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Eloszo

A tudomany és a technologia fejlddése mindent atalakit. Atalakul a termelés és a fogyasztas, a
munka, a pihenés, a szabadid6 és a szérakozas tartalma €s eszkoztara, atalakult a jogrendszer
¢s a tarsadalom szerkezete, a boldogulas lehetdségei, atalakulnak az emberi kapcsolatok és
szokasok, atalakul az erkolcs, de ami taldan a legfontosabb, atalakul az ember tudatanak
tartalma és szerkezete, mondhatnank szotara és nyelvtana.

Az alabbi tanulmany ennek az atalakuldsnak a sugérttjait, mellékutcdit €s még ismeretlen
sovényeit taglalja. Keresi ¢és elemzi az atalakulasbol fakadd uj Osszefiiggéseket, az eddig
figyelmen kiviil maradt, vagy éppen most kialakuld kereszthatasokat. Célja és reménye az
emberi egészség javat szolgald eszkoztar egészét egy olyan rendszerbe foglalni, amely képes
a folyamatok gazdasagi értelmét és kovetkezményeit felmérni, elemezni és életképes alapokra
helyezni.

Nem az egészségiligyr6l, hanem a kialakuléban levd élettudomanyrol van sz6. Arra az
egyszerlinek latszo kérdésre keressiik a valaszt, hogy mibdl all mindenki szdmara elérhetd
egészséges ¢€let, hogy annak megteremtéséért ki mit tesz, és ki mit tehet. Vildgossa valt
ugyanis, hogy a feladat jelenlegi megkozelitése — amely az élettudomany egészébdl kiragadja
az egészségiigyet, majd az egészségiigybdl egy koltségvetési kérdést, amibdl aztdn egy
konyvelési tételt farag — csak a végelathatatlan iszapbirk6zashoz vezet. Ma mar azt is tudjuk,
hogy az egységes kozgazdasagtan egyre kevésbé egységes. Mennél inkdbb kertiliink egy adott
gazdasagi tevékenység kozelébe, legyen az a mezdgazdasag vagy az energiatermelés ¢€s
felhasznalas, annal inkabb lathatjuk, hogy az adott teriilet jelenségei sajatosak, eltérnek, vagy
egyenesen ellent mondanak a kozgazdasdgtan Aaltalanos torvényeinek. Az egészségiligy
kinalati oldala nem olyan, mint az autdiparé¢, vagy a gabonapiacé, hiszen a kinalat nem, vagy
csak elenyészden reagal a pénzben kifejezett keresletre. A kereslet szintén nem értékelhet6 a
kereslet/kinalat szokasos eszkozeivel. Barmennyire is vagyik a vevd a legljabb luxus autéra,
vagya csillapitasahoz nem kell a mentdszolgalat segitsége. Valgjaban a gyogyitas elemzésére
a piac létezésének feltételezése alaptalan, a szokasos piaci Osszefiiggések alkalmazasa rossz
iranyba vezet. A piac ugyanis 6nkéntes résztvevokbdl all ssze, mig a gydgyitas a kényszer s
az elhivatottsdg taldlkozdsdnak sajatos gyiimdlcse. Egyaltaldn nem tekinthetd torténelmi
véletlennek, hogy a testi gyogyitas a lelki gyogyitassal egyiitt évszazadokon at az egyhazak

kiemelt tevékenysége volt, hogy az egyhazak jelenléte a mai napig még a legfejlettebb

= |



Vezetdi dsszefoglald Az eqészséq qazdasdqi jelentsége

orszagokban is gyakran jelents, hogy a ketté kozotti szoros kapcesolat napjainkban is a keleti
gyogyaszat alapja. Ez persze nem azt jelenti, hogy a gyogyitds gazdasagi vonzatai nem
kivannak kiemelt figyelmet. Mint ahogy az tanulmanyunkbdl is lathat6, az emberi
egészséggel vald torddés, mint agazat a fejlett orszagok GDP-jének méara a legnagyobb részét
jelentik. De azt igen, hogy ez a tor6dés nem csak kiadés, hanem hatalmas bevételek forrasat is
képzi.

A tudds minden megnyilvanulasa elébb utdébb vagyongyarapodast eredményez, az
¢lettudomany rohamosan fejlédé tudashalmaza pedig a modern gazdasagi fejlédés egyik
legfontosabb motorja. Ertelmetlen lenne egyrészt a ,,tudasalapu tarsadalom” megteremtésérol
beszélni, masrészt pedig annak talan legfontosabb alkotd elemét a sajnos elkeriilhetetlen
kiadasok rovatdba szoritani. A kovetkezd oldalak feltarjak azokat az Osszefliggéseket,

amelyek alapjan az élettudomény a gazdasagi és tarsadalmi fejlodés szerves részévé valhat.

Budapest, 2009. augusztus ho

Prof. dr. Rona Péter



Vezetdi dsszefoglald Az eqészséq qazdasdqi jelentsége

1 Egészség és egészségiigyi rendszer fejlesztésének gazdasagi

indokoltsaga

Az egészség a tarsadalom kozjavainak egyike, hiszen fogyasztasabol senki nem zarhato ki, az

egészséghez valod jog az emberi jogok egyik alapkdve, nemzeti szinten pedig alkotméanyos

jogként' biztositott. Ugyanakkor kozgazdasagi szempontbdl az egészség egy kiilonleges

joszag, mert nem helyettesitheté arucikk, hianya lerombolja az egyén jovedelemtermeld

képességét. Keresletét nem a fizetoképesség hatdrozza meg, az egészség helyreallitasa iranti

igény tervezhetd ugyan, de annak idépontja, mindsége, idétartama nem.

Az egészség gazdasagi jelentdségének felismerése tobb évtizedes folyamat eredménye, amely

deklaralt allomasaiként jelenitheték meg a WHO ¢és az EU dokumentuma:

megerésitették a korabbi kartakban és deklaraciokban (Ottawa 1986, Jakarta 1997,
Bangkok 2005) megfogalmazott értékeket, miszerint ,,a jo egészségi dallapot egyuttal
elosegiti a tarsadalmi jolétet a gazdasagi fejlodeésre, versenyképességre és
termelékenységre kifejtett hatisa révén. A jol teljesito egészségiigyi rendszer
hozzdjdrul a gazdasdgi fejlédéshez és a joléthez” * Ugyanakkor a dokumentum azt is
kimondja, hogy egészségiigyi rendszer alatt kell érteni ,mindazokat a
tevékenységeket, amelyek mas szektorok politikdira és intézkedéseire kisérelnek meg
hatdst gyakorolni, az egészséget meghatdrozo tarsadalmi, kérnyezeti és gazdasdgi
tényezék kezelése érdekében’,

1992-ben alairt Maastrichti Szerzodés 129. szakasza, valamint az 1997-es
Amszterdami SzerzOdés 152. szakasza is tartalmazza az egészség védelmének és
fejlesztésének sziikségességeét.

2007-ben a Lisszaboni Szerz6dés aldirasaval a tagdllamok dontést hoztak az
egészségiigy helyzetének unids szintli megerdsitésére. 2007-ben a ,,Fehér Konyv”-ben

programjat képezi a 2008-2013 iddszakban. A dokumentum madasodik alapelve

hangsulyozza az egészség gazdasagi jelentdségét, kiemeli, hogy a tarsadalmat a rossz

! A Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. tv.
2 WHO, 2008: Tallinni Karta: Egészségiigyi Rendszerek az Egészségért és Jolétért

3 WHO, 2008: Tallinni Karta: Egészségiigyi Rendszerek az Egészségért és Jolétért
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egészségi allapot miatt kozvetlen és kozvetett koltségek terhelik, valamint, hogy az

egészségre forditott kiaddsok a human tokébe valo befektetésnek tekintendok.

Az egészség ¢és a gazdasdgi novekedés kapcsolatat vizsgdld tanulményok szerint a jo
egészségi allapot, és ennek kovetkeztében megndvekedett varhatd élettartam jelentds
mértékben hozzajarul a GDP ndvekedéséhez. Fogel®, aki Nobel-dijat kapott egészségtorténeti
témakorben végzett kutatasaiért, 10 iparosodott orszag 100-125 éves adatait elemezve arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az egészségi allapot javulasa 30-40%-kal jarult hozz4 a gazdasagi
novekedéshez. Bloom és Canning 1996-os kutatasa szerint felndttkori talélési rata egy
szazalékpontos emelkedése a munkaerd termelékenységének 2,8 szazalékos novekedését
eredményezi.5 Bloom, Canning és Sevilla 2001-ben készitett tanulménya szintén igazolta az
egészségbe vald befektetés gazdasagra gyakorolt pozitiv hatdsat. A varhat6 élettartamot
tekintették az egészségi allapot mércéjének és 104 orszag 1960-1990 kozotti iddszakra
vonatkoz6 gazdasagi és egészségi adatait elemezték. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
véarhato élettartam 1 évvel torténd meghosszabbodésa 4%-os GDP novekedést eredményez.
Barro 1996-os eredményei szerint, ha két orszdg minden egyéb tényezd tekintetében
megegyezik, csak a lakossag varhat6 élettartaméaban kiilonboznek, akkor abban az allamban,
ahol a varhat6 élettartam 5 évvel magasabb, ott az évi GDP novekedése 0,3-0,5%-kal lesz

magasabb.®
A jo egészség elérése azonban tarsadalmi szinten uj szemléletet igényel. Az egészségre
haté tényezok egyiittesen eredményeznek jo egészségi allapotot, amely outputjai a

gazdasagi teljesitmény javulasaban mérhetok.

* FOGEL, ROBERT W. Economic growth, population theory, and physiology: the bearing of long-term processes ont he
making of economic policy (NBER Working Papers 4638, 1994a)

> Kollanyi Zs. — Imecs O. 2007: Az egészségi allapot hatasa a gazdasagi teljesitoképességre és az €életmindségre, Demos
Magyarorszag Alapitvany

® Health & Consumer Protection DG, 2005: The contribution of health to the economy in the European Union, European

Commission
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1. sz. dbra
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eredmények

Az egészségi allapotot meghataroz6 tényezok jelentdsége, relativ stilya igen valtozatos képet

mutat annak fliggvényében, hogy az egyes teriileteken az adott tarsadalom milyen
eredményekkel rendelkezik. Az egészséget meghatarozd tényezdk tobbsége az egészségiigyi
szektor kompetencidjan kiviil esik; és mas agazatok (oktatas, kultira, kornyezetvédelem,
kozlekedés, foldmiivelés és vidékfejlesztés, pénziigyi tervezés, gazdasag, ifjusagvédelem,
sport, munka vilaga) hataskorébe tartozik. Szakirodalmi becslések szerint példaul az

egészségiigyi rendszer stilya az egészségi allapot kialakitasaban 11 és 25% kozott van.”

Nemzetkozileg igazoltnak tekintik, hogy az egészségbe valo befektetés magaba foglalja
mindazokat a kiadasokat, melyek f6 célja az egészség helyreallitasa, fenntartasa,
megorzése és védelme,® s amely torténhet akar az egészségiigyi rendszer keretei kozott,

vagy azon Kkiviil. (Tallini Karta, Fehér Konyv)

Mindezek alapjan fontos latni, hogy az egészségiigy nem csak egy koltségcentrum, mint

ahogy azt sok kelet-kozép-europai orszagban, koztiik hazankban is koltségvetési

" 0’Hara, P (2005): Creating Social and Health Equity, ESPC Research
8 Health & Consumer Protection DG, 2005: The contribution of health to the economy in the European Union, European

Commission
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reformok idején kezelik. Holott Magyarorszagon is nagyon fontos az egészség befektetési
teriletként valo azonosi‘ca’tsa,9 mert az elmult 30 évben jelentdsen romlottak az életkilatasok,
csokkené a sziiletésszam, az eloregedéssel egyiitt a kronikus betegségek olyan
koltségrobbanast okoznak, melyeket a felzark6zo gazdasdgok minden valdszinliség szerint
nem tudnak elviselni. Raadasul olyan uj keresleti mintak vannak kialakuloban, melyek a
joval gazdagabb nyugat-eurdpai allamok egészségiigyi rendszereinek is az ujragondolésat
igényli. Az Eurdpai Unié az egészség kulcstényezéként vald kezelését nem csak az emberi
jogok legszélesebb értelemben vald kiterjesztése miatti kotelezettségként, hanem jol felfogott

gazdasagi érdekbdl is teszi.

A haléloki tényezOk alapjan megallapithat6, hogy nem csak Magyarorszagon, hanem az egész
fejlett vilagban elsésorban az un. civilizacids betegségek felelések leginkabb az id6 elotti
halalozasokért. Az emlitett betegségek kialakuldsanal pedig szinte kivétel nélkiil jelentds
rizikofaktornak mindsiilnek olyan — az egészségligyi rendszertdl tobbé-kevésbé fliggetlen —

kiils6 tényezdk, mint példaul az életmdd, vagy a kdrnyezet.

Az ¢életmddbeli valtoztatasban rejld lehetdségek tobb iparag altal eldallitott termékek ¢és
szolgaltatdsok irdnyaba teremthetnek fizetOképes keresletet. Egyre inkabb az egészségesek
»gyogykezelése”, vagyis ,egészségben tartasa” keriil el6térbe, gy tlinik az egészség
,csinalhat6”, ,.fogyaszthat6”. Osszefiiggésben a test 1ij szemléletével, elétérbe Keriilt a
»sjavithatosag”, egyre fontosabb az egészség aktiv megtartasa. Mar nem a betegség
lekiizdése, hanem az egészség fenntartiasa az a cél, amiért hatalmas apparatusok
mozdulnak meg, ij piacok, piaci szeletek, piaci terek nyilnak. A tarsadalmi kornyezetben

bekovetkezd valtozasok a fogyasztok magatartasanak modosulasat is eredményezik.

Az egészségligy egyre inkabb ,,0sszend” az €lelmiszergyartokkal, a turizmussal, a divattal, a
kozmetikai iparral, a wellness-szel, a kereskedelemmel, az IT-vel stb. Raadasul Nefiodow'® —
szerint a hatodik Kondratyev-ciklus bazis-innovacidi az egészségiigy, mint mega-iparag
tertiletér6l varhatok. Azért ez a f6 favorit, mert benne a gyodgyszeripar, a gyogyaszati
technika, a taplalkozassal kapcsolatos iparagak, a kdrnyezettechnologia, a biotechnoldgia, a
turizmus €s szabadiddipar, ezen belill a szanatériumok, a gyogyturizmus, az egészségiigyi

ellatas (biztositok, rehabilitdcid, pszicholdgiai tanicsadds, apolas, gyogyitas stb.), és ezek

9 Atun, R. — Fitzpatrick, S. 2005: Advancing Economic Growth: Investing in Health, Chatham House
19| eo A. Nefiodow: Der sechste Kondratieff. Wege zur Produktivitdt und Vollbeschiftigung im Zeitalter der Information.

Sankt Augustin; 2001
=y ;



Vezetdi dsszefoglald Az eqészséq qazdasdqi jelentsége

infrastruktiraja (gyogyszertar, konyvek, informaciok, tréningek, tovabbképzés) fog atlag

feletti titemben fejlédni, és igy szamos teriiletet magaval huzni.

Ismerve a betegség okozta koltségeket és az egyéb iranyokba valo kitorési lehetdségeket, az
egészségbe valo befektetés messze nagyobb hozamokkal kecsegtet, mint barmely mas
teriileten végzett invesztici6™*. A varhato élettartamok ndvekedésével (amennyiben az
egészségben eltoltott évek szama nem novekszik) a tagorszdgok egészségiigyi ¢&s
nyugdijrendszerei egyarant erdteljes nyomasnak lesznek kitéve. Ezt kellene kivédeni az
egészségi allapot megdrzésére Gsszpontositva: prevencioval és szlirésekkel. Ezzel egyrészt
csokkenthetok az egészségiigyi rendszer koltségei, mert a betegség korai stadiumban valo
diagnosztizalasa lehetové teszi a beteg megmentését, vagy sokkal alacsonyabb koltséggel,
illetve kevesebb id6 alatt ad lehetdséget a gyogyitasra. Ezek a lehetdségek ellenstulyozhatjak
az egészségligyben a diagnosztikai és terapids teriileten is megfigyelhetd koltségnovekedést,
tovabba lehetdvé tennék a munkaerd-piacra vald gyorsabb visszatérést. Masrészt azok az
emberek, akik a megeldzést komolyan veszik, azok sokkal kisebb valoszinliséggel lesznek
betegek. Ezzel az egészségben eltdlthetd évek szamanak a ndvekedése érhetd el, tovabb
lehetnek aktiv munkavallalok az aktiv koraak, és akar még az aktiv kor is meghosszabbodhat.
fgy érhetd el, hogy a tarsadalom tagjainak egyre nagyobb csoportja mind a GDP
termeléshez, mind pedig a gazdasagi novekedéshez jelentés modon hozzajarulhat, a
fogyasztasban fizet6képes keresletével megjelenhet, és tovabbra is a tarsadalom
teherviselo rétegének részévé valik, gyokeresen ellentétben azzal, mint ami a mai
allapotra jellemzo.

Az egészségi allapot javulasa a foglalkoztatottsag novekedésével a szocidlis jellegli allami
terhek csokkenéséhez jarulna hozza. Az egyének javulo jovedelmi helyzetén keresztiil pedig a
tarsadalmi egyenldtlenségek mérséklodésével egészségesebb tarsadalmi szerkezet alakulhat
ki. Ezt a relaciot az Eurdpai Unioban is kiemelik, s fontosnak tartjak a tagorszagok kozott az
egészségi allapotban meglévd kiilonbségek mérséklését.

A novekvd termelékenység, valamint a tanulasi képességek fejlodésével bekovetkezo fizikalis
és mentalis allapotbeli javulds az eldzéekben felsoroltakkal egyiitt gazdasagi biztonsaghoz

vezet, melynek kedvezd kovetkezményei vannak a tarsadalmi folyamatok alakulasara.

1 Kollanyi Zs. — Imecs O. 2007: Az egészségi allapot hatasa a gazdasagi teljesitoképességre és az €életmindségre, Demos

Magyarorszag Alapitvany
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Raadasul az egészségiigy jovobeni kiadasai — melyek minden becslés szerint exponencialisan

fognak novekedni — nagymértékben a jelenlegi befektetésektol ﬁiggenek.12

Az egészség gazdasagi szerepének egyre altalanosabb elismertsége és a magyarorszagi

egészségi adatok komoly ellentmondast hordoznak. Magyarorszdgon a tényleges egészségi

allapot, a hasonld fejlettségli allamokhoz viszonyitva lényegesen rosszabb. A rosszabb

egészségi allapotot tobb ponton és moédon mérhetd, igazolhatd:

népesség fogyas okait kutatva is lathat6d, hogy a haldlozasi adatok nemzetkozi
atlagokat meghalad6 mértéke az elsddleges tényezd, mig az ¢élvesziiletések

lényegesen kisebb mértékben maradnak el a nemzetkozi tendenciaktol.

2.sz. abra

50
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Magyarorszag élvesziletési és haldlozasi adatainak eltérése az Eurdpai Unio
(EU15) értékeitdl
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m Ezer lakosra juté élvesziletések szama -eltérés az EU15 atlagatol

M Ezer lakosra juté haldlozasok szama -eltérés az EU15 atlagatal

Forrds: Eurostat, 2009

6 halaloki tényezdket attekintve lathatd, hogy Magyarorszagon az EU15; EU27
atlagahoz képest a standardizalt haldlozasi mutatok lényegesen kedvezdtlenebb
képet mutatnak, a sziv és érrendszeri betegségek esetében kozel kétszeres,
daganatos  betegségek esetében  40%-kal magasabb, emésztérendszer
betegségeinél 2,2-2,5-sz0rds a standardizalt haldlozasi ardnyszam. Egyediil a
1égz0 rendszeri betegségek esetében kedvezdbb a kép, az EU 27 atlaganal, és alig

haladja meg az EU 15 atlaganak értékeit.

Osszességében az unids atlaghoz képest rovidebb virhaté élettartamok, és a halalozasi

valoszintliségek altal kimutatott aktiv életkorban torténd gyakoribb haldlozds — egy olyan

12 Health & Consumer Protection DG, 2005: The contribution of health to the economy in the European Union,
European Commission
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kedvezOtlen parositds, melynek mar rovidtdvon is sulyos tarsadalmi ¢és gazdasagi

kovetkezményei vannak.

1. sz. tablazat

Eves GDP veszteség az egészségi allapottal 6sszefiiggésben (2007)

. Elveszett Elvesz?tf Kiesett GDP A GDP
Megnevezés munkanapok munkadrak .
%-aban
Aktiv koru halalozas 8 080992 58 829 623 71784 641 0,28
Tappénz 61394 752 446 953 793 545 378 606 2,15
Rokkantsag 97 527 422 709 999 630 866 350423 3,41
Osszesen 167003 166 | 1215783046 1483513670 5,84

A betegség, rossz egészségi allapot gazdasagi kovetkezményeinek becslésnél alkalmazott
modszertan kiforratlansaga mellett is, a kies§ GDP nagysagrendjét jelentdsnek kell
mindsiteni. A kies6 GDP mellett azonban a negativ tarsadalmi hatdsok kozérzetre,

¢letmindségre gyakorolt hatasardl sem szabad elfeledkezni.

A fenti hazai adatok valamint az a tény, hogy az egészséggel kapcsolatos agazatok, és az
Ez indokolja az egészségligy, mint agazat, valamint az egészséggel kapcsolatba hozhatd
agazatok vizsgalatat. Az egészség helyreallitisaban résztvevé agazatok nagymértékben
kapcsolodnak egymashoz, és €z dontden az egészségiigy teljesitményén Kkeresztiil

érvényesiil.

Ezért a vizsgalatot az alabbi alaphipotézisek mentén végeztiik el:

az egészségligyi rendszer altal nyujtott teljesitmény és forrasfelhasznalas nem

azonosithatd csak az dallamhaztartdsi kiadasok felhasznalojaként. Nyujtott

teljesitményével részben, mint 4gazat, részt vesz GDP eldallitasaban, az
allamhaztartas forrasainak létrehozasaban,

- rendelkezik olyan komparativ elényokkel, amely a gazdasagi novekedésben
szerepet jatszik,

— masrészt az allampolgarok egészségének helyreallitasaval, megOrzésével a
nemzetgazdasag teljesitményét noveli,

- az,egészségipar” agazatai Magyarorszagon kellé gazdasagi erdével rendelkeznek,

— ezen agazatok olyan termelési,

verseny sajatossagokkal rendelkeznek, amely

komparativ elényként értékelhet6k, amelyre alapozva a gazdasagi novekedés

= :
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- az ,egészségipar” agazatai olyan innovacios képességekkel rendelkeznek, amely a
tudas alapu tarsadalom fejlesztésében kiemelkedd szerepet biztosithat a gazdasag ezen
agazatainak.

A hipotézisek igazolasa vagy elvetése érdekében megvizsgaltuk:

— az egészségiigyi rendszer teljesitményének, finanszirozéasanak, koltségeinek alakulésat,

Osszefliggéseit, az allamhéaztartasi kiadasokbol valo részesedését,

- azonositottuk az egészségipar agazatait ¢és a nemzeti szdmldk felhasznalasaval

megvizsgaltuk a szerepiiket a GDP eldallitasaban,

— az 4gazati elemzések és gazdasagi kapcsolatokat leird Agazati Kapcsolatok Mérlege
alapjan a gazdasagi novekedés, versenyképesség szempontjabol az egészségipar
agazatainak komparativ eldnyeit azonositottuk.

- vizsgaltuk az egészségipar agazatainak humaner6forras felhasznalasat a foglakoztatas

mennyiségi €s mindségi jellemzai alapjan.
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2 Az egészségugyi rendszer magyarorszagi jellemzoi

2.1 Az egészségiigyi szolgdltatasokhoz valé hozzdférés

A Magyar Koztarsasag alkotmanyanak indoklasa kimondj a'® A4 legmagasabb szintii testi és
lelki egészséghez valo jog jogosultsagként meghatdrozott alkotmanyi kovetelmény
ervényesiilést, azaz az allamnak azt a kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag
teherbiro képességéhez, az dllam és a tarsadalom lehetoségeihez igazodva, olyan gazdasagi
és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezobb feltételeket biztositia a polgarok

egészséges eletmodjdhoz és életviteléhez”

Az egészségligyi ellatashoz valo tényleges hozzaférés az 1975 és 2007 kozotti idoszakban
tekinthetd homogénnek, a jogosultsdg modja azonban véltozott.

Az 1975. évi IL tv. értelmében 1975. jalius 1-jétdl az egészségligyi ellatasokat allampolgari
jogon lehetett igénybe venni, tarsadalombiztositdsi megkotések nélkiil. Ugyanakkor a
betegségi és anyasagi ellatadsok (Un. pénzbeli ellatdsok) a tarsadalombiztositasi ellatasok
korében maradtak.”*

1992-ben jelentésen modosult a tdrsadalombiztositasi torvény. Ettél az idéponttol kezdve
mar nem allampolgari jogon jar az egészségiigyi ellatas. A tarsadalombiztositas keretében
egészségligyl ellatasra a biztositottak, a biztositottak eltartott hozzatartozéi jogosultak,
tovabba azok, akiket a tv. tételesen felsorol, mint egészségiigyi szolgaltatasra jogosultakat.™
Az egészségiigy, mint kozfeladat makrogazdasagi finanszirozasi keretei

Az egészségiigyi ellatorendszer finanszirozasa 1989 eldtt a kozponti koltségvetésbodl tortént,
1980-ban a tisztan egészségiigyi kiadasok a koltségvetési szervi kiadasok mintegy 14,8%-at
tették ki. 1985. évi egészségiigyi ellatasra forditott kiadasait az 1980. évhez viszonyitjuk a
novekedés 54%-o0s, azaz évente a 10%-ot meghaladja. Ilyen viszonyok k6zott az egészségiigyi

¢s szocialis intézmények feladatainak ellatasara 1985-ben 39,3 Md Ft-ot forditottak.

A rendszervaltast kovetden az egészségligy, mint kozfeladat finanszirozasa dontéen az

allamhaztartas'® elkiiloniilt alapjan - E. Alapon - keresztiil torténik, kivéve Ebtv'’-ben

131990, évi LX. tv. 47.§.(2)

Y Forras: Ocskay Gabriella: ,, A tappénz fobb szocialis és gazdasagi dsszefiiggései” (Doktori értekezés, Kaposvar 2008.)

13y ogosult, aki jarulékfizetésre nem kotelezett, a torvény értelmében a jarulékterhét a kozponti koltségvetés
viseli.)

kozszolgaltatasok nyujtasahoz, vagy azok megszervezéséhez sziikséges fedezetet biztositja.
171997 ¢vi LXXXIIL tv. a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl
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allami feladatként nevesitett, dontoen Kkozegészségiigyi, jarvanyiigyi, prevencios

feladatokat.

A kozfeladatokat az alrendszerek szerepldi jogszabalyokban kialakitott munkamegosztas
alapjan latjak el, az allami feladatok ellatasahoz és finanszirozasédhoz az egyes alrendszerek az
éves koltségvetési alkuk és az igy kialakult lehetdségek fliggvényében jarulhatnak hozza. Ez
hihetetlen kemény korlatot jelent mivel minden évben Gjra és Gjra meg kell kiizdeni a makro
palya nyujtotta elosztasi lehetdségekkel és ezt kovetden az egyes minisztériumok miikodési €s
fejlesztési igényeivel. Hosszu tavi gondolkodasra kevéssé van mod, bar az allamhaztartasi
torvény megengedi az éven tuli kotelezettségvallalast bizonyos hatarok kézott, ugyanakkor az
éves koltségvetési keret bekorlatozott. Az allamhaztartas kiadasokbol valo részesedés mértéke
jelzi, hogy az érdekérvényesités ténylegesen milyen forrdst biztositott az egészségiigy

szamara.

2. sz. tablazat
Egészségiigyre forditott kiadasok az éves koéltségvetésekben

Egészségiigyre forditott
konszolidalt
allamhaztartasi kiadas a
GDP %-aban

Egészségiigyre forditott

Megnevezés konszolidalt kiadas az 6sszes
allamhaztartasi kiadas %-ban

2000 9,1 4,2
2001 9,2 4,2
2002 9,0 4,6
2003 10,4 4,9
2004 10,3 5,1
2005 10,2 5,2
2006 9,7 5,2
2007 9,0 46

Osszegzésiil megallapithaté, hogy az éves gazdasagi és allami feladatellatasi cél tomegében
az egészségligy tarsadalmi fontossdga nagyon nagy, azonban csak egy szelet az ,allami
feladatok tortajaban” és amint az lathato, évrdl-évre Ujraclosztasi harcra keriil sor. Az éves
attekintések soran lathato, hogy az aktualis koltségvetési prioritas rendszerint megelozte

az egészségiigyet az éves tervezések soran.

A konvergencia program elemzése ravilagit arra, hogy a kéltségvetési palya 2006. és 2010.
kozott az egyes agazatok (funkciondlis alcsoportok) koziil az egészségiigy teriiletén

iranyozza elé a harmadik legmagasabb GDP aranyos kiadasmérséklés megvalositasat.

= :



Vezetdi dsszefoglald Az eqészséq qazdasdqi jelentsége

Ez azt jelenti, hogy az elsddleges kiadasokban 11%-os sullyal szereplé egészségiigyre harul

az elsodleges kiadasok tervezett csokkentésének kozel 20%-a.'

Egészségbiztositasi Alap

Az Egészségbiztositasi Alap nyujt fedezetet az egészségbiztositas korében tartozo pénzbeli és
természetbeni ellatasokra.

F6 bevételi forrasat a jarulékokbdl szarmazoé bevételek jelentik, melyet 1999. ota az
APEH szed Dbe. A jarulékok mértékét és megoszlasat az egészségbiztositasi és
nyugdijbiztositasi alapok kozott az Orszaggyiilés torvényben hatarozza meg.
Magyarorszagon a rendszervaltast kovetden a gazdasadgi novekedés nem jart egylitt
munkahelyteremtéssel, és ez kiilondsen stlyosan érintette az E Alapot, amelynél — a reformra
keriild nyugdijrendszerrel ellentétben — jelentds jarulékcsokkentésre keriilt sor. 4 jarulékok
meghatarozasanal nem az egészségiigyi rendszer forrasigénye és pénziigyi egyensulya lett a
meghatarozo szempont, hanem egyre inkabb a foglalkoztataspolitikai célok elérésének és a
nyugdijrendszer keresztfinanszirozasanak rendelték ala az egészségbiztositdasi jarulék
mértékének és szerkezetének alakitasat. Az éldmunka terheinek csokkentését az egészségligyi
jarulékok csokkentése révén kivanjdk mérsékelni. A jarulékreformok alakitasat ¢és az
Egészségbiztositdsi Alapok finanszirozasi forrasainak alakitisat a mai napig ez a gondolat
vezérli.

Az egészségiigyi  jarulékok mértéke, nemzetkozi dsszehasonlitasban, azon eurodpai
orszagokkal oOsszevetve, ahol tarsadalombiztositasi rendszer miikodik, alacsonynak
tekintheto, szemben a nyugdijjarulékok mértékével. A hazai jarulékszint egészségiigyi
jarulékok meértékét tekintve a 9., mig a nyugdijjarulék esetében 1. a fenti orszagok
rangsoraban. Az E. Alap hianydanak potlasaval, a kozponti koltségvetési befizetésekkel
egylitt, az allami részesedés nagyon jelentdsen megndtt a forrasok biztositasdban, donto

mértékben a jarulékcsokkentés kovetkeztében kieso bevételek miatt.

Mig a munkaltatok szerepvallalasa jelentsen csokkent a forrasok el6teremtésében, addig a
lakossag terhelése pedig jelentdsen megnétt. Még nagyobb lenne az ardnytalansag, ha a
lakossadg altal fizetett Onrészt is figyelembe vennénk. A kozponti koltségvetés
hozzajarulasanak elvi alapjai attekinthetetlenek ¢és nehezen ellendrizhetéek, igy a
pénziigyi kormanyzat teljesen a sajat szempontrendszere szerint alakithatja az

egészségiigyi forrasteremtést, amivel sulyos karok keletkeznek az ellatd rendszer

= :
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szinvonaldnak kozép és hosszil tdv fenntarthatosagdban. A jarulékreformok, mint az
egészségiigyi hozzajarulas bevezetése, vagy a jarulékkulcsok csokkentése valéjaban a
finanszirozasi forrasok eloteremtésével kapcsolatos terhek atrendezését jelentették
anélkiil, hogy az Egészségbiztositasi Alap koltségvetési egyensulyat, vagy az egészségiigyi
ellatasok finanszirozasi helyzetét javitottak volna.

Az Egészségbiztositasi Alap nyujt fedezetet az egészségbiztositas korébe tartozd pénzbeli és
természetbeni ellatasokra.'® Funkciéjat tekintve tehat az E-Alap kiadési szerkezetében csak a
természetbeni ellatasok, értelmezhetdk az egészségiigyi rendszerre forditott kiadasokként.

A kotelezo egészségbiztositas altalanos elvei kozé tartozik - hasonldan a tarsadalombiztositas
egyéb agaihoz -, hogy az ellatdsokhoz valo hozzajutast végsd soron az allam garantalja. Ez az
allami garancia megnyilvanul a kotelezd egészségbiztositdsra vonatkozd jogszabalyok
megalkotasaban, az egészségbiztositas elkiiloniilt pénzalapjaval vald gazdalkodas és az alapot
kezel6 szervezet allami feliigyeletében, valamint abban a kotelezettségvallalasban, hogy az
ellataisokat az 4allam akkor is szavatolja, ha ezekre a dontden jarulékbefizetésekbol

gazdalkodo, elkiiloniilt egészségbiztositasi pénzalap nem nyujt fedezetet.

Az E. Alap nivekedését osszehasonlito drakon vizsgdlva 1994-hez képest csak 7,1%-0S
novekedés tapasztalhatod, azaz redl-értéken a 2007. évi 1.648.612 milliard Ft, csak 426.206
millidrd Ft felhasznalast jelentett az egészségbiztositds korébe tartozd pénzbeli és
természetbeni elldtasokra. Az E. Alap szerkezeti aranyaiban csak 1990-es évek kozepén
tortént jelentdsebb szerkezeti valtozas:

—  Természetbeni ellatisok kiaddsainak ardnya 1994 és 1998 kozott 60%-rol 70%-ra
nott. Ez kovetden az aranyok stabilak maradtak.

- 2007-t6l a nyugdijalap koltségvetésében jelentek meg a korhatar alatti rokkantnyugdij
kKiaddsok. Az ellatasok folyositasaban valtozas nem tortént, hiszen mar korabban is a
nyugdijalap adminisztracioja folyositotta az ellatasokat. Aranyait tekintve ugyanakkor
ez valtoztatas azt is jelentette, hogy 70%-161 80%-ra ndttek a természetbeni kiadasok

az Egészségbiztositasi Alapon beliil.

191997 ¢vi LXXXIIL tv. a kételezd egészségbiztositas ellatasairol (Ebtv.) A természetbeni szolgaltatasok tekintetében
a meghatarozé alapelvként fogalmazta meg, hogy a biztositottak és az egészségiigyi szolgaltatasra jogosultak kdzott a
befizetés jovedelem-, és nem kockdzat - aranyos, a szolgiltatas pedig az adott kereteken beliil sziikség szerinti. A
torvény alapelvként kezeli, hogy az ellatasi listan csak olyan ellatasok szerepeljenek, amelyek a biztositottak szamara
szakmai és finanszirozasi szempontbol jo eséllyel nyujthatok.

A kotelezd egészségbiztositas terhére jard pénzbeli ellatasok (tappénz, terhességi-gyermekagyi segély) esetében a
szabalyozas 6tvozi a tarsadalombiztositas két meghatarozo elvét: a biztositasi és szolidaritasi elvet. Ezért mértékiik a
jarulékfizetés alapjaul szolgalo jovedelmekhez aranyositott.
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A természetbeni ellatasokra forditott tarsadalombiztositasi kiadasok realértékben
16,6%0-kal voltak magasabbak 2007-ben a bazis évnek tekintett 1994-es évvel osszevetve.
A természetbeni kiadasokon belill az ardanyok a gyogyszer és gyodgyaszati segédeszkozok
javara tolodtak el tekintettel arra, hogy 1ényegesen meredekebben emelkedtek a kiadasok ezen
a teriileten 2007-1g. Az eltolodas mértéke igen jelentds, hozzavetdleg tiz szazalékos volt.

A gyogyito-megelozo elldtdsok esetében az egyes ellatasok kozti aranyok viszonylag stabilak

voltak, nagy atrendezésre nem keriilt sor.

2.2 Az egészségiigyi dgazat teljesitménye, intézményrendszere,

gazdalkoddsa20

2.2.1.1 Népegészségiigy

A rendszervaltds idészakdban az 0j egészségiigyi rendszer dllami feladatként deklardlta a
kozegészségiigyi, jarvanyligyi és egészségvédelmi tevékenység iranyitasat ¢és feliigyeletét,
valamint az egészségiigyi ellatas feliigyeletét.
A Kkozegészségiigy teriiletén az elmult évtizedekben jelentdsen valtoztak a prioritdsok,
amelyek koziil kiemelendd az 1970-ben megalakult a humdangenetikai munkacsoport ¢és
iranyitasa ala kerilt a vilagviszonylatban elsé orszdagos rendellenesség nyilvantartasi rendszer
(1962) a Velesziiletett (fejlodési) Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa (VRONY). Ez a
nyilvantartasi rendszer teszi lehetévé a kornyezeti dartalmak okozta genetikai mutdciok
kutatasat, és megelozését, a fejlodési rendellenességek kisziiréset.
A jarvanyiigy teriiletén a védooltassal megelozhetdo fertézobetegségek teriiletén
Magyarorszag olyan eredményeket ért el melyre joggal lehet biiszke, a 99 szazalék koriili
atoltottsaggal, valamint a sporadikus szintre szoritott véddoltassal megel6zheté gyermekkori
fert6z6 megbetegedésekkel.
Az ANTSZ a kibdviilt funkcidjanak megfeleléen tobb népegészségiigyi program
koordinalasara kapott felhatalmazast:
»A hosszu tava egészségfejlesztési politika alapelveirdl szolo program: a
népegészségiigy prioritasai az ezredfordulc')ig”21 1994-ben

»Egészséglink jovoje: az egészség meglrzés stratégidja 2010-ig”.22

20 Az egészségiigyi szolgaltatasok rendszerének vizsgalata 1975 - 2007. évekre, mint statisztikailag feldolgozott utolsd évre
vonatkozik, kivételt képeznek a nemzetkdzi adatok, ahol altalaban 2006. év az utolso feldolgozott iddszak. Az egészségiigy
teljesitmény adatai 1995-ig az els6 szakstatisztikai évkonyv megjelenéséig rendkiviil szegényesek. A szakstatisztikakban
megjelend adatbazisok sem minden esetbe dsszehasonlithatok, a modszertani valtozasok visszamendleges érvényesitése csak
rovid idészakokra tortént meg, masrészt az egyes adatkezeldk (OEP, KSH) adattartalma eltér egymastol.

A Kormany 1030/1994 (IV. 29.) Korm. hatarozata a hosszi tavu egészségfejlesztési politika alapelveirdl
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- ,,Egészséges Nemzetért Népegészségiligyl Program 2001-2010”.%,, amely részeként
népegészségligyi  (célzott)  szlir6vizsgalati programok indultak®*.(Magas
vérnyomasszirés; emlorak sztirés 2003-ban {a 45-64 év kozotti noknek 80%-a vett
részt vizsgalaton a 2000. évi 51 %-kal szemben}; méhnyakrak sziirés {a 25 és 44 év
kozotti ndk haromnegyede volt az elmult két évben, az 55-64 évesek kozott ez az
arany azonban csak 48%.})

A szlrések hatékonysdga szempontjabol kiemelkedéen fontos volt, hogy 2005. év
februarjaban elkésziilt Orszagos Sziirési informaciés Rendszer (OSZR, azonban a lakossagi
atsziirtségi lista mindségét tovabb kell javitani, mivel a folyamatos egyeztetés ellenére, alig
javult. A hibaszazalék igy sem csokkenthet6 9-10% ala. A sziirési rendelet 2006. januar 1-
jétol hatalyos modositasa az életkor és az egyénnél fennallé kockazati tényezok egylittese
alkotta teljes (abszolut) kockazatot felmérést irja elé, és ez alapjan hatdrozza meg a
szlirOvizsgalatok ismétlésének a gyakorisagat. A szlirdvizsgéalatok irdnyitdsa, a vizsgalati
eredmények Osszegzése elsdsorban a haziorvosok a feladatava valt.

A meghirdetett programok célkitizéseinek megvaldosulasa azonban tobb tényezd egyiittes

hatasaként, alatta maradt az elvarhatonak.

Az egészséget meghatarozd tényezOk jelents része, népegészségiigyi feladatként is
értelmezhetd. Fontos tehat, hogy eredményes és hatékony agazatkozi egyiittmiikodéseken
alapulva fogalmazédjanak meg és valésuljanak meg az egészségiigyon kiviili agazatok
népegészségiigyi vonatkozasu fejlesztési iranyai, feladatai. Az egészségorientalt
multiszektoralis egészségpolitika iranti igény felértékeli az allam azon funkcidjat, amely az
egészséget kozvetett modon befolydsold tarsadalmi és egyéni tényezdok feltételrendszerének,
kockazatanak vizsgalatat, szabalyozasat, befolyasolasat végezheti a tarsadalom jobb

egészsége érdekében.

2 Egészségiink jovoje (FACT Intézet) - késziilt a Népjoléti Minisztérium megbizasabol

% 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat

41997. évi CLIV. torvény szerint a célzott sziirdvizsgalat — olyan a céllakossag meghatérozott korcsoportjaira
kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott, az egészségiigyi ellatd rendszer altal kezdeményezett
népegészségiigyi tevékenység, amely az egészségiigyi ellatdé rendszerbe integraltan, kdzponti koltségvetésbol

finanszirozottan mukdodik.
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2.2.1.2 Gyogyito, megel6z6 ellatasok

A rendszervaltozast kovetden az ellatas-szervezésben 1ényegi kérdés az ellatdsi kotelezettség,
mely az Alkotmanyban és az Onkorményzati térvényben® deklaralt jog és kotelezettség.
Magyarorszdgon ma az egészségiigyi alapelldtds megszervezésért a telepiilési
onkormanyzatok a feleldsek, szakellatas tekintetében pedig a varosi, keriileti, megyei,
fovarosi Onkormanyzatnak van intézmény-fenntartasi kotelezettsége, kotelezd vagy onként
vallalt feladatként. Az egészségiigyi szolgaltatok az OEP-pel kotott kapacitas-lekotési és
finanszirozéasi szerz6dés szerint — a teriileti ellatdsi kotelezettség alapjan — részesiilnek
miikddési finanszirozasban.

A mai magyar egészségiigyben mind az alapellatdsban, mind a szakelladtdsban alapvetden a
teriileti ellatasi elv érvényesiil, amelyet a beteg oldalar6l a szabad orvosvalasztas elve
modosit(hat).

Az egészségiigyi ellatasban meghirdetett reform eddig az alap-ellatast érintette, illetve a
szakellatasnal a teljesitményelvii finanszirozas bevezetését jelentette. Az elmult két
¢vtizedben az egészségiigy pénziigyi erdforrdsai évrdl-évre vitdk kozéppontjaba keriiltek,
ezért az atfogd reform helyett a f6 kérdéssé az E. Alap és a korhazak gazdalkodasi hianyanak
a menedzselése, valamint a korhazi kapacitasok csokkentése valt.

A reform elsé 1épéseként bevezetett 0ij finanszirozasi rendszer utian tovabbi stratégiai
fontossagu lépések elmaradtak, nem volt 6sztonzés:

— a definitiv ellatasok aranyanak novelésére a progresszivitds alacsonyabb szintjein.
(Az 1990 és 2007 kozott idoszakban az egy haziorvosra jutd diagnosztikai beutalasok
2,5-szeresére, a nem diagnosztikai szakrendelésre utaldsok szama 3,5-szeresére
emelkedett, a korhazba utalasok szama pedig 71%-kal nétt.)

— az orvosi technologia gyors fejlodése altal lehetdve tett rovidebb ellatasi idok,
és/vagy a progresszivitas alacsonyabb fokan is ellathato esetek rendszerszerii
bevezetésére, amely az ellatorendszer stratégiai, irdnyitoi pontjain teszik pazarlova az
ellatorendszert.

A valtoztatasi iranyok az intézményi, strukturalis reformokra sziikiiltek. A ’90-es évek
masodik felétdl az aktiv agyszam tobb 1épésben 10-18-25%-kal csokkent. A 2007. aprilis
elsejétdl hatalyos 25%-os aktiv agyszam csokkentés egy része - az ellatasi igényeknek

megfelelden - a kronikus fekvébeteg szakellatasra kertilt atcsoportositasra.

51990. évi LXV. tv. a helyi 6nkormanyzatokrol
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Az egészségiigyl ellatorendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXIL torvény
alapkoncepcidja, filozofidja szerint az egészségiigyi fekvobeteg-szakellatas biztositasa csak a
progresszivitas elve alapjan alakithato ki és miikodtethetd koltséghatékonyan. A térvény
nevesitette azokat az intézményeket, melyek un. stlyponti korhazak, széles szakmai
profiljukkal és felszereltségiikkel biztositjadk nagyobb teriilet, (megye, régio) lakossaganak
specialis ellatasat is. A vizsgalt 30 év alatt a korhazi 6ssz-agyszam — a 2007. drasztikus
csokkentés utan —éri el az EU-s atlagot, nagysagrendjét jol jellemzi, hogy még 2006-ban is
meghaladta az Unié 1990 évi adatait. A 2007. évi valtozasok kovetkeztében a 100 ezer
lakosra juté aktiv agyszam 413,4-re csokkent, amely 4,5%-kal magasabb az Unio 2006.
évi atlaganal.

Megallapithato, hogy osszességében a 30 év alatt, noha a kapacitasok csokkentek, a
korhazi agyak aranya régios szinten allandé maradt a régionkénti agyszamok még

mindig nem kelléen igazodnak a sziikségletekhez.

A sziikséglet-alapi és szolgaltatds-elvli egészségligyi ellatds nem tudott eddig kelléen
megvalosulni. Az alap-, és szakellatasban a struktira és mikddtetés terén megéllapithatd

hianyossagok, belsd ellentmondasok koziil kiemeljiik:

1) A haziorvosi ellatisban a szambeli hiany és a teriileti hozzaférés egyenl6tlensége
fokozodik (évek ota betdltetlen korzetek, a nyugdij-kort orvosok egyre nagyobb
szédma, és az utanpo6tlas hianya, a haziorvosi praxisok atadasdnak megoldatlansaga); a
feladat-ellatasban a definitiv ellatas hianya, a kapudr-funkcié hidnyossaga, a szakmai
szinten-tartas problematikajat tapasztaljuk.

2) A gondozoi-ellatds esetszam csokkenését nem kovette feladatainak, szerepének ,,0jra-
gondoldsa”, mig a jelenlegi morbiditasnak, azaz a civilizacids betegségeknek (sziv-
érrendszeri  megbetegedés,  hypertonia, diabetesz, COPD, mozgasszervi-
megbetegedések, stb.) megfeleld esetek gondozasa nem kellden megoldott.

3) A jarobeteg-szakelldtisban a klinikai szakteriileteken az esetszam az évek soran alig
valtozik, nem valtozik a szakmapolitikai deklaracid ellenére sem, mely szerint a
korhaz helyett, ezen a szinten kell(kellene) a definitiv szakellatast biztositani.

4) Az egynapos sebészeti, a nappali korhazi és kuraszerii ellatdsok szabalyozasa nagyon
merev és rugalmatlan, szamos ponton tisztazatlan ezen ellatasi formak valodi szakmai
tartalma, pedig 1ényeges ,.tartalék” van ezeken a teriileteken. (Ezt jelzik a nemzetkdzi

Osszehasonlitasban is alacsony értékek ezen ellatasi forméakban)
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5) A jarobeteg-szakellditasban a diagnosztika (ezen belil elsGsorban a laboratoriumi
vizsgalatok szama) tobbszordsére emelkedett. A laboratoriumi esetszdmok stagnalasa,
csOkkenése ( 1995. évi 15 milli6d eset - 2005-2006.¢v 14;-13,5 milli6 eset) mellett a
beavatkozasok az 1995. évi 65 milliorol 2005-2006-ra tobb, mint két és félszeresére
emelkedett. Meg kell jegyezni, hogy a képalkoté diagnosztika (a CT, MRI) teriiletén
— a nemzetkozi 6sszehasonlitds szerint — nagy elmaradottsagaink vannak.

6) A korhazi aktiv-agyszam megallapitasanal sokkal fontosabb a szakmailag sziikséges

profilnak megfeleld agyszam, a teriileti hozzaférés biztositasa, egyes szakmakban a
kompetencia szint meghatarozasa, a kiegészitdé diagnosztikai és miitétes technologia
megléte. Szamos betegségcsoport kezelésében még mindig jelentds tertileti
egyenldtlenségek és hianyok tapasztalhatok, bar a 10 ezer lakosra juté engedélyezett
agyak orszagos adatatol a régios értékek atlagos eltérései csokkentek.?
Az onkologia esetében a novekedés ellenére — a 10 ezer lakosra jutd agyszam 0,6
agyrol 1,9 agyra nétt - a teriileti kiilonbségek nem csokkentek. Kézép Dunantul 0,7
agy és Eszak Magyarorszag -1,3 agy - eltérése az orszagos atlagtol még mindig
rendkiviil nagy.

7) A kronikus ellatisra kijelolt dgyszam terilleti megoszlasa és szintjei még nem
megfeleléoek. Tobb osztaly egyaltalin nem felel meg a rehabilitacids
minimumfeltételeknek, nincs elég szakember, koriilményes a beutalas, illetve a
hozzajutas.

8) A siirgdsségi elldatds szolgaltatasi szintjeinek és helyeinek meghatarozasa - gyakorlati
szempontok alapjan javasolt atdolgozni az alapellatési ligyelet és a korhazi siirgdsségi
ellatds szakmai minimum-feltételeit, valamint jogi és finanszirozasi eszkozokkel
tamogatni a szakmailag indokolt és sziikséges integraciot.

9) Nem lehet kihagyni a felsorolasabol az egészségiigyi informatikai hdlozat
kiépitésének sziikségességét. Egeté hiany mutatkozik az egészségiigyi ellatast atfogd
¢és Osszekotd rendszer irant. Ez hoznd az egyik leglatvanyosabb megtakaritast, mind
id6-megtakaritasban, mind pedig a feleslegesen végzett, megismételt vizsgalatok

anyagi raforditasainak kikiiszobolesével.

% Belgyogyaszat 1980 évi 4,02 agyrol 2007-re 1,82 agyra

Sebészet 1980 évi 1,53 agyrol 2007-re 0,71 agyra
Sziilészet-ndgyogyaszat 1980 évi 0,95 agyrol 2007-re 0,29 agyra
Csecsemd ¢és gyermekgyogyaszat 1980 évi 1,99 agyrol 2007-re 0,67 agyra
Ideggyogyaszat 1980 évi 0,97 agyrol 2007-re 0,47 agyra.
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10)A foglalkozas-egészségiigyi elldatds 1995-t61 mar nem a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott. Vizsgalva a kompetencidjat és az ellatas forgalmi, illetve a statisztikai
adatait, felmeriil egy foglalkozédsi agazatokat tomoritd foglalkozas-egészségligyi

biztosito 1étrehozasanak sziikségessége.

Az egészségiigyi rendszerben az igazsagossagot nem feltétleniil az azonos kapacitas-kvotak
biztositjak, mert eltéroek a korstruktirdbol és a megbetegedési viszonyokbol fakado
sziikségletek. A progresszivitas, a kiemelt ellatasok vonzas-korzetei nem kovetik pontosan a
régids hatarokat, ezeken atnytlo feladatokat is ellatnak. Az eddig kialakult betegutak, mind

egyéni, mind tarsadalmi szinten nem tekinthetok tervezettnek és szervezettnek.

A reform folyamat tovabb fejlesztésének elmaradasa eredményezte a jelenlegi
ellentmondasok - definitiv ellatés, a szakellatdsban a jaro- és fekvo-szakellatas aranya illetve
a szakmékon/szakmacsoportokon beliili kapacitds ardnyok megerdsodését, feszitové valasat.
Az egészségligyi ellatok és az ellatast igénybe vevok szaméra nem alakultak ki azok a
transzferek, amelyek az egészségmegdrzést (,,az egészség érték’) alapt szemléletet, a sziirési,

prevencids feladatokat helyezik el6térbe.

2.2.1.3 Az egészségiigyi ellatorendszer gazdalkodasi jellemzoi

Az ellatérendszer donto részét a koltségvetési intézményként miikodo, allami/Onkormanyzati

tulajdont intézményrendszer biztositja.

Miikodesi bevételek, kiadasok

A koltségvetési szervként miikodo egészségiigyi szolgaltatok gazdalkodasi adatai®’ alapjan az
intézményrendszer gazdalkodasiban is az ellatorendszer jelenlegi feladatellatasa, struktiraja
és az elégtelen forrasok kozti ellentmondast igazolja:

- Az OEP bevétel miikodési bevételekhez viszonyitottan a 85-86%-os nagysagrendet is
eléri, azaz az intézmények miikodési pozicioit alapvetéen a betegellatasi
teljesitményiikért realizalt OEP bevétel hatarozza meg.

- A feliigyeleti szervi tamogatas, amely milkodési és felhalmozasi célokat szolgalhat
Osszességében csokkend részaranyt képvisel a vizsgalt intézményrendszerek esetében.

Szakagazatok kozott a legmagasabb részarannyal a jarobeteg szakagazat (alap és

e Onkormanyzati, kdzponti koltségvetési szervek, orvosegyetemek 1999-2007. évi beszamold adatai alapjan. Nem
tartalmazza a BM, HM, IM intézményeinek adatait, valamint a koltségvetési korbol kikeriilt 100%-os 6nkormanyzati
tulajdonu tarsasagok adatait. A vizsgalt intézményi kor beszamolé adattartalmanak eltérése, illetve id6beni valtozasa miatt a
sziikséges homogenizalas informéaciovesztést eredményezett. Forras: MAK
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szakellatas) rendelkezik. Szektoronként vizsgalva lathat6, hogy az onkormanyzati
szektor esetében legalacsonyabb a részaranya és csokkené tendenciaju.
- Kiadasokat vizsgalva egyértelmiien az alulfinanszirozottsag jegyei mutathatok ki:

o A miikodési kiadasok részaranya fokozatosan emelkedik, 2007-re 94,9%-a a
koltségvetési  kiadasoknak, a felhalmozéasi kiadasok részaranyanak
csokkenésével parhuzamosan.

o A miikddési kiaddsokon beliil a személyi kiadasok részaranya a 2002. évi 50%-
os béremelés teljes éves hatasat tiikkrozé 2003. évben megugrd részaranyai
minden szakdgazatban folyamatos csokkenést mutatnak, A beszamol6 adatok
alapjan, a koltségvetési intézményi korben 1999 ¢és 2007 kozott az
Onkormanyzati szektorban 23,6%-kal, a kozponti koltségvetési szerveknél
23,4%-kal csokkent a foglalkoztatottak atlagos 1étszama.

o Dologi kiadasok részaranya 1999 és 2007 kozott 2,6% pontot csokkent, 6,4%-
os évi atlagos novekedés mellett is, valamint szerkezetében bekovetkezett
valtozasok is ezt tdmasztjak ala. (Gyodgyszerkiadasok, koziizemi kiadasok
aranyanak novekedése, szakmai anyag, karbantartdsi szolgaltatasok

részaranyanak csokkenése)

A likviditasi problémak miatt, az intézmények dologi felhasznalasukat részben a
beszallitokkal finansziroztatjak, tekintettel arra, hogy az intézményeknek hitel felvételi
lehetdsége nincs. Az intézmények miikddési fedezete (miikodési bevétel-miikodési kiadas)
jelzi, hogy a rendelkezésre bocsatott forrasok, milyen mértékben fedezik az ellatott feladatok
raforditas igényét. A valos felhasznalasok kimutatdsa érdekében a miikodési kiadasokat a
szallitoi allomanyvaltozassal korrigdltuk és ennek alapjan hatarozzuk meg a korrigalt
mikodési fedezetet, amely alapjan lathato valt az intézmények likviditasi helyzetének jelentds

romlasa.
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3. sz. abra
Szallitoallomannyal korrigdlt miikodési fedezet {1999-2007)
15000
10000
i b R ]
g -5000
-10 000
15000
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
mFekvébeteg szakag| 8089 2861 1798 7802 9545 5544 1644 244 9534
mlarébetegszakag | 3244 | 3410 | 3796 | -4239 | 5341 | 6077 | 6326 | -5708 | -6961
Fogaszati szakag 117 154 77 131 124 61 181 49 141

Az adatok alapjan jol lathat6 a fekvobeteg szakagazat eladdsodési periodusai, amely 2006-t61
a szakag negativ korrigalt miikodési fedezetének novekedését mutatja. Ez egyben azt is
kifejezi, hogy nem egyszeriien intézményi szintii gazdalkodasi problémak okozzik az
eladosodasi periodusokat, hanem rendszerszerii problémak lehetetlenitik el a szakag

miikodését, hasonloan a jarébeteg szakaghoz.

Felhalmozasi kiaddsok

A koltseégvetési szerveknél eszkozeik potlasara, 0j eszk6zok beszerzésére nem képzddnek
forrasok, az amortizacio, csak elszamolési tétel, mérleg valodisdgot biztositd kategoria. A
felhalmozas fedezetének biztositdsa a tulajdonos v. tulajdonosi jogokat gyakorlo feliigyeleti
szerv feladata a jelenlegi dudlis finanszirozasi rendszerben. Az eszkozdk allomanyanak

bdvitése két alapvetd technikdval torténhet:

— intézményi sajat beruhazas, felujitasként, amely esetében a beruhazas forrasat az
intézmény mitkddési kiadasaibol atcsoportositva, feliigyeleti szervi tdmogatasbol
vagy egyéb forrasbol biztositja

- téritésmentes atadasként, a felligyeleti szerv, fejlesztési kotelezettségének - elsésorban
a nagyobb értékli beruhdzdsok esetén - ugy tesz eleget, hogy a beruhdzas
lebonyolitasat a tulajdonos végzi, és téritésmentes atadassal adja 4t az intézménynek.
Ebben az esetben csak a vagyonnovekedés regisztralhatd, felhalmozasi kiadasként

nem mutathato ki.
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A felhalmozasi kiadasok a 2002. évi kiugré értékek utan folyamatosan csokkent, majd 2006-
2007 évben 35 milliard korili értéken stagnalt. Felhalmozésra az intézmények csokkend
aranyban koltottek, a koltségvetési kiadasok 5%-a koriili értéken stagnal 2002. év ota.

A felhalmozasi kiaddsok az orvosegyetemek esetében a legmagasabb — 8,8-11,2%
részaranylak. Az Onkormanyzati intézmények esetében folyamatosan csokkend részaranyt
képviselnek a felhalmozasi kiadasok, az 1999. évi 5,4% részarany 2007. évre 3,8%-ra
csokkent ugy, hogy voltak évek, amikor a részarany ennél is alacsonyabb volt.

A kozponti koltségvetési intézmények esetében 2005. évig az egészségiigyben magasnak
tekintheté 7% korili érték lathatd, ez azonban 2007-re az Onkormanyzati intézmények

szintjére siillyedt.

Vagyoni helyzet

A vizsgalt intézményi kor®® vagyona az 1999 és 2007 kozotti idészak utolsé évében csokkent.

4. sz. abra
Eszkdzok allomanya (1999-2007)
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1999 Ny | 1999 7 | 2000 Z | 2001 Z | 2002_Z | 2003 Z | 2004 Z | 2005 7 | 2006 7 | 2007 _Z

mmmm Forgdesz.y | 34689 | 37268 | 43820 | 48547 | 58944 61907 | 52744 | 47642 | 46146 | 52643
mmm Bef. eszk. 3 | 154630 | 174260 | 207828 | 222228 | 272049 | 337672 | 359097 | 268215 | 385312 | 375396

=te=Eszkozok y | 189319 | 211528 | 251649 | 270776 | 330993 | 399579 | 411841 | 415857 | 431458 | 428038

A mérlegadatok koziil a jelentésebb tételeket kiemelve a vagyon csokkenés okai
megallapithatok.
Az ingatlanok targyi eszk6zok kozott az egyetlen vagyonelem, amelynek a zard allomanyi

értéke magasabb, mint az el6zd évben volt. Az ingatlanok miiszaki aillapota,29 mindsége

jelentésen szorddik. Az adatok alapjdn legrosszabb mindségii épiiletallomannyal az

% Orvosegyetemek nélkiil

% Az adatok az EMKI felé adott jelentési kotelezettség beérkezett adatainak feldolgozasat tartalmazzak, nem fedi le a teljes
intézményi kort.
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egyetemek, az egyéb intézmények és a fovarosi onkormanyzat korhazai rendelkeznek. (Meg
kell azonban jegyezni, hogy az egyetemek szandlandd épiiletei nem kozvetlen betegellato
funkcidt latnak el, a szandlandé épiiletekben 1évé betegagyak 79%-a az 6nkormanyzati
intézményekben talalhato.)

A folyamatos raforditas, allagmegdvas hianyaban Gjratermelddnek a miiszaki sziikségességbol
indokoltta valo feltjitasi, rekonstrukcios igények, amelyet a 2005. évi ASZ jelen‘cés30
adataival Osszevetve is lathatok. (NOtt a rekonstrukciora, felgjitdsra szoruld épiiletek
részaranya az Onkormdnyzati intézményeknél, a szandland6 épililetek aranya azonban
csokkent.

A gépek, berendezések — melyek az orvosi gép-miszereket is fedik — ardnya az 1999-es
25%-0s szintr6l mintegy 14%-ra siillyedt és 2007-ben 52 milliard forintnyi értéket képvisel.
Ez 2006-hoz képest 16,7%-0s csokkenés, de a 2005-6s értéhez képest is nominalisan 11,6%-
os vagyon csokkenést jelentett. Azaz a gép miszer allomadny ndvekménye nem volt képes
potolni a gép- miiszer allomdny értékében bekdvetkezett csokkenést, azaz a ,,0”-ra leirt
eszkozallomany novekedését. Az eloregedd eszkdz allomany és az alacsony szinvonali
karbantartas egylittesen negativan befolyasolja a szakmai tevékenységet.

A gép miszer allomanyanak a csokkenése az dnkormanyzati szektorban 2005-ben kezddott,
amely 2007-ben valt jelentdssé. A 2007. évi gép miiszer allomany 2003. év allomanyi értékét
sem ¢éri el, hasonléan a kdzponti koltségvetési szektorhoz, ahol a visszaesés a 2002 évi
zaroallomanyhoz kozelitd értéket eredményezett. A mérleg adatok altal lathatd tendencidk
mellett azonban a ténylegesen hasznalt eszk6zok allapota ennél kedvezdbb. Nyilvantartasi
hianyossagok miatt az intézményekben hasznaltra atvett eszk6zokrol nincs valos kép, de
a hasznalatra atvett eszk6zok minden intézményben megtalalhatok. A gép miiszer ellatottsag
naturélis adatai a pénziigyi adatokat tdmasztjak ala.

Az orvostechnikai eszkozok szamanak ndvekedése ellenére az eszkozok atlagos életkora

tovabb romlott, hasonl6an a kérhaztechnikai és szamitastechnikai eszkdzokéhez.

%0 0523 ASZ JELENTES a cimzett tdimogatasbol finanszirozott egészségiigyi beruhdzasok, rekonstrukciok

ellen6rzésérol
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5. sz. abra

Eszkozok atlag-életkoranak alakulasa 2001-2008.

14
11,86
1129 1124 11,65 11,65 11,74
12
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8 A7
. I 8,79 8,81
évek 8,38 ' ’
6 / 7,89 7.74 817
7,16
6,56 /
1/
2
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
e (v os technikai eszkiz 10,11 10,7 11,29 11,24 11,65 11,65 11,86 11,74
== drhaztechnikai eszkoz 0 9,47 10,6 10,62 11,32 11,47 12,17 11,32
Szamitas- és Ggyv.techn.| 6,56 7.16 7.89 7.74 8,17 8.38 8.79 8.81

Az életkor adatokat Osszehasonlitva a nemzetkozileg elfogadott alabbi maximdlis
élettartamokkal jol lathato, hogy eszkozeink ,,ttlkorosak™ voltak 2001-ben is és ez a szakadék
tovabb névekedett.®*

A rendelkezésre allo eszkozallomany korszertiségét kozelité mutatd a ,,0”-ra leirt eszkdzok
aranyanak 61%-rol 67%-ra emelkedett, a szamitastechnikai eszkdzok esetében ez az arany
82%-1061, 89%-ra nott

Egyes nagy értékli eszkozokkel valo ellatottsag sem mutat kedvezobb képet. A CT, MRI
késziilekek/millio f6 adatai nemzetkozi 0sszehasonlitasban, az adatot k6zl6 orszagok kozott
Magyarorszag 2006. évi adatai a rangsor utolso eldtti helyein talalhato. (2007. évre az
eszk6zok szama nem valtozott.)

Az adatok altal felrajzolt képnél a betegellatds szempontjabdl kedvezébb a helyzet. Az
egeészségligyl intézményekben szamos nagy értékil, olykor nem is az intézmény tulajdonaban
talalhato eszkoz (gép, miszer) is talalhatd, példaul kiilonbozd ,,jogcimeken”sz: (bérelt vagy
lizingelt eszkdz; hasznélatba adas (pl. labor késziilékek), ahol a hasznalatba add nyeresége a
sziikséges iizemeltetési anyagok (pl. reagensek) folyamatos szallitdsabol adodik, alapitvany,

orvos tulajdona az eszk6z, amelyet hasznalatba vagy bérbe adnak az intézményeknek. stb.)

$(orvostechnikai eszkozok esetében moralisan 5 év, fizikailag 10 év; szamitis- és iigyvitel-technikai
eszkdzoknél moralisan 1-2 év, fizikailag 3 év. )
%2 az adatszolgaltatas csak a sajat eszkozokre terjed ki

= ”
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Az utobbi évek fejlesztései mellett is az egészségiigy eszkozellatottsaganak legnagyobb
problémaja a magas atlagéletkor, amely a felhalmozasi forrashiiany legszembetiinébb
kifejezdje. Ennek legfontosabb oka, hogy a miikodés és fejlesztés elkiiloniilt, dualis
finanszirozasi. Az 1j eszk0zok beszerzése esetleges, véletlenszerli, hosszabb tavra
tervezetlen, palyazatokhoz, eseti adomanyokhoz kot6do. Az esetlegesség azonban nemcsak a
forrasok esetlegességében érhetd tetten, az intézmények sajat fejlesztési politikaja sok esetben
nem alkalmazkodik a szakmai kovetelményekhez, az intézmény ellatasi hierarchidban
betoltott szerepéhez. A progresszivitasi szintet meghaladd szinvonald, kapacitast eszk6zok
magasabb mukodési koltségei a folyamatos betegellatas eldl von el forrdsokat, masrészt a
szlikos fejlesztési forrasok miatt egyenetlen ellatast general.

A forgoeszk6zok meghatarozé elemének, a készleteknek a nagysagrendje csokkent. Ezt
részben javuld készlet hatékonysag okozta, a készletek forgasi sebessége 11 naprol 6 napra
csokkent, masrészt a készletszint csokkenésben szerepet jatszott részben az, hogy a
beszallitok szallitasi készsége nagyon kedvezden valtozott, masrészt a likviditasi problémak is

a készletszint csokkentésére kényszeritették az intézményeket.

A forrasok kozott gazdalkodasi szempontbol meghatarozd szerepliik a rovid lejarata
kotelezettségeknek van. A rovid lejaratu kotelezettségek (45 099 836) értéke 45 milliard
forint, s szinte teljes mértékben aruszallitasbol és szolgaltatasbol keletkezett. A rovid lejarata
kotelezettségek szintje nomindlisan 1999-hez képest 336%-al novekedett meg. A jelentds

novekedés mutatja a beszallitoi szektor altal ellatott finanszirozoi szerepet.

Osszességében a vagyoni helyzet valtozasa, szerkezetében bekovetkezett valtozasok is
jelzik, hogy az intézményrendszer pozicioi 1999 és 2007 év kozott romlottak, likviditasi
problémdk periodikusan jelentkeznek, az addssag konszolidacios programok tartds eredményt
nem hoztak. Az eszkozallomény, kiilonoses a gép miiszer alloméany csokkenése az eszkozpark
miiszaki leromldsa a miikodési koltségeket is novelné. A likviditasi problémak miatt
azonban olyan ongerjeszté spiral kialakulasa varhato, amely a betegellatas szinvonalat,
hatékonysagat is veszélyeztetheti. A miikodoképesség fenntartasanak kényszere olyan
beszerzési (hasznalati) konstrukciokat kényszerit ki, amely az ésszerii gazdalkodas

kovetelményeinek nem felel meg.

= :
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2.3 Egészségiigyi rendszer kéltségei, finanszirozdsa

Az egészségligyl kiadasok forrasa kettds: részben a kozkiadasok részben pedig az
allampolgarok, vallalatok altal finanszirozodik. Az egészségligyi szamlak modszertananak
figyelembe vételével, a rendelkezésre 4all6 inhomogén adatbazisok felhasznalasaval

készitettiik el a becslést az 1975 as 2007. évekre.>

Az egészségiigy esetében kozfinanszirozasban csak az a szolgaltatas részesithetd, amelyik
valos, orvos-szakmailag megalapozott sziikségletet elégit ki. A maganfinanszirozas szerepe
alapvetden két kiilonbozo célt szolgal. Egyrészt — jogszabalyok altal eldirtan — kiegésziti azt a
szikds forrast, amit a tarsadalom a beteg ember gyogyitasi sziikségletére fordit, illetve tud
forditani. A jelenlegi rendszerben ennek egyik legfobb eleme a gyogyszerek, gyogyaszati
segédeszkozok beteg altal fizetendd téritési dijai. Ide sorolhatjuk a maganszolgaltatoknal

igénybe vett szolgaltatas dijat is.

Ett6l élesen elkiilonithetd az egészségiigyi ellatasban a ,,szabad” orvosvalasztas, illetve
szolgaltatdsvalasztds lehetdsége. Az esetek tobbségében a szolgaltatisok egy részét

hallgatolagosan elfogadva, ,,feketén” vasarolja meg a beteg.

Az alabbi 4bra a teljes vizsgalt idészak® (egészségiigyre forditott kiadas nagysagat mutatja

be. Nagysagrendjébdl adoddan az 1990 elétti idoszak magéankiadasai kevésbé lathatoak.

6. sz. abra

¥ Az egészségiigyi kiadasok becslése tobb megkdzelitésben, vetiiletben torténhet. A nemzeti szamlakon alapulé egységes
modszertan, az Egészségiigyi Szamlak rendszere, tekinthetd teljes korlinek és olyan — nemzeti sajatossagokat
Osszehasonlithatova tevé modszernek, amely legpontonosabban kozeliti a tényleges raforditasokat. A Magyar Nemzeti
Egészségligyi Szamlak, amelynek adatbazisat a KSH rendszeresen tovabbitja az OECD felé, hazai publikélasara 2002 utan
nem kertilt sor. Az aktualis adatbazist a KSH kiilon kérésre rendelkezésiinkre bocsatotta.
% kivéve 2007. Erre vonatkozoan nem éllnak rendelkezésre OECD magankiadési adatok)
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Egészségiigyi kiadasok és kdzkiadasok a GDP %-ban (1975-2006)
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Az egészségiigyi kiadasok GDP %-aban kifejezett értéke 1975-t61 (0,93%) 1994-ig (8,13%)
folyamatosan emelkedett. A GDP egyre nagyobb hanyadat forditottak egészségiigyre. 1991-
ben egy hatalmas ugras lathatd, ennek tobb oka van, egyrészt 1991-ben nagyon drasztikusan
visszaesett a GDP mértéke, masrészt az elszalad6 inflacio, amely az egészségligyi fogyasztas

esetében meghaladta a fogyasztoi arindexet.

Az egészségligyi kiaddsokban a kozkiadasok ardnya fokozatosan csokkend ugyan, de
valtozatlanul meghatarozé nagysagrendet képvisel, mig a GDP enyhén novekedett folyo aron,

addig az egészségiigyre forditott kdzkiadasok csokkentek.

Sokkal tobbet mutat azonban az egészségiigyre forditott kdzkiadasok realértékének alakulasa
a vizsgalt id8szakban. GDP deflatorral®® az inflacios hatasokat kikiiszobdlve lathatjuk a
kozkiadasok viszonylagos ingadozésat, tehat ez a nominalis értékvaltozassal ellentétben mar

nem mutat egyértelmii ndvekedést.

7. sz. abra

% Adatok forras: Worldbank
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Az Osszes egeszseglgyre forditott kozkiadas nominal és realértéken {1975=bazis év)
(1975-2007)
1600000
1400000
1200000
1000000
800 000
600 000
400 000
200 000
0
e R R N T e T T o o o o T o T T o e S e O N L I R R A A =
o e v W w wwwewuwwwue wiwo v wueo waeyewewwoooooooo
sl s s s 00 00 00 00 00 00 00 00 0 WL WL W WY e WY w e o oo oo oo o
O~ 00O O k= M~ W & o~ W W0 © R MM W&R O~ 0w © RN W& o~
et k12 kiadds ===k izkiadas realértéken (197 5=hbazis év)

Az idésorra linearis trendvonalat alkalmazva, megfigyelhet6 egy laposabb novekedési litem a
vizsgalt 30 évben. JOl lathatd az 1990-es évben egy jelentds realérték csokkenés, amely a
nagyon magas inflacionak is betudhatd tobbek kozott, majd az 1994/95-6s stabilizacios
politikanak kdszonhetden jabb jelentOs realérték visszaesés volt egészen 1997-ig, amikor is a
gazdasag Uj ndvekedési palyara allt. Azonban ezt nem kovette jelentds realérték novekedés az
egészségiigyi kiadasokban a késébbiekben felvazolt okokbol kifolydlag, egészen 2002-ig a
kormanyzati bérintézkedések bevezetéséig. 2007-t6]l a nomindlis egészségiigyi kozkiadasok
csokkenésébdl kifolyolag redlértéken is csokkentek az dllamhaztartas egészségligyre forditott

kiadasai. Az egy fOre jutd kozkiadasok hasonld tendenciat mutatnak.

Makrogazdasagi kontextusban megvizsgalva az egészségiigyi kozkiadasokat, — az értékek
1991-es szinthez keriiltek viszonyitasra — ez a GDP jelentds visszaesése kovetkeztében

kialakult helyzetet jellemzi.

A GDP 2007-ben mintegy 60%-kal haladta meg az 1991-es szintet, a 2007-es egészségiigyi
kozkiadasok csupan ennek felével, 30%-kal novekedtek 1991-hez képest, de ha csak a 2006-
os kozkiaddsokat nézziik (2007-ben jelentds mértékben csokkentek a kdzkiadasok — foként az
Egészségbiztositasi Alap kiaddsainak lefaragdsa miatt), akkor is messze elmaradva a GDP

novekedési litemétol az 1991-es szintet csak 43%-kal haladja meg.

8. sz. abra
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A GDP és az egészségligyi kozkiadasok alakulasa realértéken
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A magankiadasok esetében rendszervaltas el6tti idészak esetében kevésbé dsszetett helyzettel
allunk szemben. Az 1975-1990 kozotti idoszakban a héztartasok kozvetlen kifizetéseit
(gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok téritési dijaira forditott kiadasok, illetve a
halapénz) vettik alapul.’® Vasarolt gyogyaszati maganszolgaltatas a rendszer jellegébdl

adododan elenyészo.

9. sz. abra

% A rendszervaltas el6tt az egészségiigyi kiadasok finanszirozasaban az egészségpénztarak, biztositointézetek,
non-profit és for-profit intézmények, vallalatok nem jatszottak meghatarozo szerepet az egészségiigy tertiletén,
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A koz- és magankiadasok alakulasa nominal és realértéken
(1991-2006)
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Amennyiben konkrétan megvizsgaljuk a koz- és magankiadasok realértékének alakulasat,

akkor lathatjuk, hogy a vizsgalt 16 éves id0szakban a magankiaddsok megotszorozddtek, mig

a kozkiadasok masfélszeresére néttek 1991-hez képest. (A magankiadasok OECD Health

Database adatai alapjan keriiltek meghatarozasra®’ Becslésének legproblematikusabb teriilete

a halapénz. A legfontosabb megallapitasunk ezen a teriileten, hogy a probléma tarsadalmi

sulydhoz képest igen kevés valid ismeretanyaggal rendelkeziink ezen a teriileten. Alapvetden

eltéré metodikdju — mas kutatds melléktermékeként eldallt — felmérések adataira €s szakértdi

becslésekre, spekulativ levezetésekre hagyatkozhatunk. A hdalapénz nagysagrendjére

vonatkozd kutatdsok évek oOta tag hatarok kozott mozgo értékeket becsiilnek: 30 milliard

forinttol 80—100 milliard forintig.*®

37

felhasznalasi adatai; vallalati raforditasok (pl. foglalkozas-egészségiigy) adatait.
% Halapénz becsiilt éves dsszege a kiilonboz6 felmérésekben:

1999: 33 milliard forint (Kornai és térsai, TARKI)

2002: 40,6 milliard forint (KSH NESZ)

2003: 28,7 milliard forint (OLEF)

2005: 58,7 milliard forint (KSH NESZ)

2006: 63 milliard forint (Szonda- Ipsos- ESKI)

2006: 100 milliard forint (Z61d Kényv)

Tartalmazzdk: haztartdsok kozvetleniil egészségiigyre forditott kiadasait; az egészségligyi biztositasok
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Az egészséq qazdasdgi jelentlsége

2.4 Magyarorszdg

egészségiigyi rendszere nemzetkézi

osszehasonlitasban

Magyarorszagon a 2006-os adatok alapjan hogy az egészségiigyre forditott kiadasok mind a

GDP-hez viszonyitott nagysagrend, mind a szerkezete alapjan 1ényegében megfelel az OECD

atlagnak.
10. sz. dbra
Egészségiigyi kiadasok a GDP aranyaban (2006)
GDP %-a
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(2) Folyd kiadas.
(3)2005/06-0s adat. (4) 2005-6s adat

Forrds: OECD Health Data 2008,

1970-t6l az egyes orszagok a kiadasainak novekedése mindenhol megfigyelhetd fliggetleniil

attol, hogy mely orszagban milyen egészségiigyi rendszer milkodik, de a fenti ndvekedési

tendencia tapasztalhato a kelet-k6zép-europai allamok esetében is, bar itt csak az 1990-es

évektdl allnak rendelkezésre informaciok.

1991. évi GDP aranyos egészségiigyi kiadas:
csak Finnorszagban csokkent 8,3 %-ra,
3 orszag esetében 1% pontos vagy kisebb;

13 orszag esetében 1-2% pont kozotti,

(Magyarorszag esetében 1,5% pontos ndvekedés lathato)

=

8 orszagban 2-3% pont, 1 orszdg esetében 3,8% pont ndvekedés regisztralhato.
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A finanszirozok szerinti aranyok esetében a tarsadalombiztositasi rendszerben miikodo
orszagokhoz képest a magyar egészségiigyi rendszerben:
- jelent6sebb a kormanyzati szerepvallalas, mint a Kkelet-kdzép-eurépai tarsak
esetében,
— igen meglepd ugyanakkor a tarsadalombiztositasi rendszer ellenére a magankiadasok
nagysaga:

o A maganbiztositasok szerepe nem tal nagy (1,36%), azonban
Lengyelorszaggal vagy Csehorszaggal dsszevetve a kiilonbség 3-7-szeres.

o Ami még enné¢l is elgondolkodtatobb, az a haztartdsok magankiadasainak
nagysaga. Magyarorszagon ez a finanszirozoi csoport az egészségligyi
kiadasok 23,3%-at finanszirozza. Ennél magasabb értéket csak, a hasonld
rendszert mikddtetd Lengyelorszagban (27,1%), valamint Svajc (30,1%)
esetében figyelhetiink meg. A vésarloerd paritdson Magyarorszagon a
héaztartasok 339,17 USD-t koltenek egészségiigyre, ezek az adtok még a német
szamokat (309 USD) is meghaladjak.

o Tovabbi sajatossdg a vizsgalt orszagok korében Magyarorszagon a
legjelentdsebb a haztartasokat segitd non-profit intézmények szerepe (4,14%).

A hasonl6 kiadasu strukturaval rendelkez6 orszagok kiadési szerkezetének vizsgélata alapjan

a kovetkezé megallapitasok tehetdk:

Gydgyité és rehabilitaciés ellatasokra forditjak a kiaddsok valamivel tobb, mint 50%-at.
2003-2006 kozott a kiadasok részaranya nem valtozott, azonban Magyarorszdgon 51%-16l
47,8% esett vissza. Ausztridban ez 38% volt. Ugyanakkor kiemelkedéen magas
Magyarorszagon erre az ellatasra forditott haztartasi magankiadds nagysaga, amely az 0sszes
kiadas 12%-at jelenti, mig ez Hollandidban, Csehorszagban 2-3%, Lengyelorszdgban 7,8%,
Németorszagban is csak 4,3%.

A gyodgyszerekre, gyogyaszati termékekre koltés Magyarorszagon és Lengyelorszagban
kiemelkedéen magas. Magyarorszagon ez az érték a 2003-as 32%-r6l 2006-ra 36% folé
emelkedett, mig a fejlettebb orszagok esetében 16-20% kozott mozog. Vasarlderd paritason
szamolva, 2006-ban fejenként 528 USD-t koltiink gyodgyszerekre, ill. egyéb egészségiigyi
termékekre. Svédorszagban 520 USD, Németorszagban 628 USD az egy fore juto ilyen tipusu
kiadas. A jelentds gyogyszerkiaddsokhoz nagyaranyu kozfinanszirozasu kiadas is tarsul.
Csehorszagban €s Magyarorszagon a teljes egészségiigyi kiaddshoz mérten gyogyszerekre és

egészseégligyl termékekre kdzkiadasban nagysagrendileg 20%-o0s, magénfinanszirozasban
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8-11%-0s a kiadasok nagysaga. Lengyelorszagban azonban a magankiadasok képviselik a
18,8%-ot és a kozkiadasok a 12%-ot. Mindekdzben a régi unios tagallamok esetében a
gyogyszerkiaddsok nomindlisan nem alacsonyabbak, mint a kelet-kdzép-eurdpai térségben,
azonban a teljes egészségligyi kiadasokhoz mérten joval kisebb aranyt képviselnek.

A prevencio és népegészségiigyi teriileten az adatok alapjan, nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
Magyarorszagon kiemelkedden magasnak latszik ez ilyen célra forditott 6sszegek nagysaga.

Az egészségiigyi adminisztracié koltsége viszont igen alacsony (1,2%).

Az egészségiigyi szolgaltatok szerinti adatokat bemutato tablan 1athato:

a korhazakkal kapcsolatos kiadasok nemzetkdzi Osszehasonlitdsban inkébb
alacsonynak mondhatok, ami a lakossag aranyos agyszamban 1évd kiilonbségek miatt
a fekvobeteg szakag alulfinanszirozottsagat magyarazzak.

- ajardbeteg ellatas kiadasai (20,8%) jelentdsen elmaradnak az eurdpai atlagtol.

— A hosszl apolési idejli ellatasra joval kevesebbet forditanak a kelet-kdzép-eurdpai

térségben, mint a fejlettebb orszagokban.

11. sz. dbra

Egészségligyi kiadasok egészségiigyiszolgaltatok szerint (ICHA-HP) (2006)
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A korhazi ellatds a vizsgalt orszagok esetében szinte teljes mértékben
kozfinanszirozasban valosul meg. Hollandiat kivéve, ahol magéan biztositas aranya a korhazi
ellatasban a teljes egészségligyi kiadasok 7,7%-a. A maganfinanszirozas joval kisebb szerepet
tolt be, maximum 3-4%-a a teljes korhazi kiadasoknak, azonban Magyarorszagon (2,6%) A

vizsgalt rendszerek esetében is aranyaiban Magyarorszagon a legmagasabb ez a tétel.

A jarébeteg ellatasban a magankiadasok mar jéval nagyobb szerepet toltenek be. Itt is
igaz az a megallapitads, hogy régi tagdllamokban a maganfinanszirozas inkabb biztositds
formajaban torténik, az atlagos arany a teljes kiadashoz viszonyitva 3-4%, Magyarorszagon
0,01%. A haztartasok kiadasai Magyarorszagon aranyaiban ezen a teriileten is a
legmagasabbak (9,4%), s még a térségbeli tarsakhoz viszonyitva is. (Csehorszag 2,4%,

Lengyelorszag 7,6%)

A maganfinanszirozas szerepvallaldsa az egészségiigyi kiadasokbol az OECD atlaggal
megegyez0 mértekll. Az eurdpai unids orszagok viszonylatdban azonban inkabb magasnak
mondhatod, s nem is az ott jellemzd biztositasi formdban keriil be a rendszerbe. A korhazi
ellatdsok finanszirozdsdban a térségbeli atlagot meghaladd mértékii, s szélesebb korbeli
Osszevetésben is magasnak mondhat6. A forras eljuttatdsanak modja pedig nagy mértékben

halapénz jellegli, amely a felhasznalas hatékonyagat jelentds mértékben rontja.

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy az egészségiigyi rendszer, a kimutathaté fejlédés
ellenére is, strukturajat, ellatasi formait, tekintve lényegében nem valtozott a
rendszervaltas ota. A korhaz-centrikus egészségiigyi ellatorendszer, tartja belsé
hierarchiajat és a kihivasokra nem, vagy alig reagaléo merev szerkezetét és szervezetét. A
valtozatlansag mindenképpen oOsszefiigg a jelenlegi jogi szabalyozas rendszerével,
szinvonalaval. A hatdlyos jogszabdlyok végrehajtasa a benniik fellelhetd ellentmondasok
miatt nehézségekbe itkdzik, vagy a szabalyozas hianyossagai miatt lehetetlen. Nincsenek
meg bennik — a ma mar elengedhetetlen - mindségbiztositasi elemek. A kompetenciak
meghatarozasa (bdvitése és lehatarolasa) napi igény mind az ellatok, mind az igénybevevok
részér6l. A jelenlegi struktura, szakmai szervezési gyakorlat ellehetetleniilését a
gazdalkodasi, finanszirozasi adatok mellett a nemzetkozi Osszehasonlitas adatai is
alatamasztjak, jelzik, hogy az egészségiigyi valsag jelenségek csak rendszerszintii

megoldasokkal kezelhetok.
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3 A hazai egészségipar gazdasagi teljesittménye, szerepe

3.1 Az egészségipar definicidja, lehetséges szerepe a gazdasdgi
névekedésben

Egy olyan iparag szervezddésének lehetiink tanti, melyet egészségipar néven illetnek. Egy
olyan iparag, amelynek jelentdségét nagyra becsiilik, amely a XXI. szdzad vezetd iparaga

lehet, mely a vilaggazdasag motorja lesz és a kovetkezd, hatodik Kondratyev-ciklus alapja.®

Ezen ciklusok alapvetden hossza tavi, atlagosan 50-60 éves ciklusok, melyek a piacgazdasag
logikajabol kovetkezden, annak természetes velejardi. A hossza tava trendeket rovid és
kozéptavu ciklusok tarkitjdk: a hosszt hullamok emelkedése idején a prosperitas évei a

szamosabbak, mig a lejtmenet esetében a depresszids idészakok a dominansabbak.

A hosszu tavu ciklusok alapja mindig valamilyen bazis-innovacid, amely mar az el6z6 ciklus
depresszids idoszakaban rendelkezésre all, de még nem éri el azt a kritikus tomeget, amellyel
a felhasznalasa széles korben elterjedne, mikdzben az eléz6 ciklus kifulladoban van, mert a
korabbi felfedezések alkalmazési lehetdségei kimeriildben vannak. A bdzis-innovacio léte
onmagaban még nem elegendd, hiszen felhasznalasa csak egyik oldalrél technologiai kérdés.
Természetesen sziikséges, hogy az alapvetd ujitassal egyidejiileg, ahhoz kapcsoléddan
kiemelkedjenek olyan technologidak, melyek felhasznaljak azt, de sziikséges, hogy a gazdasdagi

és tarsadalmi feltételek is tamogassdak a bazis-innovacio alkalmazasat.

Ezen hosszu tava ciklusok egyrészt a gazdasagi fellendiilések és visszaesések sorozata,
masrészt ilyenkor nyilik lehetéségek alapvetd tarsadalmi valtozasok megvaldsulasara is. A
bazis-innovaciok elfogadasa éltalaban alapos tarsadalmi atrendezddéshez vezet. Valtoznak
alapvetd értékek, a tarsadalom szervezddésének mintai, a kommunikaci6 és szoérakoztatas 1j
formai jelennek meg, a torvénykezéssel €s biztonsaggal szemben ) elvardsok alakulnak ki.
Az oktatasban 1) tanulasi metodusok alakulnak ki, 0j ismeretek atadésa kertil a kozéppontba, a
munkaerdpiacon szdmos 1Uj szakma irant alakul ki kereslet és az operativ munka

szervezésében is Uj vezetési €s szervezési elvek honosodnak meg.

Az 1973-as olajvalsagtol kezdodden a vilagban folyamatos és jelentds tarsadalmi valtozas
figyelhetd meg. A novekedés ugyanis mar nem biztosithatd tobblet energia felhasznaléssal,

mint ahogy a korabbi ciklusokban megfigyelhetd volt. Minden bézis-innovacié alapvetden az

¥ Nefiodow, L. A. 2006: Der sechste Kondratieff. Wege zur Produktivitit und Vollbeschiftigung im Zeitalter der

Information. Sankt Augustin
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energia ¢s az informacio felhasznalasnak egy ujabb formdjara épiil. A kovetkezO bazis-
innovacio technoldgiai szempontbol a biotechnologia teriiletén keresendd, mig a pszicho-
szocialis egészség a tarsadalmi oldalrdl. A biotechnologia forradalmasitja a test kezelését, mig

a pszicho-szocialis kutatasok eredményei a mentalis allapot javitasat teszik lehetévé.

Az egészség azért Kkulcstényezo, mert a novekedéselméletek szerint a gazdasagi
novekedés kovetkezé forrasa nem valamely gép, aru vagy szolgaltatas lesz, s nem is a
téke vagy a munkaerd, hanem termelékenységnovekedés, a mingség. Ahogy a negyedik
Kondratyev-ciklusban a kognitiv képességek jatszottak kulcs szerepet, ugy a kovetkezo
fazisban a produktivitast alapvetden meghatarozo tudas és versenyképességi faktorok kapnak
vezetd szerepet. A versenyképesség biztositdsaban a hatékonysagnovekedésnek fontos
szerepe lesz, amelynek egy igen fontos aspektusa a mar kordbban bemutatott egészségi
allapot. 4 vdllalatok és gazdasagok versenyében az emberek, mint erdforrasok egészsége
(ahol az egészség a test egészségen tul magaba foglalja a mentdalis, pszichologiai, szocialis,
okologiai szempontokat is és az ily modon értelmezett altalanos jollétet jelenti) lesz donto

fontossagui.

Az egészség fogalmanak az értelmezése alapvetd valtozason megy keresztiil. Az emberek az
egészséget egyre inkabb aktivan szeretnék megtartani, mar a f6 cél nem a betegségek
lekiizdése, hanem azok elkeriilése. Az egészség — a fenntartasahoz és javitasahoz sziikséges
szolgaltatasok és termékek megvasarlasan keresztiil — fogyaszthatova valik. A korabbi
paciensek fogyasztokka 1épnek eld, akik egyre tobb terméket €s szolgaltatast vasarolnak meg,
amelyek hozzasegithetik Oket ahhoz, hogy egészségesebbek, ,.fitt”-ebbek, fiatalosabbak
maradjanak. A fogyasztok egyre inkabb egészség- és kornyezettudatosabba valnak, egyes
kutatasok szerint az Egyesiilt Allamokban szamuk a 30%-ot is eléri, Nyugat-Eurépaban is
szamottevo az aranyuk. Ezaltal az egészségiigy ,,0sszend” egy sor olyan szegmenssel, mint az
¢lelmiszergyartdk, a turizmus, a divat, a kozmetikai ipar, a wellness, a kereskedelem, az IT

stb.

A technoldgiai és tarsadalmi véltozasokkal egyiitt a vilaggazdasag novekedési iranya és
sebessége is megvaltozik. Uj termékek, szolgaltatasok és piacok jelennek meg, s a tarsadalmi
valtozasokkal egyiitt ) keresleti mintdk alakulnak ki. A bazis-innovacioval kapcsolatban 4ll6
ipardgak novekedése jelentdsen gyorsabb, mint a hagyomdanyos ipardgaké, 0j piacok
alakulnak ki. Az vj iparag pedig a ndvekedd mérete és potencialisan gyorsabb novekedési
ratdja miatt hossza tavon képes biztositani a gazdasagi novekedést. A biotechnologia alatt a

jelenlegi allapotokat tekintve 95%-ban orvosi biotechnologiat kell értentink.
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A szektor vilagviszonylatban kiemelkedd, atlagosan 20%-os éves novekedést produkal. Az itt
képz6dod innovaciok fo felhasznaloi pedig azok az iparagak, melyek mar most is kozvetlen
kapcsolatban allnak az egészség ,.eldallitdsaval, fenntartdsdval”. Mindezek mellett olyan
ipardgak is kapcsolatba keriilnek az egészséggel, mint {izleti lehetdséggel, melyek
onmagukban is a kovetkezd ciklus motorjai lehetnének: a kornyezetvédelmi iparag, a

megujulo energidk felhasznalasa, az informatika stb.

Az egészségiparban rejlé lehetdségek ¢és annak jelentdsége ellenére definidlasa még
nemzetkdzi szinten sem egyértelmi. Egyes szerzok az egészségipart az egészségiiggyel
azonositjak csupan, masok hozzaveszik a beszallitokat is, és vannak olyanok is, akik igen
széles korben értelmezve ide szdmitanak minden fajta tevékenységet, ami valamilyen modon
kapcsolatba hozhat6 az egészséggel (pl. az USA-beli értelmezés szerint még a kozmetikai ipar
is az egészségipar korébe tartozik). Abban azonban latszik az egyetértés, hogy az
egészségiigyet iparagi kontextusban kell értelmezni. Ennek okait a kovetkezdkben latjak: a
fejlett orszagok egészségligyi rendszerei a nemzeti jovedelem jelentds felhasznaldi, a
foglalkoztatasban igen fontos részt vallalnak, rdadasul egy egyéb iparagi kapcsolatokon
keresztiil tobb iparag teljesitményéhez is alapvetéen hozzajarulnak. A demografiai trendek, a
technikai fejlédés, a magasabb fogyasztéi elvardsok mdar igen rovidtdvon, mind az
egészségiigyi kiadasok novekedéséhez vezetnének, igy minden szerepld érdekelt abban, hogy
az egészség lehetdleg kitolodjon akar ,élethossziglan” és egyre széles korben legyen

,,elérhet0” mindenki szamara.

Az egészségipar fogalmanak tobb féle értelmezése lehetséges. Véleménylink szerint az
egészségipar nem mas, mint az egészség fenntartdsara és az életmindség megodvasara, illetve
helyreallitdsara szolgald eszkozok/szolgaltatasok eldallitdsara és eljuttatdsara szakosodott
nemzetgazdasagi agazatok, iparagak, szervezetek és egyének Osszessége, valamint a
kozfinanszirozasu és a fizetOképes keresletre tdmaszkodd egészségiligy gyogyitd-megeldzo
szolgaltatasai. Ezek alapjan az egészségipar korébe tartoznak az alabbi szegmensek:
- agyogyito-megeldz6 egészségiigyi alap- és szakellatasi szolgaltatasok kore;
— a gyogyaszat kiszolgald agazatai, beleértve a gyodgyszeripart, az orvostechnikai
eszk6zok gyartasat;
- a gybgyitdé tudoményok ¢és az ahhoz kapcsolodd alapkutatds és oktatas, az
egészségligyl és gyogyaszati eljarasok fejlesztése, mint a modern biogenetikéara és

mikrobiologidra timaszkod6 human biotechnologia;
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— a rechabilitaciés és rekreacios tevékenységek ¢és az erre épiildi turisztikai ¢és
vendéglatas;
- egészségtudatos életmodhoz  kapcsolodd szolgaltatasok ¢és termékek gyartasa,
forgalmazasa.
A tagan értelmezett egészségipar produktivitasa a fejlett gazdasagok GDP-jének 15%-at is
elérheti. Az OECD 2000. évi jelentése szerint "az egészségipar hozzajarulasa egy orszag
nemzeti 0ssztermékéhez tehat nagysagrendekkel meghaladhatja azt a mértéket, amit a nemzeti
szamlak a szik értelemben vett egészségiligyi szolgaltatasoknal képzdodott jovedelmek

formajaban kimutatnak."

3.2 Az -egészségipar statisztikailag mérheté dgazatainak GDP
termelésben betoltitt szerepe

Az egészségipar — beleértve az egészségligyi szolgaltatasokat is — gazdasagi szerepének
megitéléséhez elengedhetetlen a gazdasag teljesitményéhez vald hozzajaruldsanak vizsgélata.
A vizsgélatot két tényezd indokolta: egyrészt az egészség gazdasagi szerepének felismerése,
aminek jelentdségét mind a nemzetkdzi, mind a hazai szakiranyu dokumentumok kiemelik,
kiilonosképpen annak az informécionak az ismeretében, hogy a hazai morbiditasi és
mortalitdsi mutatok gazdasigi fejlettségiinkhdz képest kedvezdtlenek. Ez a tény
Magyarorszagon kiemelten fontossd teszi az egészséget szolgdld agazatok (egészségipar)
varhato novekedési lehetdségeinek kiemelten kezelését, masrészt a Kondratyev-féle ciklusok
elmélete alapjan, a vilaggazdasag kovetkezé varhato bazis novekedési elemét, az
egészségipar agazatai adhatjak, hiszen a fejlett vilagban egyre inkabb felismerik a hosszabb

és egészségesebben eltoltott életévek gazdasagi teljesitményre gyakorolt kedvezd hatasat.

A gazdasag teljesitményének mérésére legaltalanosabban elfogadott, nemzetkozi standardizalt
modszertan alapjan szamitott mutatd a bruttd hazai termék (GDP). Az egészségipar dgazatai
gazdasagban betoltott szerepének értékelésére azért tartottuk alkalmasnak, mivel a nemzeti

szamlak moddszertana és raépiilé egyéb modszerek relative komplex elemzésre alkalmasak.

Az egészségipar gazdasagi teljesitményének meghatarozasa a vizsgalt idészak statisztikai
rendszere alapjan lehetséges. Az dgazatok teljesitményeinek bemutatidsara csak az agazatok
TEAOR’03 négy szdmjegyli azonositasaval, értékeinek becsléssel torténd meghatarozasaval

volt mod, azokban az esetben, ahol becsléshez rendelkezésre allo adatok ezt lehetové tették.*

“0 A KSH nemzeti szamlak rendszerére épiilé adatbazisok esetén a modszertani valtozasok miatt az adatok csak
2000-2007 kozotti idészakban alltak rendelkezésre. A 2000. évi adatok esetében a modszertani valtozasok teljes
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Ezek alapjan az egészségipar statisztikailag mérhet6 agazatai:

Egészségligy,

Gyodgyszeripar,

Gyogyszer ¢és gyogyaszati cikk kereskedelem (gyodgyszertari halozat, gyogyszer
nagykereskedelem és a gydgyaszati cikkek kis és nagykereskedelme)

Orvosi gép muszer,

Egészségturizmus,

Kutatas-fejlesztés (miiszaki kutatas),

Egészséges ¢letmdd termékei, szolgaltatasai (szabadido és sport tevékenység).

Az egészségiparba sorolhat6 agazatok, de gazdasagi teljesitménye nem volt szamszerisitheto:

egészséges ¢letmdd termékei koziil a hagyomdanyos élelmiszerek e kategoridba
sorolhat6 csoportjai,

orvos szakmai anyagok,

oktatds (0sszesen 21 371 hallgatd egészségiligyi képzésben. A teljes felsGoktatasi
hallgatoi 1étszam 5,4%-a. EbbOl nagysagrendileg 3 ezer fo kiilfoldi hallgato. A
kiilfoldi hallgatok negyede egészségiigyi képzésben tanul. Kozoktatasban 6021 diak
részesiilt a 2007/°08-as tanévben egészségiigyi képzésben. Kozottik a kiilfoldiek
szdma nem szignifikans)

egészséges ¢letmodra nevelésben szerepet jatszo média reklam, konyvkiadas stb. (A
gyogyaszat - gyogyhatasu készitmények reklamkoltése pl a hirdetési piac 8,2,%-a
szépségapolas esetében pedig 9%-at, tette ki. )

Az egészég multiszektoralis hatdsai miatt — a tdgan értelmezett egészségipar kdrébe sorolhatd

— &s az egészség altal generalt keresletnek és ebbdl kovetkezden kdzvetetten GDP novekedést

general:

a pénziigyi szolgaltatasok korébe tartozo biztositasi szolgaltatasok koziil az dnkéntes
egészségpénztarak szolgaltatasait kell ebben a korben megemliteni. A tagok létszama
folyamatosan emelkedik 2008-ban 842 ezer 6, a foglalkoztatottak 21%-anak felel
meg. A felhalmozott vagyon 47 milliard forint, a vasarolt szolgaltatds 40 milliard

forint volt.

kortien nem kertiltek atvezetésre, ebben az esetben az elemzések csak 2005-2007. évekre terjedtek ki. Az agazati
szerkezet vizsgalatat tovabb nehezitette, hogy a publikalt adatok csak a TEAOR’03 kétszamjegyli bontasat
tartalmazzak, amely olyan nagy aggregatumokat tartalmaz, amely a téma szempontjabodl értelmezhetetlen
informaciokat jelentett. Az adatbazisok egyedi moddszertani sajatossdgait az elemzés soran jeleztik, az
0sszehasonlithatosag korlataival egyiitt.
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- kornyezetvédelem stb.
Tehat a végzett szamitasok eredményei az egészségipar minimalis gazdasagi teljesitményét
tartalmazzak, amelynél a tényleges teljesitmény magasabb, hiszen a nem szamszerlsithetd
agazatok is az egészségipar részét képezik, csak a vizsgalt idészak informacios forrasai (KSH)

szolgéltatta adatok birtokdban nem becsiilhetd.

3.2.1 Egészségipar agazatainak GDP termel6 képessége, jellemzoi

Az egészségipar statisztikailag mérheto teljesitménye, az dgazatok bruttd hozzaadott értéke
— 2000 és 2007 kozott — 739,3 milliard Ft-rol 1378,5 milliard Ft-ra nétt folyd aron. Ez a
teljesitmény a nemzetgazdasag brutto hozzaadott értékének 6,4% (2000-ben), 6,9%
(2005-ben), illetve 6,3%-a (2007-ben) volt.

12. sz. abra

Az egészségipar agazatainak részesedése a nemzetgazdasag bruttd hozzaadott
értékébdl (2000-2007)
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A 2007. évi bruttd hozzaadott érték csokkenését az egészségiigy teljesitménycsokkenése, az
aktiv agyszam csokkenéshez kapcsolddd teljesitmény csokkenés okozta bevétel csokkenés
eredményezte, amely a beszallitd iparagak (gyodgyszer és orvosi miiszer) teljesitményének

visszaesését is okozta.

Az egészségipar agazati kozott a kormanyzati szektor szerepe az egészségiigyi és a K+F
agazatban meghataroz6. Ezek azok a teriiletek, ahol a koltségvetési forrdsok nagysaga — a

jelen szabélyozas mellett — az agazat teljesitményét elsddlegesen meghatarozza.
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Az egészségipar tobbi agazatdban a nem pénziigyi szektor szerepe a meghatdrozo, a

gyogyszeriparban kizarolagosan, mig a tobbi 4gazatban donté mértékben.

Az egészségipar agazataiban a nem pénziigyi szektor szerepének novekedése nyomon
kovethetd a vallalatok szdmanak novekedésével, ami egyiitt jart a haztartasok gazdasagi
szerepének csokkenésével, azaz az egyéni vallalkozas tipust vaéllalkozasok csokkenése a
tarsas vallalkozasok ndvekedésével jart egyiitt. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a vallalkozasok
iizemmérete ndvekedett, illetve az egészségligyben létrejottek és novekedni képesek teljesen,

vagy részben piaci alapon miikodo vallalkozasok.

3.2.2 GDP felhasznalasa, egészségiigyre forditott kiadasok

A GDP termelése mellett az eldallitott GDP felhasznaldsédnak szerkezetét is vizsgalnunk kell

mivel az a GDP eldallitasanak keresleti oldalaként értelmezhetd.

13. sz. abra
GDP felhasznalas szerkezete (2007)
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intézményektdl fogyasztasi kiadasai

A 2000 és 2007 kozotti idészakban a GDP felhasznalast (valtozatlan aron) jellemezte:

- a végso fogyasztas nagysagdanak 1% pontos néovekedése, amely 2007-re elérte GDP
74,1%-t, ez mind a haztartasok, mind a kormanyzati szektor esetében novekedést
jelentett.

— a brutté dlléeszkoz-felhalmozas 1,3% pontos csokkenése, amely 2007-re a GDP 21%-
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— er0sodott a kiilpiacoktol valo fliggés, mind az export, mind pedig a hazai

fogyasztasban az import szerepének névekedésével.
Végso fogyasztas

A haztartasok fogyasztasi szerkezete jelentés mértékben nem tér el az unios adatoktol, az

eltérések az alacsonyabb jovedelmi szinttel hozhatok 6sszefliggésbe:

— élelmiszerre és lakasfenntartasra koltiink tobbet,

- szabadidés és kulturalis tevékenységre viszont kevesebbet.
Egészségiigyre szinte azonos aranyban koltiink, mint az EU15-6kben. (Az EU15-ben az
egészségiligyi kiadasok aranya 3,4%, mig Magyarorszagon 3,6% (2007).) A GDP
felhasznalasa az egészséggel kapcsolatos termékek és szolgaltatasok igénybevételére
mind abszoliit, mind relative magasabb az uni6 atlagaban, mint hazankban, hozzatéve
hogy a kifejezetten egészségkarositdo termékek fogyasztasa haromszoros részaranyt (9,45%)

képvisel a hazai fogyasztasi szerkezetben.

A haztartasok kiadasi szerkezetében az egészségiigyre forditott kiadasok aranya

jelentésen megvaltozott:

- a gyogyszer kiadasok folyd és valtozatlan aron jelentdsen ndvekedtek, részaranya az
egészségiigyl kiadasokbol 40,7%-r6l kozel 50%-ra novekedett, elsddlegesen a
tdmogatasi rendszer valtozasa miatt

— az Osszes tobbi kiadas elem részaranya viszont visszaesett, Osszefliggésben az

egeészseégligyl rendszerben alkalmazott teljesitménykorlattal.

Az egészségiligyre forditott kormanyzati kiadasok a kormanyzat természetbeni juttatasai
kozott kerlilnek kimutatdsra. A kormdnyzati kiadasokban 2005-ig novekedés, azt kovetden
visszaesés mutathatd ki, a nemzetgazdasagban alkalmazott prioritdsoknak megfelelden. A
tarsadalmi juttatasok részaranya a GDP aranyosan is novekedett a 2000. évi szinthez képest
(10,9%-r61 11,4%-ra). A novekvd tarsadalmi juttatasokon belill az egészsé