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Bevezetés

A pandémia jelentdsen megvaltoztatta az egészségiigyhdz vald hozzaallast a fogyasztok, a
torvényhozok és a piaci szereplSk részérél egyarant. Altalanossagba véve a legtobb ember
elkezdett odafigyelni a higiénidra és az immunrendszeriik erdsitésére. A magyar kormany 1j
torvényt hozott (2020. évi C. térvény), amelyben szerepel az egészségiigyi dolgozok fokozatos,
3 évenkénti béremelése, a halapénz tilalma és a maganegészségiigyi és allami munkaviszony
szétvalasztasa. A biztositokat j kockazatok érték, a maganegészségligyi szolgaltatdsok irant
hirtelen megnétt az igény az allami egészségiigy tulterheltségének kovetkeztében. Kiilondsen
fontos lett az iddsek és a kronikus betegek védelme a magasfoku veszélyeztetettségiik miatt

(Csako, 2020).

Szakdolgozatom célja a maganegészségiigyi piac jelenlegi helyzetének bemutatasa, valamint
az egészségbiztositds magyarorszagi potencidljanak kutatasa, fokuszban a kronikus
betegségekkel. Jelenleg a magyar allami egészségiligy és a maganegészségiigy kozott nincs
kolesonos egylittmiikodés (Rékassy, 2021), ami az egészségbiztositas hatékonysaganak karara
megy. Biztositasi szakemberek szerint a kronikus betegségek kezelése a magyar
maganegészségbiztositasi piac egyik gyengesége, hiszen nincs igazi atjaras az allami és a
maganegészségiigyi rendszerek kozott. Ugyanakkor egyre siirgetObb probléma a kronikus
betegek kezelése nemcsak a Covid-19 miatt, hanem az eloregedd tarsadalom hozadéka az egyre
gyakoribb betegségek, valamint az elhizas/ talsuly és a légszennyezés miatt egyre tobben

kiizdenek kronikus betegségekkel.

A szakirodalom bemutatasa és az egészségbiztositasi fogalmak attekintése utan, ismertetni
fogom a kronikus betegségek néhany fajtajat, valamint be fogom mutatni a kronikus betegségek
helyzetét Magyarorszagon. Dolgozatom fokuszaban egy valos adathalmaz all, melyet a Survey
of Health, Aging and Retirement in Europe (SHARE) adatbazisabdl nyertem ki. Ez az adatbazis
50 év feletti emberek mélyinterjukra adott valaszait tartalmazza egészségiigyi, szocialis,
gazdasagi és kornyezeti kérdésekben Europa 28 orszagibol. Az altalam hasznosnak itélt
adatokbdl Osszedllitottam egy sajat adathalmazt, amin elsd korben a kronikus betegségek
esélyét modelleztem logisztikus regresszio segitségével. Ennek a célja az volt, hogy legyen egy
képilink arrol, hogy biztositdéi szempontbol milyen tényezdkre érdemes figyelni a kronikus
betegségek esetében, valamint mennyire lehet elére jelezni statisztikai modellezéssel az adott

betegségek esélyét.



Ezt kovetben a halal valoszinliségét jeleztem eldre szintén logisztikus regresszioval. Majd
bevezettem az Aaltalanositott linedris modell (GLM) fogalmat, és az orvosi latogatasok
szamanak, valamint a korhazban eltoltott esték szamanak becslésére GLM-et hasznaltam. A
varhat6 érték elv szerint araztam be egy lehetséges terméket, ami az egyszeriisités kedvéért
ebbdl a harom komponensbdl all. Arra voltam kivancsi, hogy 1étre lehet-e hozni egy olyan
leegyszerusitett terméket statisztikai modellek segitségével, ami realis havi dijakat ad, igy
kiindul6 pontja lehet egy Osszetettebb egészségbiztositasi terméknek. Mivel az automatizacio
egyre nagyobb teret nyer vilagunkban, és ez a biztositasi teriileten is egyre nagyobb hangsulyt

fog kapni a kozeljovoben, egyre aktualisabb ez a téma.

1. Egészségbiztositas fogalma

Mindenekel6tt,  szakdolgozatom  témajanak  felvezetéséhez  elengedhetetlen  az
egészségbiztositasi szerzddés fogalméanak ismertetése, amely a 2013. évi V. térvény (Ptk.)
6:487. §-ban talalhato; ,, Egészségbiztositdasi szerzédés alapjan a biztosito a biztositott
megbetegedése esetén a szerzodésben meghatarozott szolgdltatasok teljesitésére vallal
kotelezettséget. A biztosito szolgaltatasa kiterjedhet a szerzodésben meghatarozott
egészségligyi szolgaltatasok egészséges személy altali igénybevételekor felmeriilo koltségek
megtéritésére is.” Erdemes megjegyezni, hogy nem csak a betegség lehet biztositasi kockazat,
hanem mas egészségromlassal kapcsolatos kockazat is, pl. baleset utani egészségiigyi ellatas
(Tokey, 2018). Tehat az egészségiigy-biztositasokra tekinthetiink ugy, mint baleset- és
betegségbiztositasok dsszessége (Asztalos, 2021).

Személybiztositas

Eletbiztositas Balesetbiztositas Betegségbiztositas Utazasi biztositas

Egészségbiztositas

1. abra: Személybiztositas csoportositasa, forras: MABISZ évkonyvek, sajat szerkesztes
Pitacco (2014) tgy fogalmazott, hogy az egészségbiztositas a biztositdsok azon széles korét
jelenti, amelyet baleset miatti vagy betegségbdl fakado jovedelemkiesés vagy kiadasok esetén
téritenek. Ahogy a 2. dbra mutatja, az egészségbiztositds a személybiztositds csoportjahoz

tartozik, ahogy az ¢életbiztositds, ¢életjaradék ¢és az egyéb személybiztositdsok (pl.
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gyermeksziiletéssel, hazassaggal kapcsolatos esemény). Ezen beliill az egészségbiztositas
felbonthatd betegségbiztositasbol, balesetbiztositasbol, rokkantsagi biztositasbol, kritikus
betegségek biztositasabol és LTC (iddsek tartds gondozdsat szolgédld) biztositasbol allo
komponensekre. Az MSc szakdolgozat véges terjedelme miatt, az LTC biztositassal nem fogok

ennél mélyebben foglalkozni.

Személybiztositas

Elethiztositds Eletjaradék Egészséghiztositas Egyéb

Betegségbiztositais —1—  Balesetbiztositas

Kritikus betegség

Rokkantsagi biztositas —— biztositas

LTC biztositas —

2. abra: Személybiztositds csoportositasa 1., forrds: Pitacco (2014), sajat szerkesztés

1.1 Balesetbiztositds és csoportositasa

Baleset alatt azt az eseményt értjiilk, amely az emberi testet érd, a sériilt akaratatol fliggetlen
hirtelen bekovetkezett testi rongaldodas (Asztalos, 2021). Masképp, a baleset egy akarattol
fiiggetlen, elore nem latott és/ vagy erészakos esemény, ami kozvetlenil testi sériilést okoz
(Pitacco, 2014). A Ptk. 6:485. § viszont az alabbi modon definialja a balesetbiztositast:
»Balesetbiztositdasi szerzodés alapjan a biztosito kiilonésen a biztositott baleset miatt
bekovetkezo halala, egészségkarosodasa vagy rokkantsiga esetére a szerzodésben
meghatarozott biztositdsi osszeg vagy jaradék fizetésére, vagy a szerzodésben meghatarozott

egyeb szolgaltatasra vallal kételezettséget.”

Csoportosithatjuk a balesetbiztositast a biztositottak kore szerint; lehet egyéni vagy csoportos.
Valamint aszerint, hogy mit tartalmaz a szolgaltatas; baleseti halalt, rokkantsadg
kovetkezményeként tartds szolgaltatast vagy ideiglenes mértéki (pl. korhazi apolas, jovedelem-
potlas). Emellett fontos kitérni arra, hogy megkiilonboztethetiink balesetbiztositasokat a
szolgaltatds modja szerint; egydsszegl kifizetés vagy jaradék. Emellett figyelembe vehetjiik

azt, hogy mit tartalmaz a biztosités; kizarolag balesetbiztositas, egészségbiztositas (baleset-, és



betegségbiztositas egyiitt), €letbiztositassal kombinalt (Iehet baleset-, betegség- €s életbiztositas
egyiittesen is), vagy nem-¢letbiztositassal kombinalt (Asztalos, 2021).

Sokféle szolgaltatés tartozhat a balesetbiztositasi csomagokba:

e balesetbdl eredd haldl esetén a biztositod egydsszegben fizet;

o baleseti eredetii maradando rokkantsag esetén egydsszegben térit a biztositd (ez
altalaban egy skalahoz van kotve, mert a kifizetés a rokkantsag mértékétol fiigg);

e orvosi koltségek téritése abban az esetben, ha a koltségek a baleset kovetkeztében
meriilnek fel;

e napi térités ideiglenes rokkantsag esetén fix Osszegben (4ltaldban a kifizetés

periddusanak maximuma par honap és 1 év kozott mozog szerzddéstdl fiiggden).

(Pitacco, 2014).

1.2 Betegségbiztositas és csoportositasa

Betegségbiztositasnal fontos szempont, hogy van-e varakozasi id6, és hogy milyen hossza. A
varakozasi 1d6 az esetleges visszaélések ellen nyujt védelmet, és célja, hogy azokat a
betegségeket, amelyek mar a szerzOdéskotés idOpontjdig fennallnak, kivegye a biztositési
fedezetbdl (Tokey, 2015). Igy nem torténik meg az, hogy valaki biztositast kot a mar meglévé
betegségére, gyorsan kifizeti a biztositd, az tigyfél meg felmondja a szerzédést. Mivel a
biztositd igy csokkenti a kockazatat, igy érdekelt a minél hosszabb varakozasi 1d6
meghatarozasaban, jogszabaly korlatozza a varakozasi id§ tartamdnak maximumat bizonyos

kiegészitd biztositasoknal (Tokey, 2015).

Megkiilonboztethetiink normdl (3 honapig tartd) és rendkiviili (minimum 6-8 honapos)
véarakozasi id6t. Emellett csoportosithatjuk a betegségbiztositast az alapjan, hogy mit tartalmaz
a szolgaltatas; csak korhdzi napidijra, apolasra vagy esetleg kiterjed laborvizsgalatokra vagy
miutétre is. Ezenkiviil tartalmaz-e tdppénz-kiegészitést, vagy kiilfoldi orvossal konzultaciot

(Asztalos, 2021).

A betegségbiztositas legfontosabb eleme, hogy megtériti az egészségiigyi koltségeket. A

szolgaltatasi csomagok tobbféle 6sszetevobol allhatnak:

o fekvobeteg-ellatds minden olyan szolgaltatdsokat tartalmaz, amelyek a biztositott
korhazi tartozkodasa alatt sziikséges, pl. gydgyszerek, labor, miitét stb.;
e jarobeteg-ellatas olyan szolgéltatdsokra vonatkoznak, amelyeket orvosi rendeldben

vagy a korhaz jarobeteg-ellatas szekcidojan nyujtanak (ide tartozik a kismiitét);



e tovabba fedezik pl. a laborvizsgalatok koltségét vagy az orvos altal felirt gyogyszerek
koltéségének (Pitacco, 2014).

1.3 Egyéb szempontok alapjan végzett csoportositasok

Ha a magan egészségbiztositas egészét nézziik, akkor beszélhetiink kotelezd (pl. Svéjcban)
vagy Onkéntes biztositasrol (pl. Magyarorszagon). Valamint tekinthetjiik az egészségbiztositas
viszonyat a tarsadalombiztositashoz; lehet kiegészitd, parhuzamos vagy helyettesité. A
kiegészitd, az a tipus, ami nincs benne az allami ellatasban, pl. fogaszati ellatasok. Parhuzamos
egészségbiztositds, ha valaki magan egészségbiztositast kot, ugyaniigy megmarad az allami
egészségbiztositasa (pl. Magyarorszagon). Helyettesit6 pedig az, amikor a lakossag egy része
eldontheti, hogy allami- vagy maganegészségiigyben kivannak részt venni, pl. Németorszagban

(T8key, 2021).

Masrészt lehet a kockazat alapjan is csoportositani; amikor az egészség helyreallitisa és
meglrzése a cél (pl. orvosi koltségek), vagy az egészség elvesztésébdl eredd kozvetett
hatranyok kompenzalasa (pl. jovedelem-kiesés). Az eldbbi tipust kett¢ tudjuk bontani
szolgaltatasfinanszirozd ¢€s utdlagos koltségtéritd csoportokra, az alapjan, hogy ki fizeti a
tényleges szamlat. A szolgaltatasfinanszirozo biztositas soran a biztositd (vagy ellatasszervezd)
meghatarozza, hogy melyik szolgaltatbhoz mehet az tigyfél, valamint megszabja az
igénybeveheté kezeléseket, ezutan elszamol a szolgaltatoval, igy az tligyfélnek nem kell
kozvetleniil fizetnie. Ez a gyakoribb eset Magyarorszdgon, elénye, hogy nem sziil utdlagos
vitakat az ligyfél és a biztositd kozott a térités hataskorét illetdleg. A masik esetben az tigyfél
felkeres egy maganszolgaltatot, kifizeti, majd a kapott szamlaval elmegy a biztositohoz, €s
utolagos téritésben részesiil. Masféle csoportositas is lehetséges; az egészségbiztositasok
lehetnek kar- vagy Osszegbiztositdsok. A szolgaltatasfinanszirozas és az utdlagos kartérités
jellemzden karbiztositas. (Tokey, 2021). A karbiztositas funkcioja, hogy megtériti az iigyfél
altal kifizetett szamlat vagy pedig kozvetlenlil az egészségiigyi szolgaltatonak fizet.
Osszegbiztositds esetében beszélhetiink egydsszegii szolgaltatasrdl (pl. miitét koltsége) vagy

folyamatos szolgaltatasrol (Péasztor, 2021).

Masként fogalmazva, csoportosithatunk az alapjan, hogy Osszegbiztositas vagy szolgaltatas
finanszirozés kertil kifizetésre a biztosito altal. Az utobbit tovabb tudjuk bontani két altipusra;
az imént emlitett utélagos téritésre, ahol az ligyfél maga fizeti ki a maganellatast és szamla
alapjan rendezi a biztosit6. Valamint a kozvetlen finanszirozasra, ahol a szolgaltatonak térit a

biztositd. Biztositdsi arazds szempontjabol az utolagos koltségtérités kockazatosabb, mert



fennall a talhasznalat esélye, mig a kozvetlen téritd szolgéltatasfinanszirozd esetében

szabalyozott a folyamat (Schaub, 2021).

2. Egészségbiztositasi piac

2.1 Az egészségbiztositasi piac helyzete

A Magyar Biztositok Szovetsége (MABISZ) minden évben kiad egy évkonyvet, melyben
szemlélteti a biztositotarsasagok eldzé évi eredményeit. Annak érdekében, hogy egy atfogod
képet kapjunk a magyar egészségbiztositasi szektor helyzetérdl bemutatom a 2016-2021. évi
évkonyvek egészségbiztositasra vonatkozo tartalmat, kiegészitve az MNB 2021. évi biztositasi

piacra vonatkozé iddsoraval.

2012-ben hatalyba 1épett egy 01j jogszabaly, mi szerint ado- és jarulékmentessé valt a munkaltatd
altal kotott egészégbiztositasok dija (minimalbér 30%-at meg nem halad6 6sszegig). 2016-ban
nem tapasztalt az egészség- és balesetbiztositasi szektor kiugrd valtozasokat a kedvezd
jogszabaly ellenére sem. Az egészségbiztositasok kdrében megfigyelhetd a tendencia, hogy n6
a kereslet a csoportos biztositasok irant, valamint a szolgaltatasfinanszirozo termékek dontd
tobbségben keresettebbek. Tovabba 1jdonsdg, hogy a személybiztositds teriiletén

tevékenyebbek az alkuszok, egyre inkdbb jelennek meg kisebb cégek is.

Az MNB honlapjan feltiintetett biztositasi szektor 2021-es idsoraban talalhatd egészség- és
betegségbiztositasi dijbevételeket hasznaltam kiegészitve a MABISZ évkonyvekben taldlhato
Medicover dijbevételekkel kiegészitve, ugyanis a fidktelepeket nem tartalmazza az MNB
idGsora. A 3. abran lathat6 az egészségbiztositasi piac dijbevétele milliard Ft-ban, valamint az

inflaciotol megtisztitott dijvaltozasok.



Egészség- és betegségbiztositasi dijbevétel (Mrd Ft)

2016 2017 2018 2019 2020

m Osszes dijbevétel m infaciétdl megtisztitott szolgaltatas novekedés

3. abra: Egészség- és betegségbiztositas dijbevétele (Mrd Ft), forras: MNB, MABISZ évkionyvek 2016-2020,
sajat szerkesztés

2016-ban az egészség- és betegségbiztositasi dijbevétel 8,75 Mrd Ft volt. 2017-ben a dijbevétel
10,97 Mrd Ft-ra nétt, inflaciotol megtisztitva ez korilbelil 10,71 Mrd Ft. Trendszeri
novekedést ~mutat ugyanakkor a  kockédzati = személybiztositdsokon  belill a
szolgaltatasfinanszirozo egészségbiztositasok kore, melyeket féleg munkaltatok vasarolnak. A
foglalkoztatok egyre céltudatosabban hasznaljak ezt a juttatast a céges cafeteria keretein beliil

a dolgozok 6sztonzésére, a munkaerd megtartasara.

2018-ban egy nagy ugras figyelheté meg a dijbevételt illetdleg, 16,1 Mrd Ft-ra névekedett, ami
inflacio nélkiil 15,3 Mrd Ft. Folytatodik és erésodik az el6z6 évi tendencia, hogy a csoportos
biztositdsok dominalnak ezen a piacon, ugyanis a munkaltatok a munkaerdhiany miatt ezzel a
juttatassal probalnak kedvezni a munkavallaloknak. Az 6sszesitett karkifizetés ndvekedésének
mértéke meghaladta a dijbevétel ndvekedésének iitemét, ami azt jelzi, hogy a biztositassal
rendelkezOk egyre inkabb kihasznaljdk a biztositdsi szerzOdés lehetdségeit. Valamint
elmondhatd, hogy a termékek palettaja béviilt ebben az évben, és egyre tobb kombinacidju
csomag kertilt a piacra. 2019-ben az egészség- és betegségbiztositasok dijbevétele tovabb nétt
20,21 Mrd Ft-ra, tehat az inflaciéval megtisztitott dijbevétel 18,56 Mrd Ft-ra. A folyamatos
novekedés ellenére a piaci telitettség meglehetdsen alacsony. 2019. januar 1-jén megsziintették

az adokedvezményt, ami a munkaltatok altal vasarolt egészségbiztositasokra vonatkozott.

2020-ban az egészség- és betegségbiztositasok dijbevétele inflacio nélkiil 17,28 Mrd Ft volt,
ami egy kisebb mértékli visszaesés az el6z6 évhez képest. Lathattuk, hogy a munkaltatok

tovabbra is igyekeznek motivalni a munkavallalokat a csoportos biztositasok igénybevételével,



az adokedvezmény eltorlésére vonatkozo torvény és a pandémia ellenére is. Az eurOpai
tendencia azt mutatja, hogy a COVID miatt megnd a kereslet a koltségfinanszirozo
egészségbiztositdsok irant, rdadasul az EIOPA jelentése szerint ennél a terméknél a
legkedvezdbb az ar-érték arany. Magyarorszagon ligyfélbarat modon viszonyultak a biztositok
a jarvanyhoz, legtobbszor nem volt ezzel kapcsolatos kizaras megfogalmazva a feltételek kozott
(vagy feloldottak). Ezen kiviil 0j Ilehetdségeket biztositottak az tigyfelek szamara
alkalmazkodva a COVID helyzethez; 0-24 dras call centerek, online konzultaciok, elektronikus
adminisztracié. A jovoben nagy kihivast fognak jelenteni a biztositoknak a vildgjarvany

kockéazat, ahogyan a long-post COVID egészségiigyi kockazatai is. (2016-2021. évi MABISZ

évkonyvek).
2016 2017 2018 2019 2020
Medicover (Mrd Ft) 4,50 5,42 7,19 8,38 8,80
MNB dijbevétel (Mrd Ft) 4,25 5,56 8,91 11,83 10,60
osszes dijbevétel (Mrd Ft) 875 10,97 16,10 20,21 19,39
Osszes szerz8dés MNB (db) 19 211 20 887 27521 29 005 29311
1 szerz8dsére juté dij MNB (Ft) 221225 266 035 323736 407 773 361 555
inflaciotol megtisztitott 1 szerz6désre juto dij MNB (Ft) 221225 259 800 307 538 374 632 321559
inflfacié 1,004 1,024 1,028 1,034 1,033
infaciétol megtisztitott szolgaltatas névekedés (Mrd Ft) 8,75 10,71 15,30 18,56 17,25

1. Tablazat Biztositok dijbevétele, inflaciotol megtisztitott szolgaltatasainak novekedése (Mrd Ft), forras: MNB,
KSH, sajat szerkesztés

Eddig lathattuk, hogy a legutolso évet leszdmitva folyamatosan nétt a dijbevétel az
egészségbiztositasi piacon. Erdemes viszont ranézni, hogy a dijnovekedésen kiviil hogyan
alakultak a szerz0désszamok és az egy szerzddésre juto dijak. Az 1. tablazatbol latszik, hogy
az MNB 2021-es iddsorabol (tehat a Medicovert nem tartalmazza) kiemelt szerzédésszamok
évrol évre novekedtek, tehat egyre tobben vasaroltak egészség- és betegségbiztositast. Fontos
hozzatenni, hogy az egy szerzddésre jutod dij az MNB adatbazisa szerint folyamatosan nott
2020-as évit leszamitva akkor is, ha megtisztitjuk az inflaciotol. Ennek hatterében sokféle
tényez0 allhat; megnovekedett szolgaltatasnyujtas, technologiai fejlédés vagy a

megndvekedett koltségek Is.

2.2 Mi varhatd a piacon?

A MABISZ 11. szakmai konferencidjan egy kerekasztalbeszélgetés keretében mondtak el
véleményiiket biztositok vezérigazgatoi €s az MNB igazgatdja a biztositasi piac jovojérdl, €s a
COVID kovetkeztében kialakult valtozasokrol. Az MNB igazgatdja, Nagy Koppany szerint
Magyarorszagon tobb mint 4 millié az éves maganegészségiigyi latogatasok szdma, valamint a
lakossdg finanszirozza az egészségiigyi koltségek egyharmadat. Hozzétette, hogy ezt a
keresletet a pénztarak €s a biztositok nem tudjak kiilon-kiilon hatékonyan kielégiteni, ehelyett

szinergiara lenne sziikség a szolgaltatok, pénztarak és biztositok kozott. Ebbol a pénzbdl lehetne
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olyan egészségbiztositdsokat kotni inkabb, ami az iigyfélnek is megéri. A hatékonysagot
betegiitmenedzsmenttel lehetne novelni. Ez sajnos csak Budapesten realis, vidéken nincs meg
a megfeleld kapacitas. Ugy vélik a biztositok, hogy a vallalatok altal lehetne felporgetni a
maganegészségiligyi piacot, a cégek motivalasa lehetne a kiindulopont. Mindazonaltal, a
magyarorszagi maganegészségligyi piac iranyzata nem tiszta, ezért legeldszor a szabalyozonak

kellene elrendeznie a helyzetet (MABISZ, 2021).

2.3 Piaci szerepl6k egészségbiztositasi kinalata

A kovetkez6 részben példakat szeretnék mutatni a tényleges kinalatra. Ehhez a legnagyobb
magan egészségbiztositasi szereplok termékeit fogom szemléltetni; a Generali Biztosito, az

UNION Biztosit6 és a Medicover ajanlatai alapjan.
2.3.1 Generali Biztosito

A Generali kinal maganszemélyeknek és cégeknek is egészségbiztositast, balesetbiztositast,
valamint kockazati élet-, baleset- és egészégbiztositast. Az egyéni egészségbiztositas (Private
Care) jellemzbéen szolgaltatasfinanszirozo, kivéve a rosszindulati daganatos betegségekre
vonatkoz6 részt, ami Osszegbiztositds (ezt csak az exkluziv csomag tartalmazza). Szamos
szolgaltatastipus kozott megtalalhaté a jardbeteg-ellatas pl. négyodgyaszat, belgyogyaszat,
bdvitett esetben akar neuroldgia, dietetika stb. is igénybe vehetd. Emellett laborvizsgalatok (pl.
daganatos betegség kisziirése), diagnosztikai vizsgalat, miitétek, sebészet, de akar gyogytorna
vagy véddoltas is elérhetd kiillonbozd csomagokban. Az ellatasszervezést kiilon cég végzi, a
Europe Assistance. Jellemzéen gy miikodik a finanszirozas, hogy az tligyfél felhivja a
panaszaval a biztositot, aki aztan az asszisztencia altal megszervezi a szolgaltatdst sajat
partnereihez, majd a biztositd rendezi a szolgaltatoval a koltségeket. Biztositasi szerzédés
legalabb 1, de legfeljebb 5 évre kothetd. A jarvany kovetkeztében Gjdonsag, hogy jardbeteg-
ellatas esetén elfogad a biztositd szdmlat, amit a biztositott maga szervez €s finansziroz
(maximum 20 000 Ft / ellatas-tipus). Valamint vallalja a biztosito a COVID sziirévizsgalat
koltségének téritését, maximum 15 000 Ft-ig utdlagos szamlabenyujtassal. Tovabba a jarvanyra
valo tekintettel lehet6ség van telefonos konzultaciora. Amit érdemes még kiemelni, hogy a

biztositd nem térit fogaszati, sziilészeti vagy terhesgondozéssal kapcsolatos koltségeket.

Tovabba a Generali palettajan talalhato, egy bizonyos Testor nevii kombinalt kockazati élet-,
baleset- és egészégbiztositas csomag is. Ez a termék jellemzben 6sszegbiztositast kinal, és 0ssze
lehet Aallitani, hogy milyen kockazatokra szeretne az tigyfél biztositast kotni. Az

egészségbiztositasi szolgaltatdsok keretein beliill van lehetdség példaul keresOképtelenségi



szolgaltatas igénybevételére, valamint igénybe lehet venni kérhazi napi, miitéti téritést stb.
Balesetbiztositasi  szolgaltatds jar baleseti halal, maradanddé egészségkarosodas,
keresSképtelenség, csonttorés stb. esetén. Eletbiztositasi szolgaltatasként halaleseti térités jar,
viszont, ha kritikus betegséget diagnosztizalnak, akkor elérehozottan kifizeti (kérésre) a
biztosité a biztositasi 0sszeget a gyogykezelés fedezésére. A TestOr egyedi ajanlata, hogy
minimum 10 éves szerzddés esetén karmentességi bonuszban részesiil az {ligyfél; ha nem
torténik karkifizetés, akkor a dij 20%-a visszajar. A Tobbmillios segitség balesetbiztositds
balesetbdl eredd egészségkarosodas esetén. Kiterjed példaul csonttorésre, fogtdrésre, miitétre,
maradand6 egészségkarosodasra, baleseti halalra, de akar extra térités ellenében baleset miatti
plasztikai miitétre is. Ennél a biztositasnal nincs véarakozasi id6, de példaul versenysportra vagy

veszélyes munkatevékenységre nem terjed ki.

A Company Care csomagot munkaltatok tudjak igénybe venni munkavallaldjuk részére. Ez egy
kombindlt biztositdsi csomag, amelyben szolgaltatasfinanszirozasi elemek, dsszegbiztositasok
¢s kiilfoldi egészségbiztositasi lehetéség is talalhatd. A szolgaltatasfinanszirozasi elemek
(kibévitve az extra szolgaltatasként igénybeveheté onkologiaval és nemzetkdzi orvosi
véleménnyel) a Private Care csomagban talalhatd szolgaltatasok Osszessége. Az
Osszegbiztositasok kozott talalhatd baleseti eredetli maradand6 egészségkarosodas, korhazi
egy0Osszegl térités, csonttorés €s a kiemelt kockazatu betegségek. Egyedi vondsa a csomagnak,
hogy kiegésziil kiilfoldi utasbiztositassal, amelyben alapjaraton a magyar nyelvii telefonos
segitségnyujtas, helyi egészségiigyi szakemberek tdjékoztatdsa és hazaszallitds szervezésében
segitségnyujtas szerepel, de a magasabb csomagokban elérhetd a siirgdsségi ellatas és a

hazaszallitas is.
2.3.2 UNION Biztositd

Az UNION biztosito  altal kinalt egészségbiztositas, a PrivateMed  Next
szolgaltatasfinanszirozoi termék, tehat nem pénzbeli szolgéltatast kap a biztositotol, hanem a
biztositd ellatasszervezd partner segitségével megszervezi a személyes egészségiigyi
tanacsadast és szolgaltatast, amit az tigyfél igénybe tud venni. A biztositas tartalmaz jarobeteg-
ellatast, ami alapjaraton magaba foglal példaul belgyogyaszatot, négyogyaszatot, altalanos
sebészetet. Emellett diagnosztikai vizsgalatokat, mint a laborvizsgalatokat, szovettant stb., és
nagyértékli diagnosztikat (pl. CT, MRI). Magasabb csomagok tartalmaznak egynapos
sebészetet, véddoltas tanacsadast €s riziko felmérést. Az eddig felsorolt szolgaltatdsok viszont
limitalt 6sszegben elérhetdek (pl. jarobeteg-ellatasnal maximum 100 000 Ft az alapcsomagnal).

A 0-24 o6rés call center és a masodik orvosi vélemény viszont barmilyen csomag keretében
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korlatlanul elérhetéek. Fontos kiemelni, hogy ez a termék nem tartalmaz fogaszati ellatasokat,
esztétikai célu plasztikai mitétet, pszichiatriai, pszichologiai gondozast, siirgdsségi ellatasi
koltséget, valamint a medddség kivizsgalasat/ gydgyitasat. Emellett nem finanszirozza a
biztositod azokat az ellatasi koltségeket, amik a biztositas megkotése eldtt fennallod betegségekre
vonatkoznak (kivéve a jarobeteg szakellatast és a diagnosztikai vizsgalatokat). Egyarant

maganszemélyként és cégként is igénybe lehet venni.

Kiegészitd szolgaltatasok is elérhetdk az ligyfelek szamara az alap csomag mellé. A Hope Plus
a rosszindulatu daganat esetén biztositast nyujt a kieso jovedelem ellenstlyozésara, valamint a
felmeriil6 koltségeket tériti. A Miitéti csomag a betegség vagy baleset miatti miitét esetén térit,
finanszirozza a korhazi plusz koltségeket, gyogyaszati segédeszkozoket, implantatum
beiiltetését, utikoltséget stb. A Mozgdsszervi csomag évente maximum 5 alkalommal
igénybevehetd fizioterdpia, gyogytorna vagy gyodgymasszazs koltségét tériti mozgasszervi

probléma esetén.

Az UNION biztosito ezen kiviil kinal kombinalt vallalati biztositast; a Kompakt csoportos élet-
, baleset-, és egészségbiztositast. S6t, nem csak vallalatok, de sportszovetségek és egyesiiletek
is kothetnek ilyen biztositast. A vallalatok szdmara lehet cafeteria keretén beliil alkalmazni, de
koltségkeént i1s elszamolhatd. A biztositds példaul betegségekre, balesetekre, halélesetre,
miutétekre, korhazi dpolasra, de akar keresoképtelenségre vagy a biztositott hazastarsanak/
¢lettarsanak halalesetére is vonatkozik. Ide tartoznak még a kritikus betegségek és a
gyermeksziiletés is. Ez a tipust termék 0sszegbiztositas, hiszen a szerzédésben meghatarozott
biztositasi 0sszeg téritésére vallal kotelezettséget a biztositd. Nem terjed ki viszont halal esetén,
ha az oka pandémias fert6zés soran kialakult betegség, ongyilkossag vagy ha a szerz6déskaotést
megel6zd 5 éven beliil diagnosztizaltak a betegséget. Baleset esetén nem terjed ki példaul

fogpotlasra vagy lelki sériilésekre.
2.3.3 Medicover

A Medicover ellatasszervezoként indult, majd szolgaltatasokat kezdett nyujtani, végiil
biztositova is valt (Rékassy, 2021), tehat jelenleg ellatasszervezd, biztositd és szolgaltatod is
egyben. Az egészségiigyi szolgaltatasokat foként vallalati biztositason keresztiil lehet igénybe
venni, de eseti alapon is lehet fizetni. Budapesten tobb, de példaul Gydrben, Szegeden,
Debrecenben, Pécsen és Miskolcon is rendelkezik sajat klinikaval, valamint kozel 500 f8s
orvoscsapa van. Azért tekintheté biztositdoi szempontbol egyedinek, mert csak
egészségbiztositdsi tevékenységet végez. Ezért is érdekes megfigyelni a Medicover

dijbevételét, mert egy képet ad a maganegészségiigy iranti keresletrdl. Az éves dijbevétele 2015
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6ta majdnem megharomszorozodott, 2020-ban ez nagyjabol 8 797 000 000 Ft-ot jelentett
(MABISZ, 2021).

Medicover dijbevétele (millio Ft)
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4. abra: Medicover dijbevétele, forras: MABISZ évkényvek, sajat szerkesztés

A csoportos vallalati egészségbiztositas laborvizsgalatokat, korlatlan vizsgalatot és receptirast,
fogaszati éves feliilvizsgalatot tartalmaz, valamint kedvezményt biztosit a Medicover fogészati
ellatasaira. Magasabb szintli csomagban elérhetdek a négyodgyaszati vizsgalatok, fizioterapia €s
kismutétek. Ennél is magasabb csomag viszont tartalmaz mar gyogytornat, sebészetet,
pszichidtriai vizsgalatot vagy akar VIP szintli korhazi fekvdbeteg-ellatast. Ezeket a
szolgaltatasokat szolgaltatasfinanszirozo biztositas keretén beliil kinalja a Medicover. Az el6z6
biztositokkal ellentétben a Medicovernek nincs sajat ellatasszervezéje, hiszen ezt a

tevékenységet is 6 maga végzi.
2.3.4 Osszehasonlitas

Mig a Generali és az UNION egyéni és csoportos biztositasokra is pozicional, a Medicover
csak vallalati biztositast kinal. A Generali €s az UNION biztositasai nem terjednek ki fogaszati
szolgaltatasokra, a Medicover egészségbiztositasa viszont tartalmaz éves sziirévizsgalatot és
kedvezményt is. Erdekes megfigyelés, hogy a Generali és az UNION alapcsomagja is tartalmaz
ndgyogyaszati szolgaltatdst, mig a Medicover csak magasabb szintli csomag részeként
biztositja. Egyedi kinalat viszont a Generali karmentességi bonusz ajanlata a kombinalt
kockazati élet-, baleset- és egészségbiztositasnak, potencialisan §sztondzve igy a biztositottat a
tudatosabb, egészséges ¢életmodra. A COVID jarvanyra gyorsan reagalt mindegyik biztosito,
példaul a 0-24 oras call center lehetdségével. Ugyanakkor a Generali rugalmasabbnak bizonyul

az utdlagos koltségtérités (szdmla alapjan) bevezetésével, valamint COVID szlirdvizsgalatok
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lehetdségének biztositasaval. A Medicover, mint maganegészségiigyi szolgaltaté helyben is

lehetdséget ad példaul PCR tesztelésre, viszont ezt nem fedezi a biztositas.

3. Kronikus betegségek

3.1Kronikus betegségek ismertetése

A kronikus betegséget a WHO ugy definialja, hogy hosszan tartd, tobbségében lassu
progresszioju betegségek, melyek a felndttek megbetegedéseinek ¢és haldlozasanak f6 okai
globélisan (AEEK, 2013). Az orszaggyilési hivatal forditasa alapjan ennek legnagyobb tipusai
a daganatos megbetegedések, diabétesz, sziv- és érrendszeri megbetegedések, kronikus
1égzdszervi megbetegedések, mozgasszervi és mentalis betegségek (Csako, 2020). A WHO
csoportositasa alapjan (6. abra) a kronikus betegségek legfontosabb modosithatd kockazati
tényez6i az egészségtelen tdpldalkozas, a mozgasszegény életmod és a dohanyzds. Ezeknek
lehetséges kovetkezményei tobbek kozott az elhizés/talsuly, megndvekedett vérnyomas ¢és
magas vércukorszint. Feltehetéleg ezek a tényez6k nagyban hozzajarulnak a kronikus

betegségek kialakuldsidhoz, pl. sziv- és érrendszeri betegségek, stroke, cukorbetegség stb.

A krénikus betegségek okai

MOGOTTES GYAKORI KOZBENSO KOCKAZATI FO KRONIKUS
SZOCI0OKONOMIAL, MODOSITHATO TENYEZOK BETEGSEGEK
KULTURALIS, POLITIKAI Egészségtelen étrend Megndvekedett Sziv- és érrendszeri
Globalizacié Mozgasszegény életmaod vérnyomas betegségek
Urbanizécié Dohanyzas Megnovekedett Stroke
Eléregedd tarsadalom NEM MODOSITHATO vércukorszint Rak
KOCKAZATI TENYEZGK Abnormilis vérzsirszint Diabétesz
Kor Talsuly/ Elhizas
Orokletesség

5. abra: WHO (2005), Kronikus betegségek megeldzése: egy létfontossdagu befektetés: WHO globalis jelentés,
sajdt szerkesztés

A cukorbetegség magas vércukorszinttel jaro egészségiigyi allapot. Beszélhetiink 1-es tipust
és 2-es tipusu diabéteszrdl. Az 1-es tipust oka nem ismert pontosan (Magyar Diabetes Térsasag,
2011). A Medicover szerint a kialakulasanak oka a virusok és a genetikai hajlam is lehet.
Javarészt fiatalkorban alakul ki, de jelentkezhet felndttkorban is (Magyar Diabetes Tarsasag,
2011). A 2-es tipusu cukorbetegség viszont inkabb az idésebb korosztalyt érintette, de ma mar
a fiatalok korében is jelen van. Ennek a hatterében sok esetben az elhizas all. A Magyar
Diabetes Tarsasag kifejti, hogy nagy valosziniiséggel fordul elé még magas vérnyomads esetén,
40 ¢v felett, és ha tobb csaladtagnal is el6fordult a betegség, valamint, a korai stadiumban
nincsenek tiinetei. Dr. Hosszufalusi (2021) szerint a diabétesz kezelésének legfobb célja, hogy

elkeriiljiik a kronikus szovédményeket, mint példaul az infarktus, stroke vagy a koszoraér-
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betegség. Ezen kiviil Magyarorszagon gyakori a diabétesz miatti amputécio is. Mindkét tipust
diabétesz esetén a kelld életmodvaltassal egészséges tartomanyba keriilhetnek a betegek.
Réaadasul a 2-es tipusu cukorbetegség esetén koriilbeliil az els6 4 évben van lehetdség az
egészségi allapot visszaallitasara. A 2003. évi orszagos lakossagi felmérés [OLEF] szerint a
diabétesz esélyét noveli a tulsuly vagy elhizas, a magasvérnyomas betegség ¢és a magas
koleszterinszint. Magasabb iskolai végzettség esetén viszont csokken a cukorbetegség

valdsziniisége (Dr. Hermann, 2006).

Magas vérnyomads esetén eldfordulhat, hogy nem egyértelmii a betegség eredete, ez esetben
elsddleges hipertoniardl beszéliink, irja a Medicover. Feltehetd, hogy a hattérben valamilyen
kornyezeti hatds, nem megfeleld taplalkozas, mozgashiany vagy genetikai tényezd All.
Ugyanakkor kialakulhat valamilyen mas betegség eredményeként (pl. cukorbetegség) is, ekkor
masodlagos hiperténidrdl van sz6. A Medicover a hatotényezdk kozott a pajzsmirigy problémat
és az elhizast is emliti, mint nem kizarhat6 tényezoket. Az egészségiigyi szolgaltatd szerint nem
koros esetben az életmod valtas javasolt, esetleg gyogyszeres kezeléssel kombinalva. Az orvosi
hetilapban megjelent kutatas (Jakab, et al., 2020) a tulsulyos és elhizott gyermekek és serdiilok
korében vizsgalta a magasvérnyomas eléfordulasi gyakorisagat. A kutatdsbol kideriil, hogy
folyamatosan n6 a tulsuly és az elhizas prevalencidja, valamint ez fokozott kockazatot jelent a

sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak szempontjabol is.

Az asztma az a betegség, amely soran az alsolégutak- horgdk begyulladnak. Héatterében
genetikai hajlam és virusfertézés, fizikai terhelés, 1égszennyezés vagy allergén hatas is allhat.
Gyogyszeres kezeléssel és az imént felsorolt okok keriilésével meg lehet el6zni vagy szinten
lehet tartani a betegséget — derlil ki az SZSZBMK t4jékoztatojabol. A 2003-as OLEF
eredménye, hogy a magasabb iskolai végzettség és a jobb anyagi helyzet csokkenti az asztma
kialakuldsi valoszinliségét. Megmutattdk azt is, hogy majdnem kétszer akkora az esélye
allergias betegség kialakuldsanak asztmas betegek korében a nem asztmasokhoz viszonyitva,
valamint, hogy a férfiak 30%-kal nagyobb valoszinliséggel kiizdenek ilyen betegséggel (Dr.
Hermann, 2006).

A pitvarfibrilliacio, az egyik leggyakoribb szivritmuszavar sokszor tiinetmentes betegség,
amely soran a sziv kisebb liregei (pitvarok) rendellenesen miikodnek. A férfiaknal nagyobb
szamban fordul eld, de néknél gyakoribbak a szovéddmények (pl. stoke). Hatterében allhat
velesziiletett szivbetegség, cukorbetegség, magasvérnyomas-betegség, elhizas,
alkoholfogyasztas stb. — olvashat6 a Pfizer oldalan. A 2003. évi OLEF az egy¢éb szivbetegségek
kozé sorolja a szivritmuszavaron feliil még pl. a szivbillentyli hibdkat és a velesziiletett

rendellenességeket. Eddigiekkel ellentétes modon ebben a kutatdsban azt allapitottak meg,
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hogy a n6knél 50%-kal nagyobb ennek a betegségnek a kialakulasi valosziniisége. Emellett a

kor noveli, a tarsas tamogatottsag csokkenti az esélyét (Dr. Hermann, 2006).

3.2 Kronikus betegségek statisztikaja

A KSH kutatasa alapjan a 2019-ben Magyarorszagon a lakossag 48%-a vallotta magan kronikus
betegnek (minimum fél éve fennallo vagy feltételezhetden ugyanennyi ideig tart6 allapot), ami
kozel a lakossag fele. A nok 51%-4nal, mig a férfiakndl atlagosan 44%-nal all fenn kronikus
betegség. A betegség eléfordulasa az életkorral nd; 15-17 éveseknél 20%, 18-34 éveseknél
22%-ban fordul el6. A 35-64 éveseknél egy nagy ugras figyelheté meg, 48%-0s a kronikus
betegek aranya, mig 65 éves korban és afelett 77%. Gyerekkorban a férfiaknal, mig
feln6ttkorban a néknél gyakoribb a betegség (KSH, 2019).

Haziorvoshoz bejelentkezettek szama betegség szerint

Feln&ttek (10 e lakosra) 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Cukorbetegség 679 859 974 1072 1131 1243 1321
Magasvérnyomas 2501 3136 3405 3482 3683 3855 3960
Ischaemias szivbetegségek 914 1238 1345 1350 1435 1523 1517

Gyermekek (10 e lakosra)

Cukorbetegség 14 17 20 23 24 26 27
Magasvérnyomas 46 53 63 65 63 65 60
Asztma 287 398 476 549 578 626 633
Osszesen 4442 5700 6284 6 540 6914 7 338 7519

2. Tablazat: Haziorvoshoz bejelentettek szama betegség szerint, forras: KSH, sajdt szerkesztés

A 2. tablazat szerint a KSH egészségi allapot felmérését latjuk 2005-t61 2017-ig. A szamok a
haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett felndttek (19 +) és gyermekek (0-18) tizezer lakosra jutd
szdma betegségekre lebontva. Fontos megjegyezni, hogy az adatok a betegségek szamat jelenti,
nem a személyek szamat, mert egy embernek tobbféle betegsége is szerepelhet. A
cukorbetegség novekvd tendencidt mutat az évek soran, a felndttek korében rohamosan nd a
diabéteszek szama. A magasvérnyomassal kiizd felndttek szdma is folyamatosan nd, a
legnagyobb ugras 2005 és 2007 kozott tortént. Gyermekeknél viszont 2017-ben csokkenést

lathatunk a hipertoniat illetéen.
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Kronikus betegségek eléfordulasi gyakorisaga 2019

Magasvérnyomas

Derék- vagy hatgerincprobléma
izaleti porc kopésa

Allergia

Magas koleszterinszint

Idiilt iziileti gyulladés

Cukorbetegség

Nyaki fajdalom /nyaki gerincprobléma
Szivritmuszavar, pitvarfibrillacié
Csontritkulds

Mentilis betegség, viselkedészavar
Egyéb kronikus betegség

Asztma

Erds fejfajas, pl. migrén

Kronikus harghurut, tiddtagulds
Srivkoszoriér-megbetegedés

Egyéb szivbetegség

Vizelettartasi zavarok

Gyomor- vagy nyombélfekély
Kronikus vesebetegségek
Szivinfarktus/ krénikus kévetkezményei
Agyvérzés/ kronikus kovetkezményei
Rosszindulatd daganat

Majcirrdzis, majzsugorodas

]
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o
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=]
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Prevalencia (%)

6. abra: Kronikus betegségek elofordulasi gyakorisaga 2019; sajat szerkesztés, forras: KSH

A 6. dbran jol lathato, hogy Magyarorszagon messze a leggyakoribb kronikus megbetegedés a
magasvérnyomas-betegség, ez majdnem minden harmadik embert érint (férfiak 29%-at, nok
33%-at). A KSH 2014-es kutatasabol kideriil, hogy a magasvérnyomas féleg 35 éves kortol
probléma, de a betegek 95%-a orvosi javaslatra, a megfeleld vérnyomasszint érdekében
gyogyszert szed. Ezt kdveti a gerincprobléma (20%) és az iziileti porckopas (15%). Noétt az
allergiasok szama, 2014-ben a lakossag 12%-a, mig 2019-re a 14,6%-a kiizd ezzel a
népbetegséggel. Magas koleszterinszint vagy magas vérzsirszint a lakossdg majdnem 13%-at
érinti, mig 2014-ben ez 11% volt. Noknél gyakrabban fordul el, életkorral novekedik a
gyakorisaga. Cukorbetegséggel a lakossag 8,8%-a, szivritmuszavarral, szabalytalan
szivveréssel vagy pitvarfibrillacioval 8,3%-a kiizd. Az asztma el6fordulasi gyakorisaga

valamivel alacsonyabb, 4,7%.
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7. abra: KSH, November 14-e a diabétesz vilagnapja infografika
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A KSH diabétesszel kapcsolatos infografikaja szerint hazankban tobb, mint 1,1 milli6 felndtt,
valamint tobb, mint 5000 gyerek szenvedett 2019-ben cukorbetegségben. Valamint az is
kidertil a kiadvanybol, hogy 20 év tavlatdban a felndttkortiak 100 lakosra jutd szdma, akik
diabétesszel élnek haromszorosara nétt 2019-re. A 7. dbra mutatja a cukorbetegek szamat
kiilonb6z6 korcsoportokra, nokre és férfiakra egyarant. Lathatjuk, hogy a diabétesz
gyakorisaga életkorral nd, 35-44 éves kortol kezdve exponencialis nd. A 20-44-es
korosztalynal megfigyelhetd, hogy valamivel tobb ndénél jelentkezik a diabétesz, mint férfinal,
viszont 45 éves kortdl ez az arany megvaltozik, s6t, szétnyilik az ollo, és egyre tobb férfinal

jellemzd.

3.3 Biztositok és a kronikus betegségek

Biztositasi szakemberekkel vald konzultacié soran kideriilt, hogy nincs még igazi atjaras az
allami és a maganegészségiigyi rendszerek kozott, igy a kronikus betegségek szinten tartd
kezelése nem megoldhatd a maganbiztositasok keretei kozott. Az egészségbiztositasok
nagyrésze, koriilbeliil 95%-a csoportos biztositasként jon létre, igy nincs lehetdség részletes
egeészségligyi allapotfelmérésre és egyéni differencialasra. Van olyan biztositd, ahol ezért nincs
is kockazatelbiralas, igy nem is zarnak ki alapbdl senkit. Jelenleg ugyanis az arazasnal csak a
hasznalati tapasztalatokat és az életkori kockazatokat veszik figyelembe. Igénybevételkor
azonban alkalmaznak kizarast nagy értékii diagnosztikéara €s egynapos sebészetre vonatkozo
elézménybetegségekre. Tehat ha valakinek volt példaul gerincsérve a biztositasi szerzddés
létrejottekor, akkor a biztositd nem tériti a késdbbi hatfajas kovetkeztében eldirt MR
vizsgalatot. Az ,,A” biztositd nem tériti a karbantartott kronikus betegek (pl. cukorbeteg,

magasvérnyomasu beteg) rendszeres kontrollvizsgalatait, amiken panaszmentesen is részt kell
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venni. Ellenben panasz esetén a biztositdo vallalja a kifizetést, pl. egy magas vérnyomasu

betegnek mar nem elég az eddig szedett gyogyszer mennyisége.

Egyéni biztositas esetén sziikség lenne kockazatelbirdlasra, pontosabb kizarasokra, de ez
megneheziti az értékesitést €s ndvelné a dijakat. Valamint orvosszakmai (pl. mi valojaban az
elézménybetegség) és etikai kérdések is adodhatnak az tigyfelek felmérése esetén. A COVID
jarvany is megnehezitette a biztositok kizarasait, mert sok esetben egy Post-COVID tiinetrdl
nem bizonyithatd, hogy elézménybetegségrol (COVID fertézés soran kialakult betegségrol)
van-e sz6 (pl. szivizomgyulladés). A biztositasi szakember szerint akkor lehetne hatékonyan
beépiteni a kronikus betegségeket a csomagba, ha lenne valamilyen keresztfinanszirozas az

allami rendszerrel, igy a maganszemélyeknek is megfizethetd lenne ez a termék.

Tovabbi biztositasi szakemberek valaszaibol kideriilt, hogy van olyan biztositd, amelyik
alkalmaz kockazatelbiralast, ahol eldontik, hogy befogadnak-e egy tigyfelet vagy nem. Abban
az esetben, ha az ligyfél atesett egy komoly betegségen, akkor a kdtéskori allapota alapjan donti
el a biztositd, hogy befogadjak-e esetleg potdijjal, kizarassal, vagy elutasitjak. Abban az
esetben, ha nincs kockazatelbiralas, akkor a kotés elotti betegséghez kapcsolodo ellatasi igényt

a kotés utan nem tériti a biztosito.

Diabétesz esetén a ,,B” biztosito differencidlja az tigyfeleket; 1-es tipusti cukorbetegekkel nem
kot szolgéltatasfinanszirozo egészségbiztositast. A 2-es tipust betegekkel egészségi allapot
vagy a betegség fennallasanak fliggvényében kot a biztositd szerzddést, esetleges potdijjal.
Viszont, ha kialakultak a szovédmények, akkor rajuk is kizards vonatkozik. Fontos
megjegyezni, hogy a gyogyaszati segédeszkdzokre (pl. inzulinpumpa) nem terjed ki a
finanszirozés. Magasvérnyomasu tgyfelek is kothetnek egészségbiztositast dijemelés
ellenében. Itt is érvényes a feltétel, hogy ha az ligyfélnek nagyon stlyos az egészségi allapota

kotéskor, akkor valdszinlileg nem vallalja be a biztosito a biztositaskotést.

Szivproblémaval kiizdd betegek esetén tobb esetet megkiilonboztethet egy biztosito, példaul, ha
gyerekkori szivfejlddési rendellenességrél van sz, amit megmiitottek, akkor normal
kockazattal befogadja a biztosit6. Ha egy jelenleg fennallo, nem sulyos és ritkan jelentkezo
szivritmuszavarral kiizd a beteg, de nem szed rd gydgyszert vagy gyogyszeresen kezelt és nincs
tarsulo betegsége, akkor jarObeteg-ellatasban részesiilhet, fekvdbeteg-ellatdsban nem.
Azonban, ha egy sulyosabb szivproblémaval ¢l egyiitt a beteg, pl. beiiltetett miibillentyti, akkor

a biztositd nem fogadja be.

A ,B” biztosito asztma esetén az alapjan donti el, hogy befogadja-e a beteget, hogy dohanyzik-

e az ligyfél és a kezeléshez sziikséges-e szteroid és milyen mennyiségben. Ha évszakhoz kotott,
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enyhe ¢és szovodménymentes tipusu a betegség, akkor viszonylag alacsony poétdijjal, ha 3 éve
nem volt rohama, akkor normal kockézattal fogadja be a biztosit6. Kdzepesen stulyos asztmanal,
kozepes potdij ellenében, de 5 év tiinetmentesség esetén normal kockazattal kotnek szerzodést.

Stlyos esetben nem vallalja a biztositd az egészségbiztositas megkotését.

4. Kronikus betegségek statisztikai modellezése

4.1 Felhasznalt adatok bemutatasa

A modellezéshez a SHARE (Survey of Health, Aging and Retirement in Europe) nemzetkdzi
adatbazist hasznaltam, amely demografiai, szocio-6kondmiai, munkaerd-piaci, egészségiigyi és
¢letmodddal kapcsolatos adatokat tartalmaz mintegy 140 000 eurdpai személyrdl, akik legalabb
50 évesek (Elek & Biro, 2020). 2004-t61 kezdve nyolc adatfelvétel tortént interji forméajaban;
ezek az ugynevezett hullamok. Az Easy Share adattabla (Easy Share Release 8.0.0) az 6sszes
hullam 0Osszes résztvevdjének legjelentésebb mutatdit tartalmazza (Varga, 2019). Az eddig
ismertetett szakirodalommal Osszhangban olyan valtozokat vélasztottam az elemzéshez,
amelyek elég nagy valdszinliséggel hatdssal lehetnek a kronikus betegségek kialakuldséra; pl.
¢letkor, BMI index, dohdnyzés, alkoholfogyasztds, mozgasszegény ¢€letmod, egészségtelen
taplalkozas, vagyoni helyzet és iskolazottsag. Az Orokletességre €s azt asztdra nem allt
rendelkezésre adat, ezért ezeket kihagytam az elemzésbdl. A tanulmanyom elsGsorban
Magyarorszagra fokuszal, de a megfeleld elemszam elérésének érdekében egyiittesen és kiilon-
kiilon vizsgalom Csehorszagot, Szlovéniat, Lengyelorszdgot ¢s Magyarorszagot egyarant.
Mivel Magyarorszag kimaradt az 5. és 6. hullambdl, elemzésem soran a 4. és a 7. hullamban
talalhato adatokat fogom hasznalni (hivatkozasul w4 és w7 jeloléssel). Az elhunytak
kiszliréséhez Csehorszag és Szlovénia esetében az 5. és a 6. hullam, valamint Lengyelorszag

esetében a 6. hullam End of Life (XT) adattablait hasznaltam.

Orszag Koéd 1. hullam | 2. hullam | 3. hullam | 4. hullam | 5. hullam | 6. hullam | 7. hullam | 8. hullam
Csehorszag 28 - 2006/2007 | 2008/2009 2011 2013 2015 2017 2019/2020
Lengyelorszag 29 - 2006/2007 | 2008/2009 | 2011/2012 - 2015 2017 2019/2020
Magyarorszag 32 - - - 2011 - - 2017 2019/2020
Szlovénia 34 - 2011 2013 2015 2017 2019/2020

3. Tablazat: Csehorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag és Szlovénia részvétele kiilonbozo hullamokban,
Forras: SHARE Release Guide 8.0.0 45-47.0.

Azért esett a valasztasom erre a négy orszagra, mert probaltam foldrajzilag, szoci-Okondmiailag
¢s gazdasagilag minél inkabb egyméshoz hasonlé orszagokat kivélasztani, illetve hozza kell

tennem, hogy Horvatorszag, Romania és Szlovakia még nem vett részt a 4. hullamban.

19



A valasztott adatokat a 4. és 7. hullam easySHARE, Egészségiigyi ellatas (HC), End of Life
(XT), Fizikai egészség (PH), Viselkedési kockdazat (BR) adattablaibol gytjtottem ki, és a
személyes azonositd alapjan kapcsoltam 0Ossze Oket (bdvitett lista az 1. mellékletben).

Valasztott valtozok leirasa:

o orszag (country): 28 — Cschorszag, 29 — Lengyelorszag, 32 — Magyarorszag, 34 —
Szlovénia

o nem (gender): 1 — férfi, 2 —nd

o kor (age 2017): a sziiletési datumbodl szamoltam ki, hogy hany évesek voltak az

egyének 2017-ben, a 7. hulldm interjijanak évében

o BMI index (bmi): BMI = (——2—) + 10 000

magassag?

o BMI kategoéria (bmi_cat): 1 — 18,5 alatt alultaplalt, 2 — 18,5 és 24,9 k6zo6tt normalis, 3
— 25 és 29,9 kozott talstlyos, 4 — 30 felett korosan elhizott (a SHARE tartalmazza ezt a
valtozot is de az imputalas utan Gjraszdmoltam)

o dohanyzas (smoker): jelenleg dohanyzik-e, 1 —igen, 5 —nem

o historikus/ jelenlegi napi dohanyzas (ever_smoked_daily): a valaszado dohanyzott-e
valaha napi szinten, 1 —igen, 5 — nem

o alkoholfogyasztas (drinking): 1 — egyaltalan nem, 2 — havonta 1-nél kevesebbszer, 3 —
egyszer vagy kétszer havonta, 4 — heti egyszer vagy kétszer, 5 — heti haromszor vagy
négyszer, 6 — heti 6tszor vagy hatszor, 7 — szinte minden nap

o mozgashiany (inactivity): 1 —igen, 5 —nem

o tanult évek szama (edu_years)

o ISCED index (ISCED): 0 - Iskola el6tti oktatas-nevelés, 1 - Alapfoku oktatas vagy az
alapképzés els6 szakasza, 2 - Also kdzépfoku oktatas vagy az alapképzés masodik, 3 -
Felsd kozépfoku oktatas, 4 - Kozépfok utani nem fels6fokt oktatas, 5 - Felsdoktatas
elsé szakasza (rovid idejii szakképzés, BSc, MSc), 6 - Felsdoktatas masodik szakasza
(PhD), 95 - még tanul (ISCED 1997 forditasa a magyar rendszerre, forras: KSH)

o CASP index (CASP_19): Eletmindség és joléti index, négy csoportbol tevédik dssze:
kontroll, autonémia, 6rom és onmegvalositas. pl. ,,Elvezem a tevékenységeket, amiket
csindlom.”, ,,Elvezem mdsok tarsasagat.”, ,,Azt érzem, hogy van az életnek értelme.” stb.
(Hyde et al., 2003)

o haztartas vagyoni helyzete (meet_ends): "A haztartas teljes havi bevétele alapjan
mondana-e azt, hogy megélnek", 1 — nagy nehezen, 2 — némi nehézséggel, 3 —

viszonylag kdnnyen, 4 — konnyen
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o heti z6ldség- és gyiimodlcsbevitel (fruit_veg): 1 — minden nap, 2 — harom és hat kozott
egy héten, 3 — kétszer egy héten, 4 — egyszer egy héten, 5 — kevesebb, mint egyszer egy
héten

o szivroham (heart_attack_w4, heart_attack_w7): 1 —igen, 0 — nem

o magasvérnyomas (bloodpressure_w4, bloodpressure_w7): 1 —igen, 0 —nem

o cukorbetegség (diabetes_w4, diabetes_w7): 1 —igen, 0 — nem

o orvosi latogatasok szama (doctor_visit_w4, doctor_visit_w7): vizitek szama az elmult
¢v soran ("Az elmult év soran hdnyszor talalkozott/ konzultalt orvossal az
egészségerol?")

o koérhazi latogatas (hospital_w4, hospital_w7): az elmult év soran a valaszadd volt-e

orvosi, sebészeti, pszichiatriai vagy specialis korhazban, 1 —igen, 5 — nem

4.2 Hidnyz6 adatok kezelése

A modellezés nulladik 1épése, hogy a hianyzé adatokat valamilyen mddon kezeljiik, mert ha
egyszerlien kihagynank Oket, akkor nagy mértékben csokkenne az adathalmaz elemszama és
esetleges torzitas 1épne fel. A hidnyzo6 adatok hatterében sok minden allhat, példaul a valaszado
nem tudta a valaszt, vagy nem kivant valaszolni, vagy elfelejtett valaszolni sth. Els6 1épésben
azokat az egyéneket, akiknél az adatok tobb, mint 20%-a hianyzott, kivettem az adathalmazbol.
Ezutan, annak érdekében, hogy a megfeleld6 modszerrel potoljam a hianyzo adatokat,
megvizsgaltam a hidnyzo adatok tulajdonsagait az SPSS statisztikai programmal. A 23
valtozobol — orszag, nem, kor, BMI index, dohdnyzas, historikus/ jelenlegi napi dohdnyzas,
alkoholfogyasztas, mozgashiany, tanult évek szama, ISCED index, CASP index, haztartas
vagyoni helyzete, heti zoldség- és gylimolesbevitel, szivroham, magasvérnyomas,
cukorbetegség, orvosi latogatasok szama, korhazi latogatas a 4. hullamban, valamint
szivroham, magasvérnyomas, cukorbetegség, orvosi latogatasok szama, korhazi latogatas a 7.
hullamban — 20 valtozénal volt hidnyzo adat. Az orszdg, a nem, valamint a kor valtozok
esetében teljes volt az adathalmaz. A 7435 emberbdl minddssze 673-nal hianyzott adat (tehat

az esetek 9,052%-ban), valamint az dsszes értékbdl csak 0,672% hianyzott.
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I Teljes adat
B Hianyzé adat

Hianyzo adatok dsszefoglaldsa

Valtozok Ertékek

8. abra Hidnyzo valtozok attekintése, forras: SPSS, sajat szerkesztés

Az 6sszegz0 tablazatbol jol latszik, hogy egyik valtozobol sincs 10% f616tti hidnyzasi arany, a
legnagyobb hianyzas BMI indexnél (bmi) talalhato, itt az értékek 4,2%-a hianyzik (lasd 2.
melléklet).

Ezt kovetden a hidnyzo adatok mintazatdt is megnéztem, de a hidnyz6 adatok
elhelyezkedésében nem taldltam Osszefliggést, igyhogy feltételeztem, hogy véletlenszertiek a

hianyz6 elemek.
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9. abra Hianyzo adatok mintdzata, forras: SPSS
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Ezutan a hianyz6 adatokat tObbszords imputacioval (multiple imputation) poétoltam SPSS
segitségével, ami a hianyzo6 értékek helyére tobb lehetséges értéket imputal 1étrehozva igy tobb
»teljes” adathalmazt. Az adathidny jellegzetességeitdl fiiggden kiilonféle modszerekkel
torténhet a tobbszords imputacio. (Oravecz, 2008). Az SPSS program segitségével a Markov -
lanc Monte - Carlo szimulaciét (MCMC — Markov chain Monte Carlo) hasznaltam. Az egyes
valtozokra illesztett modell linearis regresszioval vagy logisztikus regresszioval tortént annak
fiiggvényében, hogy folytonos vagy binaris valtozorol van sz, tehat pl. a dohanyzo valtozora
(1 —igen, 5 — nem) logit modellt illesztett, a BMI indexre linearis regressziot. Az egyszerliség

kedvéért az elsé imputalt adatbazist hasznaltam az elemzés soran.

4.3 Bevezetés korrelacios matrixszal, kereszttablaval

A logit modell el6tt attekintésképp megnéztem a folytonos valtozok kozotti korrelaciot (lasd

4. tablazat).

Korreldcio
age_2017 bmi drinking | edu_years | CASP_19 | fruit_veg | doctor_visit_w4 | doctor_visit_w7
Pearson - x - - x -
! 1 -0,020 -,055 -,180 -,239 -,033 ,070 1106
Correlation
age 2017 " " ciled) 0,092 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,000
N 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435
Pearson - x x - x
! -0,020 1 -,044 -076 -,048 -0,020 ,093 1080
5 Correlation
Tt Sig. (2-tailed) 0,092 0,000 0,000 0,000 0,079 0,000 0,000
N 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435
Pearson P o x x N o o
) -,055 -,044 1 1158 087 1025 -119 -,039
_ Correlation
Einking Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,028 0,000 0,001
N 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435
Pearson . o o x o - B
) -,180 -076 1158 1 171 -102 -,040 -,029
Correlation
edu_years "o " iiled) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,012
N 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435
Pearson o o o o x o o
i -239 -,048 1087 171 1 -,033 -178 -,188
Correlation
CASEEES Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,000
N 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435
P . R e o
earson -,033 -0,020 1025 -,102 -,033 1 -0,004 0,007
. Correlation
e Sig. (2-tailed) 0,005 0,079 0,028 0,000 0,005 0,753 0,566
N 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435
Pearson o o o x x o
i 070 1093 -119 -,040 -178 -0,004 1 240
. Correlation
LT R —— 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,753 0,000
N 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435
Pearson *x x *x * x .
i 1106 1080 -,039 -,029 -,188 0,007 240 1
» Correlation
LTI R — 0,000 0,000 0,001 0,012 0,000 0,566 0,000
N 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435 7435

** Korreldcio szignifikdns 0.01 szinten (2-tailed).
*. Korreldcio szignifikdns 0.05 szinten (2-tailed).

4. Tablazat Korrelacios matrix, forras: SPSS, sajat szerkesztés
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A kronikus betegségek valtozoi bindris valtozok, ezért az orvosi vizitek valtozdval
szemléltetem, hogy ha valaki beteg vagy gyanakszik arra, hogy beteg, akkor milyen valtozokkal
érdemes probalkozni a modellezés soran, van-e kapcsolat. Ehhez persze hozzatartozik, hogy
példaul az illetd lehet csak kotelezd sziirésen vett részt, igyhogy nem feleltethetdé meg
egyértelmiien a kronikus betegségek valtozonak. A 4. hulldm orvosi latogatasainak szama
szignifikansan korrelél az életkorral, a BMI index-szel, az alkoholfogyasztassal, a tanult évek
szamaval, a CASP index-szel és a 7. hullam orvosi latogatasainak szamaval 1%-0S
valosziniiségi szinten. Pozitiv, de gyengébb korrelacid van az életkorral és a BMI index-szel,
valamennyire erdsebb pozitiv korrelacio van a 7. hullam orvosi latogatasainak szamaval.
Erdekes modon a gyiimélcs- és zoldségfogyasztassal nem szignifikans a korrelacio. A 7. hullam
orvosi latogatasainak szamaval kapcsolatban hasonld eredmények lathatoak, kiegészitve, hogy

a tanult évek szama csak 5%-os szignifikancia szinten korrelal szignifikansan.

Kereszttabla
orszdg Pearson Chi-Square | Asymp. Sig Cramer V
cz L | | st Value df (2-sided) | value | Appr.Sig

0 2713 978 1223 1449

heart_attack_w4 26,960 3 0,000 0,060 0,000
1 409 184 270 209
0 1588 665 665 974

bloodpressure_w4 77,531 3 0,000 0,102 0,000
1 1534 497 828 684
0 2636 1002 1246 1469

diabetes_w4 21,175 3 0,000 0,053 0,000
1 486 160 247 189
0 2715 899 1286 1470

heart_attack_w7 81,887 3 0,000 0,105 0,000
- - 1 407 263 207 188
0 1334 554 652 821

bloodpressure_w7 24,46 3 0,000 0,057 0,000
1 1788 608 841 837
0 2459 920 1204 1396

T 7 21 4
diabetes_w. q 663 212 289 262 ,658 3 0,000 0,05 0,000

5. Tablazat Esetszamok orszagok szerint, khi-négyzet préba, Cramer V, Forrds: SPSS, sajat szamitds

A kereszttablabol latszik, hogy az adatfajlban a hdrom kronikus betegség milyen aranyban
fordul el az egyes orszagokban — 0 jeldli, ha nem rendelkezik a betegséggel, 1 ha beteg. A
szivroham esetében a 4. és a 7. hullamban is csak atlagosan 15%-a beteg a megkérdezetteknek.
Hasonl6 aranyban, a diabétesz a 4. hullamban az interjialanyok 14%-nal, mig a 7. hulldimban
19%-nal volt jelen. A magasvérnyomas ennél sokkal gyakoribb, a 4. hullamban a

megkérdezettek 47%-a, a 7. hulldm soran az 54%-a vallotta magat betegnek.

Az eléforduld eltérések mértékét fiiggetlenség feltételezése mellett Pearson-féle khi-négyzet
(x?) probaval tudjuk mérni. Masképpen, a khi-négyzet proba arra keresi a valaszt, hogy

szignifikans-e két valtozo kozott a kapcsolat.
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A x? — proba szabadsagfoka (r — 1)(c — 1), ahol r a sorok szdmat, ¢ az oszlopok szamat jeloli.
fi; a megfigyelt gyakorisag, % pedig a vart gyakorisag. Nullhipotézise, hogy a valtozok
fiiggetlenek (Kovacs, 2014). Az 0sszes esetben, tehat 4. és 7. hullam esetében a szivroham, a
magasvérnyomas ¢és a diabétesz valtozok esetében is elvetjilk a nullhipotézist az Osszes
valosziniiségi szint mellett, mert a p-érték kisebb 10%-nal, 5%-nal és 1%-nal is. A szabadsagfok

minden esetben 3, mert binaris valtozokat nézilink 4 orszag esetében.

A fiiggetlenség elvetését kovetden az asszociacid szorossagat is megnéztem a nominalis

valtozok kozott. Erre a célra a Cramer féle V mutatot valasztottam.

(S

2
Ty r — | = L
Cramer —\ (n(q— 1)) (2)

Ahol

[l

ASE(V) =n(q—1)" (3)

az aszimptotikus sztenderd hiba.

A Cramer — V két valtozé kozotti kapcsolat szorossagat mutatja meg, ha értéke 1-hez kozeli,
akkor szoros kapcsolatrol beszélhetiink, ha 0, akkor viszont fiiggetlenségrol. Esetiinkben 0-hoz
kozeli értékeket kaptunk, tehat azt mondhatjuk, hogy nem jellemz6 egyik orszagra sem az, hogy
kiemelked6en sok (vagy kevés) lenne valamilyen betegség a tobbihez képest. Ez megegyezik a
varakozdsaimmal, mert egy térségbdl valasztottam ki a négy orszdgot hasonld szocio-

okondmiai tulajdonsagok alapjan.

4.4 Logisztikus Regresszid elméletben

4.4.1 Bevezetés a logisztikus regresszios modellhez

A logisztikus regresszio (logit) az altalanositott linearis modell (GLM) csalad része. Az
ugynevezett link fliggvény (g) segitségével transzformaljuk a feltételes varhato értéket, és ezt

szeretnénk modellezni a prediktorok linearis fliggvényével:
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glE(Y|X) = 5o+ 81 X1+ ... + Bp X4 (4)

Fontos tulajdonsdga, hogy az eredményvaltozd barmilyen exponencialis eloszlascsaladbol
szarmazhat (pl. Bernoulli, Poisson, Binomialis, Wishart, Gamma, Exponencialis, Normalis,
Lognormalis stb.). A logisztikus regresszio modelljét csak binaris célvaltozora lehet hasznalni.
A mi esetiinkben a kronikus betegségeket szeretném vizsgalni, amelyek alapvetéen binaris
valtozokként szerepeltek az adatbazisban (0 — a valaszadd nem jelolte be a betegséget, 1 —
betegnek vallotta magat). A célvaltozo eloszlasa Bernoulli, tehat 1-et vesz fel p valosziniiséggel
¢és 0-t pedig 1 — p valdszintiséggel. A logit modell elénye, hogy a magyarazé valtozok viszont
barmilyen tipusuak lehetnek; nominalis, ordinalis vagy skalan mért valtozok is. A logit modell
az es¢ly (0dds) — tehat az 1-es csoportba tartozas valdsziniisége hogyan aranylik a 0-s csoportba
tartozas valoszinliségéhez — logaritmusan alapul. Miért lesz nekiink hasznos a logit modell a

kronikus betegségek eldrejelzésénél?

odds = (%) — ee“g‘)+-‘31X1+---+813X1> _ €_gT£ (5)
p BTX
P 1—p €= —
PY =1X)= = = - 6
( X) l—p+p 1475 148X (6)
odds* = (1 - ) = Mt D+ Xe — odds . (7)
odds* 5
= e 8
odds ‘ (8)

Tehat azt tudjuk vizsgalni, hogy ha x; ceteris paribus egységnyivel né, hanyszorosara valtozott

az egy kategoriaba tartozas esélye.

Mivel a logisztikus regresszio a GLM modell specialis esete, [ becslése maximum likelihood
(ML) elven alapul. Tehat arra keressiik a valaszt, hogy mekkora likelihood-dal jott volna ki a
mintank adott B mellett, amit maximalizalunk S-ban, hogy megkapjuk 8-t (Kovacs, 2014 és
Ferenci, 2021).

n

L) =11

i=1

; Y; v
GZj B Xi; 1 1-Y; (9)
1 —I— 627 .‘Bj Xij ) 1 _l_ 627 ‘Bj Xij -

26



4.4.2 Likelihood Ratio Teszt

Ahogy eddig lathattuk Y a célvaltozo, X pedig a regresszids valtozo. A 6. képlet alapjan
tekinthetiink ugy is a logisztikus regressziés modellre, hogy azt a P(X;) valoszinliséget
kapcsolja X; értékhez, hogy Y = 1, ha X = X; a kovetkez6 egyenleten keresztiil;

1

PX) = fm—=m=ms

i=1.2..s (10)

ahol B, és B ismeretlen paraméterek és s az dsszes kiilonalld X;-k szama.

Legyen n; a probak szama, ha X = X; és r; pedig a kedvez0 eseményes szama (tehat azoknak
az eseteknek a szama, amikor Y = 1, ami a mi példankban a beteg valaszado). Legyen 3, és
f;a maximum likelihood becslései a B, és B, paramétereknek, ekkor P(x;) illesztett értékét a

kovetkezo kifejezés adja meg (Pooi, 2003):

. 1

P(X;) = ﬁl =1,2,...,8 (11)

A P(X;) valosziniiség becslését kovetGen altalaban a nullhipotézis tesztelése Hy: By = 0
érdekel minket az alternativ hipotézissel H,: f; # 0 szemben. A Likelihood Ratio (LR) tesztnél
a teszt statisztikat deviancianak hivjuk és a kovetkezd adja meg;
_ Lo ‘
LR = *2[.’1],7 :*_)(I'HL[]* L]) (12)
<1
ahol L, az indul6 modell H, alatt, L, pedig az X magyarazo valtozokkal bovitett jelenlegi
modell (Kovacs, 2014 és Pooi, 2003).

A likelihood teszt hasznalata soran felhasznaljuk, hogy az LR statisztika nulleloszlasa khi-
négyzet eloszlasu 1 szabadsagi fokkal (x?). A LR statisztika a Hy: f; = 0 valosziniiségi
aranyan alapul H,: B # 0 ellenében, ami kifejezhetd v =i 17 és v, = Yo iX;
segitségével;

s

LR = 2[(1/1 — N)g() + (UQ — Z TL-L'XL'>,3A1 — Z —nzln(l + 6J30+°591X1)—
i=1 =1
—wvilnvy + (v = N)in(N — 1) + NinN|  (13)

ahol N = Y7_  n; és (GO, Gl)-t a kovetkez6 kifejezések adnak meg;
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A 13-15. egyenletek azt mutatjak, hogy LR eloszlasa fligg a (v4,v,) egylittes eloszlasatol, ami
levezethetd a kovetkezd modon; eldszor megjegyezziik, hogy r; binomidlis eloszlasu n; és
P(X;) paraméterekkel (roviditve rii~Bin(ni,P(Xl-)). Ez azt is jelenti, hogy megtalalhatjuk
(ri,71X1). Ezutan (r1,71X;) és 7, eloszlasabol meg tudjuk hatirozni (X7, 7;, X2, 1:X;)
eloszlasat. Ezt kovetden (Z{zlri , {=1 riXi) €s Tj4q ecloszlasaibol megtalalhatjuk
(Z{;rll T, Z{;rll ;X l-) eloszlasatj = 2,3, ..., s — 1-re nézve. Ezzel a mdodszerrel végiil eljuthatunk

(v4,Vvy) egyiittes eloszlasahoz (Pooi, 2003).

Legyen V a (vq,v,) Osszes valos értékének halmaza. A kovetkezOkben lathatjuk majd, hogy
megtalalhatjuk (vy,v,) értékeihez a By és B; maximum likelihood becsléseket V-ben. n; = 1
melletti = 1,2,..., s -re, a stlyozott legkisebb négyzetek modszerrel becsiilt (S, B1) értékeket
hasznéljuk, mint kezdeti érték és megoldjuk a 14-15. egyenleteket numerikusan (B, B1)-ra.
Abban az esetben, ha néhany n; értéke 1, el6szor is hasznalhatjuk a (0,0) —t kezdeti értékként,
hogy megtalaljuk (Bo, Bl) megfeleld értékeit (v4,v,) = (g, le%Xi)-heZ. V t6bbi eleméhez
tartoz6 megfeleld (GO, Gl) értékeinek megtaldlasakor kivalaszthatjuk a megfelelé maximum
likelihood becsléseket, amelyeket korabban mar megtalaltunk, mint kezdeti érték. A B, és By
eredményeinek behelyettesitésével a 13. egyenletbe, megtalalhatjuk LR = LR(vq,v;)
megfelel6 értékeit. Ezutan (vq,v,) k6z0s eloszlasabol megtalalhatjuk LR eloszlasat. Végiil LR
eloszlasabol megkaphatjuk az elutasitasi tartomany LR > xia valoszinliségét, ahol xia a

100(1 — a)% pontja x? eloszlasnak (Pooi, 2003).
4.4.3 Wald teszt

A Wald teszt elénye, hogy csak az alternativ hipotézis alatt kell elvégezni a modell illesztését,
mig a Likelihood Ratio teszt megkdveteli a modell 1étszeri illesztését. Eddigiekhez hasonld
logikéval legyenek VY;,Y,,..., Yy fliggetlen, bindris célvaltozok, amelyek valoszinliségi

fliggvényei kielégitik a kovetkezot;

28



k

i=1

ahol
; N 71
P=PY,=1)= [1 + fffﬂﬁia)] (17)

¢s Xi1, Xiz, ..., Xix k fuggetlen valtozé megfigyelései.

Az altalanossag elvesztése nélkiil -t valasztjuk az érdeklddésre szamot tartd paraméternek.
Tegyiik fel, hogy a vizsgalandé hipotézisek Hy: Bx = Bio 65 Hg: Br # Bro- Legyen Br a B
maximum likelihood becslése és H pedig a minta informacios matrixanak inverze (tehat negativ
elgjellel a log likelihood masodik derivaltjanak matrixanak inverze a H, alatti maximum

likelihood becsléseken kiértékelve). A Wald teszt statisztikdja a hipotézisvizsgalat mellett:

(Br — Bro)?

W =
Hiy,

(18)

ahol Hy, a By becsiilt varianciaja.

H, alatt W ugyanazzal az aszimptotikus x? eloszlassal rendelkezik, mint a Likelihood Ratio
statisztika (—2InA) (Hauck et al., 1977). A Wald statisztika elénye, hogy konnytli szamolni, de
foleg kis minta esetén a megbizhatosdga kérdéses. Az olyan adatok esetében, amelyek az
egylitthatd nagy értékii becslését eredményezik, a standard hiba gyakran ’inflalodik’, ami
alacsonyabb Wald statisztikat eredményez, €s ezért a magyardzo valtozorol tévesen lehet
feltételezni, hogy nem fontos a modellben betoltott szerepe. A Likelihood Ratio teszteket

altalaban jobbnak tartjak (Bewick, 2005).

El6szor is, minden N esetén

lim W =0 (19)

| Bk | =00

~

rogzitett Bo, By, ..., Proq —Ta.

A masik megkozelités, hogy nézziik W nagy mintas eloszlasat. Ez egy nem centralis khi-

négyzet eloszlas, amelynek nem centralis paramétere &, amir6l megmutatjuk, hogy

lim &=0. (20)
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Legyen I populacié informaciés matrixa (Y;,Ys, ..., Yy)-ra. Maximum likelihood elméletbdl

tudjuk, hogy

Be— B d
(Ikk)% N = oo

N(0,1), (21)

ahol I*¢ a (k, k)-dik eleme az I~ matrixnak és — az eloszlasbeli konvergenciat jeldli.

Megfeleléen nagy mintak esetén

B — B Br. — B
ij“&N(j*f?l). (22)
(1%F)= (1¥*)= |

ahol ~ azt jelenti, hogy *megkozelitéleg ilyen az eloszlasa’. Ennek értelmében

S 2 .
~x1(8): (23)
a nem centralis khi-négyzet eloszlas nem centralis paraméterrel

: .2
(Bx — Bro) .
£ = T (24)

Mivel H,; valosziniiségben konvergal I¥¥-hoz és

A0 2 kk
o Be=tho)® 1% (23)
Hype Hpy, |

W—nek és Z?— nek is ugyanaz a nagy mintas eloszlasa lesz, példaul
WAni(€). (26)

W eloszlasanak nemcentralis paraméterének tehat ugyanolyan alakja van, mint W — nek

sokasagi értékekkel a mintaértékek helyett. Hasznaljuk a formulat a blokkmatrix inverzére;

Ill Ilk ‘
I — / 5 27
I** = (I — I I ) 2 (28)

Ennek kovetkeztében,
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€= (Br — Bro)* Uk — LI Inn) < (Br — Bro)* Ik (29)

ugyanis I;;* pozitiv definit. Ebbél,
N
Iy = ZPiQiXiri (30)
i=1

ahol Q; = 1 — P;. Ezutan alkalmazzuk a L Hospital szabalyt,

lim (Br — Bro)?PiQ; =0 (31)

|Br|—o0
barmilyen i-re amire X;;, # 0. Tehat a 29 — 31. egyenletbdl

0< lim €< lim (B — Bro)* Ly, = 0. (32)

Mivel & rogzitett és nagy N-re O-ra csokken, W eloszlasa a null (centralis y?2) eloszlashoz tart
(Hauck et al., 1977).

4.5 Logisztikus Regresszio alkalmazasa

4.5.1 Logit modell szivroham célvaltozéval — Magyarorszag

Az SPSS-ben a logisztikus regressziot a Forward (Likelihood Ratio) szelekcios modszerrel
futtattam, ami mindig a legnagyobb valtozast eredményezd szignifikans valtozot vonta be a

modellbe.

Eldszor Magyarorszagra vonatkozoan végeztem el a modellezést a szivroham valoszintiségét
becsiilve az dsszes tobbi valtozo fliggvényében. Teszt statisztikank a Wald statisztika, ahol a
hipotézisvizsgalat, Hy: B; = 0és H,: B; # 0. A teszt statisztika értéke W = z? , ami nagy minta

esetén y? — eloszlast 1 szabadsagfokkal.

Variables in the Equation

95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 5° inactivity 0,893 0,211 17,930 1 0,000 2,442 1,616 3,693
edu_years -0,119 0,024 23,947 1 0,000 0,888 0,847 0,931
CASP_19 -0,031 0,008 17,146 1 0,000 0,969 0,955 0,984
bloodpressure_w4 0,953 0,154 38,477 1 0,000 2,592 1,919 3,503
diabetes_w4 0,404 0,169 5,695 1 0,017 1,497 1,075 2,086

6. Tablazat Logisztikus regresszio egyiitthatoi, heart attack w4 célvaltozoval, Magyarorszagra sziikitve
forras: SPSS

31



A 6. tablazat mutatja, hogy az 5. 1épésnél allt meg a modell, és a mozgashiany, tanult évek
szama, CASP index, magasvérnyomas és a cukorbetegség is szignifikans valtozd 5%-0s
szignifikancia szinten, tehat elvetjiik a nullhipotézist minden valtozo esetén. Az exp(B) a 7-8.
képletben szerepl6 eP1 —nek felel meg, tehat a mozgashiany majdnem két és félszeresére noveli
a szivroham esélyét. Hasonloképp, ha valaki magasvérnyomassal kiizd az tobb, mint két és
félszeresére noveli a szivroham esélyét. Ha valaki viszont 1 évvel tobbet tanul, az csokkenti a

szivroham esélyét, pontosabban 0,888-szoroséra valtoztatja.

A konfidencia intervallumot (1- a) megbizhatosagi szinthez kétféleképpen is felirhatjuk, és x;

egységnyi valtozasanak hatasat vizsgaljuk; logit valtozasara (33) és esélyre (odds) (34):

cJ = (‘_ﬁjiz%se(ﬁjj (34)
¢s ahol nagy minta esetén
=N 35)
T se(3;) ~NO.1) (35

A 6. tablazatban lathatoak a konfidencia-intervallumok, amik a 33. képlet alapjan szamolodnak,
pl. a tanult évek szdma biztosan csdkkenti a szivroham esélyét, mert 95%-os bizonyossaggal
(0,847; 0,931) intervallumba esik a hatdsa. Hasonld logika alapjan, a mozgéshiany, a
cukorbetegség €és a magasvérnyomas is biztosan novelik a szivroham esélyét, mert a hatdsok
sorrendre (1,616; 3,693), (1,075; 2,086) és (1,919; 3,503) kozott mozognak 95%-0s
valdszinliséggel. A konfidencia-intervallumok szemléltetése a szivroham esetében kiilonb6z6

orszagokra bontva:

A modell josagat a Cox és Snell, valamint a Nagelkerke mutatokkal mérhetjiik. Azt mutatjak

meg, hogy a célvaltozd esélyét milyen ardnyban hatarozza meg a tobbi valtozo.

L0)\ ™
R&mzl—(f%ﬂ (36)
2 R%-'o;r B
N pu— - _a '3."
Mo Lo)F (37)

ahol L a likelihood fiiggvény.
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Model Summary
Cox & Snell | Nagelkerke
Step -2 Log likelihood X g
R Square R Square -
observed predicted Percentage

1 1364,531 0,376 0,502 0 1 Correct
2 1314,746 0,397 0,529 0 792 431 64,8

3 1297,034 0,404 0,539 1 78 192 71,1

4 1280,117 0,411 0,548 65,9

5 1274,578 0,413 0,551 Cut value = 0,18

7. Tablazat Cox-Snell és Nagelkerke R-négyzet mutatok, valamint a klasszifikdcios tablazat

A baloldali tablazatban lathatjuk, hogy az R-négyzet mutatok javulnak az egyes 1épésekkel, és
az 5. 1épésnél mar elmondhatjuk, hogy a Cox-Snell mutatd szerint a szivroham esélyét a
mozgashiany, a tanult évek szama, a CASP 19 indeX, a magasvérnyomas ¢s a cukorbetegség
41%-ban hatarozza meg, a Nagelkerke mutaté szerint 55%-ban. A jobboldali tiblazat a
klasszifikacids tablazat, ami azt mondja meg, hogy az imént felsorolt valtozokat figyelembe
véve a modelliink a megkérdezettek 65,9%-4t osztdlyozza be helyesen. Ezen beliil azokat a
valaszadokat, akik azt jelolték meg, hogy nem volt szivrohamuk, 64,8%-ban osztilyozta
helyesen (0-s kategodria), és azokat, akik szivrohamot kaptak (1-es kategoria) 71,1%-ban
osztalyozta helyesen. Az eldrejelzés soran az egyes osztalyokba val6 sorolast nagy mértékben
befolyasolja a dontési kiiszobérték (cut value/ classification cutoff), amivel be lehet allitani,
hogy milyen érték felett sorolja a modell a becsiilt valoszinliségeket az 1-es kategdridba. A
0,18-as értéket a relativ gyakorisag alapjan allitottam be, mert az alapbeallitas az SPSS-ben a
0,5, ami a szivroham esetében nem redlis megkdzelités. Osszességében egy relative j6 modellt
kaptunk. A biztositd szemszogébdl a draga kezelésnél olcsobb a prevencid, ezért arra a
csoportra érdemes nagyobb figyelmet forditani, akiknek nem volt szivrohamuk (observed — 0),
de a modell szerint mégis afelé haladnak, hogy esetleges szivrohamuk lehet (predicted — 1). Ez

ennél a modellnél 431 embert jelent, ami a minta 29%-a.
4.5.2 Logit modell 3 célvaltozéval — orszagokra kilon

A fent bemutatott elemzést Magyarorszag mellett elvégeztem Csehorszagra, Lengyelorszagra
€s Szlovéniara is. Az Osszehasonlitas érdekében ugyanazokat a valtozdkat tettem bele a
modellbe ’Enter’ mddszerrel. A szivroham célvaltozo esetében hasonlo tendenciat figyelhetiink

meg.
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Szivroham - Konfidencia-intervallumok

inactivity B edu_years [l CASP_19 [l bloodpressure_w4 [l diabetes_w4

4,50
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3,50
3,00
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2,00

1,50 ‘

1,00 el re e Smy.
0,50

0,00
HU (o¥4 PL SL

10. abra Szivrohamot befolyasolo kiilonbozd valtozok konfidencia intervallumai orszagonként
forrds: sajat szerkesztés

A 10. abrén latszik, hogy Szlovénia esetében a tanult éves szdma és a diabétesz konfidencia-
intervallumaba is beleesik az 1, tehat nem egyértelmii, hogy noveli vagy csokkenti a szivroham
esélyét. Hasonloképp, Lengyelorszagban a mozgéshidnynal sem lathatd biztosan, hogy melyik
iranyba hat a szivroham esélyére. Ezeket leszamitva megallapithatd, hogy a tanult évek szdma
€s az €letmindseég- €s joléti szintet jelold CASP 19 index egyértelmiien csokkentik a szivroham
esélyét, mig a mozgashiany, a magasvérnyomas €s a diabétesz mindenképpen novelik az esélyét

minden orszagban.

A szivroham mellett megnéztem a magasvérnyomas ¢és a diabétesz célvaltozokra is minden
orszag esetében ugyanazokra a magyaraz6 valtozokra a logit modellt. Az eddigihez hasonlo
logika mentén haladtam, megnéztem eldszor Magyarorszagra a logisztikus regressziot és
Forward (Likelihood Ratio) szelekcios modszerrel bevalogattam a szignifikans valtozokat. A
magasvérnyomas esetében a nem, életkor, diabétesz, BMI index €és a szivroham valtozdk
magyarazzak szignifikansan a célvaltozot 5%-0s szignifikancia-szinten (részletek a 3.
mellékletben). Ugyanezeket a valtozokat tettem bele a logit modellbe Enter modszer
segitségével Csehorszag, Lengyelorszag €s Szlovénia. A cukorbetegség célvaltozo mellett
ugyanezt a modszert alkalmaztam eldsz6r Magyarorszagra, majd a tobbi orszdgra megtartottam
az elGszor kivalasztott valtozokat. Itt az életkort, a joléti CASP 19 indexet, BMI indexet,

szivrohamot és a magasvérnyomast valasztotta magyarazo6 valtozoknak a modell.
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heart_attack

HU cz PL SL
inactivity + + + + +
~§ edu_years — — _
3 CASP_19 — — _ _
<
< bloodpressure_w4 + + + + + + +
diabetes_w4 + + + +
inactivity +
~§ edu_years _
E CASP_19 — — — _
~, bloodpressure_w7 + + + +
diabetes_w?7 + + + + +

8. TAblazat Milyen irdnyba hatnak a szivioham esélyére a magyardzé valtozok, forrds: sajdt szerkesztés
A 8- 10. tablazatok foglaljak 6ssze szemléletesen a 3. mellékletben 1évé eredményeket, amiket
az SPSS-bdl mentettem ki. A + / — azt mutatja, hogy az adott valtoz6 noveli vagy csokkenti a
kronikus betegség esélyét. A + + azt jelenti, hogy tobb, mint kétszeresére noveli az esélyt, a
+ + + pedig a haromszorosra novelt esélyt jelképezi. Ha egy adott valtozonal nincs jel, akkor

abban az esetben nem volt szignifikans az a valtozo.

Ha a 8. tablazat alapjan a szivrohamot szeretnénk vizsgalni, akkor azt mondhatjuk, hogy a
magasveérnyomas noveli leginkdbb a szivinfarktus esélyét a 4. hullamban; Csehorszag
kivételével minden orszagban tobb, mint kétszeresére noveli az esélyét. A 7. hullamban csak
Magyarorszagrol mondhato el ugyanez, sét, Csehorszdgban mar nem is szignifikans ennek a
valtozonak a hatasa. A cukorbetegség a 4. hulldmban egységesen minden orszagban noveli a
szivroham esé€lyét, sot, a 7. hullamban Csehorszagban tobb, mint kétszeresére ndveli az esélyét.
A mozgashianynak is nagy behatdsa van a betegségre, a 4. hullamban Magyarorszagnal és
Szlovénianal figyelhetd meg, hogy kétszeresére nodveli a betegség esélyét, mig
Lengyelorszagban nem szignifikdns a hatds. Ezzel ellentétben a 7. hulldmban csak
Lengyelorszagnal noveli a mozgéashidny a szivroham esélyét, mashol nem szignifikans a hatas.
Erdekes megfigyelés, hogy ha 1 ponttal néveljiik az egyén életmindség és joléti indexét (CASP
19), az minden orszagban és mindkét hulldm soran csokkenti a szivinfarktus esélyét. Ezen kiviil,
ha valaki 1 évvel tobbet tanul oktatasi intézményben, akkor az a 4. hullamban 5%-0s
szignifikancia-szinten csokkenti Magyarorszagon, Csehorszagban és Lengyelorszagban a

szivroham esélyét, mig a 7. hullamban csak Magyarorszagon csokkenti szignifikdnsan.
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bloodpressure

HU cz PL SL
gender + +
~§ age_2017 + + + +
S diabetes w4 4+ + + ++ + +
v il + + + +
heart_attack_w4 + + + + +
gender + _ ++
~§ age 2017 — — — _
S diabetes_ w7 ++ + + 4 4+ +
i‘ bmi + + +
heart_attack_w7 + + + +

9. Tablazat Milyen iranyba hatnak a magasvérnyomas esélyére a magyardzo valtozok, forras: sajat szerkesztés
A 9. téblazatbol lathatjuk, hogy altalanossdgban a magasvérnyomas esélyét legjobban a
cukorbetegség noveli. A 4. hullamban minden orszagban egységesen tobb, mint kétszeresére
noveli a diabétesz a magasvérnyomads esélyét. A 7. hullamra Magyarorszag és Lengyelorszag
esetében feler6sodik ez a hatds, és mar tobb, mint hdromszorosara noveli az esélyét. Csehorszag
esetében nincs valtozas a 4. hullamhoz képest, Szlovénidban viszont mar nem szignifikéns a
hatas. Erdekesség, hogy a 4. hulldmban, ha noveljiik a kort 1 évvel akkor né a magasvérnyomas
es¢lye minden orszagban, viszont, ha ugyanezt a 7. hullamban nézziik, akkor az csdkkenti a
magasvérnyomas esélyét minden orszagban. Erre nem taldltam logikus magyarazatot. A masik
figyelemre mélté megfigyelés, hogy ha valaki nd, akkor az noveli a 4. hulliamban Magyarorszag
¢s Lengyelorszdg esetében a magasvérnyomds esélyét, mig a masik két orszdgban nem
szignifikans a nem valtozo6 hatdsa. A 7. hullimban Magyarorszagnal ugyanez figyelheté meg,
mig Szlovénia esetében tobb mint kétszeresére noveli a betegség esélyét, ha valaki nd. Erdekes
modon ugyanez Csehorszagban viszont csdkkenti a magasvérnyomas esélyét, mig
Lengyelorszagban mar nem szignifikans a hatas. A BMI index nem meglepd modon ndveli a
magasvérnyomas esélyét mindenhol, kivéve Magyarorszagon a 7. hulldmban. A szivroham is
ndveli a magasvérnyomas esélyét, sot, Magyarorszagon mindkét hullamban, Lengyelorszagban
csak a 4. hullamban t6bb mint kétszeresére. Csehorszdgban meglepd mdodon nem szignifikdns

a szivinfarktus hatdsa a magasvérnyomasra.
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diabetes

HU cz PL SL
age_2017 + _
g CASP_19 — — - _
S
<
< heart_attack_w4 + + + +
bloodpressure_w4 + + + + + + 4+ +
age_2017 _ o B _
S CASP_19 — — _ _
2 .
N heart_attack_w7 + +
bloodpressure_w7 + + + + + + ++ +

10. Tablazat Milyen iranyba hatnak a cukorbetegség esélyére a magyardzo valtozok, forras: sajdt szerkesztés
A 10. tablazat alapjan elmondhatjuk, hogy legnagyobb mértékben a magasvérnyomas noveli a
diabétesz esélyét, Szlovénidban tobb, mint haromszorosara, mig a tobbi orszagban tobb, mint
kétszeresére mindkét hullamban. Tovabba, a BMI index is minden esetben néveli a
cukorbetegség esélyét, kivéve Szlovénidban a 4. hulldmban, mert abban az esetben nem
szignifikans a valtozo. Ezen kivill a szivroham is noveli a diabétesz esélyét, leszamitva a 7.
hullamban Magyarorszag és Szlovénia esetét. Megfigyelheté ugyanakkor, hogy ha 1 ponttal
noveljiik az egyén életmindség €s joléti indexét, akkor minden orszagban mindkét hullamban
egyseégesen csokken a diabétesz esélye. A kor valtozo trikkkdsebb; ha noveljiik valakinek az
¢életkorat eggyel az adathalmazban, akkor Magyarorszagon a 4. hullim sordn nd a
cukorbetegség esélye, viszont Lengyelorszagban a 4. hullam sordn és a 7. hullam esetében

minden orszagban csokken a diabétesz esélye. Az utobbi ellent mond a varakozéasinknak.

A modellek egészét tekintve, érdemes megnézni a Nagelkerke féle R-négyzet mutatot, hogy

mennyire jok a modelljeink.

Nagelkerke R Square
HU cz PL SL
kS heart_attack 55% 63% 58% 66%
E bloodpressure 20% 15% 17% 17%
< diabetes 57% 59% 64% 69%
kS heart_attack 63% 63% 41% 68%
E bloodpressure 15% 14% 15% 13%
N diabetes 52% 47% 49% 57%

11. Tablazat Nagelkerke R-négyzet mutatok, forras: SPSS, sajat szerkesztés

A 11. tdblazatban foglaltam Ossze az Osszes logit modell Nagelkerke R-négyzet mutatoit az
SPSS segitségével. A magasvérnyomas esetében elég gyenge modelleket kaptuk, hiszen a 4.
hullamban olyan 15-20%-ban hatarozza meg a nem, kor, diabétesz, BMI index és a szivroham

a magasvérnyomas esélyét a kiilonbozd orszagokban. Ugyanez a 7. hullim esetében a
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magasvérnyomas esélyérdl mar csak 13-15%-ban mondhato el. A diabétesz esélyét atlagosan
62%-ban hatarozza meg a kor, CASP index, BMI index, szivroham €s a magasvérnyomas a 4.
hulldmban, a 7. hullimban csak 51%-ban. A szivroham esélyét a mozgashiany, a tanult évek
szama, CASP index, magasvérnyomas ¢és a cukorbetegség pedig kb. 60%-ban hatdrozzdk meg
mindkét hullamban. Innen kilogo érték a 7. hulldmban Lengyelorszag, ahol az R-négyzet 41%.
Elmondhatjuk, hogy 0sszességében a szivrohamot és a cukorbetegséget jol tudtuk modellezni,
a magasvérnyomas esetében viszont gyengék a modelljeink. Hozzateszem, hogy itt a Cox-Snell
mutatokat is Osszefoglalhattam volna, azok torvényszeriien alacsonyabban a Nagelkerke

mutatoknal.

Az R-négyzet mutatokon tilmenden a klasszifikacids tablazatokat is meg kell vizsgalni, hogy
az elbrejelzés soran mennyire sikeriilt a modelleknek helyesen osztalyoznia az adott
betegségeket. Ezt az Osszesitést a 4. melléklet tartalmazza. Ezek az eredmények nagyon
érzékenyek a cut value beéllitasra, ezért minden esetben a relativ gyakorisagot allitottam be cut
value-nak. Osszességében minden modell eléri a 60%-ot, tehat a szivrohamra, a
magasvérnyomasra és a diabéteszre is igaz, hogy legalabb 60%-at az adott betegségnek
helyesen osztdlyozza a modell a hozzajuk tartozé magyarazd valtozok segitségével minden
orszag és hullam esetében. Az egyes kategoriakba vald helyes besorolas (akihez 1-es kategoria
tartozik — tehat valoban beteg — ahhoz 1-es értéket becsiilt a modell, ugyanigy, ha a 0-S

kategoriat eltalalta a modell) is minimum 50%-ban, maximum 77%-ban teljesiilt.
4.5.3 Logit modell 3 célvaltozdval — orszagokra egylittesen

Az eddigi kivalasztott magyarazd valtozok segitségével ismét lefuttattam a logit modellt a 3
célvaltozéra, de most minden orszagot benne hagytam az adathalmazban. Ennek eredményét
az 5. melléklet tartalmazza. Minden valtozonk szignifikans lett 1%-0s szignifikancia szinten.
Elmondhatjuk, hogy leginkabb mindig a mésik kettd kronikus betegség noveli az adott kronikus
betegség esélyét. Emellett a mozgasszegény €letmdd is jelentdsen noveli a szivroham esélyét.
Erdekes kiemelni, hogy a néknél né a magasvérnyomas esélye szignifikinsan. Azt is
megfigyelhetjiik, hogy a kor ndveli a magasvérnyomds esélyét, a cukorbetegségét viszont
csokkenti. Az utobbi esetében visszatekinthetiink a szakirodalomra, ahol lathattuk, hogy
manapsag nem feltétlen fiigg Gssze a diabétesz a korral, mert egyre gyakoribbak a gyerekkori
megbetegedések az elhizas miatt. A BMI index a cukorbetegség és a magasvérnyomas esélyét

noveli, ami megegyezik a varakozasainkkal.

Mivel sokkal tobb adatunk van, ha mind a 4 orszagot egylittesen nézziik, ezért ujra futtattam a

logisztikus regressziot Forward (Likelihood Ratio) valamint Backward (Wald) szelekcios
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modszerekkel kiilonbozé kiiszobértékek mellett. Az utdbbi abbol all, hogy a Wald teszt
értelmében nem szignifikans valtozokkal sziikiti a modellt (Kovacs, 2014). A Wald teszt

nullhipotézise a 4.4.2. fejezet alapjan Hy: B = 0.

Az igy kapott modelleket méri 6ssze a ROC (Receiver Operating Curve) gorbe. Az x tengely
mutatja meg, hogy hogyan aranylanak azok, akik betegek, de a modell egészségesnek itélte meg
Oket, az Osszes beteg egyénhez. Az y tengely méri azt, hogy akik egészségesek és a modell is
igy itélte meg, hogyan aranylik az 6sszes egészséges valaszadohoz. Akkor jo a modelliink, ha
a gorbénk minél gyorsabban és magasabban emelkedik a 45°- 0s egyenes f6l¢, tehat a gorbe

alatti tertilet 1-hez kozeli.

ROC gorbe — szivroham

Source of the Curve

—P_heart_w4_2
—P_heart_w4_3
0.8 —P_heart_w4_fwLR_3

—P_heart_w4_bwWald_3

—P_heart_w4_bwWald_1¢
— Reference Line

0.6

Sensitivity

04

02

0.0
0.0 02 04 0.6 038 1.0

1 - Specificity

Area Under the Curve

Asymp. 95% CI

Test Result Variable(s) Area | Std. Error |Asymp. Sig| Lower Upper
Bound Bound

P_heart_ w4_2 0,674 0,009 0,000 0,657 0,692
P_heart_ w4_3 0,674 0,009 0,000 0,657 0,692
P_heart w4_fwlR_3 0,710 | 0,008 | 0000 | 0694 0,727

P_heart w4_bwWald 3 0,712 | 0008 | 0000 | 069 0,729
P_heart w4_bwWald 15 | 0,710 | 0,008 | 0,000 | 0,693 0,726

12. Tablazat Gorbe alatti teriilet (AUC mérték), forras: SPSS, sajat szerkesztés

Az eredeti valtozokat bevono modell 0,5-6s (P_heart_w4), 0,2-es (P_heart_ w4 _2) és 0,3-as
(P_heart_w4_3) kiiszobérték esetén ugyanugy teljesit, a gorbe alatti teriilet 0,674, ami
gyengének szamit. A Forward LR modszerrel (P_heart_ w4 _fwLR_3) és Backward Wald
(P_heart_w4_bwWald_3) modszerrel Gjrajfuttatott modellek 0,3-as kiiszobértékkel, valamint a
Backward Wald (P_heart w4 bwWald_15) modell 0,15-as kiiszobértékkel viszont

szignifikansan jobbak az el6z6 modelleknél. Egyrészt az AUC mérték mar 0,7 felett van, ami

39



hiivelykujj-szabaly szerint elfogadhat6 erdsségii, valamint a 95%-0s konfidencia-intervallumok
nem metszik egymast. A legerésebb modell a Backward Wald modszerrel jott 1étre, 0,15-06s cut
value-val. R% = 0,623, valamint a bevalogatott valtozok: country, gender, age 2017,
ever_smoked_daily, drinking, inactivity, edu_years, ISCED, CASP_19, meet_ends,
bloodpressure_w4 ¢s diabetes_ w4. Ezek koziil mindegyik szignifikans 1%-0s szignifikancia
szint mellett, kivéve az ISCED mutato, ahol a p-érték 0,073, tehat csak 10%-0n szignifikans.

predicted Percentage
observed
0 1 Correct
0 4329 2034 68,0
400 672 62,7
67,3

Cut value = 0,15
13. Tablazat Klasszifikacios tabla, heart attack w4 célvaltozoval, Backward Wald modszerrel,
forrds: SPSS, sajat szerkesztés

A klasszifikacios tabla alapjan elmondhatjuk, hogy a kivalasztott legjobb modell a valaszadok
67,3%-at osztalyozza be megfelelden. A biztositdé szempontjabol arra a csoportra kell nagyobb
figyelmet forditani, akiknek nem volt szivrohamuk (observed — 0), de a modell szerint mégis
afel¢ haladnak, hogy esetleges szivrohamuk lehet (predicted — 1). Ez azért lehet hasznos a
biztositonak, mert ha tegyiik fel bevallalta az 6sszes tigyfelet, akkor jelen esetben ezt a 2034
embert érdemes sziir@vizsgalatra elkiildeni, mert biztosan olcsébb, mint egy halaleseti kifizetés

vagy intenziv orvosi kezelések finanszirozésa.

ROC gorbe — diabétesz

Source of the Curve

— P_diab_w4_14
— P_diab_w4_2
— P_diab_w4_fwLR_2
—— P_diab_w4_fwLR_14
— P_diab_w4_bwWald_z
— Reference Line

0.8

06

Sensitivity

04

02

0.0
0.0 0.2 04 06 08 1.0

1 - Specificity
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Area Under the Curve

Asymp. 95% CI
Test Result Variable(s) Area Std. Error |Asymp. Sig| Lower Upper

Bound Bound
P_diab_w4_14 0,699 0,008 0,000 0,682 0,715
P_diab_w4_2 0,699 0,008 0,000 0,682 0,715
P_diab_w4_fwlR 2 0,730 0,008 0,000 0,714 0,745
P_diab_w4_fwlR 14 0,730 0,008 0,000 0,714 0,745

P_diab_ w4 bwWald 2 | 0,731 | 0,008 | 0,000 | 0715 0,746
14. Tablazat Gorbe alatti teriilet (AUC mérték), forras: SPSS, sajdt szerkesztés

A cukorbetegségre is ugyanezt a logikat alkalmaztam; el6szor az eddig kivalasztott magyarazo
valtozok mellett valtoztattam a cut value-t 0,14-re (P_diab_w4 14) valamint 0,2-re
(P_diab_w4_2). Ennél ismét jobb modellt kapunk, ha Gjra futtatjuk a logit modellt Forward LR
modszerrel 0,2-es (P_diab_ w4 fwLR _2) ¢és 0,14-es (P_diab_ w4 fwLR 14). Emellett
elvégeztem a modellezést Backward Wald (P_diab_w4_bwWald_2) modszerrel is 0,2-es
kiiszobérték mellett. A legjobb modellnek ezek koziil a Forward LR modell lett 0,14-es cut
value mellett. Az igy kapott modell RZ = 0,630 Nagelkerke R-négyzet mutatdval és 0,731-as
AUC mértékkel rendelkezik. A bevont valtozok a country, gender, age 2017, bmi_cat,
drinking, CASP 19, meet ends heart attack w4 és bloodpressure w4. Ezek a valtozok
szignifikansak 1%-0s szignifikancia-szint mellett, kivéve a BMI 2. kategoria (bmi_cat(1)) ahol
a p-értek 0,019, tehat 5%-on szignifikans, valamint a meet ends 3. (meet_ends(2)) és 4.
kategoriak (meet_ends(3)), amik nem szignifikdnsak. Tehat a ’normalis’ testsuly 5%-0sS
szignifikancia szint mellett szignifikans csak, valamint a ’viszonylag kénnyen’ és ’konnyen’

megélés nem hat szignifikdnsan a cukorbetegség esélyére.

observed predicted Percentage
0 1 Correct
0 3996 2357 62,9
318 764 70,6
64,0

Cut value = 0,14
15. Tablazat Klasszifikacios tabla, diabetes w4 célvailtozéval, Backward Wald médszerrel,
forras: SPSS, sajat szerkesztés

A diabétesz esetében a legjobb modell a betegségek 64%-at osztalyozza be helyesen. Szintén
fontos kiemelni, hogy a biztositdé szemszogébdl azokra az ligyfelekre érdemes figyelni, akik
nem cukorbetegek, de a modell mégis betegnek jelezte Oket, tehat potencidlisan nagy a
kockazatuk. Lathatjuk, hogy ezzel a mddszerrel egy biztositd meg tudnd becsiilni egy
egészségligyi szempontbol kockazatos tligyfél esélyét a megbetegedésre, igy lehetdséget
teremtve a betegség megelézésére pl. sziirlivizsgdlatok vagy életmoddvaltoztatas ajanlasa

segitségével.
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5. Egészségbiztositasi termék arazasa

5.1 Halal el6rejelzése logit modellel

A SHARE adatbazis End of Life (XT) adattablajaban talalhat6 ’elhalalozas éve’ alapjan meg
tudtam hatarozni, hogy kik azok, akik a 4. hulldmban még ¢€letben voltak, de a 7. hullamban
mar nem. Ezeket binaris valtozoként mentettem el: 0 — életben van, 1 — elhalalozott. Ezt
kovetden kategorikus valtozokat képeztem a skalan mért valtozokbol az egyes valtozok
medianjai alapjan figyelve arra, hogy az egyes kategoridkba elég elemszam jusson (legalabb
1000). Ez aldl kivétel a BMI kategoria, aminél nem célszerii 6sszevonni a 4 kategoériat az
elemszam novelése érdekében, mert pl. az ’alultaplalt’ nem egyenértékli a ’normalis’
testtomegindexszel. A kategorikussa alakitott valtozok a kor, az alkoholfogyasztés, a tanult

évek szama, ISCED index, CASP index és az orvosi latogatasok szama.

A korabban bemutatott modellekhez hasonléan SPSS-ben futtattam logisztikus regresszidt a
halal (‘death’) célvaltozora, Forward (Likelihood Ratio) szelekcios modszerrel. Ez lett a
leger6sebb modellem, 0,701-es Nagelkerke R-négyzet mutatdval, valamint 71,4% és 72,2%-0S

helyes besorolasi aranyokkal (16. tablazat).

predicted Percentage
observed
0 1 Correct
0 5307 2128 71,4
311 807 72,2
71,5

Cut value = 0,13
16. Tablazat Klasszifikdcios tabla, 'death’ célvaltozéval, Forward LR médszerrel,
forras: SPSS, sajdt szerkesztés

A bevalasztott valtozok a nem, kor, dohényzas, alkoholfogyasztas, tanult éves szama, ISCED
index, ¢életmindség- és joléti szintet jelold CASP 19 index, szivroham, magasvérnyomas,
cukorbetegség, korhazi latogatas, valamint a BMI index. Ezek kozil minden valtozo
szignifikdns 5%-on, kivéve a 4. BMI kategoéria, ami a koérosan elhizottakat jeloli. A 17.
tablazatbol lathatjuk, hogy a varakozasaink teljesiilnek, pl. a ndk kisebb eséllyel halnak meg, a
tulstly, az iddsebb kor, a szivroham, a cukorbetegség, a mozgashiany szintén ndvelik a halél
esélyét. E16szor nem szembetling, de a dohanyzas, alkoholfogyasztas és a korhazi latogatas is
noveli a halal esélyét, mert ezeknél a valtozoknal 1 — igen, 5 — nem a kodolas, tehat az exp(B)
kisebb 1-nél. A tanult éves szama, az ISCED index és a joléti CASP index viszont csokkentik
az elhaldlozas esélyét. Meglepd mddon a modell szerint a magasvérnyomads szintén csokkenti

a halal esélyét.
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Variables in the Equation

95% C.I.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Lower Upper
gender -0,995 0,062 258,350 1 0,000 0,370 0,328 0,418
age_cat 1,284 0,085 227,972 1 0,000 3,610 3,056 4,264
smoker -0,136 0,021 40,660 1 0,000 0,873 0,837 0,910
drinking_cat -0,305 0,075 16,398 1 0,000 0,737 0,636 0,854
inactivity 1,220 0,085 207,914 1 0,000 3,387 2,869 3,998
edu_years_cat -0,323 0,072 19,988 1 0,000 0,724 0,628 0,834
ISCED_cat -0,427 0,125 11,578 1 0,001 0,652 0,510 0,834
CASP_19_cat -0,260 0,074 12,556 1 0,000 0,771 0,667 0,890
heart_attack_w4 0,424 0,082 27,017 1 0,000 1,529 1,303 1,794
bloodpressure_w4 -0,149 0,074 4,110 1 0,043 0,861 0,746 0,995
diabetes_w4 0,311 0,088 12,605 1 0,000 1,365 1,149 1,620
hospital_w4 -0,149 0,019 64,257 1 0,000 0,862 0,831 0,894

bmi_cat_4 33,358 3 0,000
bmi_cat_4(1) 0,884 0,303 8,490 1 0,004 2,421 1,336 4,388
bmi_cat_4(2) 0,419 0,091 21,010 1 0,000 1,521 1,271 1,820
bmi_cat_4(3) 0,030 0,085 0,126 1 0,723 1,031 0,872 1,218

17. Tablazat Logisztikus regresszio egyiitthatoi, 'death’ célvaltozoval
forras: SPSS, sajat szerkesztés

Az igy kapott valoszintiségeket elmentettem az SPSS segitségével, hogy fel tudjam hasznalni
az drazashoz. Figyelembe kell venni azt is, hogy ez a valdszinliség a 2011 és 2017 kozott
elhunytakra vonatkozik, ezért, ha éves dijat szeretnénk nézni akkor el kell osztani hattal. A dijat

a varhat6 érték elven alapul6 dijelv alapjan hataroztam meg. A varhat6 érték elv;
I(§) = (1 + M ES (38)

ahol 1 a koltség loading (A = 0), & pedig nemnegativ valdsziniiségi valtozo (Arato, 2001).

A halaleseti kifizetésnek 2 000 000 Ft-ot hatdroztam meg, a technikai kamatlab pedig jelenleg
1,8%. Tovabba azzal az egyszeriisitéssel éltem, hogy fél év mulva lesz a szerzddések
évforduldja. Az igy kapott dij a halalesetre a kdvetkezd;

P(death)

Hdearh - fz 000 000 (l -+ /\) (39)

(1+1.8%)%
Ha le szeretnénk ellendrizni, hogy reélisak-e a halalozasi valoszintiségre kapott értékeink, akkor
szemléletes formaban megnézhetjiik a Box plot segitségével példaul a betegségek szamanak
aranyaban. A 11. dbra alapjan latszik, hogy az egyes kategoriak medidnja sorba ndvekszik, tehat
minél tobb betegsége van a megkérdezettnek, annal nagyobb a halalozasi valdsziniisége.

Erthetdé modon a szoras is novekszik, a Box-plot téglalapjai a betegség szaméval egyre

elnyulobbak.
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11. abra Box-plot a haldlozasi valosziniiségre a betegségek szama szerint csoportositva
forras: R, sajat szerkesztés

5.2 Orvosi latogatasok szamanak becslése GLM segitségével

Az orvosi latogatasok szamanak becsléséhez az altalanositott linedris modellt (GLM)
hasznaltam, amit a 4. képlet hatdroz meg. Ehhez az SPSS programba beépitett GLM funkciot
hasznaltam. Mivel a célvaltoz6 az orvosi latogatdsok darabszama, ezért a lehetséges opciok a
Poisson GLM logaritmus link-fiiggvénnyel, valamint Negativ binomialis GLM logaritmus link-
fiiggvénnyel. A konzisztencia és a jobb illeszkedés végett az 5.1. fejezetben is emlitett
kategorikus valtozokat hasznaltam a skalan mért valtozok helyett magyaraz6 valtozokként. Ha
tobb modellt szeretnénk 6sszehasonlitani, akkor erre alkalmasak az informacids kritériumok,
amik hibajellegii mutatok, ezért minimalizalni szeretnénk 6ket. Ilyen példaul az Akaike (AIC)

vagy a Schwarz (SBC vagy BIC) mutatok;

ESS

BIC = nw (40)
n

AlC = ES en (41)

n

A Poisson GLM esetében a BIC =84 408,486 és az AIC = 84 281,647, mig a Negativ binomialis
GLM esetében a BIC = 50 705,014 ¢és az AIC = 50 578,175. Ennek kovetkeztében a negativ
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binomidalis modellt valasztottam. Az igy bevalasztott 5%-on szignifikdns magyarazo valtozok

a kovetkezok:

Tests of Model Effects

IR

country 98,335 3 0,000
bmi_cat 12,961 3 0,005
smoker 15,333 1 0,000
drinking_cat 61,377 1 0,000
inactivity 30,455 1 0,000
CASP_19 cat 40,654 1 0,000
heart_attack_w4 160,971 1 0,000
bloodpressure_w4 175,376 1 0,000
diabetes_w4 59,848 1 0,000
hospital_w4 405,223 1 0,000
meet_ends 27,966 3 0,000

18. Tablazat Negativ binomialis GLM egyiitthatoi, doctor visit w4 célvaltozoval
forras: SPSS, sajat szerkesztés

Mivel a Negativ binomialis eloszlashoz a GLM kanonikus link-fliggvénye 6 = log(1 — p) és
az inverz link-figgvénye p = 1 — exp(8) (Gill, 2001), ezért a modelliink a kovetkez6képp

parametrizalhato:

| _ (HUB1+CZBo+PLB3+SLBs+BMI By+BMIz85+BMIsfc+Spr+DBr

Hdoctor =
. IBs+CBo+HEB10+DIB11+HB12+Mi S13+M281a+MsB1s (42)

ahol HU Magyarorszagot, CZ Csehorszagot, PL Lengyelorszagot, SL Szlovéniat, BMI a
testtomegindexet, S a dohdnyzast, D az alkoholfogyasztast, | a mozgashianyt, C a CASP
indexet, HE a szivrohamot, DI a cukorbetegséget, H a korhazi latogatast és M a haztartas

vagyoni helyzetét jeloli.

Az orvosi latogatasok arazasa trilkkkosebb, mert fent all az antiszelekcio kérdése, pl. valaki
tobbszor megy orvoshoz, mint ahogy sziliksége lenne ra, mert a biztosité ugyis kifizeti. Ennek
elkeriilésére bevezethetjiikk az onrészt. Az egyszeriiség kedvéért tegyiik fel, hogy a biztositonak
olyan szerzddése van egy (vagy tobb) maganegészségiigyi szolgaltatéval, hogy alkalmanként
15000 Ft-ot fizet az tligyfél helyett, viszont az iligyfélnek 5000 Ft onrészt kell fizetnie
alkalmanként. Ezzel példaul ki lehet sziirni, hogy az ligyfél ne menjen ,,feleslegesen” orvoshoz,
viszont, ha sziiksége van orvosi ellatasra, akkor sokkal kevesebbet kell fizetnie, mintha sajat

zsebbdl fizetne egy magan intézményben.

Az 5.1 — es fejezetben leirt feltételezések mellett a halalozasi valdszintiség helyett az orvosi
latogatasok varhat6 értékével felirt dij a varhato érték elvvel a kdvetkezo;
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Hdoc:tor‘ - E(Xdoctor)15 000 (l + /\) (43)

(1+1,8%)%
5.3Korhdazban eltoltott esték szamanak becslése GLM segitségével

A korhazban eltoltott éjszakak szama egy 0j valtozo, amit a SHARE 4. hullambeli Egészségiigyi
ellatas (HC) nevii adattablajabol adtam hozza a mar meglévd adattombhoz. Erre azért volt
sziikség, mert a korhazi latogatasra csak binaris (1 —igen, 5 — nem) valtozonk volt, és ezalapjan
nem tudtam volna 4razni. Ennek a valtozonak a becslésére szintén az altalanositott linearis
modellt (GLM) hasznaltam az SPSS GLM funkciojanak segitségével. A célvaltozo
értelemszertien a korhazban eltoltott esték szama, és mivel nagyon sok esetben ez 0, ezért most
3 opciodnk is van; Poisson eloszlasu GLM logaritmus link-fliggvénnyel, Negativ binomialis
eloszlasu GLM, valamint Tweedie eloszlasi GLM logaritmus kapocs-fiiggvénnyel. Ezeknél a

modelleknél szintén a mar emlitett kategorikus valtozokat hasznaltam magyarazo valtozokként.

A Poisson eloszlas esetében a BIC = 89 116,506 ¢és az AIC = 88 954,261, a Negativ
binomidalisnal BIC =30 428,464 ¢s AIC = 30 266, 219, mig a Tweedie eloszlas esetében BIC =
17 997,410 és AIC = 17 842,219. Tehat a Tweedie eloszlas illeszkedik messze a legjobban, ami
nem meglepd, hiszen a Tweedie eloszlas pozitiv stlyt helyez a 0-ra (Papp, 2018). Ezzel a

madszerrel a bevalasztott magyarazo valtozokat a 19. tablazat tartalmazza.

Tests of Model Effects

IR
country 32,654 3 0,000
gender 18,015 1 0,000
bmi_cat_4 4,492 3 0,213
smoker 4,528 1 0,033
ever_smoked_daily 2,670 1 0,102
drinking_cat 14,696 1 0,000
inactivity 134,579 1 0,000
edu_years_cat 2,784 1 0,095
ISCED_cat 6,576 1 0,010
CASP_19_cat 31,931 1 0,000
meet_ends 6,627 3 0,085
heart_attack_w4 31,659 1 0,000
diabetes_w4 5,157 1 0,023
doctor_cat 201,512 1 0,000

19. Tablazat Tweedie eloszlasii GLM egyiitthatoi, hospital_nights célvdltozoval
forras: SPSS, sajat szerkesztés

Mig a legtobb valtozd 5%-os szignifikancia szinten, a haztartas vagyoni helyzete ('meet _ends’)
¢és a tanult évek szamanak kategorikus verzidja (‘edu_years cat’) csak 10%-0s szignifikancia
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szinten szignifikans. Ez alol kivétel a BMI kategoria €s a historikus/ jelenlegi napi dohanyzas

(Cever smoked daily’), amelyek nem szignifikansak.

A Tweedie eloszlashoz az SPSS logaritmus kapocsfiiggvényt rendelt, ezért a becsiilt modell;

Lho pital = €H[-“751 +CZBa+PLB3s+SLEB3+BMI184+BMIsBs+BMI38s+Spr+FEfr+D3s .
spital -

. 6159 +EDpB1o+ISB11+CB1a+M1B1a+Maf1a+MaBis+HEB16+DIp17+D0OB1s (44)

ahol a 42. képlettel megegyez6 a jelolések jelentése, kiegészitve, hogy E a historikus/ jelenlegi

napi dohanyzast, IS az ISCED kategoriat, DO pedig az orvosi latogatast jelenti.

Azzal az egyszerisitéssel élek, hogy felteszem, hogy minden kérhazban eltoltott éjszaka utan a
biztositd egységesen 50 000 Ft-ot fizet. Az 5.1 — es fejezetben leirt feltételezések mellett a

kérhazban toltott éjszakak szamanak varhato értékével felirt dij a varhaté érték elvvel az alabbi;

Mhospital = E(Xnospitar )50 000 (1 4 A) L — (45)
(1+1,8%)2
5.4 Arazds 6sszegzése és érzékenységvizsgalat
Az 5.1 — 5.3 fejezetekben targyalt dijrészeket 0sszegezve az éves dij;
Wiotar = Haeatn + Haoctor + Hnospitai (46)

A havi dijat egyszeriien ennek az 1/ 12 — ed része adja. Igy tehat minden valaszadoéra ki lehet

szdmolni egy potencialis havi dijat az eddig levezetett mddszer segitségével.

Ezen kiviil a teljesség kedvéért kiszdmoltam azt is, hogy az egyes valaszadoknak mennyit kéne

fizetni havonta varhatdan az orvosi latogatasok soran, mint onrész.
, U _
Pdocfo-r — -E()1 doctor‘) - 5000 - E (4{)

Mivel az adathalmaz alapvetden iddsebb korosztalyt tartalmaz, viszont egészségbiztositast
altalaban egy bizonyos kor f616tt nem lehetséges kotni, ezért azzal a feltételezéssel éltem, hogy
80 éves korig kothet valaki egészségbiztositast. Igy 3 korcsoportra bontottam a valaszadokat,
hogy szemléltetni tudjam az eredményeket; 50 és 60 kozottiek (1.), 61 és 70 kozottiek (2.),
valamint 71 és 80 kozottiek (3.). Ennek eredményeképp 6857 elemiire csokkent az

adathalmazunk. Nézziik meg ezen korcsoportok atlagos dijait:
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Atlagos havi Atlagos havi Hasznalt paraméterek:
dij ( Ft) onrész ( Ft)

1 19270 2 582 i ) 1,8%
2 22 246 2 853 haldl BO 2 000 000
3 32 879 3400 orvosi BO 15 000
Végosszeg 25 950 3029 korhadzi BO >0 000
lambda 0,25
20. Tablazat atlagos havi dij és onrész orvosi vizit énrész 5000

korcsoportonként, sajat szerkesztés

Végezziink érzékenységi vizsgalatot tigy, hogy minden paraméter (kivéve a technikai
kamatlab és az onrész) értékét 1/3 — dal noveljiikk. Ha az orvosi biztositasi 6sszeget 20 000 Ft-

ra valtoztatjuk az eddigi 15 000 Ft-rol, akkor a havi dijak a kdvetkezéképp alakulnak.

Atlagos havi Atlagos havi Hasznalt paraméterek:
dij ( Ft) onrész ( Ft)

1 22 470 2582 i ) 1,8%
2 25780 2 853 haldl BO 2 000 000
3 37091 3 400 orvosi BO 20 000
Végosszeg 29 703 3029 kdrhdzi BO 50 000
lambda 0,25
21. Tablazat dtlagos havi dij és onrész orvosi vizit 6nrész 5000

korcsoportonként, sajat szerkesztés

Nézziik meg, hogy mi torténik, ha a haldlozasi biztositasi 6sszeget noveljiikk 2 666 667 Ft-ra.

Atlagos havi Atlagos havi Hasznalt paraméterek:
dij ( Ft) onrész ( Ft)

1 19799 2582 i 1,8%
2 22 872 2853 haldl BO 2 666 667
3 34 996 3400 orvosi BO 15 000
Végosszeg 27135 3029 kdrhazi BO 50 000
lambda 0,25
22. Tablazat dtlagos havi dij és onrész orvosi vizit 6nrész 5000

korcsoportonként, sajat szerkesztés

Mivel a halalozas sokkal valosziniitlenebb esemény, mint az orvosi latogatas, a halaleseti
biztositasi 0sszeg valtoztatasanak nincs akkora hatésa a havi dijakra, mint az orvosi biztositési
Osszegnek, sot, a halaleseti biztositasi 0sszeg hatasa az elsé 2 korcsoport esetében az atlagos
havi dijra elhanyagolhatd. Lassuk mi torténik akkor, ha a loadingot (lamdba) noveljiik 25%-
1ol 33%-ra.
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Atlagos havi Atlagos havi Hasznalt paraméterek:
dij ( Ft) onrész ( Ft)

1 20555 2582 I 1,8%
2 23729 2 853 halal BO 2 000 000
3 35071 3400 orvosi BO 15 000
Végosszeg 27 680 3029 kdrhdzi BO 50 000
lambda 0,33
23. Tablazat atlagos havi dij és onrész orvosi vizit 6nrész 5000

korcsoportonként, sajat szerkesztés

Lathatjuk, hogy ebben az esetben a halaleseti biztositasi Osszeg ndvelésénéhez képest
magasabbak az atlagos havi dijak, viszont az orvosi latogatasi biztositasi 6sszeg noveléséhez
képest alacsonyabbak. Most nézziik meg azt az esetet, amikor a korhazi biztositasi osszeget

50 000 Ft-rol 66 667 Ft-ra emeljiik.

Atlagos havi Atlagos havi Hasznalt paraméterek:
dij ( Ft) oénrész ( Ft)

1 21966 2582 P 1,8%
2 25500 2 853 haldl BO 2 000 000
3 37510 3400 orvosi BO 15 000
Végosszeg 29 663 3029 kdrhdzi BO 66 667
lambda 0,25
24. Tablazat dtlagos havi dij és onrész orvosi vizit énrész 5000

korcsoportonként, sajat szerkesztés

Lathatjuk, hogy az atlagos havi dijak hasonldan alakulnak, mintha az orvosi latogatas biztositasi
Osszegét novelnénk. Az els6 2 korcsoport esetében alacsonyabbak az atlagos havi dijak ebben
az esetben, a 3. korcsoport esetében viszont magasabb. A legnagyobb hatassal az orvosi

latogatasi és a korhazi biztositasi 6sszeg novelése van az atlagos havi dijra.

5.5 Kritika és tovabbi kutatasi terlletek

Fontos kihangstlyozni, hogy az arazas soran meglehetdsen sok egyszerisitéssel éltem, ugyanis
a modellezés célja leginkdbb a statisztikai modszertan alkalmazasa volt egy valds
adathalmazon. Emellett hangsulyos, hogy egy biztositonak a portfolidja jellemzdéen sokkal
szélesebb, mint az altalam feldolgozott adathalmaz, ugyanis altaldban fiatal felnéttek is kdtnek

biztositast. Ennek kovetkeztében nem altalanosithatoak az eredmények.

A szakdolgozat az egészségbiztositasnak csak egy szeletét tudta korbejarni terjedelmi korlatok
miatt, ezért érdemes lehet tovabbi kutatasi teriiletekrdl is szot ejteni. Az egészségbiztositasok
egyik sarokkove a Markov lancokkal valo modellezés, ezért bovithetd lenne ez a tanulmany

Markov-lancokkal. Erre azért nem keriilt sor, mert az adathalmazbdl nem deriilt ki, hogy
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pontosan mi a valoszinlisége az egyes allapotoknak pl. nem tudjuk a halal okat vagy nem
egyértelmii, hogy mi az ok-okozati viszony. Frdemes lehet még az Onrésszel is tovabb

foglalkozni, pl. a korhazi napok téritésénél is szoktak onrészt alkalmazni a biztositok.

Osszefoglalds

Szakdolgozatom soran bevezettem az egészségbiztositds fogalmat, megtudhattuk mi a
kiilonbség a betegségbiztositas és a balesetbiztositas kozott, valamint ismertettem a lehetséges
csoportositasaikat. Ezt kdvetden bemutattam, hogy a magyar maganegészségiigyi szektor az
elmult évek sordn rohamos fejlddésnek indult, habar a 2020-as év a pandémia miatt megosztobb
volt. A legnagyobb piaci szerepl6krdl is esett sz0, bemutatésra keriilt a Generali, az UNION ¢és
a Medicover egészségbiztositasi kinalata. Hazankban a fokusz egyértelmiien a cégek altal kinalt
csoportos egészségbiztositason van. Szakértdktol kidertilt, hogy a kronikus betegségek szinten

tart6 kezelése egyeldre nem megoldhato kizarolag maganbiztositasok altal.

Ezt kovetéen ismertettem a kiilonb6zo kronikus betegségeket; tobbek kozott a
magasvérnyomast, cukorbetegséget, szivritmuszavart és az asztmat. A téma aktualitasat
tamasztja ald, hogy pl. hazdnkban jelenleg majdnem minden harmadik ember
magasvérnyomas-betegséggel kiizd. Szakdolgozatom soran a SHARE adatbazisb6l nyert
adatokat hasznaltam magyar, cseh, lengyel és szlovén valaszadokra nézve. A kutatds elsd
részében azt vizsgaltam, hogy logisztikus regresszio illesztésének segitségével mik azok a
szignifikans valtozok, amik a szivrohamra, a magasvérnyomasra és a diabéteszre hatnak

orszagonként, valamint dsszevonva 2011-ben, és 2017-ben ugyanazokra az egyénekre.

Orszagonként szinte egyontetiien a kronikus betegségek egymadsra hatnak leginkabb, emellett a
szivroham esetében kiemelném a mozgashidny noveld, valamint a tanult évek szama és a joléti
index csokkentd hatasat. A magasvérnyomas esélyét a BMI index novelte, a kor pedig a 4.
hullam soran novelte, a 7. soran viszont csokkentette. A cukorbetegség esetében a betegség
esélyét logikus modon a BMI index ndvelte, a tanult évek szdma, €s a joléti index csokkentette.
A Nagelkerke R-négyzet mutato6 szerint az imént felsorolt valtozok a szivroham és a diabétesz
esélyét elég nagy szazalékban hatarozzdk meg (50-60%), tehat jo modelleket kaptunk. A
magasvérnyomas esetében gyengébb lett a modelliink. A modell a kivalasztott valtozokat
figyelembe véve be is osztalyozta a valaszaddkat 0 — nem beteg €s 1 — beteg kategoriakba. Ez
biztositdi szempontbol azért hasznos, mert akik nem betegek, de a modell mégis betegnek
érzékelte Oket, azokra érdemes odafigyelni, mert pl. sokkal jobban megéri a sziirdvizsgalatot

finanszirozni, mint draga kezeléseket vagy esetleges halalesetet. Ez tehat az tigyfél és a biztosito
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szempontjabol is egy hasznos eszkéz az egészség fenntartasdra vagy esetleges betegség

megeldzésére.

Az orszagokat Osszevonva nétt a modellek megbizhatosaga, valamint tobb valtozot is
bevalasztott a modelliink. A szivroham esetében az orszag, a nem, kor, napi dohédnyzas,
alkoholfogyasztas, a mozgashiany, tanult évek szama és iskolazottsag, a joléti index, haztartas
vagyoni helyzete €s a magasvérnyomas 0sszességében 62,3%-ban hatarozzak meg a szivroham
esélyét. A diabétesz esetében az orszag, nem, kor, BMI kategoria, alkoholfogyasztas, joléti
index, haztartds vagyoni helyzete, szivroham és a magasvérnyomds hatarozza meg a

cukorbetegség esélyét 63,0%-ban.

Az egyszerisitett egészségbiztositasi termék arazasat harom komponensbdl allitott Gssze;
halaleseti dijbol, orvosi latogatasi dijbol és a korhazi dijbol. A haldleset eldrejelzésére
logisztikus regressziot hasznaltam, és az eddigi legmegbizhatobb modellt kaptam; 70,1%-0s R-
négyzet mutatoval. Az orvosi latogatasok szamanak becsléséhez GLM-et hasznaltam, és az
informacios kritériumok (AIC és BIC) alapjan negativ binomialis eloszlast és a hozza tartozo
logaritmikus kapocsfiiggvényt valasztottam a GLM-hez. Ebben az esetben feltettem, hogy az
antiszelekcio elkeriilési végett az tligyfélnek 5000 Ft-os Onrésszel kell szdmolnia orvosi
vizitenként. A korhdzban eltoltott €jszakak szamat szintén GLM segitségével becsiiltem. Az
informacios kritériumok alapjan ebben az esetben a Tweedie eloszlasi GLM logaritmikus

kapocsfliggvénnyel bizonyult a legjobb valasztasnak.

Az arazas soran mindharom esetben varhato érték elvvel szamoltam, valamint 25%-0s
loadingot és 1,8%-o0s technikai kamatlabat hasznaltam. A halaleseti biztositasi dsszegnek 2
millié Ft-ot, orvosi biztositasi 6sszegnek 15 ezer Ft / alkalmat és a korhazi biztositasi 6sszegnek
50 ezer Ft /alkalmat tettem fel kezdetben. A havi dijakat ennek a harom dijnak az 6sszegének
az 1/12-szeresébdl szamoltam ki személyekre lebontva. A valaszadokat 50-t61 80 éves korig
vettem figyelembe, tehat feltételeztem, hogy ef6lott nem kotnek  biztositast.
Erzékenységvizsgalatot is végeztem, amely soran kideriilt, hogy legjobban az orvosi és a

korhazi biztositasi 6sszeg novelése valtoztat az atlagos havi dijakon korcsoportonként.

Osszességében el lehet mondani, hogy reélis nagysagrendii havi dijak jottek ki eredményként.
Szakdolgozatom soran szemléltettem, hogy érdemes lehet egészségbiztositasi kalkulacio soran
GLM-mel foglalkozni Magyarorszagon, és hogy kiinduldsi pont lehet egy Osszetettebb
egészségbiztositasi termék arazdsahoz. Ezen kiviil érdemes megemliteni, hogy napjainkban
egyre nagyobb fokusz van a maganegészségiigyi reformokon, ahogy a 24.hu és a Napi.hu

(2022) is irta, a PRIMUS Magénegészségiigyi Szolgaltatok Egyesiiletének tervezete szerint
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elindulna az allami és maganegészségiigy kozott egy ujfajta egyiittmiikodés. Erre foleg a
pandémia oOta fennallo, a maganegészségiigy iranti novekvo igény ad okot. A javaslatok kozott
szerepel példaul, hogy a maganegészségiigyben is elfogadhato legyen részben vagy egészben a

tarsadalombiztositasi kartya, igy az egyénnek nem kellene kétszer fizetnie ugyanazon ellatasért.
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MelléKlet:

1. Melléklet

o Demografia (DN): Az alapvet6 demografiai adatokat tartalmazza, mint csaladi
allapot, sziiletési orszag, oktatasban toltott évek szdma, a valaszadok sziileire
vonatkozo kérdések

o Szocialis kapcsolatok (SN): A vélaszadd személyes kapcsolataira kérdez ra.

o Gyermekek (CH): A valaszadok gyermekeivel kapcsolatos informaciokat
tartalmazza, beleértve a csaladi allapotukat, a kapcsolattartas gyakorisagat, a
foglalkoztatottsdgukat, oktatasban valo részvételiiket, gyermekeik szamat.

o Fizikai egészség (PH): A valaszadok onbevalldsan alapulva az egészségiikre
vonatkoz6 kérdéseket tartalmaz, mint az alloképesség, 1atas és hallds, kronikus
betegségek, nehézségek a hétkoznapi tevékenységek soran stb.

o Viselkedesi kockdazat (BR): Egészségre hat6 szokasokra terjed ki, mint a
dohanyzas, alkoholfogyasztas.

o Kognitiv képességek (CF): A memoriara, koncentraciora és szobeli
kommunikécidra vonatkoz6 feladatok eredményeit tartalmazza.

o Mentdlis egészség (MH): Informaciokat nyujt a valaszado érzelmi és mentalis
egészségeérol.

o [Egészségiigyi ellatas (HC): A betegségbiztositasra vonatkozo kérdéseken kiviil ide
tartozik az orvos- és korhazlatogatas gyakorisaga is.

o Mini gyermekkor (MC): A valaszaddé gyermekkorara vonatkozo kérdéseket
tartalmaz.

o Foglalkoztatottsag és nyugdij (EP): A munkaban toltott évekre vonatkozodan az
ezzel kapcsolatos jovedelmeket és a nyugdijjovedelmeket mutatja be.

o Szamitogép-hasznalat (IT): A valaszad6 szamitogép-hasznalati szokasait irja le.

o Szoritoero-mérés (GS): Nem Onbevallason, hanem valddi mérésen alapul.

o Sétasebesség (WS): Két és fél méter lesétalasanak ideje masodpercben.

o Felallas székrol (CS): 74 évesnél fiatalabb kito1tok esetén fizikai feladat
elvégzésének eredményét tartalmazo modul.

o Verminta (BS): 12 orszagban (BE, CH, DK, EE, FR, DE, GR, IL, IT, SI, ES, SE) a
6. hullamban vérmintat is vettek a felmérésben részt vevoktol, ezek orvosi
elemzése még folyamatban van.

o Kilégzési eré mérése (PF)

57



Szocidalis tamogatas (SP): Minden olyan segitséget tartalmaz, melyet a valaszadok
nyujtanak vagy kapnak.

Peénziigyi transzfer (FT): Minden pénziigyi transzferre kiterjed, melyet a
megkérdezettek adnak vagy kapnak.

Lakhatas (HO): Informacidkat nyujt a felmérésben részt vevo lakohelyzetérol,
mekkora lakasban élnek, hanyan élnek egyiitt, milyen szomszédsaggal rendelkezik,
stb.

Haztartas jovedelme (HH)

Fogyasztas (CO): A haztartas fogyasztasat tartalmazza, pl.: étel.

Eszkozok (AS): A haztartas tulajdonaban 1évo pénziigyi és nem pénziigyi
eszkozokrol nyujt adatokat, valamint az ezekbdl befolyd egyéb jovedelmekrol.
Aktivitas (AC): A valaszado szabadidds aktivitasara kérdez ra.

Elvardsok (EX): A jovovel kapcsolatos elképzeléseket, varakozédsokat, a pénziigyi
dontéseket befolyasold tényezdket, vallasi és politikai beéllitottsaggal kapcsolatos
kérdéseket tartalmaz.

Interju koriilményei (IV): Az interju készitésének koriilményeit mutatja be.

End of Life (XT): Az élettartam és elhalalozas koriilményeit vizsgald kutatasok
szempontjabol kiilondsen fontos lehet a kérd6iv. Ebben a modulban a korébbi
kitoltdkrdl halaluk utan egy csaladtagjuk, ismerdsiik tovabbi adatokat kozolt, igy

ismert, hogy hany éves korukban és milyen koriilmények kozott hunytak el.
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2. Melléklet

Variable Summary
Missing Std.
N Percent Valid N Mean Deviation
bmi 316 4,3% 7119 27,94595 4,653864
ISCED 167 2,2% 7268 2,83 2,696
ever_smoked_daily 119 1,6% 7316
doctor_visit_w7 109 1,5% 7326 7,17 9,355
edu_years 84 1,1% 7351 11,15 3,241
CASP_19 60 0,8% 7375 36,04 6,273
doctor_visit_w4 51 0,7% 7384 7,18 9,695
diabetes_w7 34 0,5% 7401
bloodpressure_w?7 34 0,5% 7401
heart_attack_w7 34 0,5% 7401
hospital_w7 31 0,4% 7404
fruit_veg 22 0,3% 7413 1,98 1,190
drinking 20 0,3% 7415 2,76 1,992
meet_ends 14 0,2% 7421
inactivity 13 0,2% 7422
smoker 12 0,2% 7423
hospital_w4 9 0,1% 7426
diabetes_w4 7 0,1% 7428
bloodpressure_w4 7 0,1% 7428
heart_attack_w4 7 0,1% 7428
a. Maximum number of variables shown: 26
b. Minimum percentage of missing values for variable to be included: ,0%
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Melléklet

heart attack w4 HU 95% C.l.for EXP(B) cz 95% C.1.for EXP(B)
Sig | Exp(B) | Lower | Upper Sig | Exp(B) | Lower | Upper
inactivity 0,000 2,442 1,616 3,693 0,007 1,625 1,140 2,314
edu_years 0,000 0,888 0,847 0,931 0,014 0,962 | 0,932 0,992
CASP_19 0,000 0,969 0,955 0,984 | 0,000 0,951 | 0,940 0,962
bloodpressure_w4 0,000 2,592 1,919 3,503 0,003 1,389 1,122 1,720
diabetes_w4 0,017 1,497 1,075 2,086 0,000 1,627 1,260 2,101
bloodpressure_w4 HU 95% C.l.for EXP(B) cz 95% C.l.for EXP(B)
Sig | Exp(B) Lower | Upper Sig | Exp(B) | Lower | Upper
gender 0,000 1,588 1,266 1,993 0,856 1,014 | 0,870 1,183
age_2017 0,000 1,047 1,032 1,061 0,000 1,047 1,037 1,056
diabetes_w4 0,000 2,875 2,027 4,080 | 0,000 2,166 1,737 2,701
bmi 0,000 1,103 1,076 1,130 | 0,000 1,117 1,097 1,137
heart_attack_ w4 0,000 2,611 1,893 3,601 0,495 1,083 0,861 1,362
Constant 0,000 0,001 0,000 0,001
diabetes_w4 HU 95% C.l.for EXP(B) cz 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) Lower Upper Sig Exp(B) | Lower Upper
age_2017 0,000 0,979 0,968 0,989 0,825 1,001 | 0,993 1,009
CASP_19 0,000 0,942 0,926 0,958 0,000 0,909 | 0,895 0,923
bmi 0,001 1,043 1,018 1,068 0,000 1,034 | 1,016 1,053
heart_attack_w4 0,030 1,447 1,036 2,019 0,002 1,519 1,166 1,979
bloodpressure_w4 0,000 2,901 2,071 4,064 0,000 2,375 1,911 2,951
heart attack w4 PL 95% C.l.for EXP(B) SL 95% C.|.for EXP(B)
Sig | Exp(B) | Lower | Upper Sig | Exp(B) Lower | Upper
inactivity 0,154 1,297 0,908 1,852 0,000 2,702 1,702 4,290
edu_years 0,002 0921 | 0,873 0,971 0,651 1,011 0,965 1,059
CASP_19 0,000 0,960 0,946 0,974 0,000 0,934 0,921 0,947
bloodpressure_w4 0,000 2,180 1,571 3,025 0,000 2,045 1,510 2,770
diabetes_w4 0,028 1,584 | 1,050 2,390 0,091 1,421 0,945 2,138
bloodpressure_w4 PL 95% C.l.for EXP(B) SL 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) | Lower Upper Sig Exp(B) Lower Upper
gender 0,009 1,404 1,088 1,811 0,991 0,999 0,806 1,238
age_2017 0,000 1,043 1,027 1,059 0,000 1,039 1,027 1,051
diabetes_w4 0,000 2,656 1,818 3,880 0,000 2,763 1,967 3,880
bmi 0,000 1,092 1,062 1,123 0,000 1,121 1,093 1,150
heart_attack_ w4 0,000 2,124 1,497 3,014 0,000 1,894 1,377 2,604
Constant 0,000 0,001 0,000 0,002
diabetes_w4 PL 95% C.l.for EXP(B) SL 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) | Lower Upper Sig Exp(B) Lower Upper
age_2017 0,000 0,970 0,957 0,983 0,098 0,990 0,979 1,002
CASP_19 0,000 0,937 | 0,917 0,958 0,000 0,936 0,918 0,954
bmi 0,000 1,073 1,039 1,108 0,288 1,016 0,986 1,047
heart_attack_w4 0,011 1,732 1,131 2,650 0,043 1,516 1,014 2,267
bloodpressure_w4 0,000 2,739 1,884 3,981 0,000 3,011 2,152 4,213
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heart attack w7 HU 95% C.l.for EXP(B) Ccz 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) | Lower Upper Sig Exp(B) | Lower Upper
inactivity 0,076 1,520 0,957 2,415 0,812 0,952 0,637 1,424
edu_years 0,000 0,873 0,827 0,921 0,774 1,005 0,974 1,036
CASP_19 0,000 0,969 0,953 0,984 0,000 0,938 0,927 0,949
bloodpressure_w7 0,000 2,306 1,660 3,205 0,151 1,174 0,943 1,462
diabetes w7 0,043 1,430 1,011 2,023 0,000 1,909 1,512 2,409
bloodpressure_w7 HU 95% C.l.for EXP(B) cz 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) | Lower Upper Sig Exp(B) | Lower Upper
gender 0,010 1,313 1,066 1,617 0,004 0,811 0,703 0,935
age_2017 0,002 0,987 0,979 0,995 0,000 0,988 0,983 0,994
diabetes_w7 0,000 3,719 2,696 5,129 0,000 2,484 2,034 3,034
bmi 0,145 1,014 0,995 1,033 0,000 1,048 1,034 1,062
heart_attack_w7 0,000 2,776 1,946 3,959 0,237 1,147 0,914 1,439
diabetes_w7 HU 95% C.l.for EXP(B) cz 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) | Lower Upper Sig Exp(B) | Lower Upper
age_2017 0,000 0,969 0,959 0,979 0,013 0,991 0,983 0,998
CASP_19 0,000 0,947 0,932 0,963 0,000 0,917 0,904 0,929
bmi 0,000 1,068 1,043 1,093 0,000 1,065 1,047 1,083
heart_attack_ w7 0,144 1,307 0,912 1,873 0,000 1,734 1,363 2,206
bloodpressure_w7 0,000 3,030 2,209 4,155 0,000 2,182 1,786 2,666
heart attack w7 PL 95% C.l.for EXP(B) SL 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) | Lower Upper Sig Exp(B) | Lower Upper
inactivity 0,004 1,593 1,162 2,182 0,337 1,300 0,761 2,220
edu_years 0,410 0,981 0,938 1,027 0,904 0,997 0,950 1,046
CASP_19 0,000 0,959 0,946 0,972 0,000 0,939 0,925 0,953
bloodpressure_w7 0,016 1,419 1,067 1,885 0,004 1,578 1,154 2,159
diabetes_w7 0,002 1,667 1,201 2,314 0,252 1,254 0,852 1,846
bloodpressure_w7 PL 95% C.l.for EXP(B) SL 95% C.l.for EXP(B)
Sig | Exp(B) | Lower Upper Sig | Exp(B) | Lower Upper
gender 0,714 1,044 0,828 1,316 0,000 2,382 1,783 3,182
age_2017 0,003 0,986 0,977 0,995 0,002 0,745 0,616 0,901
diabetes_w7 0,000 3,066 2,211 4,250 0,100 0,994 0,986 1,001
bmi 0,019 1,027 1,004 1,050 0,001 1,030 1,011 1,048
heart_attack_ w7 0,005 1,522 1,132 2,046 0,003 1,615 1,171 2,228
diabetes_w7 PL 95% C.l.for EXP(B) SL 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) | Lower Upper Sig Exp(B) | Lower Upper
age_2017 0,000 0,970 0,958 0,981 0,024 0,989 0,979 0,998
CASP_19 0,000 0,945 0,928 0,963 0,000 0,936 0,920 0,952
bmi 0,000 1,079 1,048 1,111 0,002 1,042 1,015 1,070
heart_attack_w7 0,008 1,575 1,123 2,209 0319 1,220 0,825 1,804
bloodpressure_w7 0,000 2,608 1,880 3,618 0,000 2,216 1,656 2,966
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4, Melléklet

Klasszifikdcios tabldzat - helyesen besorolt értékek ardnya

HU Ccz PL SL
0 65% 63% 65% 70%
heart_attack 1 71% 54% 63% 58%
Total 66% 62% 65% 68%
~§ 0 61% 69% 69% 70%
S | bloodpressure 1 71% 61% 60% 60%
: Total 66% 65% 65% 66%
0 73% 65% 66% 61%
diabetes 1 52% 64% 64% 69%
Total 70% 64% 66% 62%
0 63% 64% 65% 62%
heart_attack 1 68% 58% 59% 60%
Total 64% 63% 64% 62%
~§ 0 58% 50% 64% 65%
E bloodpressure 1 69% 77% 64% 59%
N Total 64% 66% 64% 62%
0 60% 62% 62% 61%
diabetes 1 70% 66% 65% 63%
Total 62% 63% 63% 61%
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5. Melléklet

heart attack w4

95% C.I.for EXP(B)

heart attack w7

95% C.I.for EXP(B)

Sig Exp(B) Lower | Upper Sig Exp(B) [ Lower | Upper
inactivity 0,000 1,819 1,506 2,197 inactivity 0,000 1,511 1,243 1,838
edu_years 0,000 0,946 0,928 0,965 edu_years 0,000 0,962 0,944 0,981
CASP_19 0,000 0,953 0,947 0,959 CASP_19 0,000 0,952 0,946 0,958
bloodpressure_w4 0,000 1,886 1,647 2,160 bloodpressure_w7 0,000 1,431 1,249 1,640
diabetes_w4 0,000 1,554 1,318 1,832 diabetes_w7 0,000 1,622 1,394 1,886
bloodpressure_w4 95% C.|.for EXP(B) |bloodpressure_w7 95% C.l.for EXP(B)
Sig | Exp(B) Lower | Upper Sig | Exp(B) [ Lower | Upper
gender 0,001 1,175 1,064 1,298 gender 0,000 1,264 1,145 1,395
age_2017 0,000 1,041 1,035 1,047 age_2017 0,000 1,031 1,025 1,037
bmi 0,000 1,110 1,097 1,122 bmi 0,000 1,106 1,093 1,119
heart_attack_ w4 0,000 1,717 1,486 1,983 heart_attack_w7 0,000 1,352 1,169 1,563
diabetes_w4 0,000 2,523 2,174 2,929 diabetes_w7 0,000 2,366 2,066 2,710
Constant 0,000 0,002 Constant 0,000 0,005
diabetes_w4 95% C.l.for EXP(B) diabetes_w7 95% C.l.for EXP(B)
Sig Exp(B) Lower Upper Sig Exp(B) [ Lower | Upper
age_2017 0,000 0,988 0,983 0,993 age_2017 0,000 0,982 0,977 0,986
bmi 0,000 1,038 1,026 1,051 bmi 0,000 1,062 1,051 1,074
CASP_19 0,000 0,928 0,920 0,936 CASP_19 0,000 0,933 0,926 0,941
heart_attack_w4 0,000 1,534 1,297 1,815 heart_attack_w7 0,000 1,539 1,318 1,798
bloodpressure_w4 0,000 2,636 2,277 3,051 bloodpressure_w?7 0,000 2,358 2,065 2,693
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