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Papp Anna, szakértdi tevékenység az egészségiigyi adatbazis 1étrehozasaban,

Szabo Tamas, egyetemi hallgato, BMGE KGT, részvétel az egészségiigyi piac elméleti
modellezésében.

Varadovics Kitty, szakért6i tevékenység az MTA KRTK KTI Adatbankjanak az egészségiigyi
adatokkal torténd kiterjesztésében,

A 2012-ben indult ,,Az ‘egészség-ipar’ miikodési zavarai és teljesitménye — nemzetkdzi
Osszehasonlitasban™ cimi, az OTKA altal tdmogatott 104400 sz. alapkutatds munkatervében a
kovetkezo célokat tliztiik magunk elé:

e Empirikus vizsgalatokra ¢és elemzésekre alapozottan felfedjik a magyar
egészségiigyben, és szélesebb értelemben véve a magyar ‘egészség-iparban’ Kialakult
miikddési zavarok — alacsony foku koltség-hatékonysag és elmarado teljesitmények,
hossza varodlistak és romld életminéség-mutatok — mélyebben htiz6do okait és az azok
kozotti osszefiiggéseket;

e Elméleti modelleket dolgozunk ki az aszimmetrikus informacionak és kompetencianak
az egészségiligy mitkodési hatékonysagara gyakorolt hatasai elemzésére.

Kutatasunk elsésorban az egészségiigy, illetve szélesebb értelemben véve az ,,egészség-ipar” —
beleértve ebbe az orvosi miszer-ipar és a gyogyszeripar, valamint a lakossag egészségi
allapotat pozitiv vagy negativ médon befolydsold agazatok tevékenységét — miikodésével
foglalkozott. Nem tekintettiik kozponti feladatunknak, hogy az egészségligy finanszirozasanak,
az egészségiigyi biztositasi rendszernek a problémait is elemezziik.

Lacko6 Maria a lakossag egészségi allapotat befolyasold legfontosabb tényezok feltarasat tiizte
ki célul kutatidsai soran, mégpedig nemzetk6ézi Osszehasonlitasok, a nemzetkozi adatokra
tdmaszkodo regresszios elemzések segitségével.

Laki Mihaly a szélesebb értelemben vett egészség-ipar két fontos agazatanak — az orvosi
miuszeriparnak és a gyogyszeriparnak — az egészségiigy mukodésére, elsésorban koltség-
hatékonysagara gyakorolt hatasait vizsgalta foként esettanulmanyok és az érintett 4gazatokban
dolgozé szakemberekkel készitett interjuk révén.



Major Ivan részben az egészségiigyben kialakult aszimmetrikus informacios helyzeteknek a
koltség- ¢és teljesitmény-hatékonysagra gyakorolt hatasait vizsgalta elméleti modellek és
empirikus vizsgalatok segitségével, részben pedig — Ozsvald Evaval egyiitt — az egészségiigyi
intézmény-rendszerek mikodését, mitkodési zavarait elemzi nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban. A
kutatas egyik fontos teriilete volt tovabba — amelyen ugyancsak Major Ivan és Ozsvald Eva
dolgozott — az egészségiligyre vonatkozd tarsadalmi elvarasok, értékek és az intézmények
hatékonysaga kozotti kapcsolatok feltarasa.

Az eldbbieken tal — kiilsé munkatarsak bevonasaval — olyan egészségiigy adatbank Iétrehozasat
kezdte meg, amely — reményeink szerint — pilot project-ként szolgalhat majd mas orszagok
szamara is, ezzel lehetévé téve a jelenleginél mélyebbre hatoldé nemzetkozi 6sszehasonlitd
vizsgalatok elvégzését.

A kutatas soran vizsgalatainkat kiterjesztettiik egy ujabb iranyba. Arra a kérdésre kerestiik a
valaszt, hogy miként befolyasolja, alakitja at az egészségiigy miikodését, a betegek és az
egészségligyben dolgozok — elsdsorban az orvosok — kozotti kapesolatokat, ,.tranzakciot” az
online elérhetd egészségligyi informacidk viharos iitemben torténd szaporodasa és elterjedése
az utobbi masfél évtizedben. Ezért kértiik fel a TARKI Rt.-t egy orszagos szintii reprezentativ
mintan alapul6 kérddives vizsgalat elvégzésére a magyar lakossag egészségiigyi informacidkra
vonatkoz6 Internet-hasznalatat illetden. Az alabbiakban a kutatocsoport tagjai kiilon-kiilon
roviden Osszefoglaljak az altaluk az elmult évek soran elvégzett munkat.

Lacko Maria
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Eléadas

Lacko Maria

A dolgoz6 koru népesség haldlozasi ratainak kiilonbozosége Kelet-, Kozép és Nyugat-
Eurépaban — egy kvantitativ elemzés, MTA KRTK Szeminariumi Sorozat, 2015. oktdber 15.
http://econ.core.hu/esemeny/szem.html

Lacké M. (2014)

A tanulményban feléllitott, magyarorszagi adatokra szamszerusitett longitudinalis regresszios
fiiggvények azt mutattdk, hogy a szocialista rendszer termelési-, foglalkoztatdsi- ¢és
arstruktirdja hosszi tadvra kihatéan egészségtelen ¢életmodhoz, dnrombold magatartashoz
vezetett, kiilondsen a férfiak esetében. Magyarorszagon 1972 ¢és 2009 kozott a dolgozd kort
férfiak kiemelkedden magas mortalitasi ratdinak alakuldsat legnagyobb stllyal azok a tényezdk
befolyasoltak, amelyek a képzettséggel, a gazdasdg multbeli, a szocialista gazdasagi és
tarsadalmi rendszerre jellemzd sajatos strukturdval és az ebbdl fakadd egészségre karos
életmoddal alltak kapcsolatban: az alkohol- és dohdnytermékek relative alacsony éara és ezért
kiterjedt fogyasztasuk, a rejtett gazdasagban valo nagyardnyu részvétel, s a rendszervaltas utan
kialakult munkanélkiiliség.

Lacké M. (2015, 2016)

A tanulmany nemzetk6zi 6sszehasonlitdsban vizsgélta a munkaképes korti népesség 2011. évi
halalozasi ratait. Ez az indikétor azt mutatja, hogy a 2011-ben épp 15 éves fiuk és lanyok
mekkora valdszintiséggel halnak meg a 60. ¢életéviik eldtt; nagysagat 1000 lakosbol (illetve
kiilon férfiakbol vagy ndkbol) szamitjak. Keresztmetszeti elemzésiink 46 orszagra terjed ki:
europai orszagokra és a Szovjetunid utdédallamaira.

Napjainkban, az Eurdpai Uni¢ ,régi” és ,0j” tagorszadgaiban, valamint a Szovjetunid
utodallamaiban a dolgozd korti népesség haldlozasi ratdi meglehetdsen nagy kiilonbségeket
mutatnak.

A munkaképes koru férfiak és nok halalozasi ratadi orszag csoportok szerint, 2011
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Forrds: WHS [2013]

Régi piacgazdasagok: Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania, Finnorszag, Franciaorszag,
Németorszdg, GOrdgorszag, irorszég, Izrael, Olaszorszdg, Malta, Hollandia, Norvégia,
Portugalia, Spanyolorszag, Svédorszag, Svajc, Torokorszag és Nagy-Britannia. Kozép-és kelet-
europai orszagok: Albania, Bosznia-Hercegovina, Bulgaria, Horvatorszag, Csehorszag,
Magyarorszag, Makedonia, Lengyelorszag, Montenegro, Roménia, Szerbia, Szlovakia és
Szlovénia. A Szovjetunio utodallamai: Azerbajdzsan, Esztorszég, Fehéroroszorszag, Gruzia,
Kazahsztdn, Kirgizisztan, Lettorszdg, Litvania, Moldova, Oroszorszdg, Orményorszag,
Tadzsikisztan és Ukrajna.

Tanulményaink részletes elemzései a szakirodalom eredményeinek Osszefoglalasan ¢és
értékelésén, a fontos valtozok paronkénti korrelacid-szamitasain, valamint tobbvaltozos
»egeészségtermelési” fliggvények keresztmetszeti regresszids elemzésén alapultak. A
magyarazott valtoz6 a munkaképes kort népesség mortalitasi rataja volt. Az oksdgi magyarazat
a tényezOk harom csoportjara 6sszpontositott:

1. A foldrajzi elhelyezkedéssel és a gazdasagi rendszerrel Osszefiiggd tényezok: az orszag
foldrajzi elhelyezkedése, 1égszennyezettség, a fejlettség szintje.

2. Eletméddal osszefiiggd  tényezék: a népesség képzettségi szintje, alkohol- és
dohényfogyasztas, amelyet kozvetetten, relativ arain keresztiil reprezentaltunk; égetett szesz

(mint az egészségre legveszélyesebb alkoholfajta) fogyasztasa; a rejtett gazdasagban folytatott
tulmunka.

3. Az egészsegiigyi ellatas forrdsai: az egészségiigyi kiadasok a GDP aranyaban.

A becsléseket a kétfokozatii legkisebb négyzetek modszerével végeztiik a Hubert-White
robosztussag kiterjesztésével. Az egészségiigyi kiadasok aranya nem exogén, hanem a
gazdasag altalanos fejlettségeén kiviil fiigg az idésebb népesség aranyatol (mivel az idésebbek
tobb egészségligyi szolgaltatast igényelnek), valamint a rejtett gazdasdg nagysagatdl (a



nagyobb rejtett gazdasadg csokkenti az addbevételeket és a tarsadalombiztositasi jarulékokat,
igy kozvetve csOkkenti az allam egészségiligyi kiadésait). Regresszios fliggvényeink
becslésében e valtozok szolgaltattak az instrumentumokat.

A haléalozasi ratakra megfogalmazott és szamszertsitett fliggvények a vizsgalt orszag mintankra
(20 régi piacgazdasag ¢€s 20 volt szocialista orszag) 79-87 széazalékban képesek voltak
megmagyarazni a munkaképes kora férfiak és ndk haldlozasi ratainak eltéréseit a 2011. évre.

Eredményeink egyfeldl alatdmasztottak az dllam szocialista mortalitasi szindroma elméletét,
masfeldl bizonyitékot talaltak a foldrajzi elhelyezkedésbol adodo témyezok hatasara is:
szamszerusitették a ,, mediterran paradoxon” és a régios légszennyezettség hatasat is.

Az Un. allam-szocialista mortalitasi szindroma elmélete szerint a szocialista orszagokban az
erdltetett ipari novekedés, kiillondsen a nehéziparé, s a szolgaltatasi szféra visszaszoritasa
normaszegd, andmias kornyezetet teremtett a mezdgazdasagbol az iparba vandorlo dolgozé
korh népesség szamara. Ennek a fejlesztési politikdnak a tarsadalmi ¢és viselkedési
kovetkezményei, ezek idébeli akkumulacidja is hozzdjarultak a mortalitds napjainkban is
tapasztalhatd novekedéséhez. A szocialista gazdasdgok tulzott iparositisa kozvetleniil és
kozvetve is egészségrombold hatast fejtett ki: kozvetleniil a nehézipar nagy ardnyan, a
szolgaltatasok alacsony szintjén keresztiil, valamint kozvetve az egészségre karos fogyasztasi
cikkek (alkohol, cigaretta) alacsony relativ araibol is fakadd viselkedési formékon, a
nagyaranyu rejtett gazdasdgon, a nagyaranyl alkohol- és dohdnyfogyasztason keresztiil.
Szamitasaink szerint az orszagok déli foldrajzi elhelyezkedése, az egészségiigyi kiadasok GDP-
n beliili magasabb ardnya, valamint a népesség magasabb képzettségi szintje egészségjavitd
hatastunak bizonyult, csokkentette a mortalitasi ratat, és vice versa.

A gazdasagi és ¢életmoddbeli hatranyok a férfiakat sokkal inkdbb érintették, mint a ndket. Az
alkohol- és dohanytermékek relativ arai, az égetett szesz fogyasztasa, a képzettségi szint mind
szignifikans magyarazd tényezOknek bizonyultak a férfiak esetében, de hatasuk nem volt
kimutathat6 a néknél. A fejlettség szintje, az egészségiigyi kiadasok, a foldrajzi elhelyezkedés
¢s a légszennyezettség orszagonkénti eltérései hasonld hatést fejtenek ki a haldlozasra mindkét
nem esetén.

Erdemes kiilon kiemelni az egészségiigy kiaddsok hatdsat. Szamitasaink szerint 1 szdzalék-
ponttal nagyobb egészségiigyi kiadasi arany a GDP-hez viszonyitva 12 szdzalékkal kisebb
halalozasi rataval parosul. Annak illusztrdlasara, hogy milyen jelentds hatas ez, hipotetikus
szamitasokat is végeztiink. Feltettiik, hogy Magyarorszag GDP-ben szamitott 8,1 szazalékos
egészségiigyl kiadasi aranyat felemeljik 9,7 szdzalékra, amely mintdnkban a ,régi
piacgazdasagok™ atlagos aranyanak felel meg. Ez a kiadas-névekedés 19,2 %-kal csokkentené
a munkaképes kort férfiak haldlozasi ratajat Magyarorszagon, vagyis minden ezer férfibdl 60
éves kor elott 208 helyett csak 172 férfi halna meg. Azt is feltettiik, hogy az égetett szesz
fogyasztasa Magyarorszagon lecsokken a ,,régi piacgazdasagokban” atlagosan elfogyasztott
szintre (4,4 literrdl 1,8 literre). Ez esetben a férfihaldlozas minden 1000 f6bodl 208 helyett 159
lenne. Az égetett szesz fogyasztasaban feltételezett konvergencia hatdsa ezek szerint —
hipotetikus példankban — még tul is szarnyalja az egészségiigyi kiadasok aranyaban feltételezett
konvergenciaét.

Laki Mihaly

Publikaciok



A magyar orvosi miiszer-ipar mitkédését meghatarozo tényezok. (Csorba Laszloval és Sass
Magdolnaval kozosen), Tanulmany, OTKA-104400, Budapest, 2014.

A gyogyszeripar és az egészségiigy pénziigyi-gazdasagi kapcsolatai. Zard tanulmany, OTKA-
104400. Budapest.
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Neumann L, Laki M, Nacsa B: Az uj Munka Torvénykonyve hatasa a munkahelyi
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A gyogyszeripar és az egészségiigy pénziigyi-gazdasagi kapcsolatai

Az’ egészség-ipar’ miikkodési zavarai €s teljesitménye — nemzetkozi 6sszehasonlitasban” cimii,
az OTKA altal tamogatott alapkutatds targya az egészségipar, az egészségiigyi szektor
miikodése. E kutatds keretében elkiilonitve mutatjuk be és elemezziik a termeldk és
forgalmazok — a gyogyszeripar, az orvosi muszergyartds — &és az egészségiigy Uzleti
kapcsolatait.

Modszertani megfontolasok

A terepkutatas médszerét tobbek kozott a hazai statisztikai adatkdzlés hianyossagai miatt
valasztottuk. Azdéta a KSH részben potolta mulasztisait. Mar van adatunk az 2013-as év
egészségligyi folyamatairdl (kivéve az egészségligyi kiadasokat, ott 2012-r6l tuddsitanak a
legfrissebb kozlések). A gyogyszeripar és kereskedelem adatai is viszonylag frissek — azonban
nem kellen részletesek, ezért a gyogyszeripar €s az egészségligy kozotti kapcsolatok kutatasa
soran a statisztikai adatok az elemzésnek legfeljebb kiegészito forrasai lehetnek.

Az elOkészitd kutatds (pilot project) keretében orvosimiiszer-gyartd ¢€s kereskedelmi
vallalatokndl, valamint a fontosabb vevOknél vezetdi interjiikat készitettiink. Az irott és az
elektronikus sajtoban fellehetd cikkek, interjuk, a vallalatok altal kozreadott aruismertetok és
rekldmok, valamint az &llami piacszabdlyozas dokumentumainak feldolgozasaval, a
szakirodalom ujraértelmezésével egészitettiik ki €s ellendriztiik az interjuk sordn szerzett
tudasunkat.

A terepmunka soran nem vart nehézséget okozott, hogy a tervezettnél és a korabbinal
kevesebben vallalkoztak interjiadasra. A jorészt az ismerdsokkel, az ismerdsok ismerdseivel
folytatott késziilt interjuk soran is szdmos kérdésre nem, vagy csak Ovatosan valaszoltak
partnereink. A beszélgetések rogzitését, esetenként jegyzetelését is gyakrabban tiltottak, mint a
korabbi években. Volt olyan eset, hogy az esettanulmény készitése kdzben mondta fel az
egylittmiikodést az ismerdsiink ismerdse. A terepkutatas jabb, most folyo szakaszaban az
interjura vallalkozoknak elkiildjiik a kutatas hipotézisét és errdl kérjiik a véleménytiiket. 2015-
ben eddig 10 ilyen konzultacids interju késziilt, az aldbbiakban ezek fObb tanulsagait
Osszegezziik — kiegészitve a folyamatos sajtofigyelésbdl nyert informaciokkal.

A Kkutatas terepe

A fejlett piacgazdasagokban a gyogyszeripar-egészségiigy termékpalydk vagy tranzakcidok
résztvevoi termel0 és kereskedelmi vallalatok, haztartasok és allami-kozigazgatasi egységek. A
szallitok (gyogyszer gyartok, szolgaltatok) az tizleti szektor szerepldi, a kdzvetlen vevok az
allami-Onkorményzati tulajdonban levd, illetve a profit orientalt (magan tulajdonban levo)
egészségligyi szolgaltatok (korhdzak, rendeldk, rekreacidos kozpontok stb.) tovabba a
haztartasok. Az egészségiigy mas szallitoéival (€lelmiszeripar, épitdipar, energia szektor stb.)
szemben a gyogyszeripar termékeit €s szolgaltatasait mas iparagak vallalatai jellemzdéen csak
kis mennyiségben vasaroljak.

A hazai termékpalydk és tranzakciok tobbnyire hasonlitanak a nemzetk6zi folyamatokhoz. A
magyar gyogyszeripar fontos és allando szallito, termékei és szolgaltatasai jelentds értéket és



volument képviselnek a hazai egészségligy inputjaban. Eltérés a nemzetkdzi tendenciaktol,
hogy a hazai piac kis méretei és a magyar gydgyszeripar viszonylag sziik s
termelésgazdasagossagi megfontoldsai miatt a hazai gyogyszergyarak jelentds exportot
bonyolitanak, mikdzben a magyar egészségligy a hazai gyaraknak a kereslet csak egy részét
lefedd termékszerkezete miatt jelentds mennyiségli import gyogyszert vasarol. (Az arakat és
mas verseny eszkozoket késobb targyaljuk). A magyar gyogyszeripar jelentds alkuerdvel

c sy

beszerzd egészségiigyi szektor €s intézményeivel szemben.

A vevd és eladd itt vazolt kapcsolata sziikséges, 4m nem elegendd a piacon zajlo folyamatok
kielégité magyarazatadhoz. A kutatds soran elsésorban azt igyeksziink kideriteni, hogy a vevo
¢és az eladd kozotti kapcesolatok és erdviszonyok eldbb emlitett tulajdonsagain kiviil milyen
egyéb tényezok Osztonzik és szabalyozzak az egészségiigy €s a gyogyszeripar kdzotti piaci
tranzakciokat.

A gyogyszerek piacanak néhany szokatlan (a piaci forgalomba keriilt termékek és
szolgaltatasok korében ritkan tapasztalhatd) tulajdonsaga az alabbi:

- a fogyaszto (a beteg) az esetek tilnyomo tobbségében kevés és nem rendezett tudéssal
rendelkezik a termékrdl. Az dngyodgyitas — nem elhanyagolhatd, de nem is meghatarozo -
szegmensén kiviil a fogyasztandé gyogyszerekrol (a mennyiségrol és az osszetételrol) az
orvos hataroz. Ma még nem kiderithetd, hogy az interneten elérhetd, az egészségiiggyel,
orvoslassal elérhetd kozlések hogyan alakitjak a haztartasok, betegek tudasat, €s ongyogyito
képességeit és hajlamat.

- az orvos az allam altal dsszeallitott, ellendrzott, engedélyezett gyogyszerlistabol valaszt.
Masként: az allam meghatarozza a piacra [épés feltételeit. Ez a , . kozigazgatasi monopdlium
egyik fajtdja, a rendészeti monopolium, a veszélyes tevékenységek — mint pl. gyogyszerek,
kabitoszerek, pszichotrop anyagok, eldallitasa, forgalmazasa stb. — allami feliigyeletet
hivatott fenntartani. Lényege, hogy az allam a veszélyes tevékenység végzésére csak annak
ad engedélyt, akinél biztositva latja a biztonsagos miikddést.”?

- a gyogyszer-termékek vasarloja az Ongyogyitas’ és az otthoni betegellitdss nem
elhanyagolhatd, de nem is meghatarozo szegmensén kiviil nem a beteg és nem is az orvos,
hanem a beteget ellatd intézmény (korhaz stb.) A tranzakcidk koltségeit a haztartasok
kozvetleniil, a haztartdsok befizetéseit gylijtd maganbiztositok, a helyi vagy kozponti
koltségvetés vagy allami tulajdonban, feliigyelet alatt all6 biztositok fedezik.

- anagy allami vev0 kozpénzekbdl finanszirozza a beszerzéseit. A gyogyszerek beszerzésére
fordithato pénz volumene a versengd kdzkiadasokbol kihasithatd rész ezen beliil a kozponti
koltségvetés.

- a gyogyszerpiacon mikodik az ellatasi feleldsség ,,a gyogyszer nagykereskedelmi
engedéllyel rendelkez6 vallalkozas koteles azon gyogyszereket beszerezni es folyamatosan

! http://www.weborvos.hu/adat/egsz/2009maj/39-47.pdf

2 A Gyftv. 67. § (2) bekezdése szerint a gydgyszertaron kiviil, kiskereskedelemben az a gyogyszer
forgalmazhato, amelyik

— orvosi rendelvény nélkiil is kiadhato,

— az dndiagnodzis egyértelmiien felallithato, es a tévedés nem jar stlyos egészségiigyi kovetkezményekkel,
— veszélyessége (mellékhatas, kdlcsonhatas) tiiladagolas eseten sem nagy.



forgalmazni, amelynek forgalmazasara engedélyt kapott, valamint koteles olyan
készletgazdalkodasi rendszert miikddtetni, amely biztositja a forgalmazasi es ellatasi
biztonsag atlathatosagat és ellendrizhetéségét™

- az é4llam feladata az arszabalyozés, a versenykorlatozas vagy éppen a versenykorldtozas
szankcionalasa is.

A fentiek is jelzik, hogy a gyogyszerpiacon egyszerre vannak jelen

- azeladoi oldalon a profit-orientalt termeld és kereskedelmi vallalatok

- abeszerzési oldalon a kiadasaikat optimalizal6 haztartasok.

- mindkét oldalon jelen van az allam. Az eladéi oldalon a piacra 1épést, az arakat, a versenyt,
az ellatas folyamatossagat szabalyozza, a vevdi oldalon pedig a gydgyszerekre fordithato
pénz mennyiségét befolyasolja.

Az éllam ¢és a beteg kozott onallo-kozvetitd szerepet jatszik a kiilon érdekeit kovetd allami
alkalmazott vagy maganvallalkozo orvos és az allami vagy magantulajdonban levé betegellato
intézmény, akiknek a miikodését (piacra 1épését pl.) ugyancsak az allam szabalyozza.

Kutatasi hipotézis, eredmények

A gybgyszeripar €s az egészségiigy pénziigyi-gazdasagi kapcsolatait kiilondsen erdsen
befolyasolja a szabalyoz6 és egyuttal a vevdi oldalon meghatarozé piaci részesedéssel
rendelkezd allam. Feltevésiink szerint a magyar gydgyszeripar €s kereskedelem vallalatai ugy
probaljak megOrizni piaci részesedésiiket, novelni forgalmukat és profitjukat, hogy

- erdteljesen befolyasoljak az allami szabalyozas €s a beszerzés folyamatait,

- ekozben alkalmazzék a piaci verseny szokasos eszkozeit,

- erbteljes termék- és technologiafejlesztést folytatnak.

A vallalati méretek novelése (koncentracio) és a forgalmon beliil az export aranyanak novelése
is javitja az allammal szembeni alku poziciojukat. Az allam feltevésiink szerint nem a ,,k6zj6”
megtestesitdje, hanem részérdekeket egyeztetd intézmény, amely jelentds torzuldsokat,
miikddési zavarokat okozhat a vizsgalt kapcsolati rendszerben.

Major Ivan
Publikaciok

Az egeszsegiigy az Internet-korszakban: Hogyan valtozik a fogyasztok (paciensek) és az
egészségiigyi szakemberek informdcios helyzete és kapcsolata? Osszefoglalé tanulmany,
OTKA 104400, Budapest, (Ozsvald Evaval kozos publikacid), 60 old.

Konyv, konyvrészlet

“Trust, Cooperation and Time Horizon in Economic Decision Making in Central and Eastern
Europe.” In: Adaptability and Change in Transition Countries, Washington, D.C. and
Warsaw: The World Bank and Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2012, pp. 149-180. (Ozsvald
Evaval kozosen)

3 http://www.weborvos.hu/adat/egsz/2009maj/39-47.pdf



“High debt — low trust: Hungary’s dismal decade.” In: Adaptability and Change in Transition
Countries, Washington, D.C. and Warsaw: The World Bank and Wydawnictwo Naukowe
Scholar, 2012, pp. 233-244. (Ozsvald Evaval kozosen)

“Utility Price Cuts and Sector-specific Taxes in Network Industries” in Twenty-five Sides of a
Post-Communist Mafia State (ed. Balint Magyar) CEU Press, Budapest, Hungary, in print.

Major, L. and Kiss, K.M. (2015), “Interconnection and Incentive Regulation in Network
Industries” in: Competition and Regulation (eds.: Valentiny, P., Kiss, F.L., Antal-Pomazi, K.
and Nagy, Cs. 1.) Budapest, HU: Institute of Economics, CERS, H.A.S., pp. 190-207.

Folyoirat cikkek

,Ha elfogy a bizalom... létezik-e mindig optimalis mechanizmus” Kozgazdasagi Szemle LXI
(2), 2014, 148-165.

“Optimal Mechanism in Industry Regulation” Journal of Information Economics and Policy,
under review.

“A Political Economy Application of the Tragedy of the Anti-Commons: the Greek
Government Debt Crisis”, International Advances in Economic Research, 20 (2), 2014, 425—
437.

“Anticommons, the Coase Theorem, and the Problem of Bundling Inefficiency,” (with King,
R. and Marian, C.G.), International Journal of the Commons, 2016, 10 (1), 244-264.

“Confusion in the Anticommons,” (with King, R. F. and Marian, C.G.) Journal of Politics
and Law, 2016, 9 (7), 64-79.

“Trust, Cooperation and Time Horizon in Economic Decisions — An International
Comparative Analysis.” Journal of Economics and Public Finance, 2016 (under review)

,2Aszimmetrikus informacié €s aszimmetrikus kompetencia az egészségiigyben”
Kozgazdasagi Szemle, 2016 (elbiralas alatt).

“Asymmetric Information and Asymmetric Competence in the Healthcare Industry.”
American Journal of Health Economics, 2016 (under review).

»AZ ‘egészség-ipar’ miikodési zavarai €s teljesitménye — nemzetkozi 6sszehasonlitasban” cimil,
az OTKA altal tamogatott 104400 sz. alapkutatas keretében — Ozsvald Evaval kozosen —
tanulmanyt irtunk a magyar egészségligy intézményi ¢&s érdekeltségi rendszerének
atalakulasarol részben a tulajdoni szerkezet és iranyitdsi rendszer radikalis kormanyzati
atrendezése, részben pedig az online elérhetd egészségiigyi informacidk hatisara. A tanulmany
ugyanakkor elhelyezi a magyar egészségiigyet a nemzetkézi mezdnyben, Osszehasonlitva
annak lényeges sajatossagait mas orszagok egészségligyi rendszereinek mitkodésével.

Magam folytattam az egészségiigyi szolgaltatas, mint aszimmetrikus informacids probléma
vizsgalatat, az ehhez sziikséges elméleti modellek kidolgozasat. Az altalam — Szabd Tamas
korabbi egyetemi hallgatom kozremiikddésével — kialakitott modell-rendszerrél szo6l6
tanulmanyomat benyujtottam a World Finance Conference Buenos Aires-ben 2015. jalius 22.



€s 26. kozott tartott nemzetkdzi konferencidra, amely elfogadasra is kertilt. (A tanulmény cime:
”Asymmetric Information in the Financial and in the Health Care Sector”.) 2016 folyaman
pedig két tanulmanyt — egy magyar €s egy angol nyelviit — irtam ebben a témakdrben.

Az Egyesiilt Allamok-beli tartézkodasom alatt egyrészt szamos szakmai talalkozon vettem
részt, ahol igyekeztem részletesen feltérképezni az USA egészségiligyi rendszere mikodési
mechanizmusanak meghatarozé tényezdit, valamint hozzajutni a fontosabb adatokhoz és
publikacidkhoz. Mdsrészt tanulminyoztam az Internet hatasat a paciensek és orvosaik
kapcsolat-rendszerére, valamint a — féként magantulajdonban 1év6 — egészségiigyi intézmények
kozotti versenyre. Emellett k6zos kutatast folytattunk Ronald King-gel és Cosmin Mariannal a
“Tragedy of the Anti-Commons” elméleti keretei kozott az allami illetve a magan-egészségiigyi
ellatas hatékonysagat, koltségeit befolydsold tényezdkre vonatkozodan. (Az eddig megjelent
publikacidinkat 1asd az irodalmi hivatkozasok kozott.)

Az elmult években ugyanakkor megkezdtiik egy hazai egészségligyi adatbazis felépitését az
MTA KRTK KTI Adatbankjanak keretében. Ennek soran az adatgazdakkal torténd kapcsolat-
épitésre, az adatok kezelésével kapcsolatos ismeretek elsajatitasara, majd az adatok
megérkezése utan azok rendezésére, Ujracsoportositdsara, tovabba az alapadatokra épiild
elsddleges elemzésekre keriilt sor. Ebbe a munkdba kiils6 munkatarsakat — Papp Annat és
Varadovics Kittyt — is bevontunk, mert olyan méretii €s bonyolultsagi fokt adathalmazokkal
kell dolgoznunk, amelyek kezelése sziikségessé tett kiilsd segitséget is szamunkra.

Az egészségligyl adatbazist sikeriilt eljuttatnunk arra a szintre, amelyen mar mélyrehato
okonometriai elemzéseket végezhetiink az egészségiigyi intézmények és szolgaltatasok
koltség- €s teljesitmény-hatékonysagara vonatkozoan. Ugyanakkor az egészségiigyi adatbazis
épitése folytatodik, mert az AEEK-val kotott megallapodasunk értelmében az érintett
intézmény folyamatosan rendelkezésiinkre bocsatja majd az ijabb egészségiigyi informaciokat.

Ozsvald Eva
Publikaciok

Az egészségiigy az Internet-korszakban: Hogyan valtozik a fogyasztok (paciensek) és az
egészségiigyi szakemberek informdcios helyzete és kapcsolata? Osszefoglalé tanulmany,
OTKA 104400, Budapest, (Major Ivannal k6zos publikacio), 60 old.

“High debt — low trust: Hungary’s dismal decade.” In: Adaptability and Change in Transition
Countries, Washington, D.C. and Warsaw: The World Bank and Wydawnictwo Naukowe
Scholar, 2012, pp. 233-244. (Major Ivannal kdzosen)

“Trust, Cooperation and Time Horizon in Economic Decision Making in Central and Eastern
Europe.” In: Adaptability and Change in Transition Countries, Washington, D.C. and
Warsaw: The World Bank and Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2012, pp. 149-180. (Major
Ivannal k6zosen)

Az egészségiigy a tarsadalomba beagyazottan €s személyek kozotti interakcidk sorozatan
keresztiill mikodik. Ennek az axiomanak a kovetkezményeit Magyarorszdgon eddig még
viszonylag kevesen vizsgaltak. Ezért hataroztunk ugy, hogy a 2015-6s ¢év folyaman
megvizsgalunk néhany, a nemzetkdzi irodalom attekintése alapjan fontosnak latszo
szociokulturalis jés viselkedéstani tényezot is. Ahhoz, hogy 14j és érdemi konkluzidhoz jussunk,



empirikus vizsgalat elvégzésére vallalkoztunk. A kutatdsi célunknak megfeleld kérddives
felmérés koltségeit és 1doigényét szamba véve azt a megoldast talaltuk a legkedvezobbnek,
hogy a sajat magunk altal osszedllitott kérdéssorral kapcsolédunk egy mar folyamatban 1évo,
szintén egészségiigyi témaban létrehozott reprezentativ felméréshez. (TARKI, 2016). A
kérdéives vizsgalatbol nyerhetd adatokat megkaptuk, a jarulékos technikai problémakat
kijavitottuk és az adatok tervezett feldolgozasanak nagyobb részét teljesitettiik.

Kérdéseinket két nagyobb tematikus csoportra osztottuk. Az els6 kérdéscsoportot tigy allitottuk
Ossze, hogy kozelebb juthassunk annak a kérdéskornek a feltardsdhoz, hogy az informacios
technika (ideértve a beteg-adatok, ambulanslapok szamitoégépes rogzitésének kovetelményét)
milyen mindségi valtozast hozott egyrészt az orvos—beteg viszonyban. Masrészt pedig az
Internet-en hozzaférhetd, a betegségekkel és gyogyitasi lehetdségekkel (ideértve az orvosokra
¢s ellato helyekre vonatkozd véleményeket is) kapcsolatos informacidk mennyiben segitenek a
betegek fogyasztdi Ontudatra ébredésében, az aszimmetrikus informaciobol adodod ala- és
folérendeltségnek és a kiszolgaltatottsag-érzésnek a csokkentésében, tovabba a beteg-
egylittmiikddés (adherencia) javuldsaban.

A masodik kérdéscsoport a magyar lakossagnak az egészségiigyre és az egyének sajat
egeészségilikre vonatkozo értékrendjének alaposabb megismerését célozza meg. Azt terveztiik,
hogy a kapott eredményeket egybevetjik a kormanyzati iranyvaltasokkal ¢és
reformelképzelésekkel, valamint az 1) ismereteket visszacsatoljuk kutatdsunk nemzetkozi
Osszehasonlito fejezetébe is.

A kutatds sordn folytattam tovabba a nemzetkdzi szakirodalom feldolgozasat, a hazai és a
nemzetkdzi szaksajto relevans irasainak Osszegytijtését, valamint az igy szerzett informaciok
csoportositasat.

A kutatas koltségvetésérol

A kutatds a kutatdsi munkatervben eldiranyzott koltség-terv keretein beliil kertilt
finanszirozdsra. Egyetlen eltérés tortént az eredeti koltség-tervtdl: a két kiils6 munkatars
bevonasa ¢és dijazésa az altaluk elvégzett munkaért az egészségiligyi adatbank kialakitasaban. A
kutatas folyaman pedig — az NKFIH engedélyével — megbizasi szerzddést kotottiink a TARKI
RT.-vel orszagos reprezentativ mintan végzett kérddives vizsgalat lebonyolitasara.



