Bajmegallapitas és terapia —
a sorrend felcserélhetetlen!

Javor Andras dr.



Mi a legnagyobb problema a
magyar egeszsegugyben?

A demografial
helyzet es annak
jovobeni trendje !



A JOVO

— A vilag népességének 5%-a volt 65 év feletti
— 60%-a (250 millio) a fejlett orszagokban elt
— 40%-a (170 millio) élt a fejlodo orszagokban

— A vilag népességének 9,7%-a lesz 65 év feletti
— 70%-a a fejlett orszagokban fog élni
— 30%-a a fejlodo orszagokban

— Japan lakossaganak 24%-a 65 év feletti
— Kina lakossaganak 22%-a lesz 65 év feletti

— Ezen idosek szama magasabb lesz, mint Eurdpa és
Eszak-Amerika osszlakossaga




MAGYARORSZAG DEMOGRAFIAI
JOVOKEPE
Szlletések aranyszama jelenleg 9,7 ezrelék (2005)!

1980: 13,9 ezrelék! _
Halalozasok szama: 13,5 ezrelek (2005) -4

_
1980: 13,6 ezrelék! ?"jg )

Teljes termékenysegi aranyszam: 1,32!!!

1980: 1,92! — 7)
50 EV MULVA 4 (Y SN

Pesszimista verzio:
7,5 millio lakos
az 50 ev alattiak és az 50 év felettiek aranya 1:1



Teljes termékenységi aranyszam*, 1957-2003
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A Korosszetetel atalakulasa: Magyarorszag, 1900, 2000, 2100
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Kozli: Varga A.: Népmozgalmi folyamatok



Sziiletéskor varhato élettartam (években) Magyarorszag és Europa, 1975-2050
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Kozli: Varga A.: Népmozgalmi folyamatok



A 65 éves és idosebb népesség a 15-64 éves koruak szazalékaban Magyarorszag es
Europa, 1975-2050
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Kozli: Varga A.: Népmozgalmi folyamatok



Ténvek, foglalkoztatasi elorejelzés, forgatokinyvvek (/érszdam: n.eric:ifé’)s

2050
meghnevezes 1980 2002 2050 Rossz Tuarheto Jo csoda
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O: 63- evesek
Osszesen

Mutatok

R % teljes 70,1 63,6 89,8
fuggdsegi rata

E % 87,2 61,9 50,0 61,9 71,8 87.2
foglalkoztatasi

hanyados

G: egy 0,96 1,64 2,80 2,07 1.64 1,18
keresdre jutd

eltartottak

Y: keresokor alattiak 0-18 evesek
M: kereso komak 19-62 évesek
F: foglalkoztatottalk
N: nem foglalkoztatottak
O: 1dos inaktivalk 63-+
R: teljes fiiggdsegi rata (Y +O)/M
E: foglalkoztatasi hanvados F/M
G: egy keresore jutod eltartottak szama (Y +O+N)F
Kozli: Varga A.: Népmozgalmi folyamatok

7 Augusztinovics Maria: Népesség. foglalkoztatottsag. nyugdij cimii OTKA T037353 kutatas eredmeénvyeinek
felhasznalasawval



Kezelheto igy a jovo?
Pillantas a jovobe - Németorszag

A kotelezo egészségbiztositas jarulékai 2050-ig
A jovedelem szazalékaban
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Average expenditure per head expressed as a share of GDP per capita (%)

Public expenditure on health per head
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Kovetkeztetesek

1. Az id6sodd népesseg egyre tobb betegséeget mutat fel
(kiesO aktiv prevencios politika hianyaban még
hatvanyozottabban).

2. Az elszegenyedés, a gazdasagi problémak a
legfontosabb betegseget okozo faktorok

1+2 = novekvo morbiditassal kell szamolni
Magyarorszaqgon!

3. Az orvostudomany innovativ eredmeényei
folyamatosan, évrol-évre tobb forrast igenyelnek.



Kovetkeztetesek

4. Ezeért alapjaiban felul kell vizsgalni az
egeszsegugy forrasteremtési mechanizmusat!

« Kizarolag munkajovedelmek jarulekabdl nem
finanszirozhato mar rovid, ill. kozéptavon sem az
egeészsegugy, hisz a jarulek, mint munkateher nem
emelheto, mert rontja a gazdasagi verseny-
kepessegunket.

« Vizitdij és tarsai nem potoljak az elmaradt
jarulékbevetelekbdl hianyzo forrasokat, hisz a
lakossag terhelhetdsege veges (rossz gazdasagi

helyzetben az elotakarekossag irrealis, ill. eleg csak
a nyugdijra iranyozva bevezetni)



Kovetkeztetesek

5. Fokozatosan szelesiteni kell az adoalapu
forrasteremtési lehetosegeket
— kizarolagos jelleggel?
— részbeni, megosztott jelleggel
« USA minta — MEDICARE 65 év felettiek szamara?
— Fogyasztasi adoterheles

— Jovedéki adoterhelés

e |lletve ezek kombinacioi

ALAPJAIBAN KERDOJELEZI MEG A JELENLEGI REFORM-IDEOLOGIAT,
A BIZTOSITASI RENDSZER KRITIKATLAN FAVORIZALASAT!



Kovetkeztetesek

6. A biztositasi rendszer maradjon
— Egyseges jarulekmertek

« Berbol-fizetésbdl, kamatbol, tokejovedelmekre és
bérletbdl szarmazo jovedelmekre is kiterjesztve

vagy

— Egységes egészségugyi hozzajarulas
szocialpolitikai csomaggal egyutt
(hozzatartozok, gyerekek, stb.)



Innovativ megoldasokat !
Miért nincs alternativa ?

A reform céljai

(1) Mindség és hatékonysag

(2) Valasztas és verseny

(3) Jarulékcsokkentés és gazdasagi versenyképesség
(4) Demografiai biztonsag adoéalapon

(5) Aktiv szocialpolitika — egészségiigyi tehercsokkentés
(6) Sazubszidiaritas, szolidaritas és méltanyossag e

(7) Praktikus megoldasok — politikailag kommunikalhatok



Mi a tobbi probléma lenyege?

Egészségdeficit!
Az egészségugy forrashianyos!
— Potyautasok jelenléte!
— A jarulékfizetés nem
transzparens!
Osszeomlo intézményrendszer
— dezintegralt ellatas — rossz
hatékonysag!
A finanszirozasi rendszer
erésen diszfunkciés!

— A gyégyszerkoltségek
kezelhetetlenek!

— A paraszolvencia etikatlan és
szakmapolitikailag kezelhetetlen!
A fejlesztéspolitika ad-hoc jellegd,
az amortizacié kezelése
megoldatlan!

Egyre jobban feszitd
humaneréforras gondok!

Veszélyben az orvosi tudas
megszerzése es karbantartasa!

Megrokkant a prevencio
bazisintézménye az ANTSZ!

Az egeszsegugy kozigazgatasa,
szakigazgatasa alacsony
szinvonalu!

A korszer( informacio- és
kommunikaciotechnoldgia csak
elvétve van jelen az agazatban!
Informatikai fejlesztési koncepcio
egy evtizede nincs!




Egészsegdeficit

» Uj lenduiletet kell adni a Népegészségligyi
Programnak!

« Rovid tavon a szekunder prevencio
favorizalasa: szurOprogramok egyeni
penzugyi érdekeltseggel!

— bonus rendszer!

* Primer prevencioban iskolas korosztaly —
Egészségtan tantargy bevezetese



Hatekonysagnoveles

 Evidence-based Medicine” a
szakmapolitikal dontésekben és a
finanszirozasban is!

* A normativ teljesitmenyfinanszirozas
ujjaszervezese
— E nélkul nincs pénzugyi érdekeltség a
hatekonysag noveléesere!

« Kistéerségi egészsegpolitika!



Kistersegi egeszsegpolitika
Alapelvek

Emberkozeli megoldas — szubszidiaritas
FelelOosseég felkeltese

Népegészsegugyi program dinamizalasa
— egeészsegnyereseg

Hatekonysag novelese

— Pénzugyi 0sztonzok alkalmazasa



Szereplok

ANTSZ véarosi/megyei intézete
Onkormanyzatok

Szakmai szervezetek
Egyhazak

Civil szervezetek

Uzleti élet szerepl6i



Eszkozrendszer

Egészség celok — health target
Egészsegterv

— Prevencios, ellatasi, eroforras-fejlesztesi
Eves egészségjelentés

Finanszirozasi eszkozok

— Prevencios normativa

— Népegeszségugyi eredmenyessegi normativa
— Egészségbiztositasi fejkvota



Kistérsegi egeszsegpolitika

Capitatio

TAJ szam

OEP--

csokkentve . finanszirozas

Kisterségi Egészségcentrum

Patika

Alapellatas



Struktura

» Kistéerségi Egeszsegcentrum
+ Kistérsegi Egeszsegtanacs



Varhato eredmenyek

Dinamizalja az egészseég, az egészségugy érdekében a helyi kozéletet.
Megujitja az egészségugy kozigazgatasat, szakigazgatasat, mely az emberek valds
gondjait helyezi munkaja kdzéppontjaba.

Noveli a felel6sséget mind egyéni, mind kozosségi szinten a jobb egészseg elérése
érdekében és elbsegiti a helyi szukségletekhez jobban igazodd ellatasi struktura
kialakitasat.
Csokkenti a felesleges gydgyitasi epizodokat, hatékonyabba teszi a gydgyszeres
terapiat.

— Mindezeket olyan pénzugyi 6sztonzOk utjan valositja meg, melyek az eredmények

realizalasa utan tovabbi forrasokat biztositanak a helyi egészsegugy fejlesztésere.

Csokkenti a presztizsberuhazasokat, mert azok fenntarthatatlansagat pénzugyi
kihatasokkal helyi szinten érzékelhetbvé teszi.

Uj alapokra helyezi a Népegészségiigyi Programot, annak sikerességét elésegiti.
Bevonja az egyes embereket az egészseguggyel kapcsolatos dontésekbe, el6segitve
az egészségtudatos magatartas kialakulasat és a felelés beteg megjelenését az
egészsegugy szinterein.

A rendszer ugy szolgalja a prevenciot és az eredményesebb, kdltséghatékonyabb
betegellatas elérését, hogy megtartja a tarsadalombiztositasi rendszert, annak
intézményét az OEP-et, a teljesitmenyfinanszirozast, s6t azt kihasznalva pénzugyi
0sztonz6t alkalmazva éri el eredmeényeit.

Nem igényli az onkormanyzati torvény kétharmados elemeinek modositasat.



Miroslav Holub(1923-1998): Révid elmélkedés a térképekrdl
Forditotta: Zador Andras

Szentgyorgyi Albert eleget tudott a
terkepekrol, amelyek szerint az elet halad.

Valamerre.

O mesélte az alabbi haborus torténetet, s
tudvalevd, hogy a torténelem a haborukon
keresztul halad.

Valamerre.



Rovid elmelkedés a terkepekrol

Az Alpokban valamelyik kis magyar katonai
alakulat parancsnoka, egy fiatal hadnagy,
felderito jarort kuldott ki a jeges
pusztasagba.

Rogton ezutan havazni kezdett, ket napig
havazott, e€s a jaror nem tert vissza.

A hadnagy szenvedett: a halalba kuldte az
embereit.



Rovid elmelkedés a terkepekrol

De harmadnap a felderito jaror visszatert.

Hol volta
lgen, fele

K? Hogy talaltak meg az utat?
tek a katonak, mar elveszettnek hittuk

magun
De ekkor

Kat es vartuk a veget.
egyikunk terképet talalt a zsebeben. Ez

megnyugtato volt.

Letaboroztunk, kivartuk a havazas veget, aztan a
terkep megmutatta a helyes iranyt.

Es most itt vagyunk.



Rovid elmelkedés a terkepekrol

A hadnagy elkérte azt a csodalatos terkepet,
hogy attanulmanyozza.

Nem az Alpok térkepe volt, hanem a
Pireneusokeée



“hqﬂf ;

= -

:,};“-, e;h. S o
i - - l, dl- & '
il L&MHFF—#FL [

il -l-rl""" ]

P
5
| .--?'p’t.'
LA : il :- uh
- o g
§ i "-F‘ -
P
i 34 n_*.i } {aiw
b b i\ b -
’{ N 3 #1'. k5 :.I ‘l' [
st ad il .
N e r L



	Bajmegállapítás és terápia – ��a sorrend felcserélhetetlen!
	Mi a legnagyobb probléma a magyar egészségügyben?
	A   JÖVŐ
	Következtetések
	Következtetések
	Következtetések
	Következtetések
	Mi a többi probléma lényege?
	Egészségdeficit
	Hatékonyságnövelés
	Kistérségi egészségpolitika Alapelvek
	Szereplők
	Eszközrendszer
	Struktúra
	Várható eredmények
	Rövid elmélkedés a térképekről
	Rövid elmélkedés a térképekről
	Rövid elmélkedés a térképekről

