A CONJOINT ANALIZIS ES A DISZKRET VALASZTASI KISERLET EGESZSEG-
GAZDASAGTANI ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI*

KOPPANY KRISZTIAN?

Osszefoglalas

A Budapest Gazdasagi Foiskola zalaegerszegi Gazdalkodastudomanyi Karan folyé Medic Sphere kutatas célja
koltség-haszon modelleken alapuld, esetfliggd, tgyfélkozponti gazdasagtudatos korhazi protokollok
kidolgozasa. A koltség-haszon elemzés mind a koltségeket, mind pedig a hozamokat pénzértékben fejezi ki, igy
célunk olyan modszerek megismerése, illetve kifejlesztése, amelyek lehetové teszik az egészségligyi termékek és
szolgaltatasok, azok kiilonboz6 jellemz6i altal generalt, a paciensek altal érzékelt hasznossag mérését és pénzben
torténd megragadasat. A hasznossag pénziigyi egyenértékese az a legmagasabb dsszeg, amennyit a fogyaszto a
termékért hajlandé megfizetni. A tanulmany attekinti és rovid példak segitségével bemutatja a conjoint elemzés
¢és a diszkrét valasztasi modell egészség-gazdasagtani alkalmazasi lehetdségeit, kiilonds tekintettel a fizetési
hajlandosag, a rezervacios ar meghatarozasara.

Kulcsszavak
egészség-gazdasagtan, koltség-haszon elemzés, conjoint analizis, diszkrét valasztasi kisérlet

Summary

The aim of Medic Sphere Research Program is to develop patient-related hospital protocols based on cost-benefit
models. Cost-benefit analysis uses monetary measures for both costs and benefits of health products. This paper
shows some methods such as conjoint analysis and discrete choice experiment which can help us to discover
patiens’ preferences and his or her reservation price.
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A dolgozat az egészség-gazdasagtani elemzés tipusainak rovid attekintésével kezdddik,
kiemelve a pénzértéken vald értékelésre torekvd koltség-haszon elemzés legfontosabb
jellemzdit, valamint a rezervacidés ar fogalmat. A kovetkezd rész a fizetési hajlandosag
mérésére kevésbé, mas fontos, a preferenciavalasztast meghatarozo betegjellemzok feltarasara
viszont annal inkdbb alkalmas hagyomanyos conjoint analizist mutatja be. A modszer
tovabbfejlesztett valtozata, az ezek utan ismertetésre keriil6 choice based conjoint technika
mar magaban hordozza a rezervacios ar meghatarozasanak lehetdségét, kiilonos tekintettel a
valoszinliségi hasznossagelméleten ¢és feltételes multinomidlis logisztikus regresszion alapuld
modellvaltozatra, amely az alternativa- és pdaciens-specifikus magyarazo valtozokat is
felvonultatd, késobbi empirikus vizsgalataink soran varhatéoan jol alkalmazhaté diszkrét
valasztasi kisérlet alapmodelljeként is felfoghato. A tanulmanyt révid 6sszefoglald, valamint a
tovabbi kutatasi irdnyokat meghatarozo gondolatok zarjak.

Az egészség-gazdasagi elemzés tipusai és az egészség-hasznossag mérése
A szakirodalom az egészség-gazdasagtani elemzések alabbi hat mddszerét kiillonbozteti meg:

- koltség analizis (cost analysis, CA),

- koltségkonzekvencia analizis (cost consequences analysis, CCA),

- koltségminimalizalasi analizis (cost minimization analysis, CMA),

- koltséghatékonysagi analizis (cost-effectiveness analysis, CEA),

- koltséghasznossagi analizis (cost-utility analysis, CUA), valamint

- koltség-haszon analizis (cost-benefit analysis, CBA) (Gulacsi, 2005, 2012).

Ezek koziil az utobbi harom modszer nemcsak a beavatkozasokkal kapcsolatos raforditasokat,
hanem azok altal elért hatast, hozadékot is vizsgalja, s Osszeveti a két oldalt. (A kizarolag
koltségoldali technikakkal ebben a tanulmanyban nem foglalkozunk.)

A leggyakrabban alkalmazott koltséghatékonysagi elemzések (CEA) sordn a kutatok
koltséghatékonysagi (cost-effectiveness ratio, CER) vagy novekményi koltséghatékonysagi
aranyokkal (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) dolgoznak, s a hozadék mérésére
meglehetésen valtozatos mutatokat hasznalnak (pl. a combnyaktorések 1-7%-anak
megelézése, a szlirés hatékonysaganak valahany %-os javuldsa, a megmenthetd életek
szdma/év, illetve ennek javuldsa stb.).

A koltséghasznossagi elemzés (CUA) ugyancsak rendkivill elterjedt modszer, amely a
betegség ¢és a gyodgyitds hatasara az ¢lettartamban ¢és az ¢€letmindségben bekovetkezd
hatasokat egylittesen kezeli ¢és méri, leggyakrabban az életmindséggel korrigalt
¢letévnyereség mutatoval (quality adjusted life years, QALY). A QALY egy olyan
egyenértékes, amely akar eltérd betegségek gyogykezeléseinek Osszehasonlitd elemzését is
lehetoveé teszi.

A koltség-haszon elemzés (CBA) talan a legnehezebben megvalosithatd, s éppen
viszonylag ritkan alkalmazott egészség-gazdasagtani elemzési technika. A modszer mind az
egészségiigyi raforditdsokat, mind pedig a hozamokat pénzértékben fejezi ki (Guléacsi, 2005,
2012). A Medic Sphere kutatas ennek a vizsgalati technikdnak az alkalmazasat jeldlte meg a
célként kitlizott esetfiiggd, tligyfélkdzponti gazdasigtudatos korhazi  protokollok
kidolgozasahoz.

A hasznossag pénzértékben torténd megragaddsa mindenképpen sziikséges. Ha
valamiféle hasznossagi skala segitségével sikeriil is mérniink a fogyasztok értékitéletét, az
egyik fogyaszto 1 egységnyi hasznossaga, akkor sem feltétleniil azonos egy mésik fogyaszté 1
egységnyl hasznossagaval. Az egyes fogyasztok hasznossagi skdaldi nem Osszemérhetok.
Sziikség van egy kozos egyenértékesre, ez lehet a pénz.

A CUA a gyogyitas betegek oldalan jelentkezd hasznossagat altaldban fizetési
hajlandosag (willingness to pay, WTP) modszerrel méri. A fizetési hajlandésagot a beteg
rezervacios ara, az inverz egyéni keresleti gérbe fiiggdleges tengelymetszete mutatja: ez az az



ar, amelynél tobbet az adott fogyasztd nem (lenne) hajland6 fizetni az adott termékért vagy
szolgaltatasért (1. abra).

1. abra
A keresleti gorbe és a rezervacids ar

egységar

rezervacioésar

aktualis ar

mennyiség

A rezervacids ar a teljes piac vonatkozasaban is értelmezhetd, ekkor a piaci keresleti
gorbe fliggdleges tengelymetszete a legmagasabb fizetési hajlanddsaggal bird fogyasztd
rezervacidés arat mutatja, ezt tekintjilk a piaci rezervacidés arnak. Természetesen a piaci
rezervacids arnal alacsonyabb fizetési hajlanddsdggal bird vevioknek is lehet a termék aktudlis
aranal magasabb a rezervacids aruk. Amennyiben a rezervacios arat tekintjiilk a hasznossag
pénzbeli kifejezddésének, akkor a termék megvasarlasara hajland6 (a piaci arnal nem kisebb
rezervacios arral bird) fogyasztok dsszes hasznossaga a keresleti gorbe alatti sziirke tertilet.

A termékre vonatkozé tényleges vasarlasi adatok csak egy viszonylag szik
artartomanyban, a valdsagban alkalmazott arakra allnak rendelkezésre. A tényleges arak
melletti, inkabb koltségoldali megkozelitést (ennyibe keriil ténylegesen a termék a fogyaszto
szdmara) tiikr6z0 vizsgdlodds azért nem feltétleniil jO, mert az az 4r, amit a fogyaszto
megfizetett, nem biztos, hogy az, amit maximum hajland6 lett volna fizetni. A tényleges arak
a fogyasztok egy nagyon kis része szdmara jelentik egyben a rezervacios arat is! A keresleti
gorbe és a rezervacios arak szarmaztatdsdhoz tehat mindenképpen meg kell kérdezni a
fogyasztokat, nem lehet csak a vdasarlasi dontésekbdl kovetkeztetni az altaluk érzékelt
hasznossagra.

Az egészségiigyi szolgaltatdsok nagy része rdadasul a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott, a fogyasztd szamara ingyenesen hozzaférhetd (a kotelezden fizetendd
tarsadalombiztositasi jarulékoktol tekintsiink el), igy a fogyasztok fizetési hajlandosagara
vonatkozoan semmiféle piaci informaci6 nem 4ll a rendelkezésiinkre. Ebben az esetben a
fizetési hajlandosagot értelemszertien csak hipotetikus arak és hipotetikus valasztasi helyzetek
alapjan tudjuk felmérni.

A tanulmény hatralévd részében olyan vizsgalati modszereket mutatunk be, amelyek
segitségével az ilyen dontési helyzetekbe hozott fogyasztdé valasztasaibol, valaszaibol
kovetkeztethetiink a preferencidira, érzékelt hasznossagara, valamint fizetési hajlandosagara.

Hagyomanyos conjoint analizis

A conjoint analizis elméleti-modszertani alapjait a szakirodalom a matematikus-pszicholdgus
Luce ¢s a statisztikus Tukey 1960-as, valamint a késObb targyalasra keriild diszkrét valasztasi
technikak esetében a 2000. évi Nobel-dijas okonométer, McFadden 1970-es évekbeli
munkassagara vezeti vissza (Orme, 2010). A statisztikai hattér viszonylag egyszerl, az



elemzés szamitogépes tdmogatassal rendkiviil hatékonyan végrehajthato, a kapott eredmények
konnyen értelmezhetdk.

A conjoint technika elsé és mindmaig legjelentdsebb alkalmazasi teriilete a piac- és
marketingkutatas. Az eljaras a fogyaszto altal érzékelt és kinyilvanitott hasznossagot a termék
tulajdonsagaira, jellemzdire vezeti vissza, s a teljes termék hasznossaga az egyes
tulajdonsagok haszonértékeinek Osszegeként adodik. Maga az elnevezés is innen adodik:
“features CONsidered JOINTIy”.

Conjoint elemzés segitségével kimutathatd, hogy az egyes termékjellemzok mely
szintje a leginkabb, illetve a legkevésbé kivanatos a fogyasztd szdmara, valamint, hogy a
fogyasztd a dontés szempontjabol relevans termékjellemzOknek mekkora relativ fontossagot
tulajdonit a hasznossagi értékitélete alapjan.

A termékekkel kapcsolatos értékelés mindig fogyaszto-specifikus, igy az eljarés is az
egyes fogyasztok szintjén méri a terméktulajdonsagok hasznossaghoz valé hozzajarulasat és
fontossagat. Egy megfeleld mintan végzett vizsgalat eredményei ugyanakkor lehetdséget
nyUjtanak arra is, hogy a termékjellemzOk megitélése alapjan egyméshoz hasonld
fogyasztokat csoportokba soroljuk (vagyis szegmentaljuk a piacot), majd meghatarozzuk az
egyes szegmensek atlagos fogyasztoi tulajdonsagait.

A conjoint elemzés eredményeinek  felhasznédldsaval  szimuldlhatjuk a

termékfejlesztési, arazasi dontéseket, kimutathatjuk a Iépések varhaté hatasat a piaci
folyamatokra, a vallalatok piaci részesedésére, arbevételére, biztosithatjuk, hogy termékiink
(termékeink) tulajdonsagai, (Onkoltségének) szerkezete a lehetd legjobban illeszkedjék a
megcélzott fogyasztdoi szegmens igényeihez, eredményiink pedig a lehetd legjobban
kozelitsen a megcélzott profithanyadhoz (Clifton et al, 2004).
A conjoint elemzés nemcsak profitorienalt termeld és szolgaltato vallalatok iizleti dontéseinek
tamogatasara, hanem a gazdasagi elemzés mas teriiletein, példaul az egészség-gazdasagtanban
is alkalmazhato, s az elmult masfél évtizedben egyre nagyobb teret nyer (Lancsar, Louviere,
2008, Arana et al, 2006).

Attributumok és szintek
Az elemzés soran a vizsgalt termékeket/szolgaltatasokat egymast nem atfedé6 komponensek
vagy tulajdonsagok, jellemzdk — conjoint szohasznalattal Uin. attributumok — segitségével irjuk
le. Ilyen attribitumok lehetnek példaul egy személygépkocsi esetén az autd markaja, az
lizemanyag tipusa, a motor teljesitménye, fogyasztasa, az ajtok szdma, a felszereltség és az
auto ara.

Minden egyes attribitumnak vannak szintjei. Az el6z6 példanal maradva az autd
markaja pl. lehet Fiat, Opel, Suzuki stb., a motor lehet benzines vagy dizeliizemi, az ajtok
szama lehet 3, 4, 5 stb. (lasd 1. tablazat).

1. tablazat
Lehetséges attributumok és szintek személyautok esetén

Attributum Szint
Fiat

Marka Opel

Suzuki
benzin
diesel
70 LE
80 LE
90 LE
100 LE

Uzemanyag

Teljesitmény




Attributum Szint
3
Ajtok szama 4
5
alap
Felszereltség, extrdk | kdzepes
full extras
2,5 milli6 Ft
3 millié Ft
Ar 3,5 milli6 Ft
4 milli6 Ft
4,5 millio Ft

Hasonlé modon képezhetiink attributumokat és szinteket az egészségiigyi termékek és
szolgaltatdsok esetén. Egészségligyi (szlir@)vizsgalatok, tesztek esetén fontos jellemzd lehet
példaul, hogy

elézetesen milyen tajékoztatast, mennyi informdaciot kap a beteg a vizsgélatrol
(nem kap, keveset, részletes tajékoztatast kap);

milyen a vizsgalat eldrejelzési pontossaga (50%, 60%, 80%, 90% stb.);

milyen médon gytijtik a mintat a vizsgalathoz (kilégzés, nyal, vér, vizelet, széklet,
gyomornedv, szovettani minta stb.);

a vizsgalat jar-e fajdalommal, mellékhatassal (fajdalom- vagy mellékhatas-mentes,
gyenge, kozepes, erés/magas fajdalom vagy mellékhatés);

a vizsgalat jar-e kockazattal (nem, kicsi, kozepes, magas kockazat);

a vizsgalat hol, melyik egészségiigyi alrendszerben torténik (korhaz, jarobeteg
ellatas, haziorvos, tizemorvos, szlirés egészségnapon, onellendrzes otthon stb.)

a vizsgalat helyszine milyen tavol van a lakohelytdl (otthoni vizsgalat, kozel,
tavol, az adott varosban, adott megyében, févarosban, 10, 20, 50, 100 km-es stb.
utazasi tavolsagra);

milyen hosszu a vizsgalati id6 (révid, kozepes, hossza idétartamt vagy 1, 2, 3 stb.
perc, 6ra, nap stb.);

mennyi 1d6n beliil kapja meg a beteg az eredményeket (1, 2, 5 stb. 6ra, nap, hét
stb.);

ki magyarazza el az eredményeket a betegnek (senki, gydgyszerész, asszisztens,
haziorvos, szakorvos, ndvér, korhazi orvos stb.);

vannak-e korlatozasok a vizsgalat el6tt vagy utan (pl. valamilyen étel, ital
fogyasztasa tilos vagy nem tilos a vizsgalat el6tt, utan stb.);

a vizsgalati eszk6z vényre kiadhatd-e (vénykoteles, nem vénykoteles);

milyen a vizsgalat finanszirozasa (teljes tb altali finanszirozés, tb altal csak
részben tamogatott/részben onkdltséges);

a vizsgalat (hipotetikus) ara (ingyenes, 1 000, 2 000, 5 000, 10 000, 100 000 stb.
Ft);

a vizsgalati koltségek elszamolhatdk-e pl. egészségpénztari szamla vagy vallalati
cafeteria terhére vagy sem stb. (lasd 2. tablazat)



2. tablazat
Lehetséges attriblitumok és szintek egészségligyi (sziird)vizsgalatok, tesztek esetén

Attributum Szint

nincs

Eldzetes informacio, tajékoztatas kevés

részletes

50%

60%

Vizsgalati pontossag 80%

90%

kilégzés

nyal

ver

Mintavétel vizelet

széklet

gyomornedv

szovettani minta

nincs

gyenge

Féjdalom, mellékhatés -
kozepes

eros

nincs

kicsi

Kockazat -
kozepes

magas

koérhaz

Jarébeteg szakellatas

haziorvos

Vizsgalati helyszin "
lizemorvos

egeszségnap

otthon

nincs

0-10 km

11-30 km

Utazasi tdvolsag 31-50 km

51-100 km

100 km felett

0-5 perc

6-15 perc

16-30 perc

31-60 perc

Vizsgalati 1d6 19 6ra

3-4 o6ra

4-12 6ra

tobb nap




Attributum Szint

Eredménykiadasi id6

azonnal
1-10 perc
11-30 perc
31-60 perc

1-2 6ra
3-12 6ra

1-2 nap

3-5 nap

1-2 hét

tobb, mint 2 hét

Eredmények szobeli magyarazata haziorvos/iizemorvos

nincs
gyogyszerész
asszisztens

szakorvos
novér
kérhazi orvos

nincs
étkezés a vizsgélat eldtt 12 draval tilos

Korlatozasok

Vizsgdlati eszkdz hozzaférhetdsége

vénykoteles
nem vénykoteles

Vizsgalat finanszirozasa részben tarsadalombiztositési, részben 6nkdltséges

teljes tarsadalombiztositasi finanszirozas

teljesen Oonkoltséges

ingyenes, téritésmentes
1 000 Ft
2000 Ft
5000 Ft
10 000 Ft
100 000 Ft

(Hipotetikus) ar

Koltségek elszdmolhatosaga elszdmolhat6 munkaltato cafeteria terhére

elszamolhat6 egészségpénztari szamlara

nem szamolhato el semmiféle modon

(Egyes attributumok Payne, K. et al., 2011 alapjan)

Gyodgykezelések, gydgyszerek esetén fontos jellemzo lehet példaul, hogy

elézetesen mennyi informaciot kap a beteg a kezelésr6l (nem kap, keveset,
részletes tajékoztatast kap);

milyen a beavatkozas/terdpia formdja, formatuma, jellege (diéta, testmozgas,
gyogyszeres kezelés (ezen beliil tabletta, filmtabletta, kapszula, szirup, italpor),
krém, injekcid, fizikoterapia, miitét stb.);

milyen a kezelés/kura/rehabilitacid hossza (rovid, kozepes idétartamu, hossza
vagy 1, 2, 5, 8 stb. napos, hetes, honapos stb.);

van-e a kezelésnek mellékhatasa, kockazata (nincs, gyenge, kozepes, erds vagy pl.
mitétnél haladlozasi kockazat alacsony, kozepes, magas);

milyen a hatds, gyodgyulds tartossaga, a kezelés/gyogyszer hatdideje (rovid,
kozepes, hosszu vagy 1, 2, 4, 8, 12 stb. ora, 1, 2, 5 stb. nap, hét, honap, év vagy
0rokos stb.);



- vannak-e kezelés alatti korlatozasok (pl. gépjarmiivezetés tilos, gépjarmiivezetés
megengedett, valamilyen étel, ital fogyasztasa tilos, nem tilos, mozgas tilos, nem
tilos stb.);

- az ellatds hol, melyik egészségiigyi alrendszerben torténik (haziorvosi ellatas,
jarobeteg szakellatés, korhazi ellatas stb.);

- az ellatas helyszine milyen utazasi tdvolsagra van a lakohelytdl (kozel, tavol, az
adott varosban, adott megyében, févarosban, 10, 20, 50, 100 km-es utazasi
tavolsagra);

- milyen a kezelés finanszirozasa (teljes tb altali finanszirozas, tb altal csak részben
tamogatott/részben Onkoltséges);

- a gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok vénykotelesek-e (vénykoteles, nem
vénykoteles);

- mekkora a kezelés/gyogyszer (hipotetikus) ara (ingyenes, 1 000, 2 000, 5 000,
10 000, 100 000 stb. Ft);

- milyen kezelési koltségek elszamolhatdsaga (egészségpénztari szamla terhére
elszamolhaté/nem elszamolhato) stb. (lasd 3. tablazat)

3. tablazat
Lehetséges attribitumok és szintek gyogykezelések és gyogyszerek esetén

Attribuitum Szint

nincs

Eldzetes informacid, tajékoztatas kevés

részletes

torna, testmozgas

diéta

krém

Terépia formdja gyogyszeres kezelés

injekciokura

fizikoterapia

mutét

1-2 napos

3-5 napos

Terépia idOtartama 1-2 hetes

1-2 hénapos

nincs

Mellékhatas gyenge

kozepes

eros

nincs

kicsi

Kockazat "
kozepes

magas

rovid

Hat61d6 kozepes

hosszu

gépjarmiivezetés megengedett

Korlatozasok

gépjarmiivezetés nem megengedett




Attributum Szint

korhaz

jarobeteg szakellatas

haziorvos

Ellatasi helyszin "
lizemorvos

egeszseégnap

otthon

nincs

0-10 km

11-30 km

Utazasi tavolsag 31-50 km

51-100 km

100 km felett

Gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok vénykoteles

hozzaférhetdsége nem vénykoteles

teljes tarsadalombiztositasi finanszirozas

részben tarsadalombiztositasi, részben

Kezelés finanszirozasa 1 et 2
Onkoltséges

teljesen 6nkdltséges

ingyenes, téritésmentes

1000 Ft

2 000 Ft

(Hipotetikus) ar 5000 Et

10 000 Ft

100 000 Ft

elszamolhato egészségpénztari szamlara

Koltségek elszdmolhatosaga elszdmolhat6 munkaltato cafeteria terhére

nem szamolhato6 el semmiféle mdédon

Az eldz6 tablazatok néhany példat mutattak a diagnosztikai eljardsok és terapiak
lehetséges attributumaira és szintjeire. A felsorolt jellemzdk teljesen altalanosak, s egyaltalan
nem teljes kortiek. A fentieken kiviil szdmos tovabbi attribltum meriilhet fel akkor, amikor
valamely konkrét betegség vagy betegségcsoport vonatkozasaban készitiink felmérést.

A figyelembe vett jellemzOk korét azonban minden esetben korldtoznunk kell! A
tulsagosan sok részletre kiterjedd vizsgalat mind a vélaszaddk, mind pedig az elemzdk
feladatat megneheziti — altaldban feleslegesen.

Amennyiben sikeriilt kezelheté szamu relevans, egymast nem atfedé és egymastol
fiiggetlen attribitumot ¢és szintet definidlni a vizsgalt egészségiigyi termékre vagy
szolgéaltatasra vonatkozdan, akkor meg kell kérdezniink a fogyasztot!

Kartyak és hasznossagi értékek

A conjoint elemzés két fontos kérdésre keresi a valaszt: (a) az adott attributum mely szintje(i)
a legkivanatosabb(ak) a fogyasztd szédmara, illetve (b) a fogyasztd szdmara mely
attributum(ok) a leginkabb fontos(ak), s melyek a legkevésbé? Mindezeket a preferenciakra és
a fontossdgra vonatkozo direkt kérdések formdjaban is megkérdezhetnénk a fogyasztotol:
példaul (a) ,,mennyire megbizhaté vizsgalati eredményt szeretne?”’; (b) ,,mennyire fontos
Onnek a teszt megbizhatosaga?” stb. Az ilyen kérdésekre adott valaszok azonban altaldban
trividlisak és kevés statisztikai informécidt hordoznak (szinte minden fontos).




Sokkal 6sszetettebb informdcidhoz jutunk, ha a fogyasztd véleményét az attributumok
kiilonbozo szintjeibdl képzett kombinaciokkal, un. termékkoncepcidkkal kapcsolatosan kérjiik
ki. Ezeket a szintkombinacidkat a conjoint elemzésben kartyaknak hivjuk. (Az elnevezés utal
arra, hogy a felmérések lebonyolitasakor az egyes kombinacidkat kiilon kartyakra irtak fel —
legalabbis a kezdeti id6kben.) Egy fajdalomcsillapitd gyogyszerekkel kapcsolatos
preferenciavizsgalat kartyaira mutat példakat a 2. abra.

2. abra
Fé4jdalomcsillapitd gyogyszerek kartyai

hagyomanyos tabletta filmtabletta lagyzselatin kapszula
8 6ra hatoidé 4 6ra hatéido 12 6ra hatdéido
gyenge mellékhatas gyenge mellékhatas erds mellékhatas
vénykoteles nem vénykoteles vénykoteles
110 Ft/db 80 Ft/db 150 Ft/db
4. tablazat

Féjdalomcsillapitok attributumai és szintjei

Attributum
Szint Formatum Hatoidé | Mellékhatas Kiadhatésag Ar
1 hagyomanyos tabletta 4 ora gyenge nem vénykoteles | 80 Ft/db
2 filmtabletta 8 ora erds vénykoteles 110 Ft/db
3 lagyzselatin kapszula 12 6ra 150 Ft/db

A fenti példdban a gyogyszer formatumanak, hatdidejének és aranak harom, a
mellékhatas és kiadhatosag attributumoknak pedig két szintje van (lasd 4. tablazat), ez
Osszesen 3-3-2-2-3=108 kombinaciot, vagyis kartyat jelent, amelyek kiértékelése a
valaszadd szamara gyakorlatilag kivitelezhetetlen feladat. Az attekinthet6ség megorzése
érdekében legfeljebb 15-20 kartyaval célszerli dolgozni. Ez azt jelenti, hogy a felmérésekbe
altalaban a kombinacioknak csak egy kis hanyada kerdiil be.

A Kkartydk szaméanak ugyanakkor alsé hatart szab a modszer statisztikai
kivitelezhetdsége. Mindez azt jelenti, hogy a kisérleti terv 0Osszeallitisa komoly, tobb
szempont egyidejii figyelembe vételét igényld feladat. Szerencsére ehhez megfeleld
tamogatast nyujtanak a conjoint elemzésre is képes statisztikai programcsomagok, mint
példaul az SPSS (Kecskeméty, 1zs6, 2005).

A kovetkez6 fontos 1épés, hogy milyen modon értékeltetjiik a valaszthato a kartyakat.
Erre a hagyomanyos conjoint technika két alapveté modszert alkalmaz:

- sorba rendezés vagy rangsorolas: amikor a valaszadd a preferencidinak megfeleld
sorrendbe rendezi a kartydkat, majd a kartydk a sorrendben elfoglalt helyiiknek
megfeleld pontértéket kapnak (a legelsé a legnagyobb, a legutolsé a legkisebb
pontszamot), illetve

- hasznossagi pontérték: amikor a valaszado egy megadott skalarél rendel
pontértéket mindegyik kartydhoz (pl. ,,pontozza 1-t8l 10-ig az alabbi kartydkon
lathato gyogyszereket!™).
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Ez utébbi maddszert alkalmaztuk az 5. tdblazat utols6 oszlopaban lathato szamértékeknél.

5. tablazat
Fajdalomcsillapité gyogyszerek hasznossagi pontértékei

Card#| Formatum |Hatoid6 | Mellékhatas | Kiadhatosag Ar Haszn? ssagl
pontérték
1 hagyomanyos 4 6ra erds vénykoteles | 80 Ft/db 2
tabletta
hagyomanyos . nem
2 tabletta 8 ora gyenge vénykoteles 110 F/do !
hagyomanyos , 1
3 tabletta 8 ora gyenge vénykateles | 110 Ft/db 6
hagyomanyos . 1
4 tabletta 12 6ra gyenge vénykdteles | 150 Ft/db 5
: \ nem
5 filmtabletta 4 ora gyenge vénykoteles 110 Ft/db 8
6 filmtabletta 8 ora erds vénykoteles | 80 Ft/db 2
7 filmtabletta 12 6ra erds vénykdteles | 110 Ft/db 1
8 | filmtabletta | 46ra enge nem 80 Ft/db 9
gyeng vénykoteles
lagyzselatin , nem
9 kapszula 12 6ra gyenge vénykoteles 110 Ft/db 10
10 lagyzselatin 8 ora erds vénykoteles | 150 Ft/db 2
kapszula
lagyzselatin . nem
11 kapszula 4 ora gyenge vénykoteles 150 Ft/db 8
1 | laeyzelatin T, ol erts MM | 110 Ft/db 2
kapszula vénykateles
13 lagyzselatin 4 ora erds vénykoteles | 80 Ft/db 3
kapszula
14 filmtabletta 8 ora gyenge vénykoteles | 80 Ft/db 9

(Gulacsi, 2012 309. o. alapjan)

A modell kodolasa és becslése
A hagyoméanyos conjoint analizis statisztikai hatterét a legkisebb négyzetek modszerre
(Ordinary Least Squares, OLS) adja. A regresszios modellben a hasznossagi pontérték jatssza
az eredményvaltozo, az attributumok szintjei pedig a magyarazod valtozok szerepét.

Az attributumokat kezelhetjiik kategoriavaltozoként, illetve bizonyos attributumoknal
a folytonos értelmezés is lehetséges. Az eldzdekben bemutatott példdban a gyogyszer
formatuma, a mellékhatas és a kiadhatdsag egyértelmuiien kategoriavaltozok, mig a hat6ido és
az ar akar folytonos valtozoként is kezelhetok. Példankban minden attributumok
kategoriavaltozonak tekintiink. (A folytonos alkalmazasrdl lasd Gulécsi (2012) 11. fejezet.)

Egy ilyen conjoint modell az attribitumok minden egyes szintjét kiilon kategoriaként
kezeli, azzal a szokéasos megkotéssel, hogy az attributumokon beliili szinthatasok Osszege
minden esetben nulla. Ennek megfeleléen a modell egy lehetséges kodolasat a 6. tablazat
mutatja.
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A formdtum attributum szintjeit két magyardz6 (Gn. kontraszt) valtozoval képezziik le a
regresszi0s modellben, jeloljiik ezeket F film és F_zsel valtozonevekkel. A tablazatban jol

6. tablazat
A modell magyardzé (kontraszt) valtozoi

Attributum és szint Kontraszt valtozok és értékeik
Formatum F_film F_zsel
hagyomanyos tabletta -1 -1
filmtabletta 1 0
lagyzselatin kapszula 0 1
Hat6id6 H 8 H 12
4 6ra -1 -1
8 Ora 1 0
12 6ra 0 1
Mellékhatas M
gyenge -1
eros 1
Kiadhatosag
nem vénykoteles -1
vénykoteles 1
Ar AR 110 AR 150
80 Ft/db -1 -1
110 Ft/db 1 0
150 Ft/db 0 1

lathat6, hogy amennyiben az adott kartyan

7. tablazat
A regresszios modell és a megfigyelések kontraszt valtozokkal

lagyzselatin kapszula szerepel, akkor F_zsel =1 és F_film=0;
filmtabletta szerepel, akkor F_zsel =0 és F_film=1; ha pedig
hagyomanyos tabletta szerepel, akkor F_zsel=-1 és F_film=-1.

Magyarazo valtozok Eredményvaltozo
F film|F zsel|H 12|H 8| M | K |AR 150| AR 110 U SCORE
-1 -1 -1 -1 1 1 -1 -1 2
-1 -1 0 1 -1 -1 0 1 7
-1 -1 0 1 -1 1 0 1 6
-1 -1 1 0 -1 1 1 0 5
1 0 -1 -1 -1 -1 0 1 8
1 0 0 1 1 1 -1 -1 2
1 0 1 0 1 1 0 1 1
1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 9
0 1 1 0 -1 -1 0 1 10
0 1 0 1 1 1 1 0 2
0 1 -1 -1 -1 -1 1 0 8
0 1 1 0 1 -1 0 1 2
0 1 -1 -1 1 1 -1 -1 3
1 0 0 1 -1 1 -1 -1 9
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A 0, 1 és -1 valtozdértékek fenti alkalmazasaval elérhetjiik, hogy a harom formatum
hasznossagértékeinek Osszege nulla legyen. A masik két haromkategorias attributumnal
(hat6idé és ar) hasonloképpen jartunk el (lasd 6. tablazat). A kétkategdrids (dichotoém)
mellékhatas ¢és kiadhatdsag attributumok esetén elégséges egy kontrasztvaltozo, amelynek
érteke 1 vagy -1.

Az 5. tablazat elézéek szerint kodolt megfeleléje a 7. tablazat. A regressziot MS
Excelben futtattuk le, a koefficiensek értékét a 8. tablazat mutatja.

8. tablazat
A regresszios egylitthatok értékei

Tengelymetszet| 4,621
F film -0,106
F_zsel 1,236
H 12 -0,090
H 8 0,097
M -3,241
K -0,222
AR 150 -1,074
AR 110 -0,094

Az eredmények értelmezése és felhasznalasi lehetoségei

Az egyes szintekhez tartozd hasznossagi értékeket a regresszios paraméterekbol
szarmaztathatjuk. A lagyzselatin kapszula formatum 1,236 egységnyi, a filmtabletta -0,106
egységnyi, mig a hagyomanyos tabletta (emlékezziink az elézdekben targyalt kodolasra)
-1.1,236+-1--0,106 =-1,130 egységnyi hasznossagot jelent a vizsgalt egyén szamara. A
tobbi szint hasznossaga hasonloképpen szamithato (lasd 9. tablazat).

9. tablazat
Az egyes szintek hasznossagi értékei és az egyes attriblitumok relativ fontossaga

Attribitum | Szint Hasznossag | Terjedelem | Relativ fontossag
hagyomdanyos tabletta| -1,130
Formatum | filmtabletta -0,106 2,366 20,2%
lagyzselatin kapszula 1,236
4 6ra -0,007
Hat6id6 8 ora 0,097 0,188 1,6%
12 6ra -0,090
Mellékhatas 219 3,241 6,481 55,3%
eros -3,241
. , ., | nem vénykoteles -0,222
Kiadhatosag venykoteles 0.202 0,445 3,8%
80 Ft/db 1,168
Ar 110 Ft/db -0,094 2,242 19,1%
150 Ft/db -1,074
Osszesen 11,722 100,0%

¥ Az elemzés Excelben torténd megvaldsitasahoz lasd Orme (2010) 8. fejezet.
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Egy adott termékkoncepcié (kombinacid) teljes hasznossdgi pontértéke az egyes
szintek részhasznossagainak (part worth value, part worth utility) 6sszegeként adodik.

Jol lathatd, hogy a vizsgalt egyén szamdra a lagyzselatin kapszula formatum bir a
legnagyobb hasznossaggal. A legkivanatosabb szint a tobbi attributum esetén is konnyen
meghatarozhatd a tablazat értékei alapjan. A legmagasabb hasznossagot biztositd szintek
kombinacioja jelenti az adott fogyasztd szdmara idedlis terméket.

Az egyes attribitumok fontossdgat a hozzajuk tartozo szintek hasznossagértékeinek
szorddasaval jellemezziik. A szorddast a terjedelemmel, vagyis a kategdrian beliili
legmagasabb ¢és legalacsonyabb hasznossagérték kiilonbségével mérjilk. A formatum
kategoria esetén a maximalis 1,236 és a minimalis -1,130 hasznossagérték kiilonbsége 2,366.
A tobbi kategéria esetén ugyanilyen elven hatarozzuk meg a terjedelmet, majd a kapott
értékeket 0sszeadjuk. (Ezzel gyakorlatilag a legrosszabb és a legjobb kombinacio hasznossaga
kozotti kiillonbséget kapjuk.) Az egyes kategoridk relativ fontossagat (importance) az adott
kategoria terjedelmének Osszterjedelemhez viszonyitott ardnya adja. A gyogyszer
formatumanak fontossaga a vizsgalt fogyasztd szamara ily modon 2,366/11,722 =20,2%.

Ez azonban csak a masodik legfontosabb szempont. A legfontosabb, hogy a
gyogyszernek ne legyen mellékhatasa (55,3%). Az ar a formatumhoz hasonlé fontossagi sulyt
képvisel a dontés soran, mig a hat6ido és vénykotelesség a vizsgalt egyén szamdara
gyakorlatilag nem szdmitanak.

Az elemzés tehat megmutatja, hogy az 1-t6l 10-ig terjedd hasznossagértékek
kiosztasakor mi mozgatta a fogyasztét, az egyes termékjellemzOk milyen salyt, milyen
fontossagot kapnak a preferenciarendezésében.

A modszer kivaléan alkalmas arra, hogy a fogyasztok megfelelden Osszeallitott,
reprezentativ. mintaja alapjan képet kapjuk a vizsgalt egészségiigyi termék- vagy
szolgaltataspiac keresleti oldalan megjelend szereplék preferencidirél és magatartési
jellemzdirdl. A kapott eredmények alapjan lehetdséglink van a hasonld értékitélettel,
van tovabba olyan szimuldciok készitésére, amelyek segitségével kimutathatok a kiilonb6zo
arazési, termékmaodositasi, —fejlesztési €s —bevezetési 1épések teljes piacot, a keresleti és
kinalati oldalt, illetve a vizsgélt szolgéltatét (legyen az akar magan, akar allami) érintd
gazdasagi kovetkezményei.

Az ar kezelésével kapcsolatos problémak

Bér az ar attributumként torténd szerepeltetése nem kotelezd (s6t bizonyos elemzési célok
esetén kifejezetten javasolt mellézni (Clifton et al, 2004)), a legtobb conjoint tanulmany
mégis figyelembe veszi mint a fogyasztéi dontést meghatarozo egyik legfontosabb tényez6t.*
Amennyiben a hasznossdg pénzértékben, rezervacios ar segitségével torténd kifejezésére
toreksziink, az ar attriblitum szdmunkra is nélkiilozhetetlen. Ilyen elemzési célra azonban az
elézoekben ismertetett conjoint technika sajnos nem alkalmas. Mindez konnyen belathato az
alabbiak alapjan.

* Azt mindenesetre meg kell jegyezniink, hogy a neoklasszikus mikrookonomian nevelkedett kozgazdasz
Szdmara meglehetdsen szokatlan az a megkdzelités, amelyben az ar a hasznossagot leird fiiggvény egyik
paramétere. A mikrookonomia az 4rat ugyancsak fontos dontési valtozénak tekinti fogyasztasi-keresleti
modellben, de az nem a hasznossagi fliggvény, hanem az optimalizald6 dontés koltségvetési korlatja feldl
hatarozza meg az elérhet6 hasznossagi szintet. A mikrodkonomia elnagyolt tankdnyvi megkozelitése szerint a
hasznossagi fliggvény argumentumai az egyes termékek fogyasztott mennyiségei. A mennyiség a conjoint
elemzésbe is minden tovabbi nélkiil beépithetd, s6t gyakran alkalmazzak is attributumként: pl. 1 db x aron, 3 db-
0s csomag y egység- vagy csomagaron, 10 db-os csomag z egység- vagy csomagaron. Hasonlo logikaval egy
egészség-gazdasagi felmérésben: 1 kezelés a Ft-ért, 5 kezelés b Ft-ért, 15 kezelés ¢ Ft-ért, vagy 10 db-0s
gyogyszercsomag d aron, 20 db-os gydgyszercsomag e aron.
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A legalacsonyabb arhoz tartoz6 part worth utility példankban 1,168. Az ar 30 Ft-tal
torténd emelkedése a hasznossagot 1,263 egységgel, tovabbi 40 Ft-tal torténd emelkedése
pedig ujabb 0,98 egységgel csokkenti. Mindez barmely kombindcié, barmely
termékkoncepcio esetén ugyanigy van. A valosdgban ezzel szemben nagy valoszinliséggel
masként értékeljlik azt a helyzetet, amikor a fenti &rndvekedés a ,,kedvenc” gyogyszeriink €s
megint masként, ha egy szamunkra legkevésbé kedvelt termék esetén kovetkezik be.

M¢ég szembe6tldbb ez a probléma az ar folytonos valtozoként, masodfokt polinommal
torténé modellezése esetén. Ilyenkor gyakran kapunk az alabbihoz hasonlo fiiggvényformat,
amely jol mutatja, hogy hol van a vasarl6 szamara idedlis ar(tartomany). Az abran szerepld
autovasarlo példaul leginkabb egy kb. 3,4 millié Ft értékli autot szeretne vasarolni. Ez az
idedlis ar azonban a modellben fliggetlen a kocsi tobbi attributumatél, vagyis egy ,,fapados”
kategoridba sorolhatd autd esetén ugyanugy nézne ki az ar hasznossagra gyakorolt hatasa,
mint a valéban 3,4 millioba kertiild, altala leginkabb preferalt, kozepesen felszerelt csomagnal.
Az 4 2,7 milli6 Ft-rol 3,4 mFt-ra valdé novekedése a modellben ugyanolyan
hasznossagnovekedést eredményez barmely termékosszetételnél, s ugyanugy mindeniitt 3,4
milli6 Ft az idedlis 4r is.

3. dbra
Autovasarld hasznossdga az ar fiiggvényében

- /
‘(0
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2,5 3 3,5 4

Ar (mFt)

A hagyomanyos conjoint elemzés az egyes attributumok fliggetlenségét feltételezi, ez
azonban az ar esetén a gyakorlatban szinte sosem teljesiil.5 Az ar hasznossagra gyakorolt
hatdsa a valosagban nem fiiggetlen a tobbi tényez6tdl. Nekiink pedig pontosan ezt az
Osszefiiggést kellene kihasznalnunk és feltérképezniink a rezervacios ar meghatarozasadhoz.
Ebben nyujt segitséget a conjoint elemzés tovabbfejlesztett, s mddszertanilag teljesen mas
alapokon nyugvo6 véltozata, a valasztasokon alapuld conjoint technika (choice based conjoint,
CBC).

Choice Based Conjoint

A CBC elemzés még valdszeriibb dontési kornyezetbe helyezi a valaszadot: 2-3 alternativa
(kértya) koziil kell kivalasztania a szdmara legmegfeleldbbet, altalaban ugy, hogy a vélasztasi
lehetdségek kozott a valasztastol vald tartézkodas (,,egyik sem megfeleld”, ,.egyiket sem
valasztom”) is megtalalhat6. Koradbbi példankat folytatva egy lehetséges CBC kérdés a
kovetkezéképpen néz ki (4. abra).

® Az ar kezelésével kapcsolatos problémakrol és ezek athidalasi, megoldasi lehetéségeirél lasd Johnson, Olberts
(1996) miihelytanulmanyat.
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4. abra
Egy lehetséges CBC kérdés

Melyik fajdalomcsillapitot valasztand az alabbi lehetdségek koziil?

hagyomanyos tabletta

8 6ra hatoido

filmtabletta

4 ora hatoido

lagyzselatin kapszula

12 6ra hatoido

gyenge mellékhatas gyenge mellékhatas erds mellékhatas egyiket sem
vénykoteles nem vénykoteles vénykateles
110 Ft/db 80 Ft/db 150 Ft/db
(@) O @) o)

A CBC kiértékelési moddszereinek bemutatdsdhoz vegyilink egy még egyszeriibb
példat! Tegyiik fel, hogy egy adott betegség kétféle mddon (A és B kezelés) gyogyithatd, a
beteg szamara mindegyik ingyenes (tarsadalombiztositasi finanszirozast), de kivancsiak
vagyunk arra, hogy a paciens legfeljebb mennyit lenne hajlandé fizetni az egyes kezelésekért

(vagyis a rezervacids arral meg szeretnénk ragadni az egyes kezelések hasznossagat)!

Tételezziik fel, hogy az A kezelést a beteg elényben részesitené, persze nem minden
esetben, nem minden ar mellett! Amennyiben az A kezelés til draga, akkor inkébb az olcsobb
B kezelést valasztand, illetve tilsagosan magas arak mellett lehet, hogy egyiket sem. Az A
terapia iranti kereslet tehat nemcsak a sajat aratol, hanem a helyettesitd termék aratdl is fiigg.
A kartyakat a fent emlitett két attributumbdl (kezelés, ar) allitjuk 6ssze, ahol a kezelésnek két
(A és B), az arnak pedig hat (ingyenes, 1 000 Ft, 2 000 Ft, 3 000 Ft, 4 000 Ft, 5 000 Ft) szintje

van (10. tablazat).

A betegnek az 5. abran lathato formaban kérdéseket (task) tesziink fel, s az egyes

10. tablazat
Attributumok és szintek

Kezelések

Arak

A

5000 Ft

B

4 000 Ft

3 000 Ft

2 000 Ft

1000 Ft

ingyenes

kérdésekre adott valaszait rogzitjiik.
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5. abra
CBC kérdés

Melyiket vilasztand?

A kezelés B kezelés
3000 Ft aron 2000 Ft aron
(@) Ezt vélasztom! ) Ezt walasztom!
¢ Egyiket sem valasztom!

Amennyiben az A termék Osszes lehetséges arszintjét a B termék Osszes lehetséges
arszintjével Osszeparositjuk, akkor dsszesen 6-6=36 variacio adodik. Bar ez meglehetdsen
magas kérdésszam, de most a teljesség és pontosabb eredmények kedvéért tegyiik fel, hogy a
beteg mindegyik variacidra valaszolt. A kapott valaszokat mutatja a 11. tdblazat.

A vélaszok Osszesitésére és a vizsgélatai eredmények generalasara tobb technika is
rendelkezésre all, ezek koziil kettét mutatunk be az alabbiakban.

Vilasztasi gyakorisagok képzése egyszerii sszeszamolassal

A legegyszerlibb moddszer, hogy egyszeriien 0sszeszamoljuk (counting) az egyes kezelés-ar
kombindciok kérdésekben vald Osszes eléfordulasat, valamint azt, hogy az adott kombinaciod
ezekbdl hanyszor keriilt kivalasztasa. A valasztds és az eldfordulas darabszdmainak
hanyadosa adja a termékkombinaci6 valasztasi gyakorisagat (12. tablazat).

A valasztasi gyakorisagokat vonaldiagramokon abrazolva (6. abra) jol lathato, hogy az
A kezelés ara 5000, a B kezelés ara pedig 3000 Ft ala kell, hogy csokkenjen, ahhoz, hogy a
fogyasztd barmiféle igényt timasszon az adott terapidra. A rezervacios ar masik termék araval
valo kapcsolatara azonban ebbdl az eredménybdl még nem deriil fény, az dbra a masik termék
aratol fliggetleniil mutatja a valasztasi gyakorisagokat.

A valasztasi gyakorisdgok alapjan ugy kovetkeztethetiink a vérhatd fogyasztoi
dontésre, hogy az A kezelés adott arhoz tartozo6 valasztasi gyakorisagat 6sszevetjiik B kezelés
adott arhoz tartoz6 valasztdsi gyakorisagaval. B kezelés 2000 Ft-os arhoz tartozo valasztéasi
gyakorisaga 33%, mig az A kezelés 3000 Ft-os arhoz tartozé valasztasi gyakorisdga 67%,
amelybdl valosziniisithetd, hogy ilyen arak mellett a paciens inkdbb az A kezelést valasztana.
Ha a 11. tablazatban visszakeressiik a tényleges dontést, akkor lathatjuk, hogy valoban igy
tortént. Sajnos azonban az Osszeszamolasos eljards meglehetdsen pontatlan, sok esetben
kapunk a tényleges dontéssel ellentétes eldrejelzést. A pontosabb eredmények érdekében a
valasztasi valoszinliségeket logisztikus regresszidval is becsiilhetjiik.

11. tabldzat
A CBC kérdésekre kapott valaszok

Task# | A kezelés | B kezelés | Valasztas
1 5000 Ft | 5000 Ft None
5000 Ft | 4000 Ft None
5000 Ft | 3000 Ft None
5000 Ft | 2000 Ft B
5000 Ft | 1000 Ft B

gl wiN
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Task# | A kezelés | B kezelés | Valasztas
6 5000 Ft | ingyenes
7 4000 Ft | 5000 Ft
8 4 000 Ft | 4000 Ft
9 4000 Ft | 3000 Ft
10 | 4000 Ft | 2000 Ft
11 | 4000 Ft | 1000 Ft
12 | 4000 Ft | ingyenes
13 | 3000 Ft | 5000 Ft
14 | 3000 Ft | 4000 Ft
15 | 3000 Ft | 3000 Ft
16 | 3000 Ft | 2000 Ft
17 | 3000 Ft | 1000 Ft
18 | 3000 Ft | ingyenes
19 | 2000 Ft | 5000 Ft
20 | 2000 Ft | 4000 Ft
21 | 2000 Ft | 3000 Ft
22 | 2000 Ft | 2000 Ft
23 | 2000 Ft | 1000 Ft
24 | 2000 Ft | ingyenes
25 | 1000 Ft | 5000 Ft
26 | 1000 Ft | 4000 Ft
27 | 1000 Ft | 3000 Ft
28 | 1000 Ft | 2000 Ft
29 | 1000 Ft | 1000 Ft
30 | 1000 Ft | ingyenes
31 | ingyenes | 5000 Ft
32 | ingyenes | 4000 Ft
33 | ingyenes | 3000 Ft
34 | ingyenes | 2 000 Ft
35 | ingyenes | 1000 Ft
36 | ingyenes | ingyenes

> > (> > > > > > > > > >0 > > > > 0W > > > > 0o w > > >

12. tablazat
Az eléfordulasok és valasztasok szama, a kombinaciok valasztasi gyakorisaga

Kombinacio . . . . Valasztasi
Kezelesh | Art Eléfordulas | Valasztas ayakorisdg

A 5000 Ft 6 0 0%
A 4 000 Ft 6 50%
A 3000 Ft 6 4 67%
A 2 000 Ft 6 5 83%
A 1 000 Ft 6 6 100%
A ingyenes 6 6 100%
B 5000 Ft 6 0 0%
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Kombinacio . . . . Valasztasi
Kezelesh | Ar# Eléfordulas | Valasztas ayakorisig
B 4 000 Ft 6 0 0%
B 3 000 Ft 6 0 0%
B 2 000 Ft 6 2 33%
B 1 000 Ft 6 3 50%
B ingyenes 6 4 67%
6. abra
Vélasztasi gyakorisdgok az ar fliggvényében
6 000 Ft
5 000 Ft

SN

4 000 Ft

Ar

B
|
3 000 Ft l\

\ ——A
2 000 Ft \ \ -8
1000 Ft \
- Ft \i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Valasztasi gyakorisag

Valasztasi valosziniiségek becslése multinomialis logisztikus regresszidval
A logisztikus regresszids modell arra a feltevésre épiil, hogy az esély (odds) természetes alapu
logaritmusa, vagyis a logit a magyarazé valtoz6(k) linearis fiiggvénye (Hajdu, 2003).

Kettonél tobb kimenetes esetben (mint példankban, ahol A kezelés, B kezelés, illetve
»egylk sem” a lehetséges kimenetek) az es€lyeket egy valasztott referenciaalternativahoz
viszonyitva hatarozzuk meg. Tekintsiik ,,az egyiket sem” (None) alternativat referencidnak!
Ebben az esetben az A kezelés vélasztasanak (legyen ez az A esemény, a tovabbiakban A)
None-ra vonatkoztatott odds-a (vagyis annak esélye, hogy a beteg A kezelést valasztja a ,,nem
kezelteti magat” alternativaval szemben): Odds(A:None)=P(A)/P(None). B None-ra

vonatkoztatott esélye értelemszertien Odds(B: None) =P(B)/P(None) , mig None énmagara
vonatkoztatott odds-a: Odds(None : None) =P(None) / P(None) =1.

Amennyiben az odds logaritmusa a magyarazo valtoz6 (példankban egyediil az ar a
magyarazd valtozo) fliggvényében linedrisan alakul, vagyis InOdds=o+px, akkor

Odds = e**¥
Esetiinkben az A és B kimenet esélye a kdvetkezd fliggvények szerint alakul:

Odds(A : None) =e“*P*» valamint
Odds(B : None) = g% *Pe*e |

ahol xa és xg az rendre az A illetve B kezelés arat jeloli.
Ne feledjiik, hogy a referenciaalternativa esélye mindig 1, igy az erre vonatkozé
regresszids paraméterek értéke nulla!
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Koénnyen belathato, hogy

P(B)

P(None) =

P(A)

Odds(A : None)

Odds(B: None)

- Odds(None : None) + Odds(A : None) + Odds(B : None)

Odds(None : None)

- Odds(None : None) + Odds(A : None) + Odds(B : None) '

, valamint

ahol Odds(None: None) =1.

Odds(None : None) + Odds(A : None) + Odds(B : None) '

1)

)

©)

Az a,, Bs, 0g ¢és B paraméterek értékét maximum likelihood modszerrel (ML)

becsiiljikk, oly modon, hogy a valasztott alternativakhoz tartozo valdsziniségek (Pchoice)
szorzatat, vagyis a dontések egyiittes bekdvetkezési valdszintiségét (L) maximalizaljuk. (A
gyakorlatban numerikus ¢és hipotézisvizsgalati okokbdl nem az L likelihood maximalis,
hanem a —2InL fliggvény minimalis értékét keressiik, amely az elézbével egyenértékii
megoldast ad.) Az Excelben végzett becslésiink eredményeit mutatja a 13. tablazat. (A
korabban 1 000, 2 000, 3 000, 4 000 és 5 000 Ft-os arak helyett az egyszeriiség kedvéért az 1,
2,3, 4 és 5 egységarakat alkalmaztunk.)

13. tablazat

A logisztikus regresszidos modell ML-becslése

alpha 190,1195| 131,4986
beta -43,2729 | -49,4347| -2InL=| 1,111E-06
Tisk Price Choice Odds P Becsiilt valosziniiségek
A | B | None A B None Pa Pg Prone
1 5|5 0 None 4E-12| 5,79E-51 1 1 0% 0% | 100%
2 514 0 None 4E-12| 1,71E-29 1 1 0% 0% | 100%
3 513 0 None 4E-12 | 5,03E-08 1 0,999 0% 0% | 100%
4 512 0 B 4E-12| 1,48E+14 1 1 0% | 100% 0%
5 5|1 0 B 4E-12 | 4,36E+35 1 1 0% | 100% 0%
6 510 0 B 4E-12 | 1,29E+57 1 1 0% | 100% 0%
7 4|5 0 A 24839994 | 5,79E-51 1 1| 100% 0% 0%
8 4 | 4 0 A 24839994 | 1,71E-29 1 1| 100% 0% 0%
9 4|3 0 A 24839994 | 5,03E-08 1 1| 100% 0% 0%
10 | 4] 2 0 B 24839994 | 1,48E+14 1 0,999 0%| 100% 0%
11 4|1 0 B 24839994 | 4,36E+35 1 1 0% | 100% 0%
12 |4 |0 0 B 24839994 | 1,29E+57 1 1 0% | 100% 0%
13 315 0 A 1,54E+26| 5,79E-51 1 1| 100% 0% 0%
14 | 3| 4 0 A 1,54E+26| 1,71E-29 1 1| 100% 0% 0%
15 | 3] 3 0 A 1,54E+26| 5,03E-08 1 1| 100% 0% 0%
16 | 3|2 0 A 1,54E+26| 1,48E+14 1 1| 100% 0% 0%
17 311 0 B 1,54E+26 | 4,36E+35 1 1 0% | 100% 0%
18 | 3]0 0 B 1,54E+26| 1,29E+57 1 1 0% | 100% 0%
19 | 2|5 0 A 9,58E+44 | 5,79E-51 1 1| 100% 0% 0%
20 | 2| 4 0 A 9,58E+44 | 1,71E-29 1 1| 100% 0% 0%
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alpha 190,1195| 131,4986
beta -43,2729| -49,4347|-2InL =| 1,111E-06

Tisk Price Choice Odds P Becsiilt valosziniiségek

A | B | None A B None Pa Pg Pone
21 2|3 0 A 9,68E+44 | 5,03E-08 1 1| 100% 0% 0%
22 2| 2 0 A 9,68E+44| 1,48E+14 1 1| 100% 0% 0%
23 211 0 A 9,58E+44 | 4,36E+35 1 1| 100% 0% 0%
24 210 0 B 9,58E+44 | 1,29E+57 1 1 0%| 100% 0%
25 1|5 0 A 5,95E+63| 5,79E-51 1 1| 100% 0% 0%
26 114 0 A 5,95E+63| 1,71E-29 1 1| 100% 0% 0%
27 113 0 A 5,95E+63| 5,03E-08 1 1| 100% 0% 0%
28 112 0 A 5,95E+63 | 1,48E+14 1 1| 100% 0% 0%
29 111 0 A 5,95E+63 | 4,36E+35 1 1| 100% 0% 0%
30 110 0 A 5,95E+63 | 1,29E+57 1 0,999| 100% 0% 0%
31 0|5 0 A 3,7E+82| 5,79E-51 1 1| 100% 0% 0%
32 0| 4 0 A 3,7E+82| 1,71E-29 1 1| 100% 0% 0%
33 0|3 0 A 3,7E+82| 5,03E-08 1 1| 100% 0% 0%
34 0] 2 0 A 3,7E+82| 1,48E+14 1 1| 100% 0% 0%
35 0|1 0 A 3,7E+82| 4,36E+35 1 1| 100% 0% 0%
36 0|0 0 A 3,7E+82| 1,29E+57 1 1| 100% 0% 0%

A paraméterekre a 13. tablazat fels6 két soraban lathato o, =190,1195,
By =-43,2729, o, =1314986 ¢és Py =-49,4347 értékeket kaptuk, amelyek alapjan az
odds-okra a kovetkez6 egyenletek adodnak:

Odds(A : None) = ' ®H® #2729 yalamint

(4)

OddS(B None) — e131,4986—49,434%(B ) (5)
Az odds-ok egyenleteinek segitségével az alternativak valasztasi valosziniisége barmely xa-Xg
arkombinacio esetén meghatdrozhatd. A modell altal eldrejelzett vélasztds mindig az,
amelynek valoszinlisége a legnagyobb. (Jol lathatd, hogy példankban gyakorlatilag csak 0%-
os és 100%-os becsiilt valdszinliségek adodtak, a modell illeszkedése kivalo, nulla a
hibaarany — ez val6s felmérések esetén nyilvan nincs igy.)

A (4)-(5) egyenleteket az (1)-(3) képletekbe helyettesitve jol latszik, hogy mindegyik
alternativa valasztasi valdsziniisége fiigg a sajat, valamint a masik két alternativa (hipotetikus)
aratol (a ,,nincs kezelés” alternativa dra mindig nulla). A behelyettesitések végrehajtasa utan
kapott fliggvényeket mutatjak a kovetkezd éabrak. Minél magasabb a masik kezelési
alternativa ara, anndl feljebb tolddik a vizsgalt kezelés valasztasi valdszinliségét kifejezd
,keresleti” fliggvény, s annal magasabb a rezervacidés ar (lasd az egyre vilagosabb
grafikonokat).
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1. abra
Az A kezelés valasztasi valdszinliségei az ar fliggvényében kiilonb6zo B arak esetén

6

Kezelés hipotetikus ara
w

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Valasztasi valdszinliség

8. dbra
A B kezelés valasztasi valosziniiségei az ar fliiggvényében kiilonbdz6 A arak esetén

6

Kezelés hipotetikus ara
w

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Valasztasi valdszinliség

A modell segitségével konnyen meghatarozhatjuk az egyes kezelések rezervacios arat
a masik termék aranak fliggvényében. Az A kezelés rezervacids aranak meghatarozasakor azt
az xa értéket keressiik, amely felett az A alternativa valasztasi valdszintisége a legkisebb a
harom lehetdség koziil, vagyis amely mellett teljesiil az alabbi egyenlétlenség:

Odds(A : None) < min(Odds(B : None); Odds(None : None)), azaz
eaA+ﬁAXA <min (eaB+BBXB 11) )

A B kezelés rezervacios arat leir6 fliggvényt hasonlé moédon szarmaztathatjuk.
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A 9. dbra mutatja be a kapott rezervacios ar fiiggvényeket. A felsé grafikon a beteg
szdmara vonzobb A kezelés rezervacios aranak alakulasat szemlélteti, amelyen jol latszik,
hogy a beteg A-ért még abban az esetben is hajlando kb. 1,35 egységet fizetni, ha B
igénybevétele téritésmentes. Ha B ara né, akkor az A-ra vonatkozo fizetési hajlandosag is
emelkedik egészen kb. 4,4 egységig. A beteg ennél tobbet semmiképpen sem hajlandé fizetni
az A kezelésért.

9. dbra
Kezelések rezervacids arai a masik kezelés aranak fliggvényében
5
4 //

~: 2 /
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§ 1 / e P17 B
(-4 / -

0 v

(/L ) 3 4 5 5
_1 v
2

Masik kezelés hipotetikus ara

A B kezelés rezervacids aranak alakuldsat az als¢ grafikon mutatja. Ha A ingyenesen
hozzaférhetd, akkor B rezervacios ara gyakorlatilag negativ, sét a beteg egészen addig nem
hajlando fizetni B-ért, amig A éara kb. 1,35 egység alatt marad. Ha A ara e f6l¢ nd, akkor B
rezervacidos ara is emelkedik, egészen 2,66 egységig. Ennél tobbet a beteg semmilyen
koriilmények kozott sem hajlando fizetni a B kezelésért.

Diszkrét valasztasi modell alternativa-specifikus és individualis magyarazo valtozékkal
Az elézdekben bemutatott modell a diszkrét valasztasi kisérlet (discrete choice experiment,
DCE) alapesetének tekinthetd, amely altalanosithatd, kiterjeszthetd tobb magyarazé valtozora
is. Ezek egy része az arhoz hasonldan a valasztasi alternativakat, masik része pedig a
dontéshozokat jellemzi. Alternativa-specifikus valtozok lehetnek mindazok az attributumok,
amelyeket kordbban a 2-3. tdblazatokban felsoroltunk, a dontéshoz6 jellemzoi kozott pedig
megjelenithetjiik azokat az ismérveket (nem, életkor, jovedelmi helyzet, csaladi allapot,
foglalkozasi jellemzOk, sportaktivitds stb.), amelyek az elemzésiinket kutatdsunk kiemelt
céljanak megfelelden esetfiiggdve teszik.

Ez a vegyes modell szintén a hasznossag valosziniiségi elméletére (random utility
theory, RUT) ¢és a feltételes logisztikus regresszidra épiil. Annak valdszintisége, hogy az i-
edik (i=1, 2, ..., n) beteg a szdmdra (orvosi szempontbdl) rendelkezésre allo A;; (=1, 2, ...,
m) egészségligyl alternativak koziil A;k-t valasztja, referenciaként az ,,egyiket sem” (None)
opciot hasznalva

4 kB k Xk +ViYi

e

P(Ai,k) = m y

1+ Z eai,j+Bi,ij+YiYi

=1
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ahol o ; és B;; az i-edik egyén, j-edik alternativdhoz tartozo egyiitthatovektorait, v; az i-edik

dontéshozd jellemzoinek egyiitthatovektorat, x; a j-edik alternativa, y; az pedig i-edik
dontéshozo jellemzdinek vektorat jeldli.

A DCE technika alkalmazéasaba kivaldé bevezetést nyljt Lancsar, Louviere (2008)
tanulmanya, illetve a modszert targyalja még Gulacsi (2012) 11. fejezete is. A rezervacids ar
meghatarozasat a hivatkozott irodalmak nem tartalmazzéak, erre vonatkozdan tanulmanyunk
el6zo része ad utmutatast. Az altalunk ismertetett eljaras sokvaltozds esetre is kiterjesztheto.

Osszefoglalas és tovabbi kutatasi iranyok

A tanulmény az egészségligyi fogyasztd, vagyis a beteg, a paciens megkérdezésén alapuld,
(hipotetikus) valasztasat meghatarozé preferencidinak, szubjektiv értékitéletének feltarasara, a
kozgazdasagi értelemben vett hasznossag kifejezésére alkalmazhato technikékat tekintette at,
s egyszerl példak segitségével bemutatta azok alkalmazasanak modjat, lehetdségeit is.

A kutatomunka célja elsdsorban olyan elemzési modszerek megismerése, illetve
kidolgozasa volt, amelyek lehetdvé teszik a beteg altal érzékelt hasznossag pénzben torténd
kifejezését. A tanulmany kiindulé gondolata szerint a beteg maximalis fizetési hajlandosagat
kifejez0 rezervacios ar lehet ez a pénzbeli egyenértékes. A bemutatott diszkrét valasztasi
modellek alkalmasak a rezervacids ar feltarasara.

A pénzbeli hasznossagmérés moddszereivel és problémaival kapcsolatos elméleti
kutatas folytatasa ennek ellenére fontos feladat. A rezervaciés ar mint pénzbeli
hasznossagmérce ugyanis csak addig alkalmazhatd, amig a paciens vagy paciensek vagyoni,
jovedelmi helyzete (kozel) azonos. Egy magas jovedelmd, jo vagyoni helyzetli beteg fizetési
hajlandésaga, rezervacios dara értelemszerlien magasabb lesz, mint egy rossz anyagi
helyzetben 1évé paciensé, ez azonban nem feltétleniil jelenti azt, hogy az adott kezelés
hasznossaga a gazdag esetében valdban meghaladja, vagy a rezervécios arak aranyai szerint
haladja meg a szegényét, s a koltség-haszon elemzés logikdja szerint ugyanazon egészségiigyi
raforditas az elobbi paciens esetében nagyobb nettd eredménnyel hasznosul. Ugyanigy, ha egy
adott paciens a javuld jovedelmi viszonyainak kdszonhetden mar egy dragabb ellatast is
megengedhet maganak, vagyis szamara novekszik az adott egészségiigyi szolgaltatads vagy
termék rezervacidés ara, még nem (feltétlentil) jelenti azt, hogy termék hasznossaga is
megemelkedett.

Sokkal pontosabban kifejezné az érzékelt hasznossagot vagy annak valtozasat annak a
pénzosszegnek a hatdrhaszna, amelyet a beteg az egészségligyi beavatkozasra rezervacios ar
formajaban hajland6 megﬁzetni.6 Konnyen lehetséges, hogy egy magas fizetési
hajlandosaggal bird, gazdag egészségligyi fogyasztd altal megfizetendd magas pénzdsszeg
hatarhaszna elmarad a szegényebb beteg fizetési hajlanddsagat kifejezd joval alacsonyabb
pénzdsszeg hatarhasznatol, vagy legaldbbis nem nagy nagyobb annil. A magasabb
jovedelem/vagyon csokkend hatarhasznat az elemzések sordn mindenképpen figyelembe kell
venniink! A problémat megfelelden kezel6 modszerek felkutatasara, Osszehasonlitd
elemzésére, kiértékelésére a kutatas kovetkezd fazisa adhat lehetdséget.

Amennyiben elemzéslink sordn dinamikus (ugyanazon dontéshozo kiilonb6zo
id6pontbeli, kiilonbozd jellemzdokkel leirhatd allapotban hozott dontéseit Gsszehasonlitod)
elemzésre vagy individuumok kozotti Osszehasonlitasra nem toreksziink, az elézdekben
bemutatott mddszerek jo kiindulasi alapot jelenthetnek az érzékelt hasznossag pénzértékben
torténd kifejezéséhez.

® Kérdés, hogy ennek a pénzmennyiségnek a hatdrhasznat miben mérjiik?
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