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1. Az eredmények osszefoglalasa

Tanulmanyunkban az egészségbiztositas és az egészségugyi ellatas
finanszirozasanak lehetséges reformjahoz kapcsoléddan vizsgaltuk az allampolgari
preferenciak alakulasat. Arra voltunk kivancsiak, hogy miképpen reagalna a lakossag
bizonyos piaci elemek bevezetésére és az ingyenesség korlatozasara. Egyrészt azt
tekintettik at, hogy milyen déntéseket hoznanak az allampolgarok mint fogyasztok,
ha megndvelnénk valasztasi lehet6ségeiket kulonbdzd terlleteken. Masrészt azt
elemeztik, hogy a kozterhekr6l és intézményi megoldasokrél donté
szavazopolgarként milyen allaspontokat foglalnak el az egészségugyi reform egyes
kérdéseiben a megkérdezettek. A kutatas soran megvizsgaltuk, hogy

- mekkora kereslet mutatkozik a jelenlegi szolgaltatasokat kiegészit6 magan-
egészségbiztositasi konstrukcidk irant,

- milyen feltételek mellett csokkentenék részvételiket a kotelezé jarulékokon
alapulé ingyenes allami egészségulgyi ellatasi rendszerben a jarulékfizeték, ha
erre modjuk nyilna,

- mennyien biznanak meg az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarban akkor is,
ha maganbiztositok is versenghetnének a kotelezé jarulékokért,

- mekkora allami egészségugyi kiadasokat és hozza kapcsolédd kozterheket
tartanak kivanatosnak az allampolgarok, és végul

- milyen téritési formak bevezetését tartjak elfogadhaténak a jarulékfizeték.

A fenti kérdések kapcsan attekintettlk azt is, hogy mely tarsadalmi csoportok
tartoznak a piaci valtozasok tamogatoi kdzé, tovabba kik igényelnék leginkabb a
magasabb szint(i szolgaltatasokat.

A vizsgalat egyik legfontosabb altalanos tanulsaga, hogy a lakossagi vélemények
klldnbségei legalabb annyira értelmezheték a piaci vs. allami megoldasok
dimenzidjaban, mint az ellatas szintje iranti igény szempontjabél. Elsésorban a
fiatalabbak, kildonésen a magasabb jovedelmiiek hajlamosak lemondani az ingyenes
allami szolgaltatasokrél, am egyuttal 6k azok, akik nagyobb érdeklédést mutatnak a
kiegészit6 maganbiztositasok irant.



Az adatokbdl levonhatd masik fontos kovetkeztetés, hogy bar szamosan nyitottak
esetleges Uj piaci lehetbéségek kihasznalasara, az egészségugyre forditott
kozkiadasok csOkkentéset a lakossag tobbsége nem tudja elfogadni. Ez azért is
figyelemreméltd, mert mas kiadasi tételek esetében a kozterhek csokkentésének a
lehetésége a lakossag egy jelent6s része szamara fontosabb, mint a juttatasok
novelése.

Az egyes témakorokhoz kapcsolodo leglényegesebb eredményeket az alabbiakban
foglalhatjuk 6ssze:

e A felmérés soran kétféle kiegészitd biztositasrol keértuk ki a valaszaddk
vélemeényét: az egyik a halapénzre forditott 6sszegek fedezését igéri, a masik
kiemelt ellatast nyujt. A kutatas eredményei szerint a fogyasztok legalabb annyi
pénzt hajlandbak aldozni egy olyan biztositasra, amely a szokasos halapénz
Osszegeét fedezi, mint arra, amely az orszagban elérhet§ legjobb ellatast igéri
szukség esetére. Mindkét kiegészitd biztositas irant a magasabb jovedelmiek és
a 30-39 évesek korosztalyaba tartozok érdeklédtek a leginkabb. A toleralhato
dijtételekrdl tett allitasok alapjan az altalunk vizsgalt két biztositas potencialis
piacanak nagysagat ovatos becsléssel egyenként évi mintegy 40 milliard forintra
tehetjik (a szamitasok a nagysagrendek behatarolasara alkalmasak).

e Az aktiv jarulékfizet6k negyede fogadna el bizonyos korulmények kozott olyan
egészsegbiztositasi konstrukciot, ahol a kotelezd jarulék csokkenésével egyutt
téritéeskotelessé valnanak a szolgaltatasok. Elsésorban a fiatalabb és magasabb
jovedelmi dolgozdék szamara lenne szimpatikus egy ilyen tipusu lehet6ség. A co-
payment-et valaszték ugyanakkor egyaltalan nem idegenkednek a magan-
egeészségbiztositas gondolatatdl. Korukben tobben kotnének kiegészitd
biztositast.

e A jarulékfizetOk tobbsége (kb. 55%-a) akkor is az Orszagos Egészségbiztositasi
pénztarnak fizetné kotelez6 jarulékait, ha lehet6sége lenne maganbiztositok
valasztasara. Mindazonaltal az adatok azt mutatjgdk, hogy az adozok
megosztottak, és sokan nem biznak az allami intézményben.

o A lakossag tobbsége az allami egészségugyi kiadasok novelését kivanja, meg
akkor is, ha ez jaruléknovekedéssel jar. Az eredmény azért is figyelemremélto,
mert korabbi vizsgalatainkhoz hasonléan az adatok azt mutattak, hogy mas
kiadasi tételek esetében joval kevesebben hajlanddak elfogadni a kozterhek
novelését a juttatasok bévitésének érdekeben.



e A vizsgalat soran megkérdezett egyének tobbsége nem volt hajlandé elfogadni
egyetlen co-payment rendszeri megoldast sem a finanszirozasi problémak
megoldasara. Ebben a kérdésben is, csakugy mint az allami kiadasok esetében,
elsésorban az id6sek ragaszkodtak a nagyobb allami szerepvallalashoz.



2. Bevezetés

A joléti allam intézményrendszerének reformjaval kapcsolatos kérdések a hazai
tarsadalomkutatdk érdeklddésének homlokterében alitak az utobbi évtizedben.! A
témaval foglalkozo legtdbb kézgazdasz figyelme elsésorban a hatékony intézményi
formak kialakitasara iranyult. A hatékonysag megteremtése azonban nem pusztan
technikai feladat. Ahogy a joléti intézményekre vonatkozé normativ kézgazdasagi
elméletek is kiemelik a moralis principiumok szikségességét, ugy a joléti allam hazai
atalakitasaval elméleti alapon foglalkozé6 kbézgazdaszok is etikai-vilagnézeti
alapelvekre épitik ajanlasaikat (lasd: Kornai 1998). Az is vilagos, hogy a kilénb6zé
moralis alapokon végzett optimalizaciéos eljarasok egymastél igen eltérd
kovetkeztetésekre vezethetnek.

A joléti ellatasok rendszerét mas megkdzelitésbél szemléld szociologusok és
szocialpolitikai szakemberek egy része felhivta a figyelmet arra, hogy az egyes
intézményi formak hatékonysaga nem itélhet6 meg az adokat fizeté és a joléti
ellatasokat élvezé allampolgarok preferenciainak ismerete nélkiil.?2 Nem mindegy
természetesen, hogy az egyének intézményi alternativakrél kinyilvanitott véleménye
milyen megfontolasokon alapul. Amennyiben példaul a jelek arra utalnak, hogy az
emberek jelentds része hidanyos informaltsagabol kifolydlag nem valos
kovetkezményei szerint itéli meg az egyes alternativakat, nem olyan egyszeri
feladat a preferenciak beépitése a normativ tarsadalompolitikai elemzésekbe.?

A kilencvenes évek masodik felében a TARKI is tobb kutatasaban foglalkozott az
atalakulo joléti rendszerrel. Az egymashoz lazan kapcsolddé kutatasi programokban
harom problémakdrt vizsgaltunk kiemelten. Egyrészt az allampolgarok joléti
ellatasokra és adokra vonatkozé altalanos ismereteit és preferenciait elemezzik
rendszeresen. Emellett a reformok kezdeteitél nyomon kdvetjik a nyugdijpénztarak
tagsaganak létszamat és jellemz6it. A harmadik, TARKI altal vizsgalt teriilet az
egészségugy finanszirozasanak kérdéskore. Ennek keretében elemzéseket
végeztlnk tobbek kozott az egészségbiztositas lehetséges reformjaval kapcsolatos

' Az irodalom kivalo attekintését nyujtja Robert—Nagy (1998).

A kézvélemény hazai vizsgalataihoz lasd: Ferge (1996a), Nagy—Toth (1997), Rébert (1996), Toth
(1995).

Az informaltsag tarsadalompolitikai kévetkezményeirél szold vitahoz lasd Csontos—Kornai—Toth
(1996, 1998), Ferge (1996b).



allampolgari véleményekrél (Janky - Toéth, 1999) valamint a halapénz-rendszer
muikodéseérdl (Bognar - Gal - Kornai, 1999). Az utdbbi vizsgalatok eredményeit
tudomanyos kutatasokban is alkalmaztak (Kornai, 2000.). A TARKI emellett a joléti
intézmeényekkel kapcsolatos kutatasai soran intenziv parbeszédre torekszik a
szakmai kozvéleménnyel és a dontéshozokkal egyarant. E torekvés jegyében indult
utjara 1999-ben az Allam és piac a joléti rendszerekben cimii vitasorozat.

Az alabbi tanulmany alapjaul szolgalé kutatas egyrészrél a fenti vizsgalatok
folytatasanak is tekinthet6. Ugyanakkor elemzésinkben szamos uj szempont
vet6dott fel, és részben mas megkozelitésben vizsgaljuk az egészségugy reformjaval
kapcsolatos véleményeket.

Kutatasunk kozéppontjaban a co-payment rendszer bevezetésével és a
maganbiztositok tevékenységi teruletének és szolgaltatasi korének lehetséges
tagitasaval kapcsolatos kérdések allnak. A szdéban forgd problémak alaposabb
vizsgalata akkor lehetséges, ha az egészségbiztositassal 0Osszefuggd egyeb
tényezbket is bevonunk az elemzés korébe. Ennek figyelembe vételével az alabbi
kérdések megvalaszolasara teszink kisérletet:

- Mekkora lehet bizonyos kiegészit6 biztositasok piaca, és els6sorban mely
tarsadalmi csoportokbdl kertilhetnek ki a vasarlok?

- Miképp vélekednek az allampolgarok az egészsegugyi kiadasok kivanatos
mertékerdl?

- Mennyire bizik a lakossag az allami egészségbiztositasi pénztarban? Kik biznak
jobban és kik kevésbé?

- Kik valasztanak elsésorban a co-payment rendszerli megoldasokat?

A tanulmany kovetkez$ fejezetében a téma vizsgalatdhoz kot6dé modszertani
probléma rovid ismertetésére keriil sor. Ugy véljiik, hogy az eredmények megfeleld
értékelése csak ugy lehetséges, ha latjuk mindazokat a korlatokat, amelyek egy ilyen
tipusu empirikus vizsgalat kapcsan felmerulhetnek. A joléti intézményekkel és még a
piacon jelen nem |év6 biztositasi szolgaltatasokkal kapcsolatos vélemények
elemzésekor kulonds jelentbéséget kapnak a kérdezés technikai problémai -
nagyobbat, mint mas témak survey-statisztikai vizsgalata esetén. A mddszertani
fejezet utan tekintjuk at az imeént felvazolt négy témakort. A kiegészitd biztositasokra
vonatkozo kereslet kapcsan olyan szamitasokat végzink, amelyek segitségével az
egyes biztositasi formak potencialis piacanak nagysagat probaljuk megbecsulni. Az
egészségugyre szant forrasok novelésével illetve csokkentésével kapcsolatos
vélemények elemzésekor felhasznaljuk az allampolgarok szocialis kiadasokra



vonatkozé attitidjeit is. Osszehasonlité elemzés keretében probalunk ravilagitani az
egészségugyi kiadasokra vonatkozd preferenciak sajatossagaira. Az allami- illetve
maganbiztositok iranti allampolgari bizalom vizsgalata utan térink ra a co-payment
intézmeényrének megitélésére, illetve az elképzelt helyzetekben hozott egyéni
dontések vizsgalatara.



3. Akérdezési modszerek lehetéségei és korlatai

3.1. A joléti intézményekkel kapcsolatos felmérések altalanos kérdései

A joléti rendszer atalakitasaval kapcsolatos vitakban szamos alkalommal hivatkoznak
az allampolgarok szocialis attitiidjeire. A joléti rendszerre vonatkozé preferenciak
feltarasa céljabol végzett empirikus vizsgalatok eredményeit a legkulonfélébb
allaspontok alatdmasztasara hasznaljak. Demokratikus tarsadalmakban ez
természetes jelenség, a hazai vitdk nem egyedulalléak a vilagban. Ugyanakkor a
politikai- és a tudomanyos élet egyes szerepldi komoly ellenérveket fogalmaznak
meg az Aallampolgari preferenciakra vonatkozé kutatasok tarsadalompolitikai
alkalmazasaval szemben. A kritikdk egy része kétségbe vonja, hogy a joléti
intézményekkel kapcsolatos, gyakran igen o&sszetett problémak megoldasaban
segitséget nyujthatnak a tébbnyire alulinformalt valasztépolgarok altal megformalt
vélemények. Mas kritikusok e preferenciak mérésének nehézségeire teszik a
hangsulyt, kiemelve, hogy a kérdezés maddja és kontextusa dnmagaban is jelentés
hatassal van a kérdezési szituacioban kinyilvanitott véleményre. A képviseleti
demokracia intézményrendszere részben éppen az alulinformaltsagbdl adodé
problémak megoldasat szolgalja.

Az allampolgarok preferencidainak megismerésének céljabdl trivialis megoldasnak
tlnik egyszerli kdzvélemény-kutatas révén informaciéhoz jutni. A tapasztalatok
azonban azt mutatjdk, hogy mas terlleteken alkalmas kérdezési formak nem
feltétlendl alkalmazhatok olyan, allam altal nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos
igények meérésére, mint amilyen az egészségugyi ellatas. Kulonosképpen ez a
helyzet akkor, ha a szolgaltatas kdzjészag tulajdonsagokkal is rendelkezik.

Az un. feltételes értékelés (contingent valuation vagy CV) modszerét hasznaljak
koézjavak, allam A&ltal kinalt javak vagy egyéb, piacon altaldban nem elérhetd
joszagok értékelésére. Az eljaras elsésorban a kdrnyezet-gazdasagtanban terjedt el,
a természeti kornyezet szamszer( értékelésére szolgal. A feltételes értékelés
modszere nem az egyeduli eljaras kdzjavak vagy allam altal szolgaltatott javak
reprezentativ mintakon alapulé értékelésére. A CV-kérdezés maddja is sok szempont
szerint kuldnbdzhet. A szamunkra kuldndsen fontos a kérdezéskor "imitalt" helyzet.
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- A kérdezés szimulalhat piaci szituaciot. Ekkor, mint "fogyasztohoz" fordulnak a
kérdezetthez. Azt kérdezik tbéle, hogyha piacon megvehetné az adott joszagot
mennyit fizetne érte (ha X 0sszegért kinalnak, megvasarolna-e).

- A kérdezés imitalhat politikai dontéshozatalt. Ez esetben a kérdezett, mint
allampolgar  "szavaz" egy program  megvaldsitasarol — és  annak
adokovetkezmeényeir6l.

A CV tipusu elemzések lehetbségét fél evszazada vetették fel el6szor, de nincs
altalanos konszenzus a moédszer hasznalhatésaganak megitélésében.* A CV-t
hasznosnak tartd szakemberek kozott sincs egyetértés a technikai részleteket
tekintve. A tObbnyire még lezaratlan mddszertani vitak altalaban kornyezetgazdasagi
elemzésekhez kapcsolodnak, és a metodikai kovetkeztetések alkalmazhatdsaga
egeészségugyi elemzésekre nem mindig egyértelml. Az egészségugy CV tipusu
vizsgalatanak sajatos problémait pedig még nagyon kevesen vizsgaltak.> Mindezeket
figyelembe véve ovatosan kell kezelni moédszertani megjegyzéseinket.

A nyitott kérdések némelyek szerint a valos élettdl idegen szituacioba "kényszeritik" a
kérdezettet, akinek nehéz jol értékelhet6 (nem teljesen véletlenszerl, vagy
félreértésen alapuld) valaszt adnia. A CV modszertanaval foglalkozok altalaban
elfogadjak, hogy er6s a nyitott kérdés esetén a stratégiai motivacié a valos értéknél
alacsonyabb 6sszeg bemondasara. Zart kérdésnél ez altalaban kevésbeé all fenn az
elméleti megfontolasok alapjan. A kétféle kérdezési moédot 6sszehasonlité empirikus
tanulmanyokban azonban nem kizarélagosan az elméletileg feltételezett iranyban
mutathatd ki eltérés (Carson et al: 1996). A zart kérdések kozul azok, melyekben az
induld érték utan fokozatosan emelik vagy csokkentik a tétet, az indulo értéktdl fuggd
eredmeényt fognak eredményezni. Az olyan kérddiveknél, ahol egy kérdezett csak
egy arrél mond véleményt, (és a mintaban tobbféle szamot kérdeznek), a statisztikai
kovetkeztetésekhez elégséges mintanagysag okozhat problémat. Emellett tobb
el6feltevésre van szukség az aggregat fizetési hajlandésag szamitasahoz. Sokak
szerint a valos fizetési hajlanddsag feletti ertékeket eredményez a zart kérdés (Boyle
et al: 1996, Brown et al: 1998). Mindezzel egyutt a zart kérdezési mddszert ajanljak
els6sorban a CV hasznalatat altalaban elfogadd szakérték. Az empirikus
vizsgalatokban néha nem "igen-nem" kérdést tesznek fel, hanem lehet6séget adnak
a kérdezetteknek dontésuk bizonyossaganak illetve  bizonytalansaganak
kifejezésére.

* A modszerrel kapcsolatos f6bb kritikak 0sszefoglalasat adja Hausman (1993)

5 A kevés kivétel kzott lasd: Olsen (1997)
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A kornyezeti javakkal kapcsolatos elemzések kapcsan erdsen kritizaljak a piaci
szituaciot imitalo kérdezeési technikakat. A kdzjavak természetéhez jobban illeszked6
és nagyobb predikcios erbvel biro kérdezési mddnak tartjak a szavazasi helyzet
szimulalasat. Az egészségugy teruletén megosztott a kutatok véleménye. Vannak,
akik kifejezetten azt tartjak kivanatosnak, hogy a kérdések az egyén kozvetlen
jolétérdl és annak piaci megvasarlasarol szoéljanak (Olsen: 1997).

A rangsorolasi kérdéseket konnyebben megvalaszolhatonak tartja a kutatok egy
része, mint a direkt pénzbeni értékelési feladatokat. Hatranyosak viszont az ilyen
rangsorolé mddszerek akkor, ha valaki a kdzjoszag pénzertékét akarja kiszamolni.

1992-ben a Nobel-dijas Kenneth Arrow és Robert Solow vezetésével szakértdi
bizottsag vizsgalta a CV-elemzések felhasznalhatésagat természeti karok mérésére.
A bizottsag bizonyos fenntartasokkal elfogadhatonak tartotta az eljarast. A munkaban
résztvevo egyik szakértdé Paul Portney az alabbi hét pontot emelte a bizottsag altal
megfogalmazott ajanlasokbdl (Portney 1994: 9.):

- Lehetbleg személyes kérdezésen alapul6 felméréseket kell végezni.

- Jovbbeni baj elkerulésének értékét kell vizsgalni inkabb, mint a bekovetkezett kar
minimalis kompenzaciojat.

- A kérdezetteknek "népszavazasi" kérdést kell feltenni.

- Az értékelend6 programok hatasait alaposan és érthetden le kell irni a valaszadok
szamara.

- Emlékeztetni kell a valaszadokat, hogy pénzt aldozva egy programra csOkken
egyéb célokra elkolthetd pénzuk.

- A valaszadokat emlékeztetni kell a szoban forgo j6szag helyettesitéire.

- A CV kérdést még néhany olyan kérdésnek kell kovetnie, melyekbdl kidertlhet,
hogy a kérdezett valdban atlatta a dontési helyzetet.

Az ajanlasok kornyezeti javakkal kapcsolatos vizsgalatokra vonatkoznak, am
altalanos modszertani kovetelményekként hivatkoznak rajuk széles korben.

3.2. A vizsgalatban alkalmazott kérdések

Az altalunk vizsgalt kulonféle kérdések egymastdl lényegesen eltérd jellegi és sulyu
modszertani problémakat vetnek fel. Az egyik lényeges nehézség a valaszolok altal a
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kiegészitd  biztositasokra ~meghatarozott rezervacios arak hitelességének
megkérdéjelezhet6ségébdl adodik. Ahogy a korabbiakban utaltunk ra, életidegen az
a helyzet, ahol a szolgaltatas vasarldjanak kell meghataroznia, mennyit ér szamara a
felkinalt termék (jelen esetben a biztositas). Eppen ezért a kérddivben zart
kérdéseket alkalmaztunk. Ez azt jelenti, hogy a megkérdezettnek csupan arrol kellett
nyilatkoznia, hogy a felkinalt anyagi feltételek mellett élne-e a biztositas
lehetéségevel. A valaszok fuggvényében aztan valtoztattuk ezt az Osszeget.
Ugyanakkor a zart kérdések is szamos problémat vetnek fel. A moddszertani
szakirodalombdl kiderul, hogy a valaszokat komolyan befolyasolhatja, hogy milyen
eljarassal adjuk meg az arakat. A tapasztalat azt mutatja, hogy a kiindulasként
felkinalt O0sszeg nagysagatol is fugg, hogy mekkora a valaszokbdl kovetkezd
rezervacios ar. Ha tul alacsony 6sszeggel inditunk, a valaszok lefelé fognak torzitani
a valos helyzethez képest, a tulsagosan magas kiindul6é 6sszeg hatasa pedig ennek
az ellenkezéje. Ezért arra kell torekedni, hogy az elséként felkinalt 6sszeg lehetbleg
kozel legyen a valaszolok legtobbjének rezervacids arahoz. Vizsgalatunkban korabbi
kutatasaink eredményeibdl kovetkeztettink arra, hogy mekkora lehet a legtdbb
ember altal még éppen kifizetett 6sszeg bizonyos kiegészitd biztositasokért.

A kiegészit6 biztositashoz kapcsolodd tovabbi problémak a szolgaltatas értékének
megitélésének nehézségeibél adodnak. A kérdezetteknek rovid id6 alatt kell
felmérniuk, hogy egy biztositasi termék vajon milyen lehet6ségeket biztosithat a
szamukra. Kulondsen nehéz ezt megitélni az egészségbiztositasok esetében.
Egyrészt tobbnyire ritkan bekovetkez6 kareseményekre vonatkozéan kell az
ertékelést elvégezniuk. Marpedig a kutatasi tapasztalatok szerint a kis valdszinlseégl
esemenyek étékelése kulonodsen problematikus az emberek szamara. Masrészt nem
minden esetben konnyl definialni a nyujtott szolgaltatast, kulondsen akkor, ha az
természetbeni ellatast jelent. Kérddivinkben kétfajta lehetséges
egészsegbiztositasrol kérdeztuk a felkeresett embereket. Az egyik a korhazi
koltségek kozvetlen téritését igérte, a masik a lehetéségekhez képest legjobb
kezelést ajanlotta fel. Az els6 viszonylag konnyen értékelhet6 az anyagi juttatasok
miatt. A masodik viszont nehezebb dontés elé allitja a valaszolokat, hiszen amellett,
hogy elvileg bizonyos "garantalt" egészségi allapot értékét kellene meghatarozniuk,
tudniuk kellene, hogy pontosan milyen garanciakat nyujthat a "lehet6 legjobb ellatas".

Mas jellegi problémakat vet fel az allami egészségugyi kiadasok kivanatos
meértékére vonatkozo kérdés. A hazai és nemzetkdzi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
az allampolgarok szivesen fogadnak barmilyen allami szolgaltatast, ha nincsenek
szembesitve annak rajuk (is) harulé anyagi kévetkezményeivel. A TARKI-ban régéta
folynak olyan felmérések, melyekben az allami kiadasokkal kapcsolatban kérdezik a
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felkeresett embereket. E kutatasokban kulon hangsulyt helyeztink arra, hogy a
megkérdezettek pontosan lassak, hogy a kiadasok novelése a kozterhek
novekedésével jarhat egyutt. Az évek soran azok a kérdések bizonyultak
modszertani szempontbdl a leginkabb megalapozottnak, amelyekben csupan a
valaszol6 altal kivanatosnak tartott valtozasok iranyara kérdeztunk ra. Azaz az irant
erdeklédtink, hogy kivanja-e novelni (csokkenteni) egy adott teruletre forditandd
kozpénzek mennyiségét, ha az egyuttal addéemeléssel (csOkkentéssel) jarna.
Vizsgalataink eredményei arra utalnak, hogy e kérdésekre megfontolt valaszokat
adnak a mintaba kerult allampolgarok. A kulonboz6 kutatasokban a valaszok
megoszlasa meglehetls stabilitast mutat. Emellett feltarhatok az egyéni vélemények
mogott meghuzodo érdek- és értéktényezO6k, ami szintén fontos az ilyen tipusu
kérdések elemezhet6ségének szempontjabdl. A fenti tapasztalatok birtokaban
dontottunk ugy, hogy kutatasunkban oly modon érdeklédunk az egészségugyi
kiadasokrol, hogy a valtozasokra vonatkozoan keét, egymassal ellentétes alternativat
kinalunk fel, melyek ado- és kiadas noveléssel illetve a masik esetben ezek
csokkentésével jarnak egyutt.

Modszertani szempontbdl a co-payment-tel kapcsolatos kérdések vizsgalata a
legnehezebb, legyen sz6 az egyéni lehet6ségek értékelésérél vagy mindenki
szamara kotelez6 intézmeényi megoldasokrél. A co-payment-re vonatkozd egyéni
preferenciak soran azt kell megvizsgalni, hogy lemondana-e a valaszol6 bizonyos
szolgaltatasok ingyenes igénybevételérdl, ha ezaltal csdokkennének jarulékterhei.
Ebben az esetben a legtobb gondot az okozza, hogy a kérdezettnek viszonylag sok
informacidora lenne sziksége a megfontolt dontéshez, ugyanakkor a megfelel6
informaciok ismertetése tulfeszitheti a kérd6ives felmérések kereteit. Ennek
kovetkeztében az ilyen jellegl kérdések esetében elsésorban az attitidok mérésére
vagyunk képesek. Azt tudjuk vizsgalni, hogy mely tarsadalmi csoportok
idegenkednek jobban és melyek kevésbé a co-payment lehet6ségétdl. Az altalunk
hasznalt kérdbivben elsésorban ilyen célokra kivantuk alkalmazni a co-payment
egyéni valasztasara vonatkozo kérdéseket.

A co-payment-tel kapcsolatos kérdések egy masik csoportja arra vonatkozhat, hogy
az allampolgarok mennyire fogadnak el a co-payment-et egyes szolgaltatasi
teruleteken, illetve milyen konkrét intézményi megoldasokat preferalnanak jobban a
co-payment rendszer megvaldsitasa soran. Az egyik probléma itt is a szolgaltatasok
koltségeinek hianyos ismeretéb6l adodik. Nehezen tudnak donteni a kérdezettek, ha
nem tudjak, hogy egyes intézményi alternativak milyen fizetési kotelezettségekkel
jarnak a szolgaltatasok igénybevétele esetén. Egy masik probléma abbdl adddhat,
ha az allampolgarok tobbsége az allami finanszirozast preferalja akar novekvo
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kozterhek aran is. Ekkor kildndsen nehéz lehet rabirni 6ket arra, hogy a szamukra
ellenszenves alternativak kozul valasszak ki a legkeveésbé elvetend6t. Ahogy a
késbbbiekben latni fogjuk, valaszoloink valdban idegenkedtek attol, hogy allast
foglaljanak a co-payment egyes megoldasi lehetdségeivel kapcsolatban.

Ebben a fejezetben megprobaltuk kritikusan attekinteni az altalunk alkalmazott
kérdések feldolgozasanak lehet6ségeit és korlatait. Egyes esetekben sulyos
kérdezéstechnikai nehézségekrdl szamoltunk be. Ez nem jelenti azonban azt, hogy a
vizsgalat eredményei nem hasznalhatoak fel a tarsadalompolitikai dontéshozatal
soran. Arra szerettuk volna felhivni figyelmet, hogy nem minden kérdés esetében
ertelmezhetdk a valaszok egyforma modon. Bizonyos esetekben a valaszadok altal
valasztott alternativakat vagy rezervacios arakat tekinthetjuk az allampolgari
preferenciak megnyilvanulasanak, és felhasznalhatjuk a tarsadalompolitikai dontések
meghozatala soran. Mas kérdések kiértékelésekor a valaszok egyszerli megoszlasa
nem nyujt (nem nyujthat) megfelel6 informaciot a dontéshoz6 szamara. Ugyanakkor
e valtozok is alkalmasak az egyes tarsadalmi csoportok kozott tapasztalhato
kulonbségek értékelésére.
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4. Akiegészitd biztositasok iranti kereslet

4.1. A kérdések

Az egészségbiztositas piacositasi elemeket is magaban foglalé reformjainak
elékészitése soran hasznos lehet annak ismerete, hogy mekkora forrasok
bevonasara lehetne szamitani akkor, ha a lakossag szabadabban dénthetne egyes
egészségugyi szolgaltatasok és kllonbdzé biztositasi csomagok igénybevételérdl.
Emellett a tarsadalompolitika szamara jelentésége lehet azoknak az informacidknak,
amelyek a piaci elemekre erfsebben tamaszkodd egészséglgyi rendszerben
varhaté egyenlétlenségek varhaté sajatossagaira vonatkoznak. Az esetleges
reformokat kovetd allapotok pontos szimulalasara nincsen mod, azaz nem tudhatjuk
meg, hogy mekkora lenne egyes biztositasok iranti kereslet, ha bizonyos
szolgaltatasok nem lennének ingyenesek, illetve ha a jarulékok esetleg
alacsonyabbak lennének. Az ilyen tipusu kérdésekre adott valaszok érvényessége
jelentésen korlatozott. Azonban a jelenlegi kérulmények kozott kialakult potencialis
keresleti viszonyok vizsgalata is sok tamponttal szolgalhat.

A kiegészitd biztositasok iranti kereslet vizsgalatdnak masik korlatozé tényezdje,
hogy szamos biztositasi csomag képzelhetd el, melyek kereslete nem fliggetlen
egymastél. llyen komplex, az interdependenciakat figyelembe vevé elemzésre az
adott keretek k6zo6tt nincs lehetbség.

Kutatasunkban két atfogd biztositasi csomaggal kapcsolatban érdeklédtink arrdl,
hogy a megkérdezettek mekkora 0sszeget szannanak megvasarlasukra. Az els6 a
korhazi ellatassal dsszefliggd koltségekre nyujtana biztositast, a masodik kiemelt
szinvonalu terapiat igérne szikség esetére. Az els6sorban a halapénz fedezésére
szolgalo biztositasra vonatkozé kérdés a kovetkezéképpen hangzott:

Tegyiik fel, hogy lehet olyan kiegészits biztositast kétni, amely az On megbetegedése
esetén akkora 6sszeget adna Onnek, mely fedezné az adott kezelés esetén szokasos
hélapénz 6sszegét, valamint potolna az utazdsok kéltségét és a kiesett jovedelmeket is
ha On havonta befizet egy bizonyos 6sszeget. Kétne On ilyen biztositast, ha ez

személyenként havi 1000 forintba kertilne?

A kiemelt ellatast nyujté biztositasrol a kovetkezdképpen érdeklddtink:
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Most feltételezziik, hogy lehet olyan kiegészit6 biztositast kbtni, amelynek a segitségével
az On megbetegedése esetén a Magyarorszagon elérhets legjobb kezelési eljarasokhoz
és tovabbi kiegészité szolgaltatasokhoz jutna hozza, sét, akar soronkiviiliséget is

élvezne. Kotne-e On ilyen biztositast, ha ez személyenként havi 2000 forintba keriilne?

Az igen illetve a nem valaszok fluggvényében kérdeztuk tovabb a felkeresett
allampolgarokat magasabb illetve alacsonyabb 0Osszegekrdl. A valaszlehetéségek
200 forinttol 10000 forintig terjedtek. Mindkét biztositas esetében a valaszok utan
feltettuk azt a kérdést, hogy kik szamara kotnének ilyen biztositast. A valaszadok a
kovetkezd személyek kozul valaszthattak:

- Sajat magara

- hazastarsara vagy élettarsara

- a haztartasban él6 18 éven aluli gyermek(ek)re
- a haztartas mas felnétt tagjara

- mas személyre, aki nem haztartastag

A kérdezésnek ez a modja természetesen egyszerisitéseket tartalmaz. Nem veszi
figyelembe azt, hogy a kérdezett hozzatartozdinak biztositottsagara vonatkozo
kérdés nem fuggetlen a biztositasért fizetett legmagasabb 0sszegtdl. Azonban ezzel
egyutt jo becslést adhat arra, hogy mekkora fizetési hajlandésag mutatkozik a
szOban forgo biztositasi csomag irant.

4.2. A valaszok megoszlasa

A valaszolok mintegy fele még havi 200 forintot sem aldozna egy olyan biztositasra,
amely kérhazba kerulése esetén fedezné a halapénz Osszegét (1. tablazat). A
mintaba kerult megkérdezettek tovabbi 28%-a hajland6 lenne fizetni egy ilyen
biztositaseért, de havi 2000 forintot mar nem adna ki érte. A valaszoléknak kevesebb,
mint 10%-a fizetne legalabb 3000 forintot személyenként.
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1. tablazat

A halapénzre vonatkozoé biztositas iranti kereslet: legfeljebb mekkora 6sszeget
hajlandé aldozni a valaszadé havonta egy fére egy halapénzt fedezé

biztositaseért

A rezervacios ar nagysaga A valaszok megoszlasa A valaszok megoszlasa
(forint/ho) (f6) (%)
Nem koétne biztositast 770 50,5
Legfeljebb 200 forintért kdtne 98 6,4
Legfeljebb 500 forintért 65 4,3
Legfeljebb 700 forintért 37 2,4
Legfeljebb 1000 forintért 232 15,2
Legfeljebb 2000 forintért 209 13,7
Legfeljebb 3000 forintért 65 4,3
Legfeljebb 5000 forintért 35 2,3
Legfeljebb 7000 forintért 7 0,5
Akar 10000 forintért is 5 0,3
Osszesen 1524 100,0

A kiemelt ellatast igér6é biztositassal kapcsolatban tobben nyilatkoztak ugy, hogy

egyaltalan nem tartananak igényt ra, még akkor sem, ha csak havi 200 forintba
kerulne (2. tablazat). A valaszadok 59%-a valaszolt igy. A felkeresett emberek tizede

vasarolna legalabb egy ilyen biztositast, ha az 2000 forintba kerulne.

2. tablazat

A kiemelt ellatasra vonatkozé biztositas iranti kereslet: legfeljebb mekkora

osszeget hajlandé aldozni a valaszadé havonta egy fére egy kiemelt ellatast

igéré biztositasért

A rezervacios ar nagysaga A valaszok megoszlasa

A valaszok megoszlasa

(forint/ho) (f6) (%)
Nem kotne biztositast 893 58,6
Legfeljebb 200 forintért kdtne 89 59
Legfeljebb 500 forintért 82 5,4
Legfeljebb 700 forintért 29 1,9
Legfeljebb 1000 forintért 120 7,9
Legfeljebb 2000 forintért 150 9,8
Legfeljebb 3000 forintért 103 6,7
Legfeljebb 5000 forintért 43 2,8
Legfeljebb 7000 forintért 4 0,3
Akar 10000 forintért is 11 0,7
Osszesen 1524 100,0
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Az eredmények részben ellentétesek el6zetes varakozasainkkal, hiszen a masodik
biztositasi csomag szandékaink szerint értékesebb szolgaltatasokat tartalmaz, mint
az els6. A kiindulaskor felkinalt havi biztositasi dij ezért kétszer akkora volt e
biztositasi csomag esetében (2000 forint). Raadasul, ahogy korabban emlitettik a
kiindulaskor alkalmazott 0sszeg befolyassal van a végeredményre, azaz jelen
esetben magasabb rezervacios arakat varhattunk abbdl a ténybdl kifolyolag is, hogy
nagyobb 6sszeggel indult a kérdezés.

Tobb oka is lehet a valaszok tapasztalt megoszlasanak. Ezek kdzé tartozik, hogy a
masodik biztositas esetében nehezebb volt szamszerlsiteni, vagy akar
természetbeni szolgaltatasok szintjén konkretizalni a nyujtott ellatasokat. Emellett az
is csokkenthette a kiemelt ellatast nyujtd biztositas rezervacidés arait, hogy ez a
csomag a masik biztositas felkinalasa utan kerult bemutatasra, és a valaszadok egy
része nem fuggetlenitette egymastol a két szolgaltatast.

A halapénz fedezésére szolgalo biztositast a szerzédni kivanok 28%-a csak sajat
maga részeére kotné meg. A biztositas irant érdekl6dbk otdde viszont sajat magan
kivul legalabb még harom masik hozzatartozoja szamara is megvasarolna. Hasonlé
aranyokat tapasztalhatunk a masik kiegészit6 biztositas esetében is.

A megkérdezettek negyede koltene 6sszességeben 2000 forintnal is tobbet havonta
sajat és csaladtagjai halapénz-biztositasara. A ilyen mértéki dijterhet vallalok aranya
a masik biztositas esetében 21%.

A legtobbet a 30-39 évesek lennének hajlandok aldozni kiegészit
egeszségbiztositasra (3. tablazat). A generacios kuldnbségek az iskolai végzettség
szerinti adatokban is tukrozédnek. A kevésbé iskolazott, foként idésebb népesség
alig forditana pénzt halapénz-biztositasra, vagy kiemelt ellatast nyujtd
egeszségbiztositasi szolgaltatasra. Ezeknek az 6sszeflggéseknek koszonhetd, hogy
az atlagosnal jobb egészségi allapotuak tobb pénzt aldoznanak kiegészitd
egészségbiztositasokra (4. tablazat).
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3. tablazat

A halapénzt fedezé biztositas(ok)ra szant 6sszegek atlaga korcsoportonként

Mennyit kbltene havonta sajat és csaladtagjai
Szamara halapénzbiztositasra
Korcsoportok Atlag
18-29 2745,3
30-39 2955,0
40-49 2280,8
50-59 1331,8
60-X 352,7
Osszesen 1874,6
Széras 3546,6
N 1524,0
4. tablazat

A halapénzt fedez6 biztositas(ok)ra szant osszegek atlaga a sajat
korosztalyhoz viszonyitott szubjektiv egészségi allapot fuggvényében

Egészséqi allapot atlaghoz képest Mennyit kbltene havonta sajat eés

csaladtagjai szamara halapénzbiztositasra

Egészségesebb naluk Atlag 2505,4

Szoras 4737,8

N 2531

Ugyanolyan Atlag 2004,2

Szoéras 3471,2

N 936,2

Betegebb naluk Atlag 1060,3

Szoras 2403,6

N 324,8

Osszesen Atlag 1885,5

Szoras 3555,6

N 1514,1

Az egészségi allapot, a kor és a jovedelem egymassal korrelalé tényez6k. Ezért az
ismertetett kétdimenziés tablazatokbdl nem derllhet ki, hogy valéjaban milyen
tényez6k befolyasoljak a valaszadokat akkor, amikor arrél déontenek, hogy mennyi
pénzt koltsenek kiegészitdé egészségbiztositasokra. A kérdés megvalaszolasanak
érdekében oksagi elemzéseket is végeztink. Linearis regressziés modelleket
épitettiink, amelyek segitségével reményeink szerint tobbet mondhatunk arrél, hogy
a fenti tényez6k valdjaban hatassal vannak-e az egyének dontésére.

A halapénz fedezésére szant biztositas esetében az eredmények arra utalnak, hogy
els6sorban a jovedelem és a kor hatarozza meg, hogy ki mennyit szanna ilyen tipusu
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szolgaltatasra (lasd F7 és F8 tablazatokat a fuggelékben). Minél magasabb a
valaszadd jovedelme és minél fiatalabb az illetd, annal tobbet koltene erre a
biztositasra. Nagyobb 0sszeget szannak ilyen biztositasokra azok is, akik az utdbbi
idében igénybe vették haziorvosuk szolgaltatasait — és ennek kovetkeztében esetleg
nagyobb eséllyel érintettek a halapénz-fizetésben.

A kiemelt szinvonalu ellatast igér6 biztositas iranti keresletet szintén a jovedelem
nagysaga eés az életkor hatarozza meg els6sorban (lasd az F9 és F10 tablazatokat a
fuggelékben). A magasabb iskolazottsag is noveli erre a biztositasra kolteni szant
pénzosszeget. Emellett a modell tanusaga szerint az egészségi allapot is szerepet
jatszik a biztositasra szant 6sszeg nagysagaban, azonban éppen a feltételezettel
ellenétes moédon. A magukat egészségesebbnek érzék tobbet koltenének a szdban
forgd szolgaltatasra.

Az utdbbi, elsd latasra paradoxnak tliné hatas kapcsan figyelmeztetnunk kell arra,
hogy amennyiben nem sikerult pontosan rekonstrualnunk modellinkben pl. a
jovedelem és a kor hatasat (nem tokéletes a modell-specifikacio), akkor el6fordulhat,
hogy pl. az egészségi allapot valos hatasat nem tudjuk kimutatni.

4.3. Az egyes biztositasok irant megnyilvanul6 kereslet hatarai

A piac nagysaga tokéletes ardiszkriminacio mellett

Tokéletes ardiszkriminacio esetén minden vasarld annyit fizet a széban forgo
szolgaltatasért, amennyiért még éppen megéri megvenni. A vizsgalt kiegészitd
biztositasok piacan ilyen szintl ardiszkriminacié nem lehetséges. Ugyanakkor az
adiszkriminacié feltevése alapjan végzett szamitasaink segitenek azon Osszeg
nagysaganak megbecslésében, amelyet a fogyasztok O0sszességében hajlandoak
kiadni egészségbiztositas céljara, ha megfelel6 a termék-kinalat.

Nem lehet egyértelmi médon megbecsulni, hogy orszagos szinten mekkora lehet az
altalunk vizsgalt kiegészit6 biztositasok iranti kereslet. A legfébb problémat az jelenti,
hogy egyrészt egyéneket kérdezink, akik a feln6tt népességet reprezentaljak,
ugyanakkor kérdéseink arra (is) iranyulnak, hogy a haztartasukban hany személyre
kotnék meg a szoban forgd biztositasokat. Kérdéses tehat, hogy milyen
szorzészamokat kell alkalmazni az aggregat mutatok elkészitéséhez. Mi két alapvetd
modszerrel végeztik el a szamitasokat. Ugy véljik, hogy ezek az eljarasok jol
kozelitik a valos keresleti viszonyokat.
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Az egyik eljaras soran 6sszeszamoljuk a valaszadodk altal a haztartasukban ,kotott”
szerz6dések szamat, és ezt megszorozzuk a magyarorszagi haztartasok szamaval.
Ez a mdédszer nem veszi figyelembe, hogy élhet egy haztartasban tobb olyan egyén,
aki csak sajat magara (vagy magara és gyerekeire) kotné meg a biztositast, példaul
abbdl a megfontolasbol, hogy hazastarsa is rendelkezik elegend6 forrassal. Az
eljaras ennek kovetkeztében alulbecsli a valds keresletet. A masik modszer szerint a
valaszolok altal sajat magukra kotott biztositasok Osszértékét a felndtt népesség
szamahoz aranyositjuk, ugyanakkor a tobbiekre szant szerz6dések piacanak
nagysaga a haztartasok szamanak a fuggvénye. Ez utobbi eljaras a felllbecslés
veszélyét hordozza magaban, hiszen duplan vesszik szamitasba azokat, akik sajat
magukra is kotnének biztositast, ugyanakkor példaul hazastarsuk is vasarolna nekik
egeszségbiztositasi szerzédést. (A szamitasi logikardl lasd az F6 tablazatot a
fuggelékben)

Mindazonaltal latnunk kell, hogy miképpen korabban emlitettik, a rezervaciés arakra
alapozott szamitasok mindenképpen felulbecslik az elképzelt piac forgalmat.
Egyrészt avval szamolnak, hogy nincs egységes ar, és minden fogyaszt6é a lehet6
legtObbet fizeti a biztositasért. Masrészt nem veszik tekintetbe, hogy bizonyos
0sszeg alatt a biztositonak nem éri meg szerzddni.

Az elsé eljaras szerint végzett szamitas alapjan évi 85 milliard forintra tehet6 az az
Osszeg amelyet sajat bevallasuk szerint a fogyasztok a halapénz fedezésére
szolgald biztositasra koltenének. A masik biztositas esetében ez az 6sszeg kb. 80
milliard forint. A masodik modszerrel szamolva 110 milliard forint koruli maximalis
piacmeéreteket kapunk. Ezek a szamok azonban valoszinlleg joval nagyobbak, mint
a valds piacméret.

Lehetséges volna a mintaban rendelkezésre all6 hattér-informaciok alapjan
finomitani a becsléseket, és a lehetbéségek szerint csokkenteni a potencialis
atfedések és a hianyok aranyat. Azonban a rezervacidos arakon alapulé becslés
alapvet6 pontatlansagai miatt nincs kulonosebb jelentésége a szamitasi
eredményeket csak kismértékben modositd finomitasoknak. A fenti eredmények
els6sorban annak a kérdésnek a megvalaszolasahoz nyujthatnak tampontot, hogy
elvileg mekkora Osszeget lehet Onkéntes biztositasok révén bevonni az
egeszségugybe, ha a legkulonfélébb igényekre reagald biztositasi csomagok vannak
kidolgozva.
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A piac nagysaga egyseges arak mellett

Az adott biztositasi termékek potencialis piacanak visszafogottabb és ugyanakkor
realisabb becsléséhez jutunk, ha azt nézzik meg, hogy adott biztositasi dijak mellett
mekkora Osszbevételre lehet szamitani. Az alabbi 6sszegek kiszamitasat mindkét
alapvet6 felszorzasi szabalyt alkalmaztuk.

Az els6 szamitasi eljaras alapjan a halapénz-biztositas esetében a legtobb bevételt
biztositd 2000 forintos dijtétel mellett kb. 46 milliard forint az 6sszes befizetés értéke.
Az Osszbevétel szempontjabdl a masodik legkedvez6bb ar a havi 1000 forint. Ezt
feltételezve évi 39 milliard koruli forgalomra lehetne szamitani. A kiemelt ellatast
nyujto biztositas az optimalis 2000 forintos ar mellett nagyjabol 42 milliardos bevételt
tudna termelni. A masodik legnagyobb bevételt biztosité 3000 forintos ar mellett évi
33 milliard forgalom becsulhet6 az adatok alapjan.

A keresletre inkabb felsd becslést adé masik szamitas alapjan a halapénz-biztositas
piaca 2000 forintos dijtétel esetén kb. 61 milliard forint. A kiemelt ellatast nyujto
biztositas forgalma a becslések szerint kb. 58 milliard forint lehetne.

A mérsékeltebb becslések alapjan ugy tlnik, hogy az egyes kiegészitd biztositasi
termékek révén viszonylag szerény meértékl forrasbevonas érhetd el. A fogyasztok
rezervacios arain alapulé szamitasok eredményei ugyanakkor arra utalnak, hogy
megfelel6 kinalat esetén jelentésebb 06sszegek vandorolhatnanak az
egeészségugybe, ami kozvetett hatasok révén a maganbiztositasokkal nem
rendelkez6 allampolgarok ellatasi szinvonalat is érinthetné.

Vizsgalatunk eredményeihez hasznos adalékokkal szolgalhat az a tablazat, amely a
TARKI-ban 1999-ben =zajlott halapénz-kutatds adataira épiill, és mas
megkozelitésben tekinti at a halapénzre vonatkozo kiegészitd biztositas piacat.
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5. tablazat

A halapénzt kivalto biztositas iranti kereslet és kifizetett halapénz. A TARKI 1999-es kutatasa alapjan szamitott eredmények

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

havi a biztositds | aminta | piacméret | piacméret a minta egy fére atlag- egészségi | haziorvosn | koérhazba | jardbeteg

biztositasi irant teljes a** pxe** altal juté havi életkor allapot al kerultek szakrend.

dij egy fére | érdekl6éddk | haztartas (1x3) (1x2) kifizetett haztartasi e megjelente aranya megjelente

szama* mérete** halapénz | jovedelem k aranya k
aranya

50 521 1846 1.199.900 338.650 | 2.883.411 22.726 42.03 2,13 0,90 0,35 0,60
100 454 1624 2.111.200 590.200 | 2.175.649 23.140 41.43 2,13 0,91 0,34 0,60
200 346 1242 3.229.200 899.600 | 1.721.971 24.149 40.28 2,08 0,90 0,33 0,56
500 195 699 4.543.500 | 1.261.000 | 1.210.584 25.690 38.55 2,00 0,88 0,34 0,54
1000 94 348 4.524.000 | 1.222.000 474.915 26.677 37.18 1,84 0,85 0,32 0,51

Az adatok forrasa: Halapénzkutatas, 1999.
Az 6sszegek 1998-ra vonatkoznak

* kieséses rendszerben, azaz, aki nem érdekl6détt az olcsébb irant, az nem jelentkezhetett a dragabbra

** a kérdéses biztositas irant érdekl6ddk haztartasmérete az egész mintaban

*** 13 hénap alatt befolyo biztositasi dij, ha az érdekl6dok teljes haztartasa is vesz biztositast

**** 13 honap alatt befolyd biztositasi dij, ha csak az érdekl6dék (megkérdezettek) vesznek biztositast

*ex szubjektiv megitélés alapjan; minél kisebb az érték, annal kedvezébb az egészségi allapot




5. Az allami egészségligyi kiadasokra vonatkozé
preferenciak

A kulénb6zd co-payment rendszerekkel kapcsolatos lakossagi  attitidok
vizsgalatahoz lényeges hattér-informaciokkal szolgalnak az allami egészségugyi
kiadasokra vonatkoz6é allampolgari vélemények. Az Aallami egészségugyi
rendszerben megjelend téritéses szolgaltatasok megitélésének megértéséhez
ismernunk kell a lakossag véleményét arrél, hogy mennyi kézpénzt hajlandéak
aldozni az ingyenes ellatasok fedezésére.

Vizsgalatunkban olyan formaban kérdeztik az allampolgarokat az egészségugyi
kiadasok kivanatos mértékérél, amely korabbi felméréseinkben mar sikeresnek
bizonyult. Médszertani megfontolasok valamint tapasztalataink alapjan ugy véltik,
hogy nincs értelme annak, hogy konkrét osszegek szintjén érdeklédjink az
egészségugyi kiadasokrol és a fedezésukre szolgald jarulékokrol. A jelenlegi
helyzethez viszonyitott kivanatos valtozasokrdl kérdeztik a megkérdezetteket. Az itt
alkalmazott kérdezési mod a szocialis kiadasokkal kapcsolatban stabil valasz-
megoszlasokat eredményezett korabbi kutatasainkban (Janky, 2000). A szocialis
kiadasokra vonatkoz6 preferenciakrél jelen kutatasban is érdeklédtink. Ez
O0sszehasonlitasi lehetéséget biztosit szamunkra. A szocialis kiadasokra vonatkozé
kérdés a kovetkezdképpen hangzott:

Ha a kormény valaszthatna, hogy csOkkentse az adokat, vagy novelje a szociélis

kiadasokat, akkor On szerint mit kellene csinélnia:

1 — csbkkenteni az addkat, még ha ez azzal is jar, hogy kevesebbet kélt szocialis

kiadasokra, vagy
2 — tébbet kblteni szocialis kiadasokra, még akkor is, ha ez magasabb addkkal jar?
Az egészségugyi kiadasokra vonatkozo kérdést a kdvetkezé formaban tettlk fel:

Ha a kormany valaszthatna, hogy csbkkentse az egészségligyi jarulékokat, vagy névelje

az egészségligyi kiadasokat, akkor On szerint mit kellene csinélnia:

1 — csbkkenteni az egészségligyi jarulékokat, még ha ez azzal is jar, hogy kevesebbet

kolt egészseégligyre, vagy

2 — tébbet kolteni egészségligyre, meég akkor is, ha ez magasabb jarulékokkal jar?



Az allami kiadasokra vonatkoz6 kérdéseket egy, a co-payment-tel foglalkoz6 kérdés-
sor elézte meg. Ez lehetéve tette, hogy a kérdezettek pontosabban lassak, hogy
milyen kovetkezményei lehetnek annak, ha csokkentik a kozterheket és vele egyutt a
kozkiadasokat.

A szocialis kiadasok és az adok novelésének és csokkentésének lehet6sége kozott
valasztani tudd megkérdezettek 41%-a vélte ugy, hogy a szocialis kiadasoknak (és
vellk egyultt a kozterheknek) a jelenleginél magasabb szintleknek kell lennitk (5.
tablazat). A megkérdezettek O0tdde nem tudta eldonteni, hogy melyik alternativa
lenne a kivanatosabb. Az egészségugyi kiadasok novelésének otletét joval tobben
tamogattak. A valaszolok 72%-a nyilatkozott ugy, hogy nagyobb egészségugyi
kiadasokra van szukség még annak aran is, hogy az adok és jarulékok novekednek
(6. tablazat). A kiadasok novelését tamogatok aranya még a teljes mintara vetitve is
meghaladja az 50%-ot. Ugyanakkor e kérdés esetében a donteni nem tuddk aranya
megkozelitette a minta egynegyedeét.

6. tablazat

Csokkentsék vagy noveljék az addkat és szocialis kiadasokat?

A vélaszok A vélaszok Ervényes
megoszlasa megoszlasa valaszok
(f6) (%) (%)
Csokkentsék az addkat és szoc
kiadasokat 703 46,1 59,2
Noveljék az adokat és szoc
kiadasokat 484 31,7 40,8
NEM TUDJA 309 20,3 Missing
Nincs valasz 29 1,9 Missing
Osszesen 1524 100,0 100,0
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7. tablazat

Csokkentsék vagy noveljék az jarulékokat és az egészségiigyi kiadasokat?

A vélaszok A vélaszok Ervényes
megoszlasa megoszlasa valaszok
(f6) (%) (%)
Csokkentsék az adokat és szoc
kiadasokat 313 20,6 27,6
Noveljék az adokat és szoc
kiadasokat 823 54,0 72,4
NEM TUDJA 25 1,6 Missing
Nincs valasz 363 23,8 Missing
Osszesen 1524 100,0 100,0

A szocidlis kiadasokra vonatkozé vélemények megoszlasa valtozott a TARKI néhany
korabbi kutatasaban tapasztaltakhoz képest. A mostani felmérés soran tdbben
tamogattak az addék és kiadasok ndvelését, mint korabban. A lakossag atitlidjeiben
bekovetkezett valtozasok mellett ennek egyik oka lehet a kérddiv kontextualis hatasa
is, azaz, hogy mas vizsgalatokkal szemben most egy co-payment kérdés-sor
segitségével figyelmeztetttk a  kérdezetteket az  alacsonyabb  adok
kovetkezményeire. Ez egyben azt is jelenti, hogy elé6fordulhat, hogy az egészségugyi
kiadasok novelését is kevesebben tamogattak volna, ha nem fékuszalunk a kérdést
megel6zéen a co-payment kovetkezményeire. Ugyanakkor ennek némileg
ellentmondanak az egészséglgyi kiadasokrél korabbi felmérésekben alkotott
vélemények. A jelenlegitdl kissé eltér6 modon feltett kérdésekre nagyjabdl a mostani
aranyoknak megfeleléen valaszoltak azt, hogy nodvelni kellene az egészségugyi
kiadasokat.

Az idésebbek koérében kilondsen magas azok aranya, akik az egészségugyre
forditott forrasok ndvelését tartjak kivanatosnak. A 60 évesek és id6sebbek kdrében
a valaszolék mintegy négyotdde volt a kiadasndvelés partjan. Azonban
figyelemremélté az, hogy a fiatalok korében sincsenek tobbségben a kiadasok
csOkkentését szorgalmazdk. A legkevésbé az addk altal mar érintett, de altalaban
jobb egészségi allapotu harmincasok tamogatnak a kiadasnovelést. A 30-39 évesek
kozott a valaszolok 65%-a voksolt a magasabb forrasraforditas mellett. A naluk
fiatalabb feln6ttek korében az alternativak koéziul valasztani tudok kozel
haromnegyede a magasabb jarulékok és kiadasok otlete mellé allt.

A kildnbdz6 jovedelmi csoportok kdzott az érintettségben megfigyelhetd jelentds
eltérések dacara viszonylag kis kulonbségek tapasztalhatok. A legfelsd jovedelmi
otodbe tartozéknak is mintegy 65%-a valasztotta a kiadasnodvelést. A kiadasok
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novelését tamogatdk aranya ugyanakkor a tobbi jovedelmi kvintilisben sem kozeliti
meg a 80%-ot.

A kulonb6z6 szintl iskolai végzettséggel rendelkez6 allampolgarok véleményét
tekintve azt tapasztalhatjuk, hogy alig vannak eltérések a kevésbé illetve a jobban
iskolazott emberek preferenciai kozott. A kozép és a fels6foku vegzettséglek
korében egyarant 68% azok aranya, akik tobb kiadast szeretnének. Bar a legfeljebb
8 altalanost végzettek korOsszetétele jelentésen kulonbozik az iskolazottabb
tarsadalmi csoportokétol, korukben is alig tobb a kiadasnovelést tamogatok aranya
76%-nal.

Az eredmények azt mutatjak, hogy az egészségugyre forditott kiadasok novelésének
illetve csokkentésének megitélésében nem tulsagosan megosztott a tarsadalom a
legfontosabb strukturalis dimenzidk mentén. Ez kulondsen annak fényében emlitésre
mélto, hogy tapasztalataink szerint a joléti allam intézményeire vonatkoz6 kérdések
gyakran jelentds mértékben megosztjagk a kulonb6zé generacidkhoz tartozo,
kilonb6z6 iskolazottsagu és jovedelmi csoportokat. Felmérésunkben a szocialis
kiadasokra vonatkozo adatok is ezt mutattak. A 60. életévuket betoltott valaszolok
57%-a volt azon a véleményen, hogy a szocialis kiadasokat akkor is ndvelni kellene,
ha ez az adok novekedésével jar egyutt. A fiatalabb generaciok felé haladva
folyamatosan csokken a szocialis kiadasok novelését tamogatdék aranya. A 30
évesnél fiatalabb feln6ttek kozott csupan 31% ez az arany. Az iskolazottsagi szint
szerinti kulonbségek is joval élesebbek a szocialis kiadasok megitélésében (7-8.
tablazatok). A kozép és a fels6foku veégzettséglieknek csupan a harmada szerint
kivanatos a kiadasnovekedés, mig a legfeljebb 8 altalanost végzettek kozel fele volt
ugyanezen a vélemeényen.

8. tablazat

Csokkentsék vagy noveljék az adokat és szocialis kiadasokat? Az érvényes
valaszok megoszlasa iskolai végzettség szerint

Adokat és Max. 8 Szakm.- Kézép- Felséfoki  Osszesen
kiadasokat... altalanos kepzo iskola végzeltség
...CsOkkentsék 50,8 60,1 66,8 66,4 59,2
...noveljék 49,2 39,9 33,2 33,6 40,8
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

N 417 343 295 131 1186

A két valtozo kozotti kapesolat 0,1%-0s szinten is szignifikans
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9. tablazat

Csokkentsék vagy noveljék a jarulékokat és az egészségiigyi kiadasokat? Az
érvényes valaszok megoszlasa iskolai végzettség szerint

Jarulékokat és Max. 8 Szakm.- Kézep- Felséfokii  Osszesen
kiadasokat... altalanos kepzo iskola végzeltség
...csokkentsék 23,8 271 31,7 31,7 27,6
...noveljék 76,2 72,9 68,3 68,3 72,4
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 403 325 284 126 1138

A két valtozo kozoétti kapesolat 9%-o0s szinten szignifikans

Az allami egészségugyi kiadasok kivanatos mértékérdl alkotott vélemények fontos
befolyasol6 tényezéje lehet az érintettség. A gyakrabban betegeskeddk, az
egészségugyi intézményekkel intenzivebb kapcsolatban [évé allampolgarok
feltehetéen fontosabbnak tartjdk az egészségugyi kiadasokat. Kutatasunk
eredményei ugyanakkor azt mutatjak, hogy ez sem jatszik kiemelked6 szerepet a
preferencidk kialakitdsaban. Az utébbi két évben korhazban jart kérdezettek 79%-a
volt a kiadasndvelés mellett. A tobbiek korében ez az arany 70%. Ha a korhazi
ellatas altal érintettek korét kiterjesztjik azokra, akiknek valamely kdzeli csaladtagja
fekidt valamely ellaté intézményben az utébbi idében, akkor még kisebb a
klldnbség az érintettek és a kevésbé érintettek véleménye kdzott. A kérdezettek
sajat maguk altal megitélt egészségi allapota némileg nagyobb szerepet jatszik
abban, hogy ki mekkora eséllyel tamogatja a kiadasok ndvelését. A sajat
megitélésik szerint rossz egészségi allapotuak 78%-a szeretne tobb egészségulgyi
kiadast. Az egészségugyi problémaktdl mentes felnbttek kdzott csupan 65% a
novelést tdmogatok aranya. Az egészségi allapot természetesen korfiggd, igy a
rossz allapotrél beszamolok dontéen a legidésebb korosztalyokbdl keriltek ki. A
szubjektiv egészségi allapot valamivel kevésbé korfliggé megitélését jelenti, ha sajat
korosztalyukhoz viszonyitjdk magukat a kérdezettek. Erdekes médon az eltérések
ebben az esetben nagyobbak. A korosztalyuknal magukat betegebbnek érzék 82%-a
valaszolta azt, hogy az egészségugyi kiadasokat a kdzterhek ndvekedésének aran is
novelni kell. A sajat megitélésuk szerint atlagosnal jobb egészségi allapotuaknak
csupan 61%-a vélekedett igy.

Tanulsagos lehet annak vizsgalata, hogy milyen kapcsolat van a kiegészit6
egészségbiztositasok iranti egyéni fizetési hajlandésag és az allami finanszirozas
kivanatos mértékének megitélése kozott. Felmérésunk eredményei azt mutatjak,
hogy gyakorlatilag ugyanolyan mértékben tamogatjak az egészségugyi kiadasok
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novelését azok, akik hajlandoéak lennének sokat kolteni magan egészseégbiztositasra,
mint azok, akik csak kevés pénzt fizetnének ezért vagy egyaltalan nem aldoznanak
ilyen biztositasra. Elvileg nem zarhatdé ki annak a lehet6sége, hogy kulonbozé
egymassal ellentétes hatast kifejt6 tényez6k kioltjagk egymast. Egyrészt a
betegségektdl jobban tartd, jellemzben idésebb (a kiadasokat altalaban tamogato)
emberek nagyobb aranyban kotnek biztositast, masrészt a (jarulékok csokkentését
preferalo) fiatalok kevésbé idegenkednek a kiegészit6é magan biztositas
megkotésének a gondolatatdl. Mindazonaltal a kiegészitd biztositas iranti keresletet
magyarazé modellek nem erésitik ezt a felteveést.

A kiegészitd biztositasok iranti kereslet vizsgalatahoz hasonléan, ebben az esetben
is kisérletet tettink arra, hogy oksagi modellekben vizsgaljuk az egyes tényez6k mas
valtozoktdl fuggetlen szerepét a kiadasokrdl alkotott vélemeények kialakulasaban.
Egyrészt kivancsiak voltunk arra, hogy az egészségugyi kiadasokra vonatkozoé
preferenciakat tényleg kevésbé Dbefolyasoljak-e az egyének alapvetd
szocioOkonOdmiai sajatossagai? Masrészt megvizsgaltuk, hogy a kiegészit
biztositasok iranti igény valojaban hatassal van-e az egészségugyi kiadasokra
vonatkoz6 preferenciakra.

Az eredmények azt mutatjak, hogy némileg jobban befolyasolja a tarsadalmi hattér a
szocialis kiadasok mértékére vonatkozé attitidoket, mint az egészségugyi
kiadasokrdl alkotott véleményeket (lasd F12-F15. tablazatokat a fiiggelékben). Am az
elemzések legfébb tanulsaga, hogy egyik kérdésben sincs 6nallé magyarazoereje a
figyelembe vett valtozok tobbségének. A kiegészit biztositasok iranti kereslet nem
magyarazza az egészségugyi kiadasokra vonatkozo véleményeket. Csupan a kor és
a valaszadd korosztalyahoz viszonyitott szubjektiv egészségi allapotanak hatasa
bizonyult szignifikdnsnak. Az egészségi allapot viszont ebben az esetben a
varakozasoknak megfelel6en jatszik szerepet a vélemények kialakitasaban.
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6. Az allami egészségbiztositas iranti bizalom

Az egészségbiztositas piacositasaval 0Osszefuggd kérdések kozott kilonds
jelentésége van a maganbiztositék altal betdltdtt szerepnek. A maganbiztositok
lehetséges szerepvallalasaval kapcsolatban érdemes megvizsgalni a kdzvélemeény
beléjuk vetett bizalmanak a mértékét. A kérdbivben az aktiv, munkahellyel
rendelkezé valaszoldknak (azaz a jarulékfizet6knek) feltettk a kérdést, hogy az
allami vagy a maganbiztositokra biznak-e szivesebben a pénziket. A felmérésben
az alabbi modon kértuk ki a kérdezettek véleményét:

Egy éatlagos keresetii ember utan kb. havi 16 ezer forintot utalnak at az
egészségbiztositonak. Az On esetében ez lehet kevesebb is, tébb is. Tegyiik fel, hogy
On dénthet arrél, hogy ezt a pénzt az allami egészségbiztositasi pénztarnak utaljak at
vagy valamelyik On éltal vélasztott magan egészségbiztositd kapja. Az egészségiigyi
ellatas mindkét esetben tovabbra is téritésmentes lenne az On szaméara. On mit

vélasztana?
1 - A jarulékot kapja meg az éllami egészségbiztositasi pénztar
2 - valamely On éltal valasztott maganbiztosité kapja?

Az érintett valaszolok tdbbsége az allami egészségbiztositasi pénztart valasztotta. A
valaszaddk 56%-a allitotta azt, hogy az imént vazolt elképzelt helyzetben az allami
pénztarra bizna jarulékait (9. tablazat). Jelentés kuldnbségek tapasztalhatok a
kilonboz6 életkoru aktivak véleménye kozott. Az 50-59 év kozotti dolgozdknak
csupan 30%-a valasztotta a maganbiztositét. Ugyanakkor a 30 évesnél fiatalabb,
allassal rendelkez6 felnéttek tobbsége inkabb valamely maganbiztositénal latna jobb
kezekben a jarulékait: a 18-29 évesek kozott a valaszolok 55%-a preferdlta a
maganbiztositot.
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10. tablazat

Ha donthetne jarulékarél, hova fizetné: allami- vagy magan
egészségbiztositoba? Az aktiv keres6knek feltett kérdésre adott valaszok

A vélaszok A vélaszok Ervényes
Melyiket valasztana? megoszlasa (f6) megoszlasa (%) valaszok (%)
Az allami egészségbiztositot 303 19,9 55,7
Egy maganbiztositot 241 15,8 443
NEM TUDJA 132 8,6 Missing
Nem vonatkozik ra, nincs v. 848 95,7 Missing
Osszesen 1524 100,0 100,0

Nem talalhatok jelent6s kulonbségek a magasabb és az alacsonyabb jovedelemmel
rendelkezOk véleménye kozott. Az iskolazottsag szintje azonban kapcsolatban van a
maganbiztositokba vetett bizalom mértékével. A fels6foku végzettséglek 55%-a
mondta azt, hogy szivesebben latna, ha egy maganbiztositd kezelné a pénziket. A
szakmunkas végzettséglek kozott csupan 35%-nyian nyilatkoztak ekképpen.

Az egészségugyi ellatasban jobban érintett (és igy az atlagosnal id6sebb)
valaszadok jobban biznak az allami egészségbiztositasi pénztarban. Az elmult két
évben koérhazban jart dolgozok 31%-a iranyitana jarulékait egy maganbiztositohoz,
ha erre moddja lenne. A tobbiek 47%-a tenné ugyanezt. A kifejezetten rossz
egeszségi allapotuak negyede valasztotta a maganpénztarnak torténd jarulékfizetés
lehet6ségeét, mig a nagyon j6 fizikai allapotban lévok fele szeretné, ha jarulékait
maganbiztositd kezelné.

A kiegészit6 maganbiztositasok irant jobban érdekl6d6ék némileg magasabb
aranyban preferalnak, ha kotelez6 jarulékbefizetéseik valamely maganpénztarhoz
kertlnének. Mindkét kiegészit6 csomag esetében a legalabb haromezer forintot
biztositasra szand valaszadok korében 53% azok aranya, akik valamely
maganbiztositot valasztanak. Azok kozott akik egyaltalan nem kotnének biztositast a
halapénz-kiadasokra, ez az arany 40%. A kiemelt ellatast nyujtdo biztositast
teljességgel elutasitok kozott pedig 37% azok aranya, akik a kotelezd jarulékot
maganbiztositéba utalnak. A kulonbség jelentdsnek mondhato, am az mindenképpen
figyelemreméltdo, hogy a piaci helyzetben a kiegészitd biztositasban megbizo
allampolgarok kozel fele az allami egészségbiztositasi pénztart tartja megfelel6bb
intézménynek pénze kezelésére. Ezzel kapcsolatban emlékeztetnlnk kell arra, hogy
a kiegészit6 biztositasokra vonatkozé kérdésekben nem tortént utalas arra, hogy a
szoban forgd csomagokat maganbiztositok kinalnak.
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Jelent6sen magasabb a maganbiztositokat preferalok aranya azok kozott, akik ugy
gondoljak, ha lehet6séguk lenne ra, alacsonyabb jarulékot fizetnének és co-payment-
et vallalnanak. Az ide sorolhat6 valaszadok 57%-a a maganbiztositdkat valasztotta,
mig a tobbiek 39%-a dontott ugyanigy.
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7. A co-payment-et valasztok kore

A co-payment lehetéségére vonatkoz6 preferenciak vizsgalata a kutatas egyik
legfontosabb feladata volt. Ugyanakkor ennek a kérdéskdrnek a tanulmanyozasa
egyben a legnehezebb feladat. A felmérés soran alkalmazott kérdések
megfogalmazasakor korabbi kutatadsaink tapasztalataibdl indultunk ki, am a konkrét
feladatnak megfeleléen modositottuk a kérdés-sor formajat. A megkérdezetteknek az
alabbi médon kinaltuk fel a kildnbdz6 lehetbségeket:

Az atlagbér jelenleg kb. havi netté 55 ezer forint. Ezutan kb. havi 16 ezer forintot utalnak
at az egészségbiztositonak. Az On esetében ez lehet kevesebb is, tébb is. Ennek
fejében az egészségiigyi ellatas lényegében téritésmentes. Vélasztang-e On azt a

megoldast, hogy visszakapja a befizetések ...

a) ...tizedét, de ezentul mindenért, ami eddig téritésmentes volt, a tized dsszeget ki kell

fizetnie?

b) ... és ha a befizetések negyedét kapna vissza, de mindenért a kbltség negyedét meg

kellene téritenie?

C) ... és ha a befizetések felét kapna vissza, de mindenért a kéltség felét meg kellene

téritenie?
d) ... és ha a teljes befizetést visszakapna, de minden kéltséget meg kellene téritenie?

A véalaszadoknak egyenként kellett dontenitk az egyes megoldasokroél. A kérdéseket
csak a munkaval rendelkezd jarulékfizeté allampolgaroknak tettik fel.

A munkahellyel rendelkezé valaszaddk o6tdde allitotta azt, hogy hajlandd lenne
minden egészségugyi szolgaltatas tizedét kifizetni, ha cserébe visszakapja befizetett
jarulékanak a 10%-at (10. tablazat). A jarulékok és szolgaltatasi kdltségek negyedét
érinté co-payment megoldast a valaszolok 16%-a valasztotta. A mintaba kerult
dolgozdék 12%-a akar az ellatdsok felét is szivesen téritené, ha az
egészseégbiztositasi jarulék a megfeleld mértékben csdkkenne. A valaszoldk 10%-a
minden ingyenes ellatasrél lemondana, ha nem kellene egészségbiztositasi jarulékot
fizetnie. Igaz, hogy ez a csoport a teljes mintdnak csupan 4%-at alkotja.
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11. tablazat

A co-payment-re vonatkozé egyes alternativakat valasztok az aktiv keresd
valaszadok szazalékaban.

Igen valaszok
Az egyes alternativak aranya (%)* N
10%-kal kisebb jarulék, de10%-t fizet minden ellatasért 20,0 610
25%-kal kisebb jarulék, de25%-t fizet minden ellatasert 16,5 603
50%-kal kisebb jarulék, de50%-t fizet minden ellatasért 12,1 602
Nincs jarulék, de minden ellatasért mindent fizet 9,8 599

* Az igen és nem valaszok 0sszegének szazalékaban

A vélaszt addk 27%-a szamara volt megfeleld legalabb az egyik co-payment forma.
Az 50 éves és id6sebb dolgozok kozott csupan 13%-ra teheté ez az arany. A 30
évesnél fiatalabbak korében ellenben 32% valasztott legalabb egy co-payment
megoldast.

A jovedelem értheté mddon szoros kapcsolatban all a co-payment lehetésége iranti
érdeklédéssel. A teljes felnétt lakossag legfelsd jovedelmi 6tddébe tartozd dolgozok
35%-a valasztott legaldbb egy co-payment format. A teljes minta legals6 jovedelmi
otodbe tartozok (6k a dolgozéknak nem 20, hanem csupan 7%-at alkotjak) kevesebb,
mint tizede volt nyitott valamelyik alternativ koltségtéritési megoldasra.

A legkevésbé iskolazott dolgozék (akik tdbbségukben az alacsonyabb jovedelmiek
kozé tartoznak) az atlagosnal alacsonyabb mértékben preferaljak a kulonb6zé co-
payment megoldasokat. A legfeljebb 8 altalanost végzettek kérében 11% azok
aranya, akik nem vetik el a co-payment valamely formajat. Viszonylag kisebb
klldonbségek tapasztalhatok a szakmunkasok, kozépiskolat végzettek és a
diplomasok véleménye kdzott.

Feltételezhet6, hogy masként gondolkoznak a co-payment lehetéségérél azok, akik
gyakrabban szorulnak egészségugyi ellatasra, mint azok, akik j6 egészségnek
orvendenek. Ha a korhazi ellatas altal érintettek korét hasonlitjuk 6ssze a tobbiekkel,
nem tapasztalhatunk érdemleges kuldnbséget a co-payment-tel kapcsolatos
preferencidakban. A szubjektiv egészségi allapot nagyobb szerepet jatszik a
preferencidk kialakulasaban. A sajat egészségi allapotukat rossznak itélé dolgozdék
12%-a mondana le a teljesen ingyenes ellatasrol, ha jarulékai csékkennének ezaltal.
A kiegyensulyozottan jo allapotuak 35%-a tartozik ebbe a csoportba. A sajat
korcsoporthoz viszonyitott egészségi allapot szintén szoros 6sszefliggést mutat a co-
payment-re vonatkozd preferenciakkal. A magukat kortarsaiknal egészségesebbnek
érz6k 38%-a vallalna bizonyos szintl ellatas-téritést az alacsonyabb jarulékok
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fejében, mig az atlagosnal rosszabb allapotuak korében ez az arany csupan 12%. A
relativ egészségi allapot szintén nagy befolyast gyakorolt a valaszokra. A
korosztalyuknal magukat rosszabb allapotunak tartok 12%-a, mig a tobbieknél
egeszségesebbek 38%-a volt nyitott valamely co-payment megoldas elétt.

12. tablazat

A legalabb egy co-payment alternativat valasztok aranya a halapénz-
biztositasra kiilonb6z6 6sszegeket kolték csoportjaiban

Nem kéltene  Max 2000-t Tobbet is
kéltene kéltene  Osszesen
Valasztana co-payment-et (%) 18,7 28,9 35,1 271
Egyik alternativa sem tetszik 81,3 71,1 64,9 72,9
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
N 257 194 231 682

A két valtozo kozotti kapesolat 0,1%-0s szinten is szignifikans

A téritéses ellatasok valasztdsa nem jelenti azt, hogy az illeté ne tartana igényt
kiegészit6 egészségbiztositasokra. Az eredmények azt mutatjadk, hogy éppen
azoknak szimpatikusabbak a co-payment lehetéségek, akik tébbet aldoznanak
maganbiztositasokra is (11. tablazat). Emogott a jovedelem mindkét valtozot
befolyasol6é hatasa huzdédhat meg.

Az altalunk végzett oksagi elemzések jorészt megerdésitették a kereszttablak alapjan
az egyes valtozok szerepére vonatkozéan levont kdvetkeztetéseinket. Az altalunk
vizsgalt modell eredményei azt mutatjak, hogy nem csupan az iskolai végzettségnek,
a jovedelemnek és a kornak van érdemi hatasa (lasd F16 és F17 tablazatokat a
fluggelékben). Az egészségi allapot, az egészséglgyi intézmények igénybevétele
valamint a kiegészitd biztositasok iranti kereslet szintén befolyasolja a co-paymentre
vonatkoz6 preferencidkat. Eredményeink szerint az iskolazottabbak, magasabb
jovedelmiiek és a fiatalabbak hajlamosabbak valamilyen co-payment megoldas
valasztasara. Akiknek kortarsaikhoz viszonyitott egészségi allapota rossz, és
megfordultak jarébeteg szakrendelésen az utébbi idében, azok inkabb maradnanak a
teljes ingyenesség mellett. Ugyanakkor a kiemelt ellatast nyujté egészségbiztositasra
potenciadlisan tobbet aldozék nagyobb eséllyel preferaljak valamely co-payment
megoldast.
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8. A kotelez6 co-payment egyes megoldasi lehetéségeivel
kapcsolatos vélemények

Az allami egészségugyi ellatas rendszerébe tobb mddon vezethetdék be téritéses
szolgaltatasok. Az egyik kézenfekvd moddja ennek, hogy szikitik az ingyenes
szolgaltatasok korét. Kevésbé elterjedt modszer az, amikor az dsszes ellatasért
fizetni kell valamilyen kisebb 0Osszeget. A magyar egészségugy finanszirozasi
problémai szikségessé teszik annak vizsgalatat, hogy milyen intézményi
megoldasok biztositjak az allampolgarok értékeinek leginkabb megfelelé co-payment
rendszer megteremtését.

Vizsgalatunkban vildgossa tettutk a megkérdezettek szamara, hogy az
egészségbiztositas hianya vezethet a részleges térités bevezetéséhez. Két ellatasi
terlletre vonatkoztak kérdéseink. Az egyik a sokakat érint6 és alapvetd haziorvosi
ellatas, a masik egy kevésbé érzékeny terllet: a fogorvosi szolgaltatas. A haziorvosi
ellatast adott esetben érinté co-payment-rél a kdvetkezéképpen érdeklédtink:

Tételezziik fel, hogy kideriil: a most beszedett egészségigyi jarulékokbdl nem lehet
kifizetni az egészséqglgyi ellatas koltségeit. A kiadasok 10%-kal meghaladjék a
bevételeket. Ez éppen megegyezik a héaziorvosi ellatas kiadasaival. Ha a kormany két

lehetSség koziil valaszthatna, On szerint hogy kellene déntenie:

1 — a héziorvosi ellatast fizessék teljes egészében a betegek, és a tobbi ellatas (kérhéazi,

Szakrendelés) maradjon ingyenes, vagy
2 — minden ellatas (kérhazi, szakrendelés, haziorvosi) 10%-at fizessék a betegek
A fogorvosi ellatast érint6 javaslatrol a kdvetkez6képpen kértuk ki az allampolgarok
véleményét:

Most ismét tételezziik fel, hogy kideril: a most beszedett egészségligyi
Jarulékokbol nem lehet kifizetni az egészségligyi ellatas koltségeit. A kiadasok
3%-kal meghaladjak a bevételeket. Ez éppen megegyezik a fogorvosi ellatas
kiadasaival. Ha a kormany két lehet6ség kéziil valaszthatna, On szerint hogy
kellene déntenie:

1 — a fogorvosi ellatast fizessék teljes egészében a betegek, és a tobbi ellatas
(kbrhazi, egyéb szakrendelés és haziorvosi ellatas) maradjon ingyenes, vagy

2 — minden ellatas (kérhéazi, szakrendelés, haziorvosi) 3%-at fizessék a betegek
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A valaszoldkat mindkét esetben a két alternativa kozotti valasztasra keértuk.
Ugyanakkor elfogadtuk azt, ha valaki nem tudott donteni, és nem elégedett meg a
két lehet6séggel.

A valaszolék tobbsége nem tartotta megfelelének egyik co-payment tipusu
megoldast sem, annak ellenére, hogy a kérdezés soran kifejezetten a két felkinalt
alternativa kozotti valasztasra kertuk 6ket. Az 6sszes megkérdezett mintegy 50%-a
szerint mindenképpen mas megoldast kellene keresni a fogorvosi ellatas
finanszirozasara (13. tablazat). A haziorvosi ellatassal kapcsolatban a kérdezettek
57%-a vélekedett igy (12. tablazat). A valasztani tudok kozul tobbségben voltak
azok, akik nem tennék teljesen téritésessé a haziorvosi ellatast. Az Osszes
megkérdezett 17%-anak volt ez az allaspontja, mig 12% azok aranya, akik az adott
helyzetben haziorvosi szolgaltatasok tamogatasat szuntetnék meg. A fogorvosi
ellatassal kapcsolatban megosztott volt a kozvélemény.

13. tablazat

10%-0os hiany esetén a haziorvosi ellatast fizessék teljesen a betegek vagy
minden ellatasért 10%-ot kelljen fizetni?

A vélaszok A vélaszok Ervényes
Melyik co-payment alternativa a megoszlasa megoszlasa valaszok
jobb? (f6) (%) (%)
A haziorvost fizessék teljesen 180 11,8 13,7
10 %-ot fizessenek mindenért 264 17,3 20,0
Egyik se jo, mas megoldas kell 876 57,5 66,3
NEM TUDJA 200 13,1 Missing
Nincs valasz 3 0,2 Missing
Osszesen 1524 100,0 100,0
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14. tablazat

3%-0s hiany esetén a fogorvosi ellatast fizessék teljesen a betegek vagy
minden ellatasért 3%-ot kelljen fizetni?

A vélaszok A vélaszok Ervényes
Melyik co-payment alternativa a megoszlasa megoszlasa valaszok
jobb? (f6) (%) (%)
A fogorvost fizessék teljesen 259 17,0 19,6
3 %-ot fizessenek mindenért 291 19,1 221
Egyik se jo, mas megoldas kell 767 50,3 58,3
NEM TUDJA 14 ,9 Missing
Nincs valasz 194 12,7 Missing
Osszesen 1524 100,0 100,0

15. tablazat

10%-0os hiany esetén a haziorvosi ellatast fizessék teljesen a betegek vagy
minden ellatasért 10%-ot kelljen fizetni? Az érvényes valaszok megoszlasa az
egyes korcsoportokban

Melyik co-payment 18-29  30-39 40-49  50-59 60-X
alternativa a jobb? évesek évesek évesek évesek évesek Ossz.
A haziorvost fizessék

teljesen 20,5 14,1 14,7 11,6 74 13,6
10 %-ot fizessenek

mindenért 27,7 26,2 19,5 12,5 13,1 20,0
Egyik se j6, mas megoldas

kell 51,8 59,7 65,8 75,9 795 66,4
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 278 263 266 216 297 1320

Az id6sebbek és a rosszabb egészségi allapotuak keveésbeé voltak hajlanddak donteni
a kérdésekben. Nagyobb aranyban tudtak elfogadni a helyzetet ellenben azok, akik
maguk is szivesen valasztanak a co-payment-et, ha az jarulékcsokkentéssel jarna.
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9. Az egészség- és a piaci megoldasok értéke a
preferenciakban

Vizsgalatunk egyik f6 célja az egészségbiztositas piaci reformjardl alkotott lakossagi
vélemények elemzése volt. Tanulmanyunkban attekintettik, hogy az egyes
kérdésekben mely tarsadalmi csoportok preferaljak a piaci jellegii megoldasokat, és
kik ragaszkodnak az allami gondoskodashoz. Azonban nem tekinthetjuk magatdl
értetédbnek, hogy a valaszaddk a piaci- illetve a kdzbésségi megoldasok iranti
preferenciaik alapjan (is) valasztottak a szamukra felkinalt alternativakbdl. Az
altalunk tanulmanyozott kérdések egyik alapvetd apektusa az elérhetd illetve
garantalt egészségugyi ellatas szintje. Bizonyos esetekben (és bizonyos tarsadalmi
rétegek szamara) a piac térnyerése biztosithatja a magasabb szintl egészségugyi
ellatast, maskor az allami szerepvallalas ndvelése kecsegtet tobb és jobb ellatassal.
Az alabbiakban roviden 0Osszegezzik a kutatds eredményeibdl leszlrhet6
kovetkeztetéseket arrdl, hogy az intézményi reformok emlitett aspektusai milyen
szerepet jatszhatnak az egyéni attitidokben.

Az el6zb6 fejezetekben ismertetett eredmények attekintésekor lathattuk, hogy
ugyanazok a tarsadalmi csoportok, amelyek hajlanddak lennének elfogadni a co-
payment intézményét, az atlagosnal tdbb pénzt kdltenének arra, hogy egészségugyi
kiadasaik kockazataval szemben biztositsak magukat. Elsésorban a fiatal, iskolazott,
magas jovedelm( allampolgarok névelnék az 6ngondoskodas szerepét. Az adatokbdl
tehat ugy tdnik, hogy a piaci- vs. allami megoldasok dimenzidja mentén is
elhelyezhetbéek a vélemények. Az els6 megkdzelitésben mellékes kérdés, hogy
milyen érték- és érdek tényez6k huzédhatnak meg az allami- illetve 6ngondoskodas
preferalasa mogott. Az alapvetd probléma e dimenzidk létezésének feltarasa.

Elemzéseink soran kisérletet tettlink arra, hogy a sokvaltozés statisztika elemi
eszkozeit felhasznalva valaszt taldljunk a vélemények latens aspektusainak
feltarasara. Faktorelemzés segitségével probaltuk a kiulénbdzé kérdésekre adott
valaszokat néhany dimenzidban elfoglalt pozici6 alapjan rekonstrualni. A
faktorelemzés soran olyan valtozékat képzlnk a tobbi valtozobdl, amelyek alapjan a
szamos kérdésre adott valaszok néhany dimenziéban elfoglalt allaspontok
kovetkezményeként értelmezheték.

A statisztikai elemzés eredményei nem egyértelmiek. Azonban ki lehet mutatni egy
olyan dimenzi6 létezését, amelyben a piaci megoldasokhoz valé viszonyuk alapjan
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lehet megkllonboztetni az egyéneket. Azaz vannak olyanok, akik a piaci
megoldasokat preferaljak (diszpreferaljak) akkor is,ha az tobb ellatast igér és akkor
is, ha az ellatasok szilkitését jelenti. Emellett, ha nem is egyételmien, de
felfedezhet6 egy olyan dimenzio is, amelyben a magasabb szolgaltatasok iranti igény
er6sseget lehet mérni. Az allami kiadasokra vonatkozo preferenciak az adatok
tanusaga szerint kulon dimenziot alkotnak (lasd F18, F19 és F20 tablazatokat a
fuggelékben).

Az adatokbdl ugy tlnik, hogy a piaci megoldasokhoz valé hozzaallas jelenik meg
elsésorban a valaszokban. igy a felmérés eredményei alapjan er6sédhet a sejtésiink
arra vonatkozodan, hogy a piaci intézményének megitélése fontos szerepet jatszott az
altalunk vizsgalt kérdésekre adott valaszokban.
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11. Fuggelék

11.1. Tovabbi tablazatok a kiegészité biztositasok iranti
keresletrél

F1. tablazat

Hany fére kotne halapénz-biztositast?

Hany fére A valaszok megoszlasa (f6) A valaszok megoszlasa (%)

Nem koétne 772 50,6
16 216 14,2
26 250 16,4
316 149 9,8
4 16 89 5,8
5f6 35 2,3
6 f6 10 0,6
716 2 0,2
8 f6 1 0,1
9f6 1 0,1

Osszesen 1524 100,0

F2. tablazat

Hany fére kotne kiemelt ellatast nyujté biztositast?

Hany fére A vélaszok megoszlasa (f6) A valaszok megoszlasa (%)

Nem kotne 861 56,5
16 208 13,7
2f6 214 14,1
3 6 130 8,5
4 16 81 5,3
56 22 1,4
6 f6 4 0,3
7 6 1 0,1
8 f6 1 0,1
9 f6 1 0,1

Osszesen 1524 100,0
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F3. tablazat

A halapénzre vonatkozé biztositas(ok)ra szant 6sszeg

A havonta biztositasra szant

A valaszok megoszlasa (f6) A valaszok megoszlasa

pénz (%)
nem kotne 774 50,8
max 2000-ért kdtne 380 25,0
Tobbért is kotne 369 24,2
Osszesen 1524 100,0
F4. tablazat

A kiemelt ellatasra vonatkozo6 biztositas(ok)ra szant 6sszeg

A havonta biztositasra szant

A valaszok megoszlasa (f6) A valaszok megoszlasa

pénz (%)
nem kotne 896 58,8
max 2000-ért koétne 310 20,3
tobbért is kdtne 318 20,9
Osszesen 1524 100,0
F5. tablazat
A kiegészitd biztositasokra szant 6sszegek atlaga

Atlag  Szoras Min. Max. N

Kiemelt ellatas (egy személy) 761,2 14423 0 10000 1524
Halapénz (egy személy) 785,8 1269,6 0 10000 1524
Kiemelt ellatas (0sszesen) 1747,0 38201 0 40000 1524
Halapénz (6sszesen) 1874,6  3546,6 0 40000 1524
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F6. tablazat

A kiegészit6 biztositasok piacméretének becslése

Az egyes piac-tipusok és a szamitasi eljarasok logikaja

Tokéletes ardiszkriminacio

Egységes arak

Also becslés

Kiindulé adatok:

a) mennyit adna legfeljebb az adott
biztositédsért és
b) kikre kétné meg

Felszorzas: a kiindulé adatok

szorzatanak mintabeli atlagérékét a

magyarorszagi  haztartdsok szédmaval

szorozzuk

Kiinduld adatok:

a) adna-e X forintot az adott
biztositasért és
b) kikre kdtné meg

Felszorzés: az egyén altal megkotott
biztositasok szamat szorozzuk X-szel,
majd ennek mintabeli atlagértékét
szorozzuk magyarorszagi haztartdsok

szamaval

Felsé becslés

Kiindulé adatok:

a) mennyit adna legfeljebb az adott

biztositasért és
b) kikre kdtné meg

Felszorzds: a sajat magara kotott

biztositds rezervaciéos éarak atlagat a
magyar feln6étt lakossag szamaval
szorozzuk.

A masokra kotott biztositasok szamanak

és rezervacios aranak atlagat a
magyarorszagi haztartasok szamaval
szorozzuk

A két szorzat eredményét 6sszeadjuk.

Kiindul6 adatok:

a) adna-e X forintot az adott
biztositasért és
b) kikre kdtné meg

Felszorzés: a biztositast sajat maguk
szamara valasztok aranyat szorozzuk
a X-szel és a magyar felnétt lakossag

szamaval.

Az egyén altal masokra megkotott
biztositasok szamat szorozzuk X-szel,
majd ennek mintabeli atlagértékét
szorozzuk magyarorszagi haztartasok

szamaval
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11.2. Regresszids elemzések

A kiegészitdé biztositasokra kolteni szandékozott pénz 6sszegét magyarazo
modellek

F7. tablazat

A halapénz biztositasra szant pénzosszeget magyarazé linearis regresszios
modell. A kiindulé modell

Valtozok Sztenderd Szign. szint
B hiba T-statisztika (%)

(Constant) 2210,22 560,18 3,95 0,00
Iskolaban toltott évek szama 44,08 36,84 1,20 0,23
Volt-e jarébeteg rendelésen 201,28 229,54 0,88 0,38
Eletkor (év) -56,28 6,37 -8,83 0,00
Volt-e korhazban 134,51 233,19 0,58 0,56
Havi nettd jovedeleme? 0,03 0,00 9,56 0,00
Szubjektiv egészségi allapot 217,06 236,49 0,92 0,36
Szubj relativ egészségi allapot 113,70 266,85 0,43 0,67
Volt-e haziorvos nala 509,01 256,50 1,98 0,05
F8. tablazat

A halapénz biztositasra szant pénzosszeget magyarazé linearis regresszios
modell. A backward eljaras altal a relevans valtozokbol 6sszeallitott modell

Valtozok Sztenderd Szign. szint
B hiba T-statisztika (%)
(Constant) 3017,59 319,70 9,44 0,00
Eletkor (év) -60,40 5,55 -10,88 0,00
Havi nett6 jovedeleme? 0,03 0,00 11,09 0,00
Volt-e haziorvos nala 587,56 218,82 2,69 0,01
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F9. tablazat

A kiemelt ellatast nyujté biztositasra szant pénzosszeget magyarazé linearis
regressziéos modell. A kiindulé modell

Valtozok Sztenderd Szign. szint
B hiba T-statisztika (%)
(Constant) 1495,63 581,31 2,57 0,01
Iskolaban toltott évek szama 66,14 38,23 1,73 0,08
Volt-e jarébeteg rendelésen -241,99 238,20 -1,02 0,31
Eletkor (év) -46,59 6,61 -7,05 0,00
Volt-e kdrhazban 117,71 241,99 0,49 0,63
Havi nett6 jovedeleme? 0,03 0,00 9,86 0,00
Szubjektiv egészségi allapot 117,93 245,41 0,48 0,63
Szubj relativ egészségi allapot 581,39 276,92 2,10 0,04
Volt-e haziorvos nala 441,15 266,17 1,66 0,10

F10. tablazat

A kiemelt ellatast nyujté biztositasra szant pénzosszeget magyarazé linearis
regressziés modell. A backward eljaras altal a relevans valtozékbdl
osszeallitott modell

Valtozok Sztenderd Szign. szint
B hiba T-statisztika (%)
(Constant) 1724,34 533,76 3,23 0,00
Iskolaban toltott évek szama 66,31 37,52 1,77 0,08
Eletkor (év) -45,61 5,88 -7,75 0,00
Havi nett6 jovedeleme? 0,03 0,00 9,91 0,00
Szubj relativ egészségi allapot 567,46 263,13 2,16 0,03
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F11. tablazat

A LOGIT-modellekben szerepld valtozék

Valtozok | Tartalom
Flggb valtozok
SZOCKIAD | Noveljék-e a szoc kiadasokat? (1: igen, 0: nem)
EUKIAD Noveljék-e az egészs. kiadasokat? (1: igen, 0: nem)
COPAYM Valasztott-e legalabb egy co-payment lehet6séget? (1: igen, 0: nem)
Magyarazé valtozok™
ISKOLA4 Iskolai végzettség — 3 dichotdom valtozé (11, 12, 13)
- max 8 alt: 11=-0,25 12=-0,25 13=-0,25
- szakmunk.: 11=0,75 12=-0,25 13=-0,25
- koézépfoku: 11=-0,25 12=0,75 13=-0,25
- felséfoku: 11=-0,25 12=-0,25 13=0,75
BPOTCSOD |Kiemelt ellatast nyujto bizt-ra szant pénz
BPOTHALA |Halapénz bizt-ra szant pénz
JAROBAN Volt-e jarobeteg rendelésen az utdbbi két évben? (1: igen, 0: nem)
KOR Eletkor
KORHBAN Volt-e kérhazban az utdbbi két évben? (1: igen, 0: nem)
MJINETTO A kérdezett havi nett6 jovedelme
MJ46 Milyen az On egészségi allapota? — 3 dichotom valtozé (E1, E2, E3)
- egyenletesen jo: E1=-0,25 E2=-0,25 E3=-0,25
- inkabb jo: E1=0,75 E2=-0,25 E3=-0,25
- nem Kielégit6: E1=-0,25 E2=0,75 E3=-0,25
- rossz: E1=-0,25 E2=-0,25 E3=0,75
MJ47 Korosztalyahoz képest az egészsége milyen? - 2 dichotom valtozé
(RE1, RE2)
- egészseégesebb naluk: RE1=-0,33 RE2=-0,33
- ugyanolyan: RE1=0,67 RE2=-0,33
- betegebb naluk: RE1=-0,33 RE2=0,67
HAZIBAN Volt-e haziorvos nala az utébbi két évben? (1: igen, 0: nem)

* Nem mindegyik valtozé szerepel mindegyik modellben
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A szocialis- és egészségiigyi kiadasok nagysagdra vonatkozo preferenciakat
magyarazo LOGIT-modellek

F12. tablazat

A szocialis kiadasok nagysagara vonatkozé preferenciakat magyarazé LOGIT-
modell. A kiindulé modell.

Variable Sztenderd Wald- Szign.
B hiba statisztika szint Exp(B)
ISKOLA4 4,64 0,20
Szakmunkas -0,05 0,16 0,10 0,75 0,95
Kdzépfoku -0,29 0,18 2,69 0,10 0,75
Felséfoku -0,38 0,23 2,77 0,10 0,69
BPOTCSOD -2,7E-05 2,470E-05 1,16 0,28 1,00
BPOTHALA 9,46E-06 2,519E-05 0,14 0,71 1,00
JAROBAN -0,17 0,15 1,32 0,25 0,84
KOR 0,02 0,00 19,46 0,00 1,02
KORHBAN 0,12 0,16 0,59 0,44 1,13
MJ46 0,91 0,82
Véltoz6-jé -0,09 0,17 0,29 0,59 0,91
Valtozo-rossz -0,01 0,23 0,00 0,95 0,99
Rossz -0,19 0,28 0,45 0,50 0,83
MJ47 2,66 0,26
Atlagos 0,19 0,18 1,10 0,29 1,21
Rosszabb 0,43 0,26 2,66 0,10 1,53
HAZIBAN 0,31 0,17 3,37 0,07 1,36
Constant -1,46 0,26 31,40 0,00

A valtozok tartalmanak leirasat lasd az F11 tablazatban
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F13. tablazat

A szocialis kiadasok nagysagara vonatkozé preferenciakat magyarazé LOGIT-
modell. A backstep eljaras altal a fontos magyarazé valtozékbol oszeallitott
modell.

Variable Sztenderd Wald- Szign.
B hiba statisztika szint Exp(B)

ISKOLA4 8,58 0,04

Szakmunkas -0,09 0,16 0,30 0,58 0,92
Kozépfoku -0,38 0,17 5,09 0,02 0,68
Fels6éfokl -0,48 0,22 5,01 0,03 0,62
KOR 0,02 0,00 25,40 0,00 1,02
HAZIBAN 0,28 0,14 4,11 0,04 1,33
Constant -1,55 0,20 61,24 0,00

A valtozok tartalmanak leirasat lasd az F11 tablazatban

F14. tablazat

Az egészségugyi kiadasok nagysagara vonatkozé preferenciakat magyarazé
LOGIT-modell. A kiindulé modell.

Variable Sztenderd Wald- Szign.
B hiba statisztika szint Exp(B)
ISKOLA4 1,21 0,75
Szakmunkas -0,03 0,18 0,02 0,88 0,97
Kézépfoku -0,18 0,19 0,82 0,36 0,84
Fels6foku -0,18 0,24 0,57 0,45 0,83
BPOTCSOD 0,00 0,00 0,00 0,97 1,00
BPOTHALA 0,00 0,00 0,27 0,60 1,00
JAROBAN -0,05 0,16 0,09 0,76 0,95
KOR 0,01 0,00 2,27 0,13 1,01
KORHBAN 0,30 0,20 2,37 0,12 1,35
MJ46 3,03 0,39
Valtoz6-j6 0,13 0,18 0,55 0,46 1,14
Valtozé-rossz -0,14 0,25 0,31 0,58 0,87
Rossz -0,32 0,32 1,00 0,32 0,73
MJ47 13,02 0,00
Atlagos 0,50 0,19 7,23 0,01 1,64
Rosszabb 1,04 0,30 12,42 0,00 2,84
HAZIBAN 0,14 0,18 0,68 0,41 1,16
Constant 0,45 0,28 2,64 0,10

A valtozok tartalmanak leirasat lasd az F11 tablazatban
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F15. tablazat

Az egészségugyi kiadasok nagysagara vonatkozé preferenciakat magyarazé
LOGIT-modell. A backstep eljaras altal a fontos magyarazé valtozokbol
oszeallitott modell.

Variable Sztenderd Wald- Szign.
B hiba statisztika szint Exp(B)
KOR 0,01 0,00 3,74 0,05 1,01
MJ47 20,83 0,00
Atlagos 0,53 0,17 9,81 0,00 1,70
Rosszabb 1,01 0,22 20,19 0,00 2,74
Constant 0,60 0,21 8,68 0,00

A valtozok tartalmanak leirasat lasd az F11 tablazatban
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A co-payment lehetéségére vonatkozé preferenciakat magyarazé LOGIT-
modellek

F16. tablazat

A co-payment lehetéségének valasztasat magyarazé LOGIT-modell. A kiindulé
modell.

Variable Sztenderd Wald- Szign.
B hiba statisztika szint Exp(B)

ISKOLA4 7,02 0,07
Szakmunkas 0,89 0,38 5,42 0,02 2,43
Kozépfoku 0,93 0,39 5,62 0,02 2,55
Fels6éfokl 1,09 0,45 5,88 0,02 2,96
BPOTCSOD 0,00 0,00 577 0,02 1,00
BPOTHALA 0,00 0,00 1,50 0,22 1,00
JAROBAN -0,46 0,27 2,89 0,09 0,63
KOR -0,02 0,01 3,17 0,08 0,98
KORHBAN 0,09 0,33 0,08 0,78 1,10
MJINETTO 0,00 0,00 8,89 0,00 1,00
MJ46 1,58 0,66

Valtoz6-j6 -0,31 0,25 1,48 0,22 0,74
Valtozo-rossz -0,09 0,46 0,04 0,84 0,91
Rossz -0,30 0,71 0,18 0,67 0,74
MJ47 6,16 0,05

Atlagos -0,65 0,27 5,90 0,02 0,52
Rosszabb -0,89 0,60 2,18 0,14 0,41
HAZIBAN -0,06 0,27 0,05 0,82 0,94
Constant -0,89 0,53 2,81 0,09

A valtozok tartalmanak leirasat lasd az F11 tablazatban
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F17. tablazat

A co-payment lehetéségének valasztasat magyarazé LOGIT-modell. A backstep
eljaras altal a fontos magyarazé valtozékboél 6szeallitott modell.

Variable Sztenderd Wald- Szign.
B hiba statisztika szint Exp(B)

ISKOLA4 6,88 0,08
Szakmunkas 0,88 0,38 5,46 0,02 2,42
Kozépfoku 0,94 0,39 5,81 0,02 2,57
Fels6éfokl 1,04 0,44 543 0,02 2,82
BPOTCSOD 0,00 0,00 5,39 0,02 1,00
JAROBAN -0,52 0,23 5,37 0,02 0,59
KOR -0,02 0,01 4,63 0,03 0,98
MJINETTO 0,00 0,00 9,43 0,00 1,00
MJ47 9,87 0,01

Atlagos -0,76 0,25 9,00 0,00 0,47
Rosszabb -0,98 0,49 4,01 0,05 0,38
Constant -0,79 0,47 2,84 0,09

A valtozok tartalmanak leirasat lasd az F11 tablazatban
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11.3. A faktorelemzés eredménye

F18. tablazat

A faktorelemzésben szerepl6 valtozok

Valtozo Tartalom

MAGANBI3 |Hova fizetné jarulékat? (1: maganbiztositd, 0: nem tudja, -1: allami
egeészségbiztosito

KIECSODA | Kiemelt ellatast nyujté biztositas rezervaciés ara (amennyiért egy
biztositast megvenne)

KIEHALA Kiemelt ellatast nyujté biztositas rezervaciés ara (amennyiért egy
biztositast megvenne)

COPAYM Valasztott-e legalabb egy co-payment lehet6séget? (1: igen, 0: nem)

COPFOGO |Elfogad-e valamilyen co-payment alternativat a fogorvosi- vagy az
Osszes ellatas bevonasaval (1: igen, 0: nem)

COPHAZI Elfogad-e valamilyen co-payment alternativat a hazioorvosi- vagy az
Osszes ellatas bevonasaval (1: igen, 0: nem)

EGESKIAS3 NoOveljek vagy csokkentsék az egészseégugyi kiadasokat? (1:
noveljék, 0: nem tudja, -1: csOkkentsék )

SZOCKIA3 Noveljék vagy csOkkentsék a szocialis kiadasokat? (1: noveljék, 0O:

nem tudja, -1: cs6kkentsék )

F19.tablazat

A fékomponens modszerrel végzett eljaras alapmutatéi

Magyarazott

Variable Faktor Sajatérték Magyarazott variancia

variancia (kumulalt)
MAGANBI3 1 2,34506 29,3 29,3
KIECSODA 2 1,41744 17,7 47,0
KIEHALA 3 1,26479 15,8 62,8
COPAYM 4 ,97410 12,2 75,0
COPFOGO 5 , 714299 9,3 84,3
COPHAZI 6 ,67015 8,4 92,7
EGESKIA3 7 ,32664 4,1 96,8
SZOCKIA3 8 ,25884 3,2 100,0
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F20. tablazat

A faktorsulyok matrixa —rotalatlan megoldas

1. faktor . faktor . faktor
MAGANBI3 0,23 -0,28 0,25
KIECSODA 0,71 -0,22 0,49
KIEHALA 0,66 -0,24 0,53
COPAYM 0,48 -0,19 -0,36
COPFOGO 0,75 0,37 -0,36
COPHAZI 0,74 0,38 -0,35
EGESKIA3 0,00 0,71 0,34
SZOCKIA3 -0,13 0,64 0,42
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