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Az egészségiigyben felhasznalt er6forrasok allokacioja

, 1
Mozsar Ferenc

Az egy fore juto egészségiigyi raforditisok a tapasztalatok szerint orszagonként nem csupdn
az egy fore juto jovedelem (GDP) névekedési iitemének megfeleld aranyban, hanem annal
nagyobb iitemben névekednek. Raaddasul a részarany novekedési iiteme is korreldlni latszik
az egy fore juto GDP névekedési iitemével. Ennek magyarazataul gyakran a rohamosan
fejlodd egészségiigyi technoldgiak novekvd koltségeit, mdskor a fejlett orszagok olyan struk-
turalis (pl. kordsszetétel) valtozasait hozzadk fel, amelyekkel ez a névekedés plauzibilisen és
statisztikailag igazolhatéan magyardzhaté. A tanulmany® az egészségiigyi kiaddsok ardnyd-
nak bemutatdsat kovetoen egy egyszerii haszonmaximalizalasi feltevésbol kiindulo megkoze-
litést ismertet az egészségiigyi kiaddsok szerkezete optimalitasi feltételeinek vizsgalatara.

1. Bevezetés

Az emberek minden pillanata arrdl szol, hogy valasztaniuk kell cselekvési lehetosé-
geik kozil. A kdzgazdasagtan szerint ezek a valasztasok leirhatok olyan modellek-
kel, amelyek azt feltételezik, hogy a valasztasok egy-egy célfiiggvény mentén tor-
ténnek, valamifajta optimum elérését célozzak. Az egyén a jolétének (hasznanak), a
vallalkozé a nyereségének, az allam — a joléti kbzgazdasagtan feltételezése szerint —
a tarsadalmi jolétnek a maximumat keresi. A kozgazdasagtan nem feltételezi a don-
téshozokrol, hogy ismerik célfiiggvényeiket, nem azt irja le, hogy mit kell tenniiik a
szereploknek (normativ megkozelités), hanem azt, hogy mit tesznek adott koriilmé-
nyek kozott (pozitivista megkozelités). A szereplok individudlis optimumkeresése
hatassal van a tobbiek valasztasi lehetdségeire, masodsorban tehat az interakcidik
kimeneteleként feltételezett statikus vagy dinamikus egyensuly létrejottének vagy
létre nem jottének folyamatat modellezziik, a kimeneteleket értékeljiik. Ez az értéke-
1és sem normativ modon torténik.

A valasztas 1ényege, hogy a szerepléknek dontenitik kell a rendelkezésiikre al-
16 sziikos eréforrasok allokacigjarol. El kell donteniiik, hogy azokat az alternativ
felhasznalasi lehetdségek kozott hogyan osztjak el. Minden sziikséglet-kielégités
valamely mas sziikséglet kielégitési lehetdségének a felaldozasaval jar. Az alternati-
vak igérte célkozelitési lehetoségeket fel kell tarni, értékelni (mérni) kell, az igért
joléti hatasokat ossze kell vetni, és valasztani kell az alternativak koziil. igy el kell
donteni egyebek kozott, hogy a rendelkezésiinkre allo eréforrasok (jovedelem,

! Mozsar Ferenc, PhD, egyetemi docens, Szegedi Tudoményegyetem Gazdasigtudomanyi Kar
(Szeged).
% A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositojii, EU tarsfinanszirozasi projekt tamogatta.



Az egészségiigyben felhasznalt erdforrasok allokdcioja 137

agyagi javak, tér, id6, emberi eréfeszités-kapacitas stb.) mekkora hanyadat forditsuk
egészséglink fenntartasara, helyreallitasara, életiink meghosszabbitasara, s mekkorat
a jolét egyéb forrasainak kihasznalasara.

Az egyszerliség €s modelljeink szohasznalataval vald Osszhang kedvéért a ra-
forditasokat a tovabbiakban (egészségiigyi vagy mas célu) kiaddsoknak fogjuk ne-
vezni. Az er6forrasok ,,egészség vagy mas” tipusu allokacidja — tehat az egészség-
iigyi és mas célu kiadasok ardnydnak meghatirozdsa — az egyes szereplok szintjén
bizonyos értelemben makro-szintli dontésnek nevezhetd, hiszen egy szinttel lejjebb
ujabb dontési helyzetek tarulnak elénk. Mekkora hanyadat forditsuk az egészségiigyi
kiadasoknak prevenciora é¢s mekkorat az megromlott egészségi allapot helyreallita-
sara? Még egy szinttel lejjebb: a prevencié milyen formait, e formak milyen aranyu
keverékét valasszuk? Még egy szinttel lejjebb az egyes elemek paramétereirdl kell
donteniink és igy tovabb.

Tanulméanyunkban nem azzal a kérdéssel foglalkozunk, hogy mennyire kell
egészségesnek lennie egy tarsadalomnak, mennyit kell forditania az egészség vé-
delmére, helyreallitasara, hanem azzal, hogy miért olyan az egészségi allapota, ami-
lyen, miért annyit fordit erre, amennyit, s hogy vajon a célfiiggvény tiikkrében a ki-
menet terhes-e veszteségekkel, ki nem hasznalt lehetdségekkel? Ez utobbit a koz-
gazdasagtan a Pareto-hatékonysag kritériumanak teljesiilésével vagy nem teljesiilé-
sével méri.

A tanulmanyban az allamok allokacios dontésekben jatszott szerepének révid
attekintését kovetéen bemutatjuk a fejlett orszagokban (Eurdpai Unid, OECD,
USA), tovabba hazankban az egészségiigyi kiadasok aranyédnak véltozasat. Majd egy
egyszerii haszonmaximalizaldsi feltevésbol kiinduldé megkdzelitést ismertetiink az
egészségligyi kiadasok szerkezete optimalitasi feltételeinek vizsgalatara.

2. Az illam szerepe az allokaciés dontésekben

A modern tarsadalmak altalaban az allokacios dontések jelentds részét kiveszik az
egyén hataskorébol. A keletkez6 jovedelmek bizonyos hanyadat a tarsadalom ki-
sebb-nagyobb ko6z0sségi szinteken (6nkormanyzati szintek, allam, allamszdvetsé-
gek) centralizalja, s valamilyen kozosségi vagy autokrata rendszerben hatarozza meg
annak felhasznalasat.

A feladat makrogazdasagi szinten ugyanaz, mint az egyén esetében: a fo ara-
nyok meghatarozasa. Mennyit forditson az allam — az egyszeriiség kedvéért a kény-
szeritd hatalommal bir6é dontéshozokat a tovabbiakban osszefoglald néven allamnak
nevezziikk — a kiilonbdz6 joléti funkciokra, a honvédelemre, a kozigazgatasra stb.
(lasd a magyar koltségvetés megoszlasat, 1. tablazat). S természetesen itt is feltarul-
nak az ,alsobb szintek”. A joléti funkciok keretében mennyi jusson oktatasra,
egészségligyre, nyugdijakra stb. Majd az egészség érdekében vallalt kiadasokbol
mennyit koltsiink prevenciora, gyogyitasra, s aztan tovabb a szinteken, ugyanugy,
mint az egyéni dontéshozonal lattuk.
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1. tabldzat Az elsédleges kiadasok funkcionalis megoszlasa a magyar koltségvetésben

(%)
2005 2010 2015

Allami miikodési funkciok 16,6 14,6 16,8
J6léti funkciok 70,1 72,5 56,1

Oktatas 13,9 12,5 10,7

Egészségiigy 10,9 10,0 9,3

Nyugdijkiaddsok 19,7 23,4

Szocialis és lakastamogatas 20,9 20,9

Kornyezetvédelem, kultira 4.6 5,7
Gazdasagi funkcidk 13,3 12,6 19,7
Allamadossag-kezelés, egyéb 7,4
Osszesen 100,0 100,0 100
Osszes elsédleges kiadds a GDP %-aban 47,0 42,5

Forras: 2005 ¢és 2010 adatai Karman (2008), 2015 adatai Kovacs (2016) alapjan

A kormanyzat egészségiigybeli szerepvallalasanak legfontosabb indoka abbol
a meggy6z0désbol fakad, hogy az egyének megfeleld egészségiigyi ellatasat jove-
delmi helyzetiikt6] fiiggetleniil is biztositani kell. Az ilyen megkozelitést, szembeal-
litva az altalanos egyenl6ségre torekvéssel, *specifikus egalitarizmusnak’ nevezik, s
nyilvan az élet kiilongs tiszteletébdl fakad. Elemzések ramutatnak, hogy az orvosi
szolgaltatasok és az élet (a halal) kozotti 6sszefiiggés igen gyenge. Az egyén élettar-
tamat, egészségi allapotat sokkal inkabb befolyasoljak olyan tényezdk, mint a do-
hanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas, vagy kiilondsen az iskolai végzettség.
A prevencid vs. gyogyitas kérdésében vagy a viselkedésiik jelenbeli és jovobeli ho-
zamaival, aldozataival kapcsolatosan egyesek szerint az egyének példaul rendre
,rosszul dontenek”. A dohanyzas jovobeli kovetkezményeit példaul ugyantgy alul-
értékelik, mint annak terhét, hogy ,,ijévkor leszokom a dohanyzasrol”.

A kormanyzati szerepvallalas tovabbi magyarazatai a piaci kudarcok elméle-
tén alapulnak. Az orvosi kutatdsok eredményei, hasonléan mas kutatasok eredmé-
nyeihez, kdzjavak, s ha lehet is piacositani (példaul szabadalmaztatni) az innovacio-
kat egyebek kozott a gyogyszerek esetében, a legtobb felfedezésnél ez nem célszeri,
s ma nem is alkalmazott eljaras.

Masfel6l, egyes (kiilonosen a fert6z6) betegségekhez externdlidk kapcsolod-
nak. Nemcsak az egyén érdeke a véddoltas, hanem sziikebb-tagabb kdrnyezetéé is.
A védooltasok igénybevételét igy célszerli tdmogatasokkal a magandontések alapjan
kialakul6 szint felett tartani, adott esetben akar kotelezové is tenni.

Harmadrészt, az orvosi szolgaltatasok un. ’bizalmi javak’, ami azt jelenti,
hogy a vevok nemhogy az igénybevétel eldtt (mint egy cipd esetében), de még a
fogyasztas soran (mint mondjuk a szallodai szolgaltatdsoknal) sem képesek meg-
gy6z0dni a szolgaltatas mindségérdl. Emiatt az orvosok felkésziiltségének, teljesit-
ményének ellendrzésében a fogyasztokon tul a (’szakértd’) kormanyzat szerepvalla-
lasa is indokolt lehet.
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3. Az egészségiigyi kiadasok aranya a GDP-n beliil

Az alabbiakban az orszagok rendelkezésére allo, allokalhato eréforrasok mennyisé-
gét a megtermelt bruttd hazai termékkel (GDP), mint nemzeti jévedelemmel azono-
sitjuk, az egy-egy funkciondlis teriiletre forditott er6forrasok mennyiségét pedig az
adott teriilet GDP-felhasznalasi aranyaval mérjiik.

Kozismert, hogy az egészségiigy részesedése a nemzeti jovedelembol novekvd
tendenciat mutat. A fejlett orszagokban az egy fore jutd jovedelem ndvekedési iite-
mének koriilbeliil masfélszeresével emelkedtek atlagosan az egy fore jutd egészség-
tigyi kiadasok (Kornai—-McHale 2001). A leglatvanyosabb novekedést az Amerikai
Egyesiilt Allamok esetében tapasztalhatjuk, ahol az 1960. évi 5,0%-ar6l 2013-ban ez
a részesedés 17,4%-ot tett ki. Az amerikai real GDP névekedése évi 3,1% volt ebben
az idészakban, mikdzben az egészségiigyi kiadasok realértelemben évente atlagosan
5,5%-kal néttek (Catlin-Cowan 2015). Hasonl6 képet kaphatunk mas fejlett orsza-
gokat vizsgalva is, az OECD-orszagokban (beleértve az USA-t is) ugyanebben az
idészakban Gsszességében 3,7-%-r6l 8,7%-ra nott. A GDP-arany novekedése a legu-
tobbi évtizedekben, években is folytatodott.

Az Eurépai Uni6 tagallamainak kiilonb6zd csoportositasaban (EU28, EU1S5 és
EU13) mért részaranyok 2003 és 2012 kozotti alakulasa érdekes képet mutat (1.
abra). Az EU28 adatai els6 megkozelitésben azt sejtetik, hogy a 2005-6s megtorpa-
nas az Ujonnan belépd orszagoknak koszonheté (2004-ben csatlakozott: Ciprus,
Csehorszag, Esztorszag, Lengyelorszag Lettorszag, Litvania, Magyarorszag, Malta,
Szlovakia és Szlovénia, egyiitt: EU10). Az 0 tagallamok vonatkozo atlagértéke a
csatlakozas évében 7,03% volt a régi tagok 9,4%-ahoz képest.

Valo6jaban nem errdl van szd, amint az abrabol is kideriil. A 2009-es év vala-
mennyi vizsgalt orszagcsoportban forduldpont volt, ami nyilvan a megel6z6 évben
kibontakozott globalis gazdasagi valsag hatdsaként magatdl értetédének tlinik.
Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy a gazdasagi nehézségek bekodszontével az
egészségligyi szféra részesedése tovabb csokkent, az egyes orszagok, az egyes of-
szagok polgarai az egészségiigy rovasara mas funkcionalis jovedelem-felhasznalasi
teriileteket igyekeztek fenntartani. Ezzel a jelenséggel — az egészségligyi javak iranti
keresletnek a gazdasagi helyzet rosszabbodasara torténd ilyen reagalasaval — a koz-
gazdasagtanban a luxus-javak iranti kereslet jovedelemrugalmassagat taglalva szok-
tunk talalkozni.

Természetesen magan az Eurdpai Union beliil is eltérd trendeket lathatunk.
Vannak orszagok (Franciaorszag, Egyesiilt Kiralysag stb.), amelyekben a valsag
csak rovidebb-hosszabb ideig tartd stagnalast eredményezett, de csokkenést nem
(2. abra). Lényegében ez tortént az OECD-orszagok &sszességében, de Eurdopan
kiviili néhany fejlett orszagban is.
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1. abra Az egészségiigyi kiadasok GDP-részaranya az EU-ban (%)
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Megjegyzés: a 2007-ben csatlakozott Bulgaria és a 2013-ban csatlakozott Horvatorszag ada-
tai a felhasznalt adatbazisban nincsenek meg, a diagram értékei ezért nélkiiliik érten-
dok, de az adatforrasban szerepld utolso adataik alapjan ez nem valtoztatta volna meg
érdemben a diagram alakjat. Mint ahogy az sem, hogy néhany orszag adatai 2012-t6l
(Lengyelorszag, Szlovakia) vagy 2013-t6l (Magyarorszag) hianyoznak.

2. abra Az egészségiigyi kiaddsok GDP-részaranya néhany fejlett orszagban (%)
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Aki szegény, az a legszegényebb. Az egy fére jutdé GDP ndovekedésétdl valto-
zatlan egészségiigyi kiadas-arany mellett is az egészségmennyiség (egészség-allapot,
varhat6 élettartam) novekedését varhatjuk, raadasul — mint ezt ebben a dolgozatban
igazolni kivanjuk — magasabb jovedelem esetén az emberek a jovedelem nagyobb
hanyadat is forditjak egészségtermelésre. De ez az 6sszefliggés csak laza kapcsolatra
utal, a fejlettnek mindsithetd orszagok (50 ezer USD/f6 f6lott) esetében nagy a szo-
rds, mig ezen érték alatt mar kissé szorosabb a kapcsolat (3. abra).

3. dbra A varhato6 élettartam (év) és az egy lakosra jutéo GDP (ezer USD, PPP)
a fejlett orszagokban (2015)
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Forrdas: KSH STADAT 7.1.8. és 7.3.2. alapjan a szerz6 szamitasa

A 2004-ben csatlakozott néhany orszag (kozottilk Magyarorszag) adatai alap-
jén lathato, hogy a valsag minden orszagban éreztette hatasat, de az itt bemutatottak
koziil csak Magyarorszag és Litvania nem érte el az idoszak végére a kezdeti értéket
(4. abra). Az adatokat tekintve Magyarorszagon és Szlovéniaban magas ez az arany,
mig Romanidban mindvégig 4% koriil mozog. Az érdekesség most is az, amint mar
korabban is megallapitottuk, hogy az egészségiigyi kiaddsok részesedése csokkent a
valsag hatasara.
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4. abra Az egészségiigyi kiadasok GDP-részaranya néhany 1j EU-tagallamban (%)
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Forras: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_566-6711-total-health-expenditure-
as-of-gdp/

A magyarorszagi adat az allam csokkend részvételével is magyarazhato
(5. abra). Magyarorszagon 2003-2006 kozott az allam és a kotelezd biztositas a
kiadasok 70—71%-at fedezte, 20102016 kozott ez az arany mar csak 66—67% volt.

5. abra Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok GDP-részaranya, ezen beliil az
allami koltségvetése (%)
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Forrdas: KSH STADAT 2.4.1.
Megjegyzés: a 4. és 5. abra adatai eltérnek az adatgy(jtés eltér6 modszertana miatt.
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Az allami részesedés csokkenése egyébként egyaltalan nem vilagtendencia.
Az OECD adatai alapjan a 35 fejlettebb orszag koziil 21-ben nétt az allam részese-
dése, s csak négy orszagban volt nagyobb a csokkenés, mint Magyarorszagon
(OECD 2018).

4. A valtozasok magyarazata

A kozgazdaszok tobbsége hisz abban, hogy minden tarsadalmi jelenségnek feltarha-
td a racionalis magyarazata. Még a hangydk is ,raciondlisan” viselkednek, amikor
fehérje-ds ember adta taplalék esetén inkabb a szénhidrat tartalmi eleség felkutata-
saba fektetnek energiat, és forditva. Talan az embertdl is elvarhato hasonl6 viselke-
dés. A dolgozat tovabbi részében azt vizsgaljuk, hogy vajon ésszerliek-e a gazdasagi
feltételek valtozasara adott valaszok? Esszerti-e példaul az egy foére jutd nemzeti
jovedelem novekedése esetén az egészségiigyi kiadasok novelése? Azt varjuk — hi-
sziink benne —, hogy ez a helyzet.

Az egészségiigyi kiadas luxusjoszag kell, hogy legyen, igy keresletének jove-
delemrugalmassaga nagyobb egynél. A tovabbiakban a jovedelem-felhasznalas al-
ternativait fogyasztasként (C) és egészségiigyi kiaddsokként (h) kiilonboztetjiik meg.
A ,fogyasztas” igy értelemszertien olyan javak megszerzését jelenti, amelyek nin-
csenek kozvetlen kapcsolatban az egészség megorzésével, illetve helyreallitasaval
(non-health consumption). Ahogyan az egyén jovedelme né, Ggy a fogyasztas hatar-
haszna csokken. Az egészségligyi kiadasok meghosszabbitjak az életet, lehetové
téve az egyéb javak okozta 6romok hosszabb idén at torténd élvezetét, s ezzel az
¢élethossziglani hasznossag novelését. Ha a poétldlagos életévek hatdrhaszna nem
csokken ugyanolyan iitemben, mint a fogyasztasé, akkor az egészségiigyi kiadasok
optimalis aranya akkor is ndvekedhet, ha azok is csokkend hozadékot mutatnak az
élettartam meghosszabbitasaban.

Természetesen — igy vagy ugy, a csokkeno élvezetek vagy a csokkend hoza-
dék elvébdl kovetkezben — mind a fogyasztasi, mind az egészségiigyi kiadasok ha-
tarhozama csékkend. A telitettség azonban a fogyasztasi kiadasok esetében sokkal
hamarabb jelentkezik, mint a varhatd élettartamot meghosszabbitd egészségiigyi
kiadasokkal kapcsolatban. Egy jabb életév a hasznossdg ugyanolyan mértékével
ajandékozhatja meg az egyént, mint a megel6z0.

Az egészségligyi kiadasok aranyanak novekedését sokan — mint arra mar utal-
tunk — a technologiai fejlodéssel magyarazzak. Eszerint az egyre Gjabb (és egyre
dragabb) technologiak valtjak ki a kiadasok novekedését. Az 1j technoldgiak azon-
ban nem novelik meg az egészség vagy az élethossz ndvekedésének értékét, igy az
arra szant er6forrasok mennyiségét sem.

Altalanos vélemény, hogy az egészségiigyi kiadasok valtozasat (aranyuk no-
vekedését) csak egy sokdimenzids modellben lehet, okok sokasdgaval magyarazni
(Kornai—-McHale 2011). Newhouse harom keresleti (atlagéletkor novekedése, a tar-
sadalombiztositas korének szélesedése, jovedelemnovekedés) és két kinalatoldali
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tényez0 (kinalat-indukalta tobbletkereslet, relative alacsony hatékonysag-novekedés)
hatasat vizsgalta (Newhouse 1992). Ezen — amugy létezd, de nem jelentés — okok
egyikét sem taldlta érdeminek, szerinte az 0j és koltséges technologidk megjelenésé-
ben kell keresni a vizsgalt jelenség magyarazatat. A kovetkezOkben mi a
mikrookonomia eszkoztarat felhasznalva egy egyszerti valaszt keresiink a felmertilt
kérdésre.

Dolgozatunkban egy alapmodellt mutatunk be, amely Hall and Jones (2005)
munkajan alapul. Az alapmodellben éliink néhany kevésbé valdszerii feltevéssel.
Feltételezziik, hogy a halalozasi rata valamennyi korcsoportban ugyanakkora, hogy
a preferencidk valtozatlanok, s hogy a jovedelem és a termelékenység is allando.
Feltételezziik tovabba, hogy a tarsadalom kiilonb6z6 életkort, de egyebekben azo-
nos egyénekbdl all, s igy egy reprezentativ egyén viselkedését vizsgalhatjuk.
Az egyszeriiség kedvéért egyeldre az idopreferenciatdl is eltekintiink, de természete-
sen ezek a feltevések a késdbbiekben feloldasra keriilnek.

A reprezentativ egyén egészségi allapotat (varhato élettartamat) jeldlje X, a ha-
lalozasi rata igy ennek reciproka, 1/X. A reprezentativ egyén varhato élethossziglani
hasznossaga X egészségi allapotatol (varhato élettartamatol) és az egyéb javak fo-
gyasztott mennyiségétol (az egyéb javakra koltott 0sszegtdl — ¢) fiigg:

o0

U(c,x)= j[u(c)e*(l’x)t]dt:xu(c). (1)

t=0

Azaz, az ¢élethossziglani hasznossag a periodusrol peridodusra realizalt u(c)
hasznossag jelenérték-osszege, ahol a diszkontrata nem mas, mint az 1/x halalozasi
rata, vagy masképpen az egy-egy évben realizalhato, a ¢ fogyasztasi kiadasok nagy-
sagatol fiiggd u(c) hasznossag és — idpreferencia hijan és az életmindséget egyeldre
évrol évre valtozatlannak feltételezve — az €lethossz szorzata. Feltételezésiink szerint
u(c) > 0 (Caz élet szép’), igy az X — U k6zOmbosségi gorbék ,,jol viselked6k”, a szo-
kasos els6 rend feltétel teljesiilése az optimalis valasztast adja.

A reprezentativ egyén az erdforrasok idordl idére konstans mennyiségével
(konstans jovedelemmel — y) rendelkezik, amelyet fogyasztasra (C) vagy az egészsé-
gére (h) kolthet. Koltségvetési korlatja igy:

c+h=y. (2)

Mivel az egészségre, illetve a fogyasztasra felhasznalt eréforrasok mennyiségét
pénzben mérjiik (h és c), az er6forrasok egységara pn = p. = 1, s igy a koltségvetési
egyenes (h =y — ¢) meredeksége is: —1. Az egyén egészségi dllapotdt (X) az erre
forditott kiadasok (h) egy termelési fiiggvényen keresztiil hatarozzak meg:

x=f(h) @)
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A cél az egyén élethossziglani hasznossaganak (1) maximalizalasa, azaz a (4) feladat
megoldasa:

rrgz%le(h)u(c) c+h=y (4)

Amennyiben — mint feltételeztiik — u(c) > 0, azaz az egyén nem csupan szenved
periddusrol periddusra, hanem az élet hasznos joszdg szamdra, akkor X-U k6z6mbos-
ségi gorbéi negativ meredekségii, konvex (,,jol viselkedd”) kozombosségi gorbék
lesznek, s igy az optimumot az

MRS,, =
P,

érintési feltétel teljesiilése, azaz a kovetkezo egyenlet megoldasa adja.

oy x
MRS, . = MU, _oh _ F'(h)-u(c) _ah " _ P _4 )
MU, U f(h)u(c) , ou p,
oc oc
Mivel
2
oh _
ou '
oc
ezeért:
X
oh _ h M ©)
ETRSES
oc

ahol h* és c* (c* =y — h*) az optimalis allokacio értékei. (6)-ot a kdvetkezéképpen
irhatjuk at:

OX ox h”

—-u % —_— e

oh ~ N _oh x _m @

oc o u
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Jeldlje az egészségiigyi kiadasok jovedelembeli részaranyat s, azaz legyen s = hly,
ekkor:

b ®)

7 és 7, rendre az egészségtermelés (X termelése) és a hasznossagtermelés (U terme-
1ése) tényezok (h és ) szerinti rugalmassaga, vagy ahogyan a kézgazdasagi iroda-
lomban kicsit zavaréan nevezik, a tényezok termelési rugalmassaga. Az ny azt mu-
tatja meg, hogy 1%-kal novelve az egészségiigyi kiadasokat (h), hany szazalékkal né
meg az egészség, hany szazalékkal hosszabbodik meg az egyén élete (X). Az #. pe-
dig azt mutatja meg, hogy 1%-kal névelve a fogyasztasi kiadasokat (C), hany szaza-
1ékkal novelhet6 az egyén folyod hasznossaga (u).

A egészségligyi és a fogyasztasi kiadasok optimalis aranya, az optimalis arany
valtozasa tehat ezeknek a termelési rugalmassagoknak a viszonyatol, viszonyuk
valtozésatol fiigg, ami implikal néhany érdekes kovetkeztetést. Feloldva a jovedelem
konstans voltara vonatkozo eddigi feltételezésiinket, azt kell belatnunk, hogy a fo-
gyasztas (c) termelési rugalmassdaga az egészségligyi kiadasok (h) termelési rugal-
massaganal nagyobb mértékben csokken, ha a jovedelem nd.

6. dbra A fogyasztas (C) termelési rugalmassaga = AB/BC

w

r

-4 3 -2 -1 0

Forrds: a szerzd sajat szerkesztése

Az 5. csdkkenése konnyen magyarazhatd egyszertien a csokkend hatarhaszon
torvényével. A 6. abra jeloléseivel a fogyasztas (C) termelési rugalmassaga egyenld
az AB és a BC szakaszok hosszainak hanyadosaval, ami, ha a parcialis hasznossagi
fliggvény meredeksége (0u/0c) csdkkend, ¢ ndvekedése esetén lathatdan csokken:
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_ AB

UC—E

Az ¢élethasznossag masik Osszetevojével, f(h)-val bonyolultabb a helyzet. A halal
utani hasznossagot tekintsiik zérusnak, az viszont, hogy egy ujabb életévért mennyit
hajlando aldozni (fizetni) az egyén, u(c) folyo értékétdl is fiigg (horribile dictu, u(c)
< 0 esetén az ujabb életév kdros jOszag). A valasztast hagyomanyos esetben csak a
hatarhasznok befolyasoljak, itt viszont a hasznossag abszolut nagysaga is szamit.

Hogyan specifikaljuk u(c)-t? Vegylink egy standard, a hatarhaszon tekinteté-
ben dllando rugalmassagi hasznossagi fiiggvényt, és a fentiek miatt adjunk hozza
egy konstans értéket. Hall és Jones hasznossagi fiiggvénye a kovetkezé (Hall and
Jones 2005):

1-y

u(c):b+1C ©)

ahol y > 1, b > 0 és b elég nagy ahhoz, hogy U is pozitiv legyen barmely ¢ értékre. b
a hasznossag kiindul6 vagy alapértéke.

A hatarhaszon rugalmassaga c-re nézve konstans, hiszen u’(c) = ¢, s igy:

au(e)

u(c) _aU'(C). c _ —7—1,L:_

& o (o) A (10)
C

A hasznossagi fliggvény (,,termelési’) rugalmassaga viszont a fogyasztas
fliggvényében valtozik, a fogyasztas (C) ndvekedésével csokken:

au(c)
_u(c) du(c) c _ c7 1)
° o ac u(c) . ¢
— b+ —
c 1-y
1-y _ -y 1-y
(1=y)c7| b+ S _A=rk (1=y)e7| b+ S |—ct?
on. _ 1-y 1-y 1-

2 2
o [b L G J (b 4 G j
1-y 1-y

(12)
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1-y

A szamlalo mindkét tagja negativ, hiszen y >1 és b > ,sigy on, laoc<0,

azaz c termelési rugalmassaga csokkend. Ez minden korlatos hasznosséagi fiiggvény-
re igaz — és (9) 1 — y < 0 miatt korlatos —, de nem Kkorlatos fiiggvényekre is igaz le-
het, pl.:

uc)=a+pIlnc  — 77c=L L e p <
a+lInc oc c(a+pfInc)

A fogyasztas (C) hatarhasznanak gyors csokkenése azaltal vezethet az egész-
ségligyi kiadasok aranyanak novekedéséhez, hogy az egészségtermelés 7y, rugalmas-
sdga nem csokken ugyanilyen aranyban, amint azt feltételeztiikk az alapmodellben.
Ha példaul az egészségiigyi kiadasok (h) hatarterméke az élet (X) meghosszabbitasa-
ban nullara csokken — hiszen nemigen élhetiink mondjuk szaz évnél tovabb —, akkor
ennél a pontnal az egészségiigyi kiadasok is nullara csokkennek.

Az U(c,x)=x-u(c) hasznossagi fiiggvényt altalanositva tegyiik fel, hogy
az egyén ¢lethasznossaga nem feltétleniil aranyos az élethosszal. Az elsérendi felté-
tel — vo. (7) — ekkor a kovetkezéképpen alakul:

h” s _ Ml
¢’ 1-s" 7,

, (13)

U, X

X

ahol n, =

a hasznossagnak az élettartamra vonatkozo6 rugalmassaga. Eszerint

az egészségiigyi kiadasok részaranya nd, ha az élethasznossag fogyasztasi rugalmas-
sdga gyorsabban csokken, mint az egészség-termelési és az élethosszra vonatkozo
rugalmassagok szorzata.

5. Osszegzés

Tartos és nemzetkozi tapasztalat, hogy az egészségiigyi kiadasok a nemzeti jovede-
lem novekedési litemét meghaladd aranyban nének. A dolgozatban bemutatott ada-
tok alapjan viszont csak laza az Osszefliggés egy orszag jovedelme és a sziiletéskor
varhato élettartam kozott. Az Eurdpai Union beliil elkiiloniilnek az ujonnan csatla-
kozott orszagok, ahol az egészségiigyre forditott kiadasok aranya joval elmarad az
EU régebbi tagallamaitol. Magyarorszagon ez az arany kozel all az EU-atlaghoz, az
allam részesedése viszont fokozatosan csokkend.

Az egészségligyi kiadasok magas novekedési liteme az allami szerepvallalas
aranyatol fliggetlen jelenség, s az irodalomban sokféle magyarazatat talaljuk. Hall és
Jones modellje (2007) alapjan dolgozatunkban — érintve a lehetséges alternativ oko-
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kat is — az egészség és a fogyasztasi javak iranti kereslet eltérd jovedelemrugalmas-
sagaval magyarazzuk, azt pedig az eréforrasok eltéré termelési rugalmassagara ve-
zettiik vissza. Egységnyi er6forras (jovedelem) felhasznalasa az egészségtermelés-
ben relative egyre jobban ndveli az élethasznossagot ahhoz képest, mintha ezt a jo-
vedelemegységet a fogyasztasra koltottiik volna. Az egészségiigyi kiadasok GDP-
beli részaranyanak novekedését igy tulajdonképpen ,technikai” okokra vezettiik
vissza, amelyet természetesen arnyalhatnak, felerdsithetnek a dolgozatban emlitett
kereslet-, illetve kinalatoldali egyéb koriilmények.

Az egészségiigyi kiadasok két alapvetd célja a prevencid és a diagnoszti-
ka/gybgyitas. Tovabbi kutatasi lehetdség a kétféle raforditas optimalis aranyanak a
keresése. Wang és szerzotarsai (2016) eredményei szerint a gazdasagi névekedést és
a tarsadalmi jolétet maximalizalo arany eltér egymastol. Tanulmanyunk folytatasa-
ként ezt a kérdést tervezziik részletesen megvizsgalni.

Felhasznalt irodalom

Barro, R. J. (1990): Government spending in a simple endogenous growth model.
Journal of Political Economics, S5, 103-125. o.

Catlin, A. C. — Cowan, C. A. (2015): History of Health Spending in the United States,
1960-2013. Centers for Medicare and Medicaid Services, Baltimore.

Deaton, A. (2003): Health, Inequality, and Economic Development. Journal of
Economic Literature, 41, 3, 113-158. o.

Hall, R. E. — Jones, C. I. (2007): The Value of Life and the Rise in Health Spending. The
Quarterly Journal of Economics, 122, 39-72. o.

Karman A. (2008): A magyar koltségvetés kiadasi szerkezete nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban. Hitelintézeti Szemle, 7, 6, 665-677. 0.

Kornai, J. — McHale, J. (2001): Eltérnek-e a nemzetkozileg szokasostol a posztszocialista
orszagok egészségiigyi kiadasai? Kozgazdasdagi Szemle, 48, 7-8, 555-580. 0.
Kovats T. B. (szerk.) (2016): Elemzés a 2015. évi koltségvetési folyamatok makrogazda-
sdagi osszefiiggéseirdl, a zdrszamadds ellenérzése kapcsan. Allami Szamvevé-

sz€ék, Budapest.

Newhouse, J. P. (1992): Medical Care Costs: How Much Welfare Loss? Journal of
Economic Perspectives, 6, 3, 3-21. 0.

OECD (2015): Health at Glance: OECD Indicators. Life expectancy at birth and GDP
per capita, 2013 (or latest year), http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-
graphl6-en

OECD (2018): Health Statistics. http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm

Wang, F. — Wang, J-D. — Huang, Y-X (2016): Health expenditures spent for prevention,
economic performance, and social welfare. Health Economic Review, 6, 1, 45. o.
doi: 10.1186/s13561-016-0119-1



150 Mozsar Ferenc

Resource allocation in the health care industry
Ferenc Mozsar

Empirically seen per capita health care expenditures are growing at a rate exceeding
the rate of growth of per capita GDP in countries worldwide. Moreover the rate of
growth of the share of health care expenditure seems to correlate well with the rate
of growth of per capita GDP. This is generally explained by the increasing cost of
rapidly developing health care technologies, or by such structural changes (ie. in age
composition) experienced in developed countries that allow for a plausible and sta-
tistically verifiable explanation. This paper starts out from a simple utility maximi-
zation assumption to explain this phenomenon by analyzing optimality conditions
for the structure of health care expenditures.



