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1. Vezetoi 6sszefoglalo

Az Orszaggyllés Hivatala, illetve a Koltségvetési Tandcs megbizasabdl jelen tanulmany
keretében a Szazadvég Gazdasagkutatd Zrt. azt vizsgdlja, hogy az egészséglgyi
modernizacids |épések varhatéan hogyan hatnak majd az egészségiigy allamhaztartasi
finanszirozasara, valamint hogy hogyan alakult az allamhaztartasi és a magdn finanszirozas az
eddigiek soran.

Magyarorszdg egyes jelenlegi (munkaeréhiany) és tobb jov6beli (nyugdijrendszer és
egészségligy finanszirozasa) problémdja visszavezethet6 a kedvezStlen demogréfiai
folyamatokra. A népességszam csdkkenése nem az utdbbi években kezd6dott, hanem az
1980-as évek Ota tart, azonban eleinte a csokkend sziletésszamot még ellensulyozta a
novekvd élettartam. Ennek ellenére az elmult kdzel negyven év soran kozel egy millié fével
9,7 millié f6 ald mérsékl6dott a népességszam. A KSH Népességtudomanyi Kutatdintézete
szerint a népesség 2060-ig 8 millié f6 ala csokkenhet, de az optimista becslés is tovabbi
1 millié f6s mérséklédést vetit el6re. A problémat azonban elsésorban nem a csokkend
népességszam, hanem a népesség korosszetételének eltoldddsa jelenti, amelynek
kdszonhetben jelentésen csokkenhet az egészségligyi befizet6k szdma és néhet az azt
nagyobb mértékben igénybeveviké. Szamitdsaink szerint csak az 6regedés kdvetkeztében,
minden mas valtozatlansdga mellett 2060-ig az egy fGre jutd egészségligyi kiadas real
értéken 26,6 szazalékkal emelkedhet, mig a teljes kiadds 2,3 szazalékkal.

A demogriéfiai folyamatok hatasaval a gazdasag egyes teriileteire az Eurdpai Bizottsag Ageing
Report kiadvanya foglalkozik. Ez alapjan 2070-ig a GDP-aranyos egészségligyi kiadasok a
2016-0s 4,9 szazalékrol 5,0-7,9 szazalékra emelkedhetnek a kilonb6z6 szcenaridk esetében.
Az egészségligyi kiadasokat az Oregedésen tul az egészségben toltott évek szama, a
jovedelem, a technoldgia, az intézményi rendszer és a munkaer§ ellatottsag befolyasolja. Az
egészségben toltott évek szamanak novekedése, a megfelel6 intézményi rendszer és
munkaerd ellatottsag jelentésen csokkentheti a kiaddsokat, mig a technoldgiai fejl6dés
noveli azt, a jovedelem esetén pedig tobb ellentétes hatas is felmeril. Azonban szamitasok
szerint ez utébbi két tényezd felel6s az egészségligyi kiaddsok novekedésének akar

80 szazalékaért.

A Kormany felismerve a demografiai folyamatokban rejlé problémakat tobb intézkedést is
tett a demogréfiai folyamatok javitasa érdekében, amelyek célja a hazai lakossag
gyermekvallalasi hajlanddsaganak novelése. Az intézkedéseket két csoportba lehet sorolni:

e A munkavallaldst tamogaté intézkedések: GYED Extra, csaladi adokedvezmények,
els6 hazasok kedvezménye, a bolcsodei és dvodai ellatas koltségtéritése a cafeteria
keretében és a Munkahelyvédelmi Akcioteryv;
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e A csaladok jovedelmi helyzetét javito intézkedések: az ingyenes tankonyvben és
étkeztetésben részesil6k korének a névelése, a részorulé gyermekek tdboroztatasa,
a CSED bevezetése, a didkhitel-tartozas elengedése és a csalddi otthonteremtési

kedvezmény.

Az egészségligyben a rendelkezésre 4ll6 forrasok mennyisége és felhasznalasuk
hatékonysaga alapveté meghatdrozo tényezGi egy orszagban az életmin6ség alakulasanak.
Egy jol mikod6 finanszirozasi rendszer a szolgdltatdsok hatékonysdganak, mindségének
javitasan keresztil, valamint a transzparencia és az elszamoltathatdsag lehet6ségével képes
egy felelGsségteljes, pénziigyileg szildrd alapokon nyugvd, az egészségligyi szolgaltatasokban
minden beteg szamara egyenl6 hozzaférést biztosité, magas minGségl egészségligyi
szolgaltato rendszert kialakitani.

Magyarorszdgon az egészségligyi GDP-aranyos kiadasok értéke (7,4 szdzalék) az OECD
orszagok atlaga (8,9 szdzalék) alatt alakul, azonban régids 6sszehasonlitasban, a visegradi
orszagok kozott ardnyaiban hazank forditja a legtobbet a vizsgalt terilet finanszirozasara. A
kormanyzati kiadasok aranya a teljes kiadason beliil 2016-ban 66,2 szazalékon alakult, amely
az OECD orszdgok tekintetében és régiés (V4) Osszehasonlitasban is az egyik
legalacsonyabbnak szamit (el6bbi esetében az 4dtlag 73,4, mig utdbbi esetében
74,6 szazalék). A kormanyzat forrasainak tobb mint 80 szazalékat a fekvd- és jarobeteg-
elldtasra, valamint gyégyszerek és gydgyaszati segédeszk6zok finanszirozasara kolti. A teljes
kiadason belil a fennmaradé részt jelent6s mértékben a haztartasok kiadasai teszik ki.

A sziletéskor varhato élettartam hazankban 2000 és 2016 kozott 71,9 évrdl 76,2 évre
novekedett, azonban sem az OECD-atlag, sem a visegradi orszagok tekintetében nem sikerilt
érdemi konvergenciat elérni. A hazai lakosok egészségligyi allapotdban jelentds kiilonbség
figyelhet6 meg nemek és jovedelmi helyzet szerint is. A legjobb és a legrosszabb jovedelmi
helyzetben lév6k kozott a jé egészségi allapottal rendelkez6k aranyaban 18,7 szdzalékpontos
a kilénbség a magasabb jovedelmi csoportba tartozék javara.

A kormanyzat 2019-ben varhatdéan 1711,4 millidard forintot fordit éves szinten az
egészségligy finanszirozdsara, amelynek 51,4 szazalékat a korhazi tevékenységekre és
szolgaltatasokra forditott kiaddsok fogjak jelenteni, mig 32,6 szazalékot csoportositanak
egyéb egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasara. A haziorvosi és gyermekorvosi
szolgalatra 8,9 szazalékot, a rendel6i, orvosi, fogorvosi elldtasra 4,8 szazalékot, a
kozegészségligyi tevékenységekre és szolgdltatdsokra pedig 2,2 szazalékot kilonitett el az
allam a teljes kiaddasbal.

A magyar egészségligyi rendszer tovabbra is jelent6s mértékben kérhazkozpontu, vagyis az
ellatas egyéb szintjei (példaul az alapellatas, a gyogyitd és rehabilitacios és egynapos ellatas,
valamint a jarébeteg-ellatas) kevésbé toltenek be definitiv szerepet, amely
hatékonysagveszteséghez vezet a rendszerben. A probléma gyokerét az alapellatasnal kell
keresnilink, ezért az orszdgos haziorvosi haldzat kiterjedtségének novelésével, a haziorvosi
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palya vonzdébba tételével és igy a betoltetlen praxisok szamanak csokkentésével, valamint az
alapellatdsi definitiv ellatasi és prevenciés kompetencidk (a kapudri szerep) fejlesztésével,
lehet tehermentesiteni a jaro- és fekvébeteg-ellatast.

A jelenlegi tapasztalatok szerint a munkaeré-allomany folyamatosan id6sodik, mikézben a
fiatal orvosok és apoldok mobilitdsa megnovekedett, amelynek kovetkeztében jelentGs
szamban elhagytak az orszagot a kilféldi munkavallalds lehet6ségéért. Ez a ndvekvs
tendencia az utdbbi két évben megfordult, azonban éves szinten tovabbra is 1 500 f6 felett
alakul a kalfoldi munkavallaldshoz sziikséges hatdsagi bizonyitvanyt igényl6k szama.

Az allamilag finanszirozott egészségligyi intézmények mellett egyre nagyobb szerep jut
Magyarorszagon a maganszolgdaltatoknak. A hazai magan egészségligyi szektorban elkoltott
Osszegek értéke 2014 és 2017 kozott 788 millidrd forintrél 904 milliard forintra névekedett
és varhatéan 2021-re, tovabbra is évi 4-5szazalékos novekedés mellett, elérheti az
1100 millidrd forintot is. A magyar lakossagi megkérdezések alapjan évrél évre egyre tobben
vesznek igénybe magdn szolgaltatasokat. A legnépszerlibb szolgaltatasok kozé tartoznak a
fogdszati beavatkozasok, a plasztikai és rekonstrukcids mdltétek, a képalkoté és
laborvizsgdlatok, valamint a szllészeti-n6gydgydszati és bGrgydgydszati beavatkozdsok.
Ugyanakkor jelenleg feltorekvG szolgdltatdsok kozé tartoznak tobbek kozott az
érzékszervekkel kapcsolatos vizsgalatok és beavatkozasok is.

Az egészségligyi rendszerek hatékonysaganak 6sszehasonlitdsdara a HAQ Indexet hasznaltuk,
amely 0-100-as skaldra vetitve azt mutatja meg, hogy az adott orszagban hany olyan
haldleset torténik, amely hatékonyan mikodé egészségligy (100-as érték) esetén elkeriilhetd
lenne. Magyarorszdg 2016-ban 82,1 pontot ért el az indexben, amely az egyik
legalacsonyabb az OECD orszagok kézott. A HAQ Index és a GDP-aranyos kiadasok kozott
kozepesen erds pozitiv kapcsolat van, vagyis a kiaddsok emelkedésével egy bizonyos pontig
javul az egészségligy hatékonysaga. Ezzel szemben a kormdnyzati kiadasok részaranya és az
Index értékei kozott kozepesnél erésebb pozitiv kapcsolat van, vagyis azok az orszagok
rendelkeznek hatékony egészségligyi rendszerrel, amelyeknél az els6sorban Aallami
forrasokbdl van finanszirozva.

A nemzetkdzi példdk bemutatasdhoz azokat az orszagokat valasztottuk ki, amelyek
hatékonyabb egészségligyi rendszerrel rendelkeznek és valamilyen szempontbdl relevansak
Magyarorszag esetében. Csehorszag esetében a szempont a hasonlé GDP-aranyos kiadasok,
mig Szlovénia esetében a kormadanyzati forrasok hasonlé aranya az egészségligy
finanszirozdsan belll volt a f6 szempont. Ezzel szemben lzland a HAQ Index alapjan a
leghatékonyabb egészségligyi rendszerrel rendelkezik, mig Ausztria fejlettségbeli utolérése
vagy megkozelitése tobbszor hangoztatott kormanyzati cél.

Az osztrak egészségligyi rendszer:
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Ausztridban az egészségligyi rendszer decentralizalt, a korhazi ellatas kivételével az
egészségligyet a tarsadalombiztositasi intézmények és a kamardk szerz6dései
szabdlyozzdk, mig a kdrhazi elldtasaban a tartomanyok kapnak jelent6s szerepet;

Az dllami egészséglgyi rendszerben 19 biztosité kindl egészségbiztositdst (9
tartomanyi, 4 foglalkozasi és 6 vallalati). A szocidlis biztositasi hozzajarulas kulcsa a
munkavallalok szamara 7,65 szazalék (3,83 szazalék terheli a munkavallalét), mig a
nyugdijasok szamdra 5,1 szazalék, amelyb6l az egészségliigy donté hdanyadat
finanszirozzak.

Ezzel szemben a kérhazakat az afa, a jovedelemadd és a dohanytermékek jovedéki
addjabodl finanszirozzdk. A fekvGbeteg ellatds abbdl a szempontbdl is kiilonleges
Ausztridban, hogy a tartomanyi tulajdonban lévé kérhazak irdnyitdsat kiszervezték
erre szakosodott vdllalatoknak, amelyek tevékenységét torvény szabalyozza.

A Dbiztositds az egészségligyi szolgaltatdsok széles korére kiterjed, azonban az
egészségligy tObb részében is megjelenik a koltségmegosztds, amely aldl egyes
tarsadalmi csoportok (szocialis alapon) mentesiilnek. llyen kdltségmegosztas példaul
az elektronikus kartya dij, a kérhazi ellatas napi dija vagy a gydgyszer vasarlasonkénti
egyszeri dijtétel.

Ausztridban az altaldnos orvosokat esetszam és szolgaltatds szerint (FFS), a jarébeteg-
ellatast aszerint, hogy szabadonallé vagy kérhazi, FFS vagy koltségvetési keretben,
mig a korhazakat DRG-rendszerben finanszirozzak.

Emellett kiemelten fontos szerepe van a tervezésnek az egészségligyen beliil. ElGre
meghatdrozzdk a rendszer alapelveit és a varhatd szikségleteket, amelyeket utdna
minden egyes stratégiai és beruhazasi dontést megel6z6en figyelembe vesznek.

A cseh egészségligyi rendszer:

Csehorszagban 7 biztositasi alap mikodik, amelyek az egészségligyi szolgaltatasokat
finanszirozzak, azonban szamukra tiltott a nyereség elérése és a jelentkez6k
visszautasitasa. Az alapok kdzott minimalis eltérés van csak, egyediil a VZP emelkedik
ki, amely mint a legnagyobb alap eltér6 feladattal rendelkezik: védéhalét biztosit a
cs6dot jelent6 alapok szamara és kockazati alapon Ujraosztja a forrdsok egy részét.

Az alapok az egészségligyi szolgaltatdkkal hosszu tavu szerzédéseket (altaldban 5
vagy 8 év) kotnek, amelyet az Egészségligyi Minisztérium felligyel.

Az egészségligy f6 forrasa a kotelez6 bér alapu befizetés. A munkavallaldk a brutté
bérik utan 4,5 szdzalékot (a munkaltaték 9 szazalékot) fizetnek, az egyéni vallalkozok
a profitjuk felének 13,5 szdzalékdt, mig a szocidlisan hatranyos helyzetben lévGk
(munkanélkiliek, gyerekek, nyugdijasok, szegénységi kiiszob alatt él6k) utdn az allam
fizeti a hozzdajarulast.
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Az egészségligyben meghatarozasra keriiltek azok a kezelések, gydgyszerek, orvosi és
fogaszati segédeszkdzok, amelyeket fedez a biztositds, mig a nem engedélyezett
kezelések estén a részleges fizetés nem engedélyezett. A vizitdijat és a kérhazi dijat
viszont eltorélték Csehorszdgban, csak a rendelési idén kivili ambuldns ellatds esetén
kell a betegeknek kulondijat fizetnilk.

A korzeti orvosok esetében korrigalt fejkvota és FFS alapjan, a jarobeteg-ellatasban
szolgdltatas szerint, mig a kérhazi ellatasban felllrél korlatolt DRG, illetve FFS és
koltségvetési keretben torténik a finanszirozas. A forrdsokat az egészségligy szdmadra
az alapok egy hénapra elére fizetik, mig a kiilonbozetet egy év elteltével rendezik.

Az izlandi egészségligyi rendszer:

Az izlandi egészségligyi rendszer centralizdlt, az egészségligy finanszirozasaért,
ellatdsdért és a szabalyozasaért is a minisztérium felel. A minisztérium belll a
feladatok 5 intézmény kozott lett szétosztva.

A minisztérium nevezi ki ezen felll az egészségligyi intézmények vezetdit és ellenérzi
azok miikodését és amennyiben a koltségek emelkednek beavatkozik azok
mUkodésébe.

Izlandon nincs kilon adénem meghatdrozva az egészségligy finanszirozasara. A
kormany az addkat a koltségvetési tervezés soran osztja Ujra a tarsadalombiztositdsi
rendszer egyes aldgai kozott.

A befizetés mértékétél flggetlenil mindenki biztositott a szigetorszagban. A
biztositas a kérhazi fekvGbeteg-ellatast, az otthon-sziilést és az otthoni dpolast teljes
mértékben fedezi. Ezzel szemben az alapelldtdsban és a szakelldtdsban a
biztositottaknak felhasznaléi dijat kell fizetnilik, mig a gydgyszereket csak részben
finanszirozza a biztositds. Mindkét esetben a dijtételeket Ugy hataroztak meg, hogy
azok akik leginkabb igénybe veszik az egészségligyi szolgaltatasokat kisebb koltséggel
szembesiljenek.

A korhazi ellatasban Izlandon koltségvetési keretet hataroznak meg, mig az altalanos
orvosok kivételével szolgaltatds szerinti finanszirozas van érvényben. Az
alapellatasban ellenben a rendelési id6 utan az allam bért fizet az orvosoknak, mig az
azon kivil végzett tevékenységet FFS rendszerben finanszirozza.

A szlovén egészségligyi rendszer:

Szlovénidban egyetlen allami biztositd (HIIS) van, amely kotelezd, univerzalis
egészségbiztositast kindl. Emellett harom maganvéllalat kindl o6nkéntes
egészségbiztositast, amely els6sorban tarsfinanszirozasi céllal rendelkezik, de
emellett kiegészits szolgaltatast is nyujt. A HIIS feladata a szerz6dések megkotése az
egészséglgyi szolgaltatdkkal, illetve felligyeleti és adminisztrativ feladatokat is ellat.
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A helyi onkorményzatok a tGkebefektetésekért, valamint a magan egészségligyi
intézmények szdmara nyujtott koncesszidkért felel6sek. Azonban az énkormanyzati
rendszer felaprézdodasa miatt a beruhazasokhoz sziikség van allami tamogatdsra is.

A biztositottak mindenféle megkotés nélkil valaszthatnak haziorvost, négydgyaszt,
illetve fogorvost, azonban az egészségligyi rendszer tobbi szintjéhez beutald
sziikséges. Meghataroztak azokat a kezeléseket, amelyeket a biztositds teljes
egészében finansziroz és azokat, amelyek esetén sziikség van tarsfinanszirozasra. A
gyogyszertdmogatasban ellenben harom listdt hataroztak meg, amely megadja az
allami tamogatds aranyat.

A Dbefizetések mértékének meghatarozdsdhoz a biztositottakat 25 kategdridba
soroltak. A munkavallalok szamdra 6,36 szazalék az adomérték (a munkaltatoi
hozzajarulds 7,09 szadzalék), mig a szocidlisan hdatranyos helyzetben lév6k utan,
hasonléan Csehorszdghoz az a&llam hajtja végre a befizetéseket. A HIIS a
minisztériumokkal egyltt minden évben meghatdrozza az egészségligyi kiadasok
fels6 hatarat.

Az alapellatasban fejkvéta és FFS rendszer van érvényben, valamint figyelembe veszik
a kiadott beutaldk szamat. A jarébeteg ellatasban ellenben tisztdn FFS rendszer van
érvényben, amely azonban jelent6s visszaélésekre ad lehet6séget a szolgaltatok
részérGl. A kérhazi elldtasban ellenben DRG rendszer mikodik, mig a fekv6beteg
ellatasban eset alapu a finanszirozas.

A hazai egészségligyi rendszer javitasa érdekében az aldbbi javaslatokat tessziik:

Az egészségiigy kozpontositasanak csokkentése: a nemzetkodzi példak alapjan
[athatd, hogy az orszagméret novekedésével a hatékony egészségligyi rendszerrel
rendelkezd orszagok esetében csdkken a kdzpontositas mértéke;

Egészségligyi intézmények felvétele a TAO-rendszerbe: javasoljuk, hogy a tarsasagi
ado terhére nyujthatd kedvezményt lehessen egészségligyi intézmények szamara is
felajanlani;

A kormianyzati koltések aranydnak novelése: javasoljuk az egészségligy
finanszirozasan bellil a kormanyzati kiaddsok részaranyanak és mértékének
novelését, legaldbb a visegradi orszdgok atlaganak eléréséig (74,6 szazalék, 2017-es
el6zetes adatok);

A korhazi ellatas sulyanak csokkentése: a szakorvosi ellatas korének a szélesitése,
mivel a korhdazi elldtds jelenleg tulterhelt. Jelent6s kapacitasokat lehetne
felszabaditani, ha a tartds betegek egy része a kdrhazi ellatasbdl erre szakosodott
intézményekbe kerililne atirdnyitasra. Emellett az alapelldtasban kellene névelni a

definitiv eljarasokat;
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e Az egészségbiztositas cafeteria elemként: javasoljuk az egészségbiztositast, mint
kedvezményesen addz6 elemet a cafeteria rendszerében megtartani, illetve sz(injon
meg a célzott tdmogatas kitétele az egészségpénztarak esetében, vagyis hogy a cégek
egyes meghatdrozott juttatasként csak célzott szolgdltatasra fizethetnek a cafeteria

keretébdl;

o Az egészségiigyi dolgozék tovabbi béremelése: megfontolanddnak tartjuk az
egészséglgyi dolgozdk bérét a nemzetgazdasagi atlagbérhez kétni. Ennek kdszénhets
az egészségligyben konnyebben tervezhet6évé valnanak a bérfolyamatok.
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2. Demografiai folyamatok és hatasuk az egészségligyi
ellatérendszerre

A fejezet keretében el6szor bemutatjuk a hazai demografiai folyamatokat és a varhaté
népességszam alakuldsat. Ezt kovetéen az Eurdpai Bizottsag tanulmanya alapjan a
demografiai folyamatok egészségligyre gyakorolt hatasait szemléltetjik, majd a fejezet
végén roviden ismertetjik a kormanyzat eddigi intézkedéseit a demografiai folyamatok
javitasa érdekében.

2.1. A demografia alakulasa Magyarorszagon

Egyre tobb helyen hangoztatott téma, hogy Magyarorszag egyik legnagyobb problémdja a
kedvezGtlen demogréfiai folyamat, igy egyes jelenlegi (munkaer6hidny) és tobb jovébeli
gazdasagi probléma (nyugdij-, egészségligy finanszirozasa) is erre vezethet6 vissza.

Magyarorszag népessége az 1980-as évek ota folyamatosan csdkken. A KSH adatai alapjan
1980-ban még 10,7 milliéan laktak hazankban, azonban 2011-re ez a szama 10 millié f6 al3,
mig 2017-re 9,8 millié f6 ala mérsékl6dott. A csdkkenés elsGdleges oka a természetes fogyas,
az élve sziletések és a haldlozdsok szdma kozotti kilonbség volt, amelynek kdvetkeztében
2000 6ta évente atlagosan kozel 37 ezer fével mérsékl6dott Magyarorszdg lakossaga,
azonban ezt még részben ellensulyozta a bevandorlds, aminek koszonhetéen a népesség
csupan atlagosan 19,2 ezer fével csokkent évente. A probléma gyokerét az adja, hogy a teljes
termékenységi aranyszam® mar 1960-ban sem érte el a népességszam fenntartasahoz
sziikséges 2,1-es értékét. Az aranyszam a 2000-es évek elejére 1,3-ra csokkent, de
mélypontjat 2011-ben érte el, amikor is minddsszesen 1,23 gyerek jutott minden szll6képes
koru nére. 2011 6ta a Kormany csalddpolitikaja és a gazdasagi konjunktira kovetkeztében az
aranyszam lassan, de novekszik, 2017-ben mar 1,5 gyerek jutott minden szil6képes koru
nére. Alapvetfen a teljes termékenységi ardnyszam magyarorszagi alakulasa gyorsabb
népességszam csokkenést indukalna, azonban a vizsgalt id6szakban folyamatosan nétt a
sziletéskor varhatd élettartam. Az 1960-ban sziiletett férfiak és né6k még varhatéan 65,9,
illetve 70,1 éves korukig élnek majd, mig 2016-ra a két csoportban rendre 72,4, illetve
79,2 évre emelkedett a szliletéskor varhato élettartam.

A népességszam  jov6beli  alakuldsaval Magyarorszdgon els6sorban a  KSH
Népességtudomanyi Kutatdintézetében foglalkoznak. A 2015-0s el6reszamitasban harom
palyat hataroztak meg a kutatok: egy alacsony, egy magas, illetve egy alappalyat. Azonban
mindhdrom palya esetében a népességszam tovabb csokken 2060-ig. Az alacsony palya

! A teljes termékenységi ardnyszam azt fejezi ki, hogy az adott év kor szerinti sziiletési gyakorisaga mellett egy
ng élete folyaman hany gyermeknek adna életet.” (KSH)
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mentén, amely 1,45-6s termékenységi rataval, a férfiak esetén 82,5, a n6k esetén pedig
85 éves varhato élettartammal, illetve 7 500 f&s kivandorlassal szdmol 2060-ra, a népesség
6,7 millio fére csokken. Az alappalydn a termékenységi rata 1,6-ra, a férfiak varhaté életkora
84,8-ra, mig a néké 88,7-re emelkedik, valamint évente 7500 f6vel meghaladja a
bevandorlas a kivandorlast. Ekkor a népességszam 2060-ig 7,9 millié f6re mérséklGdik. Ezzel
szemben a legkedvez6bb magas hipotézis esetén a termékenységi rata 1,75, a férfiak és a
nék sziiletéskor varhaté élettartama rendre 87,1, illetve 92,4 év, mig a ki-, illetve
bevandorlas egyenlege 17 500 f6 lesz, amelynek kdszonhetéen a népességszam 8,7 millié f6
kordl stabilizalédik.

1. ABRA: MAGYARORSZAG NEPESSEGENEK VARHATO ALAKULASA (EZER FO)
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Forrds: KSH Népességtudomdnyi Kutatdintézet

A demogréfiai folyamatok esetén azonban a legnagyobb problémat nem a csokkend
népességszamban, hanem annak Osszetételében kell keresni, amelyet Magyarorszag korfaja
abrazol. A 2017-es adatok alapjan a 15-64 éves korosztaly, vagyis a munkaképes koruak,
jelenleg a teljes népesség 66,6 szazalékat adjak, amely arany az alappalya mentén varhatéan
2060-ig 54 szazalékra csokken (az alacsony és a magas palya mentén nincs lényeges eltérés),
mig szamuk 6,5 milliérél 4,3 milliéra esik vissza. Ezzel egyidejlleg a nyugdijas koruak (64 év
felettiek) részaranya a 2017-es 18,9 szazalékrél fokozatosan 33 szazalékra emelkedik. Ez az
egészségligyi rendszer szempontjabdl elsé korben az egészségligyi szolgaltatdsi jarulék
(kdzismert nevén TB jarulék) visszaesésében fog megjelenni. A jelenlegi jogszabalyok
értelmében a munkavallalok fizetésébd6l a munkaltatédk automatikusan levonjak a TB jarulék
mértékét, azonban a nyugdijasoknak (és tobbek kozott a nappali rendszerld oktatasban
résztvevéknek) mentesilnek a TB fizetési kotelezettség aldl, amely a kedvez6tlen
demografiai folyamatok miatt egyre nagyobb terhet ré majd az egészségligyi kasszara.
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2. ABRA: MAGYARORSZAG KORFAJA (2017)
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3. ABRA: MAGYARORSZAG KORFAJA (2060)
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A jelenlegi tendencia kiildndsen nagy problémat jelent, ha figyelembe vessziik, az idéskoruak
és a munkavallaldk eltéré egészségiigyi sziikségleteit.

2.2. A demogrifia hatasa az egészségiigy kiadasaira

A demogréfiai valtozasok koltségvetési hatdsaival az Eurdpai Bizottsag Ageing Report’
kiadvanya foglalkozik részletesen, amelynek keretében 3 évente becslik az o6regedd
tarsadalom hatasat a nyugdijkiadasokra, az egészségligyi kiaddsokra, az oktatasra és a
munkanélkuliségi segélyekre vonatkozdan. A szamszer(i hatasok becslését megel&z6en a
tanulmanyban el6szér az egészséglgyre hatd fontosabb tényez6ket (demogréfia,
egészséglgyi allapot, jovedelem, technoldgiai, intézményi hattér) és az azokhoz kapcsolddé
kutatasokat vették szamba.

Az egészségligyi kiadasok egyénekre vetitve a sziiletést kovetbéen, valamint id6s korban
magasak. igy a demogréfiai helyzet eléregedd tarsadalom esetén jelentSs terhet jelent az
egészségligyi ellaté rendszerre. Ennek dbrazolasara szolgdl az egészségligyi kiadasok
korprofilja, amelyet az MNB az Egészségbiztositasi Alap 2012-es adatai alapjan szamitott®.

4. ABRA: Az EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP EGY FORE ESG TERMESZETBENI KIADASAINAK
KORPROFILJA (2012, AZ EGY FORE JUTO ATLAGOS KIADAS SZAZALEKABAN)
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Forrds: MNB’ (2013)

Az adatok alapjan az egészségligyi kiadasok mértéke a legkisebb gyerekek esetén (0-4 éves
korosztaly) kozeliti meg az orszdgos datlagot, azonban ezt kdvet6en az egyének egészen

3 https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-

projections-eu-member-states-2016-2070 en (2018.07.09.)

* Az Ageing Report keretében ugyanezt 2016-os adatokon abrazoltak, azonban az adatsor bizalmas

>MNB (2013) Elemzés az allamhaztartasrél 2013. Februdr. Kivetités a koltségvetési egyenleg és az llamaddssag
alakuldsarél (2013-2027)
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50 éves korukig az orszagos atlagnal kevésbé veszik igénybe az egészséglgyi
szolgdltatasokat. Ezt kdvetéen azonban gyorsan emelkedik az egy f6re jutd kiadas, azonban
75 éves kort kdvet6en jelentdsen lassul a ndvekedés. Hazank esetében nem, de tébb eurdpai
orszagban is megfigyelhetd jelenség, hogy a kor el6rehaladdsaval csdkken az egy fére jutéd
egészséglgyi kiadds. Ennek oka, amely magyarazhatja a lassuld novekedést, hogy idésebb
korban sem a betegek, sem az orvosok nem kezdenek bele olyan eljarasokba vagy
kezelésekbe, amelyek ugyan meghosszabbithatndk a betegek életét, azonban jelentds
fajdalommal vagy kockazattal jarhatnak, igy inkabb csak a tiineteket kezelik.

Az egy fGre jutd egészségligyi kiadasok alapjan végeztiink egy egyszer(, azonban szemléletes
szamitast, amellyel be tudjuk mutatni az eléregedd tarsadalom hatasat az egészségigyi
kiadasokra. Azzal a feltételezéssel éltlink, hogy az adott korosztalyra vonatkozé egészségligyi
kiadasok id6ben nem valtoznak, vagyis nem né sem a lakossag egészségligyi allapota, sem
nem csOkkennek a koltségek, azonban az eléregedd tarsadalom miatt egyre tobben veszik
igénybe nagyobb hanyadban az egészségligyi szolgaltatdsokat. Mivel az adatsor a 2012-es
népességi adatokra lett szdmitva, igy elsé |épésként a 2012 és 2018 kozotti valtozast
szamitottuk ki. A vizsgalt 6 év sordn az eloregedés kovetkeztében az egy fére jutd atlagos
kiadds 3,26 szazalékkal emelkedett, azonban a népességszdm tobb mint 150 ezer f6vel
csokkent, igy a teljes egészségiigyi kiadas mindosszesen 1,66 szadzalékkal n6tt a 6 év alatt
redlértéken szamolva.

A 2060-as adatok esetében a kordbban bemutatott harom demografiai szcendriéval (alap,
magas, alacsony) szamoltunk. Az alappalya mentén az egy f6re jutd atlagos kiadas 2018 és
2060 kozott atlagosan 26,6 szdzalékkal emelkedne, mig a teljes kiadds csupan 2,3 szdzalékkal
emelkedne, amelynek oka elsésorban a koézel 1,9 millié fével csokkend népesség. A magas és
az alacsony palya esetén az egy fére jutd atlagos kiadas novekedése érdemben nem tér el az
alappalydn szamolttdl (rendre 26,3, illetve 29,0 szazalék), azonban a teljes koltés esetében
el6bbi szcenarid esetén 12,2 szdzalékos novekedés, mig utébbi esetében 11,6 szdzalékos
csokkenés addodik. A jelent8s eltérés magyarazata, hogy el6bbi palya mentén a népesség
kozel 1,1 millié fével, mig utdbbi palya mentén kozel 3,1 millié fével csokkenne, amely igy
ellensulyoznd az egy fére jutd kiaddsok ndvekedését. Azonban mindhiarom szcenarid
esetében kérdéses a kiaddsok finanszirozasa, valamint hogy a szamitasbdél kihagyott
tényez6k hogyan hatnak az egészségligyi kiadasokra.

1. Tablazat: Az egészségligyi kiaddsok alakuldsa 2060-ban az egyes demogrdfiai
szcendriok mentén

Alap Magas Alacsony

Egy f6re jutd atlagos

2012-h6z o 30,7%  30,5% 33,2%
. i kiadas
viszonyitva - —
Teljes kiadas 4,0% 14.1% -10,1%
2018-hoz Egy f6re jutd atlagos 26,6%  26,3% 29,0%
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viszonyitva kiadas
Teljes kiadas 2,3% 12,2% -11,.6%

Forrds: Szdzadvég-szamitds

Ahogy bemutattuk az 6regedé tarsadalom alapvet6en a kiadasok emelkedését eredményezi,
azonban tobb olyan tényez6 is adddik, amelyek kedvezé iranyba fordithatjak a jelenlegi
folyamatokat. Az egyik ilyen tényez6 az egészségben eltoltott id6. Amennyiben az életkorral
egyutt parhuzamosan né az egészségben toltott id6, akkor a kedvez6tlen demogréfiai
folyamatok nem jarnak majd a kiadasok ardnyos novekedésével. Az Ageing Report
tanulmany a varhatd egészségigyi allapotrél harom hipotézist mutat be, azonban kiemelik,
hogy a szakirodalomnak eddig egyik hipotézist se sikerilt alatdmasztani vagy elvetnie:

e Expansion of morbidity: az elhaldlozasi rata csokkenése elsGsorban a betegségek
halalozasi ratdjanak csokkenése miatt kovetkezik be, nem pedig a névekvé megel6zés
eredményeként, igy folyamatosan emelkedik a betegségben t6ltott id6;

e Compression of morbidity: a betegségben toltott idé kezdete egyre inkdbb az
életciklus vége felé koncentralddik, aminek készonhetfen az egyén atlagosan nem
csak hosszabb ideig, hanem egészségesebben is él;

e Dynamic equilibrium: a betegségek csokkené haldlozasi rataja és igy hosszabb
varhato élettartam, azonban adott betegség tobb egyént érint lassabb lefolyassal.

Az els6 és a harmadik hipotézis esetén varhatdéan néne, mig a masodik esetén csokkenne a
kiadas, ez utdbbi esetében viszont a kiadas jobban koncentralédna a tarsadalom legid6sebb
rétegére.

A tanulmanyban az eloregedés és az egészségben toltott id6 utdn harmadik tényez6ként a
jovedelmet emlitik meg, amely befolyasolhatja az egészségligyi kiadasokat egyéni és nemzeti
szinten egyarant. Getzen (2000°) megfogalmazasaban egyéni szinten az egészségligy
létsziikségleti joszag, mig nemzeti szinten luxus jészag, vagyis el6bbi esetében az
egészségigyi kiadasok jovedelemrugalmassaga nem éri el az egyet, s6t akdr negativ is lehet,
utdbbi esetében meghaladja azt. Azonban hozza kell tenniink, hogy az egyén esetében a
jovedelemrugalmassag csak abban az esetben meriil fel, amennyiben az egészségligy
finanszirozdsaban megjelenik a maganszektor is. Az alacsony, illetve negativ
jovedelemrugalmassdg magyarazata lehet az egészségligyben, hogy a magasabb jovedelem
miatt jelent&sen atalakulhat az egyén életvitele, névelheti az dragdbb, de egészségesebb
ételek fogyasztdsat, illetve csokkenhet a karos javak (dohanyzds, alkohol) fogyasztasa,
amelynek koszonhetben javul az egészségligyi dllapot és csokkennek az egészségiigyi
kiadasok.

e Getzen, T. E. (2000). Health care is an individual necessity and a national luxury: applying multilevel decision
models to the analysis of health care expenditures. Journal of health economics, 19(2), 259-270.

16



il SzAzADVEG

Nemzeti szinten ellenben az egészségligy bevételeinek fedeznie kell a kiaddsokat, azonban
ez utébbit erésen befolydsolja a politika szerepe és irdnyultsaga. Ennek ellenére a legtobb
tanulmany igy is 1 szazalék feletti jovedelemrugalmassagot mér nemzeti szinten az
egészséglgyi kiadasokra vonatkozdan (Getzen, 2000). Vagyis minél gazdagabb egy orszag,
annal tobbet kolt az egészségligy finanszirozasara.

A negyedik tanulmanyban felsorolt tényezé a technoldgia szerepe. Smith’ és tarsai (2009)
szamitdsa szerint 1960 6ta az egészségligyi kiaddsok novekedésének 27-48 szdzalékat a
technoldgia fejl6édése okozta, a tanulmdany hasonld értéket mért a jovedelem esetén is (29-
43 szazalék), mig a fennmaradd 5-19 szazalékos részt az egységarak emelkedése adta. Az (j
technoldgia bevezetése két csatorndn keresztil novelheti az egészségligyi kiadasokat
egyrészt amennyiben egy régi és koltségesebb kezelést valt ki és igy bévil a kezelésben
részesll6k kore és igy a kiaddsok is, masrészt Uj eljarasokkal olyan betegségek is kezelhetévé
valhatnak, amelyeket korabban az orvostudomany nem tudott kezelni, igy tovabb
emelkedhetnek a koltségvetési kiadasok.

Az egészségligyi kiadasokat ezen felll jelent6sen befolyasolja az adott orszag intézményi
berendezkedése, az hogy az egészségligy milyen mddon és milyen forrasokbdl (kormanyzati
vagy magan) van finanszirozva. Emellett tovabb emelheti a kiadasok mértékét a munkaeré
ellatottsag, mivel az egészségligy a gazdasag egyik leginkdbb munkaerg-intenziv dgazata.

Az egészségligyi kiadasokra vonatkozé el6rejelzést a legutébbi 2018-as kiadasban az Eurdpai
Bizottsag 2070-ig végezte el 6sszesen 12 szcendridé alapjan, amelyekben a fent bemutatott
tényez6k szerepét kiilonb6z6 mértékben vették figyelembe. A szcenariok mentén
Magyarorszdgon a GDP-aranyos egészségligyi kiadds a 2016-os 4,9 szazalékrdél 0,1-
3,0 szazalékponttal emelkedhet 2070-ig, ez a ndvekedés kdzel megegyezik az Eurépai Unids
atlaggal. A legnagyobb novekedés Maltan (1,7-5,9 szazalékpont) és Portugdlidban (1,5-
4,8 szazalékpont) varhatd, mig a demografiai folyamatok legkevésbé Esztorszagban (—0,3—
2,1 szazalékpont), Spanyolorszdgban (0,1-2,2 szazalékpont), valamint Olaszorszdgban (0,2—
2,0 szazalékpont) emelik majd a GDP-ardnyos egészségligyi kiaddsokat.

Amint [dthatd, az egészségiigyi kiaddasok varhatd alakuldsa erételjesen fligg az egyes
szcenariok feltevéseit6l. Az alappdlya mentén (a tanulmdanyban demographic scenario) az a
feltételezés, hogy a kor-specifikus egészségligyi kiadasok nem véltoznak, amely esetén a
szcendridban 1,1 szazalékkal nének a GDP-aranyos kiadasok ugy Magyarorszagon, mint az
Eurdpai Unidban. A legkisebb kiadasbdviilés a harmadik szcendri6 mentén (healthy ageing
scenario) kovetkezik be, ekkor a feltevés, hogy a betegségben toltott évek szama allandd
marad, amelynek készonhet6en a varhato életkor emelkedésével né az egészségben toltott
évek szama, igy az egészségligyi kiadasok csak lassu Gtemben nének (egyes orszagokban
csokkennek). A legnagyobb novekedés ezzel szemben a non-demographic determinants

’ Smith, S., Newhouse, J. P., & Freeland, M. S. (2009). Income, insurance, and technology: why does health
spending outpace economic growth?. Health Affairs, 28(5), 1276-1284.
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scenario esetében alakul ki. Ezen szcenari6 mentén az egészséglgyi kiadasokat
meghatdrozd, de a demografidhoz kozvetlenlil nem kothet6 tényez6k hatdsat vették
figyelembe, ilyen tényezd lehet, ahogy bemutattuk a technolégia, a jovedelem vagy az
intézményi kérnyezet.

2.3. A demografiai fordulatért tett eddigi intézkedések

A kedvezétlen demografiai folyamatok megoldasanak alapvetéen két lehet6sége van,
azonban mindkét lehet8ségnek egyarant vannak el6nyei és hatranyai. Az elsé lehet8ség,
hogy kulfoldr6l magasabb termékenységi ratdval rendelkez6 egyének letelepitésével
noveljik a hazai rata értékét, igy csokkentve a hazai természetes fogyas mértékét. A masik
lehetéség, hogy kilonb6z6 kormanyzati programok segitségével emelni kell a lakossag
gyermekvallaldsi hajlandésagat.

Alapvetéen el6bbi program gyorsabb és biztosabb megoldast jelent a demogréfiai
problémdk orvosldsa szempontjabdl, azonban tarsadalmi szempontbdl a kilonbozé
népcsoportok egyiittélése jelentés fesziiltségeket kelthet. A bevandorlé népesség
asszimilaciéja nehézségekbe Utkozhet, amely igy jelent6s terhet jelenthet a koltségvetés
részére (nyelvoktatds biztositasa, tarsadalmi juttatdsok). Emiatt Magyarorszagon a Kormany
az utdébbi csoportba tartozd intézkedések meghozatala mellett dontétt, a hazai
termékenységi rata novelése érdekében tett Iépéseket.

Az intézkedéseket két csoportra lehet osztani: az els6 csoportba a munkavallaldst tdmogatd,
illetve 6sztonz6, mig a masodik csoportba a csalddok jovedelmi helyzetét javitani szandékozé
kormanyzati [épések sorolhatdak. Az els6 csoportba tartozik a GYED Extra bevezetése, amely
lehet6vé teszi, hogy a gyermek egy éves kora utdn a tdmogatas folydsitdsa mellett is
dolgozhasson a sziilG, akar teljes allasban is, a csalddi adokedvezmények, valamint az els6
hazasok kedvezménye, vagy a bolcsédei és dévodai ellatds koltségtéritése a cafeteria
keretében, de ide sorolhaté még a Munkahelyvédelmi Akcidterv is. Az intézkedések célja,
hogy a csaladanyaknak ne kelljen a gyermekvallalas és a karrier kozott valasztaniuk és
lehet6vé valjon a kétkeresés csalddmodell. Ezzel szemben utdbbi csoport intézkedései kozil
a teljesség igénye nélkil az ingyenes tankényvben és étkeztetésben részesiilék korének
bévitését, a rdaszoruldé gyermekek taboroztatdsat, a CSED (csecsemdégondozasi dij)
bevezetését, a didkhitel-tartozas elengedését valamint a csaladi otthonteremtési
kedvezményeket kell kiemelniink.
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3. Allami- és maganforrasok az egészségiigyben

Az OECD az egészségiigy finanszirozasat alapvet6en harom nagyobb csoportra bontja, a
kormanyzati kotelez6 jellegli finanszirozasra, az o©nkéntes jellegli finanszirozasi
alrendszerekre és a haztartasok altali finanszirozasra. EI6bbi csoportba tartozé finanszirozasi
formdakban kozos, hogy kotelez6 a teljes népességre vagy annak egy torvényben
meghatdarozott csoportjara vonatkozéan (példaul munkavallaldknak). A finanszirozas formaja
ezen belll azonban jelent6sen eltérhet, az OECD megkilonboztet biztositasi formdaban
mUkodtetettet megtakaritasi szamlat és befizetés alapu finanszirozast. Ezzel szemben az
utdbbi két csoportban a kozos, hogy teljes mértékben dnkéntes, ezen belil is meg lehet
kiilonboztetni non-profit szervezetek daltali finanszirozast, egészségbiztositasi finanszirozast,
vallalati biztositast vagy szolgaltatas igénybevételéért vald fizetést.

A teljes egészségligyi kiadasok értékének GDP-hez viszonyitott aranya 2016-ban az OECD
orszagok kozill az Egyesilt Allamokban volt a legmagasabb (17,1 szazalék), mig
Torokorszagban alakult a legalacsonyabb szinten (4,3 szazalék). A vizsgalt orszagok atlagosan
a GDP 8,9 szazalékat koltotték egészségligyi kiaddsra. Magyarorszag 7,4 szdzalékos GDP-
aranyos egészséglgyi kiadasaval 1,5 szazalékponttal elmarad az OECD-4atlagtdl, azonban a
visegradi orszdgokat tekintve hazank forditotta a brutté hazai termék legnagyobb aranyat az

egészséglgy finanszirozdsara 2016-ban.

5. ABRA: EGESZSEGUGYRE FORDITOTT KIADASOK A GDP ARANYABAN (SZAZALEK, 2016)
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A vizsgalt adatok az OECD altal kidolgozott és az Eurostat altal jogszabalyban is elfogadott,
nemzetkozileg 0Osszehasonlithatd aggregdlt finanszirozasi értékeket tartalmaznak. A
kormanyzati befizetések felméréséhez az allamhaztartdsrél készilt beszamoldkat, valamint
az egészséglgyi intézményeket felligyel6 minisztériumoktdl szarmazd adatokat haszndljak
fel. Az Onkéntes egészségligy-finanszirozasi alrendszerek adatait az egészségpénztarak,
valamint a gazdasdagi szervezetek egészségiigyi kiadasként koltott 6sszegeibdl szamitjak. A
haztartasok koltéseinél elsGsorban olyan adatfelvételekre tdmaszkodnak, mint a haztartasi
koltségvetési és életkorilményekre vonatkozé adatfelvételek, valamint a nem koltségvetési
formaban mUikodé egészségligyi szolgaltatdk altal kozolt adatok.

A kotelez6 befizetéseknek a legnagyobb szerepe Norvégidban van, ahol ennek a
finanszirozasi formanak a részaranya eléri a 85,1 szazalékot, de Németorszagban, Japanban
és Danidban is megkdzeliti azt. A masik véglet Mexikd, ahol a két finanszirozasi forma kozel
egyforma szerepet tolt be. Magyarorszag ebben a tekintetben is az atlag (73,4 szazalék) alatt
szerepel, a kormdnyzati kotelezé jellegl forrasok részardnya az egészségligyi finanszirozason
bellil 66,2 szazalékot tett ki, amely az egyik legalacsonyabb érték a régidban. Azonban
Magyarorszagnal sokkal fejlettebb orszagokban (Dél-Korea, Svajc vagy lzrael) még kisebb a
kormanyzati forrasok szerepe, igy nem jelenthet6 ki, hogy a fejlettebb, gazdagabb
orszagokban magasabb a kormanyzati szerepvdllalds az egészségligy finanszirozasaban, mig
a GDP-aranyos kiadasokban egyértelmuen latszik a kelet-kdzép-eurdpai régidé lemaradasa.

6. ABRA: KORMANYZATI KOTELEZO FORRASOK AZ EGESZSEGUGY FINANSZIROZASAN BELUL
(szAzaLEk, 2016)
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A visegradi orszdgokat tekintve Csehorszdgban a legmagasabb (82 szazalék) a kormanyzati
kiaddsok ardnya a teljes egészségiigyi kiadasokon belil. Ot koéveti Szlovakia
(80,8 szazalékkal), Lengyelorszdg (69,8 szazalékkal), végil Magyarorszag, 66,2 szazalékos
ardnnyal. Az egyéb finanszirozdsi formdkon (6nkéntes egészségligy-finanszirozasi
alrendszereken, haztartasok kiadasain) belil elkoltott 6sszegek ardnya igy hazankban alakult
a legmagasabb értéken (33,8 szazalék). A haztartasok kozvetlen egészségligyi kiadasai
29,7 szazalékot tettek ki, ami kiemelked6en magasnak szamit a V4-orszagok kozott.

7. ABRA: AZ EGESZSEGUGY!I KIADASOK MEGOSZLASA AZ EGYES FINANSZIROZASI FORMAK
KOZOTT A VISEGRADI ORSZAGOKBAN, 2016
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Forrds: OECD

Erdemes nem csak egy adott évre, hanem id6sorosan is vizsgalni a kormanyzati forrasok
alakulasat az egészségligy finanszirozdsan bellil. Ehhez kapcsoléddan a visegradi orszagok
adatait vizsgaltuk meg 2000 és 2017 kozott. Magyarorszagon 2001 és 2006 kozott kis
mértékben emelkedett az kormanyzati finanszirozas részaranya. Ezt kdvetéen folyamatosan
nétt a maganforrasok szerepe és csokkent az dllami szerepvallalas, a trendforduldt a 2012-es
év jelentette, amikortdl is ismét emelkedni kezdett a kormadnyzati forrdsok részaranya,
azonban még igy sem sikerliilt elérni a 2006-0s szintet. Ezzel szemben Csehorszagban 2008-ig
folyamatosan csokkent az allami szerepvallalds, azonban azéta Osszességében stagndlds
jellemzi a cseh egészségligyet. A csokkenés ellenére a vizsgalt id6szak egészében
Csehorszagban volt a legmagasabb a kormanyzati forrasok aranya.

Szemben Csehorszaggal, Lengyelorszagban 2008-ig fokozatosan csokkent a maganforrasok
aranya az egészségligyben, majd ezt kovetden lassan ismét novekedni kezdett és 2016-ra
megkozelitette a magyar értéket. A vizsgalt id6szakban a legnagyobb volatilitast a szlovak
adatok mutattak: a 2000-es évek elején a kormanyzati forrasok aranya koézel megegyezett a
régiobdl legmagasabb cseh adattal, majd ezt kovetéen hiarom év alatt a lengyel-magyar
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szintre mérsékl6dott. Egy Ujabb trendvaltast kovetbSen Szlovakidban a kormanyzati
finanszirozads aranya 10 szazalékponttal emelkedett és ismét megkozelitette a csehorszagi
adatot.

8. ABRA: KORMANYZATI FINANSZIROZAS ARANYA AZ EGESZSEGUGYBEN (SZAZALEK)
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Megjegyzés: A 2017-es adatok az OECD dltal becsiilt értékek.

A kormdnyzati kiaddsok részletes vizsgdlataval megallapithatd, hogy a visegradi orszagok
mindegyikére dltalanosan jellemz6 a forrasok dont6 tobbségének a 7 nagyobb
szolgaltatascsoportbdl csupdn 2-3 kategdriara forditdsa, egyenként atlagosan 26 szdzalékos
éves raforditdsi arannyal. A legjelent6sebb mértékben finanszirozott szolgaltatas a
fekvGbeteg-ellatas, amelyre aranyaiban Lengyelorszag kolti a legtobbet (46,1 szdzalék), 6t
koveti Magyarorszdg (37,5 szazalékkal) és Szlovakia (30,3 szazalékkal), végil Csehorszag
(27,9 szazalékkal). A masodik legnagyobb ardnyban finanszirozott szolgaltatds kategéridja
azonban mar eltér az egyes orszagok kozott: Csehorszdgban és Lengyelorszagban a
jarébeteg-ellatas (27, illetve 18,2 szdzalékos finanszirozdasi ardnnyal), mig Magyarorszagon és
Szlovakidban a gydgyszerek és gydgydaszati segédeszko6zok finanszirozdsa (24,3 és
27,1 szazalékos raforditasi arannyal). A harmadik legnagyobb ardnyban finanszirozott
kategdria Csehorszdgban eltér az imént emlitett szolgdltatdscsoportoktél, ugyanis ott
16,1 szazalékos ardnnyal a hosszu apolasi idejd ellatdsok jelentik a harmadik legjelent6sebb
csoportot, mig Lengyelorszagban ennek a kategdridnak csupan 8 szazalék, Magyarorszagon
4,5 szazalék, Szlovakiaban pedig mindossze 0,8 szazalék a részesedése a teljes kormanyzati
kiaddsokbdl. Prevencidra minden orszag 3 szazalék korili raforditast kulonit el — Szlovakia
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4. A magyar egészségfinanszirozas helyzete

Egy orszag lakosainak egészségligyi helyzetét jelentés mértékben meghatdrozza a fennalld
egészséglgyi rendszer és annak forrasai. Az er6forrasok és az eredmények kozotti kapcsolat
egy orszag egészségligyi rendszerének értékelése soran meghatarozd tényezének szamit
(Elola és szerzétarsai, 1995°, idézi Jaba és szerz6tarsai, 2014°). Kutzin (20139 szerint a
finanszirozds minden orszagban kozponti szerepet jatszik az egészségiligyben kitlizott célok
elérésében. Egy jol mikod6 finanszirozasi rendszer a szolgaltatdsok hatékonysaganak,
min&ségének javitdsan keresztll, valamint a transzparencia és az elszamoltathatdsag
lehetéségével képes egy felelGsségteljes, pénziigyileg szilard alapokon nyugvd, az
egészséglgyi szolgdltatasokban minden beteg szamara egyenlS hozzaférést biztositd, magas
minGségli egészségligyi szolgdltatd rendszert kialakitani.

4.1. Az egészségiligyi rendszer eredményessége

Az egészségligyi rendszerek mikodésének értékelésére tobbféle mutatdt is hasznalnak.
Megkllonboztethetiink olyan mutatészamokat, amelyek az életmin6ség alakuldsat
reprezentdljdk, de a finanszirozasi rendszerek hatékonysaga is értékelhet6, példaul a
Healthcare and Access Quality (HAQ) Index altal. Az életmindség értékelésére hasznalt egyik
legelterjedtebb mutatdszam a szliletéskor varhatd élettartam. Magyarorszagon ennek a
mutatonak az értéke 2000 és 2016 kozott 71,9 évrdl 76,2 évre novekedett. A pozitiv
tendencia ellenére a megfigyelt id6szak alatt az OECD atlagtdl vett lemaraddsunk stabilan 5
év korul mozog, érdemi konvergenciat nem értiink el az elmilt 16 év alatt. A vizsgalt
idészakban — a legtobb OECD orszaghoz hasonldéan — a GDP-aranyos egészségligyi kiadasok is
novekedtek (6,8 szazalékrdl 7,4 szazalékra). Empirikusan is bizonyitott tény, hogy azonos
foldrajzi elhelyezkedésl és hasonld jovedelmi helyzetl orszagok kozott az egészségligyi
raforditasok Osszegében fellelhetd kiilonbségekkel szignifikdnsan magyarazhaték az egyes
orszagokban megfigyelt egészségiigyi rendszerek eredményessége (Jaba és szerz6tdrsai,
2014)

Az alabbi abran lathaté, hogy a visegradi orszagok kozil Magyarorszagon volt a
legalacsonyabb a sziiletéskor varhatd élettartam 2000-ben, ugyanakkor GDP-aranyosan

8 Elola, J., Dapone, A., Navarro, V. (1995): Health Indicators and the Organization of Health Care Systems in
Western Europe. American Journal of Public Health. 85(10). 1397-1401.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1615621/?page=1

°Jaba E., Balan C. B., Robu I-B. (2014): The Relationship between Life Expectancy at Birth and Health
Expenditures Estimated by a Cross-country and Time-series Analysis. Procedia Economics and Finance. 15. 108-
114. Letoltve innen: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212567114004547

10 Kutzin, J. (2013): Health financing for universal coverage and health system performance: concepts and
implications  for  policy. Bulletin  of the World  Health Organization. 91. 602-611.
http://www.who.int/bulletin/volumes/91/8/12-113985/en/
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tobbet koltottiink egészségligyre a csoport masik hdrom tagjdhoz képest. Az azéta eltelt 16
évben a szililetéskori varhato élettartam terén a hatranyunkat mindegyik visegradi orszaggal
szemben sikerilt mérsékelni, bar a legjelentésebb kilonbségcsdkkenés —amely Szlovakiaval
szemben tortént — is csupan 0,4 év volt. Ekdzben a tobbi orszag — f6ként Szlovakia és
Csehorszag — jelent6s mértékben novelte a GDP-aranyos egészségligyi kiadasait, azonban
tovabbra is Magyarorszag kolt a brutté hazai termék legnagyobb ardnydban egészségligyre.

10.ABRA: A SZULETESKOR VARHATO ELETTARTAM ES A GDP ARANYOS EGESZSEGUGY!I KIADASOK
ALAKULASA 2000 Es 2016 kO6zOTT A V4 ORSZAGOKBAN
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Forrds: OECD
Megjegyzés: A nyilak a 2000 és a 2016 k6z6tti vdltozds irdnydt jelélik.

Az OECD (2017)** szerint Magyarorszagon bellll a nemek és az egyes tarsadalmi-gazdasagi
csoportok szerint jelentds kiilonbségek figyelhet6k meg az egészségligyi allapotban,
amelynek okai egyrészt a kockazati tényez6knek vald nagyobb mértékl kitettségben,
masrészt az egészséglgyi elldatashoz vald hozzaférés egyenlStlenségeiben keresend6k. A
férfiak esetében Magyarorszagon a varhato élettartam 7,1 évvel volt alacsonyabb, mint a
néknél (72,6 év szemben a nbék 79,7 évével). A 15 évnél id6sebb teljes lakossag kozel
60 szazalékdnak jo vagy nagyon j6 az egészségi dllapota, 27,2 szdzalék rendelkezik
elfogadhatd (se nem jo, se nem rossz) egészségi allapottal, mig 13,3 szazalékuk tartozik a
rossz vagy nagyon rossz allapotban lév6k kozé. Ha a lakossagot jovedelmi helyzetiik szerint
5 egyenl6 részre (kvintilisekre) osztjuk, akkor a legjobb és a legrosszabb jovedelmi
helyzetben lév6k kozott a jé egészségi allapottal rendelkez6k aranyaban 18,7 szazalékpontos

"' OECD (2017): Magyarorszdg Egészségiigyi orszdgprofil 2017., State of Health in the EU. OECD Publishing,
Pdrizs.
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a kilénbség a magasabb jovedelmi csoportba tartozék javara. Az iskolai végzettség és az
egészséglgyi helyzet kozott szintén pozitiv 6sszefliggést talalunk: a fels6foku végzettségl, jo
egészségi allapottal rendelkez6 allampolgarok ardnya 30,2 szazalékponttal volt magasabb
2016-ban, mint az alapfoku végzettséget szerzetteknél mért érték. A kiilonbség a ndk
esetében jelentGsen magasabb (37 szdzalékpont), mint a férfiaknal (19,6 szazalékpont).

A feltart kiilonbségek olyan kockazati tényez6kre vezethet6k vissza, mint a dohanyzas, a
tulzott alkoholfogyasztas, valamint az elhizds magasabb el6forduldsi gyakorisaga, amelyek
miatt magasabb a sziv- és érrendszeri megbetegedésekbdl és a rakbdl ered6 haladlozas. A
hatranyos helyzet ugyanis noveli a felsorolt kockazati tényez6knek valé kitettséget, ami a
relative rosszabb élet- és munkakorilményekbdl, illetve az egészségtelenebb életvitelbdl
fakad (OECD, 2017).

11.ABRA: A MAGYARORSZAGI 15 EVNEL IDOSEBB LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTA

(szAzaLEk, 2016)

m J6/nagyon jo egészségi allapot

272 Elfogadhaté egészségi allapot

59,5
= Rossz/nagyon rossz egészségi
allapot

Forrds: OECD

A magyar egészségligyi rendszer eredményességével kapcsolatban a 2010-ben tortént
kormanyvaltds utan alakult Uj kormany 2011-ben adta ki elsé atfogd fejlesztési tervét, a
Semmelweis-tervet, amelyben kinyilvanitott célként jelent meg az ellatérendszer
hatékonysaganak novelése, azaz olyan jé min6ségl szolgaltatasnyujtds, amely a kor
technikai fejlettségét is tlikrozi, emellett javitja az esélyegyenl8séget a szolgaltatasokhoz
vald hozzaférés teriiletén. A Semmelweis-terv ravilagitott a magyar egészségligyi rendszer
kozponti teljesitményproblémajara, vagyis az erdGforrdsok allokacidjabdl és az ehhez
kapcsolédod jovedelemelosztds torzuldsaibdl eredé hatékonysagi deficitre. A Semmelweis-
tervet ugy alakitottdk ki, hogy az illeszkedjen a kormdanyprogramhoz és az Uj Széchenyi
Tervhez. A kormanyprogramban az agazatba torténd forrasbevonas és a nagyobb allami
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felel6sségvallalas is sziikséges eszkdzként jelent meg az egészségligy megmentése és
Ujjaépitése érdekében.

A kormany 2015-ben adta ki az Egészséges Magyarorszdg 2014-2020 nev(i dgazati stratégiai
tervet, amelyben a legfontosabb kormadnyzati célkitlizés a lakossag egészségi allapotanak
folyamatos javitdsa lett, amelyhez a megel6zés jelent6ségén tul a betegek gyodgyulasi
esélyeinek javitdsa is kiemelt célként jelent meg. Ezek elérése érdekében a kormany allami
fenntartasba vette az eladésodott egészségligyi intézmények jelent8s részét, hogy garantalni
tudjak a hatékonyabb, hosszu tavon is biztonsagos miikodésiket.

A kormanyzat egyik f6 politikai és tarsadalmi célja a munkaalapu tarsadalom kialakitasa,
amelynek megteremtésében nélkiilozhetetlen az egészségligyi agazat részvétele, ugyanis a
foglalkoztatottak szamdanak névekedése, valamint a foglalkoztatottak egészségi allapotanak
javulasa elengedhetetlen a tarsadalombiztositds finanszirozasi és teherbird képességének
novelésében.

A Magyar Nemzeti Bank altal 2018 juliusaban kiadott, 180 |épést tartalmazd
versenyképességi javaslatcsomagban a magas szinvonall egészségligyre vonatkozdan
22 darab javaslatot fogalmaztak meg a szakemberek. A jegybank szerint a fenntarthaté
felzdrkdézas érdekében tett |épések két nagyobb csoportra oszthaték: egyrészt az
életminbség javitasaért tett intézkedésekre, amik magdban foglaljak a magas szinvonalu
egészségligy biztositasat is, mdsrészt pedig a gazdasagilag és tdrsadalmilag stabil, erds
Magyarorszdg kialakitasara. A szakemberek elemzése szerint a jelenlegi helyzetben a
lakossag egészségi dllapota versenyképességi hatranyt jelent az orszagnak, ezért harom f6
célt jeloltek ki:

e a haztartasok kozvetlen egészségligyi kiaddsai aranyanak csokkentése a visegradi
orszagok szintje ala a teljes kiadasok 6sszegén bellil;

e az egészségesen varhatd élettartam legyen a legmagasabb a visegradi orszagok
kozott;

e évente legalabb egy darab, nemnek, korcsoportnak és kockazati tényezGknek
megfelel6 sz(ir6vizsgalat.

Ezen célok eléréshez a jegybank szerint egyfel6l pénziigyi reviziora van szikség az
egészségligy terliletén, ami egyarant jelent valds koltségeken alapuld allami finanszirozasi
rendszer kialakitast, atlathato bérezési rendszer megalkotdst, tovabba a szakmai és pénziigyi
ellenbrzés szigoritast. Emellett sziikség van az dallami ellatds javitdsara, racionalizaldsara,
amelyben jelent6s szerepet jatszik az alapellatds, azon belll is a haziorvosi rendszer
funkcidinak er@sitése, az egynapos aktiv ellatasok, valamint a rehabilitaciés és hosszu tavu
ellatasok kapacitasainak novelése is. A jegybank szorgalmazza tovabba a kézvetlen haztartasi
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kiadasok egy részének atiranyitasat intézményesitett (magdanbiztositasi, pénztari) formaba,
valamint a leghatékonyabb megoldasnak, a prevencids tevékenységeknek az ersitését.*?

4.2. A magyar egészségfinanszirozasi rendszer

A magyar egészségligyi rendszerben kozponti szerep jut a kormdnyzatnak, ugyanis szinte
kizardélagos hatdskorrel rendelkezik a stratégia meghatdrozdsa és a szabalyozas terén is. A
bevételek beszedésének szigoru ellenérzése mellett elkésziti az egészségligyi finanszirozas
koltségvetését, és meghatdrozza a forrasok allokacidéjat is. A magyar allamhdaztartdsban az
egészséglgyi finanszirozasi alapot a tarsadalombiztositasi alapokon belil az
Egészségbiztositasi Alap adja, amelyet 1993 6ta az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
kezel. Ez az intézmény 2017-t6l az Emberi Er6forrasok Minisztériumaba tartozik és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 nevet viseli. A vezetd egészségligyi szolgaltatéd intézmény
2015 6ta — a centralizacids folyamatok sordn Iétrejott — Allami Egészségiigyi Ellatd Kézpont,
amely a koérhaztervezésért, az elldtdsszervezésért, az egészséglgyi stratégiak
végrehajtasaért, valamint a nemzetkozi kutatdszervezetekkel vald kapcsolattartasért is felel.

12.ABRA: AZ EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP FGBB BEVETELEINEK ALAKULASA 2010 Es 2019
KOZOTT (MILLIARD FORINT)
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B Egyéb bevételek W Egészségugyi hozzajarulas
Forrds: MAK

Megjegyzés: A 2018-as és a 2019-es adatok elGirdnyzatok, a tébbi tényadat.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételei folyd aras adatok szerint 2010 6ta évente fokozatosan
novekednek. 2014 és 2015 ko6zo6tt ez a pozitiv tendencia megtorpant, azonban 2016-tél mar
tovabb folytatédott, és varhatdéan 2019-ig tovabb fog folytatédni és csaknem eléri majd a

2MINB (2018): 180 lépés a magyar gazdasag fenntarthaté felzarkdzasaért. https://www.mnb.hu/letoltes/mnb-
180-pontja.pdf (2018.07.26.)
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2500 milliard forintot. A bevételek szerkezetét tekintve a vizsgalt idészak elsé 4 évében a
kdzponti koltségvetési tamogatdsok, téritések kategdria adta a bevételek jelent&sebb részét
(évente atlagosan 45 szdzalékat), majd 2015-t6l kezd6d6en a szocidlis hozzajaruldsi ado és
jarulékok lettek az Alap f6 bevételi forrasai. A koltségvetési eliranyzat szerint 2019-re az
utdbbi kategoriabdl szarmazd bevételek értéke elérheti a teljes bevétel 71 szdzalékat. Az
egészségligyi hozzdjarulas és az egyéb bevételek tételek 2014 6ta stabilan a bevételeknek
atlagosan 8, illetve 7 szazalékat adjak évente.

13.ABRA: AZ EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP F6BB KIADASAINAK ALAKULASA 2010 Es 2019
KOZOTT (MILLIARD FORINT)
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Forrds: MAK
Megjegyzés: A 2018-as és a 2019-es adatok elGiranyzatok, a tébbi tényadat.

A bevételek mellett a kiadasok is folyamatosan névekedtek 2010 és 2017 kozott, és ez a
tendencia varhatdan az idei és a kdvetkez6 évben sem valtozik majd. A kiaddsok legnagyobb
részét (évente atlagosan 51 szazalékat) a gydgyitdé megel6z6 elldtasokra forditott dsszegek
jelentik. A masodik legnagyobb kategdria a gydgyszertdmogatasokra koltott Osszegekbdl
(évente atlagosan 18 szazalék) tevidik Ossze. A kiadasi kategoriak kozul a legkevesebbet a
gyobgyaszati segédeszkdz tdmogatasokra, valamint az Egészségbiztositasi Alap egyéb pénzbeli
ellatasaira kolti a kormanyzat. A kormanynak a 2014 és 2020 ko6zo6tti idészakra vonatkozé
specifikus agazati gazddlkodasi céljai kozott els6 helyen dall a fenntarthatd
forrasmenedzsment kialakitasa, ami els6sorban az Egészségbiztositasi Alap bevételei és
kiaddsai egyensulydnak megteremtését és a koltségvetési egyensuly biztositdsat jelenti.
Mivel a rendelkezésre all6 forrasok szabjdk meg az egészségligyi agazatban a mozgasteret, a
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fejlesztési lehet6ségeket, valamint a kdrnyezetei lehet&ségek kihasznaldsanak szintjét, ezért
az egyensuly megteremtése javitja a hatékonysdgot és el@segiti az egységesebb elosztast. A
2010-ben még 92 millidrd forint veszteséggel zard Alap egyenlegét 2013-ra sikerilt
egyensulyba hozni. 2015-t6l azonban ujra negativba fordult az Alap év végi egyenlege, ami
2017-ben 137 millidrd forint deficittel zart.

Ha valtozatlan 2010-es darakon &atszamoljuk az Egészségbiztositasi Alap bevételeit és
kiadasait, akkor — ahogy az aldbbi abran lathaté — mindkét tétel esetében egy mérsékeltebb
novekedés ment végbe a vizsgalt idészakban. A bevételek folyéd aron szamitva évente
atlagosan 6,7 szdzalékkal novekedtek, azonban 2010-es arakon szamitva a ndvekedés
4,4 szazalékos volt. A kiaddsoknadl is hasonld folyamat figyelhet6 meg: a folyé aras adatok
szerinti éves atlagos novekedés 5,9 szdzalék volt, mig a rogzitett drak szerint 3,6 szazalék. A
rogzitett aras bevételek és kiaddsok kilonbségébdl adédd egyenleg értékei kedvezSbben
alakultak a vizsgalt id6szakban a folyd értékeknél.

14.ABRA: AZ EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP BEVETELEINEK ES KIADASAINAK FOLYO ARON ES
2010-ES ARAKON SZAMITOTT ERTEKEI KOZOTTI KULONBSEG
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Forrds: Szdzadvég-szémitds MAK adatok alapjdn

Az allamhaztartds pénzforgalmi szemléletl, konszolidalt funkcionalis kiadasai szerint
egészséglgyre 2019-ben 1 711,4 milliard forintot tesz ki az éves el6iranyzat, ami nominalis
értékben 7,1 szazalékkal haladja meg az idei éves el6irdnyzat Osszegét. A kiadasok
51,4 szazalékat a korhazi tevékenységekre és szolgaltatdsokra forditott kiadasok fogjak
jelenteni, mig 32,6 szazalékot csoportositanak egyéb egészségligyi szolgaltatasok
finanszirozdsara. A haziorvosi és gyermekorvosi szolgalatra 8,9 szazalékot, a rendeldGi, orvosi,
fogorvosi ellatasra 4,8 szazalékot, a kozegészségligyi tevékenységekre és szolgdltatdsokra
pedig 2,2 szazalékot kilonitett el az allam a teljes kiadasbol.

A Magyarorszagra vonatkozd 2016. évi OECD adatok alapjan a kormanyzati alrendszerek
kiadasainak legnagyobb részét (37,5 szazalék) a gydgyitd és rehabilitacidés fekvibeteg és
egynapos ellatasra kolti az dllam, de jelent6s kiadasi tétel a gydgyszer és gydgydszati
segédeszkdzokre koltott Osszegek aranya (24,3 szazalék), valamint a jarébeteg-ellatds
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finanszirozdsa is (19,6 szazalék). Az olyan kiegészit6 szolgdltatdsokra, mint a klinikai,
laboratériumi, diagnosztikai szolgaltatasok, a ment&szolgaltatds és a betegszallitds, 2016-ban
a teljes Osszeg 7,8 szdzaléka jutott. A hosszu dpolasi idejl ellatdsra jutd kiadasok
4,5 szazalékot tettek ki. A kormanyzati forrasokbdl megel6zésre kdzel olyan aranyu Osszeg
jutott, mint a rendszer adminisztracids kiaddsaira.

15.ABRA: A KORMANYZATI ALRENDSZEREK KIADASAINAK MEGOSZLASA, 2016 (SZAZALEK)
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Forrds: OECD

A kormdnyzati alrendszerekkel szemben az o©nkéntes egészségligy-finanszirozasi
alrendszerek esetében a forrasok legjelentésebb részét (37,4 szazalékat) gyogyszerre és
gyogydszati segédeszkdzok vdasarlasara forditjak a rendszerek tagjai. A masodik legnagyobb
kategdria a betegségek megelSzésére forditott kiadasok aranya (21,7 szazalék). A prevencié
mellett a forrasok tovabbi 21 szazaléka kothetd jardbeteg-ellatdshoz és kozel 8 szazaléka
pedig a gyogyitd és rehabilitacios fekv6beteg és egynapos ellatdsokhoz. Hosszu apolasi idejl
ellatasra, adminisztraciés kiadasokra, valamint kiegészit6 szolgdltatasokra Gsszesen a teljes
kiadasnak alig tobb mint egytizedét forditottak 2016-ban.
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16.ABRA: AZ ONKENTES EGESZSEGUGY-FINANSZIROZASI ALRENDSZEREK KIADASAINAK
MEGOSZLASA, 2016 (SZAZALEK)
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Forrds: OECD

Az Onkéntes egészségiigy-finanszirozasi rendszeren bellil az egészségpénztarak szerepe
kiemelked6 jelentGségl. lJelenleg Magyarorszagon tobb mint 1 millidan rendelkeznek
egészségpénztari tagsdggal. A tagok szdmanak a ndvekedése 2000 és 2007 kozott volt a
legmeredekebb, azonban 2008 6ta, az Uj belépSk éves szdma 20 ezer f6 korul mozog,
mikOozben az Uj belépdk nélkil szamitott év végi taglétszdm 2015 ota csokken. Az MNB
statisztikdja alapjan az egészségpénztarakbdl felhasznalt 0©sszegek évente felét
gyogyszervasarlasi célokra hasznaljak fel, 20 szazaléka gydgydszati ellatdst finansziroz,
tovabbi husz szazaléka pedig gydgydszati segédeszkozok beszerzését. Az egyéb kiegészits és
az életmaddjavitd (preventiv és sportoldsi célu) szolgdltatdsokra egyre sz(kiil6, minimalis
keretfelhasznalds torténik, azonban az utdbbi években fokozatosan nagyobb aranyban
hasznaljak a tagok az egészségpénztari befizetéseiket gyermek sziletéséhez kapcsolddd

ellatasok finanszirozasara.
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17.ABRA: AZ EGESZSEGPENZTARAK TAGLETSZAMANAK ALAKULASA ES OSSZETETELE (EZER FO),
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Forrds: MNB

A haztartdsok egészségligyi kiadasainak kozel felét (47,4 szazaléka) gydgyszerek és
gyogydszati segédeszkdzok vasarldsat teszi ki. Emellett a forrasok tovabbi 39 szdzalékat a
jarébeteg-ellatas finanszirozdsara, 7,4 szazalékat pedig gyogyitd és rehabilitaciés fekvébeteg
és egynapos ellatasra forditjdk a haztartdsok. Kiegészit6 szolgdltatasok igénybevételére
2,7 szazalék, hosszi dpolasi idejd ellatasra 2 szazalék, a betegségek megel6zésével
kapcsolatos kiaddsokra pedig csupdn a kiadasok 0,2 szazaléka jut.

18.ABRA: A HAZTARTASOK EGESZSEGUGYI KIADASAINAK MEGOSZLASA, 2016 (SZAZALEK)
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Ahogy mdar a nemzetkodzi 0Osszehasonlitdsbdl kiderillt, Magyarorszagon az 0©sszes
egészségligyi kiadas 29,7 szazalékat adtak a haztartdsok kiadasai 2016-ban, ami régios
szinten is kiugréan magas eredménynek szamit. Ezek a kiadasok magukba foglaljdk a
kozkiadasokbol finanszirozott ellatdsok esetében felmerllé onrész értékét, a szolgdltatasi
csomagba nem tartozo ellatdsokért fizetendd dijakat, valamint a paraszolvenciat. Utdbbi mar
az 1950-es évek 6ta megfigyelhet6 a magyar egészségligyben a gyorsabb hozzaférés és a
jobb mindségl ellatas biztositasanak informalis eszkozeként, és a becslések szerint értéke az
Osszes egészségligyi kiadasnak legaldbb 2,1 szazalékat éri el, ami magasabb, mint a legtobb
unids orszagban becsiilt eredmény (OECD, 2017). A paraszolvencia azért jelent problémat,
mert Osszességében gyengiti az egészségligy hatékonysdgat és a szolgdltatdsokhoz vald
egyenl6 hozzaférés lehetdségét. A hatékonysdg csokkenését az okozza, hogy ezaltal tobb
figyelmet forditanak a ,fizet6” betegekre, emiatt a tobbi betegre kevesebb kezelési id6 jut.
Az egyenlGségi problémat pedig az a tény okozza, hogy a legszegényebb réteg szdmdra a
paraszolvencia nagy eséllyel nem opcid, ami miatt az alsé és a felsé jovedelmi osztdlyba
tartozok elldtasanak hatékonysaga kozétti kilonbség né. ™

19.ABRA: AZ EGY FORE JUTO EVES HALAPENZ KIADASOK MAGYARORSZAGON, ISKOLAI
VEGZETTSEG SZERINTI BONTASBAN, 2010-2016
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A KSH 3ltal publikalt éves szintl halapénz kiadasok alapjan lathatd, hogy az iskolai végzettség
és ezdltal a jovedelmi helyzet hogyan hatdrozza meg a halapénzként elkoltott 0sszegek
mértékét. A fels6foku képzettséggel rendelkezék kozott az egy fére jutd éves halapénz

B Cohen, N. (2011): Informal Payments for Health Care — The Phenomenon and its Context. Health Economics,
Policy and Law. 7(3). 1-24.
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kiadds atlagosan kétszerese az alapfoku vagy kozépfoku, de érettségi nélkiili végzettséggel
rendelkez6kének és 1,4-szerese a kozépfoku érettségivel rendelkez6k altal fizetett
0sszegnek. A kiilonbo6z46 iskolai végzettséghez tartozd adatok a 2010-2015 kozotti idészakban
egylitt mozogtak azonban a 2016-os eredmények esetében, mig a fels6foku végzettségliek
csoportjaban mért egy fére jutd halapénzre koltott 6sszeg az el6z6 évhez képest novekedett,
a tobbi kategdridban csokkent.

A hazai egészségligyi finanszirozasi rendszer és a hatékonysag szempontjabdl is az egyik
kiemelked6 jelent&ségli kérdés az elldtast végzé megfelel6 szamu és kell6en képzett
szakemberek rendelkezésre allasa.

20.ABRA: Az 1000 FORE JUTO GYAKORLO ORVOSOK SZAMA, 2000-2016
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Forrds: OECD

Magyarorszagon az ezredforduld ota eltelt 16 évben 1000 fére atlagosan 3,1 hivatasat
aktivan gyakorlé orvos jutott (beleértve a rezidenseket is), ami meghaladja a
Lengyelorszagban és az Egyesilt Kirdlysagban mért értékeket (2,3 f6 és 2,5 f6), ugyanakkor
elmarad a cseh és német eredményektél (3,6 f6 és 3,7 f6). Az adatok idGsorait tekintve
megallapithatd, hogy Magyarorszagon volt a leginkabb volatilis a mutatd értékének
alakuldsa: mig 2000 és 2004 k6z6tt folyamatosan névekedett, elérve a németorszagi értéket,
az unids csatlakozds utdn jelent6s csokkenés kovetkezett be és csak 2014-re érte el Ujra
mutato a 2004-es szintet. Németorszagban és az Egyesiilt Kirdlysagban egy stabil novekedési
tendenciat lathatunk, mig Csehorszdgban 2003 és 2008 kozott gyakorlatilag stagnidlt a
mutato értéke, Lengyelorszagban pedig a 2003 és 2005 kozotti jelentGsebb csokkenés ota
el6szor 2014-ben kovetkezett be érdemi ndvekedés, ami 2016-ig tovabb folytatédott.
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A jelenlegi tapasztalatok szerint a munkaerg-allomany folyamatosan id6sédik, mikézben a
fiatal orvosok és dapoldk mobilitdsa megnovekedett, amelynek kovetkeztében jelent&s
szamban elhagytak az orszagot a kilféldi munkavallalas lehet6ségéért. A munkaeréhiany
els6sorban a kormanyzati finanszirozdsu egészségiigyi intézményeket érintette, ugyanis az
utobbi években egyre b6viilé maganszektor tovabbra is vonzza magahoz a szakembereket,
amelynek hatasara azonban a kozszférdban még er6teljesebben érzékelhetévé valik a
munkaeréhidny. A megfelel6 szamu egészségligyi szakember biztositasa a vidéki terileteken
mar most is kihivast jelent, kiilonosen a kozeljov6ben nyugdijba vonuld haziorvosok pétlasa
esetén (OECD, 2017).

21.ABRA: A SZAKKEPESITESUK KULFOLDON TORTENO ELISMERESE CELIABOL HATOSAGI
BIZONYITVANYT KERG EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK SZAMA, 2010-2016 (F8)
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Az elérhet6 adatok alapjan évente atlagosan 1910 f6 egészségligyi szakdolgozd kért a
szakképesitésének kilfoldon torténd elismeréséért hatdsagi bizonyitvanyt az Allami
Egészségligyi Ellaté Kozponttdl. Ez nem azt jelenti, hogy évente ennyi egészséglgyi
szakember hagyta el az orszagot kiilfoldi munkavallalas céljabdl, de a szamok jél tiikrozik azt,
hogy nagysagrendileg hany szakembert foglalkoztatott komolyabban ez az opcié. A legtobb
kérelmet (2 061 darabot) 2012-ben adtdk ki, mig a legkevesebbet (1 766 darabot) 2016-ban.
A vizsgdlt id6szak els6 két évében a kérelmezb6k kozel kétharmada orvos volt, mig a
szakdolgozok (apolok, sziilésznbk, egyéb) aranya 23 szazalék, a fogorvosoké 11 szazalék, a
gyogyszerészeké pedig 2 szazalék volt. 2011 utan a bizonyitvanyt kérelmez6 orvosok aranya
fokozatosan csOkkent, a szakdolgozoké viszont novekedett, vagyis ardnyaiban kevesebb
orvos, de tobb apold, sziilésznb és egyéb szakdolgozd tervezte a kiilfoldi munkavallalast.
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A kilfoldi munkavallalas elsédleges oka a magasabb jovedelem elérésének lehetfsége. A
legfrissebb, 2016-0s OECD adatok alapjan a szakorvosok jovedelme az Egyesiilt Kirdlysagban
6-szorosa, Németorszaghan pedig 5,8-szerese a magyar fizetésnek. A visegradi orszdgokat
tekintve a szlovak szakorvosi éves jovedelem 28,3 szazalékkal, a cseh pedig 23,6 szazalékkal
haladta meg a magyarorszagi jovedelmet, ugyanakkor a lengyel szakorvosok 34,5 szazalékkal
kevesebbet keresnek éves szinten, mint magyar kollégaik.

A magyar kormany felismerve a problémat 2011-t6l folyamatosan olyan szakpolitikai
intézkedéseket vezetett be, amelyekkel az egészségligyben dolgozé munkaerd negativ
tendencidjat megforditotta. Az els6 ilyen intézkedés a Rezidens Tdmogatdsi Program
Osztondij, ami az egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakmai képzésben résztvevd kiemelt
szakorvosi szakmat folytatd szakorvosjelltek szamara biztosit tobbletforrast, akik a palyazat
elnyerése esetén, a tdmogatasért cserébe kotelezettséget vallalnak a kodzszféraban vald
elhelyezkedésre a szakvizsga megszerzése utan. Az 6sztondij-program bevezetése ota tobb
mint 4 000 szakorvosjelolt részesilt. A fiatal szakemberek hazai foglalkoztatasanak
Osztonzése mellett az dllamilag finanszirozott egészségligyi intézményekben munkat vallalék
bérét, kilondsen az orvosok esetében 2010 6ta tobb korben is emelte a kormany. 2012 és
2013 utdn 2016-ban Ujabb tobbéves béremelési program indult el, amelynek sordn tobb
mint 97 ezer egészségligyi foglalkoztatott részesilt magasabb jovedelemben. Az
egészségligyi szakdolgozok négy lépcsés béremelése sordn 2016 szeptemberétdl atlagosan
26,5, 2017 novemberétdl 12, 2018 januarjatdl pedig 8 szazalékos béremelésben részesiiltek,
és 2019-ben pedig Ujabb 8 szazalékos emelésre szamithatnak a szakszervezetekkel kotott
megadllapodas szerint. A szakorvosok és kérhazi szakgydgyszerészek 107 ezer forintos, illetve
100 ezer forintos alapbéremelést kaptak 2016-ban és 2017-ben, a rezidensek pedig
50 ezer forintos emelésben részesiiltek. Mindezek az intézkedések hozzajarultak ahhoz, hogy
az egészségligyben a munkaer6 valtozasaban tapasztalhaté negativ tendenciat megforditsak.
A bevezetett intézkedések tobbletkoltséget jelentenek az allamhdztartds szamara, ezért a
kormany olyan U(j addénemet vezetett be (a népegészségiligyi termékaddét az
egészségtelennek tartott élelmiszerekre és italokra), amely mérsékli a ndvekvé kiaddsokat.
Az OECD (2017) szerint habar nehéz pontosan mérni az intézkedéseknek a szakemberek
elvandorlasdra gyakorolt hatasat, az imént felsorolt, munkafeltételek javitasat célzé
er6feszitések hatdsara kevesebb orvos valasztja a kilfoldi munkavallalast, mint a
szakpolitikai intézkedések bevezetése el6tt.

Az el6z6vel 6sszefliggh, de mégis mas problémara a jelentds aranyu kdrhazi tevékenységekre
és szolgaltatdsokra forditott kormanyzati kiadasok hivjak fel a figyelmet. Ez pedig az a tény,
miszerint az orszdgban az egészségligyi ellatds még mindig erésen kérhazkdzpontu (OECD,
2017). Az 100 ezer lakosra jutd Osszes kérhazi agyak szdma Magyarorszdgon 700 darab volt
2016-ban, mig az eurdpai unids atlag 490 darab agy. A magyar betegek 2015-ben atlagosan
9,5 napot toltottek kérhazban, ami az egyik leghosszabb id6szaknak szamit az Eurdpai Unidn
belil. A probléma kiindulépontja az alapellatashoz kotédik. Az Egészséges Magyarorszdg
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2014-2020 3agazati stratégia szerint az alapellatds terén hatékonysagnévekedésre van
szlikség, ami egyarant jelenti az orszagos haziorvosi hdldézat kiterjedtségének novelését a
haziorvosi palya vonzobba tételével és igy a betdltetlen praxisok szdmdanak csokkentésével,
valamint az alapellatasi definitiv ellatasi és prevencidos kompetencidk (a kapudri szerep)
fejlesztésével, amelyek segitségével tehermentesiteni lehet a jaro- és fekv6beteg-ellatast.

A 2018. juliusi allapot szerint 6sszesen 331 tartdésan betdltetlen haziorvosi koérzet van
Magyarorszagon. Ha a megyei adatokat nézzik, akkor lathatd, hogy a hatranyos helyzetl

régidkban magasabb a haziorvos nélkili korzetek szama.

22.ABRA: A TARTOSAN BETOLTETLEN HAZIORVOSI KORZETEK MEGOSZLASA (SZAZALEK)
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Jelenleg az egészségligyi alapellatds biztositasa a telepllési 6nkormanyzatok feladata,

amelynek korében gondoskodnia kell
e a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrol;
e afogorvosi alapellatasrdl;
e az alapellatashoz kapcsoldédd haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi lgyeleti
ellatasral;
e 3 védondi ellatasrol;
e aziskola-egészségiigyi ellatasrol.

Az alapellatast f6ként a haziorvos nydjtja, akik kdzil a szamukra megfelel6t a betegek szabad
orvosvalasztas utjan valaszthatjak ki, és lehet6séglik van évente egyszer haziorvost valtani is.
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A terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 orvosok ugyanakkor nem utasithatjak el a
korzetiikbe tartozd betegeket. A 2015. évi CXXIIl. torvény az egészségligyi alapellatasrol a
haziorvosok feladatainak Ujradefinidlasaval, a prevencidos tevékenységek elGtérbe
helyezésével megkisérelte az alapellatas megerdsitését, ugyanakkor a definitiv ellatasra vald
torekvés az dgazatban tovabbra is alacsony, amelynek eredményeképp a betegek szakorvosi
ellatasra, valamint kérhazakba vald beutaldsa tovabbra is magas (OECD, 2017).

A magyar egészségligyben a rendszervaltas 6ta az eddigi legjelentésebb fejlesztés a 2017-
ben indult Egészséges Budapest Program, amelynek keretében vdarhatéan 2026-ig
700 milliard forintot koltenek a f6évaros és pest megyei kérhazak fejlesztésére: 25 kérhazban
és 7 6nallé szakrendelSben lesznek fejlesztések. Mivel a févarosi intézményhaldzat tobb
mint 4 millié ember ellatdsat végzi, a program elsédleges célja a hatékonysag novelése. A
program keretében harom nagy centrumkdrhaz és hozzajuk tartozé tarskérhazak kerilnek
majd kialakitasa a jobb munkaszervezés és az ellatasok szakmai b6vitése érdekében.™

Az allamilag finanszirozott egészségiigyi intézmények mellett egyre nagyobb szerep jut
Magyarorszagon a maganszolgdltatoknak. A hazai magan egészségligyi szektorban elkoltott
Osszegek értéke 2014 és 2017 kozott 788 millidrd forintrdl 904 milliard forintra névekedett
és varhatdéan 2021-re, tovabbra is évi 4-5szazalékos novekedés mellett, elérheti az
1100 millidrd forintot is. A hazai magdn egészségligyi piacon 2016-os adatok alapjan az
arbevétel egyharmada a sziirke zéndban keletkezik, tovabba a piac nagyon heterogénnek
mondhatd, mivel a 15-20 nagy piaci szereplénél a teljes arbevételnek csupan 10-15 szazaléka
jelentkezik, a fennmaraddé kozel Osszeg tobb ezer praxiskozosség, mikroszolgdltatd és
lakasrendel§ kozott oszlik meg.

A lakossag magan egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaallasaban tortént valtozasat
mutatja, hogy mig 2014-ben a budapesti és pest megyei lakossag korében 49 szazalék
nyilatkozott Ugy, hogy igénybe vesz magan szolgdltatast, addig 2016-ra ez az arany mar
60 szdzalékra novekedett. A magan szektorban a stabilan népszer( szolgdltatasok kozé
tartoznak a fogdszati beavatkozasok, a plasztikai és rekonstrukcidés mitétek, a képalkotd és
laborvizsgdlatok, a sziilészeti-n6gydgydszati, valamint a bérgydgyaszati beavatkozasok. A
jelenleg feltorekvé szolgaltatasok kozott taldlhatdk a szemészeti, fil-orr-gégészeti,
kardioldgiai, gasztroenteroldgiai, gyermekgydgydszati, uroldgiai, ortopédiai és reumatolégiai
szolgaltatasok, valamint a terhesgondozés.15 Osszességében a kormdnyzat szdmara van még
tér az egészségligyi finanszirozas és szabalyozas kapcsan a hatékonysag és az egyenl6bb

1 Forras: http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-

allamtitkarsag/hirek/2018-ban-tobb-penz-meg-tobb-korhazfejlesztes-es-ujabb-beremeles-lesz-az-
egeszsegugyben

> Forrés: Leitner Gyérgy (2017): Milyen szinli a magyar maganegészségiigy? A 2017. évi Pénztar-konferencian
elhangzott el6adas diasora alapjan. Letoltve: 2018.07.25. URL:
http://docs.wixstatic.com/ugd/3a3c06 5badb3420c984793bde00e6024bdffb7.pdf

39


http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/2018-ban-tobb-penz-meg-tobb-korhazfejlesztes-es-ujabb-beremeles-lesz-az-egeszsegugyben
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/2018-ban-tobb-penz-meg-tobb-korhazfejlesztes-es-ujabb-beremeles-lesz-az-egeszsegugyben
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/2018-ban-tobb-penz-meg-tobb-korhazfejlesztes-es-ujabb-beremeles-lesz-az-egeszsegugyben
http://docs.wixstatic.com/ugd/3a3c06_5badb3420c984793bde00e6024bdffb7.pdf

il SzAzADVEG

hozzaférés, ezdltal pedig az életminbség javitasanak 6sztonzésére. Az eddig leirtak alapjan a

magyar egészségligyi rendszer f6bb problémai:

Az OECD atlaghoz képest tovabbra is alacsony a GDP-aranyos egészségligyi kiadasok
értéke, és hosszu tdvon sem lathatd érdemi konvergencia a hazai mutaté és az OECD-
atlag kozott;

A sziletéskor varhato élettartam habar az ezredfordulé 6ta novekedett, tovabbra is
elmarad az OECD-atlagtdl és a visegradi orszagokban mért értékektdl;

Az egyes tdrsadalmi-gazdasdgi csoportok szerint tovabbra is jelentés kilonbségek
figyelhet6k meg az egészségligyi dllapotban, amelynek okai a szegényebbek esetén a
kockazati tényez6knek vald nagyobb mértékl kitettségben és az egészséglgyi
ellatashoz valé hozzaférés egyenlétlenségeiben taldlhatok;

A visegradi orszagok kozott kiugréoan magas eredménynek szamit a haztartasok
kiaddsa a teljes egészségligyi finanszirozason beliil, amelyben tovabbra is jelent6s
szerepet jatszik a paraszolvencia jelensége;

A hazai egészségligyi rendszerben a munkaer6-allomany folyamatosan id6sodik,
mikozben a fiatal orvosok és apoldok mobilitdsa megnovekedett, amelynek
kovetkeztében jelent6s szamban elhagytdk az orszagot a kilfoldi munkavallalds
lehet6ségéért. Az utdbbi két évben habar a kilféldi munkavallalast valasztd
egészségligyi dolgozdk szama csokkent, azonban éves szinten tovdbbra is 1 500 f6
felett alakul a kilfoldi munkavallalashoz szlikséges hatdsagi bizonyitvanyt igényl&k
szama;

A magyar egészségligyi rendszer tovabbra is jelentés mértékben kérhazkodzpontd, az
alapellatasnak és az egynapos gyogyitd és rehabilitacids ellatdsnak, valamint a
jarébeteg-ellatas kevésbé tolt be definitiv szerepet.

A f6bb fejlesztési iranyok:

az egészségulgyi ellatas els6 Iépcs6fokanak szamitd alapellatasnak — azon beliil pedig
a haziorvos szerepének és tevékenységének —, valamint a gyégyitd és rehabilitacios
egynapos és jarobeteg-ellatas fejlesztése;

a finanszirozasi rendszer felllvizsgdlata a hatékony és egyenlGbb felhaszndlas
jegyében;

a megelGzésre forditott er6forrdsok novelése az életmindség javitasa érdekében.
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5. Nemzetkozi kitekintés

A fejezet keretében megvizsgdljuk azokat a nemzetkozi gyakorlatokat az egészségligy
finanszirozdsaban, amelyek atvétele javithatna a hazai egészségligy helyzetén. Ehhez el6sz6r
megvizsgdljuk a finanszirozasi rendszer és az egészségligy hatékonysaga kozotti kapcsolatot,
majd kivalasztjuk és bemutatjuk azokat az egészségligyi rendszereket (Ausztria, Csehorszag,
Izland és Szlovénia), amelyek véleménylink szerint relevansak a magyar egészségiigyi helyzet
viszonyaban.

5.1. Az egészségiigy helyzetének értékelése

A kordbbi fejezetekben bemutattuk, hogyan alakult az egészségligy finanszirozasa az OECD
tagdllamokban, azonban a legjobb gyakorlatok megtaldlasa érdekében sziikség van az egyes
finanszirozasi formak hatékonysagdnak Osszehasonlitdsara. Ehhez a Healthcare and Access
Quality (HAQ) Indexet vettik alapul. Az index 32 haldlokot vizsgal, amelyeknek nem kellene
megjelennilk hatékonyan m{kodé egészségligyi rendszerben. Az index a halalozasi szamok
alapjan egy 0 és 100 kozotti értéket rendel minden egyes vizsgdlt orszaghoz, ahol a 100-as
érték jelenti az optimalis egészségligyet, amelyben nem merilnek fel elkerilhet6
haldlesetek. A 2016-os adatok alapjan a legmagasabb HAQ Index értékkel Izland (97,1)
rendelkezett, 6t Norvégia (96,6) és Hollandia (96,1) kovette. A lista masik végén a Kozép
Afrikai Koztarsasag (18,6), Szomalia (19,0) és Bissau-Guinea (23,4) allt. Hazank 82,1 pontot
ért el az Indexben 2016-ban, amely kdzel megegyezik Lengyelorszag (82,4) és Szlovakia (83,3)
adataval, de jelent&sen elmarad Csehorszagétol (89,0). 2000-hez viszonyitva, a magyar és a
cseh adat 7,6 pontot, mig a szlovdk 9,7, a lengyel pedig 11,6 pontot emelkedett, vagyis az
el6relépés ellenére a régids rangsorban Magyarorszag hatrébb keriilt.

Az egészségligyi kiaddsok és a HAQ Index kozotti kapcsolat szorossaganak mérésére
korrelaciés mutatdt szamitottuk'®. Ez alapjan a GDP-aranyos egészségligyi kiadasok és a HAQ
Index kozott kdzepesen erds, pozitiv irdnyd kapcsolat van, mivel a korreldcids egylitthato
értéke 0,496. Vagyis a ndvekvé GDP-aranyos kiadasok csak egy ideig képesek javitani az
egészségligy hatékonysagdn. Példanak okaért a legmagasabb HAQ pontszammal rendelkezé
Izland, mind6sszesen a GDP-je 8,6 szazalékat kolti egészségligyre, mig példaul
Németorszagban 11,3 szdzalékos GDP-ardnyos kiadassal minddsszesen 92,0 pontos HAQ
Index értéket sikeriilt elérni, de egy masik szemléletes példa az USA, ahol a legmagasabb
kiadasi aranyhoz (17,1 szazalék), egy relative alacsonyabb (88,7) pontszam parosul.

'® Mivel a HAQ Index csak 2016-ra &ll rendelkezésre, ezért a 2016-os kiadasi adatokkal vetettiik 6ssze, nem ped
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Forrds: Fullman és tdrsai (2018)

Ezzel szemben, ha a kormanyzati kiadasok aranyat vettjik ossze a HAQ Index-szel, kis
mértékben erdsebb 0,577-es korreldcids értéket kapunk a 35 orszag adata alapjan. Tehat a
kormanyzati kiaddsok aranya és az egészségiligy hatékonysaga kozott is kdzepesen erés
pozitiv kapcsolat van, vagyis a kormanyzati kiaddsok hatékonyabbak a magdnkiaddsoknal az
egészséglgyben. Ezt tdmasztja ald, hogy ha a kormanyzati kiaddsokat GDP-aranyosan vetjiik
O0ssze a HAQ Index-szel, akkor kozepesnél erésebb pozitiv kapcsolat adédik (0,698-as
korreldciés egyitthatd), mig a magdnforrasok esetén -0,107-es korrelacids érték, vagyis
szinte semmilyen kapcsolat, vagy enyhén negativ adédik. Hasonld eredményre jutott
Haugen®’ (2014) is, 6 harom finanszirozasi format (az adébdl finanszirozott &ltaldnos
egészségbiztositast, a foglalkozashoz kapcsolddd egészségbiztositdast és a magan
egészségbiztositast) hasonlitotta 6ssze OLS modellkeretben és arra az eredményre jutott,
hogy az el6bbi két modell sikeresebben csokkentette a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekhez kapcsolédd haldlozdst az OECD orszdgokban 1960 és 2011 kozotti

adatok alapjan.

5.2. Nemzetkozi jo gyakorlatok

A nemzetkozi jé gyakorlatok kivalasztdsdhoz azokat az orszdgokat igyekeztik kivalasztani,
amelyek valamilyen szempontbdl relevansak lehetnek a magyar egészséglggyel
kapcsolatban. Csehorszag a hasonlé GDP-aranyos kiadas, mig Szlovénia a kormdanyzati
forrasok hasonld szerepe kovetkeztében kerllt kivalasztasra, amellett hogy mindkét

YT. M. W. Haugen (2014): The Politics of Health Care Financing Models, Master’s Thesis
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/40275/Haugen---Master.pdf?sequence=1 (2018.06.25.)
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orszagban az adatok alapjan hatékonyabb az egészségligy mikodése. Izland ezzel szemben,
mint leghatékonyabb egészségligyi rendszer lett kivdlasztva, mig Ausztria esetén a
kormanyzati cél, a nyugati szomszédunk gazdasagi fejlettségben vald utolérése 2030-ig
jatszotta a dont6 szerepet. Az egyes egészségligyi rendszerek és azok finanszirozdsanak
bemutatasahoz a Health Systems in Transition®® (HiT) tanulmanyaibdl indultunk ki, azonban
az abban |év6 adatokat, amennyiben rendelkezésre 3allt frissitettlk, illetve tovabbi
tanulmanyok megdllapitasaival egészitettik ki az egyes orszdgok esetében. A HiT
tanulmanyok tobb el6nnyel is rendelkeznek: Osszehasonlithaté keretben mutatjak be az
egyes orszagok egészségligyi rendszerét, az elemzések készitésében az European
Observatory munkatarsai mellett az adott orszag szakért6i is részt vesznek, emellett
kiemelten a gazdasagpolitikai dontéshozatal tamogatdsara késziiltek.

2. Tdblazat: A kivdlasztott nemzetkézi jo gyakorlatok (2016-os adatok)

(IZETETI Kormanyzati
. . ’ HAQ Index

ELE kiadas aranya
Ausztria 10.4% 74.1% 93.9
Csehorszag 7.1% 82.0% 89.0
Magyarorszag 7.4% 66.2% 82.1
Izland 8.3% 81.5% 97.1
Szlovénia 8.5% 72.7% 90.8

Forrds: OECD

5.2.1. Ausztria

Ausztridban, hazankhoz viszonyitva jelentésen tobb forrast, a GDP 10,4 szazalékat
biztositanak az egészségligy finanszirozdsara 2016-ban. Ezen belll is magasabb volt a
kormanyzati forrdsok aranya (74,1 szazalék), aminek is kdszonhet6en joval kevesebben
haltak meg megfelel6 egészségligyi rendszerben elkerlilhet6 betegség kovetkeztében
(93,9 HAQ Index pontszam). Emellett még azért valasztottuk Ausztriat j6 gyakorlatként, mert
tobbszor hangoztatott kormanyzati cél is Magyarorszagon az osztrak fejlettség elérése 2030-
ig. Példanak okdért a Magyar Nemzeti Bank is az Ausztridhoz viszonyitott fejletségiink
alakuldsaval szemléltette a 180 pontos versenyképességi javaslatcsomagjétlg.

Hazankkal szemben Ausztridban az egészségligyi rendszer decentralizalt, a tartomanyoknak
jelent6s szerepiik van az egészségiigy mikodésében. Nyugati szomszédunk esetén az
egészségiigy csucsan a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium all, 6 felel a szabalyozasért és a
torvények betartatasaért, azonban a kilénb6z6 érdekképviseletek tandcsaddként részt

18 http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/health-system-reviews-hits

(2018.07.20.)
9 http://www.mnb.hu/sajtoszoba/sajtokozlemenyek/2018-evi-sajtokozlemenyek/a-magyar-nemzeti-bank-
ujabb-javaslatokat-mutatott-be-a-versenykepesseg-javitasara (2018.07.18.)
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vesznek a dontéshozatalban. A tartomdanyok és a helyi hatésagok ellenben a végrehajtasban
és a fellgyeletben jatszanak dont6 szerepet, emellett 6k felelnek a megfelelé koérhazi
kapacitds rendelkezésre dllasdért. Ezen felil a tartomdanyok felelnek a kozegészségligyi
nyujtasaért.

Mind a 9 tartomdnyban taldlhato egy tartomanyi egészségligyi alap, amelyek az egészségligy
altaldnos tervezésért, irdnyitasaért és finanszirozasdért felel6sek. Az egészségiigyi alapok
irdnyitasaban a tartomanyi vezetésen fellil, a kormanyzat, a kérhazak és az orvosok
képviselete, valamint a betegek képviselete is részt vesz. A korhazi ellatds kivételével
egészséglgyi ellatast a tarsadalombiztositasi intézmények és az orvosi kamarak szerzédései
szabalyozzdk, alakitjdk. A szakmai képviseletekben az orvosok, a fogorvosok, a
gyogyszerészek és a szlilészn6k szamdra kotelezd a részvétel.

A kérhazak esetén ellenben szovetségi szinten csak az alapkovetelményeket hataroztdk meg,
az egyedi szabalyozds megalkotdasa tartomanyi hatdskorbe kerilt, igy az egyes
tartomanyoknak kell biztositaniuk a megfelel§ kérhazi ellatast.

A Health Systems in Transition kiadvanya alapjan 22 biztosité kinal tarsadalombiztositast
Ausztridban, amelyek kodzul 19 kinalja az allami egészségligyi biztositast. A 19 biztositd kozil
9 az egyes tartomanyokat képviseli, 4 darab foglalkozasi csoportokat (farmerek, egyéni
vallalkozék, kozalkalmazottak, vasuti munkdsok és bdanydszok), mig 6 vallalat a sajat
munkavallaléi szdmdra kindl egészségbiztositdst. Az alapokbdl nem lehetséges kilépni,
azonban tobb foglalkozas esetén (pl. orvosok, gydgyszerészek, ligyvédek, kozjegyz6k)
engedélyezték, hogy a kotelez6 alap helyett az egyéni véllalkozokéba lépjenek at vagy a
kamarakon keresztlil magan biztositast kossenek. A tartomanyi alapoknak lehetéség van
sajat hatdskorben tobblet szolgaltatdsokat nyujtaniuk, példaul a betegségmegel6zés

terliletén, azonban az eltérés inkdbb a felhasznaléi dijak aléli mentességben jelenik meg.

2011-ben mindenki rendelkezett egészségbiztositassal Ausztridban, s6t a foglalkozasi
alapban lév6k 31 szazaléka rendelkezett regionalis alappal is. Ennek oka egyrészt a tobb
foglalkoztatdast (z6k, masrészt az eltartott gyerekek, akik tébb alapban is lehetnek egyszerre.
Azonban a tagok csupdn 76,2 szazaléka volt kozvetlen befizets, a népesség kozel negyede az
6 tarsbiztositott eltartottjuk volt (f6leg gyerekek és hazastarsak). Az alapok hasonlé mdédon
mukodnek, kizarélag az egyéni vallalkozdkat tartalmazé alap (GSVG) tér el a tobbitél. A
GSVG-ben biztositottak szamara meghataroztak egy jovedelem szintet, amely alatt
természetbeni egészségiigyi ellatdsra. mig afolotti pénzbeli ellatasra jogosultak, vagyis
fizethetnek az egészségiigyi ellatasért maganforrdsbol, amelyet az alap legfeljebb
80 szazalékig visszatérit.

A szocidlis biztositdsi hozzdjarulds kulcsa 7,65 szazalék Ausztridban, amelyet a bruttd
jovedelem utan kell befizetni. A kulcsok megoszlasa eltérhet tarsadalmi csoportonként, a
munkavallalok példdul 3,83 szadzalékos kulccsal addéznak (a munkaltaték 3,82 szazalékos
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befizetése mellett), mig a kozalkalmazottak csupan 3,55 szazalékos kulccsal. Eltérés
mutatkozik még a nyugdijasok esetében, akiknek csupdn a jovedelmik 5,1 szdzalékat kell
biztositas formajaban befizetnilik. A befizetéseknek van felsé korlatja, a munkavallalék
példaul csak havi 5130 eurds jovedelemig kell befizetéseket végrehajtaniuk. A szocialis
hozzajaruldsokat minden esetben az alapok gydijtik.

A szocialis biztositasi hozzdjaruldson fellil mas forrdsok is szerepet jatszanak az osztrak
egészségligyi rendszer finanszirozdsaban. A koérhdzak finanszirozdsat afabdl és
jovedelemaddbdl, valamint a dohanytermékek jovedéki addjanak kétharmadabol
(egyharmadot megelGzésre és az egészséges életmdd népszerdsitésére forditanak) fedezik.
Az egészségligy finanszirozasaban ezen fellil fontos szerepe van a forrasok Ujraelosztasanak,
amelyhez kiilon alapokat hoztak létre Ausztridban. Az egyik ilyen alap a Health Insurers’
Structural Fund, amelyet adodbodl finansziroznak és a célja, hogy biztositsa az egyes
egészségligyi alapok m(ikodését. A masik fontos alap az Interregional Health Insurance
Equalization Fund, amely a tartomanyi alapok kozott osztja Ujra a forrdsok egy részét. Az
alapba minden évben, minden tartomanyi alap befizeti a szocidlis hozzajaruldsi adébdl
szarmazd bevételének 2 szazalékat. Az alap ezt kovetéen a biztositottak kockazati
szerkezete, a likviditas, a kozkérhazak mikodtetése és egyedi tényezbk (mint egy természeti
katasztréfa) alapjan Ujra osztja a forrasokat a tartomanyok kozott.

A biztositas az egészségligyi kiadasok széles korét fedi: ambuldns és specidlis ellatas,
fizioterdpia, pszichoterapia, diagnosztikai vizsgalatok, fogaszat, kdrhdzi ellatds, otthoni
ellatas, egészségmeglbrzés, rehabilitacio és gydgyszerek. A kiilonboz6 kezelések esetében a
szakmai bizottsag hatdrozza meg és teszi kozé az egyes betegségek esetén ajanlott kezelési
maddot. Ezzel szemben a gydgyszertamogatasok esetében meghataroztak a tamogathatd
gyogyszerek korét, azonban ezek esetében is szigoru drazasi szabalyokat vezettek be.

A tartomanyi tulajdonban |év6 kozkdérhdzak irdnyitasdt Bécs kivételével kiszervezték
kiilonb6z6 erre szakosodott vallalatoknak, amelyek tevékenységét torvény szabalyozza,
emellett tobb korhaz is egyhazi irdnyitas (katolikus és evangélikus) alatt all. Korabban a
tartds betegellatas is tartomanyi iranyitas alatt allt, azonban 2012 janudrja utdn az
adminisztracio és a finanszirozas szovetségi hataskorbe keriilt.

A biztositok és az egészségligyi szolgdltatdk kozotti kapcsolatot harom kiilonbozd tipusba
lehet sorolni:

e Integrdlt szolgdltatok: a jarobeteg-klinikdk, a baleseti és sirgbsségi kérhazak,
valamint a gydgyitd- és rehabilitacids intézmények egy része az alapok tulajdonaban
all, igy a finanszirozasuk teljes mértékben integralt;

o Kollektiv szerz6dések: minden fekvGbeteg-ellatd intézmény (allami és magan)
szerz6désben all a tarsadalombiztositasi alapokkal. A hozzajarulds mértékét évente
hatdrozzak meg a tartomanyok és a szovetségi hatdsagok;
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e Szelektiv szerz6dés: az ambulans elldtasban ellenben kollektiv szerz8dést kétnek az
alapok és a szakmai képviseleti szervezetek kozott. Azonban a szerz6dések nem
érvényesek minden orvosra, csak azokra akik szerepelnek a személyzeti tervben
(staffing plan). Az ebben nem szerepl6 orvosokhoz fordulé betegek is
visszaigényelhetik a koltségik egy részét.

A maganforrasok elsésorban a koltségmegosztasban jelennek meg az osztrak egészségligyi
rendszeren beliil. A kdltségmegosztas alél azonban t6bb csoport is mentesiil, ilyenek példaul
a nyugdijasok, a gyerekek, a kozalkalmazottak és a szocidlis szempontbdl hatranyos
helyzetlek (pl. alacsony keresetliek). Az egyik ilyen dij az éves elektronikus kartya dij,
amelynek értéke 10 eurd, amely sziikséges az ambulans ellatdsban. A koérhazi ellatasban
maximum 28 napig, napi 11,6-19,4 eurds dij van érvényben, amelyen beliil a tarsbiztositasi
arany 10 szazalék. Ellenben az gydgyszerek esetében vasarlasonként 5,4 eurds dijtétel kerdl
felszdmolasra, amely éves szinten azonban nem haladhatja meg a biztositott jovedelmének
2 szazalékat. Az egészségligyi termékek esetén is sziikség van tarsfinanszirozasra (10 és
20 szazalék kozott, alaptdl figgben), azonban ezen termékek esetében meghataroztak egy
minimalarat, amelyet a biztositottnak kell fizetnie.

A magdnbiztositoknak ellenben csak margindlis szerepik van, dltaldban csak kiegészit6
funkcidval rendelkeznek, példaul lehet6vé teszik az orvosvalasztast, vagy nagyobb kényelmet
biztositanak a korhazakban. A halapénzt viszont szintén |étez6 probléma az osztrak
egészségligyi rendszerben, elssorban a vardlistak roviditése céljdbol veszik igénybe a
biztositottak. A probléma ellen a kormdnyzat tobb mddszerrel is igyekszik kiizdeni: novelték
az atlathatdsagot, az orvosok szamdra magatartas kédexet hoztak létre.

Az egészséglgyi intézmények finanszirozasa ellatas fliggvényében jelentésen eltér.
Alapvetéen négy tipusu finanszirozast lehet megkilonboztetni:

e Fejkvota (capitation): a korzeti orvosok finanszirozasa az alajuk rendelt egyének
szamatadl fligg, akar igénybe veszik az altaluk nyujtott szolgaltatast, akar nem.

e Diagnozis szerinti csoportok (diagnosis-related groups, DRG): az egészséglgyi
intézmény az alapjan kap koltségtéritést, hogy milyen betegségeket latnak el. Azon
betegségek kerililnek egy finanszirozasi csoportba, amelyek kezelése nagysagrendileg
azonos teljesitményértékkel rendelkezik, azaz kozel azonos a szakmai-technikai
raforditds igénye, illetve a csoportba sorolds orvosi szempontbdl is elfogadhaté (a
magyar megfelelGje a HBCs, homogén betegségcsoportok).

e Szolgaltatas szerinti finanszirozas (fee-for services, FFS): Az egészségligyi szolgaltato
dijazasa az altala nyujtott (elvégzett) szolgdltatasok alapjan torténik. A finanszirozé
minden térités ald esS, betegnek nyujtott szolgdltatast tételesen, meghatarozott
dijtételek alapjan fizet ki.
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o Koltségvetési keret (Global budget, GB): A kérhdzak és a biztositdk
megallapodhatnak egy koltségvetési keretben, amely a korabbi koltségeket és
szolgaltatasokat veszi figyelembe, azonban ezeknek a szerepe folyamatosan csokken
a DRG elGretorésével.

Ausztridban az altaldnos orvosokat és a szakorvosokat részben FFS, részben esetszam alapjan
finanszirozzak. A két finanszirozasi tipus megoszlasaban eltérés mutatkozik annak
figgvényében, hogy a biztositott a regionalis alapba (vagy vallalati alapban) vagy foglalkozasi
alapba tartozik. A szabadonallé jardbeteg-ellatasban ellenben FFS, mig a kérhazi jarobeteg-
ellatasban koltségvetési keret kerlil meghatarozasra.

A magdankdrhdzakban és az alapok altal iranyitott kérhazakban ellenben DRG-rendszerben
torténik a finanszirozds, mig a gydgyszertarak esetében meghatdroztak a maximalis
haszonkulcs mértékét. A koérhazak finanszirozasdban a legnagyobb sulya a biztositasi
alapoknak van (kb 43 szazalék), azt kovetik a tartomanyi forrasok (33 szazalék), mig a
szovetségi (14 szazalék) és az onkormanyzati forrasok (10 szdzalék) szerepe joval kisebb. A
kiilonb6z6 forrasok dsszegylijtését a Hospital Finance Equalization Fund végzi.

Végezetiil fontos hangsulyoznunk, hogy Ausztridban a tervezésnek jelent6s szerepe van. Az
Austrian Structural Plan for Health keretében hatdrozzak meg az alapelveket, amelyre a
tartomanyi tervezés épll, valamint az egészségligy varhatd szikséges mennyiségét
terliletekre lebontva. Ezt kovet6en minden egyes stratégiai dontés és beruhdzas ezekre a
tervekre épll, azonban ebben a tartomanyok mar szabad kezet kapnak.

5.2.2. Csehorszag

Csehorszagban a kormanyzati forrdsok aranya az egyik legmagasabb az egészségligyi
forrasokon belil, azonban GDP-aranyos egészségligyi kiadasuk kozel megegyezik a hazai
adattal. Ennek ellenére a cseh egészségligyi rendszer univerzalis és a rendelkezésre all6
adatok alapjan sokkal hatékonyabb.

Az egészségligyi kiaddsokat Csehorszdgban els6sorban a koételez6 bér-alapu egészségligyi
hozzdajaruldsbdl finanszirozzak az egészségbiztositasi alapokon keresztil, amelyet emellett
adokbol és magdanforrasokbdl egészitenek ki. Minden cseh allampolgarnak kotelezé
egészségbiztositasi alapot valasztania. Az alapok olyan 6nallé irdnyitasu, kvazi-allami szervek,
amelyek egyszerre finanszirozzak és vasaroljak az egészségligyi szolgaltatasokat.

A Health Systems in Transition kiadvadnya alapjan 2014-ben 7 alap mikodott Csehorszagban.
Az alapok szamdra torvényileg tiltott a nyereség elérése, valamint minden egyes jelentkez6t
el kell fogadniuk. A biztositottak szabadon valthatnak alapot évente, azonban az egyes
alapok kozott nincs jelent8s eltérés, altalaban az egyes egészségligyi intézmények az 6sszes
régios alappal szerz6désben dllnak. Az alapok kozotti kilonbség egyedil a kiilonb6z6
bdnuszokban jelenik meg (pl. hozzajarulas sporttevékenységekhez). A biztositottak széles
korl egészségiigyi szolgdltatast vehetnek igénybe az alapokon keresztil. Kilon torvénybe
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foglaltak azokat az ellatasokat Csehorszagban, amelyeket nem fedez a biztositas, ilyen
példdul az abortusz, a munkdltaté altal kérvényezett vizsgalatok vagy a szépészeti
beavatkozdsok, 6sszességében azok, amelyek célja nem az egyén egészségligyi allapotanak
megbrzése vagy annak javitdsa. Emellett meghatdrozasra keriiltek azok a kezelések,
gyogyszerek, orvosi és fogaszati segédeszkdzok, amelyeket fedez a biztositas. A részleges
fizetés a nem engedélyezett kezelések vagy gydgyszerek esetén, vagyis a biztositottak nem
kérhetnek olyan specidlis szolgdltatast, amelyet a biztositds nem finanszirozas csak egy
hasonld jelleg(it és a kiilonbozetet maganforrasbdl pétolndk. Azonban az alapok nydjthatnak
tamogatast olyan tevékenységek finanszirozdsahoz, amelyek a megel6zést szolgdljak (pl.
vitaminok vagy sport tevékenység).

Az alapok ugyanazon szabdlyozads mellett, ugyanazon feladatért miikédnek, egyedil a VZP
(General Health Insurance Company of the Czech Republic) emelkedik ki koztlik. A VZP a 7
egy régidban vagy egy céget képviselnek (pl. Skoda Employee Insurance Company), emiatt a
VZP biztositja a véd6halét a lakossdg szdmara, amennyiben valamelyik masik alap bezarna
vagy cs6dbe menne. Emellett a VZP osztja Ujra a kockazat-kiigazitasi rendszer forrasait. A
rendszerre azért van szilkség, mert az alapokban |év6 biztositottak dsszetétele eltér (kor és
nem), igy az alapok kiadasai is eltérhetnek, emiatt szlikségessé valik a forrasok elosztasanak
korrekcidja. A VZP vezetése 30 f6bdl all, amelybél 10-et az egészségligyi miniszter nevez ki,
mig a maradékot a Képvisel6hazban helyet foglalé partok. A tobbi alap esetén a vezetGséget
egyenld aranyban nevezi ki a kormdanyzat, a munkaltatdi képviselet és a szakszervezetek. Az
alapokat ezen feliil egy felligyel6 bizottsag ellenérzi. Az alapoknak minden év 6szén részletes
pénzigyi és m(ikodési tervezetett kell készitenilik a kbvetkez6 évre vonatkozéan, amelyet az
Egészségligyi Minisztérium és a Pénzigyminisztérium véleményez, majd a Képvisel6haz
fogad el. Az alapok pénzigyi mikodését negyedévente ellen6rzik, amennyiben az
Egészségligyi Minisztérium problémat 1at, iranyitasa ald vonhatja az alapokat vagy
visszavonhatja azok engedélyét, ez utdbbi esetben a tagok atkeriilnek a VZP-hez. Uj alap
inditasat az Egészségligyi Minisztériumban kell kérvényezni, amely 180 napon belil keril
elbiralasra. Az alapitast kovets egy év elteltével az Uj alapnak legalabb 50 ezer taggal kell
rendelkeznie, vagy az alap elveszti a miikodési engedélyét.

Az egészségligyi intézmények regisztracidjat ezzel szemben a helyi hatdsagok végzik,
amelynek soran a szolgdltaténak tisztaznia kell, hogy milyen szolgdltatdsokat, milyen
eszkozokkel kivannak nyudjtani, annak érdekében, hogy elkeriilhet6 legyen a szolgdltatds
duplikdloddsa egy région belil. Emellett szigoru szabalyozasi elGiras is vonatkozik az
egészségligyi szolgdltatékra, amely kiterjed a technikai feltételeken at, a minimalis
munkavallaléi |étszdmon keresztiil a higiéniai kdvetelményekig. A szabdlyozas kévetkeztében
Csehorszagban az allami és a magantulajdon elfér egymast mellett: 2012-ben a 188 kérhaz
kozil 71 volt teljes mértékben magankézben, ezek adtdk az 6sszes betegagy 50,3 szazalékat.
Az alapok és az egészségligyi szolgaltatok hosszd tava (3ltaldban 5 vagy 8 éves)
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szerz8déseket kotnek a biztositottak ellatasardl, amelyet az Egészségligyi Minisztérium
felUgyel.

A hazai egészségligy egyik problémaja, az Ujratermel6dé addssdg és a nem megfelel
elszamoltatdsi mechanizmusok mar 2003-ban felmeriltek Csehorszagban. Ezért tébb kdrhaz
regionalis iranyitds ald kerdlt, illetve megvaltozott tobbnek is a jogi formdja. A korabbi
contributory budgetary organizations’® forma helyett részvénytarsasagként miikodtek,
azonban donté részben tovabbra is a régié tulajdonaban maradtak.

Az egészségligy finanszirozasa legnagyobb részben (74 szazalék a 2012-es adatok alapjan), a
kotelez6, bér-alapu befizetésekbdl torténik. Ezeket a biztositasi alapok gydjtik a
munkaltatoktoél, a munkavallaléktdl, az egyéni vallalkozéktdl és azoktdl, akiket az dllam nem
biztosit. Az el6bbi két csoport esetén a befizetés alapja a munkavallalé bére, amely utan a
munkaltatd 9 szazalékos, mig a munkavallalé 4,5 szdzalékos addkulcs mellett addzik. Ezzel
szemben az egyéni vallalkozok esetén az addalap az éves profitjuk fele, amely utan szintén
13,5 szazalékot kell befizetnitk. A befizetés alsd hatara minden esetben a brutté minimalbér
13,5 szazaléka, mig a fels6é hatdrt 2012 utdn eltorolték, annak érdekében, hogy noveljék az
alapok bevételeit. Az inaktivak egy része helyett (gyerekek, hallgatdk, sziilési szabadsagon
lév6k, nyugdijasok, a munkanélkiliek, szegénységi kiiszob alatt él6k) az allam fizeti a
hozzdjaruldst. 2012-ben az Osszes befizetés 23,9 szazalékat az allam adta a lakossag
57 sz4zaléka utan, mig csupan 250 ezer fének, az 6sszes biztositott 2 szazalékanak kellett
inaktivként befizetést végrehajtania.

Ezen felil tobb olyan terlilet van, amelyeket koltségvetési forrdsbdl finansziroznak
Csehorszagban, azonban a 2012-es adatok alapjan ezek csak a teljes kiadas 4,5 szazalékat
tették ki. Ide tartoznak az dallami irdnyitasu intézmények beruhdazasai, a kutatdintézetek, a
posztgradualis képzések, a szakosodott intézmények, valamint a légi mentdszolgalat.
Onkormdnyzati forrasokbdl a helyi irdnyitds alatt all6 intézmények beruhazésait
finanszirozzdk, azonban lehetGség van tdmogatas igénylésére az Egészségligyi
Minisztériumtdl, illetve EU-s forrasok igénybevételére is.

Csehorszagban kordbban volt vizitdij és kdérhazi dij is, azonban ezeket a dijakat 2015-t6l
kivezették, igy ma mar csak a rendelési id6n kiviili ambulans ellatas esetén kell a betegeknek
klon dijat fizetnitk (90 cseh korona, kb. 1 000 forint). Az egyéni befizetések ezen kiviil a
fogaszati kezelések soran jelennek meg, valamint amikor a betegek a fedezett eljarasnal jobb
mindéségl szolgaltatasra tartanak igényt. Ellenben a Health Systems in Transition kiadvanya
alapjan sem a halapénz, sem az onkéntes biztositds nem elterjedt Csehorszagban. El6bbi
csupan bizonyos teriileteken (pl. n6gydgyaszat és sziilészet) jelenik meg, mig utdbbi csak a
kalfoldre utazas soran kerdl el6térbe.

%% cseh jogi forma, a non-profit cégekre, amely kdzérdeket képvisel. A cégek jogi szempontbdl fiiggetlenek,
azonban a koltségvetésiik a sajat forrasaik mellett az allami koltségvetéstdl fliggenek.

49



il SzAzADVEG

A forrasok kifizetése Csehorszagban minden esetben egy hdénappal elére térténnek, mig az
esetleges hidnyokat vagy tobbleteket, egy év elteltével rendezik az alapok és az egészségigyi
szolgdltatok. A korzeti orvosok esetében korrigdlt fejkvéta (a lakosok életkora alapjan) és
szolgaltatas szerinti finanszirozas van érvényben Csehorszagban, mig a jard beteg ellatdsban
csak FFS. Az aktiv fekvSbeteg-ellatasban ellenben felllrél korlatolt DRG és FFS/GB rendszer,
a krénikus fekvGbeteg-elldtdsban FFS napi dij rendszerben, mig a kérhazi jarébeteg-
elladtdasban FFS vagy GB. A fogorvosok koltségtéritése FFS formaban zajlik, mig a
mentdszolgaltat kilométer alapu korlatolt FFS keretében.

A gyogyszerek esetében ezzel szemben két tényez6t vesznek figyelembe: a maximalis
fogyasztéi 4r a harom legalacsonyabb ar datlaga az EU-ban, illetve a maximalisan
meghatarozott. Emellett feltétel, hogy minden gydgyszercsoportban legyen legaldbb egy
tdmogatott gyodgyszer (a gyakorlatban tobb is van). Az alapok igyekeznek egy pozitiv lista
elkészitésével csokkenteni a gydgyszertarak koltségeit, amelyeken szereplé gydgyszerek
felirdsara az orvosok pénzligyileg is 6sztonzik.

5.2.3. Izland

Habdr lzland az egyik legkisebb orszag Eurdpdban, de tdébb szempontbdl is érdemesnek
tartjuk bemutatni a helyi egészségligyi rendszert és annak finanszirozasat. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban nem magasak a GDP-aranyos egészségligyi kiadasok (8,3 szazalék), mig a
maganfinanszirozasi arany inkabb alacsonynak mondhaté (18,5 szazalék). Azonban ennek
ellenére a legmagasabb HAQ Index pontszamot (97,1) érte el 2016-ban az OECD orszagok
kozott.

Izlandon az egészségligy erésen centralizalt, az egészségligy finanszirozasaért, ellatasaért és
szabdlyozasaért is a Ministry of Welfare (MoW) felelGs, vagyis Magyarorszaghoz hasonléan
Izlandon is egy minisztérium felel6s a csaladpolitikaért, az egészségligyért és szocialis
jolétért. A MoW-on beliil 5intézmény felel6s az egészségligy megfelel6 mikodésért: a
Directorate of Health (DH), az Icelandic Medicines Agency (IMA), az Icelandic Radiation
Safety Authority (IRSA), az Icelandic Medicine Pricing and Reimbursement Committee
(IMPRC) és az Icelandic Health Insurance Agency (IHI). Ezek kozil az IMA a gydgyszer-
engedélyeztetéssel, az IMPRC a gydgyszerar meghatarozdsaval és a gyodgyszer kiadasok
megtéritésével, mig az IRSA a radioaktiv egészségligyi termékek kezelésével foglalkozik.

A DH feladata ezzel szemben az egészségligyi szolgaltatdsok ellenGrzése és nyomon
kovetése, az elGirdsok és iranyelvek meghatarozdsa, a kozegészségligyi intézkedések
végrehajtasa, az egészségligy fejlesztése, valamint az adatok gy(jtése és feldolgozasa. Az IHI
ellenben az egészségligyi szolgaltatdsok vasarlasaért és finanszirozdsaért felelés, valamint a
kapcsolattartasért az egészségiigyi szolgaltatdkkal (allami és magan). Emellett az IHI feladata
az egészségligy hatékonysdganak folyamatos fejlesztése.
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Izlandon 7 darab egészségligyi régio kerilt kialakitasra, minden régidban egy vagy két
egészséglgyi szervezet (HCOs) taldlhatd, amelyek az egészségligyi szolgdltatasok tervezésért
és nyujtasdért felelések. A HCOs-k vezet6jét a miniszter nevezi ki és ala tartoznak az
egészséglgyi intézmények. A MoW ellenérzi az egyes egészségligyi intézmények miikodését
és amennyiben a koltségek tobb mint 4 szazalékkal meghaladjdk az el6zetes tervben
meghatdrozott értéket kotelez6en beavatkozik a mikodésbe. Ezen felll a minisztérium felel
az egészségligyi beruhdzdsokért, amelyek mindegyik engedélykoteles a szigetorszagban.

Az egészségiigyet legnagyobb részben addkbdl és kisebb részben felhasznaléi dijakbol
finanszirozzadk. Viszont lIzland kiilonleges abbdl a szempontbdl, hogy nincs kulén az
egészséglgy finanszirozasara bevezetett adénem. Hasonldan a legtébb eurdpai orszaghoz az
izlandi munkaltaték a munkavallaldk bruttdé bére utan szocidlis hozzajarulasi adét fizetnek
(ennek mértéke jelenleg 8,65 szazalék), azonban ez nincs kodzvetlenll az egészségligyhoz
pantlikdzva. Az IHI a forrasait a koltségvetésbdl szerzi, amely az 6sszegylijtott addkat osztja
Ujra a tarsadalombiztositasi rendszer kiilénb6z6 alagai kozott.

Izlandon mindenki biztositott, aki legaldbb 6 hdonapja az orszagban él. A biztositas révén
mindenki egyforma egészségligyi szolgaltatasra jogosult, fliggetlenil a befizetett 6sszegtél. A
biztositas révén a koérhazi fekvébeteg-ellatas és az ahhoz kapcsolddoé gyogyszeres kezelés, az
otthon-sziilés, valamint az otthoni apolds teljes mértékben biztositott. Ezzel szemben az
alapellatds és a szakellatast is fedezi az IHI, azonban a biztositottaknak felhasznaléi dijat kell
fizetnilk, azonban ennek mértéke tarsadalomi csoportonként jelentésen eltérhet. A
fogorvosi kezelést ellenben az IHI csak az idGsek, a gyerekek és szellemi fogyatékkal él6k
szamara tériti meg. Ezen fellil az dllam az egészségligyi eszkozdket teljes mértékben, mig a
gyogyszereket részben finanszirozza.

A koz6s finanszirozas célja az izlandi egészségligyben, hogy csokkentse a koltségeket azok
szamara, akik az egészségligyi szolgaltatdsokat leginkabb igénybe veszik, igy az
alapellatasban felhasznaloi dijat, mig a gyogyszerek esetén tarsfinanszirozast vezettek be.

A felhasznaldi dij az alapellatasban az ellatas médjatél és a tarsadalmi csoporttdl fligg. A 18-
64 éves Dbiztositottak szamara példdul a haziorvos I|dtogatdasa rendelési id6ben
1 200 koronaba (kb 3 ezer forint), mig azon kivil 3 100 korondba, mig az id6sek és a
fogyatékkal él6k szamara 600, illetve 1 500 korondba keriil és csak a gyerekek szamara
ingyenes. Hasonldan dijat szamolnak fel a kérhazi slirgdsségi ellatas és a raksz(irés utan. A
havi befizetések fels6 hatdra a 18-64 éves korosztalyban 25 100 korona, mig az id6sek
esetében 16 700 korona. A felsé korlat elérését kovetéen az el6bbi csoport havi szinten
4 183 koronat, mig utébbi csoport 2 783 koronat fizet.

A gyogyszereket ezzel szemben az IMPRC két csoportba, ‘G’ és 'O’ sorolja, és csak az
elébbieket veszi figyelembe a tamogatds sordn. A biztositott az adott évben 22 ezer korondig
a teljes koltséget fizeti, ezt kovetGen 87 ezer korondig a koltség 15 szazalékat, majd
490,3 ezer koronaig a gyogyszerek aranak 7,5 szazalékat fizeti. Amennyiben adott évben a
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biztositott ennél nagyobb értékben vasarolt vényre kapott gydgyszer esetén a teljes 6sszeget
megtériti az IHI. A 67 év feletti idGsek, illetve a 22 év alatti fiatalok esetében a hatdrok ezzel
szemben 14 500 korona, 57 000 korona és 325 333 korona. Viszont a koérhazi ellatas

keretében kapott gyégyszerek téritésmentesek.
A HiT tanulmdnya alapjan lzlandon egyaltalan nincs halapénz az egészségligyen beliil.

Az egészségligy egyes alrendszereinek finanszirozasaban két tipus a koltségvetési keret és a
szolgdltatas szerinti finanszirozas jelenik meg. ElI6bbi azonban csupan a kérhazi ellatasban
érvényesil, azon belll is csak a fekvGbeteg ellatdas esetén. A koltségvetési keretet a
minisztérium hatarozza meg és finanszirozza. A kérhazi jardbeteg-ellatasban, a fogorvosi
kezelésben, az ambulans ellatasban ellenben FFS rendszer van érvényben és a forras az IHI-n
keresztll érkezik. Az altaldnos orvosok ezzel szemben a rendelési id6ben végzett
munkajukért bért kapnak, mig a rendelési idén kivili munkavégzést az IHI szolgdltatas
szerinti finanszirozas alapjan tériti meg. Azonban ezt a rendszert tobbszor is kritika érte,
mivel, ahogy nétt az FFS szerepe az orvosok jovedelmén beliil, nem maradt semmilyen

0sztonzd a hatékonysag novelésére a rendelési id6n bell.

5.2.4. Szlovénia

Szlovénidban 2016-ban a GDP 8,5szazalékat koltotték egészségligyre, vagyis
1,1 szdzalékponttal tobbet, mint Magyarorszdgon. A kormanyzati kiaddsok aranya ellenben
72,7 szazalék volt, amely kis mértékben magasabb, mint a hazai adat (66,2 szazalék),
azonban a HAQ Index értéke jelentésen, 8,7 ponttal magasabb, igy véleménylnk szerint
érdemes megvizsgdlni, hogy magasabb kiadas mellett, de hasonlé szerkezetben, hogyan

mUikodik az adatok alapjan hatékonyabb szlovén egészségligyi rendszer.

Szlovénidban egyetlen allami biztositd, a Health Insurance Institute of Slovenia (HIIS) kinal
kotelez6, univerzalis egészségbiztositast. Emellett a HIIS képviseli a betegeket az
egészséglgyi szolgaltatasi programok targyaldsa és végrehajtasa soran. A HIIS mellett hdrom
maganvallalat (Adriatic-Slovenica, Triglav és Vzajemna) kindl onkéntes egészségbiztositast,
amely els@sorban tarsfinanszirozasi céllal rendelkezik a betegek szamara, de kiegészit6 vagy
parhuzamos szolgdltatast is nyujt. A lakossag donté tobbsége, 71 szazaléka (2014 végén)
rendelkezett kiegészité biztositassal a harom cég valamelyikében, amelyek kézel egyforma
csomagot kinalnak. A hdrom vallalat finanszirozta 2016-ban az 6sszes kiadas 14,3 szazalékat.
A szabalyozdi szerepet Szlovénidban az Egészségligyi Minisztérium tolti be, amely egyben
tulajdonosa is az allami kdrhazaknak és intézményeknek.

A HIIS non-profit szervezet, amelynek felligyeletét a munkavallalékat és munkaltatdkat
egyarant képvisel§ kozgylilés vezeti. A HIIS vezetdjét a kozgyllés javaslatara a parlament
nevezi ki. A biztositd feladata a biztositasok kiaddsa, a szerz6dések megkotése az
egészséglgyi szolgdaltatokkal, felligyeleti és adminisztrativ feladatok ellatdsa, jogi és szakmai
segitségnyujtas, statisztikai adatkezelés valamint a biztositottak érdekképviselete.
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A helyi dnkormdnyzatok a masik fontos szerepld a szlovén egészségiigyben. Ok felelnek a
t6kebefektetések finanszirozasaért az alapellatasban és a gydgyszertdrakban, valamint a
koncessziok nyujtdsdban a magdn egészségligyi intézmények részére. Koncesszié azoknak az
egészséglgyi intézményeknek van sziiksége, akik a HIIS-bSl kivannak forrashoz jutni. A
koncesszid megszerzését kdvetéen a magan egészségligyi intézménynek szerz6dést kell
kotnie a HIIS-sel, aminek kovetkeztében ugyanazok a jogok illetik meg, mint az allami
szolgdltatokat, egyedil tékebefektetésekre nem lesznek jogosultak. A koncesszid nélkil
mikod6é orvosok vagy egészségligyi ellatdk szama minimdlis, 6k 4dltaldaban specialis
szolgdltatasokat nyujtanak, illetve akkor keriilnek el6térbe, amikor a betegek tulsagosan
hosszunak itélik a vardlistakat. Azonban hozza kell tenniink, hogy az 6nkormanyzati rendszer
szétaprézodasa miatt az onkormanyzatok csak kis részben képesek finanszirozni a sziikséges
befektetéseket onalléan. Ez alapjan elmondhatd, hogy az egészségligyi rendszer erGsen
kozpontositott Szlovénidban, a helyi szervezetek elsGsorban végrehajtasi feladattal
rendelkeznek. Az egészségligyi rendszerben emellett szakszervezetek, NGO-k (nem
kormanyzati szervezetek), valamint szakmai szervezetek (pl. kamarak) vesznek részt,
azonban elsésorban érdekképviseleti szerepben.

Az egészségbiztositds minden lakosra kiterjed Szlovakiaban. A biztositottak jogosultak
szabadon mindenféle teriileti vagy adminisztrativ megkotések nélkil haziorvost, n6gydgyaszt
és fogorvost valasztani, azonban az egészségligy tobbi részéhez az alapelldtasban kell
beutaléért fordulni. Viszont beutalé birtokdban a szabad valasztds joga a mdsodlagos és a
tercier (hosszu tavu kezelés) ellatasban is érvényesiil. A torvény 25 kategdridba sorolja a
biztositottakat, amely meghatdrozza a havi befizetend6 6sszeg mértékét. A munkavallalok
esetén a kotelez6 egészségligyi biztositasi hozzajarulas alapja Szlovénidban is a bruttd
jovedelem, amely utan a munkavallalék 6,36, mig a munkaltaték 7,09 szazalékos addkulcs
mellett addznak, vagyis a teljes adomérték 13,45 szazalék. Ezzel szemben a munkanélkiliek
utdn a National Institute for Employment®, a jévedelem nélkiliek utan az allam vagy az
onkormanyzatok, mig a nyugdijasok utan a Pension and Disability Insurance Institute® fizet
hozzdajaruldst. Az adét minden esetben a HIIS gyljti, ebbdl finanszirozzak az Aallami
egészségigyi kiadasok 95 szazalékat. A szervezetnek emellett nem addjellegli bevételekbdl,
t6kejovedelmekbdl és tamogatasokbdl szarmazik forrdsa. A HIIS, az Egészségligyi
Minisztérium és a Pénzigy Minisztérium kézrem(ik6désével minden pénziigyi tervezés sordn
meghatdrozza a gydjtott forrasok fels6 hatarat, azt az Osszeget, amelyet az adott évben
maximalisan az egészségligy finanszirozasara fordithat. A magan biztositék esetén ellenben
nincs meghatarozva felsé korlat, azonban a kockazat kezelése érdekében a harom vallalat
kozott az Egészségligyi Minisztérium iranyitdsaval Ujraosztjak negyedévente a forrdsok egy
részét, hogy az megfeleljen a biztositottak 6sszetételének kockazati alapon (életkor és nem).

*'Nemzeti Foglalkoztatési Szolgélat szlovén megfelel&je
22 s sels R s . P
Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgatdsag szlovén megfelelje
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A HIIS-t a biztositottak az alapellatasban, a masodlagos és a tercier ellatasban, a gyégyszerek
és az orvosi segédeszkozok vasarlasa esetén, a 30 napon tuli betegszabadsag soran, valamint
az utazasi koltségtéritésként az egészségligyi intézményekbe vehetik igénybe, azonban egyes
biztositasi csoportok szamara lehetnek kivételek. Emellett meg van hatarozva, hogy mely
kezeléseket fedezi teljes mértékben a biztositas és melyek esetén van szikség
tarsfinanszirozasra. A HIIS teljes mértékben fedezi a gyerekek és a 26 év alatti hallgatdk
ellatdsat, a csaladtervezést, a fert6z6 betegségek megel6zését, kezelését és
diagnosztizaldsat, meghatdrozott betegségek kezelését, a szervatiltetéshez kapcsolddd
tevékenységeket, a slirglsségi ellatast, beleértve a betegszallitast, a kotelez6 védboltdsokat
és a hosszu tavu apolast.

Ellenben a gydgyszertdmogatdsban a HIIS a kulonb6z6 gydgyszereket és gydgydszati
segédeszkdzoket harom csoportba sorolja: a pozitiv listdra keriilnek azok a termékek,
amelyek teljes mértékben vagy 70 szdzalékban tamogatottak (pl. gyermekgydgyszerek vagy a
cukorbetegséget és a rakot kezel6 gydgyszerek), a koztes listara azok kerlilnek, amelyek utan
10 szazalékos tamogatds jar, mig a negativ listdn szerepl6k termékek nem vdasarolhatéak a
biztositas terhére. A szemészeti beavatkozasokat ezzel szemben legfeljebb 50 szazalékban, a
nem slirgGsségi betegszallitast legfeljebb 60 szazalékban, mig példaul a termékenységgel
kapcsolatos beavatkozdsokat és a fogorvosi kezelést legaldbb 80 szdzalékban fedezi a
kotelezd biztositas.

Szlovénidban egyaltaldn nem elterjedt a hdlapénz rendszere, azonban kis mértékben
el6fordul az alapellatasban és a jarébeteg-ellatasban.

A HIIS és az egészségligyi szolgaltaték minden évben Gjratdrgyaljak a korabbi megallapodast
az egészségligyi szolgdltatasok nyujtasardl. Minden javaslatot csak akkor fogadnak el, ha
mindkét fél tAmogatja, mig a gyakran fennmaradd nézetkilonbségeket a Kormany rendezi.

Az alapellatasban a finanszirozas félig fejkvota, félig FFS rendszerben torténik, azonban tobb
0sztonz6t is bevezettek a hatékony ellatds érdekében. A haziorvosok ndvelhetik a szdmukra
juttatott forrasok mértékét, amennyiben az altaluk kiadott beutaldk szama elmarad a
nemzeti atlagtél, mig ha meghaladja azt, akkor 2-4 szazalékkal csokkenhet a forrasuk.
Emellett figyelembe veszik a szolgdltaték tevékenységét a megel6z6 szolgdltatdsok
nyUjtasadban. Panteli és tarsai (2015%%) az alapellatas hibajaként azt emelik ki, hogy a fejkvéta
esetén nem megfelelS a korrekcid a lakossag kordsszetétele alapjan (az idések tul kicsi, mig a
fiatalok tul nagy suly kapnak) és nincsenek megfelel6 0Osztonzék az egészséglgy
hatékonysaganak novelésére.

A koérhazak altal biztositott jarobeteg-szakellatas ellenben FFS rendszer van érvényben. A
finanszirozdas soran egy pontrendszer van érvényben, amelyet a HIIS altal kiadott Zold Kényv

> Panteli D et al. (2015). Slovenia: purchasing and payment review. Ljubljana, Ministry of Health (Report
commissioned by the Government of Slovenia, Ministry of Health)
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(Green Book) részletez. A pontrendszer figyelembe veszi tobbek kodzott a szolgaltatast
nyujtok fizetését, az anyagi kiaddsok mértékét és részaranyat, azonban csak ritkan kerdl
frissitésre, valamint tobb lehet8ség is van a visszaélésre a szolgaltatdk részérél, példaul
kreativ szamlazassal vagy a sziikségesnél tobb vizsgalat elGirdsaval (Panteli és tarsai, 2015).

A 26 darab kozkdrhdazban végzett fekvibeteg-ellatas dont6 hanyadaban ezzel szemben DRG
rendszer van érvényben Szlovénidban, vagyis a betegek diagnozisa, illetve a kezelés tipusa
alapjan kerul meghatdrozdsra az egészségligyi szolgdltatas dijtétele. A modellt 2004-ben
vezették be az ausztrdl DRG (AR-DRG) mintdjara, majd 2013 utan felllvizsgaltak, azonban
még igy is tobb probléma is adddik. A kdrhazak dltaldban az év vége el6tt elérik a
koltségvetési plafont (a dializisre, a transzplantaciora és a raksebészetre nem vonatkozik),
azonban szolgaltatdst ezutdn is nydjtanak, igy addssagot halmoznak fel. Amennyiben a
gazdasagi kondiciok megfelel6ek és a bérek a vartnal gyorsabban emelkednek a HIIS Ujra
szokta targyalni a megallapodasokat, azonban tdbbszor is el6fordult, hogy a koltségvetésnek
kellett atvallalni a koérhazak addssdgat. Tobb fekv6beteg-elldtdsban ellenben esetszam
alapjan torténik a finanszirozds, ide tartozik példdul a pszichidtriai kezelés vagy a
rehabilitacids ellatas. A sirg6sségi, a fogorvosi, valamint a gydgyszerészeti ellatasban viszont
a jardbeteg-ellatashoz hasonldan FFS rendszer mikodik.

Thomas és térsai, 2015** azonban tébb problémat is kiemelnek a szlovén egészségiigyi
rendszerrel kapcsolatban, amelyeket érdemes lenne hazai viszonylatban is megvizsgalni. Az
els6, hogy az egészségiigy finanszirozasa szinte teljes egészében a szocialis hozzajarulasi
addra tamaszkodik, csak minimalis az egyéb koltségvetési forrasok aranya, igy erételjesen
kitett a demografiai valtozasok hatasanak. A finanszirozasban nincsenek automatikus
stabilizdciés mechanizmusok, a jelenlegi rendszer er6teljesen kontra-ciklikus és a
felhalmozott addssdagot nem tudja kezelni, gyakran szikség van a kormanyzat
beavatkozdsara. Ennek ellenére a rendszer hatékonyan tudja biztositani az egyenlGséget és
az univerzalitast, megjelenik benne a progresszivitds és hatékony egészségligyet biztosit.

24Thomas, S., Evetovits, T. & Thomson, S. (2015) Evaluating Health Financing Final Report
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