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ELOSZO

A transzatlanti tdrsadalmakban a fogyasztds a GDP legnagyobb ©ndll6 Osszetevdje.
Meghatarozo elemei a lakascéld kiadasok, élelmiszerek vasarldsa, a kozlekedés mellett az

egészségligyi ellitas.

A XX. szédzad sordn karakteresen dtalakult a fogyasztds szerkezete, a hdztartdsok enni-
innivaldra felét, ruhdzkoddsra harmadat koltotték az 1900-as évek végén, mint tették az
évszazad elsO évtizedeiben, mig a lakdsra, kozlekedésre és mindenekeldtt az orvosi

ellatasra forditott kiadasok tobbszorosiikre novekedtek.

Az elmult szdzadban az egészségiigyi kiaddsok novekedésében meghatirozé a munkaadoi
és kormdnyzati egészségiigyi hozzdjarulds, a hdztartdsok zsebbdl fizetett egészségiigyi
kiaddsainak arinydnak viszonylag ugyanakkora mértéke mellett. Igy érdemelték ki egyes

orszdgok a joléti allamok megkiilonboztetd mindsitést.

Az egészségiigy forrdsai tehdt az 4llamhdztartdsok és a piac. A forrdsok allokdcidja a
finansziroz4si rendszeren keresztiil torténik. Magyarorszdgon a munkaltatok éltal fizetett
jarulékok, adok egyrészt direkt a tdrsadalombiztositdshoz, mint az 4llamhéztartds egyik
alrendszeréhez folynak be, részben az allamhaztartds kozponti koltségvetésén keresztiil

indirekt modon.

A munkavallaldk is fizetik mindkét irdnyban az adét és jarulékot, tovabba egyenesen az
egészségligyi piac szolgdltatdsainak a kiilonféle hivatalos €s informaélis hozzéjarulasokat.

Az olyan piaci szolgdltatok, mint a kérhaz, magénklinika vagy a csalddorvos maga is
hozzdajarul az dllamkasszédba torténd befizetéseivel, beruhdzasokhoz, eszkozvasarlasaihoz
biztositott forrasteremtésével, illetve forrds-elkiilonitéseivel a nagy gazdasagi

korforgéshoz.

Az egészségiigyi piac értékesitett terméke az egészségiigyi szolgéltatds, szenvedd alanya a
beteg ember; igy mondhatjuk, hogy az egészség kiilonleges aru, mivel a betegség eldre

nem kalkulédlhatd, lefolydsa valtozatos, maga a terdpia €s annak koltségei egy belsd korrel



(pl. korszerlibb terdpia hamarabb gydgyit) jelentdsen mdédosithatjak lefolyasat, de fiigg a
beteg ember szervezetétdl is, igy az dllami szerepvéllalds koltségkiegyenlitd és tarsadalmi
igazsdgossdgot szolgdldo szerepe a biztositdsi rendszeren keresztill korszakalkotd

jelentdségli, nagyobb, mint az ipar és a kereskedelem egyéb teriiletein.

A forrdsok felhaszndldsa minden esetben koltségeket generdl, a raciondlis gazdédlkodds
célja a koltségek minimalizalasidval a kibocsatds maximalizdldsa; ez egyben az
eredményes miikodés optimalizacidja, a Pareto-optimum: senki sem jarhat j6l a masik
kardra, mas széval mindenki csak a madsik javdara gyarapodhat, helyzetiik egyidejii

kedvezObbé valasan keresztiil.



1. BEVEZETES

Tizenhat évi jar6- és fekvobeteg-ellatd intézményekben eltoltott gyakorld orvosi munka
utdn 2001-ben fordult érdeklddésem az egészségpolitika felé. Orvos-kozgazdasz és
Egészségiigyi menedzsment szakértdi tanulmédnyaim kozben 2002 Oszén kezdtem el a
NYME KTK Gazdasagi folyamatok elmélete és gyakorlata Doktori Iskoldjanak Kozosségi

Gazdalkodastan alprogramjaban a tantargyak abszolvalasat.

Eredenddé meglatdsomat, problémafelvetésemet ugy foglalhatndm Ossze, hogyha mar
olyan szlikosek az egészségiigy forrdsai, mint amilyenek, akkor azokkal egy jobb

allokdlason keresztiil €sszertibben kellene gazdéalkodni helyi és orszdgos szinten egyarant.

Eredetileg a koltséghatékonysag és forrdsallokdcié fogalom-parban gondolkodtam. Gidai
Erzsébet professzor asszony javaslatira az eldbbit koltséggazdilkoddsra modositottuk,
majd a kovetkezd két év alatt az egyik ,,jelentds” eldrelépés a fogalom-par tagjainak
felcserélése lett, igy alakult ki disszerticiom végleges cime: Forrdsallokdcid és

koltséggazdilkodés az egészségiigyben.

Mikozben olyan, szdmomra addig ismeretlen teriiletekkel foglalkoztam, mint az
allamhdztartdsi pénziigyek és jog, nemzetkozi tOke- és pénzpiacok, az Eurdpai Unid
intézményrendszere, jovOkutatds, kultdra-gazdasagtan és természetesen a kozosségi

gazdalkodds, éjjel nappal ez a két sz6 foglalkoztatott: forrasallokdcio, koltséggazdalkodas.

2004 tavaszan a gazdasdg- és sztochasztikus matematika kurzusok sordn intuitiv médon
sziiletett meg bennem hazai egészségiigyiink jelenlegi égetd gazdasdgi problémadinak egy

lehetséges megolddsa, melynek kulcsét a finanszirozds reformjdban latom.

Magyarorszag nem rekesztheti ki magat nemzetkozi bedgyazottsagabol, kiillonosen akkor,
miutdn az ezernyi gyokérrel mélyen bekiszott az alapokhoz. Az 6nérdekvédd
beilleszkedést ugyanakkor rendkiviil dinamikusan, szinte minden iddpillanatban teljes
harci késziiltségben, tehat szakmai és nyelvi ismeretekkel, jogi hattérrel, az orszag és az
allampolgarok iranti, a jovot is szem el6tt tartd elkotelezettséggel kell folytatni. Az élet
egy futdszalaghoz hasonlithatd, amivel ha dontéshozéink és az dllampolgarok nincsenek

szinkronban, tehat késon vagy rosszul dontenek, lehetoségeket halaszthatnak el, mas



orszdgok érdekérvényesitését kritikdtlanul és passzivan kiszolgdljak, és ezzel orszagunk
szempontjait feldldozzak, azt hamarosan nemcsak, hogy nem kodszoni meg senki, hanem
még el is csoddlkoznak rajta: ,,Valoban ilyen kedvezoOtlen lenne Magyarorszag gazdasagi

‘7’

és egészségi helyzete? Ezt nem is gondoltuk volna

Az egészségiigy forrdsai egyben lehetdségek is az egészségesebb életmddra, de ezek
artalmas tényezok 1is lehetnek, tovabbi koltségeket is generdlva. Az egészségiigy
gazdalkoddsdban a megoldést a jelenleg dllami - kozosségi tulajdon-formdban levd és
mikodd intézmények: klinikdk, korhdzak é€s rendelOintézetek tulajdonldsdnak és
mukddtetésének markansan allami kézben tartdsdban latom, sOt sokkal inkabb allami
kézben, mint akar- mikor a rendszervaltds eldtti évtizedekben barmikor. Hogy ez alatt mit

értek, fejteném ki ezen dolgozat keretei kozott.

2004 06szén, a Medicina 2000 Poliklinikai és Szakorvosi Szovetség balatonaligai
kongresszusdn az Egészségiigyi Minisztérium képviseldje arrdl adott tdjékoztatdst, hogy a
norvég egészségiigyi kormdnyzat Gjra dllamositand a koérhdzakat, mivel megallapitdsuk
szerint az allami ellatds a legokondmikusabb gazdilkodasi forma. Ez a megdllapitas
egybevdg jelen munka végkovetkeztetésével, hogy tudniillik az egészségiigyi
szolgaltatéknak kizdrélag szakmailag indokolt tevékenységiik tételes koltségelszamoldsat,
valamint a huménerdforrds szolgaltatds dijazasat végezhetné az OEP, kézponti elszdmolési
korben, sajat, illetve a beszallitok logisztikai rendszerére épitve. ElObbit, tehat a
szakmailag indokolt ellatds szervezését az Egészségiigyi Minisztérium irdnyitand,
protokollok és standardokra épitve, mig az orszdgszerte egységes beszerzések
természetesen kozbeszerzéssel torténnének értékhatartdl fiiggetleniil, egyetemlegesen az

Osszes tételre vonatkozdan, az OEP szervezésében.(Csengei, 2004,12)

A disszertacié céljaként olyan makroszinti megoldast igyekeztem taldlni, mely a
legkisebb felfordulast, legkevesebb érdeksérelmet okozza az érintettek vonatkozdsaban,
véleményem szerint a legnagyobb nyereség mellett. A meglévo téglakbol épitkeztem, s
mint latni fogjuk, az épitdkockdk egymds mellé illesztése latszolag a jelenlegi
rendszeréhez hasonld, a héttérben végrehajthaté lépések pedig a mindannyiunk altal

igenelt elvarasokat valésithatndk meg.



Modszereim a hazai és a nemzetkdzi szakirodalom tanulmdnyozdsa, empirikus

megfigyelések, statisztikai adatfeldolgozas, intuicio.

A téma fontos és aktudlis, hiszen az dllamhéztartdsok vilagszerte tapasztalt deficitjének
egyik fo tényezdje az éaltalam a globalizicié egyik megnyilvanuldsaként értelmezett
egészségligyi koltségrobbands, melynek fobb kozvetlen okai a korfiiggdségi hanyados
kedvezdtlen tendencidja, tehdt a demogréfiai oll6 nyildsa, a tudomdny és technika
haladdsa, tehdt az orvosilag lehetséges — gazdasdgilag megengedhetd dilemmdja, az
agazati inflacid, példdul az innovativ gyégyszerek nagysidgrendekkel magasabb arfekvése,
a vélt és valddi igények novekedése, nem kis részben a média hatdsidra, masrészt nem

utolsé sorban a tényleges morbiditdsi - mortalitdsi mutatok alakulasa.

A munka az egészségiigy szerepének, feladatdnak, kiildetésének rovid expozicidja utan
tovabbi ot fejezetbdl all. Mint egy épitmény: kétszer két falbdl és egy tetdbdl, mely
Osszefogja a rendszert: a XXI. szdzadi nemzetkozi kornyezet, mely sziikségszeriien dvezi
Hazankat, majd a magyar status quo, ahogy beilleszkedik a globalizdl6d6 nagyvildgba,
népek hazdjdba. A forrdsok és a koltségek egészségiigyben torténd prezenticidja utin
megkisérlem e kettd kapcsolatat elemezni. Ezt a finanszirozdsban, annak reformjidban

véltem megtaldlni.

Egy feje tetejére dllitott rendszert, az egészségiigyi szolgdltatdsokat nagy néptomegeknek
nydjté Tarsadalombiztositdst probédltam a talpdra dallitani, amennyiben a koltségek
finanszirozdsdban a kozgazdasagi elveket érvényesiteném: ha valami 3 Forintba keriil,
akkor azt nem lehet 2 Forintbl megteremteni. A kivdld6 HBCS rendszert pedig
finanszirozdsi cél helyett a koltséghatékonysdg szolgdlatdba allitandm, azaz, ha valamit el
lehet éllitani 3 Forintbdl, akkor azt feleldtlenség 4 Forintbdl megtenni. Ez utébbi nemes
feladatit a gyakorlatban a Kontrolling végezhetné, nem finanszirozasi célként,

teljesitmény porgetd motorként, hanem koltséggazdalkodasi tényezoként.
A kérdés nagy horderej, hiszen 1500 milliard Forint optimalis felhaszndldsardl van sz9, s

nem kevesebbrdl, mint 10 milli6 ember munkaképességérdl, egészségérol, egy nemzet

sorsarol.
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A felvetett megoldds konform olyan korszeri elvekkel, mint a szubszidiaritds és a
transzparencia, a globalizacié olyan elemeit haszndlja fel, mint az informatika, a
logisztika, a szocidlis piacgazdasdg olyan olyan kozgazdasdgi alapkategdridit, mint a

verseny, hatékony erdforras allokdcio és hatékony redisztribucio.

Koszonetemet fejezem ki mindenekeldtt témavezetdmnek, Dr. Gidai Erzsébet professzor

asszonynak, koszonet a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem KTK tandrainak!
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2. AZ EGESZSEGUGY SZEREPE, FELADATA, KULDETESE

Az Alkotmdény rendelkezései szerint a Magyar Koztarsasdg teriiletén éloknek joguk van a
lehetd legteljesebb testi €s lelki egészséghez, tovabba a magyar dllampolgdroknak joguk
van a szocidlis biztonsaghoz; oregség, rokkantsdg, betegség, drvasidg és onhibajukon kiviil
bekovetkezett munkanélkiiliség esetén a megélhetésiikhoz sziikséges ellatdsra jogosultak.
Az allam az ellatashoz val6 jogot a tarsadalombiztositds utjan €s a szocidlis intézmények

rendszerével valdsitja meg.

Az egészségbiztositds feladata az, hogy Alkotmdnyban megfogalmazott jogok alapjan a
torvényekben meghatarozott ellatdsokat biztositsa a jogosultak szdmdra. Az
egészségbiztositisnak ez a feladata fiiggetlen attdl, hogy az ellatdsok allampolgéri jogon
vagy kotelezo biztositdson alapulnak, fiiggetlen tovabba a tarsadalombiztositds pillanatnyi

pénziigyi helyzetétdl és az irdnyitds aktudlis modjatdl is.

1997-ben keriilt sor a tdrsadalombiztositds egészének udjraszabdlyozdsira, ezen belill a
kotelezd egészségbiztositds elldtdsairdl sz6lo 1997. évi LXXXIIL torvény megalkotdsara.
Az 1j szabdlyozds meg0rizte azt az alapelvet, hogy az egészségbiztositids természetbeni
ellatdsait tekintve minden magyar dllampolgar — vagy az orszdgos kockdzatk6zosség vagy
a sajat befizetése révén — jogot szerez a kotelezd egészségbiztositds keretében nyidjtandd

egészségiigyi szolgéltatasokra.

Az 1992-es 1j tarsadalombiztositasi-torvény kimondja, hogy az elldtdsok igénybevételére
valé jogosultsdgot a jarulékfizetési kotelezettség teljesitése alapozza meg (2.§.). Ez a
megfogalmazds megfelel az Alkotmdany eldirdsainak is: ,,a Magyar Koztarsasag teriiletén
éloknek joguk van a legmagasabb szintl testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot a Magyar
Koztarsasdg a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az orvosi ellatds
megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositadsaval, valamint az épitett és természetes

kornyezet védelmével valdsitja meg”. (70/D §.)

Az Alkotménybirdsag kifejtette, hogy a legmagasabb szintii testi €s lelki egészséghez valo
alkotményos alapjog a ,,nemzetgazdasag teherbird képességéhez” igazitott kotelezettséget
r6 az allamra. Az egészségiigyi intézményhdlézat €s az orvosi ellatds korében az

Alkotmanybirdsag csak éltaldnos ismérvekkel, egészen szélsOséges esetekre korlatozottan
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hatdrozta meg az 4llami kotelezettség kritikus nagysdgat, vagyis azt a sziikséges
minimumot, amelynek hidnya mar alkotmanyellenességhez vezet. Ilyennek volna
mindsithetd példdul — olvashatjuk az Alkotménybirosdg allaspontjait kommentalo
ombudsmani jelentésben — ha az orszdg egyes teriilletein az egészségiigyi

intézményrendszer és az orvosi elldtés teljesen hidnyozna.

Az 1997. évi tarsadalombiztositasi-torvény pedig rogzitette, hogy a jogviszonyokat ,,az
egyéni felelosség és Ongondoskodds kovetelményeinek €s a tdrsadalmi szolidaritds

elveinek megfeleléen” kivanja szabélyozni. (1.§)

Az Alkotmany egyértelmiien a Kormdany kotelezettségévé teszi az egészségiigyi ellatds
rendszerének meghatdrozasit, valamint azt is, hogy gondoskodjon az ellitds anyagi

fedezetérol. (35. §) (Mihdly1,2003)

2001 elején az Egészségiigyi Kormanyzat az 1972-es finnorszagi Eszak-karéliai
népegészségiigyi program nyomdn egy ciklusokon 4tiveld hazai egészségvédelmi

programot készitett el. A kiindulépont a magyar lakossag lesujté egészségi allapota volt.

2.1. A magyar lakossdg egészségi dllapota a XXI. szdzad elején

Tobb mint hdrom évtizede folyamatosan romlik a hazai lakossag egészségi allapota. 1999-
ben a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam férfiak esetében 66,37 év, noknél 75,24 év
volt, messze elmaradva az Eurdpai Uni6 atlagatdl (1997-ben: férfiak 74,84 év, ndk 81,24
év), de alacsonyabb a kornyezd kozép-kelet-eurdpai orszdgok idevonatkozé adataindl is.
Kiilonosen magas — vildgviszonylatban is — a kozépkoru férfi lakossdg halanddsaga. Bér
az utobbi években enyhe javulés jelei mutatkoznak, abban egyontetii a vélemény, hogy az
egész tarsadalmat érinto, 0sszehangolt beavatkozas nélkiil ez a nagyon lassan javul6 trend

nem vezet érdemi attoréshez.
A 65 évnél fiatalabb korban bekovetkezett (in. korai) haldlozasban (hasonléan az 6sszes

haldlozashoz) a haldlokok kozott vezetnek a keringési rendszer betegségei, koziiliik is a

szivkoszoruér-betegségek (jorészt szivinfarktus) és az agyér betegségek (agyvérzés és
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egyéb agyi katasztrofdk), dontden magas vérnyomadsos eredettel. A magyar lakossdg
korében a szivkoszoruér-betegségek miatti korai haldlozds mintegy hdromszorosa, az
agyér betegségek miatti haldlozds pedig kozel négyszerese az EU atlaganak. A
rosszindulati daganatok okozta korai haldlozds is messze meghaladja az EU éatlagot
hazankban (1,8-szerese annak). A férfiak daganatos haldlozdsdban a leggyakoribb a
tiidordk, a ndk esetében pedig az emldrdk és a méhnyak rdk. Kiilonosen kiugré az EU
atlaggal szemben a férfiak tiidordk- és a ndk méhnyak rdk haldlozdsa hazankban: a tiidorak
halalozas 2,5-szer, a méhnyak rak okozta korai haldlozas pedig 3,5-szer magasabb az EU
atlagndl. Ugyanakkor mindkét nemben emelkedik a vastagbél és a végbél rosszindulati
daganatai okozta korai haldloz4s. Kiilonleges gondot jelent, hogy az elmult 30 évben 7-8-
szorosara emelkedett a — jorészt alkoholos eredetli — kronikus majbetegségek €s majzsugor
okozta korai haldlozds, mely az 1990-es évek kozepére mintegy hétszerese (7-szerese!)
volt az EU atlagnak. Az erdszakos haldlozast a felére kellene csokkenteni hazankban
ahhoz, hogy megfeleljen az EU atlagnak. Az erdszakos okokon beliil az 6ngyilkossdgok
miatti korai haldlozds is — bar folyamatosan csokkent az utébbi évtizedben — még ma is

tobb mint kétszerese az EU népesség korében észlelhetd atlagos szintnek.

Az okok hétterében éppugy jelen van meghatarozéan az egészségtelen életmdd, a hidnyos
egészségkultira és a kornyezetszennyezés, mint az orszdg gazdasigi fejlettségének,
valamint az egészségiigyi ellatds kifogdsolhaté szinvonala. Nagyon sokan és sokat
dohanyoznak, egészségteleniil tdpldlkoznak, keveset mozognak, mértékteleniil
fogyasztanak alkoholt, dnpusztité életmddot folytatnak, nem torddnek egészségiikkel, nem
veszik igénybe a szlirdvizsgdlatokat, de az egészségiigyi ellitds mds formdit sem. Az
életmdd lehetdségeit eleve differencidljdk a tdrsadalmi egyenlOtlenségek — a
legszegényebb és a leggazdagabb rétegek egymdstél vald tdvolsdgdnak mértéke -,
elsosorban az iskoldzottsdgi, a foglalkozasi és a jovedelmi viszonyokon keresztiil. A
tarsadalom egyes leszakadt csoportjai, a rendszervaltozds vesztesei kozott halmozottan
fordulnak el6 egészségi problémadk. Fellazultak a tradiciondlis kapcsolatok és
megszakadtak az évszdzados, generdcios kotddések. A falun élok betegebbek, mint a

varosi lakosok.

A lakossdg egészségi dallapotdnak javitdsara torténtek kezdeményezések. A legutébb
késziilt, népegészségiigyi célprogramot kormanyhatdrozat formdjdban hirdették ki

(1030/1994. Korm. hat.), megvaldsitdsa azonban elmaradt.

14



Az 4j program céljai, feladatai és al-programjai

A modern egészségfejlesztési/népegészségiigyl programok ma az aldbbi alapelvekre

épiilnek:

* Azegyén egészségét dontden kornyezete €s életmddja hatdrozza meg.

* Az egészségi dllapot meghatdrozd tényezdi kozott komplex kapcsolatrendszer 4ll
fenn, melyben a meghatdroz6 tényezok tobbnyire nem betegség-specifikusak, azaz
tobb megbetegedés kialakuldsara is hatassal vannak.

e Az egyén életmddjat (mely egészségi dllapotat dontd mértékben meghatirozza)
hatékonyan kozvetlen kornyezete (csalddi, munkahelyi, szabadidds stb.) képes
befolydsolni, mivel az egyén természetes igénye a kozosségbe tartozds és a kozosség
elvardsainak val6 megfelelés.

* A lakossag egészségének fejlesztése Ossztarsadalmi Osszefogdst, interszektordlis
egyiittmiikodést és felelosségvallaldst igényel, valamint partnerséget a tarsadalmi élet

szerepldi (az dllam, az dnkormdnyzatok és a helyi kozosségek) kozott.

Altalanossagban:

* Az egyes egészségfejlesztési intervenciok tervezése kapcsdn azoknak van
1étjogosultsdguk, melyek hatdsossdga bizonyitékok dllnak rendelkezésre.

o Az egészségfejlesztésre fordithatd keret korldtozott volta elengedhetetlenné teszi az
intervencidk  tervezésekor a  koltséghatékonysdgi  elemzések  adatainak

figyelembevételét.

Azonban feltétleniil hangsilyozni kell, hogy a nemzetkozi szakirodalomban hatékonynak
talalt intervenciok hazai alkalmazasakor a hazai viszonyokat kell alapul venni. Bar hazai
koltséghatékonysagi vizsgélatok nem dllnak rendelkezésiinkre, mégis meg kell kezdeni a
népegészségiigyi helyzetet javitd programot. A programnak parhuzamosan kell folynia a

hatékonysagi és koltséghatékonysagi vizsgalati hattér kialakitasaval.

Az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program épit a kordbbi atfogd
népegészségiigyi stratégidkra, egy-egy teriilet nemzeti programjaira, stratégidira (Nemzeti
Rakkontroll Program, Nemzeti Stroke Program, Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi
Program, Nemzeti Stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritdsara, Technoldgiai

Eldretekintési Program stb.) és azok eredményeire. A program illeszkedik az
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Egészségiigyi Vildgszervezet Health21 politikdjahoz €és olyan cselekvési terveket

tartalmaz, melyek teljesitése elengedhetetlen Eurdpai Unids csatlakozdsunkhoz.

A dokumentum célja a mar futé programok egységbe foglaldsa, a keretek kozott folyd
tevékenységek  Osszehangoldsa, a népegészségligyi szempontbdl  kiemelkedd
programrészek kiemelése, a tarcakdzi programokban az egészségiligy feladatainak
meghatdrozasa, pontositisa. Tovdbbi cél a tdrstarcdkkal, kormdnyzati és civil
szervezetekkel valé szorosabb egyiittmiikodés lehetdségeinek felkutatdsa, az egyes
szereplOk feladatainak meghatdrozdsa, hiszen az egészséges életmdd feltételeinek

megteremtése, a betegségek megeldzése a nemzet dsszefogdsat igénylo feladat.

A program 6t nemzeti célt tliz ki a 2010-ig tart6 periddusig.

Az 6t nemzeti cél 2010-ig

1. El kell érni, hogy a lakossdg meghatdrozé tobbsége szdmdra az egyik legfébb emberi
érték az egészség legyen s az egészsége meglOrzéséért kész is legyen tenni. A
dontéshozok mind a jogalkotdsban, mind a koltségvetésben Kkitiintetd jelentdséget
tulajdonitsanak a lakossdg egészsége javitasdnak.

2. A felnovekvd generdcié szdmadra biztositani kell az egészséges fejlodés feltételeit a

fogantatdstdl a felndttkorig.

bt

Az egészségben eltoltott életévek szamat mind a férfiaknél, mind pedig a néknél ki

kell terjeszteni.

4. A sziiletéskor vdrhat6 4dtlagos élettartamot férfiakndl legaldbb 70, a ndknél legaldbb
78 esztenddre kell meghosszabbitani.

5. A tarsadalmi egyenlotlenségeket, a sziiletéskor varhaté élettartamban mutatkozé

kiilonbségeket csokkenteni kell.

Tiz kiemelt nemzeti feladat

1. Az egészséges €életre nevelés, az oktatds €s tudatformalds erdsitése.

2. A célzott lakossagi szlirOvizsgdlatok bevezetésével a nagy népegészségiigyi
jelentdségli betegségek korai felismerése

3. Az egészséges taplalkozas széles korti elterjesztése.

4. Az egészséges €lethez sziikséges mozgaskultira fejlesztése.
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5. A kdros szenvedélyek (tulzott szeszesital-fogyasztds, dohdnyzds, drogfogyasztés)
elleni kiizdelem.

Az egészséges élethez val6 egyenld esély megteremtése és megtartasa.

A jarvanyligyi biztonsag erdsitése.

Az élelmiszer-biztonsdg feltételeinek javitdsa — felkésziilés az dj kihivasokra.

A e

Az egészséget timogatd kornyezet kialakitdsa, a kiilsé okok miatti haldlozdsok
visszaszoritasa.
10. Az egészségiigyi ellatorendszer népegészségiigyl szempontokat is figyelembe vevo

fejlesztése.(Lun K. 2001)

2002-ben Fodor Jézsef Program néven Cselekvési program az egészségiligy megujitdsara
alcimmel jelent meg a Népegészségiigyi Program.

2003-ban az Uj dgazati vezetés Johan Béla Népegészségiigyi Program néven jegyezete a
kisebb mddositasokkal kiegészitett korabbi programot.

2004-ben az egészségligyi miniszter nyilatkozata szerint a sok prioritds helyett
célravezetobb lehet egyszerre csak néhdnyra koncentrdlni, igy marcius 8. koriil a nok, a
csalad allt a kampédnyok kozéppontjdban, jiniusban a férfiak, férfiakat sijté betegségek
allnak, s az év folyamdn kitiintetett kérdés a kdros szenvedélyek, igy a dohdnyzas, az

alkoholfogyasztds, és a kabitdszer-élvezet.

Jelentds eredmény, hogy a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam az 1990. évi 69,3 évrdl
2003-ban 72,4 évre novekedett. Ez a legmagasabb érték a vérhat6 élettartamok csaknem
szazéves idOsordban, nemzetkozi Osszehasonlitisban azonban alacsony. A sziiletéskor
vdrhat6 atlagos élettartam magyarorszagi értékei 1970-ben 2 évvel, 2001-ben pedig mér

6,7 évvel maradtak el az EU-atlagtol.

Tehat az egészségligy feladata, kiildetése hatékony forrdsallokaciéval, hatékony

redisztribiciéval a lakossag egészséges években leélt minél hosszabb életének biztositasa.
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3. A NEMZETKOZI KORNYEZET A XXI. SZAZAD ELEJEN: A
GLOBALIZACIO KORSZAKA

Globalizacié alatt az emberiség torténelmének azt a jellegzetességét értem, ahogy a
tarsadalom kiilonb6z6 csoportjai: orszdgok, szovetségi allamok, foldrészek kozott a
gazdasagi, tudomdnyos, politikai és egyéb torténések , hatdsok dramlanak a globdlis nagy
kibocsatasban, a XXI. szdzad elején kiilondsen akceleréltan és egyetemlegesen csaknem

teljes kiterjedtségiikben.

Ellwood szerint a globalizaci6 dj szd, de régi folyamatot jelol: a vildggazdasdgnak azt az
integraciojat, amely igazdn az eurOpai gyarmatosité kor hajnaldn, 6t évszazaddal ezelott
kezdddott. Ezt a folyamatot az utébbi negyed szdzadban felgyorsitotta a
komputertechnolégia robbanasszerli fejlodése, a kereskedelmi korlatok lebontésa,
valamint a multinaciondlis véllalatok politikai és gazdasdgi hatalmanak megndvekedése.
Maga a globalizdcié szorosan kapcsolédik a gyarmatositds torténetéhez. Anglia egyik
taldn leghiresebb gyarmatbirodalmi sz6sz6l6ja, Cecil Rhodes az 1890-es években tomdren
osszefoglalta a gyarmatositas lényegét: ,,Uj foldeket kell taldlnunk — mondta -, ahonnan
konnyen szerezhetiink nyersanyagokat, s ugyanakkor hasznosithatjuk gyarmatok
bennsziilott népességének olcsod rabszolgamunkdjit. A gyarmatok lerakdhelyet is kindlnak
a gydrainkban el6dllitott termékfolosleg szamdra.” A gyarmati korban az eurdpai orszagok
kiterjesztették uralmukat az egész foldgolyora.

Mindazonéltal a mai globalizdcié szamtalan vonatkozdsban kiilonbozik az 50 vagy 100
évvel ezelbtti globalizaciotol. A vildgban az elmult évszdzadban végbement véltozdsok

teljesen megvdltoztattdk a vildggazdasag jellegét. (Ellwood 2003)

Ugy tiinik, bizonyos csomépontok napjainkban meghatdrozé jelentéséggel birnak, igy
geografiai értelemben az USA, Kina, Japdn, a Tévol-kelet, ideoldgiai értelemben
mindenekelott a liberalizmus, a kulonféle hitéleti kulturdk, a vallasi fanatizmus,
demogréfiai értelemben a millidrdos Kina, India, katonai értelemben az USA, a NATO,

illetve az egyéb atomhatalmak, tovabbd a terrorista gécok.

Persze a nagyok att6l nagyok, hogy mellettiik léteznek a kicsik, akik ellenében
terjeszkedhetnek, tagithatjdk hatdraikat. Ebben a milidben a tarsadalom a sziikdsen

rendelkezésre all6 javakat a meglévd erdforrdsok segitségével dllitja eld. A termelési
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lehetoségek hatdra (PPF) azokat a maximalis termelési lehetdségeket jeloli, amelyekre a
gazdasdg szert tehet, technoldgiai ismeretei és a rendelkezésre 4ll6 termelési tényezok
révén. A PPF a tarsadalom éltal elérheto termék — és szolgaltatdskombindcidkat képviseli.
A PPF gorbén beliilre keriil a gazdasdg, a konjunktura ciklusok sordn: az USA-ban az
Osszkibocsatds csaknem 25%-kal csokkent 1929-1933 kozott, a nagy vildgvélsag idején,
amikor kiilonboz6 sokkhatdsok csokkentették a kiaddsokat. Hasonld erok hatottak az
iparilag fejlett orszagokban 1990 és 1996 kozott: makrogazdasagi tényezok, Eurdpat €s
Japant a PPF gorbéjiikon beliilre toltdk. A 90-es évek elején a szocialista tervgazdasag
rendszerétdl megszabaduld, szabadpiacot kiépitd orszdgokban a politikai véltozdsok
idéztek eld gazdasdgi hatékonysdg hidnyt, de sztrajkok, forradalmak, korrupcié is

okozhatnak visszaesést. (Samuelson 2000)

A gazdasagi novekedést azok az orszdgok, gazdasigi csoportok valdsitjdk meg, akik
termelési hatdraikat képesek Kkiterjeszteni a termelésben foldrajzi hatdraikon tdlra, mind
nagyobb emberi, természeti és tokeerdforrdst birtokolva, mint az USA, Japdn, illetve a
multi- és transznaciondlis cégbirodalmak, valamint azok, akik adott belsd erdforrdsaik
maximadlis felhaszndldsdval, esetleg a sziikséges technoldgia, nyersanyagok vagy toke
importjaval; de ezzel parhuzamosan optimélis belsd allokéacidkkal, mind a termelés, mind

a fogyasztas terén, mint a kistigrisek, mint Dél-Korea, Szingapur.

A gazdasagi novekedés az orszdgok vonatkozdsdban a belsd novekedésében, illetve az
exportban nyilvdnul meg. Globdlisan pedig a szolgéltatasok és termékek mind nagyobb
volument értékesitésében. ”Az importliberalizicid tadgra nyitott kapuin a nyugati termeldk
versenyképes, j6 mindségli termékei dramolnak be az orszdgba, a magyar piacot teljesen
ellepik. A magyar termeldk druit feleslegessé teszi az dllami piacvédelmi beavatkozasok
hidnya. A nyugati olcsd, ugyanakkor zomében a magyarndl jobb mindségl termékek
zavartalan térnyerését segitette a 10 milli6 magyar allampolgér illuzérikus fogyaszt6i
paradicsom-varasa a rendszervaltds heviiletében, valamint a belfoldi fizetoképes kereslet

pillanatok alatti drasztikus leromldsa is.” ( Lentner Cs. 2005)

»Ha létezik egydltalan valamilyen uralkod6 hit manapsag a tarsadalmunkban — ad hangot
kételyeinek az dskapitalista: Soros Gyorgy — akkor az a piac csodatévo erejébe vetett hit.
A szabadelvli kapitalizmus doktrindja szerint a kozjoét az oOnérzet korlatoktél mentes

érvényesitése szolgalja legjobban. Az emberek elbizonytalanodtak abban, hogy mi mellé
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kellene is dllniuk, egyre inkdbb a pénzt tekintik az érték kritériuménak. Az elvekbe vetett
hitet felvaltotta a siker kultusza. A tarsadalom elvesztette kapaszkodoéit.” (Ellwood 2003)

A globdlis pénz és tokepiacon a toke mar szabadon dramolhat, a multinaciondlis vallalatok
ott termelnek, ahol szdmukra a legnagyobb haszonnal jar. igy a termelés is globélissa vilt.
A neoliberalizmus szerint a haladds legfobb kritériuma a GDP pénziigyi szempontbdl
fenntarthat6 leggyorsabb novekedése. A szabad korményok altal nem befolyasolt piacok
az eroforrdsok leghatékonyabb, tarsadalmi szempontbdl optimdlis elosztasat

eredményezik.

A gazdaségi globalizacio, amelyet a pénz és az aruk vildgaban val6 szabad aramlésa eldtti
akadalyok lebontdsaval lehet elérni, erdsiti a versenyt, noveli a gazdasagi hatékonysdgot,
munkahelyeket hoz létre, alacsonyan tartja az inflaciét, noveli a fogyaszték vdlasztdsi
lehetoségeit és Osszességében csaknem mindenki szdmara elOnyds. Igaz a globdlis
versenynek vannak gyoztesei és vesztesei, a jovedelem és vagyoni kiilonbségek nonek, de
a jolét ,leszivarog” és végiil a vesztesek jobb helyzetbe keriilnek, mint a szabad piaci
gazdasagpolitika nélkiil keriiltek volna. Nincs is mds alternativa, hiszen egy globalizalt
vildgban éliink, amelyben ha egy orszdg korldtozza a multinaciondlis vallalatok
tevékenységét, azok mds orszdgba koltoznek at. Az ellenvélemény szerint ,,a valdsag
tényei ezeket a feltételezéseket nem tdmasztjdk ald, sot a legtobb esetben ellentmondanak
azoknak. Mindenekel6tt a haladds nem mérhetd csupdn a GDP novekedésével, figyelembe

kell venni a tarsadalom és a kornyezet allapotat is.” (Nagy Pongrac 2001)

Az aldbbi képek, melyek inkdbb szocioldgiai-kultir-antropoldgiai ihletettségliek, mint
filozofisztikusak, az emberis€ég  szellemi evolicidjdnak egy pillanatfelvételszert

megkozelitése a fentebb emlitett globalizacié folyamatanak érzékeltetésére.

Ha megvizsgéljuk, hogy a torténelmi idok sordn a kiilonbozo tarsadalmak tekintete,
figyelme, akar spontdn, akdr a média, a technika adta lehetdségek fiiggvényében hova
irdnyult, akkor azt tapasztalhatjuk, hogy a gérog-rémai civilizaciok amfitedtrumaiban még
a nyugatra tekintd szinpadkép részét képezte az esti eldaddsokon a naplemente. Egészen a
XX. szazadig ez az emberléptékli szinhdz-méret maradt is, azonban fokozatosan zartta
vélt, gondoljunk operahdzakra, operett szinpadokra, prézai szinhdzakra, mozikra. Epiilnek
ugyan most is ilyenek, de — gondoljunk az Gj Nemzeti Szinhdzunkra, néha kémives

kelemeni viszonyok kozepette. Ugyanakkor a XX. szdzad folyamén elGtérbe keriilt a

20



televizid, a vided, a szamitégép, s legutobb a mobiltelefon, amelyen mér szintén lehet

mozgoképeket nézni.

Azonban a vildg nem é&llt meg, az idegsebészek €s talan a mindig élenjard sci-fi irok
jovoltdbol, ma mér vakok agyéba iiltetett mikro-chipek, embriondlis Ossejtek, illetve a
genomika egyéb lehetOségeit a medicina gyakorlatdban felhaszndlva arra torekszenek,
hogy még kisebb dimenziobdl lathassuk vildgunkat. S nincs megéllas! Amig a repiilogépet
még relative emberléptékiinek érezhetjiik, az Urhajoba iiltetett ember pozicidja, statusa
minden kordbbi feliilmdl: ha képletesen az {(irhajét utasdval egy egységként,
gondolatmenetemben a kornyezetét fiirkészoként érzékeljiik, igaz, hogy a makrokozmoszt
kutatja, de ahhoz viszonyitott ardnyaiban tovébbi zsugoritisnak lehetiink tandi. Igy a kor
be is zarul: a taorminai gordg szinhdz végtelen naplementéjét €lvezotol az tt elvezet a
kabinjukba zart végtelen sotétségben szaguldd (és taldn az o6rok vildgossdgot keresd?)

asztronautdig.

Az evoliciénak ismertek a zsdkutcdi, fajok kipusztuldsi folyamata is. A prosperdldst
rapidan kovetheti civilizacidk degenerécidja, szétesése, eltlinése.

A megkapaszkodas, tulélés Osztone, a gazdasagi visszaesés, a joléti dllamok alkonydnak
eléérzete kényszerithette ki az dltalam globdlis jelenségként értelmezett Eurdpai
(Monetéris) Uni6 létrejottét is, amelyhez hazdnk 2004. méjus 1-jén csatlakozott. Ekkor

tizenotrol huszondtre novekedett a szovetséget alkotd orszagok szdma.

3.1. A maastrichti szerzodés: a liberalizmus deklardcidja

Az Eurdpai Uniét megalkoté szerzddést 1992. februar 7-én irtdk ald a dél-hollandiai
Maastricht varosaban, és a tagdllamokban tortént ratifikdcidkat kovetden 1993. november
1-jén 1épett életbe. Monetdris unid, azaz a tagorszagok osszefonddasdnak igen magas foka,
amely feltételezi a valutadrfolyamok végleges rogzitését és a tagdllamok kozos

pénzpolitikdjat.

,»Az eurdpai integracios elmélet a monetaris integraci6 szervezeti keretének Gazdasagi €s

Monetéaris Uni6ét (Economic and Monetary Union — EMU) tekinti. Ez vonatkozik a
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monetdris integraciét megcélzé 1971-es Werner-tervre €s az 1992-es Maastrichti

SzerzOdésre egyarant.

* A monetdris integracio fontos kritériuma a k6z0s vagy az ,.egyetlen” valuta (common
or single currency) bevezetése vagy létrehozdsa, s a gazdasddgi integricié ezzel
egésziil ki monetdris unidra. Az unié funkciéi a ,,hatékonysdg” és a ,,stabilizaci6”
elérésére iranyulnak. A gazdasigi €s monetdris unid szolgalhatja a politikai uni6

magvaldsitasat.

A gazdasdg intézményeiben és miikodési mechanizmusaiban kardindlis véltozasok
kovetkeznek be. A kozos vagy egységes valutdval ugyanis megsziinik a nominélis
arfolyamok véltoztatdsdnak minden lehetdsége, amivel a nemzeti makrogazdasag-politika

egyik fontos, autoném alkalmazkoddasi eszkdzét veszti el.

Az utébbi években a tokedramlasok liberalizdldsa, a pénzpiacok latvdnyos boviilése és
globalizdldddsa a valutapiacokat és az arfolyamokat rendkiviil sebezhetdvé tette. Naponta
880 milliard dollar cserél gazdat a valutapiacokon.

NG a tokedramldsok szerepe, s az ebbdl szarmazd mozgdsok tavolrdl sem esnek egybe a
kereskedelmi érdekekkel. ,,a gyakorlatban a valutakereskedelem 95%-ban a beruhdzok és
a spekuldtorok kozott folyik, s nem azok kozott, akik drukat és szolgdltatdsokat adnak el.”

(Palankai 2001)

3.2. Az alapszabadsdgok

A koz0s piac 1ényegét a négy alapszabadsag adja. Ezek: az aruk, a szolgéltatasok, a toke
és a munkaer6 szabad, akaddlymentes dramldsa a tagorszdgok kozott. Mivel mar a Romai
Szerzodésben tervbe vett alapszabadsdgokat harminc év alatt sem sikeriilt megvaldsitani, a
bizottsag javaslatot dolgozott ki az egységes belsd piac 1étrehozdsidra. Az ehhez eldirt
hataridore (1992. december 31.) harom alapszabadsidg esetében teljesiteni tudtdk a
vallalast, de a személyek szabad dramldsa — elsdsorban biztonsigi okokb6l — még nem

val6sult meg.
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3.3 Konvergencia kritériumok az EU-ban

Azon feltételek Osszefoglalé neve, amelyek alapjan 1998 marciusdban eldontotték, hogy
mely tagorszagok vehetnek részt az EMU harmadik szakaszédban, az eur6 bevezetésében.
A kritériumok az inflaciora, a kamatldbra, a koltségvetési deficitre, az édllamaddssag

ardnydra, valamint az arfolyam stabilitdsara irnak elo bizonyos mértékeket. (Madari 2002)

A maastrichti konvergencia kritériumok a kovetkezok. Arstabilitds: a fogyaszt6i drszint
emelkedése a vizsgdlt évben 1,5 szdzalékndl jobban nem haladhatja meg a hirom
legalacsonyabb inflacids ratdji tagallam 4tlagindexét. Kamatok konvergencidja: a hosszu
lejarata kamatldb a vizsgélt évben két szazalékndl tobbel nem haladhatja meg a harom
legalacsonyabb inflacidval rendelkezd tagédllam étlagét, az dllamadéssdg a GDP harom, az

allamadossag pedig a GDP 60 szazalékat nem haladhatja meg.
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4. MAGYARORSZAG AZ EUROPAI UNIOBA TORTENO BELEPESENEK
IDEJEN

Az utolso, illetve az utolso eldtti helyet foglalhatja el hazank a 2004-es gazdasédgi
teljesitményét illetden az Eurdpai Unidhoz méjusban csatlakozott kozép- és kelet-eurdpai
tagdllamok kozott; Magyarorszag a gazdasidgi novekedés, az inflacid, valamint az

allamadossag és az dllamhdztartasi hiany tekintetében is sereghajtonak bizonyul.

A felzark6zasi szamitdsok sordn alkalmazott gazdasdgi mutatok — inflacid, koltségvetési
hidny, 4llamaddssdg, a folyd fizetési mérleg hidnya, gazdasidgi novekedés iiteme —
tekintetében hazdnk az utolsd, illetve az utolso elotti helyet foglalja el az uj tagdllamok
kozott.

A kozép- és kelet-europai Gj unios tagallamok gazdasaganak alakulasa 2004-ben

1. tablazat

Orszag GDP novekedése Inflacié év/év (%) | Allamhazt. Hianya
(%) GDP Y%-aban
Esztorszég 5,9 3,2 +0,4
Lettorszag 7,7 5,6 2,1
Litvénia 7,3 0,5 -2,2
Lengyelorszag 6,1 2.3 -5,6
Cseho., Szlovékia 54 8,2 -3,9
Szlovénia 4,6 3,6 -1,7
Magyarorszag 4,0 6,9 -5,3

Forrds: 0sszedllitds a HVG adattér alapjan

Hazankban a 2004-es deficit 1284,1 millidrd forint volt. Az dllamhéztartas pénzforgalmi
szemléleti hidnya tavaly a helyi Onkorményzatok adatai nélkiil kisebb lett a
szeptemberben moddositott, 1335,3 milliard forintos tervnél, viszont nagyobb a 2004
tavaszan prognosztizalt 1184,7 milliard forintndl. A hidny a brutt6 hazai termék (GDP) 6,3

szazaléka.
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A 2004-es év egészében az inflacié 6,8 szdzalékos volt a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) szerint. (HVG adattar 2005.01 15)

Januarban az 4llamhdaztartas hidnya 210 milliard forintra varhato (egy évvel ezeldtt 218,6
milliard forint volt). A térca prognozisa az elsd negyedévre 369,8 milliard forintos hiany,
szemben az egy évvel kordbbi 434,7 millidrddal. Az dllamh4ztartds 2005-6s deficitje pedig
varhatéan 1022,45 millidrd forint lesz, amelyhez az 6nkorméanyzatok 30 millidrd forintos
hidnya johet hozz4. A kettd egyiitt a brutté hazai termék 4,7 szazaléka. (HVG adattar,
2005.01.15.)

A GDP novekedése 2004. I-IX. hé kozott 4,1%. A kiilkereskedelmi mérleg (millié eurd,
folyéaron) -4306,73 . A fizetési mérleg (milli6 eurd) —5302,0.

2005. januar 17-én a MNB alapkamata 9,50%, az Eur6pai Kozponti Bank
(EKB)alapkamata2%, a svdjci jegybanki alapkamat 1,25%. (HVG adattar 2005. 01. 22)

A nemzetgazdasdg brutté kiilfoldi addssdga tavaly szeptember végén 54,3 millidrd, a
nett624,8 millidrd eur6 volt, az el6bbi 6 millidrd, az utébbi 3 millidrd euréval haladta meg
a 2003 decemberi értéket. Ezen beliil az dllamhéztartds és a Magyar Nemzeti Bank brutté
addssdga 22,7 millidrd, netté addssdga 11,6 millidrd eurd, a jegybanki tartalékok értéke
10,5 millidrd eur6 volt.

Hazank dllamaddssaga 2004 végén meghaladta a 11 796 millidrd forintot — deriil ki a
Pénziigyminisztérium (PM) tdjékoztatdjabol, amely szerint 2004-ben 888 millidrd forint
kamatot torlesztettiink.

Az allamaddssdg finanszirozasi igénye is megugrott, hiszen a 2003-as kétmilliard és a
2004-es harommillidrd eurds finanszirozds utdn 2005-re mar 3,5 millidrd euré (mintegy
865 millidrd forint) Osszegli kotvénykibocsatdsra lesz sziiksége hazdnknak ahhoz, hogy
finanszirozni tudja a koltségvetés hidnyat.

Az Eurépai Unié (EU) az dllamadéssag GDP-ardnyos mértékét veszi figyelembe. Ez a
mutatészdm a 60 szdzalékos maximumérték alatt van: tavaly 59,4 szdzalékot tett ki.
(Szabd E. 2004)

,»A magyar adllam belsé allamaddsséagai és kiilso eladésodasi gondjai kdzepette potldlagos
fejlesztési és iizemviteli forgdalap-feltoltési forrasok tomeges, kedvezményes mértékii
biztositasdra nem volt képes. Ma méar nyilvanvald, hogy az dllami vagyon értékesitésének
koriilményeiben is dontd tényezd volt a privatizdcids bevételszerzési érdek, amely
elsddlegesen a koltségvetési hidny novekedését ellensilyozta volna, elméletileg.

Furcsa jelenség, hogy az dllam, amikor vagyondnak elad4sat megkezdte, akkor is deficites

koltségvetésli és a Nyugat felé eladésodott volt, amikor pedig az eladdsi folyamat mar a
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végéhez kozeledik, s lassan lezarul, mert mar szinte mindent eladtak, akkor is deficites a
kozponti biidzsé. Az dllamaddssag pedig 32 milliard dollar f6lé emelkedett mar.
Napjainkban mind a kiils6, mind a belsd allamaddssdg tobbszordse a nyolcvanas évek
végén kimutatottnak, viszont a még eladhat6 vagyon joszerével elfogyott.

A Magyarorszdgon megtelepiilt nemzetkdzi nagyvdllalatok iizletpolitikdja és iizleti
elvardsai szdmos ponton eltérnek a magyar kormanyok elvardsaitdl. A tokerepatridlds

rejtett és nyilt csatorndkon folyik tovabb.” (Lentner 2005)

Dontéshozéink kezében van sorsunk jobbra forditdsanak lehetdsége, de a feleldsség is.

Felelos a torvényalkotd, aki a lehetdségét teremti meg szerzddések megkotésének,
madsrészt felelds a kartékony alkuk, megdllapoddsok 1étrehozdja, aki ezekkel tomegeket
késztet munkanélkiiliségre, elszegényedésre, deprivacidra. Hazdnkrdl a szocidlogusok
mint 3 millié szegény orszdgir6l beszélnek. S a szakadék szegény és gazdag kozott
exponencidlisan novekszik, csakdgy, mint az USA-ban, ahonnan a neoliberdlis

gazdasdgpolitika bedramlott Eurépaba.

4.1. Az egészségiigyre forditott aggregdlt kiaddsok

Az a tény, hogy adott orszdg GDP-jének hany szdzalékét forditja egészségligyére, valgjaban
onmagaban nem sokat mond.

Eleve a GDP szdmitésa forrasfiiggd: Magyarorszdgon is kaphatunk adatot a KSH-t61, PM-t6],
Gazdasdgi Versenyhivataltdl, ismertek a Vildgbank, az OECD adatsorai etc.

Fentebb mar utaltam hazankban az 1 fore jut6 GDP-re, azonban mindjart médsként értékeljiik
a mutatot, ha figyelembe vessziik, hogy "a nemzetkozi cégeknek magas a részesedési ardnya
a GDP novekedést megalapoz6 export tevékenységben. A magyar exportban
vildgviszonylatban is kiugro, 65%-os értéket képviselnek a nemzetkozi nagyvallalatok, mig a
hasonl6 fejlettségli Csehorszagban minddssze 15%-ot. Finnorszdgban pedig csak 9%-ot".

(Lentner)
A GDP elemzésével parhuzamosan értékelhetjiik a nemzeti egészségiigyi kiadasokat,

mindkett6 rendkiviil komplex mutatd, hiszen egyiket sem lehet 6nmagédban szemlélni: a jelen

egészségiigyi raforditasainak értékét befolydsoljak a mult széleskorli felhasznéldsai: hany
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kérhdz, praxis milyen struktirdval 4ll rendelkezésre (gydgyszerkincs és disztribucio,
prevencio €s kurécid, jard és fekvObeteg-elldtds ardnya, szakmai protokollok, finanszirozasi
technikdk, etc.) Az orszag egészségligyi-, egészségvédelmi kulturdja, az egyének szocialis,
pszichés allapota, az infrastruktira, a kOrnyezetszennyezés, a kornyezeti és genetikai hatdsok
onmagukban is eltérd értékre 4allitandk be ugyanazt a raforditast. Ceteris paribus: " Az
egészségiigy szinvonaldrdl drulkodik az e célra forditott allami kiaddsok GDP-hez
viszonyitott hanyada, amely nadlunk 6,8 %. Az EU 15 tagdllama koziil 12-ben magasabb ez az
arany, €s mindossze egy EU-tag fordit a miénknél kisebb hanyadot az egészségiigyre. E
kiadasok egy lakosra jutd Osszege - tényleges vasarlderd alapjan - Magyarorszagon 640 USD

volt 2000-ben. Ennél minden unids orszagban magasabb volt ez az 0sszeg."

"A finanszirozds terén eltérd problémdk jelentek meg a kozép-, kelet-eurdpai és a kozép-
azsiai volt szocialista orszagok kozott. A gazdasigi valsdg, a csokkend GDP, a két-
haromjegyt inflacid, a piac tul korai, hatékony szabalyozok nélkiili liberalizalasa jelentOs
gondot okozott kiilondsen a Szovjetunié volt tagorszdgaiban, hisz Grizidban,
Orményorszagban és egyes kozép-dzsiai orszdgokban az egy fore jutd egészségiigyi kiadds
atmenetilag a Vildgbank 4ltal ajanlott minimélisan sziikséges 12 USD PPP értéket sem érte

el.” (Vincze Z. 2001)

4.2. Egészségiigyi mutatoink az EU drnyékdban

Sokkal tobbet mondanak adott orszdg egészségiigyi dllapotdrdl az olyan output jellegili
egészségiigyl mutatok, mint a csecsemohaldlozds, sziiletéskor véarhatd élettartam, mindségi

életévek ardnya.

Magyarorszag teriilete 93.030 négyzetkilométer, lakosainak szdma 10.106.017 f6 (2001.
juliusi becslés).

Magyarorszagon az egy fore jut6 GDP 6sszege 4605 USD volt 2000-ben, és ugyanebben
az évben a GDP 6,8 szdazalékat forditottak egészségiigyi kiaddsokra.

Magyarorszagon a rendszervaltasig alulfinanszirozott, kozpontositott dllami egészségiigyi
rendszer muikodott. Azéta a reformfolyamatok eredményeként decentralizalt,

tarsadalombiztositdson alapulé egészségiigyi rendszer jott 1étre, amelynek tovébbi
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jellemzo6i: az Onkormdanyzat és allami tulajdon dominancidja melletti vegyes tulajdoni
viszonyok, a szolgaltatdsok dllami feliigyelete és a kozfinanszirozds meghatarozo6 szerepe.
Magyarorszag lakossaganak egészségi éllapota rossz, a haldlozasi adatok Nyugat-Eurépa
orszagainak adataihoz képest igen kedvezoOtlenek. A ndk sziiletéskor vérhato élettartama
2001-ben becsiilt adatok szerint 76,3 év, a férfiaké pedig 67,28 év, messze elmaradva az
EU éatlagatol. A 2001-ben elfogadott, majd 2002-ben tdjra deklardlt 10 évre sz6l6
népegészségiigyi program megfogalmazza azokat a célkitiizéseket €s az elérésiikhoz

sziikséges 1épéseket, amelyek kedvezotlen helyzet javuldsat eredményezhetik.

A keringési rendszer betegségei altal okozott halalozas

(100 ezer lakosra)
1998 1999 2000
Magyarorszagon 586,48 588,45 548,40
EU étlag 266,82

Az ischaemias szivbetegségek altal okozott halalozas

(100 ezer lakosra)
1998 1999 2000
Magyarorszagon 255,92 254,11 238,48
EU étlag 107,57

Daganatok altal okozott halalozas

(100 ezer lakosra)
1998 1999 2000
Magyarorszdgon 284,05 284,55 278,76
EU étlag 187,60

A légzdrendszer betegségei altal okozott halalozas

(100 ezer lakosra)
1998 1999 2000
Magyarorszagon 43,68 50,89 42,17
EU étlag 56,81
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Balesetek, mérgezések altal okozott halalozas

(100 ezer lakosra)
1998 1999 2000
Magyarorszagon 92,62 92,34 84,93
EU étlag 41,60

Forrds: WHO/Europe, HFA Database

Fentiek alapjdn arra a kovetkeztethetiink, hogy az dllampolgérok fizikai illetve pszichés
allapota az egyik meghatdrozé tényezd egy orszdg életében, jelentdsen befolydsolja a
gazdasdgi és politikai fejlodést. a lakossdg rossz egészségi dllapota tulzott terheket r6 az

egészségiigyre, s akaddlyozza az orszag gyarapodasit.

Az Eurdpai Bizottsdg 1999. juniusdban kozzé tett jelentése szerint a lakossdg egészségi
allapota a felvételre vard orszdgok tobbségében rosszabb, mint az Eurépa Unidban. A
sziiletéskor vérhaté élettartam elmarad az unids tagédllamoktdl, s egyes kronikus
betegségek gyakorisdga szintén nagyobb a tagjelolt orszdgokban. A kedvezdtlen
egészségiigyi mutatok részben az ismert kockdzati tényezokkel (dohdnyzds, a helytelen
taplalkozas, az egészségtelen életmdd, a kornyezetszennyezddés) magyardzhatok. A
pénziigyi nehézségek, a jovedelemkiilonbségek, a szocidlis egyenldtlenség fokozddasa, a
blin6zés terjedése, a kabitoszer fogyasztds novekedése szintén kedvezotlen hatdsd. A
kornyezetvédelem hidnyossdgai kovetkeztében érvényesiild kdros kornyezeti hatdsok
tovdbb rontjdk a lakossdg egészségi dllapotat. A csecsemOhaldlozds értéke magasabb az
unids atlagndl, bar a kiilonbség mérséklddni l4tszik. Sok ongyilkos és magas a balesetek

szama is.

Az immunizélds/vakcindcié szintje csokken, egyes fertdz0 betegségek, mint pl. a
tuberkulézis és a szifilisz gyakorisdga novekszik. Az AIDS esetek incidencidja a jelolt
orszagokban tovdbbra is alacsonyabb, mint az Unidban, azonban egyes orszdgokban a
nemi betegségek el6forduldsa és a HIV fertdzések aranya gyorsan emelkedik.

A siirgdsségi betegellatas lehetOségei, eszkoztara, felszereltsége nem kielégito.

Az egészségligyl dolgozok kedvezdtlen tdrsadalmi és gazdasdgi helyzetébdl fakaddan
nemkivdnatos munkaerd vandorlas kovetkezhet be a csatlakozds utéan.

A lakossag szdma a 2004-ben felvett orszdgokban dltaldban nagyon lassan emelkedik,

vagy éppenséggel csokken. Az abortuszok szdma két-haromszorosa az unids orszagok-beli
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értékeknek. A hdattérben szocidlis problémdk, az egészségnevelés és csalddtervezés
hidnyossdgai allnak. Hosszd tdvon ez a tendencia a lakossdg eloregedéséhez vezet,

hasonldan az Uni6 dllamaiban tapasztalhat6hoz.

A felvételre var6 orszdgokban gazdasagi és politikai atalakulds zajlik. Ebben az dtmeneti
helyzetben, amikor a tdrsadalom alapvet6 rendje, a szokdsok, az értékek atértelmezddnek,
kicserélodnek, fokozatosan, vagy viharos gyorsasidggal atalakulnak, az egészség €s az
egészségiigy nem élvez prioritdst. Bar mindegyik orszdgban hozzalattak bizonyos
egészségiigyi reformok végrehajtdsdhoz, hidnyzik a vildgos, korszerli népegészségiigyi
koncepcié, amely megfelelne az egészségiigyi rendszer eldtt all6 feladatoknak,

kihivasoknak.

Az egészségiigyi ellitds biztositdsara rendelkezésre all6 anyagi forrdsok elégtelenek. A
2004-ben felvett orszdgok az amigy is viszonylag alacsony GDP-jiikknek atlagosan
mindossze 4,5 %-at forditjak az egészségiigyre, szemben az Uni6 tagorszdgaival, ahol ez
az ardny 8,5 %. Az egy fore jutd tényleges egészségiigyi kiaddsok atlaga 400 Euro alatt

marad, mig az Uni6 tagdllamaiban ugyanez az 6sszeg 1600 Euro koriil mozog.

Az egészséggel kapcsolatos problémdk kezelésében, megeldzésében viszonylag kis
mértékben vesz részt a civilizdlt tdrsadalom, hidnyoznak a megfeleld intézetek,

szervezetek, tarsasagok, szovetségek.

Az Eurépai Bizottsdg jelentése javaslatokat is tartalmaz a felsorolt nehézségek

megoldasdra, a kedvezdtlen hatasok ellensulyozésara.

* Té&mogatni kell a csatlakozdsra varé orszdgoknak az Unié népegészségiigyi
programjaiban valo részvételét.

* Tamogatni kell a fertdz0 betegségek terjedésének megakadalyozdsat és megeldzését
szolgdld eszkozok, eljardsok fejlesztését. A csatlakozdsra vard orszagok minél eldbb
vegyenek részt az Unid betegségmegel6zo/feliigyeld hal6zatanak munkdjaban.

* Meg kell hatirozni, hogy a tagdllamok és a csatlakozdsra vardk kozotti
egyiittmiikodés sordn mely kérdéseknek kell elsobbséget élvezniiik. E célbol
rendszeres taldlkozokat kell szervezni a csatlakozds kiilonféle egészségiigyi
vonatkozdsi problémdinak megvitatdsara, meg kell éllapitani az egylittmikodés

prioritasait, és informdciot kell cserélni az anyagi forrdsok elosztdsa és a beruhdzdsok
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szempontjabol 1ényeges prioritdsokrol is.

Az Unid szakértdi csoportjaiba lehetdség szerint be kell vonni a csatlakozasra var6
orszagok szakértOit is.

El0 kell segiteni a hatar-menti egyiittmiikodést (pl. kornyezetvédelmi, tovibba a
fertoz6 betegségek terjedésének megakaddlyozasat és megeldzését szolgdld
intézkedések, draga orvosi berendezések kozos haszndlata stb.)

Fejleszteni kell az egészségiigyi kutatdst, beleértve a csatlakozassal kapcsolatos
kérdések vizsgalatat is, és 0sztondzni kell az egészségiigyi informacids rendszerek €s
technoldégidk haszndlata kozben nyert tapasztalatok cseréjét.

Téamogatni kell a csatlakozdsra varé orszdgok szakértdinek az EU egészséggel és
egészségiiggyel kapcsolatos kutatdsaiban, nevezetesen a "Quality of life and
management of living resources" és a "Creating a userfriendly information society"
programjaiban val6 részvételét.

El6 kell segiteni a tagorszdgok és a csatlakozdsra varok egészségiigyben aktiv
civilszervezeteinek az egyiittmiikodését.

A csatlakozdsra var6 orszagoknak akcidtervet kell késziteniiik, amely tartalmazza a
legfObb egészségiigyi problémdkat, a prioritdsokat, a tervezett intézkedések f0
iranyvonaldt, egyes 1épéseit. Jelentést kell késziteni a lakossag egészségi dllapotardl.
A csatlakozdsra véar6é orszdgoknak, amellett, hogy az unidés joganyagot be kell
épiteniiik a sajit jogrendszeriikbe, 1étre kell hozniuk a torvények, el6irdsok betartdsit

biztositd infrastruktarat is.

Az EU hozzadllasat az egyes orszdgok egészségiigyéhez ugy értékelem, hogy abban

elobbre valo a tarsadalom, az orszdgok egészének a védelme az egyénnel szemben.

Prioritds ezért a deviancidk, a fert6zések vagy élelmiszerbiztonsdg, elobb ad tdmogatast

csatornahdlozat fejlesztésére, utépitésre, kornyezetvédelemre mint példaul kérhazépitésre.

Ennek hatterében nyilvan a szabadsdgjogok érvényesiilésének biztositdsa all, bar egyben a

prevenciot is szolgdljdk ezek a prioritdsok. Prioritds az EU értelmezésében: amiben van

gazdasagi fantazia! (WHO 2002)

Az egyes orszdgok vonatkozdsaban az EU a szubszidiaritds doktrindjat hangoztatja, ez

annyit jelent, hogy a tagéllamok lehetdleg sajat maguk erejébdl, sajat eszkozeikkel, minél

kisebb kozigazgatasi korben oldjak meg szocidlis és egészségligyi problémadjukat.
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A modern gazdasdgok a j6 egészségre épiilnek. Versenyképességiik egyre inkdbb attol
fligg, mennyire teszik képessé polgaraikat arra, hogy egészségesebb, termelékenyebb

életet éljenek.” - vallotta David Byrne, a kordbbi egészségiigyi EU-biztos.

Mindenesetre a 2002-es Eurdpai Betegjogi Charta tizennégy pontja a tobbi kozott rogziti:a
pacienssel pontosan kozolni kell, milyen dllapotban van, a réla hozott dontésbe lehetdleg
be kell vonni 6t, joga van a panaszhoz és adott esetben a kartéritéshez. A leenddo EU-
alkotmédnyba csupén a betegjogi charta leegyszerusitett tomoritvénye keriilt be.(Szdcs L.

2005)
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5. FORRASALLOKACIO AZ EGESZSEGUGYBEN

5.1. Forrasok: a gazdasdgi novekedés négy faktora — kozgazdasdgi

megkozelités

A gazdasagi novekedés az életszinvonal hosszu tavu alakuldsanak kulcstényezdje. Egy
orszdg gazdasagi sorsa a potencidlis kibocsdtok novekedésétdl fiigg hosszu tdvon.

A gazdasagi novekedés az orszag potencidlis GDP-jének vagy nemzeti kibocsatdsdnak
boviilését jelenti, tehat akkor megy végbe gazdasigi ndvekedés, ha kitolddik az orszag
termelési lehetdségeinek hatdra (PPF). Az egy fore jutd kibocsatds novekedése hatdrozza

meg a lakossdg életszinvonaldnak novekedési litemét.

A gazdasagi novekedés 4 faktora:
* Az emberi eréforrasok

* A természeti er6forrdsok

* A tdkefelhalmozas

* A technoldgia

A novekedési tényezok Osszefiiggéseit az aggregalt termelési fiiggvény (APF) adja meg,
amely Osszekapcsolja a nemzeti kibocsatdsat a raforditdsokkal és a technoldgidval.

Q= AF (K,L,R), ahol Q = kibocsités, K = a toke termeld szolgdltatsai,

L = munkaraforditdsok, R = természeti eroforras raforditasok,

A = a technoldgia szinvonala a gazdasagban, F = a termelési fiiggvény jele.

Ahogy boviilnek a toke-, a munka- és a természeti eroforras-raforditasok, ugy novekszik a
kibocsatds, ugyanakkor a termelési tényezok egyikének vagy mdsikdnak a pétllagos
raforditdsa valdszintlileg csokkend hozadékot eredményez: a csokkend skdlahozadék

torvénye.

A technolégia multiplikdtor-szertien fokozza, esetleg sokszorozza a raforditasok
termelékenységét. A termelékenység a kibocsatasnak és raforditdsok sulyozott dtlaganak
ardnyat mutatja. Ha fejlédik a technolégia (A) dj taldlmanyok vagy kiilfoldrdl atvett
termelési eljardsok segitségével, akkor ez lehetové teszi az orszdg szamdra, hogy azonos

raforditassal nagyobb kibocsatést érjen el. (Samuelson 2000)
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Az aggregalt kibocsatds €s az darszint Osszefiiggése az aggregdlt kindlat, valamint az

aggregdlt kereslet 0sszekapcsoldddsan at a valtozasok visszahatnak a kibocsatdsra és az

arakra a gazdasagban. Az aggregalt kindlat mogott a véllalatok darmeghatdrozo viselkedése

hizédik meg.

Az éarelfogad6 dgazatokban — a mezogazdasag kiilondsen jo példa erre — a vallalatok az
arakat adottnak veszik, Eur6pai Unio: intervencios drak. Az drakat nem az egyes termelOk
rogzitik, hanem a piacteremtok, az arjegyzok alakitjdk ki tézsdékre emlékeztetd piacokon.
A kereslet novekedésével ezek a kereskedOk azonnal emelik az araikat, s a vallalatok
addig a mértékig futtatjdk fel a termelést, amig az emelkedd koltségek miatt mar nem

érdemes tovabbi bdvitésre gondolni.

Mis dgazatokban a vdllalatok szdmdra nem eleve adottak a piaci drak, ezek a cégek
drmeghatdrozd pozicidban vannak. Ezt piaci hatalmuk teszi lehetdvé. Ilyenek példdul az
internetes szolgdltatok, telefontdrsasdgok, koérhdzak, bar drkalkuldcié mozgasterének
hatdrokat szab a kereslet, mégis rendelkeznek az drak alakitisdnak bizonyos
lehetdségeivel. Az drakat természetesen profitjaik maximalizdldsara torekedve alakitjdk ki,

s konkrét draik koltségeiktdl fiiggenek.

A kereslet novekedésével az drmeghatdrozé vallalatok eldszor kibocsatdsukat novelik. A
boviild kibocsdtds miatt azonban novekednek koltségeik, a ezért végiil draikat is ndvelniiik
kell. Az darelfogad6 és drmeghatdroz6 &dgazatokban tehdt a kereslet megndvekedése
egyardnt nagyobb kibocsitast eredményez és magasabb drakhoz vezet. Az dremelkedés
mértéke mindkét esetben a koltségek alakuldsatol fiigg. A koltségeket pedig a munka, a

toke, a természeti er6forrdsok és a technoldgia hatdrozzak meg. (Kohn 1998)
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5.1.1. Emberi eroforrdsok

A munka, mint termelési tényezd jelentheti a dolgozok 1étszdmdt és a munkaerd
készségeit. A demogrifusok eldrejelzése szerint a kovetkezd huszondt esztendd alatt
mintegy 1,5 millidrd fOvel gyarapitjdk a vilag népességét a szegény orszagok, mig a magas
jovedelmi orszdgok talan 50 milli6 fével szamolhatnak majd tobbet.

A népesség novekedésével emelkedik a nemzeti termék is, a kibocsitds azonban mar
lassabban nd, mint a népesség, mert minden egyes munkdsra egyre kevesebb

munkalehetdség jut és érvényesiilni kezd a csokkend hozadék torvénye.

Tovabbi szempont, hogy a dolgozék szdma, mint erb6forrds és a potencidlisan

foglalkoztathaték, valamint a lakossdg Osszlétszdma kozt nem teljes az Osszhang. A

potencidlis foglalkoztatds a foglalkoztatott munkaerd mennyisége abban az esetben, ha

mindazok megfeleld munkét taldlnak, akik az érvényes bérek mellett hajland6k dolgozni.

A munkanélkiiliség természetes ritdja abbol adddik, hogy allandéan j munkdsok 1épnek
be a munkaerdpiacra, a munkahelyek kozott pedig bizonyos mértékli munkaeromozgas
érvényesiil. A munkanélkiiliségnek azt a szintjét, amely megfelel a széban forgd
természetes keresési folyamatnak, a munkanélkiiliség természetes ratdjanak nevezzik. A

munkanélkiiliség természetes ratdja mellett a foglalkoztatds potencidlis szinten van.

A magyarorszagi 56,6 szazalékos foglakoztatdsi rdta jobb az unids tagdllamok 55,9
szdzalékos 4tlagandl, a régi tagdllamok 64,3 szdzalékos foglalkoztatdsi szintjétdl viszont
szamottevoen elmarad. Néhdny régi tagidllamban a munkaképes kord lakossdg igen nagy
szdzaléka foglalkoztatott, ez megemeli az 4tlagot. Igy példaul Déanidban a foglalkoztatasi

szint eléri a 75,9 szazalékot.

A munkanélkiiliségi rata — a munkanélkiilieck és a gazdasdgilag aktivak ardnya —
Magyarorszagon 6,3 szazalék, ez a régi tagdllamok 7,7 szdzalékos atlaga alatt van, s
messze elmarad az j tagorszagok 14,8 szazalékos mutat6jatdl. A régi tagallamok koziil
Spanyolorszagban a legmagasabb a munkanélkiiliség, tobb mint 11 szdzalék, az 1j tagok
rangsoraban Lengyelorszdg az utolsd, ahol a munkanélkiiliség csaknem 20 szazalékos. A
statisztikdk az aktivitasi ratdkat is osszehasonlitjdk. Ez a mutat6 azt fejezi ki, hogy a

munkaképes kort lakossdg hany szdzaléka tartozik a foglalkoztatottak és munkanélkiiliek,
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azaz a gazdasdgilag aktivak kozé. A magyarorszagi aktivitdsi rita 60,1 szizalék, azaz a
munkaképes kortak alig tobb mint a fele szerepldje foglalkoztatottként vagy
munkanélkiiliként a legdlis munkaerdpiacnak. Ez a legalacsonyabb rata az 1j tagdllamok
kozott. (MTI 2005)

A munka, mint termelési er6forrds tényez0 masik Osszetevdje a dolgozdk 1étszama mellett
a munkaerd készségei.

A munka mindsége a dolgozdk képzettsége, ismeretei, fegyelme a gazdasigi novekedés
legfontosabb tényezdje.

Béarmely orszdg megveheti a legmodernebb tavkozlési eszkozoket, szamitogépeket, de
csak szakképzett €s felkésziilt munkaerdvel lehet hatékonyan felhaszndlni és karbantartani

e tokejavakat.

Az emberi eroforrdsok mennyisége mellett tehat annak mindsége is meghatarozd: az
alacsony csecsemOhalanddsdg parhuzamosan jelzi a felcseperedd gyerekek testi-lelki-
szellemi kornyezetét is, az egészségesen fejlodd, raciondlisan integralddott, szaktuddst
birtokld ifjd késdbb GDP-t termel és jarulékot fizet, igy kapcsolddik be a nagy gazdasagi

korfogédsba, az arra gyakorolt pozitiv hatdsdval.

Lathatjuk tehdat a huménerdforrds reprodukcidjanak feltétel rendszerét: a csalddi otthon,
mint a sziiletendd gyermek fészke, a munkdt véllalo sziilok, egészséges életmdd és
tdpladlkozds biztositdsa kisdedkorban, majd az O6vodaban, végiil az iskolai képzés
felépitménye egyiittesen fontosak €s maghatdrozoak egy hosszu tava befektetésben: a

gyermekvéllaldsban és nevelésben, mely adott nemzet jovdjének biztositéka.

~Burdpdban az egyik legkedvezdtlenebb demografiai helyzet mind a mennyiségi, mind a
mindségi jellemzok alapjan Magyarorszdgon alakult ki. Csokkend népesség szdm,
alacsony vdérhat6 élettartam, alacsony sziiletési szdm. Kiilonosen a férfiak esetén
figyelhetd meg rendkiviili, a szokdsos tendencidkkal ellentétes irdnyd valtozds az
életkilatasokban. A tobb mint 35 éven keresztiil folyamatosan vérhaté élettartam

csokkenés csak egy-két éve allt meg.” (Bognar-Fecske 2002)
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5.1.2. Természeti eroforrdsok

A természeti eréforrdsok olyan aktivdknak tekinthetdk, amelyek ugyan termeléssel nem
szaporithatéak, de termeld szolgéltatisokat nyudjtanak. Tehdt a természet olyan emberi
beavatkozasok nélkiil keletkezett adomanyai, amelyeket a gazdasagi véllalkozdsok az
output-joszagok elddllitdsa sordn hasznosithatnak. A fold és a viz nélkiilozhetetlen a
mezdgazdasdg és a turisztikai dgazat szdmdra, a feldolgozéiparnak nyersanyagokra van
sziiksége, az energia pedig mindenfajta termeléshez elengedhetetlen. A kibocsatas
noveléséhez egyre tobb természeti eroforrdsra van sziikség, s a tobb erdforrds csak egyre
nagyobb koltségek révén biztosithatd. Az erdforrdsok elérhetdségében bekovetkezd
valtozasok — gondoljunk példdul az olajkibocsitds OPEC éltali korlatozasara — kozvetlen

és dontd hatdst gyakorolhatnak a koltségekre.

Ezen erdforrdsok — amelyeket egyiittesen a kozgazdasdgban a term6fold gylijtéfogalom
ald szokds besorolni — az ember altal készen taldlt alakjukban potencidlis inputtényezok és
szlkosen rendelkezésre 4ll6 mennyiségiik, mikrookonémiai szempontbdl kiilsd

adottsagként kezelendok.

Kozgazdasdgi problémaként felhaszndldsuk mértéke, iliteme, illetve megorzésiik,

tartalékolasuk kérdése jelentkezik.

A természeti erOforrasok felosztasa:

*  Haszndlatuk révén nem kimerithetoek, pl. a nap vagy a sz€l energidja
*  Kimerithetd eréforrasok

- megtjithatdk: pl. az él6lények; novénytermesztés, dllattenyésztés

- nem megujithatok: olajkészletek, dsvanyi kincsek (Kopanyi, 2000)

5.1.3. A tokeeroforrdsok

A tOkejavak kordbbi termelési folyamatok eredményeként létrejott tényezOk, melyek

kozvetlen célja outputjaik révén tjabb termelési folyamatok sziikségleteinek a kielégitése.
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Két £6 csoportjuk: a redltdke és a nomindlis téke. (Kopdnyi 2000)

5.1.3.1. A realtoke gyarakat, épiileteket, gépi berendezéseket, alap- és segédanyagokat,

raktari készleteket jelent, ezért fizikai tOke-j0szdgnak is nevezik.

Hosszabb iddszakok beruhdzdsai hatdrozzdk meg, hogy mennyi egy gazdasdgban a
rendelkezésre 4ll6 fizikai toke Osszes mennyisége, mekkora a gyarak és a gépi
berendezések allomanya. Nehéz gyorsan megvaltoztatni ezt a mennyiséget. A toke
megléte fontos koltségtényezd. Ha a tOkeberendezések mar teljes kihaszndltsdggal
mikodnek, a kibocsédtds fokozdsdhoz tovabbi koltséges intézkedésekre — példaul egy
éjszakai muszak bedllitdsara — lehet sziikség. Ha viszont van kihasznalatlan kapacitds,

akkor a kibocsatds viszonylag kis koltséggel felfuttathato.

A toke kihasznélasdnak mértékét kapacitds-kihasznéltsagi ratdnak nevezziik. Hasonldan a
munkaerd esetéhez, a toke teljes kihaszndltsiga sem jelenti azt, hogy nincsenek tétlen
gépek vagy berendezések. A tokedllomdny egy része — karbantartdsi vagy egyéb

munkalatok elvégzése miatt — tobbnyire all.

Az orszagoknak az informatikai hdalozat kialakitdsa eldtt ki kell épiteniiik
infrastruktirdjukat, azokat a nagyszabdsd létesitményeket, intézményeket, amelyektdl a
piacgazdasdg sorsa fiigg. Ilyen példaul a piacokat 0Osszekapcsolé tthdldzat,
kozegészségiigyi rendszer, oktatds, jog- €s rendvédelem. E kozjavakban rejlo tarsadalmi
hasznot a vallalatok nem tudjdk realizdlni, ugyanakkor megteremtésiikre is képtelenek
lennének. Az infrastrukturdlis eszkozok oszthatatlansdga és kiilsd hatdsai miatt a

kormdnyzatnak kell megvaldsitania vagy megépittetnie a sziikséges 1étesitményeket.

5.1.3.2. A nominalis, azaz a pénztéke és az eltérd kockazati és lejarati értékpapirok
kiilonbozd tulajdonosi jogokat jelenthetnek, azaz képezhetnek kolcsontokét is. A modern
gazdasdgok tOkepiacanak a kolcsontokepiac a legfontosabb, a gazdasdg egészének
miikodése szempontjabdl is meghatarozoé jelentdségli részpiaca. A nemzetek felett iranyitod

toke orszdgok sorsidt meghataroz6 szerepe vitathatatlan.

38



Tokepiacnak a hosszi tavu hitelfelvétel és hitelezés piacit nevezziik, melyen- hasonléan
a pénzpiachoz — kozvetlen és kozvetett hitelezés egyarant zajlik. A kozvetlen hitelezés a
szervezett pénziigyi piacokon bonyolddik, a kozvetett hitelezés pedig a kiilonféle pénziigyi

kozvetitok kozbenjarasival valosul meg.

A tokepiaci értékpapirok két alapvetd tipusa a részvények és a kotvények. Mindkettd a

hosszu futamidejli értékpapirok csoportjaba tartozik.

A kotvény megvasarlasakor a befektetd lemond pénzérdl azon igéret fejében, hogy adott
jovobeli idopontokban meghatdrozott Osszegeket kap kézhez. Az ilyen kifizetések
rendszerint félévenkénti kamatfizetéseket, illetve lejaratkor a névérték visszafizetését

jelentik.

A részvények elore nem megéllapitott Osszeget nyudjtanak. A részvényvasarlaskor a
befektetd pénzt ad azért, hogy részesiiljon az iizleti vallalkozds jovObeni profitjaibol.

A befektetd osztalékot kap, s eléfordulhat az is, hogy a részvény értékének emelkedésével
arfolyamnyereségre (tkenyereségre) tesz szert. Altaldban véve a részvény birtokldsa
tulajdonosi jogok gyakorlédsara is feljogosit, igy példaul szavazati jogot képvisel a véllalat

igazgat6tanidcsdnak megvalasztisakor.

A tOkepiac legfontosabb hitelfelvevdi az iizleti véllalkozdsok, a hdaztartdsok és a
kormdnyzat. Utébbi olyan infrastrukturdlis fejlesztésekre igényelhet forrdsokat, mint az

utak, hidak, iskolak, kérhazak.

Valamennyi hosszu futamidejii pénzeszkoz egyik jelentds forrdsa a hédztartdsi szektor. A
haztartdsok pénziiket fordithatjdk vagy kozvetleniil részvények és kotvények vasarldsara,
vagy - vagy kozvetett hitelez6i szerepkdrben — megvdasdrolhatjak pénziigyi kozvetitok
kotelezettségvallaldsait. A pénziigyi kozvetitOk az igy nyert forrdsokat hosszu lejarati
értékpapirokba fektethetik. A tokepiac alapvetd pénziigyi kozvetitdi az életbiztositok, a
nyugdijalapok, a befektetési tirsasdgok és a takarékintézetek. A bankok tobbnyire ki
vannak zdrva a hosszu tdvi piacrdl. A banki szféra szabdlyozdsa arra szolgél, hogy a
bankok ne juthassanak be a tOkepiacra. A bankoknak azonban itt is sikeriilt kialakitaniuk

bizonyos mértékii mozgasteret.
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A kotvénypiacon a biztositott, azaz fedezet melletti hitel/kotvényligylet mogott
fedezetként valamilyen vagyoneszkoz 4ll, szemben a fedezet nélkiili hitel/kdtvénnyel ahol
az ados éaltaldnos fizetOképessége all a kolcsonfelvétel mogott. Ha az adds nem fizet,
akkor a hitelez6 csodeljarast kezdeményez, és az adds vagyoneszkozeit eladjak. A fedezet
nélkiili hiteliigyletek lehetnek a hosszu tavu bankhitellel pdrhuzamba allithaté zartkort
kibocsatasok illetve nyilvdnos kibocsatds. A kibocsétott fedezet nélkiili kotvényeket
adosleveleknek nevezziik €s teljes forgalmazasukat aldird (jegyzésgarantdld) pénzintézet

végzi. Ez befektetési bank vagy befektetési bankok szindikétusa.

Allamok és helyi 6nkormdnyzatok altal kibocsétott kotvények az orszdg telepiiléseinek

infrastrukturdlis beruhdzasainak finanszirozdsara szolgdlnak. Tipusaik:

« Altaldnos kotelezettségvallaldsi kotvények mogott a kibocsaté hatésag adészedési
jogosultsaga éll. Ez az ad6ssdg altaldnos addbevételekbdl fizethetd vissza.

* A bevételi kotvények az 4ltaluk finanszirozott beruhdzdsok bevételeibdl fizethetok

vissza.

A tOkepiaccal szemben a pénzpiacok a rovidtavd és kozvetlen hitelek pénziigyi piacat
nevezziik. A rovid tava hitelek egy évnél rovidebb lejdrati instrumentumokat jeldlnek,
ezen a piacon a legfontosabb pénziigyi kozvetitd a kereskedelmi bank. A kozvetlen
hitelnytjtds szdmos 4lland6é koltsége — az informdciéfeldolgozds, a mindsitd
ligynokségeknek és aldir6 cégeknek fizetett dij — jorészt oszthatatlan. E koltségek
nagyjabol ugyanannyit tesznek ki nagy és kis hitelosszeg, haromhavi vagy harminc éves

kolcson esetén.

Az éllandé koltségek tehdt ardnytalanul nagy terhet jelentenek a kis hitelek esetében. A
kozvetlen hitelfelvétel ezért a rovid futamidékben a kolcsonszerzés viszonylag koltséges

utja, hacsak nincs jelentds 0sszegekrol szo.

Rovid tavad hitelezokként a bankok természetes eldnyként hitelkeret biztositasaval
folyamatos iizleti kapcsolatot 1étesithet ados iigyfelével szemben. Mivel a hitelezd nem
véltozik, az informdcios és szerz0dési koltségeket csak egy alkalommal kell megfizetni.

A folyamatos iizleti kapcsolatnak tovabbi eldnye lehet, hogy a forgétoke finanszirozasara
felvett rovid tavu hitelek esetében dltaldban nem kotnek ki hitelbiztositékot, mint ahogy az

allétokére forditott hosszua tava hitelezés soran szokasos.

40



A bankok tovdbbad eldnyosebb feltételek mellett teremthetik el a rovid tavd hitelek
kihelyezéséhez sziikséges pénzeket. A gylijtott betétekbdl pool-okat hoznak 1étre, a ndluk
elhelyezett pénz igy megorzi likviditdsit. A bankbetét ezért kiilondosen vonzd

pénzelhelyezési forma a rovidtavon hitelezok korében. (Kohn 1998)

A stlyosan eladésodott orszdgokban egy évtizedig tartott a kiigazitds folyamata, mely
alatt lassult a kibocsdtds novekedési liteme és csokkentek a realbérek, privatizacidkat
hajtottak végre és kiépitették a szabadpiacot. Hazdnkban is megfigyelhetOk ezek a
folyamatok, melyek eredményeként Lamfalussy Sdndor az Eurdpai Unidba magasan
integralt orszagrdl beszél, Lentner Csaba pedig kiils6 fundamentumokra épitett, azok 4ltal

irnyitott gazdasagrol. (Lentner 2001)

5.1.4. Technologiai eroforrdsok

A technolégia multiplikdtor szerlien fokozza, esetleg sokszorozza a raforditdsok
termelékenységét. A termelékenység a kibocsdtasnak és raforditdsok sulyozott dtlagdnak
ardnyat mutatja. Ha fejlédik a technoldégia (A) 4j taldlmanyok vagy kiilfoldrdl atvett
termelési eljardsok segitségével, akkor ez lehetdové teszi az orszdg szdmdra, hogy azonos

raforditdssal nagyobb kibocsatast érjen el.

5.2. Erdforrasok az egészségiigyben

Az egészségiigy miikodése, azaz az egészségiigyi szolgdltatdsok eldallitdsa sordn az egyes

szintek bonyolult, kvazi sztochasztikus kapcsolatban vannak egymassal.
Tehat egy kozgazdasagilag, orvos-szakmailag is jol lefrhaté rendszerrdl van sz6, mely

szervesen kapcsolddik djabb €s egyre nagyobb rendszerekhez: egyéb dgazatokhoz, illetve

az egész allamhaztartashoz, az adott orszdg tarsadalmi és természeti kornyezetéhez.
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5.2.1. A humdn eroforrds szerepe

»A magyarorszdgi stratégiai gondolkoddsban a humdan tényezOknek az el6zdekben
bemutatott fontos szerepe sajnos még nem kapott kell rangot. Ez nem fiiggetlen attdl a
négy és fél évtizedes rendszertdl, amelyben a fejlodésiinket meghataroz6 értékeink
megitélésében komoly zavarok keletkeztek. Mivel a katonai és politikai szempontok
primdtusa minden mdas szempontot hdttérbe szoritott ekkoriban, ez a nemzetkozileg
elismert értékeket mellozve olyan torz nemzetgazdasagi struktdrat hozott létre, melynek
val6s torzuldsa még ma sincs teljesen feltarva, korrekcidjdhoz pedig csak a rendszervaltés
utan teremtodtek meg a feltételek, de a tudati €s személyi korlatok, amelyek az el6z6 négy
évtized maradvanyai, még ma is komoly korlatokat jelentenek.

Ennek a korédbbi ideoldgidnak egyik jellegzetessége, hogy a modellben bemutatott tercier
szektor értékalkoto tevékenységét az elozo rendszer nem ismerte el, és értelemszeriien az
egész tevékenység megitélése ennek a téves kovetkeztetésnek a nyomait szenvedi még ma
is. Ebbe a kategoridba tartozik az egész humanszféra, koztiik az egészségiigy, ezen beliil a

kérhazak mukodése.” (Fecske M. 2001)

5.2.1.1. A humadn eroforrds képzése a magyar egészségiigyben

Az egészségligyi szakképzés napjainkban 6tddik nagy fejlddési periddusat éli at. Az elsod
szakaszt az 1. és II. vildghdboru kozottre datdlhatjuk, amikor is kialakultak a mai dpol6i
szakképesitések elodjei. Madasodik periddusban alapjdn létrejottek a szakiskolai, a
szakkozépiskolai képzések, a harmadik ciklust a szakosoddsok jellemezték. A negyedik
periddus kapcsdn az 1993. évi szakképzési torvény kovetkezményeként a szakképesitések
egységes rendszerbe az Orszdgos Képzési Jegyzékbe szervezddtek. Az 6todik fejlesztési
korszakot napjainkban éljiik at, mely mind filoz6fidjaban, mind szerkezetében ujat jelent:

a moduldris szakképzést.
Azokat a kozoOs tartalmakat, melyek minden egészségiigyi képzésben megjelennek,

alapmoduloknak nevezziik, az egészségiigyi dltalinos miveltséget kozvetitik. Ezt

kovetden uin. szakmacsoportokra oszlik az egészségiigyi szakképzés.

42



A képzések célja tovdbbra is a kimeneti kovetelményeknek valé megfelelés lesz, fontos
allomdsa a szakmai vizsga, mely nem az ismereteket, hanem a kompetencidkat fogja

mérni. (Vizvari)

A kovetkezOkben a Magyar Koz16nyokbdl és a Magyar Statisztikai Evkonyvekbdl 1993-
2004-ig megprébaltam adatokat gytjteni arra vonatkozdélag, hogy mennyibe keriil pl. egy
orvos képzése. Kiindulopontnak az éves Koltségvetési torvények eldiranyzatait vettem, ez
fejezi ki ugyanis a politikai szandékot: a koltségvetésbol az 1 fére szamitott normativak
alapjan igy 1993-ban 723.000 Ft, 2004-ben 3.270.000 jutott a gimndziumi érettségi
megszerzéséig a hallgatéra, indexalds nélkiil. Az Oktatdsi Minisztérium fejezetbdl az
Orvostudomdnyi Egyetemre (dologi és jarulékok nélkiill szamitott személyi/
bérkiaddsokra) 1995-97 kozt évente kereken 20 MRD Ft jutott (1995: 18.459,0; 1996:
19.967,0; 1997: 24.140,0 milli6é Forint), 1999-ben 41.606,5 millié Forintot allokdltak.

A tobbi években az Orvostudomédnyi Egyetemekre elkiilonitett adatot egyelére nem
taldltam, dltalaban egyiitt szerepetek az egyéb egyetemekkel.

Evente 4ltaldban 7000 4ltaldnos orvos tanul az egyetemeken (SZOTE: 1342, POTE:1251,
SOTE:2764, DOTE: 1894, 6sszesen 7251 £6 2001/2002-es tanév)

Szamoljunk tovabb a 1990-es évek végének adataival, mibe keriil egy orvos képzése!

L Allami normativak
IL. A csaldd hozzdjaruldsa. Az allam €s igy a koltségvetés dtlagosan 40-45 %-ban vesz

részt az oktatds, az Uj nemzedék oktatdsi és nevelési raforditdsaiban, mig a
csalddok részesedése 55-60%-os. [Lakatos Gyula nyomén]

1. A gimndzium 4 és az egyetem 6 éve alatt kiesett 10 évre juté minimdlbérrel
szamolt kereset 6sszege. kb. 12 x 40.000 x 10 = 5 milli6 Forint
1999-ben a gimnizium 5 évében dllami normativa 540.000 Forint x 1,5 ( 60%

csaladi hozzdjaruldssal szamolva) = 810.000 Ft

40.000 milli6 jut orvosképzésre, 7000 hallgatéval szdmolva ez 5,7 milli6 Ft allami

tdmogatds. Ezen évek alatt a csalad koltsége 5,7 x 1,5 = 8,55 milli6 Forint.

Az érettségi megszerzéséig az allam kolt 240.000 Ft-ot 6vodéra
664.000 Ft-ot iskolara
540.000 Ft-ot gimndziumra
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Osszesen: 1.444.000 Ft-ot

Mindent 9sszevetve

Allam:  1.440.000

5.700.000
csaldd:  810.000
8.550.000
kiesett : 2.000.000
3.000.000

21.500.000 Ft

Ha egy orvos ezutdn 40 évig dolgozik, (az 1999-es évre szdmolva) kb. 1 évi munkdjanak

amortizdcidja, illetve hozzdjaruldsa a vallalatdnak, kérhdzanak értékéhez igy 500.000 Ft.

Ezt kellene figyelembe venni, amikor palyaelhagyasrol, 1étszamleépitésrol, privatizaciorol
illetve  kiilfoldi  munkavéllaldsr6l  beszéliink,  nevezetesen  ennyit  kellene
amortizdciéjukként fizetniiik a kiilfoldi fogad6 orszdgok intézményeinek, amelybdl
ardnyosan részesedhetne a munkavdllald sziilei koltségeinek megfelelden, valamint a
Magyar Allam. Persze fizetésként a piaci viszonyok kozt ennek tobbszorosét kapja
fizetésként, a korrekt elszdmoldst tehdat az egyenleg jelentené: a munkavallald
jovedelmébdl befizethetné képzésének idOardnyos részét, ez szdmitdsaim szerint husz-
harmincezer Ft lehetne havonta, mely az addoktol és jarulékoktdl fiiggetlen. Hasonldan, a
gyogyszercégeknek is ennyi jaranddsdgot kellene fizetniiik alkalmazott orvosaik utdn,

vagy direkt az dllamhdztartds felé, vagy az orvosok fizetésébe épitve.

Erthetd, hogy ennek hidnyaban egy kiilfoldi intézmény 6rommel fogadja orvosainkat,
ugyanakkor az orvos dltal Magyarorszigon meg nem termelt érték, a munkdba
visszadllitott egészséges emberek GDP-t termeld-jarulékot fizetd tomege tObbszords
héatranya az emlitett munkaerd-exportunk ,.elényének”. Igy nyerhet magyarizatot az
Egészségligyi Vilagszervezet tin. Sachs-jelentése, mely arra a sokatmondé kovetkeztetésre
jutott, hogy az egészségiigybe valé beruhdzasok nemcsak emberéletek millidit mentik
meg, hanem hatalmas gazdasigi bevételeket eredményeznek. A tanulmény kozelebbrol
azzal szamol, hogy 2015-ig az egészségiigyi szektorba fektetett évi 66 milliard dollar

tobbletkiadas évente 360 millidrd dollar nyereséget hoz a nemzetgazdasdgok szamara.
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5.2.1.2. Orvos-domping vagy orvos-hidny? Nemzetkozi kitekintés

Az orvosok szdma (fogorvosok nélkiil) 1990 és 1998 kozott 33.905-r6l 40.115-re
emelkedett, ennek megfelelden ez alatt a 9 év alatt az 1 orvosra juté lakosok szama 306-
1ol 252-re csokkent. Tudjuk, hogy ez a szam egyrészt magédban foglalja nem praktizalo,
hanem gydgyszercégek alkalmazdsdban all6 orvosokat is, masrészt ugy is felfoghatjuk,
hogy aggregalt formaban valahol képviselo-orvosok is a magyar egészségipar gépezetébe

illeszkednek és az emberek egészségiigyi szolgéltatasi igényét elégitik ki.

Nemzetkozi 0Osszehasonlitisban 1s a legtobb orszdgban hasonlé nagysagrendben
emelkedett az orvosok szama, csokkenés mutatkozott Esztorszégban, Lettorszdgban,
Litvanidban, Oroszorszdgban, Romdénidban (itt csak elenyészd mértékben), kb. a mads
orszdgokban megfigyelhetd novekedés nagysdgrendjében. Kiemelkedd novekedés — kb.
400% figyelhetdé meg Egyiptomban a 90-es években. Egyiptom, szemben az eurdpai

kontinenssel, egy fiatal tirsadalom a magyarorszdgihoz képest forditott korfaval.

Az egy orvosra jutd 252 lakossal hazdnk az élbolyban taldlhat6, ehhez hasonld vagy
némileg kedvezdbb helyzetben a gorog, a litvdn, a norvég, az orosz, a spanyol lakosok
érezhették magukat, értékelhetd kiillonbséget egyediil Olaszorszagban szdmithattak, ott 1
orvosra mindodssze 171 lakos jutott 1998-ban. Ausztria, Németorszdg, Csehorszig,
Szlovakia, Franciaorszdg, Svdjc, Svédorszdg, az Amerikai Egyesiilt Allamok, Kanada,
Izrael lakosaira némileg kevesebb orvos jut hazdnkéndl, kb. kétszer kevesebb orvos jut
Irorszdgban, Lengyelorszagban, Nagy-Britannidban, Portugilidban, Szlovénidban,
Japanban, Kinaban, Egyiptomban, Ausztralidban és Uj-Zélandon; kb. haromszor kevesebb
Torokorszagban, a Fiilop-szigeteken, a Koreai Koztarsasigban, Mexikdban; hatszor
kevesebb a Dél-Afrikai Koztarsasagban; kétszer kevesebb Pakisztanban; nyolcszor
kevesebb mint Marokkéban, Indidban, huszonotszér kevesebb orvos jut Indonézia

egységnyi lakossdgara 1998-ban.
2002-ben orvosaink szama (fogorvosok nélkiil) 32.452 — azaz enyhe csokkenést mutatott,

ez a latszélag kismértékli csokkenés azonban az egy orvosra jutd lakosok szamat 300 folé

lenditette. (KSH 2004). Magyarorszagon akad olyan osztaly, ahol csak nyugdijas orvosok
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dolgoznak, tobb osztilyt zartak be ideiglenesen vagy véglegesen orvos-hidny miatt,

tovabba létezik olyan szakma, melynek legfiatalabb képviseldje mar 35 éves. (Ari 2005)

A Magyar Orvosi Kamara legfrissebb adatai szerint jelenleg 42684 orvos szerepel a
miikodési nyilvantartdsban. A tovabbképzés vonatkozdsiban tobbségiik, 30625 f6
regisztrdlt 2001. marcius31-én, koziilik 449 {6 pillanatnyilag inaktiv, gyogyszergydri
orvos-latogatd, 5 f6 dolgozik a szaktarcdndl koztisztviseloként, 1284 {6 nyugédllomanyba
vonult, 447 £6 az elmult 5 év alatt tett szakvizsgat, 39 f6 PhD fokozatot szerzett és egy f6
akadémiai doktor lett. (Magyar Orvos 2005. 01)

Masfél évvel késObb ilyen tuddsitdsokat olvashatunk: Kilenc orvost kerestek hirdetésben a
szegedi korhdzak tavaly, de csak két szakember jelentkezett. A makdi kérhaz hirdetései
irdnt érdeklodok csak akkor jonnek, ha lakdst is kapnak. Szentesen viszont a Psychidtriai
Osztalyra két szakembert is vdrndnak magasabb fizetéssel és lakdssal — hidba. Az
allashelyekre szinte egydltaldn nem jelentkezett senki, és igy csupédn két dj orvost vesznek
fel, mindketten Szegeden végzett kiilfoldi fiatalok: egyikiik egy szerbiai sziiletésii

belgy6gydsz, a masik roméniai infektoldgus. Ugyanez a helyzet a tobbi kérhdzban is.

Hazankban is csokken az orvosi pdlya, azon beliil a hdziorvosi szakma irdnti érdeklddés.
Az elmult 10 évben négyszeresére nott a hatvan év {folotti hdziorvosok ardnya a harmincét
éven aluliak rovasdra. Jelentds a palyaelhagyds, tavaly a 6800 korzetbdl tobb, mint120
volt betoltetlen, pedig a lakossag és az egészségpolitika elvardsa jelentdsen megnétt az

egészségiigyi alapellatdssal szemben.

A kiilfoldi véllalkozdsok megtartdsdnak 0Osztonzéséhez kétségtelenil a magyar
allamhaztartasi pénziigyi kornyezet stabilizalasara lenne sziikség, hiszen a magyar
pénziigyi politika a tomeges privatizacié idején csucsra jéaratott extenziv ndvekedési
idészakban és azt kovetden sem dolgozta ki a mindségi tokevonzds feltételeit és annak
komplex pénziigyi politikai intézményrendszerét. A koltségvetés pénziigyi egyensulyanak
javitdsa, majd a tobbletbevételek kozkiaddsi oldalon torténd felhasznédldsa az oktatési,
jogbiztonsagi, egészségiigyi teriiletek konszoliddlasdra olyan mindségi (kutatast és magas
szellemi munkat igényld) tokebefektetést 6sztonzd tényezd lehet, amellyel a magyar
nemzetgazdasag optimdlis novekedési szintre juthat, a tdrsadalom és az igényesebb

kiilfoldi miikodod téke komfort érzetének javitdsa mellett. (Lentner 2005)
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5.2.1.3. Egészségnevelés az oktatdsban és a nevelésben

A 2000. negyedik negyedévben az orszdg 440 telepiilésén elvégzett Orszdgos Lakossagi
Egészségfelmérés (OLEF 2000) adatai szerint a XXI. szdzad kiiszobén minden hatodik
magyar felndtt sajat egészségi allapotit rossznak vagy nagyon rossznak itéli, s a lakossig
mintegy 20-25%-a ugy véli, hogy semmit vagy csak keveset tehet sajat egészségéért. Az
orszdg felndtt lakossdgdnak 52,2%-a tidlsilyos, illetve elhizott, a n6k 24%-a, a férfiak
38,2%-a dohanyzik. Sajat bevallasuk alapjan az orszdg noi lakossagénak 26,1%-a, mig a
férfi lakossagdnak 64,2%-a napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt. A felndtt lakossig
(elsdésorban a csaldd, mint elsddleges szocidlis szintér), a gyermekek/ifjak szdmdra
,mintaadé kozosség”, igy egészségi allapotanak és egészségmagatartdsi mutatdi vildgosan
jelzik annak a feladatnak a nagysdgat, mely a gyermekek és az ifjisdg egészségnevelése
teriiletén sziikségszerlien s kiemelten az 6vodakra/iskoldkra mint intézményesitett képzést

folytaté masodlagos szocializdcids szinterekre harul.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet éltal az ,Iskolds gyermekek egészségmagatartdsa”
cimmel 1986-ban inditott, kollaborativ nemzetkozi egészségmagatartdsi vizsgalat 1997/98.
évi adatfelvételének eredményei szerint a dohdnyzdssal probdlkozé magyar fiatalok ardnya
minden vizsgalt életkorban emelkedett, a kiilonb6z6 csoportokban a napi rendszerességgel
dohdnyzdék ardnya 15,7 és 40,6% kozott mozog. A heti gyakorisdggal valamilyen
alkoholtartalmu italt fogyaszt6 fiatalok ardnya is hasonl6 eltérést mutat (a 15 éves fitk

korében elérte a 29%-ot).

Nem lemondva a feln6tt magyar lakossag életmddjanak/életvezetési szokdsainak elonyos
befolydsardl, az egészségnevelés és egészségfejlesztés célcsoportjainak kiemelten az
6vodas és iskolds (dltaldnos és kozépiskolds) kord gyermekek és fiatalok tekintenddk; hisz
e korosztdly egészségmagatartisa hatdrozza meg dontdé mértékben a jovo felnott

lakossdgédnak egészségi dllapotét, s a tdrsadalomra héarul6 egészségterhet. (Lun K. 2001)

47



5.2.2.Tokeerdforrdsok az egészségiigyben

5.2.2.1. Redltoke az egészségiigyben

Az Egészségiigyl Gazdasigi Vezetok Egyesiilete 2004-ben Magyarorszag dsszes korhazat

felmérte és Osszegezte a tOkeerdforrasokat.

Tényleges adatgyljtésre 2004. marcius-aprilisdban keriilt sor. Az adatszolgaltatidsban 75
kérhaz vett részt. Ez a magyar kérhdzaknak kb. a fele, 44 499 agy.

Els6 sommds megdllapitdsuk az, hogy az egészségligyi intézményhdlozat szétszort
telephelyeken, indokolatlanul sok és eloregedett épiiletben miikodik. Egy-egy korhdz
atlagban 22 épiiletbdl 4ll, igy a miikodtetésiik nehézkesebb és koltségesebb a
betegszallitds, anyagmozgatds, a kozmihdlézat (viz/csatorna, giz, dram, flités stb.) és
egyebek tobbletkiaddsai miatt. Az épiiletek sokasdga elsdsorban azzal magyardzhatd, hogy
mindig akkor épitkeztek, amikor mér elkeriilhetetlen volt. Egyes épiiletek évek miiltan
olyan uj funkciét kaptak, amelyek csak kompromisszum 4rdn volt megvaldsithatod, s igy a
koérhdz iizemeltetési gondjai csak novekedtek. Vannak olyan koérhdzak (régiok),

amelyekben egy-egy épiiletre 18-25 4gy jut. Ez mutatja igazdn az épiiletek szétszortsagat.

Viszonylag kis eltérés van a koérhdzi épiiletek atlagéletkordban: 45-62 év, vagyis a
vdlaszolok korében 1) kérhdz az utdbbi évtizedekben nem épiilt. Az épiiletek eloregedése
és az intézmények kozotti és intézményen beliili jelentds eltérések miatt a bruttd érték nem
mond sokat. Az mér sokkal tobbet mond, hogy a modernizdcidhoz sziikséges Osszeg az

adatszolgaltat6é korhdzaknal meghaladja a 187 milliard forintot.

Bar kértek — és kaptak — adatokat arrdl, hogy a koérhdzak az utébbi 6t évben mennyit
koltottek épiiletdllomanyukra, ezek évente olyan eltéroek, hogy nem taldltak ra
magyardzatot. Feltehetoen ott szdmoltdk el a javitdsok, feldjitdsok és beruhdzasok

koltségeit, ahol forras 4allt rendelkezésre.

Az elmult hiarom év beruhdzdsai érdekes képet mutatnak. Az épiilet-beruhdzasok

legjelentdsebb forrdsa a cimzett dllami tdmogatdsbdl megvaldosulé beruhdzas (ez a 75
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korhaz esetén a harom évben 4,7 milliard forint, azaz az Osszes beruhazas 45%-a).
Ugyanakkor nem elhanyagolhaté a tulajdonosi (3,2 millidrd forint) és a kérhdzi sajat
forrasbol megvaldsuld beruhazasok (1,6 millidrd forint) Osszege sem. Ez utdbbiak tobb
esetben a cimzett dllami beruhdzas a sajatforras-részei, ha a cimzett dllami tdmogatas a

tervezett beruhdzashoz kevésnek bizonyult, pl. elhtiz6d6 beruhdzisnél az inflacié miatt.

A gép-miiszer-beszerzések forrasosszetételét vizsgilva a kovetkezd képet kaptdk. Ebben
az esetben a cimzett dllami tdmogatds Osszege 2,7 millidrd forint, azaz az Osszes gép-
miszer fejlesztés kozel 10%-a. Ezzel szemben jelentOsebb tétel a céltdmogatdsi
palyazaton elnyert 0sszeg (5,2 millidrd forint) €s a tulajdonosi timogatasbol megvaldsuld
fejlesztés (4,9 millidrd forint), azonban a legjelentdsebb az intézményi sajit forrds (6,6
millidrd forint). Itt mar megjelent nem is elhanyagolhaté 6sszeggel (2,4 millidrd forint) az
egyéb pdlydzati forrdsbol megvaldsuld fejlesztés is. Ezek kozott a kizarélag szakmai
tartalmi tdrcaszintli pdlydzatok mellett megnyiltak a teriiletfejlesztési tandcsokhoz,
alapitvdnyokhoz benyujtott palyédzati forrdsok és a sajat kérhdzi alapitvdnyok kozvetlen
beszerzései. Gond azonban, hogy a nagy értékli gépek, berendezések iddszakos feldjitasai
és a kozvetlen eszkozpotlasok (ultrahangokhoz transzducerek, rontgencsovek,
endoszkdpok flexibilis kézi eszkozei stb.) is jelentos Osszeget igényeltek (tobb mint 1,5
millidrd forintot), amit csak sajit forrdsbol, esetleg onkormdnyzati tdmogatdsbol tudtak

beszerezni.

Minden kérhdzban biztositottak forrdst a szamitdstechnika fejlesztésére, azonban ez nem
mondhaté elégségesnek. A fejlesztés mértékében a régidk és koérhdzak kozott jelentds
eltérés nem tapasztalhat6. A szamitdstechnika alkalmazdsdnak eldnye kozvetleniil
érezhetd a gy6gyité munkdban is a korszeriibb és gyorsabb diagnosztikdn keresztiil, de a
koltségelszdmolas teljes korliségével, atlathatova tételével a gazdasigi hatékonységra is, a
zarttd valo betegdokumentéicidval a teljesitmény elszamoldsra is pozitiv hatdssal van. Azaz
az informatika fejlesztése, kiterjesztése nemcsak kérhazi érdek, hanem a beteg érdekét is
szolgdlja, és a finanszirozo is tobbletinformaciéhoz juthat. Ennek ellenére a 75 kérhdz az
elmult harom évben csak 1,3 milliard forintot tudott az informatikara forditani. Ha ennek
értékelésénél még azt is figyelembe vessziik, hogy ez az dsszeg még kevesebbet jelent,
foleg, hogy 983 milliét az intézmények a sajat forrdsaikbdl (az ar- és dijbevételbdl, illetve

a mukodési koltségbol megtakaritva) fedeztek.
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A felmérés kiilon szelete a gépjarmiibeszerzések helyzete. Tobbarci kép, mert sokan a
koérhazi gépjarmipark kapcsan csak az igazgatdsi személygépkocsikra gondolnak. A tobb
telephelyi korhdzakban a betegeket is szallitjdk, s az anyagbeszerzést is meg kell
valahogy oldani. A korhazi épiiletek kozott pedig gyogyszert, élelmiszert, szakmai
anyagot stb. kell mozgatni. A beszerzések forrasosszetétele jol mutatja, hogy a szallitds
jOsédga, pontossaga kinek fontos. A kozel négyszazmillids fejlesztésbol (hdrom év alatt 75
korhaz) 316 millidt a kérhdzak sajat bevételeikbol, 46 milliét onkorményzati (tulajdonosi)

tdmogatdsbol tudtak realizdlni.

Kiilon vizsgédltdk a minimumfeltételek eléréséhez sziikséges forrdsigényt. Felmérésiink
eredménye szerint az épiiletekre 122 millidrdot, a gép-miiszer dllomanyra 72 millidrdot
kell kolteniink ahhoz, hogy a minimumfeltételeknek megfeleljiink. Ez azt jelenti, hogy
atlagban koérhazanként 1,77 milli6 forintra van sziikség dgyanként (44 499 agy). A gép-
miszer dllomanyra koltendd 422 ezer forint/agy koltség magaért besz€l és valos érték. Az
épiiletdllomanyra koltendé 1,35 millié forint/dgy méar megkérddjelezhetd abbdl a
szempontbdl, hogy ez-e a legcélszerlibb megoldds, mert eléfordulhat, hogy 4j kérhdz vagy
Uj épiilet felépitése hosszabb tidvon gazdasdgosabb, mint a jelenleginek feldjitdsa, még

akkor is, ha most ez a koltségesebb.

A siirgdsségi betegellatd osztdlyoknak feladatuk ellatdsdhoz az eddigieknél (hdrom év alatt
600 milli6 forint volt) joval tobb fejlesztésre lenne sziikségiik. A miitdk szinten tartdsara,
fejlesztésre a szakmai fejlesztésen til a gépészeti, dramellatdsi, gazellatasi, informatikai
fejlesztést is beleértve, az eddigi raforditds (750 millié forint/év) kevés. Ha ugy
szamolunk, hogy egy miitd kialakitdsa 50 milli6 forint, akkor évente 15 miité késziilt el az

elmult években.

Ha egy dgyra szdmolunk tn. atlagraforditast, akkor nagyon sz€lsdséges eltérések vannak a
kérhdzak kozott. Van olyan korhdz, amely hatvanszor annyit koltott a siirgdsségi
betegellatas feltételeinek kialakitdsara, mint a madsik koérhdz. A miatdkre tortént

raforditasok teriiletén 15-szoros az eltérés, mig a laborfejlesztéseknél csak négyszeres.

Erdekes képet kapunk azt vizsgdlva, hogy az el6bbi kiemelt szakteriiletekre forditott
fejlesztéseket milyen forrdsbdl valdsitottdk meg a kérhdzakban. Az 6sszesen mintegy 13

millidrdos fejlesztésbdl 3,6 millidrd volt az dllami cimzett €s céltdmogatds 0sszege. Ennél
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tobbet forditottak fejlesztésre a tulajdonos Onkormdanyzatok (4,4 millidard forintot), és
kozel ennyit (3 milliard forintot) az intézmények sajat bevételeikbdl. A korhdzak
odafigyelését €s aktiv kozremilikodését mutatja, hogy pélyazati forrdsokbodl, alapitvanyi

tdmogatdsokbodl 2,2 milliard forintot lehetett a kiemelt teriiletek fejlesztésére forditani.

Abban kiilonbséget tenni, hogy melyik kozmiielldtottsig melyik régidban jobb vagy
rosszabb, nem lehet. Szinte azt mondhatnank, hogy mindeniitt egyforman rossz. A kézmi
féleségenként mar lehet rangsort feldllitani. Legjobb dllapotban a gézellatds helyzete van,
s ehhez hasonl6 éllapotd a villamosenergia-ellaté rendszerhez kapcsoléddsunk helyzete.
Osszességében ezek megfeleldek, kis szdmban felijitandék. Ennél rosszabb helyzetben a
sziikségdramforrasok d4llapota van. Legrosszabb helyzetben a vizellitds és a
szennyvizelvezetés koriilményei vannak. E teriileten siirgds beavatkozasra van sziikség,
mert a vizsgalt 191 telephelybdl 101-ben kollégdink véleménye szerint feldjitasra szorul a

szennyvizelvezetés rendszere, mig az ivovizellatds 84 telephelyen szorul feldjitasra.

Mindezen kozmivek feldjitdsdra 11 millidrd forintra van sziikség, s ebbdl 5,5 millidrd
forintot a vizellatas feldjitdsa, mig 3,4 millidrd forintot a szennyvizcsatorna-rendszer

felgjitasa igényel.

A korhdzakban hdrom év alatt beruhdzasra, feldjitdsra forditott kozel 51 millidrd forint
milyen forrdsokbdl tevodott Ossze, és hogy melyik forrdsb6l mire fordithattak a
szolgdltatok. Az Osszes forrds 8%-at adta céltdmogatdsi palydzati rendszer, 14%-at a
cimzett 4llami tdmogatdsok, mig a tulajdonosi hozzdjarulds 20%, az intézményi sajat
forrds pedig 21% volt. Az intézmények alapitvdnyi tdmogatdsbdl biztositottdk a

beruhdzasok, feldjitadsok 37%-at.

Ebbdl a cimzett dllami tdmogatisok Osszegének tobb mint fele épiilet feldjitdsra, harmada
gép és miszer-fejlesztésre lett felhaszndlva, és csak toredéke szolgalt jarmii-, szamitogép-
beszerzésre. A céltdmogatdsi palydzatok szinte kizardlag gép €s miszer-fejlesztést
oldottak meg, esetenként kapcsolddé feldjitas vagy jarmiibeszerzés valdsult meg belole. A
tulajdonosi forrdsok fele gép-miiszer beszerzést jelentett, amit az is indokolt, hogy a helyi
onkormanyzatokndl konnyebben és eredményesebben lehetett érvelni egy Iélegeztetd
gépért, egy inkubdatorért, mint egy folyoséi padozat cseréjéért vagy egy uj gépkocsiért. A

sajat forrasok felhaszndldsdnal — a cél megjelolésénél mindenképpen — nagyobb rdhatasa
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volt az intézményvezetésnek a dontésre, mint a kordbbi forrdsok esetében. fgy ebbdl a
jelentds gép-miiszer beszerzés mellett jutott hardver és szoftverfejlesztésre, valamint

gépjarmuibeszerzésre is.

Az Osszesitett adatok vizsgélata sordn két tévhitet lehet eloszlatni. 1. Az egyik az, hogy
sem az épiilet felgjitdsokban, sem a kozmiellatottsagban és a gép és miiszer-
beszerzésekben sincs jelentOs kiilonbség az orszagos intézetek és az Onkorményzati
tulajdonban 1évok kozott. Azaz a vidéki Onkormdnyzatok sem koltenek tobbet
koérhdzaikra, mint a fOvarosi 6nkormdnyzat vagy a minisztérium. 2. A miiszaki dllapotot
vagy a beruhdzdsok volumenét Osszehasonlitva nincs szamottevd kiilonbség a
kozigazgatasi régiok kozott, sem Budapest és vidék, sem keleti és nyugati orszagrész

kozott.

Ujfent hangsiilyozzak, hogy hidnyzik az egészségiigy finanszirozdsabol az amortizcié. A
problémat igy szoktik roviden osszefoglalni. Altaldnossdgban megéllapithaté, hogy
tulajdonostdl és foldrajzi helytdl fiiggetleniil kevés az a forrds, amit az egészségiigyi ellatd
intézmények épiiletek, kozmiivek és gép-miiszerek feldjitasara, fejlesztésére fordithatnak.
Példaként vették a nagykanizsai helyzetet. Naluk a tulajdonos az elmilt nyolc évben
példaértékli beruhdzasokat hajtott végre. Cimzett, illetve céltdmogatdsi pdlydzatokhoz
biztositotta a félmillidrd forintnyi sajit forrdst, s ebbdl djitottunk fel két épiiletet, s benne
az orvos-technoldgiat is. De kimaradt a tobbi épiilet, kimaradtak a kozmiivek, a jarmiivek
és a rekonstrukcioban nem érintett szakmai teriiletek orvostechnikdja, valamint az olyan
hattérteriiletek, mint pl. konyha, mosoda, és az egyéb felszerelési targyak (htitdszekrény,
szamitogép stb.). Mindezeket figyelembe véve a folyamatos miikodéshez a tablizat szerint
jelentds osszegre lenne sziikség évente, hogy a miliszaki szinvonalat tudjédk tartani. S ekkor
még nem emeltilk a szakmai szinvonalat, s nem fejlesztettiink, csak az elhaszndlddott
késziiléket egy azzal egyenld tuddsival pétoltuk. Es természetesen kérhdzukban nemcsak

ez a tizféle eszkoz van!

Az Egészségiigyi Gazdasagi VezetOk Egyesiilete altal elvégzett felmérés is igazolja, hogy
a gyogyitd munka épitészeti és technikai feltételeinek megtartdsdhoz jelentds forrdsokra
van sziikség, s ez tulajdonostdl, foldrajzi helyzettdl €s ellatasi szinttdl fiiggetlen. S sziikség
van a technikai szinvonalat fejlesztd, korszerlisité beruhdzasokra is. Ezeket nem szabad

oncélian kezelni, ezek megvaldsitisdhoz a szakmai fejlodés mellett a kornyezeti
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valtozdsokat s a fejlesztéssel esetleg egyiitt jaré strukturdlis valtozdsokat is végre kell
hajtani. Ugyanakkor egy-egy fejlesztés sordn biztositani kell a kapcsolddd szervezeti és

technikai egységek (labor, szamitogéppark, kozmuvek stb.) fejlesztését is. (Papp P.)

5.2.2.2. Nominadlis toke az egészségiigyben

5.2.2.2.1. A pénzeszkozokrol altalaban

Az egészségligyi szolgéltatok az egyes feladatokat részben vagy egészben koltségvetési
szervek utjan, vagy kiilonféle véllalkozdsok, gazdasagi tarsasagok keretei kozt 14tjak el.
Atfedések lehetnek, tehat koltségvetési szervnek is lehet véllalkoz6i tevékenysége, illetve

egy magankorhdz is kapcsolddhat a koltségvetéshez.

A koltségvetési szerv az allamhdaztartds részét képezd olyan jogi személy, amely a
tarsadalmi kozos sziikségletek kielégitését szolgdlé okiratban meghatdrozott 4llami
feladatokat alaptevékenységként, nem haszonszerzés céljabdl, az alapité okiratban
megjelolt szerv szakmai és gazdasédgi feliigyelete mellett, az alapité okiratban rogzitett
illetékességi és miikodési korben, feladatvégzési és ellatasi kotelezettséggel végzi. Az
allamhdztartdsi torvény értelmezése szerint, igy pl. az egészségiigyi ellatist végzd
koltségvetési szervnek allami feladatot kell ellatnia, feladatat alaptevékenységként végzi,
tehat ellatdsi kotelezettség terheli, mely haszonszerzésre nem irdnyulhat. Véllalkozési
tevékenység végzéséhez az alapité okiratban meghatdrozott keretek kozott és mértékben

végezhet. (Gubédnyi 1999)

Az egészségiigyben itt torhet utat magdnak a privatizdcid, de a vadprivatizicié is, a
torvény értelmében tehdt az alapité okirat moédositdsaval: feladatok megsziintetésével,
tobbletfeladatok elrendelésével, vagy az dllami feladat hatékonyabb elldtdsa céljabdl a
koltségvetési szerv atszervezésével, nevezetesen a vallalkozési tevékenység korének és
mértékének megvaltoztatdsaval, vagy akar a koltségvetési szerv miikodtetésének
megszlntetésével, melyet indokolhat demogrifiai hullimvolgy, de az a feltételezés is,
hogy az ellatott feladat mds szervezetben hatékonyabban teljesithetd, példaul az

onkorméanyzat vallalkozé orvossal biztositja az egészségiigyi alapellatast; vagy kozhasznu
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tarsasagot alapit. Redlis veszélyek a vagyonvesztés, az ellatottak és az ellatdsok redukcidja

egy addig miikodo koltségvetési szerv megsziinését kovetod privatizacio esetén.

Az allamhaztartdsi torvény 217/1998-as végrehajtasi rendelete szerint egy koltségvetési
szerv szolgéltatdsa akkor mindsiil vdllalkozdsnak, ha azt nyereség (haszon), illetve
vagyonszerzés céljabol, ellenérték fejében, iizletszerlien (piaci alapon) végzi. Ha a szerv
eredményét visszaforgatja az alaptevékenységbe, akkor nem terheli a nyereségadé. igy aki
Oszintén akar azzal érvelni, hogy gazdasidgosabb miikodést valdsit meg véllalkozédsa a
koltségvetési jellegi miikodtetésnél, akkor jar el korrektiil, ha un. non-profit format

valaszt.

Ugyanakkor vallalkozéi tevékenységet csak akkor folytathat a koltségvetési szerv, ha
annak finanszirozdsit kozponti, onkormdnyzati tdimogatds igénybe vétele nélkiil, illetve a
tarsadalombiztositdsi alapok forrdsan kiviili eszkdzokbol biztositani tudja, valamint ha
nem Iépi til az alapitdé okiratban meghatdrozott (pénziigyi) kereteket. A fenti
kormdnyrendelet eldirja, hogy ha a vdllalkozdsi tevékenységbdl szdrmazd bevételek
egyiittes 0sszege két egymast kovetd évben meghaladja a koltségvetési szerv ténylegesen
teljesitett Osszbevételének (beleértve a tdmogatdst is) egyharmaddt és a vdllalkozési
tevékenység tartds fenntartdsdra, illetve bdvitésére lehetdség latszik, akkor az alapiténak
dontenie kell, hogy korldtozza a vallalkozds tevékenységét, vagy azt levélasztja és mds
szervezeti formédban végezteti el. E szabdly vonatkozik az egészségiigyi szolgaltatdsokat

nyujté kozszolgalati-koltségvetési szervekre is. (Gubanyil999)

Tehdt még a sokszor a kurzusok szemben il sz6szOloik 4ltal egyardnt a privatizacid
sikerdgazataként aposztrofdlt hangoztatott hdziorvosi vallalkozdsok esetében is kérdéses
bevételiik forrdsdnak klasszifikacidja, hasonléan még az oly nyilvdnvalé megolddsokhoz,
mint a korhdzi konyha vagy mosoda kiszervezése. Itt a korhdzi betegek ellatasanak részére
végzett mosds és étkeztetés fedezetének a kozponti finanszirozast kell tekinteniink, s ha
efolott a dolgozék valamilyen ardnyos bérleti dijért, koltségtéritésért kotelezd
munkaidejiikon tdl, vagy az alatt, ardnyos pluszmunkaként a dolgozdknak és a civil
lakossdgnak étkezést vagy mosdst biztositanak térités ellenében, az tekinthetd csak
vallalkozasnak. Ennek lekonyvelése az un. endo-finanszirozas, illetve koltségleosztas

révén torténhet, ami pedig korantsem egyértelmii és vitathatatlan.
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Ha tehat egy korhaz 2000 0 étkeztetést biztositdé konyhdt tizemeltet, és csak 400 beteget
apol teljes kihasznaltsag mellett, fozhet ugyan 1600 extra adagot naponta, de ennek
bevétele valdszinlileg nem haladja meg betegforgalma finanszirozdsanak egyharmadat,
ezért torvényellenes. Ami reélisabbnak tlinik, hogy megveszi a piacon egy olyan cégtdl,

aki adott munkdra szakosodva a kérhdzndl kedvezobb arfekvésili: ez az outsourcing.

Az éllam a jovedelmek centralizdcidja és redisztribucidja sordn elégiti ki a tarsadalom
sziikségleteit, ezdltal gazdasagi tevékenységet végez, melynek gazdalkodasi rendszerét

allamhaztartasnak nevezzik.

Az 1992. évi XXXVIII. torvény rogziti az allamhaztartds rendszerét, miukodését €s
ellendrzését, igy az d4llamhéztartds gazdilkodasanak alapelveit, az &4llamhéaztartés

alrendszereit, az alrendszerek koltségvetésének szerkezeti rendjét, kiaddsait és bevételeit.

Az allamhaztartas alrendszerei:

* akozponti koltségvetés,

* ahelyi 6nkormdnyzatok koltségvetése,
* az elkiilonitett dllami pénzalapok és

* atdrsadalombiztositds koltségvetése.

A kincstari kor 2004. évi hidnya pénzforgalmi szemléletben 1252 milliard forintot tett ki,
amely a kozponti koltségvetés 857 millidrd forintos és a tdrsadalombiztositds 423 milliard
forintos hidnyabdl, s az elkiilonitett dllami pénzalapok 28 milliard forintos tobbletébdl
tevodik Ossze. Tavaly a koltségvetés nettd finanszirozdsi igénye 1098 millidrd forint volt;

ez nagyjabol megegyezett a 2003. évi igénnyel.

A kozponti koltségvetés alkotja az dallamhéztartds kozponti szintjét, a helyi
onkorméanyzatok koltségvetése az dllamhdaztartas helyi szintjét.

A tarsadalombiztositds a tdrsadalom koOzos biztositdsi és szolidaritdsi elvek alapjan
mikodd kockazatvallalason alapulé kotelezd biztositdsi rendszere. Az édllamhéztartds
tarsadalombiztositasi alrendszerét a Nyugdijbiztositdsi Alap és az Egészségbiztositasi
Alap koltségvetései alkotjak.

Adott koltségvetési év januar 1-jétdl december 31-ig tart, az alrendszerek minden

bevételét €s kiadasat brutté médon, pénzforgalmi szemléletben kell kimutatni.
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A kozponti koltségvetés adobevételei:

*  altaldnos forgalmi ado, fogyasztdsi add, személyi jovedelemado, tarsasagi ado
* egyéb adok: jatékado, gépjarmiado

*  munkaaddi és munkavallaléi jarulék, rehabilitaciés hozzdjarulés

e talap, turisztikai és szakképzési hozzdjarulas

*  kornyezetvédelmi termékdij, nemzeti kulturalis jarulék (Lentner 2001)

5.2.2.2.2. Az elmult évek pénzforgalma

Adébevételek millié forintban, forras: koltségvetési torvények

AFA FA SZJA TANYA
2001 1 197 500 500 529 771 963,9 288 000
2002 1282 500 563 500 830 542,2 313 500
2003 1 587 000 640 200 970 809,4 373 800

A Tarsadalombiztositasi Onkormanyzatoktol 1999-ben atvett bevételek:

a biztositott maganszemély egészségbiztositasi €s nyugdijjaruléka
2003 142,0 221,8
2004 208.9 227,7

a foglalkoztat6 egészségbiztositasi és nyugdijjaruléka
2003 585.,8 973,0
2004 638,4 1059,9

valamint az egészségiigyi hozzajarulds és a baleseti jarulék
2003 175,5
2004 1774



Egészségiigyi kiadasok

Az egészségligyi rendszer finanszirozadsa Magyarorszdgon donté hanyadban kozforrasbol,
kisebb részben maganforrasbol torténik, ardnyuk nagyjabol megfelel a fejlett orszagok
ardnyainak (az Egyesiilt Allamok kivétel). A legnagyobb stlyd kozforras a munkéltatok és
munkavadllalok altal az Egészségbiztositdsi Alapba (E. Alap) fizetett egészségbiztositisi
jarulék €s a munkaltatok altal fizetett egészségiigyi hozzdjarulds. A kdzponti koltségvetés
nem csupdn a kozszolgdlatban 4llok utdan az E. Alap befizetOje, hanem szdmos szocidlis
ellatds utan is fizet jarulékot, valamint kozvetlen tdmogatast nyujt, illetve meghatdrozott
kiaddsait megtériti. A kozponti koltségvetés legjelentdsebb tdmogatdsinak az E. Alap
tervezett, és — mivel a teljesités rendszerint meghaladja ezt — terven feliili hidnydnak

megsziintetése tekintheto.

A kozponti koltségvetés egészségiigyi kiaddsai nem csupdn az E. Alap felé irdnyulnak. A
kormdny fenntartja a tulajdondban 1€vo egészségiigyi intézményeket (klinikdk, orszdgos
intézetek, Orszdgos MentSszolgdlat, Orszdgos  Vérellatd  Szolgilat, Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat stb.) és az onkormdnyzatok altal palydzhatd
cél- és cimzett tdmogatdsi rendszert mukodtet. Az egészségiigyi kozfinanszirozas
harmadik szerepldje az onkorményzatok, melyek egészségiigyi ellatdsi felelosségiiknek
dontden egészségiligyi intézményeik tulajdonosaiként tesztnek eleget. Ezen intézményeik
miikodési koltségét az E. Alapbdl az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar dllja, de a

felhalmoz4si kiaddsok az onkormdnyzatot terhelik.

Az egészségiigyi magankiaddsok jelentds hanyaddt teszi ki a lakossdgi téritési dij (co-
payment), melynek megfizetése az egyes egészségbiztositdsi szolgdltatdsok
igénybevételének feltétele (gydgyszer, gydgydszati segédeszkoz stb.). Jelentds mértékii a
maganfogorvosok d4ltal nyudjtott elldtdsok igénybevétele, annak ellenére, hogy azok
legnagyobb részéhez az egészségbiztositds ellatdsaként is hozzd lehet jutni. Szintén
jelentds mértékili a hdlapénz, viszont elenyészd ardnyban vannak jelen az iizleti biztositok

kiegészitd egészségbiztositasai.
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Az Egészségbiztositasi Alap fobb kiadasai, 1993-2002, (milli6é Ft)

2. tablazat

Megnevezés 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
gf;gz(‘)f'megeloz" 131571 | 169.426 |191.022 |224.832 |268.037 |299.092 |338.877.4 | 376.068,9 | 410.304,4 | 502.851,7
Sl‘fggzgirmme‘bem 55302 | 71.998 | 84.841 |101.394 |122.048 |159.383 |165.285,0 | 180.240,8 | 213.054,0 | 247.473,9
(rokkantsdgi) 45034 | 57771 | 68.147 | 79.265 | 97.982 | 99.927 |115.949,0 | 128.688,8 | 157.963.8 | 194.284,4
nyugellatasok

Pénzbeni ellatasok* 43547 | 50200 | 49.964 | 42572 | 43706 | 49.705 | 58.697,0| 92.078.6 | 112.808,4 | 141.468,7

* 2000-t61 gyermekgondozdsi dij (gyed) itt szerepel

Forrds: PM, koltségvetési zarszdmadasok

Egészségiigyi kiadasok a NESZ szerint, 1998-2000, millié Ft

3. tablazat

Megnevezés 1998 1999 2000

Egészségligy 694 471 776 627 879 929
a GDP %-dban 6,9 6.8 6,7

Egészségbiztositdsi Alap 460 352 508 263 557 319

Korményzat 91352 98 216 107 169

Kozkiaddsok 551 704 606 479 664 488
a GDP %-aban 5,5 5.4 5,1

Magankiadasok 142 767 170 148 215 441
a GDP %-aban 1.4 1,5 1,6

Forrds: KSH NESZ
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Mint a tdblazat is mutatja, az Egészségbiztositdsi Alap kiaddsai sem azonosithatok az

egészségiigyi kozkiadasokkal, melyeknek ugyan dontd hidnyadét, de tadvolrdl sem egészét

teszi ki. Az E. Alap mellett a kozponti koltségvetés €s az dnkormanyzatok kozvetleniil is

koltenek egészségiigyl célra. Mdsrészt az E. Alap kiaddsai kozott olyan elldtdsok is

szerepelnek, melyek nem tekinthetok egészségiigyi célunak (pl. gyermekgondozasi dij,

rokkantnyugdij).

Az allamhaztartas konszolidalt egészségiigyi kiadasai a kormanyzati pénziigyi

statisztika szerint, 1996-2002

4. tablazat

Megnevezés 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Egészségiigy 289.347,4 | 380.697,2 | 460.872,9 | 503.687,3 | 552.058,9 | 622.358,8 | 743.487,0

A GDP %-édban 42 4,5 4,6 4,4 4,2 4,2 4,4
Ebbdl:

Korhazi

tevékenységek és 134.445.4 | 164.333,7| 192 102,0| 210 874,6 | 235 986,6 | 243 886,6 | 301 155,8

szolgéltatasok

Haziorvosi és

gyermekorvosi 7.462,01 31.848,0| 35887,0| 422392 44174,0 49239,5| 54 363,5

szolgalat

Rendeldi, orvosi, |3 13501 4g8010( 537510 66223,7| 70004,8| 81244,5| 96624,

fogorvosi elldtés

Kozegészségligyi

tevékenységek és 11.128,9| 12.945,0( 15860,2| 16194,3| 173685 29156,8| 358564

szolgéltatdsok

Egyéb

. 102.174,1 | 122.749,5| 163 272,7| 168 155,5| 184 525,0| 218 831,4 | 255 486,4
egészségiigy

Forrds: PM GFS

A korményzati pénziigyi statisztika az dllamhdztartas egésze mellett egyes alrendszereire

(kozponti koltségvetés, tarsadalombiztositas, onkormanyzatok, elkiiloniilt allami pénziigyi

alapok) is késziil. Konszolidalt formdjdban az mutatja, hogy az adott alrendszeren
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keresztiill meghatdrozott célra mekkora oOsszeg hagyja el az 4dllamhéztartast. Az
egészségiigyi kozkiaddsok forrdsa els6sorban az E. Alap jarulékbevétele, melybe a
kozponti koltségvetés is teljesit jarulékfizetést (ide nem értve a kdzszolgalatban allokat) és
nyujt szamdra tdmogatast, az E. Alap pedig kifizetéseket teljesit az 4llami tulajdonban
1évo egészségiigyi szolgdltatoknak, intézményeknek. Az E. Alapbdl induld legjelentdsebb
allamh4ztartason beliili pénzmozgds cimzettjei azonban az dnkormanyzatok (telepiilési és

megyei).

Az allamhaztartas alrendszereinek konszolidalt egészségiigyi kiadasai

5. tablazat

Megnevezés 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Onkormdanyzatok 146.733,0 | 173.342,0] 196.228,0|215.624,0 | 230.493,2 | 252.543,9 | 305.780,6

Kozponti koltségvetés 43.477,4 | 51.307,2| 64.173,9| 71.798,3| 87.748,1| 95.776,8|119.793,3

Egészségbiztositsi

Alap 99.137,0 | 156.048,0|200.471,0]216.265,0 | 233.817,6|274.038,1|317.913,1

Forrds: PM, koltségvetési zarszamadasok

Az E. Alap egészségiigyi kiaddsa a kormanyzati pénziigyi statisztika mdodszertana szerint
is a legnagyobb a hdrom alrendszer koziil, de ezt kizdrdlag a gydgyszer- és gydgydszati
segédeszkoz tdmogatdsnak koszonheti (e nélkiil a legkisebb lenne). E mdédszertan szerint
példdul az E. Alap nem finanszirozza az egészségiigyi rendszer legkoltségesebb elemét
jelentd fekvobeteg-ellatast (a korhédzi tevékenységekre és szolgaltatdsokra forditott kiaddsa
nincs), azt a kozponti koltségvetés és az onkormdanyzatok teszik dontéen abbdl a forrasbol,

melyet szamukra az OEP az E. Alapbdl atutal.
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Az 6nkormanyzatok human egészségiigyi célra forditott, az OEP-t6l szarmazé

bevételei és egészségiigyi kiadasai sajat forrasbol, 1996-2002, milli6 Ft-ban

6. tablazat

Megnevezés 1996* 1997 1998 1999 2000 2001 2002

E. Alapbdl az
onkormanyzatoknak 147.671,8166.145,9 |1 188.888,0 [ 209.125,8 | 228.583,8 | 247.465,5 | 302.498,1
atutalt forras

Sajét forrds 51.794,6 | 39.581,9| 43.181,0| 41.323,0| 41.207,2| 48.406,7 | 55.379,6

* Ebbol 1996-ban 21.600,8 mF't-ot technikai okokbol nem a humdn egészségiigynél szamoltak el
Forrds: AHH-MEDINFO

A kormdényzati pénziigyi statisztika szerint az allamhdztartds egészségiigyi kiadasainak
(FOS) 40%-at forditjak az egészségiigyi ellatérendszer legfelsd szintjét jelentd korhdzakra,
ami Ot és félszerese az alapellatdsra, és tobb mint haromszoros a jarobeteg-szakell4tasra
forditott koltségeknek; ez utdbbi kettd egyiittesen is csak feleannyiba keriil, mint a
koérhdzak. Ha csak az egészségiigyi elldtérendszert tekintjiik (FO5.a-c), akkor a kérhdzak
tilsulya egyenesen nyomaszté: miikodtetésiik a kiaddsok kétharmadat teszi ki, mig a

jarébeteg-ellatisra 21%, az alapellatasra 12% jut.

Az egészségligyl magankiaddsok — melyeket az egészségiigyi kiadasok (kozkiadasok +
magénkiaddsok) 20-30%-4ara becsiilnek (a NESZ szerint mértékiik 1998-ban 20,6%, 1999-
ben 21,9%, 2000-ben 24,5% volt) — szambavétele a kozkiadasokénal sokkal tobb
modszertani nehézséggel jar. A gydgyszerek, gyodgydszati segédeszkozok és mads
egészségbiztositasi szolgaltatds igénybe vételéhez kotott magidnkiadds (co-payment)
esetén még viszonylag pontos adatok &llnak rendelkezésre, de példdul a lakossig
halapénzre forditott kiadasait értelemszertien csak becsiilni lehet. (A hédlapénz a NESZ
becslése szerint 1998-ban: 13,4; 1999-ben: 16,4; 2000-ben: 20,9 milliard Ft volt. Mas
becslések szerint a valos érték ennek legaldbb a kétszerese.). A nem co-payment jellegii
(nem egészségbiztositasi szolgaltatds igénybe vételéhez kotott) magankiadas egyértelmiien
egészségligyi céld, ha nem tdmogatott, illetve vény nélkiill kaphat6 gyogyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok vasarldsira forditjak, de késobb a hatirvonal egyre inkédbb

elmosddik az egészségiigyi és a nem egészségiigyi célok kozott. (ESKI 2005)
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Az allamhaztartas egészségiigyre forditott f6bb kiadasi csoportjai tehat:

e a kozponti koltségvetés joléti kormanyzati funkcidi kozt az Egészségiigyi Focsoport
kiadasai,

* aTarsadalombiztositas Egészségbiztositdsi Alapjanak kiaddsai €s

* ahelyi 6nkormanyzatok egészségiigyi kiadasai.

A helyi Onkormanyzatok koltségvetése nett6 modon kapcsolodik a  kdzponti
koltségvetéshez, mivel a kozponti koltségvetésben csak azok a cimzett- és
céltimogatasok, atengedett adok, normativ hozzdjaruldsok, kozpontositott eldirdnyzatok
jelennek meg, amelyeket az Orszdggyiilés a koltségvetési torvényben az adott évre
jovdhagyott az Onkormanyzatok részére. A tdarsadalombiztositds pénziigyi alapjainak
koltségvetését az Orszaggyulés kiilon torvényben hagyja jova. Koltségvetésiiknek része az
az Osszeg, amit a kozponti koltségvetés térit kiillonbozd jogcimeken (pl. csaldsi potlék,

jaradékok), s igy jon 1étre a kapcsolat a hét alrendszer kozott.

A kozponti koltségvetésbe folynak be az édllami feladatok végrehajtdsdhoz sziikséges
bevételek €s innen torténik azok tujraelosztasa. Szervezeti rendjére a fejezetekre tagozddas
a jellemzd. Az allamhdaztartds mdésik két alrendszerét jelentden a Beliigyminisztérium
fejezet tartalmazza a helyi Onkormdnyzatok részére jovdhagyott tdmogatdsokat,
hozzéjaruldsokat, a Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium, illetve a Pénziigyminisztérium
fejezetben szerepelnek a tdrsadalombiztositds pénziigyi alapjainak és szervezeteinek
fizetendo téritések. A fejezetek cimekre tagozddnak, melyeken beliil eldirdnyzat csoportot
alkot a:

*  miikodési koltségvetés és a

» felhalmozasi kiaddsok eldiranyzata.

Miikodési koltségvetés eldiranyzatai:

1. személyi juttatdsok

2. jarulékok

3. dologi kiaddsok

4. ellatottak pénzbeli juttatdsai

5. egyéb mukodési célu timogatdsok, kiadasok
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Felhalmozasi kiadasok eldiranyzatai:
intézményi beruhdzési kiadasok
felyjitasi kiadasok
egyéb intézményi felhalmoz4si kiaddsok

egyéb kozponti beruhdzdsok

1

2

3

4

5. lakdstdmogatds
6. lakasépités

7. beruhazasi célprogramok
8

kiemelt jelentdségli beruhdzasok

A telepiilési Onkormdnyzat alapvetd feladata a helyr kozszolgdltatdsok biztositdsa
(szervezése ¢és ellatdsa), igy tobbek kozt az egészségiigyi intézmények fenntartdsa,
mikodtetése.

Az dnkormanyzat egyes feladatait torvény irja eld, mint kotelezoen ellatando feladatot, az

onkormdnyzat azonban onként véllalt feladatokat is ellathat.

Az 1990. évi LXV. torvény az oOnkormanyzatok feladatainak rendelt forrdsokat
meghatdrozza a forrds szabdlyozdsdval és az Oonkormdnyzati vagyon kijelolésével. Ezek
ellatasarol, illetve azok forrdsairdl egységes koltségvetésiikbol gondoskodnak. A
kotelezden elldtandé feladatokhoz az Orszdggytilés az éves koltségvetési torvényben
hatdrozza meg a pénziigyi feltételeket a kozponti adokbdl dtengedett rész mértékének
meghatdrozaséaval, illetve a normativ dllami hozzdjaruldsok és egyéb tamogatdsok

form4jaban.

A helyi onkorméanyzatok feladatainak elldtdsat alapvetOen az aldbbi forrasokbol
finanszirozzak:

1. sajat bevétel

2.  normativ hozzdjarulas

3. cimzett és céltdmogatas
4

atengedett, megosztott bevételek.

A normativ allami hozzdjaruldsok lehetnek felhaszndldsi kotottséggel jarok és kotottség
nélkiil felhasznalhatok, igy tobbek kozt a

* szocidlis és gyermekjoléti alapszolgéltatasi feladatok,

63



* gyermekvédelmi szakellatds

* bentlakdsos és dtmeneti elhelyezést nyudjto intézményi ellatés

* nappali szocidlis intézményi elldtds

* hajléktalanok atmeneti intézményei

e pszichidtriai és szenvedélybetegek, valamint fogyatékosok bentlakdsos intézményi
ellatasa

* ezeken tul kozigazgatasi, oktatasi, kulturdlis feladatok ellatasa.

Fentiek egy csoportjdnak részletezését azért tartottam fontosnak kiemelni, hogy
ravilagitsak arra a sajatossiagra, hogy az Oonkormdnyzat nem koételes a hozzdjaruldst az
adott célra felhaszndlni. Koltségvetési szerve koltségvetését nem koteles pl. az oktatottak
szdma és a normativ dllami hozzdjirulds szorzata eredményeként kapott Osszeg szerint
megéllapitani. Az onkormdanyzat a rendelkezésre all6 Osszes forrds ismeretében dont az
egyes koltségvetési szervek timogatasarol, melynek természetesen része a normativ allami
hozzéjérulés is, de nem nevesitettem és kizdrdlagosan, igy nyer értelmezhetd magyarizatot
az, hogy e tdmogatdsok val6jdban csak hozzdjaruldsok az adott feladatok ellatdsdhoz, de
nem fedezik teljes mértékben a tevékenység ellatdsanak valamennyi kiadaséat.

Tehat az onkormdnyzati koltségvetési szerv koltségvetésének forrdsoldala semmiképpen
sem ugy épiil fel, hogy a sajat bevételek mellett a kiadds egy részét a normativ allami

hozzéjéarulds, mds részét az onkormdanyzat egyéb bevétele fedezi.

Az Onkormdnyzati koltségvetési szerveknél is igaz, hogy a bevételek kozvetleniil nem
kothetok Ossze kiaddsokkal, vagyis minden bevétel minden kiaddst finansziroz elv
érvényesiil, azzal a kivétellel, hogy az Orszdgos Egészségbiztositdsi pénztir — hacsak
masképp nem dllapodtak meg — csak a miikodési kiaddsoknak biztosit fedezetet, a

felhalmozasi kiaddsok a fenntarté dnkormanyzatot terhelik.

Felhasznélasi kotottséggel jaro dllami timogatdsok a cimzett €s céltdmogatasok.

A céltamogatas tdrsadalmilag kiemelt célok megvaldsitdsat szolgélja, melyet az

onkorményzatoknak igényelniiik kell, és ha az onkorményzat a feltételeknek megfelel, azt

folydsitani kell, viszont a timogatds csak az adott célra hasznalhat6 fel.
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A cimzett tdimogatdsok a helyi onkormdnyzatok nagy koltségkihatdsu, a kozigazgatési
teriiletikon megvaldsuld, de dltaldban szélesebb igényt kielégitdé beruhdzasok,

rekonstrukciok finanszirozasanak kiegészitését, csak a megnevezett célra. (Gubdnyi 1999)

Az egészségbiztositasi ellatdsok fedezetét a munkdltatok €s a biztositottak jarulékai €s a
kozponti koltségvetés juttatdsai mellett a hidny évenkénti rendezése biztositja. Az E. Alap
kiaddsainak Osszege 1994-ben 397,8 Mrd Ft, a 2002 évieloirdnyzat1019,5 Mrd Ft, a
teljesités 1112 Mrd Ft volt. Az 1994-2001 években 10-70 MrdFt kozott valtozott a hidny
Osszege €s 2002-ben a tervezett 17 MrdFt-tal szemben mintegy 87Mrd Ft a hidny. Az
utébbi 10 évben az E. Alap miikddésére a hidany volt a legjellemzdbb. Az E.Alap
likviditasa 1994-2002-ig — 7 nap kivételével csak a minden nap igénybe vett
hitelfelvétellel volt biztosithat6. A likviditdst a miikodés kezdetén az dllami forgdalap
kamatmentes hitelfelvételével oldotta meg. Kétévi kamatfizetés utdn ismételten az eredeti
megoldashoz kellett visszatérni, azaz a Kincstari Egységes Szdmldhoz kapcsolt
megeldlegezési szamlardl torténd kamatmentes hitelfelvételhez, mert a kamatok csak
tovabb novelték a hidnyt. Az évenként jelentkezd hidny keletkezésének alapvetd oka, hogy
az E. Alap jarulékbevételei nem tudtik és nem is tudjdk fedezni a kiaddsait. A hidny
volumenének nagysdgat befolydsolja a kintlevdségek nagysaga is.

Az egészségbiztositds irdnyitdsi rendszere Onmagdban nincs hatdssal az E. Alap pénziigyi
helyzetének, gazddlkoddsdnak sem rovid, sem hosszu tdvd egyensilyadra.

Az egészségbiztositas olyan nagy rendszer mind pénziigyileg, mind az érintett személyek
szamat, mind a feladatait tekintve, és ezek kovetkeztében tarsadalmi hatdsdban is, hogy
miikodésének és miikodtetésének megvéltoztatdsa hosszd tdvra kialakitott koncepcid
alapjdn hozott, hosszabb idd alatt megvaldsuld dontéseket igényel.

Az 1998. Evi XXXIX. Tv. a vagyongazdélkodas teriiletén megosztotta a feladatokat, mely
szerint a tulajdonosi jogokat a kormdny altal kijelolt személy, a nyilvantartast, illetve a
jogszabalyban meghatdrozott vagyonkezelési, pénziigyi feladatokat a tarsadalombiztositds
kozponti hivatalai végzik.

Az OEP uj szerepkorére vonatkoz6 elképzelések az egészségbiztosité 2001-ben elkészitett
— még nem fogadott- stratégiai koncepcidjdban fogalmazdédnak meg és egybeviagnak a
kordbbi ESZCSM ,,Az egészség évtizedének programja” keretében megfogalmazott

reform céljaival.
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Az E. Alap koltségvetése két részbol dll, egyrészt az alapvetden jarulékbevételekkel
fedezett ellatasi kiaddsokat tartalmaz6 ellatdsi koltségvetésbol, masrészt az ezt kezeld6 OEP

és 1gazgatasi szervek mikodési koltségvetésébol.

1989 elott az E. Alap koltségvetésének tervezése bazisalapu volt. A bevételeket 1999-ig
folé, ezt kovetden aldtervezték, a kiaddsokat viszont rendszeresen alatervezték. Az E. Alap
bevétele 90 %-ban jarulékbevétel. Ez utin a legnagyobb jelentdsége a kozponti
koltségvetési tamogatasnak van. Ennek részardnya az E.Alap 0sszes bevételében 1994-ben
1,4%, 2002-benl12,2% volt. A kozponti koltségvetést terhelte az E. Alap hidnydnak
rendezése. 2003-ban az E. Alap eldiranyzott hidnya 277 Mrd Ft volt.

Tovabbi bevételek a vagyonbevételek, melyek tobb forrdsbol tevédnek 0Ossze.
Meghatdroz6 az ingyenes vagyonjuttatds és a jaruléktartozds fejében datvett vagyon
értékesitésébodl szarmazo drbevétel.

Az ingyenes vagyonjuttatasrdl sz616 1992. Evi X. tv. rendelkezése szerint a TB alapok

1994 végéig300 Mrd Ft ingyenes vagyonban részesitendok.

Jaruléktartozas fejében vagyont jarulékfizetoktdl 1998-ig az OEP, ezt kovetden az APEH
kozremiikodésével a Kincstari Vagyon Igazgatdsag vette at. 1999-t6l 274 millié Ft volt az
értékesitési bevétel.

Az E. Alap kiaddsai

2002-ben750 Mrd Ft volt a természetbeni elldtdsokra forditott 6sszeg. Ezen beliil a
gyogyité-megeldzo ellatdsi kiadasok részardnya 65-70%, a gydgyszerkiadds 25-30%, a
gyogydszati segédeszkdzok tdmogatdsa 3-4,5% kozott véltozott. Az egyiittes részardnyuk

2002-ben 99% volt. (Kovéacs A. 2003)
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5.2.2.2.3. Az Egészségbiztositdsi Alap 2005. évi koltségvetése

A bevételek és kiadasok alakulasa

Bevételek:
A jarulékbevételek €s hozzdjarulasok 2005-ben a 2004. évi mddositott eldirdnyzathoz
képest 5,5 %-kal novekednek, az Osszes bevétel pedig 4,8 %-kal, 1180,4 Mrd Ft-ra

novekszik.

Az Osszes bevétel eldirdnyzata 2005-ben a 2004. évi ténylegesen befolyt bevételhez képest
7,2 %-0s novekedést mutat. A novekedés mértékének alapja a 6 %-ban tervezett bruttd
kereset-novekmény, és figyelembe lett véve az egészségiligyi hozzdjarulds 2005.
novemberétol torténod, 1500 Ft-os csokkentése. A 7 % feletti boviilésben szamitasba vették
a foglalkoztatds 1 %-os novekedését és a befizetési fegyelem javuldsat is, ezért felvetheto,

hogy ismételten nem tdl optimista-e az eldirdnyzati tervszam.

Egyenleg:

Az utébbi években, tekintettel a jarulékcsokkentésre, tobb szdz milli6 Ft-os hidnyt
tartalmaz a koltségvetés. Az egyenleg 2004. évi médositott eldirdnyzata -318 Mrd Ft-ot
tett ki, amely tovabbi 26 Mrd Ft-tal nétt, teljes mértékben a bevételekben bekovetkezett
elmaradds miatt. A hidny 2005. évi eldiranyzata 341,3 Mrd Ft, amely — bar az el6z6 évi
modositott eldirdnyzatot 7,3 %-kal meghaladja, de - a 2004. évi ténynél 2,3 Mrd Ft-tal

kevesebb, ezért feltehetden ez évben is tdl fog teljesiilni.

Kiadasok:

A rokkantsagi nyugdij elldtdsok eldirdnyzata a 2004. évi tényleges kiaddsokat 10,2 %-kal
mulja feliil. A novekedésnek a 6,3 %-os nyugdijemelésen feliil a 1étszamnovekedésre, -
cserélddésre, az ozvegyi nyugdijak 2004. év végi novekedése athuzodé hatdsdra és a 13.
havi nyugdijak 3. heti rész0sszege kiadds-novekményére is fedezetet kell nyudjtania. 2004-

ben ezen az eldiranyzaton 3,5 Mrd Ft-os megtakaritds mutatkozott.

A pénzbeli elldtdsok eldirdnyzata a 2004. évi tényleges kiaddsokat 7,7 %-kal haladja meg,

amelyen beliil a tdppénz novekményére 8,7 % jut. Ezek az elbiranyzatok elsdsorban az
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eldzd évi keresetek feltételezett, 8 %-os novekményéhez, részben pedig az igénybevétel

kis mértékben tervezett, varhaté novekedéséhez igazodnak.

A gyogyito-megeldz0 ellatdsok eldirdnyzata a 2004. évi modositott eldirdnyzatot 6 %-kal,

40 Mrd Ft-tal mulja feliil. Ezen beliill az egyes szakfeladatok eldirdnyzatai eltérden

alakulnak. 2,9 %-kal novekednek azok az eldirdnyzatok, amelyeknél csak a 4,5 %

koltségvetésben biztositott bérnovekmény keriilt figyelembevételre. Ilyen eldirdnyzatok a

fogéaszat, a gondozdintézeti gondozds, a betegszdllitds, a mentés €s a laborkassza (az

utébbi minimdlis fejlesztéssel) . A tobbi eldirdnyzaton az elézd évi fejlesztések,
tobbletkapacitdsok szintre hozésa és tovabbi fejlesztések is megvaldsulnak.

o Igy példaul a védondi elldtdsban a juniustél megvalésulé Gj, normativ finanszirozas
fedezetét kellett biztositani.

* A jarébeteg-szakellatisban a népegészségiigyi programra és az elldtdsnak a
fekvObeteg elldtds terhére torténd bovitésére ad lehetdséget a mintegy 3 Mrd Ft-os
fejlesztés.

» A fekvObeteg szakelldtds eldirdnyzata az onkoldgiai és a haemodinamikai
centrumokra (aktiv fekvobeteg-szakellatdis) 3 Mrd Ft, valamint a specidlis
finanszirozdsi feladatokra (transzplantaci6): 1,7 Mrd Ft, a kronikus fekvobeteg
szakelldtdsra 0,6 Mrd fejlesztést tartalmaz. Osszesen a fekvébeteg szakelldtdsban a
fejlesztés 5 Mrd Ft-ot meghaladé mértékii.

*  Kisebb mértékii (0,3-0,3 Mrd Ft) fejlesztés hajthaté végre az otthoni szakdpolds, a
CT-MRI és a miivese szolgdltatds eldirdnyzatain is.

* A céleldirdnyzatokon belill a 1étszdm Kkiterjesztés miatt az irdnyitott betegellatds

kiaddsaiban a fejlesztés 0,275 Mrd Ft.

A védondi ellatasban a fejlesztéshez 20%-o0s novekmény jérul, az otthoni szakdpolds 13,5
%-kal nd, az egyéb, fejlesztésben részesiilo szakfeladatok elGiranyzatai 3,3 - 6,6 %-kal

nonek a 2004. évi modositott eldirdnyzathoz képest.
A gybgyszertdmogatas eldirdnyzott 6sszege 284 Mrd Ft, ami ugyan 1,7 %-kal, 5 Mrd Ft-

tal elmarad a 2004. évitol, de megfelel a gydgyszer gyartokkal kotott szerzodésnek. Az

eldiranyzat 2005-ben mar torvénymodositasi kotelezettség nélkiil tilléphetd.
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A gybgyaszati segédeszkoz tdmogatds eldirdnyzata 5,1 %-kal, 2,2 Mrd Ft-tal haladja meg
a 2004. évi tényt. A tdmogatds tartalmazza a mult évi drtdrgyaldsokbodl eredo tobbletforras

1gény athizodo hatdsat és a kolcsonzési rendszer fedezetét.

Az OEP miikodési kiaddsai az el6zd évi tényleges kiadashoz képest csak 1,2 %-kal, 0,3
Mrd Ft-tal névekednek. Az alacsony mértékli novekedés €s az egyes novekvo feladatok —
példaul az eurdpai biztositdsi kartya bevezetése — miatt a koltség hatékony €s takarékos

gazdélkodds nagyon nagy szerepet kap.

Az Egészségbiztositasi Alap 0sszes kiadasai 2005-ben 1521,7 Mrd Ft-ot tesznek ki, és 5,4
%-kal, 77,7 Mrd Ft-tal ndvekednek a 2004. évi tényleges kiaddsokhoz képest. (Illyés :Az
E. Alap 2005 évi ktv-e)

5.2.3. A tudomadny fejlodésébol, a technologia haladdsdbol szdarmazo forrds

Az egészségiigyi-orvosi tevékenység két fO részre oszthaté: a baj, a betegség
megéllapitdsa, ez a diagnosztika, melyet idedlis esetben a hatékony terdpia kovet. A
diagnosztikdra forditott koltségek és az djabb, finomabb és pontosabb részeredmények
kozott exponencidlis a kapcsolat, ez azt jelenti, hogy végteleniil lehet alkalmazni
vizsgélatok tomegét egy adott betegnél, azonban annak az Uj informaciénak, amelyet
megszerezhetiink, egyre kisebb terdpids vonatkozdsa lesz. Ennek a koriilménynek az
ismerete azért is fontos, mert a diagnosztika jelentds eréforrdsokat kot le, igy kevesebb jut
a terdpidra az adott beteg esetében, de populdcidés szinten egyardnt. A vizsgélatok
litemezése, majd a terdpia elrendelése az orvos dontési kompetencidja, igy joggal
mondhatjuk, hogy az 6 kezében van a biztosité kasszdjanak kulcsa. Adott koltségvetési
keretek kozott a szakmai szabdlyok betartdsa esetén 0 illetve intézménye a forrasallokacio
megteremtOje betegek, diagnosztikdk és terdpidk kozott, mely utobbiak elrendelésekor
egyben koltségeket generdl. A diagnosztika teriiletén az elmult 30 év legnagyobb
hordereji fejlodésen a képalkoté diagnosztika ment at, gondoljunk itt az ultrahangra, a
komputer tomografidra, a magneses rezonancidra, a pozitron emisszids tomografiara. A
terdpidk kozott gazdasdgi sdlydndl fogva a gydgyszertan, a sebészet teriiletén a

traumatoldgia, a protetika a dobogds helyezettek. Kiiszobon all a genetikai kutatdsok
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gyakorlati alkalmazdsa, lenylig6z0, de behatarolt a transzplanticiés sebészet
kibontakozdsa. A belgydgydszat éppen a diagnosztika specializdciéjanak megfeleléen
atomizalodik: {igy oOndllésodik a gasztroenterologia, pulmonoldgia, kardioldgia,
endokrinolégia és a mind nagyobb néptomegeket érintd diabetolégia. A neuroldgia
modern képalkotd eljardsok nélkiill nem korszerli mar: igy kiiloniil el az idegsebészet az
epilepszia, a Parkinson-kér centrumoktdl. A stroke és az Alzheimer-kor terdpidjanal
valészinlileg fontosabb lesz azok megel6zése. A psychidtridban egyre tobb ember
igényelné a személyes psychoterdpidt, azonban felgyorsult vildgunkban dgy tlinik, a
farmakonok kiiitéssel nyernek, csak kérdés, hogy vajon gydznek is egyittal? A
népbetegségek, mint a kardio-vaszkularis korképek, az anyagcsere-betegségek, a rak
vonatkozdsdban egyértelmli a megelozés jelentdsége, a dohdnyzas, az alkoholizmus, a

drogfogyasztds pedig csakis sz€éleskorl tarsadalmi 6sszefogdssal lenne visszaszorithat6.

Ugy tiinik, a sziilészet-négydgyészat zsdkutcaba keriilt: egyre kevesebb gyermek sziiletik,
sok n6 mar csak mesterséges megtermékenyitéssel esik teherbe és a sziilések kozt is egyre
tobb a csdszarmetszés. Hasonlé a helyzet a férfiakndl is: egyre rosszabb mind
termékenyitd képességiink, mind potencidnk, melyre a mar emlitett in vitro fertilizacids
technikdk és a kék-sdrga tablettdk braviros megoldést kindlnak, azonban nem evolicids
kontraszelekcids mechanizmusokat erdsitiink-e meg, melyek végsd soron a genetikai

anyagunk kédrosoddsat okozzak?

Az aldbbiakban essék néhdny sz6 a gydgyszerekrdl, mely sokaknak az egyetlen, misztikus

igényeket is kielégitd panacedt jelentik, némelyeknek pedig a mérhetetlen profitot.

5.2.3.1. A farmakolégia dltal képviselt eroforrdsok

A farmakoldgia (gydgyszertan) legtdgabb értelemben minden gyodgyszerként hasznalt
anyag szarmazasaval, elodllitdsaval, kiszolgédldsdval, a gydgyszerek fizikai és kémiai
tulajdonsagaival, a gydgyszerhatds dltalanos elméletével, a hatdst determindlé fizikai és
matematikai torvényszertiségekkel, minden kémiai anyagnak az egészséges és beteg
szervezetre, illetve annak részeire kifejtett gydgyito és toxikus hatdsdval, a hatds médjaval,

valamint a szervezeten beliili sorsaval foglalkoz6 tudomany.
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A gybgyszer (farmakon) minden terdpids célbdl adott anyag. Tehat a gydgyszer egyrészt
tudomanyos-technikai erdforrds — KINCS -, mig a gydgyszergyartds €s forgalmazds
tdgabb értelemben jelenti a természeti, humédn €s nem utolsé sorban a tOkeerdforrasok

bevondsit az egészségiigyi szolgéltatdsok piacéra.

A gyoégyszeripar jelenleg is a vilaggazdasig kiemelt stratégiai dgazata. A vilag legnagyobb

piaci értékii vallalatainak listdjan elokeld helyen szerepelnek a gyogyszer-gyartok.

1998-ban a vildg 20 legnagyobb vdllalatéridsdnak listdjdn 6 gydgyszergyarté cég volt. A
gybgyszeripar mamutdgai nem elsésorban forgalmuknak koszonhetik eldkeld tézsdei
értékiiket, hanem ez a kival6 nyereséghdnyadnak koszonhetd. A forgalomhoz viszonyitott
28%-0s addzds elotti operativ nyereségtartalmat a gydgyszerpiacon kiviil csak nagyon

kevés ipardg tud fenntarthat6 médon kdzép/hosszi tdvon biztositani.

Az eurdpai gyogyszeripari nagyvallalatok csak 1-1 stratégiai ipardgban tudnak versenyre
kelni az amerikai hegemoénidval szemben, ezért is fontos, hogy az Eurdpai Unié milyen
eszkozokkel tdmogatja a gydgyszeriparat, hogy az versenyképes maradjon az amerikai
konkurencidval szemben. Az amerikai gydgyszer-gyartok a piaci forgalom alapjan késziilt

lista elsd 15 helyébdl 9-et foglalnak el 1999-ben.

1999-ben a vildg 50 legnagyobb gydgyszergyartdjdnak dsszesitett bevétele az egészségiigy
teriletén 361 680 millié dollar volt, 1998-hoz képest 31,8%-kal nétt, teljes bevételiik
1999-ben 584 271 milli6 dollar volt, ezen belill az egészségiigy teriiletén 62%, nettd
jovedelmiik 69 812 milli6é dollér volt.

1999-ben a gyégyszereladdsok piacan, Eszak-Amerika 4llt a vezetd helyen 137 millidrd
dollarral, az USA ezen beliil 132, Kanada 5 millidrd dollarral. Eur6pdban az elsé 6t helyen
(Németorszag, Franciaorszdg, Olaszorszag, Spanyolorszdg, Egyesiilt Kirdlysdg) 65,
Japanban 52, az els6 harom helyen 4ll6 latin-amerikai orszagban (Brazilia, Mexiko,
Argentina) minddssze 12 millidrd dollarral 1atjuk a rangsort.

A vilag gyégyszerpiacanak forgalma kb. 340 millidrd USD volt 1999-ben.
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A 10 legnagyobb gyart6 eladdsaik 10-20%-at visszaforgatja a kutatds fejlesztésébe, 1999-
ben ez 35 milliard dollart tett ki. Egy termék kifejlesztése S00 millié-1 millidrd USD-ba

keriil.

Az uj termék drai joval magasabbak, mint az elddeiké. A piacra dobott 4j termék dra nem
az alapanyagok koltségének Osszegén alapul. A gyogyszerek dra, mivel komoly kutatds és
kreativitds eredményeképpen jutnak a piaci bevezetésig, a hozzajuk kapcsol6do
ismeretanyag, tudas értéke alapjan képzodik. A gydgyszeripar evolucidjanak legfeltiindbb
koncentracié, mely fuzidkkal és felvasarlasokkal torténik, a tOkekoncentrdciéban a
természetes (cégen beliili) novekedésnek kisebb a szerepe. A fuzid alapvetden kozel
egyforma cégek egyesiiletét jelenti, mig az akvizicié esetében egy nagy cég bekebelezi a

kisebbet.

A hazai piac kis mértékénél fogva bizonyos foku kényszerpdlydn van, a nemzetkozi
trendekkel teljesen ellenkez6 mdédon nem viselkedhet, azokat tobbé-kevésbé tudomdsul
kell venniik a hazai gydgyszerpiac dontéshozéinak, vagyis a gydrtoknak,

egészségpolitikusoknak, orvosoknak, gyogyszerészeknek, sot a betegeknek is.

A  magyar gyogyszerpiac termelékenysége, jovedelemtermeld képessége és a
vildgkereskedelemben val6 részvételi ardnya meghaladja az ipari dtlagot. A meghatdroz6
hazai gyogyszeripari vallalatok, néhdny kivalasztott mutaté alapjdn az elsO szaz
legnagyobb magyar iparvéllalat kozott foglalnak helyet. A magyar gyogyszeripar fobb
gyartményai sordban megtaldlhatok a humén gyogyszerkészitmények,
gyogyszerhatéanyagok, dllatgydgydszati készitmények, laboratériumi vegyszerek,

diagnosztikai készitmények.

A magyar gydgyszeripar gyokerei a mult szdzadra nyulnak vissza. Az elsd hazai
gyogyszeriizem a pesti Soroksdri tuton 1867-ben felépiilt Kozponti Magyar
Gyodgyszerészeti és Miivegyészeti Villalat Rt. volt, amelybe beolvadt Wagner Daniel Pesti
Technikai Vegyészeti Gyar Rt-je, mely 1847-t6l Adllitott eld kiillonbozd vegyipari
termékeket. Az ipari méretli magyarorszagi gyogyszergyartds Richter Gedeon nevéhez

flizodik, aki 1901-ben kezdte meg termékei eldallitasat.
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1939-ben 40 gydgyszergyar mikodott Magyarorszagon, s igy a II. Vildghdboru kezdetéig
a gyogyszeripar a magyar nemzetgazdasag jelentds tényezojévé valt.

1965-ben termelésének tobb mint 60%-at a vildg 70 orszdgaba exportalta. Magyarorszag.
1976-ban csatlakozott az EFTA gyogyszerminOség-ellenOrzést szabalyozo egyezményhez.
Lényegesen megvaltozott a szabadalmakkal kapcsolatos szabdlyozdsok rendszere is.

Magyarorszagon a szabadalmak oltalmi ideje a bejelentés napjatdl szamitva 20 év.

Gyakorlatilag 1895 ota egészen 1994-ig eljaras-szabadalmi rendszer volt érvényben. A
nyugati orszdgokban ez id6 szerint tilnyomdan a termékoltalom terjedt el, amely az
eldallitds modjatdl fiiggetleniil, magét a terméket védi. Magyarorszdgon az 1994. évi VIL
torvénnyel — az USA-val kotott megéllapodas hatdsara — szintén a termékoltalom keriilt

bevezetésre.

Nagyon fontos a magyar gyartok szdmadra, hogy 1994. jdlius 1-je elott Magyarorszagon
forgalmazott gydgyszerekre d4tmeneti oltalmat nem engedélyeztek. Szintén nem
érvényesithetd dtmeneti szabadalmi oltalombdl leszdrmaztathaté kizardlagos jog azzal a
belfoldi gyartéval szemben, amely a torvény hatdlyba 1épésének idOpontja eldtt a

gyogyszert Magyarorszdgon gydrtotta.

Az 1990-es évek elején fordulat kovetkezett be. A tdrsadalmi, politikai és gazdasdgi
véltozasok kihatottak a gydgyszerpiacra, illetve befolyasoltdk annak lehetdségeit is.

Fellazultak a magyar 4llam 4ltal kialakitott termékspecializdlédasok. A gyogyszergyédrak
kialakitottak 6nall6 bel-és kiilkereskedelmi szervezetiiket. Az importliberalizacié hatdsara
a magyarorszigi gyogyszereladdsokon belill dinamikusan novekedett az import ardnya,
midltal a hazai gydgyszervdlaszték és a piaci verseny jelentdsen ndtt. Mdra a forgalom
tobb mint 6tven szdzaléka importbdl szdrmazik. Az importliberalizdcidéval parhuzamosan
megsziin® ellatasi feleldsség €s a megjelend import termékek kovetkeztében a hazai
gyartok termékpalettdja gyokeres valtozdson ment keresztiil. A magyar gyogyszergyarak
helyzetét nehezitette, hogy nemcsak a hazai piacokon kellett a folyamatosan novekvo
konkurencidval szdmolniuk, hanem a hagyomdanyos exportpiacok felvevoképessége is
szikiilt, részben a térségben tapasztalhaté gazdasagi nehézségek, részben pedig az ott is
megjelend konkurencia miatt. A hazai gyégyszergyarté tarsasdgokndl 1991-ben kezdddott
meg a privatizicid, melynek nyomdn a legnagyobb cégek részben vagy egészben

magénkézbe (elsdsorban kiilfoldi szakmai befektetok) kertiltek.
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A gyOgyszer-gazdasagtan az egészség-gazdasdgtan kiilonds figyelmet érdemld teriilete.
Magaba foglalja a gydgyszerek kutatdsahoz, gydrtdsdhoz, forgalmazdsahoz és
gyogyszerfogyasztashoz kapcsolddé kozgazdasagtani elemzéseket a rendelkezésre 4allo
szikos eroforrdsok optimadlis allokdcidja érdekében. Makroszintli alkalmazésaindl a f6 cél
az egészségiigyi és gyodgyszerpiac optimalis miikodése. Ezen beliil is kiemelt kérdés az

egészségiigyl kiadasok ndvekedésének a leszoritasa.

Az egészségiligyi kiaddsokon beliill a gyodgyszerekre forditott keretek egyre nagyobb
hanyadot tesznek ki. A gydgyszerfogyasztds és ezen keresztiil a kiaddsok konnyen

mérhetOk, ezért a gydgyszerkiadasok kontrollja elotérbe keriilt az utobbi idoben. (Vincze

nyoman 2001)

Gyogyszerkiadasok az Eurépai Uniéban 2001

7. tablazat

Megnevezés EU jelenlegi 15 orszag | EU csatlakozé 10 orszag Magyarorszag
Népesség 370 millié 73 millié 10,3 millié
Atlagos nemzeti 21000 USD 4300 USD 5079 USD
jovedelem (GDP)
Egészségiigyi kiadds 8,86% 6,57% 6,8%
GDP %-aban
Gydgyszerkoltség az 15,4% 27,3% 30,7%
egészségligyi kiadds %-
aban

Forrds: Lengyel Gdbor OEP,GYFO

1990 és 2001 kozott a teljes egészségiigyre forditott kiaddsok kozt 27,6-r6l 30,7%-ra nott
Magyarorszagon a gyogyszerkiaddsok ardnya.

Ausztrdlia, Kanada és USA mellett vizsgélva rajtunk kiviil még 10 orszdgot, hasonldéan
kimagaslé ardnnyal egyetlen egy sem termék biiszkélkedhet: a Cseh Koztarsasag,
Franciaorszag és Olaszorszag esetében ez az ardny 2001-ben 20% koriili, Kanaddban,
Németorszdgban, Svédorszdgban, Finnorszdgban 15% koriili, frorszdgban, Dénidban,
Hollandidban, Ausztrdlidban, Svédjcban és az USA-ban 10%-hoz kozeli.

Ugyanakkor USD dollar PPP-ban szdmolva az egy fore vetiild gyogyszerkiadasok 2001-

ben az USA-ban 605, Németorszagban, Kanaddban, Olaszorszdgban €s Franciaorszagban

74




400 és 600 kozottiek, a tobbi orszdgban 200 és 340 kozottiek; Magyarorszagon 280 dollar.
Ez 2002-ben és lakosonként 44,5 dobozt jelentett. A transzparencidt természetesen
jelentOsen befolyasolja az eltérd arszinvonal, a kiilonb6z6 morbiditdsi-mortalitdsi mutatok,
az egyes cégek marketingje, egyszoval az orszagok egészségkultirija. Mindenesetre
kitlinik, hogy Magyarorszdg relative €és abszolit értelemben is sokat dldoz

gyogyszerkiaddsokra.

Az E-Alap és a koltségvetés, azaz a kozkiaddsok részesedése ugyanakkor Magyarorszagon
a gyogyszerkiaddsokbol 1990 ota drasztikusan csokken, szemben a nyugat-eurdpai
orszdgokkal, ahol a kilencvenes évek sordn példaul Portugdlidban, Anglidban,
Franciaorszagban, Németorszagban novekszik a kozkiadasok szerepe.

Fenti orszdgokban 65-75% kozotti, mig Magyarorszdgon 60%. A Cseh Koztarsasdgban
kb. 90%-r6l 80%-ra csokkent az emlitett idoszakban. A bemutatott orszdgok kozt tehat
ismét kiugré helyet foglalunk el: a kozkiadasok csokkenése a betegterhek nominélisan 40-

szeres, redlértékben 12-13-szoros ndvekedésével jart egyiitt.

A gybgyszerkassza eloirdnyzata 1994 és 2004 ko6zott 50,7 Mrd Ft-r6l 240 Mrd-ra duzzadt.
Mivel az év sordn ezen eldirdnyzat torvénymodositds nélkiil talléphetd, rendre hidnnyal is
zar: 1994-ben 10 872 millio, 2004-ben 49 055 milli6 forinttal. Erre valé tekintettel rendre
megdllapodasok sziilettek a kormany €s a gyogyszer-gyartok kozott adott kereten vald
tallépés esetén érvényes cégek dltali ardnyos visszafizetésekrdl, igy 2003-ban 6, 2004-ben
7,6 milliard forint visszafizetés realizalodott.

2005-2006 kozott egy un. 2,5 éves szerzddés jott 1étre, mely szerint ezen idOszak alatt
nincs drbefagyasztds, évente 5%-os gyodgyszerkassza novekedés lehetséges, a kassza

tullépése esetén kozos kockdzatvallalas 1€p érvénybe a cégekkel az aldbbiak szerint:

A gyégyszerkeret meghatarozasa 2005-2006-ban

8. tablazat

OEP Cégek
284 100% 0%
284-314 50% 50%
314 < 0% 100%

Forrds: Lengyel 2005, OEP
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Lathatjuk tehdat, hogy egy keretgazdilkodasba (bazisfinanszirozasba) illesztett
forrasallokéci6 torténik, és a finanszirozds nem a morbiditdsi viszonyokra €s a terdpids
protokollra épiild koltséggazdalkodason alapul. Ez a cégeket még keményebb marketingre
fogja késztetni. (Lengyel, 2005)

2003-ban a betegek éltal fizetett téritési dij 140,5 Mrd Ft, 2004-ben 153,6 Mrd Ft volt.

Ma mér a napi klinikai gyakorlatban sem hagyhaték figyelmen kiviil a gazdasagi
szempontok. A szakszerli elemzések alapjan terdpids protokollok készithetok. Az
egészségiigyi eljardsok értékelésében a fo torekvés az, hogy egységnyi egészségiigyi
kiaddsbol minél nagyobb egészségnyereséget érjliink el koltség-hatékony gydgymaddok
alkalmazasaval, vagyis egységnyi egészségnyereséget minél kisebb eroforrds

felhaszndldsédval érjiink el.

A nagy nemzetkozi gydgyszergyarak, a biztositok és egyéb piaci szereplok is kronikus
szakemberhiannyal kiiszkodnek, €és a gomba modra szaporodé egészségiigyi
kozgazdaszképzés varhatéan még hosszu ideig nem képes kielégiteni a gydgyszervertikum
igényeit. Ez a folyamat Nyugat-Eurépdban maér tetdzott, és varhatéan nalunk sem lesz

masképpen, kiillonosen Magyarorszdg Eurépai Unids csatlakozasdval.

Tehdt mig a biztositok restrukcids céllal alkalmaznak farmako-okonémiai elemzéseket,
addig a gyarték expanzids célzattal a prom6cid szolgalatdba dllitva. Mivel a gyartok kozt
is éles a verseny, ezért kifejezett elonyt jelent egy termék szdmadra, ha a versenytarsaval

szemben koltség-hatékonynak bizonyul.

1989-ben a =ziirichi Reumatoldgiai Klinikdn magam tapasztalhattam az ottani nagy
gyogyszergyar, a Ciba-Geigy képviseldjének dlland6 személyes jelenlétét a viziteken,

orvosi megbeszéléseken.

Adott gyégyszer piaci bevezetése utdn barki végezhet farmako-okondmiai értékelést adott
termékkel kapcsolatban a piaci bevezetését kovetden, a konkurens gydgyszergydr is,
mégis fliggetlen intézetek non profit médon az egészségiigyi erdforrdsok hatékony

felhasznalasat tazik ki célul.
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Makroszintli forrasallokaciot alkalmaznak az amerikai HMO (Health Maintenance
Organization) szervezetek, igy az idOsek €s szegények ellatdsit biztosité Medicare €s
Medicaid rendszerek, mint az irdnyitott betegellitdson (managed care) alapul6
egészségiigyl biztositok, tovdbbd a magyar népegészségiligyi programok, irdnyitott

betegellatasi kisérletezések. (Vincze 2001)

Mind ©nélléan, mind a gyodgyszertanhoz kapcsolddva igen nagy jelentdségl teriilete a
tudomanynak a genetika. A 2000-es évek elejére a kutatdsoknak koszonhetden ismertté
vélt és kozkincs lett az ember genetikai dllomanya 99%-os feldolgozottsagi szinten. Mint
kordbban emlitettem, az orvostudomdny gyakorldsa sordn 2 szakaszt kiilonboztethetiink
meg: a diagnosztikdt €s a terapiat. A genetika Osszekoti e két teriiletet. Ma mér néhdny
csepp vérbdl megdllapithatd, hogy adott egyénben a genetikailag kdédolt betegségek,
kornyezeti artalmakra adott vélaszreakciok milyen mértékben meghatirozottak, mire kell
felkésziilni adott egyén vizsgdlatakor és kezelésekor. 1zlandon a parlament 2000-ben arrdl
dontott, hogy az egyes emberek genetikai anyagat kozérdekbdl kozkincsként kezelik,
ennek kovetkeztében példdul a gyermekkori leukémidk gydgyulési esélyei ndluk 10 %-kal
nagyobbak az EU atlagndl. Mas orszdgokban adatvédelmi vitdk targyit képezik ezen

informaciok felhasznalasa.

A genetika szorosan kapcsolédik a gydgyszergazdilkodds kérdéseihez is, amennyiben
eldre meg lehet mondani, hogy adott beteg miként fog reagélni egy bizonyos gyogyszerre,
illetve adott beteg ismert betegségéhez (elsdsorban a daganatokrél van szd) egyénre
szabott gydgyszert lehet kifejleszteni és legydrtani. Ez a tény egyeldre még takarja a
hattérben azt a koriilményt, hogy a genetikai kutatdsok eredményeinek széleskori
felhaszndldsdval esetleg millidrdos profitot hoz6 kordbbi gydgyszerek terdpids haszna
kérdojelezddik meg. Izgalmas teriilet a klon, a klénozds fogalma, tovabbd sziiletendo

gyermek nemének megvilaszthatosaga.

Eredetileg vesszot jelent a gorog eredetii klon sz4. Leginkabb elfogadott definicié szerint a
klénozds azonos genetikai dllomannyal rendelkezd egyedek létrehozdsa ivartalan
szaporitassal. A szaporoddsi céli klénozds egy emberi 1ény el6dllitasat tekinti végso
céljanak, mig terdpids célu beavatkozds célja nem egy ember létrehozdsa, hanem
gyogyitasi célra embriondlis Ossejtek elddllitdsa és tenyésztése — az elv tehdt ismert, a

gyakorlathoz tovabbi kutatdsok kellenek. Mindkét esetben elsd 1épésként a kezelni kivant
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személy egy egészséges testi (azaz az ivarsejtek kivételével barmilyen mads) sejtjének
magjat, vagyis a testi sejtet egyszerlien egyesitik a magjatdl megfosztott petesejttel. Az igy
létrehozott sejtet osztddasra birjak. A szaporodasi célu klonozas esetén a mesterségesen
létrehozott embriot egy-két nap mulva beiiltetik egy kihord6 anya méhébe, s ha nem 1ép
fel komplikacid, a szokdsos kilenc honap multan elvileg megsziilethet a gyermek. Terdpids
beavatkozas esetén Ot-hat nap alatt 1étrejon a mintegy szdz sejtbol all6 hdlyagcesira-allapot,
amelybdl embriondlis dssejtek nyerhetok. A felesleges sejteket elpusztitjdk. Kovetkezd
1épésként a kinyert Ossejteket tenyészteni kezdik, s megfeleld technikédkkal elérik, hogy a
kivant sejttipus (példdul szivizom-, csont- vagy akdr idegsejt) irdnyaba fejlodjenek. Az igy
eldallitott sejteket visszajuttatjdk a sejtmagot adé személybe, s szervezetében fokozatosan
kicserélik a beteg szovetet. A gydgydszati klonozas hallatlan eldnye, hogy az elvileg
korlatlan és személyre szabott dssejtforrast jelent, illetve nem 1ép fel a kilokddés, mivel a

létrehozott sejtek genetikai anyaga az eredeti testi sejt genetikai anyagaval megegyezik.

Hazankben a jogi szabdlyozas tiltja az egyén klonozdsat. (Vajta)

5.2.4. Természeti eroforrdasok az egészségiigyben

Levegd nélkiill néhdny percig birnd ki az emberi szervezet. Viz nélkiil néhdny napig,
taplalék nélkiil néhdny hétig. A természet erdforrdsaihoz kapcsolddik az életmdd szdmos
vonatkozdsa is. Vegyilkk sorra ezen elemek gazdasdgi jelentdségét! Ezt kovetden
ravilagitok az erdforrdsok és az egészséget meghatdrozd tényezok kozti bonyolult

kapcsolatra az allokdcié szempontjabol.

5.24.1. A levego. Légszennyezés

A levegd bioldgiai szempontbdl anyagcserénk egyik legfobb 0Osszetevoje, termelési

szempontbol az ipar és mezogazdasig egyik legfontosabb nyersanyaga és iizemanyaga.

A viztdl eltéréen, minden orszdg levegdvagyona ardnyos az orszag teriiletével, és annak

szennyezettsége dltaldban olyan, ahogyan azt az adott orszadg szennyezi vagy védi. Az
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ipari szennyezések a levegd aramlédsdval rendszerint tiljutnak a szennyezd orszdg hatdran.
Hazéankban is tobb izben megfigyelték a csapadék radioaktivitdsdnak novekedését a tdvoli

tengereken végzett 1égkori nukledris robbantdsok utdn.

A 1égszennyezd anyagok kdaros hatdsit a légszennyezd anyagok bizonyos mennyisége
valtja ki. A szervezetbe jut6 anyag mennyisége az expediciotol fiigg: vagyis hogy az
egyén milyen szennyezettségli (¢ a szennyez0 anyag koncentricidja) levegdben mennyi

ideig (¢ az expozicids 1d0) tartézkodott, tehat a hatés elvileg a ¢ x t szorzat ért€kétol fligg.

Az azonos expoziciét add, de mds szorzétényezokbdl adddé értékek nem tekinthetok
mindig azonosnak. Nagyobb koncentracié olyan akut hatasokat valthat ki, amelyek kisebb
szennyezettségnél hosszabb idd utdn sem jelentkeznek. A rovid ideig hat6 nagyobb
koncentracié szelektdl: az érzékenyebb vagy beteg lakossdgot tdmadja, sot pusztitja.
Ismétlddd szmogokndl, pl. az elsd okoz mortalitds-ndvekedést, mert a kovetkezoknél mar
nincs érzékeny populdcid. A krénikus levegdszennyezddés viszont az ember egész életén,
sOt generdciokon 4t és a népesség minden tagjara folyamatosan fejti ki hatdsat. Ez a
huzamos hatds megvaltoztatja az élettani folyamatokat, krénikus betegségeket hozhat
létre, sot genetikai karosoddsokat is okozhat. Kozismert, hogy a fejlodéstorténet sordn
nem a drasztikus hatdsok, foldrengések, arvizek, mds akut természeti katasztr6fdk idézték
el a maradandd, sorsdontd valtozdsokat az élovildgban, hanem pl. a néhany Celsius fokos
homérséklet-valtozds a Fold klimdjdban vagy a 1égkori oxigén, szén-dioxid

mennyiségének viszonylag csekély, de tartés médosulésai.

A humadnbioldgiai szempontok mellett figyelembe kell venni a haszondllatok és a
novényzet, a természet és az anyagi eszk6zok védelmét is. A rendkiviil sok 1égszennyezd
anyag kozill hazdnkban jelenleg mintegy 330 anyag megengedett maximalis

koncentracidjat irja elo rendelet.

A gyakrabban el6fordul6 1égszennyezok karos hatésai:

Karosité hatast gyakorol a szén-monoxid az emberi szervezetre. A koncentrdciotol €s
id6tartamtdl fiiggden a vér oxihemoglobinjabdl az oxigént karboxi-hemoglobin képzddése
kozben kiszoritja, ezdltal csokkenti a testszovetekhez szallitott mennyiséget. Végso fokon

fulladdst okoz. Veszélyességét fokozza, hogy szagtalan. 6 Orai, 0,23 mg/dm3 CO-dal
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torténd enyhe mérgezés esetén a vér karboxi-hemoglobin-tartalma 16-20%, 45%-nal
munkaképtelenség, 60-80% esetén néhany 6ran beliili haldl kovetkezik be. Nagyvarosok
kozlekedési csomdpontjaiban a szén-monoxid a karosito szintet dltaldban eléri, ami az

ontudat tompuldsdban, a reakcioképesség csokkenésében nyilvanul meg.

A kén-dioxid nagyobb koncentracidkban a szem és a felsé 1égutak nyélkahdartydjat izgatja,
kisebb koncentridciéban az alsé légutak csilloszOreit €s nyalkahdrtydjat karositja, igy a
védekezOképesség csokkenésével gyulladdsos betegségek kialakuldsat teszi lehetové.
Zavarhatja a fehérje-anyagcserét, izgatja az idegvégzodéseket. Akut mérgezés esetén a

halalos kimenetel ritka.

Mivel a nitrogén-monoxid a levegdben gyorsan nitrogén-dioxidda alakul, kéros élettani
hatdséat igy fejti ki: vizzel a tiidoben sav keletkezik, s a tiid0 szovetének elroncsoldsidn
kiviil a vérerek erds taguldsat is eloidézi. A szem és a 1égutak nydlkaharty4jat is izgatja. A
hatds sulyossdga a nitrogén-dioxid ardnyatdl fiigg, ezért a NOyx-en belill annak értékét

kiilon mérik, illetve a rendeletek eldirjdk.

A gépkocsik kipufogdgazaibdl és a petrolkémiai iparbdl szdrmazé szénhidrogének kozott
olyan anyagok is vannak, amelyeknek &llatkisérletek és statisztikai felmérések alapjan

rakkeltd (karcinogén) hatést tulajdonitanak. Legjelentdsebb képviseldjiik a 3,4-benziprén.

A klor erélyes oxidéld, roncsold hatdsu. A hidrogén-fluorid izgatja a 1égutakat, az égéshez
hasonl6 sebeket okoz. Az ammonia 0,5 mg/dm3—nél nagyobb koncentriciéban konnyezést,
szemfajdalmat és gyulladast kelt, 0,7 mg/dm3 felett sdlyos 1égzési és keringési zavarok

1épnek fel, szivgyengeséget és halalt okozhat.

A lebegd szilard részecskék (korom, por, pernye) az egészségre szintén karos hatést
gyakorolhatnak. A szervezetbe valé behatolds szempontjabdl a 0,25-10 um-nél kisebbeket
pedig a tiido nem tartja vissza, igy az elhasznélt levegdvel Gjra a szabadba keriilnek. A
nem kimondottan mérgezd tulajdonsagu porok karos hatdsa esetleg csak évek elteltével
mutathaté ki (pl. szilikézis és portiidd). Ha gaznemii és szildrd szennyezok egyidejiileg

vannak jelen, az egészségkarosité hatds mértéke nagyobb.
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Dean nagyaranyu felmérése szerint a varosi 1égszennyezodés és a dohdnyzds noveli a
krénikus bronchitis és a tiidordk okozta mortalitist. Véleménye szerint a vdrosi
levegOszennyezés megsziintetésével és a dohanyzas abbahagydsaval a bronchitis okozta
haldlozast felére, a tiidordk okozta haldlozast pedig egytizedére lehetne csokkenteni.

(Moser 1999)

Az emberiség legnagyobb kockdzata bontakozik ki a Fold lassu felmelegedése

kovetkeztében.

A 1égkori széndioxid tartalma 200 év alatt harmaddval lett magasabb, de mas
tiveghdzhatdsti gdzok koncentricidja is jelentdsen emelkedett. A XX. szdzadban a foldi
atlaghomérséklet 0,7 fokkal novekedett. A globdlis éghajlati modellek 2100-ra a

homérséklet tovabbi jelentds emelkedését valdszintsitik.

A kutatdk szerint az emberek nem veszik azonnal észre, hogy némileg melegebb lesz. Am
a klimavaltozds kovetkeztében gyakran lesz szélsdséges az iddjards vagy nd a kdnikulai

napok szdma.

A melegedés ténye, foldrajzi megoszldsa, varhat6 kovetkezményei koriil sok még a
bizonytalansdg, de a kérdést veszélyforrdsként kell kezelni, amely szdmos kockdzati
tényezOt rejt:  tengerszint-emelkedés, aszdly, jarvanyok, népvandorlds fenyegethet
mindannyiunkat. — Tobbszor idézett példa: ha a gronlandi jégtakard elolvad, a tengerek
szintje 7 méterrel megemelkedik — mikézben az emberiség jelentds része kozvetleniil a

tengerparti sdvokban él.
Az 1992-es ridi ,,Foldcsics” 6ta fokozatosan bontakozott ki a globdlis egyiittmiikodés. Az
egyik nagy kérdés a pénziigyi alapok megteremtése, a szemléletben kibontakozé

alapkérdés pedig az, hogy az alkalmazkodas vagy a csokkentés a célravezeto.

,»A Kiotéi Jegyzokonyv 8 évnyi vajidas utdan 2005. februdr 16-an hatdlyba 1ép. A nehezen

megtett elsd konkrét 1épés is orom, de még nem beszélhetiink a teljes megoldasrdl™.

81



A megallapodds elsoként az 1990-es bdzisszinthez képest az iiveghdzhatdsi gazok
kibocsatdsdnak atlag 5,2 szdzalékos csokkentését irja eld a 2008-2012 kozotti idészakban

— orszagonként nagy kiilonbségekkel.

A kénikulai napokon a légkondiciondl6 berendezések miikdodése miatt nd az
energiafogyasztds. Megemelkednek az egészségiigyi kiaddsok is, hiszen tobb ember keriil

koérhazba példaul hdgutdval . A magasabb téli atlaghdmérséklet is veszélyes lehet.

~Magyarorszagon a téli atlaghomérséklet a fagypont koriil van, s a néhdny tizedes
hofokemelkedés miatt télen a fagyos, havas napok szdma jelentdsen csokkenhet, ez pedig
bizonyos virusfertdzések gyakorisagiat novelheti. Ez szintén szdmszer(sithetd gazdasigi
kdrokat okoz a betegdllomanyok, a munkdbdl valé kiesés miatt.

Aszélyok és darvizek egyardnt eldfordulhatnak Magyarorszdgon a felmelegedés

kovetkeztében, amely szintén tobbletkoltséget jelent majd az orszag szamara”. (Moser)

5.2.4.2. A viz szerepe egészségiinkben

A népesség novekedése, a tudatlansdg, a szegénysé€g és a szakszerlitlen mezogazdasagi
termelés veszélybe sodorta a vizkészletet. Ha nem tesznek hamarosan megfeleld 1épéseket,

stlyos hidny keletkezik.

A viz a Fold meghatérozé alkotéeleme. Mintegy eldkészitette az élet kialakuldsét, és ma is
minden €l61ény alapvetd épitdeleme. Taldn nem tilzds, hogy ez a legfontosabb er6forrds,
amit a Fold az emberiségnek nyujt. Ezek utdn azt gondolhatndnk, hogy az emberek
tudatosan gazdilkodnak a vizzel, a természetes készletek meglrzésére és a viz
tisztasdganak védelmére torekednek. Sok orszdgban azonban e tekintetben eléggé
rovidlaténak és hanyagnak bizonyult a lakossdg. Pedig az emberi (€s sok mds) faj jovoje
vesz€lybe keriilhet, ha nem kovetkezik be jelentds javulds a Fold vizkészletének

kezelésében.

A vilag 0sszes tavdban, patakjaban, folyéjdban és folyamaban a Fold teljes vizkészletének
0,01 szazalékanal kevesebb édesviz van. Szerencsére az édesvizet folyamatosan poétolja a

levegdbdl esod vagy hé formdjaban lecsapddod vizpara. Az mar kevésbé szerencsés, hogy a
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csapadék zomét - lehulldsa kozben — beszennyezik az emberi tevékenység dltal a levegdbe

juttatott gdzok €s szilard szemcsék.

A vildg eroforrdsat kutaté intézet (World Resources Institute) becslése szerint a
szarazfoldon évente 41 000 kobkilométer viz jut vissza a tengerbe, kiegyenlitve a
tengerbdl parolgds révén eltdvozott vizmennyiséget. Kozel 27 000 kobkilométer viz
draddssal, hasznositatlanul, 5 000 kobkilométer pedig lakatlan teriiletekrdl folyik a
tengerbe. A 41 000 kobkilométer vizbdl bizonyos mennyiség a szdrazfoldon marad, és a

novényzet folveszi; e viztdomeg nagysdga azonban pontosan nem ismeretes.

Ebben a korforgdsban az emberiségnek 9 000 kobkilométer hasznosithaté viz jut, ami
boséges mennyiség, €s elvben 20 millidard ember szdmara elegendd. Mivel a vildg
népessége és a hasznosithatd vizkészletek eloszldsa egyenetlen, ezért a kiilonbozo
teriileteken rendelkezésre all6 vizmennyiség igen véltozd. A mezOgazdasidg igényli a

legnagyobb mennyiséget: atlagosan a vildgon felhaszndlt viz 4-ét.

Az emlitett erdfeszitések ellenére is bizonyos, hogy a népesség gyarapoddsa, valamint a
mezdgazdasig és az ipar terjeszkedése kovetkeztében egyre kevesebb viziink lesz. Sulyos

hidny keletkezik, ha a vizigény meghaladja a vizkészletet.

A foly6 vizgylijtd medencéjében folytatott emberi tevékenység sok esetben ndvelheti az
arvizvesz€lyt. Az erdoirtds és a talzott mértékili fakitermelés nemcsak a talajer6zid
fokoz6déasahoz, hanem a novekvd lefolydshoz is vezethet: lasd Matrakeresztes, 2005. A
hajézési csatorndk is fokozhatjdk az dradds valdszinliségét, mert novelik az artérbe jutd

vizmennyiséget.

Minden emberi beavatkozds, amely az iiveghdzhatdst erdsiti és emiatt éghajlatvéltozast
okoz, természetesen a viz vilagméretli korforgdsat is befolydsolja. A kovetkezd szdzadra
jelzett 0,5-1,5 méteres tengerszint-emelkedés példaul nemcsak a partok eldrasztasaval
fenyeget, hanem szikesedéshez is vezethet, ij mocsaras teriileteket hozhat l1étre, mikozben
a korabbiakat elpusztitja, €s ronthatja a Fold édesviz/sosviz ardnyit. A csapadék
mennyisége mindossze 7-15 szdzalékkal nohet, a foldrajzi valtozdsok pedig

megjésolhatatlanok.
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Elettani szempontbdl taplalkozasunk alapvetd része nemcsak ivévizként, hanem szilard

taplalékaink jelentds hanyadat is viz képezi, de higiénés szerepe is fontos.

4.2.4.3. A tapldlkozds, mint természeti eroforrds

Magyarorszagon a haldlozds haromnegyed részéért tdplalkozassal és életmoddal
Osszefiiggd betegségek feleldsek, elsOsorban a sziv és érrendszeri, mdsodsorban a
daganatos megbetegedések. Mds széval: a nem megfeleld tdplalkozas és életmdd jelentds
mértékben hozzajarul a lakossdg kedvezotlen egészségi allapotdhoz és a kovetkezményes

nagy aranyu haldlozéashoz.

A fentiekbodl kovetkezik, hogy egészséges taplalkozdssal és életmdddal ezek a betegségek
jelentds részben megeldzhetok. Az egészségmegtartd, betegségmegeldzd taplalkozds és
életmd6d ajanldsai egyszerliek, megtartdsuk nem igényel kiilonosebb erdfeszitéseket,
tobbletkiaddsokat, csak éppen meg kell ismerniink és alkalmaznunk kell életiinkben az

alapelveket.

A WHO Eurépai Regiondlis Iroda Tépldlkozasi Osztdlya Budapesten rendezte 1990-ben
az Els6 Eurdpai Téplalkozaspolitikai Konferencidt, amelyen plendris iilések eldadésai,
valamint workshop-okon tartott megbeszélések foglalkoztak az élelmezés- és
taplalkozaspolitika elméletével és gyakorlatdval, valamint az eurdpai orszagokban torténd
bevezetésével. Az egyik Workshop témdja a konferencidra késziilt Compedium on Diet
and Health in Europe 1990 ciml tanulminy megvitatdsa volt. A Compedium szerzoi a
vitdlis és élelmiszervasdrlasi statisztikai adatok Osszehasonlité elemzését mutattdk be és
vitattdk meg, valdjdban ez az Osszedllitds tartalmazta a hazai élelmezés- és taplilkozas-

politika valésziniileg elsd valtozatat.

Ezt kovetden az  MTA  Elelmiszer-tudomanyi  Komplex  Bizottsaganak
Téplalkozastudomanyi Munkabizottsaga, az Orszéagos Elelmezés- és
Tépllkozastudomdanyi Intézet (OETI), tovabb4 a Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasdg
szakembereinek kozremtkodésével 1992-ben tanulményt készitett Nemzeti élelmezés- és

tdpldlkozaspolitika Magyarorszdgon cimmel. A tanulmdny kiilonbozé férumokon
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megvitatdsra keriilt, majd két kézleményben kapott bizonyos publicitdst, de nem keriilt el

a dontéshozokhoz, ezért a munka ebben a stidiumban befejezddott.

A hosszitdvi egészségfejlesztési politika alapelveirol szolé program (A népegészségiigy
prioritdsai az ezredforduloig) ciml cselekvési terv 1994-ben jelent meg, ennek egyik
fejezete az egészséges tapldlkozds elterjesztését tlzte ki célul és felépitésében,
szerkezetében kovette az addig megjelent élelmezés- és tiplalkozas politikai tervezeteket.
Ez a program kozel allt a megvaldsuldashoz, de végiil valahol elakadt a bevezetéshez

vezeto uton.

Az ETP tanulmanyok torténetének tjabb eseménye 1995/96-ban kivetkezett be, amikor a
Kozponti Elelmiszeripari Kutaté Intézet dltal szervezett munkacsoport dolgozott ki
részletes elemzést és tervezetet a tennivalékrél Magyar Elelmezés- és Tdpldlkozdspolitika
cimmel. Sajnos ez a munka is megrekedt a tanulmdnykészités szintjén és nem valt

cselekvési terv alapjava.

Végiil djabb szakértdi csoport kdzremiikodésével késziilt el 1999-ben A magyarorszdgi
élelmezés- és tdpldlkozdspolitika irdnyelvei cimii osszedllitdis a MTA Elelmiszer-
tudomdnyi Komplex Bizottsdg Tépldlkozdstudomanyi Munkabizottsdga tdimogatdsdval. A
tanulmany koriiltekintden, minden részletet megvizsgalva elemezte az akkori helyzetet, a
célokat, a tennivalokat de sorsa hasonlé volt az elddeihez — nem keriilt sor a

megvalositasra.

Hozzétartozik az el6zményekhez a WHO Eurdpai Regiondlis Iroda Téaplalkozasi Osztalya
2001-ben kiadott ajanlasa The First Action Plan for Food and Nutrition Policy, WHO
European Region 2000-2005 cimmel. A kiadvany az eurdpai orszdgok szdmdra javasolja
az élelmezési és taplalkozasi politika bevezetését 2000 és 2005 kozott (azéta mar elkésziilt
a 2006-2010 kozotti idoészakra sz6l6 ajanlds is, amely dj elemet vett fol a programba: a
napi rendszeres fizikai aktivitidsra valé nevelést, illetve a napi rendszeres mozgds

elterjesztését).

A WHO altal bevezetésre ajanlott cselekvési terv az élelmezés- és taplalkozaspolitika
bevezetése érdekében harom stratégian alapul: az élelmiszerbiztonsagi, a taplalkozasi, és a

fenntarthat6 élelmiszerelldtasi (azaz tdplalkozasbiztonsagi) stratégidan. A WHO cselekvési
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terv igen hasznos kézikonyvként szolgdl a nemzeti élelmezés- és tdplilkozaspolitika
kidolgozdsdhoz mindenek elott azdltal, hogy logikus, megvaldsithatd, érvekkel
aldtdmasztott programot kindl. Nyomatékosan felhivja a figyelmet az egészséges
életkezdet egyik feltételére, a fél évig tartd kizardlagos szoptatds jelentdségére, majd a
szakszerli elvdlasztisra fontossdgdra. A WHO cselekvési terv stratégidinak elemei
atvehetok és beilleszthetok a nemzeti programokba, ennek koszonhetden megjelentek

ebben a nemzeti taplilkozaspolitikdban is.

Az Elelmezés- és Téplalkozaspolitikai Program kialakitdsidban meghatérozé szerepe volt a
kordbbi alapvetd, korszerli és rendkiviil korrekt, nagyon lényeges adatokat, értékes

elemzéseket tartalmazo alapos, elemz0 tanulméanyoknak, programszervezeteknek.

Az egészség és tapldlkozds kapcsolatdnak vizsgdlatdhoz sziikséges indikatorok kozé
tartoznak az un. vitdlis statisztikai adatok, példdul a mortalitdsi mutatok, amelyekbdl
kovetkeztetni lehet egyrészt a haldlozast jelentdsen befolydsolé betegségek ardnydra, a
lakossdg megbetegedési struktirdjara, illetve dltaldban az egészségi dllapotdra, mésrészt az

egészségiigyi ellitds szinvonaldra, szervezettségére.

A magyar lakossdg keringési, daganatos és egyéb betegségek okozta standardizalt
halalozdsi ardnya 100 000 lakosra, 2002-ben Magyarorszdgon (%) (Demografiai Evkonyv,
2003): 51,1% sziv- és érrendszeri, 25,2% daganatos, 23,7% egyéb.

A helyzet stlyossdgat mutatja, hogy Magyarorszdgon a daganatos betegségekbdl eredd
haldlozas tendencidja novekvd és Eurépaban a legnagyobb.
A sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozds tendencidja 1993 6ta csokken, de még

mindig a 12 legnagyobb mortalitds kozé tartozik Eurdpédban.

Az Elsé Eurépai Elelmezés- és Tapldlkozaspolitikai Konferencidra (Budapest, 1990)
készitett Osszedllitdisbol (Compendium) kitlinik, hogy az Osszehasonlité elemzésben
szerepld 24 eurdpai orszdg keringési betegség okozta haldlozdséat tekintve a magyar
értékek voltak a legrosszabbak 1988-ban. A sziv-koszortér-meszesedésbdl szarmazo
haldlozdsban is a magyar adatok voltak a legkedvezo6tlenebbek, az agyi érbetegség okozta
haldlozasban, és a vastagbél rosszindulati daganatos betegségei altal okozott haldlozdsban

a masodik legrosszabb helyen magyar adatok voltak.
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Az a tény, hogy e betegségek taplalkozdssal és életmoddal osszefiiggdk azt is jelenti, hogy
megfeleld taplalkozdssal és életméddal jelentSs részben megelézheték. Ovatos becslések
szerint Eurpaban a sziv-érrendszeri betegségek egyharmadanak kialakuldsa a helytelen
taplalkozassal van Osszefiiggésben, amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ugyanilyen
ardnyban megeldzhetd a CVD (Cardiovascular Disease — sziv-érrendszeri betegség)
eléforduldsa egészséges tdplalkozdssal. Aldtdmasztja ezt a finn példaként emlitett
tapasztalat, amely szerint a tobb mint hirom évtizede tartd6 program eredményeként
kedvezd valtozdsok mutatkoztak a tapldlkozdsban (Osszes zsiradék, telitett zsir, sé
csokkenése) és ezzel egyiitt az Osszes koleszterin szint, szisztolés vérnyomds és a 35-64
éves férfiak CHD (Coronary Heart Disease — sziv-koszoriérbetegségek) haldlozdsdnak 65

%-0s csokkenése kovetkezett be.

Mis adatok arra utalnak, hogy Eurépaban a daganatos betegségek gyakorisiaga 30-40 %-

kal csokkenthetd lenne az egészséges tapldlkozds elterjesztésével.

A haldlozast dontéen befolydsold két emlitett betegségcsoporton kiviil szdmos mas,
tdplalkozassal 0Osszefiiggd betegség van jelen Magyarorszagon: elhizds, cukorbaj,
csontritkulds, idiilt méjbetegség, epekovesség, tovdbbd tdpanyag-hidnybetegségek,
amelyek megeldzhetdk, illetve bekovetkezésiik kockdzata jelentésen csokkenthetd
egészséges tdpldlkozassal és életmdddal. Nyilvanvald, hogy ezeknek a betegségeknek a
kialakuldsdban a helytelen tapldlkozdson kiviil az egyén betegségre valé hajlama és tobb
jol ismert tényez6 is szerepet jitszik: dohdnyzds, rendszeres alkoholfogyasztds, stressz,
mozgasszegény életmdd, ezért cselekvésre 0sztonzok azok a megfigyelések, amelyek
rdmutatnak a magyar lakossdg tdpldlkozdsdban és életmddjdban 1évd kockdzati

tényezokre. (Rodler, 2003, 2004,Lugosi 2001)

87



5.2.4.4. A termadl és gyogy-idegenforgalmunk, mint az életmod természeti

eroforrdsai

Egyik legnagyobb tdrsadalmi, gazdasdgi kincsink az d4svany-, termdl- és
gyogyvizbazisunk. Erre alapozva fejlodott és fejlodik tovabb termal- és gyogy-

idegenforgalmunk.

A gydgy-idegenforgalom, mint gazdasdgi kategdria, a turizmus specidlis 4ga, amely
magéba foglalja az ennek megfeleld szolgéltatdsokra igényt tarté bel és kiilfoldi vendégek
ellatasat, ami korhdzi, szanatériumi, illetve gydgyszalloban torténd ellatasbol és azt kovetd

rekreaciobol all.

A gydgy-idegenforgalom az idegenforgalomnak azon 4ga, amikor a vendég egy adott
helyen gy6gyulds, kondicidjavitds, munkavégzo képesség javitdsa céljabol keres fel, és az
egészségligyl ellatds keretében nyujthaté kezelések kereskedelmi célu, teljes térités

ellenében torténd értékesitése folyik, nem dllampolgari jogon.

A gybgy-idegenforgalom szinonimdja az egészségturizmus, ahol a turista utazdsanak fo
motivécidja az egészségi dllapotdnak javitdsa vagy megdrzése, tehdt a gydgyulds vagy a
megeldzés, az egészség megodrzése. Ebbol adéddéan két alszektort lehet elkiiloniteni, a

gyogyturizmust €s a wellness turizmust.

Héviz (,,h6-viz), vagy termdlviz az olyan természetes forrasbdl szdrmazd viz, melynek

vizhomérséklete a 20 C fokot meghaladja.

A gy6gyviz az olyan dsvanyviz, amely fizikai tulajdonsdgaindl fogva, kémiai Osszetétele
alapjan gydégyhatdsa van, tehat alkalmas az emberi szervezet éEletmiikodésének

eldmozditdsara, vagy valamely megbetegedés gydgyitasara.

Asvanyvizrél kémiai szempontb6l akkor beszéliink, ha a viz 1 liternyi mennyiségében
legalabb 1000 mg oldott, szilard dsvanyi alkotorészt tartalmaz, vagy a ritkan el6fordulo, az
életmiikddésekhez feltétlen sziikséges, bioldgiailag aktiv elemekbdl kimutathatéd

mennyiséget tartalmaz. (Vajda 1990)
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A termdl — és gyogyvizkészletet tekintve, Magyarorszdg a vildgranglista 6todik helyét
foglalja el. Hazank teriiletének 70 %-a alatt taldlhat6 termalviz, jelenleg mintegy 350.000
m’ a felszinre keriilé napi termdlviz mennyisége. A Karpat - medencében a Fold
minddssze 25 km vastag szilard kérge alatt 8000 millidrd m’-re becsiilhetd forréviz tenger
helyezkedik el, amely évszazadokra lehetdvé teszi a kitermelést.

A Kiérpat — medence kiilonleges adottsdgai miatt, a felszintdl lefelé haladva 16 — 20
méterenként 1° C-ot emelkedik a vizek hdmérséklete.

Az eurdpai dtlag 33 m, a magyarorszagi 18 m, ez a magyardzata annak, hogy nilunk
sokkal kisebb mélységbdl lehet termalvizet nyerni, mint masutt.

Magyarorszag ebben a tekintetben egyediildllé helyet foglal el Eurépdban.

Az egészségturizmus a hazai turizmus egyik legjelentésebb novekedési potencidllal
rendelkezd aldgazata. Magyarorszdg a vildg egyik legnagyobb  gyogy-és
termélvizkészlettel rendelkezd orszdga, a fiirdokultdrdnak, a viz gydgydszati céld
felhaszndldsdnak hazdnkban évszdzados hagyomdnyai vannak. A turisztikai szektoron
belil az egészségturizmus fejlesztése jelentdsen eldsegitheti mind az eltoltott
vendégéjszakdk szamdanak, mind pedig a vendégek fajlagos koltésének novelését. Az
egészségturizmus alapjat képezd természeti és ember alkotta vonzerdk széles kord,
komplex hasznositdst tesznek lehetdvé, rdaddsul az egészségturizmus irdnti kereslet az
altalanos turisztikai keresletnél joval kevésbé mutat szezondlis ingadozast. Az
egészségturizmus fejlesztése tehdt hozzdjarulhatna a hazai turizmus iddbeni és térbeni

koncentriaciéjdnak csokkentéséhez.

A nemzetkozi egészségturisztikai kereslet és kindlat Gsszetevdi, a jelenlegi és a kozeli
jovore prognosztizélt keresleti és kindlati trendek alapvetden meghatdrozzak azt az irdnyt,
amely kovetendOnek tekinthetd a hazai egészségturisztikai fejlesztések szamara. Mivel - a
nemzetkozi gyakorlattél némiképp eltéréen - Magyarorszagon az egészségturizmus
fejlesztése jelentdsen szamit kiilfoldi vendégkorre, ezért mindenképpen sziikséges annak a
vizsgélata, hogy a Kkiilfoldi vendégek milyen elvdrdsokkal, milyen tapasztalatokkal
érkeznek hazankba. Egy szolgdltatas észlelt szinvonalat és ezzel Osszefiiggésben a
szolgaltatast igénybe vevd fogyasztok elégedettségét ugyanis az adott szolgdltatds
tényleges mindségén tul alapvetden meghatarozza tobbek kozott az is, hogy a fogyasztd

milyen kordbbi tapasztalatokkal rendelkezik azonos tipusu szolgaltatdsokkal kapcsolatban,
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és ennek alapjan milyen korli és szinvonald szolgdltatdsi OsszetevOk meglétét tekinti
minimdlisan vagy 4ltaldban elvarhaténak. A kordbbi tapasztalatok és az ezek alapjén
kialakul6 elvardsok arra is jelentds hatdst gyakorolnak, hogy a fogyasztd hogyan értékeli

egy termék érték-ar aranyat.

Az egészségturizmussal kapcsolatban szamos, mds turisztikai termékekhez mérve kedvezo

tulajdonsagot lehet megemliteni:

« relative hosszu tart6zkod4si 1d0 a gyogyturizmusban a kudra-alapu szolgéltatasok miatt
a vendégek tart6zkodasi ideje jellemzden hosszabb, mint més termékek esetén,

« magasabb fajlagos koltés a specializélt szolgaltatidsok és eszkozok, valamint az
egészségturizmus magas éldmunka-igénye miatt, a fajlagos koltés az atlagos koltés
feletti (kiilonosen igaz ez a wellnesz turizmusra),

« jelentds forrassziikséglet mind az infrastruktira specializdltsiga, mind pedig a
turizmus 4dtlagdndl képzettebb szakszemélyzet miatt, az egészségszolgaltatok esetén

mind az 4lland6, mind a véltoz6 koltségek magasak,

A motivicidelemzési kutatdsok alapjan elmondhatjuk, hogy a biztonsdgot mindenki
keresi, ez az egyik legalapvetobb emberi sziikséglet. Ez azonban nemcsak fizikai, hanem
bioldgiai biztonsagot is jelent, amely azonnal sériill, ha az egyénnek egészségiigyi
problémadi vannak. Az emberek, ha az adott gy6gymadd, gydgytényezd vagy személy hozza
tud jarulni egészségiigyi problémdjuk javitdsihoz, akkor hajland6éak sokat dldozni a
gyogytényezd felkeresésére. Mindezekbdl kovetkezden a gydgyturizmus motivacios
alapjai igen szilardak €s szinte mindenki potencidlis fogyaszté lehet. Ezt a teoretikusan
Oriasi 1étszamu piacot rendkiviil leszlikiti azonban a specializdlt egészségligyi
szolgaltatdsok magas 4ra, illetve a természetes gyogymodok nem ismerete vagy
elutasitdsa. Az egészségiigyi szolgdltatdsokra szinte minden orszdgban kiilon biztositds

l1étezik, igy is megosztva a kezelések finanszirozasdnak kockdzatait.

A wellness turizmus szolgéltatidsai sokkal magasabb szintli, mégpedig az
onmegvaldsitassal kapcsolatos igények kielégitését célozzak. Azok az emberek képesek és
hajlandéak is egyedi igényeikkel foglalkozni és azokra dldozni, akik sikeresek
(megbecsiilés  igénye),  szertedgazd  tarsadalmi/csaladi  kapcsolataik ~ vannak
(szeretet/valahova tartozds igénye), anyagi és fizikai biztonsdgban élnek és nincsenek

jelentds ki nem elégitett fizioldgiai sziikségleteik sem. Ezek az emberek hajlanddak egyre
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tobbet torddni sajat magukkal, szellemi és fizikai dllapotukkal, illetve specializalt (példaul
wellnesz) szolgdltatasokat is igénybe venni. Természetesen betegségek megléte esetén 0k
is fogyasztéi a gyogyszolgaltatisoknak, de szdmukra inkdbb a megelozés, a szellemi és

fizikai allapot megdrzése a fontos. (Ilids 2004)

5.2.4.5. Roviden a fizioterdpia sajdtos megkozelitésérol és értelmezésérol

Az ember egészségét meghatdrozd tényezok kozott kiemelkedd helyet foglal el az
életmad.

Miel6tt ennek az erdforrasokkal vald kapcsolatidt elemezném, néhdny szot ejtenék az
életmdd fogalmardl. Sokan az életmédot a mozgdssal azonositjdk, azonban joval tobbrol

van sz0.

Eletmédunk meghatdrozéi mindenekelétt a bioritmusok, melyek betartdsat, a hozzdjuk
val6 alkalmazkoddst, a nekik megfeleld életmddot leginkdbb a természeti népeknél, a
vadonban €10 dllatokndl figyelhetjiik meg. Rogton egyértelmiivé valik a felvetés, ha arra
gondolunk, hogy miként reagdlna a foldmiives lova, ha éjjel fogndk igdba, hogy gazdija
szanthasson-vethessen. Furcsa lenne, ha a majom siitne-fézne, konzervélna, élelmiszereket

fagyasztassal tartositana inségesebb idOkre. Probalt mar valaki cigarettat dugni kutydja

szajaba? ...

Mairpedig az evolicié évmilliéi sordn kialakult szervezetiink becsapdsa jelenlegi stresszel
teli életiink, a harom-miiszakos munkahelyek miikodése. Tdplalkozastani kutatok allitjak,
hogy az emberi emésztOrendszer is alapvetden a nyers magvak fogyasztdsara
szelektdlédott, a ,,modern” konyhatechnika, melyrdl megvallom, egyeldre én sem kivanok
lemondani, egyértelmtien Osszefiiggésben all a vezetd népbetegségekkel, kiillondsen, ha
mozgasszegény, karos szenvedélyeknek is hodold életmdddal 6tvozddik. Tagabb
értelemben a vallds is részét képezi az ember transzcendens, igy természetes igényeinek.
Az onmagunkat mindenhaténak bedllit6 attitiid valéjaban az inflativ psychopathia esete,
lathatjuk ezt a természet legydzésének téveszméje nyomdn olvadd gleccserek, pusztuld

tavak és erddk latvanyan elkomorodva.
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Fizioter4pia, tehat nem gyogyszeres €s sebészi egészségiigyi beavatkozasok alatt dltalaban
elektromos gépekkel torténd gydgyitast ért az akadémikus orvostudomany, legaldbbis a
hazai finanszirozas erre sarkall, azonban észre kell venniink a ,,természetnek megfeleloen
élni” gondolat igényét az emberek mind szélesebb tomegeiben. Erre kivanok rdmutatni a
kovetkezOkben. Meggy6z0désem, hogy az egészség, az orvostudomdny ekként vald
értelmezése jelentds gazdasagi potencidlt jelent, mely kdszonhetd részben a rdszoruld

betegek hatalmas szamdnak, a gyogyszeripar éppen a genetikai kutatdsoknak kdszonhetd

tronfosztdsdnak, valamint a piaci kudarcoknak.

5.2.4.6. Az egészségiigy jelentosebb erdforrdsainak és az egészséget

meghatdrozo tényezoknek a kapcsolatrendszere

Ebben a fejezetben sorra vettiik az egészségiigyi szolgdltatdsokat biztosité ellatds, az
egészségiigy forrdsait. Ismert a WHO egy deklardtuma az egészségi dllapotot befolydsold
és meghatdroz6 tényezdk jelentdségérol, ardnydrdl. Eszerint az egészségiigyi elldtdsnak
mindossze 11% a silya egyebek mellett. A legnagyobb befolyast az életmdd hatdsa
jelenti, amely 43%-ot, a kornyezeti artalom 27%-ot és a genetikai artalom szintén 27%-ot

képvisel.” (Gidai. 1998)

Paradigmaviltisrol és stratégidrdl szolva elkeriilhetetlen e két csoport: a forrdsok és az
egészségi allapotot meghatdroz6 tényezOk kozotti Osszefliggésekre valé rdmutatds. A
WHO statisztikdja kapcsdn egyrészt fontosnak tartom annak hangsuilyozdsét, hogy az
egészségiigy 10% koriili szerepe az egészségi dllapotban dontden addig érvényes, amig az
ember nem betegszik meg. Miutdn az ember egy komoly megbetegedés dldozata lesz,
példaul daganatot fedeznek fel szervezetében, agyvérzést vagy szivinfarktust él tdl, az
egészségiigy szerepe, a kérhazi ellatds, a gyogyszerek biztositdsa akar kizardlagos is lehet
a tobbi mellett: tehdt mar szertefoszlik az életmdd szerepe, késO a testmozgds, a sport
beiktatdsa, a tdpldlkozds radikdlis atalakitdsa, a genetikdval sem igen tud mit kezdeni a
péciens, s hidba koltozik szanatériumi kornyezetbe, tiszta levegdji helyre, sot, még
kordbbi életmddjanak részét képezd munkdjat is kénytelen abbahagyni. Ezen a szinten,
tehat a manifesztalodd betegségek szintjén az egészségiigyi ellatds silya egyre nagyobb

lesz, sot, a tobbi is a vazolt gyogyité elveknek megfelelden fog médosulni: az orvos irja
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eld a diétat, a gydgyszereket, a napi életritmust, esetleg ideiglenesen vagy véglegesen
felment munkavégzés aldl, s a folyamat egy sor mds életmddbeli tényezot is korldtozni
fog. Ha az azbeszt kronikus belégzése kifejtette tiidorakot okozé hatdsét, ha a stresszel teli
élet agyvérzést, szivrohamot okozott, ha a mozgasszegény életmod és kaldriadus
taplalkozds cukorbetegséget idézett eld, ha a kicsapongé élet AIDS-hez vezetett, akkor
mar vége a primér prevencié lehetéségeinek. Eppen ellenkez6leg, minél fiatalabb és
egészségesebb valaki, anndl nagyobb a sulya az egészségiigyon kiviili tényezdknek az
egészség megorzésében. Meglatdsom szerint az elsddleges megeldzés, tehat a betegségek
kialakuldsdanak elkeriilése elsdsorban a gyermekkorban valdsithaté meg, a késdbbi
életkorokban inkdbb a sziirések jutnak Kkitiintetett szerephez. Tehdt az életmdd, a
kornyezet, a tapldlkozas szerepe a legnagyobb sullyal a sziiletést kovetd években esik
latba, szerepiik és szdzalékos ardnyuk csokkenni fog az élet sordn. Forrdsallokdcid
kapcsdn azt is mondhatnd valaki, hogy ha csak ilyen elenyész6 az egészség
meghatdrozasdban magédnak az egészségiigynek a szerepe, akkor ez a koriilmény
jogosulatlannd teszi az egészségiigynek eldirdnyzott tobbletforrdsok igényét példdul a
koltségvetés tervezésekor. Sz6 sincs errdl, éppen az dltalam két, idoben elhatdrolhaté
életszakasz megkiilonboztetése azt timasztja ald, hogy egyfeldl a megel6ézésben mennyire
fontos a kornyezeti-életmddbeli-tdpldlkozasi tényezok jelentdsége €s mds dgazatoknak is
szem elOtte kellene tartaniuk dontéseik egészségiigyi kovetkezményeit (munkanélkiiliség,
oktatdspolitika, patikaprivatizaci6 stb.), mdsrészt a kurativ medicina gyakorldsa jelenti az
egészségiigyi forrdsok donto részének a felhasznéldsat, ahol a prevencionak a szerepe, de
nem a jelentosége az egészségiigyon beliil valéban 10% lehet: kdzegészségiigyi ellétss,
védooltasok, intézmények  higiénés koriilményeinek  eldirdsa, iskola és
munkaegészségiigy, felvildgositds, de ezen tdl az alap- és szakelldtds javdra sohasem elég

hangoztatni az alulfinanszirozottsdgot, ami éppen a koltségrobbandsbdl ered.

Gondolatmenetemet kovetve konnyen beldthatd, hogy a WHO %-os értékei kordntsem
lehetnek olyan merevek és pontosak (11!%), ahogy idézziikk Oket rendszeresen. Az
egészségiigy és a genetika szerepét becslésem szerint valoban meg lehet hatdrozni az
emlitett 10, illetve 20 %-ban, viszont ezek is és a tobbi is szorosan és kolcsondsen
Osszefligg egymdssal. A kornyezet mellett az életmddot célszeriibb lenne két részre
bontani, azaz levdlaszthatnank réla a taplalkozast, ivovizellatast. Véleményem szerint a
primér a kornyezet (és a genetika), melyek részben onmagukban is meghatdrozé erdvel

birnak, mint levegdszennyezettség, zajartalom, klimatikus és domborzati viszonyok,
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mikro- és makro-szintli tirsadalmi kozeg. Az életmddot mar az egyén vdlasztja, de az
emlitetteknek megfeleloen fiigg a kornyezeti tényezoktdl: munkdval, pihenéssel,
regeneraldddssal toltott napi életritmusunktdl. Ugyancsak dontden az egyén hatdrozhatja
meg taplalkozdsmodjat, az étkezések minOségi — mennyiségi €s ilitemezési szempontjait,
melyekre hasonldéan vitathatatlanok a fentebb emlitett kornyezeti tényezdk hatésai,

természetesen a genetikai alkattal (hajlammal) egyiitt.

Az eldzoeket megvilagitanam néhany példaval. A gyermekek fogazatidnak, csontozatdnak
karbantartdsa nem csupdn fogmosdst, illetve a mar kialakult csontritkulds gydégyszeres
kezelését kellene, hogy jelentse a vdltozé korban, tovdbbd a seniumban, hanem
kristalytisztan kell latnunk, hogy a fogak, a csontok kifejlddése mindenekeldtt all egy
genetikai bazison, ezt kovetden a fogak, csontok dllomdnydnak, az Oket felépitd sejtek
struktdrdjanak alakuldsit erdsen befolydsolja a tapldlkozds, nevezetesen, hogy milyen
tdpanyagok jutnak el éveken keresztiil a tdplalékbol a bélrendszeren 4t felszivodva a vérrel
e szervekhez, s végiil az életmdd, hogy mennyit rdg, mozog a gyermek élete sordn. Itt is
van egy kis feed back kor szorosabban a fogak fejlddése esetén: a rdgds idejét és
intenzitdsat természetesen a taplalék mindsége, fajtdja, elkészitési mddja (nyers-fott) is
befolyasolja. Igy fiiggnek ossze az otthoni konyhatechnikai hagyomdnyok, az iskolai
csoportos étkeztetés, szupplementacié olyan tovabbi oktatdspolitikai szempontokkal, mint
a napi testnevelési 6rdk biztositdsa, a tiszta kornyezet, egészségtani ismeretek oktatdsa a
gyermekkorban. Hasonl6an lehetne elemezni a szellemi képességek kifejlesztését, illetve a
tobbi testi tényezoét. Ennél fogva célszerlibbnek latom a kornyezeti tényezok szerepét az
egészség meglrzésében, a betegségek megeldzésében 20, az életmdd €s a taplalkozds

jelentdségét 25-25% koriil, jelentds szordssal, tehdt atfedéssel meghatdrozni.

Ugyanakkor beldthatd, hogy a kdzgazdasédgi értelemben vett er6forrdsok, melyet ebben a
fejezetben dolgoztam fel, nem csak az egészségiigy forrdsai, hanem az egészségi allapot
meghatarozasdban is dontoek: a human-er6forras, a tudomény, mint ismeretek, egészség-
és oktatds-kultira, hagyoméanyok ¢&s életreform torekvések mellett a természeti

eroforrdsok, mint a kdrnyezet, az életmdd €s a taplalkozds tényezoi.

Tehat a rendelkezésre all6 szlikos eréforrasok egyben lehetdségek, szoros Osszefiiggésben
egymadssal, azonban kimerité felhasznaldsuk, tonkretételiik jelentds kockézati tényezdvé

vélhat, vagyis eroforras helyett éppen ellenkezdleg, artalommd, noxdva valhatnak, akar a
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természet, akar a tudomany-technika, akdr a humdn-erdéforrds exhaustiv igénybevételérol
legyen szd, mely betegségekben manifesztalédva mar gyogyitast igényel és koltségeket
generdl. Ennek megfelelden célszerlibbnek latom intervallumokba illeszteni az egyes
tényezOk jelentdségét: a genetika szerepe 15-25%, a kornyezeté is 15-25%, az életmodé és
a taplalkozasé 20-30%, mig az egészségiigyé 10% koriili, jelentds atfedésekkel és

eltolodasokkal az egyén szintjén, de még annak élete kiilonbozd szakaszaiban is.
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6. KOLTSEGGAZDALKODAS AZ EGESZSEGUGYBEN AZ ORVOSILAG
LEHETSEGES - GAZDASAGILAG MEGENGEDHETO DILEMMA JA

6.1. Koltségrobbands az egészségiigyben

Az dllamhéztartdsok deficitjének egyik f0 tényezOje az dltalam a globalizacid egyik
megnyilvanuldsaként értelmezett egészségligyi koltségrobbands, melynek fobb kozvetlen
okai a korfiiggdségi hanyados kedvezotlen tendencidja, tehdt a demografiai oll6 nyildsa:
egyre tobb eltartottra egyre kevesebb gazdasigilag aktiv jarulékfizetd jut, a tudomény és
technika haladésa, tehédt az orvosilag lehetséges-gazdasdgilag megengedhetd dilemmaja,
az 4gazati infl4cid, pl. az innovativ gydgyszerek nagysdgrendekkel magasabb arfekvése, a
valddi és vélt igények novekedése, nem kis részben a média hatdsara, tehat egyrészt ezt
jelzi a tényleges morbiditdsi-mortalitdsi mutatok kedvezotlen volta, a napvildgra keriilt
orvosi mithibdk, az orvosi iatrogénia, masrészt az indokolatlan vizsgdlatok, felesleges

kezelések, jogosulatlan tdppénz-igény és rokkantositds, id6 eldtti nyugdijazas.

Ha 4 betegséget Osszehasonlitunk a raforditdsok szempontjabdl, és azt az eredményt
kapjuk, hogy ugyanabbdl a pénzbdl adott gydgyszerrel 1000 magas vérnyomads
betegségben szenvedd életévet, adott mitéttel 100 daganatos beteg életévet, interferon
injekcioval 10 mdjcirrézisos é€letévet, transzplanticidval egy tiidordkos beteg életévet
nyerhetiink, vajon mi lesz a korrekt dontés a koltségek szempontjabol? E morbidnak tiind,

dm vald6jdban valdsdgos szitudcidé néhany tjabb gondolatra inspirdlt engem is.

Eppen ez a dilemma tdmasztja ald a koltség-kiegyenlitd tarsadalombiztositdsi rendszerek
igenlését: lehet, hogy még egy gazdag ember sem tudna egy tiido-transzplantaciot
megfizetni, nemhogy egy szegény, ha nincs egy ,,j6” biztositdsa.

A statisztika is segit: valésziniileg tobb ember szenved magas vérnyomdsban, mint szorul

altalaban mutétre.

Sokan a koltségek fogalomkore hallatin beleeveznek a zavarosba: koltséghatékonysag
alatt 0sszemosnak olyan jelenségeket, hogy valakit vagy egy betegséget egyaltaldn nem
kezelek, vagy olcsébban kezelek. Itt is legalabb 2 szintje 1étezik a koltségeknek: miutdn

adott betegrdl eldontottem, hogy az érvényes protokollok, standardok mellett gyogyitdsra
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szorul, és a TB hatdlyos finanszirozdsa ezt lehetové teszi, a tovdbbiakban nem lehet
kérdés, hogy a tobbi hasonld betegeket is ugyanigy kotelezd kezelni. Tehdt, ha egy
akkreditalt korhdzban 2 betegnél megéllapitjak ugyanazt a betegséget, akkor a korhdz a
tovdbbiakban nem szelektalhat, hogy az egyiket kezeli, a mésikat nem, mésrész ugyanarrol
a betegrdl sem donthet az egyik korhaz, hogy kezeli, mig a masik gy, hogy nem kezeli,
pusztidn mert rossz a finanszirozdsa, quasi gazdasdgtalan. Es most a koltséghatékonysag
egy masik szintje: ha eldontottiik egy betegrdl, hogy kezeljiik, a tovabbiakban biztositania
kell szdmdra az optimdlisat, mint sziikségest, de semmi feleslegest, pazarl6t. Eldbbieket az
aldbbiakkal vildgitandm meg: egyszer régen tortént, hogy egy betegnél kullancs-csipést
kovetden Lyme betegséget diagnosztizéltak és kérhazba keriilt. Amikor hazajott, évekig
emlegette az osztdly féorvosdnak vitriolos megjegyzését, miszerint az alkalmazott Rocefin
infdzidk az osztdly teljes havi gydgyszerkeretét kimeritették. Lehet, hogy egy koltséges
terdpidban részesiilt, azonban az osztdly gazdalkoddsa nem ettdl pazarl6: gazdasagtalan, ha
lejart szavatossagu infuzids szerelékeket, gydgyszereket kell leselejteznie, ezek egy része
a maganrendelésekre vandorol, ha csepeg a vizcsap a zuhanyzdban, ha 4 beteg helyén csak
1 fekszik, ha a beteget nem meggydgyitjdk, hogy ismét dolgozhasson és jarulékot
fizethessen, hanem a leszdzalékoldsig meg sem dllnak a kezelésével, vagy ellenkezdleg,

egyéltalan nem kezelik s ezért valik invalidda.

6.2. A koltségek

Az egészségligy miikodésének jellemzdje kordbban, az dllami koltségvetési szférdban
elvart kovetelmények teljesitése volt, ma pedig egyre nagyobb hangsulyt kapnak a piaci
tényezOk. A bazisszemléletli koltségvetés tervezési és finanszirozdsi mdd helyett a
teljesitményeket preferdlé és hatékony koltséggazdalkodast megvaldsito, az intézményi

likviditast szem elott tarté gazdalkodas az elvaras.

A megvaltozott koriilmények tdlhaladték a jelenlegi intézményi koltségvetési gazdilkodds
jogszabalyi kereteit. A kérhdz, mint koltségvetési szerv pénz-forgalmi szemléletli kettos
konyvviteli rend szerint tartja nyilvan bevételeit €s kiadésait. A teljesitmények lejelentése
iddben eltér azok finanszirozasatdl, két honappal késObb kapja meg a szolgaltaté az érte

jar6 oOsszeget. A negyedévi gazdalkodasrol utdlag ad képet, torzitva a késleltetett
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teljesitmény elszdmoldssal. Mivel megsziintek a garantdlt bevételek, a bevételek és
kiaddsok tervezése, tevékenységek bekeriilési koltsége életbevagdan fontos az intézményi
likviditas biztositasa céljabol. A legaltaldnosabb megfogalmazds szerint a tevékenység

folytatdsa soran felhasznalt eszk6z0k pénzben kifejezett értékét nevezziik koltségnek.

A koltség mindig;

e Valamilyen miiszaki vagy gazdasdgi tevékenység végzése sordn, a tevékenység
érdekében meriil fel.

e Pénzértékben kifejezendd eszkozfelhaszndldst és munka-teljesitmény igénybevételét
jelenti.

o A koltségekkel rokon fogalom a réforditas. A szakirodalom a kettd kozotti kiilonbséget
hosszu ideig Ggy hatdrozta meg, hogy mindketté a gazddlkodd szervezet eszkodzeinek
(javainak) felhaszndldsa, de amig a koltség a tevékenység sordn a szolgiltatds
eldallitdasa érdekében felhaszndlt javak és teljesitmények értéke, addig a raforditds az
Osszes intézményi tevékenység eszkozfelhaszndldsa egy adott elszamolési idészakban.
a raforditds tehdt magdban foglalja a szolgdltatdsi koron kiviil, de értéknoveld vagy

veszteségjellegli eszkozfelhaszndlasok értékét is.

Az intézmények a rendelkezésére allo erdforrdsokat orvosi és egyéb szolgaltatdsokka
alakitjak. Igy példaul orvosi szaktudds, berendezés, labor, vegyszer, asszisztensi
kozremiikodéssel laborvizsgélatokat végez. A folyamat eredményességét az fejezi ki, hogy
mekkora koltséggel tudtik a sziikséges vizsgdlatokat elddllitani. Mds kérdés, hogy
eldallithatok ezek a vizsgdlatok onmagukban gazdasdgosan mikdzben az adott betegség

gyogyitasaban hatéstalan volt, végeredményben a forrdsok pazarldsdhoz vezet.

A koltségek fajtdi kozt kiemelkedd fontossdgi az anyagkoltség, az igénybevett
anyagjellegli szolgdltatdsok, az értékcsokkenési leirds koltsége, mint holt munka, valamint
a bérkoltség, mint élomunka megjelenési formék soraban. Az anyagkoltségek is, mint az
egyéb koltség-nemek lehetnek dllandé €s valtozo koltségek, hozzarendelhetdk a kimutatott
koltséghelyekhez: tarsiizemi szolgdltatdsokhoz, szakmai egységekhez, valamint a koltség-

viselokhoz: a fekvObeteg-ellétds és a jarobeteg-ellatds osztalyaihoz.

A koltségek felosztdsa az egységek kozott, tehdt a belsdé szamldzas, illetve az

onkoltségkészités tehat a HBCS vagy németpont megtervezése, illetve konkrét betegre
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vetitve az un. "betegszdmla" prezentdldsa elvezet benniinket a kontrollinghez, melynek
intelligens gyakorldsa meghataroz6 lehet adott intézmény nemcsak likvid, hanem solvens

voltanak biztositdsaban. Az onkoltségszdmitds, illetve a betegszdmla lehet az 6rdog, amely

------

taldlkozhatunk:

. Az 4pol0 osztdly a normativ értéknél nagyobb mennyiséget hasznal fel

. Egységnyi szolgdltatas eldallitdsa magasabb a normativ arnal

. A szakmai anyagok beszerzési koltsége magasabb a piaci arnél

o A szakmai anyag felhaszndldsa magasabb az dtlagosnél

. A bérkoltség magasabb az intézeti vagy hasonlé besoroldsu intézmény dtlagénal

. A teljesitmény magasabb, ezért az egy betegre eso rezsi koltség alacsonyabb, mint

a normativ vagy atlag koltség.

A kozbeszerzés intézményének hatdsa a koltségekre csak akkor pozitiv, ha érvényesiil a

korrektség elve.

6.3. A kozbeszerzés intézménye az egészségiigyben

A kozbiztositott kdzbeszerzés jogintézményének bevezetésére az egészségiigyi dgazatban
1998.jul.1-jével keriilt sor. A 33/1998 (I1.25.) kormdnyrendelet meghatirozta azon,
orszagosan kiemelt egészségligyi termékeket, amelyek beszerzésére csak kozpontositott
kozbeszerzési eljards keretében keriilhetett sor. A kiemelt termékek gazdasagi-miszaki

jellemzoit dllami normativak hatdrozzak meg. (3/1998. (I11.25.) NM rendelet)

A kozbeszerzések lebonyolitasdra pedig az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztart jelolte
ki a kormany az 1019/1998.(11.25.) korményhatarozataval.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar foigazgatdsdgan beliil 1étrejott ezen feladat
ellatasara a Kozbeszerzési Iroda. Az OEP éltal lebonyolitott kdzbeszerzési eljarasokra a
kozbeszerzési torvény rendelkezései mellett alkalmazni kellett a 125/1996. (VII.24.)
kormanyrendelet el6irdsait is, amelynek hatdlyét a kdzponti koltségvetési szervek mellett

az "E" Alapbdl finanszirozott egészségiigyi intézményekre is kiterjesztették.
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Figyelemmel az évkozi hatdlyba 1épéssel, az egészségiigyi intézmények tobbségénél az
1999. évi beszerzések kapcsdn keriilt el6szor sor a kozpontositott kozbeszerzés

alkalmazdasa sordn az orszdgosan kiemelt egészségiigyi termékkorok tekintetében.

A jogalkoté a jogi szabdlyozdsi eszkozok széles skaldjat vette igénybe a torvényi
szabdlyozds mellett, kormdnyrendelet, dgazati rendelet, illetve kormany-hatirozat
formdjaban. Jogészati korokben mar jogintézmény 1998. julius 1-jével torténd hatalyba
lépése kapcsdn felvetddott, hogy a jogalkotdsrdl szolo 1987. évi XI. torvény
rendelkezéseivel nincs Osszhangban ez a szabalyozasi rendszer. Ugyanis az "E" Alapbdl
finanszirozott koltségvetési intézmények egy jelentds része onkormdnyzati intézmény,
melyeket az 1990. évi LXV. torvény 9.§ (4) bekezdése alapjan a helyi dnkormanyzat a
feladatkorébe tartozé kozszolgéltatisok érdekében hozott 1étre. A kormdny pedig
allamigazgatdsi feladatok elldtdsan tdl kormdnyhatdrozatok formdjdban nem irdnyithat
onkorményzati koltségvetési intézményt. Ugyanis a fentiekben hivatkozott jogalkot4srol
sz016 torvény 46.§ (1) bekezdése kimondja: "Az Orszdggytilés, a Kormany,
Korménybizottsdgok, az Onkormdnyzat hatdrozatdban szabélyozzak az dltaluk irdnyitott
szervek feladatait." Azaz, a kormédny hatdrozataval csak az éltala irdnyitott koltségvetési

intézmény tekintetében hozhat rendelkezéseket.

A jogalkotdsi torvénnyel valé Osszhang megteremtése jegyében keriilt sor a
kozbeszerzésekrdl szold torvény atfogé modositdsara az 1999. évi LX. torvénnyel a
kozpontositott kozbeszerzések vonatkozdsaban. A kozpontositott kozbeszerzés személyi
hatdlya szlkiilt, és kizdrélag a kormdny éltal irdnyitott, "E" Alapbdl finanszirozott
koltségvetési szervek vonatkozdsdban rendelte alkalmazni szabdlyait. Azaz, az
egészségiigyi intézmények tekintetében a moddositott torvény a helyi Onkormdnyzati
tulajdond "E" Alapbdl finanszirozott egészségiigyi koltségvetési intézmények

kozbeszerzéseit nem vonta a kdzpontositott kzbeszerzés korébe.

A torvénymodositdssal 6sszhangban megtorténtek a sziikséges jogharmonizaciés 1€pések
is. Modositasra keriilt a 153/1999.(X.22.) kormdanyrendelettel a kézponti koltségvetési
szervek kozpontositott kozbeszerzésének részleges szabélyairdl sz616 125/1996. (VII.24.)

kormanyrendelet is, amely az "E" Alapbdl finanszirozott, kormany 4ltal iranyitott
koltségvetési  szervek  kozpontositott  kozbeszerzése tekintetében  véltozatlanul

alkalmazasra keriilt.
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Megsziiletett tovdbbd az 1143/1999. (XI1.30.) kormédnyhatarozat, amely 2000 januar 1-
Jétol a kozpontositott kozbeszerzések lebonyolitdsara egy szervezetet, a Miniszterelnokség
Kozbeszerzési €s Gazdasagi Igazgatdsigat jelolte ki, megsziintetve az OEP ez irdnyu

jogkorét, hatdlyon kiviil helyezve az 1019/1998. (II. 25.) kormanyhatarozatot.

A kozpontositott kozbeszerzések korébe tartozd orszdgosan kiemelt termékkorok
vonatkozdsdban is egységesitésre keriilt sor, maga a mddositott 125/1996. (VIL"!.)
kormanyrendelet I. szdmd melléklete sorolta fel a termékkoroket, ide értve az
egészségiigyi termékkoroket is, hatdlyon kiviil helyezve a 33/1998. (11.25.)

kormanyrendeletet.

Az "4j" kozbeszerzési torvény modositdsanak megfelelden az onkormdnyzati tulajdond,
"E" Alapbdl finanszirozott koltségvetési intézményekre 1999. szeptember 1-je utdn a
kozpontositott kozbeszerzés szabalyai nem vonatkozik. Természetesen a kordbbi hatalyos
jogi szabdlyozdson alapul6 kdzpontositott kozbeszerzés keretében megkotott szerzddések
hatdlyat ez nem érintette, a szerzodésben foglalt 6nkormdnyzati koltségvetési szervekre

vonatkozé kotelezettségek hatdlyosak maradtak, hiszen az "dj" torvény eldirdsait csak az

1999. szeptember 1-je utdn megkezdddott kozbeszerzésekre lehetett alkalmazni.

Az Onkorményzati tulajdond koltségvetési szervek ezen Uj jogszabdlyi kornyezetben
kezdték meg a 2000. évre vonatkozd beszerzéseiket, amelyek tekintetében mér a sok
kritikdt kapott kozpontositott kozbeszerzés szabdlyait nem kellett alkalmazniuk. A
kodzpontositott kdzbeszerzés teriiletén hamarosan azonban tj jogszabalyi médositas keriilt
kiaddsra. 2000. december 18-dn keriilt kihirdetésre az 1999. CLX torvény a
tarsadalombiztositds pénziigyi alapjainak 2000. évi koltségvetésérol, és ez 18. §-dval
modositotta a kozbeszerzésekrol sz616 torvény kdzpontositott kozbeszerzésekre vonatkozd
rendelkezéseit. Az "E" Alapbdl finanszirozott koltségvetési szerveket teljes egészében
beemelte a kozpontositott kozbeszerzés korébe, fiiggetleniil a tulajdonosi formétdl. Azaz,
az egészségiigyl ellatdshoz kapcsoldodd beszerzések teriiletén valamennyi egészségligyi
intézménynek alkalmazni kell a kdzpontositott kozbeszerzés szabdlyait 2000. januar 1-

jével a kiilon jogszabdlyban meghatdrozott targyi-személyi hataly mellett.

A 2000. januar 1-jével hatdlyos 1995.€vi XL. torvény 3.§ (2) bekezdése mar az
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Egészségbiztositdsi Alapbdol finanszirozott koltségvetési szervek kozpontositott
kozbeszerzéseinél mar nem kormdnyhatdrozatrdl rendelkezik, csupdn ugy fogalmaz, hogy
"A Kormény jogosult a megvaldsitas részletes szabdlyainak meghatarozasara, beleértve a

személyi €s targyi hatalyt, valamint az ajanlatkérésre jogosultat." (Koszegfalvi Edit)

Tobb mint ezer koltségvetési szerv tartozik a kormany feliigyelete alé.

A kozpontositott kozbeszerzés lehetdséget ad arra, hogy a kis intézmények is kedvezd
dron vehessenek kiilonféle termékeket és szolgdltatdsokat a megkotott keret-
megéllapodasok alapjdn. A kozbeszerzési eljardsok nyertesei azok lehetnek, akik jo
mindségli termékeket kindlnak jo feltételekkel és kedvez6 dron. Ezzel egyiitt jar és egyben
érthetd a kormdny szabvanyositdsra val6 torekvése is, hiszen egy esetleges dtszervezés ,
vagy Osszevonds esetén példdul nagy szerepet kap, mondjuk az informatikai rendszer

kompatibilitdsa.

A fobb témakorok: az informécidtechnoldgiai termékek, gépjarmiivek, iizemanyagok,

irodabutorok, papirdruk és egészségiigyi termékek.

Az 1995-6s XL. torvény irja eld azt, hogy az Egészségbiztositasi alapbdl finanszirozott
szerveknek - igy az onkormdnyzatok 4dltal miikodtetett egészségiigyi intézményeknek is - a
kozbeszerzési  keretszerz6dés  alapjain  kell  beszereznilikk  bizonyos  rontgen
kontrasztanyagokat, egyes kotést rogzitd kotszereket, vizsgalo- és sebészeti kesztyliket,
infuzids és transzfizids szerelékeket, kaniiloket, sebészeti szikéket, pengéket, pengenyelet,

s orvosi eszkozok fertétlenitdszereit. (Gubanyi 1999)

6.4. Likviditas és szolventia az egészségiigyi intézményekben

A likviditds adott idoben val6 fizetoképességet jelent, mig a szolventia a folyamatos

likviditast.
A Magyar Allamkincstir létrehozdsdval, az el6irdnyzat-gazddlkoddsi rendszer

bevezetésével felszinre keriilt az addig latens addssdghelyzet. Az egészségiigyben a

teljesitményfinanszirozas is ez id0 tajt valt napi gyakorlatta.
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Az intézményi gazddlkodds tapasztalatai alapjan a jogalkotd, az 1997-es koltségvetési
gazdéilkoddsi évt0l uj eszkozrendszert mukodtet. Az elsddleges cél a kozponti
koltségvetési intézmények addssagidnak kezelése, mely jelenség szinten mutatta a
tervezésben, a gazdédlkoddsban, a finanszirozdsban — mind fejezeti, mind intézményi

szinten — mutatkoz6 zavarokat.

Adossdg alatt ebben az esetben csak a jogszabdlyban rogzitett terminoldgia szerinti lejart,
esedékes tartozast kell érteni. Az Osszes tartozdsdllomany ennél nagysagrendileg nagyobb
(koriilbelill a dupldja), hiszen annak része a nem lejart, beérkezett, de pénziigyileg még

nem rendezett szallitoi dllomany is.

A Kkincstari biztosi rendszer és vele parhuzamosan az Onkormdanyzati biztosi rendszer
bevezetésének jogszabdlyi hatterét az Allamhaztartdsrdl szol6 Torvény és végrehajtasi

rendeleteinek 1997. janudr 1-jétdl érvényes modositassal teremtették meg.

A Magyar Allamkincstir az intézmények jogszabalyban elbirt, havi jelentéstételi
kotelezettségén alapuldé adatszolgdltatdsa alapjan nyilvantartist vezet a Kkincstari
koltségvetéssel rendelkezd intézmények lejart, esedékes addssidgardl. Az Iroda a
nyilvantartdsokbdl rendszeresen informdaciét nydjt a Pénziigyminisztérium, a Kincstér és

az érintett tarcak vezetdinek.

A jogszabdly alapjdn a 60 napon tdli, az intézmény eldirdnyzatinak 3,5%-at vagy 50
millié6 forintot meghaladé addssdg esetén kincstdri biztos kirendelése kotelezd. A
Pénziigyminisztérium, az intézményt feliigyeld tirca és a Magyar Allamkincstar
képvisel6jébdl all6 Ad hoc Bizottsdg dontése alapjan a pénziigyminiszter kincstéri biztost
rendel ki. Egy hoénap miulva, amikor a kincstari biztos az addssag felszdmoldsara
vonatkozé irdsbeli javaslatit megteszi, ugyancsak az Ad hoc Bizottsig dont annak

elfogadasardl.
Az elmult évek tapasztalatai szerint az addssdgallomany nagysdgrendje atlagosan havi 4,5-

5 milliard forint koriil volt. A tartozds jellege szerint induldskor még dontden az dllammal

és a TB alapokkal szemben allt fenn, igy a széllitokkal szemben csak 40%-nyi volt. A
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koztartozdsok felszdmoldsa utdn ardnyeltolddéds indult meg, az egyéb tartozasillomdny

hanyada folyamatosan novekszik.

Az el6zetes véarakozdsnak megfeleloen, az addssdg az intézményi gazdélkodas

rendszerében mutatkoz6 stilyosabb gondok felszini jelensége.

A biztosok szabdlyozatlansaggal, a szamviteli €s analitikai nyilvantartdsok hidnydval, a
gazdalkodési jogszabdlyok nem teljes korti ismeretével taldlkoztak. Kiilonosen fontos volt
a kotelezettségvéllalas és az ellenjegyzés, valamint az ondll6 €s a részben 6ndllo szervek

jogkor-megosztasanak szabdlyozatlansagit megsziinteti.

Altaldnossagban is megallapitottak a biztosok, hogy a tervezés megalapozottsaga komoly

kivannival6t hagy maga utén.

Az esetek tobbségében a feladat és a hozzd rendelt koltségvetési forrds és létszam
tervezésének, Osszehangoldsdnak feliigyeleti és intézményi szintli hidnyossdgai, a
szabdlyozatlansdgbdl  fakad6 ellendrizetlen  kotelezettségvallalds  lehetOsége, a
nyilvantartasok elégtelenségébol szarmazo tisztanlatashidnya volt tapasztalhato.

A legnagyobb gond a korszer(i likviditdsi szemlélet teljes hidnya.

Az intézményeknél felsorolt hidnyossagok egyértelmiien felvetették a feliigyeleti szervek
feleldsségét. Az e téren tapasztalhaté hidnyossigok silyosak. Altaldban javitani kell a
tulajdonosi szemléleten mind a feliigyeleti, mind az intézményi szinten, azokban az

esetekben is, amikor a finanszirozé eltér a tulajdonostdl (pl. egészségiigy).

Altalénosségban nem igazoldédott be az ,,alulfinanszirozottsag”, tehat az intézmény teljes
feladatrendszerét biztosité forrds, eldirdnyzat elégtelensége, de a biztosok is javaslatot

tettek a finanszirozas struktirdjanak és néhany esetben mértékének a megvaltoztatasara.

A teljesitményfinanszirozds sajatossdga, hogy a targyhavi elszdmolt és elismert

teljesitmény utdn jaré bevétel harom honap eltéréssel érkezik meg az intézet szamldjara.

Az egységes teljesitmény finanszirozds alapja a sudlyszdm dij és a homogén

betegségcsoportok. Az eltérd funkciok (hotel, diagnosztika, progressziv betegellatas,
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kiszolgdl6 egységek, gyogyszer ellatds stb.) kiaddsait azonban a kérhdznak elkiilonitetten
kellene kezelni és elemezni a bevétel termeld képességét. A tapasztalatok alapjdn ennek

elmaraddsa mindenképpen eladdsodashoz vezet.

Az elmult idészak intézkedései ellenére kozismert az egészségiigyi dolgozdk viszonylag
alacsony bére. Ennek ellenére és az egészségiigyben az atlagos szintet meghaladé inflacié
ellenére elmondhatd, hogy ha egy intézményben, az dtlag 60/40 szdzalékos bér/dologi
ardny, a bérek és jarulékaik irdnydba kritikusan eltolédik, az a humdnerdforrds
gazdélkodds hibdjat és az eszkodz hatékonysdgat alacsony mértékét mutatjdk és kozvetett

modon novelik az adéssédgot, és azon beliil a kdztartozast.

Az egészségiigyi dgazatban az eszk6zok erkolcesi avuldsa, amortizdcidja, a rendkiviil gyors
fejlodés kovetkeztében atlagon feliili. A gépek cseréje, potldsa a tulajdonosok részére
komoly terhet jelent, részben azért, mert az értékcsokkenés nem jelenik meg

koltségelemként.

Az eszkozpark elavuldsa viszont az intézmény szdmdra jelent karbantartdsi tobblet kiaddst

és idOnként eldre nem tervezhetd rendkiviili forrasigényt.

A korszeri likviditds menedzselési eszkozok  gyakorlatdnak  bevezetésével,
elfogadtatdsaval értek el elsOsorban eredményt a biztosok. Minden esetben arra
torekedtek, hogy a szakmai teljesitmények tervén alapuljanak azok a pénziigyi, és ezen
beliil likviditési tervek, amely nemcsak az addssdg-vélsag megsziintetését, hanem a napi

normal miikodést is biztositjak.

Az adossag keletkezésének okaibdl kovetkezOen a belsd szabdlyozds, kiemelten a
kotelezettségvallalds és az ellenjegyzés szabdlyozdsat, a nyilvantartdsok rendbetételét,
adott esetben kialakitasat kellett rendre végrehajtaniuk a biztosoknak. A biztosok
megallapodasokat kotottek €s kotnek a szallitokkal az addssdg atiitemezésére, a kamatok
elengedésére azzal a biztositékkal, hogy a fizetés, a pénziigyminiszter megbizdlevelével
ellatott biztos altal mindenképpen megtorténik. Ahol ez sziikséges volt, a szervezeti
egységek szdmdra keretgazddlkoddst irtak el6 és minden esetben megtortént a

visszacsatolds szdmukra teljesitményeikrdl, bevételeikrol és kiaddsaikrél. Ugyancsak
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minden esetben javaslatot tettek a biztosok az intézménnyel kdzdsen a szervezet hosszabb

tavu strukturalis atalakitasara.

A konszolidédciés és reorganizdciés programban a programellendr6k munkdja annyiban
kiilonbozik a kincstari biztosokét6l, hogy un. folyamatba épitett, eldzetes ellendrzést
végeznek. Munkdjukat a teljes ,,Egészség évtizede” program koncepcidjdnak, ezen beliil a
regiondlis 4talakitds elképzeléseinek megfeleléen végzik, torekedve a szakmai

teljesitmények fokozasanak lehetoségére. (Forgacs 2004)
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7. KOLTSEGGAZDALKODAS AZ ALAPELLATASBAN

A 6/92 NM rendelet alapjan kezdte meg mikodését a jelenlegi haziorvosi rendszer, 1992-

ben lépett hatdlyba.

Meghatdrozta a humén erdforrdsokat: ki az, aki ezt végrehajtja, milyen szakmai és
képzettségi feltételeknek kell megfelelnie, illetve, ha nem felel meg azoknak, milyen
iddintervallumon beliil és hogyan tehet eleget nekik. Eloirta, hogy a szakmai
megvaldsitdshoz milyen eszkdzok, (rendeld, dokumentdcidés rendszer, felszereltség)

sziikségesek és hiany esetén mennyi id0 4ll rendelkezésre ezek potlasara.

A rendelet preciz leifrdsa szakmailag definidlta az 4ltaldnos orvosldst. Leirta {6
tevékenységi korét, kozéppontba helyezte a prevencidés szemléletli gondozast és
megfogalmazta a csalddorvoslds sajatos, mds egészségiigyi ellitdshoz nem mérhetd,

autentikus helyzetét, adottsdgat az eredményes megeldzésben.

A tovabbkiildési ardny 1992 és 1998 kozott a véarosi praxisokban 9,7 %-r6l 13,4 %-ra, mig

falusi praxisok esetén 4.8%-r61 7.9%-ra emelkedett.

1992 és 2001 kozott a haziorvosi forgalom Osszességében 25 %-kal, a szakendelok
forgalma 118 %-kal, a kérhdzban ellatottak szdma pedig 27 %-kal nétt. Amig 1992-ben
11-szer fordult meg egy ,,atlag” magyar az orvosndl, 1998-ban 18-szor, 2001-ben pedig
22-szer. Erfsen oOregszik a szakma, 1992-ben a 35 év alatti és a hatvan év feletti
haziorvosok szdma nagyjabol megegyezett, 2000-ben viszont mar tobb mint négyszer
annyi 60 év feletti hdziorvos dolgozott, mint 35 év alatti. A hdzi gyermekorvosok esetében
az ardny még kedvezotlenebb. Ami a szakmdra nézve nagyon pozitiv hatdssal volt, az a
csaladorvosok képzési-tovabbképzési rendszerének megujitasa és dsztonzése. (Schmidt P.

nyomdn 2004)

»A haziorvosok igénylik az egészségneveléssel €s egészségmegdrzéssel kapcsolatos
ismereteket. Ugyanakkor napi gyogyitd munkdjuk mellett egyre kevesebb idejiik és
energidjuk marad a tandcsaddsra, az egyes kronikus betegségekkel kapcsolatos kiegészitd
ismertetokre, illetve a betegek hozzatartozéival vald tandcsaddsszerti foglalkozdasra.

Fontosnak tartjdk az egészségneveléssel és egészségmegorzéssel kapcsolatos kiadvanyok
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szerepét. Kritikusan illetik a médidkat, radi6, tv reklamanyagait és hirdetéseit, amelyek
sokszor karosan terhelik meg a héziorvos gyogyitd munkdjit, jelentds idOveszteséget

okozva.” (Schmidt)

Az alapellatdsban normativ teljesitményelvii elszdmolési rendszer miikodik. A normativ
finanszirozdsi rendszerek az 4atlagkoltséget téritik, a kiaddsok racionalizdldsira, a
szolgdltatasok €s a koltségek csokkentése irdnyaba hatnak. A normativ finanszirozdsra
altaldnosan két teriileten taldlunk mukodd példdkat: az alapelldtidsban és a fekvobeteg-

ellatasban.

Az alapelldtdsban a normativ finanszirozds klasszikus és elterjedt példdja a fejkvéta alapu
elszdmolds. Elve: az orvos (a praxis) tevékenységigénye, azaz elvart dtlagos munka- és

koltségraforditdsa az altala ellatando6 betegek szdmaval ardnyos.

A fejkvéta alapu finanszirozds elvileg prevencié-centrikus, mivel: tartds ellatast valdsit
meg, ahol a személyes kapcsolat alapjdn a személyes felelosség is jobban érvényesiil,

tovabbd a gazdasagi 0sztonzés is a prevencio, a definitiv ellatas irdnydba hat. (Kincses)

A valésdgban gyakran megfigyelhetd azonban a hédziorvos kapudr szerepének be nem

tartdsa: gyakran csak receptirdsra, szakorvosi beutaldk kitoltésére szoritkoznak.

7.1. A praxisok felszereltsége

A héaziorvosi rendeldk gydgydszati eszkozokkel vald felszereltségi nivdja nem egyenletes,
jelentds kiillonbségeket taldlunk kozottik. A felszereltségbdl ad6dé kiilonbségek okai
azonban nem strukturdlis természetliek. A legfiatalabb korcsoportba tartozé haziorvosok
praxisa lényegesen jobban felszerelt, a kozépgeneraciét képviseld haziorvosok rendeldi
atlag felett rendelkeznek a kozepes kategodridra jellemzo felszereltséggel, s az iddsebb
korosztalyok rendeldinek felszereltsége dtlagon feliil alacsony. Az elemzés kimutatta,
hogy az életkor oki tényez0, az orvosok képzettsége azonban nem az. A fiatalabb orvosok
alacsonyabb képzettségiik ellenére szerelik fel jobban a rendel6t.

Az Orszdgos Alapelldtdsi Intézet nyilvantartdsdban 0sszesen 5797 hédziorvos szerepel. E

szamossdg 1576 telepiilésen rendelkezik praxissal (a haziorvosok jelentds hényada
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nagyobb telepiiléseken dolgozik, mig ugyancsak jelentds csoportot alkotnak azok, akiknek

praxisdba tobb kistelepiilés tartozik).

Az aldbbiakban Babusik vizsgdlatabol idézek a praxisok ellatottsdga vonatkozéasdban.

Tizennégy eszkozzel kapcsolatban vizsgéltdk, hogy rendelkezésre all-e a praxisban. Az
eszkozok kozott felsoroltdk a mindennapi alapfelszereltséghez tartozokat, illetve
olyanokat, amelyekrdl feltételezni lehetett, hogy draga, ritka eszk6zokként csak nagyon jol

felszerelt rendel6kben talalhatok.

Szamitégéppel voltaképpen mindegyik praxis rendelkezik. Azon kevés szamu praxis, ahol
nem taldlunk gépkocsit, jellemzden a legidésebb haziorvosokndl van, valdszinii, hogy 6k

vagy egészségligyi okokbdl nem vezetnek, vagy egyszeriien nincs jogositvanyuk.

Ellendrizend6 a felsorolt eszk6zok konzisztencidjat (azaz azt, hogy elvileg egyarant
eléfordulhatnak-e a hdéziorvosi rendeldkben), faktorelemzést végeztek az adatokkal.
Kideriilt, hogy az otoscop és a szemfenéktiikor kivételével egyetlen f6 komponensbe
rendezddnek. Noha az otoscop a praxisok zomében megtaldlhatok, a szemfenéktiikorrel
egylitt kihagytdk a tovabbi elemzésbdl, mert a kiilon faktorba tartozds azt mutatja, hogy
szakmai szempontbdl dont egy hédziorvos ugy, hogy tartja-e vagy sem (tehdt a
felszereltségi rangot nem tiikrozi hiven megléte vagy hidnya). Az elterjedtség okdn
ugyancsak kihagytdk a szdmitégépet €s a gépkocsit. Ezt kovetden, figyelembe véve az
egyes eszkozok eltérd silyat, sdlyozott itemekkel egy csoportositdsi eljards keretében

harom f6 felszereltségi tipusra osztottdk a praxisokat.

109



Az egyes felszereltségi tipusokban az eszkozok el6fordulasi szazaléka

9. tablazat

Megnevezés Felszereltség
Alacsony kozepes magas

Kislabor 9.0 29,9 70,3
Fizoterédpias eszkdzok 4.6 22.0 51,1
Vizelet stix 80,2 94,0 98,5
Hordozhat6 EKG 49.9 89,8 98,4
Telefonos online EKG 1,2 0,6 21,3
Automata  vérnyomasméro 21,3 37,5 79,0
monitor

Oscillometer 5,0 56,9 78,5
Doppler 8.0 47.5 77,0
Félautomata defibrillator 0,0 2,6 23,9
Inhalator 24.6 17,8 39,3

Forrds: Babusik, 2005

* Alacsony felszereltségi szintlinek nevezve azt a praxist, amelyben a legtobb eszkoz
ritkdn fordul el6, még a legnagyobb atlagos gyakorisdgu (81,9%) hordozhaté EKG is az
atlag gyakorisdg felével szerepel. Ugyanebben a praxiskategéridban az online EKG és
az inhaldtor gyakorisiga meghaladja az atlagosan ellatott praxisokat, az egyebek
viszont alapvetden hidnyoznak.

* Magas felszereltséglinek azokat a praxisokat neveztiik, melyekben még az egyébként
ritkan el6fordul6 eszkozok is magas gyakorisdggal taldlhatok, mig kdzepesnek azokat a

praxisokat, melyek felszereltsége e két sz€lso kategoria kozott talalhato.
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A praxisok ellatottsdgi szintje — szdzalékos eloszlds %

Alacsony 28,0
Kozepes 34,0
J6 vagy nagyon j6 37,8

A harom ellatottsagi kategoridba esO praxisok koziil legkisebb mértékben alacsonyan
felszereltek taldlhatok — ezek ardnya azért onmagaban meglehetdsen magas. A legjobban

felszerelt rendelok ardnya meglehetdsen magas.

A legfiatalabb korcsoport praxisai lényegesen jobban felszereltek, a kozépgenerdciot
képviseld haziorvosok rendeldi atlag felett rendelkeznek a kozepes kategéridra jellemzo
felszereltséggel, illetve az idosebb korosztalyok rendeldinek felszereltsége atlagon feliil
alacsony. Az elemzés kimutatja, hogy a kor oki tényezé. Osszehasonlitva a képzettségi
szint, a kor és a felszereltség tényezdit, kideriil, hogy dontéen a fiatalabb orvosok —

alacsonyabb képzettségiik ellenére — szerelik fel jobban a rendel6t. (Babusik)

7.2. A praxisok pénzelldtdsa

A csaladorvosi praxis finanszirozdsa Osszetett. A miikodési koltségek finanszirozasi

szabdlyozdsa jelenleg figyelembe veszi:

e apraxis teriileti ellatdsi kotelezettségét, illetve annak melldzését,

e a praxishoz — mint elldtandé teriilethez — tartoz6 populdcié szamdt, kozigazgatasi
teriileti egység szerinti megkiilonboztetéssel,

e a praxist betoltd orvos szakmai felkésziiltségét,

e a praxisba bejelentkezett lakossdg szdméat korosztdlyokba sorolt — pontok szerinti —
sulyozéssal,

e apraxis ligyeleti, ellatasi kotelezettségét,

e a praxis koron kiviili lakossag ellatasat.
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Az el6zdekben felsorolt finanszirozdsi elemek aktudlis értékei a praxis értékének
meghatdroz6i. Amint az a felsoroldsb6l is lathatd, konkrét teljesitmény, illetve

mindségbiztositasi elemek jelenleg nincsenek a finanszirozasi gyakorlatban.

1999-ben 35,4 milliard forint allt rendelkezésre a kozel 7 ezer haziorvos mukodési
koltségeinek finanszirozdsdra. Ennek az 0Osszegnek a felosztisa a 43/1999-es
kormanyrendelet alapjan tortént.

Haziorvosi finanszirozas adatai

10. tablazat

Megnevezés 1998 1999

Fix 0sszegll finanszirozasra 6776,0 7351,7
Teriileti pétlékra 435,0 532,4
Eseti ellatds dijazdsara 228.,0 2492
Teljesitmény (TAJ kartya) dijazdsa 21962,0 23504,3
Ugyeleti szolgdlat ellatdsara 3403,0 3818.0
Osszesen 32804,0 35355,6
Héziorvosi ellatas finanszirozédsa az E-Alap %-4ban 10,9 10,4

Forrds: OEP, haziorvosi finanszirozas adatai

Az 1999. év végén 6859 hdziorvosnak volt az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztarral
szerzddése. A hdziorvosok 93 szdzaléka véllal teriileti ellatdsi kotelezettséget. Az ellatdsi

kotelezettség nélkiili hazi orvoslds a fovaros és a megyeszékhelyek jellemzdje.
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Haziorvosi szolgalatok fébb jellemzéi, 1999

11. tablazat

Megnevezés Felnott Gyermek Vegyes Osszesen
Lakossag ellatasara szervezett szolgalat
Szolgdlat szama
Teriileti ellatasi kotelezettséggel 3.207 1.528 1.636 6.371
Teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil 386 61 41 488
Osszesen 3.593 1.589 1.677 6.859
Szolgdlat dtlag nagysdga, f6
Teriileti ellatasi kotelezettséggel 1.650 953 1.591 1.467
Teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil 742 448 901 719
Osszesen 1.552 934 1.574 1.414
A szolgdlat éves dtlagbevétele, 1000 forint

Teriileti ellatasi kotelezettséggel 4.565 4.631 5.128 4718
Teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil 1.606 1.820 1.992 1.659
Osszesen 4.243 4.520 5.063 4.497

Forrds: OEP, hiziorvosi szolgalatok fobb jellemzdi 1999. év végén

A lakossag 17 széazalékat a haziorvosok 20 szazaléka latja el a fOvdrosban, ezért itt a

szolgalatok atlag nagysdga az orszdgos atlagnal valamivel meghaladjak, mert a lakossdg

36%-at kitevo populdcidt a hdziorvosok 33%-a gydgyitja.
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Haziorvosi szolgalatok telepiilés tipusonkénti jellemzo6i

12. tablazat

Telepiiléstipus A haziorvosi szolgalat
Szama (f6) atlag nagysaga Atlagbevétel
(eFt/év) (eFt/év)

Févaros 1359 1227 4079
Megyeszékhelyek 1298 1347 4161
Varosok 1882 1489 4542
Kozségek 2320 1501 4898
Osszesen 6859 1414 4497

Forrds: OEP, hiziorvosi szolgalatok telepiilés tipusonkénti jellemzdi

Természetesen a fenti atlagok némileg 0sszemossdk a praxisok kozotti kiilonbségeket. A

héziorvosi szolgédlatok megoszldsa a bejelentkezettek szdma alapjan 199. év végén a

kovetkezo volt.

Haziorvosi szolgalatok megoszlasa

13. tablazat

Bejelentkezettek szama Praxisok megoszlasa, %
-200 0,9
201-500 3,1
501-1000 20,0
1001-2000 61,5
2000-3000 14,1
3001- 0,4
Osszesen 100,0

Forrds: OEP, haziorvosi szolgédlatok megoszladsa
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A bevételek szorddasa elsosorban a bejelentkezettek szdmatol fiigg. Szakmapolitikai
megfontoldsbdl éppen ezért tartalmaz degressziv szorzoét a teljesitmény finanszirozdsa. Az
1999. évi bevételek szorodasa azt jelzi, hogy az egészen kicsitol a nagyobb jovedelmekig

sz€les a skdla.
Haziorvosi szolgalatok megoszlasa

14. tablazat

Bevétel kategoria (eFt) Felnott Gyermek Vegyes Osszesen
-100 13 - 1 14
101-300 26 2 - 28
301-500 34 1 1 36
501-1000 54 9 5 68
1001-2000 106 28 16 150
2001-3000 179 55 55 289
3001-4000 461 202 233 896
4001-5000 1922 802 447 3171
5001-7000 792 484 853 2129
7001- 6 6 66 78
Osszesen 3593 1589 1677 6859

Forras: OEP, héziorvosi szolgdlatok megoszlasa.

A fenti tabla adatai szerint a legtipikusabb jovedelem — évi 4 €és 5 milli6 forint kozotti, ezt
koveti az 5 és 7 milli6 forint kozotti bevétel.

A privatizélt praxis értéke — elsdsorban varosi kdrnyezetben, ahol az elérhetdség lehetdvé
teszi a szabad orvosvdlasztds lehetOségét — a jovOben fiigghet az ellatds szakmai
szinvonaldtdl — a mindségétdl. Ennek egyik tényezdje az orvos szakmai felkésziiltsége. A
magyar lakossag 85%-at finanszirozas szempontjabdl a legmagasabb szakmai képzettségii

héziorvosok latjk el. (Donkéné Verebes Eva nyomén)
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8. KOLTSEGGAZDALKODAS A JAROBETEG-ELLATASBAN

8.1. A jarobeteg-ellatds teljesitményelvii finanszirozdsa

A reformtorekvésekben daltaldnos vagy a teljesitményardnyos finanszirozds, de az
egyetértés csak eddig a pontig teljes. Az elvi vitdnak alapvetd oka az, hogy az
egészségiigyben — komplex és nem homogén rendszerrdl 1évén sz6 — nehezen definidlhat6
a teljesitmény fogalma. Két elterjedt felfogds uralkodik. Az egyik megkozelités (tételes
elszamolds, tevékenység finanszirozds) a tevékenységgel, a nyujtott szolgéltatassal
azonositja a teljesitményt, mig a mésik alapelv szerint a tevékenységek eredménye jelenti
a nyujtott teljesitményt (normativ rendszerek). A jarébeteg-szakellatasban el0bbi szerint

torténik a finanszirozas.

A teljesitményt a tevékenységgel azonositjdk és a teljesitmény mérésére az elemi
egységekre bontott és kategorizdlt tevékenységi listdkat haszndlnak. Logikdja az, hogy az
orvosi gyogyitds jol definidlhatd diagnosztikus és terdpids modulokra bonthatd, és a
finanszirozds ezeknek az egységeknek a szamlaszerli (taxativ) elszdmoldsan alapul. Ha az
egyes elszdmolasi  tételekhez  konkrét vagy szabad ar tartozik, akkor
honordriumrendszerrdl beszéliink, mely dltaldban piaci viszonyok kozott elterjedt. Ha ar
helyett a tevékenységek egymdshoz viszonyitott értékeit rogzitik, akkor pont vagy
tarifarendszerrdl besz€link, mely inkdbb a tarsadalombiztositasok jellemzdje. A
tevékenységfinanszirozds legismertebb példdja a német finanszirozdsi rendszer, mely az
un. ,német pontrendszer’-en alapul. A német pontrendszer egy egyszerUsitett
tevékenységi lista, melyhez pontok tartoznak, €s a pont aktudlis értékét az ellatok és a
biztositd tirgyaldsa hatdrozza meg. A német pontrendszer eklektikus, és tobb évtizedes
érdekegyeztetés eredménye. Alapvetden csak a miikodési koltségeket tartalmazza, de
azokban az ellatdsokban, ahol a privatizdlt miikodés a jellemzdé forma, ott tartalmaz
bizonyos amortizacids hdnyadot is. Az angolszasz irodalomban fee for service elnevezés

az elterjedt.
Miutdn a biztosité — szektor-semlegesen, egységes aron — szolgdltatdst vasarol, igy

teljesen mindegy, hogy azt sajat intézményét6l, mdas biztosité intézményétol, allami

intézménytdl, vallalkoz4stol, vagy maganszemélytol vasirolja meg.
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Tételes elszamolasi rendszerekben a rendeléseknek dltaldban nincs alapjovedelme, tisztan
a teljesitményiik (forgalom) alapjan részesiilnek bevételben. Ugyanakkor meg kell
allapitani, hogy ezek az elonyok a beteg oldalardl elsosorban a szolgaltatas
hozzaférhetdségének szintjén jelentkeznek. Az orvosok az alapos kezelésen kiviil a

»tulkezelésben” is érdekeltek, ami mar kéros lehet a beteg szdméra.

A rendszernek vannak hatranyai is. A legfontosabb, hogy rendkiviil draga. Bevezetésénél

az alabbi problémakkal kell szembenézni:

* a tételes elszamolds kozgazdasagi iizenete a fogyasztds, a koltségek novekedésére
0sztonoz,

* atételes elszdmolds adminisztracidja megterheld, koltsége igen magas,

» forrdsszegény iddszakban bevezetve az addigi dtaldnydijas rendszer koltségeit az elemi
tevékenységre vetitve olyan alacsony értékek adddnak, (pl. fél dollar alatti eseti
vizsgalati dijak) melyeket az egészségiigy joggal érez megaldzonak,

* az egészségiigyi koltségvetés védelme és a jovedelemviszonyok kiegyenlitése miatt
kompenzdl6 mechanizmusok sziikségesek, ezt viszont az orvosok zOme

igazsagtalansdgként éli meg, ami rontja a reform fogadtatdsat. (Kincses)

A jarébeteg-szakellatds az egészségiigyi ellatérendszer kozépsd, az alapellitds és a
fekvobeteg-szakellatds kozé esd szintje. Két formdja az 4ltaldnos és a specidlis jarobeteg-
szakellatds. Az daltaldnos jarébeteg-szakellatds keretében a beteg a hdziorvos (vagy mads
orvos amennyiben az a beteg folyamatos ellatdsit, gondozdsat végzi) beutaldsa vagy a
beteg jelentkezése (ha a beteg dllapota indokolja, vagy jogszabdly lehetdvé teszi) alapjan
szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszerli egészségiigyi ellatadsban, fekvobeteg-
ellatast nem igényld kronikus betegség esetén folyamatos szakorvosi elldtdsban részesiil.
A specidlis jarObeteg-szakellatds olyan betegségek ellatdsdra szervezett egészségiigyi
ellatds, amely kiilonleges szaktudast, illetve specidlis anyagi, tirgyi €s szakmai
felkésziiltséget (specidlis diagnosztikai hatteret) igényel. Ezek dontden a gondozdintézeti
ellatasok. Altaldnos jarébeteg-szakelltést a betegnek lakShelye kozelében kell biztositani,
hogy egészségi allapotanak veszélyeztetése nélkiil, tomegkozlekedés igénybevételével

megkozelithesse.

Az egészségiigyi reformfolyamat egyik legfobb dllando célja, hogy részben az alapellatas,

még inkdbb a jarobeteg-szakelldtds a befejezett (definitiv) elldtdsok nyujtasaval a kérhdzak

117



felé irdnyulé betegdramldst mérsékelje. A jarobeteg-elldtdis azonban egyre inkabb
osszekapcsolddik a fekvObeteg-szakellatassal, a jarobeteg szakrendeléseket egyre inkdbb a
korhazak mukodtetik. (A fliggetlen intézetek sulya csokken, a korhdzi ambulancidké
novekszik.) A jarobeteg-szakellatds teljesitményeinek novekedése nem csokkentette a
fekvObeteg-szakellatds  igénybevételét, ami nem  magyardzhat6 a  lakossdg
korosszetételének véltozdsaval, az ok a finanszirozdsi rendszer sajatossdgaiban taldlhatd.
Nem csupan a korhdzak miikddtetnek szakambulancidkat, jarobeteg intézményként
besorolt intézmények is végez(het)nek fekvObeteg-elldtast, vagy egynapos (sebészeti)
beavatkozdsokat. Mindennek ellenére a jarobeteg-szakellatds kiilon ellatasi formaként vald
szambavétele indokolt, amit szakmai okok mellett tobbek kozott sajitos finanszirozasi
megolddsai és a magantoke viszonylag nagyobb szerepe is aldtdmaszt. (2002-ben
vallalkozasokhoz keriilt az OEP finanszirozas 89,0%-a muvesekezelés, 82,3%-a az otthoni

szakapolds esetén.)

A jarébeteg-szakelldtdst nydjté intézmények szdma 1995. év vége és 2002. év vége kozott
269-r61 475-ra nott (76,6%), e novekedés azonban inkabb szervezeti valtozasoknak
tulajdonithatd, mintsem U4j kapacitdasok létrejottének. A kapacitdsok novekedését sokkal
inkdbb a teljesitett éves orvosi munkadrdk szdménak alakuldsa mutatja, mely 1995 és 2002
kozott tobb mint negyedével, 13 056 milliérél 16 505 milliéra nétt. A ndvekedés
kiilonbozoképpen érintette az egyes szakteriileteket. Mig rontgen-vizsgélatok esetén
megkétszerezddés tortént, a legnagyobb stllyal latba eso klinikai szakmdk esetén (melyek
az 0sszes munkadra tobb mint felét teszik ki) a novekedés étlag feletti (29,6%), addig a
laboratériumi vizsgdlatok &tlag alatt néttek (22,5%), a fogdszat visszaesett (4,1%).
Mindezt a gydgykezelési (vizsgdlati) esetek szdmdnak novekedése indokolja, melyek

szama 1995 és 2002 kozott 60 millidrél 64 millidra nott.

A jarébeteg-szakellatas finanszirozdsa két kiilonboz0 moédon torténik. Az egyik mdéd a
feladatfinanszirozds, melyet a gondozdintézeti tevékenységek esetén, és a
teljesitményfinanszirozds, melyet az 4ltaldnos jarébeteg-szakellatds, képalkotd
diagnosztika (CT, MRI), miivese-kezelés €és az otthondpolds esetén alkalmaznak. A
gondozdintézeti tevékenységek feladatfinanszirozasit a kapacitdsok fenntartdsdnak

kozegészségiigyi vonatkozéasai indokoljak.
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A teljesitményfinanszirozds a német egészségiigyi rendszerbdl adaptélt pontrendszeren
alapul, mely a beavatkozdsok egyes fajtdira dllapit meg pontértékeket (in. ,,német
pontrendszer”), melyek az egyes beavatkozdsok kozotti koltség-ardnyokat tikrozik. (Zart
fee-for-service rendszer, melyben a finanszirozo rogziti az egyes beavatkozasok arardnyait
és meghatdrozza a Kkifizethetd Osszeget.) A szolgdltatok bevétele harom tényezd
fliggvénye, melybdl csak egyikre van befolydsuk, a sajit — pontértékben kifejezett —
teljesitményiikre, a mdasik kettore, a tobbi szolgaltatd teljesitményére és a kasszaban
rendelkezésre 4ll6 Osszegre nem. Az tun. zart kassza a kiadasok korlatozaséara szolgal.
1993. julius 1. és 1998 kozott a szolgéltatok a teljesitménydij mellett fix Osszeget is
kaptak, sot a teljesitménydij csak 1996-ban haladta meg a fix Osszeget. 1999-t6l méar nincs
fix osszeg. 2000 4prilisdig a teljesitmény egy pontjara esd forintértéket havonta
allapitottdk meg, az az Osszteljesitménytdl fiiggden ,lebegett”. 2000 4prilisatdl a
kiszdmithatosdg érdekében a pontértéket eldre meghirdetik, a havi ingadozasok
kiegyenlitésére pedig tartalékalap szolgdl. E rendszer akkor tarthaté fenn, ha a

teljesitmények keretek kozott tartdsat hatékony adminisztrativ eszkozok is szolgaljak.

Az egy finanszirozdsi eset tobb beavatkozds egyiittese. A teljesitményfinanszirozds
negativ mellékhatdsaként az egy esetre jutd atlagos beavatkozdsszam 1994 és 1998 kozott
3,3-r6l 5,3-ra nott. (Az esetszdm novekedésének erdsebb a korlétja, bar az is ndvekedett.)
Ezt kdvetden a novekedés iitemét sikeriilt lefékezni, 2002-ben 5,6 volt. Az egy esetre jutd

beavatkozasszam-novekedésnek is vannak korlatai.

Jelentdsek a teljesitmények kozotti regiondlis kiillonbségek: mig 2002-ben Kozép-
Magyarorszagon (Budapesten és Pest megyében) az orszdgos atlagot jéval meghaladé volt
az esetszdm, 100 lakosra 805 (az orszdgos atlag 670), az atlagos beavatkozdsszdm pedig
5,7 (orszagos étlag 5,6), Eszak-Magyarorszdgon 100 lakosra minddssze 541 esett — ez a
legkisebb régids érték —, az atlagos beavatkozdsszam 5,7. DéEl-Dundantul 653 esetszamat

4,8 atlagos beavatkozdsszam kiséri, mely az orszdgban a legalacsonyabb.
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A jarobeteg-szakellatas finanszirozasa

15. tablazat

Megnevezés 191‘9é]39:VIL 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Finanszirozdsi 6sszeg 81051 | 191163 | 25409,6 | 318204 | 37390,6 | 42720,1 | 47 478,6 | 53 069,3 | 64009,2 | 74 4282

(milli6 Ft)

Ebbél:

- teljesitménydij 3166,7 | 67551 | 10506,0 | 19047,7 | 32021,6 | 38 425,1 | 47478,6 | 53 069,3 | 64 009,2 | 74 4282
- fix osszeg 49384 | 123612 | 14903,6 | 127727 | 53619 | 42950 Megsziint

(Ifgy esetre Juto Osszeg na. 346 426 476 494 710 839 893 1041 1094

- egy beavatkozdsra jut6 | 106 117 122 125 135 144 164 193 194

osszeg (Ft)

Forrds: OEP Statisztikai évkonyvek, 1993-2002

A jardbeteg-szakelldtdsban az engedélyezett (tervezett) szakorvosi allasok szdma 2002-
ben 6092.9 volt, a gondozdintézeti elldtdsban 334.,4, az iires dlldsok ardnya 8,6%, illetve
13, 4%, az el6bbi mutaté az elmilt néhdny évben fokozatosan javul A betoltott allasok
kozil 4597, illetve 232 féallast jelent (82,6%, illetve 74,3%), a tobbi részdllds. A
véllalkozdsi formdban dolgozé szakorvosok ardnya 13,7%, illetve 8,6%. Legnagyobb
ardnyban a jarébeteg-szakellatds részfoglalkozdsi szakorvosai kozoétt taldlhatok
véllalkozdsi formdban dolgozok, kozel kétotodiik véllalkozd. A jardbeteg-szakellatast
nagyobb orvoshidny jellemzi, mint a fekvobeteg-szakellatast. A szakdolgozok szdma két

és félszerese az orvosokénak, 2002-ben 14 675,9 6 volt, az iires 4lldsok ardnya 2,9%.

A jarébeteg-szakellatdson beliil az Onkorményzati szférdban a szakmai tevékenységet
ellatok szdma (szakorvosok és szakdolgozdk) az 1996. évi 17 000-rél 2002-re 13 958-ra
csokkent, a kiszolgdlé személyzet létszama (intézménylizemeltetéshez kapcsol6do
létszdm) ugyanezen idOszak alatt 4788-r6l 3288-ra csokken. A szakmai tevékenységet
ellatok esetén az iires dllashelyek szama 2001-ben meghaladta az 1200-at, ami 2002-ben
1600 folé nott. A kiszolgald személyzet 500 fos hidnya azonban 400 fére csokkent. Az
onkorményzatok 1996-ban sajit forrdsbol 9301,4 milli6 Ft-ot koltottek a jardbeteg-
szakellatdsra, 2002-ben 11 619,0 millié Ft-ot. A szerény nomindlis gyarapodds jelentOs

realérték-vesztést takar.
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OEP gydgyit6-megelozd kasszdjaban 0ndllé finanszirozasi tételként 1996-ban jelentek
meg a képalkoté diagnosztikai eljardsok, a komputertomograf (CT) és a madgneses
magrezonancia (MRI) vizsgélatok. 2002-ben 64 intézmény 69 gépén 408,1 ezer betegen
764,2 ezer CT-vizsgélatot végeztek, ami 4239,6 millié Ft-ba keriilt (2000-ben 3569,7
millié6 Ft-ba). A betegek és a vizsgélatok szdma dinamikusan novekszik (2000-ben 80
ezerrel kevesebb betegen 200 ezerrel kevesebb vizsgilatot végeztek), csekélyebb
mértékben no az egy betegre esd vizsgalatok szama (2000 és 2002 kozott 1,74-rol 1,87-
re), az egy vizsgalatra, illetve betegre eso koltség viszont nominalértéken is csokken (6290

Ft-r6l 5548-ra, illetve 10 972 Ft-r61 10 387 Ft-ra).

MRI-vizsgalatot 2002-ben 25 intézmény végzett (el6z6 évben még csak 0t), a vizsgélatok
szdma két év alatt tobb mint negyedmilliéval (570,2 ezerrdl 826,3 ezer fore), a vizsgalt
beteg szdma kozel 50 ezer fovel (136,5 ezerrdl 182,7 ezerre) ndtt. A finanszirozési 0sszeg
novekedése is dinamikus volt, két év alatt 3685,2 millié Ft-rél 4663,0 millié Ft-ra. A CT-
vizsgdlatokhoz hasonléan az egy vizsgdlatra, illetve betegre esd nomindlis koltségek

csokkentek (6464 Ft-rol 5643 Ft-ra, illetve 27 004 Ft-rél 25 523 Ft-ra).

A miivese-kezelésben 2002-ben havi dtlagban 5467 f6 részesiilt, ami tobb mint ezer fos
novekedés két év alatt. Ugyanezen iddszak alatt a finanszirozdsi dsszeg 10 476,8 milli6 Ft-
ol 13 313,6 milli6 Ft-ra nétt. A novekedés oka a létszdmnovekedés, az egy betegre,

illetve kezelésre jutd dsszeg redlértékben csokkent.

Az otthoni szakdpoldst — amely a beteg otthondban illetve tartézkoddsi helyén orvosi
rendelésre végzett szakdpoldi tevékenységet jelenti — 1996 6ta finanszirozza az OEP,
elterjedése 1998-99-t6l 4ltaldnos. Fejlesztésének egészségpolitikai célja a joval
koltségesebb korhdzi elldtds kivaltasa. Otthondpoldst hédziorvos rendelhet el, illetve a
jarébeteg- vagy fekvObeteg-szakelldtds szakorvosa, de csak abban az esetben, ha
szerz6dése van szakdpoldst nyudjté szolgaltatoval. 2002-ben 359 szolgdlat miikodott az
orszagban, tobbnyire tarsas vagy maganvallalkozasi formdban. Egy szakdpolé egy nap
legfeljebb 5, szakirdnyd terdpids szolgaltatds esetén napi 4 vizitet teljesithet, a
részmunkaiddben foglalkoztatottak idoardnyosan kevesebbet. 2003-ban a vizit alapdija
2850 Ft. A tényleges dijat az alapdij és szorzok alkalmazéisdval kell kiszamitani. A

szorz6szam fiigg a beteg dallapotatdl (teljes vagy részleges dpolds sziikséges, illetve
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Onellatasra képes a beteg) €s a vizitek szamatdl. A szolgéltat6 a szorzdéval korrigalt alapdij

mellett bizonyos esetben teriileti pétlékra is jogosult, mely a vizitdij 10%-a.

2002-ben kozel negyvenezer fO részesiilt otthoni szakédpoldsban, 55,5%-uk szakiranyu
terdpids szolgéltatdsban, melynek zome gydgytorna volt. Az egy fore juté vizitek szdma

22,7. A vizitek kétharmadét 65 éven feliilieknél teszik. (ESKI 2005)

A jarobeteg-szakelldtasra jellemz0 a kis eszkdzigény, a vissza-visszatérd pacientura.
Egy konkrét szakrendeld koltséggazdilkoddsat az aldbbiakban egy esettanulméany

keretében mutatom be.

8.2. Egy szakrendelo koltséggazddlkodasanak fondksdgai — esettanulmdny

A kovetkezOkben egy esettanulmdanyként illusztradlndm munkahelyem, egy reumatoldgiai

szakrendelés koltséggazdilkodasat a 2000-es évek elejétdl 2004 végéig.

Bevételeink elszdmoldsdnak alapja az Gn. német pontrendszer, mely az egyes esetekhez
rendelt beavatkozdsokat {rja jova el6zetesen megdllapitott, fix pontok alapjan. Orszdgosan
a finanszirozds kerete az un. jar6beteg kassza, mely elsé megkozelitésben zart, ez azt
jelenti, hogy egy bizonyos Osszeg oszthatd szét, igy minél tobb beavatkozdst — pontot
jelentenek le a szolgéltatok, anndl kisebb lesz egy pont értéke. A rendelok ugyanakkor
éppen abban érdekeltek, hogy minél tobb esetet jelentsenek, hiszen akkor kapnak
magasabb finanszirozast. Aki ebben az Oriilt hajszdban nem tart 1épést a tobbiekkel,
konyorteleniil lemarad és ,,veszteségessé” valik. Tehdt annak ellenére, hogy a pontok
értéke devalvalodik, annak érdekében, hogy életben maradjon, fokoznia kell

teljesitményét.

A havi statisztika a havonta 1-1 szakrendeld éaltal ellatott betegeken finanszirozasi
értelemben kiilonbozo értékii beavatkozasok fajtdit és mennyiségét jelenti.
Harom kisebb csoport finanszirozasat fogom elemezni:

- az egyik a 2 szakrendelés 1-1 orvossal és 1-1 asszisztenssel.

- A mésik a fizioterdpids asszisztensek,

- a harmadik a gy6gytorndszok csoportja.
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2001-ben a 12 hoénap alatt a 2 szakrendelés, tehdt a 2 orvos és 2 asszisztens elvégezte
Osszesen a 10.824 beteg vizsgdlatat, 66.300 beavatkozasként lekédolva az OEP-nek, és
ezért 8.012.550 német pontot begylijtve. A 2 rendelés koziil az egyik megvizsgalt 5030
beteget, jelentve 36.328 beavatkozast 3.936.660 pontért; a masik 5794 beteget, jelentve
29.972 beavatkozast 4.075.890 pontért.

Lathatd, hogy az a szakrendeld, amelyik 15,2%-kal tobb beteget vizsgalt meg, ugyanakkor
pusztin a kdodolasbol eredden 21,2%-kal kevesebb beavatkozast dokumentélt. Az egy
betegre jutd beavatkozdsok szama 7,2 illetve 5,2. Ugyanezek a mutatok egy év mulva
/2002. I-X1. / 8,1 illetve 5,1.

A kiilonbség mar 3, azaz a szlikebb spektrumban kédoléhoz viszonyitva 58,8, kereken
60%-kal tobb beavatkozast kodolt a masik, miutain 1 év alatt 12,5%-kal novelte a
beavatkozasok szamat.

Osszességében 2002-ben 14%-kal ndtt a megvizsgalt betegek szdma, 20%-kal a
beavatkozasoké és 18%-kal a pontok szdma. Tehat 18%-os éves teljesitménynovekedés a
betegek szdmédnak emelésével és a beavatkozasok palettdjanak szélesitésével.

Ha ilyen nagy a sz6rds 2 azonos rendelés ,.teljesitménye” kozott, mekkora lehet orszagos

méretekben. Minden a teljesitményardnyos finanszirozds inadekvét statusat igazolja.

2005. elején a hozzaférhetd adatok alapjin a kovetkezokkel egészitem ki a fentieket. Az
utébbi 1-2 évben az OEP a teljesitmény-felporgetés miatt csokkenteni igyekezett a
jelenthetd beavatkozdsok szamdt, sziikiteni az elvégezhetd terdpids kezelésekét. Erre
vdlaszul a szakrendelok Gjabb trikkkokhoz folyamodtak. 2001-2002-ben még egy egyszerli
receptfelirds ismert betegnek elszdmolhaté volt gondozdsi eseményként minimadlis pontért,
maximdlis adminisztridciéval. Példdul egy csontritkuldsban szenvedd beteg esetében, a
recept megirasat €s kiadasat kovetden az eset részletes dokumentdldsa utdn 155 statisztikai
jellegii kérdésre is valaszolni kell a finanszirozas érdekében. Igy a rendelések ezeket az
egyszerli eseteket is komplett vizsgdlatoknak jelentették le, megegyezden egy Uj,
kivizsgalatlan beteg valoban részletes vizsgdlataval, bar a vizsgdlatra mar csak azért sem
keriilhetett sor, mert a beteg esetleg személyesen meg sem jelent a rendeloben. Persze, az
OEP-nek fel is tlint a beavatkozdsokra juté atlagosan 2-3 perc kozotti idotartam, ezért
2004 utolsé negyedévében 4 megyei ellendr személyében az eldzd v, tehdt 2003 utolso
negyedévének teljes beteganyagdnak dokumentaciéjat atvizsgalta 4 ellendrzo foorvos. Egy

év tavlatabdl természetesen a betegek személyes jelenléte mar nem rekonstrudlhaté.
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Mivel a hibas jelentések utdn a biintetd kamatokkal terhet visszavondsok jelentdsen
megrengették volna a pénziigyi egyensulyt, az ellen6rok jovidlisan kifejezték abbéli
szandékukat, hogy nem torekszenek teljes retorzidra, mert az a korhédz likviditdsat erOsen
sértette volna. Mindenesetre a menedzsment nagyon helyesen ezen idOszaktdl még
fokozottabban ellendrizte a jelentések és a dokumenticié egyezdségét, azonban a
rendelések sajit csapddjukba esve vagy kénytelenek kevesebb beavatkozast konyvelni,
vagy mindenkit még alaposabban vizsgalni €s még részletesebben dokumentélni. Utobbi a
jelen keretek kozott fizikai képtelenség, mivel a beavatkozdsok tényleges idOatlaga 2,5
illetve 2,3 perc a 2004-es év Osszes beavatkozdsat figyelembe véve, évi 11 x 20
munkanappal szdmolva. Az egy beavatkozdsra juté német pontok szama mindkét rendelo
esetében egybevdg az dtlagukkal: 161,6 — 162 — 161,8 pont.

2004-bdl a beavatkozdsok bontdsa allt rendelkezésemre, ebbdl kigyljtve és Osszesitve a
vizsgdlatok, konziliumok, kontrollok szdmat, 5272 eset adddott, szemben példaul 2002-
vel, ahol ugyanezeket Osszeadva 12240 beteg ez irdnyu ellatiasa tortént, illetve keriilt
dokumentéldsra. Utdbbi adat igen j6l megkozeliti a megjelentként feltlintetett esetek
szamat: 12284, 2001-ben 10824. Utdbbi 2 év novekedésének elemzését 1asd fentebb!

Mis munkdmban kifejtettem a konzilium nemes fogalmanak fogadtatdsit a finanszirozds
vonatkozdsaban, évtizedes probalkozas utan sem sikeriilt helyretenni, igy az OEP végiil
szamuzte a kontrollal egy sorban szerepeltetve, holott a szakellatds 1ényegét pontosan ez
fejezné ki, mindenesetre a kontrolling vezetdi leginkabb haritjak el6hozatalat.

Kordbban ugyancsak elemeztem egyéb beavatkozdsaink értelmezésében megnyilvanul6d
kdoszt, ami persze egyfel0l orszdgos, mdsrészt szakmai /protokolldris/ kérdés. Igen
roviden a lényegét: a paravertebrdlis injekciok azért kaptak magas finanszirozast, mert
eredetileg egy idegsebészeti jellejli gyakorlatot tételeztek fel, a beteg tobb Ords
megfigyelésével, s a betegjogok szempontjdbél magas kockdzattal, azonban a
mindennapokban egy primitivebb muscularis technikat jelent, azonban a csabitéan
magasabb finanszirozds érdekében ekként jelentettiink 2004-ben 1669 esetet, mig
musculdris technikdt csak 466 esetben. Iziilethez illetve iziiletbe adott az egyik
szakrendeld 402 injekciodt, 41 intravénds injekcidt, a masik 1543 articuldrist, illetve 14
punkciét. Utébbi instrukciot kapott ezek paravertebrdlisként torténd dokumentdldséra,
2005-ben, de legaldabb annyi eldrelépés tortént a korrektség iranyaban, hogy az injekcidok
ragtapasszal tortént fedését nem dokumentaljuk tobbé ezres nagysdgrendben ideiglenes
sebellatasként. Ideiglenes sebelldtas egyébirant a definitiv, sebészeti ellatds megérkezéséig

végzett fertdzésektdl, elvérzéstol valé defenziva.
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A fizioterdpia 2004-es munkdjidhoz az aldbbiakat fizném: 2004-ben az OEP egy beteg
részére hairomban maximalizélta az elrendelhetd kezelések szamat. A fenntarthat6 fejlodés
zaszlaja alatt ezért azoknak a betegeknek, akiknek korabban 4-5-6 féle kezelést irtunk eld
masnaponta torténd felvételre, ezentul johetnek naponta, vagy ardnyosan hosszabb ideig,
ha 2 x 3-as blokkokban rendeljiik el a kezeléseket.

2004 végén a 2003-as év ellenOrzésekor visszavontdk az un. keringésjavitd fizioterdpia
konyvelését, sz0 szerint a konyvelését, ugyanis ilyen cim alatt valdjdban nem tortént egy
percnyi kezelés sem, mert ez egy fikcid, olyan, mintha az ebéd fogdsaihoz a Jo étvagy
kivandsa is 0ndll6 fogasként szerepelne. Tekintettek arra, hogy végignézve a 2004-es
teljesitmény-listdt, mi 4llna ott az elsd helyen, legnagyobb mennyiségben, ha nem a
Keringésjavito fizioterdpia, kb. 10 millié Ft-os tételként, ez a teljes finanszirozds 30 %-a!
10 éve megjelent 350 oldalas fizioterdpidbal foglalkozé tankonyviinkben minddssze 30
oldal sz6l arrdl a gyakorlatrol, melyek folytatunk évtizedek Ota, az 1998-ban kiadott,
magyarul 2001-ben megjelent német Fizioterdpia c. tankonyvben pedig egyetlen betli sem.
/Bélint-Bender 1995. Reichel-Groza-Nolte 2001/

Jelen disszertdci6 egyik mondanivaléjat akként fogalmaztam meg 3 éve, hogyha szlikosek
az erdforrasaink, akkor azt optimdlisan kell allokdlni, mert ha indokolatlanul eltékozoljuk
forrasainkat, nem jut az 1j szemléletnek megfeleld ellatasra. 2005-re mindsitették az
orszdg reumatoldgiai osztdlyait. Szakmdank legjelentdsebb betegcsoportjat éprilistdl a
gyori kérhdz Reumatoldgiai Osztdlydra kell kiildeniink az emlitett mindségi ellatas
céljabol. Ennek értékelésére nem érzem magamat kompetensnek, mindenesetre elOrelépés,
igaz, hogy a mozgaskorlatozott betegeknek ez fokozottabb igénybevételt fog jelenteni, de
taldn a progressziv betegelldtds nevében nyeriink is a réven. /!/

A gy6gytorndszokndl még 2002-ben 7500 koriili konzilium tortént, azdta ndluk is
érvénybelépett a teljesitmény-korlatozas napi 3 beavatkozasra betegenként.

2002-ben 470 643 beavatkozast végeztek 64 552 478 pontért, 2004-ben 106 248-at 20 824
576 pontért. Az egy beavatkozdsra juté pontok szdma atlagosan 137 pontrdl 196 pontra,
143 %-kal nott, ennek ellenére a volumenkorlatozas miatt 2 év alatt a finanszirozasuk 32
%-ra esett vissza, markdnsan jelezve a privatizacié értelmezhetetlenségét, hisz bizonytalan

mind az input, mind az output oldal és a mortalitas is egy sztochasztikus rendszer.

A kovetkezOkben megprébalok értelmezni a szakrendelések fedezetét elemzo tdblazatokat.
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I. Az M-453-as jelzési 4 oldalon a 2 reumatoldgia és fizioterdpia szakrendelések
Osszesitett arbevételét €s kiadasait tartalmazza, 2001. 1-9.hé Osszehasonlitasat
2002 hasonl6 id0szakaval.

II. Az M-4215-6s jelii 242 oldalon ugyanebben az iddszakban elobb a 2 reumatoldgia,
majd a fizioterdpia szakrendelések adatait hozza elkiilonitve. Emlékeztetnék ra,
hogy a teljesitmények részletezd jelentése esetében 2002. I-XI. hénapot adtam
meg, 2001 hasonlé idoszakdhoz viszonyitva. Ez abbdl adddott, hogy 2002
decemberében kértem le az adatokat és értelemszerlien csak az év els6 11 honapja
volt teljes. A finanszirozasi tdblaknal pedig az OEP utdlagos finanszirozdsa miatt
rendelkeztem ezen iddszak I-1II negyedévi adataival.

I11. Az M-4215-6s, 6 lapbdl 4llo tabldzatok 2 teljes évet hasonlitanak Ossze, 2001-et
2000-rel, az elsd 3 oldalon a 2 reumatoldgidt, a 4-6-on pedig a fizioterdpiat.

Az eddigiekben pontokrdl olvashattunk, a kovetkezOkben a pontokhoz rendelt aktudlis

arakkal folytatédik az elemzés.

Azt gondolhatndnk, hogy a pontok hivatottak a beavatkozds mindenkori értékét, a paritast

szavatolni, indexdldsuk Ft-értéke pedig ezen keresztiil az értékallésdgot. Azonban nincs

igy, hala az un. kodkarbantartd bizottsdgoknak, akik rendszeresen valtoztatjdk a

beavatkozdsokhoz rendelt pontok szdmat.

Lassuk a koltséghelyek koltségei és egyéb tabldkat! [VI. melléklet]

Az Un. endofinanszirozds sordn, taldn azért, mert a reumatolégia szakrendelésiink is

igénybe veszi a radioldgia €s a laboratorium szolgaltatasait, ezért beviteliikbol megkapunk

egy bizonyos hdnyadot. Hol megkapunk, hol nem. Pl. 2001-ben a labor még nem adott,
2002-ben maér igen: 0sszes bevételiinkhoz ad I, 1.386.098 Ft-ot, a radiolégia 2001-ben

10.408.435 Ft-ot, de 2002-ben mar csak 6.084.851 Ft-ot.

gy a bevétel 17.106.253 illetve 22.537.614 Ft helyett 27.514.688 illetve 30.008.563 Ft

lett, az évek elsd 9 hénapjaban.

Ezt a ,bevételt” a belsd elszdmolds megterhelte az un. egyedi koltségekkel és az tn.

koltséghelyi koltségekkel.

Elobbiek nagyjabol a tényleges koltségei az osztalynak, utobbiak az egyéb direkt bevételt

nem hozé osztdlyok koltségei leosztva. A tényleges bevétel koriilbeliil egyezik a 21

dolgoz6 kozvetlen kiaddsaival.

A munkaad6 dltal fizetett jarulékok nélkiil brutté (8.806.878 + 2.339.816) : 9 : 21 =

48.395 Ft az egy fore eso bér.

126



Az 6tvenezer Ft-os minimdlbér azért nem jon ki, mert tobben 6 érdban dolgoztak. Ha ez a
csapat privatizalnd magat, vagy valaki a vdllalkozdsan beliil alkalmaznd Oket, nem tudna
azon nyerészkedni, hogy papiron minimdlbért adna nekik, hiszen mér eleve a koriiliek a
fizetések. Két lehetdség meriil fel, ha minket valaki profitszerzés céljabol kivanna
alkalmazni: 1, 1étszamleépités, de akkor szdmolni kell azzal, hogy a maraddkat 8 6rdban
csucsra kell jaratni. Itt jegyzem meg, hogy kb. ebben az iddszakban szigordan irniuk
kellett az asszisztenseknek, hogy hiny betegnek hiny kezelést végeztek el, igy rangsorok
alakultak ki folyamatosan, rengeteg fesziiltséget gerjesztve.

Bizonyos 1étszam alatt az dllandé koltségek, mint a villamos energia, a hd és
vizszolgdltatds, eszkozok karbantartdsdnak koltsége, a takaritdsi- tisztitdsi anyagok,
telefon, internet, gyodgyszer, vegyszer, egyszer haszndlatos anyagok, ez &sszesen
5.696.211 Ft, tovdbbra is fenndllnak, ha ugyanezt a beteganyagot kivanjuk elldtni. Még
huzésabb a létszdmleépités kérdése, ha megismerjiikk azt a koriilményt is, hogy a 21
dolgozé kozill 3 adminisztritor, aki az elvégzett teljesitményeket gépeli be a
szamitogépbe, ilyen értelemben Ok is az dllando koltség részei.

Tekintve, hogy 7 6rat6l 16 6rdig fogadunk betegeket és a szabadsdgok, tdppénz alatt is
biztositani kell a szolgdltatast, ezért szdmukat nem lehet csokkenteni, legaldbbis, ha a
szakdolgozokkal kizardlag terapids munkat akarunk végeztetni.

Tovabbi 3 dolgoz6 olyan munkét végzett, amelynek nem volt finanszirozdsa: 2 masszor és
1 tangentoros. Eredetileg 1994-ben 2 tangentort terveztek, a német beszerzésii tangentor
kadak egyben egy un. galvan kddat — stangerbad — is képeztek — amit egyetlen egyszer
sem haszndltunk. Hasonld lett a sorsa egy teljes test szolariumnak, amit jelenleg
folyamatosan csak néhdny bdrgydgydszati beteg haszndl, pedig télen osteoporosisos
betegeink hasznélhatndk és finanszirozdsa is lenne, mint fényterdpia.

A 2 rendelés 2 orvosa és 2 asszisztensét is levonva, marad 11 asszisztens, 0k azok,
akiknek munkdja viszont szakmailag er6sen megkérdojelezheto.

Ne felejtkezziink el arrdl, hogy részlegiink mellett gyégytornaszok is dolgoznak — ezt ki
kell hangstlyozni, mellett és nem egyiitt, k6z0s szakmai irdnyitds alatt, ahogy annak
lennie kellene — viszont magyar képzési rendszeriink szerint jogosultak az un. fizioterdpias
(tehat gépekkel végzett) kezelések kivitelezésére, el is végeznek ilyen kezeléseket, a sajat
onallé dontésiik szerint a hozzdjuk kiildott betegeken, az éltaluk hasznalt gépekkel. A
fizioterdpids asszisztensek gépei koziil 10-12 fajta. 25-30 darab gép koziil, mint

emlitettem, egyediil a bénult, sorvadt izmok kezelésére szolgdldé gépek, az un. szelektiv
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ingerdrammal kontrakciét kivaltok hatdsa az, ami tudomdnyosan igazolt. Itt cm-ekben
mérhet6 az izomzat fejlodése néhdany héten beliil, feltéve, ha jol végzik el a kezelést.

Itt emlitem meg javaslatomat, aminek oOtletét 1989-es svijci tanulmanyutamon lattam,
hogy az ottani Reumatoldgiai Klinika fizioterapeutdi kizardlagosan, tehdt a kezeléseket
massal nem megosztva foglalkoznak a beteggel, egyszerre gydgytorndszok, masszorok,
csontkovacsok (chiropraktika, manudlterdpia) és esetleg gépeket is igénybe vesznek a
foglalkozasokhoz, a vizes medencébe az egyéni torndhoz bemennek a beteggel.
Haszndljak a rokkantat vizbe emeld liftet.

Most 14ssuk, hogy mi utdn kapunk a labortdl és a radiol6giatdl 7.470.049 Ft-ot, ezt mire
konyveli le a pénziigy (kontrolling) a belsd finanszirozas leple alatt: a laborhoz mindjért
hozza kell jarulnunk kozel 2 milliéval, a radiolégidhoz tobb, mint 1 millidval, a
szamitastechnikdhoz anyagokkal 600 ezer Ft-tal, az energetikai csoport koltségeihez 100
ezer Ft-tal, karbantartdshoz, épiiletfenntartdshoz 750 ezer Ft-tal, (mennyibe keriil akkor a
22 MRD Ft-os koérhdz rekonstrukcié sordba illesztett épiiletnek, ahol mi is dolgozunk, a
teljes fenntartdsa, ha 307 m>-é kozel félmillié Ft? 30 millié szdmitdsaim szerint. Ilyen
sokba taldn nem, ebbdl az kovetkezik, hogy a koltségleosztds nem ardnyos, ki ezt, ki azt
kapja a nyakaba.) Azt végképp nem értem, hogy a gydgytornaszok miért keriilnek 2,5
millié forintjdba a 9 hdénapra a szakrendeléseinknek, ha 6k egymagukban teljesitettek 11
hénap alatt 30 milliéndl is tobb pontot, amennyit a fizioterdpids csapat és a 2 szakrendelés
egylitt. Taldn a nagy tornaterem kapcsdn rdjuk terhelik az egész hokodzpontot, és mi talan
azért segitjik a szegény rokont (ti a gydgytorndszokat), hogy ne akarjdk privatizilni
veszteségre dlcazott tevékenységiiket.

Ne gondolja senki, hogy az el6z6 koltségcsoportban, tehdt az asszisztensek dltal rendelt
150.000 Ft érték tisztitdszerrel megusztuk volna a pancsolast.

Az csak a személyi higiéne biztositdsat szolgdlja, a leosztott koltségek koziil a kérhdz
takaritoszolgdlatanak igénybe vétele szOrostiil-borostiil kozel 1 millié Ft-ba keriilt 2002
harmadik negyedévére.

Az M-453-as lap 3.4-es tabldja szerint a 2001-ben még némi eredménnyel (980 Ft-os
fedezettel) zarult id0szak igy 2002-ben mar enyhén veszteséges, amit hozna a radiolégia
és a labor, azt el is viszi a koltséghelyi koltség.

Az M-4215-6s tablazatok koziil az elsd kettd a 2 reumatoldgia szakrendelést részletezi, a
masodik kettd a fizioterapiat.

Az EHO-bdI deriil ki, hogy 4 személy osztozik havonta 414.456 Ft-on, 2 asszisztens és 2

orvos. A két asszisztens utdn marad 300.000 Ft a két orvos fizetésére. Ne feled;jiik, hogy
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2002  szeptember 1-t81 emelkedtek 50%-kal a  kozalkalmazotti  bérskila
minimumszintjeinél fejtett bérek, igy arra az évre ez boven kelld fedezetet nyujtott.

A reumatolégidk esetén az OEP-td] kapott finanszirozas lazan fedezi a tényleges koltséget:
6.670.477 Ft bevétel mellett 6.005.026 Ft kiadds. Utobbibdl a bér, bérjellegli juttatasok €s
jarulékok 5.164.871 Ft-ot tesznek ki, ami 86%-a az egyedi koltségeknek. A maradék 14%

rendkiviil koltségtakarékos rendelkezésekre utalhat, abszolut értékben 93.350 Ft havonta.

A labortél kapunk ugyan 1.386.098 Ft-ot, de adunk is 1.165.146 Ft-ot. Mint emlitettem
kordbban, az OEP 1 Ft-jat a labor felé 2 Ft-tal toldja meg a kérhdz, a sikeres privatizacio
érdekében. A radioldgidval mds a helyzet. Téle kapunk 6 milliét, visszaadunk 1-et, igy a
maradék 5 milli6 fogja a belso szolgaltatdsok cimén konyvelt leosztasokat €s még globalis
fedezetiink nagy részét, kb. 2/3-4t is adni. JelentOsebb tételek: a labor refinanszirozasa 500
ezerrel, a szamitdstechnikusoké 600 ezerrel, a gyégytornaszoké 2,5 millidval.

Mint lattuk, egy uj, tdgas és korszerli infrastruktirdju épiiletnek vannak eldnyei és
hatrdnyai. Elénye a relativ energiatakarékossdg, legaldbbis flités szempontjabol,
ugyanakkor e nagy méretek, légterek miatt egyben el is veszitjik a révén, amit
megnyeriink a vdmon. A havi 1600 Ft-os AFA-visszaigénylés nem birt nagy jelentéséggel
és most, hogy a gyégyszereken 5% AFA van, ez csak 500 Ft-ot jelent havonta
rendelésenként.

Viszont 2001-gyel szemben a felelosség biztositdsok rovatban 0 all, ami elgondolkodtato,
a Generdli-Providencia biztosité képviseldi csoddlkoztak is ezen. Tudniillik a biztositds

felmonddasat. (Napjainkban jra rendezett ez a kérdés).

Ujdonség a kérhdzban a 2004-ben megalakult métrix osztdly, melynek bevétele a HBCS-
rendszerben realizdlddik, ez azt jelenti, hogy a fizioterapia, mint ambulancia éltal elvégzett
teljesitmény értéke csak teoretikusan szamithaté: a beavatkozdsok szama és pontértéke
2001-2002-2004 években sorra az ambuldns betegeknek nydjtott szolgaltatdsok
ardnyaban: 0,21 — 0,22 0,26 — 0,28 1,95 — 1,67%. A kismértékii
ardnyeltolédds valdszintlileg a kezdeti id0szak méroszdmai, a 3. ardnypar mindenesetre
nem jelez fajsulyosabb beavatkozasokat sem a fizioterdpia részérol, sem a reumatoldgiai

szakellatas részérol.
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9. KOLTSEGGAZDALKODAS A FEKVOBETEG OSZTALYOKON

A masik nagy teriilet, ahol a normativ teljesitményfinanszirozist alkalmazzdk, az a
fekvObeteg-ellatas. A legismertebb az amerikai DRGs (Diagnosis Related Groups —
homogén betegcsoportok) szisztéma. Az aktiv korhdzi 4gyakon torténd ellatasok
finanszirozdsara alkalmas. Lényege: az elldtdsi igénynek megfeleléen a diagnozis,
beavatkozas, kor és dpolasi igény alapjan azonos eset-Osszetételli betegségcsoportokat
képeznek, és ezek egymashoz viszonyitott pontértéke alapjdn mérik a tevékenységet,

végzik a finanszirozast.

A DRGs rendszert az USA-ban az egészségiligy koltségeinek robbandsszerli ndvekedése
hivta életre.

A homogén betegcsoportok szerinti finanszirozds elve a kovetkezO: az ellatdsokat
algoritmus szerint a koltség és raforditds szerint homogén €s orvos-szakmai szempontbdl
is elfogadhaté csoportokra osztjdk. Az igy képzett betegségcsoportokra jellemzd atlagos
koltséget fizeti a finanszirozd, fiiggetleniil a konkrét és eseti raforditastdl. A besorolds
alapvetden a diagnézis és a kiemelt beavatkozasok, miitétek alapjan és az apolasi igény

szerint torténik.

A betegségcsoportokhoz az aldbbi jellemzd6 értékek tartoznak:

« silyszam: a betegségesoportra jellemzd 4tlagos koltség mértéke. Ertéke dtlagos
raforditas esetén 1.0 pont, az egyszerilibb vagy olcsébb dpoldsi események értéke ennél
kevesebb, a komplikdltabbaké vagy dragabbaké tobb.

 EsetOsszetételi Index (EOI — Case Mix Index): egy fekvébetegellatdsi intézménynek
(részlegnek) 4tlagos miikodési mutatdja, mely a sdlyszdmoknak az esetdsszetétellel
(esetgyakorisdgok) korrigdlt dtlagdnak felel meg. A CMI-t megszorozva az elbocsatott
esetek szdmdval megkapjuk egy intézmény teljesitményét, azaz azt, hogy az daltala
nyujtott szolgéltatas hany ,,dtlageset” ellatasaval egyenértéki.

* jellemz6 apolasi id6: az adott betegségcsoportra jellemzd (tipikus) dpoldsi idO, mely
nem a hatdrnapok atlaga. Ez jelenti a stlyszamképzés alapjat.

hatdrnapok: minden 4polédsi eseményhez egy alsé és egy felsd hatarnap tartozik, mely

kordbbi elemzések alapjan a betegségcsoportra jellemzd legrovidebb és leghosszabb

apolasi napnak felel meg. E két hatarérték kozott a biztosité azonos, a tényleges dpolasi

1dotdl fiiggetlen dijat folyosit az ellatonak. (Boncz, 2004)
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A hazai HBCS-rendszer fejlesztésének fobb allomasai

16. tablazat

Verzié Iddszak [jogszabaly] Ervényesség Jellemzok
HBCS 1.0 1993.07.01-1994.06. 30. 13 hénap A legelsd hazai verzi6. Még nem dltaldnos
[9/1993.(1V.2.) NM] érvényl a mitét — BNO kdéd megfeleltetés.
HBCS 2.0 1994.07.01-1997.02. 28. 32 hénap A diagnézisok-miitétek megfeleltetését mar
[6/1994.(IV.1.) NM] tartalmazza. 1996. Janudr 1-jét6l ugyan véltoztak
a besoroldsi tdblazatok a BNO 10. Bevezetése
miatt, azonban ez tartalmi valtozdst nem
jelentett, igy nem lett 6ndll6 verzid.
HBCS 3.0 1997.03.01-1997.09. 30. 7 hénap Jelentds vdltozdsok a csoportok szdmdban, a
[3/1997.(11.13.) NM] besorolds  tényezdiben és menetében, a
szakmailag preferdlt ellatdsok kiemelésében.
HBCS 3.1 1997.10.01-1998.03. 31. 6 honap Fels6 hatdrnapok mddositdsa a garancidlis
[34/1997.(X1.7.) NM] szabdlyok megfeleld alkalmazdsahoz.
HBCS 3.2 1998.04.01-  1999.04. 13 hénap Uj csoportok létrehozdsa a  szivsebészet,
30. [5/1998(1II.11.) haematoldgia, tiidogydgydszat terén.
NM]
HBCS 4.0 1999.05.01-2000.05. 31. 13 hénap Alapjaiban 1j verzi6. A besorolasi szabalyok
[7/1999.(0V.7.) EiM] alapjat mar nem kiilfoldi DRG-rendszerek
alkotjak.
HBCS 4.1 2000.06.01-2001.03. 31. 10 hénap Uj csoportok a rovid idétartamd, siirgdsségi
[13/2000.(V.12.) EiM] esetekre.
HBCS 4.3 2001.04.01-2004.01.31 34 hénap Csokkent a kisebb megbetegedések tarsult
[7/2001.(I11.2.) EiM] betegséggel jelzett csoportjainak szama. Eletkor
szerint Uj csoportok a nagyobb koltségigényti
gyermek és néhany felnétt HBCS-csoportra.
HBCS 5. 2004. 02. 01- Folyamatban | Kidolgozasat a bérfejlesztési fedezet

teljesitménydijakba valé beépitésérél hozott

dontés, a  gydgyszerdrak  4fa-tartalmdnak
bevezetése, a vérkészitmények dijvaltozdsa
indokolta.

A HBCS értékelésének egyik kulcskérdése a HBCS koltségtartalménak tisztdzdsa. Az

ugynevezett 64 elemi koltségtabla szerinti koltségbontds viszonylag j6l mutatja az egyes

koltségelemeket.

A normativitds megkérdojelezi, hogy mennyire lehet egy intézményen beliill tovabb

lebontani a koltségvetést, hogyan lehet értelmezni a kiillonb6zd koltséghelyeket, onalld

gazdélkodasi egységeket. Hiszen ha az orszdgos HBCS-rendszer tgy keriilt kialakitasra,
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hogy az adott HBCS-verziéban egy szakma finanszirozdsa jobb az atlagnél, akkor egy
kérhdzon beliili endofinanszirozasi rendszerben ez a szakma nem azért ,,nyereséges”, mert
abban a korhazban ezt a szakmét kival6 modon miivelik — ami természetesen lehetséges -,
hanem azért, mert az orszagos rendszer ezt a szakmdt preferdlja. Forditva is igaz, vagyis
ha egy adott HBCS-verzi6 egy szakmat ,,alulfinansziroz”, azt nem lehet szdmon kérni egy
koérhazi osztalytol. A korhdzi endofinanszirozési rendszerek esetében tehat nem elégséges
mechanikusan meghatdrozni, hogy melyik a nyereséges, illetve veszteséges osztily,
hanem ezt viszonyitani kell az adott HBCS-verzi6 éaltal megszabott finanszirozasi

preferencidkhoz.

Koltségvetési oldalrdl pedig hangsulyozni kell, hogy nem lehet Osszekapcsolni az
egészségiigy dltaldnos alulfinanszirozottsagat a HBCS-rendszerrel, vagyis amennyiben
holnaptdl az egészségligyre fordithaté forrasok megdupldzédnak, a HBCS nem lesz
semmivel sem jobb, mint ma, ugyanakkor mégis kétszer annyit lehet kifizetni egy-egy
esetre vagy sulyszdmra. Vagyis az 1990-es évek kozepén zajlé kedvezdtlen folyamatok, az
egészségiigyi forrdsok értékvesztése, redlértéken mért jelentds csokkenése nem kérhetd

szamon a HBCS-rendszeren.

Szamos olyan kritika fogalmazdédik meg, mely szerint a HBCS-rendszer tonkretette a
morbiditdsi adatokat, a finanszirozdsi 6sztonzok torzitjdk ezen informdcidkat. (Boncz,

2003)

Nincsenek igazdn hiteles megbetegedési €és haldlozdsi — mortalitdsi, morbiditdsi —
adataink, még inkdbb elemzéseink. Az Orszdgos Egészségbiztositisi Pénztir (OEP)
rendelkezik ilyen jellegli statisztikdkkal, azonban ezeket nem kis mértékben torzitja a
jelenlegi — teljesitményelvli — finanszirozéds. A teljesitményjelentések bizonyithatéan a
finanszirozds szempontjabol optimalizalt informécidkat hordoznak. Egyes vélemények

szerint ma mar alig van olyan intézet, amely ne élne az informatika e lehetdségével.

A teljesitmények felporgetése, fiktiv jelentések leaddsa lehet, hogy a kozgazdisz, a
kontroller, a kérhazi statisztikus és a pénziigy szdmdra csak konyvelési anomadliét jelent
els6 ranézésre, azonban gondoljunk csak belem, hogy itt beteg emberek sorsardl van szd,
akiken bizonyos beavatkozdsokat végziink el, gydgyszerek szedését javasoljuk, esetleg

munkaképességiiket  érintd  dontéseket hozunk, ezaltal nemcsak héztartdsaik
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koltségvetésére lesziink hatdssal, de mindenekeldtt testiik-lelkiik legbensdbb, legintimebb
zugaival foglalkozunk, arr6l dokumentédcidkat, statisztikat készitiink Utdbbiak ismét
hallatlan er6forrasokat kotnek le, hardverek és szoftverek, szamitastechnikusok hada
elemez évente 160 millié ambuldns esetet, 2,7 millié korhazi fekvo esetet. Példaul, ha egy
csontritkuldsban szenvedd egyén hozzatartozdja egy rendelésen receptet kér a kovetkezd
hénap gydgyszeradagjdnak kivaltdsdhoz, miutdn a receptet dtadtuk és ezt a tényt a
szamitogépben rogzitettik, az OEP felé tovabbi 155 kérdésre kell vdlaszolni a
finanszirozdasi pontok megszerzéséért. Ezeket minden beteg utdn rogziteni kell, tovdbbitani
és archivdlni. Hat még, ha vizsgdlatokra is sor keriil! Nem is beszélve arrdl, ha az eset a
korhédzi betegdgyon, fekvobeteg részére torténik. Az OEP kordbbi féigazgatdja szerint a 2
percnél rovidebb elldtdsi esetek szama az Osszes jelentett eset 30%-a. Ez nem képzelhetd
el masként, csak az informatika hamis célok szolgdlatdba allitdsdval, jellemzden igy is

hivjak a médszert: sdman programok.

Hatalmas forrdstomeg gazdasdgtalan, ésszerlitlen és csaldson alapuld felhaszndldsa jogi
kategériaként a betegjogok megsértése, magin- és kozokirat hamisitds, kozpénzek
jogtalan igénylése és elsikkasztdsa, hamis PR kidllitdsa kozintézményekrol, orszagunkrol.
A hamis PR azt jelenti, hogy egy sziilészeti vagy sebészeti osztdlyra, annak vezetOjére
egyrészt egyrészt rossz fényt vet, mdsrészt konfliktust kell, hogy okozzon, ha a
valosdgosndl tobb szovodményes esetet prezentdl, tobb csdszarmetszést végez el a

szokasos, elvart mértéknél.

Szamtalan osztdlyvezetdt ismerek, akik karrierje éppen ezért tort meg, a

teljesitménykényszer okozta stressz miatt betegek lettek és id6 el6tt meghaltak.

»A magyar HBCS illetve német pontrendszer adatbdzisa nem hiteles. Leegyszerisitve:
példaul egy-egy ellatds HBCS-értékérdl senki sem tudnd megmondani, hogy az miért is
éppen annyi, amennyi, és azt sem, hogy az hogyan viszonyul a ténylegesen felmeriild
betegkoltségekhez.” —fogalmaz Donkdné Verebes Eva, aki szerint megoldds lehetne a
finanszirozasi visszdssdgok megsziintetésére az, hogy az intézmények koltségvetésiik 60-
70 széazalékat fix egyszeri kifizetés formdjaban kapjak, mint kvéazi rendelkezésre allasi
dijat, és a fennmaradé 30-40 szdzaléknyi részt adnd a teljesitményiik fiiggvényében
torténd finanszirozas. Kevésbé lenne relevans a betegforgalom indokolatlan novelése, és

mérséklddne a teljesitményadatok meghamisitisdnak mértéke is. Persze a fix Osszeg

133



meghatdrozdsa is komoly szakmai kimunkalast igényel. A jelenlegi volumenkorlatokat
szabo finanszirozds pedig mar évekkel ezeldtt vérezni kezdett, amikor meghataroztak és
igazabol azdta sem korrigdltdk a tizezer lakosként leosztott kapacitdsokat, allitja a
szakértd. A jelenlegi szabdlyozds kapcsdn az tortént ugyanis, hogy az intézmények
elkezdték hazon beliil elére kikalkuldlni a jovedelmezdségi optimumokat. Ez, akér
kozvetve a betegek elldtdsahoz fliz6dd esélyegyenldségének jogat is kikezdheti, hiszen
fennall a lehetdsége annak, hogy egyes — nem kifizetddo — ellatdsokat s beavatkozasokat a
korabbindl vagy a sziikségesnél kevesebbszer rendelhetnek az orvosok. Véleményem
szerint ez csak tovabb kuszdlnd az amugy is kaotikus helyzetet. Megolddsként a sziikséges
koltségek teljes korli megfinanszirozdsat latom a kozgazdasdgtan alapvetd elvei szerint.
Javaslatomat a kovetkez6 fejezetben részletesen kifejtem egyeldre nézziik tovabb a HBCS

dzsungelét! (Nagy Mikl6s Donkéné Verebes Evéval készitett beszélgetése nyomén)

Teljesen vildgos, hogy a progressziv betegelldtds nemes szerepét — tehdt az egyre
komplikdltabb és tobb szaktuddst, nagyobb koltséget, fejlettebb, esetleg egyedi
infrastruktirit igényld esetek egy megfelelden magasabb hierarchikus szinten keriiljenek
ellatasra és finanszirozdsra — meg kell Orizni és kizardlag szakmai elvek alapjdn az

akkreditacionak megfeleloen kell a betegeket ellatni.

»Az intézmények egy része (néha a sajit intézmények fenntartdsa és magasabb szintli
finanszirozdsa érdekében egy-egy szakmai kollégiumon keresztiil) idordl idére mas
kitorési pontokat kerestek, kihaszndlva a fentiekben ismertetett optimélis feltételrendszer
hidnyossdgait. Ezek a kodrendszer torzuldsai, vagy tudatos torzitdsai, valamint a
kiillonbozd saman programok alkalmazdsa, az esetszamok és a beavatkozasszamok

mesterséges pumpoldsa sokszor az indikacids korok szakmai elveket sért6 felhigitasaval.

Tiz éves HBCS miikddés utdn azonban a helyzet a magyar egészségiigyben alig valtozott
ez utobbi kettd szempontjabdl. Sot, az a szomoru tapasztalatunk, hogy egészen a legutébbi
konszolidéacids intézkedésig, vagyis kozel tiz éves HBCS-s malt utdn is még voltak az
orszdgban olyan kérhazak, vagy egyetemi klinikdk, ahol nem értették, hogy miért fontos a
betegdokumenticidk és a zdrdjelentések adattartalmanak pontos rogzitése az adatlapon,
vagyis még a legalapvetdbb pozitiv hatdst sem sikeriilt mindenhol elérni a tételes

teljesitményfinanszirozds alkalmazasaval.”(Nagy Mikl6s)
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Dézsa Csaba szerint hogy egy rémregény az, ami zajlott és, ami zajlik a kédrendszer
ardnytalansigai, a kédolasi triikkkok alkalmazasa kovetkeztében. Millidrd szamra fizetett ki
az OEP olyan pénzeket, melyek vagy szakmailag teljesen indokolatlanok, vagy nem valds
eseményeken, megtortént beavatkozasokon alapulnak (ennek utélagos igazolasa,
ellendrzése az eseteknek csak egy részét tudja feltarni, és akkor is csak az igazolt Osszeg
visszavondsa €s annak kamata a szankciondlis lehetdsége. Intézményi szintli
szerzOdésbontassal az OEP ez iddig nem é€lt, pedig vannak olyan intézmények, akik mar

visszaesoknek mindsiilnek a csaldsok tekintetében).

A HBCS rendszer sok esetben — az egyes szakmai lobbik erételjes befolydsoldsa révén —
olyan torzuldsokat tartalmaz, amelyek jelentésen romboltdk és romboljdk a finanszirozds
aranyossigat, a szakmakat egyenlOtlen és sok esetben igazsdgtalan versenyhelyzetbe
hajszoljak. Pl. a j6l fizetd és programozhaté ellatdsokat nyujté szakmdkat szembedllitjak a
stirgdsségi ellatas miatti folyamatos rendelkezésre all4st biztositani sziikséges szakmakkal,
a manudlis szakmadkat a belgydgydszatiakkal stb. (Ddzsa)

A végképp kezelhetetlen pénziigyi anomalidk, diszkrepancidk, példdul a szokatlanuk nagy,
nem vart koltségek, vagy esetlegesen fellépd koltségek okozta fesziiltségek tompitdsara

kényszeritette ki az élet az extrafinanszirozas intézményét.

Az extrafinanszirozas

A koérhazi finanszirozds alapja a homogén betegségcsoport (HBCS) rendszer, mely a
korhazi teljesitmények értékelésére kifejlesztett osztalyozdsi rendszer. Kialakitasakor
orszdgos vagy szakmai atlagokat vettek figyelembe, természetesen az egyedi esetek ettdl
eltérnek. Eldfordulhatnak olyan esetek is, melyek az d&tlagot messze meghaladé
koltségeket igényelnek kiilonbozd okokbdl, és ezen esetek tobbletkoltségei nem
kompenzdalhatdk a kevésbé koltséges esetek pozitiv fedezetével. Ezekre a negativ fedezetii
esetekre (a jogszabdlyban meghatarozott korben) kiilon finanszirozési igény (cikkiinkben

extrafinanszirozasi igénynek nevezziik) nyujthat6 be.

A finanszirozasrol szolé 43/1999. (II1.3.) Kormény rendelet 45. § (1) szerint: ,,Az elore
nem tervezhetd, rendkiviili, illetve egyedi eset az OEP fdigazgatdjdnak dontése alapjin
barmely, az ellatisra szakmailag alkalmas szolgdltatonak — az esetre vonatkozé kiilon

szerz0dés nélkil — finanszirozhato.”

135



Az OEP f6igazgatdjdnak 2002. aprilis 29-én kiadott 15/2002 (Eb.K) szdmi OEP utasitasa

értelmében a kovetkezO esetekben van lehetdség kiilon finanszirozédsi kérelem

benyujtasara:

Elore nem tervezhetd esetek: olyan altaldnos finanszirozdssal nem kezelhetd ellatas,
amely a beteg helyzetébdl ad6dd, a szokdsos gydgykezelésre nem reagdld betegség
ellatasdra irdnyul, illetve az elldtds sordn varatlan szovodmények léptek fel, amelyek
kezelésekor kiemelkedden koltséges specidlis eszkodz, implantitum vagy gyogyszer
felhasznalaséra volt sziikség.

Rendkiviili eset: az olyan még be nem fogadott, vagy befogadasi eljards alatt levd uj
diagnosztikus, illetve terdpids beavatkozds, tovdbbad kizdrdlag a fekvObeteg ellatas
keretében alkalmazhat6 — kiemelten magas koltségigényll — beavatkozds, gyogyszeres
kezelés, amelynek igénybevételére a kotelezd egészségbiztositds elldtdsairdl sz616
1997. évi LXXXIIL. torvény alapjan a biztositott téritésmentesen jogosult.

Egyedi eset: olyan meghatdrozott intézményi korben finanszirozott szolgaltatds, amit
rendkiviili koriilmények miatt (pl.: a beteg az dllapota miatt nem széllithat6) olyan
egészségiigyi intézményben végeznek, amelynek az adott tevékenységre nincs az OEP-

pel finanszirozasi szerzddése.

Az extrafinanszirozdsi kérelmek elfogaddsat az alabbi — 6nkényesen feldllitott, de objektiv

— feltételekhez koti még az emlitett OEP fdigazgatdi utasitas:

A megelozd egy év alatt jelentett azonos HBCS besoroldst esetek nagy szdmat
figyelembe véve az egy esetre juté egyedi koltség nagyobb, mint a kérelmezett esetre
kifizetett Osszeg 5%-a, figyelembe véve az azonos HBCS-ben egy éven beliil mér
benytujtott finanszirozasi esetek szamat is, és

a HBCS besorolds szerint kapott forintdsszeg nem éri el az igazolt egyedi koltség 20%-
at, vagy

10,0 sulyszam feletti HBCS esetén az eredeti HBCS silyszdm legaldbb kétszerese az
egyedi koltség, és

az ellendrzés altal nem igazolt koltség a mindenkori HBCS silyszdm forintosszegének

értékét nem haladja meg.

Az extrafinanszirozasi kérelmekrol az OEP fdigazgatdja dont 5 milliés Osszeghatdrig. A

GYOGYINFOK - az OEP-pel kotott egyezség alapjan — el6készitd munkdt végez.
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A koltségek kiszdmitdsa az un. osztdlyos raforditds felmérés médszertana szerint torténik.
A cél az, hogy a szolgéltatdé kimutassa, hogy milyen mértékii tobblet jelentkezett a
kozvetlen koltségek teriiletén az adott esetnél a HBCS szamldban szerepld
atlagkoltségekhez viszonyitva. E kozvetlen koltségek kozott vér, gydgyszer, diagnosztikus
vizsgdlatok, miitéti és egyéb terapidkat tartalmazzdk a szdmlédk, a vetitési alap szerint
felosztott  kozvetett  koltségek  egységesen  szerepelnek az adott homogén
betegcsoportokban, ezen a teriileten extra koltség nem szamolhaté. Az egyedi koltségek,
mint az dpolds sordn kozvetleniil felmeriilt rdforditdsok a HBCS szdmitdsdban hasznélatos
un. 50 elemit HBCS szamldn szerepelnek Nem tartalmazza az elkésziilt egyedi szdmla sem

az osztalyos ndvér koltséget, sem az altaldnos osztilyos orvosi tevékenységet.

A kozvetett koltségek kordbban szerepeltek a betegszdmldkon, azonban a 2002. 02. 22-én
tartott EUM-OEP-GYOGYINFOK munkaértekezlet nyomdn a finanszirozé attért a tisztan

kozvetlen koltségek szamitasara.

A fent vazolt szempontok alapjdn a kérhdzi finanszirozast ismerdk szdmdra 3 problémads

kérdéskor valik nyilvdnvalova az extrafinanszirozasi dontések meghozatalakor:

* Az elsO probléma a koltségek gytijtése koriil tehat az, hogy az OEP fOigazgatoi utasitas
a teljes HBCS sitilyszdmot hasonlitja a kozvetlen koltségekhez, ezek alapjan sériil a
,kortét a kortével, dinnyét a dinnyével hasonlitsuk 6ssze” elve.

* A masodik probléma, hogy az Osszehasonlitds nem képes kezelni a hosszi nap és az
intenziv hosszd naphoz tartoz6 jarulékos bevétel kérdését. Az ilyen cimen kapott napi
atalanydij a kozvetlen, vagy kozvetett koltségek fedezésére szolgal?

* Hogyan kezelje a koltségszamitds a progresszivitds csicsédn elhelyezkedd intézmények
szdmdra egyedileg, ,.case-mix”’-eik alapjan megéllapitott, és dtaldny formdjaban
folydsitott un. progresszivitdsi dijat? Ez jelenleg a teljes fekvobeteg kassza 2% koriili

részét teszi ki.(Zakarias)

Zakarias — Pasztélyi az alabbiak szerint mutatja be osztalyuk gyakorlatat:

Az extrafinanszirozéasi kérelmek oOsszedllitdsdhoz az egyes ismert feltételek, az egyes
beavatkozasi kodok haszndlati lehetdségének megfelelden folyamatosan valtoz6 ttmutatét
adnak ki az osztdlyoknak. A kérelmek Osszedllitdsat, a feltételek valtozdsait és az

adatszolgaltatast a Kontrolling Osztdly figyeli €s tartja kézben.
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9540-es leadott eseteik, melyekrol egyedi koltség informacioval rendelkeznek

kiilonbsége a matrix szerinti egyedi koltséghez képest

17. tablazat

Megnevezés Arbevétel Szamla (egyedi Kiilonbség, Kiil. (arbev-
ktg) kozvetlen koltség | GYOGYINFOK
szamla)

Eset 1. 1379 183 4335790 -3725 328 -2 956 607
Eset 2. 1376 533 3632421 -3021 959 -2 255 888
Eset 5. 1 850933 3583459 -2972 997 -1732 526
Eset 6. 1 616 604 3296614 -2 686 152 -1680010
Eset 11. 1 376 532 2248 665 -1638203 -872 133
Eset 12. 1555487 3077 625 -2 467 163 -1522 138
Eset 13. 1 322551 1740933 -1 130471 -418 382
Eset 14. 1 409 569 1937122 -1 326 660 -527 553
Eset 15. 1376 532 1785525 -1 175 063 -408 993
Eset 16. 1376 533 1530219 -919 757 -153 686
Eset 17. 1322813 1514 690 -904 228 -191 877
Eset 20. 1 502 532 1 606 842 -996 380 -104 310
Eset 22. 1474 532 1982080 -1371 618 -507 548
Eset 23. 1417 828 1379 546 -769 084 38282
Eset 25. 1399732 1786 863 -1 176 401 -387 131
Osszesen 21757 894 35438 394 -26 281 464 -13 680 500
Atlag 1450 526 2362 560 -1752 098 -912 033

Forrds: Zakarias 2003.

A raforditési adatgytjtés jelentds intézeti er6forrasokat kot le, és egyaltalan nem mindegy,

hogy ezeket valéban megéri-e gyljteni. A legtobbszor az intenzives Ords lapok

bongészésével jard adatgyiijtési munka aprélékos, nem egyszerd, és lelkiismeretes munkat

kivan a résztvevoktol. Amennyiben hibdznak az intézet javdra, a csalds vadja nehezedik a

menedzsmentre (minden kérhaz lop, csal, hazudik), amennyiben a kérhaz kérara torténik a

tévedés, az OEP — mivel a megszabott 30 munkanapos hataridd lejart-, a javitdst nem
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fogadja el. A szerz8k megoldasnak tartjak, ha minden GYOGYINFOK beavatkozasnak
megfeleld adat online elérhetd lenne minden betegrdl. Azonban egyrészt jelenleg az
intézetek munkaerd hijdn ezt nem tudjak szolgdltatni, mdas részrél az intézeti
menedzsmentek szdmara ezen adatgy(ljtés nem is relevans, hiszen a képz06d6 adatok nem

fedik a valos koltségeket, csak orszagos normativédkra utalnak.

9540-es HBCS-be keriild betegeik keriilhetnek az extrafinanszirozdsi kérelmek korébe. E
csoport sulyszdma 13,76, amely orszdgos atlagot jelent. Osztdlyaik szaméra a gytjtés
elkezdésének alapelve az volt, hogy a beteg egyedi gyogyszer és vérkoltsége haladja meg
a 800 ezer forintot, amely jelentésen meghaladja a HBCS képzésében az dtlagkoltségek
Osszesitésére szolgald 64, késobb (a 4.3-as HBCS verzié bevezetésétol) az 50 elemi
HBCS szdmldban meghatarozott 427 932 Ft-ot. Az 1. Tablazat GYOGYINFOK szimla
oszlopban az algoritmusokkal szamolt kozvetlen koltség lathat6 (kiemelve az a sor lathato,
amelyre extrafinanszirozast kaptak). Atlagosan 912 eFt koltség tillépés jelentkezett
ezeken az eseteken, anélkiil, hogy a kozvetett koltséget, kapacitds lekotottséget figyelembe

vették volna.

Fenti adatok tovéabbi statisztikai elemzését végeztem el, a szdmitdsokat 1. a mellékletek

sordban! Az extrafinanszirozds is megerdsiti a finanszirozds reformjanak égetd igényét.

9.1. A matrix-osztdly és a progressziv betegelldtds — a struktiiravdltds

lehetoségei?

Az egészség-gazdasigtan egyik, dontden mikrookondmiai fejezete a kérhdzgazdilkodas.
A koltségrobbands miatt a koérhdzak Magyarorszdgon is 4dlland6 forrdshidnnyal
kiiszkodnek.

A strukturavaltas egyik lehetOsége a matrixosztalyok és —korhédzak kialakitasa.

A matrixkérhaz fogalma a kérhazi betegellatas evolicidjaba illesztve érthetd meg.

Az els6 1€pés a korhdzak struktirdjanak kialakuldsakor valdsziniileg az un. invaziv, tehat
operativ, miitéti tevékenységek, illetve a hagyomanyos belgydgyaszati jellegi in. non-
invaziv tevékenységek elkiiloniilése lehetett. A specializacid, a koncentralt tapasztalat,

illetve a koltséghatékonysdg késztette a progressziv betegellatds hierarchidjanak
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kialakuldsat. Ez azt jelenti, hogy ahogy gyarapodott a févarosi — nagyvérosi kérhdzak
mellett a kisvdrosi kérhdzak szdma, egyidejlileg zajlott a belgydgydszati és sebészeti
jelleglh osztalyok szakosoddsa: a belgydgydszatbol igy vélt ki a pulmonoldgia, a
kardioldgia, a gasztroenteroldgia, etc; a sebészetbdl pedig az altalanos sebészet mellett az
idegsebészet, a mellkasi sebészet, az érsebészet, a plasztikai sebészet. Ez a specializicid
anndl kifejezettebb, minél tobb behatarolt diszciplindba illeszthetd beteget 1t el egy adott
intézmény, ugyanakkor csak akkor lehet gazdasigos muikodési, ha optimaélis
betegszammal dolgozik (alland¢ illetve valtozo koltségek), igy alakultak ki a szakklinikdk:

Pulmonoldgiai Klinika, Ersebészeti Klinika stb.

A klinikdkra 4ltaldban a ritkdbb és koltségesebb esetek keriilnek, de foldrajzi
vonzaskorzetiik teljes teriiletérol. A bonyolult és draga megolddsok infrastruktirdjat,
személyi feltétel-rendszerét tehat a piramis —csucsdn all6 klinikdk biztositjak, a kiilonleges
esetek koncentrdltabb el6forduldsa ugyanakkor igazi nagy tuddst, tapasztalatot biztosit
ezen intézményeknek. A kisebb kérhdzaknak maradnak az egyszerilibb, rutin esetek,
kisebb teriiletrdl, nagyobb szdmban, itt a specializicid szintje a legkisebb, adott esetben
mikodik egy belgydgyaszati, egy sebészeti, esetleg egy sziilészeti-ndgyogyaszati vagy
gyermekgyogydszati osztily. A kozepes megyei kérhdzakban utébbi fészakok, tehdt a
belgydgydszat mar diszciplindkra oszlik: diabetoldgia-, mellkasgydgydszati osztily a
belgydgydszaton belill, a klinikdk pedig mint mdar emlitettem, mdar csak egy-egy

diszciplinat képviselnek.

A probléma a kisvdrosi kérhdzak szintjén a kovetkezd: specializdlédndnak, mert ez lenne
az elvdrdsa a lakossdgnak, az orvosoknak, a szakmdnak. Azonban a ritka és bonyolult,
tehat koltségesebb esetek eleve a progressziv betegelldtds magasabb szintjére keriilnek
(megyei-regiondlis korhazak, klinikak), ahol fejlettebb infrastruktira, miiszerek talalhatok.
Ugyanakkor kordbban sok korhazi eset ma mar ambulanter, vagy a haziorvos szintjén is

ellathatd, igy az osztalyok kihaszndltsaga alacsony, koltségeik magasak.

Ne felejtsiink el egy etikai szempontot: egy gazdasigtalanul fenntartott intézmény
masoktdl veszi el a forrdsokat. Engedve a politikai — lakossdgi nyomasnak, a kiskérhazak
fennmaraddsuk érdekében inkdbb fejlodésiik alacsonyabb szintjére regredidlnak, ugy,
hogy feladjdk a specializdcidé igényét és adott esetben egy-két un. matrix-osztallya

szervezik magukat, ahol minden eset mindkét 4gon elo6fordulhat. A specializciét az egyes
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szakorvosok jelentik, azonban eldbb-utébb mindenkinek mindenhez kell értenie, anélkiil
azonban, hogy mindennapi gyakorlatot egy specidlis intézményben, (klinikédn)

sajatitandnak el, 1épést tartva a technikai fejlodéssel.

Egy matrixkérhdz kialakitdsakor az egyes osztdlyok hierarchikus rendszere lebomlik, a
korédbbi vezetdk elvesztik addigi pozicidjukat, orvostarsaikkal egyenld szakorvosi funkciét
latnak el, feleldsséggel is elsdsorban a beteg, illetve onmaguk felé tartoznak nappal,
ugyanakkor feleldsségiik, szaktudassziikségletiik megnd az éjszakai iigyeletben, hiszen pl.
egy addig gyermekgydgydszati gyakorlattal rendelkezOnek kell elldtnia, pl. egy
vakbélgyulladas gyants esetet. Operdlni nyilvin nem fogja, ezért telefonon behivja a

varosbdl sebész kollégdjat.

A szervezet csuicsdn lesz ugyan vezetd, a matrixigazgatd, de az 6 munkdja elsdsorban
menedzseri feladatkorre mddosul, szakmaira alig. A matrixon belill az egyes
részlegvezetok is inkdbb elsdsorban szervezdk, tobb szakmai kompetencidval, mint a
matrixigazgatd, de esetleg kevesebbel, mint a beteget kdzvetleniil beutal6 illetve felvevo
és kezeld orvos. Es ez igy természetes is; gondoljuk meg: ha egy szakorvostél elvarjuk,
hogy éjszaka, iigyeletben akdr egyediil dontson az altala esetleg nem is ismert betegrdl, a
nappalindl 1ényegesen nehezebb feltételek kozt, akkor logikus, hogy a normél miiszakban,

napkdzben ezt még nagyobb biztonsdggal teszi.

Latjuk tehét, hogy sok az ellentmondas.
* Az emberek igénylik a specializdcidt, a specialistat.
* Amerikdban a specializdcié mdr ott tart, hogy pl. a vastagbél egyes szakaszainak

betegségeire specializdlédott klinikdk alakultak, kongresszusokkal és tarsasdgokkal!

Az orvosok szdmdnak novekedésével egyiitt nd a specializdcié foka, a szubdiszciplindk
szama; ugyanakkor egy beteg sem lesz olyan konnyelmii, hogy azzal a sebésszel

operaltassa magat, aki évente négy mitétet hajt végre, hanem azzal, aki ezret.

Nézziik a mindségbiztositds kapcsdn a nyeldcsordk operdldsdanak példajat: ezen esetek
szama viszonylag kevés, miiteni pedig lehet kis kérhdzban is, klinikdkon is, és konnyt
belatni, hogy a mitéti eredmények, tehat a tilélések egyértelmiien jobbak a

centrumokban, a progressziv betegellatds piramisdnak csucsdn 1évo intézetekben, hisz
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egyes opusokra kiképzett teamekkel, specidlis eszkozokkel, modszerekkel €s nem
utolsésorban tapasztalatokkal rendelkeznek. Persze az ¢ munkaidejiiket sem csak egyféle
beavatkozds tolti ki, hanem sokféle, mindegyikhez specidlis csoportokkal.
Kongresszusokon, tanulmdnyutakon nemcsak hogy a koncentralt eseteket latjak, tanuljak
meg, hanem ott sajat eldmeneteliiket prezentdljak, mar csak ilyen progressziv szempontbdl
is illik kivél6 eredményekkel kirukkolni.

A matrixstruktaraban javulhat az dgykihasznaltsag, kisebb kubatira mellett csokkenthetd
az egyes osztalyok fix 4gyszdma, hiszen ugyanazon az dgyon az igényeknek megfeleléen

fekhet az egyik héten asthmads, majd kovetheti 6t egy ulcusos beteg.

A korhdz infrastruktdrdjat, eszkozparkjat egyenlden haszndlhatjdk a betegeiket kezeld
orvosok, a kiilonféle raktdrakbdl az anyagok igénylése a konkrét betegek részére torténik
és igy konnyen nyilvantarthat, a gydgyszerek esetében a ,,unit dose” alkalmazhato.
Mindez fejlett szamitégépes informatikat igényel, de ugyanakkor a betegszamlak, tehat a
betegre vetitett tényleges koltségfelhaszndlds is gyorsan kalkuldlhat6. A ndvérek,
asszisztensek munkdja is tilnd a kordbban megszokottndl, ugyanis tapasztalattal és
gyakorlattal kell rendelkezniiik tobb szakmdaban, és valdszinilileg nem lesznek mdr iires

kortermeik, tehat mennyiségileg is megnd leterheltségiik.

A humdneréforrds gazddlkoddsnak éppen ezért fokozottan kell tigyelni a kiégés-szindroma
megeldzésére. Mindenesetre a ndvérhidnyt elméletileg képes kezelni a rendszer. A
szakorvosi munkaidOk kotetlenebbé vdlnak, elképzelhetd, hogy egy-egy specialista csak
néhdny o6rdban keriil foglalkoztatdsra, elsdsorban konzulensi mindségben. A konzulensek
dolgozhatnak a madtrix osztdly felett, tehdt a mar bent fekvok részére adhatnak
konziliumot, pl. a mozgésszervi részleg betegeinek az ortopédus, de a métrixhoz tartozé
szakambulancidkon is, ahonnan direkt utalhatjdk, illetve vihetik be és kezelhetik tovédbb

felvételt igényld betegeiket.

E betegmenedzsment feltételezi a mindségbiztositdssal rendelkezd protokollokat,

standardokat alkalmaz6 gyakorlatot.

A szakirodalom foglalkozik a nosocomialis infekciok megnovekedésének lehetdségével,
mindenesetre ha a mamut kértermeket felvaltjdk az 1-2 dgyas, kiilon fiirdészobédval

rendelkezOk, az nem csak a higiénét, komfortot szolgdlja, hanem maganak a matrix
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struktirdnak is jobban megfelel. Mindezt elsOsorban 4j kérhdzak épitésénél, korhdz-

rekonstrukciokndl lehet figyelembe venni.

A mitrix-elveknek a nagyobb dltalanos korhazak esetében van létfontossdguk: a
koltséggazdalkodds racionalizaldsdban igy kaphat teret a kozgazdasagi gondolkodds, mint
miikodési elv, de semmiképpen nem szabad célként deklardlni: 2 fél osztalybdl vagy 4

negyed osztalybdl sosem lesz egy egész.

Minél kisebb korhdz probal meg matrix-sza szervezddni, anndl inkdbb fenndll a veszélye,
hogy csak az elnevezés viltozik, az addigi gyakorlat kevésbé, hiszen mindenképpen el kell
kiiloniteni a gyerekeket a felndttektdl, a ndket a férfiaktl, az enyhébb eseteket a
termindlisaktdl vagy életveszélyesektdl. Nem is beszélve az intenziv ellatasrol, és dontden
kiilsd szakemberekre tartésan épiteni nem lehet, az édlland6 vdzat biztosité szakorvosi

garda alulfoglalkoztatdsa pedig mar éppen hogy a koltséghatékonysdg ellen hat.

Tehdt a madtrixstruktdrdt nem finanszirozdsi célként, hanem a hatékony

koltséggazdilkodds eszkdzének kell tekinteni.
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10. FORRASALLLOKACIO ES KOLTSEGGAZDALKODAS: OSSZEFOGLALAS

Az allamhaztartasok deficitjének egyik {6 tényezdje a globalizdcid egyik
megnyilvanuldsaként értelmezhetd egészségiigylr koltségrobbands, melynek fobb
kozvetlen okai a korfiiggdségi hanyados kedvezotlen tendencidja, tehat a demografiai olld
nyildsa, a tudomdny és technika haladdsa, tehat az orvosilag lehetséges-gazdasédgilag
megengedhetd dilemmdja, az dgazati inflici6, pl. az innovativ  gydgyszerek
nagysagrendekkel magasabb arfekvése, a vélt és valddi igények novekedése, nem kis
részben a média hatdsdra, mdsrészt nem utols6 sorban a tényleges morbiditasi-mortalitdsi

mutatok alakulasa.

Véleményem szerint a forrashidny és a sajatos finanszirozasi struktdra a két legfontosabb
tényez0 a magyar egészségiigyben, amelyek 1étezésének, illetve miikodésének felismerése
rendkiviil gyorsan segithet az egészségiigyet akar kiviilrdl szemlélo laikusnak, akdr berkei
résztvevoinek megérteni két masik, egymdsnak fesziild szempont, a maguk térnyerését
kovetelo szemléletrendszer érdekeltségi viszonydnak konfliktusat: a mikrodkondmiailag
értelmezett korhdzgazdalkodasét €s a makrodkondmiai jellegli egészséggazdasigtanét.
Nem kiilon-kiilon a kettdét, hanem szinergizmusban hatva egyiittesiikét. A sziikos
forrasoknadl is nagyobb probléma, hogy a rendelkezésre 4ll6 keretekbdl rablogazdalkodas
folyik a mdsik rovasara. Az E. Alap az &4llamhaztartds alrendszereként az OEP-en
keresztiil finanszirozza az egészségiigyi szolgéltatdsokat nyujté intézmények miikodését,
mig az onkormdnyzatok biztositjdk az infrastruktdrat, az eszkozvisszapdtlast: ez a kettds
finanszirozds. 1993-t6l hazdnkban az addigi koltségvetési szemléletli bazisfinanszirozast
felvaltotta a szolgéltatdsok utén fizetett dn. és félreértelmezett teljesitmény-finanszirozas.
Az intézményeket ez arra sarkallta, hogy egyfel6l minél tobb, sokszor el sem végzett
ellatdsokat is jelentsenek, mdsrészt a magasabb finanszirozdsu tételekre koncentraljanak:
165 millié6 ambulanter eset, 2,7 millié kérhazi befekvés torténik évente. 2003-ban 30%-kal
tobb bizonyult 2 percnél rovidebb 1do alatt elldtott esetnek, mashol elofordult, hogy az
OEP 98%-o0s visszavondst érvényesitett jogosulatlan tdmogatés igénylés esetében. Mindez
hallatlan informatikat kot le, mind az intézményi kontrolling, mind az ellendrzések terén.
Amig egy autOkereskedésben a teljesitmény fokmérdje az eladott auték szama, addig az
egészségiigyben ezt a népegészségiigyi mutatok: mindségi életévekben leélt magas
atlagéletkor prezentdlja, nem pedig a mind tobb betegség dokumentdlasa, az egészségipar

virdgoztatésa.
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10.1. Forrdsallokdcio és koltséggazddlkoddas az egészségiigyben:

kovetkeztetések

Munkdmban arra kerestem vélaszt, hogy milyen kapcsolat van forrdsallokdcid és

koltséggazdalkodds kozott, lehet-e 6sszhangot talalni koztiik?

A forrdsok mindig lehetoségeket jelentenek, allokdldsuk méar megszabja az irdnyt, a
szolgéaltatdasok feltételeinek kialakitasit és végrehajtasit. Ez voltaképpen a finanszirozas,

mely biztositja a konkrét gazdasagi vetiilettel is rendelkezd tevékenységek koltségeit.

~Minden egészségiigyi ellatds célrendszere a rdforditdsok minimalizalasa, az ell4t6
tevékenység optimalizdldsa és az eredmény maximalizdldsa. Az egyes rendszerekben

kialakitott finansziroz4si elvnek e hasznos célkitlizést kell szolgdlnia.” (Gidai 1998)

.Kiemelkedo jelentOségli kérdés az erdforrdsok alakuldsa €s felhasznaldsa. Napjainkban
barmely orszdgban — a fejlettebbekben is — az eréforrdasok korlatozottak.

Igen Iényeges tehdt, hogy ezeket hogyan hasznositja az adott, menyire képes takarékosan
felhaszndlni, mennyire képes az djra nem termelhetd természeti erdforrdsokat
helyettesiteni anélkiil, hogy kdarositand vele a kornyezetet vagy a még meglévd

erOforrasokat.

Azokban az orszdgokban, amelyekben az erdforrdsok pazarld felhaszndldsmédja volt a
jellemzd, tobbszoros karok érték a nemzetgazdasigot. Ilyenek voltak a kelet — eurdpai
szocialista orszagok, ahol sem az érdekeltségi rendszerbe, sem a dontéshozatalba nem volt
beépitve a rendelkezésre all6 eréforrasok hatékonyabb felhaszndldsa. Ebbol mérhetetleniil
karos pazarlds kovetkezett be, s ez kiillonosen érvényes a legértékesebb erdforrdsra, az

emberi munkaerore.

Igy alakult ki az a rendszer, hogy az egészségiigy a gazdasiag mostohagyermeke maradt, s
hatranyos helyzetlivé valt a tobbi dgazattal szemben. Az alternativdk koziil azt kell
valasztani, amelyik az adott idészakban a legraciondlisabb mdédon hasznositja az

eroforrasokat, ellenkezd esetben sulyos kirok keletkezhetnek.” (Gidai 1991)
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A 9/1993.(IV.2) NM rendelettel vezették be hazankban az un. teljesitményfinanszirozast.
Maga a kifejezés rendkiviil jol hangzik, ezért kritikusait latszélag konnyl sarokba
szoritani, globalizdléd6 vildgunkban ugyan mi képezné alapjat barmiféle gazdasagi
tevékenységnek, ha nem a teljesitmény. Ez igy is lenne, azonban még az adott kérhdzban
dolgoz6 kontroller sem veszi egykonnyen észre, amikor a tényleges orvosi teljesitményt
Osszetévesztik a céltalan ténykedéssel. Ebben a rendszerben a teljesitményértékelés és
finanszirozds mellett ott kellene, hogy alljon a mindségbiztositds, sajit értelmezésemben
az Un. standard alapi mindségbiztositds, ami azt jelenti, hogy egy adott embert
betegségébdl vagy meggydgyitok, vagy egy mindségileg értékelhetd magasabb egészségi
szintre emelem. Ha ez torténik, semmi kifogdsom e teljesitmény finanszirozdsa ellen,
azonban a rendszer szdmos esetben nem az eredményt, hanem az egészségiigyi
szolgaltatas kivitelezési folyamatat dijazza, a nélkiil azonban, hogy az eredmény garantélt
lenne. A Magyar Nemzet egyik 2002 elején megjelent szdimdban Oberfrank Ferenc, az
OEP akkori foigazgatdja egy teljes oldalon foglalkozott a kérdéssel, megallapitva, hogy az
egészségiigyi szolgiltatok elvégzik a latdkoriikbe keriilt betegen, amihez értenek, amire

lehetdségiik adodik, fiiggetleniil attdl, hogy indokolt-e a beavatkozas.

Hogyan vélekedik a teljesitményardnyos finanszirozasrél a Soproni Erzsébet Kérhaz 5 éves
Fejlesztési Programja?

»Az egészségiigyben teljesitmény orientélt finanszirozas 1étezik, amely Osszeegyezhetetlen
az intézmények non-profit jellegével. ... Mivel kozpontositott finanszirozds zajlik,
igazsdgossdg elve nem érvényesiil, az egészségligy szerepe a minél tobb beteg elldtisara
korlatozédik. ...a teljesitményorientdltsdg Osszeegyeztethetetlen egy humanitdrius
tevékenységgel, ahol emberekrdl van sz6 €s nem egy termékrdl, mésrészt a finanszirozas

csokkenése miatt dSnmagdba fordul vissza a koltségtakarékossag. (Baranyai 2003)

»Az un. teljesitményfinanszirozds bevezetése a legiddadllobb tévedés (kartett?) volt. A
komputertechnikdaba beleszerelmesedett dilettantizmus - 6ridsi biirokrdciat gerjesztve -
meg akart (akar) "mérni" mindent (milli6 ellendrizetlen, mert ellendrizhetetlen "adattal"),
csak a mindséget hagyta, hagyja figyelmen kiviil. Azt, ami az egészségiigyi
teljesitménynél mind orvos-szakmai, mind kozgazdasdgi, szocioldgiai nézOpontbdl

egyarant a legfontosabb.
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Ebben az agyonnormdsitott "falanszter-finanszirozas"-ban nem jart jobban az okondmia
sem. Joggal vethet6 fel: hogyan képes gazdalkodni az a szervezet, amely soha nem tudja,
hogy mai koltségeire milyen dsszegben kap majd - tobb honapos késéssel - fedezetet. Mert
nem ismeri (ismerheti), hogy az egyre gyakrabban viltozé és egyre komplikdltabb
képletek, pontszdmok, szorzok dzsungelében hogyan csalnak mds szervezetek (is), és
miként honordlja ezt az igyekezetet az dllanddan lebegtetett "értékek" alapjan - az oly
tavoli biztosit. Revizor legyen a talpan, aki ki tudja deriteni, hogy egy-egy intézmény
likviditasi gondjat (csOdjét, csOdkozelségét) mi okozza: a finanszirozdsi rend
hasznédlhatatlansdga, az igazodni képtelen menedzsment alkalmatlansidga, netdn a

tulfeszitett kapacitdshoz valé makacs ragaszkodas?

Ez a velejéig anti-humdnus és anti-6konomikus finanszirozdsi rend krimindlisan rossz. A
jelzd tudatos valasztds. Ez a "rend" ugyanis gyakran sodorja --- a nemtelenség, az
adatokkal valé manipuldci6é és a csalds, a megvesztegetés, vagy a megvesztegetettség,

végiil is a kriminalitds korébe tartozé cselekvések hatdrdig, vagy azon is tdl.” (Lengyel J.)

A bazisfinanszirozds két formdjat, a kapacitdsfinanszirozdst és a feladatfinanszirozast
lényegében felviéltotta tehat a teljesitményelvii finanszirozds: a tételes teljesitményelvii
elszdmoldsi rendszer, a német pontrendszer a jarébeteg elldtdsban, a normativ
finanszirozds hagyomdnyos formdja, a fejkvéta alapu elszdmolds az alapelldtdsban és a

modern véltozat, a HBCS szerinti finanszirozas az aktiv fekvobeteg ellatasban.

Meglitdsom szerint azonban ez a felbontds és gyakorlat minden szdndéka és elnevezésiik
megtévesztd volta ellenére globdlisan tekintve valdjdban ugyandgy bézisfinanszirozast
jelent, mint amikor a tandcsrendszer idején a koltségvetési torvényekben meghataroztak,
hogy mennyi jut az egyes kasszdkra, illetve Osszességében az egyes O szolgaltatasi
csoportokra, intézményekre. A korhdzak, hdziorvosok, jarobeteg-ellatok szintjén a jelen
finanszirozasi gyakorlat val6jaban nem korrekt finanszirozast, hanem forrasallokaciot

jelent: tehat a meglévo keretek elosztdsat, sz€tosztasat.

A finanszirozds maga a forrds atutaldsa. Az, hogy a jarébeteg kasszdban, a HBCS-kért
val6 tiilekedésben, a haziorvosi kartydk begytlijtésében ki mennyire élenjard, az
voltaképpen szintén forrasallokacié, vagy passzivban forrasallokalédast jelent, csak egy

szinttel lejjebb.
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Most csak jelezném, hogy az tn. ,teljesitményelvli” finanszirozds kritikdjara mas
munkdmban is részletesen kitértem, Osszefoglalva ismét kihangsulyozndm, hogy
véleményem szerint az egészségiigy teljesitménye olyan mutatokban mérhetd, mint a
sziiletéskor vérhat6 élettartam, csecsemOhalanddsdg, egészségben eltoltott életévek szama,
tehdt az un. népegészségiigyi mutaték, nem pedig abban, hogy hdny beavatkozist
konyveliink. A mai forrasallokacids gyakorlat globalizdlédo vilagunk egyik téveszméje;
minél tobb beteget megjeleniteni és minél tobb gydgyszert €s mas kezelést elrendelni,
esetleg ugyanannyi pénzbdl. Ez az érdeke a beszdllitoknak, a jelen rendszert sikeresen
muikodtetni kivdné koérhazi-, rendeldintézeti menedzsmentnek, a csal betegnek, de nem

az orszag egészének.

Az egészségiigyl intézményvezetok a mai napig a fekvObeteg-ellatast prezentdljdk a
jaréval szemben, tobbek kozott a HBCS-k koncentrdltabb forrasteremtd képessége miatt,
bevétel szempontjabodl az ambuldns pontok mdsodlagosak. Vizsgdljuk meg, hogy mit takar

a kevesebb hasznot hoz¢ jarébeteg elldtas!

A bevételek elszdmoldsanak alapja a pontrendszer, mely az egyes esetekhez rendelt
beavatkozdsokat, HBCS matrixokat irja jovd eldzetesen megdllapitott, fix pontok alapjan.
Orszdgosan a finanszirozds keretei, a kasszdk, elsd megkozelitésben zdrtak, ez azt jelenti,
hogy egy bizonyos 6sszeg oszthatd szét, igy minél tobb pontot jelentenek le a szolgéltatok,
anndl kisebb lesz egy pont értéke. A szolgéltatok ugyanakkor éppen abban érdekeltek,
hogy minél tobb esetet jelentsenek, hiszen akkor kapnak magasabb finanszirozast. Aki
ebben az Oriilt hajszdban nem tart Iépést a tobbiekkel, konyorteleniil lemarad és
»veszteségessé” valik. Tehdt annak ellenére, hogy a pontok értéke devalvalédik, annak
érdekében, hogy életben maradjon, fokoznia kell teljesitményét. Ugyanakkor a
teljesitmények, bizonyos beavatkozdsok felporgésekor pl. a német pontokndl az OEP tori,
esetleg felezi, harmadolja a pontértéket, csakiigy, mint a soknullds bankjegyeknél magas
inflacios rata esetében pl. 3 nulla elhagyasdval a Nemzeti Bank, de mig ez a pénziigyi
manover a gazdasdg egészére nézve adott pillanatban egyetemleges, addig a kiillonbdzo
szakmdk kiilonféle beavatkozédsaindl rapszodikus, esetleges. Hasonléan a HBCS-hez,
melyre fizethetd értékek parlament alkuk tirgya. Eppen ez az egyik kozgazdasigilag
értelmezhetetlen, finanszirozasi oldalrél nonszensz koriilmény szol a privatizacié ellen:

nem tervezhetd a bevétel, még csak rovidtdvra sem. A masik természetesen az input oldal:

148



1dordl idore valtoznak maguk a jelenthetd beavatkozdsok, esetek is, tovdbbd a
finanszirozasi szerzodések megkotése évente torténik, igy ez gitja lehet mindenféle

beruhdzas biztonsagos megtériilésének.

A kozgazdasdgban raciondlisnak nevezik azt a tevékenységet, amelynek a koltségei
megtériilnek, tehdt a bevétel nagyobb a kiaddsndl, de legaldbbis nem kisebb, vagyis
fedezete maximum nulla, de lehetdleg pozitiv. Igaz ez a redlszférdban, azonban az
egészség, az egészségligyi szolgéltatds egy kiilonleges dru — a harmadik fél fizet, 1étezik az
informdciés aszimmetria, az orvos monopolisztikus helyzetben van, nagy az igények
szordsa, az eredmény nehezen megitélhet6 — még ha a raforditas dgy-ahogy kalkulalhat6
1s. (Gidai 1998) Kérdés azonban, mi a tdrsadalom célja: egészséges populacié vagy az
egészségipar virdgzdsa. Az egészséges emberek — mivel nem igényelnek szolgdltatast —

veszélyeztetnék a gydgyszergyarakat, teljesitményfinanszirozasra épiilo korhdzakat?

Az Un. ISO rendszerek elsdsorban a kivitelezés folyamatéra figyelnek, az eredmény mér
kevésbé fontos, azt eleve vitathatatlannak allitjdk be. Ebbdl adddik az a lehetdség, mivel a
finanszirozds mértéke latszolag egyenes ardnyban all a jelentett beavatkozdsszammal, egy-
egy szolgaltatonak, de nem a betegnek az a gazdasidgi érdeke, hogy minél tobb
beavatkozdst kédoljon minél tobbszor. A teljesitmények évrdl évre torténd felporgetését

jOl mutatjak a betegforgalmi statisztikdk a jar6beteg-elltdsban is.

Az 1970. évi betegforgalmi adatokat 100%-nak véve, 2001-ben a teljesitett évi szakorvosi
munkaordk szdma

¢ a klinikai szakmak esetében 223%-ra,

* arontgen vizsgalatok esetében 289%-ra,

* alaboratériumi vizsgélatok esetében 132%-ra nott.

A 100 lakosra jutd teljesitett évi orvosi munkadrdk szdma ugyanekkor az eldbbi
teriileteken rendre 226, 293, illetve 134%-ra emelkedett. A gydgykezelési (vizsgdlati)
esetek szama az 1970-es kiinduldsi adatokhoz viszonyitva:

» aklinikai szakmak esetében 126%-ra

» aradioldgiai vizsgalatok esetében 146%-ra

* alaboratériumi vizsgélatok esetében 760 (!) %-ra novekedett.
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Ez abszoltt értékben 164.958.676 vizsgdlatot jelentett!

A 100 lakosra jutdé gyogykezelési (vizsgdlati) esetek szama pedig Osszesen 283%-kal
abszolut értékben 1619,2-re nott, ez azt jelenti, hogy minden egyes allampolgdr, beleértve

a csecsemoket és az aggastydnokat is, évente atlagosan 16,2 megjelenést produkalt.()

Hogyan is fogalmaz Nagy Pongric a pénziigyi globalizdcié kapcsan? ..... Globalis
jatékkaszinova alakul a pénziigyi rendszer........ aminek nincs koze a valos gazdasagi

tevékenységhez.....(Nagy P.)

A HBCS bevezetésekor, 1993-ban az OEP statarialis gyorsasaggal koltségszamitasokat
kért a magyar kérhdazakt6l. Ekkor deriilt ki, hogy hazdnkban a zirci a legolcsébb, a soproni
koérhdz pedig a legdragabb korhdz. Ugyanazt a szolgaltatist ugyanis utébbi tobbszoroséért

allitotta elo.

Igy szamoltdk ki az egyes betegségek gydgyitdsdnak atlagkoltségét, a HBCS-t, amit aztin
az inflaciénak megfeleléen korrigdlnak évrdl évre. Ebbol addddéan egy elonye
mindenképpen lett a HBCS bevezetésének: ha egy fix 0sszegben nevezi meg a kérhdz vart
HBCS értékét, akkor érdemes lesz takarékoskodnia. Ez a koltségtakarékossagi elv

miikodik is és pozitivum.

Azonban a koérhdzak arra is rdjottek, hogy ha magasabb vagy tébb HBCS-t konyvelnek,
akkor is né a finanszirozasuk. Igy motivalt lett a beteggyarték igénye. A tobb beteg
valéban magasabb viltozd, egy bizonyos szint folott mar nagyobb dlland6 koltségeket is
igényel.

Az egyes eset szintjén koltségtakarékossdg, 0sszességében koltségrobbands. Amikor a
betegszdmlédkat elkészitik a koérhdzak, azoknak 2 sarokpontjuk van: az egyik az adott
betegségre az OEP dltal fizetett finanszirozas, a masik az a szamitott raforditds, amit a
kérhaz kikalkuldl. Ezt a kettot lehet még cifrazni, azonban a kozgazdasagi értelemben a
valésaghoz nincs sok koziik. Egy magan szolgdltatd koltséggazdilkoddsan keresztiil
beszerzi termelési eszkozeit és megallapit egy drat, amit a piac térvényeinek megfeleloen
korrigalhat, azonban az OEP éltal finanszirozott intézmények zomében mégsem privat

tarsuldsok, akik maguk szabhatjdk meg araikat.
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Az OEP a végsd szolgiltatasért fizet egy drat, amit a kérhdzak sajat gazddlkoddsuk
racionalitdsuktol fiiggden eredményesen vagy veszteségesen dllitanak eld. Az input oldal

tehat viszonylag szélesebb keresztmetszeti.

Sziikitheti a kozalkalmazotti bérskdla, a mindségbiztositasbdl eredd kovetelmények, etc.
Miutan az OEP sem jelenleg, sem a multban nem a tételes koltségelszamoldsra alapozta a
finanszirozast, taldlo kifejezéssel azt mondhatjuk, hogy a tdrsadalombiztositdsi rendszerek
mindig is egyfajta ,,gebinként” miikddtek, ahol az OEP, mint vendég az étteremben

fizetett a fOdrnak, ti. a kérhazak szaml4djara.

A megoldast éppen annak kovetkezetes megvaldsitasdban latom, amit kordbban is csak
deklardltak. Ha a szolgdltaték a finanszirozén keresztiil, tételesen kozvetitenék a
beszdllitok felé a megrendeléseket és utdbbi feléjiilk szamldzva téritené a korhdzak
koltségeit, e kereskedelmi csatorna mindkét oldalat, tehdt a nagybani beszerzést és a
kiskereskedelmi értékesitést is monopolisztikus verseny részeként egy kézben tarthatnd,

hallatlan megtakaritdsokra tehetne szert, mely felszabadul6 forrdasokat jelenthet.

A helyteleniil valasztott dltaldnoskoltség-felosztdsi modszerek egyiittesen okozzdk a
nagyon sziikos forrasok célszeriitlen érdekeltséget kozvetité felhasznaldsat. Igy alakultak

ki a ,,veszteséges” és ,,nyereséges” szakmdk.

,»A korhdzak célszerli és hatékony munk4jat elosegitd controlling médszerek kivalasztisa
az intézeti vezetés felelossége, az intézeti controlling szakemberek feladata, de nem
szabad figyelmen kivil hagyni a tandcsadé vallalkozdsokat és a korhazi

menedzsmentmodszereket oktatd szervezeteket sem.” (Bordas)

A HBCs kodolasa is felfelé irdnyuld porgetést mutat az elmilt 2-3 éves idoszakban. E
mogott is sejthetd, hogy nem all szakmai indok, illetve a morbiditds valtozdsa sem okozhat
ilyen gyorsan valds betegforgalmi véltozast. Tehat itt is teljesitményrendszer kilengésérol
van sz6. Az intézményi toplista sem tar elénk semmiféle progresszivitdst, amely indokot

adna az intézmények besorolési szokdsaira.

A lakossidgszam ardnya szerint a teljesitményeknek ardnyossdgot kellene mutatniuk, de

sajnos itt inkdbb arrdl van sz6, hogy néhdny megye, néhany korhdz észrevette ezeket a
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kiskapukat, amelyeket probdlnak kihaszndlni, amig az OEP a kddkarbantartds rendszerén

keresztiil el nem éri ezek megsziintetését.

Az egész szakellatasi finanszirozasi rendszerben az OEP energidjanak jelentOs részét ez az
egyfajta ,,rablo-pandur jaték™ koti le. Ebbdl eredden joval kevesebb idd €s energia marad a

rendszer érdemi mindségi és hatékonysagi alapi monitorozdsara.

,»Ha az OEP komolyan venné azt, hogy az int€ézmények mit jelentenek és e mogott dll-e
val6s betegforgalom, akkor ilyen kilengésnek nem szabadna lennie a rendszerben. Ismét ki

kell hangsulyozni, hogy itt kozpénzek igénylésérdl van szo!

A jardbeteg szakelldtdsban ugyanigy fel lehet dllitani a kiilonb6z6 toplistdkat. Egy esetre
juté pontszam fajlagos mutatéjanak toplistdjat mutatjdk azok az intézmények, akik a
legtobbet tudtak ,,kihizni” egy esetbdl. Egy-egy esetre dtlagosan a legtobb és legkevesebb

pontot kasszirozo szolgaltatok: 8242 pont kontra 3750 pont.” (Ddzsa)

A val6szinliség-szdmitds matematikai elmélete az utobbi harom évtized folyaman
rendkiviili mértékben novekedett. Ma mar szamos szakteriilet alapszik ezen az elméleten,
mint pl. a jatékelmélet, a dontéselmélet, az iddsorok és a Markov-lancok elmélete stb.

A NYME Gazdasagi folyamatok elmélete és gyakorlata Doktori Iskoldjaban gazdasdg-

matematikai tanulmdnyaim sordn ismerkedhettem meg a jatékelmélettel.

Az aldbbiakban- erre a teriiletre kalandoznék el:

Az élet tele van bizonytalansdggal és stratégiai viselkedéssel. E bizonytalansdgok mellett
szamos politikai kockazati tényezd is létezik. E kérdéskor tanulmanyozdsiat a
bizonytalansdg kozgazdasidgtandnak nevezziik. A mdsik bonyodalom azzal fiigg Ossze,
hogy a gazdasigi tevékenységben gyakorta szerephez jut az alkudozds, huzakodds és a
stratégiai magatartds. Tokéletes verseny feltételei kozott minden fél adottnak tekinti az
arakat, s nem kell torddnie azzal, hogy masok miként reagdlnak a dontéseire. Rengeteg
olyan helyzet adddik azonban, amikor stratégiai megfontoldsok kulcsszerepet jatszanak. A
személyek, vallalatok és orszagok gazdasédgi jatszmdinak vizsgdlatat a jatékelmélet végzi
el. A gazdasagi élet realitdsainak egyetlen elemzése sem lehet teljes a bizonytalansag és

stratégia érdekfeszitd kolcsonhatdsainak alapos tanulmanyozasa nélkiil.” (Samuelson)
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Sok jel mutat arra, hogy az emberi gondolkodds alapvetden nem raciondlis; még olyan
feladatok megolddsdban sem, amelyek megolddsdra a szintiszta logika eszkozei
optimdlisan alkalmazhatéak — 4llitta Mér0 Laszlo, akinek konyvébdl idézek az

alabbiakban:

,»»A moralitas jatékai

1. Arverés és pézolds

Martin Shubik jatékaban elad6 egy dollar. Kikidltasi ara egy cent. Aki ennyit ajanl érte,
mar viheti is, hacsak valaki mds nem ajanl tobbet. A jaték az arverések szokdsos szabdlyai
szerint folyik, egyetlenegy kivétellel. Ez a kivételes szabdly az, hogy nemcsak annak kell
megfizetnie azt a pénzt, amennyit ajanlott a dollarért, aki a legmagasabb 4rat mondta,
hanem annak is, aki az utols6 eldtti ajinlatot tette. Aki az utolsd, legmagasabb 4rat
ajénlotta, az fizet, amennyit mondott, és viheti a dollart, aki viszont az utolsé eldttit, az is

fizet, de nem kap semmit.

Shubik 1971-ben tette eldszor kozzé ezt a jatékot, és leirta, hogy tdrsasdgi tapasztalatai
szerint atlagosan 340 centért kelt el az egydollaros bankjegy. Shubik persze még ennél is
jobban jart, hiszen 6 nemcsak a dollar licitben kialakult 4rdt kapta meg, hanem az utolsé
eldtti licitdld ajénlatat is, igy Osszesen kozel 7 dollart kasszirozott. Azéta j6 néhdny
precizen megtervezett, tudomdnyos igényii pszicholdgiai kisérletben is alkalmaztdk ezt a

jatékot, nagyon hasonl6 eredménnyel.

E jaték szabdlyai roppant mesterkéltnek tlinhetnek: latszélag nem sok értelme van annak,
hogy az is fizessen, akit tdllicitaltak, aki tehét végiil nem vdsdrol semmit. Mégis, érett és
intelligens, felndtt emberek belementek a jatékba, és szabad akaratukbdl, tudatos
elhatdrozasuk alapjén hajlanddak voltak 3-4 dollért fizetni egy dollarért. Nem egy konkrét,
1 dollar értékli targyért, aminek a szubjektiv értéke akdrmennyi lehet, hanem egy

kozonséges egydollaros bankjegyért.” (Mérd)
Vegyilkk észre a hasonldsigot a teljesitményardnyos finanszirozdsok és a fenti példa

kozott! A teljesitményardnyos finanszirozds teoretikusai sem szdmitottak arra, hogy ilyen

torzulasok fognak kisiilni beldle!
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Itt ismét meg kivdnom jegyezni, hogy véleményem szerint az orvosi teljesitmény nem az
elvégzett beavatkozdsok alapjan mérhetd, hanem a tarsadalom egészségi dllapotin, melyet
morbiditdsi €s olyan mortalitdsi mutatok jeleznek, mint a csecsemoOhalanddsig, a
sziletéskor varhato atlagos élettartam. Tehdt jol teljesit egy orszdg, ha hosszu életd,

egészséges, munkaképes lakosai vannak.

10.2. Forrasallokdacio és koltséggazddlkodas megolddsi lehetdség:

paradigmavdltds és intézményi stratégia

10.2.1. Paradigmavaltds az egészségiigyben

Az egészség kérdése az utdbbi évtizedben Magyarorszdgon is a kozérdeklodés eldterébe
keriilt, az embereket intenziven foglalkoztatja a téma. Ha ilyen nagy horderejli iigyrdl van
sz0 nézzikk csak meg, mit értenek els6 megkozelitésben rajta képviseldjeldltek,

szakpolitikusok kamarai, érdekképviseleti vezetok!

Természetesen az argumentumok csomdpontjdban a forrdsok biztositdsa, illetve novelése
all, masodsorban olyan kozhelyek, melyek az agyszam-leépitést, korhazbezarasokat,
gyogyszerar-emelkedést, a lakossédgi terhek novekedését, vardlistdk kialakuldsat haritandk,
az éagazati dolgozok alacsony fizetését az elvdndorldsokat hangsilyozzdk. Mind a mai

napig hidnyzik azonban egy elfogadott stratégia megval6sitasa, véghezvitele.

Nem kellene feltétleniil az abszolut tokéletesre torekedni, de ha mér egyszer feldllitisra
keriil egy prioritdsi sorrend, azt egy uj miniszternek €s korményvaltasnak nem célszerl
minduntalan feliilirni, tdl nagyot igysem lehet tévedni a teendOk rangsoroldsdban. Innen
indulhatna a paradigmavaltidsok sora: be kellene ldtni a politikusoknak és
allampolgaroknak, hogy az egészségiigy a legkevésbé sem partallas kérdése és kezelhetd

elkiilonitetten egyéb tarcdk feladataitol — 1. a népegészségiigyi programok sorsat!
Szakitani kellene azzal a kozelmultbdl 6rokolt tévhittel, hogy a gydgyitds a non-profit

szféra tevékenysége; a human eréforrds értékének jelentdsége megfogalmazdédik mind a

szakképzett munkaerd, legyen az iparos vagy értelmiségi képzési koltségében, effektiv

154



munkavégzésében, hiszen a dolgozd, szemben a munkanélkiilivel vagy beteggel GDP-t
termel, jarulékot fizet, az orvosi munka pedig egyenesen a munkaerd ezen képességét

allitja helyre, tehét a termelés valtozo6 koltségeinek része.

A tarsadalomnak sokkal hangsulyozottabban kellene elitélnie a munkanélkiiliséget, a
munkanélkiili jarulék megszerzésére utazast, a tippénzcsaldst, a jogtalan rokkantositést.

Az egészségiigyi szolgaltatisok igénylése helyett az egészségnek, mint egy meglévo
allapotnak a kelld értékelése, s megbrzése céljabol az azt szolgald életmddbeli
bedllitédasra hangolddas kellene, hogy uralja nemcsak a lakossdg, hanem a szakemberek
gondolkodésat is. A feleldsségvallalast markdnsabban megfogalmazva: nem elegendd
elismerni a megelozést, a gyogyulads elOsegitését, hanem egyenesen el kellene itélni,
egészen a jogi-pénziigyi konzekvencidkig az egészséget karosité magatartdst, a gyogyulas
érdekében megtehetd valtozdsok elmulasztdsit, ad abszurdum a differencidlt

jarulékfizetésig vagy co-paymentek bevezetéséig.

A paradigmavéltds a szemlélet 4talakuldsat fejezi ki, ezt kovetden a stratégia a
megvaldsitds dllomdsait, eszkozeit, technikdjat. Ahogy a globdlis beteggyartds céljat a
teljesitményardnyos finanszirozds motivdlja, dgy alakulhatna 4t egy Ontudatos, sajat
felelosségét is felvéllald, egészségcentrikus populdcié a koérhdzak és rendelések

szolgéltatdsait szufficitesen finanszirozé biztositd intézménnyé.

A mult értékei, mint az egységes tdrsadalombiztositds, a progressziv betegellitds, egyenld
hozzéférés, teljeskoriiség mellett a mindségbiztositds, az Evidence Based Medicine-nek
megfelelés, az orvostudomdny legdjabb eredményeinek bevezetése mentén egy mdr
sokszor deklardlt népegészségiigyi program megvaldsitdsa lehet csak jovoképiink,
kiildetéstink. Nem az Eurépai Uniotdl kell varnunk a megoldast, épp ellenkezdleg, az EU

vérja toliink egy életképes nemzet csatlakozasit.

A hazai egészségligyi ellitds f6 problémdjanak a teljesitményelviinek deklarélt
finanszirozasi rendszeriinknek az adott forrdsszinthez rendelését tartom. Ugy gondolom,
hogy pl. egy autdkereskedésben vagy szervizben valéban a teljesitményt mutatja az
eladott automobilok szdma vagy a megjavitott muszakilag hibasaké, addig a messze
humén szolgdltatdst nyudjté egészségiigyben olyan mutatdk jelzik a teljesitményt, mint a

csecsemohalanddsag, a népszaporulat, a sziiletéskor varhaté élettartam, a morbiditdsi és
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mortalitdsi statisztikik. Eppen ezért az un. ISO mindségbiztositsi rendszerek
szabdlyozzdk ugyan az egészségiligyi szolgdltatdsok folyamatit, azonban az elért
eredmény szempontjdbol sokkal inkdbb hasznosak a standard alapu megkozelitések,
mérve a beavatkozas hasznat, értelmét, céljat protokollokra, algoritmusokra épitve.
Miutan pedig az elvégzett és lejelentett szolgaltatdsokért fizet a biztosito, ezért a
szolgdltatok abban érdekeltek, hogy minél tobb német pontot és HBCS-t teljesitsenek,
sokszor indokolatlanul, vagy a kérdéses szolgéltatast el sem végezve.

Ez hatalmas adminisztraciét mozgat, az évi 160 milli6 ambulanter vizsgalatot és 2,5 milli6
kérhazi befekvést pedig ellendrizni lehetetlenség. Igy a teljesitményaranyos finanszirozas
valéjdban forrasallokdciot jelent, melyet maguk a szolgéltatok generédlnak.

Megoldési javaslatom elsd 1€pcsdje egy etikai rendezd elv: minden beteg részére
biztositani kell az egyenld ellatdst, ugyanakkor stlyos €s szankciondlandé barkit csak a
teljesitménypontokért, a korhaz likviditasdért kezelni, vagy mert az illetd tdppénzcsalé és

magét rokkantositani kivédnja.

Paradigmavaltas alatt az dllasfoglal6 én kifejlodését értem a tudatosodds utjan, kiillondsen
a szolgéltatok gondolat — értékrendjében annak tisztin latisiat, hogy a fiktiv vagy
indokolatlan vizsgélatok, felesleges kezelések til a kozgazdasagi — pénziigyi — statisztikai
értelemben vett fegyelemsértésen magan- és kozokirat hamisitdst, a betegjogok
megsértését, kozpénzek elsikkasztdsat, torz kép kialakitdsat jelentik intézményekrdl,

orszdgunkrol, ezzel veszélyeztetve minden tovabbi tervezd munka sikerét.

10.2.2. Uj stratégia az egészségiigyben

Ha sikeriil fenti kérdésben a kozmegegyezés minimdlis fokdt elérni, johet a stratégia
soron kovetkezd 1épéseinek megtétele.

Eszerint a biztosito a tényleges /bér €s anyag-, stb./ koltségeit téritené a kérhdzaknak gy,
hogy a szolgéltatok altal a beszallitok felé leadott és teljesitett rendeléseket direkt a
beszéllitok felé ellentételezné, akar eldzetes kozbeszerzéses palyaztatds utjan. A HBCS
szamitisa tovabbra is megtorténne, de arra haszndlndnk, amire kitalaltdk:
koltséggazdalkodasra. A forrds-megtakaritds abbol eredne, hogy megsziinnének az

indokolatlan vizsgélatok és a beszerzések sordn a legalacsonyabb ar vdlna elérhetové. A
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palyaztatds piac-konform, az egységes eszkozokbol profitalhatna orvos, beteg, a szakmai
szempontok, gondoljunk csak a CT-k, MR-ek hasznalatdnak elsajatitdsdra, az
eredmények Osszevetésére, akdr adott beteg viszi magdval, akdr az orvos prezentdlja egy
tudomanyos konferencidn vagy egyszerlen statisztikai Osszevetés késziil finanszirozas
vagy tervezés céljabol. Igy értelmet nyerne a sokat vitatott globalizdcié, amennyiben a
tervezés, az atfogd informatika szerephez jutna és valéban a legalacsonyabb dron a lehetd
legnagyobb tomegek szdmdra valnanak elérhetové az egészségiigyi szolgaltatisok a

lehetd legnagyobb jogi, gazdaségi €s politikai ellenérveknek is ellendllva.

A valdszinliség-szamitds dinamikus része olyan véletlen jelenségeket vizsgal, amelyek az
id6tdl vagy valamilyen mds valés paramétertdl fiiggnek. A szakirodalomban ezt a
targykort az iddsorok, matematikai terminoldgidval a sztochasztikus folyamatok

vizsgélatanak nevezik.

A sztochasztikus folyamatokra a kovetkezd szemléletes meghatdrozds adhaté: Egy
sztochasztikus folyamat olyan véletlen folyamat, amelynek kimenetelei végtelen sorozatok
vagy fiiggvények - ellentétben az egyszerli valdsziniiségi véltozéval amelynek
kimenetelei szamok vagy (véges dimenzi6ji) vektorok. (Zavoti)

Ilyenek az ember egészségiigyi paraméterei, a megbetegedések, de a kiilonbozo6 terdpidk,
tovibbd nemcsak az egyén, de makro-szinten a morbiditdsi-mortalitdsi mutatdk is.

(Csernyék)

A sztochasztikus folyamatok tanulmédnyozdsa nagyban segitségemre volt az aldbbiak

kidolgozasédban.

A tovdbbiakban folytatndm javaslatomat a magyar egészségiigyl ellatérendszer

optimalizaciéjardl. Az aldbbi szempontok maximdlis érvényesiilését vettem figyelembe:

* Ne sériiljenek a betegek érdekei!

* Ne sériiljenek az egészségiigyi szakdolgozok érdekei!

* Ne sériiljenek a szakma érdekei!

* A jelenlegi struktirdn, statusquon a legkisebb véltoztatassal a legkedvezObb nyereséget
érjik el!

* Ne okozzon koltségvetési hidnyt!
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Az egészségiigyi szolgdltatoknak tehat kizardlag szakmailag indokolt tevékenységiik
tételes koltségelszamoldsdt, valamint a humdneroforrds szolgaltatds dijazdsat végezhetné
direkt az OEP, egy kozponti elszdmolési korben, sajét, illetve a beszallitok logisztikai
rendszerére épitve. A szakmailag indokolt elldtds szervezését az Egészségiigyi
Minisztérium irdnyitand, protokollok és standardok segitségével, mig az orszdgszerte
egységes beszerzések természetesen kozbeszerzéssel torténnének értékhatartdl fiiggetleniil

egyetemlegesen az 0sszes tételre vonatkozdan, az OEP szervezésében.

Az ANTSZ feladata az infrastruktdra, a koérhdzak, rendel6intézetek, praxisok
berendezéseinek, tehdt eszkozeinek, miszereinek feliigyelete, a humadnerdforras
biztositdsa, tehit a minimumfeltételek ellendrzése lenne tovabbra is. A Magyar Orvosi
Kamara tarthatnd kézben az elldtdsok etikai oldaldt, a mihiba pereket. A
Pénziigyminisztérium jelolné ki tovédbbra is az dllamhaztartdsi rendszer részeként azt a

keretet, amelyet az Egészségbiztositds felhaszndlhat.

Ezen ot intézmény, tehit a PM, az ANTSZ, az OEP, a MOK, végill az EM
egészségpolitikusai végezhetnék fenti keret allokalasét, mely kor ebben a szerepben akar a
Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztal képviseldivel is konzultalhatna. Tehat elsd 1épésként a
PM jelolné ki a keretet, ezt kovetden a koordindlé szerepet az EM venné it a
szolgaltatasok és forrasaik allokdcidja céljabol. Az ANTSZ és az OEP kovetkezetesen
végezné  ellendrz0 és  finanszirozé  tevékenységét, folyamatos, dinamikus
visszacsatolasokkal. Ezen visszajelzések nyomdn természetesen kelld indok mentén az

Egészségbiztositds koltségvetésére is hatdssal lehetne a kdvetkezd év tervezésénél.
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PM OEP
Forrasok nagysdga Finanszirozas allokécidja

Ellenorzés

EM
Koordinacié

Standardok, protokollok

ANTSZ MOK
Infrastruktdra Etika

Humén erdforrds gazdalkodas Miihibaperek
Szakfeliigyeleti ellendrzés Allaspalyéazatok

Jelenleg a beavatkozdsok pontértéke koszond viszonyban sincs a raforditds idejével,
anyagsziikségletével, kockédzatdval, a végzéséhez sziikséges képzettséggel €s gyakorlattal,

tovabba ki-ki tgy értelmezheti, ahogy akarja.

Minden decentralizdlds /pl. tobb biztosité/ az édllandé koltségeket, igy az 0Ossz- és
egységkoltségeket novelheti. Azon 0sszeg, amit az OEP egy német pontért vagy HBCS-ért
fizet, messze tobb, mintha az adott beteg rendeldbe vagy koérhdzba érkezését kovetden
Osszeadnank ellatdsuk anyagsziikségletét, eszkdozamortizacidjat, a dolgozdok iddardnyos

munkabérét.

Az optimdlis méretnagysdg jelentdségét, elonyét a koltséggazdilkodds racionalizdldsa
tudja kihaszndlni, ndlunk ez pont forditva torténik: az OEP ad egy keretet, ha ugy tetszik

bazist, amibdl ki kell jonni!

Azonban mieldtt kideriilne, hogy ki lehet beldle jonni, gyorsan létrejon a raforditdsok
mesterséges inflacidja (itt kiterjesztés, felduzzasztas értelemben hasznalom az inflaciot):
ez azt jelenti, hogy az adott konkrét beteg elldtaséra ratelepszik hagyomanyosan nem csak
a pénziigy, munkaiigy, gyogyszertr, az igazgatds koltsége, amennyiben nem a régi
,bazisfinanszirozasbol” gazdilkodik a korhdz, mivel nem csak a gyogyité munka

tényleges HBCS értékét finanszirozza az OEP. Mellettiik olyan 4 cdpdk jelennek meg,
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mint a pontgyartd csapat (kft. sdmdn-programmal), éliikon esetleg egy OEP-es
tapasztalatait magdval hozé finanszirozdsi szakember, az informatikusok hada, a
statisztikusok, a dokumentdcid, a kontrolling, a mindségbiztositds, a jogdszok, a
kiilonbozo igazgatdk ki tudja hdny asszisztensiikkel, valamint a gyakorld orvosok éltal
elvégzett munka kodoldsara specializalodott kollégdk, a fiktiv szerzodések soha el nem
végzett munkdkra, aztdn az 4tvilagitok, onkormdnyzati biztosok. Az informatikdra

természetesen sziikség van, csak nem az inadeqat adatok feldolgozdsara.

Ertelmezhetetlen stratégidt épiteni arra, hogy adott betegségért holnaptél jobban vagy
kevésbé bokezlien finansziroz az OEP. Ertelmezhetetlen ennek alapjan a privatizacid,
hibds azon élldspont, hogy az élet bizonyitotta, miszerint eddig sikeres privatizdciok
torténtek a miivese-kezelések, a radioldgia és a laboratériumok esetében, akkor csak
folytatni kell a sort és jonnek a befektetok és sikeres lesz a tobbi is. Igen 4m, de amig a
koérhaz 100 egységnyi finanszirozasdbol egy privatizélt osztdly esetleg elvisz 20 egységet,
mikozben 10 egységet kap, a tobbi 15 osztdlynak pedig csak a maradék 40 jut. Ahogy

tovabblépnénk az osztalyok privatizdldsdval, mdris insufficiens lenne az elmélet.

Visszatérve a korhazi teljesitmények finanszirozdsara: a gyakorlat lehetové teszi az
indokolatlan teljesitmények elvégzését, amit végiil is valahol nem csak papiron végeznek
el, ez az egyik koltségnoveld tényezd, ennek lesz folyomdnya a tippénz, a meg nem
termelt GDP, a taldn felesleges utOkezelések és hosszantarté gyogyszeres terdpia,
kontrollok. Ugyanakkor a gazdasagi vezetOk kézzel-labbal tiltakoznak a kozbeszerzések
ellen; itt az a masik csatorna, ahol taldn elfolyik a pénz, hiszen a beszéllitonak az az
érdeke, hogy minél magasabb legyen a szdmla: kotszerbdl, eszkozokbdl, filmekbdl. Tehat
jelenleg mind mennyiségben, mind az adott eset mindségi elldtdsa esetében indokolatlan
koltségtényezOk jelennek meg, a bazis és teljesitményfinanszirozds kozgazdasigilag

értelmezhetetlen modszere mellett.

Kincses Gyula a tételes koltségelemzés alatt helyteleniil a beavatkozdsok tételes
finanszirozdsat érti. (Kincses 1994.) A sz szabatos értelmezésével megvaldsithatonak
latom, hogy az OEP az egyes koltséghelyek koltségeit finanszirozza, ne pedig az ott
eldallitott szolgaltatast. Hogy nézne ki ez a gyakorlatban? Képzeljiink el egy kérhazat, az
egyes osztialyokat, rendeldket, valamint az anyagraktart. A jelenlegi keretgazdalkodasi

gyakorlat az, hogy a targyh6 elott néhany nappal az osztidlyok megrendelik az igényld

160



fizetben a kovetkezd hoénap vérhaté fogyd eszkozeit. Néhdny napon beliil pedig
megkapjdk az igénylést a raktarrol. Képzeljiik el, hogy nem az adott kérhdz gazdasagi
osztilya végezné a beszerzéseket a raktdrra, hanem maga az OEP. Tovabbra is a raktaros
venné megrendeléseket havonta, azonban ezt leadnd az OEP adott logisztikai
kozpontjdhoz €s onnan torténne a kiszallitds irdnyitdsa. A szdllitast szervezhetné az OEP
is, de akdr magat a beszallitot is megbizhatnd, hiszen sajit termékeinek szallitasi feltételeit

0 ismeri a legjobban. Szamitogépekkel mindez gyerekjaték.

Jelenleg kiilonbozd gépek mikodnek, példaul oszteopordzis diagnosztikdhoz legaldbb
hatféle /Toshiba, Lunar, Hologic, GE, Norland /. A soproni gép szervize Bécsben van, a
debrecenié esetleg Sopronban. Ezeknek az OEP finanszirozdsa szempontjabol 10 év az
amortizdciéjuk, ami egyébként azt jelenti, hogy 10 éves géppel elvégzett CT vizsgdlatot
nem ellentételez. Igy néhdny év alatt a régieket felvélthatndk a gydztes cég mér azonos
késziilékei. Minden eddiginél Osszehasonlithatobbak lennének az eszkoz és anyag
igények. Pl. ha az egy rendelés 300 injekciét ad be havonta, akkor utdna nézhetne a
finansziroz6, hogy miért rendel 25%-kal tobbet egy kovetkezd hénapban. Az azonos
koltséghelyek egységkoltségei is pillanatok alatt Osszehasonlithat6akkd valndnak és a
Gauss-gorbének megfeleld szélsd értékek konnyen ellendrizhetdek lennének. A
munkabérek 4dtutaldsa a Kincstar-Tdkisz utvonalon mdar udgyis kikeriilt a koérhazak
14tokorébdl, igy fény deriilne a fiktiv kifizetésekre, a kozalkalmazotti fizetések feletti
szamla ellenében végzett megbizdsi szerzodések korhdzak és alvéllalkozok kozotti
létezésére, amire ma igen sok példa adddik és a kincstari biztosok jelentéseiben rendszeren
kritika targya. Tehdt atlathaté koltséggazdalkodds: mind a személyi jellegli kifizetések,
mind a dologi-anyagi beszerzések esetén gyors és olcsé beszdllitds naprakész leltarral. Az
OEP dltal finanszirozott szolgdltatok dgy miikodnének, mint egy monstre HBCS: a
finanszirozé a kontrolling eszkozével tovabbra monitoroznd a koltségeket, mind intra
muros, mind az intézmények kozott, a szolgdltatok és a beszdllitok kozti pénzmozgis
kikapcsolddna, a beszdllitok a nagy megrendelés miatt a legkedvezobb drat ajanlhatndk
meg. Megsziinne a teljesitménykényszer, az int€ézményeknek mar nem az lenne az
érdekiik, hogy minél nagyobb forgalmat lassanak el, hanem érvényre juthatna az az etikai
alapelv, hogy ha valaki beteg, azt el kell latni, aki pedig nem beteg, azt feleslegesen nem
szabad, sot erkolcstelen kezelni. Nem lehetne vitatkozni az drakon, ha valami annyiba
keriil, amennyibe keriil, de ez minden eddigi arndl alacsonyabb jelentene! Az indokolatlan

betegelldtds helyett a valoban betegek mindségibb elldtast kapndnak és a munkaerd is
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joval magasabb dijazasban részesiilhetne. A HBCS-t tovédbbra is lehetne alkalmazni, de

arra, amire vald: koltséggazdalkoddsra, €s nem finanszirozasi tényezoként.

A koltségek téritése tehdt nem a HBCS-n keresztiil torténne, hanem a tételes, majd
aggregdlt anyag és eszkozgazddlkoddson at. A jelenlegi gyakorlathoz képest nem jelentene
tobblet-adminisztracidt, hisz jelenleg is szdmolni €s striguldzni kell példaul egy adott
HBCS-hez felhaszndlt injekcids tliket /adott esetben 7-félét/, csakhogy ezt, tovdbba a
leosztott /vetitett/ koltségeket a betegszamlakhoz hasznaljék fel tehetetlenségiikben ezek
kiallit6i, ami persze non-kompatibilis a tételes finanszirozéssal. Ez olyan, mintha a fodrasz
a hajvagashoz — ami a HBCS-nek felelne meg, felszamolnd még a sampont, a hajszeszt,
aztin nem tudna mit kezdeni az oll6 amortizacidjaval, a hajdani fodrasz szovetkezet
kasszirndje pedig a borravalé zsebbe csusztatdsa lattdn magyardzna a vendégnek ezt az

egész zagyvasagot.

Jelentds koltségmegtakaritds lenne elérhetd a 1étszdmgazdalkoddsban: az egész kérhdzi
biirokraciat felvélthatnd egy orszdgos kozpont. Vegyiik észre, a tendencidk erre mutatnak:
a kincstér, tehdt a transzparencia, a logisztika, a szamitogépes halézatok, a sokat tdmadott
globalizdciénak eldnyét latndnk. A megoldds egyben EU — konform is, hiszen a
szubszidiaritds doktrindja értelmében az egyes orszdgok joga, hogy miként oldjdk meg
szocidlis és egészségiligyi problémdikat, nem kell megfelelni annyi briisszeli direktivdnak,
mint példaul az addpolitikdban, ipari — mezdgazdasagi — teriileteken, vagy a

kereskedelemben.

Igy az OEP valéban a kezében tartani mind az input, mind az output oldalt. Ismét
ravildgitanék: a jelenlegi rendszerben, legyen az bazis vagy un. teljesitményfinanszirozas,
valgjdban az input oldalt a kérhazak tartottdk a keziikben, quasi privatizdlt formdban,

taldldan ,,gebinben” — eddig.

A vita és a mukodési elégtelenségek ebbdl adddtak. Tehat ha fejlodést valdban a
privatizaci6 irdnydban szeretnénk, akkor a korhdzakra kell bizni mind a beszerzést, mind
az 4r megszabdsidt, ha pedig kozponti, un. tdrsadalombiztositdsi rendszerben
gondolkodunk, akkor bizony a kérhdzak kezébdl ki kellene venni a koltségtorzitasok
lehetdségét. Kikapcsolddhatna a gydgyszercégek orvosok felé irdnyuldé nyomuld

marketing tevékenysége. A gyodgyszer-tijékoztatist djra Adtvehetné a koérhdz
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gyogyszerésze. Intézményi privatizacidk esetében mind a for profit és mind a non-profit
szervezet vastagon kiviheti a profitot, ha lekoltségeli, pl. gépjarmi, iroda, utazas, napidij
forméjdban, a kiilonbség koztiik, illetve a fOo ismérv a PR szempontjdbol van: a non-
profitnak nevesiteni kell koltségeit szigort szdmadasu nyomtatvanyok, szdmldk alakjdban
a pénzmozgasok kovethetdsége érdekében, igy kifizetései, vasarlasai szem eldtt lehetnek,
mindenesetre véleményem szerint is ez a szalonképesebb €s EU-konform gazddlkodasi
tarsasdgi forma. Amennyiben a tdrsadalombiztositdsi rendszer megreformaldsa mellett

tornénk landzsat, a miikodési format illetden egy holding-szerli intézményt javasolnék.

Felmertil a kérdés, hogy a vazolt tételes koltségelszamolds rendszerében hol helyezkedik
el példaul az orvos munkaereje?

Az orvosi munkat természetesen szolgaltatasként képzelném el, élesen megkiilonboztetve,
az agyagok ¢&s eszkozok koltségelszdmoldsa mellett. A meglévd kozalkalmazotti
eldmeneteli skdla kivald, az életkor és az eldmenetel kiegészithetd az egyes szakok kozt
szorzOkkal differencidlva, éppen ez a hdrmas koordindta rendszer biztosithatnd az

allathatésdgot, kiszdmithatésdgot.

Egy orvos képzése, az allam, a csaldd koltségeit, a kiesett termelés és bértomeg
mennyiségét 0sszeadva 20-25 millié Forint adédik.

Ha egy orvos ezutdn 40 évig dolgozik, (az 1999-es évre szamolva) kb. 1 évi munkdjdnak
amortizacidja, illetve hozzdjaruldsa a vallalatdnak, kérhdzanak értékéhez igy minimum

500.000 Ft.

Ezt kellene figyelembe venni, amikor palyaelhagydsrol, 1étszamleépitésrol, privatizaciérol
illetve  kiilfoldi  munkavéllalasr6l ~ beszéliink,  nevezetesen  ennyit  kellene
amortizaciojukként fizetniik a kiilfoldi fogad6 orszdgok intézményeinek, amelybdl
ardnyosan részesedhetne a munkavadllalo sziilei koltségeinek megfelelden, valamint a
Magyar Allam. Persze fizetésként a piaci viszonyok kozt ennek tSbbszorosét kapja
fizetésként, a korrekt elszamolast tehat az egyenleg jelentené: a munkavallalo
jovedelmébdl befizethetné képzésének idOardnyos részét, ez szadmitdsaim szerint husz-
harmincezer Ft lehetne havonta, mely az ad6oktol és jarulékoktol fiiggetlen. Hasonldan, a
gyogyszercégeknek is ennyi jaranddsdgot kellene fizetniiik alkalmazott orvosaik utén,

vagy direkt az dllamhdztartas felé, vagy az orvosok fizetésébe épitve.
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Erthetd, hogy ennek hidnyaban egy kiilfoldi intézmény 6rémmel fogadja orvosainkat,
ugyanakkor az orvos dltal Magyarorszdgon meg nem termelt érték, a munkéba
visszaallitott egészséges emberek GDP-t termeld-jarulékot fizetd tomege tObbszords
hétranya az emlitett munkaerd-exportunk ,.elényének”. Igy nyerhet magyardzatot az
Egészségiigyi Vildgszervezet un. Sachs-jelentése, mely arra a sokatmondé kovetkeztetésre
jutott, hogy az egészségiigybe valé beruhdzdsok nemcsak emberéletek millidit mentik
meg, hanem hatalmas gazdasigi bevételeket eredményeznek. A tanulmény kozelebbrol
azzal szamol, hogy 2015-ig az egészségiigyl szektorba fektetett évi 66 milliard dollar
tobbletkiadads évente 360 millidrd dollar nyereséget hoz a nemzetgazdasagok szdmara. Ez
is aldtdmasztja a finanszirozds reformjanak égetd sziikségét, mely jelen dolgozatnak is

egyik lizenete.

164



