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A kutatas (melyhez megkértiik és megkaptuk az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és
Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyét (18842-2/2017/EKU sz. hatarozat)), mely végiil 30 honap
hosszu lett, esetszintii adatokbol egészségpolitikailag is relevans egészséggazdasagtani elemzésekbol
allt, nagyrészt kvazi-kisérleti beavatkozasokat vizsgald panelokonometriai modszerekkel. Munkankbdl,
melyben az eredeti palyazatban felsoroltakon tul, kiilon javadalmazas nélkiil, tarsszerzoként részt vett
Kiss Andras PhD (Amsterdami Egyetem, kutato), Bir6 Aniké (MTA KRTK, kutato) és dr. Makkos
Zoltan (Nyir6 Gyula korhaz, klinikus pszichiater) is, s melyet menet kozben szamos hazai és tobb
nemzetkozi szakmai Osszejovetelen is bemutattunk (Austrian Health Economics Association bécsi, az
International Health Conference oxfordi, ill. a European Conference on Health Economics maastrichti
konferenciajan) végiil e beszamold véglegezéséig négy akadémiai jellegli, angol nyelvli tanulmany
késziilt el. Ezekbdl ketté mar megjelent (Q1-es, referalt szakfolyoiratokban, open access-szel), masik
kett6t pedig publikalasra beadtunk ugyanilyen szakfolyoiratoknak.

Kutatasunk f6 szakmai eredményei a kovetkezok:

Elso kutatési kérdésiink az volt, hogy milyen helyettesité/kiegészitd viszony van akdzott, hogy beteget
a szak-jarobeteg ellatasban vagy a fekvébeteg ellatasban kezelik. A kérdés megvalaszolasara az adott
lehetdséget, hogy, mint azt egy kordbbi tanulmanyunkban mar kihasznaltuk, Magyarorszagon EU-s
tamogatasbol 2010 és 2012 kozott uj jarobeteg szakrendelSket 1étesitettek hisz elmaradott kistérségben.
Ezt a kvazi kisérletet hasznaljuk ki a jard- és fekvObeteg-ellatas kozotti helyettesités mértékének
becslésére.

A 2008-2015 ko6z6tti egyéni szintli paneladatokon becsiilt fix hatasti Poisson-modelljeink azt mutatjak,
hogy a jarObeteg-szakellatasi megjelenések szama 19%-kal nétt, a korhazi tartdzkodasok szama pedig
1,6%-kal csokkent a fejlesztések hatdsara, €s a potencialisan elkeriilhetd hospitalizacié (potentially
avoidable hospitalization, PAH — pl. angina, asztma, influenza, fiil-orr-gége gyulladas miatti korhazi
epizodok) ennél nagyobb mértékben, 5%-kal csokkent.

Dinamikus modellspecifikacionk szerint a PAH-hatasok rogton a fejlesztés utani évben jelentkeztek, a
nem potencialisan elkeriilheté korhazi tartdzkodas viszont csak tobb éves késleltetés utan kezdett
csokkenni. Instrumentalis valtozos becsléseink szerint a jarobeteg-szakellatasi koltségek egy forinttal
vald novekedése 0,6 forinttal csokkenti a fekvobeteg-kiadasokat.

Eredményeink arra utalnak, hogy (1) a jarobeteg-ellatas kozelebb hozasa a korabban nem ellatott
lakossaghoz érdemi egészségnyereséggel jar, (2) és jelentds helyettesités figyelhetd meg a jarod- és
fekvobeteg-ellatas kozott. Tudomanyos eredményeink részletesen (angolul) itt olvashatok.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/hec.3201
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-019-01043-4

Masodik kutatasi kérdésiink arra vonatkozott, hogy bizonyos, az akut myokardialis infarktus (AMI)
kezelésére hasznalt, a korabbinal modernebb, komplikaltabb és koltségesebb eljarasok (PCI) allami
finanszirozasanak 2012-es teljesitmény-volumenkorlat (TVK) aloli mentesitése, mint kvazi-kisérleti
beavatkozas, milyen hatassal birt és mit arult el a betegek, a mentdk, a korhazak és orvosok azzal
kapcsolatos dontéseirdl, hogy hol és milyen modon latjak el az infarktusos betegeket. Okonometriai
eredményeink szerint azonban azok a dontések, melyeket klinikus orvosok hoznak meg, ti. a PCl-ellatas
aranya azokban a korhazakban, melyekben erre meg volt a lehetéség és az atszallitasok szama azokbol,
amelyekben nem, immunisak maradtak a finanszirozasi valtoztatasra, ¢s a TVK-mentesitésnek nem volt
hatasa rajuk.

Mast talaltunk viszont, ami a szamos korhaz kozotti valasztast lehetévé tevé Budapest és kornyéke
régiobeli PCl-laboratoriummal felszerelt korhazakban az akut AMI-val kozvetleniil felvételek szamat
illeti: itt — és ugy véljiik, ezeket a dontéseket mar a beszallitas és a felvétel menedzsment altal megszabott
vagy befolyasolt intézményi dsszetevok szabjak meg — mar novelte az esetszamot a generozusabb allami
finanszirozas.

Ami a legfontosabbat, a TVK-mentesités mintakban szamszerisithetd egészséghatasait illeti (pl.
halalozasok, ill. a 30 napon beliili ujrafelvételek szama), ott, a dontéshozok reményei dacéara szintén
nem talaltunk szignifikans hatast. Tudomanyos eredményeink részletesen (angolul) itt olvashatok.

Harmadik kutatasi kérdéstink az OPNI 2007-es rapid bezarasanak hatasait vizsgalta a pszichiatriai
betegek ellatasanak mindségére. Adatainkbol azt tudtuk elemezni, hogy vajon a mentalis betegségeknél
kiilondsen fontos, bizalmon alapul6 orvos-beteg kapcsolatok kiilsé okbol valé megszakadasanak van-e
szignifikans hatasa az ellatas mindségére.

A tanulmanyban az OPNI bezarasaval mas ellatohelyekhez keriild olyan diagnosztikus
betegségcsoportokban szenvedd betegeket vizsgaltunk (pl. a skizofrénia és a visszatéré depresszid
tartozik ide), melyekben a szakmai iranyelvek szerint mindenképp sziikséges lenne a jaro- v.
fekvobeteg-ellatasban vald utogondozas. Az 6 utodéletiiket tin. matching modszerrel 6sszevetettiik mas,
nem bezart korhazak hasonléd beteginek ex post kortorténetével, majd azt vizsgaltuk, akar halalozasi
rataban, akar a késdbbi fekvé- vagy jarobetegellatasban fellelheté-e az orvos-beteg kapcsolatok
megszakitasdnak negativ hatésa.

A harom fenti indikatorbol az elsé ketté esetében a negativ hatas — elsdsorban a modszerbdl adodo
relative csekély mintanagysag okan — nem lett szignifikans, a sziikséges ambulans ellatasrol azonban
1%-o0s szignifikancia szinten elmondhatjuk, hogy az az orvos-beteg kapcsolat megszakadasanak
hatasara 66,8%-szazalékkal visszaesett, ami interpretacionk szerint ékes bizonyitéka annak, mennyire
fontos a mentalis betegségek ellatasakor a ,,continuity of care” fenntartasa. Tudomanyos eredményeink
részletesen (angolul) itt olvashatok.

Mint korabbi részbeszamolonkban mar irtuk, tematikus és adatszinergiak okan negyedik iranyként a
kutatas keretébe beemeltiik Bir6 Anikd és Elek Péter egy korabban, a tdmogatas keretein kiviil
megkezdett kutatasat, melyben a néi nyugdij-korhatar megvaltozasanak hatasait vizsgaltuk az
egészségligyi kiadasokra.

Az elvégzett 6konometriai szamitasokbol az adodott, hogy a nyugdijba vonulas hatdsdra mar rovid tavon
is csokkent azoknak az ardnya, akik nem nulla forintot koltottek jard-, fekvébetegellatisra vagy
gyogyszerre (3%, 1,4%, ill. 1,3%-kal), mig a (nem-nulla) kiadasok dsszegére nem volt hatassal a
nyugdijba menetek. A fenti hatasok els6sorban a relative egészségesebbek, a tappénzes statust megjartak
¢s a kevésbé iskolazottak korében voltak nagyobbak. Tudomanyos eredményeink részletesen (angolul)
itt olvashatok.


http://www.budapestinstitute.eu/tvk_ami.pdf
http://www.budapestinstitute.eu/OTKA_psych_article_v7_draft_manuscript_29042019.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/hec.3639

A kutatas soran boven maradtak még id6 és kapacitas hijan nem elemzett izgalmas kérdések, problémak
(pl. az adatokkal kapcsolatos cstszas okan, ami a féléves hosszabbitast is indokolta, egyaltalan nem
vizsgaltuk az AMI mellett szintén elkért és megtisztitott stroke-kal kapcsolatos rész-adatbazist), ill.
azonositottunk egy sor még nem, vagy nem kell6 mélységben vizsgalt tovabbi egészséggazdasagtani
jelenséget, melyeket 6rommel vizsgalnank tovabbi kutatési projektben, akar az NKFIH tdmogatasaval,
igy tovabb hasznositva a kutatds soran Osszeallitott, a hazai egészségiligyi szolgaltatasok
igénybevételével kapcsolatos értékes részletes kutatasi adatbazisunkat.

Eredeti terviinkben kutatdsunk hazai kozpolitikai implikécioit is meg voltunk irdsban fogalmazandok,
de ezzel, Gigy dontottiink, megvarjuk, hogy a masik két tanulmany is megjelenjen. Mindazonaltal a hazai
egészségpolitikai disszeminaciot nem hanyagoltuk el: rendszeresen részt vettiink/vesziink a META és
az MKE rendezvényein, muhelytanulmanyainkat eléadtuk az MTA KRKT KTI és a Budapest Intézet
rendszeres miihelyszeminariumain és az AEEK-s kollégéknak (akiknek, elsdsorban is dr. Surjan
Gyorgynek, ezaton is koszonjiik a felhasznalt adatok rendelkezésiinkre bocsatasaval kapcsolatos
aldozatos munkajukat) jeleztiik, hogy megismertetnénk veliik eredményeinket és meghivast kaptunk
t6liikk a 2019 6szi Neumann-kollokviumra, ahol ebben a kontextusban is bemutatjuk majd munkankat.

Ugy véljiik, eredményeink némiképp hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a hazai egészségpolitika minél
inkabb dezaggregalt adatokbol, haladdo okonometriai eszkozokkel kauzalis Osszefliggéseket feltard
elemzéseken alapulhasson.

A projekt keretében elkésziilt tanulmanyok (2019 aprilis 30-i allapot szerint) a kovetkezok:
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