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Kivonat

Az utobbi években egyre boviil a szakirodalma az €let végén felmeriild egészségligyi kiadasok
alakulasanak. Habar a mérések egyes eredményei gyakran eltéréek, a kutatasok megegyeznek
abban, hogy az egyén élete soran az egészségiigyi kezelések koltségeinek java része a halal
elotti években vagy honapokban halmozéodik fel, fiiggetlenil attol, hogy a halal

bekovetkezésének pillanatdban az illet éppen hanyadik életévében jart.

Nagysaguk miatt az élet végi egészségiigyi kiadasok ismerete 1ényeges a jovobeli egészségiigyi
koltségek eldrejelzésekor. Az iddsek esetében ezek az egészségiigyi koltségek magasabbak
barmelyik méasik korcsoportnal, mivel 6k azok, akik altalaban a legkdzelebb vannak a halalhoz,
igy a haldlozéssal jar6 magasabb koltségek is foként naluk jelentkeznek. Jogosnak tlinik ezért
a feltételezés, hogy a tarsadalmi eloregedésnek fontos kovetkezményei lehetnek a jovo

egészségligyi rendszereinek fenntarthatosagara.

Ezek azok az okok, amelyek arra 6sztonodztek, hogy azt vizsgaljam, miként alakulnak az id6sek
egészségligyi kiadasai az élet végén. Ezen a teriileten a magyarorszagi szakirodalom hianyos,
egyéni bontasu adatok alapjan még nem vizsgaltdk a halal eldtt felmeriild egészségiigyi
kiadasokat. Ezen okndl fogva doktori disszertaciomat hianypdotldé munkanak tartom, mely

hozzajarul hazankban a tarsadalmi eloregedés hatasanak a pontosabb megértéséhez.

A kutatashoz hasznalt adatok az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) Tételes
Egészségligyr Adattarabol (TEA) kertiltek lesziirésre, az OEP altal 6sszegytijtott elszamolasi
adatokbol szarmaznak. Tehat tételesen rendelkezésemre alltak a kozfinanszirozasa
egészségiigyi szolgaltatok altal jogszabalyi eldiras alapjan jelentett igénybevételi adatok, igy az
adatbazisom kivaloan alkalmas volt a kutatasi kérdések megvalaszolasara. Lehetové valt ugy
az id6beli, mint a térbeli valtozasoknak a tanulmanyozasa. A magyarorszagi egy biztositos
rendszernek, a nagy esetszamnak ¢€s a teljes populaciora kiterjedé adatoknak koszonhetéen

rendszer szintli kvetkeztetések levonasara volt lehetéségem.

A kutatasba azt a 95.850 személyt vontam be, akik 2014 soran halaloztak el, és betoltotték a

65. életéviiket, tehat idosnek szamitanak.

Kutatasomban a kovetkezd eredményekre jutottam:

- Az élet utols6 hét honapjaban az iddsek egészségiigyi kiadasai szignifikans novekedést
mutatnak.



Nemek szerinti bontasban vizsgalva a férfiak esetében magasabbak a halalkozeli
egészségligyi kiadasok.

A kor elérehaladtaval az idések halalkozeli egészségiigyi kiadasai csokkennek.

A legidésebbek nagyobb ardnyban veszik igénybe a kronikus fekvibeteg szakellatas
szolgaltatasait, mint a fiatalabbak.

A halalkozeli egészségiigyi kiadasok erésen koncentralodnak a népesség egy kis
hanyadaban.

Az egészségiigyi kiadasokat a kor és a halalig hatralevé id6 egyarant magyarazza,
azonban a halalig hatralevé id6 magyarazoereje nagyobb.



1. A vizsgalt téma aktualitasa és a dolgozat felépitése

Az egészségligyi rendszer nyujtotta szolgaltatasok igénybevétele néha sziikségszerii az élet
soran, az ¢let vége felé viszont csaknem elkeriilhetetlen. Az egészségiigyi ellatasok, melyben
az ¢letiik végén részesiilnek az emberek altalaban dragak és komplexek, és nem csupan az egyes

egyénekre hatnak ki, hanem a csaladtagjaikra és a tarsadalom egészére egyarant.

Nagysaguk miatt e koltségek viselkedésének ismerete 1ényeges az egészségiigyl kiadasok
jovobeli alakulasanak eldrejelzéséhez. Lényeges tehat az, hogy az eldérejelzésekben miként
veszik figyelembe a tarsadalmi eloregedés jelenségét, hiszen az iddsek esetében magasabbak
az egészségiigyi koltségek, mint barmelyik masik korcsoportnal, hiszen az iddsek azok, akik
altalaban a legkdzelebb vannak a halalhoz, igy a halalozassal jar6 magasabb koltségek is foként
naluk jelentkeznek. Ezért gondolhatjuk, hogy a tarsadalmi eloregedésnek fontos

kovetkezményei lehetnek a jovo egészségiigyi rendszereinek fenntarthatsagara.

Nem meglepd, hogy az egészségiigyi politika kialakitdsakor az id6ésddést gyakran tekintik az
egészségligyi kiadasok novekedésének legfobb hajtoerejeként. Az a megfigyelés, hogy 40 év
felett az életkor novekedése és az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok altalaban pozitivan

korrelaltak, megerdsiti ezt a nézetet.

Az egészségligyi ellatasok kiadasait tanulmanyozo6 kiilonféle forrasmunkék azt mutatjak, hogy
az egészségligyi ellatas er6forrdsainak ardnytalanul magas hanyadat a gyogyithatatlan betegek
emésztik fel. Felmeriilhet a kérdés, hogy érdemes-e ezeket a koltséges erdforrasokat
,elpazarolni” a haldoklasra (kiilondsen, ha a betegek nagyon id6sek), vagy hasznosabb lenne-
e mas betegek gyogyitasara, esetleg mas, szocialis szempontbol kivanatos célokra forditani ezt

a pénzt - példaul az oktatasra vagy a lakhatésra.

Mivel a 65 éves vagy annal idésebb népesség korében torténik a halalozasok dontd tobbsége
(példaul 2015-ben az Osszes halalozas 75,6 szazaléka ebben a korcsoportban kovetkezett be
Magyarorszagon), ha az egészségiigyi ellatas kiadasainak emelkedését meg szeretnék allitani a
politikai dontéshozok, akkor az élet végi kiadasokban potencidlis koltségmegtakaritasi
lehetdséget talalhatnanak. Habar nem értek egyet ezzel az éllasponttal, figyelembe véve a
kiilonboz6 tanulméanyok altal felvetett kérdéseket, gy gondolom, hogy részletesen meg kell

vizsgalni, hogy az egészségligyi kiadasok miként alakulnak az élet végén.

A kozelmultban végzett kutatdsok bizonyos értelemben szembe mennek a hagyoméanyosan

elfogadott narrativaval — miszerint az egészségiigyi kiadasok ndvekedését az eloregedés okozza



—, mert arra az eredményre jutottak, hogy az egészségiigyi ellatas kiadéasai csupan az élet vége
felé mutatnak meredek ndvekedést, ami azt sugallja, hogy valdjaban a ,haldlozas, haldoklas”
felelos a legtobb idoskori egészségligyi kiadasért. Bar az oregedés szorosan kapcsolodik a
haldoklashoz, a varhato egészségiigyi koltségek vizsgalatakor a fenti megfigyelés miatt a két
fogalmat mégis el kell tavolitanunk egymastol. Ugyanis ha az oregedés okozza a magas
egészségligyi kiadasokat, akkor a megnovekedett varhat6 élettartam magasabb koltségnyomast
gyakorol az egészségiigyi rendszerre, am ha a ,haldoklds” az okozodja ezeknek, akkor ez a
koltségnyomas sokkal kevésbé lesz stlyos, mivel a legtobb ember ezen az élettani folyamaton

csak egyszer esik at 4ltalaban, fliggetleniil att6l, hogy milyen hosszu ideig €l.

Az Gjabb megkozelités a szakirodalomban tehat az, hogy az egészségligyi kiadasok nem a
szliletés oOta eltelt idot6l, hanem a halalig hatralevé id6tdl fiiggenek. Azaz, ha a varhat6
¢lettartamot figyelembe vessziik, akkor az egészségiigyi koltségek nem, vagy csak alig nének
a kor eldrehaladtaval. Fogalmazhatunk tigy is, hogy az atlagos egészségiigyi koltség csak azért
ndé a kor fliggvényében, mert a tarsadalmi eloregedéssel egyiitt né azoknak a szama, akik
kozelebb vannak a haldlhoz. Ahogy id6vel nd a varhato élettartam, Gigy az egészségiligyi
koltségek kor fiiggvényében felrajzolt gorbéje egyre kevésbé lesz meredek, mivel a jovoben a
65 évesek nem ugyanazon staddiumdban lesznek az életciklusuknak, mint néhany évtizeddel

korabban voltak a hasonlo koraak.

Ennek az eredménynek a gyakorlati jelentésége messze nem elhanyagolhaté. Ha a halalig
hatralévd id6 és nem a kor az, ami magyarazza az egészségiigyi koltségeket, akkor a jovobeli
tarsadalmi eloregedésnek nincsen akkora hatasa az egészségiigyi kiadasokra, mint azt korabban
elorejelezték. Ezek az ujszeri megallapitasok messzemend kovetkezményekkel birnak az
egészségligyi kiadasokra vonatkozé elérejelzésekben, ahol hagyomanyosan a kor-specifikus

egy fore jutd kiadasokat hasznaltdk az egészségiigyi kiadasok eldrevetitésekor.

A fent emlitett okokbol kifolydlag a kutatdsomba az idds, azaz a 65 év feletti népességet vontam
be. Kutatasom célja az, hogy megvizsgaljam, miként alakulnak az idések egészségiigyi kiadasai
az élet végén. Magyarorszagon erre iranyul6 tanulméanyt nem taldltam sem az idds, sem a teljes
népesség esetében, igy szamos felmeriild kérdés nyitva all még. Ph.D értekezésemben nem
probalok minden felmeriild kérdésre valaszt adni. Célom, hogy megvizsgaljam a rendelkezésre
all6 adatbazis nyujtotta keretek kozott, hogy miként alakultak az egészségligyi kiadasok az idds
népesség korében a halaluk kozeledtével. A feltart 6sszefiiggések ugyan nem mutatnak ré arra,

hogy milyen mértékben pazaroljdk az egészségiigyi erdforrasokat a halalosan betegekre, de



hozzajarulnak az iddések altal a halaluk elétti honapokban igénybevett egészségiigyi ellatasok

kiadasainak jobb megértéséhez.

A kutatashoz hasznalt adatok az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) Tételes
Egészségiligyi Adattarabol (TEA) keriiltek lesziirésre. Ebben az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) altal kezelt, a biztositottak személyes ellatdsi adataibol felépitett TAJ
adatbazisban a pénztarral finanszirozasi szerzédést kotott minden egészségiigyi szolgaltatd
teljesitményadatai megtalalhatéak. A kutatds céljara felhasznalt adatbazisom az OEP altal
Osszegylijtott elszdmolasi adatokbdl szarmazik, tehat tételesen rendelkezésemre alltak a

kozfinanszirozast egészségiigyi szolgaltatok altal jelentett igénybevételi adatok.

A kozpontilag rendelkezésre allo ellatdsi adatok rendkiviil értékes rendszer szintl
informacidkat tartalmaznak, és kivaldan felhasznalhatdoak a kutatasban feltett kérdések
megvalaszolasara. Lehetdvé valt igy az idobeli, mint a térbeli valtozdsoknak a tanulmanyozasa.
Magyarorszagon a helyzet azért kiilonosen szerencsés, mert az egy biztositds rendszernek
koszonhetden az adatbazis teljesnek mondhato. A nagy esetszdmnak és a teljes populaciora

kiterjedd adatoknak kdszonhetden a levont kovetkeztetések a rendszer egészére érvényesek.

A kutatdsba 95.850 személyt vontam be, mindazokat a 65 év felettieket, akik 2014 soran
halaloztak el. A vizsgalatokat tehat nem egy mintan, hanem a biztositassal rendelkezd teljes

magyar populacion végeztem el, akik megfeleltek a fent emlitett két feltételnek.

A vizsgalatba 4 ellatasi kategoriahoz tartozo6 kiadasokat vontam be: a jarobeteg-szakellatas, az
aktiv fekvobeteg-szakellatds, a kronikus fekvobeteg-szakellatds és a gyogyszerhasznalat
allamilag finanszirozott kiadasait, mindezt havi bontasban és egyénenként a halal eldtti 12

hoénapra.

Az adatok elemzéséhez az egy szempontos varianciaelemzést, a kétmintas t-probat, a
korrelacioszamitast, a regresszioelemzést, a Lorenz-diagramot és a Gini-, illetve a Herfindahl
egyiitthatokat alkalmaztam. A vizsgalatokat az EXCEL szoftver és a PASW Statistics18

szoftver segitségével végeztem el.

A disszertaci6 ot fejezetbdl tevodik dssze.

Az els6 fejezetben eurdpai kontextusba helyezve elemzem Magyarorszag tarsadalmi

eloregedésének, a népesség egészségi allapotat jelz0 mutatoknak, illetve az egészségiigyi



kiadasoknak a multbeli tendenciait, de kitérek a jovOben varhatdo demografiai folyamatokra is.

A fejezetet az egészségiigyi rendszerek fenntarthatésaganak problematikajaval zartam.

A masodik fejezetben 6sszefoglaltam azoknak a tanulméanyoknak az eredményeit, amelyekben
a tarsadalmi eloregedés egészségiigyi kiadasokra tett hatdsat kutattak. A fejezetben a
demografiai tényezok mellett kitértem az egészségligyi kiaddsokat befolyasold fontosabb nem-
demografiai tényezOk hatdsdnak bemutatasara is. Kiemelt figyelmet szenteltem itt azoknak a
kutatdsoknak, amelyek a halalkozeli egészségiligyi kiadasokat vizsgaltdk, illetve azt, hogy

miként alakulnak ezek a kiadasok a halalig hatralevé id6 fiiggvényében.

A harmadik fejezetben a kutatas céljara felhasznalt adatbazist mutatom be. A fejezet ismerteti
a vizsgalt sokasag altalanos jellemzdit, az adatok forrasait, illetve azt a folyamatot, ahogyan a

rendelkezésemre bocsatott adatokbdl felépitettem a végleges adatbazist.

Az negyedik fejezetben megfogalmaztam a kutatasi kérdéseimet és az ezekhez kapcsolddo
hipotéziseket. Ezt kdvetden az egyes hipotézisek tesztelésére alkalmas statisztikai modszerek
hasznalataval elvégeztem a magyarorszagi idés népesség halalkozeli egészségiigyi kiadasainak

vizsgalatat. Az elemzések eredményei alapjan itt fogalmaztam meg a téziseimet.

Az 6todik fejezetben a kutatdsom eredményeit a szakirodalomban megtalalhaté fontosabb

kutatasok eredményeivel iitkdztetem.

A hatodik fejezetben azokat a lehetséges kutatdsi iranyvonalakat vazolom fel, amelyek
kidolgozasara a jelen disszertacioban nem keriilhetett sor, viszont amelyek elemzését fontosnak

tartom elvégezni a jovOben.



2. Az adatbazis leirasa

A kutatashoz hasznalt adatok az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) Tételes
Egészségiigyi Adattarabol (TEA) keriiltek lesziirésre. Ebben az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) altal kezelt, a biztositottak személyes ellatasi adataibol felépitett TAJ
adatbazisban a pénztarral finanszirozasi szerzodést kotott minden egészségiigyi szolgaltato

teljesitményadatai megtalalhatoak.

A kutatds céljara felhasznalt adatbazisom tehat az OEP altal Osszegylijtott elszamolasi
adatokbol szarmazik, igy tételesen rendelkezésemre alltak a kozfinanszirozasu egészségiigyi

szolgaltatok altal jogszabalyi eldiras alapjan jelentett igénybevételi adatok.

A kozpontilag rendelkezésre allo ellatasi adatok rendkiviil értékes rendszer szintl
informacidkat tartalmaznak, és kivaldéan felhasznalhatdak a kutatasban feltett kérdések
megvalaszolasara. Lehetdveé valt igy az idobeli, mint a térbeli valtozdsoknak a tanulmanyozasa.
Magyarorszagon a helyzet azért kiillondsen szerencsés, mert az egy biztosités rendszernek
koszonhetden az adatbazis teljesnek mondhaté. Ez a nemzetkézi szinten is kivételes
adattartalmu finanszirozasi adatbazis egyediilalld modon tartalmaz egy tobb mint 10 millios
populdcié minden tagjara vonatkozdan relevans egészségligyi adatokat egy relative stabil
adatrogzitési struktiraban. A nagy esetszdmnak ¢€s a teljes populaciora kiterjedd adatoknak

koszonhetden, a levont kdvetkeztetéseim a rendszer egészére érvényesek.

2.1 A vizsgalatba bevont populicié meghatarozasa

A felhasznalt adatbdzisom tartalmazza minden olyan 65 év feletti biztositott kiadasait, akik
2014 soran elhalaloztak. A kutatasba bevont népességet tehat 95.850 személy alkotja.
Fontosnak tartom kiemelni, hogy a vizsgalatokat nem egy mintan, hanem a biztositassal
rendelkezd teljes magyar populdcion végeztem el, akik megfeleltek a fent emlitett két
feltételnek. Ezaltal rendszer szintli informéciokat tartalmazo adatbazis allt a rendelkezésemre.
Az egészségbiztositas lefedettsége Magyarorszagon 2014-ben 95,2%-os volt, igy az elemzésbe

bevont népesség reprezentativnak mindsithetd.



Minden egyén esetében leszlrésre keriilt a neme, sziiletési éve, lakhelyének postai iranyito
szama, a halal ddituma. Abban az esetben, ha a beteg egészségligyi ellatod intézményben hunyt

el, akkor az adatbazisban szerepel az intézmény postai irdnyitdoszdma.

2.2 A kutatasi alanyok személyiségi jogai

A kutatasi alanyok személyiségi jogait védeni kell. Ez nem csak jogi, hanem egyben moralis
kotelesség is. A védelem egyik modja az, hogy az adatokat anonimizaljdk, azaz
személyazonositasra alkalmatlanna teszik, miel6tt atadjak a kutatoknak. Adatvédelmi okok
miatt, az adatok anonimizalasa céljabol az OEP a TAJ azonositokat un. pszeudo-TAJ
azonositokra kodolja at, amelyek ugyanugy alkalmasak személyes azonositasra, igy ugyanarra
a személyre vonatkozo ellatasok adatai 6sszekapcsolhatok. Egy adott személyhez annak egész
¢letében mindig ugyanazt a pszeudo-TAJ-t rendelik hozz4, igy a teljes betegutja lekovethetove
valik. Az anonimizalés célja az, hogy a személyes adatokat atalakitsa olyan médon, hogy azok

mar nem kapcsolathatok 6ssze természetes személyekkel.

2.3 A vizsgalatba bevont egészségiigyi kiadasok meghatarozasa

A vizsgélatba bevont kiadasok 4 ellatasi kategoriahoz, un. kasszakhoz tartoznak: a jardbeteg-
szakellatas, aktiv fekvObeteg-szakellatas, kronikus fekvobeteg-szakellatas és a gyogyszer
ellatas. Az elemzett kiadasok tehat a szakellatasra korlatozoédnak. A szakellatas kiadasain tul,

gyogyszerforgalmi adatokat is bevontam az elemzésbe.

Az alapellatds (haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatds, védond, anya-, gyermek- ¢és
ifjisadgvédelem, mozgd szakorvosi szolgalat, fogdszati ellatas, mentés, beteg- €s halottszallitas)
adatait nem tartalmazza az AEEK adatbazisa, igy ezekhez az informaciokhoz nem volt
hozzaférésem. Ugyancsak hidnyoznak az adatbazisombdl az otthoni szakéapolas és a hospice-

ellatas kiadasai.

2.4 A H1-HS hipotézisek igazolasahoz felhasznalt adatbazis

Els6 korben kisziirésre keriiltek azok a 65 év feletti egyének, akik 2014 soran halaloztak el. Ez

Osszesen 95.850 személyt jelent. Sziikség volt a 95.850 személy esetében a jarobeteg-



szakellatas, az aktiv fekvObeteg szakellatas, a kronikus fekvobeteg szakellatas kiadésaira €s a
gyogyszerhasznalat TB altal timogatott értékére havi bontasban, a halaluk eldtti 12 honapra.
Ehhez viszont a halal bekovetkezésének datumatol 30 napos idészakok visszaszamolasara volt
sziikség. Ezt kovetéen minden honaphoz hozzarendeltem az adott hdnapban igénybevett

ellatasok kiadasait.

A jarobeteg-szakellatas pontszamai

Eléallitasra kertilt tehat a 2014-ben meghalt 65 év feletti személyek tablaja, majd ezt kovetéen
az ebben szerepl6 95.850 TAJ-hoz hozza kellett rendelni a jarobeteg esetek rekordjait tigy, hogy
kiszamolasra keriilt az, hogy az adott ellatasi esemény a halalt megel6z6 hanyadik honapban

tortént (30 napos honapokkal szdmolva).

Ezt kovetden minden TAJ-hoz minden honapra Osszesitésre keriiltek a jarobeteg ellatasban
nyujtott szolgéltatasok pontértékei. A jarobeteg szakellatast (beleértve a labordiagnosztikat,
CT- és MRI-vizsgélatokat) nyujtd intézmények esetében az elszdmolas a teljesitmény elv
szerint mikodik. Minden beavatkozasnak, orvosi eljarasnak van egy finanszirozasi pontértéke
¢s egy kodja. A pontszamok az egyes beavatkozasok kozotti koltségaranyokat tiikrozik, ezek

képezik a finanszirozas alapjat.

fgy jutottam el egy olyan tabldhoz, amely tartalmazza minden egyén TAJ-azonositojat, illetve
a halala eldtti els6 honaptdl a haldla elotti 12-dik hoénapig a jardbeteg szakellatds

beavatkozasainak pontszamait.
Az aktiv fekvobeteg-szakellatas sulyai

Az aktiv fekvdbeteg-szakellatas finanszirozasa ellatasi esetek szerint torténik, azaz a HBCS
(Homogén Betegségcsoportok) besorolasi rendszeren alapul. A HBCS egy esetosztalyozasi
rendszer, amely azokat az ellatasi eseteket, melyeknek nagysagrendileg azonos vagy hasonl6 a
szellemi és anyagi raforditas-igényessége, vagyis azonos vagy hasonlo a teljesitményértékiik,

gyogyitasuk orvos-szakmai tartalmat is figyelembe véve homogén csoportokba sorolja.

Az aktiv fekvObeteg ellatast nyujto intézmény az ellatott esetek alapjan a HBCS-khez rendelt
sulyszam szerint részesiil a finanszirozasbol. Ezért a halal bekdvetkezésének idépontjatol
visszaszamolt 30 napos honapok mindegyikéhez hozzéd kellett rendelni az adott honapban

igénybevett aktiv fekvobeteg-ellatas HBCS sulyat.



Az aktiv fekvObeteg-ellatas adatait tartalmaz6 tablaban az apolési esetek mindegyikét egy-egy
egyedi kulccsal kodoljak. Az adatbazis minden apolasi esetre tartalmazza a beteg TAJ-
azonositojat, a felvétel datumat, a tdvozas datumat, illetve a HBCS-stlyt. A felvétel €s a tavozas
datuménak kiilonbségeként meghatarozasra keriilt minden osztalyos eset apolasi napjainak a
szama. Mivel egy-egy ellatasi eset tobb mint 30 napig is tarthat (azaz atnyulik a halal eldtti
egyik honaprol a mésikba), ezért sziikség volt a teljes ellatasi eset HBCS-sulyanak id6éaranyos

elosztasara.

Els6é 1épésben kiszdmoltam, hogy a felvétel datuma, illetve a tadvozas datuma a halal el6tti
hanyadik honapban volt. Abban az esetben, ha a felvétel és a tdvozas datuma is a haldal eldtti
ugyanarra a honapra esett, akkor az ellatas teljes sulya ehhez a honaphoz lett hozzarendelve.
Ha viszont ez nem igy tortént, azaz a betegfelvétel a halal el6tti egyik honapban, mig a tavozas
a halal eldtti mésik honapban kovetkezett be, akkor meg kellett hatarozni, hogy a halal eldtti
adott honapra hany apolasi napot kell figyelembe venni, és azt is, hogy azoknak Osszesitve
mennyi lesz a HBCS sulyszama. Az Gsszesitett sulyszamot az adott honapra esé apolasi napok

szamanak és az egy napra jut6 HBCS-sulynak a szorzataként kaptam meg.

Végso 1épésként sziikség volt az ellatasi esetek TAJ-onkénti Osszesitésére, hiszen ugyanahhoz
a TAJ-hoz tobb ellatasi eset is tartozhatott (akdr azért, mert tobbszor keriilt beutalasra a beteg
az adott 30 napos id6tartam alatt vagy azért, mert a korhazi eset tobb osztalyos esetbdl tevodott

0ssze).

Azoknak az egyéneknek az esetében, akik nem vettek igénybe a halaluk eldtti adott honapban

aktiv fekvébeteg-ellatast, a stlyszamot nullaval tettem egyenldvé.
Kronikus fekvébeteg-szakellatas napjainak szama

A kronikus fekvObeteg-ellatasban az egy napra €s egy betegre megallapitott napidij képezi a

finanszirozas alapjat. A napi alapdijat szakfeladatok szerinti szorzokkal korrigaljak.

A kronikus ellatas finanszirozasa a korhazi bennfekvés napjainak szamatol fiigg, tehat minden
TAJ-ra a beteg halala el6tti 12 honap mindegyikére kiilon-kiilon kellett meghatarozni a korhazi
bennfekvés napjainak a szamat. Hasonloképpen az aktiv fekvobeteg ellatdshoz ez esetben is az
adatbazis minden apolési esetre tartalmazza a beteg TAJ-at, a felvétel datumat, a tavozas

datumat, illetve a sulyozési szorzait.

Ebben az esetben is a felvétel és a tdvozas datuménak kiilonbségeként meghatarozasra keriilt
minden egyes eset apolasi napjainak a szama. Ezt kovetéen a haldl bekovetkezésének

id6pontjatol visszaszamolt 30 napos hoénapok mindegyikéhez hozza kellett rendelni az adott
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honapban igénybevett kronikus fekvobeteg-ellatds napjainak a szamat. Az aktiv ellatassal
szemben itt még inkabb jellemz6 a hosszan tarto apolas, igy sok esetben egy-egy ellatasi eset

tobb mint 30 napig tartott.

Els6é 1épésben kiszdmoltam, hogy a felvétel datuma, illetve a tadvozas datuma a halal el6tti
hanyadik honapban volt. Abban az esetben, ha a felvétel és a tavozas datuma is a halal elotti
ugyanarra a honapra esett, akkor az ellatas Osszes napja ehhez a honaphoz lett rendelve. Ha
viszont ez nem igy tortént, azaz a betegfelvétel a halal el6tti egyik honapban, mig a tdvozas a
halal el6tti masik honapban kovetkezett be, akkor meg kellett hatarozni, hogy a halal el6tti adott

hénapra hany apolési napot kell figyelembe venni.

A kronikus ellatas finanszirozasi alapjanak meghatarozasahoz az adott honapra esé napok

szamat a szakfeladatok szerinti szorzokkal korrigalni kellett.

Végs6 1épésként itt is sziikség volt az ellatasi esetek TAJ-onkénti Osszesitésére, hiszen
ugyanahhoz a TAJ-hoz t6bb ellatasi eset is tartozhatott. Azoknak az egyéneknek az esetében,
akik nem vettek igénybe a haldluk el6tti adott honapban kréonikus fekvibeteg-ellatast, a

sulyozott napok szamat nullaval tettem egyenlové.
A gyogyszerhasznalat TB altal finanszirozott osszege

Az adatbdzist a jarobeteg-ellatas keretében vasarolt gyogyszerek tarsadalombiztositési

artamogatasaval egészitettem Ki.

Minden TAJ-hoz rendelkezésemre bocsatottak a halal el6tti adott honapban kivaltott vények
teljes arat, illetve az arbol a finansziroz6 altal tdimogatott dsszeget, ezt kdvetden mar csak TAJ-
onként Osszesiteni kellett az adott honapban kivaltott vények artdmogatasat, mivel ugyanaz a

beteg tobb vényt is valthatott ki egyazon 30 napos id6tartamon beliil.

Osszesitett kiadasok

Ahhoz, hogy 0Osszesiteni tudjam egyénenként a jarObeteg-ellatds pontszamait, az aktiv
fekvObeteg-ellatas stlyait €s a kronikus fekvObeteg-ellatas sulyozott napjait, sziikség volt ezek

forintositasara.

Az aktiv és a kronikus fekvObeteg-szakellatas teljesitmény szerinti finanszirozasa eldre
meghatarozott, orszdgosan egységes alapdijjal torténik. Az aktiv fekvébeteg-szakellatasban,

mivel egy adott HBCS-n beliil a teljesitményérték azonosnak tekinthetd, a klinikai eset teljes

crer
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végrehajtott orvosi beavatkozasok szamatol, tehdt még a szolgaltatas elvégzése elott
megallapitasra keriil a finanszirozando Gsszeg. A kronikus fekvébeteg-szakellatasban napi

dijazassal torténik a finanszirozas.

Az egyes esetekre jaro finanszirozasi dijat az OEP a HBCS sulyszamok/Kronikus ellatasi napok
¢s az elore meghirdetett, orszagosan egységes alapdij szorzataként hatirozza meg. Ez azt
jelenti, hogy minden egyes egészségligyi szolgaltatd azonos téritési dijat kap ugyanazon eset
ellatasaért.

A forintositashoz a 2017 januar 6ta érvényes értékeket hasznaltam.

Ezt kovetden eldallitottam egy tablat, melyben egyénenként és halal eldtti honaponként
Osszegeztem a jarobeteg-szakellatas értékét, az aktiv fekvObeteg-szakellatas értékét, a kronikus
fekvobeteg-szakellatas értékét, illetve a gyogyszerek artamogatdsanak értékét. Ezaltal

Osszesitésre kertiltek a szakellatas legfontosabb kiadasai.

2.5 A H6 hipotézis igazolasahoz felhasznalt adatbazis

Erre a célra a fontiekben mar ismertetett modon kigylijtdttem a 2014-ben elhaldlozott 65 év
felettieck 2014. januar havi kiadasait. Ebbdl az adatbazisbol kivettem azokat, akik 2014
januarjaban haldloztak el, mivel az ezekhez a személyekhez erre a honapra nem rendelhetd
teljes havi kiadas. A végs6 adatbazisban a 95.850 személybdl dsszesen 87.331 szerepel, 8.519
ember janudr soran halalozott el. Ezt kdvetéen minden egyénre meghataroztam a halalig

hatralevd 1ddt ugy, hogy kiszamoltam hany nap telt el 2014.01.31-€ és a halal datuma és kozott.
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3. Kutatasi kérdések, hipotézisek

A kutatasom soran az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt:

- Megfigyelhet6-e valtozas az iddsek ellatasara forditott egészségligyi kiadasokban,

ahogy az egyének kozelednek a halalhoz?

- A 65 ¢év feletti korcsoportok esetén megfigyelhetd nemek szerinti kiilonbség az élet végi

egészségligyi kiadasokban?

- Az ¢let végén felmeriild egészségiligyi kiaddsok mutatnak-e kiillonbséget az idds

népesség korcsoportjai kozott?
- A kor elérehaladtaval valtozik-e az aktiv és a kronikus ellatasok igénybevétele?
- Mennyire koncentralodnak az idések esetében a halalkozeli egészségiigyi kiadasok?

- Milyen mértékben magyarazza a kor, illetve a halalig hatralevd id6 az egészségiigyi

kiadasokat?
Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszoldsara az alabbi hipotéziseket allitottam fel:

H1: Az idosek egészségiigyi kiadasai az élet utolso néhany honapjaban jelentos novekedést

mutatnak.
H2: A ndk esetében magasabbak az idések halalkozeli egészségiigyi kiadasai.

H3: A halal kozelsége a legoregebb idosek esetében nem noveli az egészségiigyi kiadasokat
annyira, mint a fiatalabb iddseknél, tehat a kor eldrehaladasaval a halalkozeli

egészségiigyi kiadasok csokkennek.

H4: Az idosek halalkozeli egészségiigyi kiadasainak osszetétele a kortol fiigg. A kor
elérehaladtaval a kronikus fekvobeteg ellatas koltségei egyre nagyobb hanyadat képezik
a halalkozeli kiadasoknak, mig az aktiv fekvobeteg ellatas kiadasainak részaranya

csokken.

H5: Az iddsek halalkozeli egészségiigyi kiadasai erésen koncentralédnak a népesség egy
kis hanyadaban, vagyis a népességhez tartozo teljes értékosszeg jelentos része a népesség

kevés egységére osszpontosul.

H6: Az egészségiigyi kiadasokat nem az életkor, hanem a halalig hatralevé ido

magyarazza.
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4. A hipotézisek vizsgalata

Els6é hipotézisem az volt, hogy az idOsek egészségiigyi kiadasai az élet utolsé néhany
honapjaban koncentrdlodnak, azaz amint az egyén kozeledik a halalhoz, ugy egyre
intenzivebben veszi igénybe az egészségiigyi ellatdsokat, ezért jelentds emelkedés tapasztalhato

az egészségligyi kiadasaiban.

Hipotézisem teszteléséhez egyszempontos varianciaanalizist végeztem. A mintamban
szerepeld 95.850 elhaldlozott altal igénybevett egészségiigyi szolgaltatasok egyénenként
Osszesitett értékét a halalig hatralevd id6 alapjan kiilonitettem el egymastol. A halélig hatralevd
id6 1 és 12 kozott valtozik, azt mutatja, hogy az egyén a halala el6tti 12 honap (30 napos
honapokkal szamolva) alatt havonta mekkora 6sszegli egészségligyi ellatasban részesiilt. A cél
az volt, hogy meghatarozzam, hogy a halél el6tti hanyadik honaptol kezdenek a kiadasok
megndvekedni, ezért sziikség volt a paronkénti dsszehasonlitasok elvégzésére.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a halal el6tti hetedik honap az elsd, amikor szignifikans a
novekedés az el6z6 honaphoz képest. A 8. és 9. honap kozott a kiilonbség tehat mar nem
szignifikans, és ezt kovetden sem mutathatd ki szignifikans kiilonbség az egymast kovetd
hénapok kozott. A szignifikans kiilonbségek csokkennek, ahogy tavolodunk a halal idépontjatol
(1. &bra).

1. abra: Az egy fore juto egészségiigyi kiadasok atlagai a halal elétti 12 honapban
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Forrds: Sajat szamitas
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Az elsé honapban tobb, mint 1,5-szorosére emelkedtek a kiaddsok a halal eldtti 2. honaphoz
viszonyitva. A 95.850 elhalalozott Gsszes kiadasa a halaluk el6tti 30 napban 25,6 Mrd Ft volt,

ami 4,72-szer magasabb, mint a halaluk el6tti 12. honapban, amikor az dsszeg 5,7 Mrd Ft.

A kiadasok nemek szerinti bontasban is hasonld tendenciat mutatnak, az azonban
megfigyelhetd, hogy a férfiak atlagai meghaladjak a nékét. Az élet utolsé honapjaban a férfiak

atlagkiadasa 1,3-szor magasabb, mint a n6k azonos idészakban mért értéke.

Levonhat6 tehat a kovetkeztetés, hogy az egy fore eso egészségiigyi kiadasok a halal elétti elsd
hoénapban a legmagasabbak, a novekedés a 7. honappal kezdddden igazolhato. A halal eldtti
hénapban az egy fore esd kiadasok atlagban tobb mint 4-szer meghaladjak a halal eldtti 8. honap
értékét.

Az aktiv fekvObeteg szakellatds kiadasai hasonld tendenciat mutatnak, mint az Gsszesitett
kiadasok. Ezeknek a kiaddsoknak az esetében is a hetedik az elsé honap, amely szignifikansan
magasabb kiaddsokkal terhelt, tehat a 8, honap utan lehet kiilonbséget igazolni az egymast
kovetd honapok atlagai kozott. Mivel az aktiv fekvObeteg szakellatds képezi a kiadasok
legnagyobb hanyadat, ezért nem meglepd, hogy az 0sszes és az aktiv kiadasok hasonlé mdédon
valtoztak. Az utolsé 30 nap egy fOre esé Osszes egészségiigyi atlagkiadadsahoz viszonyitva az

aktiv fekvobeteg ellatas 83,5%, tehat ez az ellatastipus jelenti a legnagyobb koltségterhet.

A 95.850 elhalalozott aktiv fekvObeteg ellatasanak Gsszesitett kiadasa a halaluk el6tti 30 napban
21,3 Mrd. Ft volt, ami majdnem 9-szer magasabb, mint a halaluk el6tti 12. honapban, amikor
az 0sszeg 2,4 Mrd Ft.

Amikor kiilon-kiilon vizsgaltam a férfiakat és a ndket, ez a tendencia megmaradt, csupan az
atlagok kozti szignifikdns kiilonbségek valtoztak. A ndk esetében az éves atlagsulyok

alacsonyabbak.

A varianciaanalizist elvégeztem a kronikus fekvObeteg-ellatas sulyozott napjainak a
forintértékére is, és az eredmények azt mutattak, hogy a 8-ik honap el6tt mar nem valtoznak az
értékek szignifikinsan. Erdekes itt az eredmény, mivel a halél el6tti elsé honapban lényeges
visszaesés tapasztalhato a kronikus fekvdébeteg ellatas egy fore es6 atlagos kiadésaiban: a halél

el6tti masodik honaphoz képest a csokkenés 2.535 Ft/f6.

Ez a tendencia akkor is igy marad, ha a néket és férfiakat kiilon-kiilon vizsgdlom. A két nem

kozott annyi az eltérés, hogy a férfiak atlagai joval a ndk atlagai alatt alakulnak.
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Ugyancsak varianciaanalizist végeztem a jarobeteg-ellatas pontszamainak forintértékére is, €s
az eredmények azt mutatjak, hogy a halal el6tti 12 honapon beliil ez esetben is elkiilonithetd
egy id6szak, amely szignifikdnsan magasabb kiadasokkal terhelt. Tehat ezeknek a kiadasoknak
az esetében is meghatarozhat6 a halal eldtti egy éven beliil egy olyan idobeli valasztovonal,

amikortol jelentds ndvekedést tapasztalhatunk a kiaddsokban az el6z6 id6szakokhoz képest.

Levonhat6 a kdvetkeztetés, miszerint a halal idépontjahoz kozeledve els6ként a 6. és 7. honapok
kozott igazolhatd szignifikans ndvekedés a kiadasok atlagaiban. Igaz ugyan, hogy az 5. és 6.
honapok kozott a ndvekedés nem bizonyul statisztikailag szignifikdnsnak, de ezt kovetden

minden honappar kozott igazolhatd novekedés.

Ezt a konstans novekedést egyik honaprol a masikra ugy a férfiak, mint a nék esetében
igazoltam. A két nem kozott annyi az eltérés, hogy a férfiak atlagai joval a nok atlagai f6lott
alakulnak. A férfiaknal, akarcsak a teljes népesség esetében a ndvekedés az 5. és 6. hénapok
kozott nem szignifikans, a n6knél viszont nincs megszakitas az egymast kdvetd honapparok

atlagainak szignifikdns novekedésében.

A varianciaelemzést elvégeztem a gyogyszerfogyasztas TB altal tamogatott forintértékére is.
Itt az eredmények mar nem voltak annyira egyértelmiiek, mint a tobbi ellatastipus esetében. A
gyogyszerkiadasok is novekvo tendenciat mutatnak a halal id6pontjanak kozeledtével, habar ez
esetben egészen a 4. honapig nem igazolhaté kiilonbség az egymast kovetd honapok atlagai
kozott. A 3. és 4 honapok kozott mar van igazolt kiilonbség, illetve a 2. és 3. honapok kozott
is.

Erdekes eredmény, hogy a halal el6tti legelsd honapban szignifikans csokkenés tapasztalhatd
az el6z0 havi atlaghoz képest. Véleményem szerint ennek két oka van: az egyik, hogy ebben az
utols6 honapban mar sokan koérhazban fekszenek, a masik pedig az, hogy mar nem forditanak
akkora er6t a gyogyitasra, inkabb csak a betegek fajdalmat igyekeznek enyhiteni. A
gyogyszerkiadasok esetében is elvégeztem a varianciaelemzéseket kiilon a férfiakra €s kiilon a

nokre. A halal el6tti 30 napban a kiadasok visszaesése mindkét nemnél megfigyelheto.
Ezeknek az eredményeknek az alapjan megfogalmazom elsd tézisemet, miszerint:

T1: Az idések egészségiigyi kiadasai az élet utolsé6 hét honapjaban novekednek meg
szignifikansan az el6z6 honapokhoz képest, ugy a nok, mint a férfiak esetében. Az osszes
kiadason beliil az aktiv fekvobeteg-ellatas kiadasai ugyanezt a tendenciat mutatjak, mig

a kronikus fekvébeteg-ellatas sulyozott napjainak a forintértéke a 9. honap el6tt mar nem
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valtozik szignifikansan. A jarobeteg-ellatas kiadasaiban els6ként a 6. és 7. hénapok kozott
igazolhaté szignifikins novekedés, habar az 5. és 6. honapok kozott a novekedés nem
bizonyult statisztikailag szignifikansnak. A gyégyszerfogyasztas TB altal finanszirozott
értéke a halal elétti 4. honaptol mutat szignifikans novekedést, azonban az élet utolso

honapjaban szignifikansan csokken.

Mivel a halal idépontjahoz kozeledve a hetedik a legelsé honap, amelyik szignifikansan
magasabb koltséggel terhelt, igy a halalkozeli egészségiigyi kiadasokat ugy definidlom, mint a

halal el6tti elsé 7 honap Osszesitett kiadasa.

Masodik hipotézisem vizsgalata soran azt elemeztem, hogy van-e eltérés a nemek kozott a
halalkozeli egészségiigyi kiadasokban. Feltételezésem az, hogy a nék jobban odafigyelnek az
egészségiikre, gyakrabban jarnak kivizsgalasra, ezért az 6 esetiikben az egészségiigyi kiadasok
az ¢let végén is magasabbak a férfiakénal. Erre a célra nemek szerint két részre osztottam a
sokasagot (41.671 férfi és 54.179 nd). Arra kerestem a valaszt, hogy a két sokasag atlaga kozott

van-e szignifikans kiilonbség. Hipotézisem tesztelés¢hez kétmintas t-probat hasznaltam.

A proba eredményei azt mutatjadk, hogy a nok esetében az ¢letiik utolsé 7 honapjaban
szignifikdnsan alacsonyabbak az egészségiigyi kiadasok, mint a férfiaknal (2. dbra).
2. abra: A halalkozeli egészségiigyi kiadasok atlagai nemek szerint
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Forrds: Sajat szamitas

A szignifikans kiillonbség a két csoport atlagai kozott 136.048 Ft/£6.

Ha az aktiv fekvObeteg-ellatas kiadésait nézziik, akkor itt is jelentdsen alacsonyabbak a

kiadasok atlagai a nék esetében. Az igazolt kiilonbség a ndk és férfiak kozott az aktiv
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fekvobeteg-ellatas halalkozeli kiadasaiban 125.772 Ft/f6, a ndk atlaga ennyivel alacsonyabb,
mint a férfiaké.

A kronikus fekvdbeteg ellatasban is szignifikans kiilonbség figyelheté meg a nék és férfiak
kozott. Erdekes azonban, hogy a férfiak kiadasai alacsonyabbak, 17.509 Ft/fé szignifikans

kiilonbséggel magasabb a ndk esetében a kronikus ellatas forintértékének atlaga.

A jarobeteg szakellatas esetében is van szignifikans kiillonbség a nemek kozott, azonban itt mar
nem figyelheté meg ekkora kiilonbség a nemek atlagai kozott mint a fekvébeteg szakellatasnal.
A férfiak atlagkiadasa szignifikdnsan magasabb, mint a ndké, a szignifikans kiillonbség ennél

az ellatastipusnal csupan 8.991 Ft/16.

A gyogyszerhasznalat kiadasainak TB-tamogatott értékében is van kiilonbség a nemek kozott.
A kozfinanszirozasa gydgyszerhasznalat esetében is magasabb a férfiak atlaga a nékénél. Itt az
igazolt kiilonbség 11.989 Ft/f6.

A fenti elemzések alapjan, megfogalmazom a masodik tézisemet:

T2: A 65 év felettiek halalkozeli egészségiigyi kiadasai a férfiaknal magasabbak, mint a
noknél, agy az osszesitett kiadasok esetében, mint az aktiv fekvobeteg ellatas, a jarobeteg
ellatas és a gyogyszerhasznalat kozfinanszirozasa kiadasait illetéen, ellenben a kronikus

fekvobeteg ellatas kiadasainal a nok értékei a magasabbak.

Harmadik hipotézisem tesztelése soran arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy miként
alakulnak az egészségiigyi kiaddsok a halal eldtt a kiilonbozd korcsoportok esetében.
Feltételeztem, hogy a kor eldrehaladtaval a kiadas csokken, tehat nagyon idésen meghalni

olcsobb, mint fiatalabb korban.

A teljes népességet 6 korcsoportra bontottam, aszerint, hogy a halaluk évében (2014-ben) hany
évesek voltak. Ennek a hat korcsoportnak az atlagait hasonlitottam 0ssze varianciaanalizis
segitségével.

Az eredmények azt mutatjak, hogy szignifikans kiilonbség van minden korcsoportpar atlaga
kozott. Minél idésebb korban kdvetkezik be a haldl, anndl alacsonyabb lesz az élet utolsod 7

honapjanak az egészségiligyi kiadasa (3. abra).
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3. abra: A halalkozeli egészségiigyi kiadasok atlagai korcsoportok szerint

Ft/f6
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200 000 I
0

65-69 70-74 75-79 80-84  85-89 0+

Korcsoport

Forras: Sajat szamitas

A kor ¢és a halalkozeli egészségiigyi kiadasok kozti kapcsolat erdsségének vizsgalata soran
korrelacidoszamitast végeztem. Ebben az esetben nem bontottam korcsoportokra az egyéneket,
hanem minden személyt a haldlozaskor betoltott életkorral szerepeltettem. Az elhaladlozottak

atlagos ¢letkora 80,24 év volt.

A kor és a halal el6tti hét honap egészségiigyi kiadasai kozott a korrelacios egylitthato -0,174,
ami azt jelenti, hogy a két valtozd kozott gyenge negativ kapcsolat van, és ez 99,9%-0S
valoszinliséggel nem a véletlen kovetkezménye. A Kkorrelacié legalabb 1 szazalékos
szignifikanciaszint mellett elfogadhato.

A varianciaanalizis és korrelacidszamitas eredményei alapjan megfogalmazom harmadik

tézisemet, miszerint:

T3: A kor elérehaladtaval az idések halalkozeli egészségiigyi kiadasai csokkennek.

A negyedik hipotézis teszteléséhez korcsoportonként kiilon-kiilon megvizsgaltam, hogy van-e
kiilonbség az aktiv, illetve a kronikus fekvdbeteg szakellatas kiadasai kozott. Azt feltételeztem,
hogy az idések halalkozeli egészségiigyi kiadasainak Osszetétele a kortdl fiigg. A kor
elérehaladtaval a kronikus fekvobeteg ellatas koltségei egyre nagyobb hanyadat képezik a

halalkozeli kiaddsoknak, mig az aktiv fekvobeteg ellatas kiadasainak részaranya csokken.
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A varianciaanalizis F-probaja mindkét ellatastipus esetében szignifikans, tehat van kiilonbség
a kiadasokban a korcsoportok kozott. Arra a kérdésre, hogy mely korcsoportok kiilonbéznek

igazolhatdan egymadstdl a post-hoc tesztek elvégzése adott valaszt.

Az élet utolsd hét honapjadban az aktiv fekvObeteg ellatds kiadasai szignifikdns csokkenést
mutatnak a korcsoportok kozott, tehat a halalkozeli aktiv fekvébeteg ellatas koltsége csokken a
kor eldrehaladtaval. A kronikus ellatas kiadésai esetében a kovetkeztetés nem ennyire
egyértelmii, a kiadasok a kor elérehaladtaval egy ideig nének, és csak a 85 év felett kezdenek
csokkenni. Az elsé négy korcsoport (65-69, 70-74, 75-79, 80-84) kozott a nodvekedés
szignifikans. A negyedik és 6todik (80-84, illetve 85-89 évesek) korcsoportok kozott nem
mutathato6 ki szignifikans kiilonbség az atlagok kozott, az viszont megfigyelhetd, hogy itt mar
csokken az atlag. A legidésebb korcsoport (90+) esetében szignifikansan alacsonyabbak a
kiadasok, mint a 85-89 évesek esetében. Tehat az idések kronikus fekvdbeteg ellatasanak
halalkozeli kiadasai a kor elérehaladtaval 80-85 éves korig ndének, ezt kdvetden pedig

csokkennek.

Tehat a fiatalabb korosztaly esetében a halalkozeli koltségeknek nagyobb aranyat képezik az
aktiv fekvobeteg ellatas kiadasai, mig ez az id6sebbek esetében alacsonyabb. Ezzel egyidében
a kor eldrehaladtaval a kronikus ellatas kiadasainak részaranya az 6sszes kiadasban novekedik

a korcsoportok kozott.

Az elemzés céljara egyénenként meghatdroztam a kronikus fekvébeteg kiadasok / (aktiv +
kronikus fekvobeteg kiaddasok) mutatot, €s ezekre az értékekre néztem meg varianciaanalizis
segitségével, hogy van-e kiilonbség a korcsoportok kézott. Mivel tobb olyan személy volt, aki
nem vette igénybe ebben az idészakban sem az aktiv, sem a kronikus fekvdébeteg szakellatas
szolgaltatésait, igy dket kihagytam az elemzésbdl. Ennek eredményeképpen a tesztet 6sszesen

62.464 személy adatain futtattam le.

Azért valasztottam a fenti mutatot a kronikus fekvobeteg kiadasok / aktiv fekvobeteg kiadasok
helyett, mert kiilonben azokat a személyeket is ki kellett volna vennem az elemz¢sbdl, akik nem
vettek igénybe aktiv fekvobeteg ellatast. A mutatd atlagai kozott van szignifikans kiilonbség a
korcsoportok kozott, mivel az F-proba szignifikans. Azt, hogy mely korcsoportok kozott 1étezik

igazolhat6 kiilonbség a post-hoc tesztek segitségével néztem meg.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a kronikus fekvobeteg ellatds kiadasainak részaranya a
kronikus és aktiv fekvébeteg kiadasok dsszegében a kor elérehaladtaval tehat novekedik, habar

85 év felett ez a novekedés statisztikailag mar nem szignifikans. Ez azt jelenti, hogy az emberek
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az ¢letliik utols6 hét honapjaban, minél dregebbek voltak, annal nagyobb mértékben vették

igénybe a kronikus fekvobeteg szakellatas szolgaltatasait (4. abra).

2. abra: Az élet utolsé hét honapjaban a kronikus fekvobeteg kiadasok részaranyanak
(az aktiv és kronikus fekvobeteg kiadasok dsszegében) atlagai korcsoportonként

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >9
Korcsoport

%
14

12

(BN
o

o N B~ OO

Forras: Sajat szamitas

Miel6tt azonban levontam a kovetkeztetéseket, elemeztem, hogy van-e esetleg eltérés a mutato
atlagainak alakulasaban a nemek kozott. A vizsgalt sokasagot 27.586 férfi és 34.878 nd képezte.
A ndknél és férfiaknal egyarant szignifikdns novekedést csak az elsé négy korcsoport kdzott
tudtam bizonyitani, a 80-84 és 85-89, illetve a 85-89 és 90+ korcsoportok kdzott mar nincs

szignifikans valtozas.
A 4. hipotézisemet részben igazoltam, igy megfogalmazom a negyedik tézisemet, miszerint:

T4: Az idések halalkozeli egészségiigyi kiadasainak osszetétele a kortol fiigg. A kor
elérehaladtaval 65 és 84 éves kor kozott a kronikus fekvobeteg ellatas koltségeinek a
részaranya az aktiv és kronikus fekvobeteg kiadasokban szignifikansan novekszik, mig a

85 évnél idésebbek esetében a novekedés mar nem szignifikans.

Az 6tddik hipotézisem tesztelése sordn arra a kérdésre kerestem a vélaszt, hogy a halalkozeli
egészseégligyl kiaddsok egyenlden oszlanak-e meg az elhaldlozottak kozott. Azt feltételeztem,
hogy nem, vagyis a népességhez tartozo teljes értékosszeg jelentds része a népesség kevés
egységére Osszpontosul. A hipotézis igazolasdhoz az elhaladlozottakat a halalkozeli

egészségligyi kiadasok szerint allitottam novekvd sorrendbe, és felrajzoltam a kiad4sok Lorenz-
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gorbéjét (5. abra), mely a tokéletes egyenldség egyenesétdl jelentds mértéki eltérést mutat. A
a kiadasoknak tobb mint 50%-a a vizsgalt népességnek csupan 10%-ahoz kdothetd. A

népességnek legelsé 10%-a, az dsszes kiadds csupan 0,06%-aért felelds.

5. abra: A halalkozeli egészségiigyi kiadasok Lorenz-gorbéje
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Forras: Sajat szamitas

A Gini-egyiitthato segitségével kiszadmoltam a négyzet atloja és a Lorenz-gorbe altal bezart
teriilet nagysagat. Minél jobban kozelit a Gini koncentracids egyiitthato értéke az 1-hez, annal
nagyobb a koncentracid. Az elemzés soran a szamolt érték 64,7%, ami erds koncentraciot jelent,
vagyis az elhalalozottak egészségiigyi kiadasai a halal el6tti 7 honapban kis szdmu betegre

koncentralddtak. A Hirschman-Herfindahl koncentracios index értéke 0,316.

A kiadasoknak tobb mint 12,6%-a a vizsgalt népességnek csupan az 1%-ahoz kothetd. A
népességnek az 5%-a pedig, az 6sszes kiadas tobb mint 35%-aért felelés. Ha az egyes csoportok
egy fore eso atlagait hasonlitjuk dssze, akkor az volt lathato, hogy a népesség felsé 10%-anak

az atlagkiaddsa majdnem kilencszazszor magasabb, mint az als6 10%-¢.

Azt is megvizsgaltam, hogy van-e eltérés a koncentracidoban a kiilonboz6 korcsoportok kozott.
Mar a Lorenz-gorbék alakuldsabol latszott, hogy Ilényegesen nem fligg a kiadasok
koncentraltsaga a kortol, és ezt a megallapitast a Gini-egyiitthatok és a Hirschman-Herfindahl-

koncentracios indexek is aldtdmasztjak.
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Azt is megvizsgaltam, hogy miként alakul a kiad4dsok koncentracidja nemek szerint. Az
eredmények azt mutatjak, hogy nincs kiilonbség a nék és férfiak kozott a halal elétti hét honap
egészségligyi kiadasainak koncentraltsdgaban. A két nem esetében a Lorenz-goérbék majdnem
teljesen egybeesnek, a Gini-egyiitthatok és a Hirschman-Herfindahl-koncentraciés indexek is

minimalis eltérést mutatnak.

Ha ellatas tipusai szerint vizsgalom a koncentralddast, akkor a kronikus kiaddsok mutatjak a
legmagasabb foku koncentraciot, a legalacsonyabbat pedig a jarobeteg-ellatas kiadasai. A Gini-
egyiitthato és a Hirschman-Herfindahl-koncentracios index értékeinek alakulasa is ezt a

kovetkeztetést tamasztja ala.
Ezen eredmények alapjan megfogalmaztam 6todik tézisemet, miszerint:

TS: Az idosek halalkozeli egészségiigyi kiadasai erosen koncentralédnak a népesség egy
kis hanyadaban, vagyis a teljes kiadas jelentds része a népesség kevés egységére
osszpontosul. Ez a koncentracios hatas leginkabb a kronikus fekvibeteg ellatas kiadasai
esetében érvényesiil, a legalacsonyabb koncentraltsagot a jarobeteg ellatas kiadasai

mutatjak. A kor és a nem fiiggvényében nem valtozik a koncentracio.

A hatodik hipotézisem vizsgalata soran az volt a c€l, hogy azonositsam, a kor ¢és a halalig
hatralevoé id6 mekkora fontossaggal bir az egészségiigyi kiadasok magyarazataban. Ennek a
hipotézisemnek a teszteléséhez linedris regresszio-szamitast végeztem. A modellbe fliggd
valtozoként a januari egészségiigyi kiadasokat vittem be, a magyarazo valtozok pedig a kor,

illetve a halalig hatralevd 1d6 (napokban kifejezve) voltak.

A teljes populaciobol 8.519 személy halalozott el 2014 januarjaban. Mivel 6k a honap soran
haléloztak el, ezért januarban nem egy teljes havi kiadas volt hozzajuk kapcsolhatd, ezért ezek

a személyek nem kertiltek be az adatbazisba. Az adatbazist igy 87.331 személy képezte.

A tobbszoros korrelacios egyiitthatd négyzete 0,03, a modell magyarazoereje alacsony. Az F-

proba szignifikanciaszintje 0,000<0,05, tehat a modellnek van magyarazoereje, még ha Kicsi is.

Az egyiitthatok t-probajanak szignifikanciaszintje 0,000<0,05. Mivel mindkét filiggetlen
valtoz6 (a kor és a halalig hatralevd idd), valamint a konstans is szignifikans, ezért mindegyik

tényezo bekeriilhetett a modellbe:

Egészségiigyi kiadas = 533.436,286 — 559,768 * halalig hatralevo id6 — 4297,489 * kor
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A kor ¢és a halalig hatralevo 1d6 koziil az utobbi magyaraz meg tobbet a kiadas ingadozasabol,
mivel a standardizalt koefficiense (béta-stlya) ennek a valtozénak magasabb (-0,146 szemben
a kor -0,094-es értékével).

A parcialis korrelacids egyiitthatok az alabbiak szerint alakultak:

Kor: 0,008648

Halalig hatralevd 1d6: 0,020592

R?=0,02924

A parcialis determinacids egyiitthatok:

Kor: 0,296

Halalig hatralevé id6: 0,704

Ezek alapjan levonhato a kdvetkeztetés, miszerint az egészségiigyi kiadasokat a kor 29,6%-ban,
a halalig hatralevd 1d6 pedig 70,4%-ban magyarazza.

A vizsgalataim eredményei alapjan megfogalmazom a 6. tézisemet, miszerint:

T6: Az egészségiigyi kiadasokat a kor és a halalig hatralevé id6 egyarant magyarazza,

azonban a halalig hatralevo id6 magyarazoereje nagyobb.
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5. A tézisek osszegzése

A konnyebb atlathatosag érdekében az aldbbiakban 6sszegzem a hipotéziseket és az elemzések

alapjan megfogalmazott téziseket:

HIPOTEZIS

TEZIS

H1: Az id6sek egészségligyi kiadasai az élet

utols6  néhany  hodnapjaban  jelentds

novekedést mutatnak.

RESZBEN IGAZOLTAM

T1: Az id6sek egészségiigyi kiadasai az élet
utols6 hét honapjaban ndvekednek meg
szignifikansan az el6z6 honapokhoz képest,
ugy a nék, mint a férfiak esetében. Az dsszes
kiadason beliil az aktiv fekvdbeteg-ellatas
kiadéasai ugyanezt a tendenciat mutatjak, mig
a kronikus fekvdbeteg-ellatds sulyozott
napjainak a forintértéke a 9. hdnap el6tt mar
nem valtozik szignifikdnsan. A jarébeteg-
ellatds kiadasaiban elséként a 6. ¢és 7.

honapok kozott igazolhatd szignifikdns
novekedes, habar az 5. és 6. honapok kozott
a novekedés nem bizonyult statisztikailag
szignifikansnak. A gyogyszerfogyasztas TB
altal finanszirozott értéke a halal eldtti 4.
honaptol mutat szignifikans novekedést,
azonban élet  utolso

az hoénapjaban

szignifikansan csokken.

H2: A ndék esetében magasabbak az iddsek
halalkozeli egészségiigyi kiadasai.

NEM IGAZOLTAM

T2: A 65 ¢év felettieck halalkozeli
egészségligyi  kiaddsai a  férfiaknal
magasabbak, mint a ndéknél, gy az

Osszesitett kiadasok esetében, mint az aktiv
fekvobeteg ellatas, a jarobeteg ellatds €s a
gyogyszerhasznalat kozfinanszirozast

kiadasait 1illetden, ellenben a kronikus
fekvobeteg ellatas kiadasainal a ndk értékei a

magasabbak.
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HIPOTEZIS TEZIS

H3: A halal kozelsége a legoregebb idosek | T3: A  kor el6rehaladtaval az iddések
esettben nem noveli az egészségligyi | halalkozeli egészségligyi kiadasai
kiadasokat annyira, mint a fiatalabb | csokkennek.

1doseknél, tehat a kor elérehaladasaval a
halalkozeli egészségligyi kiadasok

csokkennek.

IGAZOLTAM

H4: Az iddsek halédlkozeli egészségligyi
kiadasainak Osszetétele a kortdl fiigg. A kor
elérehaladtaval a kronikus fekvobeteg ellatas
koltségei egyre nagyobb hanyadat képezik a
halalkozeli kiadasoknak, mig az aktiv

fekvobeteg ellatas kiadasainak részaranya

csokken.

IGAZOLTAM

T4: Az 1iddések haldlkozeli egészségiigyi
kiadasainak Osszetétele a kortdl fiigg. A kor
elérehaladtaval 65 és 84 éves kor kozott a
kronikus fekvobeteg ellatas koltségeinek a
részaranya az aktiv és kronikus fekvobeteg
kiadasokban szignifikdnsan ndvekszik, mig a
85 évnél idGsebbek esetében a novekedés

mar nem szignifikéns.

HS5: Az iddsek halalkozeli egészségligyi
kiadasai erdsen koncentralodnak a népessé€g
egy kis hanyadaban, vagyis a népességhez
tartozo teljes értékosszeg jelentds része a

népesség kevés egységére dsszpontosul.

IGAZOLTAM

T5: Az 1d6sek halalkozeli egészségiigyi
kiadasai erésen koncentralddnak a népesség
egy kis hanyaddban, vagyis a teljes kiadas
jelentds része a népesség kevés egységére
Osszpontosul. Ez a koncentracidés hatés
leginkabb a kronikus fekvObeteg ellatas
kiadésai esetében érvényesiil, a
legalacsonyabb koncentraltsagot a jarobeteg
ellatds kiadasai mutatjak. A kor €és a nem

fliggvényében nem valtozik a koncentracio.

H6: Az egészségiigyi kiadasokat nem az
¢letkor, hanem a halédlig hatralevé 1d6

magyarazza.

RESZBEN IGAZOLTAM

T6: Az egészségligyi kiadasokat a kor és a
halalig hatralevé 1d0 egyarant magyardzza,
hatralevd  1dd

azonban a  halalig

magyarazoereje nagyobb.
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A dolgozat elején felvetettem a dilemmat, miszerint vajon van-e makroszinten is érzékelhetd,
potencialis koltségmegtakaritasi lehetdség abban, hogy a kormanyzat csokkenti az életiik végén
jard 65 év felettiek gyogyitasara forditott pénzosszegeket. Ez valoban 1ényeges kérdés, melynek
tisztazasa céljabol Gsszehasonlitottam a 65 éven felettiek életvégi egészségiigyi kiadasait a

teljes népességre vonatkozo OEP altal finanszirozott természetbeni ellatasok kiadasaival.

Ha tesziink egy gondolatkisérletet, és azt feltételezziik, hogy az €let utols6 7 honapjaban az egy
fore eso atlagkiadas a 8. honap kiadasa szintjén marad, tehat nem kovetkezik be a kiadasok

meredek novekedése a halal kozeledtével, akkor a potencialis megtakaritas 40.418 milli6 forint.

Kovetkeztetésem tehat az, hogy a haldoklo idds betegek esetében az agressziv, életet fenntartd
beavatkozasokra forditott 0sszegek csokkentésével legfeljebb a teljes OEP természetbeni
egészségligyi kiadasainak a 3,1%-a takarithaté meg, azaz nem lehet érdembeli csokkenést elérni

a makroszintli egészségiigyi kiadasokban.
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