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I. KUTATASI TEMAVALASZTAS INDOKLASA

WAz orvostudomany oly hatalmasat fejloditt, hogy mar nem létezik egészséges ember.”

[ Aldous Huxley/

Mi sem lehetne aktualisabb téma napjainkban egy tarsadalomkutatd szamara az egészségiigynél:
reformok sorat élte meg az utébbi évtizedben az 6reg kontinens szinte valamennyi egészséguigyl
rendszere (a brit, a francia, a német, sét, még a skandinav orszagoké is) és még napjainkban is
szamos europai orszag all az egészségliggyel kapcsolatos kihivasok legyézésének porondjan.
Kilonosen sturget6 a valtoztatas kényszere a poszt-szocialista allamokban, ahol a tarsadalmi és
politikai elvarasok presszionalta gazdasagi felzarkézas terhe a fogyo és egyben 6reged6 lakossagot
kézzel foghatdan sujtja. Ezen orszagok a rendszervaltast megel6z6 idészakbdl alulfinanszirozott,
rossz hatasfokkal mikods, kézpontositott allami egészségiigyl rendszert 6rokoltek. A magas
koltségek mellett az egészséglgyi ellatérendszer szinte valamennyi szerepl6jének elégedetlensége
és a lakossag romld egészségl allapota ugyan nyilvanvaléva tette a valtoztatas sziikségességét, a
szocialista éra maradvanyainak egészségiigyben val6 felszamolasa mégis nagyon nehézkesen és
tobbnyire sok-sok halogatast kévetéen indult csak el, nem véletleniil - az allampolgari jogon jar6d
ingyenes ellatas eszméjének valé megfelelés a gazdasagi és tarsadalmi (elsésorban demografiai),
valamint a technolégiai valtozasok egylittes hatasmechanizmusanak készonhetéen a 21. szazadi

joléti tarsadalmak szamara szinte lehetetlen kiildetés.

Hiba lenne azonban azt gondolnunk, hogy a fejlett orszagok egészségligyi rendszereit csak az
elmult évtizedekben tépaztak meg reform-kisérletek: az elmult, kozel masfél évtizedes id6szakban
folyamatos atalakitasnak lehettiink tandi nemcsak a kozép-kelet eurdpai orszagokat illeten, e
»megujulas” azonban permanens, mely mindig is jelen volt az egészségligyben. Az egészségligy, a
kozszféra és a szolgaltatd szektor specidlis szegmenseként, allandé kényszerpalyan, egymassal
ellentétes érdekek kereszttizében mozog: mig a technoldgiai fejlédés és a tarsadalmi értékrend-
atalakulas az egészségiigyi szolgaltatasok szinvonalanak novelését kivanjak meg (ekézben
koltségnovekedést indukalva), addig a demografiai valtozasok és a gazdasagi-politikai érdekek a

koltségek csokkentését szorgalmazzak a kényszert finanszirozasi (6n)korlatozas miatt.

Ez az elgondolkodtatd tény, miszerint e kényszerd ellentmondas feloldasara valé folyamatos
torekvés miatt a fejlett orszagok egészségiigyi rendszerei allandé megujulasra vannak itélve,
vezettek el doktori kutatdsom témavalasztasahoz, az egészségligyhoz. Ugyan az ,egészség”
gazdasagi jelent6ségét néhany évtizeddel korabban még sokan vitattak, napjainkban szamos olyan

felmérés készilt, amelyek kimutatjak annak makroSkonomiai hatasait és a gazdasaghoz valo



hozzéajarulasat - kutatasok szerint a mai jolét nagy részben kozvetlentl az elmult idSk egészség
tekintetében elért eredményeinek tulajdonithatd. Az egészséglgyl rendszerek gazdasagi
jelentSsége szamokban is tetten érheté: a fejlett orszagokban a legnagyobb szektorok egyikeként
tartjak szamon, amely szamos allamban meghaladja a banki szféra GDP-bdl val6 részesedési
aranyat, illetve a human eréforras foglalkoztatasa ebben a szektorban az egyik legnagyobb

(Harmat-Czaran, 2006, p. 16).

Az egészségligy kozgazdasagtani vizsgalatara sokan, sokféleképpen vallalkoztak, szamos esetben
aktualpolitikai vettiletének hangsulyozasaval. Jelen dolgozat témavalasztasanak oka ezen
aktualpolitikai megkozelités helyett sokkal inkabb az egészségligy egy uj szemlélet szerint torténd,

a kézmenedzsment tikrében valo vizsgalata.



II. KUTATASI CELKITUZESEK
(Az értekezés struktirdjat és a kutatdsi folyamatot ag 1. s3. dbra szemléltets.)

A kutatas célkitizései az alabbiak:

(1) Az egészségligy két ,,alaphalmazanak”, a szolgaltat6 szektor és a kozszféra specifikumainak

@

)

)

®)

©)

feltérképezése és bemutatiasa. E két, egymastdl latszolag tavol esé tudomanytertletet (7
szolgdltatis menedzsment, kiogmenedzsment) feldolgozasanak oka kettés: (1) egyrészt az a kiilonos
faktum, hogy az egészségligy e két teriilet hatirmezsgyéjén mozog, bizonyos tekintetben ezek
metszeteként is jellemezhetd, rendhagyé jellege tobbek kozt ezekbdl eredeztethets; (2)
masrészt az a tendencia, miszerint a kozszektorban elindult reformok az egészségiigyben is
elvariasokat timasztanak, valtoztatisokat indukalnak.

A koézmenedzsment (Public Management) attekinté Osszegzése és ezaltal a targykorben -
relative sziiken - rendelkezésre all6 magyar nyelvl szakirodalmi paletta bévitése, kiilfoldi
tudomanyos eredményekkel val6 kiegészitése;

Az egészséglgyl piac és az egészségiigyi rendszerek atfogd bemutatasa (kitérve (1) az
egészségligyi piac sajatos mukodési jegyeire, jellegére; (2) a kényszerd, mégis indokolt allami
szerepvallaldas okaira; (3) az egészséglgyl rendszerek elméleti modellezésére; (4) az un.
»Kklasszikus alaptipusokra”; (5) az allami funkcidknak a mindenkori politikai, gazdasagi és
tarsadalmi helyzet determinalta atformal6dasara);

Napjaink eurdpai egészségiigyi rendszereinek Osszehasonlité  elemzése alkalmazott
eszkézrendszeriket, struktarajukat tekintve;

Koherencia- és konvergencia vizsgalat végzése az egészségiigyi rendszereket leird statisztikai
adatok és mutatészamok segitségével;

Mindezek alapjan a kézmenedzsment egészségiigybe vald ,,belépésének”, a kozmenedzsment
reformok egészségiigyi rendszerekben valé érvényre jutisanak, ,felbukkanasanak” tetten

érése, feltarasa.




IT1. AZ ERTEKEZES SZERKEZETE, KUTATASI FOLYAMAT

Az értekezés - szerkeztét tekintve - két nagyobb, egyben egymasra épiild részre bonthato:
lSzakirodalmi kutatasok (Az értekezés I-111. fijezetei)
Empirikus kutatasok (Az érrekezés IV-171. fejezetei)

I. Szakirodalmi kutatasok (I., II. és III. fejezetek)

I. fejezet

A dolgozat elsé fejezetének célja tobbszords: részben a szolgaltatasok kérének fogalmi tisztazasa,
valamint a kozszolgaltatd szervezetek, kozintézmények menedzselésének — részben a
szolgaltatasok sajatsagaibol, masrészt a kozszektor unikalis jellegébdl fakado - specifikumainak
megismerése. A fejezet a szektoralis hatarvonal feltérképezését kovetéen a szolgaltatasok
definiciés problémaira vilagit ra, kilon kitérve a termék vs. szolgaltatas kozti relevans
kilonbségekre és az eltérésekbdl fakadd sajatos, olykor a megszokottol eltéré kezelési
modszerekre. A fejezetben helyet kap az egészségligyl szolgaltatasok szolgaltatasi palettan vald

megjelenitése is.

II. fejezet

A dolgozat masodik fejezete a kozszféraval foglalkozik, kitérve a kozjavak és kozszolgaltatasok
definialasi nehézségeire, az allam nem elhanyagolhaté szerepére, a megvaltozott tarsadalmi
elvarasok és gazdasagi kortilmények altal kikényszeritett fejlédési palyakra. Mélyebb vizsgalat ala
keriilnek a kozszektor diszfunkcionalitasa miatt vilagszerte elindult reformok és azok hatasai a
kozigazgatasi szervek, kozintézmények, kozszolgaltatd vallalatok vezetési modszereire, eszkozeire
nézve. Elemzésre keriilnek tobbek kozt az angolszasz terileteken hoédit6 New Public
Management (Uj kézmenedzsment), valamint més eurépai allamok modernizaciés torekvései. Az
angol, német és magyar nyelvli szakirodalom e targykorre vonatkozé ismeretanyaganak
segitségével egy Osszehasonlitd elemzés keretében sor kertl a nemzeti kézigazgatasi rendszer
sajatsagai mellett a reformok tudomanyos-elméleti gyokereinek és az intézményi szinten

megjelené szemléletbeli valtas hatasainak feltarasara.

I1I. fejezet

Az egészségligyl valsag szazadunk egyik leggyakrabban emlegetett témaja: az egészséglgyi

rendszerek diszfunkcionalitdsa szinte minden fejlett orszag jellemzdje. A mar tobb éve-évtizede



haz6do krizis okai szamos tertiletre vezethetSk vissza a technolégiai fejlédéstél kezdve egészen a
mindenkori politikai hatalomig, a megvaltozott demografiai viszonyokig, a globalizacié hatasaig.
Az értekezés harmadik fejezetének célja az egészségligy bemutatisa az egészségiigyi piac
sajatossagainak, az egészséguigyl rendszerek lefrasat szolgalé elméleti modellek, a gyakorlat altal
életre hivott klasszikus alaptipusok, valamint az allam egészségligyben ,vallalt” specialis

szerepének ismertetésén keresztil.

I1. Empirikus kutatas: koherencia- és konvergencia-vizsgalat (IV., V. és VI. fejezetek)

IV-V. fejezetek

Az értekezés negyedik, valamint 6todik fejezetének célja annak a feltevésnek nemzetkozi
példakon keresztil torténd vizsgalata, miszerint napjaink fejlett orszagainak egészségiigyi
rendszerel szamos hasonlésagot, de még tobb eltérést mutatnak mind az elméleti gyokerekhez,
mind a klasszikus alaptipusok jellemz&ihéz viszonyitva.

A koherencia-vizsgalat (IV. fejezet) soran 29 eurdpai orszag egészségigyi rendszere kertl
Osszehasonlitasra az egészségiigyi rendszereket jellemzé 6t szempont alapjan. Ebben a
kontextusban a mikodd egészségiigyi rendszereket leird legfontosabb faktorok jelentik az
Osszehasonlitas kiindulasi alapjat, melyet az orszagspecifikus elemek téltenek meg tartalommal.

A konvergencia-vizsgalat (V. fejezet) célja tObbszords: (1) az el6z6 fejezetben elvégzett
Osszehasonlito-lefr6 elemzés eredményeinek statisztikai moédszerekkel torténd elemzése; (2) annak
a feltevésnek a vizsgalata, hogy az egészségugyi rendszerek jellemzésére szolgalo statisztikai
adatok és mutatészamok mentén egyfajta konvergalasi tendencia mutathaté ki; (3) az elemzés
eredményei alapjan logikai, értelmezési kapcsolatok és Osszefliggések feltarasa a vizsgalt

orszagokra, orszagcsoportokra, stb. vonatkozdan.

VI. fejezet

A hatodik fejezet az empirikus elemzések eredményeinek a kézmenedzsment egészségiigyre

gyakorolt hatasaival valé Osszevetését tartalmazza.

Az értekezés szerkezete koveti a kutatdsi folyamatot (Id. 1. s3. dbra).



KUTATASI FOLYAMAT

SZOLGALTATAS MENEDZSMENT

= Szolgiltatd/tercier szektor

* Szolgaltatasok fogalmi tisztazasa

= Szolgaltatas-tipologiak,
rendszerezések

= Bgészségiigyi szolgaltatasok a

szolgaltatasi palettan
OSSZEGZES

AN

PUBLIC MENEDZSMENT

* Terminolégiai alapok: kdzszektor,
kozjavak/ kozszolgaltatasok

= Koézjavak, kozszolgaltatasok
rendszerezése

* Allami szerepvallalas a
kézszféraban

= Ko6zmenedzsment,
reformtorekvések a
kozszektorban: 4j
kézmenedzsment

= Reform-tipusok és jellemz&ik

= Reform-tipusok a gyakorlatban

OSSZEGZES

EGESZSEGUGYI RENDSZEREK AZ

ELMELETBEN

»  Eoaészségiigyi piacok sajatos
miikodése

»  Eoészségiigyi szolgaltatds, mint
,»kilonleges arucikk”

»  Eoészségiigyi rendszerek elméleti
modellezése

»  Hgészségiigyi rendszerek a
gyakorlatban: ,klasszikus
alaptipusok”

= Allami funkcidk és dtformalédasuk
az egészségligyben

»  Hgészségiigyi rendszerek kihivasai
napjainkban

OSSZEGZES

EUROPAI EGESZSEGUGYI
RENDSZEREK
A GYAKORLATBAN 1.
Az eurdpal egészségiigyi rendszerek
osszehasonlitd elemzése tobb dimenzid
mentén (Finanszirozasi
rendszer/klasszikus alaptipus; biztositsi
rendszer; magankifizetések,
koérhazfinanszirozas; orvosok
javadalmazasa és szabad orvosvalasztas)
OSSZEGZES

EUROPAI EGESZSEGUGYI
RENDSZEREK

A GYAKORLATBAN 2.

Az eurdpai egészségligyi rendszerek
Osszehasonlité elemzése statisztikai
adatok és mutatdszamok alapjan

POSSZEGZES
i)

KOZMENEDZSMENT AZ
EGESZSEGUGYBEN
Nemzetkozi tapasztalatok

Kutatasi eredmények vs.
kézmenedzsment

»(SSZEGZES

- =

OSSZEGZES, TEZISEK

Hipotézisek O6sszevetése az
empirikus eredményekkel >
Tézisek felallitasa

EREDMENYEK,
FELHASZNALASI
LEHETOSEGEK

1. dbra: Kutatdsi folyamat




IV. AZ EMPIRIKUS KUTATAS MODSZERTANA

A koherencia- és konvergencia-vizsgalat homlokterében all6 hipotézisek

IsB8 Az egészségligyi rendszereket leird és egy-egy szélséértéket képviselé elméleti modelleknek
(piaci vs. kozegészséglgyl) a két alapvetd szervezddési-mukodtetési elv (ekvivalencia vs.
szolidaritas) valamelyikének vald egyértelmt és kizarélagos megfeleltetése a gyakorlatban nem
lehetséges. A fejlett orszagok gyakorlatban makodé egészségligyi rendszerei a ,klasszikus
alaptipusok” (Bismarck-, Beveridge-, Szemasko-, 6ngondoskodé modellek) valamelyikének
inkabb megfeleltethetSk, mint az elméleti szélsémodellek valamelyikének, mert az egészségiigyi
rendszereket leir6 ,klasszikus alaptipusokat” - az elméleti modellezést megelézve - a gyakorlat
hivta életre.

A gyakorlatban midkodé  eurdpai  egészségligyi  rendszerekre - alkalmazott
eszkozrendszertket és struktdarajukat tekintve — hibriditas jellemz8, mely hibrid jelleg az azonos
gyokerekkel rendelkezé egészségligyi rendszerek csoportjain beliil (ti. a klasszikus alaptipusok
szerinti rendez6dés mentén) is kimutathatd. Az egészségligyl rendszerek klasszikus alaptipusai a
mindenkori politikai, tarsadalmi és gazdasagi korulmények altal determinaltak: ezen — valtozé -
korulményekhez valé igazodas igénye és/vagy kényszere miatt és a nemzetspecifikus fejlédésnek
megfeleléen az originalis alaptipusok a jelenleg mikodos egészségligyi rendszerek mindegyikében
torzultak, deformalddtak, tovafejlédtek.

A tarsadalmi és gazdasagi valtozasok, valamint a technoldgiai fejlédés miatt az egészségligy
szamara is szukségszerl és elkeriilhetetlen a mdshol mar bevélt gyakotlatok dtvétele és/vagy
Ujszerd technikak, modszerek alkalmazasa, mely a klasszikus alaptipusok heterogenizal6dasat
erésiti. A gyakorlatban jelenleg mikodé egészségligyi rendszerek kozott nem els6sorban az
azonos tipushoz valé besorolas alapjan, hanem az azonos vagy hasonlé politikai és tarsadalmi
berendezkedés, gazdasagi fejlettség és kozos torténelmi mualt szerint talalunk hasonldsagokat,
kapcsolédasi pontokat az alkalmazott eszkézrendszert, modszereket tekintve.

Az azonos alaptipusba tartozé orszagok is szamos eltérést mutatnak a statisztikai
mutatoszamok értékeit tekintve, a heterogén jelleg ebben a tekintetben is kimutathat6. Id6ben
el6rehaladva ez a heterogenitas kevésbé érezhet6, azaz az egészségligyi rendszerek jellemzésére
szolgald  statisztikai mutatészamok valtozasanak értékei kozelednek egymashoz. Ennek
megfelel6en a hasonld vagy azonos valtozast mutatd orszagok klaszterekbe rendezhetdk, ahol az

azonos klaszterhez tartozé orszagok kozott kozeledés figyelheté meg.




Mintavétel, vizsgalni kivant orszagok kivalasztasa

A minta az alapsokasag egy olyan részhalmaza, amelyet megfigyeliink, hogy ennek alapjan a teljes
sokasag tulajdonsagaira kovetkeztessiink (Babbie, 1999, p. 245). A minta, illetve a mintavétel
modja alapvetéen determinaljak a kutatasi eredmények hitelességét. A tarsadalomtudomanyi
kutatasok valdszindiségi és nem valdszindségi mintavételt kilonboztetnek meg: mig az el6bbi az elemek
kivalasztasanal megszunteti a kutatd részérél megnyilvanulé tudatos vagy akaratlan részrehajlas
lehet6ségét a mintaclemek mintaba keriilésének ugyanakkora eséllyel torténd biztositasa altal,
addig a masik modszer épp a kutaté alapsokasagrol rendelkezésre allé mélyebb ismereteit,
informaciéit aknazza ki elényként.
A mintavétel mindkét modszer esetében a reprezentativitas biztositisa miatt tObbnyire
problémakkal jar, e nehézségek azonban jelen kutatast nem érintették. Az elemzés targya, azaz az
europal egészségiigyi rendszerek koherencia- és konvergencia-vizsgalata, valamennyi eurdpai
nemzetre, de kizarélagosan az eurdpai orszagokra vonatkozik, azaz a mintaclemszam és az egyes
mintaelemek konkrétan meghatarozottak. A reprezentativitas elvének tehat a teljes alapsokasag
vizsgalatanal semmi sem tud jobban eleget tenni. Ugyanakkor a teljesség igényére vald
torekvésnek bizonyos kizaré tényezék korlatot szabtak, ezért a nem valdszindségi mintavétel
egyik fajtaja, az an. sgakértdi mintavétel kerilt alkalmazasra. Ekkor a kutaté sajat megitélésére
alapozva valasztja ki az elemzési mintat azzal a feltételezéssel, hogy az igy kivalasztott elemek
keresztmetszetet adnak az alapsokasagrol.

Mindezek alapjan az elemzési mintaba 29 eurépai orszag kerilt bele az alabbi szempontok

érvényesitésével:

M A megvizsgalt orszagok zomének egészségligyi rendszere nagy hagyomanyokra tekint vissza és
valamennyit relative kiforrott mikodési struktura jellemzi;

M Egy-két orszig egészségiigyi rendszere napjainkban is atalakuléban van, a mintaelemek
kivalasztasa soran azonban ez nem jelentett kizard okot, hiszen szamos eurdpai nagyhatalom,
mint péladul Németorszag vagy akar Franciaorszag, sokszor példaként emlegetett
egészségiigye is nagyobb reformokat él(t) meg az utdbbi 1-2 évben. Ezen kivil a poszt-
szocialista orszigok tObbségében az egészségugyi reformok megkésve indultak el és/vagy
jelenleg is folynak az atalakitasok (pl. Szlovakia, Ukrajna, Magyarorszag, Romania);

M Az elemzésbdl bizonyos orszigok az alibbi okok miatt maradtak ki: (1) egyes 4llamok (pl.
Molta, Andorra, Lichtenstein) méretuknél fogva irrelevansak; (2) masok (pl. Iz/and) periférikus
helyzetikbdl fakadéan nem mérvadoak; (3) egyes allamok sajatos orszagspecifikummal birnak
(pl. Ciprus és Tirikorszdg politikai, kulturalis és torténelmi hattere); (4) a volt Jugoszlavia

utodallamainak egy része (pl. Bosgnia-Hercegovina, Maceddnia, Szerbia, stb.) a kommunista




rendszer bukasat kévetéen nem lépett azonnal a békés fejlédés utjara. A polgarhabora syjtotta

teriletek még napjainkban is mindennapi megélhetési gondokkal kiizdenek, a jogallamisag

feltételeit is nehezen biztositjak, egészségligyi rendszereik mélyebb vizsgalatara egyes elemzési

szempontok mentén nem lenne lehetSség.

Az elemzés alapjaul szamos szakirodalmi forras, statisztikai adatbézis” szolgalt, melyek kozil az

alabbiak a legjelentésebbek:

M A ,,The European Observatory on Health Care Systems” keretében késziilt és kézreadott
,,Health Care Systems in Transition” orszagsorozat megfelel6 kotetei; *

WAz FEgészségiigyi Stratégiai  Kutatéintézet (ESKI) 4ltal megjelentetett ,, T4jékoztatd
orszagtanulmanyok” c. sorozat megfelels kotetei;”

WA nemzeti egészségiigyi intézmények, minisztériumok, hatoésagok angol és német nyelvi
honlapjai;

R Az Burépai Unié (www.ec.int.eu) on-line adatbazisa (Eurostat);

QA World Health Organization (WHO) 2006-os statisztikai évkonyve (,World Health Statistics
2006 és on-line adatbazisa (www.who.int);

‘M Az OECD iltal megjelentetett ,,OECD in Figures 2006-2007” tanulmany, valamint az on-line
adatbazis (www.oecd.org).

" A statisztikai adatok és mutatiszamok. letltésének els iddpontia 2007. daprilis — a3 adta tirtént esetleges korrekcidk
nem letteke figyelembe véve a kongisztencia érvényesitése (a torzitasok kikiis30bilése) érdekében.

™ Nevezett szakirodalmi forrasok tovibbi, konkrét hivatkozdsai a3 dss3ehasonlits elemsésben nem keriilnek kiilin
[eltiintetésre, elsdsorban a keresgthivatkozdsok pontos vissgakeresésének korlatozott lebhetdségei miatt (a kiinduldsi alapot
képezd angol nyelvii orsgdgtanulmdnyok kizbensd hivatkozdsokkal nem élnek). Az eredeti dokumentumok ag aldbbi
honlapokon tekinthetik meg:

http:/ | ec.europa.en/ health/ ph_threats/ com/ links national bealth en.btm,

http:/ | ec.europa.en/ bealth/ ph_information/ dissemination/ hsis/ hsis 13 nbs_en.hin;

bttp:/ [ www.enro.who.int/ observatory

" Az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet dltal késgitett isszefoglald dokumentumok. elsidlegeses forvasit a ,, The
European Observatory on Health Care Systems” dltal megjelentetett orszdagtannlmdnyok képezik. A magyar nyelvii
dokumentumok az, alabbi honlapokon tekinthetok meg:

bttp:[ [ www.eski.bu/ civiltajekoztatas/ kepek/ ho/ anyagoks; bitp:/ [ vega.medinfo.bu/ civiltajekoztatas/ kepek/ ho/ anyagok
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A koherencia-vizsgalat folyamata (IV. fejezet)

(1) A vizsgalatba bevont 29 orszag egészségligyi rendszereinek a klasszikus alaptipusok
valamelyikébe valo sorolasa (4.2. alfejezet);

(2) Az egészségligyi rendszerek jellemzése, eurdpai korkép és ,,tudastérkép” készitése 6t vizsgalati
szempont mentén: (1) Forrdsteremtés midja, miikidtetési ely; (2) Biztositisi rendszer; (3) Magan egészségiigyi
kiaddsok; (4) Korhazi tulajdonformak, korhazfinanszirozds; (5) Orvosok jogilldsa és javadalmazdsa (4.3.-4.5.
alfejezetek);

(3) A klasszikus alaptipusok alapjan képzett klaszterek elemeinek egymassal valé 6sszevetése (4.6.
(4) Osszegzés, a H1, H2 és H3 hipotézisek Osszevetése a kutatasi eredményekkel: kovetkeztetések
levonasa.

A konvergencia-vizsgalat folyamata (V. fejezet)

(A statisztikai elemzés az SPSS 14.0 programcsomag segitségével készilt)

(1) A vizsgalatba bevont 29 orszag egészségligyi rendszereit jellemzé adatok, mutatészamok
kivalasztasa: népességszam; GDP/fo; GDP nivekedési rita; 100 ezer lakosra jutd orvosok szama; 100 ezer
lakosra jutd korhazi dgyak sgdma; hdztartisok egés3ségiigyi kiaddsal; egés3ségiigyi kiaddsok a GDPY%-dbany
egés3ségrigyi kigkiaddasok azg egészségiigyi kiaddsok Yo-aban (5.2.1. alfejezet);

(2) A kivalasztott mutatészamok idésorainak homogenizalasa az Osszehasonlithatdsag érdekében
(id6intervallum kijel6lése, adatok szelektalasa és rendszerezése) (5.2.2. alfejezet);

(3) A vizsgalt id6szakra (1995-2004) vonatkozé éves atlagos valtozas értékének meghatarozasa
(adatonként/mutatészamonként, orszagonként) (5.2.3. alfejezet);

(4) A vizsgalt id6szak els6 3 évére jellemz6 éves atlagos valtozas (1995-1997) és a vizsgalt id&szak
utols6 3 évére jellemz6 éves atlagos valtozas (2002-2004) értékének meghatarozasa
(adatonként/mutatészamonként, orszagonként) (5.2.4. alfejezet);

(5) Adott adatra/mutatészam 1995-2004 kozotti idGszakra vonatkozo éves atlagos valtozas
értékének és ugyanazon adat/mutatészam id6szak eleji (1995-1997) és id6szak végi (2002-2004)
éves atlagos valtozas értékének egymassal vald Osszevetése (5.2.5. alfejezet);

(6) A statisztikai elemzések alapjan a konvergalasi tendencia vizsgalata és az eurdpai egészségligyi
rendszerek klaszterekbe valo rendezése (5.2.6. — 5.2.7. alfejezetek);

(7) A statisztikai vizsgalatok eredményeképp kialakitott klaszterek elemzése és a kozottik 1évé
esetleges Osszefuiggések feltarasa (1) az egyes statisztikai adatok és mutatészamok; illetve (2) a
klasszikus alaptipusok mentén (5.2.6. — 5.2.7. alfejezetek);

(8) Osszegzés, kovetkeztetések levonasa, az eredmények Osszevetése a H2, H3 és H4

hipotézisekkel.
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A konvergencia-vizsgalat médszertananak részletes bemutatasa

(1) Mutatoszamok, adatok kivalasztasa

A vizsgalatba bevont 29 orszag egészséglgyl rendszereit jellemz6 adatok és mutatészamok

kivalasztasa az alabbi szempontok figyelembevételével:

W Lehetéség szerint valamennyi orszagra vonatkozéan alljanak rendelkezésre a sziikséges és
megfelel$ id6sorok;

‘M Azonos idéintervallumra vonatkozzanak a vizsgalt idésorok;

‘M A felhasznalt adatok lehetSség szerint minél kevesebb forrasbol szairmazzanak.

Mindezek alapjan az alabbi adatok és mutatdszamok kertltek az elemzésbe:
(1) Népességszam
(2) GDP/f6
(3) GDP éves novekedési rataja
(4) Praktizalé orvosok szama (100 ezer lakosra jutd)
(5) Korhazi agyak szama (100 ezer lakosra juto)
(6) Haztartasok egészségiigyi kiadasai (6sszkiadasok szazalékaban)
(7) Egészséguigyi kiadasok (GDP szazalékaban)
(8) Egészséguigyi kozkiadasok (6sszegészségligyi kiadasok szazalékaban)

(2) Az id6sorok homogenizalasa

Az Osszehasonlithatésag érdekében a kivalasztott mutatészamok idésorainak homogenizalasa,
azaz az idéintervallum kijel6lése alapjan az elemzés az 1995-2004 kozotti idGintervallumot 6leli
fel. Ennek oka, hogy (1) valamennyi vizsgalni kivant mutatészamot illetéen (majdnem teljes kort)
adatbazis erre az idészakra vonatkozoéan allt rendelkezésre; (2) relative hosszabb id&szak,
amelynek elemzésébdl levont kovetkeztetések a megalapozottsagot névelik; (3) az adott id6szak a

kozelmultat Oleli fel, mely tovabb erdsiti a vizsgalt témakor aktualitasat.

(3) Eves atlagos valtozas értékének meghatarozasa

Az id6ésorok alapjan az éves atlagos valtozas értékének meghatirozasa mutatészamonként,

orszagonként tortént az 1995-2004 kozotti idészakra vonatkozéan. Az éves atlagos valtozas

értéke” azt fejezi ki, hogy a vizsgalt id6intervallumot illetden az adott mutatészam/adat évente,

" Az éves, dtlagos viltozds értékét a vizsgdlt " évet felileli idds3ak els és utolsd adatinak hanyadosinak n-edik gyike
adja meg. Minthogy a GDP novekedési rita esetében mdir a Riinduldsi értékek is viltozdst fejeznek ki, exért ag éves
dtlagos viltozds értékének kiszdmitisa midosul (az iddsor ,,n” évet feloleld értékeinek szorzatdbol vont n-edik gyok).

12



atlagosan hany szazalékkal valtozott az adott orszagban. Az éves atlagos valtozas értékének
alkalmazasi el6nye, egyben hatranya is: az id6szak kiugréd adatait nem veszi figyelembe (minthogy
szamitasa az id6észak els6 és utolsé adatanak felhasznalasaval torténik), illetve amennyiben a
szamitas soran felhasznalt két érték valamelyike jelentésen eltér a tobbi év adatathoz képest, tgy

mégis megjelenik a nagyobb eltérés az éves atlagos valtozas értékében.

(4) A vizsgalt idészak els6 harom (1995-1997) és utols6 harom (2002-2004) évének éves

atlagos valtozas értékének meghatarozasa

Mind az id6szak elejére, mind az idészak végére vonatkoz6 szamitasok tekintetében lehet6ség
volt az els6 (1996/1995), illetve az utolsé két év (2004/2003) éves valtozasanak kiszamitasara —
az éves valtozas azonban (minthogy nem atlagszamitas) nem tudja az olyan kiugré statisztikai
értékeket kiegyenliteni, amelyek ,,egyszeri”, ,,rendhagyd” jellegiiknél fogva (pl. valasztasi év, stb.
hatasai) nem jellemez6k egy hosszabb id&szakra, ugyanakkor mégis megjelennek mind az
eredményekben, mind az ezekbdl levont kovetkeztetésekben. Tovabbi hatranya az éves valtozas
értékének, hogy meghatarozasa a vizsgalt két év tekintetében mutatja ki a valtozas ttemét, de nem
jelol tendenciat. Ezen torzitd hatasok elkeriilése végett a vizsgalatban az idészak elsé és utolsd
harom évének éves atlagos valtozasa kerult kiszamitasra.

A vizsgalt idGszak els6/utols6 harom évére vonatkozd éves atlagos valtozas értékénck
meghatarozasa a teljes idGszakra vonatkozo éves atlagos valtozas értékének meghatarozasahoz

(1995-2004) hasonloan tortént.

(5) A teljes vizsgalt id6szakra vonatkozo éves atlagos valtozas értékének (1995-2004) és az
idészak eleji éves atlagos valtozas (1995-1997), valamint az id8szak végi éves atlagos

valtozas (2002-2004) értékének egymassal valé 6sszevetése

A vizsgalt idészak egészére vonatkozo éves atlagos valtozas értéke 6nmagaban nem hordoz
elegendd informaciét a kutatds targyara vonatkozé kovetkeztetések levonasara — a konvergalasi
tendencia kimutatasat ezért ezen értékek és az id6szak eleji, végi éves atlagos valtozas értékének

Osszehasonlitasaval lehet elvégezni.

Az elemzés célja, hogy milyen valtozasok kovetkeztek be az idészak eleji vs. teljes id6szak,
valamint az id6szak végi vs. teljes idészak vonatkozasaban — hogyan véltoztak, milyen iranyban

(n6vekvé, csokkend tendencia, ,,valtozatlansag”) és milyen ttemben (a teljes id6szakhoz képest

> »

azonos, gyorsabb vagy lasabb utemben) a vizsgalt adatok, mutatészamok orszagonként,

orszagcsoportonként (klaszterenként).
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Az Osszehasonlitis a  vizsgilatba bevont nyolc adat/mutatészim mindegyikére egy-egy
pontdiagram létrehozasaval (az SPSS programcsomag segitségével) tortént, ahol a koordinata-
rendszer y tengelyén mindig a vizsgalt id6szak egészére jellemz6 éves atlagos valtozas értéke, x
tengelyén (1) az id6szak elsé harom év éves atlagos valtozas (1995-1997), illetve (2) az utolsé
harom év éves atlagos valtozas (2002-2004) értéke értelmezett.

A koordinata-tengelyek azonos skalaértékei miatt a koordinatarendszer atldja a két tengely egy-
egy valtozojanak azonos ttemu valtozasat fejezi ki - értelemszertien az atl6 alatti és feletti értékek
a valtozas Utemének kilonbozEségét jelentik az idGszak egészét és az elsé/utolsé 3 évet illeten, a

megfelel$ valtozok vonatkozasaban.

(6) Klaszterképzés

Jelen elemzésben a klaszterképzés el6re meghatarozott klaszterhatarok kijelolése altal (a
statisztikai valtozok értéktartomanyan értelmezve a valtozas utemét és tendencidjat alapul véve)
tortént az SPSS programcsomag segitségével készitett pontdiagramok alapjan.

A Klaszterképzés alapjat a valtozas litemét meghatarozé atlé mellett 2-2 referenciatengely

képezi (a pontdiagramokban fiiggéleges vonallal jelolve), mert az eddigi elemzések csak arra

adnak valaszt, hogy az idGszak elsé/utolsé hairom év éves atlagos valtozasa az adott mutatdszam
tekintetében a teljes id6szakra vonatkozo éves atlagos valtozashoz képest milyen titemd volt.

Nem adnak azonban valaszt az iranyukra (csokkend vagy névekvé tendenciat mutatnak-e), illetve

az egymashoz képesti relaciora (van-e szignifikans eltérés (elmozdulas) az id&szak eleji és id6szak

végi értékekben).

A referenciatengelyek értékének meghatarozasat és a pontdiagramokon torténé abrazolasukat egy,

a valtozas dimenzidit értelmezé skala kialakitasa el6zte meg, mely az alabbiak szerint tortént

(Id. 2. abra):

QA teljes idészakra vonatkozé éves atlagos valtozas értéke (1995-2004) valamennyi orszag és
vizsgalta adat/mutatészam tekintetében kiszamitisra keriilt. Ezen teljes idGszakra vonatkozé
éves atlagos valtozasok adott adat/mutatdszam tekintetében egy érték-intervallumot jeldlnek
ki, ahol a skala két széls6értékét az adott adat/mutatészam tekintetében a legkisebb(minimum)
és legnagyobb (maximum) éves atlagos valtozas értéke adja meg.

R A maximum és minimum értékek” kiilonbsége adja meg a skéla terjedelmét — ennek valamilyen

aranyu felosztasa teszi lehetévé a valtozas mértékének meghatarozasat.

" Néhdny orszdg esetében mindbdrom éves dtlagos viltozis kiszamitisihoy s3iikséges adatok nem dlltak rendelkezésre.
Amennyiben valamely orszdag valamely éves dtlagos viltogdsanakl értéke adott adaton/ mutatiszamon beliil a minimum-
vagy maximum-ériéket vette fel, de az dssgebasontitds sordn a mdsik éves dtlagos viltozds értéke nem volt kiszdmithatd, sgy
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QJelen vizsgilatban a véltozds mértékét definialé felosztas a skéala intervalluméanak
harmadolasaval (1/3-1/3-1/3 aranyban tortént) tortént, az alabbiak szerint:
- Alsé hatirérték = minimum érték + a skala-terjedelem 1/3-ad része (Maximum- és
minimum értékek kulonbségének a harmada)
- Fels6 hatarérték = maximum érték — skala-terjedelem 1/3-ad része Maximum- és
minimum értékek kilonbségének a harmada)

Skala-terjedelem
Adott adat| mutatiszim teljes iddsgakra vonatkogd éves
dtlagos viltozgds értékeinek intervalluma

- N

i Csokkeng-tendencia »Valtozatlansag® Noévekvé-tendencia |
H N N AL :
v Y he R
Alsé hatarérték Felsd hatarérték
Minimnm + (Maximum-Minimum)/ 3 Maximum - (Maximum-Minimum)/| 3
Minimum-érték Maximum-érték
Adott adat/ mutatiszim Adott adat| mutatdszdm
teljes iddsgakra teljes iddszakra
vonatkozd éves dtlagos vonatkogd éves dtlagos
vdltogis értékei kil a vdltozds értékei RoZiil a
legkisebb legnagyobb

2. abra: A valtozas dimenzioit értelmez6 skala

A valtozas-dimenzidkat meghatarozé skala alapjan a pontdiagramok értelmezése a kovetkezé (Id.

3-4. abra):

M A referenciatengelyek a teljes idészakra vonatkozd éves atlagos véltozas also- és felsd
hatarértékeinek (adatonként/mutatészamonként) leképezései az x koordinata-tengelyre, azaz
olyan fiiggéleges koordinata-tengelyek, melyek x koordinatajat ezen szélséértékek hatarozzak
meg, lehetévé téve ezaltal az id6szak eleji és végi éves atlagos valtozasnak a teljes idészakra
vonatkozo éves atlagos valtozassal valé 6sszemérését;

‘M Ennek alapjan az aldbbi viltozis-dimenzidkrol beszélhetiink:

- Valtozatlansagrol beszélink, ha az elsé/utols6 3 év éves atlagos valtozasinak értékei a
két referenciatengely k6zott (alsé és felsé hatarérték kézé esé intervallumban) talalhatok.
Ebben az esetben az elsé/utolsé 3 év éves atlagos valtozasa a teljes idGszak éves atlagos

valtozasahoz képest nem vagy nem szamottevéen valtozott.

a skdla terjedelméneke meghatirozdsiban a kivetkezd legkisebb/ legnagyobb értéke keriilt figyelembe vételre (a megfeleld
pontdiagram sem tartalmazza ezeker).
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- Csokkend tendenciardl beszélhetiink, ha az elsé/utolsé 3 év éves atlagos valtozasinak
értékei a 2. referenciatengelytdl balra (az alsé hatarérték alatti intervallumban) talalhatok.
Ebben az esetben az els6/utolsé 3 év éves atlagos valtozasa a teljes idGszak éves atlagos
valtozasahoz képest cs6kkend tendenciat mutat.

- Novekvé tendenciardl beszélhetlink, ha az elsG/utolsé 3 év éves atlagos valtozasanak
értékei az 1. referenciatengelytSl jobbra (a felsé hatarérték feletti intervallumban)
talalhatok. Ebben az esetben az els6/utols6 3 év éves atlagos valtozasa a teljes idGszak
éves atlagos valtozasahoz képest ndvekvé tendenciat mutat.

] = teljes iddszak éves dtlagos viltozdsa (1995-2004)

f %

T
I
I
I
I
1
. I
»BAZIS« I
|
Visgonyitasi |
alap a teljes
iddszakra
vonatkoo
éves dtlagos
vdltozds

7

I = iddsgak elsd 3 évére vonatkozd éves

dtlagos véltozds (1995-1997)

i = iddszak utolsd 3 évére vonatkozd éves
= - i o dtlagos véltozds (2002-2004
A bazishoz, (teljes iddszakra 'E E", A bazishoz, (teljes iddszakra 4 R )
vonatkozd éves dtlagos G S| vonatkozd éves dtlagos
e
vdltozdshog) képest ag .g _g vdltozdshog) képest ag
elsd/ utolsd 3 év éves dtlagos & g els6/ utolsé 3 év éves dtlagos
viltozdsa csikkend tendencidt 9 8 vdltogdsa novekvd tendencidt
, . 3) , )
mutat (egymdshoz, képest  pd I~ mfll‘ﬂl‘ (fg)m{a:bo{;éqbext
novekvd, csokkend vagy agonos = novekyd, csikkend vagy agonos
titemben) sitemben)

3. abra: Klaszterképzés és klaszteranalizis szempontrendszere a valtozas dimenzidi alapjan

‘M Tovibbi klaszterek képzésére ad lehetSséget az 4tl6 figyelembe vétele:
I. klaszter (j>i): a teljes id6szak éves atlagos valtozasanak cs6kkenési titeme gyorsabb,
mint az elsé/utolsé 3 év éves atlagos valtozasinak csokkenési titeme
II. klaszter (j<i): a teljes id6szak éves atlagos valtozasanak csékkenési tteme lassabb,

mint az elsé/utolsé 3 év éves dtlagos valtozasinak csokkenési iteme
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III. klaszter (j>i): a teljes id6szak éves atlagos valtozasanak novekedési titeme gyorsabb,
mint az elsé/utolsé 3 év éves atlagos valtozasanak novekedési titeme
IV. klaszter (j<i): a teljes id&szak éves atlagos valtozasanak névekedési titeme lassabb,

mint az elsé/utolsé 3 év éves atlagos valtozasanak névekedési titeme
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4. abra: Klaszterképzés és —analizis bemutatasa

a 100 ezer lakosra juté korhazi agyak valtozasi értékei alapjan

(7) Konvergalasi tendencia vizsgalata: klaszteranalizis

A fentiek szerint létrehozott klaszterek lehet6séget adnak az egyes klaszterek elemeinek
mutatoszamonkénti mélyebb vizsgalatara, valamint az id6szak eleji és id6szak végi éves atlagos

valtozas egymassal val6 6sszevetésére.
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V. KUTATASI EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA:

UJ ES UJSZERU MEGALLAPITASOK

Tézisek/ I-1I. fejezetek

Mind a szolgaltaté szektor meghatirozasa, mind a szolgaltatasok definialasa ¢és
osztalyozasa nagyfokd heterogenitast mutat. Bz a szinte rendszertelen sokszinlség a
szolgaltatasok hibrid jellegébdl fakad, a human elem dominancidja pedig tovabb erésiti a
megitélés szubjektivitasat.

A szolgaltatasok korére jellemz6 sokszinlség a kdzszolgaltatasokat illeten — a szikités ellenére
- még erbteljesebben kimutathaté az eltérd, elsésorban a jogi és politikai kérnyezetben
manifesztal6dé nemzeti sajatsagok miatt. A fogalmi tisztazas és rendszerezés problematikajat
tovabb erésiti a terminologiai inkoherencia ténye a ,ko6z” elStag és ,k6z6s”, ,kozO6sségi”,
,,kornmunélis”**jelzék nem egyértelmi vagy nem kévetkezetes hasznalata miatt.

Az egészségugyl szolgaltatasok szolgaltatas-tipologiakban  torténé dltalanos érvényd és
kovetkezetes elhelyezése egyedi jellegiiknél fogva nehezen viheté véghez, inkabb konkrét

egészségligyi szolgaltatasok kapcsan van lehet6ség pontos rendszerbe helyezésre.

* A kozszférat alapjaiban determinalé mindenkori jogi és politikai berendezkedés ugyan
felvonultat hasonlésagokat az allamtipusoknak és az ezeknek megfelel6 kozigazgatasi
gyakorlatnak megfelel6en, de a nemzetspecifikus fejlédéstorténeti kiilonb6zéségek miatt az
eltérések sokkal inkabb érezhet6ek a kozszolgaltatasok korét és azok szabalyozasat illetéen, mint

az esetleges hasonlosagok és azonossagok.

** A terminolégial inkoherencia részben a forditasi lehetéségek korlatozottsagabdl fakado nyelvi-
értelmezési problémaknak (az angol nyelvben ismertek a ,,common”, , public”, ,collective” szavak, a
német nyelvben a ,gemein”, | kollektiv”, ,,kommunal”, ,,dffentlich” jelz6k, mig a magyar nyelv csak a
fent emlitett kifejezésekkel tud élni és ezekkel sem egyértelmiien), masrészt a kozszektor és a

kozigazgatas sokszor egymassal valo téves, kdznyelvi azonositasanak tudhaté be.
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A kozszektor egészét felolel6 ,,Public Management” (,,Kézmenedzsment”) témakor
tudomanyos  diszciplinaként valé elfogadottsiga mind a jogtudomanyban, mind a
kozgazdasigtanban vitatott” a teriilet tudomanyos megkeriilése - a gazdasagi és tarsadalmi fejlédés
altal a kozsztéraban indukalt valtozasok mértéke és jelentésége miatt — azonban lehetetlen.

A koOzszféraban elindult reformtdrekvések, az un. 4j koézmenedzsment-mozgalmak, nem
definialhatok egy egységes koncepcioként, hanem reform-épitékovek koherens Osszességeként,
amelyek mindenhol a nemzeti sajatsagokhoz" igazodva bontakoztak ki és ezeknek megfeleléen —

kisebb-nagyobb mértékben - a kézszektor valamennyi szegmensét érintették.

i

* Az ) kzmenedzsment alapjai egyrészt az institucionalista kbzgazdasagtanbol szarmazé Public
Choice Theory-bol (,,koz6sségi valasztasok elmélete”), masrészt az Gn. menedzserializmusbol
eredeztetheték (Thom-Ritz, 2000, p. 24). A két iranyzat egymassal ellentétes nézépontot képvisel:
mig a weberi burokracia modell a meghatarozott keretek kozti szabaly- és normaelviség
els6dlegességét hirdeti, addig a menedzserializmus a piaci moédszerek, a vallalkozoéi szellem, a
privat szektor aktiv jelenléte mellett teszi le a voksot. Az 4j kézmenedzsmentet e két szélséség
otvozeteként maga a gyakorlat hivta életre: mindkét elméletbdl atvesz bizonyos elemeket, illetve
Ujakat beemelve hoz létre egy atfogd, az adott nemzeti sajatsagokat is figyelembe vevé

reformpalyat.

** Az 0j kozmenedzsment-mozgalmak az egyetemleges jellemz6kédn (pl. menedzsment-technikak
alkalmazasa a kozszféraban; a kézintézmények vezetésének egy ujfajta dontési- és értékorientacio
felé val6 elmozdulasa a megvaltozott tarsadalmi-allampolgari elvarasok miatt er6s6d6
szolgaltatas- és tigyfélorientacié mentén) tul mindig magukban hordozzak az adott orszag egyedi
motivumait, jellegzetességeit. Eltérések figyelhet6k meg tébbek kézt a kiindulasi okokat és
ideolégiakat, az alkalmazott eszkozrendszert illetéen, de kilénbség mutatkozik a folyamat

kezdeményezbinek korét, iranyat, legfébb orientacidjat tekintve is.
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Tézis/11I. fejezet

A szolgaltatasok korén beliil az egészségiligyi szolgaltatasok kiilondsen szubjektiv,

unikalis jelleggel birnak. A egészségiigyi szolgaltatis olyan ,kiilénleges arucikk”™, melynek
specialis jellege (1) az egészségligyl piac sajatossagaibol, (2) az ellatas targyat (, eredményét)
képezé egészségbdl, mint szubjektiv kotlatb6”™, valamint (3) a human elem kiemelt
jelentSségébdl fakad.

A human elem relevanciaja az egészségiigyi szolgaltatasok esetében a szolgaltatas nyudjtdja és
igénybe vevéije kozott fennalld specidlis viszonyban gyokerezik: az igénybe vevé (beteg) nemcsak
résztvevoije, de egyben targya és alanya is a folyamatnak, ugyanakkor sokkal kevesebbet tud a
tranzakciorol, mint a kinalati oldal szerepldje (szolgaltatd, orvos). E specialis tudas hianya az
igénybe vevé részérdl korlatozhatja az ellatéval vald egytttmikodés hatékonysagat az ugyancsak
specialis bizalmi helyzet miatt, mely kett6s egymasrautaltsaighoz, egyfajta ,,22-es csapdaja’-helyzet
kialakulasahoz vezet.

A szolgaltatas eredményessége nagymértékben fugg az igénybe vevé egylittmikodési készségétdl
és bizalmatol, mikozben a beteg egylittmikodését nagyban csokkentheti - a szolgaltatast nyujto

specialis ismereteibél és a kényszer szilte helyzetbdl (kiszolgaltatottsag miatti) fakado —

bizalmatlansaga.

*% Az egészség, hasonléan az id6hoz, egyfajta ,,szubjektiv korlatként” értelmezheté: massal nem
helyettesithet6; hianya befolyasolja az egyén életminéségét (korlatozott cselekvési tere,
jovedelemszerz6 képessége, stb. altal); az iranta vald kereslet az egyén szubjektiv értékitéletétdl
fige (ellentétben a klasszikus kozgazdasagi értelemben vett javaktol, melyek keresletét
els6dlegesen a fizet6képesség hatirozza meg); megbrzésének, helyreallitasanak vagy javitasanak
idépontja, id6tartama, médja, milyensége tébbnyire nem tervezhetS (Id. még Kornai — Eggleston,

2004, pp. 46-48; Gidai, 1998, p. 23).

" A kifijexés , kiilinleges drncikk” (Nagy-Dizsa, 2005, p. 310) alapjin.
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Hipotézisek, tézisek/IV-V. fejezetek

Az egészséglgyl rendszereket leird és egy-egy szélsGértéket képvisel6 elméleti
modelleknek (piaci vs. kbzegészségiigyi) a két alapvetd szervez6dési-mikodtetési elv (ekvivalencia
vs. szolidaritas) valamelyikének val6 egyértelmt és kizarélagos megfeleltetése a gyakorlatban nem
lehetséges. A fejlett orszagok gyakorlatban mikods egészségligyi rendszerei a |, klasszikus
alaptipusok” (Bismarck-, Beveridge-, Szemasko-, 6ngondoskod6é modellek) valamelyikének
inkabb megfeleltetheték, mint az elméleti szélsémodellek valamelyikének, mert az egészségugyi
rendszereket leird ,klasszikus alaptipusokat” - az elméleti modellezést megel6zve - a gyakorlat

hivta életre.

A mindennapi életben az egészségiigyi rendszereket gyakran a szolidaritas és az ekvivalencia elve
szerint kilonboztetjitk meg egymastdl, helytelentil. Mikézben a valds egészségiigyi rendszerek
mukédtetésében elsédlegesen érvényesitett szervezédési elv egyértelmien kimutathatd (t&bbek
kozt a nemzeti alkotmanyok tObbsége az egészségtigyi ellatashoz valo jogot alapvetd allampolgari
jogként deklaralja), addig az ezen elvek mentén megkilonboztetett, elméleti szélsémodellek
jellemzéinek nem mindegyike és/vagy nem tiszta formaban fedezhetSk fel a gyakotlatban. Ezen
elméleti, ,tiszta” jellemzoknek a valésagban alkalmazott eszkozrendszerrel valé megteleltetése
csak dominancia kifejezésére alkalmas, azaz a skala egyik vagy masik széls6értékéhez vald

kozelség kimutatasara.

A napjainkban mikodé egészségiigyi rendszerek gyOkereit a - gyakorlat altal életre hivott -
klasszikus alaptipusok képezik, ezért a mai egészséguigyi rendszerek ezeknek valé megfteleltetése
inkabb tikrozi a valos helyzetet, mint az elméleti szélsémodellek szerinti jellemzés. Ugyanakkor
Osszefuggés fedezhet6 fel az azonos alapmodellhez tartozé orszagok kozott a torténelmi
gyokerek és az orszagspecifikus jellemz&k (pl. foldrajzi elhelyezkedés) tekintetében: (1) a
Beveridge-modell elsésorban Eurépa foldrajzilag periférikus tertletein terjedt el (ez aldl csak
Lettorszag és Ukrajna képeznek kivételt, azonban ezen poszt-szocialista orszagok az 1990-es
években alakitottak at egészségligyl rendszereiket), (2) illetve a poszt-szocialista orszagok

tobbsége a korabbi (bismarcki) gybkerekhez tért vissza.

21




A gyakorlatban makodSé eurdpai  egészségligyi rendszerekre - alkalmazott
eszkozrendszertket és struktdarajukat tekintve — hibriditas jellemz&, mely hibrid jelleg az azonos
gyokerekkel rendelkezé egészségligyi rendszerek csoportjain beliil (ti. a klasszikus alaptipusok
szerinti rendez6dés mentén) is kimutathatd. Az egészségligyl rendszerek klasszikus alaptipusai a
mindenkori politikai, tarsadalmi és gazdasagi korulmények altal determinaltak: ezen — valtozé -
kortulményekhez valé igazodas igénye és/vagy kényszere miatt és a nemzetspecifikus fejlédésnek
megfeleléen az originalis alaptipusok a jelenleg mikodos egészségligyi rendszerek mindegyikében

torzultak, deformalodtak, tovafejlédtek.

Az egészséglgyl rendszerek ,eleve elrendeltetett helyzetik” (ti. a kozszféra és a szolgaltatd
szektor egy-egy részhalmazanak metszeteként, ezek hatarmezsgyéjén mikoédve magukon
hordozzak mindkét szektor sajatos jellegét) miatt ki vannak téve a mindenkori politikai,
tarsadalmi és gazdasagi kornyezet szilte elvarasoknak, melyet a nemzeti sajatsagokbodl fakado
kihivasok tovabb specializalnak. Igy az egészségiigyi rendszerek a tarsadalmi-gazdasagi fejlédéssel
egylittmozogva ala vannak rendelve az alland6, nemzeti és hatarokat ativel6 valtozasoknak,
melyek kovetkezményeképp a jelenlegi egészséguigyi strukturak oly mértékben mutatnak
eltéréseket egymashoz képest, hogy a ,klasszikus alaptipusok” szerinti rendszerezés csak egy
fajtija az azonositasi lehetéségeknek. Az egészségligyl rendszerek ilyen forman torténd
kategorizalasa nagyon keveset arul el a valés, mégottes tartalomrol - a gyakorlat oriasi eltéréseket
rejt magaban még az azonos csoportba tartozo orszagok kozott is. Ezt bizonyitjak a klasszikus
alapitusok (és ennek megfeleléen a forrasteremtés modja) szerinti orszagcsoportoknak tovabbi -

négy vizsgalati szempont mentén torténd - Osszehasonlité elemzések eredményei.

A tarsadalmi és gazdasagi valtozasok, valamint a technoldgiai fejlédés miatt az
egészségligy szamara is sziikségszerl és elkertilhetetlen a mashol mar bevalt gyakorlatok atvétele
és/vagy Ujszer( technikdak, moddszerek alkalmazisa, mely a klasszikus alaptipusok
heterogenizal6édasat erdsiti. A gyakorlatban jelenleg mikodé egészségugyi rendszerek kézott nem
els6sorban az azonos tipushoz valé besorolas alapjan, hanem az azonos vagy hasonlé politikai és
tarsadalmi berendezkedés, gazdasagi fejlettség és kozos torténelmi mualt szerint talalunk

hasonlésagokat, kapcsolédasi pontokat az alkalmazott eszkozrendszert, médszereket tekintve.

A gazdasagi és tarsadalmi helyzet szilte korlatozott mozgastér kényszerden korlatozza az
egészségligy fejlédési lehetSségeit is, igy a konyezeti valtozasok determinalta problémak

megoldasi alternativaja a nemzetspecifikus jegyek figyelembevételével a nemzetkozi tapasztalatok,
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sikerek atvétele és a ,,best practice”-elv érvényesitése. Bzt a jelenséget erdsitik és segitik el6 a 21.
szazad globalizaciés folyamatai: a technologiai fejlédés soha nem latott mértékben és titemben
bontakozott ki, ledontve ezzel szinte minden, az informaciéaramlas utjaban all6 akadalyt. Ezek
egyuttes hatasaként az ,,originalis egészségligyl modellek”™ (ti. klasszikus alaptipusok) nemcsak a
nemzeti keretek koézott valtoznak, hanem a nemzetkozi gyakorlatnak megfelelen is, mely az

egyébként is kevert egészséguigyi rendszerek heterogén jellegét tovabb erésiti.

Az azonos alaptipusba tartozé orszagok is szamos eltérést mutatnak a statisztikai
mutatészamok értékeit tekintve, a heterogén jelleg ebben a tekintetben is kimutathaté. Idében
elérehaladva ez a heterogenitas kevésbé érezhetd, azaz az egészségligyi rendszerek jellemzésére
szolgalé statisztikai mutatészamok valtozasanak értékei kozelednek egymashoz. Ennek
megfeleléen a hasonld vagy azonos valtozast mutatd orszagok klaszterekbe rendezhetSk, ahol az

azonos klaszterhez tartozé orszagok kézott kozeledés figyelheté meg.

Az eurdpai egészségligyi rendszerek altal alkalmazott eszkézrendszerre és strukturara jellemzé
heterogenitas az egészséguigyi rendszerek leirasara szolgald statisztikai adatok és mutatészamok
valtozasi utemét és tendenciajat tekintve a klasszikus alaptipusok csoportjain belil ugyancsak
kimutathatd, azaz a valtozasi Utem és tendencia szerint kialakitott klaszterelemek nem
feleltethet6k meg a klasszikus alaptipusok szerinti rendszerezéssel.

E heterogén jelleg idében el6rehaladva gyengiil, azaz a statisztikai adatok és mutatészamok

alapjan vizsgalt valtozasi tendencia egyfajta konvergalédast mutat az egészségugyi rendszerekben.

Az egészségiigyi rendszerek lefrasara szolgald statisztikai adatok és mutatdészamok azonos
vagy hasonl6 valtozasi értékei alapjan klaszterekbe rendezett, azaz az egymashoz konvergald
orszagok kozott elsésorban a hasonld gazdasagi helyzet és kozos torténelmi gyokerek alapjan
lehet kapcsolatot felfedezni, nem pedig az egészségligyi rendszerek klasszikus alaptipusainak
megfelel6 rendszerezési elv alapjan.

A klasszikus alaptipusok szerinti orszagcsoportoknak a valtozasi tendencia és item alapjan
képzett klaszterekkel valé megfeleltetése sem a vizsgalt id6szak elején, sem az idészak végén nem

mutathato ki.
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A konvergilds a - viltozasi Gitem és tendencia 4ltal meghatirozott - klaszterek mentén
mutatoszamonként és id6beliségét tekintve (a vizsgalt id6szak eleji és végi allapot Gsszevetésével)
egyarant értelmezhetd.

WA konvergalas mutatészamonkénti ersségét a legnagyobb elemszimu klaszter fejezi ki
(minél tobb orszag alkotja a legnagyobb klasztert, azaz minél markansabb a tombdosodés, annal
inkabb jellemz6 adott mutatészam elemeire a konvergencia)” .

M A konvergalas jellegének id6beli stabilitasat a klaszterek elemszamanak véltozatlansiga
fejezi ki mutatészamonként, azaz minél jelentésebb az id6szak eleji allapothoz képest a
vizsgalt id6szak végére torténd elemszam-atrendez6dés (minél nagyobb a klasztert elhagyok és
a klaszterbe belépSk szamanak kiilonbsége), annél kevésbé allandésul a konvergalas jellege™.
Az ,id6beli stabilitas” adott mutatdszam kapcsan a folyamat jellegét is kifejezi: az id6szak eleji

tombosodés idbszak végére torténd erésédése konvergalast, csokkenése divergalast mutat.

* A statisztikal mutatdszamok valtozasi értékei alapjan képzett klaszterek szama a médszertan (a

valtozas tteme és tendencidja) altal kijel6lt klaszterhataroknak megfeleléen determinalt.

** Konvergalas mutathaté ki szinte valamennyi mutatészam/ vizsgalt idészak tekintetében:

Az elsé 3 évre vonatkozo6 valtozasi értékek alapjan egy nagyobb, dominans klaszter mutathaté ki
8 mutatdszambdl 7 esetében (népesséy szdmal viltozatlan; 1 fore jutd GDP/ csokkend; 100 ezer lakosra
Jutd orvosok szdamal csokkend; 100 exer lakosra jutd kirhdzi dgyak szdma/ novekvd; haztartasok egészségiigyi
kiaddsai/ csokkend; egészségiigyi  kiaddsok/ csikkend;  egésységiigyi  kigkiadasok/ viltozatlan). A GDP
névekedési ratajat tekintve két nagyobb, kozel azonos elemszamu klaszter (csékkend, névekvo)
kilonithetd el.

Az utols6 3 évre vonatkozé valtozasi értékek alapjan egy nagyobb, dominans klaszter mutathaté
ki 8 mutatdészambdl 6 esetében (népesség szama/ valtogatlan; GDP novekedési rita/ csikkend; 100 ezer
lakosra jutd orvosok sydmal csikkend; 100 ezer lakosra jutd kdrbdzi dgyak szdama/ nivekvd; haztartasok
egészségiigyi kiaddsai csokkend; egésységiigyi kozkiaddsok/ viltozatlan). Az egy fére jutdé GDP és az

egészségiigyi kiadasok tekintetében két nagyobb, hasonlé elemszamu klaszter mutathaté ki.

*%% A klasztervaltd orszagok szama a stabilitds mércéjét tekintve nem mérvado: lehet, hogy
ugyanannyi elem esetében tortént elmozdulas a csokkend tendencidju klaszterbdl a valtozatlanba,

mint forditva.
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A vizsgalt idGszak végén az idGszak eleji allapothoz képest 3 mutatdszam tekintetében mutathaté
ki jellegvaltozas:

(1) Az 1 fére jutd6 GDP tekintetében az idészak elején a csokkend tendenciaju klaszter volt a
dominans. Az idészak végére a valtozatlan és a csOkkend tendenciaju klaszterek elemszama
megkozelitSleg kiegyenlitédott — ez azt jelenti, hogy a klasztervalté orszagok tobbségében a
valtozasi értékek - az elmozdulas iranya alapjan - névekedést mutatnak. Egy dominans klaszter
helyett az id6szak végére két nagyobb alakult ki, ami a teljes elemszamra nézve divergenciat fejez
ki.

(2) A GDP novekedési rata tekintetében az idészak elején a csokkend és a névekvd
tendenciaja klaszterek kozel azonos elemszamuak voltak. Az idészak végére azonban a csékkend
tendenciaja klaszter valt a dominanssa — ennek értelmében a klasztervaltd orszagok tébbségében
a valtozasi értékek — az elmozdulas iranya alapjan — csékkenést mutatnak (konvergalas).

(3) Az egészségiigyi kiadasokat tekintve az id6szak elején a cs6kkend tendenciaju klaszter volt
a dominans. Az id6szak végére a valtozatlan és a cs6kkené tendencidju klaszterek elemszama
megkozelitdleg kiegyenlitédott — ez azt jelenti, hogy a klasztervaltd orszagok tébbségében a
valtozasi értékek - az elmozdulas iranya alapjan - névekedést mutatnak. Egy dominans klaszter
helyett az id6szak végére két nagyobb alakult ki, ami a teljes elemszamra nézve divergenciat fejez

ki.
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A gazdasagi, tarsadalmi folyamatokat jellemz& statisztikai adatok és mutatészamok

homogenizalt és hosszabb™ id6intervallumot felolelé idsorainak segitségével konvergencia-

vizsgalat végezhetS, mely alkalmas (1) a valtozas Gtemére és iranyara vonatkozé azonossagok,

hasonlésagok és eltérések feltarasara, (2) az ezek kozotti Osszefliiggések kimututatasara, valamint

(3) a hasonlé6 vagy azonos valtozast mutaté elemek klaszterekbe valé rendezésére

(klaszterképzésre).

A statisztikai adatok és mutatészamok valtozasi értékei k6zotti konvergencia vagy divergencia az

id6szak eleji és végi (min. 3-3 évet felolels) éves atlagos valtozasi értékeknek™ a teljes

id&szakra vonatkozoé éves atlagos valtozas értékével valo 6sszevetésével mutathato ki.

A valtozasi értékek Gsszehasonlitasa a vizsgalatba bevont adatok/mutatészamok mindegyikére

egy-egy pontdiagram létrehozasaval (SPSS programcsomag segitségével) torténik, ahol a

koordinata-rendszer y fengelyén a vizsgalt id6szak egészére jellemzé éves atlagos valtozas értéke, x

tengelyén az id6szak eleji/végi éves atlagos valtozas értéke értelmezett.

A pontdiagram elemeinek az 4tlo és a referenciatengelyek”  szerinti klaszterekbe vald

rendezésével kimutathat6 a teljes idészakra vonatkozé valtozashoz képest az idGszak eleji/végi

valtozas iteme ¢és iranya.

A Kklaszteranalizis segitségével:

M Vizsgilhat6 a klaszterelemek idSbeli egyezésége (idészak eleji klaszterelemek vs. id6szak végi
klaszterelemek);

W (Klaszterelemenként) nyomon kévethetd az  (id6szak eleji klaszterhez képest torténd)
elmozdulas, esetleges klasztervaltas;

QY Feltarhatok az azonos klaszterbe tartozé elemek kézott dsszefiiggések;

M Kimutathato a klaszterelemek kézotti |, tendenciézus egylttmozgas” vagy divergalas.

* Az Osszehasonlithatésag érdekében sziikséges a kivalasztott mutatészamok idésorainak
homogenizalasa, azaz egy azonos id6intervallum kijelélése.

A relative hosszabb idészak elemzésébdl levont kévetkeztetések novelik a megalapozottsagot.

**% Az éves atlagos valtozas értéke kifejezi, hogy a vizsgalt idéintervallumot illetéen az adott
mutatészam/adat évente, atlagosan hany szazalékkal véltozott.
3 év éves atlagos valtozasa (az atlagszamitasnak koszonhet6en) kiegyenliti a vizsgalt

idéintervallumon belili ,,egyszeri”, ,,rendhagyd”, , kiugré” statisztikai értékeket (pl. valasztasi év,
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stb. hatasai), valamint 3 évre vonatkozé atlagszamitasok tendencia kifejezésére is alkalmasak (mig

2 év esetében nem beszélhetink tendenciarol).

*%* A koordinatarendszer atléja (, ahol az x és y koordinata-tengelyek skalaértékei egységesek) a
két tengely egy-egy valtozdjanak azonos titemu valtozasat fejezi ki - az atlé alatti és feletti értékek
esetén a valtozas Uteme eltéré (ti. az atlo feletti értékeknél az idészak egészére vonatkozd éves
atlagos értékek valtozasi liteme gyorsabb, mint az x tengelyen értelmezett id6szak eleji/végi éves
atlagos valtozasé).

A referenciatengelyek a valtozas iranya szerinti (csokkend tendencia, ,,valtozatlansag”, névekvé
tendencia) klaszterhatarok kijeloléséhez sziikséges viszonyitasi alapok - meghatarozasuk a
vizsgalatot végz$ szubjektiv értékitéletének fiiggvénye egy, a valtozas dimenzio6it értelmezd

skala kialakitasaval.
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KUTATASI EREDMENYEK FELHASZNALHATOSAGA,

TOVABBI KUTATASI CELKITUZESEK

A nyugat-eurépai orszagokhoz valé felzarkézashoz a rendszervaltast kévetSen elsé 1épésként a
piacgazdasag feltételrendszerének megteremtése nyitott utat, melyet a masodik 1épésként szamon
tartott nagy elosztérendszerek modernizalasa egészen az elmult néhany évig nem kovetett. A
kozszektort érint6, azokat atalakitdé reform-térekvések sok mds volt szocialista orszaghoz
hasonléan, igy Magyarorszagon is csak késve indultak el. E megkésettség a tudomanyos
kutatasokban is megfigyelheté: a kozszféra és ezen belil az egészségligy, mint a nagy
closztorendszerek talan legspecidlisabbja, a kozgazdasagtani és egyéb tudomanyteriletek
vizsgalatainak homlokterébe fokozatosan szivarogtak csak be, lemaradva a nyugat-europai
tudomanyos eredmények mogott, azokat a hazai irodalomba nem integralva. Tébbek kozt ennek
tulajdonithatd, hogy a kozszférara vonatkozo szakirodalmi djdonsagok Magyarorszagon csak
hianyosan vagy egyaltalan nem lattak napvilagot, melynek kovetkezményei a magyar fels6oktatas
tematikdjaban, strukturajaban kézzelfoghaté moédon érzékelhet6k. Ezen okoknal fogva az
értekezés eredményeinek felhasznaldsa részben az oktatas teriiletére koncentralddik (a vonatkozo
hazai szakirodalom nemzetkozivel vald kiegészitése, kibévitése, masrészt oktatasi jegyzet,
segédletek és esettanulmanyok készitése altal), részben az empirikus kutatas modszertananak

yjszerisége végett ezen eredményeknek a tudomanyos élet szerepléivel valé megismertetésére.

A disszertacié eredményei tovabbi (szekunder) kutatasok alapjaul szolgalhatnak
(1) a konvergencia-vizsgalat tovabbfejlesztésére, tesztelésére vonatkozéan
(2) az eurdpai egészségugyi rendszerek jelen atfogd panelvizsgalatanak tovabbi mélyebb
(keresztmetszeti) elemzésénél:
‘Y hosszabb idéintervallumot felélel idésorok alapjan;
W egy-egy részteriiletre vald fokuszalas altal, pl:
*  klasszikus alaptipusok szerinti orszagelemzés;
*  foldrajzi elhelyezkedés szerinti orszagelemzés;
* hasonlé demografiai, gazdasagi helyzetli orszagcsoportok elemzése;
* azonos klaszterbe tartozo orszagelemzés;

* azonos elmozduldst mutaté (klasztervaltd) orszagok elemzése, stb.
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