magas az orvos-beteg
talalkozasok szama, mert olcsé (s6t ingyenes) a lakossag-
nak. Rendszerszinten ez pazarlasa az orvosi munkanak,
amit viszont az ellensilyoz, hogy az orvosok egy-egy be-
tegre kevés id6t forditanak. Természetesen mindettdl fug-
getlenil még mindig igaz marad az a tény, hogy egy fejlet-
tebb orszagban (pl. USA), mindenbdl tébbet fogyasztanak,
még akkor is, ha az adatokat 1 fére szamitjuk. Ez azt ered-
ményezi, hogy az 1 fére jutd egészségligyi kiadasok eurod-
ban szamolva — de azonos arakat feltételezve —, 2011-ben
1805 €-t tettek ki, ami alig marad el a megfeleld osztrak
vagy finn adattol (1944 €, illetve 2 466 €), és kb. 40%-a a
megfeleld amerikai adatnak (4330 €). Ezek a kulénbségek
sokkal kisebbek, mint amit sok a magyar egészségugyben
dolgoz6 szakember (vagy plane a kdzvélemény) tudni vél.

NYOMJUK A GAZT, MEG A FEKET IS

Az ICP-projekt modszertana lehetévé teszi, hogy ne
csak agazatok, de egyes termékek és szolgaltatasok fo-
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gyasztasét is 6ssze lehessen hasonlitani — igy példaul az
egészségre kdztudottan artalmas termékekét is. Ide tartoz-
nak — példaul — a szeszes italok, a dohanytermékek és a
narkotikumok is. Ha itt is a kalkulalt, vagyis nem a valédi
arakat haszndljuk, akkor értelmes modon éssze tudjuk adni
az ,almat a kortével”, vagyis azt a pénzt, amit az egyes or-
szagokban dohanytermékekre, alkoholra, illetve kabitészer-
re kéltenek. Ha e harom tétel pénzben kifejezett 6sszegét
ismét az adott orszag telies GDP-jéhez, vagyis teljes fel-
hasznalasahoz viszonyitjuk, akkor megkapjuk azt az arany-
szamot, ami azt fejezi ki, hogy az adott orszag lakossaga
mennyit kélt sajat egészségének aldasasara (3. 4bra).
Sajnalatos, de valéjaban nem meglepd az eredmény,
amit kaptunk. Magyarorszag ezen a ranglistan is el6kel6 he-
lyet foglal el: 2011-ben a GDP 4%-at kéltjuk egészségink
rongalésara, alig-alig elmaradva a hozzank hasonl6 torté-
nelmi-politikai helyzetli, egykori szocialista orszagoktél
(Oroszorszag, Szerbia, Csehorszag, Esztorszag). viszony-
lag magas magyar fogyasztasi adatot részben ezen karos
termékek alacsony &rszinvonala magyarazza. Mint mar em-
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4. abra

Netto egészségiigyi kiaddasok a GDP %-aban, 2011

litettlik, az atlagos magyar arszinvonal az OECD atlag 59%-
a, a dohanytermékek ara viszont alacsonyabb (48%) és az
alkohol ara is csak egy kicsivel magasabb (68%). (E tekin-
tetben vélhet6en 2011 6ta a helyzet véaltozott, készénhetéen
a dohanyaruk ismételt és radikalis aremelkedésének). De
miért ne inna az atlag-magyar viszonylag sok alkoholt, ha az
alkoholt nem tartalmazé italok atlagos ara viszont még az
atlagnal is magasabb (80%)?

Erdemes megjegyezni az egészségre egyértelmiien
karos élvezeti cikkek fogyasztasanak belsd aranyait is. A do-
hanytermékek aranya 58%, az alkoholé 32% és 10% a nar-
kotikumok aranya. Ez a meglep6en magas utols6 szam
annak a kdévetkezménye, hogy az OECD orszagok mind-
egyikében draga a kabitészer, mig Magyarorszagon vi-
szonylag olcs6. Ezzel egyltt is az adat megbizhatésaga
még tovabbi részletes elemz§ vizsgélatokat igényel.
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Azt is mondhatjuk tehéat, hogy a magyar arrendszer ugy
mikodik, mintha egy gépkocsivezeté egyszerre nyomné a
gazpedalt is, meg a féket is. Relative sokat koéltink a be-
tegségek gyogyitdsara — a GDP 10,7%-at —, de ugyancsak
sokat kéltlink az egészséglnk rongélaséra is (a GDP 4,0%-
at). Ha ezt a két, egymassal ellentétes hatast egyidejlileg
vesszlk figyelembe, vagy mas kifejezéssel: nettositjuk az
eredményeket, akkor a 4. abran lathatd, eredményekhez
jutunk.

Ennek a ranglistanak az élén Romaniat és az Egyesilt
Allamokat taléljuk. Mindkét orszagra az jellemzé, hogy —
azonos arszinvonalon szamitva — a népesség viszonylag
sok egészséglgyi szolgaltatast és gydgyszert vaséarol, mi-
kdézben a kéaros termékek fogyasztasa viszonylag alacsony.
A nettd” gydgyitd célu fogyasztas relativ szintje Magyar-
orszagon nagyjabol az angol és a lengyel adattal azonos.

[3] OECD (2014): http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSet
Code=PPP2011# 2014. aprilis 26-i letdltés.

[4] World Bank (2014): Purchasing Power Parities and Real
Expenditures of World Economies: Summary of Results
and Findings of the 2011 International Comparison
Program, Washington D.C.

allamtitkaraként a nyugdij- és az egészségugyi reform fele-
I6se volt, 2006-2007-ben az Allamreform Bizottsag Egész-
ségligyi Szakmai Munkacsoport vezetdjeként jelentds sze-
repe volt a tébb-biztositdés modell magyarorszagi adaptéci-
ojanak elméleti kidolgozasaban. Szamos egészség-gazda-
sagtani konyv, tankdnyv és tanulmany szerzéje.
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