AZ EGESZSEGUGY ATALAKITASANAK ES
FINANSZIROZASANAK KERDESEI

HEGEDUS MIHALY?
PATAKI LASZLO?

Osszefoglalas

Az egészségligyben lezajlott technikai, technologiai valtozas, a tdrsadalmi fejlddés, a globalizacio sziikségszeri
kovetkezményeként a vilagban szamos teriileten zajlik az egészségiigy atalakitasa, a finanszirozasi kérdések
ujragondolasa. Az oktatas és a nyugdijrendszer mellett az egészségiigy, amelyet leginkabb megérintett a valtozas
sziikkségessége. A vilagban a valasztok szavazataiért kiizdd képviselok az egészségiigyi ellatorendszerének
atalakitdsat szamos helyen valasztasi igéretekké, kormanyprogramma tették. Az egészségiligyi rendszer
magyarorszagi atalakitasara, a strukturalis problémak kikiiszobolésére az elmult évtizedek alatt szamos kisérlet
sziiletett. Az alapprobléma egyszerre tarsadalmi, tulajdonosi, finanszirozasi, kornyezeti, rendszer-, és
szemléletbeli kérdés, ezért a megoldasok, az Aatalakitds nehézségei az érdekek iitkozésébol, az eltérd
szemléletmodbol eredeztethetok. Az egyes orszagok gazdasagai, azok teherbird képessége, az egészségligyre
fordithaté forrasok sziikossége, a tarsadalomban szerepldk életmodja, identitdsa meghatarozza a kittkeresés
iranyat. A cél, az egészségiigy hatékony miitkddésének kialakitasa, a sajat bevételi forrasok keresése, az ellatas
atalakitasaban az egységes, magas mindségii szolgaltatasi szinvonal ndvelése.
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Summary

As a necessary consequence of the technological changes in health care systems, the development of the society
and the globalisation, we can realize that health care systems in the world are being overhauled while their
financing are being reconsidered. In addition to education and pension system it is the health care system where
changes are really needed. Members of Parliaments fighting for people’s votes worldwide make (electoral)
promises about health care and put it in the program of the government. There have been several attempts in the
last few decades in Hungary to change this system and to possibly avoid structural problems as well. The basic
problem is social, proprietary, financial, environmental and a question of system and approach. Therefore the
difficulties of overhauling can derive from the different point of views and repugnance of interests. The
economies of individual countries, their load-bearing capacity, and scarcity of resources devoted to health,
society actors’ lifestyle and identity determines the direction of finding a way out. The aim is to develop efficient
operation of healthcare, the search for their own sources of income, and to increase single, high-quality service
standards in the conversion.
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Bevezetés

Az egészségiigy koz- és maganjoszag léte szamos vitdval, ellenmondasokkal terhelt, az
egészseégligyl szolgaltatas igénybevételi lehetésége, annak mértéke, mindsége fligg az orszag
gazdasagi fejlettségének szintjétdl, teherbiro-képességétdl, a tarsadalmi kozmegegyezéstol.
Az egyes nézOpontok kozelitése fiigg az érintettségtdl, az etikatol, a biirokraciatol, a
finanszirozasi hianytol, eszkozfelszereltségtol, diagnosztikatol, leterheltségtol, a beteg és az
orvos  kiszolgaltatottsagatol, a tudds elismertségétol, érdekeltségi rendszerének
megteremtésétol, informaciotol, arkérdéstol, dontési ¢€s szervezési kompetencidktol,
képességektol.

Az egészségligy egyszerre koz- ¢€s magdniigy, az allami szerepvallaldas mértéke,
mindsége magaban hordozza az intézményrendszer kialakitasdnak modjat, technikajat,
mechanizmusat, a szlikséges struktira kialakitasat.

A finanszirozason kiviil a szervezési - vezetési kérdések dontik el az allam szerepét,
amely szerint az allam csak a torvényi szabalyozasi mindségben, ellendrzésben, jogi keretek
biztositasdban, feliigyeletben 1ép fel ,vagy a szemlélet alakitdsa mellett operativ feladatokat is
ellat.

Az integraciok altalanos kérdése, hogy a vezetés funkcioibol®, a vezetdi szerepekbél*
ki mit vallaljon, és milyen szintekre delegaljon.

A kormany altal 2011-ben kidolgozott Semmelweis-terv Osszhangban van azon
nyugat-eurdpai torekvésekkel, amelyek a betegségek megel6zését, az egynapos ellatast, a
betegcentrikus, koltséghatékony gydgyitast helyezik a kozéppontba, modszerét tekintve
centralista torekvési, stilusat tekintve autokratikus.”.

Az egészségligynek a rendszervaltas Ota nem sikeriilt a sulyanak megfelel6
elismertséget szerezni a kozgondolkodasban.

A Semmelweis-terv keretében végrehajtott egészségiigyi szolgaltatok strukturalis
atalakitasa szdmos olyan problémat hozott a felszinre, amelyek megolddsdhoz kordbban
hianyzott a forrasok megléte mellett a politikai, szakmai egyetértés, az elosztd és igénybevevd
rendszerek eltérd érdekeinek koordinacidja, a kordbbi, joléti allam struktardjdhoz torténd
merevségek, beidegzddések lebontasa.

A joléti allam ujragondolasa

A politikai, szocioldgiai, tarsadalmi és szakmai egyetértés hidnya mellett a rendszer atalakitoi
jelentdsen eladosodott, forrashidnyos intézményrendszer milkodtetésével, atalakitasaval
kiizdenek.

A kiutkeresés vitdja, hogy ujra kell-e fogalmazni a joléti allamunk® felépitésének
elméleti alapjait, megoldasként elétérbe keriilhetnek-e etatista javaslatok’, a normativ
kozgazdasagi szemlélet hatékonysagi kérdései a torvényi szabalyozassal, fejlesztéspolitikaval,
a normativakkal, a finanszirozasi hattérrel szimbiozisba hozhatoak-e.

Az egészségiligy centralizacidjanak fokozasa, az 1) egészségpolitika alapjainak
megfogalmazasa, a szabdlyozasi kornyezet egységesitése miatt a jelenlegi finanszirozas
ujragondolésa elengedhetetlen alapkdvetelmény.

¥ EEM a tervezés, a GYEMSZI a szervezés, rendelkezés-koordinalas, a Korhazszovetség a képviseleti és a
vezetési funkciokat vallalta fel az integracio soran. A Magyar Orvosi Kamara képviseleti funkcioja hattérbe
szorult.

* A GYEMSZI megalakitasaval az integracio soran valamennyi vezeti szerep mintzbergi meghatérozasa
interperszonalis, informacios szerepek, dontési szerepek érvényesiilt.

® McGregor X elmélete szerinti a vezeté megmondja a dolgozoknak, hogy mit kell tenniiik. A centralista
torekvés mellett az egészségligyi intézmények vezetének kis mozgasteriik van, végrehajtjak a fenntartd
utasitasait. Az intézményi vezetés a korlatok kozotti lavirozasra szolgal,’révész” szerep.

6 Egyes szakirodalmak egyszertien csak Walfare state-ként aposztrofaljak.

" Az llamhatalom kiterjesztése.



A finanszirozas ¢€s a szolgaltatas meglévo elkiiloniilése, jelenlegi rendszere pazarlo
felhasznéldsra 6sztondz, ezért a kormany véleménye szerint az orszag egészségre fordithatd
kozkiadéasainak sziikos mértéke miatt a vezetési-szervezési feladatok és a tulajdonviszonyok
centralizacioja lehet csak az atmeneti megoldas.

A centralizmus, azonban mindig hattérbe szoritja a korhazi menedzsment £6 feladatat®,
amely szerint a gazdasag teherbiro-képességéhez, a tarsadalom kozmegegyezéséhez, a
technikafejlédéshez igazodva, a valtozasokhoz alkalmazkodva jelolné ki az altala vezetett
intézmény jovOoképét, az erdforrasok hatékony felhasznalasaval menedzselné azt a vizidt,
hogy az intézmény elismert, fejl6do, korszerii, finanszirozhat6 szolgaltato szervezetté valjon.
A centralizacid6 mellett csak részben marad meg a vezetés azon lehetdsége, feleldssége,
feladata, hogy a meglévd eszkozokkel alakitsa az intézmény dolgozodinak jovokeépét, s
korlatok kozott olyan motivacios eszkozoket dolgozzon ki, amelyben a hatékonysag mellett a
mindség, 0sszetartozas, feleldsségvallalas is helyet kap.

A struktura atalakitasa, a finanszirozasi kérdések a tulajdoni viszonyok atalakitasat is
feltételezik, mikdzben az 10 felépitmény megépitéséhez, a fundamentumok megerdsitéséhez
forras valdjaban nincsen, az egészségligyben bekovetkezett globalis valtozasok
figyelembevételét a forrashiany jelentdsen akadélyozza.

1. tabldzat
Teljes egészségiigyi kiadasok a GDP %-aban 2010-ben

United States of America 17.9
France 11.6
Denmark 11.2
Germany 11.1
Austria 10.6
Italy 9.5
Sweden 94
United Kingdom 9.3
Norway 9.1
Slovakia 8.7
Hungary 1.7
Czech Republic 7.4
Poland 6.7
Turkey 6.7
Estonia 6.0
Romania 5.8

Forras: Health expenditure ratios by countries, szerkesztett valtozat

A Health at a Glance: Europe (2012) tanulmany szerint 2010-ben Eurdpa szinte
valamennyi orszagaban csokkenés mutathato Ki az egy fére jutd, valamint a GDP
szazalékaban mért egészségiigyi kiadasok teriiletén.

Ami az egyes orszagok bruttd hazai termékbdl vald egészségiigyi raforditasat illet, a
GDP legnagyobb szazalékat az USA-ban koltik egészségiigyre.

® Stober (1993) szerint a korhazakban a vezetd orvosok napi tevékenységének kozel 50 %-t a gyogyitas helyett
menedzsmentfeladatok végézésére forditjak



Eurdpaban, 2010-ben az egészségligyi kiadasok GDP-n beliili ardnya Hollandidban
volt a legmagasabb (12%), amelyet Franciaorszag és Németorszag (11,6 %) kovettek. Az
egészseégligyl kiadasok GDP-n beliili aranya atlagosan 9 % volt az eurdpai orszagokban, ami
2009-hez képest csokkenést jelent (9,2 %).

A jelentés parhuzamot von a valsag és az egészségiligyi kiadasok csokkenése kozott,
de az elemzések ramutatnak arra, hogy az egyes korméanyok a valsag idészakaban eltéréen
csokkentették - kiilondsen a prevencio teriiletén - az egészségiligyre fordithaté kiadasok
mértékeét.

A kutatasok jelzik, hogy az egészségiigyben bekovetkezett technikai, technologiai
forradalom ellenére csak az egészségiigy finanszirozasanak hatékonyabba tétele lehet
kievezetd ut az egészségiligyi rendszerek fenntarthatova tétele érdekében.

A Health at a Glance 2012 jelentés hangstlyozza azt is, hogy a prevenciora forditott
jelenlegi kiadasok sokkal koltséghatékonyabbak lehetnek, mint a betegségek kezelésére
forditand6 jovobeni kiadasok.

A struktura atalakitasa nem csak politikai, hanem tarsadalmi joléti és foglalkoztatasi
kérdés® is, az atalakitas vagy fenntartas jelentds tarsadalmi réteget érint, politikai, tarsadalmi,
egzisztencialis, gazdasagi és szakmai érdekek kompromisszumai mentén szervezédhet.

2. tablazat
1000 fére jutd korhazi agyak szamanak valtozasa Eurdpaban 2000 és 2010 kozott

2000 2010
Germany 9,1 8,3
Austria 8,0 7,6
Hungary 8,3 7,2
Czech Republic 7.8 7,0
Poland . 6,6
Bulgaria 7.4 6,5
Belgium . 6,4
France 8,0 6,4
Slovak Republic 7.9 6,4
Romania 7.7 6,3
Greece 4,7 49
Netherlands . 47
Slovenia 5,4 46
Italy 4.7 3,5
Denmark 4,3 3,5
Portugal 3,7 3,4
Spain 3,7 3,2
Sweden 3,3 2,7
Norway 43 3,3
Turkey 2,0 2,5

Forras: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO European Health for All Database.

Magyarorszag elokel6 helyet foglal el ezen a listan, hiszen 2000-ben és 2010-ben is a
3. helyen szerepel Németorszag és Ausztria utan, amely egyszerre jelenti a jelenlegi struktira
atalakitasanak nehézségeit. Europaban az 1000 lakosra jutd korhazi agyak csokkenése
figyelheté meg a szamokban 2000 és 2010 kozott (Magyarorszagon 1,4%-os csokkenés),
kivéve Torokorszagot, és Gorogorszagot, ahol mérsékelt novekedést latunk.

o Egyes varosokban a korhaz a legnagyobb munkaltato.



A legjelentésebb korhazi agyszam csokkenés Lettorszagban kovetkezett be (4,8%),
amelyet Norvégia (3,3%) Olaszorszag és Esztorszag (2,9%) kovet.

Az EU orszdgaiban az atlagos 1,9%-0s agyszam-csokkenés mellett a rendszerti
ellatasszervezés €s hatékony betegut-menedzsment, az alapellatas szerepének erdsitése a cél.
Valamennyi orszagban felismerték, hogy az egészségiigy nem egyszerlien finanszirozas
kérdése, hanem a helyes struktira, az emberi eréforras, népegészségiigy, életmod,
informatikai hattér egyiittes munkajat feltételezi.

3. tablazat
Tarsadalombiztositasi egészségiigyi kiadasok
a teljes kormanyzati kiadasok %-aban

France 95.3
Czech Republic 90.6
Slovakia 89.9
Germany 89.7
United States of America 88.0
Poland 86.2
Belgium 85.5
Netherlands 84.0
Hungary 83.5
Romania 79.9
Turkey 70.9
Austria 55.7
Norway 12.9
Canada 2.0
Ireland 0.5
Italy 0.2

Forras: OECD Health Data 2012; szerkesztett valtozat

A tarsadalombiztositasi ellatdsokra Franciaorszagban koltenek legtdbbet, az
egészségiigyi kiadasok 95,3%-t, a Cseh Koztarsasag 90.6% ¢és a Szlovakok 89.9% -al kovetik.

Az Egyesiilt Allamok ,.csak” az 5. helyen szerepel 88%-al, mig Magyarorszag ezen a
listan a 10. helyet foglalja el, 83.5%-al. Legkevesebbet Olaszorszagban 0,2 %, frorszdgban
0,3% ¢és Kanadaban 2,0 % forditanak erre.

A gazdasagi valsag okozta kényszerek jelentds hatast gyakoroltak Eurdpa szinte
valamennyi orszagaban az oktatasra, a nyugdij-, és egészségiigyi rendszerek miikddésére.

Az egyes szakmak ¢és a politika kozott lezajlott egyeztetések, kiutkeresések szamos
vitat valtottak ki, lehet-e konszenzus a menedzsment, a politika és a szakma érvei kozott, az
érvrendszerek hatarozzak-e meg a struktura kialakuldsat. Szakmai ¢€s politikai érvek
hangoztak el mindazon véltozatok mellett, amelyek a spontdn kialakult betegmozgasokat, a
kozlekedési infrastruktarat, az egyes teriiletek fejlettségének szinvonalat, a szakmai
standardok alkalmazasat helyezték a kozéppontba. Az egészségiigyi rendszer mitkkddése, az
életmod, a nyugdijazasi rendszerek jelentds egymasra gyakorolt hatasai a valasztott stratégiat
csak hosszu tavon tehetik eredményessé.



4. tablazat
A varhato élettartam

férfiak nok

geo\time 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | geo\time 2008 | 2009 | 2010 | 2011
EU (27 EU (27

countries) 61,1| 61,3| 61,9| 61,8| countries) 824| 826| 829| 8372
Belgium 63,3| 63,9 64| 63,3| Belgium 82,6| 828 83| 83,2
Czech

Republic 61,2| 61,1| 62,2| 62,2| CzechRepublic| 805| 805| 809| 81,1
Denmark 62,1| 61,8| 62,3| 63,6 Denmark 81| 81,1| 814| 819
Germany 56,3| 57,1| 57,9| 57,9 Germany 82,7 82,8 83| 83,2
Estonia 53 55| 54,1| 54,2| Estonia 79,5 80,2| 808| 81,3
Ireland 63,5| 63,9| 659| 658 Ireland 82,4| 827| 832| 828
Spain 641| 629| 64,4| 653]| Spain 84,6| 849| 853| 854
France 62,7| 62,8 61,8| 62,7| France 84,8 85| 85,3 857
Italy 63| 634| 67,6 634 Italy 84,5| 84,6 85| 85,3
Hungary 54,8| 55,9 56,3| 57,6| Hungary 78,3| 78,4| 718,6| 78,7
Netherlands 62,4 61,7| 61,3 64| Netherlands 825 829 83| 831
Austria 58,3| 59,5| 59,5| 59,8| Austria 83,3| 832| 835| 839
Poland 58,5 58,3| 585| 59,1| Poland 80| 80,1| 80,7/ 81,1
Romania 60,2| 59,8| 575| 57,5| Romania 772 774 T776| 78,2
Slovakia 52,1| 52,4| 52,4| 52,1| Slovakia 79| 79,1| 79,3| 798
Sweden 69,4 70,7| 71,7| 71,1| Sweden 83,3| 835| 836| 838
United United

Kingdom 65,0/ 65,0 65| 65,2 Kingdom 819 825| 826| 831
Norway 69,7 69 69,8| 69,9| Norway 83,2 83,2| 83,3| 83,6
Switzerland 65,7| 65,2| 655| 66,3 Switzerland 84,6| 84,6| 849 85

Forras:http://epp.eurostat.ec.europa.eu,szerkesztett valtozat

Eurépaban a férfiak atlag élettartama cc. 20 évvel alacsonyabb a nékénél, amig az
utdbbi 2011-ben 83,2 év, addig ugyanez a szam a férfiaknal 61,8 év. A férfiak varhatéan
Svédorszagban €lnek legtovabb, (71,1 év), amelyet Norvégia kdvet 69,9 évvel.

Szlovékiaban az egyik legalacsonyabb a varhato élettartam, 52,1 év, majd Esztorszag
54,2 és Romania 57,5 kovetkezik, Magyarorszagon 57,6 év.

A nok varhato atlag életkora Franciaorszagban a legmagasabb, 85,7 év, amelyet
Spanyolorszag ( 85,4), majd Svajc kovet 85 évvel.

Romanidban a legalacsonyabb ez a szdm, 78,3 ¢év, majd Magyarorszag 78,7 ¢és
Szlovakia kovetkezik 79,8 évvel.

Az adatok elemzése alapjan vélaszthatdo meg az egészségiigy belsé mitkddése, a kiilsé
hasznalatat megtervezé stratégia, figyelembe véve valamennyi sziikséges szempontrendszert.

Az egészségiigy centralizacidjanak sziikségessége Magyarorszagon

Az dnkormanyzatokrol sz6lo 1990. évi LXV. térvény az addigi allami feladatként szerepld
egészségiigyi ellatasrol vald gondoskodést az onkormanyzatok feladatava is tette a ,,vegyes
finanszirozas” elve™ alapjan.

% Howard Glennerster a vegyes finanszirozas tipizalasaban eltérd szerepet ad az allamnak és egyes jolléti
intézményeknek.



Az 6nkormanyzatok sziikGs forrasaikbol, a helyi ado bevételek egy részét adtak at az
egészségiigyi intézmények részére a felhalmozasi és miikodési kiadas hiany potlasara, mig a
megyei Onkormanyzatok a visszaosztott SZJA-bol illetve illetékbevételbol segitették az
egészségiigyi intézmények miikodését.

Az egészségiigy tevékenysége komplex megkdzelitést kivan, draga szektorrdl van szo,
nem mérheté a sikeragazatok teljesitményéhez, jelentds olyan beruhazéasok sziikségesek,
amelyek csak hosszabb tavon tériilnek meg, és barmilyen atalakitas kihat a tarsadalom
ko6zérzetére, humaner6forrasok tizezreit érinti.

A korabbi helyzet jellemzéje, hogy a valdsdgban hibrid, konzervativ-
szocialdemokrata (Adam 2011) joléti rendszer jott létre a hasznossagi, hatékonysagi,
finanszirozasi alapkérdések tisztazasa nélkiil.

A 2011-ben meglévo egészségiigyi rendszer miikodtetése strukturalis atalakitas nélkiil
a tovabbiakban nem volt fenntarthato.

A mai magyar egészségiigy negativ jellemzdje a szakemberek hianya: mig az OECD
tagorszagaiban 3,1 orvos jut ezer lakosra, ez az ardny hazédnkban csupéan 3 f6.

Hiany jelentkezik a paraszolvenciat nélkiiloz6 szakmakban, az anesztezioldgiaban.
radiologiaban, pulmonologiaban.

Az apoldk tekintetében néhany intézményben szinte kritikussa valt a helyzet, az
OECD tagallamok 8,4 6 atlag 1étszama helyett hazankban ezer fére minddssze 6,2 apold jut.
A 2011-es egészségligyi és diagnosztikai adatok szerint, mig hazadnkban egymillié lakosra
mindossze 7,2 szamitogépes képalkotdé berendezés ¢és 2,8 magneses magrezonancias
képalkoté (MRI) késziilék jut, addig a tagallamok atlaga 22,1 illetve 12, amely ezen a téren is
jelzi elmaradottsagunkat.

A mentdszolgalat teriiletén elmaradt jarmipoétlas, a betegiranyitas kozpontositasa mar
veszélyezteti a hatékony betegellatas feltételrendszerét.

Egyes tanulmanyok (Orosz 2002, Mihalyi 2008) szerint a szocialis védelem meglévo
rendszerei és modszerei inkabb akadalyozzak, mint segitik az egészségiigyi rendszer hatékony
mikodését.

A szocialis kockazatok és sziikségletek kezelésében a lakossag preferalja ugyan a

konzervativ-szocialdemokrata hibrid joléti rendszer fenntartasat, igényt tart a méltanyossagra,
azt finanszirozni csak tobb csatornan! akarja, az allam potlolagos forrasokat bevonni nem
kivén, ezaltal a technikai hatékonysag™ kérdéseinek erés korlatot szab.
Szamos tanulmany (Szalai 2007, Adam 2011) foglalkozik azzal a kérdéssel, amely szerint a
GDP aranyos mutatdé csokkenése az oka annak, hogy az egészségiigyi ellatorendszerek
jelent6és része olyan adossaghalmazzal kiizd, amelyeket konszolidacidé nélkiil nem tud sajat
maga ,.kitermelni”.

A tarsadalom jelentds pénzeszkozt kolt az egészségiigyre, azok rendszerint tobb
csatornan jelennek meg, ezért a cél a csatornak Osszekotése mellett az egyes kiskapuk
bezarasa lehet.

A finanszirozasnak igazodni kellene a struktirahoz, azaz a HBCS revizidja
megkeriilhetetlen, a kapacitaskorlatok mellett pedig sziikséges a TVK-allokécio
ujragondolésa.

A maganszektor eddig is jelentOs részt vallalt (28,1%) az egészségiigyi kiadasokbol,
biztositotta a tarsadalom fejlédése, az egészségligyben megjelend technikai, technologiai
fejlodés indukalta eljarasok, miiszerek beszerzését.

Az egészségiigyi alap kiadasai nem egyenldek az egészségiigyi kiadasok dsszegével.

Az egészségligy hatékonysaganak kérdése nem hatarozhatd meg Onmagaban a
kockdzat megosztds, egyéb szolgaltatasnyujtds ¢és -vasarlasi lehetdség, erdforras

1 A lakossag tobbet kolt évente sajat egészségének megérzésére, mint a koltségvetés
12 Technikai hatékonysag: adott szolgéltatas eléallitasi koltségének a minimalizalasa



Osszhangjanak megteremtése, a mindség, fogyasztdi elvarasok, igazsagos finanszirozas
kolcsonhatasainak vizsgalata nélkiil.

A rendszervaltast kovet6en szamos vita alakult ki az egészségligy rendszerébe torténd
allami beavatkozas mértékérdl, a piac szerepérol, a kiegészitd biztositas sziikségességérol, az
egészségpolitika értékrendjének megfogalmazasarol, a rendszer mikodésének alapelveirdl, az
allami szerepvallalas és a verseny hatarair6l, a lehetséges és bevonhatod finanszirozasi
forrasokrol.

A finanszirozas kérdései az alapelvek tisztazasa nélkiil nem voltak eldonthetok. Az
eloregedo tarsadalom egy részében nem tudja fenntartani a szolidaritas elve alapjan miikodé
tarsadalombiztositasi rendszert, masrészt az egészségiigyi finanszirozas nem kovette a
technolégiai rendszer fejlédésébél adodé finanszirozasi igényeket™, a forrasok felhasznalasa
pedig sokszor nem a kivant csatornakon keresztiil tortént meg. Az egészségiigyi rendszerben
tehat a pazarlas™, a paternalizmus és alulfinanszirozottsag egyszerre jelenik meg.

5. tablazat
Az Egészségbiztositasi Alap bevételei

adatok millié forintban 1993 2005 2009 2011
Egészségbiztositasi Alap bevételei 297562| 1204597 1269366| 1370937
Jarulékbevételek, hozzajarulasok 255674| 1104335 898 597 676 782

Munkaltatdi egészségbiztositasi jar. 200 773 680 106 314 906 154 059
Biztositott altal befizetett eii. jarulék 44 434 227 707 424 335 443 014
Foglalkoztatottak eii. jaruléka 0 220 156 414 512 0
Egyéni véllalkozok sajat eii. jaruléka 0 7551 9823 0
Egyéb jarulékok 0 27 881 45176 40433
Egészségiigyi hozzajarulés 0 164 408 109 934 35916
Késedelmi potlék, birsag 10 467 4234 4 246 3360
Kozponti koltségvetés hozzajarulasa 39 570 66 050 319 142 642 370
Egészségbiztositasi tev. hozzajarulasa 1854 31 266 49 932 51 345
Miikddési és felhalmozasi céli bevétel 0 2739 1681 425
Vagyongazdalkodassal kapcsolatos bevétel 464 207 15 15
Egészségbiztositasi alap kiadasai 300820 1579870 1418832 1459614
Egészségbiztositasi alap egyenlege -3 258 -375 273 -149 466 -88 677

Forras:ESKI™ , Ealapbe_p.xls, szerkeszett véaltozat

Az Egészségbiztositasi Alap nomindl értékben szamitott bevétele az 1993-as 297.562
millié Ft-rol 2010-re 1.376.095 millio Ft-ra nétt. 2007 évben érte el a legmagasabb értéket,
amikor nominal értékben a bevétel 1.676.024,30 millio Ft volt, s szinte csak ebben az évben
volt a bevételeknek és kiadasoknak pozitiv egyenlege 27.407,6 millié Ft értékben.

Az 1993-2010 kozotti iddszak egyenlegeit vizsgalva a 2005. évben volt a legmagasabb
az alap hidnya 375.272,6 milli6 Ft értékben.

3 Német vagy amerikai miitéti eljarasok, CT, ultrahang, onkologia
% A pazarl6 egészségiigy kifejezéssel szemben tobb tanulmany (Dr. Sebesi Béla 2012) tiltakozik
1 Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet



Az Egészségligyi Alap16 bevételeinek megoszlasa a jarulékcsokkenés miatt csak kelld
fenntartasok mellett elemezhetd. A 2009-es év jarulékbevételei 63,3%, (319.141,6 millid Ft,
mig 2010-ben minddssze 47,7% (617.271 millié Ft), amely az egészségbiztositasi jarulék
3% pontos csokkentésének, valamint a tételes EHO' eltorlésének tudhato be.

Magyarorszagon elvileg mindenkinek, szinte minden jar, ,,ingyen”, azonnal ¢S a
valasztas teljes szabadsdga (korhdz, orvos) mellett. A lakossdg egészségiigyi allapota, az
intézmények felszereltsége, miitkodési koriilményei, az orvosok szama, bére, megbecsiilése,
Osztonzése, az egyes szakmak tulzsufolt miikodtetése, az egészségiigyi ellatas korilményeit
jelentés mértékben befolyasoljak, amely a hatékonysagon, a finanszirozhatdsagon kiviil az
egyenld ellatasi igénybevételi lehetdségekre is jelentds hatassal van.

Az egészségiligyl ellatorendszer jelenlegi formajaban nem teszi lehetévé a
koltséghatékony mikodést.

A valsdg megoldasara a pénziigyi eszkdzok mar csak korlatozottan vehetok igénybe,
mert a pénziigy eszkozrendszere az évek soran kimeriilt, azaz inkabb orvos-szakmai kérdés®® |
mint a gazdasagi igazgatok részére rendelkezésre allo beavatkozasi eszkozrendszer.

2003 ota az egy korhazi ellatasra jutd intézményi bevétel gyakorlatilag valtozatlan, a
koérhazak pénziigyi helyzete rohamosan romlott, a kotelezd béremelések (minimalbér)
fedezetének biztositasa finanszirozasi és likviditasi problémakat okozott.

A kozvetlen kiadasok fedezete biztositott, ugyanakkor a kozvetett koltségeké egyre
kevésbé, mig az amortizacio 1ényegileg nem finanszirozott.

A finanszirozas 2007. aprilis 01. 6ta azonos'®, amely hianyt a kettds (négyes)
finanszirozas® potolja.

Az intézmények adossdgallomanya 2007 6ta nétt, likviditasi problémaval kiizdenek,
amelyet gyakran a szallitéi tartozasok atiitemezésével kiiszobolnek Ki.

A szakmai szinvonal megtartdsa az eszkozok potlasara rendelkezésre 4llo
finanszirozasi hiany miatt egyre romlik. Az orvosok, egészségiigyi szakdolgozok megalazdan
kevés fizetése miatt a human-eréforras helyzete is tovabb gyengiil, hatasaként a minéségiligyi
rendszerek hatékony fenntartasa, fejlesztése egyre nehezebbé valik.

A centralizacio épitékovei
A struktiravaltas egyszerre jelent stratégiaalkotasi, jogalkotéasi feladatokat, rendszerépitést,
forrasteremtést, atadas-atvétel adminisztrativ lebonyolitasat, atvilagitast, tovabbi feladat-
meghatdrozast, utkijelolést.

Wehkamp (2004) kifejti, az egészségiigyi személyzet és a betegek a korhazakban
allando etikai-gazdasagi konfliktusba keriilnek. A gyogyszerpiacot kordbban jelentds szami,
érdekellentéttdl vezérélt rossz egylittmiikddés jellemezte, a gydgyszerkassza 2012. évi 63
milliard forint egyenlegcsokkenése tovabb erdsitette a valtozas sziikségességét.

Az egészségligyi ellatorendszer hatékonysagat veszélyeztetd gyodgyszeres terapiak
eredményessége nem érte el a megkivant szintet, amely a gydgyszerek nem megfeleld
alkalmazasara, indokolatlan gyogyszerfelhasznalasra, a beteg egyiittmiikodésének hianyara,
¢és az érdekellentétekre vezethetd vissza.

A valtozas nem a fejlodo fenntarthatosagban, hanem a prevencidban, a hatékony
egészseégligyi ellatasban van.

16 Az Egészségiigyi Alap az Egészségbiztositasi Alapon kiviil més forrasokat is tartalmaz.

o Egészségiigyi hozzajarulas

'8 Orvos szakmai kérdés a progresszivitas szintje ez eltéré miitéti megoldasok, az ingyenesség kérdése

9 Sulyszam:146.000 Ft, Német pont:1,46 Ft

2 Az OEP finanszirozas mellett jelen van a fenntartoi mitkodési és felhalmozasi, alapitvanyi, palyazati forras



A dohanyzas tiltasa, szigoritasa, a taplalkozasi szokéasok javitasa, a népegészségiigyi
termékadd bevezetése egyszerre jelentheti az infarktusok szamanak csokkenését, s juttatja
tobbletforrashoz az egészségiligyl agazatot.

Az integracio folyamataban 2011. november 01-t61 a megyei Onkormanyzatok
konszolidacioja mellett a megyei dnkormanyzati intézmények, a Févarosi Onkorméanyzat és
az orszagos intézmények, vagyis a fekvobeteg-ellatas 96%-a jard beteg ellatds 75%-a egy
fenntartoi kézbe keriilt. Az unidos palyazatok megvalosulasaval kiépiil az akkreditacids
rendszer, amely javitja a biztonsagos betegellatast, az informatikai és a humaneréforras-
kozponti rendszer, amely biztositja az elemzést és a szakembergarda nyilvantartasanak
alapvetd feltételeit. A betegadatok nem a korhazé, a korszerii informatikai rendszerek
kiépitésével a betegadatokat kiilonb6z6 intézmények kozott kozvetiteni lehet, elkeriilve ezzel
a felesleges ujboli vizsgalatokat.

Kiépiiltek a Térségi Ellatasszervezési Kozpontok, amelyek feladata az egészség- és
betegut-szervezés, a fejlesztéspolitika egyeztetése.

A koérhazi intézmények 90%-a energiahatékonysag tekintetében elavult. Sziikséges az
évszazados épiiletek lebontasa — tombdositett, gazdasdgosan lizemeld intézmény megépitése
vagy ujraépitése -, az iizemeltetési koltségek csokkentése érdekében.

A modern diagnosztika fejlédése, a képalkotd rendszerekkel szembeni elvaras
sziikségessé teszi az eddigi gyakorlat dtgondoldsat.

Az alapellatasnak ¢és a szakellatasnak vilagos elkiilonitéseket kell tartalmaznia, a
korszerii diagnosztikai eljarasokat csak nagyobb korhazi centrumokba lehet telepiteni, azaz a
fejlesztéseket koncentralni  sziikséges. A széttagolt korhazi és mitdi  kapacitassal,
mesterségesen alacsonyan tartott munkaerékoltséggel, minimumfeltételhez igazodd
kapacitasokkal nem lehet korszerti egészségiigyi rendszert felépiteni.

Kovetkeztetések

Magyarorszag fejlddésének tovabbi alapja, a prioritdsok atgondolt kivalasztasa, az
allamhaztartas egyensulyanak biztositasa mellett a bels6 aranyok finanszirozhato
megteremtése, amely kozos gondolkoddssal, tarsadalmi egyetértéssel ugyan, de csak az
elosztd rendszerek Gjragondolasaval lehetséges.

A tarsadalom egészségi allapota rossz, az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevétele
nem egységes, ezért sziikkséges az egyenldtlenségek csokkentése.

Az alulfinanszirozottsdg, az intézmények likviditdsi gondjai akadéalyozzak az
egészségiigyi szakmai szempontok érvényesiilését. Az addssagkonszolidacio nem lehet
eszkdz a rendszer miikddésében, a finanszirozas és a megfogalmazott korlatok, funkciok
feliilvizsgalata mellett sziikséges tovabbi olyan forrdsok keresése, amelyek novelik az
egészseégligyl rendszer bevételeit.

A gazdasag jelenlegi helyzetében tobbletforrasra feltehetdleg nem nyilik lehetdség, a
rendszer sajat forrasai pedig kimeriiltek.

A jelenlegi egészségiigyi rendszer a meglévo forrasokbol nem finanszirozhatd, tovabbi
fejlesztési forrasok bevonasa nélkiil a progresszivitasi szintek meghatarozasa, a feladatok
elvart szinten vald megoldasa, teljesitése jelentds akadalyba titkozik

A struktara atalakitdas nem jelent automatikus forrastobbletet, a rendszer
optimalizélasa, hatékony miikddtetése az egyetlen jarhato t.

Ez jelenheti a jarobeteg-cllatas integralodasat éppugy, mint az eddig meglévo
rendszerek mitkddtetésének, funkciojanak atgondolésat.

Az egészségiigyben foglalkoztatottak jovedelem-rendezése javithat csak a
humanerdforras krizis kialakult helyzetén.
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A szemléletbeni valtoztatas igénye mellett sziikséges egy 0j Korhaztorvény
megalkotasa, amely a tarsadalmi jolét novelése és a hatékonysag, finanszirozhatdsag,
gazdasagossag célok kozotti ellenmondast kezelni tudja.

A Romai Szerzddés ellenére nem varhaté az egységes unios egészségiigyi rendszer
kialakitasa, mert az orszdgonként az egészségligyre forditott GDP aranyos kiadasok, a
strukturdk, az eltéré tulajdoni formék miatt a rendszer Osszehangoldsa nem lehetséges,
tovabbi finomitasokra van sziikség.

A 2014-2020 kozotti unids koltségvetési iddszakban sziikséges a forrasteremtés
ellentmondasainak feloldasa, az infrastruktura, a beruhazasi és amortizaciopotld beruhazasok
fejlesztése, a népegészségiligy teriiletén a dohdnyzas, a transzzsirsavak felhasznaldsanak
szigoritasa, a kozétkeztetés, taplalkozasi szokdsok megvaltoztatasa.

Az agazat jovoje szempontjabol alapvetd érdek a lakossag magatartasi, ¢letmodbeli
szokasainak javitasa, gyogyszerfelhasznalasanak csokkentése, mert csak ezekkel lehet az
egészségiigy hatékony, innovativ sikeragazat.
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