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ABSTRACT

Hungary is at the forefront as regards occurrence of diseases, which would
be preventable by continuing consciously lifestyle. Thereby, in the long run
expenditures those spend for medical care would be saved in government level.
Because of the different economic and infrastructural level of development of
hungarian regions, restore of health status of population living in each region also
require different financial expenditures from the each households like from general
government that provide finance of patient care. Several researches support that
the healthy nutrition is an effective prevention method, which reflected in the food
consumption too. In my paper I intend to examine that whether and if so yes, how
far the price and income elasticity of food consumption explains the value of all
health care expenditures per capita in certain regions and in comparison between
those, furthermore whether the regional nature of food consumption increases

the extent of regional health expenditure or not, compared to region where health
status of population is the best.

1. Bevezetés

Napjainkban mar szamos kutatasi eredmény igazolja, hogy az egészségtudatos-
sag altal motivalt élelmiszerfogyasztas és a populacié egészségi allapota, ezaltal
az egészségiigyi szolgaltatasok iranti kereslet szintje kozott is eros statisztikai kap-
csolat mutathaté ki. Ez elsésorban annak tulajdonithatd, hogy szamos megbete-
gedés tudatosan végzett életmod révén megeldzhetd. E rendellenességek koziil is
kiemelkednek a sziv- €s érrendszeri megbetegedések, amelyek az Egészségiigyi
Vilagszervezet legijabb tanulméanyanak becslése szerint a nem fert6zé kronikus
megbetegedések csoportjan beliil még napjainkban is a legtobb halalesetet okoz-
zak vilagszerte — ennek aranya az 1ij évezred elején a fejlett orszagok ,.6sszmor-
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talitisanak tobb mint 40%-at tette ki Osszességében, Eurépaban ,.a kardio-
vaszkularis betegségek (CVDs) eredményezik leginkabb a munkaképtelenséget és
emelik az egészségiigyi kiadasokat, a korai hirtelen halal leggyakoribb okai kozé
sorolhat6™”. Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint ,,az elhizottsag, a
dohanyzas, a stressz teli kérnyezet, a tulzott alkoholfogyasztas és a fizikai aktivi-
tas hianya az életmdddal 6sszefliggo rizikotényezok egy olyan csoportjat alkotjak,
amely a fejlédd orszagokban az Gsszes halalozas legalabb 40%-aért, a fejlett ipari
orszagokban 75%-aért felelds. Ehhez hozzatehetjiik, hogy még sokkal t6bb meg-
betegedés hatterében sejthetiink életmodi tényezoket okokként™*. Ezen utobbi
aranyokon beliil is Magyarorszag a kiemelked6 kockazati orszagok kozé tartozik.
Ebbol adoddan, amennyiben populacids szinten a betegségmegel6zés kitiintetett
szerepet €élvezne, ugy ez az egészségiigyi ellatorendszer koltségvetésére vonatko-
zoan is jelentds pénziigyi kihatassal parosulna.

Az egészségiigyi szektor piaca alapvetden ,,a gyodgyitod, megeldzo €s allapot-sta-
bilizalo tevékenységeken tilmenden magaban foglalja

* agybgyszergyartast,

+ a gyogyszer nagykereskedelmet,

¢ az orvosi berendezések és miiszerek gyartasat,

» a tag értelemben vett gydgyaszati segédeszkozok gyartasat és forgalmazasat,

valamint a keresoképtelenséggel 6sszefliggd pénziigyi, biztositdi tamogatasok
(pl. tappénz, rokkantsagi tamogatas, anyasagi tamogatas) rendszerét is™>,

Annak ellenére, hogy mindezen teriiletek koltségoldalan megjelend szereplok-
nek jelentds megtakaritas lenne elérhet6 a prevencio késobbi keresletcsokkentd
hatasa révén, Adany ravilagit a prevencié paradoxonjéra is, miszerint, habér ez
az Ossznépesség viszonylataban igen eredményes lenne, az abban résztvevo egyé-
nek szamara ritkan lenne érzékelhetd kozvetlen, személyes el6nyként*. Habar ,,a
makro- és mikroszintli egészségiigyi allokaciés dontések indoklasaban a kiada-
sokra gyakorolt hatas csak masodik helyen szerepelhet”™’, amennyiben a nem
jovedelemszerzés céljabol toltott idot vagy az elkdlthetd jovedelmet a véges erd-
forrasok kozé soroljuk, ugy azok sziikdssége jelentosen behatarolhatja az egész-

292 Czuriga Istvan (2002): Az iszkémids szivbetegség megeldzése. Kardioldgia. Hippocrates,
2002/4. szam. 260. old.

293 Kékes Ede (2009): A kardiovaszkularis betegségek aktualis epidemioldgiai adatai, trendjei és
prevencios stratégidja Magyarorszagon. Egészség — Tarsadalom. 2009/4. szam. 26-28. old.

294 Gardos Eva (2001): Magyarorszag lakossagénak halandosaga, egészségi allapota az ezredfor-
dulén. Demogréfia. 2001/1-2. szam. 7-43. oldal

295 Szanto Akos, Barkai Laszl6 (2012): Az egészségtudatossag mérése. Egészségtudomanyi
Kozlemények, 2012/1. szam. 75-82. old.

296 Adany Roéza (2011): Megeldz orvostan és népegészségiigy. Debreceni Egyetem. 39. oldal.

297 Kal6 Zoltan, Bors Katalin, Dank Magdolna et. al. (2009): Egyiitt az egészségért, Az életmi-
noség mérésének jelentdsége a bizonyitékokon alapuléd egészségpolitikai dontéshozatalban.
Orvostovabbképzo Szemle. 2009/9. szam. 12-14. old.
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ségmegoOrzeés lehetdségeit. Ehhez tarsul, hogy a betegségmegel6zés prioritasként
torténd kezelése egy olyan populacioban, ahol az életmédbeli szokasok az egész-
ségmegdrzés altal megkivanttol jelentosen eltéroek, az elobbi, sziikdsen rendelke-
zésre allo eroforrasok szamottevod részének atcsoportositasat igényli. Ez viszont
csak bizonyos egyéni sziikségletek kielégitésérol valé lemondas mellett lehetsé-
ges, amelyet lehetoségeiktol fiiggden a populacio tagjai vagy elhalasztanak, vagy
az egészségmegOrzést az €letmodvaltozassal jard vélt nehézségek elkeriilésével,
jellemzoen kiegészité termékek fogyasztasa révén probalnak elérni, mely tébblet-
kiadas formajaban jelentkezik. Az élelmiszerpiacon beliil ez a jelenség leginkabb
az étrendkiegészitok fogyasztasa teriiletén mutatkozik meg. Ezen feliil az élelmi-
szerfogyasztas egészségtudatossaga a piaci kereslet nagysaganak, illetve Gssze-
tétele valtozasanak elemzésén keresztiil is vizsgalhato.

Az élelmiszerfogyasztas jellege €s az egészségiigyi kiadasok kozotti kapcso-
lat szorossagara utalnak ugyanakkor azok az eredmények is, miszerint az elhizas
és a kronikus megbetegedések, ugymint a kardiovaszkularis €s daganatos jellegii
megbetegedések novekvo aranyaval egyiitt valtoztak kimutathatdan a taplalkozasi
szokasok?”. Részben emiatt, részben a gyogyitasban megfigyelhetd technologiai
fejlodés gyorsulo iiteme, részben a beteg altal megfogalmazott igények informa-
cidszerzési lehetdségek kiboviilésébol adodo boviilése miatt ,,az egészségiigyi
koltségvetési kiadasok vilagszerte dramaian megndvekedtek, az egyre ndvekvo
koltségek nyomasanak a hatasara™®. Altalanossagban kijelenthetd, hogy ,.a tuda-
tos fogyasztoi csoportokat aprolékos informaciokeresési folyamat jellemzi, amely
soran a bizalmi tényezd kiemelt szerepet kap. A megnovekedett informacidigény
természetesen a hazai tudatos csoportok élelmiszerfogyasztéi magatartasat is
athatja™®. Ezzel szemben, egy fiatalok korében elvégzett sziikkorii mintan ala-
pulo statisztikai vizsgalat egyértelmiien arra a kovetkeztetésre jutott, hogy nma-
gaban a rizikofaktorok ismerete még nem jarult hozza ahhoz, hogy a mintaalanyok
egészségesebben éljenek®'. Magyarorszagon ,,az egészségtudatossag szintje stabi-
lan alacsonynak tekintheto, a tobbség ,.teljesen normalisan étkezik, vagy azt eszik,
ami izlik szamukra. Téplalkozasi kulturank arra a szinvonalra tudott jutni, amelyet
az elmult 20 év magyar tarsadalma egy tagabban értelmezett fogyaszt6i kulturaban
képes volt elérni. Az étkezéssel osszefliggd fogyasztas és az erre rarak6do iparagak

298 John Kearney (2010): Food consumption trends and drivers. Philosophical Transactions, The
Royal Society, Biological Sciences. 2010/1554. szam. 2793-2807. old.

299 Frank A. Sloan and Chee-Ruey Hsieh (2007): Pharmaceutical innovation: incentives,
competition, and cost-benefit analysis in international perspective. Cambridge University
Press. 3-10. old.

300 Lehota Jozsef (2004): Az élelmiszerfogyasztéi magatartéas hazai és nemzetkozi trendjei.
Elelmiszer, Taplalkozas és Marketing. 2004/1-2. szam. 6-14. oldal

301 Baranyai Réka, Bakos Gellért, Andrew Steptoe, Jane Wardle, Kopp Maria (2006):
Egyetemistak ¢s foiskolasok szivbetegséggel kapcsolatos egészségmagatartasa, rizikdtudata és
hiedelmei. Mentélhigiéné €s Pszichoszomatika. 2006/2. szam. 125-138. old.
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toretleniil fejlodtek ebben az id6szakban, de ez egyelére inkabb mennyiségi szem-
léletii elérehaladasnak tekintheto, a taplalkozas mindségi szempontjainak eldtérbe
keriilése még varat magara™®.

Alapvetden az élelmiszerfogyasztas valtozasanak mértékét és osszetételét harom
nagyobb tényezdcsoport valtozasa hatarozhatja meg: az élelmiszerarak és a haztar-
tasi jovedelmek értéke egyiittesen, a kinalat dsszetételét ado élelmiszereknek tulaj-
donitott specifikumok (taplalkozasi kultiraban betdltétt szerep, tapanyagtartalom,
korabbi izlelés soran tapasztalt elégedettségérzet, marketinghatds, éhségérzetet
csokkentd képesség), és az étrendtudatossag. A fogyasztas egészségtudatos jellege
legnagyobb mértékben, de nem egyediili tényezdként az étrendtudatossagot hata-
rozza meg. Orszagos szinten 2000-hez képest viszonylag stabil maradt az élelmi-
szer-fogyasztas Osszetétele: a gyiimolces- €s zoldségfélék valtozatlanul 30% koriili
értékben, a cukor és zsiradék alapu élelmiszerek 5%-ban, a tej alapt termékek kozel
25%-ban részesedtek a 2000-es évtizedben a teljes fogyasztason beliil (1. abra).

1. abra: Az élelmiszer-fogyasztas megoszlasanak alakulasa Magyarorszagon.
Fig. 1: The evolution of distribution of food consumption in Hungary.
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302 Kozik Akos (2009): Taplalkozas, fogyasztas és €letmod a rendszervaltas utani
Magyarorszagon. Elelmiszer, Téplalkozas és Marketing. 2009/1-2. szam. 22. old.

303 Kozponti Statisztikai Hivatal. Online elérhetdség: www.ksh.hu [Letoltés: 2015. 10. 02.]
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2. Anyag és médszer

A betegségmegeldzési piac vizsgalata soran csak azokat az élelmiszerfogyasztoi
dontéseket lehet figyelembe venni, amelyeket a késobbi megbetegedés valészinii-
ségének csokkentésével nyerhetd egészségiigyi hasznossag realizalasara és maxi-
malizalasara vald torekvés motival — megeldzés alatt csak a befolyasolhato riziko-
faktorok értékeinek tudatos cs6kkentését lehet érteni. Ebbol adododan is, az altalam
alkalmazott modszer alapfeltevése, hogy az egészségtudatossag fogyasztasban
torténd megnyilvanulasa a fogyasztéi javaknak egészségre gyakorolt hatasuk
alapjan torténd preferalasat feltételezi, igy az egészséget koztudottan befolyasold
magatartasban nyilvanul meg. Ehhez az élelmiszerfogyasztoi dontéseket befolya-
sol6 valamennyi olyan tényezd valtozasanak hatasat ki kell sziirni, amely nem
az egészségtudatossaggal all kapcsolatban. Mivel az elébbi tényezon feliill még
tovabbiak is befolyasoljak magat az étrendtudatossagot is, igy azok kisziirése mar
tovabbi, az egészségtudatos magatartassal kapcsolatos részpiac (a vény nélkiil kap-
hat6 gyogyszerek, az egészségturizmus, és az alkohol- és dohanytermékek piaca)
fogyasztasi trendjeivel valo egyiittes vizsgalatat kvetelné meg, amelytdl e vizs-
galatomban eltekintek. Kiindul6 hipotézisem, hogy az élelmiszerfogyasztas élel-
miszerarak és a haztartasi jovedelmek valtozasaval nem magyarazhaté hanyada,
amely az élelmiszerpiaci fogyasztas tudatossaganak erdsségét jellemzo statisztikai
jelzoszamként alkalmazok az elemzésem soran, szoros Osszefliggésben van azzal,
hogy ugyanazon élelmiszerfogyasztas milyen mértékben hatdrozza meg az egy
fore juto egészségiigyi kiadasok értékét. Az eldbbi hipotézis vizsgéalata az elem-
z€s alapjaul szolgald idészakban, 2006 €s 2013 kozott annak mértékét az egyes
régiokban a haztartasok Kozponti Statisztikai Hivatal altal minden évben kézzé-
tett fogyasztasaihoz kapcsolodo regiondlis adatfelvételekre épiil tajékoztatd tab-
lainak keresztmetszeti adatai segitségével torténik. Az élelmiszerekre vonatkozo
fogyasztoi tudatossag szamszerisitését a tobbszords korrelacidanalizis modszeré-
vel valdsitom meg: az élelmiszerfogyasztas, mint fliggd valtozé varianciajaban
a magyarazd valtozokként kezelt éves szintli élelmiszer-arindexek és haztartasi
jovedelmek varianciaja altal magyarazott hanyadan (a tobbszords determinacids
egyiitthaton) feliili, a véletlenhatas szorasanak tulajdonithatd részarany mértéke

alapjan keriil meghatarozasra a fogyasztoi tudatossag relativ szintje régios dssze-
hasonlitasban, az alabbi modon:

2 2
. T =287 v 7 SSE
Fogyasztdi tudatossag szintje = 1 — Rf,_x‘,,z =1-22 ”’1 ATt Tate =
-
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ahol y az élelmiszerekre forditott kiadasok értéke, az x1 az éves élelmiszer-ar-
index, az x2 a haztartasi jovedelem éves valtozasanak indexe. Tanulmanyomban
a régios populaciok egészségi allapotat az egyes régiokhoz tartozd egészségiigyi
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szolgaltatok betegellatasi esetszama utan jaré OEP finanszirozasanak indikatoran
keresztiil hasonlitom &ssze. A populacié egészségi allapotat kutaté epidemiolo-
giai mérések altalaban viszonyszamokon alapulnak, ezek viszont a »betegségi« és
nem az »egészségi« allapotot mérik”, ugymint a halalozasok szama vagy bizonyos
megbetegedések prevalenciaja”.>* A betegellatasi koltségek kalkulacidja a megyei
szinten nyilvantartott egészségiigyi szolgaltatokhoz rendelt OEP timogatasi Gssze-
gek regionalis 6sszegzésén alapulnak. A koltségadatok az egészségligyi inflacioval
korrigalva, a 2006-os bazisadatokon keriiltek megallapitasra. Az étrendtudatossag
és a betegellatasi koltségek kozotti dsszefliggést hasonldan a korrelacidanalizis
vizsgaltam.

3. Eredmények

Orszagos szinten az egy fore jutd egészségiigyi kozkiadas mértéke a 2006-ban
érvényes egészségiigyi bazisarakon szamolva 2009-ig tobb mint 13%-kal csok-
kent (2. abra), a gazdasagi valsag miatti kiadascsokkentd kormanyzati intézkedé-
sek hatasara minimumértékét, amely szintet a 2010-es kisebb névekedést kvetoen
2012-ben kozelitette meg Gjra. Habar 2013-ban részben az alacsony bazisadat,
részben a nagyobb fiskalis mozgastér miatt 7%-kal tobb forrast volt képes biztosi-
tani az OEP atlagosan egy fore vonatkoztatva, ez még mindig 6%-kal maradt el a
2006-os finanszirozasi adattol.

Regionalis szinten Kozép-Magyarorszag régidja kiemelkedik a betegellatasi
koltségek Osszehasonlitasaban, viszont, mivel a régiok eltéré lakossagszamanak
hatasa az egy fore vetitett indikatorokban természetszeriileg ki van sziirve, a régi-
ora jellemz6 kimagaslo érték nem az orszag Osszlakossaganak kozel a harmadat
megkdzelité népességszammal, hanem elsésorban az egészségiigyi ellatérendszer
t6bbi régidhoz viszonyitva relative fejlettebb infrastrukturajaval, annak gyakoribb
igénybevételével, illetve az esetlegesen eltérd életmoddal magyarazhaté. Utdbbi
hozzajarulasa tobbek kozott az élelmiszerek fogyasztasara jellemzo ar- és jovede-
lemfliggdséggel valod Osszefliggés vizsgalatanak régios dsszehasonlitasan keresz-
tiil valhat mérhetové.

Amennyiben csak az élelmiszer-arindexek és a jovedelemvaltozas indexének
mint magyarazé valtozoknak az élelmiszerfogyasztassal vald tobbszoros korrela-
cidjat tekintjiik, gy a varianciaanalizis eredményeit dsszefoglald 3. abra alapjan
megallapithatd, hogy az észak-alfoldi, illetve a kozép- €s nyugat-dunantili régio-
ban befolyasolja az ar és jovedelemvaltozas 80% vagy annal nagyobb mértékben
az egy fore jutd élelmiszerkiadasok értékét, mig a dél-alfoldi régioban a legke-
vésbé. Ebbol adodoan, ha a fennmaradé tényezoket egyiittesen a fogyasztdi tuda-
tossag piacon térténd megnyilvanulasanak tekintjiik, ugy annak a fogyasztas teljes
varianciajat meghatarozo értéke 45%-kal Dél-Alfoldon a legmagasabb.

304 Forgécs Ivan (2000): Az egészség ara. Magyar Tudomény. 2000/9. szam. 1113-1119. old.
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2. abra: Az egy fore juto éves szintii betegellatasi koltségek alakulasa
Magyarorszagon.
Fig. 2: The evolution of annual expenditures in patient care per capita in
Hungary.
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1. tablazat: A betegellatasi koltségek varianciajanak az élelmiszerfogyasztas
varianciaja altal magyarazott hanyada és az élelmiszerfogyasztas
véletlenfaktor szérasabol ered6 varianciajanak régios értékei kozotti

korrelacio- és regresszidanalizis eredményei.

Table 1: Results of correlation and regression analysis between proportion
of variance of patient care expenditures explained by variance of food
consumption and proportion of variance of food consumption explained by

variance of random factor.

F szignifikan-
4 e i cidja (p-érték) o "
0,3457 11,95% 0,6788 0,4475 0,6367 -0,5099

Forrds: sajat szamitas.

Ezzel ellentétben az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok variancidjanak az
¢lelmiszerekre forditott &sszes kiadassal magyarazott hanyada azokban a régi-
okban vesz fel magasabb értékeket, ahol az élelmiszerkiadasokat relative ala-
csonyabb mértékben hatarozza meg azok aranak és a jovedelmeknek a valtozasa
(Kozép-Magyarorszag, Dél-Alfold, Dél-Dunantil), ugyanakkor viszont 8%-kal
a legalacsonyabb érték az észak-magyarorszagi régiora jellemzo, ahol egyittal
a masodik legmagasabb a fogyasztéi tudatossag szintje, mikézben K6zép-Ma-
gyarorszag esetében a két érték megegyezik. Azaz, habar a tudatosabb fogyasztoi
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magatartas eltér6 szintjébol kovetkeztetni lehetne ugyanazon fogyasztasnak az
egy fore jutd egészségiigyi kiadasok szintjét magyarazo értékeinek eltéréseire,
6nmagaban a két érték kozotti kapesolat szorossdga még nagyon gyengének
tekinthetd (0,34). Ezt a korrelacios és determinacios egyiitthaton tal alatamasztja
még az is, hogy a kapcsolat hianyat feltételezd igaz nullhipotézis helytelen eluta-
sitasanak valoszinlségét kifejezd p-érték a modellben feltételezett 5%-os szig-
nifikanciaszintnél tobbszorosen magasabbnak adodott (44,75%), igy ez alapjan
sem allapithatd meg szignifikans kiilonbség a betegellatasi koltségek variancia-
janak élelmiszerkiadasokkal magyarazott hanyadai kozott az élelmiszerkiadasok
varianciajanak arakkal és jovedelmekkel nem magyarazhaté hanyadainak regio-
nalis eltérései szempontjabol.

3. abra: Az egy fore juté betegellatasi koltségek és az élelmiszerfogyasztas
varianciajanak ar- és jovedelemvaltozastol fiiggetlen tényezok szorasaval
magyarazhat6 hanyadai régios szinten, 2006 és 2013 adatainak atlagaban.
Fig. 3: Health expenditures per capita and rates of food consumption
variance explained by standard deviation of factors not depending on price
and income changes in average of data between 2006 and 2013.
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Forras: sajat szerkesztés.
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Kovetkeztetések és dsszegzés

Habar a korrelacio- és regresszidanalizisbol levonhatd az a kovetkeztetés,
hogy az élelmiszerfogyasztas ar- és jovedelemfliggése, valamint az egészségiigyi
kozkiadasokkal valo kapcsolata kozott nincs Gsszefliggés, ez még nem jelenti a
két jelenség statisztikai kapcsolatanak teljes hianyat, mivel a gyenge korrelaciot
mutaté eredménynek legalabb két, az elemzés mddszertana szempontjabol rele-
vans magyarazata is lehet:

+ a fogyasztéi tudatossag szintjének vizsgalata alapjaul a teljes élelmiszerki-
adas és nem annak, az étrendtudatossag €s az egyes élelmiszerkategoriak
egészségre gyakorolt eltérd hatasa szempontjabdl informativabb bels6 Gssze-
tétele szolgalt

+ a fogyasztdi tudatossag szintjét is az egyes régiokban eltér6 mértékben hata-
rozza meg az egészségtudatossag, ennek teriileti megoszlasa pedig gyengén
korrelél a fogyasztoi tudatossag szintjének eltérd régios értékeivel.

Osszegzésképpen megillapithatd, hogy bar a szakirodalom szerint az élelmi-
szerkiadasokban kivetiilo taplalkozasi szokasok az egy adott régids populacio
egészségiigyi allapotat leginkabb kifejezni képes betegellatasi koltségeket is jelen-
tosen meghatarozza, a két valtoz6 kozotti korrelacidanalizis ezt még 6nmagaban
nem tamasztja ala, amely miatt tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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