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KORNAI JANOS-JOHN MCHALE

Eltérnek-e a nemzetkozileg szokasostol a posztszocialista
orszagok egészségiigyi kiadasai?

Milyen tényezSk hatarozzak meg egy orszag egészségiigyi kiadasait? Milyen tényel]
z6k hatnak e kiadasoknak az allami szektor altal finanszirozott részaranyara? E té[]
nyezék hatasat figyelembe véve, eltérnek-e a posztszocialista orszagok egészségl]
ligyi kiadasai a szokasost6l? Az OECD-orszagok esetében az egy fére juté egészl]
ségiigyi kiadasok és az egy fére juté jovedelem szoros dsszefiiggést, 1,5 koriili rull
galmassagi értéket mutat. A fejl6d6é orszagokban e rugalmassagi mutato értéke egy
koriil van. A kiadasok az id6skoruak népességen beliili aranyaval is egy iranyba
mozognak, az 0sszefliggés azonban gyengébb annal, mint amit az id6skoruak és a
népesség tobbi részének egészségiigyi kiadasat statikusan 6sszehasonlitva varnank.
Ko6zép- és Kelet-Eurépa posztszocialista orszagaiban az egészségiigyi kiadasok aral]
nya a GDP-ben alacsonyabb az OECD-atlagnal, viszont a jovedelemszint és a demogl]
rafiai valtozok hatasat figyelembe véve az egyes regressziokban a kapott eredmények
azt mutatjak, hogy a legtobb altalunk vizsgalt orszag a szokasosnal tobbet fordit egészl ]
ségiigyre. A vizsgalt OECD-orszagok esetében az egészségiigyi kiadasok allami rész[ ]
aranyaban megmutatkozé variancia kozel felét négy fejlettségi mutaté magyarazza meg.
A tobbi magyarazatahoz politikai valtozok nyujtanak segitséget. Ha a posztszocialista
orszagok gyakorlata a piacgazdasagokra jellemzé minta felé mozdul el, a kiadasok
allami részaranya csokkenni fog, de mindenképpen 50 szazalék felett marad.*

Az érett piacgazdasdgok példdja a gazdasig legtobb szektoraban vildgos ttmutatdst ad
ahhoz, hogy milyen reformokra van sziikség a szocialista rendszer atalakitdsa sordn. A
sikeres dtmenethez piaci drakra, a véllalatok szabad be- és kilépésére, valamint arra van
sziikség, hogy a véllalatok meghatiroz6 része magéantulajdonban legyen. Ennek megfelell
I6en az drak csaknem teljes felszabaditisa, a verseny intézményesitése, a veszteséges
véllalatok tdmogatasanak megsziintetése vagy csokkentése az allami tulajdon privatizalall
sa kiilonb6z6 mértékben ugyan, de az dtmenet Utjara lépett valamennyi orszagban megl
tortént.

Az érett piacgazdasdgokban megfigyelhet§ modell az egészségiigyet tekintve bizonytall
lanabb. Ezért kevésbé nyilvanvalo az is, hogyan torténjék az egészségiigyi szektor 4talal

* Koszonetet mondunk az Orszdgos Tudoméanyos Kutatasi Alap (OTKA T018280 és T30080) és a Kozépl
eurépai Egyetem altal nyujtott pénziigyi timogatdsért. A Harvard Egyetemen tartott, a Joléti dllam reformja
cimid szemindrium résztvevdinek az egészségligyi rendszer reformjardl folytatott gondolatébreszt§ vitdkat szell
retnénk megko6szonni, kiilon kiemelve, hogy David Cutler dolgozatunkhoz tett részletes megjegyzései igen
hasznosak voltak szamunkra. Benedict Agnes gondos és invenciézus munkaja segitett minket az dtmeneti gazll
dasagok adatainak Osszegydjtésében és ellendrzésében, a kutatds kezdeti szakaszaiban pedig Majoros Istvdn
hozzaért6 segitségéért tartozunk halaval. A fennmaradt hibdkért természetesen egyedil a szerzdk felelGsek.

Kornai Jdnos Collegium Budapest és a Harvard Egyetem professzora.
John McHale a Harvard Egyetem docense (associate professor).



556 Kornai Janos-John McHale

kitasa, sét, kell-e egyaltalan ezen a teriileten radikalis atalakitas. A legalapvetGbb dolgol
kat tekintve, a piacgazdasidgok mar abban is nagyon kiilonboznek egymast6l, hogy erdl
forrasaik mekkora részét forditjak egészségiigyre. Ha csak Angliat és az Egyesiilt Allal
mokat - két, erGsen piacorientalt gazdasagot — vetjiik példdul 6ssze, mar nagy kiilonbsél
geket tapasztalhatunk az egészségiigyre forditott eréforrasok terén. Az Egyesiilt Allamok
GDP-jének tobb mint 14 szazalékat szenteli egészségiigyre, mig Anglia ennek éppen a
felét. Anglidban a teljes egészségiligyi kiadas tobb mint 80 szazaléka jut az allami szektorl
ra,! ami az egyesiilt allamokbeli arany majdnem kétszerese. Az 6sszes OECD-orszagot
tekintve, az 1990-es évek elején az egészségiligyre forditott atlagos (silyozatlan) GDPO
részarany 7,5 szdzalék koril mozgott. Az OECD-orszdgok kiadasai jelentds szorodast
mutatnak. A fejlettebb dtmeneti gazdasagok kiadasi részardnyainak eltérése a fenti atlag
értéktSl nem haladta meg az OECD-sz6rds mértékét.? Tovabbmenve, a teljes kiadasbol
az allami szektor atlagosan koriilbeliil haromnegyed részt tett ki, ami azt jelenti, hogy az
atmeneti gazdasagok allami dominancidji egészségligyi rendszerei nem l6gtak ki tdlsal
gosan a sorbdl. Kiilondsen igy van ez, ha a magas allami részarannyal mikodd nyugatll
eurdpai orszadgokkal hasonlitjuk 6ssze Gket. Mivel a posztszocialista orszagok egészségll
igyi kiadasai nem bizonyultak tilsdgosan atipikusnak, az atmenet elején az egészségiigyi
rendszer reformja nem keriilt el6térbe. Az id§ mildsaval azonban a koltségvetési fesziiltl
ségek, valamint a teriilet roml6 teljesitménye elkeriilhetetlenné tették, hogy a szektor
reformja is nagy figyelmet kapjon.

Az atmeneti gazdasiagok egészségiiggyel foglalkoz6 kdzgazdaszainak és politikusaill
nak, tovabba az atmenetben érdekelt nemzetkozi intézmények koreiben alland6 vita foll
lyik egészségiigyi szektor kivanatos méretérdl. Tulzottan nagy, vagy éppen tulzottan
kicsi a jelenlegi méret? Ezen beliil az allam tul sokat kolt, vagy ellenkezSleg, nem eleget?
Cikkiink ezeket a kérdéseket — az egyes orszagokban zajl6 reformok részleteit figyelmen
kiviil hagyva - vizsgalja. Az eddig késziilt elemzéseknél alaposabban vessziik szemiigyre
a piacgazdasidgok egészségligyi kiadasaira jellemzd szabalyossdgokat, amelyeket azutan
normaként hasznilunk a posztszocialista orszagok egészségiligyi kiaddsainak vizsgalatall
ra. Ezzel a ,normaval” felfegyverkezve szamos kérdést tesziink majd fel.

A vélaszok reményeink szerint azoknak az egészségiiggyel foglalkozd szakemberekl
nek az érdeklfdését is felkeltik, akiket maga a posztszocialista atalakulds témaja kozvetd
leniil nem foglalkoztat. Hogyan alakulnak az egészségiigyi kiadasok a jovedelem, valal
mint a népesség demografiai szerkezetének véltozasaval? A jovedelem és a demografiai
tényezdk valtozoit a regressziokba felvéve, érvényesiil-e kiaddsokat ndveld tendencia az
egészségiligyben az egészségiigyi technologidk fejlédése, valamint a szolgéltatdi, illetve a
finanszirozasi rendszert érint§ valtoztatdsok nyoméan? Hat-e az 4llami kotelezettségvallal
las nagysaga az egészségligyi kiadasok altalanos szintjére? Kiilonboznek-e egymastol az
egészségligyi kiadasokat meghatarozo tényezdk a fejlett és a fejlédd orszdgokban? Vanl
nak-e ezen a teriileten a fejldési folyamathoz kot6dd szabalyossdgok, mintak az allami
szektor ardnyaban, vagy pedig az orszdgok kozotti kiilonbségek nagyrészt politikai inditO
tatdsiak? Az ezekre a kérdésekre adott vilaszok fényében, hogyan viszonyulnak a
posztszocialista orszdgok kiaddsai a piacgazdasigi mintdkhoz?

A cikk szerkezete a kovetkezS. El6szor felvazoljuk azt az egyszer modellt, amellyel
az egészségiigyi kiadasokat meghatarozo tényezdGket becsiiltiik meg az orszagok idGsoros
adatainak figyelembevételével, majd a modell segitségével vizsgaljuk a valasztott OECDIO
adatsort. A modellt a fejlett (OECD), valamint a fejlédd orszagok keresztmetszeti adatal

! Allami szektoron a kozponti 4llam és a helyi onkormanyzatok egyiittesét értjiik, és tovdbbiakban ebben
az értelemben hasznaljuk e kifejezést.
2 Az 1990-es évek elején ez a szoras kozelitSleg a GDP 2 szazalékpontja volt.
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ira is alkalmazva, ellendrizziik, hogy érvényesek-e a becsiilt Osszefliggések a szegényebb
orszagokra is. Ezt kovetGen megkiséreljiik 0sszevetni az altalunk becsiilt piacgazdasagi
Osszefliggéseket a posztszocialista orszagok egészségligyi kiadasaival, kiilonos hangsulyt
helyezve Magyarorszagra (mivel ezt az orszagot ismerjik a legjobban, és az adatok
mindsége is itt a legbiztosabb). Majd az allami kiaddsok ardnyanak kiilonbségeit vizsgall
juk meg - a magyardzathoz mind gazdasagi, mind politikai valtozokat felhasznalva. IsO
mét kiilonods figyelmet forditunk Magyarorszagra, és a magyar egészségiigyi kiadasok
allami részaranyat kifejez6 idésort dsszehasonlitjuk a piacgazdasagokra becsiilt adatsorl
ral. Az utols6 rész kovetkeztetéseinket tartalmazza.

Mi hatirozza meg egy orszag egészségiigyi kiadasainak nagysagat?
Nemzetkozi tapasztalatok

Egy egyszerii modell

Cikkiinknek ebben a részében a nemzetkozi adatokbdl megkiséreljiikk megallapitani, mell
lyek az egy f6re jutd egészségiigyi kiadasok f6 meghatarozé tényezdi a piacgazdasagokl
ban. El6szor 25 OECD-gazdasag egyesitett mintajat (pooled sample) vizsgaljuk az 1970
és 1994 kozotti idészakra, a késSbbiekben ez a minta lesz a legfébb dsszehasonlitsi
alapunk. Szélesebb keresztmetszetet is megvizsgalunk: 81 fejlett és fejlods orszag 19900
es adatait, hogy lassuk, érvényesek-e az dltalunk becsiilt dsszefiiggések az orszdgok tall
gabb korére is.

A fiiggé valtoz6 mindkét adathalmaz vizsgilatdban az egy fére jutd egészségiigyi kill
adasnak a GDP vasarlderejével kiigazitott értéke, 1990-es dollarban mérve.® Az egészll
ségligyi kiadas altalunk alkalmazott mutatdja szamunkra tehat az egészségiigyi kiadasokl
ra forditott erGforrasok egy fére jutd haszonaldozat-koltsége (opportunity cost). Az egy
fére jutd egészségligyi kiadas ennek megfelelen egyenld a GDP egészségiigyi kiadasokl
ra forditott ardnyanak és az egy fére jutdé GDP-nek a szorzataval. Az 1. és 2. tabldzat a
GDP-hez mért részaranyokat, illetve az egy fére jutd egészségiigyi kiadasokat mutatja be
néhany kivélasztott évre az OECD-mintdban.

A normal egészségiigyi kiadds becslésekor a Kornai-McHale [1999] tanulmanyban
kozreadott modellt alkalmazzuk, ahol modelliink kidolgozasat az érdekl6dd olvasd megll
talalhatja.* A modell az egészségiigyi kiadasokat vizsgdl6 tanulmanyokban tekintetbe vett
erds loglinearis Osszefiiggést haszndlja fel olyan szisztematikus mddszerrel, amely figyel
lembe veszi a demografiai tényezdk, technoldgiai és mas tényezdk altal eldidézett elmoz
dulasokat is.

Nevezetesen, feltételezziik, hogy barmely adott évben a nem iddskoru népességre forll
ditott egy fdre jutd egészségligyi kiadés (h;) €s az egy fore jutd GDP (y,) kozotti kapcsoll
latban a rugalmassag konstans, azaz

hy = Ayle", (1)

ahol az i az orszigot, a ¢ pedig az évet mutatja (utobbi 1-t6l T-ig), B az egészségiigyi
kiaddsok jovedelemrugalmasséga, u, pedig nulla varhato ért€kkel €s konstans varianciaval

3 Az egyesitett minta esetében - az egy fdre juté kiaddsok 1990-es dollirban valo kifejezésénél - az
OECD visarléerdparitds-szamitasait haszndltuk fel. A keresztmetszet esetében a vasarlderdparitas-szamitall
sok a Penn World tablazatokbodl szarmaznak (14sd Summers—Heston [1991], az NBER honlapjan talalhat
frissitett adatokkal (http://www.nber.org/pwt56.html), és 1985-6s dolldron mutatjidk az értékeket.

4 Az utdobbi idében nagyon bdséges irodalom foglalkozik az egy fére jutd egészségiigyi kiadasok orszagok
kozotti kiilonbségeket meghatarozo tényezkkel. A téma kivalo attekintését nytjtja Gerdtham-Jonsson [1999].
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1. tabldzat
Az egészségiigyi kiadasok a GDP szazalékdban
(25 OECD-orszagra, az 1970 és 1994 kozotti idGszak egyes éveiben)

Orszag 1970 1974 1978 1982 1986 1990 1994
Ausztralia 5,7 6,5 7,6 7,7 8,0 8,3 8,5
Ausztria 5,3 5,6 7,7 6,7 6,9 7,2 8,0
Belgium 4,1 4,7 6,8 7,2 7,4 7,5 8,0
Dania 6,1 7,1 6,6 8,9 7,9 8,2 8,2
Egyesiilt Allamok 7,3 7,8 8,6 10,2 10,8 12,6 14,1
Egyesiilt Kirdlysag 4,5 5,3 5,3 5,8 5,9 6,0 6,9
Finnorszag 5,7 5,8 6,8 6,8 7,4 8,0 7,9
Franciaorszag 5,8 6,3 7,3 8,0 8,5 8,9 9,7
Gordgorszag 3,3 3,3 3,4 3,6 4.4 4,2 5,4
Hollandia 5,9 7,0 7,6 8,3 8,0 8,3 8,8
frorszég 5,3 7,1 7,7 8,1 7,7 6,7 7,2
Izland 5,0 5,4 6,0 6,7 7,7 7,9 8,1
Japan 4,4 5,0 5,9 6,7 6,6 6,0 7,0
Kanada 7,1 6,8 7,2 8,3 8,7 9,2 9,9
Korea 2,1 2,6 2,5 3,4 3,8 3,9 3,8
Luxemburg 3,7 3,8 6,0 6,3 6,0 6,6 6,5
Németorszag 6,3 8,0 8,7 9,1 9,2 8,7 10,0
Norvégia 4,5 5,5 6,8 6,9 7,2 7,8 7,8
Olaszorszag 5,2 5,9 5,9 7,0 7,0 8,1 8,4
Portugélia 2,8 4,1 5,1 6,1 6,9 6,5 7,8
Spanyolorszag 3,7 4,6 5,6 5,9 5,6 6,9 7,4
Svéjc 4,9 5,9 6,8 7,2 8,0 8,3 9,5
Svédorszag 7,1 7,6 9,1 9,6 8,7 8,8 8,7
Torokorszag 2,4 2,4 3,4 2,9 2,7 3,6 3,6
Uj-Zéland 5,2 6,1 7,1 6,1 5,3 7,0 7,3
Atlag 4,9 5,6 6,5 6,9 7,1 7,4 7,9
Szoras 1,4 1,5 1,6 1,8 1,8 1,9 2,1
Relativ szoras 0,29 0,27 0,25 0,26 0,25 0,25 0,26

Forrds: OECD, Heath Data 98.

rendelkezd fiiggetlen, azonos eloszlast valoszindségi valtozo (i. i. d.). Az id6tdl fiiggs 4,
konstans ért€ke az els§ évben A , €s az ezt kovet§ években az idGspecifikus tényezbvel,
e“-vel szorzodik. Adott egy fére jutdé GDP mellett az egy fére jutd egészségiigyi kiadal
sokat noveld technikai haladds o értékének novekedésében mutatkozik meg, ami az (1)
fiiggvényt felfelé tolja.

Az idGskortakra forditott egészségligyi kiaddsrol () feltételezziik, hogy az a nem id6sO
kordakra forditott 6sszeg konstansszorosa, ahol ez a konstans legyen (1 + 7). Jeloljik az
idGsek aranyat a teljes népességen beliil (dependency rate) az i. orszagban €s a t. évben d
vel, ekkor az egy fére jutd egészségiigyi kiadasokat az idGskortiak és a nem idGskortiak egy
fére juté kiaddsanak a népességbeli aranyukkal silyozott atlagaként irhatjuk fol:

hit = (1 - d,'t )hlr; + dith;
=1-d,)h; +d,1+7)h; 2
=m(+7d,)

= Ay, (1+yd,)e"
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2. tdbldzat
Az egy fére jutd egészségligyi kiadas és évi atlagos novekedése
1990-es dollarban a GDP vasarléerG-paritasaval kiigazitva

Az egy fére jutd Az egy fére jutd Az egy fére jutd
egészségligyi kiadas egészségligyi kiadasok GDP (ppp)

Orszdg (dollér) éves atlagos novekedése (szazalék)

1970- 1982- 1970- 1982-

1970 1982 1994 Tjog) 1994 1982 1994
Ausztralia 672 1077 1453 4,0 2,5 1,4 1,7
Ausztria 512 926 1432 5,1 3,7 3,0 2,2
Belgium 425 1009 1471 7,5 3,2 2,5 2,3
Dénia 690 1237 1496 5,0 1,6 1,7 2,3
Egyesiilt Allamok 1159 1880 3246 4,1 4,7 1,3 1,9
Egyesiilt Kirdlysag 464 733 1083 3,9 3,3 1,7 1,8
Finnorszag 531 894 1153 4,4 2,1 2,9 0,9
Franciaorszag 662 1198 1671 5,1 2,8 2,3 1,2
Gorogorszag 189 294 565 3,8 5,6 3,0 2,1
Hollandia 653 1098 1481 4,4 2,5 1,5 2,0
[rorszag 316 688 1011 6,7 3,3 3,0 4,3
Izland 445 1027 1408 7,2 2,7 4,6 1,1
Japan 419 904 1330 6,6 3,3 3,0 2,9
Kanada 813 1267 1791 3,8 2,9 2,4 1,4
Korea 45 141 386 10,0 8,7 5,7 7,7
Luxemburg 475 976 1753 6,2 5,0 1,6 4,7
Németorszag 566 1059 1765 5,4 4,3 2,2 3,5
Norvégia 428 994 1529 7,3 3,7 3,5 2,6
Olaszorszag 502 924 1402 5,2 3,5 2,6 2,0
Portugélia 141 445 839 10,1 5,4 3,2 3,3
Spanyolorszig 263 542 909 6,2 4,4 2,2 2,4
Svijc 814 1313 2052 4,1 3.8 0,8 1,4
Svédorszag 869 1390 1364 4,0 -0,2 1,4 0,7
Torokorszag 72 107 170 3.4 3.9 1,8 2,1
Uj-Zéland 568 777 1068 2,6 2,7 1,3 1,2
Atlag 508 916 1353 5,4 3,6 2,4 2,4
Sz6ras 260 400 596 1,9 1,6 1,1 1,5
Relativ széras 0,51 0,44 0,44 0,35 0,46 0,46 0,63

Forrds: OECD, Heath Data 98.

Az Osszefliggés logaritmusat véve, valamint az els§ év utdni idGszakok idGspecifikus
eltolasaihoz kiilén dummy valtozokat (D, ... D,) bevezetve, az Skonometriai becsléshez
a kovetkez$ szokasos regresszids formulat kapjuk:

T
Inh, =InA4, +> aD,+BIny, +In(l+yd,)+u,
= 3)

T
~In4 +Y oD, +Bny, +yd, +u,.
t=2
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A (3) kozelitd formulat hasznélva, az idSskord népességarany valtozdjanak koefficien
se arra ad becslést, hogy milyen ,,felar” kapcsolddik az idGsekhez az egészségiigyi kiadal
sokban. Az approximaci6 annal pontosabb, minél kisebb a fenti arany, és minél kisebb a
tényleges felar.> Az elemzés keretei kozé hasonld technikdval mas demografiai valtozok
is felvehet6k, és ugyanilyen mddon értelmezhet6k. A dummy valtozé tekintetében, ha
példaul a tizedik id6szak dummyjanak szignifikdnsan pozitiv a koefficiense, az a tizedik
évre jutd egy fore elkoltott egészségligyi kiaddsoknak a technoldgia valtozasa altal eldO
idézett novekedését jelenti.® A regresszids egyenes barmely, altalunk észlelt eltolodasat
természetesen okozhatja olyan tényezd is, amely nem kothet§ sem a technol6gidhoz, sem
a demogrifidhoz. Az egyik ilyen alternativ tényezGt a szervezési innovaciok jelentik.
Szdmos orszagot reformok bevezetésére késztetett példaul annak jobb megértése, hogy a
finanszirozasi rendszer kialakitdsakor milyen elényei vannak a szolgaltatdsonkénti dijal
zasnak, és milyenek a kvdtanak, vagy az, hogy miként lehet a koltségeket globalis koltd
ségvetéssel szabdlyozni.

Ezek a reformok moédositast jelentenek a jovedelem és egészségiigyi kiadasok kozott
felirt fenti osszefiiggés becslésében. Felmertiil a kérdés, hogy hogyan lehet elkiiloniteni az
ilyen szervezeti innovacidk altal kivaltott valtozast az 1j technoldgia altal okozott6l? A
valasztévonal meghiizdsahoz a dummyhoz tartozé koefficiensek alakuldsat elemezve talall
hatunk kiindulépontot. Ha a jovedelem—-egészségiigyi kiadds egyenes felfelé tolodasat az uj
technikai ismeretek okozzak, akkor valdszint, hogy a valtozas évrdl évre viszonylag zokl
kendmentesen kovetkezik be. Igy, ha a becsiilt regressziokban tartds a felfelé tolodas, az a
technoldgia altal vezérelt folyamatra utal. Egy masik lehetGség, amikor a felfelé tolodas
tartés ugyan, de a szervezeti innovaciok id@szakaiban a becsiilt Osszefiiggés ugrasokat
mutat folfelé vagy lefelé. Ilyenkor, ha képesek vagyunk a szervezeti reformidGszakok elkiill
lonitésére, akkor feltarhatjuk a mogottesen érvényesils technoldgiai hatést is.

Regresszios eredmények az egyesitett mintabol

Az egyesitett mintdbdl szdmolt regresszidkat a 3. tdbldzatban foglaltuk dssze. Robusztus
eredmény, hogy az egészségiligyi kiadasok jovedelemrugalmassiga szignifikansan nall
gyobb egynél. Az irodalomban altaldnos ugyan, hogy e rugalmassag becslései egynél
nagyobbak, a mi becslésiink — ami Ggy tlinik nem érzékeny a demografiai tényezdkre és
az id6hoz kapcsolt hatdsokra - azonban 1,5 koriil mozog.”

Eredményeink szerint a népesség demografiai Osszetétele is hatdssal van az egészségl
iigyi kiad4sokra. Nem meglepd modon azt taldltuk, ha a regresszidkban figyelembe vessziik
a jovedelem hatdsat, az idGsebb népesség egészségiigyi kiaddsai nagyobbak, bar az ezt
mutatd koefficiens nem kiilondsebben magas. Az idGskori népesség aranyanak 1 szizall
lékpontos novekedése az egy f6re jutd kiadas 0,75 szdzalékos novekedésével jar. Persl
pektivikusan ez a becslés azt jelenti, hogy az OECD-orszadgokban az iddskordak aranyal

> Ha példaul az idGsek részaranya 0,13 (nagyjabol az 1990-es OECD-étlag), és az idGsek kétszer annyit
koltenek egészségligyre, mint a nem iddsek (azaz y = 1), akkor In (1 + yd) 0,122-vel lesz egyenld. Kevésbé
j6 az approximdcid, ha y 3-mal egyenld. Ebben az esetben yd értéke 0,39, mig In (1+ yd) értéke 0,329 lesz.
Mivel az egyesitett OECD-mintdra végzett dkonometriai becslésiinkben y egy kortili értéket vett fel, kozelill
t6 szamitasunk elfogadhaténak tekinthetd.

© Megjegyezziik, hogy ha az idGspecifikus technoldgiai tényezG egy konstans g iitemben novekszik, akkor
az eltolds nagysdga 7. évben In A, + g, azaz a logregresszional az eltolds az id6 fiiggvényében linedrisan
novekszik.

7 A jovedelem és az egészségiligyi kiadasok Osszefiiggésével foglalkozd irodalombdl a kovetkezd jelentSs
eredményeket tartalmazé miiveket emeljiik ki: Culyer [1992], Gerdtham és szerzdtdrsai [1992], Hitiris—
Posnett [1992], Kleiman [1974], Newhouse [1977], [1987], tovabba Parkin és szerzotdrsai [1987].
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3. tdbldazat
Az egyesitett iddsoros/keresztmetszeti OECD-minta regressziés eredményei
(Fiiggd valtozd: az egy fore jutd egészségiigyi kiadas logaritmusa)

1. 2. 3. 4.
Magyaraz6 valtozok
regresszio
Az egy fére juté GDP logaritmusa 1,598%* 1,659%* 1,525%* 1,537*
(0,0190) (0,023) (0,025) (0,026)

Az idGskoru (65 éves és idGsebb) 0,758%*%* 0,997*

népesség ardnya (0,321) (0,364)
A ndi és a férfi munkaerd aranya 0,399* 0,353*

(nGi/férfi) (0,065) (0,066)
Allami részardny az 0sszes -0,090

egészségligyi kiadasban (-0,061)
Id6specifikus hatasok Igen Igen Igen
Orszagspecifikus hatdsok Igen
Konstans -8,493 -8,810 -8,101 -8,144
Korrigilt R? 0,932 0,978 0,937 0,935
Megfigyelések szama 625 625 625 614

Megjegyzés: a zardjelekben a standard hibak szerepelnek.
* 1 szazalékos szinten szignifikans.
** 5 szazalékos szinten szignifikdns.

nak a 2000 és 2030 kozotti idGszakra vart 10 szazalékpontos novekedése (13 szazalékrol
23 szazalékra), minden mast valtozatlannak véve, az egy f6re jutd egészségligyi kiadasol
kat 7,5 szazalékkal emelné meg. Modelliink Osszefiiggésrendszerében e koefficiens egyenl
értékd azzal, hogy egy idGs ember egészségiigyi kiadasai atlagosan 1,75-szorosét teszik
ki egy nem idGs személy egészségiigyi kiadasainak. Ez az érték alacsonyabb az OECD
altal kozvetleniil becsiiltnél.? Az eloregedés altalunk kapott mérsékelt hatdsanak egyik
lehetséges magyarazata, hogy az egészségiigyi rendszer alkalmazkodik a népesség elorel
gedéséhez, és annak kiaddsokat emel$ hatdsdhoz, mégpedig ugy, hogy csokken a nem
id8s népességre forditott kiadds. Ebben az értelmezésben a koefficiens a népesség dregel
désének ,,altalanos egyensilyi” hatdsit mutatja. Ha az eloregedésnek ez a fajta, kiadasol
kat csokkent6 hatasa folytatddik, akkor a népességnek az elkdvetkezd harom évtizedre
elérejelzett gyors eloregedése az egy fore jutd egészségligyi kiadasok kisebb novekedél
séhez vezet, mint amit a kozvetlen Osszehasonlitdsok (a parcidlis egyensulyi becslés)
jeleznek.

Szamitasaink eredményei azt is megerdsitik, hogy a kétkeresds csaladok szaménak novel
kedése az egészségiigyi kiadasok terén jelentds emelkedést hoz magaval, ami a posztszocialista
gazdasagokat nagymértékben érinti — a széban forgd gazdasagok ugyanis egyrészt 6rokoll
ték a nék magas munkaerd-piaci részvételét (Kornai [1992]), masrészt e részvétel az atmel
net elején csokkend tendenciat mutat. A kétkeresds csalad fontossagat a dolgozdi 1étszam
ndi tagjainak a férfiakéhoz viszonyitott ardnyaval ragadtuk meg, mikdzben a férfi munkall

8 Lasd OECD [1997b]. Megjegyezziik, hogy az OECD becslései nagy szorddést mutatnak az egyes orszal
gok kozott. Ezért becslésiink, amely az orszagokra vonatkoz6 atlagot mutatja, néhdny orszagra jelentdsen
alabecstilheti a népesség eloregedésének hatasat az egészségligyi kiadasokra.
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erd létszamat a lehetséges nGi munkaerdlétszam becsiilt értékeként hasznaltuk. A nagyobb
ndi részvétel egyik kovetkezménye, hogy a kozvetlen, csalddon (hdztartason) beliili gondol
zésra kisebb lehet8ség van, ami a piaci médon biztositott gondozas nagyobb foku igénybevéll
teléhez vezet. (A nagyobb ndi munkaerd-piaci részvétel révén az is valdszintibb, hogy a
haztartasok informaltabba valnak az egészségiigy altal nyujtott szolgaltatasok elényeir6l, aminek
szintén az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok novekedéséhez kell vezetnie.) A jovedelemi és
az idGsek részaranyahoz kapcsolt hatasokat figyelembe véve a regresszidban, arra az eredd
ményre jutottunk, hogy a nGi-férfi munkaer$ aranyanak egy szdzalékpontnyi novekedése az
egészségiigyi kiadasok 0,4 szazalékos novekedéséhez vezet.’

Az allami kiaddsok ardnya az 0sszes egészségiigyi kiadasban az egyetlen olyan valtold
z6 az altalunk figyelembe vettek kozott, amely az egészségiigy szervezeti kiillonbségell
inek megragaddsara is alkalmas lehet mind az idésoros, mind a keresztmetszeti Osszel
hasonlitisban. A hagyomanyos nézet szerint a centralizaltabb és a dontGen allami fil
nanszirozasu egészségligyi rendszerek (mint amilyen Anglidban a National Health Ser
vice) jobban kézben tartjak a koltségeket, mint a decentraliziltabb és dontGen nem az
allam 4ltal fenntartott rendszerek (mint amilyen az Egyesiilt Allamokban miikodik). !
Bar ez a valtozo6 negativ elgjellel 1ép be, a szokasos 7-proba 10 szdzalékos szinten sem
mutatja szignifikdnsnak (mind a demografiai tényezGk bekapcsoldsa, mind elhagyasa
mellett).

Az idGspecifikus hatdsok mérése lehetévé teszi szimunkra, hogy megvizsgaljuk: tiikO
roz&dnek-e az egészségiigyben hasznilt technoldgidk altaldnos fejlédésének momentul
mai a regresszids egyenes felfelé valo eltolddasaiban. Az 1. dbrdn azok az id6hoz kapl
csolt hatdsok szerepelnek, amelyeket a 3. regresszié mutatott ki. E hatdsok idébeli lefull
tdsa a tobbi regresszid esetében is hasonl6. A minta elsd évének dummy idévaltozojat
nem szerepeltetjik. A konnyebb értelmezhetGség kedvéért az dbraban nem a dummy
valtozok koefficienseit, hanem azok exponencidlis hatvanyait tiintettik fol. Az 1,1-es
érték példaul azt jelenti, hogy a magyarazé valtozok rogzitett értékei mellett az egy f6re
jutd egészségiigyi kiadas 10 szazalékkal magasabb anndl, mint amekkora ugyanezen érll
tékeknél 1970-ben lett volna.

1975 és 1983 kozott a r-proba tanisaga szerint a dummy koefficiensek szignifikdnsan
kiilonboznek nullatél, azaz, ha megengedjiik, hogy a regresszionak iddspecifikus eltolall
sa legyen, akkor a jelzett id6szakban ezek az eltolasok szignifikdnsan kiilonboznek az
1970-es évét6l. Ez arra utal, hogy a teljes iddszak elsé felében a jovedelem és az egészl
ségiigyi kiaddsok kozotti alapegyenletiink felfelé tolddott. Mindez konzisztens azzal a
hipotézissel, hogy az egészségiigy Uj technoldgiai lehetGségei a kiaddsok novekedését
valtjak ki. Az idSbeli véltozasok képe ugyanakkor azt mutatja, hogy az 1980-as években
a regresszi6 lefelé tolodott, bar 1athat6, hogy az 1990-es években ismét megindult felfel
1é. Ez az idébeli elrendezddés egybevag azokkal az 1980-as években tobb orszagban is
bevezetett szolgéltat6i és finanszirozasi rendszerekre irdnyul6 reformokkal, amelyek réll
vén elsGsorban a koltségek kézbentartasat probaltak elérni (17 orszag reformjainak attel
kintését lasd OECD [1994] kiadvéanyban).

A keresztmetszeti 0sszefiiggések felfelé tolodasa az 1990-es évek elsG felében pedig
azt a nézetet igazolja, hogy a szervezeti innovacidk egyszeri koltségcsokkentd hatdsa

® Azt is feltételeztiik, hogy a nagyobb urbanizicié magasabb egészségiigyi kiaddsokhoz vezet, mivel az
egészségligyi intézményektdl vald atlagos tdvolsdg altaldban anndl kisebb, minél nagyobb a varosi népesség,
tovabba a vérosi élet jobban megterheli az egészséget. Az urbanizacids hatds becsiilt koefficiense negativ, de
inszignifikans, fiiggetlenill attdl, hogy egyetlen demografiai hatasként szamoltunk vele, vagy mas demogral
fiai tényezG8k hatdsat is figyelembe vettiik.

10 Az allami ellatashoz kapcsolt hatékonysagvesztéseket altaldban koltségnoveldnek és nem koltségesokl
kentének tekintik. (Az allami versus magantulajdon altalanos elemzését 1asd Shleifer [1998].)
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1. dbra
Egy fére jutd egészségligyi kiadas id6beli valtozasai a 3. tdbldzat 3. regresszidja alapjan
A dummy
idévaltozo
koefficiensének
exponencidlis
hatvanya
1,15 1+

1,10 +
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érintetlentil hagyja az 4j technoldgiak folyamatos koltségnovel§ hatasat.!! Ha igy van,
akkor az a tény, hogy elemzésiink szerint - a jovedelem hatdsat a regresszidban figyel
lembe véve — az id6nek nincs jelentGs és dllandd hatdsa az egy fOre jutd egészségiigyi
kiaddsokra, nem sziikségszerden jelenti azt, hogy a jovében az 1j technolégidk ne nyomi
ndk konyorteleniil felfelé az egészségiigyi kiaddsokat. A kapott eredmények alapjan megl
allapithat6, hogy nem zarhat6 ki egy ilyen makacs novekedés.

Egészségiigyi kiaddsok 81 fejlett és fejlodd orszag keresztmetszeti mintdjaban

Felmertil a kérdés, hogy megfelel§ alapot jelentenek-e az elemzett OECD-orszdgok a
posztszocialista gazdasdgok Osszehasonlitidsdra. Mivel az OECD-t viszonylag magas jovel
delmi orszagok alkotjak, ' kifogdasolhatd, hogy e csoport egészségiligyre forditott erGforrall
sainak alakuldsabol nem lehet Iényeges kovetkeztetést levonni a szegényebb posztszocialista
orszagok, kiilonosen a kordbbi Szovjetunié j fiiggetlen orszagai (newly independent
countries, NIC) szdmara. Ezért 81 fejlett és fejl6d6 orszdg az 1990-es évre vonatkozd
mint4jat is megvizsgiltuk. A minta az eddigiekben figyelembe vett 25 OECD-orszagbdl és
tovabbi 56 orszagbol tevidik dssze. Az 56 orszag kozott szerepel példaul Mexikd, amely
ma mar tagja az OECD-nek, de az els§ mintdba egészségligyi kiaddsainak hianyos idésor
adatai miatt nem vettiik fel.!* Olyan orszagok is vannak az Gjak kozott, mint Hongkong,
Szingapur és Izrael, amelyek az 1990-es egy fére jutdé GDP tekintetében meghaladjak
némelyik, a mintdban szerepld6 OECD-gazdasagot. Mikozben az eredeti 25 és a hozzajuk
vett 56 orszag kozott nincs egyértelmd valasztévonal gazdagsagukat tekintve, nem érdektel
len annak vizsgalata, hogy az el6z6kben becsiilt 0sszefliggések akkor is robusztusak-e, ha
ezt az 56 (tilnyomoérészt szegényebb) orszagot is belevessziik mintiba.

' Annak lehetGsége, hogy a szervezeti valtoztatas csokkenti a koltekezés szintjét, de novekedési titemére
nem hat, egybevag az Egyesiilt Allamok tapasztalataval, ahol az integralt egészségiigyi szolgaltatast nyujté
Health Management Organization koltségszintje alacsonyabb, mint a szolgaltatdsonkénti dijazdson alapuld
rendszereké, de a kiaddsok a két rendszerben hasonld novekedési litemet mutatnak (Newhouse [1992]).

2 A mintaban vannak viszonylag alacsony jovedelmi orszagok is, a leginkabb az 1970-es évekbeli Torokl
orszagot és Koreat kell megemliteniink.

13 Kiilénben is 1990-ben Mexik6 még nem volt OECD-orszag.
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A keresztmetszeti becsléseket a 4. tdbldzatban foglaltuk dssze. Elemzési stratégidnk az
volt, hogy parba allitottunk regresszios becsléseket: az egyik regressziéndl tigy szamoll
tunk, hogy a valtozok koefficiensei, tovabba a regressziok konstans tagja a részmintaki
ban azonosak legyenek, a masikban pedig - a konstans tagot is beleértve — megengedtiik,
hogy részmintdnként véltozzanak. A 4. tdbldzatban bemutatott elsd eset az egészségligyi
kiadasok és a jovedelem kozti kétvaltozos regresszid. Ebben a jovedelemelaszticitds ugyan
nagyobb egynél, de kisebb, mint az egyesitett mintdbol, valamint az 1990-es OECDO
mintabdl becsiiltnél. Ha felrajzoljuk a regressziés egyenest és az adatok pontjait — az
abrat itt nem kozoljiik -, megmutatkozik az a nem meglepé tény, hogy a legtobb magas
jovedelmd orszigra a becslés jokora pozitiv eljeld hibat tartalmaz. Masképpen megfol
galmazva: az elaszticitds 1,22-es értéke rosszul mutatja annak mértékét, ahogy az egészl
ségiigyi kiadasok egy orszdg jovedelemének novekedésével nének. Ezért a 25 orszigos
OECD-mintara vonatkoz6an kiilonbozd jovedelemelaszticitasokat (€s konstansokat) vetl
tiink figyelembe. Ezt azzal az eljarassal oldottuk meg, hogy masodik regressziéban egy
OECD dummy valtozét, valamint egy OECD egy f6re juté GDP mesterséges valtozot is
szerepeltettiink. A valtoz6 szignifikansan pozitiv koefficiense azt mutatja, hogy az OECDO
orszadgokra az elaszticitds szignifikdnsan magasabb a nem OECD-orszdgokénal. A nem
OECD-orszagok esetében a jovedelemrugalmassig egy koriili értéknek mutatkozik. A
jelenség mogott az huzdédik meg, hogy nincs altaldnos Osszefiiggés a GDP egészségiligyre
koltott részardnya és az egy fére jutd jovedelem kozott. Hogy egy gazdagabba valo
orszag ndvekvl részaranyt kolt-e egészségiigyre, ugy tinik, attdl fiigg, hogy eljutott-e
mar a gazdagsig bizonyos szintjére.

A 3. regresszi6 az idGsek népességen beliili ardnyéat és a néi-férfi munkaerd aranyat is
tartalmazza, de nem enged a két almintdban kiilonbdz6 koefficienseket. Ezt a megkotést
a 4. regresszio oldja fol. Az idGsek népességen beliili valtozdjanak koefficiense a nem
OECD-almintdban lényegesen nagyobb. A becslés szerint itt az idGsek részaranyanak
egyetlen szdzalékpontnyi novekedése 5 szdzalékos novekedéssel jarna az egy fére jutd
egészségligyi kiadasokban. Ezzel ellentétben az OECD-mintdban a népesség eloregedése
alig van hatéssal az egy fore jut6 egészségiigyi kiadasokra. Ez arra utal, hogy a népesség
eloregedésének hatdsa a fejl6d6 orszagokban erdteljesebb. Mikozben a két alminta koefl
ficienseinek nagysiga kozott nagy a kiilonbség, az iddskord népességarany OECD-re
vonatkoz6 mesterséges valtozéjanak magas standard hibdja miatt a szokasos szignifikanl
ciaszinteken nem zarhat6 ki a két koefficiens egyenldsége. Hasonloképpen nem zarhatd
ki, hogy a munkaerdpiacon vald részvételi ardny véltozdjanak koefficiense a két almintdban
egyenlS. Ugyanakkor ez a koefficiens az OECD-orszagokra a nagyobb (0,452-es értéki
szemben a 0,112-vel), ami halvinyan azt jelzi, hogy a fejlettebb orszadgokban a kétkerell
sGs haztartdsok aranyanak novekedése erételjesebben hat az egészségiligyi kiadasokra.

Az utols6 - 5. és 6. — regresszioparban a magyarazd valtozok kozott szerepel az allami
részarany értéke az egészségiigyi kiadasokban. Ez a viltoz6 az egyesitett OECD-minta
esetében nem volt szignifikdns az Osszes egészségligyi kiadds magyardzatiban. A most
vizsgalt, kiterjesztett mintdban, amely fejlett és fejlddd orszagokat egyarant tartalmaz, az
allami részarany valtozdjanak koefficiense pozitiv értékd és szignifikins. Megengedve
kiilonbodzd koefficienseket a részmintdkban, azt taldltuk, hogy ez a koefficiens szignifill
kénsan nagyobb a nem OECD-orszdgokban. Az egészségligyi szolgaltatdsok allami fill
nanszirozdsa noveli az egy f6re jutd egészségiligyi kiadasokat, de - gy tdnik - csak a
szegényebb orszagokban.!*

4 Mis lehetséges magyardzé véltozokkal is kisérleteztiink. Tovéabbi két fejlédési mutatét is bevettiink -
az urbanizdciot, valamint a mezSgazdasagi munkaerd aranyat. Csak az utdbbinak volt - negativ irdnyd -
szignifikans hatdsa. Prébalkoztunk a foldrajzi szélességi fok valtozdjaval is, mivel ismert az Osszefliggés az
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4. tdbldazat
Az 1990-es orszag-keresztmetszeti minta regresszios eredményei (81 orszag)
(Fliggd valtozo: az egy fére jutd egészségiigyi kiadasok logaritmusa)

Magyarazé valtozok L 2 3 + > 6.
regresszio
Az egy fére juté GDP 1,215* 1,009* 1,055* 0,962* 1,211* 1,083*
logaritmusa (0,035) (0,048) (0,066) (0,078) (0,066) (0,079)
OECD dummy véltozé X az egy 0,622%* 0,576** 0,414%%*
fére jut6 GDP logaritmusa (0,178) (0,252) (0,237)
Az idGskort (65 éves és idGsebb) 4,894* 4,954 1,922 3,208
népesség aranya (1,587) (2,979) (1,771) (2,773)
OECD dummy valtozé X az idGskord -4,712 -1,596
népesség ardnya (3,966) (3,891)
A néi és a férfi munkaerd 0,369*** (0,112 0,446** 0,339
aranya (nGi/férfi) (0,198) (0,224) (0,189) (0,214)
OECD dummy valtozé X a ngi-férfi 0,340 0,112
munkaerd ardnya (0,622) 0,574)
Allami részarany az 6sszes 0,706% 0,993*
egészségiigyi kiaddsban (0,223) (0,261)
OECD dummy véltozé X éallami rész- -1,52%
arany a teljes egészségligyi kiaddsban (0,562)
OECD dummy valtozd -5,376* -4,933%* -2,791
(1,688) (2,101) (2,055)
Konstans -4,840 -3,316 -4,070 -3,210 -4,896 -4,733
Korrigalt R? 0,94 0,94 0,95 0,96 0,96 0,96
Megfigyelések szdma 81 81 81 81 81 81

Megjegyzések: a zéardjelekben a standard hibdk szerepelnek.
* 1 szédzalékos szinten szignifikans.
** 5 szazalékos szinten szignifikans.

*##% 10 szazalékos szinten szignifikdns.

Osszegezve: az egészségiigyi kiaddsokra hatd erdk kiilonbozék a fejlett és a fejlods
orszagokban. Az egyesitett minta regresszidinak szamitisahoz alkalmazott OECDO
orszagmintahoz képest a fejl6d6 orszagok egészségligyi kiadasai kevésbé erdteljesen ndl
nek az egy f6re jut6 jovedelem és a nék munkaerd-piaci részvételének novekedésével,
erételjesebben nének viszont a népesség eloregedésével, valamint az 4llami kiaddsok
egészségligyi részaranyanak novekedésével. Az a ,normalszint” tehat, amellyel majd a
posztszocialista orszdgok helyzetét Osszevetjiik, érzékeny lesz arra, hogy milyen orszal
gokat vesziink be az 6sszehasonlitas alapjaul szolgald referenciacsoportba.

Egyenlitd kozelsége és a megbetegedések elGforduldsa kozott (kiilonds tekintettel a tropusi betegségekre), de
ez a valtoz6 nem bizonyult az egészségiligyi kiaddsok jo eldrejelzdjének (predictor). Legvégiil, a politikai
szabadsagjogok egy mutatdjaval is kisérleteztiink, gondolvan, hogy ahol ezeket tiszteletben tartjak, ott val6d
szintibb, hogy az emberek egészségligyi elldtdshoz jutnak. A mutatét egy 1-t6l 7-ig terjedS skdldn helyeztiik
el, ahol az alacsonyabb fokozatok jelentették a nagyobb jogokat. A valtozdra a vart negativ elGjelet kaptuk,
de az Osszefiiggés — a r-proba szokdsos szignifikanciaszintjei mellett - nem bizonyult szignifikansnak.
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568 Kornai Janos-John McHale

A posztszocialista orszagok egészségiigyi kiadasai
a piacgazdasagi mintak tiikrében

Vajon sokat koltenek-e a posztszocialista orszagok egészségiligyre, ha figyelembe vessziik
fejlettségi szintjiiket és lakossaguk kordsszetételét (pontosabban eloregedettségiiket) is?
A kérdés megvalaszolasahoz segitséget nytjt, ha az egészségiigyi kiadasokra el6z&ekben
becstilt regresszids egyenleteket a nemzetkdzi minta normdjanak tekintjiik,' és elvégezl
ziik 6sszehasonlitasukat a posztszocialista gazdasagok egészségiigyi kiadasaival. '

Szamitasaink egyik legf6bb gyakorlati nehézsége a posztszocialista orszagok jovedel
lemszintjének elfogadhat6 meghatdrozasa volt. Az eldzd részben azt az eredményt kapll
tuk, hogy szoros Osszefiiggés all fenn a redlértéken mért, vasarléerd-paritassal kiigazitott
egy fére jutd GDP és az ugyanilyen mdédon mért egészségiigyi kiadasok kozott. A
posztszocialista orszaigok GDP-jének vasarlderd-paritasos korrekcidjara tett kiilonbozé
kisérletek a relativ jovedelmek kiilonbozd becsléseihez vezettek. Az dsszehasonlitas ily
moddon fligg a valasztott mérGszamoktol, ezért bizonyos 6vatossaggal kell dket kezelni.
Mi az OECD becsléseibdl indultunk ki, amelyek az egyesiilt dllamokbeli érték hanyadall
ként adjak meg egy f6re jut6 GDP vasarléerdvel kiigazitott értékeit. Ezt a hanyadost
aztan megszoroztuk a cikkiink elején hasznalt OECD-adatbazis Egyesiilt Allamokra voll
natkoz6 egy fére juté GDP értékével. Igy kaptuk meg tiz posztszocialista orszag osszehall
sonlithatd atlagos becsiilt jovedelmét.

Az elGrejelzések alapja a 3. tdbldzat 3. regresszidja, amelyben az egy fére jut6 GDP,
az iddsek népességen beliili ardnya, valamint a n6i és férfi munkaerd ardnya szerepelnek
magyaraz6 valtozoként. A posztszocialista orszagok adatai e hdrom véltozdra az 5. tabll
ldzat els6 blokkjaban taldlhatok. A mésodik blokk az egy fére jutd egészségiigyi kiadall
sok tényleges értékeit, ex post becsléseit, valamint e kett§ kiilonbségét tartalmazza. A
harmadik blokkban a jobb attekinthetGség kedvéért ez utobbi harom valtozét a GDP
szazalékaban adjuk meg.

1994-ben, amely a vizsgalt idGszak utolsd éve, a tiz orszagbodl kilencnek voltak magall
sabbak az egészségiigyi kiadasai, mint az az OECD-regresszi6 alapjan vérhat6 lett volna.
A kivétel Romania, ahol a tényleges egészségligyi kiadas alig valamivel maradt alatta az
ex post becslésnek. A legnagyobb — a GDP 3,2 szdzalékpontjaval egyenl§ - ,,tobbletkill
adasa” Magyarorszagnak volt. A legtobb orszagban az adtmenet éveiben mind az egészl
ségiigyi kiadasok részaranya, mind az ex post becslésen feliili tobbletkiadds novekedési
tendenciat mutatott. Mivel az 1990-es évek elsé fele ezen orszagok szamadra stlyos visszall
esést hozott, az egészségiigyi kiaddsok GDP-beli részaranydnak ndvekedése azt jelenti,
hogy az egészségiigyi szektor kevésbé volt hajlamos a csokkenésre, mint a gazdasdg mas
tertiletei. Redlértéken (1990-es dollarban) mérve az egészségiigyi kiadasok szamos orl
szagban még novekedtek is.

A 2. dbra Magyarorszagra mutatja be — a GDP részaranyaban mért - tényleges és ex
post becsiilt egészségligyi kiadasokat. Magyarorszadg, mint mar emlitettiik, az az orszag,
ahol a kett§ kozotti kiilonbség a legnagyobb. Mint tovabbi referenciaértéket, az abran
feltiintettiik a 25 orszdgos OECD-minta sulyozatlan 4tlagait is. Ezenkiviil a magyarorszall
gi tényleges kiadasokra és az OECD éatlagra vonatkozé adatokat kiterjesztettiik egészen

5 A norma szdt inkdbb leird, nem pedig értékitéletet alkot6 értelemben hasznaljuk.

16 Bar az egészségiigyi kiaddsok meghatdrozdsa a posztszocialista orszdgokban megfelel az OECD-orszall
gokénak, a gyakorlatban szdmos nehézséget okoz az adatgydjtés moddja. A legtobb probléma - mind az
allami, mind a maganszektorban - a beruhdzasokra és a magankiaddsokra vonatkozé adatokkal kapcsolatban
meriilt fel. Ahol csak lehetséges volt, az egészségiigyi magankiaddsokra becsléseket haszndltunk (lasd a
Fiiggeléket). Mivel a maganszektorr6l nem minden esetben jutottunk becsléshez, adataink valdszindleg alall
becsiilik az Osszkiadast, valamint a magankiaddsok Osszkiadason beliili részaranyat.
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2. dbra
Tényleges és becstilt egészségligyi kiadas Magyarorszagon, 1990-1997
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1997-ig. Mivel a GDP aranyéaban vett ex post becslés 1990 és 1994 kozott gyakorlatilag
allando értéket mutat, elfogadhaténak tinik a GDP 4,5 és 5,0 szdzaléka kozotti hanyadot
extrapoldlni az ezt kdvetd harom évre is.

A tényleges és becsiilt érték kozotti eltérés Magyarorszdgon az atmenet kezdete Ota
magas. A cstcsot valoszintdleg 1994-ben érte el, amikor a tényleges egészségiigyi kiadall
soknak GDP-hez viszonyitott ardnya egyenl$ volt az OECD-atlaggal. 1994 utan az arany
nagyjabol a GDP egy szazalékpontjat kitevé mértékben visszaesett. 1997-ben MagyarorQl
szag kiadésai valoszintileg még mindig koriilbeliil 2 szdzalékponttal felette voltak a piacl
gazdasagi minta alapjan ex post becsiilt értéknek.

Az el6z6 részben megallapitottuk, hogy az egészségiigyi kiadasok és a harom magyal
raz6 valtoz6 kozotti okozati kapesolat a fejlett és a fejlédd orszagok esetében kiilonbozik
egymastol. Az egy fore jutd egészségligyi kiadas a fejl6dé orszdgokban kevésbé érzéll
keny az egy f6re jut6 jovedelemre, és érzékenyebb a lakossig kordsszetételére (eloregel
dettségére). Mivel a posztszocialista orszagok viszonylag szegények, és a fejlettségi szintll
jikhoz képest a lakossadguk viszonylag idds, készitettlink olyan ex post becsléseket is
ezekre az orszagokra, amelyek az 56 fejlédS orszag 1994-es részmintdjan alapulnak.
Ezek a becslések a 6. tabldzatban lathatok. Az dsszehasonlitisok megkonnyitése érdekéll
ben elvégeztiik az 1994-es évre az egyesitett OECD-mintabol vald becsléseket, és bemul
tatjuk az OECD-részminta 1990-es keresztmetszetére alapozott szamitasokat is.

Az OECD-mintéra alapozott két becslés nagyjabdl azonos eredményekhez vezetett. A
fejléds orszagok mintdjabol készitett becslés ugyanakkor meglehetdsen kiilonbozik ezekl
t6l. Az egészségiigyi kiaddsok GDP-beli részaranyanak becslése mind a tiz orszag esetél
ben magasabb akkor, ha a referenciacsoportot a fejl6dé orszagok alkotjdk. A csoporton
beliili legszegényebb posztszocialista orszagok esetében a kétfajta becslés kiilonbsége
elég nagymértékid. Példaul a bulgariai részarany az OECD-minta alapjan becsiilve b6 4
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6. tabldazat
Az 1994-re kiilonbozG mintdk alapjan becsiilt egészségligyi kiadasok a GDP szazalékaban

OECD egyesitett 1990-es keresztmetszet

regresszio
4 1994- B S n ,

Orszag Tegrytléeliges (1994-es metszet) OECD-részminta fejléds orszédgok

ex post ... tényleges - ex post -

becslés eltérés értek eltérés becslés eltérés
Bulgaria 4,7 4,2 0,5 3,9 0,8 6,8 -2,1
Cseh Koztarsasag 7,6 5,8 1,8 5,5 2,1 6,1 1,5
Esztorszag 6,2 3,9 2,3 3,7 2,5 6,3 -0,1
Lengyelorszag 6,7 4.2 2,5 4.0 2.7 5,5 1,2
Lettorszag 4,1 3,5 0,6 3,3 0,8 6,4 -2,3
Litvania 4,8 3,7 1,1 3,5 1,3 5,9 -1,1
Magyarorszag 7,9 4,7 3,2 4,4 3,5 6,3 1,6
Roménia 3,3 3,5 -0,2 3,3 0,0 5,8 -2,5
Szlovék Koztirsasidg 7,1 4,9 2,1 4,7 2,3 5,5 1,6
Szlovénia 7,8 5,9 1,9 5,6 2,2 5,7 2,1

Megjegyzések

Eltérés = Tényleges — Ex post elérejelzés.

Valamennyi ex post eldrejelzés olyan regresszids Osszefiiggésen alapul, amelynek magyarazé véltozoi az
egy fére juté GDP, az idGskoru népesség ardnya, valamint a nGi-férfi munkaerd ardny logaritmusai.

Az OECD egyesitett regresszio becslései a 3. tdbldzat 3. regresszidjan alapulnak, és megegyeznek az 5.
tdbldzar 1994-re vonatkozd becsléseivel.

Az 1990-es keresztmetszeti regresszid becslései a 4. tdbldzat 4. regresszidjan alapulnak.

szazalékos, mig a fejl6d6 orszagok mintdja alapjan csaknem 7 szazalék. A kiilonbségek
jelentGs része a posztszocialista lakossag eloregedettségének tulajdonithat6. A fejl6d6
orszagok részmintajadban az idSsek népességen beliili ardnydban bekdvetkezd minden
szazalékpontnyi novekedés a becslés szerint csaknem 5 szdzalékkal noveli az egy fére
jutd egészségiligyi kiadasokat. A legtobb fejlédd orszagban az idGsek aranya alacsony,
legfeljebb 5 szazalék, mig Kelet- és Kozép-Eurépaban az OECD-ben mért érték kozelél
ben van. A fejlédd orszagok részmintdjaban az idGsek aranyanak silyozatlan 4tlaga 19940
ben mindossze 3,8 szazalék volt, szemben az OECD-részminta adatainak 12,8 szazaléll
kos és a 6. tdbldazatban szerepld tiz posztszocialista orszag adatainak 12,5 szizalékos
értékével. Bulgaridban az idGsek népességen beliili ardnyanak 1994-es értéke 14,7 szall
zalék. Ha minden mast azonosnak vesziink, akkor a bolgar népesség eloregedettsége
koriilbelil 50 szazalékkal emeli meg az ex post becsiilt egészségiigyi kiadasokat, ahhoz
képest, mintha Bulgéria az id6seknek az 56 fejl6d6 orszagban szokdsos aranyaval renl
delkezne. Ezért nem lehet tilsdgosan meglepd, ha a becslést a fejl6d6 orszagok mintall
jara alapozzuk, akkor a posztszocialista orszagok ex post becsiilt egészségiigyi kiadasai
magasak.

Milyen kovetkeztetést vonjunk le mindebbSl? Az ismertetett dsszehasonlitdsok rall
mutatnak, hogy a becsiilt egészségligyi kiadas fiigg attél, hogy a becsléshez milyen
referenciacsoportot hasznalunk. Véleményiink szerint a legfigyelemreméltobb referenl
ciacsoport az OECD-orszagoké, mivel ezek jelentik a modellt, amely felé - vezetd
politikusainak &llit4sai szerint — szdmos adtmeneti orszdg torekszik. Tovdbbmenve, ha a
fejléds orszdgokat haszndljuk referenciacsoportnak, akkor a becsiilt GDP-részaranyok
érzéketlenek lesznek az egy fére jutd6 GDP értékére, és igy egy nagyon szik sdvon
beliil fognak elhelyezkedni. Ugyanakkor a tényleges részaranyok széles sivban mo-
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zognak Romania 3,3 szazalékatol Magyarorszag 7,9 szazalékaig 1994-ben. A jobbmodu
posztszocialista orszagok — Magyarorszag, a Cseh és a Szlovak Koztarsasag, Lengyell
orszag és Szlovénia — részérdl vilagos tendencia mutatkozik arra, hogy a GDP viszonyl
lag nagy hanyadat koltsék egészségligyre. Tehit az egészségiigyi részaranynak az az
OECD-re jellemz6 tulajdonsiga, hogy a GDP-vel egyiitt nd, jelen van a posztszocialista
orszagok kozott.

Ha az OECD-gazdasagokat vessziik referenciacsoportnak, akkor elmondhatd, hogy a
posztszocialista orszagok az 1990-1994-es idGsorban a normanal nagyobb részét fordil
tottak egészségiigyre. Mds szavakkal, ezek a gazdasagok a GDP-nek akkora részét koltik
egészségiligyre, amely a magasabb jovedelm fejlett orszdgokra jellemzS. Magyarorszag
esetében, a tobbi tényezGSt valtozatlannak feltételezve, az (1990-es dollarban szdmolt)
egy fére jutd6 GDP-nek 1994-ben tobb, mint 15 000 dollarnak kellett volna lennie ahhoz,
hogy 7,9 szazalékos egészségiigyi kiadasat az OECD-regressziok alapjan ,,normalisnak”
tekinthesstik. A tényleges egy fére jutd6 GDP ugyanakkor 6000 dollarnal is kevesebb
volt. Vannak orszdgok - idetartoznak a balti orszagok, valamint a Cseh és a Szlovik
Koztarsasidg —, amelyek egészségligyi aranyai az dtmenet idGszakdban emelkedtek a norll
malis folé, ezért lehetséges, hogy esetiikben ez a jelenség idGleges, az orszagok altal atélt
transzformacids visszaeséshez kothet6. Magyarorszdgot tekintve ugyanakkor az egészil
ségiigy részaranya mar az évtized elején két szazalékponttal a becsiilt érték folott volt, és
a tovabbi években is makacsul ott ragadt.

Az az Okonometriai vizsgalat, amelyre ez a tanulmany épiil, a posztszocialista orszal
gok adatait 1994-ig vette szamitasba. A vizsgélat folytatdsa - kiterjesztése az 1995-2000
éveket is magdban foglalé id@szakra - vilagitand meg, hogy az ismertetett jelenségek
tartdsnak vagy inkdbb a transzformdcios recesszid egyik kisérd tiinetének bizonyultak-e.
Mis szoval: amikor a transzformacids recessziot lekiizdve novekedésnek indultak (induld
nak) ezek a gazdasagok, az egészségiigyi kiaddsok részaranya a normalszint felett mal
rad-e, vagy e szinthez kozel, esetleg aldja siillyed.

Mi hatarozza meg az allami szektor szerepét az egészségiigy finanszirozasaban?
Nemzetkozi adatok és osszehasonlitasok

Az dllami részardny meghatdrozo tényezoi az OECD-orszdgokban

A posztszocialista orszagok az dtmenetet gyakorlatilag szdz szdzalékosan allami egészl
ségliggyel és egészségiigyi kiaddsokkal kezdték meg (WHO [1998]). Természetesen a
gazdasag tobbi részében is az allami szektor tdlsulya uralkodott. Olyan orszdgban, amely
piacgazdasagga kivan vélni, szokatlan az ilyen mértékd allami dominancia, ezért a nagyl
foku privatizaci6 elengedhetetlen a normalis piacgazdasag létrehozasdhoz. A 7. tdbldzal
bol ugyanakkor lathatjuk, hogy az OECD-gazdasdgok egészségiigyi szektoraban nem
szokatlan a nagyfoku allami szerepvallalis. Még az Egyesiilt Allamokban is, amely pell
dig az éllami szektor egészségiigyi részardnyat tekintve a leginkabb kilég a sorbdl (a
minta varhat6 értékétSl a szoras tobb mint a kétszeresével tér el lefelé), az egészségiigyi
kiadasok tobb mint 40 szdzalékat az allami szektor finanszirozza.!

A kovetkezSkben az egyszer( regresszios elemzési modszert arra hasznéljuk, hogy megll
nézziik, milyen szabalyossagok sziirhet6k ki az OECD-orszdgokra az 1970-t61 1994-ig
tarté idészak adataibdl az egészségiigy allami finanszirozasanak mértékét tekintve, és hogy

17 Ez az arany az elGrejelzések szerint a népesség eloregedésével egyiitt novekedni fog, mivel az idGsek
egészségligyi ellatiasdnak nagy hanyadat finanszirozza az allami Medicare és Medicaid program.
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7. tdbldzat
Allami részarany a teljes egészségiigyi kiadasban
25 OECD-orszagra az 1970 és 1994-es idGszak egyes éveiben

(szazalék)
Orszag 1970 1974 1978 1982 1986 1990 1994
Ausztralia 56,7 63,9 62,5 60,9 70,6 67,3 66,8
Ausztria 63,0 65,2 69,8 75,4 76,5 73,5 74,1
Belgium 87,0 82,5 83,1 85,9 79,4 88,9 87,9
Dania 86,3 81,2 84,8 88,8 89,0 86,1 86,6
Egyesiilt Allamok 37,8 40,8 41,7 41,7 41,2 40,7 44,8
Egyesiilt Kiralysag 87,0 89,7 90,0 87,6 85,3 84,1 84,1
Finnorszag 73,8 77,4 77,9 80,0 79,3 80,9 74,8
Franciaorszag 74,7 76,0 77,5 79,0 76,3 74,5 78,4
Gorogorszag 53,4 60,2 76,1 91,3 80,7 82,3 76,2
Hollandia 84,3 71,7 74,6 76,0 72,4 72,7 77,5
Irorszag 81,7 80,0 78,7 80,5 75,4 72,9 75,2
Izland 81,7 87,9 90,2 89,1 86,5 86,6 84,0
Japan 69,8 74,1 76,0 71,0 72,4 77,1 77,8
Kanada 70,2 74,8 76,3 76,3 75,3 74,4 71,9
Korea 8,3 7,4 18,9 28,8 28,1 43,6 45,7
Luxemburg 88,9 n. a. 92,2 93,0 89,4 93,1 91,8
Németorszag 72,8 78,2 78,8 78,3 77,7 76,2 77,6
Norvégia 91,6 94,8 92,7 87,6 87,0 83,3 84,4
Olaszorszag 86,9 88,5 88,8 78,7 76,0 78,1 70,6
Portugalia 59,0 62,7 67,1 56,2 52,6 65,5 63,4
Spanyolorszig 65,4 72,5 78,5 79,4 79,9 78,7 78,7
Svéjc 63,9 66,2 67,2 68,5 66,1 68,4 72,1
Svédorszag 86,0 89,9 91,5 91,6 90,2 89,9 84,6
Torokorszag 37,3 n. a. 18,6 n. a. 41,8 60,9 68,9
Ijj—Zéland 80,3 74,0 76,9 88,0 86,3 82,4 77,6
Atlag 69,9 n. a. 73,2 n. a. 73,4 75,3 75,0
Szoras 19,8 n. a. 19,8 n. a. 16,1 12,7 11,2
Relativ szoras 0,28 n. a. 0,27 n. a. 0,22 0,17 0,15

Forrds: OECD Heath Data 98.

ezekbdl a posztszocialista orszdgokra kovetkeztetéseket vonjunk le. Kiilonosen az érdell
kel benniinket, hogy van-e Osszefiiggés egyes, a fejlédéssel szokdsosan egyiitt mozgd
mutatdk - az egy f6re jutd6 GDP redlértéke, az iddsek aranya, az urbanizici6, valamint a
nék munkaerd-piaci részvétele — és az egészségligyi kiadasok allami részaranya kozott.
A rendelkezésiinkre 4ll6 adatokat abban a tekintetben is szondazni fogjuk, hogy politikai
valtozok figyelembevétele segithet-e a magyarazat nélkiil maradt kiilonbségek csokkenl
tésében.

A legfontosabb regresszids eredményeinket a 8. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. Az elsd
négy regresszid csak a fejlettségi és a demografiai valtozokat vonja be az elemzésbe,
amelyek kozil az els6 kett6 a teljes 25 orszdgot tartalmazdé mintan alapul. Az 1. és 2.
regresszié kozotti egyetlen kiilonbség, hogy a 2. az Egyesiilt Allamokra bevesz egy
dummy valtozot (mint lattuk, az Egyesiilt Allamok erds kivételt jelent a maganfinanszill

sz 2z
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8. tabldazat
Regresszids eredmények az egészségiigyi Osszkiadas allami részaranyara
az egyesitett OECD-mintébol
(Fiiggd valtoz6: az egészségligyi Osszkiadas allami részaranya)

Magyarazé valtozok I 2 3 4. > 6.
regresszio
1. Fejlettségi/demogrdfiai
Egy f6re jut6 GDP -0,0007* -0,0002 -0,0016* -0,0007* -0,0003*-0,0002%**
(0,0002) (0,0001) (0,0001) (0,0001) (-0,0001) (0,0001)
Az idGsek (a 65 éves és idG- 3,8059* 3,0918* 3,0448* 2,0991* 1,5219* 1,4966%*
sebb) ardnya a népességben 0,1762) (0,1544) (0,2000) (0,1499) (0,1257) (0,1274)
Urbanizacids rata 0,4574* 0,3883* 0,2692* 0,2285* 0,2739* 0,2854*
(0,0323) (0,0275) (0,0334) (0,0244) (0,0255) (0,0205)
A nék munkaer§-piaci -0,4573* -0,4699* -0,2689* -0,1699** -0,5842* -0,3656*
részaranya (-0,0921) (0,0773) (0,0932) (0,0668) (0,0679) (0,0562)
2. Politikai
A baloldali (szocialista) par- 0,2914%* 0,0482%*:*
tokra adott szavazatok aranya (0,0001) (0,0254)
A keresztény kdzéppartokra -0,1431%* -0,1799%*
adott szavazatok részardnya (0,0476) (0,0383)
A kétkamaras rendszer silya —-6,7599* —5,3992%*
(0,4036) (0,3349)
USA-dummy -32,7411* -31,0976* -24,3280*
(2,0416) (1,4678) (1,15138)
Konstans 21,91 25,81 52,12 51,12 58,67 56,80
Korrigalt R? 0,58 0,70 0,42 0,71 0,71 0,81
Megfigyelések szdma 614 614 475 475 475 475
Megjegyzések

A zéréjelekben a standard hibak szerepelnek.
* 1 széazalékos szinten szignifikdns.

** 5 szazalékos szinten szignifikdns.

##% 10 szazalékos szinten szignifikans.

azzal a kivétellel, hogy mintinkat 19 orszagra szdkitettiik le.!® A szlkitést azért kellett
elvégezniink, mert a figyelembe vett politikai valtozok, amelyeket a Comparative Welfare
State Dataset adattarabol vettiink (lasd Huber és szerzotdrsai [1997]) erre a 19 orszagra
illtak rendelkezésre. fgy valt lehetévé az, hogy a politikai tényezSk bekapcsolasénak a
hatdsat is megvizsgiljuk. Az utols6 két regresszid tartalmazza ezeket a valtozokat az
USA-dummy felhasznaldsaval, illetve anélkiil.

Eredményeink megerdsitik, hogy mind a fejlettségi, mind a politikai mutatdk szerepet
jatszanak az 4llami finanszirozas mértékében. Onmagukban véve a fejlettségi mutatok
nagyjabol az dllami részarany variancidjanak felét magyardzzdk meg. Robusztus eredl

18 A mintabol a kovetkezd orszagokat hagytuk ki: Gordgorszag, Korea, Izland, Portugalia, Spanyolorszig
és Torokorszag.
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mény, hogy az allami részarany, valamint az egy f6re jutd jovedelem, tovabba a ndi
munkaerd részaranya kozott szignifikans negativ elGjeli Osszefiiggés van. Mas szdval,
amig az orszagok szegények, és a n6k nemigen dolgoznak a haztartason kiviil - az egészll
ségligyi 0sszkiadds barmely szintje mellett —, nagyobb az allami szektor szerepe. Emelll
lett szignifikans, pozitiv el§jeld Osszefiiggést talaltunk az allami részarany valtozoja és az
idsek aranya, valamint az urbanizacié foka kozott. Az idGsebb és varosiasabb népesség
inkdbb tdmaszkodik az allami finanszirozasra. A koefficiensek szignifikancidja mind a
négy emlitett esetben elfogadhat6 marad akkor is, ha az 0sszefliggésbe bevonjuk az Egyesiilt
Allamok dummy viltoz6jat, bar a koefficiensek abszoliit értéke az Gjabb regressziokban
csokken.'® Nem meglepd, hogy az Egyesiilt Allamok dummy valtozéjanak koefficiense
nagy abszolut értéki, negativ szim, mutatva az Egyesiilt Allamok csaknem 33 sz4zalékl
pontos hatdsit az dsszes egészségligyi kiadasra.

Szamitasaink megerdsitették, hogy az egészségiigyi kiadasokra politikai valtozok is
hatnak. Szamos politikai indikatort felhasznalhattunk volna, de vizsgalatunkat a szociall
lista partokra, illetve a kereszténydemokrata partokra leadott szavazatok részaranyara és
a kétkamarés rendszer sulyara korlatoztuk, egy harom kategoridt tartalmazé indexszel
mérve. El6zetes varakozasunk az volt, hogy a baloldali partok erds timogatottsiga nagy
allami részarannyal jar. Ismerve a kereszténydemokrata partoknak azt a jelentds szerel
pét, amelyet néhany orszag joléti dllamanak megteremtésében jatszottak a masodik vilag
habord utani korszakban, lehetségesnek gondoltuk azt is, hogy e partok tdmogatottsaga
noveli az egészségiigy allami finanszirozasanak hanyadat.” Végiil a kétkamaras rendszer
erejét mérd indexet annak a hipotézisiinknek a nyoman kapcsoltuk be, amely szerint a
jobban szétvalasztott hatalom jobban korddban tartja az dllam terjeszkedését. Az index 0,
ha nincs kétkamarés rendszer, vagy a masodik kamara nagyon gyenge; 1, ha gyenge; és
2, ha erds kétkamaras rendszer van.?!

A regresszio illeszkedését — a korrigalt R? értékével mérve - javitotta e valtozok bell
kapcsolasa. Az Egyesiilt Allamok dummy valtozéja nélkiili esetben az illeszkedés josaga
0,42-r6l 0,71-re javult. E valtozdt is tartalmazd esetben az illeszkedés javuldsa szerél
nyebb, az emelkedés 0,71-r1 0,81-re torténik. A baloldali partokra leadott szavazatok
részaranyahoz pozitiv koefficienst kaptunk, az Egyesiilt Allamok dummy véltozé nélkiili
esetben 1 szazalékos, a valtozdval egyiitt vett esetben 10 szdzalékos szignifikanciaszinten.
A kereszténydemokrata szavazatok nagysdganak mindkét regresszidban negativ a koeffil
ciense, 1 szazalékos szignifikanciaszinten.?? Végiil a kétkamaras rendszer silyanak mal
gas szignifikancidjui koefficiense azt bizonyitja, hogy az erds masodik kamara az 4llami
részarany csokkenése irdnydban hat.

19 Ezt a regressziot a 81 orszagot tartalmazo, keresztmetszeti mintara is kiszamoltuk. Az egy fGre jutd
jovedelem és az idGskoru népesség aranyanak valtozdi szignifikansnak bizonyultak, és koefficienseik nagyl
jabol ugyanazok, mint az OECD-minta esetén. A ndi munkaerd részardnya €s az urbaniz4cios rita ugyanakl
kor nem voltak szignifikdnsak.

2 Huber és szerzdtdarsai [1997] keresztény partoknak jeloli meg azokat a kereszténydemokrata partokat,
amelyek - mint a német kereszténydemokratdk vagy az egyesités utdni holland kereszténydemokratdk —
katolikus és protestdns erdket egyesitenek.

2 Huber és szerzotdrsai [1997] a 0 kategdriaba soroljak Ausztriat, Daniat, Finnorszdgot, Franciaorszall
got, Luxemburgot, Uj-Zélandot, Norvégidt, Svédorszagot és Anglidt. Az 1 kategéridba tartozik ndluk Belgill
um, Kanada, frorszég, Olaszorszdg, Japan és Hollandia. Végiil a 2 kategdridba sorolddik Ausztralia, Németl
orszdg, Svajc és az Egyesiilt Allamok.

2 Vizsgélatokat végeztiink a masodik vildghabord utdni kumulativ hatdsok mérdszamainak segitségével
is, amelyeket szintén Huber és szerzotdrsai [1997] adatbazisdbol vettiik. A szdmok kumuldltan mutatjak,
hogy 1946 6ta a széban forgd évig egy bizonyos tipusu part képvisel6i hany szdzalékat foglaltik el a parlall
menti képviselSi helyeknek. Az ilyen Osszesitett szdimok azért fontosak, mert egy part hatdsit a politikai
dontésekre csak gyengén mutatja meg az, hogy éppen mekkora a tdmogatottsiguk. A kumulativ mérészamok
alapjan mind a baloldali, mind a kereszténydemokrata partoknak szignifikdnsan pozitiv elGjeld hatdsa volt az
allami részardnyra. Ez az eredmény robusztus, ha a szavazati ardnyokat is bevessziik a regresszidba.
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Az eredmények nagy vonalakban ugy értelmezhetSk, hogy a fejl6dési és a demografiai
tényezdk szignifikins mdodon befolyasoljak az allami szektor szerepének nagysagat az egészil
ségiigy finanszirozdsaban. Az altalunk hasznalt négy strukturalis mutaté ugyanakkor az allall
mi részarany variancidjanak nagyjabol felét magyarazat nélkiil hagyja. Azok a politikai vall
tozok, amelyeket az elemzésbe - a politika fontossagdnak mérésére tett bevallottan kezdetlel
ges kisérletként - bevontunk, segitettek a maradék variancia egy részét megmagyarazni.

A posztszocialista orszdgok ex post becsiilt dllami részardnyai

Vajon szokatlan mértékben tdmaszkodnak-e a posztszocialista gazdasdgok éallami finani
szirozasra az egészségiigyben — figyelembe véve fejlettségbeli és demografiai tényezdl
ket? A kérdés megvalaszolasakor az adatok minGségének — az Osszes egészségiigyi kil
adés esetében felmeriiltekkel kapcsolatban - sulyosabb problémdival keriiliink szembe.
A WHO Health For All adatbazisa az dtmenet idGszakanak nagy részére sok posztszocialista
gazdasidgban 100 szdzalékosnak veszi az allami részaranyt, bar a legutébbi évekre mar
regisztralnak valamennyi maganfinanszirozast is. Az adatokhoz fiiz6d6 aggalyaink miatt
a kovetkezdkben elemzésiinket az allami részardnyra vonatkozd ex post becslésekre korll
latozzuk, becsléseinket az altalunk az el6z6ekben kiszdmitott piacgazdasagi minta regll
resszidira alapozva. Az ex post becsléseket azutan kizarélag Magyarorszag esetében hall
sonlitjuk 0ssze az allami részardny tényadatainak id§soraval, mivel csak Magyarorszagra
ismerjiik elég jol az adatok tartalmat.

Becsléseink a 9. tdbldzatban szerepelnek. Két valtozatot mutatunk be, mindkett§ a
teljes, 25 orszdgos OECD-mintan alapul. Az ex post becslésekre két regresszids Osszell
fiiggést hasznaltunk (a 8. tdbldzatban szerepld 1. és 2., amelyek csak a fejlettségi és a
demografiai valtozodt tartalmazzak. Az egyetlen kiilonbség kozottiik az, hogy a masodik
egyenletben az Egyesiilt Allamokra dummy valtozé is szerepel. Mar elsG latasra is nyil
vanvalé, hogy az Egyesiilt Allamok hatisénak elkiilonitése nagy valtozast hoz az eleml
zésbe. Az USA-dummy véltozé hozzdadasaval az Egyesiilt Allamok gyakorlatilag kiesik
a referenciacsoportbél, azaz a norma mintjabol. Az Egyesiilt Allamok hatasat ily médon
elkiilonitve, 80 és 90 szdzalék kozotti allami részardny a posztszocialista orszdgokban
,hormalisnak” mondhat6. Az elkiilonités nélkiil a szok4sos tartomany a feles és kétharll
mados ardny kozott huzodik.

A 3. dbrdn a magyarorszagi egészségiigy allami részardnyanak alakuldsat mutatjuk be
1990 és 1997 kozott. Az atmenet kezdeti éveiben a részarany 90 szazalék felett volt, az
utobbi években azonban jelentds esésen ment keresztiil. Az dbran a kétfajta ex post becsll
1ést is feltiintettiik, ezek csak az 1990-t61 1994-ig tarté idGszakra vonatkoznak. A becsiilt
aranyok viszonylag allandok, ezért nem tartjuk félrevezetdnek az 1994-es részarany egyll
szerd eldrevetitését az 1995-1997-es idGszakra. Az dbran szerepel még az OECD éllami
részaranyok (sulyozatlan) atlaga is. Lathat6, hogy a magyarorszagi arany 1997-ben még
felette van az OECD-4tlagnak, de ugy tiinik, konvergél ehhez az atlagértékhez.

A kovetkeztetések, amelyeket a magyarorszagi egészségiigyi kiadasokkal kapcsolatl
ban az allam szerepérdl levonhatunk, nyilvanvaldan fiiggnek att6l, melyik referenciacsol
portot alkalmazzuk. Ha az Egyesiilt Allamok hatasat kiilonvalasztjuk, akkor a magyar
allami részarany mar az OECD-mintabeli részardny ald csokkent. Mas széval, ha az egy
fére jutd jovedelmet és a kiilonb6z6 demografiai viszonyokat figyelembe vessziik, akkor
Magyarorszagon mar kisebb az dllami részardny, mint az az OECD-ben szokasos. Ha az
Egyesiilt Allamokat a tobbi orszdggal azonos ,.eséllyel” vessziik be a mintaba, akkor a
magyarorszagi allami részarany még mindig til magasnak mondhatd.

Altalanosabban fogalmazva, eredményeink arra utalnak, hogy a posztszocialista or-
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9. tabldazat
Az allami kiaddsok részaranya a teljes egészségiigyi kiadasban, ex post elSrejelzések
a fejlettségi/demografiai valtozok alapjan

Orszag 1990 1991 1992 1993 1994

1. Ex post elbrejelzések az USA-dummy véltozdja nélkiili regressziobol
(8. tdbldzat, 1. specifikicio)

Bulgaria 59,2 61,4 63,8 64,8 65,9
Cseh Koztirsasig 54,5 56,2 57,0 57,7 57,9
Esztorszég n. a. n. a. 55,5 56,9 58,2
Lengyelorszag 49,0 49,9 50,6 50,9 51,5
Lettorszag n. a. 55,8 57,0 59,0 59,9
Litvania n. a. 50,8 51,8 52,3 53,4
Magyarorszag 59,9 60,8 61,4 61,4 61,8
Romania 54,4 55,6 57,6 58,1 59,1
Szlovak Koztarsasag 52,1 52,6 55,9 56,1 53,9
Szlovénia n. a. 50,7 52,1 52,7 53,2

2. Ex post el6rejelzések az USA-dummy valtozo6jét is tartalmazd regressziobol
(8. tablazat, 2. specifikacio)

Bulgéria 84,9 86,3 88,0 88,7 89,7
Cseh Koztirsasag 83,0 83,9 84,4 84,8 85,2
Esztorszég n. a. n. a. 81,0 81,9 83,0
Lengyelorszag 76,8 77,4 78,0 78,1 87,5
Lettorszag n. a. 81,0 82,1 83,5 84,1
Litvania n. a. 77,8 77,9 78,3 79,2
Magyarorszag 86,5 86,7 87,2 87,1 78,8
Roménia 82,1 82,7 84,2 84,5 85,4
Szlovak Koztarsasag 81,0 81,0 83,5 83,5 81,8
Szlovénia n. a. 80,1 80,8 81,3 81,8
OECD-atlag 75,3 75,3 75,3 75,0 75,0
OECD-itlag, az Egyesiilt

Allamok nélkiil 74,5 n. a. 74,8 76,7 76,3

szagok viszonylag alacsony egy fére jutd GDP-értékei mellett sem nevezhetS szokatlanll
nak az 4llam nagy szerepe az egészségiigy finanszirozdsdban. Az OECD-adatok azt tiikOl
rozik, hogy az allami szerep az orszdgok gazdagodasaval csokken. Az is lathat6, hogy
idGsebb népesség esetén az orszagok inkdbb tdmaszkodnak allami finanszirozasra. Vil
szonylag szegény és viszonylag eloregedett népesség esetében nem szokatlan tehat, ha
nagy az allami szektor részesedése az egészségiigy finanszirozasaban. Nehéz megjosolni,
mi fog torténni a kovetkezd években az allami részarannyal. Regresszidink szerint (ha az
Egyesiilt Allamok hatasat kiilonvessziik) az egy fére juté GDP 1000 dollaros tobblete az
allami részaranyt koriilbeliil 2 szazalékponttal csokkenti. A masik oldalon azonban az
idések népességen beliili ardnyanak egy szazalékpontos emelkedése 2-3 szazalékponttal
emeli az allami részaranyt. Ezért, ha a posztszocialista orszagok kovetik a becsiilt OECDO
szabalyossdgokat, az orszdgok gazdagodasaval és népességiik eloregedésével az allami
részaranyt egymasnak ellentmond6 erdk alakitjak majd.
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3. dbra
Az allam részesedése az Osszes egészségligyi kiadasbol Magyarorszagon, 1990-1997
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Osszefoglalis és kovetkeztetések

Cikkiink cimében azt kérdezziik: vajon eltérnek-e a szokasostol a posztszocialista orszagok
egészségligyi kiadasai. A kérdésre ugy kiséreltiink meg valaszt adni, hogy olyan szabalyosi
sdgokat vettlink gorcsd ald, amelyek fejlett és fejl6dSd orszdgok egészségiigyi kiaddsaiban
mutatkoztak meg. A fejlett orszagokra azt talaltuk, hogy az egy f6re jutd jovedelem novel
kedési iitemének koriilbeliil masfélszeresével emelkednek meg atlagosan az egy fére jutd
egészségligyi kiaddsok. Az egy f6re jutd egészségligyi kiadds a korosabb népességeknél a
magasabb, de nem annyival, mint az az idGsek és nem iddsek kiaddsainak egyszerd Osszell
hasonlitasabol kdvetkeznék. A jovedelmi és demografiai tényezd8k hatdsanak kiszlirése mellett
nem mutatkozik hosszud tavi, a technoldgia altal vezérelt ndvekedés. A teljes egészségiigyi
kiadas allami részardnya az egy fére jutd jovedelemmel és a n6k munkaerd-piaci részvétell
lével szignifikdns negativ korrelacioban van, €s szignifikans pozitiv korrelaciéban van az
iddsek részaranyaval, valamint az urbanizacids ratdval. A megfigyelt allami részarany
variancidjanak ezek a valtozok egyiittesen nagyjabdl a felét magyarazzak meg. A fennl
marad6 variancia jelentds részére adnak magyarazatot politikai valtozok. A fejl6d6 orll
szagokban az egy fdre jutd egészségiigyi kiadas nagyjabol az egy fére jutd jovedelemmel
azonos litemben novekszik. Ezekben az orszdgokban a népesség eloregedésekor a fejlett
orszagokénal sokkal hatirozottabb tendencia mutatkozik az egészségiigyi kiadasok novel
kedésére. A kiaddsok egyiitt nének az dllami kiadési részarany-novekedésével, amely
Osszefiiggés a fejlett orszdgokban nem tapasztalhat6.

A posztszocialista orszdgok egészségiligyi kiaddsainak a nemzetkozi mintdkkal vald
Osszehasonlitasat az orszdgok adatainak mindsége - kiilonos tekintettel a magankiadasok
adataira — meglehetdsen korlatozotta teszi. A legfejlettebb posztszocialista orszdgokban,
amelyek véleményiink szerint a legmegbizhatobb adatokat szolgéltatjak, szokatlanul mal
gasak az egészségiigyi kiadasok. Magyarorszag esetében a ,tobbletkoltés” a GDP-nek
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tobb mint 3 szazalékpontjat teszi ki. Ha a teljes egészségligyi kiadas allami részaranyat
becsiilve az Egyesiilt Allamok hatasat kiszirjiik, akkor azt talaljuk, hogy a posztszocialista
orszagok ex post becslései eléggé magasak. A becslések ugyanis a (magas) OECD-atlag
felett helyezkednek el.

Reményeink szerint a becslések a tovabbi kutatis soran pontosithatok lesznek. Szeretl
nénk itt megjelolni néhédny teriletet, ahol a tovabbi munkaval szdmottev§ eredményekre
lehetne jutni. Eldszor és mindenekel6tt az dtmeneti gazdasagok egészségligyi kiadasainak
megbizhatdbb adataira lenne sziikség. Mdsodszor, jobban meg kellene érteniink, hogyan
véltoznak azok a tényez8k, amelyek az orszagok fejlettebbé valdsakor az egészségiigyi
kiadasokat vezérlik. Harmadszor, bar tobbféle valtozdval kiséreltiik meg a normat jelenl
t6 szabélyossdgok becslését, vannak olyan, altalunk fontosnak tartott valtozok, amelyekl
re nem tudtunk megfeleléen konzisztens adatokat taldlni. Az egyik ilyen valtoz6 az egészil
ségligyi szolgéltatasokban felhasznalt tényezSk relativ ara, kiilonds tekintettel az egészll
ségligyi szakemberek relativ javadalmazasara. Negyedszer, jobban meg kellene értentink
a politika szerepét az allami szektor egészségligyben betoltott szerepének alakitdsdban.
Végiil 0todszor, amint arra mér kordbban rdmutattunk: ki kell terjeszteni a tovabbi vizsl
gélatok adatbazisat az 1994-et kovetS évekre. Meg kell gy6zddni arrdl, hogy az 1990-
1994-es periddusra vonatkozé megallapitdsok érvényben maradnak-e, vagy a posztd
szocialista régié novekedésének felgyorsuldsakor megvaltoznak e tendencidk.
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Fiiggelék
Az adatokrol
Az OECD-minta

Az egészségiiggyel kapcsolatos valtozok — az egészségligy Osszes kiaddsa a GDP részarall
nyaként és az allami részarany az 0sszes egészségiigyi kiadasban - forrdsa az OECD
[1998] Health Data 1998: A Comparative Analysis of 29 Countries CD ROM. Az egy
fére jutd (vasarléerd-paritassal korrigalt és 1990-es dollarra atszamolt) GDP-adatok szin
tén innen valok, ahogy az idGsek (a 65 éves vagy idGsebb lakossag részaranyaval definil
alt) aranya is. A GDP-vel azonos egységekben mért egy fére jutd teljes egészségiigyi
kiadas szdmait a GDP részaranyaként vett egészségiigyi Osszes kiadas és az egy f6re jutd
GDP valtozéinak 6sszeszorzasival kaptuk. A nék munkaerd-piaci részvételi ardnyanak
és az urbanizicids ratdnak a World Development Indicators (World Bank [1997]) CD
ROM a forrasa. A politikai valtozok a Comparative Welfare States Data Set kotetb6l
valok (Huber-Ragin-Stevens [1997]), és elérhetSk a Luxembourg Income Study internetes
honlapjan, http://lissy.ceps.lu/access.htm.

A posztszocialista orszagok egészségiigyi kiadasi adatait nagy tobbségiikben a WHO
[1998] (Data for All Database cimd) kotetbdl vettiik, de ahol jobb adatokat is ismerl
tiink, ott ezt az adatbazist mas forrasbol kiegészitettiik. Magyarorszag esetében a teljes
egészségligyi kiadds adat forrdsa az OECD [1999] attekint§ kotet: Economic Survey:
Hungary. Ugyanakkor az OECD szdmai alulbecslik az 1995 és 1997 kozotti adatokat,
mert a szolgaltatdsok 4llami intézményektdl vald6 maganvasarlasat, valamint a magéanil
praxist nem tartalmazzak, csak a gydgyszereknek és a berendezések miikodtetésének a
koltségét veszik be a magankiaddsok koziil. Ezért az OECD szdmait korrigdltuk, az
egészségiigyi szolgaltatdsokra forditott magankiadasok azon adataival, amelyeket a
magyar Pénziigyminisztériumban becsiiltek a haztartasstatisztikibol. Lengyelorszagot
nézve az 1990 és 1992 kozotti idGszakra a forras a Cellaraj és szerzotdrsai [1996] kotet
volt, 1994-re pedig Chawla és szerzotdrsai [1998]. A roman adatok forrasa: Cellaraj
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és szerzotdrsai [1996], valamint az OECD [1998] (Economic Survey: Romania cimd
kotet.

A Health for All Database WHO-kotetet az id6sek részaranyanak forrasaként is haszll
naltuk. Az egy fére juté GDP-t az Egyesiilt Allamok GDP-szintjének hanyadaként
hozo6 szamokat az 1991 és 1994 kozotti idGszakra az OECD [1997a] Short-Term Economic
Indicators: Transition Economies kiilonb6zd koteteibSl vettiik. Ahhoz hogy a
posztszocialista orszagok 0sszehasonlithat6 egy fére juté GDP-adataihoz jussunk, ezel
ket a hinyadosokat szoroztuk Gssze az Egyesiilt Allamoknak a mar emlitett OECD
[1998a] Health Data kotetben szerepld egy fére juté redl GDP adataival. Ahol ez
lehetséges volt, ott az 1990-es egy fore jutd6 GDP-adatét is eldallitottuk. Eljarasunkban
az egy fére jutd, vasarlderd-paritdssal korrigdlt GDP 1990 és 1991 kozotti ndvekedési
itemét hasznaltuk fel, melynek forrdsa Madison [1995]. A n6k munkaerd-piaci részvéll
telének aranya (amelyet a ndi és férfi munkaerd aranyanak valtoz6jahoz hasznaltunk)
és az urbanizacios rata valtozé6it a World Bank [1997] World Development Indicators
cimd kotetébdl vettiik.

81 orszdg keresztmetszeti mintdja

A 25 OECD-orszag 1990-es egészségiigyi kiadasi adatainak forrdsa az OECD [1998a]
Health Data CD ROM. A t6bbi 56 orszag egészségiligyi kiadasi adatai a World Bank
[1993] World Development Report: Investing in Health cim{ kotetbdl valok. A 25
OECD-orszag 1990-es egy fére jutdé GDP-adatainak forrdsa azonos az egyesitett mintal
éval. Az egy f6re jut6 GDP-t mind az 56 fejl6dS orszag esetében gy szdmoltuk, hogy
a Penn World Table kotetben (Summers—Heston [1992]) az Egyesiilt Allamok egy fére
juté GDP-jének hanyadaként megadott adatokat megszoroztuk az Egyesiilt Allamok0
nak az OECD adatbazisaban taldlhaté6 1990-es egy f6re juté GDP adatival. A Penn
World Table adatai letdlthet6k a http://www.nber.org/pwt56.html cimrdl, amely a
National Bureau of Economic Research (NBER) honlapjan belil van. A 25 OECDO
orszag 1990-es adatai az idések aranyat tekintve az egyesitett mintdéval azonos forrasi
bél szarmaznak. Az 56 fejl6dd orszadg ugyanezen adatainak forrasa a kovetkezd kotet:
Averting the Old Age Crisis: Policies to Protect the Old and Promote Growth (World
Bank [1994]). A n6k munkaer§-piaci részardnyanak, az urbanizacids ratanak és a mel
zG6gazdasidgban foglalkoztatottak részaranydnak a szdmait a World Development
Indicators kotetbSl (World Bank [1997]) vettiik. A szélességi fok indexének forrdsa a
LaPorta-Lopez-de-Silanes—Shleifer-Vishny [1998] dolgozat. Ez a valtozd, amelyet a
szerz8k a CIA Factbookjabol vesznek at, az egyes orszagok tényleges elhelyezkedéséll
nek szélességi fokait egy 0 és 1 kozotti skdlara teszi at. A politikai jogok indexét
Majoros Istvan készitette a Freedom House Freedom in the World: Political Rights and
Political Liberties kiilonboz$ kiaddsainak adataibol.



