Kutatasi zardjelentés
»Egészségligyi ellatasok és kimenetek: a szociodkonomiai és foldrajzi tényez6k szerepe”

OTKA FK 134573 szamu kutatashoz

A kutatds a szocio6kondmiai és foldrajzi tényez6k szerepét vizsgalta az egészségligyi ellatasok és
kimenetek egyenl6tlenségeiben. Célunk az volt, hogy meghatarozzuk a helyi egészséglgyi
ellatérendszer, a gydgyszerarak, valamint a munkaerdpiac egyes elemeinek oksagi hatasat az egészség-
kimenetekre és az egészségligyi ellatas igénybevételére, magyarorszagi anonimizalt egyéni szintd
adminisztrativ adatok felhasznaldsaval. Mddszertanilag a (tobbdimenzidés) paneladatok elemzési
eszkoztarat alkalmaztuk, és az ok-okozati Osszefliggések feltardsahoz az exogén szabdlyozasi
valtozasokat, illetve az egyének mobilitasat hasznaltuk ki.

A kutatasi tervben az altalanos kérdéseken tul példaként a cukorbetegség, a szivinfarktus és a mentalis
betegségek szerepeltek mint vizsgalandd betegségek. Mivel a COVID-19 jarvany a palyazat beaddsa
utan kezdddott, a projekt — a részjelentésekben dokumentalt és a részértékelések sordn pozitivan
elbirdlt médon — kiegésziilt az egészségligyi ellatasok és kimenetek jarvany alatti szociobkondmiai és
foldrajzi eltéréseinek vizsgalataval. Egyes, a kutatasi tervben emlitett résztémakban a szamitasok
elkésziltek, de nem eléggé relevans eredmények miatt azokat (egyel6re) nem publikaltuk (részletesen
lasd az 5/a és 6. alpontokat alabb).

A kutatds sordn a témadakban négy darab Q1 folydiratcikk, egy angol nyelvi konyvfejezet, két folydirat-
publikdlas alatt levé mihelytanulmany, két ,draft” formaban levs, publikalasra tervezett tanulmany
és tobb magyar nyelvl konyvfejezet sziiletett. A résztvevGk az eredményeket OTKA-finanszirozdssal
nyolc nemzetkozi és szdmos hazai konferencian (pl. az MTA EIndki Bizottsag az Egészségért, a Magyar
Egészség-gazdasagtani Tarsasag, a Magyar Kézgazdasagtudomanyi Egyesiilet konferenciain) adtak el6.
Népszertsités céljabol két blogbejegyzés sziiletett a portfolio.hu oldalon.

A projekt koltségvetése legnagyobbrészt a kutatdsi asszisztens és egy kiilsG kutatd személyi jelleg(i
koltségeit finanszirozta (mindketten harom tanulmanyban tarsszerz6k lettek), valamint a konferencia
részvételi koltségeket fedezte. A vezet6 kutatd személyi kifizetésben (konferencia napidijtol eltekintve)
nem részesilt.

1. Gyodgyszerfogyasztas foldrajzi-szocio6kondmiai eltérései

Ebben a kutatdsban kilonb6z6 gydgyszercsoportok (beleértve a vérnyomdscsokkenték, a
cukorbetegség gydgyszerei és az antidepresszansok) fogyasztasanak jarasi atlagos jovedelem szerinti
egyenlGtlenségeit vizsgaltuk a COVID-19 jarvany el6tt és alatt. Jarasi szint{ havi és napi adminisztrativ
adatokat hasznaltunk, és hierarchikus panelmodelleket becsiltiink. EI6szor megallapitottuk, hogy a
gyogyszervasarlasok terapids napjai (DOT) a panikvasarlas miatt tobb mint 30%-kal néttek a COVID-
jarvany kezdetén, 2020 marciusaban, amikor a korldtozasokat bejelentették. Ez a mintdzat a
gyogyszerkészitmények szinte minden kategdridjara érvényes volt. Masodszor, roviddel a
panikreakcidk utan a gydgyszervasarlasok Gsszesitett mennyisége visszatért a sokk elGtti szintre, a
gyogyszertdri latogatasok gyakorisaga viszont csdkkent. Harmadszor, a panikvasarlasi reakcio
szignifikansan erGsebb volt a gazdagabb jarasokban, ahol — a napi vasarlasi adatok szerint — korabban
is reagdltak az emberek a pandémidval kapcsolatos hirekre. Eredményeink a Health Economics
folydiratban jelentek meg:



Elek P, Bir6 A, Fadgyas-Freyler P. 2021. Income gradient of pharmaceutical panic buying at the
outbreak of the COVID-19 pandemic. Health Economics  30(9), 2312-2320.
https://doi.org/10.1002/hec.4378

2. Egészségligyi ellatasok foldrajzi-szociookondmiai egyenlStlenségei a COVID-jarvany alatt
a. Rosszindulatu daganatok incidencidjanak és kezelésének egyenl6tlenségei a COVID-jarvany alatt

Jaras-nem-korcsoport bontasu paneladatok alapjan vizsgaltuk a szocio6kondmiai és foldrajzi tényez6k
szerepét a harom leggyakoribb rosszindulatu daganattipus (tid6-, eml6-, vastag- és végbélrak)
incidencidjanak és kezelésének visszaesésében a COVID-19 jarvany alatt. Megallapitottuk, hogy az
incidencia er6sebben csokkent a legaldbb 65 éves lakossag, mint a fiatalabbak kdrében. Jarasi szinten
vizsgaldodva a tidbrak esetén a korabbi negativ jovedelmi rés, a vastag- és végbélrak esetén pedig a
korabbi pozitiv jovedelmi rés szikilt. Eredményeink angol nyelven a BMJ Open folydiratban jelentek
meg (az elsé szerzb a vezet6 kutatd, egy tarsszerzd pedig az OTKA projekt résztvevéje volt):

Elek P, Csanadi M, Fadgyas-Freyler P, Gervai N, Oross-Bécsi R, Szécsényi-Nagy B, Tatar M, Varadi B,
Zemplényi A. 2022. Heterogeneous impact of the COVID-19 pandemic on lung, colorectal and breast
cancer incidence in Hungary: results from time series and panel data models. BMJ Open 12, e061941.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-061941

b. Az alacsonyabb eml6rak-szlirési aktivitas hatdsa az eml6rak kezelésére

Egy masik cikkben az emlGrak szlirésének, diagndzisanak és kezelésének valtozasat vizsgaltuk a COVID-
19 jarvany alatt részletes korévenkénti adatok alapjan. Szakadasos regresszids (regression
discontinuity) modellt haszndlva, a szervezett eml6rak-szlrés fels6 életkori hatdra (65 év) alatt és felett
levé néket vizsgalva kilonitettiik el a szlirési aktivitas jarvany alatti csokkenésének az eml6rak-
kezelésre kifejtett hatdsat mas keresleti és kinalati tényez6ktél. Azt talaltuk, hogy a (f6leg korai észlelés
esetén alkalmazhatd) részleges emlGeltavolitds a jarvany elején er6sebben csdkkent a 61-65 éves, mint
a 66-70 éves korcsoportban, majd részleges visszarendezddés tortént a késébbi negyedévekben. A cikk
a Health Policy folydiratban jelent meg (az els6 szerz6 a vezetd kutatd, két tarsszerzé pedig az OTKA-
projekt résztvevdi voltak):

Elek P, Fadgyas-Freyler, P, Varadi B, Mayer B, Zemplényi A, Csanadi M. 2022. Effects of lower screening
activity during the COVID-19 pandemic on breast cancer screening pathways: Evidence from the age
cut-off of organized screening. Health Policy 126(8), 763-769.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2022.05.013

3. Egészségligyi egyenl6tlenségek hely- és egyénszintii tényezdkre bontdsa a koltozések segitségével

A projekt egyik kozponti témajaként a paciensek orszagon belili koltozését hasznaltuk ki egészség-
gazdasagtani kérdések megvalaszolasara.

a. Foldrajzi és szocio6kondmiai kiilonbségek az egészségiligyben: becslések koltozések alapjan

Ebben a kutatasban az egészségligyi ellatdsok igénybevételének foldrajzi és szocio6kondmiai tényez6k
szerinti eltéréseit vizsgaltuk Magyarorszagon. Az orszagon beliili kolt6zésekre tdmaszkodva, a HUN-
REN KRTK Adatbankban rendelkezésre allé kapcsolt egyéni szintl egészségligyi és munkapiaci
adminisztrativ paneladatokat hasznalva, eseményelemzési (event study) modelleket alkalmazva
megmutattuk, hogy a helyspecifikus kinalati tényez6k szerepe heterogén ellatastipus és tarsadalmi-
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gazdasagi statusz szerint. Helyspecifikus tényez6kbél adddik a jarédbeteg-kiadasok varianciajanak 68%-
a, a gyégyszerkiadasok variancidjanak 35%-a, a fekvébeteg-kiadasok varianciajabdl viszont Iényegében
semmi. A helyspecifikus tényez6k a nem foglalkoztatott munkaképes kordak esetén a jarébeteg-kiadas
variancidjanak négyotodét, a mediannal nagyobb bérjovedelemmel rendelkezék esetében viszont
kevesebb mint kétotodét magyarazzak. Pozitiv kapcsolat van a helyspecifikus tényezdék és a jarébeteg-
ellatdsi kapacitdas kozott, kilondsen az alacsony jovedelmiek esetében. Kutatdsunk
mi(ihelytanulmanyként megjelent, folydirat-publikdlasa még folyamatban van (a szerz6k az OTKA-
projekt résztvevdi voltak):

Elek P, Kungl N, Gydrfi A, Prinz D. 2023. Geographic and socioeconomic variation in healthcare:
Evidence from migration. KRTK-KTI Working Papers 2023/18. https://kti.krtk.hu/wp-
content/uploads/2023/06/KRTKKTIWP202318.pdf

A témaban magyar nyelv( kdnyvfejezetek is sziilettek:

Bird A, Elek P, Prinz D. 2022. Az egészségligyi egyenl6tlenségek mértékének és okainak vizsgélata
adminisztrativ adatok segitségével. In: Szabd-Morvai A, Lengyel B (szerk.) Munkaerépiaci tiikér, 2021:
adminisztrativ adatok a gyakorlatban. KRTK, ELKH, 158-162. https://real.mtak.hu/193538/1/mpt-
2021-158-162.pdf

Elek P, Gyé6rfi A, Kungl N, Prinz D. 2023. Foldrajzi és szociobkondmiai tényez6k szerepe az
egészségiligyben — becslések orszagon beliili koltdzések alapjan. In: Szabd-Morvai A, Pet6 R (szerk.)
Munkaerdpiaci tiikor 2022: tarsadalmi egyenlétlenség és mobilitas. KRTK KTI, HUN-REN Magyar
Kutatasi Halézat, 178-182. https://real.mtak.hu/182595/1/Foldrajzi-es-szociookonomiai-tenyezok-
szerepe-az-egeszsegugyben-E28093-becslesek-orszagon-beluli-koltozesek-alapjan.pdf

b. Tobbdimenzids paneladatok alkalmazasa az antibiotikum-fogyasztdas modellezésére

A Springer Advanced Studies in Theoretical and Applied Econometrics sorozatban megjelent egy kényv
a tébbdimenziés paneladatok 6konometriai elemzésérél, amelynek egészség-gazdasagtani fejezetét az
OTKA-projekt kutatdi irtak. Ebben elGszor 6sszefoglaltuk a téma egészség-gazdasagtani irodalmat, az
egészségligyi kulonbségek keresleti és kinalati oldali tényezGinek elkilonitésére fokuszdlva. Ezutan
alkalmaztuk az o©konometriai eszkdzoket az antibiotikum-fogyasztas terileti eltéréseinek
modellezésére.

Bird A, Elek P, Kungl N. 2024. Multi-dimensional panels in health economics with an application on
antibiotic consumption. In: Matyas L (ed.) The Econometrics of Multi-dimensional Panels: Theory and
Applications. Advanced Studies in Theoretical and Applied Econometrics, vol 54. Springer, Chapter 15,
479-509. https://doi.org/10.1007/978-3-031-49849-7 15 Preprint verzio:
https://drive.google.com/file/d/1SYx3NwhijOfFmp TspLF4XhZ9IJHK6uYB/view

4. Egészséglgyi ellatasok és kimenetek a cukorbetegség esetén

A projekt egy masik témajaként a cukorbetegség kezelését vizsgaltuk egészség-gazdasagtani
szempontbdl az Allami Egészségiigyi Ellaté Kdzpont (AEEK) és a KRTK egyiittm(ikédésébsl a HUN-REN
KRTK Adatbankban rendelkezésre 3all6, cukorbetegekre vonatkozd anonimizalt egyéni szintl
paneladatok alapjan.

a. Az Uj haziorvosok hatdsa az egészségligyi kimenetekre



Ebben a tanulmanyban a haziorvosi ellatds jellemz6inek az egészségligyi ellatasra kifejtett hatdsat
elemeztik magyarorszagi kozségekben a haziorvos személyének megvaltozdsakor &atmeneti
helyettesités vagy tartdsan Uj orvos esetén. Eseményvizsgalati (event study) modelleket becsiltiink.
Azt talaltuk, hogy a haziorvosi ellatas megszakadasa szignifikansan pozitiv hatassal bir a kezelésre — de
csak tartésan Uj orvos esetén. A kezelési stilus szamit: mig a férfi vagy idGsebb haziorvosoknak
Iényegében nincs hatasuk a vizsgalt egészségligyi valtozdk tobbségére, addig az Uj néi illetve fiatalabb
haziorvosok hatdsa 2-4 %pont; tovabba taldltunk némi bizonyitékot az orvos és a beteg neme kozotti,
a kezelést befolydsold interakcidra is. Végiil a helyi egészségligyi ellatas kinalati feltételei, mint példaul
a praxis mérete, nincsenek szignifikdns hatdssal a valtozdkra esetiinkben. A kutatds eredménye
m(ihelytanulmanyként megjelent, folydiratcikk-publikaldsa folyamatban van (mindegyik tarsszerzé az
OTKA-projekt résztvevdgije):

Elek P, Mayer B, Varadi B. What makes a new doctor better? Effects of new primary care physicians on
healthcare provision. KRTK-KTI Working Papers 2024/6. https://kti.krtk.hu/wp-
content/uploads/2024/04/KRTKKTIWP202406.pdf

b. Cukorbetegség szov6dményeinek foldrajzi eloszlasa

A cukorbetegség szovédményeinek terileti eloszldsat vizsgaltuk (vizsgaljuk) a fenti adminisztrativ
adatok alapjan az aDCSI (adapted Diabetes Complications Severity Index) kiszamitasaval. Logit és
Poisson modelleket illesztve azt kapjuk, hogy az index atlagos értéke mintegy 35%-kal magasabb a
legszegényebb jovedelmi decilisbe tartozé telepiilésekben a leggazdagabb jovedelmi decilishez képest.
Szignifikans kilonbségeket taladlunk a (kGlénb6z6 sulyossagu) szemészeti, rendlis, kardiovaszkuldaris,
cerebrovaszkularis, periférias vaszkularis, neurolédgiai és metabolikus szovédmények kapcsan is.
Kéziratunkat hamarosan benyujtjuk folydiratnak publikalasra:

Elek P, Mayer B, Varga 0. 2024. Geographical and socioeconomic differences in diabetes complications
in Hungary. Kézirat (kdzlemények k6z6tt még nincs feltlintetve).

5. Munkapiaci tényez6k oksdgi hatadsa az egészségligyi ellatas igénybevételére és kimenetekre

A projekt szintén fontos témdjaként munkapiaci tényez6k hatdsat vizsgaltuk egészségkimenetekre a
HUN-REN KRTK Adatbankban rendelkezésre allé6 anonimizalt egyéni szint(i kapcsolt munkapiaci-
egészségligyi adminisztrativ paneladatok alapjan.

a. Férfiak nyugdijkorhatar-valtozasanak hatasa az egészségkimenetekre

A kutatasi tervben példaként annak vizsgalata szerepelt, hogy a nyugdijba vonuldsnak van-e hatdsa a
szivinfarktus utani egészségkimenetekre, kvazi-kisérletként a férfiak nyugdijkorhataranak valtozasat
haszndlva. Becsléseink sordn nagy standard hibaval mért zérus paraméterbecslések adddtak, az
eredményt nem publikaltuk. Altaldnosabban, ugyanezzel a mddszertannal vizsgaltuk a férfiak
nyugdijkorhatar-emelésének  hatasat az egészségligyi ellatdsok igénybevételére.  Ezt
Osszehasonlitasként abban a KRTK-KTI mihelytanulmanyban kozoltik, ami az 5/b téma eredményeire
fokuszalt, de a folydiratcikkbe (Id. aldbb) a biraldk javaslata alapjan végil nem kertlt be.

b. Akényszerl nyugdijba vonulads hatdsa az egészségligyi ellatdsok igénybevételére

Az el6z6bdl kialakuld, és végiil folydiratcikkben publikalt projektben a kényszer( nyugdijba vonulas
oksagi hatasat vizsgaltuk az egészséglgyi ellatasok igénybevételére. Identifikacionk a kozszféraban
nyugdij mellett dolgozék kényszer( nyugdijazasat eredményez6é 2013. évi magyarorszagi reformon
alapult. Azt kaptuk, hogy a kényszer(i nyugdijazas csokkenti szdmos gyogyszer fogyasztasat, és
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megmutattuk, hogy két gydgyszer-kategdria esetén a kiadascsdokkenést a kényszerl nyugdijazds okozta
jovedelemcsokkenés hajtja. Eredményeink a Health Economics folydiratban jelentek meg:

Bird A, Branyiczki R, Elek P. 2022. The effect of involuntary retirement on healthcare use. Health
Economics 31(6), 1012-1032. https://doi.org/10.1002/hec.4493 Kozlésre elfogadott verzié:
https://real.mtak.hu/150261/

c. Cégmindség hatasa a munkavallaldi egészségre

A munkapiac és egészség kapcsolatat vizsgalva, de a 3. pontban részletezett, mobilitast kihasznald
identifikacids stratégidakhoz is kapcsolddva a vdllalatok egészségmegébrzésben betoltott szerepét
elemeztik (elemezziik) a céget valté munkavallalok kovetésével. Azt vizsgdltuk eseményelemzési
(event study) modellekkel, hogy a régi és Uj cég termelékenységének kilonbsége fliggvényében
gyogyszerfogyasztasa. Megmutattuk, hogy a termelékenyebb vallalatokhoz kerilés tobb haziorvosi,
szakorvosi és laboratériumi vizsgalathoz, valamint nagyobb vérnyomascsdkkents- és
statinfogyasztashoz vezet a testi egészség romldsanak bizonyitéka nélkil, viszont a
pszichoanaleptikumok fogyasztasa csokken (legaldbbis az id&sebb munkavallalék korében).
Eredményeink kéziratként allnak rendelkezésre, hamarosan tervezziik a folydirathoz valé benyujtast:

Bird A, Elek P. 2024. Firm quality and health maintenance. Kézirat (k6zlemények kozott szerepel).
https://drive.google.com/file/d/1iX-hugTDCQgD4CccjY2111dFHfBCI5wWZ/view

6. Antidepresszansok fogyasztdsanak szocio6kondmiai eltérései

Végezetil a kutatasi tervben szerepelt az antidepresszansok fogyasztasdra hatd tényez6k vizsgdlata.
Egyrészt a szociobkondmiai eltéréseket kivantuk elemezni — az ezzel kapcsolatos eredmények tobb
korabbi pontban (1, 3/a, 5/b, 5/c) megjelentek. Masrészt azt terveztiik vizsgalni, hogy a gyogyszerarak
(ktlonos tekintettel az escitalopram és duloxetin generikus verzidjanak belépése) miként befolyasoltak
a fogyasztas szociookondmiai egyenl6tlenségeit. Az ezzel kapcsolatos leiré elemzések elkésziltek, egy

« s

alfejezetet):

https://dukespace.lib.duke.edu/items/a9f16aae-c2d2-49bb-9e9a-c6939d51a066

Ugy taldltuk azonban, hogy ezt a kérdést nemzetkdzileg publikdlhaté médon a HUN-REN KRTK
Adatbankjaban varhatéan 2024 6szét6l rendelkezésre allé ,,admind” kapcsolt adminisztrativ adatokon
lehet majd vizsgdlni (a jelenleg rendelkezésre allé ,,admin3” és egyéb adatokhoz képest), mert az (j
adatbazis a gyogyszerfogyasztast a jelenlegi ATC2 szinthez képest részletesebben fogja tartalmazni.
Ezért az eredmények publikdldsa még nem toértént meg.



