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Szakcikk

Az egészségligyi rendszerek kihivasai
a gazdasagi valsag idoszakaban'

A tanulmany célja: a gazdasagi valsag altal a fejlett orszagok egészségligyi rendszereire gyakorolt
néhany alapvetd folyamatnak a bemutatasa, tovabba annak elemzése, hogyan hathatnak ezek a magyar
egészségugyre — milyen szcenariok képzelhetdk el az elkovetkezd néhany évben. Mivel ezek a folyamatok
napjainkban zajlanak, igy nyilvanvaléan hianyzik a kellé elemzgi tadvolsag. Ezért 6hatatlanul korlatozott

a rendelkezésre 4ll6 informacid, nagy a tévedés kockazata. igy a cikk sokkal inkabb k6zds gondolkodast,
vitat szeretne inspiralni, semmint teljes képet adni napjaink Uj jelenségeirdl és kihivasairol.

B OroszEva

2008 ota tartd pénziigyi és gazdasagi valsag radi-
A kalis valtozasokat idézett elé a fejlett orszagokban
az egészségligyi rendszerek mukodésének kilsd
feltételeiben: a gazdasagban, a tarsadalmakban és a joléti
rendszerekben. Ezeknek a valtozasoknak, az Uj jelenségeknek
az értelmezése - az egészségligyi rendszerek szempontjabdl
— alapvet6 ahhoz, hogy jobban megértsiik, milyen kihivasok
érik az egészségugyi rendszereket, és milyen mozgastere, le-
hetésége van az egészségpolitikdknak. A kiilsé gazdasagi és
tarsadalmi feltételek egyrészt befolyasoljdk az egészségligyi
ellatas iranti rovid és hosszabb tavu sziikségleteket, az egész-
séglgyi rendszerrel szembeni elvardsokat; masrészt szlkitik
az egészségligy rendelkezésére 4ll6 forrasokat, mind a kozki-
adasokat, mind a haztartasok egészségligyre fordithato jove-
delmét. Példdul mar révid tavon is érzékelhet6 hatds, hogy a
vélsag elbidézte stressz, bizonytalansdg novelheti a mentalis
megbetegedések eléforduldsat. Ugyanakkor hosszabb tavon
lesz csak elemezhet6 az, hogy a vélsadg - az egészségre haté
tarsadalmi és gazdasagi tényezékon keresztil (pl. szegénység
novekedése, stb.) - tovabb noveli-e az életesélyekben meglévd
(mdr amugy is jelentds) egyenlétlenségeket a ,tarsadalmi lét-
ra” mentén. A magyar egészségligyre — mint minden orszag
esetében - az dltaldnos trendek mellett szdmos sajatos, orszag-
specifikus folyamat, valtozas is jellemzé.

A gazdasag és joléti rendszer kapcsolata: hiedelmek
és tények

A hatodik éve tarté gazdasagi visszaesés, illetve stagnalds, a
munkanélkiiliség elképzelhetetlen magassagokba szokott
mértéke, szdmos orszagban a kozeli kildbalasba, a politikai
elitbe vetett bizalom megrendiilése, a tarsadalmi fesziltsé-
gek kiélez6dése, a politikai szélséségek megerésddése jelzi,
hogy az 1929-33-as nagy gazdasagi valsag 6ta a legmélyebb
és leghosszabb pénziigyi és gazdasagi valsagot élik meg a fej-
lett orszagok. De messze nemcsak pénzligyi és gazdasagi val-
sagroél van szé, hanem arrdél is, hogy szamos, a 80-as évtized-

ben elindult tarsadalmi folyamat kdvetkezményét, gazdasagi
és politikai arat is most fizetjik meg. Ezek a folyamatok kozdl
a legsulyosabbak: a tarsadalmi, jovedelmi egyenlétlenségek
80-as évek ota tartd novekedésének kiélezédése, szamos or-
szdgban a munkanélkiiliség és a szegénység egy évtizeddel
korabban elképzelhetetlen mértékének a kialakuldsa; tovabba
a koltségvetésbol, kozpénzekbdl finanszirozott — a human téke
Ujratermelése, a tarsadalmi integracié szempontjabol alapve-
té — szektorok (oktatas, egészségligy, stb.) relativ helyzetének
- mindenekel6tt a nemzetgazdasdgok piaci szektoraihoz viszo-
nyitott kereseti lehet6ségeknek — a folyamatos romldsa. A tar-
sadalmi egyenlétlenségek novekedésének egyik Osszetevdje:
az egészségi dllapot egyenlétlenségeinek, azaz az életesélyek
egyenlétlenségeinek a novekedése (WHO, 2008; European
Commission 2009). Ezek a folyamtok a 80-as évek elejétél indul-
tak és — néhany kivétellel - a fejlett orszdgok kormanyzatai nem
vettek réluk tudomast. A kormanyzatoknak nemcsak a gazda-
sagi valsag, hanem a tarsadalmi és joléti valsdg kezelésére is
meg kell taldlniuk az adekvat eszkézoket. Ez szamos, a politi-
kai és kozgondolkodasban meggydkeresedett dogmatdl valo
megszabaduldst is igényel: tobbek kdzott a jéléti rendszer és a
gazdasagi fejlédés kozotti 6sszefliggések Ujraértelmezését.

A 80-as évtizedtdl erbteljesen érvényesilt a gazdasagi és
politikai elitek korében - a neoliberdlis kozgazdasagi és tarsa-
dalomfilozéfiai nézetek hatasa kdvetkeztében — az a hiedelem,
hogy a gazdaségi fejl6dést/névekedést a joléti kiadasok magas
szintje ab ovo visszafogja. Azaz a kormanyzatok szdmara a f6
teendé: a joléti kiadasok csokkentése. Ennek az elsé ranézésre
logikusnak tiné allitdsnak a tények azonban ellentmondani lat-
szanak. Ha egymas mellé tessziik a gazdasagi versenyképesség
rangsorat (World Economic Forum, 2010) és a jéléti kiadasok
GDP-bdl valo részesedésének rangsorat (OECD, 2012b) meg-
lepd — az elébb emlitett hiedelemnek ellentmondé - kép raj-
zoloédik ki? (1. tdblazat). A tények, adatok ugyanis azt mutatjak,
hogy a gazdasagi versenyképességi rangsor elején allé szamos
orszagban magas a joléti kiadasok részesedése a GDP-bdl -
azaz szamos orszag mind a versenyképesség, mind a joléti ki-
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1. tablazat. Néhany eurdpai orszag helyzete a vilag versenyképességi rangsora és az OECD joléti kiadasok rangsora alapjan

(Forras: (orld Economic Forum,2010; 0ECD,2012b)
Rangsor: Globalis Versenyképességi
Index szerint (2010-11)

Svédorszdg 2
Németorszag 5
Finnorszég 7
Hollandia 8
Dénia 9
Egyesilt Kirdlysag 12
Franciaorszag 15
Ausztria 18
Csehorszag 36
Lengyelorszdg 39
Spanyolorszdg 42
Magyarorszég 52
Szlovékia 60
Gorogorszag 83

adasok szintje alapjan a rangsor elején all: példaul Svédorszag,
Németorszag, Dania. Azt biztosan allithatjuk, hogy énmagaban
a joléti kiadasok magas szintje nem fogja sziikségszer(ien vissza
a gazdasagi novekedést. Ebbdl azonban nem kovetkezik, hogy
ne lenne olyan orszag, ahol a magas j6léti kiadasok, parosulva az
adott orszag joléti rendszerének diszfunkciondlis miikodésével
ne akadalyoznd a gazdasagi novekedést. A joléti kiadasok GDP-
hez viszonyitott ardnya nem elégséges a gazdasdg és jéléti rend-
szer egymasra hatasanak az értelmezéséhez, a meghatarozdak
a gazdasdg és a joléti rendszer strukturalis,,mindségi” jellemzéi.

E hiedelem mogott a gazdasdg, a munkaerépiac és a joléti
rendszerek bonyolult kapcsolatdnak meg nem értése all. A
joléti szolgdltatasok egy része — az egészségligy, a szocidlis
gondozas stb. — hozzajarul a GDP termeléséhez. Ha a kor-
manyzat kevesebbet kolt egészséguigyi szolgaltatasokra, az
ugyanazzal a hatéssal jar, mint példaul amikor a fogyasztdk
kevesebbet kodltenek mobiltelefonra: csokken a GDP, mivel
csokken az egészségligyi szektor hozzdjéruldsa a GDP ter-
meléséhez. A joléti rendszernek csak azon elemei nem ja-
rulnak hozzd a GDP termeléséhez, amelyeknek funkcidja a
jovedelem pétlésa (pl. nyugdij, tdppénz stb.). Még az utdb-
bi jovedelem-Ujraelosztasnak sem csak joléti funkcidja van,
mert dltala vasarloerd teremtédik a nemzetgazdasag szamos
szektora szdmara. Ha az allam drasztikusan mérsékli ezeket
a jovedelmeket (a nyugdijakat, a tdppénzt, a munkanélkiili
segélyt), drasztikusan csdkkenti a belsé vasarléerdt is — ami
egy recesszidban 1évé gazdasagban hozzéjérulhat a valsag
tovabbi mélyiléséhez.

Az oktatési és egészségligyi rendszerek megfelelé mikddése
- a magasan képzett, egészséges munkaerd biztositasa révén —
kritikus tényez6je a gazdasagi ndvekedésnek. Ezt hangsulyozza
az Eurépai Bizottsag 2013-ban vitdra bocsétott ,Befektetés az
egészségbe” cim dokumentuma is — amely a ,Tarsadalmi befek-
tetések a novekedés és kohézié érdekében” cimd el6terjesztés
kiegészitése (European Commission, 2013). ,Az egészségligyi
kiadasok ,novekedés-barat” kiadasok... Az emberek egészsé-
gébe — mint human tékébe - valé beruhdzas javitja a népesség
egészségi dllapotat és erdsiti a foglalkoztathatdsagot, ezaltal se-
git eredményesebbé tenni az aktiv foglalkoztataspolitikdkat...
és hozzéjarul a gazdasagi novekedéshez. Az egészség-egyenlét-
lenségek csokkentését célzé befektetések hozzajarulnak a tarsa-
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OECD rangsor: a szocialis kiadasok
GDP-hez viszonyitott aranya (2009)

OECD rangsor: az egészségiigyi kozkiadasok
GDP-hez viszonyitott aranya (2009)

3 11-12
7 2
5 17
17 8
2 9
n 5-6
1 1
6 11-12
23 19
21 28
9 16
12 30
27 25-26
13 21

dalmi kohéziéhoz, és annak az »6rddgi kornek« a megszakitasa-
hoz, amelynek révén a rossz egészségi éllapot a szegénységnek
és tarsadalmi kirekesztésnek a kdvetkezménye és ugyanakkor
egyik okozoja is!” (European Commission, 2013, p.2)

2. tablazat. A haztartasok realjovedelmének a trendje jovedelmi
csoportok szerint, az 1980-as évek kozepe és a 2000-es évek vége kozott
(Forras: OECD, 2011, p.23)

Teljes A népesség legalacsonyabb A népesség legmagasabb

népesség jovedelemmel jovedelemmel
rendelkezé 10%-a rendelkezé 10%-a
Australia 3,6 3,0 45
Austria 13 0,6 1,1
Belgium 1,1 1,7 1,2
(anada 1,1 09 1,6
Chile 1,7 24 1,2
Chech Rep. 2,7 18 3,0
Denmark 1,0 0,7 1,5
Finland 1,7 12 2,5
France 1,2 1,6 13
Germany 0,9 0,1 1,6
Greece 2,1 34 1.8
Hungary 0,6 0,4 0,6
Ireland 3,6 39 2,5
Israel 23 0,8 28
Italy 0,8 0,2 1,1
Japan 03 -0,5 03
Luxembourg 2,2 15 2,9
Mexico 14 038 1,7
Netherlands 14 0,5 1,6
New Zealand 15 11 2,5
Norway 23 14 2,7
Portugal 2,0 3,6 11
Spain 31 39 2,5
Sweden 18 04 24
Turkey 0,5 038 0,1
UK 2,1 09 2,5
USA 09 0,1 1,5
OECD27 1,7 13 1,9



A masik széles korben elfogadott hiedelem, hogy a joléti ki-
adasok novekedése ,elszabadult’, fenntarthatatlan. Ugyanak-
kor a joléti kiadasok ndvekedésére vonatkozé adatok mast mu-
tatnak: a korményzatok tobbsége képes volt a joléti kiadasok
korlatozasara az elmult évtizedekben. Ez nem jelenti azt, hogy
a részaranyuk a GDP felhasznalasabdl ne névekedett volna, ha-
nem hogy az orszagok tobbsége ezt a névekedést — a gazdasagi
feltételeiket figyelembe vevé - korlatok kézott tudta tartani. Az
OECD-orszagok atlagat tekintve: harom évtized alatt — az 1980
és 2007 kozotti idészakban — 15,6%-rol 19,2%-a névekedett a
joléti kiadasok részesedése a GDP-b6l (Adema and Ladaique,
2011). Adema és Ladaique (2011) egy sajatos trendre hivjak fel
a figyelmet. A jéléti kiadasok részesedése a GDP-bél a gazdasa-
gi visszaesések, valsagok idészakdban emelkedett jelentésen: a
80-as és a 90-es évek elején, valamint 2008-09-ben (1. dbra). Az
emelkedés utan enyhe visszaesés vagy stabilizacié kovetkezett.
A gazdasagi valsagok idészakaban az emelkedést két tényezé
magyarazhatja. Az egyik ok: ha a GDP csokkenése mellett a
joléti kiadasok nagysaga valtozatlan marad, akkor nyilvanvalé-
an novekszik a GDP-n beliili részardnya (a joléti kiadasok/GDP
rata). A valsag hatdsainak enyhitésére — elsésorban a munka-
nélkiliség és szegénység novekedése miatt — a joléti kiadasok
redlértéke is névekedhet. Az 1. dbra mutatja, hogy 2008-2009-
ben a legtébb orszagban jelentésen megemelkedett a joléti
kiadédsok GDP-hez viszonyitott aranya. Ebben - a legtdbb or-
szagban — mind a két el6bb emlitett tényez6 szerepet jatszott.
Az OECD 4tlagat jellemzd, eddigiekben vazolt trend mogott
azonban rendkivil nagyok az orszagok kozotti kiilonbségek
(OECD, 2012b). Hdrom OECD-orszadgban - Magyarorszagon,
Gorogorszagban és Portugalidban - 2012-ben alacsonyabb
volt a joléti kiadasok redlértéke, mint 2007-ben, mig az 6sz-
szes tobbi OECD-orszadgban meghaladta azt®. Magyarorszagon
2012-ben a joléti kiadasok redlértéke az OECD becslése szerint
14%-kal alacsonyabb volt, mint 2007-ben, mig a GDP realérté-
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ke kb. 6%-kal maradt el a 2007. évi értéktél (www.oecd.org/els/
social/expenditure). Mivel Gorogorszagban és Portugalidban a
GDP visszaesése nagyobb volt, mint a joléti kiadasok csokke-
nése, Magyarorszag az egyetlen OECD-orszag, ahol - az OECD
becslése szerint - a j6léti kiadasok részaranya a GDP-bél 2012-
ben alacsonyabb volt, mint 2007-ben. (A magyarorszagi joléti
kiadasok részesedése a GDP-bdl 23%-rél 21,1%-ra csokkent,
és ez utébbi alatta maradt mind az OECD atlagnak, mind az
EU(21)* orszagok atlaganak is.)

A joléti kiadasok 1980 6ta bekdvetkezett novekedését elsé-
sorban a nyugdijkiadasok és az egészségligyi kiadasok nove-
kedése eredményezte: az OECD orszdgok atlagat tekintve, a
nyugdijkiaddsok a GDP 5,1%-4rdl a 7,8%-ara, az egészségulgyi
kozkiadasok pedig a GDP 4,5%-arél 6,6%-ara emelkedtek 1980
és 2009 kozott (Adema-Ladaique, 2011; OECD,2012b).

A joléti kiadasok elemzésekor alapveté a kiilonb6z6 alrendsze-
rek sajatos helyzetének a megkilonbdztetése. Szamos orszag-
ban, ahol viszonylag magas az 6sszes joléti kiadas részesedése
a GDP felhaszndlasabdl, ott az egyes joléti alrendszerek, igy az
egészségulgyi kdzkiadasok szintje lehet nagyon alacsony (2. dbra).
Ez a helyzet Magyarorszag esetében is: 2009-ben a nyugdijkiada-
sok a GDP 9,9%-at tették ki, ami 2 szazalékponttal meghaladta
az OECD atlagot; mig az egészségligyi kozkiadasok a GDP-nek
csupdn 5,1%-at tették ki, ami messze elmaradt az OECD atlagtol
(amely 6,6% volt). Az 1. tdbldzat mutatja az OECD orszégok rang-
sorat nemcsak az Osszes joléti kiadas, hanem az egészségligyi
kozkiadasok alapjan is. 2009-ben Magyarorszag a 12. helyen allt
az 6sszes joléti kiadas GDP-részaranya alapjan, ugyanakkor a 30.
helyen az egészségligyi kozkiadasok GDP-n beliili részaranyat te-
kintve. A 2. abrérdl lathato, hogy ezt a jelentds eltérést elsésorban
a nyugdijkiadasok magas GDP-részardnya magyarazza.

A kormanyzati kontroll alél valéjaban nem a jéléti kiadasok
novekedése, hanem a jovedelmek egyenlétlenségének a no-
vekedése ,szabadult ki” Tovabba a kormanyzatok tobbsége

1.abra’ . A GDP-nek a joléti kiadasokra forditott részaranya (Forras: Adema and Ladaique, 2011)

e Németorszdg emse GOrdgorszdg e Magyarorszag
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2. abra. A joléti kiadasok f6 dsszetevoi a GDP szazalékaban, 2009 (Forras: 0ECD,2012b)

M Nyugdij (6regségi és hozzatartozoi) B Egészségiigy

Il Aktiv korti népességnek nydijtott pénzbeli juttatasok I 0Osszes joléti szolgaltatas (kivéve egészségiigy)

52 I 13,7 France (32,1) o0 I 32
79 . ¥ Denmark (30,2) 77 I 5°
55 I 52 Sweden (29,8) 73 I
81 I 10,0 Belgium (29,7) 1 I 2]
A I 0o Finland (29,7) xs ] 47
oy ¥ Austria (27,8) 73 I 17
44 I 113 Germany (27,8) ¢ I 25
34 I 15,4 Italy (27,8) 7+ I 11
56 I 03 Spain (26 70 I 20
46 I 123 Portugal (25,6) 72 I 07
56 I 2 UK (24,1) 81 I 39
57 I 0 Hungary (23,9) 51 I 27
26 I 135 Greece (23,9) 65 NN 15
87 I Ireland (23,6) 71 . 18
68 . Luxembourg (23,6) 66 NN 20
63 . mx Norway (23,3) 62 I 50
63 I s Netherlands (23,2) 79 I 27
36 I 109 Slovenia (22,6) 68 I 10
22 I 107 Japan (22,4) 71 I 24
46 . 0ECD (22,1) 66 I 24
34 I 118 Poland (21,5) 52 I 05
59 I 7 New Zealand (21,2) 83 I 20
44 I 83 Chech Rep. (20,7) 67 I 11
57 . Estonia (20) 52 I 10
54 Wy Canada (19,2) 80 I 09
28 . USA(19,2) 83 I 1
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nem forditott figyelmet az egyenlétlenségek novekedésére —
egészen napjainkig, amikor mar élesen manifesztalédnak az
egyenlétlenségek tarsadalmi, politikai és gazdasagi koltségei.
A jovedelmi egyenl6tlenségek névekedése a 80-as évek ele-
jétél megfigyelhetd; ezeket a 2007/ 2008-ban kezd6dé vélsag
drasztikusan kiélezte. Az OECD-orszagokban a gazdagok és a
szegények kozotti szakadék 30 év 6ta jelenleg a legnagyobb
mértékd. 2007-ben az OECD-atlagot tekintve, a lakossadg
leggazdagabb 10 szdzalékanak az ado6zas el6tti jovedelme
9-szerese volt a legszegényebb 10 szdzaléknak. (Azéta ezek a
kilonbségek — tobbek kozott a munkanélkiiliség novekedé-
se kovetkeztében - feltételezhetéen tovabb novekedtek.) Az
egyes orszagok kozott jelentds volt a kiilénbség. 2007-ben az
USA-ban a lakossag legmagasabb kereset( 1 szazaléka rendel-
kezett az addzas el6tti jovedelmek, tébb mint 18 szazalékaval,
Nagy-Britannidban kb. 14%-aval, mig Svédorszagban 7%-aval
(OECD, 2011p.39).

A 80-as évek kozepe és a 2000-es évek vége kozotti idészak-
ban a legfelsé jovedelmi tizedbe tartozé népesség jovedelmé-
nek éves atlagos novekedése az OECD orszagok tobbségében
Iényegesen nagyobb mértéki volt, mint a legalsé jovedelmi ti-
zedbe tartozd népesség jovedelmének a ndvekedése. A 2. tabla-
zatbdl az is lathatd, hogy a vizsgalt kb. két évtizedben a lakossagi
jovedelmek 6sszességének a ndvekedése Magyarorszagon volt
az egyik legalacsonyabb (az adatot kozlé 27 OECD-orszag kozul
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csak Japan és Torokorszag névekedési liteme volt alacsonyabb).

Az OECD elemzése hangsulyozza: ,A novekvé jovedelmi
egyenlétlenségek gazdasdgi, tarsadalmi és politikai kihivaso-
kat idéznek elé. ...Az esélyek egyenlétlensége elkerilhetet-
lentil hatast gyakorol a gazdasagi teljesitmény egészére... Az
egyenlétlenségek... politikai instabilitast generalnak. Novelhe-
tik a populista, protekcionista, globalizacié-ellenes hangulatot.
...Az emberek nem fogjak a szabad kereskedelmet és szabad
piaci viszonyokat tdmogatni, ha azt érzik, hogy folyamatosan
veszitenek, mikdzben a nyertesek egy kis csoportja egyre gaz-
dagabbd és gazdagabb4 valik.” (OECD, 2011, p. 40)

A vélsag tovabb élezte ezt a helyzetet, mivel a valsag 6 te-
hervisel6i: a szegények és az elszegényedés altal veszélyez-
tetettek. Jelentds a kockézata, hogy ,elveszett generacidk”
alakulnak ki: a szegény csalddok gyermekeinek és a fiatal
munkanélkilieknek a jovéje szamos orszagban kildtastalannak
tdnik - 2011-ben a fiatalok k6zott a munkanélkiliek ardnya az
EU orszagaiban 21,4% volt (Eurostat, 2013). Am még e mdgétt
az atlag mogott is oridsiak az eltérések: a 15 és 24 év kozotti
munkat keresd fiataloknak Hollandidban 7,6%, mig Spanyolor-
szagban 46,4%-a nem talalt allast (Magyarorszagon ez az ardny
26,1% volt).

A joléti rendszerek alapvetd funkcidja, hogy a munkaerépia-
con kialakult jovedelmi egyenlétlenségeket mérsékelje. A 90-es
évek kozepe 6ta az ado- és joléti rendszerek eredményessé-
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3. abra. A GDP és az egészségiigyi kozkiadasok éves atlagos novekedési iiteme az OECD orszagokban 1992 és 2007 kozott (Adatok forrasa: OECD HealthData 2010)
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ge - ebbdl a szempontbdl - jelentdsen gyengiilt: a juttatdsok
szintje csokkent, a jogosultak kore sz(kult; a legszegényebbek
altal kapott transzferek novekedése elmaradt a jovedelmek
novekedésétél. A magas jovedelmek addkulcsat csokkentették.
A 90-es évek eleje 6ta a nyugdijreformok atlagosan kb. 20 szaza-
Iékkal csokkentették a jovébeni nyugdijak értékét (OECD, 2011).

Az eddigiekbdl kovetkezik, hogy a fejlett orszagok kor-
manyai szdmdra az egyik alapveté kihivéast az jelenti, ho-
gyan lehet egyidejlileg 6sztondzni a gazdasagi ndvekedést
és csokkenteni a tarsadalmi, jovedelmi egyenlétlenségeket
(OECD, 2011; OECD, 2012a). Az egészségligy helyzetét, sze-
repét ebben a kontextusban kell értelmezniink. Az egészség
a tarsadalom és az egyének jolétének egyik alapvetd 6ssze-
tevéje - a jolét mas tényezdi és az egészségi dllapot kdzott
kolcsdnhatés all fenn. Az egészségi allapot egyenlétlenségei
alapvet6 Osszetevdjét jelentik a tarsadalmi egyenlétlensé-
geknek: a jovedelmek, a foglalkoztatottsag, az iskolazottsag
és az egészségi dllapot egyenlétlenségei kozott kdlcsénha-
tasok allnak fenn. Egyrészt a tarsadalmi egyenlétlenségek
a f6 okét jelentik annak, hogy az alacsonyabb tarsadalmi
statuszu csoportoknak a tarsadalmi létran lefelé haladva
egyre rovidebbek az életkilatasai, rosszabb az egészségi al-
lapota. Masrészt a rossz egészségi allapot rontja az egyének
munkaerépiaci helyzetét, munkateljesitményét, aminek
kovetkezménye az érintett egyének jélétének, tarsadalmi
poziciéjanak a romldsa, tovabba az adott orszag gazdasagi
teljesit6képességének a romldsa is lehet. A masik irdnybol
nézve: a gazdasagi novekedés megtorpandsa, visszaesése
sz(ikiti azokat a forrasokat, amelyek a korményzatok rendel-
kezésére allnak — tobbek kozott az oktatési és egészségligyi
rendszerek fejlesztésére, a tarsadalmi egyenlétlenségek
csokkentésére. Az egészséguigyi rendszerek — igy a magyar
egészséglgy - szempontjabol tehat kritikus kérdés, hogy si-
keriil-e olyan korményzati stratégiat kialakitani, amely egy-

idejlileg 6sztondzni a gazdasagi novekedést és csokkenti a
jovedelmi egyenlétlenségeket.

A nemzetkozi elemzések ugyanakkor azt is mutatjak, hogy:
Az egyenl6tlenségek névekedése nem elkerilhetetlen. ...A
gazdagok és szegények kozotti kiilonbség csokkentését szol-
galé stratégidknak harom fé pilléren kell nyugodniuk: intenzi-
vebb beruhdzas a humaneréforrasokba; a ,befogadd” jellegi
foglalkoztatds® tamogatdsa; az addk és szocidlis transzferek jol-
tervezett rendszere... Az addérendszereknek biztositaniuk kell,
hogy a gazdagok igazsdgos részét viselik az ad6terheknek. Ez
elérhet6é a gazdagokat terhelé margindlis adékulcsok novelé-
sével, az adofizetési fegyelem javitdsaval, az adokedvezmények
megszlintetésével...” (OECD, 2011, p.41)

A valsag hatasa az egészségiigyi rendszerekre

Az egészségugyre vonatkozd nézetekre, az egészségpolitikak
alakuldsara sokszor sokkal nagyobb mértékben hatnak az al-
taldnos gazdasagi és tarsadalmi folyamatok, mint magénak az
egészségligynek a tényei, illetve a tarsadalom sziikségletei. igy
nem meglepd (dm rendkivil kéros), hogy az el6zéekben tar-
gyalt folyamatokba illeszked6en az egészségliggyel kapcsolat-
ban is rogziilt a magyar politikai és gazdasagi elit kdrében az
a hiedelem, hogy az egészséguigyi rendszerek f6 problémajat
a kozkiadasok ,fenntarthatatlan” mértékd novekedése jelenti.
Ezzel szemben a tények: a 2008-as valsag el6tt az EU-orszagok
tobbségében a kozkiadasok kontrolldlt névekedése ment vég-
be. 1992 és 2007 koz6tt azokban EU-orszagokban, amelyek az
OECD-nek is tagjai, a kdzkiadasok éves atlagos novekedési tite-
me 3,6%, a GDP éves atlagos ndvekedési Giteme pedig 2,6% volt.
A GDP-nél magasabb novekedési (item hatasdra a kdzkiadasok
részesedése 1992 és 2007 kozott a GDP 5,4%-ardl 6,1%-ara no-
vekedett a vizsgalt EU orszagok atlagat tekintve (OECD Health
Data 2012). Ez a novekedés nem tekinthetd ,fékezhetetlennek”.

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2013/1. | 5



Szakcikk

4, abra: Az egészségiigyi kiadasok alakulasa 2008 és 2010 kozott az 0ECD-orszagokban (Forras: Morgan-Astolfi, 2013)
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Ezt illusztralja a 3. dbra, amely egylittesen szemlélteti az egyes
orszagokban a GDP és az egészséguigyi kozkiadasok éves atla-
gos novekedési Uitemét - ezéltal azt, hogy milyen mértékben
haladta meg az egészségligyi kdzkiadasok névekedése a GDP
novekedését. A magyar egészségligy fejlett orszagokétdl nem-
csak mennyiségi kiilonbségekben, hanem alapvetd jellemzék-
ben eltéré trendjét mutatja, hogy az OECD orszagok kérében
— a vizsgalt 15 éves trendet tekintve — az egészséguigyi kozki-
adasok atlagos novekedési liteme csak Magyarorszagon és
Finnorszagban volt szdmottevéen alacsonyabb, mint a gazda-
sagi novekedés.

Egyes orszdgokban a kozkiadasok kiugréan magasnak te-
figyelembe kell venni, hogy ezek tobbnyire azok az orszagok,
ahol a 90-es évek elején nagyon alacsony volt a kdzkiadasok
szintje (Korea, Torokorszag, Portugdlia, Gérogorszag).

A gazdasdgi valsdg hatasara az egészségligyi kiaddsokban a
joléti kiadasok elézéekben vazolt trendjéhez részben hasonlo,
részben eltérd jellemzdéket figyelhetiink meg. Hasonl6 vonas,
hogy a valsag kezdetén 2008-ban és 2009-ben az egészség-
Ugyi kdzkiadasok névekedési iteme nem csokkent, sét szamos
orszagban novekedett is. A joléti kiadasokétol eltéré vonas a
kozkiadasok 2010-ben tortént drasztikus visszafogasa. Ezt a
magéankiadasok sem ellensulyoztdk - igy 2010-ben 1960 6ta
elészor fordult el6, hogy az 6sszes egészségligyi kiadas’ (re-
alértéke) az OECD-orszagok atlagat tekintve nem novekedett
(Morgan-Astolfi, 2013). Az dtlag mogott azonban jelentds elté-
rések vannak: a 29 OECD-orszagbdl, amelybdl 2010-re vonat-
kozé adatok rendelkezésre allnak, tizben csokkent az egész-
séguigyi kozkiadasok redlértéke, 9 orszagban 2 szazalék alatti
volt a novekedés, 10 orszagban pedig 2 szazalékot meghaladé
mértékben novekedtek az egészségligyi kozkiadasok (4. abra).

Az el6zbek alapjan elmondhaté, hogy az egészségligyi rend-
szerek f6 problémajat (néhany orszag kivételével) nem a kiada-
sok tulzott novekedése, hanem a forrasok felhasznalasanak
nem kielégité hatékonyséaga jelenti. Mindenekel6tt az, hogy az
intézményi, szabalyozési és finanszirozasi rendszerek nem 6sz-
tonoznek megfeleléen az intézmények miikodése hatékonysa-
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ganak, a szolgaltatdsok minéségének a javitasara. A gazdasagi

valsag novelte a sziikségleteket és csokkentette a forrasokat,

ezaltal még slirgetébbé tette, hogy a fejlett orszagokban az
egészségpolitikak megfelel6 valaszokat talaljanak a kbvetkezd
kérdésekre:

- Milyen stratégiak/eszkdzok képesek biztositani az eurépai
értékeknek a fenntartasat a sz(ikos forrdsok és ndvekvd
szlikségletek feltételei kozott? (Mindenekeldtt az egyenlé
hozzaférést a j6 mindségu szolgaltatasoknak — az egészségi
allapot szempontjabdl alapvetd — kdréhez.)

- Hogyan csokkenthetdk az egészségligyi kiadasok — makro-
gazdasagi, koltségvetési kényszerek miatti — korlatozasanak
a negativ hatdsai?

- Hogyan enyhitheté a szamos orszag egészségligyi rendsze-
rében kialakult huméneréforras-krizis?

- Milyen stratégidkkal/eszk6zokkel allithaté meg, ill. fordithatéd
vissza az egészségi allapot egyenlétlenségeinek novekedése?

Ezek a kihivasok az egyes EU orszadgokban kiilonb6zé mér-
tékben és kiilonb6zé kombinacidkban jelentkeznek. A kutatok
szdmadra jelentds kihivas, hogy milyen nézépontbdl elemezzék
a gazdasagi valsagra adott egészségpolitikai valaszokat. Figye-
lembe véve, hogy az egészségligyi rendszer legfontosabb célja
az egyének, a tarsadalom egészségi allapotanak a javitasa, a
gazdasagi valsagra az egészségpolitika altal adott valasz sikerét
nem lehet azon lemérni, hogy sikeriilt-e visszafogni az egész-
ségugyi kozkiadasok novekedését.

A WHO altal nemrég megjelentetett elemzés (Mladovsky et
al, 2012) megkisérelt elméleti keretet kidolgozni a gazdasagi
valsagra adhatd egészségpolitikai valaszok, eszk6zok elemzé-
sére (5. abra).

Az 5. bra (bal oldali panelje) szemlélteti, hogy a gazdasa-
gi valsdgra adott valasz nemcsak az egészségiigyi kiadasok
csokkentése lehet, hanem azok szinten tartasa, s6t novelése is
(figyelembe véve, hogy az egészségligy megfelelé mikoddése -
a humaneréforrasok jo allapotban tartasaval - javithatja a gaz-
dasag teljesitéképességét). Az egészséguigyi kiadasok véltozta-
tasa szlikségszerlien maga utan vonja a szabalyozasi rendszer
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5. abra.Egészségpolitikai valaszok a pénziigyi és gazdasagi valsagra (Forras: WHO, 2012)
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véltoztatasat (Iasd az dbra kdzépsd paneljét) — ami irdnyulhat
a szolgéltatdasok mennyiségének, mindségének és arainak,
valamint a finanszirozés 0sszetevéinek a valtoztatasara. Mind-
ezek a valtoztatasok befolyasoljdk az egészségugyi rendszer
mUkodésének hatasat a tarsadalom egészségi allapotara és az
egészségpolitika mas alapveté céljaira (Iasd az dbra jobb oldali
paneljét).

A hivatkozott WHO-tanulmany az egészségpolitikai stratégi-
ak két alapveté tipusat kiilonbozteti meg: (1) a gazdasagi val-
sagra a kormanyzat elsésorban az egészségiigyi kdzkiadasok
visszafogasaval reagal — kockaztatva az egészségligyi rendszer
alapvetd céljait, (2) a kormanyzat elsésorban a hatékonysag
novelésére, ennek érdekében strukturalis reformok megvalé-
sitasara torekszik az egészségligyi rendszercélok figyelembe
vételével.

Mladovsky et al. (2012) a csak az egészségigyi kozkiadasok
visszafogdasara koncentrald stratégia lehetséges eszkozeiként a
kovetkezbéket emeli ki:

- a szolgaltatasi csomagnak az alapvet6 szolgaltatasokat is
érint6 szlkitése

- ajogosultak kdrének szlikitése

- alapvet? ellatasok esetében a betegek téritési dijainak
novelése

- a varolistak novelése

- az egészségligyi dolgozok redlbérének csokkentése — mas
szektorokhoz viszonyitott jovedelem-kiilonbségek noveke-
dése

A mésik stratégia, azaz - az egészségligy alapvetd céljainak a
figyelembe vételével megvalésitott — strukturalis reformok ese-
tében pedig a kdvetkezbéket emeli ki a hivatkozott tanulmany:
- a kdzfinanszirozas forrasainak bévitése
- a kockazatkozosség méretének novelése
- Stratégiai” szolgaltatas-vasarlas (pl. min6éségi indikatorok a
finanszirozasban)

- technolégia-értékelés

- gyogyszerarak csokkentése, koltséghatékony gydgyszerfel-
iras Osztonzése

— az egynapos sebészet és jarobeteg-ellatas szerepének ndve-
|ésére

- az ellatas koordinacidja, menedzselése

- az adminisztrativ kiadasok csdkkentése

- a szegények és a folyamatos ellatast igényl6k fokozottabb
védelme az egészségligy igénybevételének pénziigyi terhei
ellen

Egy adott id6szakban az egyes orszdgokban nyilvanvaldan
mind a két irdnyzat eszkozeinek alkalmazasa megfigyelheté. A
kérdés a ,mérték”: azaz melyik irdnyzat a domindns, és milyen
mértékben uralhatja el az egészségpolitikdt a kozkiadasok
csokkentése, amely veszélyeztetheti az egészségligyi rendszer
alapvetd céljait.

A magyar egészségiigyet éro kihivasok

Magyarorszagon fokozottan érvényesek az el6z8ekben vazolt
gazdasdgi és tarsadalmi valsag folyamatai és az egészségligyre
gyakorolt hatdsai — mind a forrasok sz(kulését, mind a sziikség-
letek novekedését tekintve. A gazdasagban ,stagflacio” alakult
ki. A foglalkoztatottsag Gordgorszag utén a legalacsonyabb az
EU-ban (Eurostat, 2013): 2011-ben a 20 és 64 év kozotti népes-
ségnek csak 60,7% volt foglalkoztatott (az EU atlag 68,6% volt).
2009-ben a magyar lakossdg 14%-a (a roma népességnek pe-
dig 70 szazaléka) élt jovedelmi szegénységben (Szivés, 2011).
2011-ben az EU-ban Romadnia, Lettorszag és Litvania utan Ma-
gyarorszagon volt a legmagasabb a szegénység vagy a tarsa-
dalmi kirekesztés altal veszélyeztetettek aranya® (a népesség
31%-a) (Eurostat, 2012).

2009-ben a gyerekek 21%-a, mintegy 380 ezer gyermek élt
szegénységben (KIM, 2011). Az adérendszer (az addkedvez-
ményeket is beleértve) és a joléti rendszer ,inverz Ujraelosz-
tast” valosit meg: kisebb mértékben tdmogatja a legjobban
raszoruldkat, szegényeket, mint a magasabb jovedelmUeket.
Megdobbentéen nagyok az egészségi allapot egyenlétlensé-
gei: a legjobb helyzetli megyében él6 magasabb végzettség(
férfiak példaul tdbb mint 13 évvel hosszabb életre szamithat-
tak a 2000-es évek els6 felében, mint a legrosszabb helyzetu
megyében él6 alacsony végzettséguiek (Hablicsek, 2007). Az
OECD-orszagokban az egészség dimenzidjaban a magyar gye-
rekek kozott tapasztalhatok a legnagyobb egyenlétlenségek
(UNICEF, 2010).

A magyar egészséguligyi rendszer a 90-es évek kdzepe 6ta
egy ,0rdogi kérben” mozog (6. dbra) (Orosz, 2010). Ennek
meghatarozé — de nem egyediili — oka, hogy a korméanyzatok
tevékenységében a tarsadalom hosszu tavu érdekei aldrende-
I6dtek a rovid tavu koltségvetési szempontoknak, a ,szavazat-
maximalasnak” és a lobbi-csoportok befolydsanak. A politikai
szempontok altal vezérelt ,stop-go” koltségvetési politika ,kol-
tekezd” (valasztasok elétti) idészakaiban az egészségligy nem,
vagy alig részesilt a pluszforrasokbdl, a (valasztasok utani)
megszoritasok idészakainak azonban egyik f6 vesztese volt.
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Az egészségligyi rendszerbdl jelentds forrdsokat vontak ki: az
egészségligyi kdzkiadasok 1992 és 2010 kodzott a GDP 6,6%-
arél 5,0%-ara csokkentek. A kdzosségi forrdsok (egészségligy-
re forditott kozkiadasok) szlkulése/szlikitése akadalyozta az
egészségligy sulyos strukturdlis problémdinak enyhitését. A
mikodés ndvekvé zavarai erodaltak/erodaljdk a tarsadalombiz-
tositds (kdzfinanszirozésu egészségligy) miikodéképességébe,
az allam szerepébe vetett bizalmat. A bizalom és a szolidaritas
értékének - részben az egészségligyon kiviili okok miatti — ero-
dalédasa pedig tovabb gyengitette/gyengiti a politikai don-
téshozok tényleges elkotelezettségét a kozfinanszirozas szere-
pének erdsitésére. Ez — a gazdasagi okok mellett — hozzajarul a
forrasok tovabbi, abszolut vagy relativ sz(kitéséhez®. A 2000-es
évek kozepe 6ta a valsagjelenségek fokozodtak: a jelenségek
egy része — példaul az orvosok elvandorlésa, a névérképzésbe
jelentkez6k hidnya, a haziorvosi utanpotlas hidnya, a varolistak
novekedése - szamszer(sithetd. A valsagjelenségek masik cso-
portja nem szamszer(sithetd, de érzékelhetd: az orvos-beteg
kapcsolat valtozasa, a kiégés, a kildtastalansag novekedése az
egészségligyi dolgozok korében, a korrupcid, a bizalomhiany a
rendszer minden [ényeges pontjan — nem utolsé sorban pedig
a hiteles, redlis jovékép hianya.

A politikai és gazdasagi elit korében szilardan él az a tévhit,
hogy sokat koltiink koézpénzekbdl egészségligyre. Sokszor
hallhatjuk, olvashatjuk, hogy a magyar egészségligy finanszi-
rozadsa nem fenntarthaté. Ez az dllitds azonban tobbféleképpen
is interpretélhaté. Vannak, akik ezen azt értik, hogy gazdasagi
fejlettséglinkh6z képest tul sokat koltlink egészséguigyre. A té-
nyek ennek épp az ellenkez6jét mutatjdk. Magyarorszagon - a
domindns nemzetkozi trendtél eltéréen - az egészségligyi kdz-
kiadasok éves atlagos ndvekedési liteme a rendszervaltas utani
id6szak egészét tekintve alacsonyabb volt, mint a GDP ndve-
kedési iteme. Az 1992 és 2007 kozotti id6szakban a GDP éves
atlagos novekedési liteme 3,3%, az egészségugyi kdzkiadasoké
pedig 2,1% volt. Az egészségligyi kozkiadasoknak ez a ndve-
kedési Giteme az egyik legalacsonyabb volt az OECD-orszéagok-
ban. Az emlitett idészakban az OECD-orszagok atlagat tekintve

6. abra. A magyar egészségiigy ,ordogi kore”

Elhibazott
gazdasag-
és kozpolitika;
koltségvetési
kényszerek

Az egészségligyre
forditott kozkiadasok
sztkilnek

a GDP éves étlagos novekedési Giteme 3,1%, az egészségligyi
kozkiadasoké pedig 4,6% volt. Ugyancsak téves nézet, hogy az
allam és a tarsadalombiztositas tulzottan nagy szerepet véllal. A
valésag, hogy a kozkiadasok ardnya Magyarorszagon az egyik
legalacsonyabb az EU-tagallamok kozott (és alacsonyabb az
OECD-atlagéanal is). A magyar egészségligyi kdzkiadasok 2010-
ben az 0sszes egészségligyi kiadas 64,8%-at tették ki (az OECD-
atlag 72,2%, az EU(15) atlag pedig 76,5% volt).

Az ,egészségugy finanszirozasa nem fenntarthatd” allitas-
nak van egy masik — a valésdgot jobban tiikrézé - értelmezése
is: az egészségligy jelenlegi strukturdja, kiilondsen a jelenlegi
korhazi elldté halozat mikodtetése és a tarsadalombiztositas
csomagjaba tartozé szolgéltatasi kor nem finanszirozhaté a je-
lenleg rendelkezésre all6 (a gazdasagi fejlettségilinkhoz képest
sz(kos) forrasokbdl. Azaz egyrészt novekszik a diszkrepancia,
a feszliltség a tarsadalombiztositas forrasai és ,igérvényei” ko-
zott. Ezt tikrozik példaul egyes szolgaltatasok esetében a hosz-
szU varolistak. Masrészt névekszik a diszkrepancia, a fesziiltség
a tarsadalombiztositas forrasai és a jelenlegi — hatékonysagi és
mindségi szempontbdl is dtalakitast igénylé — intézményhalo-
zat forrasigénye kozott. Ezt tikrozi - tobbek kdzott — a korhazak
allanddsult adéssagallomanya is. A finanszirozasi fesziiltségek
kiélez6déséhez egyarant hozzéjarultak a forrdsok — egészség-
tgyon kivili okok miatti — csokkentése és az egészségligy bel-
s6 hatékonysagi problémai. Az elé6zéekbdl kovetkezik, hogy
egyarant sziikség lenne a kdzkiadasok realértékének ndvelésé-
re, az ellatorendszer (mindenekel6tt a korhazi struktura) atala-
kitasara, és a tarsadalombiztositas szolgdltatasi csomagjanak a
fellilvizsgalatara.

2006 6ta kiilondsen feltling, hogy az egészségligy mindig
is vesztese volt a ,stop-go” gazdasagpolitikanak és a ,rovidla-
t6” kozpolitikanak. A 2006-2011 kozotti hat évet egylttesen
tekintve, durva becslés szerint az egészségligybdl korilbelil
annyi ,forrast vontak ki’, mint amekkora az Egészségbiztosi-
tasi Alap 2011. évi természetbeni kiadasainak 80%-a (7. abra).
A ,forraskivonast” ahhoz a szinthez viszonyitottuk, mintha az
Egészségbiztositasi Alap természetbeni kiadasainak a GDP-hez

Elmarad a sulyos
strukturdlis problémak
enyhitése,
novekednek
a mikodés zavarai

Gyengul
a kozfinanszirozasu
egészségugy,
az allam szerepébe,
a szolidaritds értékébe
vetett bizalom
Gyengul
a dontéshozok
elkotelezettsége
a kozfinanszirozas
szerepének
erésitésére
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viszonyitott aranya a 2005-6s szinten maradt volna, azaz 2005
utan nem romlott volna a pozicidja a GDP felhasznalasat tekint-
ve. Ezek a kiaddsok 2005 és 2011 kdzott ténylegesen a GDP 5%-
rol 4,2%-ara csokkentek. Az egészségligyi kozkiadasok nem-
csak a GDP-hez viszonyitva csokkentek, hanem redlértékuk is
csokkent. Magyarorszag azon - kivételt képezd — OECD orsza-
gok kozé tartozott, ahol mar a valsagot megelézé években is
csokkent az egészségugyi kdzkiadasok realértéke. A tobb éves
csokkenés hatdsaként az Egészségbiztositasi Alap természet-
beni kiadasainak reélértéke 2011-ben a 2005-6s szintnek csu-
pan 80%-at érte el.’® (Az 6sszes — kdzponti és helyi kormany-
zati kiaddsokat is magéban foglalé — egészségligyi kozkiadas
redlértéke pedig 2010-ben csupdn 83,5%-at érte el a 2006-0s
szintnek™).

Az el6z6ekben vazolt folyamatok egyik kovetkezménye,
hogy az elmaradasunk a ,régi” uniés tagallamokhoz - a bévités
elétti tizenothoz (EU15) — képest az egészségligyi szolgéltata-
sokra forditott kozkiadasokat és az egészségi allapot szamos
mutatdjat tekintve az utdbbi masfél-két évtizedben is nétt (3.
tablazat). Magyarorszagon — az EU orszagok tulnyomé t6bb-
ségétdl eltéréen — az egészségligyi kdzkiadasok részesedése a
GDP-b6l 1992 és 2010 kozott csokkent: ennek 6,6 szazalékarol a
GDP 5,0 szazalékdra. Az egészségligyre forditott eréforrasokat
a szolgaltatasok szempontjabdl az egy fére jutd egészségligyi
kiadasok jellemzik legjobban. A rendszervaltas 6ta a kiilonbség
tovabb novekedett az egy fére jutéd kozkiadasokban Magyaror-
szag és az EU(15) atlaga kozott: 1992-ben az egy fére juté hazai
egészséguigyi kdzkiadas az EU(15) atlag 50%-a volt, ez 2010-re
36,7%-ra csokkent. Ez nem volt jellemzé minden rendszerval-
t6 orszagra — Csehorszag példaul kismértékben csokkenteni
tudta lemaraddasat az EU(15) orszagoktdl. A cseh és a magyar
egészségligy eltérd palydjat mutatja, hogy az egy fére jutd
egészségligyi kozkiadas 1992-ben a két orszagban kozel azo-
nos volt, 2010-ben pedig a magyar kiadasok a csehorszaginak
mar csak a 66%-at érték el.

A magyar egészségligynek az EU-orszagok tobbségétdl
- domindns tendenciditdl - vald leszakadasanak okait elsé-

Szakcikk

sorban a kordbban vazolt ,6rdogi kort” fenntarté gazdasagi,
politikai és egészségligyon bellli folyamatok jelentik. A hosz-
szU tdvu gazdasdgi trendek ugyanis nem indokoljak azt, hogy
az egy fére jutd egészségligyi kozkiadast tekintve jelenleg na-
gyobb alemaradasunk az EU(15) orszagoktdl, mint a 90-es évek
elején. Magyarorszag 2010-ben ugyanis az 1 fére juté GDP-t
tekintve valamivel kézelebb volt az EU(15) atlagahoz, mint a
90-es évek elején (3. tablazat). A kordbban vazolt gazdasagi és
politikai tényezék mellett, ill. azok részeként a joléti kiadasok
belsé szerkezetének atalakulasa is hozzajarult ahhoz, hogy az
egészségligyre csokkend mértékben jutott a kdzkiadasokbol.
Mikdzben folyamatos volt a torekvés a joléti kiadasok visszafo-
gasaéra, a nyugdijkiadasoknak a GDP-hez viszonyitott részara-
nya - részben demogréfiai, részben politikai okok miatt — n6-
vekedett. 2000-ben a nyugdijkiadasok a GDP 7,4%-at tették ki,
2009-ben mar a 9,9%-at (OECD, 2011b). Ennek a ndvekedésnek
a fedezetét a j6léti rendszer mas teriileteirdl (igy az egészség-
Ugytdl) szarmazé elvondsok teremtették meg. Az egészség-
gy alacsony prioritdsdhoz minden bizonnyal hozzdjarult az is,
hogy dominans maradt a politikai és gazdaségi elit kdrében a
gazdasdg és egészséguigy viszonyara vonatkozo téves nézet: az
egészségligyre forditott kiaddsokat tovabbra is csak koltség-
vetési tehernek tekintették, és nem a gazdasagi fejl6dés egyik
alapvet6 tényezéjének, a human tékébe vald beruhazasnak.

Lehetséges szcenariok

Mi varhatd a magyar egészségligyben az elkdvetkezé 4-5 év-
ben? A kérdésre valaszként természetesen csak feltételezések,
lehetséges irdnyok fogalmazhatdk meg. A kdvetkezékben két
»5Z€Is8” szcenariét vézolok — hangsulyozva, hogy a tényleges
folyamatok valészinlleg a két szcenario jelentette szélsé pon-
tok kdzott haladnak majd.

A pozitiv szcenario: A valsag enyhitése
A pozitiv szcendrid esetén az egyik kiindulé feltételezés, hogy
alapvetd szemléletvaltas kovetkezik be a dontéshozék korében

7. abra. Az E. Alapbol tortént forraskivonas nagysaga, 2006-2001 ( md Ft), a 2005-0s E. Alap természetbeni kiadasok/GDP (5%) szinthez képest
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3. tablazat. Magyar egészségiigy: novekvo leszakadas a fejlett és a visegradi orszagoktol (Forras: OECD HealthData 2012)

1992
HUN
Egy fdre juto GDP (PPP) EU(15) =100%) 46,1%
Potencidlis életév-veszteség/100 ezer f6 (EU15=1) 2,09*
1 fére jutd egészségiigyi kozkiadds (EU 13=100%) 49,9%
Egészséqiigyi kozkiadasok a GDP%-aban (EU-13:7,9%) 6,6%

Kozkiadds éves atlagos ndvekedési iiteme 2000-2009 (EU-13: 3,4%)
*1990

—nalunkis teret nyer az a nézet, hogy az egészséguigyi kiadasok
befektetést jelentenek a hosszu tavu gazdasagi és tarsadalmi
fejlédésbe. (Enélkil nem lehetséges a kitorés az el6zéekben
vézolt 6rdogi korbél.) A kormanyzat redlisan értékeli az egész-
ségligy helyzetét, az egészségligy vélsagabdl valo kildbalas
feltételeit — és a helyzetértékelést vildgossa, érthet6évé teszi a
tarsadalom szémara is. Ez sziikséges ahhoz, hogy a térsada-
lomban is szemléletvéltozas induljon el: kialakuljon egy realis
kép arrél, hogy mi varhaté el a kozfinanszirozasu egészségugyi
rendszertdl; hogy egyarant sziikség van a kozkiadasok és ma-
gankiadasok atgondolt novelésére és olyan valtoztatasokra is
az egészségligy intézményi rendszerében, amelynek rovidta-
von vesztesei is lesznek.

Onmagaban a forrasok ndvelése (valtozatlan struktira mel-
lett) nem elégséges az egészségligy alapveté problémdinak
az enyhitésére. Egyarant sziikséges a kozkiadasok novelése,
a hatékonysag javitasa (hatékony elldtasszervezés, finansziro-
zasi Osztonzék és intézményrendszerbeli valtoztatasok, stb.
révén) és a tarsadalombiztositds szolgaltatasai (egy részének)
esetében a betegek 4ltal fizetett téritési dijak novelése, azaz a
koltségmegosztas ardnyainak a moédositasa. Azaz sziikség van
Jfajdalmas” intézkedések meghozatalara is: kérhazbezarasra,
a tarsadalombiztositas szolgaltatasi csomagjanak atgondolt
szlkitésére (beleértve a co-payment kiterjesztését) stb. Ugyan-
akkor a strukturalis reformoknak - a hatékonysag novelésének
- alapvetd részét képezi a szelektiv fejlesztés is: a (szervezeti
és technoldgiai) innovaciok terjedésének lehetévé tétele, 6sz-
tonzése. Az egészségpolitika szamara a valésagos kérdést az
jelenti, hogy az egészségligy egyes teriletein milyen kombina-
ciéban és milyen mértékben alkalmazza ezeket az eszkdzoket.
Maésképp fogalmazva, példaul — a népegészségligyi priorita-
sokat figyelembe véve - mely ellatasi terlletekre kellene tobb
forrast biztositani, és mely terileteken viselheté el jobban a
betegek terheinek a novekedése.

A pozitiv szcendrié esetén a kormanyzat noveli az egészség-
ugyre forditott kozkiadasokat, és az elébbi elvardsoknak meg-
felel6 strukturdlis reformokat valésit meg. Végiil, de nem utolsé
sorban, a korményzat redlis stratégiat dolgoz ki az egészségi
dllapotra és egyenlétlenségeire hato, egészségligyon kivili
tényez6k befolydsolasara — beleértve a foglalkoztataspolitika,
adoérendszer, mezégazdasag, kornyezetvédelem, kozoktatds
tertiletén megvaldsitandé intézkedéseket, amelyek kedvezéen
hathatnak az egészségi éllapotra, az egészség-egyenlétlensé-
gek csokkentésére.

A negativ szcenario: a valsag mélyiilése

Folytatédnak az elmult masfél évtizedre jellemz6 folyamatok,
nem tudunk kitérési pontokat taldlni az egészségligy eléz6ek-
ben vazolt ,6rddgi korébdl” Az egészségligy tovabbra is telje-
sen aldrendel6dik a rovid tavl gazdasagi és politikai érdekek-
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2000 2010
(ZE HUN (ZE HUN (ZE
62,9% 45,4% 56,7% 52,5% 64,5%
1,53% 2,19 1,33 2,13 1,33
50% 38,2% 56,1% 36,7% 56%
4,9% 5% 5,9% 5% 6,3%
1,9% 4,3%

nek. A politikai és gazdasagi elit tovabbra is csak koltségvetési
tehernek tekinti az egészséguigyre forditott kdzkiadasokat. Az
egészségligyi kozkiadasok (redlértéke) nem, vagy csak minimalis
mértékben ndvekszik, igy tovabb folytatddik a leszakadasunk a
fejlettebb EU-orszagoktél. Nem hajtanak végre érdemi struk-
turdlis reformokat. A finanszirozasi feszlltségek és a strukturalis
problémaék enyhitését akaddlyozza, hogy tovabbra sem torténik
meg annak az atgondolasa (széleskor( szakmai és tarsadalmi
megvitatasa), hogy ennek részeként mi lenne az allamnak (a
kozszféranak) és a maganszektornak — a kozfinanszirozasnak és
a maganfinanszirozdsnak — az egészségugyon belili kivanatos,
optimalis szerepe az eléttlink all6 évtizedben (a magyar gazda-
sagi és tarsadalmi feltételeket is figyelembe véve). Folytatodik a
Jstruccpolitika” a humaneréforras egyre mélyulé valsaganak a
(nem)kezelésében - ennek kovetkeztében tovabb folytatddik az
orvosok és egészségligyi szakemberek elvdndorldsa az orszag-
bdl. Az egészségi dllapot egészségligyon kiviili tarsadalmi ténye-
z6it tekintve: tovabb folytatédik a jovedelmi egyenlétlenségek
novekedése, a tarsadalmi szolidaritas, kohézié gyengulése. Az
egészségligy problémai tovabb mélyllnek, djratermelédnek -
tovabb fokozva a bizonytalansag és bizalmatlansag Iégkorét az
egészségligyben: részben az egészséguigy szereplSinek egymas
irdnti bizalmatlansagéat, részben a helyzet javithat6sagara és a ja-
vitasara tett barmilyen javaslattal kapcsolatos bizalmatlansagot.

Végezetil ismételten hangsulyozom, hogy a tényleges folya-
matokban valdszin(ileg keveredni fognak az el6z6ekben vazolt
két,szélsé pontot” jelentd szcendrié elemei. A f6 kérdés a, mér-
ték": lesz-e szandéka és képessége a kormanyzat(ok)nak arra,
hogy egyre inkdbb kibontakozzanak a pozitiv szcenarié keretei
kozt véazolt folyamatok.
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Jegyzetek

1. Az Onkormdnyzati Egészségiigyi Napok XVII:
Kongresszusdn (2013. janudr 15.) tartott eléadds
bévitert valtozata.

2. A versenyképességi rangsor a vildg dsszes orszdgdra
vonatkozik, mig a jéléti kiaddsok rangsora csak az
OECD orszdgokra.

3. Egyes orszdgokban (pl. Némerorszdag, Olaszorszag, stb.)
minimdlis volt a névekedés, és a 2012. évi redlérték
csupdn 3-4%-kal haladta meg a 2007. évi értéket
mig szamos orszdgban 15-20%-kal nagyobb volt (pl.
Lengyelorszdag, Kanada, Norvégia, stb.)

4. EU(21): azoknak az EU orszdgoknak az dtlaga, amelyek
az OECD-nek is a tagjai

5. Public social spending aggregates based on detailed
data for 1980-2007, national aggregates for
2008-2010 and estimates for 2011 and 2012,
in percentage of GDP

6. Olyan foglalkoztatdspolitika, amely kiemelt figyelmet
fordit a fiatalok, a nék és az alacsony képzettségiiek
munkaerdpiaci helyzetének javitdsdra.

7. Magaban foglalja az egészségiigyi kozkiaddsokat és a
magdnkiaddsokat is.

8. Az Eurostat ezt a mutatét hdrom indikdtor alapjdn
képzi: jovedelmi szegénység a szocidlis transzferek utdni
jovedelem alapjdn; silyos anyagi deprivdciéban élék
aranya (lakdskériilmények, taplalkozdsi viszonyok és
meghatdrozott anyagi javakkal valé rendelkezés alapjdn
képzett komplex mutatd); azon hdztartdsok ardnya,
amelyekre a foglalkoztatottsdg nagyon alacsony mértéke
jellemzd.

9. Ebbdl az dltaldnos trendbdl ,kilégott”, de nem vdltoz-
tatott rajta a 2002-2003-ban megvalésitott 50%-os
kozalkalmazorti béremelés.

10. Adatok forrdsa: ESKI: Az Egészségbiztositdsi Alap
kiaddsai

11. Adatok forrdsa: OECD HealthData 2012

A szerzd Tanszékvezetd egyetemi tandr, ELTE TdTK
Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék
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Hogyan hat a gazdasagi valsag
a magyar egészseglugyre?

Az Egészségugyi Gazdasagi Szemle Fékusz rovatanak célja, hogy latleletet” adjon, eszmecserét
kezdeményezzen az egészségugy mindennapi mikodését érintd fontos kérdésekrol. A jelen lapszam arra
torekszik, hogy tobb nézépontbol mutassa be a gazdasagi valsagnak a magyar egészségiigyre gyakorolt
hatasat, tovabba azt, hogyan térekednek az intézmények és az egészséguigyben dolgozé szakemberek
megbirkézni ezekkel a hatasokkal. Ezért egészséguligyi intézmények vezetdit, az orvosok és szakdolgozdk
kamarainak elnokeit, tovabba elemz6 szakembereket kértlink fel a kovetkezé irasokban szerepld - a
szerkesztdség altal megfogalmazott — kérdések megvalaszolasara.

B Tudomanyos Tanacsado Testiilet

apjainkra mar nyilvanval6va valt, hogy sokkal tobb-
N rél van sz6, mint pusztdn az egészségiigynek jutd
kozkiadasoknak (mind a realértékének, mind a GDP-
b6l valo részesedésének) a csokkenésérél. A 2007/2008 ota
tartd pénzligyi és gazdasagi vélsag — a legtobb fejlett orszag-
hoz hasonléan - alapveté valtozasokat idézett el6 a magyar
egészségligyi rendszer mikodésének kiilsé feltételeiben: a
gazdasagban, a tarsadalomban és a joléti rendszer egészében.
A valsag — még altaldnosabban tekintve — alapveté kérdéseket
vetett fel az dllam és a piac optimalis szerepével kapcsolatban
is. A vélsagban ugyanakkor lehetéségek is rejlenek a hosszu
ideje halogatott dontések, valtoztatdsok meghozatalara. Jo-
seph Stiglitz Nobel-dijas k6zgazdasz szerint: ,Kézhelynek sza-
mit, hogy a valsagra vonatkozé kinai irdsjelek egyszerre jelente-
nek,veszélyt”és,lehetéséget”. A veszélyt mar megtapasztaltuk.
A kérdés: meg tudjuk-e ragadni a lehetdséget és helyreallitani
az egyensulyt a piac és allam kozott, az egyének és a kzosség
kozott, az ember és a természet kozott, a célok és eszkozok
kozott? ... Az igazi veszélyt most az jelenti, hogy nem tudjuk
megragadni ezeket a lehetéségeket” (296. old. Stiglitz, J.E.
(2010) Freefall. America, Free Markets, and the Sinking of the
World Economy. New York:WW Norton & Company Inc.)
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A magyar egészségugyet tekintve is nyitott kérdés: el6se-
githeti-e a valsag, hogy bekovetkezzenek az évtizedek 6ta
halogatott strukturalis dtalakitdsok az egészségiigy finan-
szirozdsdban és a szolgaltatdi intézményhalézatban. Ebbdl
a megkozelitésbdl nemcsak a problémakrél, hanem arrél is
kérdeztiik a szakembereket, hogy véleményik szerint idé-
zett-e eld pozitiv folyamatokat is a valsagbol ered6 gazdasa-
gi kényszer. Tobb kérdésuink is vonatkozott a jovébeli vara-
kozéasokra, a kovetkez6 egy-két év legfontosabb kihivasaira;
tovabba arra, hogy milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz,
hogy megfeleléen tudjunk alkalmazkodni ezekhez a kihiva-
sokhoz.

Az irdsok elsé csoportja makroszintl nézépontbdl, az
egészséglgyi rendszer egészét, a kdrhazak és szakrendel 6k,
az orvosok és a szakdolgozdk éltaldnos helyzetét tekintve
ad valaszt a szerkesztéség altal feltett kérdésekre. Az irasok
masodik csoportja pedig egy-egy intézmény tapasztalatait
mutatja be. Bizunk benne, hogy Olvaséink kozott lesznek
olyanok, akik tovabbgondoljdk a kérdéseinket vagy a szer-
z6k valaszait, és bekapcsolédnak az eszmecserébe. Olvasé-
ink hozzaszélasat szivesen kozdlnénk a kovetkezd lapsza-
mokban.



Dr. Sinko Eszter

Fokusz

Egészségiigyi kozgazddsz, a Szakmai Kollégium Menedzsment és Egészséggazdasdgtan tagozatdnak
elnoke, az Egészségiigyi Menedzserképzé K6zpont programvezetdje

— Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 6ta tartd gazdasdgi vdl-
sdg az egészségligyi rendszer miikodésének kiilsé feltételeiben?
— Mér 2006-ban az akkori kormany a konvergencia-program
Urligyén az egészségligyon szandékozta elverni a port, pedig
abban az id6ben még nem volt sz6 a,Nagy Gazdasagi Valsag-
rél”, a mostanihoz képest csupan kiigazité jellegli program
mégis sulyosan megcsapolta az egészségligy kdzpénzeket
tartalmazé forrasait. (Ha emlékszik még ra a kedves olvasoé, az
akkori kormany elképzelései szerint harom esztendén at, évi
0,9 szazalékponttal tervezték a kdzkiadasokat csokkenteni.)
A helyzet azéta sem javult, hidba lett Uj korményunk, am en-
nek nem csak az elh(iz6d6 gazdasagi valsdg az oka. Az egész-
ségligy egész egyszerlien nem prioritds Magyarorszagon.
Forrasoldalrdl tekintve a kozkiadasokra, az e célra fordithatd
0sszegek tovabb zsugorodtak, az utébbi harom esztendében
redlértéken 7%-kal kisebb forrassal gazdalkodhattak a fekvé-
beteg-ellaté intézmények mikodésiik soréan.

— Hogyan érintette a 2008 dta tarté gazdasdgi vdlsdg az egész-
ségligyi rendszer miikddésének belsé feltételeit?

- Még szétesettebbé, még fragmentaltabba valt a rendszer,
a forrasszike miatt reménytelen véllalkozdsnak bizonyult az
orvosok, névérek ,rendszeren belil” tartdsdnak szandéka, igy
az itthon maradé egészségligyi személyzetre az eddiginél is
tobb feladat harul(t). (Gyanithatd, hogy a névekvé tehertétel
tobb hibazasi lehetéséget teremt.) A kérhazi dnkormanyzati
tulajdon felszdmolasa éves szinten Ujabb 70 millidrd forintnyi
forrast vesz ki az intézmények zsebébdl; s ez akkor is jelentds
0sszeg, ha az Eurdpai Unio kifuté palyazatai valamelyest el-
lensulyozzak a kiesd fejlesztési forrasokat.

- Milyen intézkedésekkel torekedett az egészségligyi intézmé-
nyek menedzsmentje alkalmazkodni a vdltozd feltételekhez?

- Nyilvanvaléan még szigoribb intézkedésekkel probaltak
mUlkddéképes allapotban tartani intézményeiket, részben a
kapacitasok jobb kihasznaldsaval, elnyujtott miszakok beve-
zetésével, gydgyszerfelhasznaldsok korlatozasaval, az eszkdz-
parkok elmaradé feldjitasaval. Ezen tulmenéen megszabtik
az elldtando betegek korét aszerint, hogy elldtandé teriiletrdl
(TEK) érkezett-e a beteg vagy sem, illetéleg korlatoztak/korla-
tozzak a betegfelvételeket annak alapjan, mennyire igérkezik
a beavatkozas koltségesnek. (A paraszolvencia természetesen
tobb helyltt felllirja ezen megdllapitasok érvényességét.) A
szolgaltatok bevallottan csokkentik az elldtasok nyujtasa so-
ran a szakmai tartalmat, ami értelemszertien a szolgaltatasok
kiuresitéséhez vezet.

- Milyen intézkedésekkel torekedett az egészségligyi kormdny-
zat alkalmazkodni a vdltozé feltételekhez?

— Az dllamositast a kormany jé vélaszként értelmezte, bar az
egészségligyi kormdanyzat tervei kozott legfeljebb a févarost
érint6 tulajdonosi struktura atalakitasa szerepelt. (Ez utébbi
elképzelés, vagyis az a gondolat, miszerint csak a févéarosban
hajtanak végre valtoztatast, de masutt nem nyulnak a tulaj-
donviszonyokhoz, naiv elképzelésnek bizonyult.) Ezen feliil a
vitaanyagként is megjelentetett Semmelweis-tervvel rukkolt
elé az allamtitkarsag, amely az allami ellatasszervezés, vala-
mint a térségi menedzsment- és irdnyitasi funkcié rendszer-
szintli megjelenitését szolgdlta. Aktiv fekvébeteg-kapacitas
atrendezést is végrehajtott, Uj progresszivitasi szinteket intéz-
ményesitett, bar nem minden esetben zarult sikerrel az dtala-
kitas, a politika most is nyomot hagyott a dontésekben.
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— Idézett-e el6 pozitiv folyamatokat is a vdlsdgbdl ered6 gazda-
sdgi kényszer?

—Talan a kdzosen végrehajtott kozbeszerzés(eke)t sorolhat-
juk ide, némi jéindulattal, de e téren még nem taldlkozhat-
tunk kiforrott rendszerrel. Ezen felll néhol 6sszevontak in-
tézményeket, kdrhazakat, és ez funkcidbdviiléshez vezetett
egy-egy korhdz esetében (példaul a kalocsai kérhaz gyer-
mekosztalyan).

- Melyek a magyar egészségligy szdmdra a legfontosabb kihivd-
sok a kovetkezé egy-két évben?

- Mindenképpen az eréforras(ok) hidnya jelenti a legnagyobb
kihivast. Kilonosen akkor, ha valtozatlan marad az ellaté szer-
kezet és a nyujtandé szolgaltatasok kore.

— Milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz, hogy az egészségligy
mikdodési problémdi enyhtiljenek, azaz az egészségligy megfele-
I6en tudjon alkalmazkodni ezekhez a kihivdsokhoz?

- B6vil6 forrdsokra lenne szlikség, GDP-aranyosan legaldbb
egy szadzalékpontnyival tobb kdzkiadas enyhithetné a bajo-
kat. De persze az is lehet, hogy mindez mar tul sokat nem sza-
mitana, miutan a rendszer sok helyiitt csak,alibi” mozgasokra
képes, vagyis ugy,csinal’, mintha ellatast nydjtana. (A politiku-
sok lathatéan nem veszik komolyan a szakért6k abbeli figyel-
meztetését, hogy a késén adott forrdsok nem eredményeznek
elvart mérték( helyzetjavulast az 4gazatban. igy magam is
tartok attél, hogy a rendszer mar annyira szétesett, hogy egy
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akér 100-150 millidrdos tobbletforrds sem hagyna nyomot a
rendszer mindennapos mukddésén.) De ha mar szazmilliar-
dokat emlegettiink, jelezziik: legaldbb 150 millidrdra lenne
szlikség ahhoz, hogy a HBCS/németpontok forintértékét mi-
nimum 20%-kal megemelhessiik. A kédkarbantartas elvég-
zése is megkeriilhetetlen, mivel részben kédrendszeriink je-
lenlegi allapotanak készonhetd, hogy a kérhazak valogatnak
a betegek kozott, vagyis emiatt valt mindennapos gyakorlat-
ta a betegszelekcié. (Hozzajarult persze ehhez a TVK jelenléte
is.) A maganforrasok kontrollalt médon valé becsatornazasat
is véghez kell vinni, mivel tul sok maganforras jelenik meg a
rendszerben ,cash” formajaban, ellenben a szervezett médon
torténd koltések ardnya még mindig csak 10% kordl mozog.
Az alapellatas és a jarobeteg-szakellatas fejlesztésével eddig
nem foglalkozott érdemben a térca, talan sor keriilhet ezek-
re a terlletekre is. Muszaj hozzanyulni a finanszirozasi tech-
nikdkhoz is, mindkét ellatastipus esetében Uj alapokra kell
helyezni a teljesitmények elismerési mddjat, koncentralva
inkdbb az outcome-ra, és a minéségi komponensekre. Ha fej-
lett jarobeteg-ellatasunk lenne, a kérhazakra is kisebb teher
harulna. Amennyire kiszdmithatatlan a rendszer, annyira lehet
fontos a betegek edukalasa, tajékoztatasa, felkészitése annak
érdekében, hogy a megbizhatatlan mikoddést valamivel meg-
prébaljuk ellensulyozni. Az dllampolgarok sokat tudnanak sa-
jat egészségiik védelmében tenni, betegségiik esetén pedig
sajat kezelésik eredményességét is fokozhatjdk. Az ebben
rejl6é er6ket nem hasznositottuk még igazan.



Fokusz

Dr. Pusztai Zs6fia, Szigeti Szabolcs

A WHO Magyarorszdgi Iroda vezeté munkatdrsai

Foté: Szész Marcell

- Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 6ta tartd gazdasdgi vdl-
sdg az egészségligyi rendszer miik6désének kiilsé feltételeiben?
- Az egészség tarsadalmi meghatdrozéit alapvetéen érin-
tette a gazdasagi vélsag. A névekvéd munkanélkiliség és
jovedelmi egyenlétlenségek nagyon fontos meghatéarozoéi
az egészségi allapotnak. Gondoljuk tovabba arra a mentalis
teherre, amely a devizahitelek kapcsén a lakosséag jelentds
részénél megjelent. Ugyanakkor fontos latni, hogy ezek a
tényez6k nem feltétlenul révid, hanem inkadbb kdzéptiavon
befolydsolhatjak az egészségi mutatdkat. Az dngyilkossagi
rata kordbbi csokkenése a vélsag hatasara példadul megallt
2008 és 2011 kozott.

- Hogyan érintette a 2008 6ta tartd gazdasdgi vdlsdg az egész-
ségligy miikodésének belsé feltételeit?

— Avélsag legsulyosabb hatasa, hogy az egészségligyi rendszer
szamara rendelkezésre all6 finanszirozasi forrasok a valsag el6t-

ti alacsony szinten konzervélodtak, és még nominalisan is alig
emelkedtek. A pénzligyi megszoritdsok most mar kozel 17 éve
alapvetéen meghatarozzak a magyar egészségligyi rendszer
mukodését. Mikdzben egyes korabbi felmérések szerint a la-
kossag tulnyomé tobbsége hajlandénak mutatkozott a kdzter-
hek emelése aran is javitani az egészségligyi rendszer finanszi-
rozésan, az dllamhaztartasi kiadasokon beliil és GDP-ardnyosan
is nagyon alacsonyak az egészségligyi elldtasokra forditott kdz-
forrdsok. Tovabbra is alacsony a nem fert6z6 megbetegedések
megel6zbsére forditott finanszirozas. Ezekbél kbvetkezden is a
humaneré&forras-kapacitdsok aggaszté mértékben és folyama-
tosan csokkenek, a nem fert6z6 megbetegedések prevencio-
jara nyujtott szolgéltatdsok pedig messze elmaradnak mind a
lehet6ségektél, mind a sziikséges mértéktdl is.

— Milyen intézkedésekkel térekedett az Allamtitkdrsdg elésegite-
ni az egészségligyi rendszer alkalmazkoddsdt a vdltozo feltéte-
lekhez?

— Az Egészségligyért felelés Szakallamtitkdrsdg Semmel-
weis-tervében felvazolt intézkedések jé kiindulé alapot biz-
tositottak a szilikséges intézkedések meghozatalara. Tobb
innovativ és nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is figyelmet
kelté intézkedésre keriilt sor. Itt mindenekel6tt gondoljunk
a nemdohanyzék védelme érdekében meghozott szigorita-
sokra, a népegészségligyi termékadd bevezetésére, az arlicit
bevezetésére a generikus gydgyszerek esetében. Az egyes
egészségpolitikai eszkozok — tobb esetben - az egészség-
Ugyi rendszer tobb funkciéjanak egyuttesére is jol épitenek,
tovabba egylittesen képesek javitani az egészségi allapot
javitasat és az egészségligyi rendszer szdmara rendelkezés-
re allé forrasokat. Nagy attorés, hogy sikerilt elérni a jove-
déki adok emelését is, és ebben az évben egy kis résziket
atcsoportositani az egészségugyi bérekre. Az allokécios
hatékonyséagot javité bator 1épés példaul a kotelezé tidé-
sz(irés rendszerének jelenleg zajl6 atalakitasa. Az egészség-
szervezési modell is alapvetéen joé irdny, bar ennek megva-
[6sitasdra még varni kell. Az irdnyitasi rendszer javitasara is
torténtek fontos kezdeményezések, mint példaul az atfogé
teljesitményértékelési rendszer bevezetése a WHO Tallinni
Kartajanak szellemében, illetve a humaneréforras-monitor-
ing kiépitése. Mindezeket az intézkedéseket az Allamtitkar-
sdg olyan kormdnyzati elvardsok mellett valésitotta meg,
amely a szolgdltatasok nyujtasanak allamositasat és a szak-
igazgatds megyei szintjeinek teljes atszervezését helyezte
kozéppontba. Ennek a helyzetnek a kezelése a szakpolitikai
kapacitasok jelentds részét lekoti az Allamtitkarsag részé-
rél. Az példaul kifejezetten rontja az innovativ forrasterem-
tési eszkozok hatdsat az egészségligyi rendszer mikodési
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feltételeinek biztositasa érdekében, hogy a nagyon jelentés
mértéku Uj finanszirozasi forrast tulajdonképpen a kormany-
zat egyfajta forrascserére hasznalta fel, azaz az Uj forraste-
remtési eszkd6zok bevezetésével egyidejlleg csokkentette
a kozponti koltségvetés hozzajaruldsat 2012-ben az Egész-
ségbiztositasi Alap mikodéséhez. Ezt persze Ugy is értékel-
hetjik, hogy az egészséguigyi rendszer még ebben a hely-
zetében is hozza tudott jarulni az dllamhéztartasi stabilitas
céljainak a biztositdsahoz és a gazdasag helyzetének a javi-
tadsdhoz — és nem csak a kiadasok alacsony szintjével.

— Idézett-e el6 pozitiv folyamatokat is a vdlsdgbdl eredé gazda-
sdgi kényszer?

— Ezt 6nmagaban nehéz megitélni, hiszen a gazdasagi kény-
szer az egészségligy szamara mar jelentds volt a vélsag el6tt
is. Taldn azt azért meg lehet allapitani, hogy az allamhaztarta-
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si egyensuly biztositasa tobb innovativ forrasteremtési eszkoz
bevezetéséhez fontos 6sztonzést adott: ilyen volt a népegész-
ségugyi termékado, baleseti adé, illetve jovedéki adok eme-
Iése, valamint az ilyen tipusu bevételi forrasok megnyitasa az
egészségligy eldtt.

— Melyek az egészségligyi rendszer szdmdra a legfontosabb kihi-
vdsok a kbvetkez6 egy-két évben?

— A humaner6forras helyzetén minden eszkozzel javitani kell.
Az intézményiranyitasi rendszert stabilizalni kell, és az egész-
ségszervezési modell kiépitését meg kell valésitani. Fontos
lenne az Uj forrasok jelentésebb részét megtartani az egész-
ségligyi rendszer szamara. Ezenkivil atfogd népegészség-
Ugyi program kidolgozasara van sziikség, amely kdzéppontba
allitjia az egészség-egyenldtlenségek csdkkentését is, ehhez
pedig az is nélkllozhetetlen, hogy egy hatékony dgazatkozi
egyuttmkodési keretrendszer alakuljon ki.

— Milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz, hogy az egészségligyi
rendszer megfelel6en tudjon alkalmazkodni ezekhez a kihivd-
sokhoz?

- Alapvetéen még tobb bizalomra lenne sziikség a kormany-
zati munkdaban. A politikai dontéshozéknak még mélyebben
kellene értenie az egészségligyi rendszer belsd folyamatait és
a rendszer tényleges teljesitményét. Sziikséges lenne azok-
nak az intézményes folyamatoknak - ideértve az iranyitasi
funkciot is — a fejlesztésére, amely minden kormanyzati és
politikai dontéshozé szamara egyértelmdvé teszik, hogy az
allokacios hatékonysag folyamatosan javul az egészségligyi
rendszerben. A bizalom ndvekedése elvezethetne végre a
forrasok béviléséhez is a rendszerben. Korabban a lakossag
tobb felmérésben is egyértelmuien kifejezte, hogy az egész-
ségugyi ellatas az elsé szamu prioritds szamara a kozpolitikai
4gazatok kozott. Fontos lenne, hogy erre a bizalomra - és az
egészségligyi rendszer eddigi teljesitményére alapozva - érje
el a bizalom a sziikséges mértéket a politikai dontéshozékban
is az egészségligyi rendszer irdnt.

— Milyen f6 problémdk vdrhatdk a magyar egészségligyben a ko-
vetkezd egy-két évben?

- A legfontosabb gondok tovébbra is az orvos és szakszemély-
zet elvandorlasabdl, és az alacsony fizetésekbdl szarmazd mo-
tivacidhianybdl szarmaznak majd. Az is fontos kihivas, hogy az
intézmények irdnyitdsat mennyire sikeril stabilizalni a jelen-
legi jelent6s atalakitdsok utan, valamint a névekvé egészség-
egyenl6tlenségek lekiizdésére irdnyuld eréfeszitéseket meny-
nyire sikerull a kormanyzati programokban megjeleniteni.



Dr. Racz Jeno

A Magyar Korhdzszovetség elnéke

Fokusz

- Milyen vdltozdsokat idézett el a 2008 éta tarté gazdasdgi
vdlsdg a kérhdzak miik6désének kiilsé feltételeiben?

- A fenntarthato fejlédés” illuzidja szertefoszlott, igy min-
den orszagban a jéléti rendszerek mikoddéképessége és
fejleszthetésége is megkérdéjelezédott.
A gazdasagi megszorité csomagok sajnos
elsé lépcsbében az egészségligyi és szoci-
alis rendszerek teriiletén a GDP-aranyos
részesedés csokkenését is eredményezik.
Nalunk sem tortént masként. 2007 utdn
hazédnkban az egészséglgyi kozkiadasok
GDP-ardnyos részesedése tovabb csok-
kent. Ez kiléndsen akkor érinti érzékenyen
az ellatérendszert, ha az ardny amugy is
alacsonyabb az uniés atlagnal, réadasul az
orszéag alacsony GDP-je miatt ez nominali-
san olyan alacsony 0sszeget jelent, amely
az ellatérendszer mikodoképességét az
adott szolgaltatasi csomaggal a szakmai
eljarasrendeknek megfeleléen lehetetlen-
né teszi.

- Hogyan érintette a 2008 6ta tarté gazda-
sdgi vdlsdg a kérhdzak miikédésének belsé
feltételeit?

- Folyamatos valsdggéc alakul ki a korha-
zakban: az egyik az intézmények likviditasi
problémai, a masik a visszatéré HR-krizi-
sek. A korhazi adossag 1996 6ta visszaté-
ré probléma, méra olyan nagysagrendet
jelent évente, hogy az mar nemcsak in-
tézményi szinten kezelhetetlen, hanem
agazati szinten is. Ennek megfeleléen a
2012. év végén mar csak a felhalmozoé-
dott addssag mintegy felét volt képes a
,kasszasoprés” kezelni, igy 2013-ban mar
az elsé negyedév végén szembe kell néz-
niink a maskor csak az év végén jelentkezé
problémakkal. A HR-krizis vonatkozasaban
2011 végén sikeriilt a rezidensek mozgal-
mat lecsillapitani, de az elvandorlds azé6ta
is megoldatlan probléma. A 2012-es és a
varhaté, 2013-as béremelés abszolut pozi-
tiv 1épés, de ennek pozitiv hatasat sajnos
kioltja a nyugdijasok kett&s juttatdsanak tilalma. Rdadésul
a HR-krizis érezhetéen tolédik a szakdolgozdi réteg felé, igy
mar nemcsak az orvosok, hanem a szakdolgozdk esetében
is folyamatos valsdgmenedzselésre kényszerillnk.

— Milyen intézkedésekkel igyekezett a kérhdzak menedzs-
mentje alkalmazkodni a vdltozé feltételekhez?

- Két f6 vonulata volt a valsdgmenedzselésnek. Az egyik a
kozponti intézkedések végrehajtasa, amely az eldirt struk-

turaatalakitasbdl, a kapacitasok atrendezésébdl, vagy akar
a tulajdonosvaltozasbdl, vagy legutébb 28 intézmény ese-
tében a m(kddési forma valtozasabdl alltak. Rendkiviil
nagy energiat befektetve ezek a valtozésok a pillanatnyi
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tulélést tették lehetévé. Ezen kivil az egyes intézmények
vezetSi megprébaltak egyéni tulélési stratégiakat is kidol-
gozni, mely altaldban a kiadasok folyamatos csokkentésé-
badl allt, mert a bevétel novelése a TVK-keretek miatt csak
mérsékelten volt lehetséges.

- Idézett-e el6 pozitiv folyamatokat is a vdlsdgbdl ered6 gaz-
dasdgi kényszer?

- A rendszerbél kipréselte az utolsé utani tartalékokat is,
amelynek igazén kézzel foghaté pozitivuma, hogy nehéz-
ségek ardn ugyan, de még makodnek a kérhazak.

- Melyek a kérhdzak menedzsmentje szdmdra a legfontosabb
kihivdsok a kovetkezé egy-két évben?
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— Eletben maradni.

— Milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz, hogy a kdrhdzak
menedzsmentje megfeleléen tudjon alkalmazkodni ezekhez
a kihivdsokhoz?

- Tiszta jovOkép, 6szintén szembenézni a problémdakkal, és
err6l az érintetteket is korrektiil tajékoztatni.

— Milyen f6 problémdk vdrhaték a kérhdzi szektorban a kévet-
kezé egy-két évben?

- Jelentésen tobb forras révid idén belll aligha varhato,
ugyanakkor a lakossagi sziikségletek és az igények tovéabb
nének, ekdzben sajnos az ellatdk folyamatosan fogynak.
Széval ez még nem lesz a Kanaan.



Molnar Attila

Fokusz

Az Egészségiigyi Gazdasdgi Vezetok Egyesiiletének elnéke

— Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 6ta tartd gazdasdgi vdl-
sdg a kérhdzak miikédésének kiilsé feltételeiben?

—A magyar kérhazak a mikodésiikhoz szikséges szakmai
anyagokat, eszkozoket, gépeket és egyéb berendezéseket na-
gyobb ardnyban eurépai, és kisebb mértékben hazai gyartok-
t6l szerzik be. Ebbdl eredéen a gazdasagi valsag kovetkeztében
jelent6s dremeléseket kellett elszenvedniiik. A magasabb be-
szerzési arak egyrészrél az inflacidra, masrészrél pedig a forint
arfolyaméanak emelkedésére vezethetdek vissza. Az dgazat ki-
fejezetten érzékeny a statikus arfolyamvaéltozésra, ugyanakkor
nincs lehet6ség a kozbeszerzési szabalyokbdl eredéen arra,
hogy az dtmeneti forinter6sédési peridédusokat az egészség-
Ugyi szolgaltatok barmilyen médon kihasznéljdk. Az agazat
anyag- és eszkozszikséglete dontéen olyan termékeket tar-
talmaz, amelyek egy sz(ik szakmai piacon érhetéek el. igy az
egészségligyre jellemzé inflacié mértéke rendre magasabb a
publikus KSH-adatoknal. Fontos megemliteni, hogy a megha-
tarozo6 egészséguigyi gép- és miszerbeszallitdk a valsag hatasa-
ra,elére menekiltek” és felgyorsitottak technoldgiai fejlesztési
tevékenységuket. Ennek eredményeként az elérhetd Uj orvosi
technoldgia a kérhazak, illetve a betegek részérél a forras hia-
nyéaban kielégithetetlen igényként jelent meg, nem kis fesziilt-
ségetindukalva. A fejlesztési periddusok rovidiilésével jelents-
sen novekedett azon jellemzdéen kérhazi gépek, berendezések
és mUszerek ardnya, amelyekre - tekintettel arra, hogy 3-4 ge-
neracioval kordbbi technoldgiai szinvonalat képviselnek — meg-
szlnt, illetve megszinik a gyartéi tdmogatas és alkatrészellatas.
A mUszercsere és -p6tlas forrds hidnyaban nem lehetséges, igy
azok m(ikodoképességének megtartasa elsésorban a kérhazi
szakemberek leleményességén, kreativitdsan és szakmai isme-
retein alapul. A folyamatosan névekvé koltségekkel szemben
azonban érdemi bevételi pozicié valtozasara nem kerdlt sor. A
koérhazak finanszirozasat jellemzé dijtételek nem véltoztak meg
érzékelheté modon. Egy sulyszam forint értéke 2008-ban 146
ezer forint volt. Ez az érték 2010 novemberében 2,7 szazalékkal
(1) névekedett 150 ezer forintra, amely, figyelemmel a gazdasa-
gi valsag altal generalt koltségnovekedésre, csak a szimbolikus
jelzével illethetd. 2008-ban kisérlet tortént az ellaté kapacita-
sok sz(ikitésére. Az eredeti tervekhez képest ugyan érzékelhe-
téen nem csokkent a szolgaltaték szdma (politikai befolyaso-
l&s), de jelentds aktiv fekvébeteg-agyszamcsokkentés valdsult
meg. Sajnalatos médon azonban ez az intézkedés Osszessé-
gében negativ hatdsunak bizonyult, és a kérhdzak mkddési
feltételeit tovabb rontotta. Az dgyszamcsokkentés ugyanis je-
lent&s, azzal ardnyos forraskivonassal jart, javitandd a nemzet-
gazdasag pénziigyi egyensulyat. igy az a helyzet allt el6, hogy
az addig kihasznalatlan - tehat finanszirozast kordbban nem
igényl6 - kapacitdsok megsziintetésével a maradé elldtasok

szdmara rendelkezésre allé forrasok csokkentek. Ugyanakkor
jelentésen boéviiltek a rehabilitacios ellatasokra rendelkezésre
allo kapacitasok, amelyek nem allnak 6sszhangban a valés ella-
tasi igényekkel és a rendelkezésre allé human eréforréassal. Osz-
szességében a valsdg idészakaban haromhavi finanszirozasnak
megfeleld 6sszeg kerilt kiilonféle formdakban és jogcimeken
elvonasra a természetbeni egészségligyi szolgaltatasokra ren-
delkezésre all6 E. Alapbdl.

— Hogyan érintette a 2008 dta tarté gazdasdgi vdlsdg a kérhd-
zak mikédésének belsé feltételeit?

— A hdromhavi finanszirozasnak megfelel6 forraskivonast szol-
galtatdi szinten kell menedzselni. Ugyanis a miikddést és az ella-
tdst meghatdrozoé szabalyozasi kornyezetben nem jelentek meg
olyan elemek, amelyek segitették volna az elldtds gazdasago-
sabba tételét (pl. elldtasi csomagok meghatarozasa), igy a kor-
hazak a probléma kezelésében magukra maradtak. A mikodés
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belsé feltételei a valsag idészakaban jelentésen romlottak. Els6-
sorban a betegellatas feltételrendszere, a betegek elhelyezése
terén érzékelhetd a valsag hatasa. Folyamatosan 6regszik a gyo-
gyitashoz sziikséges orvosi eszk6zok és berendezések atlagos
életkora. A betegellatast szolgal6é épuleteken és éplletgépé-
szeti elemeken csak a legsziikségesebb, balesetveszélyt elhari-
t6 karbantartdsok valosulnak meg. Jelentés mértékd varolistak
keletkeztek, bar itt azt is meg kell emliteni, hogy a vardlistak n6-
vekedésére nem kizarélag a gazdasagi kényszer hat.

— Milyen intézkedésekkel térekedett a korhdzak menedzsmentje
alkalmazkodni a vdltozé feltételekhez?

- Hozzavetblegesen egy havi finanszirozast a szolgaltaték
belsé takarékossagi intézkedésekkel, szolgaltatas-optimali-
zalassal eredményesen kompenzaltak. A méasodik havi finan-
szirozasnak megfelelé elvonas kezelésére azonban mar csak
a belsé ad6ssag novelésével volt lehetéséglik. Ez elsésorban
a bérek és bérjellegl juttatasok elmaradasaval, valamint az
idészerl karbantartasok, felujitasok és eszkozpotlasok elma-
raddasaval volt kezelhetd. A bérek 2008-as szinten tartasanak
egyenes kovetkezménye a kialakult humaneréforras-valsag.
Egyre kevesebb intézmény tudja fenntartani a béren kivdili
juttatdsok rendszerét. Mindezek elvandorlashoz és sulyos lét-
szamhidnyhoz vezetnek mind a betegellatasban, mind pedig
a gazdasagi- muszaki ellatas tertiletén. A harmadik havi finan-
szirozasnak megfeleld forraskivonast az egészségligyi intéz-
mények mér nem tudjak kezelni. Ez a forrashidny az addssag-
allomany évenkénti ismételt névekedésében jelentkezik. A
koérhazak év végi adéssagallomanya rendre az egy-egy havi
OEP-finanszirozas mértékével azonos. Az addssagallomany
kezelésére a kormdanyzat az év végi konszolidaciés tdmoga-
tasok (kasszasoprés) moédszerét alkalmazza. Ez a megoldas
csak tlineti kezelés, és nem jelent konszolidaciét. Az érintett
szolgaltatok szamldin ezek az év végi tdmogatdsok az esetek
dontd tobbségében még 24 6rat sem toltenek, hanem azon-
nal tovabbitasra keriilnek a beszallitok felé. Ha a konszolida-
cié fogalmat annak jelentése alapjan kozelitjik meg, akkor
lathatd, hogy ezekben az esetekben csak addssagtorlesztési
tdmogatésrol beszélhetiink, és nem a kialakult helyzet kon-
szolidaciojardl, azaz a probléma szakszer(i és a jovére vonat-
kozé tartds rendezésérdl. Az év végi addssagrendezési tdmo-
gatds felosztasanak alapelve az addssagallomany nagysaga,
és az adott szolgéltatod éves teljesitménye. Az elsé alapelv arra
0sztonzi a szolgaltatdkat, hogy év végére jelentds addssagal-
lomanyt mutassanak ki, hiszen igy nagyobb aranyu a része-
sedésik a rendelkezésre allé forrasbdl. Ebbél is érzékelhetd,
hogy ez az alkalmazott gyakorlat kontraproduktiv, és egyalta-
Idn nem hat az addsség vélsag kezelésének irdnyaba. Ma egy
aktiv fekvébeteg-ellatasért jaré sulyszdmért a szolgaltatok
150 ezer forintot kapnak (a jarébeteg-elldtasban 1,5 Ft/pont).
Ezzel szemben, szakmanként és intézményenként véltozbéan
egy sulyszdm 6nkoltsége 160 és 190 ezer forint k6z6tt mozog.
Evente ismétl6dé kérdés a TVK megallapitasa kapcsan, hogy
a rendelkezésre 3ll6 forrasbdl TVK-bdvités, vagy alapdijeme-
Iés legyen. A vélsag idészakdban rendre a TVK-bdvités keriilt
elétérbe. Figyelemmel azonban arra, hogy egy sulyszam csak
veszteséggel dllithaté el6, a TVK-tdbblet direkt médon hat az
addssagallomany novelésére.

— Idézett-e el6 pozitiv folyamatokat is a vdlsdgbdl ered6 gazda-
sdgi kényszer?
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- Nagyon nehéz ilyen pozitiv folyamatot talalni. Taldn pozitiv
folyamatnak tekinthet6 az, hogy az ellatérendszer legsulyo-
sabb problémai a politika szdmara is érzékelhetévé valtak. Az
elsé idészakban gyakran mertilt fél a politika részérél az a vad,
hogy a kérhazak felel6tleniil gazdélkodnak. Az egyre neheze-
d6 gazdasagi koriilmények mellett is mikoddképes allapot-
ban tartott intézmények bizonyéra erre az altalanositd téves
megdllapitasra is megfeleld valaszt adtak.

- Melyek a kérhdzak menedzsmentje szdmdra a legfontosabb
kihivdsok a kévetkezé egy-két évben?

— Az elkovetkezendd években a kérhazi menedzsmentek-
nek alkalmazkodniuk kell az Uj mdkodési strukturahoz és
a megvaltozott ellatasi feladatokhoz. A legfontosabb ki-
hivads nyilvanvaléan a humaneréforras-krizis kezelése lesz.
Megvalésulnak a folyamatban lévé EU-projektek, amelyek
kovetkeztében korszerl korilmények kozé keril egyes kor-
hazakban a fejlesztéssel érintett betegelldtasi kor. Ugyan-
akkor az intézmények tobbségében a régi infrastruktira is
megmaradt, tehat e fejlesztésektél a mikodési koltségek
csokkenése, racionalizéldsa Osszességében nem varhato.
Fontos, hogy a kérhazi menedzsmentek jé6 munkakapcsola-
tot alakitsanak ki az Uj fenntartéval. Az eddigi tapasztalatok
alapjan azonban ennek igénye a fenntarté részérél még nem
érzékelhet6. A fenntartoi szerepbe kerllt Gydgyszerészeti és
Egészséguigyi Min6ség- és Szervezetfejlesztési Intézet adat-
szolgaltatasi igényei egyel6re csak jelentds tobbletfeladato-
kat jelentenek, és a k6zos fenntart6tol vart elénydk még nem
érzékelhet6éek. Az Uj fenntartdndl kialakult Uj egészségugyi
sestablishment” nem tekinti partnerének a sokéves, évtize-
des gyakorlati szakmai tapasztalatokkal rendelkezé kérhazi
menedzsmenteket. Pedig azok készek a konstruktiv egyutt-
mUkodésre, és az elmult évtizedekben bizonyitottak alkal-
massagukat, hozzaértésiiket ebben a specidlis szakisme-
retet és targyi tudast igénylé 6nallé szakmaban. A magyar
politikai megitélés ezt az 6nallé szakterlletet nem ismeri,
fogadja el. Szoges ellentétben az Eurdpai Unié orszdgaival, a
magyar gyakorlat és megitélés az, hogy egy komplex egész-
ségligyi Uzem vezetésére barki alkalmas, aki kbzgazdaséagi
vagy orvosi végzettséggel rendelkezik és politikai értelem-
ben megbizhaténak mindsiil. Ez sulyos és komoly jovébeni
kockazatot hordozo, téves szemlélet.

— Milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz, hogy a kérhdzak me-
nedzsmentje megfelel6en tudjon alkalmazkodni ezekhez a kihi-
vdsokhoz?

— Az elsé és alapvet6 kérdés az, hogy az egy teljesitményegy-
ségért jard dijazasnak a valds onkoltségen kell alapulnia. Az al-
lamositast kovetéen egy kordbban soha nem elérhetd eszkoz
all az 4gazati irdnyitas rendelkezésére. Nevezetesen az, hogy az
egészségligyi ellatasok valds onkoltségének megallapitasdhoz
egy korabban soha nem elérhetd informaciés bazis all rendel-
kezésére. Amennyiben a kérhazak adatszolgaltatasi kotelezett-
sége a jelenlegi ad hoc adatszolgéltatasokon tul célzottan az
onkoltségi adatok gyUjtésére koncentralna, egy olyan réfordi-
tdsadat-gyUjtés lenne megvaldsithatd, amely pontosan bemu-
tatnd az agazat vezetése és a szélesebb értelemben vett politi-
kai dontéshozdk szamara azt, hogy mi az egyes természetbeni
egészségligyi elldtdsok valos és indokolt 6nkoltsége. Ugyanak-
kor lattatna azt is, hogy mely egészségligyi gazdalkodé szer-
vezetek miikodésében vannak zavarok, azaz hol gyakorlat az,



hogy az elvarhaté 6nkoltségtdl jelentésen eltérd forrasigényt
mutatnak ki. Véleményem szerint nem halaszthat6 az egész-
ségugyi ellatassal kapcsolatos dijtételek valds értéken torténd
meghatarozésa, és ezzel parhuzamosan akér az egyes szolgal-
tatok szamara rendelkezésre allé6 TVK-keretek fellilvizsgalata.
Ne dugjuk a fejiinket a homokba! A rendszeres TVK-emeléssel
nem garantalhaté az ellatas biztonsaga. A szolgaltaték ugyan-
is a nem megfeleld dijtétel kompenzaldsara az ir6i munkassag
részét képezd teljesitmény-jelentéseket alkalmaznak. Ebbdl
eredéen a szakmapolitikdnak nem lehet valés képe a tény-
leges ellatasi igényekrél. A jarébeteg-ellatas keretében telje-
sitheté alacsonyabb 6nkoltségl definitiv elldtasok rendre a
fekvébeteg-szakelldtasban jelennek meg, mert a kérhazaknak
bevétel-optimalizalds szempontjabol ez az elemi érdekik. A
jarébeteg-ellatas keretben ezek a definitiv ellatasok alulfinan-
szirozottak, az aktiv fekvd ellatasban pedig igen jelentés ext-
raprofitot eredményeznek, amely lehetdséget nyujt arra, hogy
az alacsony dijtételeket kompenzaljak. A probléma megoldasa
viszonylag egyszerU. A hatélyos dijtételeket legaldbb 180 ezer
forintra, illetve 1,8 forintra kell emelni, ugyanakkor megfelel6
szabdlyozassal (szakmai, illetve finanszirozasi protokollok esz-
kozével) hatarozottan el kell kiiloniteni a csak jarobeteg-ellatas
keretében finanszirozhato ellatasok korét.

— Milyen 6 problémdk vdrhatdk a kérhdzi szektorban a kbvetke-
z6 egy-két évben?

— A kérhézi szektornak az elkdvetkezendd években — ameny-
nyiben a javasolt valtozasok elmaradnanak - két sulyos prob-
[émaval kell szembesiilnie. Egyik az addssagvalsag, a masik
pedig a humadaneréforras-valsag. Egyik valsdghelyzet sem
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kezelhet6 intézményi menedzsment-szinten. Az adéssagval-
sag csak a finanszirozés értékaranyos és tervszer( éves szint(
valorizacidjaval kezelhetd. Mindenképpen Ujraszabdlyozést
igényel az egészségligyi intézmények mlkodési feltételrend-
szere. Be kell 1atni, hogy egy egészségligyi elldtast nyujto
komplex Uzem biztonsdgos mikodtetése nem képzelhetd
el a jelenleg alkalmazott koltségvetési intézményi keretek
kozott. Az egészségugyi intézmények olyan jelentés mér-
tékben kilonbodznek az allamigazgatas rendszerétdl, hogy
e keretek kozott hosszd tdvon nem mukddtethetéek. El kell
ismerni a specialitdsokat, az ellatdsi igények tervezhetetlen-
ségét — ezért sajatos, az allami feladatok megfeleld ellatdsat
biztosité 6nall6 mukodési format kell kialakitani. A human-
eréforras-valsag nem kezelheté csupdn bérezési kérdésként.
Figyelembe kell venni, hogy az dgazat szakember-utanpétla-
sandl az orvosi terileten, figyelembe véve az alapképzést és
a szakvizsgarendszert, legalabb nyolc-tiz éves ciklussal kell
szamolni. A szakdolgozéi utanpétlas is kozépfoku képzés ese-
tén négy éves ciklust, felséfoku képzés esetén pedig tovabbi
harom-négy éves ciklust igényel. A gazdasagi- mszaki terile-
ten pedig jelenleg semmiféle szakirdnyu képzés nincsen, igy a
munkaerépiacrél torténd felvételeket kdvetéen minimalisan
két-harom éves, kérhazon beliili képzés sziikséges. Az 6ra
viszont kdnyortelentl jar. Az elkdvetkezendd 6t évben az 6t-
venes években sziletett munkavallalok (Ratko-korszak) elérik
az 6regségi nyugdijkorhatdrt. E munkavallalok jelentik a mai
egészségligyi ellatas bazisat mind létszamban, mind szakmai
ismeretekben. Pétlasuk, figyelemmel a képzési ciklusokra és
a kozép- és felséfoku képzésben résztevok létszamara, nem
megoldhaté...
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Fokusz

Dr. Pasztélyi Zsolt

A Medicina 2000 Poliklinikai és Jarobeteg-szakelldtdsi Szovetség elnéke

— Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 éta tartd gazdasdgi vdl-
sdg a szakrendel6k miikodésének kiilsé feltételeiben?

- A kérdésre csak 0sszefoglald, altaldnosité valaszt lehet adni.
Egyértelm(, hogy a finanszirozas redlértéken val6 csokkenése
a jarébeteg-szakellatasi szektort is érintette, hiszen 2008. 6ta
nem novekedett az alapdij értéke, tehat azonos teljesitmé-
nyért a 2008-as finanszirozast tériti a finanszirozé. Igaz ez ak-
kor is, ha az adécsokkentésekkel és a kozponti béremeléssel
talan sikerilt szinten tartani a bérek vasarldértékét. Emellett
a gazdasdgi vélsdg az egyébként is alacsonyabb paraszolven-
cidt hozd jardbeteg-szakelldtasban tevékenyked6é dolgozok
jovedelmének redlértékét is rontotta. Azzal, hogy a bevételek
nem novekednek, a szakrendel6k menedzsmentjének moz-
gastere sz(kilt, hogy differencidltan tudja elismerni a mun-
katarsak tevékenységét. igy a szektorban tapasztalhato jelen-
t6és mértékd, és 2006 6ta tartd elvandorlds nyoman féként az
orvosok, de egyre inkdbb a szakdolgozék megtartasa, illetve
Ujak bevonésa egyre nehezebb. A gazdasagi vélsag kihatésa,
hogy a beszallitok és a kiszervezett szolgéltatdsok (mosoda,
takaritas stb.), valamint az energiaszolgaltatasok arai is folya-
matosan novekednek. Az, hogy a jarébeteg-elldtasban még-
sem érzékelhetd olyan mértéki eladésodas, mint a fekvébe-
teg-ellatasban, az kdszonheté részben a tulajdonos részérél
nyujtott mikodési céli tdmogatdsoknak, részben a fekvébe-
teg-ellatdshoz képest alacsonyabb és jobban kontrolldlhaté
szakmaianyag- és gyogyszer felhasznalasnak.

- Hogyan érintette a 2008 6ta tarté gazdasdgi vdlsdg a szakren-
del6k miikodésének belsé feltételeit?

- Az a folyamat, amely a jarébeteg-szakrendelések keretében
egyre inkadbb a definitiv ellatdsokat preferdlta, megszakadt a
finanszirozasi megszoritdsok miatt. Nem maradt forras olyan
fejlesztésekre, amelyekkel olyan diagnosztikus és terdpias esz-
kozparkot lehetett volna telepiteni rendel6kbe, amely tdmo-
gatta volna, hogy a fekvSbeteg-ellatasbol a betegeket kihe-
lyezze a jarobeteg-ellatasba. Itt f6képp a gasztroenteroldgia,
a kardiolégia, a radiolégia, a sebészeti szakmak korében akadt
el a fejlédés. Az unids fejlesztések a szolgaltatdk egy részének
hoztak jelentés fejlesztéseket, a lelkes, és a polgarok egész-
ségéért aggédo onkormdanyzatok sok helylitt a nehézségek
ellenére is képesek voltak tovabbra is tAmogatni az intézmé-
nyeiket, ami viszont pozitiv volt. Viszont elmaradtak a szol-
galtatékat altalanosan érint6é eszkozfejlesztések, illetve az Uj
fejlesztések fenntarthatdsaga valt nehézzé az adott gazdasagi
kornyezetben. A kép tehét felemas.

- Milyen intézkedésekkel térekedett a szakrendel6k menedzs-
mentje alkalmazkodni a vdltozd feltételekhez?
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mas foglalkoztatasi formak bevezetésével reagaltak a kihiva-
sokra, amely déntéen részmunkaidds, megbizasos vagy val-
lalkozési foglalkoztatést jelent. A szakrendel6k azonban igy
egyre inkabb fliggenek a kozeli kérhazakbol részmunkaidé-
ben kiérkezé orvosoktdl, egyre ritkdbb a teljes munkaidében
foglalkoztatott orvosok jelenléte.

— Idézett-e el6 pozitiv folyamatokat is a vdlsdgbdl ered6 gazda-
sdgi kényszer?

- A viélsdg mindenképpen elbsegiti a fegyelmezettebb eré-
forrds gazdalkodas kialakitasat, beleértve a humaneréforrast
is. F6 erénynek tartjuk, hogy az elmult években a redlérték-
ben tortént forraskivonas ellenére nagyobb adéssagot nem
halmozott fel ez a jarébeteg-szakellatdi szegmens. Bizonyara
voltak belsé tartalékok, de mara inkdbb a belsé ad6ssagok fel-
halmozéasaval kompenzal a rendszer.



- Melyek a szakrendel6k menedzsmentje szdmdra a legfonto-
sabb kihivdsok a kbvetkezé egy-két évben?

- Az egyik legfontosabb kihivas a jarébeteg-szakellatas su-
lydnak, szerepének erésitése és az alapellatassal, illetve a
fekvébeteg-szakellatassal valé koordindlt, szakszer( és kor-
szerl egylttm(koddésének fejlesztése. A humanerdforras
megtartasa és a definitiv ellatasok feltételeinek kialakitasa
ugyancsak a fontos kihivasok kozott szerepel. Ekdzben szik-
ség van az 4ltalanos jellegli szakmdak szamdanak csékken-
tésére (pl. belgydgyaszat, amit atvesznek a haziorvosok), a
szubspecialitdsok preferencidjaval (kardiolégia, endokrinolé-
gia, gasztroenterolégia). A nem odaval6 betegeket,vissza kell
juttatni” a haziorvosi ellatasba, az odavaldkat pedig megtar-
tani a szakrendel6kben, ahelyett, hogy kérhazba kiildenénk.
Fontos lenne teljes kivizsgalasok, kisebb sebészeti ellatasok,
egynapos beavatkozédsok, kuraszer( ellatdsok lebonyolitasa
a jarobeteg-szakelldtasban, hogy tehermentesiteni lehessen
a korhazakat. At kell alakitani azt a (szakmai szinten is tetten
érhetd) kozfelfogast, amely szerint a szakrendelék csak a kér-
hazak ,betegfelhajtéjaként” és ,mUitéti el6készitéjeként” m-
kodjenek.

— Milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz, hogy a szakrendel&k
menedzsmentje megfeleléen tudjon alkalmazkodni ezekhez a
kihivdsokhoz?

Az OEP vasarloi funkcidjanak megerdsitése, a definitiv ella-
tasok kiemelt tdmogatasa a jarébeteg-szakellatasban (akar
kérhazhoz csatolt, akar 6nallé szakrendelésrdl legyen szo).

Fokusz

Az ambuldns ellatas fejlesztését célzd, akdr dgazati szinten
menedzselt eszkozfejlesztési projektek. Ahhoz, hogy az OEP
erdsiteni tudja vasarloi szerepét, tudnia kell, hogy mennyibe
keril az ellatas. Ahhoz, hogy értéken lehessen finanszirozni az
egészségligyi szolgaltatasokat, 13 év utan fel kellene végre
Ujbdél mérni — megfeleléen kidolgozott médszertan segitsé-
gével - az ellatasok raforditasait, ennek alapjan megallapitva
a beavatkozasok dijat.

— Milyen f6 problémdk vdrhatdk a jdrébeteg-szakelldtdsban a
kévetkez6 egy-két évben?

- A finanszirozé 2013-t6l jelentésen csokkentette a
degressziés finanszirozast a jardbeteg-szakellatdsban. Ez
mind a kérhazak jarébeteg-szakrendelései, mind az 6nallé
szakrendelések éves finanszirozasanak 3,4%-at kitevé vesz-
teséget is jelenthet a degressziés sdvot ez idaig kitolté szol-
galtaték szédmdra. Amennyiben a degressziv finanszirozas
csokkentése miatt — a koltségeik féken tartdsa végett — a
menedzsmentek szlkitik az ellatasokat, az a varolistak nove-
kedéséhez vezethet. A ndvekvé varélistak pedig a lakossag
korében elégedetlenséget hozhatnak, amely mindenkép-
pen elkerilendd. Ugyancsak komoly problémékat okozhat
a humaneréforras krizishelyzete is, amely megoldasa a szik
gazdasagi mozgastérrel rendelkezé szakrendelék szamara
onalléan nem kezelhetd. A betegutak szervezetlensége, a
jarobeteg- és fekvébeteg-ellatas kozotti ,atmenetek” szaba-
lyozatlansagai ugyancsak mar révidtavon névelhetik a prob-
[émakat.
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Fokusz

Dr. Eger Istvan

A Magyar Orvosi Kamara elnéke

— Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 éta tartd gazdasdgi vdl-
sdg az orvosok helyzetében?

- Véleményem szerint a 2008-ban kitort gazdasagi vélsiag
nem okozott specifikus valtozdsokat az orvosok helyzeté-
ben. Természetesen mindazon altaldnos — a pénzromlast, a
hitelpiac bedélését, az egyes emberek anyagi lehet6ségeinek
besz(ikllését okoz6 - kdvetkezmények ugyanugy sujtottdk
és sUjtjak ket a sajat szintjikon, mint barki mast. Koztudott,
hogy az dgazatban dolgozdk jovedelmi helyzete évtizedes
multra visszatekintéen rossz, s mondhatni a dontéshozénak
skapdra jott” a vélsag, ugymond van mire hivatkozni, amikor
az egészségugyet tovabbra is anyagi szempontbdl mell6z6t-
ten kezelik.

— Milyen mértékben névekedett az orvoshidny az egészségligyi
intézményekben? Milyen eltérések figyelhet6k meg az orszdg kii-
16nbdz6 térségeiben?

— Az orvoshiany novekedése folyamatos, és fliggetlennek ttinik
a gazdasagi valsag kdzvetlen hatasaitél. Kéztudott, hogy az el6-
z6 pontban jelzettek miatt az EU-hoz t6rténé csatlakozasunk
napjatél az orvos-emigracié folyamatosan né, s mar nemhogy
eléri, de 4. éve kozel masfélszeresen meghaladja a tavozni szan-
dékozok szama az ugyanazon évben frissen orvosi diplomat
elnyerék szamét. Ez pedig - figyelemmel a demogréfiai valto-
zasokra, arra, hogy a napjainkban nyugdijkort eléré orvosi év-
folyamok létszama durva megkézelitésben is dupldja a frissen
végzokének —, akkor is éridsi kihivas elé dllitand az agazatot, ha
egyt6l-egyig mindenki itthon taldlnd meg a boldogulasat. Ter-
mészetesen vannak terlleti eltérések, ezekrél azonban pontos
adatokkal koztestlletiink nem rendelkezik. Annyi elmondhaté,
hogy nincsenek kiugré differencidk, az egyetemi centrumok
kozvetlen kdrnyezetét leszdmitva az egyes szakmdk hidnyara-
nyaiban nincsenek ordité tertleti eltérések.

- Milyen intézkedésekkel torekedtek az egészségligyi intézmé-
nyek csékkenteni az orvoshidnybdl ereddé problémdkat?

— Ezt a kérdést szerintem elsésorban az intézmények me-
nedzsmentjének, illetve az 6ket képviselé szovetségeknek
kellene feltenni. Tagadhatatlan, hogy sporadikusan torténtek
jo lokalis kezdeményezések, dm Osszegezve mégiscsak az a
fajdalmas tény, hogy az egészséguigyi intézmények — megfe-
lel6 eszkozeik hijan — nem lehettek képesek érdemben csok-
kenteni az orvoshianyt.

- Milyen feltételekre/intézkedésekre lenne sziikség ahhoz, hogy
az orvoshidnyt enyhiteni lehessen? Figyelembe véve az orszdg
gazdasdgi helyzetét is, milyen mértéki béremelés tudnd javitani
az orvosok helyzetét?
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— Az orvoshidny enyhitésének kérdésénél mindenekeldtt
nem feledhetd, hogy egy kialakult sdlyos hidnyallapot ko-
zepette vagyunk, minek kdvetkeztében egyes j6 szandéku
intézkedések — melyek egy joval konszolidaltabb helyzet-
ben hatékonyak lehetnének - 6nmagukban mar hatastala-
nok. Vonatkozik ez elsésorban a béremelésre, melynek lte-
mezett, dm lassabb, fokozatos kivitelezése is eredményes
lehetett volna, ha idejében, eltokélt médon, (a térvényben
garantaltan) életpdlya-szerien fognak hozza, de nem a je-
len helyzetben. Most mér, amikor ,az egész haz langokban
all", minden eszkozt be kellene vetni, siirgds, tobb [épcsé-
ben torténd jelentds béremeléssel, a munkakorilmények
komoly javitdsaval. Az orszdg gazdasagi helyzetét szem
el6tt tartva sajnos ez valdban erén feliili feladatnak tnik,
am nem szabadna késlekedni, deklaralni kellene az egész-



ségligy stratégiai jelentéségét, és akkor mindjart mashogy
allndnak hozz4 a pénziigyérek is. Lathatd, hogy egyébként
tényleg nagyon fontos lUgyekre (rezsicsokkentés, energia-
fuggetlenség irdnyaba tett l1épések, dnkormanyzati adés-
sagkonszolidacio) sok szazmillidardot forditanak. Megfele-
16 politikai dontés, kell6 prioritasképzés mentén, e célok
teljesiilését sem veszélyeztetve azért juthatott volna/jut-
hatna lényegesen tobb forrds az egészségiigyre. A 2012-
ben realizalt béremeléssel azonos mértékd, idénre, illetve
2014-re érvényes tovabbi két [épcsé lenne a minimalis mi-
nimum, mar amennyiben a tovabbiakra az életpalyatervet
torvénybe iktatnak. (Azaz 6sszesen még kétszer 70 000 Ft,
de mindenkinek és legaldbb az adott évre visszamendleges
hatallyal, ami végul is gyakorlatilag a k6zépmezényben a
bérek megdupldzasat eredményezhetné, és természetesen
mindezt a mozgdbérek befagyasztasanak azonnali felolda-
sa kisérje.)

Fokusz

— A béremelésen kiviil milyen intézkedésekre lenne sziikség ah-
hoz, hogy az egészségligyi rendszerben hosszabb tdvon is ele-
gendé orvos dlljon rendelkezésre?

— Béremelésre!l Nem elviccelve a kérdést, dm kerilve az ligyet
folyamatosan korullengé alszerény kodositést, igenis ki kell
mondani, hogy a gyégyitok szamara a megfeleld egzisztenciat
garantalé bérszinvonal a perddntd. Ez akkor is igaz, ha nyilvan
a munkakérilmények, a tulterhelés szdmos nehézséget okoz,
és a kilféldi munkavallaldsban a vonzé kiilhoni munkafelté-
telek, a gydgyitas becsiiletének megléte is fontos. Azonban a
megfeleld alapbér és az ebbdl kdvetkezéen lényegesen job-
ban javadalmazott ligyeletek, magasabb mozgoébér-elemek a
palyat vonzébba téve ndvelhetnék a belépbk szamat, és ezzel
nemcsak a mar-mar birhatatlan tdlmunkateher csdkkenhet-
ne, hanem kovetkezményesen tobb energia és figyelem fordi-
tédhatna a mindéségre, az egyéb feltételek megteremtésének
kiharcolaséra is.
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Fokusz

Dr. Balogh Zoltan

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara elnoke

— Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 éta tartd gazdasdgi vdl-
sdg az egészségligyi szakdolgozok helyzetében?

— A szakdolgozdk helyzetét kettés nézépontbdl vizsgalhatjuk
e kérdés kapcsan: az egyik a személyes, maganéleti hatésok,
a masik pedig a munkahelyen tortént valtozasok alapjan.
Mindketté szempont szerinti szamvetés azt mutatja, hogy a
gazdasagi vilagvalsag igen jelentés mértékben érintette az
egészségligyi szakdolgozdkat. A magénéleti analizis egyik
kiindulépontja, hogy hogyan valtoztak a megélhetés korl-
ményei az elmult években. Elmondhaté, hogy a szakdolgo-
z6k jelentds része csak tobbletmunkaval, tobb allashelyen
torténd munkavallalassal tudta és tudja fenntartani magat és
csaladjat. Azok, akik ezt kevésbé, vagy egyaltalan nem tudtak
felvallalni, azok egyre inkdbb a hitelek felvételével tudtik élet-
szinvonalukat biztositani. E tendencia mar a valsag el6tti id6-
szakban kezdddott. A hitelfelvétel tovabbi oka, hogy a lakds-
hoz valé hozzajutas egyetlen médja szintén csak e lehetéség
volt. Az egészségligyi és szociélis agazatban dolgozé szakdol-
gozdk 2005-2011 kozotti fizetése oly mértékben elmaradt a
nemzetgazdasdgi atlagtdl, a kozszféraban alkalmazott mas
dolgozdk atlagétdl, hogy a kordbbi kormanyzatok éltal kez-
deményezett koztisztviseli, majd kozalkalmazotti lakdsta-
mogatasi kdlcsoncsomagok nem terjedtek el szakdolgozoéink
korében, pedig kamardnk erételjes kampanyt folytatott a
pénzintézeteknél. A bankok szdmara oly nagyfoku kockézatot
jelentett e célcsoport — elsé sorban a havi rendszeres jovede-
lem alacsony volta miatt -, hogy az igy kialakitott feltételek-
kel mar alig vett fel forint alapu, lakascélu kolcsont egészség-
Ugyi szakdolgozd, azaz a tobbségnek maradt a deviza alapu
megoldés. A valsdg e helyzeten erételjesen rontott, szdmos
devizahiteles szakdolgoz6 anyagi helyzete megrendiilt azzal,
hogy a havi torlesztérészlet novekedni kezdett. A fizetések
novekedésének elmaradasa, a tobbletmunka-vallalas maxi-
malizalasa, valamint a fizikai teljesitéképesség hatara gatat
szabtak a helyzet kezelésének. Az elmult években koztestiile-
tinkho6z szamos tarsunk fordult elkeseredésében, kilatastalan
helyzetében anyagi tdmogatéast remélve. Ha direktben pénzt
nem is, de jo sz6t és lehetéségeket szamos alkalommal kinal-
tunk. Olyan népegészségligyi programokra vontuk be kollé-
gainkat, amelybdl legélisan olyan pénzdsszeghez jutottak,
amivel a krizist at tudtak vészelni. A masik vizsgalati szempont
kiindulépontja a kérhazak, az egészségligyi intézmények,
vagy azok fenntartdinak pénziigyi helyzete, példaul adéssag-
allomanyuk alakuldsa. A szolgdltatasok, a termékek arainak
eurdpai szintlivé valasaval egyetlenegy terileten tudtak az in-
tézmények mar rovidtavon is pénzdsszegeket megtakaritani:
az alkalmazottak szamanak atgondoldsaval, csokkentésével,
valamint a bérkoltségek, illetve a bérjellegl kiadasok nove-
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kedésének lassitasaval, csokkentésével, vagy az alacsonyabb
képzettségu (ezdltal alacsonyabb illetményl) szakemberek
alkalmazasaval. E tendencidk az dgazatban foglalkoztatott
szakdolgozdék helyzetét tovabb rontottdk. Mind nehezebb
munkahelyi kértiilmények kozott, csokkend 1étszam mellett,
atalakuld szakmai 6sszetétell szakdolgozoi kollektivak vitték
és viszik vallukon az egészségligyet. A munkahelyi terhelés
fokozdédésa miatt jellemzd — melyet szdmos helyi és orszagos
felmérés is igazolt —, hogy a szakdolgozéi tarsadalom fizika-
ilag és mentalisan is egy elhasznal6do, a kiégés egyre rosz-
szabb stadiumaba tarté allapotba kertil.

- Milyen mértékben névekedett a szakdolgozéhidny az egész-
ségligyi intézményekben? Milyen eltérések figyelhetéek meg az
orszdg kiilénbozé térségeiben?

- A GYEMSZ| az elmult hetekben, az emberi eréforrassal
foglalkozd orszdgos rendezvényeken, konferencidkon olyan
adatokat kommunikal, mely szerint 6-7000 egészséglgyi
szakdolgozé hidnyzik az dgazatbdl. Ez az adat nem megle-
pd, hiszen koztestiiletlink is évek 6ta hasonld adatot, egyre
fokozédé létszdmhidnyt jelez, egyszer a palyakezd6 fiatal
szakdolgozéi munkavallalék elmaradasa, masodszor pedig
a novekvé migraciés tendenciak, a palyaelhagy6 és id6s6dé
rétegek okan. Allitdsainkat a KSH adatbazisa is alatamaszt-
ja, mely szerint az egészségligyben, ha teriileti kiilénbségek
vannak is, de névekszik a szakdolgozéi iires allashelyek sza-
ma a kérhazakban. Legkritikusabb a helyzet a nagyobb me-
gyei, nyugat-magyarorszagi varosokban és a févarosban, Pest
megyei intézményekben. Szdmos helyen a 10%-hoz kozelit,
s6t van olyan hely, ahol ezt meg is haladja. Mindazondltal itt
nagyon nehezen szervezhetd meg a folyamatos, megszakitas
nélkili munkarendben a biztonsdgos betegellatas, a min6sé-
gi betegdpolas.

- Milyen intézkedésekkel térekedtek az egészségligyi intézmé-
nyek cs6kkenteni a szakdolgozé-hidnybdl eredd problémdkat?

— Az elmult évek gazdasagi kortilményei egyre inkabb sz(-
kitették azon intézkedések tarhazat, mellyel a kérhazak ko-
rdbban éltek az egészségligyben dolgozék megtartasara,
elismerésére. Sajnos a vezeték szamos helyen csak ,darab-
ban” gondolkoztak, azaz, hogy egy adott osztaly, miszak ki-
allitdsdhoz egy szakdolgozét kell alkalmazni. Ki lehet sajnos
jelenteni, hogy a szakmai végzettség, a szakképesités szerepe
atértékel6dott. Szamos intézményben csak az vélt fontossa,
hogy egy adott miszakra, osztdlyra megfelelé darabszamu
,fehér kdpenyes” legyen, az, hogy 6k milyen végzettséggel,
milyen szakmai gyakorlattal dllnak az 4gyak mellett mér egyre
kevésbé keriilt elétérbe. Az dgazatban zajlé strukturalis atala-



kitasok, modellek e folyamatokat még ideoldgiaval is kell6
modon aldtamasztottdk. A matrix-rendszerben atalakulé in-
tézményekben nem tortént elzetes felmérés, felkészités, fo-
lyamatos tdmogatés annak érdekében, hogy az ott dolgozé
szakdolgozdk is naprakész tudassal, megfelel6 Iétszamban
alljanak a kiilonb6z6 estekhez. Az atalakulo jarébeteg-ellata-
si kozpontokban dolgozdkkal szembeni elvarasok hasonléan
alakultak. Az orvosi ellatas széles, szamos esetben tulspeci-
alizalédasa mellett olyan univerzalis asszisztens és szakasz-
szisztenst varnak el, akik 4-6, vagy ennél is tobb kilonb6z6
szakrendelésen tud 0Onalléan, az orvossal egylttmdkddve,
vagy elrendelése alapjan onalléan dolgozni. Ugyanakkor e
kollégak képzése, tovabbképzése jelentés mértékben elma-
rad az elvarasoktdl, szinte mar visszalépés mutatkozik a mult
évszazadra.

- Milyen feltételre/intézkedésre lenne sziikség ahhoz, hogy a
szakdolgozdi hidnyt enyhiteni lehessen? Figyelembe véve az
orszdg gazdasdgi helyzetét is, milyen mérték(i béremelés tudnd
javitani a szakdolgozdk helyzetét?

— Szédzezer szakdolgozé helyzetének egységes javitasa szin-
te lehetetlen vallalkozasnak tlinik éppen a szakképesitési
szintek igen valtozatos, valamint az alkalmazas feltételei-
nek kilonbo6zé volta miatt. Ugyanakkor kiemelendd, hogy
a szakdolgozdk életkorilményeit gyorsan és kozvetlendl
befolyasold intézkedések meghozataldval lehetne, kellene a
kialakult helyzetet megoldani. Ennek egyik sarkalatos eleme
a béremelés, ami az elmult évben - hosszu évek utan — olyan
érezhetd valtozast hozott tobb tizezer szakdolgozdnak, ami
a havi, napi megélhetés nehézségeit enyhitette. E megkez-
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dett folyamatot kell folytatni, legalizélni, azaz agazati bér-
tablaban rogziteni (alapbéresiteni), a valtozé munkabéreket
hozza igazitani, valamint az illetménypétiékok rendszerét
fellilvizsgalni és kedvezdbb iranyba valtoztatni, elismerve
a folyamatos munkarendben, nehezebb munkaterilete-
ken valé foglakoztatast. Ugyancsak fontos, hogy az agazat
azon teruletei nagyobb hangsulyt kapjanak, ahol a tavalyi
évi intézkedések nem hoztak latvanyos véltozést, pl. korzeti
apoldk, védéndk, vagy egyaltaldn nem is jelent meg semmi
ebbdl, pl. otthoni szakdpolas teriiletén.

— A béremelésen kiviil milyen intézkedésre lenne sziikség ahhoz,
hogy az egészségligyi rendszerben hosszabb tdvon is elegendé
szakdolgozé dlljon rendelkezésre?

- Szinte mar elcsépelt gondolatnak hangzik, hogy agazati
szint( életpalyamodellt kellene kialakitani ahhoz, hogy az
dgazatban egyre sulyosabban jelentkez6 emberieréforras-
krizist megoldjak. Ennek gondolata - legaldbbis szakdolgo-
z6i vonalon - egyidds a koztestlilet megalakulaséaval. 2004
Ota kozvetitjik azokat a modell-elemeket, dsszerakasaval
4gazati és tarsadalmi szinten lehetne kiszamithaté jovoképet
felvazolni mind az orvosok, mind a szakdolgozdk szamara. A
modell elmeit, f6 irdnyait a 2006-ban megjelent Zold Kényyv,
majd a 2011-ben megjelent, s6t a Parlament altal elfogadott
Semmelweis-terv is részletesen tartalmazza. Az dgazat ve-
zetdi, a szakmai szervezetek, szovetségek markans vezetéi
évek 6ta egyetértenek azzal, hogy kell egy modell, de ennek
bevezetése, megvaldsitdsa varat még magdra. Az idé mula-
sdval viszont az dgazat muUkodtetésének kiszamithatdsaga
oly mértékben romlik, hogy a modell bevezethetésége he-
lyett mindinkdbb a krizishelyzetek kezelésérél kell beszél-
nink. Az egészségligyi szakképzés szétzildlasdban a korabbi
kormanyzatok feleléssége vitathatatlan. Az elmult harom
esztend6ben megkezdett, ugyanakkor elhizédé rendbeté-
tel oly mértékben nyitja azt az ollét, ami a palyakezdék és a
palyafutasukat befejezék kézott mutatkozik, hogy az egész-
ségligyi szolgaltatasok, szolgaltatok megbizhatésdga egyre
tovabb romlik. A képzdhelyek végeleges eltinésével az Ujra-
kezdés is megkérddjelezédik; hol lesznek azok a mddszerta-
ni kdzpontok, iskoldk, ahol kell szamban, a munkaeré-piaci
igényekhez is igazodva folyik majd szakképzés? Ugyanakkor
elvitathatatlan az is, hogy olyan folyamatok megkezdését lat-
juk agazati szinten, melynek eredményeként esély van arra,
hogy Ujra korszerd, a munkaeré-piaci elvarasoknak megfele-
16 szakképzési rendszer alakul ki. A kdzos siker reményében
vesz részt koztestuletiink minden olyan egyeztetésen, ahol
szakértGi csapatainkkal tdmogathatjuk a fejlesztéseket. Nyit-
ni kell a tarsadalom felé, sok olyan ,lizenetet” kell kiildeni,
amiben elsésorban a fiatalokat és szlleiket célozzuk meg
palyavalasztasuk, jovébeni szakmajuk valasztasa idején. Ne-
kiink szakdolgozdi koztestiileteknek is fontos feladtunk van:
ugyancsak helyesen kell kommunikalnunk azért, hogy az
egészségugyi szakmat valasztdbdl mihamarabb olyan tuda-
tos, hivatast gyakorld, kimuvelt emberfé valjék, aki meg tud
felelni a XXI. szazadi orvos- és egészségtudomany kihivasa-
inak, s az orvos mellett, vele egyutt, vagy éppen 6nalldan,
illetve teamben tudja feladatat ellatni. Az egészségligyben
mUkodo koztestiiletek tovabbi fontos szerepe a palyan lévé
apolok, szakdolgozdk megtartasa, motivalasa, informalasa,
példaul a kdztestiiletek szolgaltatd jellegének megerdsitésé-
vel, bévitésével.
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Dr. Stankovics Eva

A hatvani Albert Schweitzer Korhdz féigazgatoja

— Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 éta tartd gazdasdgi vdl-
sdg az On kérhdza miikédésének kiilsé feltételeiben?

- A gazdasdgi valsag természetesen az érintett orszagokban
- az allami jovedelem-kiesések miatt — koltségvetési csok-
kentést vont maga utan, amely valamennyi dgazat mellett
befolydsolta az egészséguigyi raforditasok alakuldsat is. Az
Eurdpai Unié altal megkdvetelt hidnycél szinten tartasa is
szigorl gazdasagpolitikat kovetel. A kiadasok csokkentése
miatt elkerllhetetlen volt az egészségligyi ellatas koltsége-
inek visszafogdsa is. A valsag hatdsdnak szamos olyan ko-
vetkezménye volt, amely kérhazunk mdkodését is érintette.
Emellett a Heves megyei egészségligyi ellatérendszer mi-
kodését — igy a hatvani korhazét is — elénytelenil befolyédsol-
ta a Hosplnvest Zrt. dltal fémjelzett id6szak is, melynek vége
egybeesett a gazdasdgi valsdg kezdetével. Természetesen a
szigorod6 vagy stagnélé finanszirozas melletti folyamatos
mUkodési koltségnovekedés intézménylink gazdalkoddasat
is jellemezte, mely kdzvetleniil az egészséguigyi ellatasra for-
dithato kiadasokat csokkentette. Emellett a valsag jarulékos
hatdsai is érezhet6k a napi mkodés soran, igy kilondsen: a
szliletésszamok folyamatos csokkenése, mely talan a tavalyi
évben lelassult, illetve, kdszonhetéen a kormény csaladpoli-
tikdjanak, mar kismérték( novekedést mutat. A haztartasok
novekvé kiadasai miatt a prevenciéra, egészségmegdbrzésre
egyre kevesebb forras jutott, jut. Igy az ellatérendszerben
egyre tobb az elhanyagolt, rendkivil rossz egészségi allapo-
tu beteg, akiknek a kezelése az egészségbiztositénak, igy a
korhaznak is joval tobbe keriil. Nem segit ezen a helyzeten
a tarsadalom kordsszetétele sem. Az unids csatlakozas utan,
illetve a valsdg miatt befagyasztott bérek hatdsara egyre na-
gyobb lett a humaneréforras-elvandorlas, mely a jelenlegi
egészségpolitikdnak az egyik legnagyobb megoldandé fel-
adatot adja. A munkaer6 itthon tartasa kiizdelmes és koltsé-
ges folyamat, mely jelentds forrdsokat von el az egészségligy
egyéb teriileteitdl, és er6sen megkoti azok felhasznalasanak
lehet6ségeit is. Ennek hatdsait nap mint nap érezziik a m-
kodésiink soran.

— Hogyan érintette a 2008 6ta tarté gazdasdgi vdlsdg az On kér-
hdza miik6désének belsé feltételeit?

- A valsag kezelése miatt sziikséges megszorité intézkedé-
sek erételjes befolydst gyakoroltak az intézményi stratégidk-
ra, fejlesztési tervekre. A koltségek szigoru féken tartasanak
szlikségessége felgyorsitotta az amugy is tervezett (Semmel-
weis-terv) tulajdonosi struktiraban torténé valtast (allami tu-
lajdonlas), médositotta a legtobb kérhaz kapacitasat, ellatasi
profiljat és teriletét, tdbb helyen integraciok végrehajtasat
indukalta. A 2012. év elsé félévében az egész orszagot érin-
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t6 fekvébetegstruktura-atalakitds meghatarozd szereppel
birt a hatvani kérhaz fekvébeteg-ellatasanak miikodésére is.
Az atalakitds kérhazunkat tobb szempontbdl is kedvezéen
érintette: a koérhdz aktiv fekvébeteg-agylétszama valtozat-
lan maradt, de az osztélystruktira némileg valtozott, amely
magasabb szintl elldtast tesz lehetévé. 2012. elsé félévében
sorozatos egyeztetéseket kdvetéen meghatarozasra keriilt az
Uj Terlleti Ellatasi Kotelezettség (TEK). A kérhaz minden szak-
maban ,régi 0j” terlleteket kapott ,vissza” Természetesen a
gazdasagi valsag miatti blidzsékarcsusités is hatassal van egy
egészségligyi intézmény miikodésére. Emellett ugyanakkor
megitélésem szerint intézménylink nehézkes gazdalkodésa
féleg abbdl adédik, hogy az indokoltndl joéval alacsonyabb
TVK-sulyszdammal gazdalkodunk, mely két korabbi korul-
ménynek kdszonhet6. A Hosplnvest fenntartasa alatt jelentds
TVK-kapacitas atcsoportositdsa tortént mas Heves megyei
intézményekbe, mely azéta sem kerdlt vissza a hatvani kér-



hazhoz. A 2007-es atalakitasok kovetkeztében az aszédi kis-
térség fekvébeteg-elldtdsa a hozzd tartozéd TVK-val egyiitt
részben a kistarcsai, részben a Péterfy Sdndor utcai kdérhazhoz
kerilt. Utébbi ellatasi tertilet 2012. julius 1-jén visszakerlt a
koérhazhoz, ugyanakkor a finanszirozas nem igazodott ehhez.
Ez a tény mar inkdbb kdszonhetd a valsag kovetkezményé-
nek, ugyanis az OEP a sz(ikos forrdsok miatt az atalakulds altal
megkivant mértéki tobbletfinanszirozast nem tudja biztosi-
tani az intézmények részére.

— Milyen intézkedésekkel térekedett az On kérhdzdnak a me-
nedzsmentje alkalmazkodni a vdltozé feltételekhez?

-Joggal gondolhatnank, hogy egy intézményvezetének a
valsdgmenedzselés széles eszkoztara all rendelkezésére, me-
lyektdl egy szervezeten belil jelentds koltségracionalizélast
varhatunk. Ez részben igy van. Ugyanakkor az eszk6ztar nagy
részét az egészségligyi intézmények tébbsége a lehetéségek
keretein belil mar kimeritette. Ezek tobbségét intézménylnk
is eredménnyel alkalmazta. Legyen az pénzuligyi kezelés (szal-
litdéi tartozadsok atlutemezése, raktarkészlet-minimalizalas,
fizetési hataridé novelése, bar ez utdbbin a kdzgazdaszok
tobbsége vitatkozik, kdzbeszerzések lebonyolitasa). Szamos
intézkedést vezettliink be az eredményjavitds érdekében
(keretgazdalkodds, kédolasi eljarasok fokozott felligyelete,
kozponti igazgatas racionalizélasa, kiilonb6zé méretl kapa-
citdscsokkentés). Nagyon sok valtozast sikeriilt elérniink az
orvos- és apolasszakma segitségével, melyeknél azonban a
szakmai protokollok mindig szabnak egy hatart (diagnoszti-
kus, terapids gyakorlatvaltas stb.). Természetesen mindig van
olyan apro6 kis lyuk, amit sikerll betdmni, ugyanakkor lassan
az intézményi kereteken belil felhasznalhato eszkoztar végé-
re érkeziink. Elkerilhetetlenné vélik a finanszirozasi rendszer
atalakitasa.

— Idézett-e el6 pozitiv folyamatokat is a vdlsdgbdl ered6 gazda-
sdgi kényszer?

- Régi mondas: ,a kényszer nagy ur” Tobben megtapasztal-
hattuk mar, hogy egy utazas soran, ha elkeveredik a pogy-
gyaszunk, hosszu napokig egész kevés sziikségleti targgyal,
ruhadarabbal j6l érezhetjik magunkat. Sokszor egy-egy
vélsaghelyzetre sikeriilhet olyan hosszu tdvon alkalmazhaté
vélaszokat taldlni, amelyek normal muikodés esetén fel sem
mertltek volna. Mi is igy prébaltunk, prébalunk gondolkozni.
Egy cél lebeg minden esetben a szemink el6tt: a kérhaznak
muakddni kell, a betegelldtasnak folyamatosnak kell lennie.
Mindenképp pozitiv folyamatként értékelem, hogy a kérhaz-
ban 2011-ben ismételten bevezetésre kerlilt a kontrolling-te-
vékenység, mely azéta megerdsitésre keriilt, mégpedig ugy,
hogy hozzdillesztettiik a KVIK-KON kérhazi kontrolling prog-
ramot. Ezaltal helyben torténik az adatfeldolgozas, igy a veze-
tésnek lehetésége van naprakész, osztalyszint( adatszolgal-
tatasra, megvaldsitva a kontrolling alapvet6 feladatat, hogy a
kitlizott céltol valo eltérések mielébb kimutatasra keriiljenek,
és ezekre az azonnali beavatkozas érdekében dontési javas-
lattétel torténjen. A beavatkozdsok megalapozottsagat és
végrehajtasat projekt- és intézkedési tervek segitik.

—Melyek az On kérhdza menedzsmentje szamdra a legfonto-
sabb kihivdsok a kbvetkezé egy-két évben?

— A hatvani korhaz a kovetkezé években jelentds kihivasok
elétt all, melyet unids forrdsokbdl szeretnénk megvalésitani:
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a) Suirg6sségi ellatas fejlesztése — TIOP 2.2.6/12/1/B
(beadas el6tt)
b) Kézponti mitéblokk kialakitasa — TIOP 2.2.6/12/1/B
(beadas el6tt)
¢) Homlokzati szigetelés és rekonstrukcié — KEOP
(beadasra kerilt)
d) Jarébeteg-rehabilitaciés kdzpont kialakitasa EMOP-4.1.2/A
(elnyert tamogatas, 2013 aprilisdban indul a kivitelezés.)
e) Integracios lehetéségek: Az aszédi szakrendeld integralasa
(2013. aprilis 1-tél valésul meg).
Az unids forraselosztasnal mindenképpen pozitiv valtozast
hozott az a fenntarté altal bevezetett Uj gyakorlat, mely sze-
rint az egészségligyi ellatérendszerbe irdnyitott forrasalloka-
ci6 térténik. gy elkeriilhetd az a sajnalatos, korabban kévetett
gyakorlat, amikor is a forrdselosztasnal nem vették figyelem-
be a kérhaz egészségligyi elldtorendszeren belll betdltendd
jovébeni helyét, szerepét.

— Milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz, hogy az Onék kérhd-
za megfeleléen tudjon alkalmazkodni ezekhez a kihivdsokhoz?
- Gazdasdgi valsagtol fliggetleniil is mindenképpen sziikség
lenne olyan jogszabalyra, amely egységesen hatdrozna meg
az egészségligyi intézményrendszer valamennyi szintjének
mkodési kereteit és statuszat. Az ellatérendszer gazdasagi
tarsasagként mikodoé kérhazai e hetekben alakulnak vissza
koltségvetési intézménnyé. Ez a tarsasagi mikodési forma
sok vitara adott okot. Egy dolgot azonban biztosan kijelent-
hetlink: az intézmények OEP-forrdson kiviili bevételszerzé
képességét javitotta. A valsag okozta hatasokra a rugalmas
mUakodésnek kdszonhetden gyorsan tudott reagdlni. Féls,
hogy a létrejovd koltségvetési szerv m(ikodési keretei az
egészséglgyi elldtérendszer még fennall6 gazdalkodasi
nehézségeire vagy a vélsag altal indukalt rendkiviili helyze-
tekre nagyon szik mozgasteret engednek majd. Az egész-
ségligyi intézményrendszernek olyan mikddési formara van
sziiksége, amely képes a XXI. szdzadi kihivasokra megfelel
idében és mddon reagalni.

— Milyen 6 problémdk vdrhatdk az On kérhdza miikédésében a
kovetkez6 egy-két évben?

- Leszégezhetjuk, hogy napjainkban barmilyen koézfel-
adatot ellaté intézmény vezetdje — a gazdasagi kdrnyezet
hatdsai miatt - kinevezése elfogaddsakor valsagmene-
dzselésre vallalkozik. Egyrészrél az uniés tamogatasoknak
koszénhetéen tobb fejlesztés is varhatdé intézménylink-
ben. Ezek hosszu idére meghatdrozzék egy egészségligyi
intézmény jovéjét. Ugyanakkor a finanszirozasbdél adédo
nehézségek folyamatos kiizdelmet jelentenek ugy az in-
tézménynek, mint a fenntarténak. Eppen ezért ezen a te-
rileten jelentds valtozasra lenne szlikség. Az egészségligy
atalakitdsa, reformja, strukturavaltasa tobb cikluson ative-
16, politikailag nagyon érzékeny program. Ezért is mond-
hat6 el az, hogy a rendszervaltas utani kormanyok ez iddig
oly ,.kimélé tzemmaddban” kozeledtek felé. Ugyanakkor az
elmult évek igen nagy ivl atalakitdsa utan a lassan letisz-
tulé ellatasi struktudra, a definidlt ellatasi kotelezettségek,
az egységes tulajdonosi és fenntartéi struktura vélemé-
nyem szerint lehetévé tennék a finanszirozasi rendszer
atalakitasat is. A gazdasagi kornyezet kedvezétlen hatasa
is gyengulni latszik. Az intézményrendszer pedig vérja a
struktuUravaltas befejezését.
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Fokusz

Kaszas Erika

A salgotarjani Szent Ldzdr Korhdz gazdasdgi igazgatoja

— Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 éta tartd gazdasdgi vdl-
sdg az On kérhdza miikédésének kiilsé feltételeiben?

- A 2008 ¢6ta tartdé gazdasagi valsag éreztette hatasat az
egészségligyi szektorban. A kérhéazak kiilsé mdkodési feltét-
elei nehezebbek lettek, két okot mindenképp a valsagnak
tudhatunk be. Az egyik ok, amely megdragitotta a mikodé-
stinket, az euro-arfolyam emelkedése. Az egészségligyben
felhasznalt eszk6zok, anyagok kézott magas az importtermé-
kek ardnya, a beszdlliték - amikor azt egyébként megkotott
szerz6dés nem tette lehetetlenné - természetes mdédon ér-
vényesitették és haritottdk at az arfolyamnovekedés terheit.
Egyetlen példat hadd emlitsek: a kdrhazak éltal nagy tételben
felhasznalt, eurdpai cég altal forgalmazott, nagyon régéta
kozpontositott beszerzésl termék esetében a valsag el6tt
2007-ben 4,69 forint volt a kdzpontositott beszerzési egység-
ar, amely 2012-re 8,54 forintra emelkedett. Mindenképp kuilsé
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nehezitd korilménynek kell tekintenlink a bankrendszerben
bekovetkezd kedvezétlen folyamatokat is. A kérhazi beszal-
liték mar 2008 elétt is egyltt éltek azzal a ténnyel, hogy a
kérhazak egy része tartozast halmoz fol, melyet rendszerint
év végén, a kasszamaradvanyok kifizetését kdvetéen rendez.
Mindezt a beszéllitdk, kiilondsen a magyar tulajdond, mérete-
iben kis- vagy kdzépvallalkozésok banki kdzremikodéssel ke-
zelték, amelynek lehetéségei az dvatosabb, visszafogottabb
banki magatartas miatt jelentdsen szlkiltek. Itt is szeretnék
egy példat megemliteni: a vélsag elétt az ugynevezett banki
kozvetité cégek szinte ,lldozték” az adds kérhazakat a szal-
litéi szamlak faktoralasdért. Napjainkban szinte nincs bank,
amelyik felvallalna barmely beszallitd, illetve barmely kérhaz
ilyen jellegu kérését.

— Hogyan érintette a 2008 6ta tarté gazdasdgi vdlsdg az On kér-
hdza miikodésének belsé feltételeit?

- Természetesen belsd hatdsai is érezhetéek a gazdasagi val-
sagnak. En magam - tekintettel arra, hogy kérhazunk az or-
szag egyik legrosszabb szocialis és egészségligyi mutatdkkal
rendelkez6 teriletén mlkddik — elsésorban azt a vetlletét
emelném ki, amely a dolgozdék jévedelmi viszonyainak romla-
sat mutatja. A munkalehetéségek besz(kiilése, a havi fizetés-
bél kigazdalkodhatatlanra ugré hiteltorlesztések miatt meg-
indult egyfajta munkaeré-elvandorlas. Sok névér egyeddili
keresévé valt a csaladban, ezért a legkisebb tobbletjovede-
lem reményében is eltdvozott, vagy egyenesen kiilféldre, de
legaldbbis Budapestre, ahol még ezekben az években is ma-
gasabbak voltak a szakdolgozéi bérek, volt cafetéria, sth. Kor-
hazunk ezt a versenyt nem tudta, s nem tudja ma sem tartani,
igy megnehezedett a huméaneréforras tekintetében a szakmai
minimumfeltételek teljesitése.

— Milyen intézkedésekkel térekedett az On kérhdzdnak a me-
nedzsmentje alkalmazkodni a vdltozé feltételekhez?

- A viszonylagos gazdasagi egyensuly fenntartasa egyértel-
mien megnehezedett az elmult években. Azon kérhazak,
akik a valsag hatasai nélkil is klizdottek az addssaggal, je-
lentésen rosszabb helyzetbe keriiltek. Ok a valsagkezelés-
nek és a takarékossagi intézkedéseknek minden formdajat
mar évek 6ta alkalmaztdk. A rendszerben tobb tartalék nem
Iévén eljutottak abba a fazisba, amikor is a bérfizetés keriil
veszélybe, mert a betegellatds nem kertlhet. Az el6z6 pon-
tokban vazoltak miatt is a beszalliték jelentds része attért
az azonnali, de legaldbbis rovid fizetési hatdaridejd utalasra,
részletfizetési megallapoddsokat nem kotnek. Mar nem
szamit az adott kérhazzal a korrekt kapcsolat fenntartdsa,
jutalékos rendszerben dolgozé ,addssdgbehajté” munka-



tarsakat alkalmaznak. Nincs, vagy egyre sz(ikebb tehat azon
modszerek lehetéségek szama, amely megkonnyiti a naprol-
napra élést, a betegellatas feltételeinek biztositasat. Azok a
kérhazak, akik kielégit6 likviditassal rendelkeztek a valsag
évei el6tt, most kezdik alkalmazni azokat a technikakat,
amelyekkel takarékoskodni lehet. Bevezették az osztalyos
keretgazdalkodast, az lzemgazdasdgi szemléletd konyve-
Iést, a Kollektiv Szerz6désben visszatérnek a jogszabalyok-
ban régzitett minimumra.

— Idézett-e el6 pozitiv folyamatokat is a vdlsdgbdl ered6 gazda-
sdgi kényszer?

- Amennyiben ez utébbiak pozitiv folyamatoknak nevezhe-
téek, akkor kétségkivil a valsag el6idézte ,eredménynek” te-
kinthetd, hogy éltaldnossa valt a takarékos gazdalkodas.

— Melyek az On kérhdzi menedzsmentje szdmdra a legfontosabb
kihivdsok a kévetkezd egy-két évben?

- Az elkovetkezendd egy-két év legfontosabb kihivasa a kor-
hazak menedzsmentje szdmara az, hogy biztositani tudjak
a mukodéképességet mindaddig, amig az allamositasbdl, a
kozos fenntartasbol, a kozos beszerzésekbdl eredé megtaka-

Fokusz

ritdsokbdl, a betegellatas esetleges centralizaciojabol eredé
megtakaritas teljesen ellensudlyozni tudja a vélsdg negativ
pénziigyi hatésait. En magam az allami kéltségvetés teherbi-
rasat figyelembe véve nem latok esélyt jelentés novekedésre
az egészségligyi kozkiadasok tertletén.

— Milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz, hogy az Onék kérhdza
megfeleléen tudjon alkalmazkodni ezekhez a kihivdsokhoz?

— A kérhdzak menedzsmentje véleményem szerint alapve-
téen jol alkalmazkodott a jelenlegi feltételekhez. A GYEMSZI
lehet6évé tudja tenni a tapasztalatok cseréjét, bizonyos valsag-
kezelési technikak altaldnossa tételét.

— Milyen f& problémdk vdrhaték az On kérhdza miikédésében a
kévetkez6 egy-két évben?

— A kérhazi szektorban a valsagkezelésen tul altaldanos prob-
I[émat jelent majd a humdéneréforras hidnya, mar nem csupan
a szakorvos, szakdolgozd, de az egyéb diplomasok, példaul a
gyogyszerészek, gydgytornaszok is hidnyoznak a rendszerbél.
Elére nem lathaté még a hatdsa annak, hogy év kdozepén az
uniés direktiva kotelezé betartdsa miatt a hatarokat meg kell
nyitni a betegek el6tt.
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Fokusz

Dr. Svébis Mihaly

A Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz féigazgatodja

— Milyen vdltozdsokat idézett el6 a 2008 éta tartd gazdasdgi vdl-
sdg az On kérhdza miikédésének kiilsé feltételeiben?

- Tobb éve megszlint a koltségvetési szerveknél az a bazis-
szemléletl koltségvetési tervezési metodika, mely alapjan
az el6z6 évek koltségvetési adatait megemelték az inflacio
mértékével. Az Uj gyakorlat az egészségligyi intézmények
finanszirozasat az elmdult 15 évben realértékben mintegy
50%-ara csOkkentette. Ez nyilvanvaldéan 6sszefligg a gazda-
sagi valsaggal is, valamint az orszagon belili eréforrasok,
illetve prioritasi rendek is megjelennek e finanszirozasi tech-
nikaban.

— Hogyan érintette a 2008 6ta tarté gazdasdgi vdlsdg az On kér-
hdza miikédésének belsé feltételeit?

- A folyamatos, realértékben mért forrascsokkenés hatasara
rendkiviil szigoru bér- és 1étszamgazdalkodast, valamint a do-
logi el6irdnyzatoknal keretgazdélkodast kellett bevezetniink.
Ennek hatdséara tudtuk évrél évre egyensulyban tartani gaz-
dalkodasunkat (szolid nyereséget elérni).

— Milyen intézkedésekkel torekedett az On kérhdzdnak a me-
nedzsmentje alkalmazkodni a vdltozé feltételekhez?
- Sajndlatos médon a szigoru, takarékos gazdalkodas évrél
évre er6sodé formaban érintette a bér-, felujitasi- és beruha-
zasi kereteket. Csokkententink kellett a cafetéria-juttatasokat,
amelyek ma mar szinte teljesen megsziintek. Néhany terdle-
ten tudtuk csak fenntartani a szocialis jellegli tamogatasain-
kat, igy az étkezési, az utazasi, valamint a tovabbképzésekhez
kapcsolédé tamogatéasokat tudtuk csak megmenteni. A beru-
hazasok és felujitasok teriiletén is folyamatosan csokkentek
az elSiranyzott 6sszegek, mara mar a ,havaria-jelleg” beru-
hazasokra maradt forras. 2012-ben a GYEMSZI belépésével
modosult lehetéségeink rendszere, és csak a célzott jellegl
fejlesztésekre kaptunk forrast:
— szlk keretben vis maior eseményekre, valamint
- a strukturaatalakitasi és integraciohoz kapcsolodo fejleszté-
sekre nyilt lehetéséguink.
A Megyei Kérhdz mikodésének egyensulyat nagymértékben
segitette a 2010/2011. és 2012. évben kapott, év végi kassza-
soprésekbdl szarmazé tamogatas-kiegészités.

— Idézett-e el6 pozitiv folyamatokat is a vdlsdgbdl ered6 gazda-
sdgi kényszer?

—Természetesen a gazdasagi kényszer is hozott pozitiv fo-
lyamatokat, ugyanis beruhazasaink, feldjitasaink nagy részét
sajat munkatarsainkkal végeztetjik el, az 6 leleményességi-
ket, tudasat felhasznalva tudjuk csak a felmerdil6 problémakat
megoldani.
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~Melyek az On kérhdza menedzsmentje szdmdra a legfonto-

sabb kihivdsok a kovetkezé egy-két évben?

- A kalocsai és a kiskunfélegyhazi kérhazak integracidjanak
megvaldsitasa,

- Orvosok, szakdolgozok és a gazdasagi-mUszaki dolgozok
megtartasa,

- Beruhazasi, felujitasi pénzeszk6zok megszerzése, annak
érdekében, hogy a kérhaz mdszaki allaga ne romoljon,

- Az inflacié és az arfolyammozgas hatasainak kivédése.

— Milyen feltételekre lenne sziikség ahhoz, hogy az Onék kérhd-

za megfeleléen tudjon alkalmazkodni ezekhez a kihivdsokhoz?

- Mindenekel6tt a legfontosabb - az élémunka-sziikséglet
biztositasa érdekében - valamennyi dolgozd bérének ren-
dezése, természetesen kiemelve az orvosi munkakort, de



a szakdolgozok és az igazgatas, gazdasagi-mUszaki ellatas
dolgozdit sem szabad figyelmen kivil hagyni, annak érde-
kében, hogy intézménylink meg tudja 6érizni miikodéké-
pességét a munkatarsak egymasra épilé feladatellatasaval
(megfeleld szakemberek nélkil nem lehet teljesiteni),

- Indokolt a teljesitményvolumen-korlat (TVK) dijtételének
emelése,

- Sziikséges lenne a Megyei Kérhaz jarébeteg- és laborpont-
szamanak legalabb 30%-0s emelése, mivel teljesitménye-
ink a lehetéségeket drasztikusan meghaladjak,

- Semmiképpen sem halaszthaté az amortizacié forrasanak
megteremtése, a kérhazak épiileteinek és gép-mdszer
rendszereik szinvonaldnak megérzése érdekében (a Sem-
melweis-terv is tAmogatja e kérdéskor rendezését).

Az orszag gazdasagi novekedésének meginduldsaval bizha-

tunk a pénziigyi forrdsok tovabbi novekedésében.

Fokusz

— Milyen f& problémdk vdrhaték az On kérhdza miikédésében

a kévetkezé egy-két évben?

- Orvoshiany, legeré6sebben Kalocsan és Kiskunfélegyha-
zan, de ma mar Kecskeméten is. Az orvoskollégak meg-
szerzése egy-egy allasra ma mar sokszazezer forintos
bért igényel, amire a jelenlegi finanszirozas nem nyujt
fedezetet.

- Az elhiz6d6 gazdasdagi valsag miatt a sziikségleteinkhez
képest csak kisebb pénzlgyi forras fog rendelkezésre
allni az orszadg gazdasaganak fellendiiléséig, emiatt
szigoru, kovetkezetes gazdalkodasunkat tovabb
kell folytatni.

- Mindenképpen forrast kell szerezniink a Pélus projekt
(TIOP-2.2.7) befejezéséhez, mely beruhazas soran
az lzsaki uti telephelylink megsziintetésével
szamottevo koltségcsokkenés tudunk elérni.
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Portré

Az egészségligyben mar csak
hivatastudattal lehet dolgozni

Harminc év vezetdi tapasztalatat nehéz egy-két oldalban dsszefoglalni, még ha azt a magyar egész-
ségligyi dgazatba begyriz6 valsagra szUkitjuk is. Ari Lajost mégis arra kértiik, fogalmazza meg, hogy
palyaja soran miként élte meg a valsaghelyzeteket, mely okokhoz kéti elsésorban ezeket, és milyen
intézkedések, gyakorlati megoldasok jelenthetik a kiutat.

B Dr. Szepesi Andras, Bene Zsolt

- Az Egészségligyi Gazdasdgi Szemle aktudlis szdmdt a gazda-
sdgi vdlsdg elemzésének szdntuk: a magyar egészségligyre gya-
korolt hatdsdt igyeksziink tébb nézépontbdl is bemutatni.

- Nagyon 6riilok, hogy a lap a Magyar Kérhazszovetség kong-
resszusan megjelend szama ezzel a problematikaval foglalko-
zik, és elismert elméleti szakemberek, illetve a szakmat, me-
nedzsmentet gyakorl6 emberek is nyilatkoznak, és ezzel az
interjuval magam is kozéjuk tartozhatom. Miutdn mar nyug-
dijba vonultam, mas kontextusba - az elmult harom évtized
torténelmi folyamatdba - helyezném a targyalt problémét,
mint azon kollégak, akik jelenleg még aktiv részesei a valsag-
kezelésnek. Az az érzésem, hogy a magyar egészségligy, ami-
6ta vezet6ként dolgozom, gyakorlatilag szinte folyamatosan
az atalakulas és a valsag hulldamaival kellett megbirkdzzon.
Igaz ez még akkor is, amikor voltak jobb idészakok - ilyen
volt példaul a forrascsere éve, amikor a tarsadalombiztositas
megalakult, és bizonyos forrasok atkertiltek az egészségligy-
hoz, mas kifizetések viszont kikertltek onnan (a GYES, GYED,
csaladi potlék, illetve a fenntartashoz sziikséges pénzek cse-
rélédtek ki).

- Milyen vdlsdgtényezbket nevezne meg, melyeket gazdasdgi
igazgatoként élt meg pdlydja sordn?

- Eppen a napokban, egy el6adasra késziilve attekintettem,
hany kormdany és miniszter fordult meg az 4gazatban a pa-
lyafutdsom ideje alatt. Az eredmény megddbbentd: kilenc
kormany mdkodott, ami ennyi atalakitast, strukturavaltast,
Uj vezetbket, Uj feladatokat, terveket és szemléletet jelentett.
Miniszterbdl tizenkilencet szamoltam, a kicsivel tobb mint
huszéves tarsadalombiztositasnak pedig tizenegy féigazga-
toja volt. Az egészségligyi forrdsokat korabban a szakszerve-
zetek, majd egy valasztott 6nkormdnyzati testulet, késébb a
Pénziigyminisztérium felligyelte — most pedig az Egészség-
Ugyi Minisztérium. Mindez azt mutatja, hogy allanddan ide-
oda rangattak ezt a szerencsétlen dgazatot. 2000-ben megje-
lent egy konyv az akkori Miniszterelndki Hivatal kiadasaban,
Az egészségligy a leghatékonyabb 4gazat cimmel. Sajnos
nem sok ember ismeri, pedig nagyon komoly elemzések ta-
ldlhaték ebben. Olyan szerz6k mikodtek kozre, akik késébb
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miniszterek lettek — példaul dr. Mikola Istvén - és olyan kol-
Iégak dolgoztak benne, akik jé része még ma is aktiv kérhaz-
igazgatd, vagy nyugdijazasuk folytdn éppen most valtak ki a
rendszerbdl. A szerz6k ugyanazokat, az 4gazatot sujté gondo-
kat taglaljak, amelyeket nyeretlen kétévesként, egy kissé fel-
indult olvaséi levélben irtam a Népszabadsagnak, még 1984-
ben. Ugyanezen problémak egy évtizeddel késébb, 1994-ben
egy EGVE-felmérésben is megjelentek. Néhanyat kiragadnék
koziluk: értékardnyos finanszirozas, a lakossag sziikségletei-
hez igazod¢, teljesitmény-orientalt, progressziv, fenntarthaté
betegelldtas, az amortizacié kérdése, életpalyamodell, a dol-
gozék tisztességes bérezése, az agazat muiszaki-strukturalis
allapota, a tulzott adminisztracié, paraszolvencia. A legutéb-
bi évek folyamatos jogalkotdsat képtelenség tisztességesen
nyomon kovetni.

- Az emlitett, régen fenndlld, valamint ujabb és Gjabb nehézsé-
gek ellenére — ha idénként meg is roggyan — mindmdig talpon
maradt az elldtérendszer.

- Ennek az 4gazatnak folyamatosan bizonyitania kell a teher-
bir6-képességét. Olyan feladatokat végeztiink el, és a jelenleg
is végeznek a kollégak, amit a fejiinkre olvasnak. Az egészség-
Ugy tette lehetévé a rendszervaltds vértelenségét - ezt egy
akkor regnalé politikus mondta —, mert a megsz(ind nagyipar-
bol és a banyaszatbdl kikerulé tdmeget rokkant-nyugdijba
kildték. Ma szdmon kérik az d4gazattdl, hogy ezt miért tette?
Biztosan voltak visszaélések is, nem vonom kétségbe, hogy
néhany alkalommal csaldrd médon toértént a leszazalékolds,
de azt is tudomasul kell venni, hogy az emberek nagy része
nem volt dtképezhetd, vagy a koruk miatt az akkori munka-
erbhelyzetben mar nem lehetett 6ket alkalmazni, és ez a hely-
zet ma is. Most folyik a rokkantak felllvizsgalata, munkaba
szeretnék &ket allitani, csak éppen a nagyfoky, tiz szézalék
feletti a munkanélkiiliségrél feledkeznek meg. A fiatalkordak-
nal Iényegesen nagyobb ez az arany. Tessék megnézni, hogy
mindenitt megoldott-e akadalymentesités? Hogyan tudnak
eljutni a mozgasukban korlatozottak a munkahelyre? Van-e
elegendé tdvmunka? M(kodik-e a részmunka? Ugy kellene
reorganizalni az egészségligyet, hogy azt is szemiink elétt



kell tartani: nem ,békeidéket”, hanem problémakkal terhes,
vildigméretre kiterjedé — hol mélyulé, hol pedig laposodé —
gazdasagi valsagot éliink, melyhez sajnos egy nagyon komoly
erkolcsi-mordlis valsag is hozzatartozik.

- Mikor kezd6dtek a gondok az intézmények gazddlkoddsd-
ban... taldn a finanszirozds megvdltoztatdsdval?

- A teljesitményardnyos finanszirozassal - amit 1993-ban
vezettek be — 6nmagaban nincs baj. Azzal mér inkadbb, hogy
az utébbi években folyamatosan valtozik a valuta értéke. Az
Eurépai Unié tagjai vagyunk, és — tudomasom szerint — sze-
retnénk bekeriilni az eurédvezetbe is, amely ugyan egyfajta
pénzligyi biztonsagot nyuijt, de emellett komoly hazi felada-
tot is ré a kormdanyzatra. Gyakorlatilag mindent a vildgpiacon
vasarolunk meg, ami az egészségligynek sziikséges - legyen
az az energia, a diagnosztika és az egyéb gépek-muszerek-
berendezések, vagy az eszkézok, a szerszamok és a gyogy-
szerek. Ezzel azonban nem tart lépést a finanszirozas. Az,
hogy egy allam miként viszonyul a jéléti szolgéltatasokhoz
- melyekbe beletartozik példaul a nyugdij, a tdppénz és az
egészségligyi ellatas —, abbdl is kideril, hogy GDP-ardnyosan
mennyit kolt ezekre. Amennyiben megnézziik az OECD 6ssze-
hasonlité adatait, azt latjuk, hogy Magyarorszag rosszul telje-
sit, mert ezen a téren gyenge a mutatonk. A Visegradi Négyek
adatait tekintve is az utolsé helyen kullogunk. A problémat
még egy dolog arnyalja: nemcsak az a fontos, hogy 6sszessé-
gében mennyit forditunk az dgazatra, hanem hogy az allam,
a tarsadalom mennyit fordit r4, mekkora a kodzfinanszirozott
rész. Sajnos itt még kétségbeejtébb a helyzet. Emellett Ma-
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gyarorszdgon nemzeti sportnak szamit az adé- és tb-jarulék-
elkeriilé6 moédszerek alkalmazasa. Mindig mérgelédok, amikor
példaul a tisztességes bérek helyett a cafetériarél esik sz6. Azt
az allaspontot képviselem, hogy a cafetéria csak jutalmazas
lehet, egyedi esetekben. A cafetéria igénybevétele akkor it
majd vissza - 15, 30 vagy 40 év mulva -, amikor a dolgozé
nyugdijat szdmoljak. Ez az 6sszeg természeten hidnyozni fog
- persze nemcsak a nyugdijakbdl, az elldtékasszabdl is. Még
akkor is, ha ma mar masképpen adézik a cafetéria. Ezen ko-
rilmények azt eredményezik, hogy nem jé az egészségligy-
ben dolgozni: a bérek alacsonyak, nincsen életpalyamodell.
Sirva fakadhatunk, ha ranéziink a kozalkalmazotti bértablara,
hiszen a minimalbérbdl kiindulva dsszetolédnak a kategori-
ak. Alig van kulldnbség a legalacsonyabban képzett pélyakez-
dé és az életpdlyaja legvégén Iévd, legmagasabban képzett
munkavallalé kézott.

— Hogyan lehet igy megtartani és motivdlni a kollégdkat?

- Roppant nehéz! Mondok egy példat. Az egészséguigyi ella-
tasban a haziorvosnak van a legfontosabb feladata, hiszen 6 a
+kapudr’, az egészségilink gondozéja, csaladorvos — az orvos-
beteg kapcsolat itt lehet a legszemélyesebb. Jelenleg kétszaz
koril van az Ures haziorvosi praxisok szama. Ha megnézziik
az életkori eloszlast, a haziorvosok tobb mint hatvan szaza-
léka Otven és a kilencven év kozotti. Nem tévedés, 90 éves
haziorvos is dolgozik! Az 59 év feletti, alapellatasban dolgozé
orvosok harminc szazalékban képviseltetik magukat. Az in-
formaciot az Allami Szamvevészék (ASZ) jelentésébdl vettem.
A publikus adat az ASZ honlapjan megtekintheté. Ha ez igy
megy tovabb, kiliriil ez a szakma. Ki lesz az egészségiink 6re?

~ Folyik a szdmhdboru az orvosmigrdciés adatokon. Az On veze-
t6i id6szakdban a jol képzett szakemberek koziil sokan kerestek
mds orszdgban dlldst?

— Az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézetben jé néhany or-
vos, gyogytorndsz és apold vélasztott kiilfoldi munkahelyet.
Minden kolléga tadvozasa veszteség, de szamomra a legfajobb
a magasan kvalifikalt, nagy munkabirdsu — és nem utolsé sor-
ban jé6 humoru - dr. Jeszenszky Dezsének és gydgytornasz
feleségének kiilféldre tavozasa volt. Ok még akkor mentek
el, amikor a palydm elsé harmadaban dolgoztam. Gazdasa-
gi igazgatdként mar ralattam a szakmdra, de nem tudtam
érdemben befolyasolni a dontésuket. Jeszenszky Dezsé ma
egyike Eurdpa legkeresettebb gerincsebészeinek. Nagyon
sok magyar gyereket operalt szkolizissal és egyéb sulyos
gerincsériilési problémaval. Dezsé tanulni ment ki, és haza
akart jonni. Szeretett volna egy huszagyas osztalyon egy ge-
rincsebészeti kozpontot Iétrehozni. Ezt azonban nem sikerilt
elérnie. Egy évben egyszer hazajon, szamos gyermeket ke-
zel, ellenérzi a kordbban ellatott betegeit, koveti életutjukat.
A korabbi generacié nehezebben mozgott, mert az atlagnal
jobban képzett, lelkes, szorgalmas orvos sem feltétlendil be-
szélt idegen nyelveket, hiszen régebben a diplomdhoz nem
volt feltétel a nyelvvizsga. A mi generdciénk a beatzenébdl
tanulta az angol nyelvet, megprébaltuk leforditani a radiéban
hallott dalok szovegét. A mai diplomas fiatalok viszont akar
tobb nyelven is beszélnek, mert a diploma alapveté feltétele a
nyelvtudas. Orisi a kiildnbség, kint tart karokkal varjak éket.
Az id6sebb generaciét is szivesen fogadjak, gondoljunk csak a
skandinav orszagokra. Elképesztd, hogy a tisztan az agyukkal
dolgozd magyar pszichidtereket is nagy szdamban alkalmazzak

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2013/1. | 35



Portré

példaul Svédorszagban. Ha a jelentkezé orvost alkalmasnak
taldljak gyogyitani, irdny a spanyol tengerpart egy inten-
ziv nyelviskolaval - ezt kdvetéen dllitidk munkéaba. Mi pedig
orvosgeneracidkat veszitiink el, iskolak sziinhetnek meg.

- Tavaly, nyugdijba vonuldsa évében az EGVE elnGkségében is
megvdltozott a pozicidja, jelenleg a szervezet el6z6 elnéki tisztjét
ldtja el. Mit jelentett Onnek pdlydja sordn az Egészségligyi Gaz-
dasdgi Szemle folydirat?

- Palyakezd6 korhéazigazgatdként mar ismertem Kovesi
Ervint, az Egészséguigyi Gazdasagi Szemle (EGSZ) fészer-
keszt6jét. Akkoriban az EGSZ jelentette a hozzaférheté
egészséglgyi szakmai irodalmat. Ervin nyolcvanéves korat
meghazudtolva ma is elképeszté munkabirassal rendelke-
zik, éjjel-nappal, szombaton, vasarnap és Ginnepnapokon is
dolgozik. Az EGSZ a minisztérium és az Egészségugyi Gaz-
dasagi Vezet6k Egyesiilete kdzos lapja - bolcs dontés volt,
hogy a tarca bevonta az EGVE-t is a folydirat szerkesztésébe.
Ezért tizenhdrom éven keresztiil EGVE-elndkként felelds ki-
adodja voltam a lapnak. Az utébbi években az EGSZ szamos
valtozason ment at tartalmdban és kilsé megjelenésében
is. Ugy gondolom, hogy most nagyon j6 kezek gondozzak.
A most kiadasra kerll6é tematikus szdmok valéban hasznos
segit6i az elIméleti felkésziilésnek. A lap strukturaja kiting,
megfontolandé, hogy a gyakorlati munkat ismereteté kol-
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Iégak szakcikkei is helyet kapjanak. Ahol még kompromisz-
szumot kell keresni, és megoldast kell talalni: az egészség-
Ugyi termékek tulzottan szigoru reklamtilalma visszaveti az
egészséglgyi lapok kiadasat. Egészségligyben dolgozdkat
szaklap tdmogatdsaval korrumpalni nem lehet, s6t éppen
ellenkezbleg. Ennek fellilvizsgalatat tobb alkalommal jelez-
tlik a jogszabaly-mdédositasok alkalmaval.

— Mit lizen a kollégdk és az egészségpolitika felel6s irdnyitdi szd-
mdra?

— Az elmult harminc esztendd - és kiilonosképpen az elmult
néhany év — tapasztalatai alapjan ugy itélem meg, hogy a
portastol a féigazgatdig, a féigazgatd-helyettestdl a konyha-
lanyig valamennyien erejikon felil teljesitenek. Az elhivatott-
sag elsésorban az orvosoknal és a névéreknél tetten érhetd,
de ugyanilyen hivatéstudattal dolgozik a legtébb gazdasagi
igazgatd és gazdasagi-mdszaki szolgalatot teljesité kolléga
is — mert egyébként ilyen korilmények kdzott nem dolgoz-
nanak ezen a terlleten. Ez ugyanis nemcsak egy munkahely,
hanem hivatds is. Nem szabad ezzel visszaélni, hanem jobban
meg kellene becsiini munkatdrsainkat. A betegellatas vi-
szonylagos zavartalansaga, a betegek, dpoltak nyugalmanak
biztositasa kollégaink vallan nyugszik. Ezt életpalyamodellel,
dijazéssal, kitlintetéssel el kell ismerni, és nemcsak az Ginnep-
napokon, hanem az év minden napjan.



Szakcikk

A gazdasagi fejlodés és az egészségi
allapot elméleti 6sszefiiggései’

Az egészségi allapot és a gazdasagi helyzet kdlcsondsen és meglehetdsen dsszetett mdédon hatnak
egymasra, raadasul ennek a kdlcsonhatasnak a nagysaga és iranya is fligg a két tényez6 kiindulé
szintjétdl. Az, hogy a jobb egészségi allapot jobb gazdasagi teljesitményt, a nagyobb jolét pedig jobb
egészséget tesz lehetdvé, béségesen kutatott és sokszorosan igazolt 6sszefliggések, ahogy az ellentétes
iranyu kapcsolat is ismert: a rossz egészség rontja a gazdasagi teljesitményt, a szegénység pedig betegit.
Mégsem ilyen egyértelm( a kép: a gazdasagi helyzet hatdsa az egészségre bizonyos koériilmények
kozott épp ellentétes is lehet, vagyis a jolét ronthatja, és ellenkezdleg, a jolét csokkenése javithatja az
egészséget — ami ellentmondas csak azt példazza, hogy korantsem ismerjik még tokéletesen a két
tényezd kozotti 6sszefliggést. Pedig a kérdés jelentdsége tobb mint pusztan elméleti: fontos kdzpolitikai

dontések alapulhatnak rajta.

B Kollanyi Zséfia

egészségi allapot és a gazdasagi koriilmények
Az kolcsondsen hatédssal vannak egymasra ugy
egyéni, mint tarsadalmi szinten: nem csupan
napi tapasztalataink és a j6zan ész, de tudomanyos vizsgala-
tok széles kore is ezt tdmasztja ald. Ha semmi mast nem ve-
szlink is figyelembe, a magasabb jovedelem mindenképpen
bdviti az egyének szdmara elérhetd, elfogyaszthato joszagok
korét, beleértve ebbe olyan, nem feltétlenil piaci javakat is,
mint az egészségligyi ellatds vagy az oktatas (Preston 2007).
Ezek kozott egyardnt vannak az egészségre karos és az egész-
ségre pozitiv hatdssal levd joszagok. Emellett a magasabb
(makrogazdasagi) jovedelemszint altaldban egyltt jar egy
csokornyi, akar kevésbé kézzelfoghat6é tényezé javuldsaval
is: a kozegészségligyi viszonyokéval, az ismert és alkalmazott
egészségligyi technolégidéval, és a lakossag tajékozottsaga-
nak novekedésével vagy éppen a tarsadalom nyitottabb3,
elfogaddbba, demokratikusabbd, egyuttal individualistabba
vélaséaval is (Veenhoven 1999). Ezek tobbnyire az altaldnos
egészségi allapot javulasanak feltételei. Es forditva: a jobb
egészségi allapotu emberek termelékenysége bizonyosan
magasabb, mint a megromlott egészségueké, vagyis a mun-
kaer6 egészségi allapota pozitiv kapcsolatban all a gazdasag
kibocséatasaval.

Az ezen kapcsolatot grafikusan megjelenité, Samuel H.
Preston amerikai demografusrél elnevezett gérbe ma mar
széles korben ismert, egyes latvanyos grafikai megoldasok-
nak kdszonhetéen? mondhatni népszerdvé valt (1. abra).

Mint az abrén jél lathatd, a keresztmetszeti adatok egyér-
telm(, dm a jovedelem illetve a varhato élettartam emelke-
désével egyre csokkend erésségli 6sszefliggést mutatnak. Ez
azt az egyszerU, am téves lizenetet kdzvetitheti a kozpolitika-
formaldk szdmdra, hogy az alacsony fejlettségu orszagokban

a makrogazdasagi kibocsatas novekedése automatikusan
javitja majd a népesség egészségi allapotat, emeli a varhaté
élettartamot, mig a fejlett orszagokban a lakossag egészségi
allapota mar elérte a lehetséges maximumot, és nincs [énye-
ges kapcsolatban a GDP-vel, vagyis nem érdemes vele gaz-
daséagpolitikai tényezéként foglalkozni. A valésagban ezzel
szemben azt latjuk, hogy a fejl6dé orszagok egy igen népes
csoportja tartdsan benne rekedt a legmélyebb szegénység-
ben, és a jelek szerint lakosaik egészségi allapota az egyik
legfontosabb oka ennek a helyzetnek (Sala-i-Martin 2005).
A fejlett orszagokban pedig elkeriilhetd betegségek szedik
aldozataikat a kozépkoruak kozott, tomegek élnek allandé
fajdalom és képességeik elvesztése kdzepette, és ugy tinik,
hogy a haladés egyetlen szinonimdjaként ismert gazdaségi
novekedés ezen a helyzeten néha még csak ront.

A gazdasag hatasa az egészségi allapotra

Az egyéni egészségi éllapotra egyarant hatnak a tarsadalmi
viszonyoktdl fliggetlen, és azokkal szorosan Osszefliggd té-
nyez6k. A tarsadalmi kornyezettél fliggetlen tényezdk a kor, a
nem és a genetikai adottsagok kore. Kérnyezeti hatas példaul
a leveg6 vagy az ivoviz minésége, a lakd- és a munkakornye-
zet allapota, az adott él6helyen jellemzé jarvanylgyi és koz-
tisztasagi viszonyok, a zaj, a por, a fény, vagy épp a radioaktiv
sugarzas mértéke, és a sor folytathaté még. Az egészségre az
egyik leger6teljesebb hatdst gyakorld életméd pedig hidba
egyéni dontések sorozata, mégis tarsadalmilag meghataro-
zott: szorosan 0sszefiigg a csalddban és a szlikebb kornyezet-
ben gyermekkortél megtapasztalt mintékkal, az egyén anyagi
lehetéségeivel, a rendelkezésére allé tudassal, informacidkkal
és egyéb, nem anyagi jellegl eréforrasaival, az egyéni moti-
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1. abra. A gazdagsag és az egészség kozotti osszefiiggés (Preston-gorbe)

Forras: Cutler et al 2006

life expectancy, 2000

20,000
GDP per capita, 2000, current PPP §

30,000

vaciokkal — amelyek természetesen mind nem fiiggetlenek
az illetd egyének térsadalmi és gazdasagi pozicidjatél. A
taplalkozashoz, testmozgéshoz, a személyes higiénéhez, az
egészségkarositd szokasokhoz hasonléan az életmdd részét
alkotja az is, hogy példaul mennyire képes az egyén a men-
talis egészségének megdrzésére irdnyuld technikék alkalma-
zasara: képes-e kezelni az 6t éré stresszt, van-e életében tere
a rekredcionak, részese-e megtartd erejlii emberi, kozosségi
kapcsolatoknak. Tovabbi, az egészségi allapotra jelentés ha-
tast gyakorld tényezé az egészségligyi és népegészséglgyi
rendszer léte, szinvonala, hozzaférhetésége. Mindezen ténye-
z6k az id6k folyaman, illetve kiilénbo6zé fejlettségl tarsadal-
makban mds és mas sullyal esnek latba.

A novekedés hatasa alacsony jovedelemszintek mellett

A gazdasdagi korilmények, legyen sz6 a makrogazdasagi no-
vekedésrél vagy egy csaldd havi jovedelmérél, nem dnma-
gukban hatnak az érintettek egészséqi allapotara. A leginkabb
evidens koztes |épés, ami a gazdasag dimenzidjabdl dtvezet az
egészségi allapothoz, a fogyasztas mar emlitett aktusa. A gaz-
dasagi fejl6dés, illetve a magasabb jovedelem példaul - tob-
bek kozott — a rendelkezésre all6 taplalék mennyiségének no-
vekedésével, illetve mindségi javulasaval is egyet jelent?, ami
a fejlettség bizonyos szintjein kulcsfontossagu. A tarsadalom
népes, alacsony jovedelmu, kordbban alultaplalt és legyen-
gllt immunrendszer( rétegeinek egészségi allapota a taplal-
kozési viszonyok javuldsanak hatasara ugrasszerden javul: né
az erénlétiik, a betegségeknek valo ellendlloképességiik, ami
az egészségi dllapot mutatdinak gyors javulasat eredményezi.
Robert W. Fogel gazdasagtorténész a taplalkozas hatasat tart-
ja dontének az altalanos egészségi allapot 18. szazad maso-
dik felétdl tapasztalhato folyamatos javulasaban (Fogel 1984,
1994, 1999). Mérései és szamitasai szerint a mai fejlett orsza-
gokban a haldlozasban 1800-t6l bekovetkezett csokkenés
kétotod részben a taplalkozasi viszonyok javuldsanak készon-
hetd, és ennek a javulasnak a java a csecsemék és gyermekek
halanddsaganak csokkenésében 6ltott testet (Fogel 1984).
Egybecseng ezzel az, hogy az egészségi allapot egyen-
I6tlenségei ma a fejlett orszagokban a tarsadalmi egyenl6t-
lenségek jelentds részét képezik: a javakkal jobban ellatott,
képzettebb rétegek egészségi allapota ma sokkal jobb, mint
az alacsonyabb statuszuaké. A mai fejlett tarsadalmak ala-
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csonyabb statuszu tagjai jellemzéen ugyan nem éheznek,
sét: koriikben éppenséggel a tulzott és rossz Osszetétel(
kaldriabevitel gyakoribb, mint a magasabb statuszdak ese-
tében. Ez, és az életmddjukra szintén gyakrabban jellemzé
mas egészségkarositd szokasaik, valamint az éket érd kroni-
kus stressz magas szintje a mai fejlett orszdgok leggyakoribb
halalokainak - sziv- és érrendszeri betegségeknek, daganatos
betegségeknek - a kozvetlen okozéi, az,,okok okai” azonban
a tarsadalom szerkezetében rejlenek.

Az ugyanakkor, hogy egyes kutatasok bizonysaga szerint a
jobb anyagi korilmények kozott él6k egészségi allapota vagy
életkilatasai egészen a 19. szdzad masodik feléig nem halad-
tdk meg lényegesen a szegényekéit (Georgiadis et al 2010),
ellentmond a feltételezésnek, mely szerint 5Snmagéaban a ma-
gasabb jélét/tarsadalmi statusz javitana az életkildtasokat.

A s(rdn lakott kozépkori varosokban, de még a 19. szazad
elsé felében is az alacsony gazdasagi fejlettségi tarsadalmak-
ban a haldlozdsnak nagyon nagy arénya kiilénb6zé fert6z6
betegségek miatt kdvetkezett be. Ennek fényében érthetd,
hogy a kérokozdk és az éltaluk terjesztett betegségek elleni
hatékony védekezés felfedezése elétt a vagyonossdg — még
ha a kielégitébb taplalkozas a gazdagabbaknak jobb erénlé-
tet és erésebb immunrendszert biztositott is — dnmagaban
nem védte meg tulajdonosat a fert6zésektél. Kifejezetten a
fert6z6 betegségek esetében tehat megkerilhetetlen ténye-
208 a kozegészséguigyi és jarvanyligyi intézkedések kiterjedt-
sége, szinvonala, a lakossag mindennapi higiéniai gyakor-
lata, szélesebb értelemben véve pedig a rendelkezésre allé
orvostudomanyi ismeretek, az egészségligyi technoldgia.
Ezen tényez6k kiemelt jelentésége Preston kordbban mar
bemutatott gorbéjének azon jellemzéjében mutatkozik meg,
hogy az adaptalt egészségligyi technoldgia, orvostudomanyi
ismeretek fejlédésének hatdsara a teljes gorbe felfelé tolodik
(2. bra). Ahelyett tehat, hogy a GDP emelkedésével az egyes
orszagok, id6tél és helytél fliggetlenil, végigjarnak a varhaté
élettartam alakuldsanak ugyanazt az utjat, a technikai fejlédés
azonos jovedelmi szintek mellett egyre magasabb és maga-
sabb varhato élettartam-értékeket tesz elérhetévé.

Az alul futé gorbe a 2. dbran a vizsgalt (fejlett és fejl6dé
orszdgokat egyarant tartalmazd) orszagcsoport 1930-as, a
mutatja. Eszerint a kovetendé kozpolitika a gazdasagi nove-
kedés, de elsésorban* az orvostudomanyi kutatdsok tdmo-
gatdsa egy id6ben, és ezek majd szerte a vildgon meghozzak
a maguk életévekben mérhet6é gylimdlcseit is. Preston, aki a
technoldgiai fejlédést a gazdasagi ndvekedéstdl fliggetlen fo-
lyamatnak tekinti, maga is utal ebbéli dlldaspontja tdmadhaté-
sdgara, de végul mégis kitart mellette, mondvan: itt mégsem
kozvetleniil a GDP névekedése idézi eld a varhato élettartam
novekedését. Nem: bar véleményem szerint egyetlen mas
esetben sem; ugyanakkor az egészségligyi technolégia fejl6-
dését nyilvanvaléan a GDP (korabbi idészakokban vagy akar
mas orszagokban bekovetkezett) ndvekedése segiti eld.

Tovabb szinezi a képet, hogy ma a fejl6édé orszagokban
tovadbbra is sokszor akdr konnydszerrel, szerény forrasok
igénybevételével kivédhetd fert6z6 betegségek okozzak
a haldlozasok egy igen tetemes hanyadat’. Ezekben az or-
szagokban az egészségligy, kdozegészségligy és jarvanylgy
szinvonala egyszerlien annyira elmarad a technikailag lehet-
ségestdl, mintha a betegségek terjedésére, hordozéira, az el-
leniik alkalmazandé hatékony védekezésre vonatkozo, biztos



tudasunk nem is létezne. A Preston-gorbe optimista receptjét
legalabbis részben kétségbe vono szerzécsoport (Georgiadis
et al 2010) szerint a modell alapveté problémaja, hogy két,
egymassal val6jadban 6sszevethetetlen orszagcsoportot von
kozos elemzés ald. Szamitasaik szerint ha a fejlett és a fejlédd
orszagok csoportjara kilon-kiilon illesztiink egy-egy gorbét,
akkor a fejl6d6é orszagok esetében nagyon halvany Ossze-
fliggés tapasztalhatd csak GDP és varhato élettartam kozott.
Georgiadis és szerzbtarsai szerint ennek az az oka, hogy mig a
fejlett orszdgokban az egészségligyi technoldgia adaptélasa
tobbé-kevésbé azonnali, és valéban leginkdbb a gazdasagi
lehetéségektdl fligg, addig a fejlédé orszagok koziil sokban
vagy meg sem torténik, vagy csak nagy késéssel, éspedig el-
s6sorban a demokrécia hidnyossagai, az orszagok vezetbinek
elszamoltathatatlansaga miatt.

A gazdasagi fejlodés hatasa a fejlettség magasabb fokan

Eddig elsésorban a fejlettség alacsony fokan tapasztalhat6
hatdsokat mutattam be. A Preston-gorbe azt sugallja, hogy a
véarhaté élettartam egy bizonyos szintjét elérve az egészségi
allapot stagnéldsa all be, és tovabbi javulas csak az orvostudo-
manyi felfedezések hataséra varhato. A varhato élettartammal
mért egészségi allapot esetében ez kétségtelen: amig birto-
kaba nem jutottunk a fert6z6 betegségek megfékezését lehe-
tévé tevd ismereteinknek, 45-50 év koril stagndlt a varhaté
élettartam, most a 80-85 év tlinik meghaladhatatlannak, és ki
tudja, egy varatlan felfedezéssel talan eljutunk egy ujabb, ma-
gasabb életkori plafonnal és egyel6re ismeretlen haldlokokkal
jellemezhet6 korszakba. Mas valtozdkkal: okspecifikus morta-
litdsi, morbiditasi adatokkal, dnbecslésen alapuld egészségi
allapot-valtozdkkal is mérhetjik az egészségi adllapotot: ezek
elemzésével egészen mas eredményekre juthatunk.

Elgondolkodtaté ugyanakkor, hogy egy svéd adatokat elem-
z8 szerz8péros (Tapia Granados - lonides 2008) eredményei
szerint, mig a 20. szdzad masodik feléig szignifikdnsan, bar egyre
gyengiilé6 mértékben pozitivan hatott a gazdasagi névekedés
a varhato élettartam valtozasara, addig a mult szazad masodik
felében negativva valik a kapcsolat: a gazdasag béviilése az élet-
kildtadsok romlasat idézi el6. A szerzék szerint a fokozddo uzleti
és ipari jelenlét éppen azokat a tényezéket erbsiti fel (@ munka,
a fogyasztas, a kdrnyezet patologikus dimenzidit), amelyek a ma
leggyakoribb halalokok hatterében meghuzédnak. Szintén 6k
hivatkoznak azokra a ,természetes kisérletekre” (a masodik vilag-
haboruban a skandindv orszagokban, illetve Kubdban az 1990-
es években), amelyek soran valamilyen kiils6 hatasra jelentésen
lecsokkent a rendelkezésre all6 élelem mennyisége — és ezidbvel
érzékelhet6 egészségjavulast okozott.

Tovabbi kérdések

Baker (2009) idéz tobb olyan tanulmanyt is, amelyek néhany
nyilvanvaléan tendenciézusan kivalasztott, dm nagyon tanul-
sagos jellemzbékkel bird orszagot mutatnak be: orszagokat,
ahol a gazdagsdg rossz, vagy épp a szegénység relative jo
altaldnos egészségi allapottal parosul. Utébbiakat megvizs-
galva azt lathatjuk, hogy ezekben az orszagokban (amelyek
nyilvanvaléan szerencsésebb jellemzdékkel birnak, mint Feke-
te-Afrika kitorésre képtelen tarsadalmai) sikeriilt egy széles
korben elérhet6 és kielégité alapszint( ellatast nyujtd, na-
gyon munkaintenziv egészségligyi ellatast bevezetni.
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2. abra. A Preston-gorbe eltolddasa az orvostudomanyi haladas hatasara
(Forras: Preston 2007)

National income per head, 1963 US dollars.

A novekedés egészségi allapotra gyakorolt hatdsanak to-
vabbi vizsgalhatd - és nyilvanvaléan vizsgéland6 — dimen-
ziéja az is, milyen hatdst gyakorol ennek a névekedésnek a
tarsadalmon belili eloszlasa. Szintén Baker (2009) szamol be
azokrdl a vizsgalati eredményekrdl, amelyek szerint a jovede-
lememelkedés dnmagdban jobban csokkenti az 6téves kor
alatti haldlozéast a gazdagabbak, mint a szegényebbek koré-
ben; mig a k6zosségi egészségligyi raforditasok ndvekedése
éppen a szegényebbek korében ért el nagyobb mértékd ja-
vulast. Ez azt jelenti, hogy az ebben az értelemben véve ,op-
timalis” gazdasagi névekedésnek — ami az altaldanos egészségi
allapotot az egészségi allapot egyenl6tlenségeinek novelése
nélkul javitja, — két feltételnek kell megfelelnie. Egyrészt: a
ndvekménynek ugy kell eloszlania a tarsadalmon beliil, hogy
a jovedelmi egyenlétlenségeket a leheté legnagyobb mér-
tékben csokkentse, ugyanakkor a névekmény lehetd legna-
gyobb hanyadat kell az egészségtigyi kdzkiadasok névelésére
forditani.

Az egészségi allapot hatasa a gazdasagra

A gazdasag novekedési lehetéségeit értelemszerlien nem
csak a fizikai, de a human téke is meghatarozza. Janossy Fe-
renc rendkivil elegans (és igazat Gjra és Ujra bizonyito) el-
mélete szerint a gazdasag fejlédési lehetéségeinek hatarat
az emberek, a munkaerd jelentik: az 6 tudasuk, készségeik,
ratermettséguik, erénlétiik szabja meg, mi az elérheté maxi-
mum (Janossy 1975). A human tékét hosszu ideje figyelembe
veszik mar a kozgazdaszok, amikor a gazdasagi novekedés
forrasait kutatjak, de sokdig kizarélag az oktatas, képzés révén
megszerezhet6 tudassal, skillekkel azonositottak azt, és csak
a kozelmultban kezdték az egészségi allapot szerepét is meg-
vizsgalni.

A fentiekben kideriilt, hogy kordntsem olyan egyértelmien
van a gazdasdgi ndvekedés pozitiv hatdssal az egészségi alla-
potra, mint kordbban gondoltuk. Azt, hogy az egészségi élla-
pot jelentés mértékben hozzajarulna a gazdasag teljesitéké-
pességéhez, pedig még ennél is kevésbé szokas evidencianak
tekinteni, kiilonosen ami a fejlett orszagokat illeti, pedig el-
méleti Uton az ellenkezd irdnyu Osszefliggést sem nehezebb
belatni, mint a gazdasag szférajatél az egészség felé mutatot.

Az egészségi dllapot javuldsat gazdasagi novekedéssé
transzformalo folyamatok kozil a két legegyértelmdbb egyé-
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ni szinten ragadhaté meg leginkdbb. Ezek a munkaeré meny-
nyisége és minésége, vagyis a munkakindlat és a munkaeré
termelékenysége. A rossz egészségli emberek vagy egyaltaldn
nem képesek dolgozni, vagy ha dolgoznak, végzett munkajuk
kevésbé hatékony, termelékenységiik alacsonyabb, mint ha
egészségesek lennének. Utdbbi jelenséget a betegségek kolt-
ségeivel foglalkozé szakirodalom ,presenteeism”-nek nevezi,
az,absenteeism”-mel, (munkahelyi) hidnyzassal éllitva parhu-
zamba azt, amikor valaki jelen van (present) ugyan, de mun-
kaja nem teljes értékd (Nicholson et al 2005). A, presenteeism”
koltsége tobbszorose (az idézett tanulmany szerint iparagtdl
fuggdben 7-13-szorosa) a betegségek miatti hidnyzasokénak.

Az egészségi allapot és a termelékenység kozotti dssze-
fuggést szamos kutato vizsgélta a két valtozét nem egyszer
nagyon egyszer(ien mérhet6 fizikai, fiziol6giai terminusokban
.fogalmazva meqg". Elemezték a testmagassag és a munka-
bér kapcsolatat (Schultz 2002), vagy a megfelelé taplalkozas
hatdsat az egy munkas altal eléallitott termékmennyiségre
(Thomas - Frankenberg 2002), és mas, kevésbé fizikai-fiziol6-
giai modokon is kozelitették a kérdést (bbéséges felsorolast az
ehhez hasonlé kutatasokbol lasd: Suhrcke et al 2005). Ezek a
vizsgalatok igazoltak a jobb egészségi allapot pozitiv termelé-
kenységbeli hatasat.

Visszatérve az egészségi allapot és a munkakinalat kapcso-
latdra, Magyarorszagon, mint Eurépa legtobb orszdgaban,
ez megkerilhetetlenil nagy problémat jelent. 2008-ban a
betegszabadsagon és a tappénzen toltdtt napok szama Osz-
szesen meghaladta a 40 millié napot, ebbdl valamivel tébb
mint 8 millié volt a betegszabadsagon t6ltott napok szama. Ez
munkavallalonként tobb mint évi 11 betegszabadsagon illet-
ve tappénzen toltott napot, és 4,6 szazalékos betegség miatti
hidnyzasi ratat jelent, ami Eurépaban nem kiugré - jéllehet, az
elmult években jelentésen csdkkent, 2003-ban még 6,1 sza-
zalék volt a megfeleld arany. Ausztridban 2006-ban az 6sszes
munkanapok 3,2%, Belgiumban 2008-ban 5,3%, Csehorszag-
ban 2008-ban 5,2%, Hollandidban 2008-ban 4,14, Romania-
ban 2009 elsé felében 4,4% esett ki valamilyen egészséguigyi
ok miatt (EWCO 2010). Osszehasonlitasképpen: az Egyesiilt
Allamokban egy tébb mint 300 cég képvisel6it megkérde-
zett felmérés szerint 2007-ben minddssze 2,3 szazalékos volt
az egészségugyi okok miatt kiesett munkanapok rataja (CCH
2007). Ugyanakkor ki kell emelni, hogy az elmult években a
tdppénzes esetek és emberek szama és ardnya drasztikusan
csOkkent Magyarorszagon: az esetek szdma 2000-hez képest
1,4 milliérél kevesebb mint 900 ezerre, a tdppénzesek napi
atlagos szama 112 ezer f6r6l 62 ezerre (OEP 2011). Ez 6ssze-
fliggésben lehet az ellenérzés szigorodasaval, a tappénz Osz-
szegének jelentds csokkentésével, de azzal is, hogy a valsag
kovetkeztében a korabbinal bizonytalanabba vélt munkaeré-
piacon kevésbé mernek beteget jelenteni a munkavallalok,
mert jobban félnek allasuk elvesztésétdl. A két utdbbi tényezd
azonban hidba eredményezi rovid tdvon a tappénzstatisztikak
latvanyosjavulasat’, hosszabb tadvon kétségteleniil egészség-
rombolé hatasu.

Ismert probléma a rokkantnyugdijasok nagy ardnya is: tobb
mint 400 ezer f6 a korhatar alatti rokkantak szama, ami a fog-
lalkoztatottak kdzel hetedét teszi ki. Meg kell jegyezni, hogy a
rendszervaltaskor a szinte pillanatok alatt 6sszeomlott mun-
kaerépiacon a rokkantnyugdijassé valas a munkanélkiiliség
eléli egyik menekiiléutat jelentette, vagyis a rokkantnyugdi-
jas statusz akkoriban, és bar egyre kevésbé, de valamelyest
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mindmaig, nem feltétlenil ,jar egyltt” az egészség megrom-
ldsaval. Az itt kiemeltek mellett ugyanakkor bizonnyal a ki-
I6n6sebb ,jogcim” nélkili inaktivak kozott is sokan vannak
olyanok, akiket egészségi allapotuk gatol meg abban, hogy
munkat talaljanak, vagy egyaltalan keressenek.

Az egészségi allapot hatasat a gazdasdgi teljesitéképesség
felé tovéabbitd csatornak kozé tartozik az oktatas is — az ok-
tatds, amit hosszu ideig egynek tekintettek a human tékével
magaval. A gyermekkori j6 egészségi allapot pozitivan befo-
lydsolja a gyermek kognitiv fejlédését, iskolai teljesitményét,
mind pedig az oktatasi rendszerben eltoltott idét. Az egész-
ségesebb gyerekekbdl jobban képzett, biztosabb tudasu fel-
néttek, hatékonyabb, termelékenyebb munkavallalok lesz-
nek. Elsésorban a fejlédé orszadgokkal foglalkozé kutatasok
ugyanakkor egy masik dsszefliggésre is felhivtdk a figyelmet.
Ha az altaldanos egészségi allapot javuldsa a varhaté élettar-
tam novekedésében, illetve a gyerekkori halandésag csok-
kenésében is testet Olt, az 0sztdnzést jelent az egyéneknek
a sajat, illetve gyerekeik humantéke-értékének névelésében,
vagyis elsésorban az oktatasban, képzésében vald részvé-
telben - hiszen a varhaté élettartam novekedésével ennek
a befektetésnek inkdbb lesz ideje megtériilni (Sala-i-Martin
2005). De nemcsak az egyes egyén, hanem az allam vagy a
véllalatok 6sztdnzése is nagyobb a munkavallalék képzésé-
re, ha arra szdmithatnak, hogy azok hosszi idén keresztiil
fognak (nekik) dolgozni. Xavier Sala-i-Martin szerint ez nem

1. tablazat. A betegségek kozvetlen kdltségei Magyarorszagon (2011)

Koltség tipusa Milliard Ft
Héziorvosi, héziorvosi iigyeleti ellatds 83,50
Fogdszati elldtds 23,47
Miivesekezelés 22,94
Mentés 25,34
Laboratériumi ellétds 22,28
Jarébeteg-szakellatds 101,21
(T, MRI 15,17
Aktiv fekvébeteg-szakellatds 347,98
Specidlis finanszirozdsu fekvébeteg-szakellatds 34,57
Kronikus fekvibeteg-szakellatds 62,83
Gydgyfiirdd és egyéb gydgyaszati ellatds tdimogatdsa 3,92
Gydgyszertamogatas 376,85
Gydgyaszati segédeszkoz tamogatds 50,83
Egyéb 60,09
Kormdnyzati egészségiigyi kiaddsok* 260,14
Tappénz és ahhoz kapcsolddé kozkiaddsok 91,94
Korhatdr alatti rokkantsagi ellétds 289,51
Kozkiadasok dsszesen 1872,58
Héztartdsok kiaddsai** 527,72
Betegszabadsag kiadasai 62,97
Egyéb magankiadasok (biztositd, nonprofit)*** 111,49
Magankiadasok dsszesen 702,18
Kozvetlen koltségek dsszesen 2574,76

Adatok forrdsa: OEP ONYF, KSH

* OFP-kdltségvetés (1486534,727675) 17,5%-a, becslés a KSH (2010)
2006-2008 kzotti adatai alapjdn

** OFP- koltségvetés (1486534,727675) 35,5%-a, becslés a KSH (2010)
2006-2008 kzotti adatai alapjdn

*** OEP- koltségvetés (1486534,727675) 7,5%-a, becslés a KSH (2010)
2006-2008 kzotti adatai alapjdn
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2. tablazat. A betegségek egy évre juto kozvetett koltségei Magyarorszagon, millié Ft
(Adatok forrasai: KSH, ONYF, OEP, European Commission (2007), Goetzel et al 2004, Nicholson et al 2005)

Megjegyzések

A becslés alapja a tappénz dsszege alapjan visszaszamolt dtlagos bér
Alsé becslést alkalmaztunk: a betegszabadsag mértéke dsszesen minden tappénzes eset el6tt 15 munkanap.
Az egy évben rokkantnyugdijassa valtak havonként kumulalt szimanak és a bruttd atlagbér szorzata,

illetve ezek dsszege. (2009-re vonatkozo nyugdijadatok)

Az egy évben 60 éves koruk eldtt elhunytak felének (a haldlozds idében egyenletes eloszldsét feltételezve)

éves brutté atlagbére. (A halalozasi adatok 1999-2002 kdzottiek)

Koltség tipusa Milliard Ft
Tappénz miatt kiesett termelés 182,71
Betegszabadsdg miatt kiesett termelés 37,42
Rokkantsag miatt kiesett termelés 46,66
Korai halalozas miatt kiesett termelés 38,01
Betegdllomény és betegszabadsdg miatti tobbletkoltségek 61,63
LPresenteeism” koltségei 409,96
,Presenteeism” tobbletkoltségei 114,79
Kozvetett koltségek dsszesen 891,18

egyszer(en némi addiciondlis gazdasagi novekedést jelent-
hetne a fejlédd orszagok szamara. Ellenkezdéleg: azt allitja,
hogy a szélséségesen szegény afrikai orszagok tobbségét a
lakossdg rossz, és egészen kilatastalan egészségi allapota ejti
a szegénység csapdajaba. Szegénységtiik legfébb oka ugyanis
a human téke rendkivil alacsony szinvonala - szélséségesen
rossz egészségi allapota és képzetlensége —, viszont éppen a
rossz egészségi allapot miatt senkinek nem is érdemes ebbe a
human tékébe invesztalnia, mikdzben az orszagok csak egyre
mélyebbre siillyednek a szegénységbe.

A negyedik kozvetitd csatorna az egészségi éllapot és a
gazdasag novekedési lehetéségei kdzott a megtakaritasoké.
A vérhatéan hosszabb élettartam nemcsak arra nézve jelent
0sztonzést, hogy aktiv éveinkbe befektessiink, hanem arra
nézve is, hogy gondoskodjunk idés korunk kényelmérdl,
vagyis hogy takarékoskodjunk. A megtakaritdsok volumené-
nek novekedése noveli a beruhazasok volumenét, ami pedig
varhatéan gazdasagi ndvekedést general. Ennél kézzelfogha-
tobban is hatassal lehet ugyanakkor a rossz egészségi allapot
a megtakaritasok szintjére: akinek megromlik az egészsége és
emiatt hosszabb-révidebb idére kiszorul a munkaerdpiacrol,
az valoészinlileg feléli, de legalabbis megcsappantja tartalé-
kait, ez pedig makroszinten a beruhdazasok, kdvetkezésképp
a novekedés visszaesését idézi el6 (Malmberg — Andersson
2006).

A betegségek okozta koltségek Magyarorszagon

A kovetkez6ékben bemutatok egy becslést arra, hogy mekkora
gazdasagi koltséget okoz a rossz egészségi dllapot Magyaror-
szagon. Ehhez a betegségek kdzvetlen és kdzvetett koltségeit
fogom figyelembe venni. A betegségek kozvetlen koltségei
kozott azokat a kozvetlen pénzkifizetéssel jard koltségeket
veszem figyelembe, amelyekre a miatt keril sor, hogy embe-
rek megbetegszenek. llyenek elsésorban az egészségligyi el-
Iatas koltségei, a tappénzkifizetések, rokkantnyugdijak, illetve
a maganszféra (lakossdg, vallalatok, nonprofit szervezetek)
egészségligyi kiadésai®. (1. tablazat)

A kiadasok megfelelé interpretacidja érdekében hang-
sulyozzuk, hogy kdzgazdasagi értelemben meg kell kilon-
boztetnink két megkozelitést. Az egészségligyi kiadasok
szamitasakor a GDP felhasznalasa szemszogébdl tekintjiik az
egészségligyi kiadasokat: azaz a haztartasok végsé fogyasz-
tasénak és a kormanyzat végsé fogyasztasanak a részét képe-
zik az egészségligyi szolgaltatasokra és termékekre forditott
kiadasok. Ugyanezek a szolgéltatasok és termékek szdmba

Nicholson et al (2005) alapjan 0,28-as medién szorzéval kalkuldlt 6sszeg
Goetzel et al (2004) alapjan, European Commission (2007) morbiditdsi adatait haszndlva
Nicholson et al (2005) alapjan 0,28-as medién szorzéval kalkuldlt dsszeg

vehet6k a GDP termelése oldalérdl is: ekkor azt hatarozzuk
meg, hogy a brutté hazai termék elballitdsdhoz mennyivel ja-
rul hozza az egészségligyi szektorba sorolt intézmények altal
eléallitott szolgaltatasok és termékek értéke. Tovabba azt is fi-
gyelembe kell venni, hogy az egészségligyi szolgaltatasok és
termékek eldallitasa keresletet jelent mdas gazdasdagi szektorok
szamara: nemcsak a gydgyszerek és egészségligyi berendezé-
sek gyartoi szamara, hanem pl. élelmiszerek termel6i szamara
stb. Azaz, az egészségligyi ellatas fejlesztése, az egészséglgyi
munkaeré jovedelmének a névekedése egyben a GDP bévii-
[ését is jelenti. Paradox mdédon ez egyben azt is jelenti, hogy
rosszabbodé egészségi allapot miatt ndvekvé egészségugyi
ellatas névekvé GDP-t eredményez. De hasonlé paradox je-
lenségek talalhatdk a gazdasag sok terlletén: amikor a GDP
novekedése valamilyen teriileten névekvd karok kezelésébdl
ered (pl. a ndvekvd kdrnyezetszennyezés miatt n6 a kdrnyeze-
ti karok helyreallitdsara forditott kiadas.) Ezek miatt a jelensé-
gek miatt is kerult el6térbe, hogy az egy fére juté GDP egyre
kevésbé alkalmas a tarsadalmi fejlettség mérésére; és jelentek
meg a tarsadalmi fejlédés mérésének Uj megkdzelitését szol-
galo javaslatok (Iasd példaul a Stiglitz — Sen - Fitoussi jelentést
(Stiglitz — Sen - Fitoussi 2009)). Csak a jovedelemp6tlé jutta-
tasokra (tdppénz, rokkantsagi ellatas) igaz, hogy nem jarulnak
hozza a GDP novekedéséhez, hanem a koltségvetés altal cent-
ralizalt elsédleges jovedelmek Ujraelosztasat jelentik.

A betegségek koltségeinek masik kore a kdzvetett koltsége-
ké. Ezek a betegségek miatt kiesett termelés koltségei: aki beteg,
nincs a munkahelyén, vagy egészségi dllapota miatt mar nincs is
munkahelye, az nem vesz részt a nemzetgazdasag értékterem-
t6 folyamataban. A tdppénzen levék mellett azoknak a kiesett
termelését is figyelembe kell venniink, akik egészségi allapo-
tuk megromldsa miatt mar nincsenek jelen a munkaerépiacon.
Ennek a csoportnak a létszamét a korhatdr alatti rokkantnyug-
dijasok és az id6 el6tt elhunytak szamdval tudjuk becsulni. A
szamitast ugy végeztik, hogy minden mas feltétel valtozatlan-
sagat feltételeztiik — azaz nem vettiik figyelembe, hogy jelentés
munkanélkdiliség esetén a munkabdl kiesett személyt rovidta-
von pétolni tudjak. Azaz: ebben az esetben pontosabb lenne a
gazdasag novekedési potencialjanak a csokkenésérél beszélni,
ami akkor realizalodik ténylegesen termelés-kiesésként, amikor
a munkanélkiliség,,természetes szintje” helyreall.

Akiesett termelés becslésénél figyelembe kell venniaztis,hogy
azemberek 8sszességében munkaidejuk egy igen jelentds részét
ugy toltik a munkahelylikén, hogy nincsenek tokéletes egész-
ségi allapotban, és ezért termelékenységlik, munkavégzésiik
hatékonysaga elmarad a lehetségestd| - ez a korabban mar emli-
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tett,presenteeism” jelensége. A, presenteeism” oka lehet a mun-
ka elvesztésétdl valo félelem, ami kiilénosen a kiilsé gazdasagi
korulmények romlasaval egyre nagyobb jelentéségre tehet szert,
és valoszinUsithetd, hogy az elmult években Magyarorszagon is
novekedett ennek a jelenségnek a sulya — mint arra a tappénz
problémdjanak bemutatasanal mar széltunk. De nem csak azok
az akut megbetegedések okoznak hatékonysdgi veszteséget,
amikor a munkavallalénak objektiv és kétségtelen médon be-
tegszabadsagra vagy tadppénzre kéne mennie. Sokkal gyakoribb,
hogy kilonféle, betegségnek akar nem is tekintett kronikus alla-
potok — izlileti és mozgasszervi bantalmak, fejfajasok, leginkabb
pedig kiilonféle mentélis és pszichés problémdk, szorongdasos
tlinetek, stressz, depresszio, alvaszavarok — jellemzik a munkaval-
lalét, és befolydsoljak negativan teherbirasat, termelékenységét.
A kulonféle tiinetek okozta veszteség nagysaga nagyban fligg a
végzett munka jellegétdl — ugyanaz a probléma az egyik munka-
korben esetleg semmilyen veszteséget nem okoz, egy masikban
ellenben jelentéset.

A kozvetett koltségek szamitasanal nem hagyhatjuk figyel-
men kivil, hogy az emberek ritkdn dolgoznak munkahelyi-
kon izolaltan: munkajuk altaldban 6sszefligg masok munka-
javal. A betegségek okozta termeléskiesésnek ezért van egy
,tovaterjedd” hatdsa. Ugyanilyen hatassal jar példaul a hatér-
id6k lekésése.

A kozvetett koltségek becslésének eredményeit a 2. tabla-
zat: A betegségek egy évre jutoé kdzvetett koltségei Magyaror-
szagon (milli6 Ft) tartalmazza. A kozvetlen és a kdzvetett kolt-

3. abra. Egészségi allapot és gazdasagi teljesitmény kolcsonhatasa

ségek 0sszesen a 2011-es magyar GDP 12 szazalékat teszik ki;
a kozvetett koltségek is meghaladjak annak 3 szazalékat. Azaz
a rossz egészségi allapot miatti potencidlis gazdasagi veszte-
ség a GDP 3 szazalékara becsiilhetd, a 2. tablazat utolsé osz-
lopdban bemutatott feltételezéseken alapulva. Ez a jelenlegi
magas munkanélkiliség miatt révid tavon csak részben rea-
lizdlodik tényleges termeléskiesésként. Ugyanakkor azt jelzi,
hogy a magyar népesség rossz egészségi allapota a hosszu
tavu gazdasagi fejl6dés egyik jelentds akadalyava valhat.

Zarszo

Az egészség és a gazdasag kozotti Osszefliggést nem konnyu
megmeérni: a két valtozé kolcsondsen befolydsolja egymast,
és statisztikailag (legalabbis megfelelé adatok hijan) szinte
lehetetlen a két irdnyt elkiiloniteni (3. bra).

A hatdsok sokszor csak hosszu késleltetéssel jelentkeznek,
ezért az sem mindig bizonyos, hogy valdéban azt mértik meg,
amit akartunk. Nehézséget okoz ugyanakkor a kilonb6zé
vizsgdlatok sszevetése is, mert mindkét valtozé nagyon sok-
féleképp operacionalizdlhaté: ahany kutatds, annyiféle,,egész-
ség” és,gazdasag”. Mindezen nehézségek ellenére mind tudo-
manyos, mind kézpolitikai szempontbdl nagyon fontos, hogy
az egészségi allapot és a gazdasagi teljesitmény, gazdasagi
novekedés kozti kapcsolatot mélységeiben megértsik. Bar
ebben a cikkben Magyarorszag helyzetére nem tértem ki, az
még ezen belll is kiilénleges: a lakossag egyes csoportjainak

Javulé gazdasagi helyzet

Egészségre kéros
joszagok fogyasztasa
Kornyezetszennyezés

Munkakornyezeti stressz

Romlé egészségi allapot

Egészséges joszagok fogyasztasa
Kozegészségligyi ismeretek
Demokrécia

Termelékenység, Munkakinalat
Oktatds, Megtakaritasok

Csokken a humantdke fejlesztésére vald 6sztonzés
Csokken a termelékenység, munkakindlat
Csokkennek a megtakaritasok

Sz(ikosség
Tarsadalmi biztonsag hidnya
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Kaldria-tulfogyasztas
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egészségi allapota egy fejlett orszag képét mutatja, mas cso-
portok egészsége ugyanakkor nem okvetlendl jobb egy el6-
nyosebb helyzet( fejl6d6 orszagénal. Mindkét pozicidnak van
elénye és a hatranya is.

A fejlettség” legfontosabb elé6nye 6nmaga, vagyis az, amit
mar sikeriilt elérni: a magas varhato élettartamok, j6 altalanos
egészségi allapot; hatranya ugyanakkor, hogy ezen a szinten
az egészségi allapot javitasara tett eréfeszitések mar csak
meglehetdsen késleltetett, kevésbé latvanyos eredményeket
hoznak, és az egészségi allapot javulasa dltal elidézett gaz-
daségi elényok is konnyen észrevétlenek maradnak. Az egész-
ségjavulas okozta makroszintl, a hagyomanyos eszkdzokkel
mért gazdasagi hatdsok ugyanis, mint kordbban bévebben
kitértem r4, akdr negativak is lehetnek; vallalati, vagy akar
egyéni szinten ugyanakkor, illetve Uj mutatdkat alkalmazva
jelentds és akar azonnali pozitiv 6sszefliggéseket taldlhatunk.

A ,fejlédd” szegmensben, épp forditva, az biztositja az
elényt, hogy viszonylag kénnyen viszonylag latvanyos ered-
ményeket, egészségjavulast lehet elérni. A hatékony védénéi,
haziorvosi jelenlét példaul jelentésen javithat a varanddssag
alatti és a kora gyermekkori egészségi allapoton, ami raadésul
nagymértékben befolyasolja a felnéttkori egészségi allapotot
is. Ez mar viszonylag révid id6 alatt mérhetd javulast eredmé-
nyezhet. De a higiéniai, kdzegészségligyi viszonyok javitasa,
alapvet6 taplalkozasi és az életmdddal kapcsolatos ismeretek
bdvitése mind viszonylag olcs6, mar meglevé strukturdkat (az
oktatasi rendszert, a véd6ndi halézatot, vagy a koztisztasagi
intézményrendszert) hasznélé olyan beavatkozasok, amelyek
akér azonnali eredményeket is hozhatnak az egészség terén.

Magaban ebben a kettésségben rejlik a legveszélyesebb csap-
da, éspedig az, ha nem vesszik észre a kettésséget: ami az egyik
szegmens esetében latvanyos javulast eredményezhet, példaul
a varandodsség alatti fokozott odafigyelés a,fejl6dé” csoportban,
az szinte semmi eredménnyel nem jar a masik, jobb egészségi
allapotu csoportban, ezért ha rossz ,helyen” alkalmazzuk, ugy
itélhetjiik, nem érdemes erre az eszkdzre energiat forditani. Pon-
tosan latnunk kell a szegmentélddas tényét és felderiteni annak
strukturdjat, hogy a fent emlitett relativ elénydket okosan hasz-
ndlhassuk, és hogy a névekedés egészséggé, az egészség pedig
végull ndvekedéssé konvertalédhasson.

Hivatkozasok

1. A cikk a Népegészségiigy 89. évf. 2. szamdban
megjelent cikk bévitett vdltozata

2. Ilyen példaul a www.gapminder.org oldalon taldlhatd,
a GDP-t, vdrhaté élettartamot, a népesség nagysdgdt és
az idé mildsdr egyszerre megjelenitd, a vildg viltozdsdt
sajdtos nézépontbdl ldttaté alkalmazds. Erdemes a
Jhaladdst” az oldalon megtaldlhaté mas, nem feltétleniil
az egészségi dllapottal dsszefiiged dimenzidk alakuldsdn
keresztill is ,megvizsgalni”.

3. Még ha az ok-okozati sszefiiggés itt még kevésbé
egyértelmii is. Ha egy technoldgiai vijitds kovetkeztében
hirtelen, minden mds tényezd viltozatlansdga mellett,
megnd a mezdgazdasdg dlial eldallitort élelmiszer
mennyisége, az egyszerre idézi eld az dlraldnos jolét,

a gazdasdg névekedését, és javitja a tdplalkozdsi
viszonyokat, kivetkezésképp az egészségi dllapotot.
Ez esetben egészségi dllapot és gazdasdgi helyzet
egyiittmozgdsa tehdt egy harmadik, akdr fiiggetlen
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tényezd kovetkezménye.

4. Elsésorban, mert Preston (Preston 2007) szamiidsai
szerint a vdrhaté élettartam nivekedése koriilbeliil
85 szdzalékban a girbék elioléddsdnak, vagyis a
technolégiai fejlédésnek koszénhetd.

5. A HIV/AIDS fertézottség volumenében ma a legnagyobb
a fejlédd orszdagok fertézé haldlokai kézéott, és
természetesen nem tekinthetd konnyedén kezelhetdnek.
A megel6zés terén ugyanakkor itt is vannak lehetéségek,
bar ezekhez egy egyszerii szinyoghalé helyett a helyi
vezetés elkotelezettségére, a kozosségek megerdsitésére,
a nék diszkrimindcidjdnak csokkentésére, mindehhez
pedig nemzetkizi dsszefogdsra van sziikség. hitp.//www.
avert.org/hiv-aids-africa.htm

6. Ezen koliségek egy része prevencidra forditédik: a
haziorvosi elldatdsnak példaul alapvetd feladata az
egészségiigyi prevencid, tandcsadds, és a lakossdg is
egészséguédd szerekre forditja kozvetlen egészségiigyi
kiaddsainak egy jelentds részér. Mivel azonban ezek az
ardnyok nem ismertek pontosan, csak becsiilhetdk, itt
nem kiilonboztetjiik meg Jket.
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A Szakmai Kollégium Menedzsment
és Egészség-gazdasagtan Tagozat és
Tanacs allasfoglalasai

A lapszam témaja — azaz a valsag hatasaihoz, az egészséguigy jelenlegi kihivasaihoz valé alkalmazkodas
- szempontjabdl relevans dokumentumokat adunk kdzre az aldbbiakban: a Szakmai Kollégium
Menedzsment és Egészség-gazdasagtan Tagozata és Tanacsa (METT) két allasfoglalasat. Ezek
tulajdonképpen ,hozzaszélasként” is értelmezhetdk a Fokusz rovatban feltett kérdések egy részére.

B Dr. Jona Gabriella* és dr. Sinko Eszter**

METT-2011/3. SZ. EGYUTTES ALLASFOGLALASA
AZ EGESZSEGUGYI RENDSZERBEN TERVEZETT
KORMANYZATI BEAVATKOZASOKROL

1. A tanacskozas idépontja

A Tagozat és a Tanacs 2011. december 5-i egytttes Glésén
targyalta az egészségligyi elldtérendszerben tervezett kor-
manyzati beavatkozasokat.

2. Az dllasfoglalast sziikségessé tevo fejlemények

Az elmult egy hénapban szdmos olyan valtoztatasi terv Ia-
tott napvildgot, amelyet nem az Egészségligyért Felelés Al-
lamtitkarsag kezdeményezett, am egyiittes megval6suldsuk
esetén alapvetden irnak at az elmult husz év soran kialakitott,
és egyes megvaldsitasaiban (HBCS, betegut-szervezési mo-
dellek, egyéni betegazonositéra épulé teljesitmény-finanszi-
rozasi jelentési rendszer és adatbazis) nemzetkozi elismerést
kivaltott egészségligyi rendszermodellt. A valtozasok sordbdl
kiemelkedik (1) a tdrsadalombiztositasi alapok korabbi kor-
many altal megsziintetett 6nallé dllamhaztartasi alrendsze-
rének végleges kiiktatasa az uj Allamhaztartasi térvény (Aht)
tervezetében, (2) a munkaltatoi tb jarulék atmindsitése addva,
(3) az egészségligyi intézmények allami tulajdonba valé visz-
szavétele. A Szakmai Kollégium Menedzsment és Egészség-
gazdasagtan Tagozata, illetve Tanacsa ezért sziikségesnek lat-
ja, hogy felhivja a kormdanyzat figyelmét arra, veszélyeket rejt
magaban a tervezett intézkedések egylittes megvalésitasa.

3. Fontosabb megallapitasaink
3.1. A Menedzsment és Egészség-gazdasagtan Tagozat és
Tanacs (egyutt METT) a Semmelweis-tervben megfogalma-
zott stratégiai atalakitasi irdnyokkal, a 2011/2. szdmu allas-
foglaldsat megerésitve, valtozatlanul egyetért, és tdmogat-
ja a terv maradéktalan megvaldsitasat.

3.2. A METT ugy latja, hogy a kormény a Semmelweis-
tervnek ellentmondé és/vagy attél fliggetlen valtoztatasok

soréra készil, amelyek egyittes megvaldsitasa alapvetéen
felllirnd az eddig mikodtetett egészségligyi rendszermo-
dellt. Teszi ezt anélkil, hogy a modellvaltas nyilvdnossag
el6tt megvallott kormanyzati cél lenne. A METT nem tudja
tamogatni e modellvaltast, mivel annak megvalésuldsa to-
vabbi teljesitményromldst eredményezhet egy tarsadalmi
szempontbdl kiemelked6 jelentéségU, am kritikus allapot-
ban |év6 dgazatban.

3.3. Az egészségligy rendszer hatékony mikodéséhez,
mUkodtetéséhez nélkilozhetetlen:

(1) az elldtdshoz valé allampolgari hozzaférés méltanyos
alapon torténd biztositasa,

(2) az ellatorendszer fragmentaltsagabdél fakadé negativ
hatasok ellatdsszervezés utjan torténé ellensulyozasa,

(3) a szolgdltatdi és a finanszirozoéi (szolgaltatasvasarloi)
szerepek egymastdl szervezetileg és funkcionalisan is meg-
valdsuld elkulonitése,

(4) a fenti két szerepl6 kozott a teljesitményeket szamba
vevd, szerzddésekben régzitett médon végrehajtott elsza-
molds intézményesitése,

(5) az ellatérendszer szerepl6i kozotti pontos munka-
megosztds, hataskor tisztdzasa és

(6) ehhez igazodo érdekeltség megteremtése.

3.4. A Semmelweis-terv ebbél a feltételrendszerbdl tobb
elemet felkarolt, és nekilatott azok kovetkezetes megvalé-
sitasahoz.

3.5. Az egészségpolitikai, kbzgazdasagi elemzdi tarsa-
dalmat meglepte az az Uj torvénytervezet, ami a hazai el-
latérendszer egyik alappillérét késziil véglegesen kiiktatni
az dllamhaztartasi torvény megujitasaval. E javaslat szerint
az allamhaztartason belil 2010-ig" 6nallé alrendszerként
értelmezett tarsadalombiztositasi pénziigyi alapokat (ben-
ne a nyugdij- és az egészségbiztositasi alapot) a kdzponti
koltségvetés fejezeteként értelmezi a jovében, és az OEP-
et kozponti koltségvetési szervvé mindsitené at. Ez a javas-
lat mindenképpen ellentmond a Semmelweis-terv azon
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passzusainak, amelyek az egészségbiztositas forrdsterem-
tésében - a megjeldlt addkat segitségil hivva - a kisza-
mithatésagot szolgaltak, egyuttal csokkentették volna az
allami kdzvetlen beavatkozas gyakorlatat, és az OEP szol-
galtatasvasarléi szerepét erdsitették volna.

3.6. Kézgazdasagilag is aggalyosnak tekinthetd, hogy a
jelentésen nagyobb gazdasagi sulyu TB-alapok fejezetként,
mig az dnkorményzatok alrendszerként szerepelnek a tor-
vénytervezetben.

3.7. Ugyanebbe a sorba illeszkedik az az egyéni képvi-
sel6i moédositéd inditvany, amely a munkaltatoéi tb-jarulé-
kot szocialis hozzajaruldsi adova valtoztatta at az elmult
hetekben.

3.8. A kormany bevezette ugyan a Semmelweis-tervben
beigért népegészségligyi termékadodt, de a jové évi kolt-
ségvetésben javarészt sajat hozzajarulasanak csokkentésé-
re hasznalja fel, eredeti céljaval ellentétesen.

3.9. A szolgéltatéi szektor az 6nkormanyzatok kezelésé-
bél az dllami tulajdon irdnydba tart, elvéve annak a lehe-
t6ségét, hogy a lakossag — helyi képviseletei Utjan — minél
teljesebb tarsadalmi kontrollt tudjon gyakorolni sajat ella-
tasa felett. A helyzet azért nyugtalanité, mert az atallasra
megszabott id6 kevés, igy a sikeres atallas feltételei nincse-
nek biztositva. Az dllamnak hidnyoznak a begyakorolt kész-
ségei az ellatérendszer napi mikodtetésére, mivel az el-
mult husz esztendében errél a feladatrél lemondott. llyen
helyzetben hosszabb id6 megadasa méltanyosabb lenne a
zokkenémentes ellatds megtartasa érdekében.

3.10. Korabbi (METT-2011/2. szamu) allasfoglalasunkban
is aggalyosnak taldltuk, hogy a ,véazolt koncepcié az ,egy-
polusu” rendszer irdnydba mozditja el az egészségligyet;
az Uj feldllasban lényegében az allam kivdn mindent egy
kézben tartani, marpedig egy jél miikddd és innovativ - a
kornyezeti kihivasokra rugalmasan reagdlni képes - rend-
szer sajatja a tobb szereplé konszenzusan alapuld dontés-
hozatal” A helyzet a tervezett valtoztatdsokkal most még
aggalyosabba vélt, mivel a rendszer monolit irdnyba tart,
komoly ellensulyok, fékek nélkdl.

3.11. Az egészségiigy mai muikddési zavaraiért elsésor-
ban nem a tarsadalombiztositds szervei és az dnkormany-
zati tulajdonosok felelnek, sokkal inkdabb a kodzfinansziro-
zas forrdsainak szisztematikus megkurtitdsa. Nemzetkozi
0sszehasonlitdsban az egészségligyi kdzkiadasok GDP ara-
nyos hanyada egyediilallé mértékben mutat csokkend ten-
denciat az elmult 5 évben.

3.12. A kormany egyeduralkodéva valasa, az atalakitas
kapkodé uteme, valamint a befagyasztott koltségvetés
kedvezétlen hatast gyakorol az egészségligy kozfinanszi-
rozott ellatészektoréra, amely ezdltal csak csokkend funk-
cionalitasra lesz képes. A jomddu, tehetds allampolgdarok
szdmara a megerdsdédé magan-ellatérendszer megoldast
nyujthat, ez azonban sulyos megosztottsdghoz, kettésza-
kitottsaghoz vezet a tarsadalomban, lefelé tart6 spiralba
taszitva a kozfinanszirozott ellatasokat.

3.13. Osszefoglaléan megallapithatjuk: amennyiben a
tarsadalmi egészség-biztositasi rendszer egyes elemeit va-
I6ban felszamolja a kormany, és teret enged a szerz6désko-
téseken alapulé teljesitményfinanszirozasi rendszer meg-
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szlintetését célzd otletelésnek, 1ényegében lenulldzza az
elmult kozel 25 év egészségugyi atalakitdsanak legfonto-
sabb eredményeit, ezzel visszatér az dllamszocialista rend-
szer rég6ta magunk mogott hagyott, és legtobb elemében
diszfunkcionalis rendszeréhez. Eppen ezért azt tanacsoljuk
a kormanynak, hogy az egészségligyben ne engedjen teret
a Semmelweis-tervvel ellentétes torekvéseknek, igy tob-
bek kozott:

(1) 6rizze meg a munkaltatéi egészségbiztositasi jarulékot;

(2) tegye lehetévé az Aht. tervezetének moddositasat,
visszaallitva az Egészségbiztositasi Alap el6z6 kormany al-
tal eltorolt 6nalld alrendszerét;

(3) az egészségligyi intézmények allami tulajdonba véte-
lével parhuzamosan dolgozzon ki és fogadjon el egy olyan,
az egészséglgyi intézmények és egészséguigyi dolgozdk
jogallasardl rendelkezé ,kérhaztorvényt”, amely lehetévé
teszi, hogy egyszerre kiiszoboljik ki az dnkormanyzati tu-
lajdonlds altal kitermelt anomalidkat és a tulkozpontositott
irdnyitas veszélyeit;

(4) kotelezze el magat a teljesitményfinanszirozési rend-
szer megdrzése mellett, és hasznalja ki orszagunk nemzet-
kozi megitélésének javitdsdra az egészségugyi rendszer
atalakitasa soran felhalmozodott szellemi téke, innovacios
készség és szakértelem exportjat, amelyre széleskdrd nem-
zetkozi érdeklédés mutatkozik;

(5) tegye lehet6vé az Egészségiigyért Felelés Allamtit-
kdrsag szdmara, hogy az Egészségbiztositasi Alap koltség-
vetésében mutatkozé ,relativ szufficitet” teljes egészében
az egészségligyi emberi eréforrasok kialakult, és sulyos
kovetkezményekkel fenyegetd valsaghelyzetének a kezelé-
sére hasznalja (ajanlasunk a frontvonalban dolgozé egyes
orvoscsoportok szamdra atlagosan havi 100 ezer forint,
valamint az egészségligyi szakdolgo-zék szamara havi 50
ezer forint mértékd emelés);

(6) bizza meg az Egészségiigyért Felels Allamtitkarsa-
got, hogy az NGM vezetésével egy hosszu tavy, paradigma-
valté forrdsteremtési stratégiat dolgozzon ki, amely 2013-
t6l megteremti az egészségligyi dolgozék hosszu tavu
bérrendezésének feltételeit és a halapénz rendszerének
megsziintetését célzé stratégia kidolgozasat;

(7) tegye lehetdvé az egészségiigy szamara, hogy a Széll
Kalman tervben megfogalmazott egyes kiadascsokkentési
intézkedések helyett az egészségligyi fels6oktatasba és az
egészséglgyi technoldgiai innovéciéba torténd befekte-
téssel, valamint egészségipari beruhdzasok Magyarorszag-
ra hozasaval, azaz a gazdasagi novekedés beinditasaval ja-
ruljon hozza az adéssagvalsag megoldasahoz.

Hivatkozasok

1. A2008-as LXXV. Torvény mdr 2010. janudr
elsejétdl elrendelte, hogy az dllamhdztartdsnak
két ondllé alrendszere maradjon, igy a tb alapok
mdr tavaly éta a kézponti kéltségvetés részeként
vallalnak szerepet az egészségiigy finanszirozdsdban.
Nyilvdnosan nem felvillalt valtoztatds volt ez,
amit a mostani kormdny az 4j dllamhdztartdsi
torvényjavaslattal megerdsitett.



A METT-2012/6.SZ. EGYUTTES ALLASFOGLALASA
A JAROBETEG-SZAKELLATO RENDSZER TULAJDONOSI
FELADATAINAK ALLAMI KORBE VONASAROL

1. A tanacskozas id6pontja
A Tagozat és a Tanacs 2012. szeptember 26-i egylttes UGilésén
targyalta a témat.

2. Az allasfoglalast sziikségessé tevé fejlemények

A megyei, majd az 6nkorményzati tulajdonu varosi kérhazak
tulajdonosi és fenntartdi jogainak atvétele utan 2013. janudr
1-t6l a teljes jardbeteg-szakellatas allami kézbe vételét is ko-
telezévé teszi az egészségligyi térvény modositasa. Bar né-
hany tulajdonos jelezte, hogy kivadnatosnak tartja az atvételt,
a szolgaltatok tulajdonosainak nagyobb része e szandékkal
kapcsolatban kétségeit fogalmazta meg.

A Szakmai Kollégium Menedzsment és Egészség-gazdasag-
tan Tagozata (tovabbiakban METT) attekintette az egészség-
Ugyi ellatok allami atvételének eddigi tapasztalatait valamint
az dllamositasnak az egészségligyi elldtérendszer mikodésé-
re gyakorolt hatdsat, és ennek fényében megvizsgalta a jard-
beteg-szakellatd szolgaltatdk dllamositasanak prognosztizal-
haté el6nyeit és hatranyait.

3. Fontosabb megallapitasaink

A METT megédllapitotta, hogy az idei esztendd atalakitasai a

jarébeteg-szakellatok helyzetét — szervezeti hovatartozastol

fliggden - tobb pontban alapvetéen megvaltoztattak.
A jarébeteg-szakellatasi intézmények kozdl:

- a kérhéazi ambulancidkat mar az év elsé felében az allam
iranyitasa ala vették,

- az integralt jarébeteg- és fekvébeteg-ellatd intézmények
ugyancsak allami kézbe kertiltek,

- egyedil a kérhazfliggetlen jarébeteg-szakellatéok maradtak
meg — tobbé-kevésbé intakt formaban.

A Menedzsment és Egészséggazdasagtan Tagozat és Ta-
nacs allaspontja szerint a jarobeteg-szakellatas allamositasa-
nak mértéke - kdszdonhetéen a kérhazi szektorban bekovet-
kez6 valtozasoknak — mar az idei esztendében meghaladta a
dominancidhoz szlikséges kritikus mértéket, ezért a METT a
korhazfliggetlen jarébeteg-szakellatd szolgaltatok jovébeni
allami tulajdonba vételét nem tamogatja.

Indoklds
(1.1) Az egyik legfontosabb eurépai alapelv a szubszidiaritas
elve, amely szerint a feladatokat nem szabad magasabb, cent-
ralizdltabb szintre emelni, ha azok alacsonyabb, kdzdsségi
szinten is ellathatok. igy valosulhat meg egy szorosabb allam-
polgari kontroll, és a helyi igényekre, valamint azok valtozasa-
ra gyorsan és rugalmasan reagéld, hatékonyan mikodtetheté
elldtérendszer.

(1.2) A szakrendel6k fliggetlensége biztosithatja, hogy ne
csak a fekvObeteg szakellatas ,el6szobdjaként” mikodjenek,

Dokumentum

hanem definitiv elldtasok, szoros gondozas nyujtasaval meg-
elézzék, kivaltsak a sziikségtelen kérhazi bennfekvéseket. Sza-
balyozoékkal, 6sztonzékkel - a Semmelweis-tervben is megfo-
galmazottan - ezt a funkcidjukat erdsiteni sziikséges.

(1.3) Ezen intézmények allamositasanak elmaradasa nem
veszélyezteti és nem akaddlyozza a Semmelweis-tervben
megfogalmazott atalakitasok, az egészségligyi ellatérend-
szer mikodésének, mikodtetésének tervezett (és kivanatos)
atszervezését. A jardbeteg-szakellatasi kapacitasok (nyujtott
szolgaltatasi 6rak) 72%-a és a finanszirozott jarébeteg-szak-
ellatasi teljesitmény 71%-a mar jelenleg is a kdzponti fenn-
tartdsu, allamositott intézményekben (megyei és varosi
kérhdzakban) érhet6 el, azaz donté és meghatarozé sulyu
az allami szerepvallalas. Ezzel az dllam mar most is megha-
tarozoé szereppel bir a jarobeteg-szakellatasok terén, ezért a
tovabbiakban pusztan szabdlyozé eszk6zok hasznalata ele-
gendé a kivant allami szandékok atvitelére, a jelenleg nem
allami tulajdonu szolgéltaték igazodasanak biztositasara. E
szabdlyzék vonatkozhatnak kapacitasi, igénybevételi, finan-
szirozasi szempontokra egyarant, el6segitve a funkcionalis
integraciot, a betegutak szervezését, az ellatds minéségének
javitasat.

(1.4) A kérhazfuggetlen (igy nem allami tulajdont) 270 ja-
rébeteg-szakelldté dsszesitett finanszirozési sulya alig éri el
a szakellatasi kassza 5 szazalékat, melyek kdzott 90 nagyobb
rendeldintézet taldlhatd. A 170 egyéb, kisebb szolgaltaté ko-
zlil 148 pedig csak egy- vagy kétszakmads ellatast végez, tobb
a magantulajdonu szolgaltatd, gyakorlatilag praxisméretu
ellato. 150 jardbeteg-szolgdltatd finanszirozédsa nem haladja
meg a havi 1,5 millié forintot. Ezek kdzponti tulajdonlasba
és irdnyitasba vonasa rendkivul koriilményes, birokratikus
és forrasigényes, tovabba rugalmatlan igymenetet biztosit,
ezzel nagyobb zavarokat okozhat az ellatds folyamatossa-
gdaban, mint amekkora hozadékkal birna a kozvetlen allami
tulajdonlas.

(1.5) Fontos rdmutatni arra, hogy a jarobeteg-szakellatas a
Semmelweis- tervben rogzitett feladatait és szerepét, a fek-
vébeteg-ellatasok kivaltasat, ezzel az elldtasok hatékonysaga-
nak, hozzaférhetéségének és biztonsaganak novelését nem
toltheti be az évek 6ta hizédé, éget6 sziikségességli kddkar-
bantartds, kodrevizié, szlikségletalapu normativak kidolgoza-
sa, a jard ellatasi formaban torténé gondozas-kivizsgalas 6sz-
tonzése nélkil. E feladatok elvégzésére kiemelt prioritassal a
kovetkezé 12 honapban feltétlendil sort kell keriteni.

(1.6) A jovében a figyelmet az egyébként is sz(ikds eréfor-
rasokat felemésztd, de csekély eredményességgel kecsegtetd
tovabbi allami részardny novelése helyett a szabdlyozas &t-
alakitasara, az ellatasi folyamatok monitorizalaséra sziikséges
forditani - jelen helyzetben ezzel hatékonyabban teljesithe-
ték a Semmelweis-tervben rogzitett célkitlizések.

* Atandcs elndke
**A tagozat elndke
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Kiilfold

A pénzugyi-gazdasagi valsag hatasa
az egészseéglugyi rendszerekre

Valogatas a nemzetkozi sajtobol

A kovetkez6 valogatas szempontjaként a WHO altal nemrég megjelentetett elemzés (Mladovsky et

al., 2012 ) koncepcionalis kerete szolgalt. A szerz6k a gazdasagi valsagra adhato egészségpolitikai
valaszok két alapvetd tipusat kiilonbdztetik meg: (1) a gazdasagi valsagra a kormanyzat elsésorban

az egészségugyi kozkiadasok visszafogasaval reagdl — kockaztatva az egészségligyi rendszer

alapvetd céljait, (2) a kormanyzat elsésorban a hatékonysag novelésére, ennek érdekében strukturalis
reformok megvaldsitasara torekszik az egészséguigyi rendszercélok figyelembe vételével. Ebbdl a
megkozelitésbdl kiindulva a szakirodalmi valogatas harom részbdl all: a valsag hatasa az egészségugyi
rendszerekre; a kozkiadasok csékkentésére iranyulo politikak. A szemelvényeket a HealthOnLine-

ban (http://www.eski.hu/hol/cikkekh.cgi) korabban megjelent irasokbol valogattuk - a kihagyott

szovegrészeket a (...) jel jeloli.

AVALSAG HATASA AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREKRE

Az egészségiigyi kiadasok Eurépa-szerte csokkentek
2010-ben

2010-ben az eurépai orszagokban csdkkentek az egészségligy-
re forditott kiaddsok; a kormanyok elsésorban a prevenciora és
népegészségulgyre forditott 0sszegeken igyekeztek spérolni.

2010-ben Eurépa-szerte csokkentek az egy fére jutd, vala-
mint a GDP szé4zalékdban mért egészségligyi kiadasok — ez
az egyik legfébb eredménye az OECD és az Eurépai Bizottsag
altal kozosen készitett Health at a Glance: Europe 2012 tanul-
manynak. (...) 2000 és 2009 kozott az egy fére jutd egész-
ségugyi kiadasok éves novekedési ratdja 4,6 szézalék volt (24
EU-tagorszag atlaga), 2010-ben azonban 0,6 szazalékos csok-
kenés volt tapasztalhaté. Ez az elsé eset, hogy az egészség-
tigyi kiadasok csokkentek Eurépaban 1975 6ta. irorszagban az
egészségligyi kiadasok 2010-ben 7,9 szézalékkal csdkkentek,
mikozben 2000 és 2009 kozott 6,5 szazalékos ndvekedés volt
tapasztalhato. Esztorszagban az egy fére jutd egészségiigyi
kiadasok 7,3 szazalékkal estek vissza 2010-ben (mind az al-
lami, mind a magdankiadasok terén csokkenés mutatkozott),
mikozben az el6z6 évtizedet a 7 szdzalék folotti ndvekedés
jellemezte. Gordgorszagban becslések szerint 2010-ben 6,7
szazalékkal csokkentek az egy fére jutd egészségligyi kiada-
sok, mikdzben a megeléz6 tiz évben 5,7 szazalékos éves n6-
vekedés volt tapasztalhaté. (...)
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A kormdnyok az akut ellatés finanszirozasanak megoévasa ér-
dekében az egészséguigy mas teriletein csokkentették a kolt-
ségeket, igy pl. a népegészségiigy és a prevencios programok
terén. 2010-ben az EU-tagorszagok a zsugorodo egészségligyi
koltségvetésnek atlagosan csak mintegy 3 szazalékat forditot-
tak prevencidra és népegészséguligyi programokra. (...)

Forrds: Health spending in Europe in 2010 fell for the first time in
decades, says a joint Commission/OECD Report.
http://europa.eu/rapid/press-release_IP-12-1217_en.htm
(HealthOnlLine: 2012.11.28.)

Csehorszag: 2011-ben rekordszamu frissdiplomas
orvos emigralt

2011-ben 172 cseh frissdiplomds orvos vallalt munkat kilfol-
don, a legtdobben Németorszagban.

A Cseh Orvosi Kamara (CLK) szerint 2011-ben 6sszesen 172
frissen végzett orvos vallalt munkat kilféldon, ami a legma-
gasabb szamu elvandorlds volt 1989 6ta a frissdiplomas or-
vosok korében. A legtobben Németorszagba emigraltak. A
tapasztalt orvosok korében viszont kisebb volumend elvan-
dorlas volt tapasztalhaté mult évben, mint az azt megel6z6
évben: 2011-ben 501 tapasztalt orvos vallalt kiilféldén mun-
kat, mikdzben 2010-ben 557-en emigréltak a tapasztalt orvo-
sok kozil (a frissdiplomasok kozil pedig 135-en) (...)

Szamos fiatal orvos dontott ugy, hogy kilfoldon val-
lal munkat annak ellenére, hogy a tavalyi évben az orvos-



szakszervezetek ,KOszonjiink, Tdvozunk” kampanya sikerrel
jart, és a kormannyal tobblépcsds fizetésemelésekben sikertilt
megallapodni. 2011 marciusdban mintegy 5000-8000 koro-
naval novelték az orvosok kereseteit, és tovabbi emeléseket
is igértek. (AZS)
Forrds: CT: Record number of young doctors leave CR in 2011.
http://praguemonitor.com/2012/01/16/%C4%8Dt-record-
number-young-doctors-leave-%C4%8Dr-2011
HealthOnLine

Romania: az egészségiigyi dolgozok elvandorlasanak
novekvo kihivasai

Becslések azt mutatjak, hogy szdmos romaniai orvos és névér
véllal munkat az EU-15 orszdgokban a 2007-es EU-csatlakozas
Ota; az egészségligyi dolgozdk bedramldsa azonban nagyon
kismértékd, féként a szomszédos Moldovai Koztarsasagbol
torténik.

Romanidban az egészségligyi szakemberek elvandorlasa
egyre névekvd kihivasok elé dllitja a politikai dontéshozokat.
A 2007-es EU-csatlakozas, a demografiai tendencidk, vala-
mint a munkaeré-tervezés és menedzsment alacsony szint-
je egyuttesen eredményezték ezt a kedvezétlen helyzetet. A
migracié mértéke mar 2007-ben is magas volt, de 2009 vége
Ota a gazdasdgi valsdg is erbteljesen sujtja a roman tarsadal-
mat, valamint az egészséguigyi rendszert.

Romania nem rendelkezik pontos informaciéval az egész-
ségugyi dolgozdk be- és kidramldsara vonatkozéan, kulono-
sen a névérek esetében. Az adatok elsésorban becsléseken és
kozelitéseken alapulnak. (...) A jéhirnév-tanusitvanyok alap-
jan 2007-ben az 6sszes praktizald orvos 3 szazaléka (1421 f6)
hagyta el az orszagot, és a kérvényezett tanusitvanyok tobb
mint 90 szazalékat EU-tagdllamok szdmara adtak ki. A johir-
név-tanusitvanyt igényl6 orvosok tébbsége az orszdg gazda-
sagilag legelmaradottabb régidjabol (lasi/Jaszvasar térsége)
szarmazik. Szakterlleteket illetéen a jelentkezék koziil leg-
tobben a csaladorvoslas, intenziv ellatas és pszichiatria terl-
letén dolgoznak.

A névérek emigracidjanak mértékét a meglévé adatfor-
rasok alulbecsiilik. A csatlakozas utan a hivatalos adatok azt
mutatték, hogy 2896 névér és sziilészné kérvényezte a diplo-
maigazolast 2007-ben (a névérek 3,4 szazaléka), és a kovetke-
28 években csokkent a kérvényezék szama. A célorszagokbol
szarmazo adatok sokkal nagyobb szdmu ujonnan regisztralt
roman névért mutatnak, vagyis a tényleges kidramlds maga-
sabb, mint a diplomaigazolasok sugalljak.

A romén egészségligyi dolgozdk f6 célorszagai Olaszor-
szag, Németorszdag, az Egyesiuilt Kirdlysag és Franciaorszag. Az
elvandorlas motivacids tényez4i az alacsony fizetések, a nem
kieléqgité tarsadalmi helyzet, a nehéz munkakorilmények és
a korlatozott karrierlehetéségek. 2010-ben raadasul 25 szaza-
Iékkal csokkentették az egészségiigyi dolgozok fizetését, és
leépitésekre kerllt sor az egészségugyi intézményekben.

Az egészségiigyi rendszerre kifejtett hatasok

Az egészséguigyi dolgozdék migracidja 5nmagdaban is egy fontos
probléma, mivel a totdlis veszteség a munkaerd 10-30 szazaléka-
ra becsllhetd. Habar kevés bizonyiték van az elvandorlas egész-
ségligyi rendszerre gyakorolt kdzvetlen hatasaira, az alapellatas-
hoz val6 hozzaférés altalanos problémat jelent. Mivel a haziorvos

azegyik legkeresettebb szakterilet néhany EU-tagorszagban (pl.
Franciaorszagban), valészind, hogy a hozzaférési gondok a jové-
ben tovabb sulyosbodnak, ha a hdziorvosok kidramlasa folytato-
dik vagy novekszik. A migracié tovabbi lehetséges hatasa egyes
szakteriletek tart6s hidnya a kérhazakban.

Az orvosok és névérek 2010-es megnovekedett emigraci-
Oja veszélybe sodorja szamos intézmény megfelel§6 mako-
dését, kiillonosen a kicsi, 6nkormanyzati kérhazak esetében.
A nagyobb, korzeti kérhazak szintén személyzeti gondokkal
kiizdenek, szdmos betdltetlen pozicidjuk van. A helyzetet su-
lyosbitja, hogy a kormény 2010 januarjatél befagyasztotta a
toborzast az allami egészséguigyi intézmények esetében.

Politikai valaszok

Jelenleg nincs Romanidban atfogéd munkaerd-tervezési poli-
tika. Az orszagos stratégia tervezete nagyon sokat késett, és
nem kezelték prioritasként. Mas EU-tagallamokbdl szarmazé
bizonyitékok azt mutatjak, hogy romaniai orvosok és névérek
ezrei emigraltak. Epp ezért Romaniaban létfontossagu lenne
egy j6é monitoring- és ellenérzési rendszert bevezetni a kil-
foldre irdnyulé mobilitdsra vonatkozdan, és az egészségligyi
munkaeré-aramlds jobb menedzselésére lenne szlikség. (AZS)
Forrds: Galan, A., Olsayszky, V., Vladescu, C.: Emerging
challenges after EU accesion: Romania. In: Euro Observer, 13.
évfolyam, 2. szam, 2011. nydr.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0006/145158/
EuroObserver-Summer-2011_web.pdf

A KOZKIADASOK KORLATOZASARA KONCENTRALO
KORMANYZATI INTEZKEDESEK ES KOVETKEZMENYEIK

Koltségmegszoritasok Spanyolorszag egészségiigyében

2012 aprilisa 6ta a spanyol kormany és az orszag régioi az
egészségligy teriiletén drasztikus koltségmegszoritasokat
hoztak az Eurépai Unié elvarasai szerint.

Spanyolorszag addalapu egészségligyi ellatasa, mely a tel-
jes lakossag szdmdra ingyenes szolgaltatasokat biztosit, ko-
moly valsagban van. A kormany és a régidk 2012 aprilisdban
az allami egészségligyi kiadasok 7 millidrd eurds visszafogasa-
ra kotelezték el magukat az Eurépai Unié kovetelményeinek
megfeleléen. Mindez agyszam-csokkentésre vezet, és meg-
szoritdsokat jelent az orvosi fizetések viszonylataban is.

A nyugdijasok, akiknek a gyégyszerelése az orszag gydgy-
szerkiadasainak mintegy 70 szazalékat teszi ki, mind ez ideig
menteslltek a gydgyszerek utan fizetendd téritési dijak aldl,
viszont jelenleg a gydgyszertari szamla 10 szazalékat (jaran-
désaguktol fliggéen maximum 8-18 eurdt) kell dliniuk. Az ak-
tiv dolgozok szamara, akiknél a téritési dij nem haladta meg
a gyogyszerkoltség 40 szézalékat, a tovabbiakban ez az arany
60 szazalékos is lehet.

A megszorité intézkedések miatt az orszdgban mar héna-
pok 6ta tartanak az egészségligyi ellatds téritésmentességé-
nek megd&rzéséért folytatott megmozduldsok. (ZLL)

Forrds: THOMAZEAU, A-M.: Espagne: 7 milliards déconomies sur
la santé. Viva Presse, 2012.10.26.
http://www.viva.presse.fr/Espagne-7-milliards-d-
economies_17433.html

(HealthOnlLine: 2012.11.12.)
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