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Bevezetés

E tanulmany célja az egészségiigy finanszirozasanak Kritikai elemzése, kiindulva a
finanszirozads rendszerének bemutatasabol, a jogszabalyi hatterébdl, valamint a
fontosabb mutatok nemzetkdzi Osszehasonlitasabol. Bemutatasra keriilnek az
egészségligy finanszirozasat befolyasolo tényezok (demografia, életmod, morbiditas,
halalozas, jovedelmek, arak, Sszabalyozas, technoldgiai fejlodés), az egészségiigy
finanszirozasi szerkezete és ennek valtozasa a finanszirozas harom pillére alapjan,
melybdl kiemelt hangsulyt kap a maganegészségiigy. Végiil bemutatjuk az egészségiigy
finanszirozasi problémai ¢és javaslatokat fogalmazunk meg az egészségiigy
finanszirozasanak atalakitasi lehetoségeire.

A tanulmany aktualitasat kiilonosen az egészségiigyl agazat egyes finanszirozasi
pillérei szerkezeti aranyainak valtozasa, ezzel egyidejlileg a szerkezet maganszektor
iranyaba torténd gyorsuld elmozduldsa adja, mikdézben a koltségvetés terhei is
emelkednek.

A jelentés miifaja jovOorientalt hatdstanulmany, amelynek kiindulépontjat a témara
vonatkoz6 dokumentumok képezik, kozéppontjaban pedig a makrogazdasagi
Osszefliggések, a témabol €és a statisztikai nyomon kdvetésbdl addodo lehetdségek és
korlatok figyelembevételével a helyzet kvantitativ és kvalitativ jellegii feltarasa all.

Az alkalmazott kutatasi modszer kevert, azaz kvalitativ elemzésbdl (irodalomkutatas:
a témdara vonatkozo szakirodalmi forrasok 0Osszegytijtése, rendszerezése, kritikai
elemzése és kommentaldsa, majd kdvetkeztetések levonasa) és kvantitativ vizsgalatbol
(statisztikai adatok értelmezése és elemzése) all.

A kutatés, illetve a tanulmany felépitését meghataroztdk a megrendelé szempontjai,
kovetelményei, amelyeket igyekeztiink érvényesiteni. A vezetdi 0sszefoglaldt kovetd
masodik fejezet az egészségiigy finanszirozasi modelljeit, a magyar finanszirozas
rendszerét és jogszabalyi hatterét mutatja be. A harmadik fejezet nemzetkozi
Osszehasonlitasban értékeli a magyar egészségiigyi kiadasok alakulasat, a negyedik
fejezet pedig az egészségligy finanszirozasat befolyasold tényezOok alakulasat veszi
szamba. Az otodik fejezet az egészségiligy finanszirozasi szerkezetét és ennek
valtozasat mutatja be a finanszirozas pillérei alapjan, a hatodik fejezet a
maganegészségiigy térnyerését és fejlodési potencialjat vizsgalja, a hetedik fejezet az
egészségligy finanszirozasi problémait veszi szamba, a nyolcadik fejezet pedig
javaslatokat fogalmaz meg az egészségiigy finanszirozasanak atalakitasi lehetéségeire.
A tanulmanyt a szakirodalmi forrasokat, a jogszabalyokat és mas hivatalos
dokumentumokat, valamint a roviditéseket tartalmazo fiiggelék zarja. A téma kutatasa
soran valt egyértelmtivé, hogy a tanulmany silyponti részét az 5.-8. fejezet alkotja, mig
a2., a3.¢ésad. fejezet sulya és jelentdsége az emlitettekhez képest csekélyebb.



A tanulméany megirasakor arra torekedtiink, hogy az egyes fejezetek onmagukban is
érthetOk legyenek, megalljak a helytiket. Ebbdl adodoan lehetnek atfedések az egyes
fejezetek kozott annak ellenére, hogy mindent megtettiink azok elkeriilésére.

Az anyagban szovegkozi hivatkozasokat alkalmaztunk a tanulmany végén talalhato
szakirodalmi forrdsokra (érdemi elemzéseket tartalmazo szakirodalmi forrasok, illetve
jogszabalyok ¢és mas hivatalos dokumentumok bontasban). Itt az elérési ut
feltlintetésével jeloltink meg olyan online forrasokat, amelyek a mondanivalo
megértését eldsegitd tényszerli vagy szamszerli informécidkat tartalmaznak.



1. VezetGi 6sszefoglald

Az egészseégligyi rendszer része minden olyan tevékenység, amelynek elsddleges célja
az egészség eldmozditasa, helyreallitasa vagy megdrzése. FO funkcidi koz¢ tartozik az
iranyitas, az ellatas €s a finanszirozas. Az egészsegiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz, az
er6forrasok rendelkezésre allasdhoz sziikséges forrast eld kell teremteni, a szolgaltatas
fedezetét pedig az azt nyujtdo rendelkezésére kell bocsatani. Tokéletes, optimalis
finanszirozasi technika nem Iétezik, mindegyik esetben vannak pl. az érdekeltséget,
tevékenységet, adminisztracios koltséget érintd eldnyok és hatranyok. Az egészségligyi
finanszirozas a vilag barmely egészségiigyi rendszerében felfedezhetd problémat hordoz
magaban.

Magyarorszagon az Alaptorvény szerint mindenkinek joga van a testi és lelki
egeszseghez, melyet az allam tobbek kozott az egészségligyi ellatds megszervezésével
szolgal. Az egészségiigyl forrasokkal torvényesen ¢€s célszerlien, eredményesen,
atlathatdan, a kozélet tisztasdganak elve betartdsa mellett kell gazdalkodni, s ennek
elszamoltathatonak, kiegyenstlyozottnak és fenntarthatonak kell lennie.

Magyarorszag egészségiigyi rendszere tobbszereplds rendszerként hatdrozhatd meg,
melynek biztos szerepldje a finanszirozd. Az egészségiigyi ellatasok igénybevételét az
allam kiilonb6z6 feltételek megvalosuldsa esetén tamogatja a kozponti vagy
onkormanyzati kdltségvetésbol vagy az Egészségbiztositasi Alapbol, azzal, hogy 1étezik
olyan ellatas, amely kiilon teritési vagy kiegészitd téritési dij ellenében vehetd igénybe.
Tovabbi lehetdség a raszoruld személy gydgyitdo-megeldzd kezeléseivel kapcsolatos
kiadasainak csokkentése érdekében a kozgyogyellatas terhére torténd igénybevétel.

A finanszirozas megvalosulasat négy finanszirozasi pillér teszi lehetévé, melyek a
tarsadalombiztositas, az {izleti- ¢&és betegbiztositds, az Onkéntes kolcsonos
egészségpénztar, valamint a kozvetlen kifizetés (jelenleg a maganegészségiigyben,
korabban a halapénz is ide tartozott). Az egészségiigy miikodésének alapjait az 4llam az
¢ves koltségvetési torvényekben jovahagyott keretek alapjan az egészségiigy
finanszirozasaval biztositja. A finanszirozas masik formdja a maganfinanszirozas,
amely megvalosulhat a teljes téritésbdl vagy onrészfizetésbol (co-payment), amelynek
megfizetése nélkiill a beteg nem jut hozzd a kozfinanszirozasti szolgéltatasokhoz,
fliggetlentil attol, hogy a fizetési kotelezettséget maga vagy az egészségpénztar teljesiti.
Az egészségiigyre vonatkozd szabalyozasok kore szerteagazo, 0sszetett, a jogszabalyok
sokszor mddosultak. Utdbbi neheziti a jogszabalyi kornyezet atlathatosagat, mikozben
a valtozaskezelés tovabbi korrekciokat igényelne. Az egészségiigyi finanszirozast
koltségvetési problémak terhelik, hosszu évtizedek ota szélesedik a szakadék az
egyének sziikségletei, valamint a kozponti koltségvetés teherbiré képessége kozott.
Az ellatdsi rendszer ¢és a finanszirozas strukturajdban nem tortént a
koltséghatékonysagot és a mindséget atfogdan javitd modositas.



Szamos befolyasolé tényezo 1étezik, amelyik hatassal van az egészségiigyi kiadasok
alakulasara, ugyanakkor mivel ezek ©6nall6 hatasai mellett egymasra is bonyolult
struktiraban hatnak, nehéz azonositani és elkiiloniteni az egyéni hatasokat. Az
egészségiigyl technologidk széleskorii elterjedése mellett meghatdrozd szerepe van
példaul a demografiai valtozasoknak, az adminisztrativ koltségek emelkedésének, a
finanszirozasi szabalyok valtozasanak, a személyi jovedelmek ndvekedésének, illetve
az egészségligyi arszinvonal emelkedésének.

Az €lettartam novekedése €s ezzel parhuzamosan az idésebb korosztalyok aranyanak
emelkedése a finanszirozasi sziikségleten keresztiil egyre nagyobb terhet r6 az
egészségiigyi ellatorendszerre. Foleg igaz ez annak tiikrében, hogy hiaba emelkedik a
varhatd ¢lettartam, nem mindegy, hogy az idés korosztalyok egészséghen vagy
betegségben ¢lik meg ezeket az éveiket.

A magyarorszagi halalozasok mintegy feléért az életméddal osszefiiggé kockazati
tényezok felelosek. 2019-ben a lakossag egynegyede napi szinten dohanyzott, mely a
harmadik legmagasabb arany az EU-ban. A lakossag egynegyede elhizott, mely
arannyal az EU27 orszagok koziil szintén a harmadik helyet foglaljuk el. Utobbit a
helytelen taplalkozasi szokdsok részben megmagyarazzak. 2019-ben a felndttek
kevesebb mint 60%-a szamolt be arrol, hogy jo az egészségi allapota, mely elmarad az
unios atlagtol (70%). 2019-ben a felnéttek 40%-a legalabb egy kronikus betegséggel
élt, mely ardny magasabb, mint az EU-tagallamokban &tlagosan (36%). A keringési
betegségek - melyek a halalozasok tobb mint felét teszik ki - SHH! mutatdja 2019-ben
az 6todik legmagasabb volt az EU tagallamok kozott. A rosszindulati daganatos
megbetegedések Magyarorszagon a halalozasok kozel egynegyedéért felelosek. E
betegségek SHH mutatéja 2011 utan 2019-ben is a legmagasabb volt az EU
tagallamok kozott. 2022 majusaig a COVID19 t6bb mint 46 ezer haldlesetet okozott
Magyarorszagon, mely egymilli¢ lakosra vetitve 4,8 ezer f6 és a méasodik legmagasabb
érték az EU-ban.

A kozgazdaszok és az egészségiigyi szakértok jellemzden egyetértenek abban, hogy
gazdasagi sulyunkhoz képest nem koltiink eleget az egészségiigyre. Magyarorszdgon
az ezredfordulot kovetden fokozatosan csokkent az egészségiigyi kiadasok GDP-hez
mért aranya, 2003-ban még 8,1%-ot tett ki, mely 2019-re 6,3%-ra csokkent. Mig az
egészségiigyi kiadasok 2003-as bazison nominal értelemben megduplazodtak, addig
real értelemben mindossze 15%-kal boviiltek. Az egészségligyi kiadasokbol az egyes
alrendszerek aranya csak kis mértékben valtozott, a korméanyzati koltés az 6sszes kiadas
71%-161 68%-ara csOkkent 2003 és 2019 kozott, a haztartasok 2019-ben 28%-ot
finansziroztak (2 szazalékponttal tobbet, mint 2003-ban), az dnkéntes pénztarak 4%-ot
(szintén 2 szazalékponttal tobbet, mint 2003-ban). Magyarorszagon az egészségiigyi

1 A standardizalt haldlozasi hanyados (SHH) a tényleges és a varhatd haldlozas hanyadosa, amely érték azt
hivatott kifejezni, hogy egy adott (akar teruleti, akar egyéb mddon csoportositott) népességcsoport relativ
mértékben mennyire tér el egy referencianépesség értékeitSl (KSH Népességtudomanyi Intézet).



kiadasok mintegy harmadat maganforrasok fedezik (érté¢kben 2019-ben 956 milliadrd
Ft-ot tett ki), mely arany az EU tagallamok koziil a fels6 harmadban talalhato. Az
onkéntes egészségiigy-finanszirozasi alrendszerek (egészségpénztarak) képviselték
2019-ben az egészségligy finanszirozasanak 4%-at (106 milliard Ft). A 2020-as és 2021-
es egészségiigyi béremelések a kozponti koltségvetés sulyat jelentdsen megemelte, de
erre még nincsenek hivatalos adatok.

Fentiekbdl részben adodik, hogy a kormanyzati egészségiigy kiadasok GDP-hez
viszonyitott aranya Magyarorszagon lényegesen elmarad az EU atlagatol, 2010 o6ta
jellemzo6en 2,3-2,7 szazalékponttal alacsonyabb volt annal. Ezen beliil 2017-19-ben 2,7
szazalékpontos volt a magyar elmaradas, az EU-orszagok atlagos aranya 7-7,1% koriili,
Magyarorszagé 4,5-4,7%. A COVID-jarvany idészakaban, 2020-ban pedig az EU-ban
8%-ra, Magyarorszagon 6,4%-ra emelkedett a rata, ami a kiilonbség 1,6 szazalékpontra
szlikiilését eredményezte. Az a tény, hogy a jarvany eldtti idészakban az egészségligyi
kiadasok ardnyédban lényegesen nagyobb a magyar lemaradas, mint az dllamhaztartasi
kiadasok egészében, a magyar egészségiigy fejlettségével nem magyarazhato.

A haztartasok jovedelme az ezredfordulé 6ta kozel 3,5-szeresére baviilt, mely real
értelemben is kozel 60%-o0s boviilést jelent. Ezen beliil is foként a 2015 utani idészakban
tapasztalhato jelentds jovedelemkidramlas, mely megfelel a maganegészségiigyi piac
boviilésének. A haztartasok 2010-ben atlagosan a jovedelmiik 4,9%-at, mig 2020-ban
mar 5,4%-at koltotték az egészségiligyre. Az ezredfordulé ota az egészségiigyi
szolgaltatasok ara osszességében tobb mint haromszorosara emelkedett, mik6zben
az Osszes szolgaltatas aremelkedése 2,3-szeres volt.

Az Egészségbiztositasi Alapba irdnyuld kozvetlen kormanyzati kifizetések novekvd
aranya lehetévé tette a Kormany szdmara, hogy szabadon hatdrozza meg prioritasait és
nagyobb ellendrzést gyakoroljon a kiadasok felett, ugyanakkor ez nem oldotta meg az
egészségiigyi rendszer finanszirozasanak orokolt instabilitasat. Masrészt a COVID19-
vilagjarvany idején ez a rendszer lehetové tette a Kormany szaméara, hogy tovabbi
forrasokat biztositson az egészségiigyi rendszer szamara. Az un. Védekezési Alapnak a
finanszirozdsa  nagyrészt mas  minisztériumoktdl  szarmazo  koltségvetési
atcsoportositasokbol tortént. Ez az alap fedezte a COVID19-jarvannyal kapcsolatos
koltségeket, beleértve az egészségligyi dolgozdknak nyujtott egyszeri rendkiviili
juttatast is. A COVID19-vilagjarvany idején kezdeményezett reformok részeként a
kormédny tovabbi bérjellegli tobbletfinanszirozast juttatott a praxiskdozosségeket
l1étrehozd haziorvosok szdmara.

A COVID pandémia hatdsara az egészségvédelem és az egészségiigy, mint tdmogatasi
célteriilet fontossaga a 2021-2027-es EU-s tervezési ciklusra szamottevéen
felértekelddott. Ennek eredményeként ,,Az EU az egészségiigyért” unios program
elsddlegesen joval nagyobb biidzsébdl gazdalkodhat. Ezt egésziti ki az Eurdpaban
valaha finanszirozott legnagyobb 0sztonzd csomag alkotdeleme, a helyreallitasra
iranyul¢ ideiglenes Next Generation EU eszkoz (helyreallitasi alap). Az eszkdznek
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koszonhetden a COVID jarvany utdni Europa 0jjaépitésének egészségiigyi céljait Unids
szinten 0sszesen 7,7 milliard eur6 tdmogatja. Utdbbi az egyes tagallamok szamara akkor
elérhetd, amennyiben az EU elfogadja ezek helyreallitasi tervét.

Az egészsegligy finanszirozasanak egyik legalapvetobb problémaja Magyarorszagon az,
hogy a tarsadalom eloregedése miatt egyre inkabb tamaszkodik az
ellatorendszerre. Ezzel parhuzamosan az egyre kevesebb haziorvos az ellatas felsébb
szintjeire, a koltségesebb jarobeteg ¢és a fekvObeteg ellatasra rd nagyobb terhet. Mind az
allami, mind pedig a maganegészségiigyi kiadasokat jelentésen emelik az inflacio felett
dragulo egészségiigyi szolgaltatasok koltségei. Az egészségligyi kiadasok gyors
emelkedését az elmult években jelentdsen gyorsitotta az apolok és az orvosok bérének
részleges rendezése. A problémahalmaz tovabbi eleme, hogy az egészségiigy mar
hosszii évek oOta kiizd a kettés finanszirozas probléméjaval. A beruhazasok,
eszkozpotlasok rendszere sokkal rosszabbul miikodik, mint a mikodési koltségek
finanszirozasa. Az elhasznéalddott eszk6zok nagyrészt miikodési pénzekbdl potlodnak,
mivel a mikodtetés jelenlegi finanszirozasi rendszere nem nyujt fedezetet az
amortizaciora. A fenti forrasokon til az egészségiigy atmeneti finanszirozasat
biztositja pl. az eldleg, a hitel és a kolcson. Magyarorszagon jelenleg a szallitokkal
szembeni lejart tartozas tartos jelenség az egészségligyben. A jelenlegi ellatorendszer
¢s finanszirozasi rendszer mellett folyamatosan Gjratermelddik a korhazi adossag, ezeért
fenntarthatosaga nem biztositott. Az egészségpolitikaban fokozatosan megjelend 1j
prioritasok rovid- és kozéptavon kiadasnovelé hatastuak. Jelenleg ennek egyik o6
eleme a praxiskozosségek 0sztonzésére 1étrehozott potlolagos haziorvosi finanszirozas,
mely az eloregedd haziorvosi allomany veszélyeire kivan valaszt adni. A digitalis
egészségiigyi fejlesztések segitik novelni az alapellatdsban definitiv ellatast kapo
betegek szamat, hozzédjarulnak az orvos-beteg taldlkozok szamanak csokkenéséhez ¢€s
kényelmesebbé, adatvezéreltté¢ teszik az egészségiigyi ellatast. A kérhazi
infrastruktira és eszkozpark fejlesztése az egynapos sebészet tovabbi fejlesztését, a
korhazban toltendd 1d6 csokkentését, a betegizolalasi lehetdségek javitasat, a korhazi
fertézések tovabbi visszaszoritasat is eldsegiti.

A technologiai innovacio nagy jelentdséggel bir az egészségligyben és az egészségiigyi
kiadasok egyik legfontosabb mozgatérugojanak tekinthetd. A technologia szamos uton
befolyasolta az egészségligyi szolgaltatasnyujtds modjat: a kezelhetd betegségek
szdmanak novelésével, a kezelésre alkalmas betegkor szélesitésével, egy
kezelési/ellatasi  modszer  javitasaval, helyettesitésével, megvaltoztatisaval,
intenzitdsanak novelésével. A magyar egészségpolitikaban stratégiai célkitlizés a
digitalizacié. Rendelkezésre allnak ugyan a korszerli miiszerek, informatikai
rendszerek, felhdalapt alkalmazéasok, a korhdzak gazdalkodasa terén ugyanakkor nem
érzékelhetd gyors fejlodés, korszerlisités, a koltség-elszdmoldsi, nyilvantartési,
megosztasi problémdk fennmaradtak. (Ennek oka részben a tdlzott adminisztrativ
elvarasoknak valo megfelelési kényszer.)



A fentiekben felsorolt kérdésekre €s problémakra az allami egészségiigy csak részben
tud valaszt adni. Az egészségiigy szervezeti és érdekeltségi rendszere, kinalati
strukturaja, valamint az erre hivatott allami szervezet gyakran moddosul, a
rendszerszemlélet hianya, a stratégiai gondolkodas adminisztrativ moédszerekkel,
tiizoltassal valo helyettesitése alapveté probléma. Az orvosfizetések emelése ¢és a
halapénz visszaszoritasa megoldott részproblémakat, de egy altanos egészségiigyi
reform hijan csak részeredményekhez vezetett, mikézben uj fesziiltségeket is
l1étrehozott. A szakdolgozoi fizetésrendezés elmaradasa tovabbra is akadalyozza a
kapacitasok kihasznalasat (példaul hianyoznak a miitésok). Az orvosok a halapénz
megsziinése kovetkeztében, mivel megemelt fizetésiik nem fligg példaul a mitétek
szamatol €és bonyolultsagatol, nem érdekeltek az operaciok elvégzésében. A korhazak
nem érdekeltek a teljesitmény novelésében, kapacitasaik kihaszndldsaban, a mindségi
munkiban. Minéségi kovetelményekre — példaul kiiszObszamok az utdvérzésekre,
korhazi fertézésekre stb. — lenne sziikség az intézményekkel és az intézményeken beliil
az orvosokkal szemben is.

Ezzel parhuzamosan egyre inkabb novekszik a kereslet a szinvonalas egészségiigyi
ellatds irant. A felmeriil6 problémdk hatdsira, egyre gyakrabban keriil elétérbe a
(valamilyen foku) privatizacio kérdése, mint az egészségiigy finanszirozasi
valsagara adhato lehetséges megoldas. A betegek egyre nagyobb szamban aramlanak
a maganegészségiigybe. A kozegészségiigy finanszirozasanak gyengesége, valamint a
halapénz kivezetése miatt az allami koérhazak teljesitménye nem tud I1épést tartani a
betegek igényeivel, akik igy egyre tobben és egyre tobb betegségiikkel szorulnak ki
az allami ellatérendszerbodl. Az orvosok kiilfoldre aramlasat a maganszféraba vald
atmenetel valtotta fel, ami kikényszeriti a betegek ennek megfeleld ataramlasat. (Ha az
orvos béremelést nem koveti a bérek karbantartdsa, ugy a kiilfoldre aramlas 0jbol
megindulhat.)

A maganegészségiigy finanszirozasara sokféle modell 1étezik Eurépaban. Van, ahol ez
kiegészitd biztositds, van, ahol a maganbiztositok a teljes egészségligyi ellatast
finanszirozzak, ¢és van olyan is, hogy mindez jovedelemfiigg6. A hazai
maganszolgaltatok a kovetkezd formakban vannak jelen: informalis maganrendelés
allami  intézményben, maganrendeldk, csoportpraxisok, maganintézmények
(rendeldintézetek, korhazak, diagnosztikai kozpontok), magan-egészségiigyi szolgaltato
héalozata (pl. foglalkozas-egészségligy). A fentieket kiegészitendd nem mehetiink el a
Magyarorszagon korabban mély tarsadalmi gyokerekkel rendelkezett halapénz
intézménye mellett sem, mely 2020 6ta formalisan megsziint.

A maganszféraban ¢és az allami finanszirozasban pont ellentétes szempont érvényestl.
Mig az 4llami kiaddsok a korhazi ellatasra helyezik a hangstlyt, addig a maganszféraban
a jarobeteg-rendelések finanszirozasa a kimagaslo. Ez egyaltalan nem véletlen, a {6 ok
a kettos finanszirozas tilalma. Emiatt egy ellatdst Magyarorszdgon ma vagy allami,
vagy maganforrasbol lehet finanszirozni, a kdzds finanszirozast biintetik. Emiatt a
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betegek jelentds része csak a relative olcsobb jardbeteg-ellatas koltségeit képes
sajat forrasbol kifizetni, a legaldbb egy nagysagrenddel dragabb, 200 ezer forintnal
kezdddo korhazi ellatast csak sokkal kevesebben engedhetik meg maguknak.

2012 ¢s 2018 kozott a legalis, szamlazé maganegészségiigyi szolgaltatok arbevétele
¢éves atlagban 10%-os litemet meghaladdan tudott novekedni, mikozben a halapénz és a
lakasrendeldk (tehat a sziirke-fekete része a piacnak) valtozé mértékben ugyan,
de visszaszorultak. Azaz, jelentésen fehéredett a maganegészségiigyi szolgaltatok
piaca. A maganegészségiigyi piac ugyanakkor Kkoncentralodik, mivel a
maganegészségligy keretei kozt egyre teljesebb ellatast nyUjtani tuddo komplex
intézményekkel a lakasrendeldk (vagyis az egyorvosos maganrendeldk) nehezen tudnak
1épést tartani akar a draga és korszer(i eszkdzok magas ara, akar a betegut-menedzsment
kidolgozatlansdga miatt. A lakasrendeléknek, szembe kell nézniiik az egyre szigorodo
adokornyezettel, az egyre nagyobb betegelvarasokkal, mikézben mar nem tudjak
megszerezni az allami ellatads diagnosztikajat, miitéti kapacitasat, hiszen az atjarast
lezartak. A tobbszakmds magan jarobeteg-ellatoknal is egyre égetdbb feladat a
fekvObeteg-ellatas megoldasa. Ekozben az igények egyre inkabb arra 6sztonzik ezeket
az ellatokat is, hogy specializdlddjanak, miikodjenek egyiitt. A lakasrendeldk ttlélését a
nagy cégekbe olvadas jelentheti. Mindez azonban a verseny korlatozodasaval jar, ami
eldre vetiti a novekvo arakat.

A maganellatas iranti novekvo igény egyik legnagyobb felhajtoja az allami ellatas
iranti bizalmatlansag, amit a kiszamithatatlansag is sulyosbit. Szintén a
privatszolgaltatok mellett szol, hogy a legujabb technologidkat gyorsan, rugalmasan
hasznositjadk. A COVID-jarvany is sok pacienst terelt a magénellatok felé¢. Mig
korabban csak egy szik réteg vette igénybe a laborvizsgalatokat, illetve
szlirdcsomagokat, a jarvany felbukkanasat kovetdéen a paciensek jelentés hanyada a
PCR- ¢s antigéntesztek elvégzése miatt fordult magdnszolgéltatokhoz. Késdbb a
korhazak lezardsaval, a miitétek elhalasztasaval, a vardlistdk meghosszabbodasaval
egyre tobben fordultak komolyabb beavatkozasok miatt is az ellatokhoz. Igy a magan
ellatasok igénybevétele egyre kevésbé csak a legmodosabb csaladok kivaltsaga, mivel
mind szélesebb tomegek kényszeriilnek ra, hogy magan-egyészségiigyet fizessenek.
Ezzel pahuzamosan egyre nagyobb a munkaero bearamlas is a teriiletre. Az orvosok
egy része részben az allami, részben a maganszféraban dolgozik, mivel az utdbbi
szektorban a bevétel elére meghatarozott szézalékat kapjak munkadijként. Ennek
eredménye, hogy bizonyos szakteriileteken mar most is varolista alakult ki a magan
szolgaltatoknal. Nem véletlen, hogy mar a magan-egészségiigyben is megjelentek a
kapacitaskorlatok, s az arak is gyors iitemben emelkedésnek indultak a megugro
kereslet miatt. Mivel a tdrsadalom donté hanyada sem a jelenben, sem a jovOben nem
lesz képes megfizetni a maganegészségiigy szolgaltatasait (foként nem a komolyabb
beavatkozasokat), kiemelt fontossaggal bir a koltségvetési forrasokbo6l megvalosulo
egészségiigyi ellatasok finanszirozasanak biztositasa, raadasul a jelenlegihez
képest magasabb szinvonalon.
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A nagyon széleskorli problémahalmazbol kiindulva elsé korben komplex atalakitasi
javaslatok megfogalmazasa lenne célszerii. Kiindulasképpen tjra kellene gondolni az
intézményfinanszirozas rendszerét, beleértve ebbe az allami intézményeket és a
maganszférat is (az azt igénybe vevok indokolt koltségeinek megtéritésével). Ennek
végig vitelére képes iranyitas kialakitdsa. A koltségvetés struktirajanak atalakitdsa
tobbek kozott az egészségiigy eldtérbe helyezését is kellene jelenteni.

A hatékony ellatasi struktura, a valos koltségeken alapuld finanszirozas és az atlathato
¢s hatékony korhazi (és szakrendeldi) gazdalkodas segitheti eld a korhdzi addssag
yjratermelddésének ¢és az évenkénti feltOkésitésének az elkeriilését, s ennek
eredményeként a fenntarthaté miikodés elérését. A COVID jarvany egyik tanulsaga,
hogy az egészségligyi rendszernek idonként potldlagos finanszirozasra van sziiksége,
melyre a létrehozott alapba a ,,békeidokben” bearamlé és felhalmozodo tartalékok
biztosithatnak teljes vagy részleges fedezetet.

A magian ¢és allami egészségiigy szigoru szétvalasztasa a finanszirozas
megujitasanak fontos problémaja, mivel ennek megoldasaval elkiilonithetd és
atlathat6 a koérhazon beliil és kiviil ugyanazon orvos altal végzett allami és magan
ellatas. E kérdések megoldasadban varhatoan nagy szerep jut majd a digitalizacidonak, az
orvos- ¢s betegadatok digitalis, akar felh6 alapu nyilvantartasanak.

Mindenképp megfontolando6 az egészségiigyi szolgaltatok vallalkozasi lehetéségeinek
bovitése is olyan szolgéltatasok esetében, amelyek a kotelezden biztositandd
kapacitasokon feliili er6forrasok értékesitésére vonatkoznak, €s az 4llami tulajdonu, de
vallalkozasi tevékenységet szabadon folytatd egészségligyi szolgaltaté dontési korébe
tartoznak. Az 0j bevételi forrasok esetében a gazdasagi érdekek mellett ugyanolyan
fontos szempont, hogy érvényesiiljon az ellatdshoz valo egyenld hozzaférés elve. Ezen
kockézatok mérs€klésére megfeleld mechanizmusok, garancidk kidolgozasa is feladat.

Extrém terheléssel jar6 vészhelyzetekben (pl. COVID jarvany), a fekvObetegellato
halézat kapacitasa jol kihasznalhat6 a hirtelen megndvekedett feladatok ellatdsara. A
tobbletkapacitas a nyugalmi idészakban azonban a jelenlegi finanszirozasi rendszerben
sok esetben nem képes bevételt termelni kihasznalatlansaga miatt. Ezért megfontolando
a jelenlegi finanszirozasi rendszer kiegészitése olyan modszerekkel, melyek a
folyamatosan jelentkezo és az egyszeri koltségeket is kezelni képesek.

A COVID valsag okozta finanszirozasi problémak ¢és az atcsoportositott
tobbletkapacitasok biztositasa miatt célszerii volna megvizsgalni az Egészségiigyi Alap
bevételeinek novelésére iranyuld lehetdségeket. Az egészségligyi bizonytalansagbol
adodo félelmek sokak szamara felértékelik az egészségligyi szolgaltatast, részben az
egyén szintjén, ugyanakkor a munkaltatoknak is még fontosabb szempont lesz az
egészségiigyi ellatas biztositasa. Az ellatorendszer fenntarthatosaga felszinre hoz olyan
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Uuj megoldasokat, amelyek akar iizleti keretek kozott engednek hozzaférést a
kozfinanszirozott egészségiigyi kapacitasokhoz (pl. kiegészitd egészségbiztositas). Egy
ilyen megoldas a tarsadalom részére is elonyokkel jarhat, mivel a tobbletbefizetés az
ellatorendszer fejlesztésére fordithato.

Nem mehetiink el amellett, hogy a Kormany altal az egészségiigy megreformalasat
érintd, helyes iranyba mutato valtoztatdsok (haziorvoesi praxiskozosségek, siirgosségi
ellatas fejlesztése, digitalizacid) is kiegészitd finanszirozast igényelnek. Mindezek
részletesen kibontva Magyarorszag Helyreallitasi és Ellenalloképességi Tervében
szerepelnek, illetve finanszirozasuk e Terv elfogadasa esetén is EU-s forrasbol lesz
(ideiglenesen) megoldva.

Fontos lenne az attérés a valds gazdalkodasra, amelynek alapja a valos miikodési
koltségek elismerése. Ennek keretében az egészségiigyi beruhazasok esetében is el
kellene ismerni az amortizaciot koltség elemként, amelybdl a koérhazak és
szakrendelok, de a haziorvosi praxisok is biztosithatnak eszkozbeszerzéseiket. Ez
javitand az eszk0zok kihasznaltsagat is (mivel megndne az érdekeltség ebben).
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2. Az egészségligy finanszirozasa

2.1.  Finanszirozasi modellek

A WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) definicidja szerint az egészségiigyi rendszer
része ,,minden olyan tevékenység, amelynek elsddleges célja az egészség eldmozditasa,
helyreallitasa vagy megOrzése”. Az egészségiigy legfontosabb funkcioi kozé tartozik
a természetbeni vagy pénzben torténd ellatas, az egészségpolitika vagy iranyitas,
valamint a finanszirozas. Ezt egésziti ki a szakemberképzés, illetve a szakmai
szervezetek tevékenysége is. Annak ellenére, hogy a fejlett orszagokban az
egészségligyi rendszerek minden esetben sokszereplések, az allamnak kiilonb6z6
felelosség és jogkorei vannak, melyek részben az orszaggyiiléshez, a kormanyhoz, az
egészségligyi (vagy ha ilyen éppen nincs, egyéb) miniszterhez, a szakigazgatasi
szervekhez, az onkormanyzatokhoz, valamint az egészségbiztositasi szervekhez, az
ellatorendszerhez és a betegekhez kapcsolodnak. Az egészségiigyi ellatasok
mikodéséhez sziikséges forrast eld kell teremteni, a szolgaltatasok elvégzésekor
felmeriilé koltségét pedig a szolgaltatast végzo rendelkezésére kell bocsatani.

Az egészségligyi rendszereket tobb ismérv mentén csoportosithatjuk, melyek koziil a
leggyakrabban a finanszirozasi jellemzok szerinti csoportositast hasznaljak. A
nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy minden modell alkalmazza a tobbi modell
egy-egy elemét, tehat valamelyest hibrid rendszerekrdl beszélhetiink. A legtobb
szakirodalmi forras az alabbi dbran talalhaté 6t f6 modellt kiilonbozteti meg (Allami
Szamvevdszék 2019).

Az egészségiligy finanszirozasi modelljei

Bismarcki modell -
tarsadalombiztositasi
rendszer

Szemasko modell -
szocialista

Beveridge modell —

adobal finanszirozott Sailbe e el

amerikai vegyes
rendszer

nemzeti egészsegligyi
rendszer

,Out-of-pocket”
modell

Forras: Dr. Karner Cecilia: Nemzetkozi egészségiigyi finanszirozasi modellek és az allam
szerepvallalasa
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A rendszereken beliil az alabbi finanszirozasi modozatok 1éteznek:

¢ Intézményfinanszirozas (koltségvetés alapjan definialt) vagy
teljesitményfinanszirozas (altalaban valamilyen teljesitmény mutatoszam alapjan
meghatarozott), valamint e két modszer kombinacioja.

o Fix (tevékenység mennyiségétél és mindségétdl fliggetlen) vagy valtozo
(valamilyen mennyiségi vagy mindségi mutatdbhoz kotott) finanszirozas.

e Retrospektiv (koltségeket utdlagosan téritd) vagy prospektiv (eldretekintd, eldre
meghatarozott aranyokon, viszonyszdmokon alapuld) finanszirozas.

e Input rendszeri (elére meghatarozott feladat és ehhez kapcsolédd erdforras
szerinti) vagy output rendszer(i (elvégzett teljesitményen alapuld) finanszirozas.

Az egészségligy input-output rendszerii finanszirozasi technikai

Input rendszerd finanszirozas

¢ Kapacitas-finanszirozas (pl. agyszamhoz kototten)
 Feladat-finanszirozas

Output rendszer( finanszirozas

e Teteles finanszirozas

e Normativ finanszirozas
Forras: Allami Szamvevdszék 2019

Optimalis finanszirozasi technika nem létezik, mindegyik tipusnak vannak elényei vagy
hatranyai, melyek pl. a szereplok érdekeltségét, az elvégzett tevékenységeket, vagy
éppen az adminisztracios koltségeket érintik.

2.2. A magyar finanszirozas rendszere

A magyar egészségligyi rendszer a Il. Vilaghdbortig a bismarcki egészségbiztositasi
modellt alkalmazta, melyet ezutan tobb jelentds atalakitas kovetett. Az 6tvenes évektol
az SZTK-s rendszer, az agazati biztositok helyett egységes szakszervezeti intézmény, a
Szakszervezetek Téarsadalombiztositdsi Kozpontja miikodott, majd a hetvenes évektol
az egészségligyi ellatast allami feladatként definialtdk és a kozponti koltségvetésbol
finansziroztak, melynek eredményeként az egészségbiztositas megsziint. Az
egészségiigyi ellatds finanszirozdsa a kilencvenes ¢évek elejétél ismét a
tarsadalombiztositas részévé valt. Az ekkor létrejott és azdta is fennmaradt
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Egészségbiztositasi Alap egy ideig onkormanyzati, majd késObb allami iranyitas ala
kertilt.

Magyarorszag egészségiigyi rendszere tobbszereplos rendszerként hatarozhato
meg, mely szerepldinek szama az egyes szakirodalmakban eltérd, de egyetértés van a
tekintetben, hogy a rendszer szerepl6je a finanszirozo, a szolgaltatast igénybe vevo (a
beteQ), a szolgaltatast ny(jtd, valamint a mindségellenérzé. E szereplok mellett fontos
rendszerelemek a szabalyozok, melyek a mindenkori kormany, néhany esetben az
Oonkormanyzatok, valamint a jogszabalyok betartasat ellen6rzé allami szervek. A
szabalyoz6 legfontosabb célja, hogy az egészségiigyi ellatas a jogszabalyoknak
megfelelden valosulhasson meg.

Az egészségiigyi ellatasok igénybevételét az allam az Egészségbiztositasi Alapbol, a
kozponti vagy onkormanyzati koltségvetésbol tamogatja, de Iétezik olyan ellatas,
amely kiilon teritési vagy kiegészito téritési dij ellenében vehet6 igénybe. Tovabbi
lehetdség az ellatasok igénybevételére a kozgyogyellatas terhére torténd igénybevétel,
mely a raszoruld személy gyogyitdé-megel6z0 kezeléseivel kapcsolatos kiadasainak
csOkkentése érdekében vehetd igénybe. Az egészségiigyi finanszirozast koltségvetési
problémak terhelik, egyre inkabb szélesedik a szakadék az egyének sziikségleteli,
valamint a kézponti koltségvetés teherbird képessége kozott.

Az Alaptorvény kimondja, hogy minden magyar adllampolgar jogosult az ellatashoz vald
hozzaférésre. Az allampolgarok és az orszagban dolgozo kiilfoldiek kotelesek
csatlakozni a nemzeti tarsadalombiztositasi rendszerhez: a kiviilmaradds nem
megengedett. A tarsadalombiztositasi lefedettség tehat magas, de nem teljes kori: a
lakossag mintegy 5%-a rendelkezik tisztazatlan tarsadalombiztositasi jogallassal,
amelybe beletartoznak a kiilfoldon dolgozé magyar allampolgarok ¢és az allando
lakcimmel nem rendelkez6 személyek is.

A magyar forrasteremtés ¢és finanszirozas modellje

Forrasteremtés Finanszirozds

CAK

_ T

Forrés: Surjan 2019
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Az egészségligy  kozfinanszirozdsa  megvalosulhat  adokbol,  valamint
tarsadalombiztositasi hozzdjaruldsok teljesitésébdl. A finanszirozasi modellek
alapelveit tehat - sok egyéb orszaghoz hasonléan - vegyesen alkalmazzak. Az
egészségligyi kiadasok dominans részét a kozkiadasok képviselik, mely legnagyobb
részben a fekvObeteg-szakellatdshoz kapcsolodik. A kozkiaddsok mintegy négydtod
részét az NEAK (kordbban OEP) kassza biztositja, ezért ezt tekinthetjik a
legfontosabbnak a raforditasok szempontjabol (Nagy-Ritter 2018). A NEAK altal
fedezett ellatasi csomagrol kozponti szinten dontenek a gyogyszerek pozitiv listdja és az
orvosi eljarasok negativ listaja révén. Mig a fekvobeteg ellatasra forditott kiadasok nagy
része kozfinanszirozott, a jarobeteg- (ambulans) ellatds, a jarobeteg ellatas keretében
rendelt gyogyszerek, a gydgyaszati segédeszkozok és a fogaszati ellatas allami fedezete
sokkal sziikebb. Részben ez magyarazza az ezekre a tételekre forditott viszonylag magas
kozvetlen lakossagi hozzajarulasokat (State of Health 2021).

A kozelmultban — 2017-t61 — atrendezés tortént a vonatkozo feladatok cimzettjei kozott,
illetve az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) korabbi feladatainak egy részét a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldé (NEAK) latja el. Az egészségbiztositasi
ellatasok soran felmeriilt kiadasok zomét a természetbeni ellatasok kiadasai, kisebb
hanyadat a pénzbeli ellatasok (pl. tappénz) €s egyéb kiadasok jelentik. A természetbeni
ellatasok alapvetd tipusai az alabbiak:

o cgészségiligyl alapellatas (héaziorvosi ellatas, héazi gyermekorvosi ellatas,
fogorvosi alapellatas, védondi ellatés, iskola- €s ifjusag-egészségiigyi ellatasok);

e jarObeteg-szakellatas;

o fekvobeteg-szakellatas;

o cgyéb egészségiligyl ellatasok (betegszallitas, gydgyszerellatas, egyéb
gyogyaszati ellatasok).

A finanszirozas masik formaja a maganfinanszirozas, amely megvaldsulhat ugy,
hogy a szolgaltatast teljes mértékben maganzsebbdl téritik, de ugy is, hogy csak részben
(co-payment). A co-payment alatt alapveten az egészségiigyi ellatas igénybevételekor
fizetendd dijat értjiikk, amelynek megfizetése nélkiil a beteg nem jut hozza a
kozfinanszirozast szolgaltatasokhoz (Kincses 2006). Ez fiiggetlen attol, hogy a fizetési
kotelezettségének maga tesz eleget vagy az egészségpénztar teljesiti. Kotelezd co-
payment dijak k6zé sorolhatd példaul a mar eltorolt vizitdij vagy a gyogyszerfizetés
onrésze. A bismarcki modellt alkalmaz6 orszagokban alkalmazzak a koltségmegosztast
a héziorvosi, szakorvosi konzulticidra, valamint a fekvdbeteg ellatasban egyarant
(Simon 2010). A Kormany szerepvallalasa mind a kozfinanszirozas, mind a
maganfinanszirozas esetében megvalosul.

Magyarorszag egészségligyének finanszirozasa komplex rendszert alkot. A
finanszirozas megvalosulasat finanszirozasi pillérek teszik lehetdvé. Négy ilyen pillért

kiilonboztethetliink meg, amely a tarsadalombiztositas, az iizleti- és betegbiztositas,
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az oOnkéntes Kkolcsonos egészségpénztar, valamint a Kkozvetlen lakossagi
finanszirozas. A tarsadalmi fejlédéssel nem csupéan a betegségek megfeleld kezelése
irant nétt az igény, hanem a kezelésre forditott koltségek, valamint a betegségek
kovetkeztében kiesett jovedelmek potlasara egyarant (Dr. Lukacs 2013).

2.3.  Jogszabalyi hattér

Magyarorszagon az Alaptdrvény szerint mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez, melyet az allam tobbek kozott az egészségligyi ellatds megszervezésével
szolgdl. Az egészségligyi forrasokkal torvényesen és célszerlien, eredményesen,
atlathatoan, a kozélet tisztasaga elvének betartasa mellett kell gazdalkodni, s ennek
elszamoltathatonak, kiegyensulyozottnak és fenntarthatonak kell lennie.

Az egészségligy mitkddésének alapjait az allam az éves koltségvetési torvényekben
jovahagyott keretek alapjan az egészségiigy finanszirozasaval biztositja. Tovabbi

"

torvények és rendeletek hatarozzak meg az egyéb kapcsolodo elbirasokat. Az ide tartozo
fobb jogszabalyok listajat a tanulmany jogszabalyjegyzéke tartalmazza.

Az egészségligy finanszirozasdnak jogszabalyi rendszere

| Alaptdrvény

Torvények .
Y Kormanyrendeletek
- a tarsadalombiztositas ellatasairdl, azok fedezetérdl
- a kibtelezd egészségbiztositas ellatasairdl

PR - a kitelezd egészséghiztositas ellatasairdl szolé térvény
- az egészségiigyrdl ., e s .

) == végrehajtasaral
- az egeszségiigyi tevékenyseg vegzésének egyes kérdéseirdl . . e ) . .
- o dves ko i Koltséevetdsérdl - az egészségligyi szolgaltatasok E. Alapbdl térténd
- f: 25e| - ’ s . x .z
agyarorszag eves kozpon ‘_ OlLSEgVRLEsero finanszirozésanak részletes szabdlyairdl
-0 T e 2 e - téritési dij ellenében igénybe vehets egyes

egészségiigyi szolgiltatasok téritési dijardl

- a vardlista alapjan nydjthatd ellatasok részletes
szabdlyairdl

| Miniszteri rendeletek I

Forras: Allami Szamvevoszék

Az egészségiigyi finanszirozas tobb problémat hordoz magaban, mely a vilag barmely
egészségiigyi rendszerében felfedezhetd. A problémak kikiiszobolését szem eldtt tartva
hazank egészségiigyi rendszerének finanszirozasa az elmult évtizedekben komoly
valtozasokon ment at.

A 2006. ¢évi CXXXII. tv. pontosan meghatarozza, hogy mi mindsiil egészségligyi
kozszolgéltatasnak. A torvény értelmében kozszolgaltatds az, amelyet hazank a
kozponti koltségvetés vagy az Egészségbiztositasi Alap (E. Alap) terhére finansziroz.
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Ennek ellenére a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) meghataroz olyan
egészségiigyi ellatasokat, amelyek fiiggetlenek a paciens biztositasi statuszatol, ugyanis
kizarolag abban az esetben vehetok igénybe, ha kiilon téritési dijat fizet. (Nagy, Ritter
2018)

Az egészségligyl finanszirozds hazankban ellatasonként eltéréen valosul meg. A
kiilonbozd egészségiigyi ellatasok finanszirozasa az 1997. évi LXXXIII. torvényben
meghatarozott Egészségbiztositasi Alapbal torténik.

137/2012. (V1. 29.) Kormanyrendelet szabalyozza az Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozds részletes szabdlyait. A 2012-es ¢év szdmos valtozast
eredményezett, de a finanszirozads szemszogébdl a legfontosabb az, hogy a szolgaltato
altal jelentett adat nem azonos a finanszirozasi tétellel, valamint kizarolag a ténylegesen
elvégzett beavatkozast finanszirozzak.

Magyarorszagon a maganbiztositds finanszirozasi részvételét lehetové tevd jogi
szabalyozas mar 1993-ban megjelent, amikor torvényt alkottak az dnkéntes kolcsonds
biztositd pénztarakrol. (Dr. Lukacs 2013)

3. Az egészségligyi kiadasok alakulasa nemzetkozi 6sszehasonlitasban

A kozgazdaszok és az egészségiigyi szakértOk tobbé kevésbé egyetértenek abban, hogy
gazdasagi stlyunkhoz képest nem koltiink eleget az egészségiigyre. 2006-ban a GDP
7,8%-at forditottuk az egészségiigyre, mely 2010-re 7,5%-ra, 2015-re 6,9%-ra, 2019-
re pedig 6,4%-ra csokkent. Utobbi az EU-tagallamok koziill a harmadik
legalacsonyabb, 3,6 szazalékponttal marad el az EU27 orszagok atlagatol.

A teljes egészségligyi koltésen beliil alacsonynak szamit az allami (tagabban kozosségi,
vagy koz-) koltés mértéke (lasd késdbb), de ezt némileg ellenstilyozza, hogy nalunk
viszonylag magas a magankiadasok aranya.

Mindezzel parhuzamosan a vasarléeréparitason szamitott egy fore juto egészségiigyi
kiadas 24%-kal emelkedett ugyan, de még ezzel is csak 4 orszagot (Lettorszag,
Horvatorszag, Romania, Bulgaria) eléziink meg, az EU27 4tlaganak még a felét sem
(48%) érjiik el.
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Annak ellenére, hogy 34%-16l 32%-ra csokkentek, a magan egészségiigyi kiadasok
relative magas aranyt képviselnek az osszes egészségiigyi kiadasbol, mellyel az EU
tagallamok fels6 negyedébe tartozunk.

Magan egészségligyi kiadasok az Osszes egészségiigyi kiadas ardnyaban 2012-2019
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4. Az egészséglgy finanszirozasat befolyasolod tényez6k alakulasa

Szamos befolyasold tényezd 1étezik, amelyik hatdssal van az egészségiigyi kiadasok
alakuldsara, ugyanakkor mivel ezek Onall6 hatdsai mellett egymasra is bonyolult
struktirdban hatnak, nehéz azonositani és elkiiloniteni az egyéni hatdsokat. Az
egészsegiigyl technologidk széleskorii elterjedése mellett meghataroz6 szerepe van
példaul a demografiai valtozasoknak (id6sddés), az adminisztrativ koltségek
emelkedésének, a finanszirozasi szabalyok valtozasanak, a személyi jovedelmek
novekedésének, illetve az egészségiigyi arszinvonal emelkedésének. Az aldbbiakban
kisérletet tesziink bemutatni e hatasok koziil a leginkabb jelentdseket.

4.1. Demografiai tényezd6k

Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam 2000 és 2021 kozott 71,9 évrdl 74,5
évre nott. Ennek ellenére 2021-ben a sziiletéskor varhato élettartam tobb mint o6t
évvel elmaradt az EU egészének atlagatol, és alacsonyabb volt példaul, mint a hasonld
gazdasagi és tarsadalmi fejlddési palyat bejaro Csehorszagban, Lengyelorszagban vagy
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Szlovakidban. A COVID19-vilagjarvany kovetkeztében a varhato élettartam 2019 és
2021 kozott kozel egy évvel csokkent, amely Osszhangban van az unids atlag
valtozasaval. A magyar nok atlagosan majdnem hét évvel tovabb élnek, mint a
férfiak. Ez a nemek kozotti kiilonbség nagyobb, mint az EU egészében és nagyrészt
annak tudhat6 be, hogy a férfiak jobban ki vannak téve kiilonb6z6 kockézati
tényezOknek, kiilonosen a dohanyzasnak vagy a tulzott alkoholfogyasztasnak, d akar a
munkahelyi artalmaknak is.

Sziiletéskor varhat6 ¢lettartam 1990-2021 (év)
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Az élettartam novekedése és ezzel parhuzamosan az idosebb Kkorosztalyok
aranyanak emelkedése a finanszirozasi sziikségleten keresztiil egyre nagyobb
terhet ré az egészségiigyi ellatorendszerre. Fdleg igaz ez annak tiikrében, hogy hidba
emelkedik a varhato élettartam, nem mindegy, hogy az id6s korosztalyok egészségben
vagy betegségben ¢lik meg ezeket az éveiket. A sziiletéskor egészségesen varhato
élettartam 2020-ban a férfiak esetében 61,7 év, mely 5,2 évvel magasabb, mint 2010-
ben, 63,6 év a ndknél, 4,7 évvel magasabb, mint 10 évvel korabban (KSH). A 65 évesen
egészségesen varhatd atlagos ¢élettartam a férfiak esetében 7,3, mig a néknél 8 év volt
2020-ban (2010-ben 5,5, illetve 6 év). Amennyiben a varhato élettartam emelkedése az
egészségben varhatd élettartam novekedésével parhuzamosan megy végbe, az
ellatorendszerre nem keriil potldlagos teher.
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4.2. Eletmdd

A magyarorszagi halilozasok mintegy félért az életmoddal 6sszefiiggé kockazati
tényezok felelosek. Mas unids orszagokhoz képest Magyarorszdgon viszonylag magas
a tulzott alkoholfogyasztas mind a serdiilok, mind a felnéttek korében. Az elhizott
felnbttek aranya szintén meghaladja az unids atlagot (State of Health in the EU
Magyarorszag Egészségiigyi orszagprofil 2021, tovabbiakban State of Health 2021).

A dohanyzas ¢lettani hatésai jol ismertek, a dohanyfiistben 1év6 nikotin, amellett, hogy
az erek falat karositja ¢és id6 elotti érelmeszesedést, szivinfarktust okozhat, fliggéséget
kialakito droghatédssal is rendelkezik. A katrany, illetve kémiai Osszetevoi jelentds
szerepet jatszanak a tiidorak, a gégerak s a holyagrak kialakulasaban. A szén-monoxid,
mivel kolcsonhatasba 1ép az oxigént szallitd hemoglobinnal, csokkenti a vér
oxigénszallitd kapacitasat, s ez gatolja a szervezet oxigénellatasat, a magzati fejlodést
(Adany 2011).

Magyarorszagon az Eurostat statisztikdja szerint 2019-ben a lakossag egynegyede
rendszeresen (napi szinten) dohanyzott (2014-ben ez az arany 26% volt), mely
Bulgaria és Gordgorszag utan a harmadik legmagasabb arany az EU-ban, illetve
meghaladja az EU atlagat (19%).

Rendszeresen (napi szinten) dohanyzok aranya 2014-2019 (%)
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A dohanyz6k ardnya az elmult két évtizedben lassabban mérsékl6dott Magyarorszagon,
mint a legtdbb unids orszagban. Magyarorszagon e hanyados jelentds kiilonbségeket
mutat a nemek szerint: a magyar férfiak kézel egyharmada naponta dohanyzott 2019-
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ben, szemben a nék koriilbeliil egydtodével. A kamaszok korében szintén magas a
dohanyzok aranya: 2018-ban a 15 évesek 23%-a szamolt be arr6l, hogy az elmult
honapban dohanyzott, ami meghaladja a 18%-0s unios atlagot (State of Health 2021).

A huzamosabb 1dén keresztiill fennalld, rendszeres alkoholfogyasztds sulyos
karosodasokat okoz az egyén fizikai, pszichés allapotaban, a kozosségi €letében, a
tagabb kornyezet szocidlis-tarsadalmi jellemzdéiben. Az alkoholos italokban
megtalalhato etil-alkohol az anyagcsere-folyamatok soran keletkezé acetaldehid
karositd hatasanak kovetkeztében potencialis sejtméregnek tekinthetd, mely a szervezet
minden sejttipusara jelentds karositd hatést fejt ki (Konya 2018).

Az Eurostat statisztikaja szerint Magyarorszagon 2019-ben a lakossag egynegyede
legalabb heti rendszerességgel fogyasztott alkoholt (2014-ben ez az arany 24% volt),
mellyel az EU orszagainak utolsé harmadaba tartoztunk, illetve elmaradtunk az EU
atlagatol (37%). E képet némiképpen arnyalja a naponta fogyasztott alkohol
mennyisége és tipusa (alkoholtartalma), illetve a bevallasi hajlandésag (a
dohanyzéssal ellentétben az alkoholfogyasztas eltitkolasa inkabb jellemzd).

A legalabb heti gyakorisaggal alkoholt fogyasztok aranya 2014-2019 (%)
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2019-ben a 15 éves és annal idésebb magyar allampolgarok atlagosan 11,4 liter
tiszta alkoholt fogyasztottak évente, ami 5%-kal kevesebb, mint 2000-ben, de még
mindig 13%-kal tobb az unios atlagnal. A talzott alkoholfogyasztas a serdiilékortiak
korében is aggodalomra ad okot: 2018-ban a 15 évesek kozel egyharmada szamolt be
arrol, hogy élete soran tobbszor volt mar részeg. Az unios atlag alacsonyabb: a 15 évesek
koriilbeliil egyotode (State of Health 2021).
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A testtomegindex (BMI - body mass index) egy statisztikai mérGszam, az egyén
testmagassaganak és -tomegének aranyat méri. Habar nem a tényleges testzsir-
szazalékot mutatja, hasznos lehet egy egészséges testsuly meghatarozasanal, figyelembe
véve a magassagot. Mivel konnyli kiszdmolni, a BMI-t széles korben alkalmazzék a
tulstilyossag felmérésére a lakossag korében (GKI, Udvardi 2019). Magyarorszagon az
Eurostat 2019-re vonatkoz6 adatai szerint a lakossag 25%-a tartozik az elhizottak
csoportjaba, mely magasabb, mint a 2014-es arany (21%), illetve meghaladja az EU
atlagat (17%). Ezzel az arannyal az EU27 orszagok koziil a harmadik helyet foglaljuk
el.

A helytelen téplalkozasi szokdsok részben megmagyarazzak az elhizottsdg egyre
novekvo eléfordulasat Magyarorszagon. A 2019-es beszamolok szerint a felndttek 45%-
a nem fogyaszt naponta gyiimoélcsot, €és 55%-uk emlitette, hogy nem eszik naponta
zoldséget (ez az arany nagyobb, mint a legtobb unids orszagban). Az elhizottsag és a
tulsily mar a magyar gyermekek és serdiilok korében is jelentés probléma. 2018-
ban csaknem minden negyedik 15 éves volt tulsulyos vagy elhizott, ami a masodik
legmagasabb ardny az EU-ban. Egyes kozelmultbeli kormanyzati intézkedéseket, mint
a népegészségligyi termékadot azzal a céllal vezettek be, hogy kezeljék a gyermekkori
elhizottsagot (State of Health 2021). Szintén ezt célozta a mindennapi testnevelés is a
kozoktatasban.

Az elhizottak aranya 2014-2019 (%)
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2019-ben a felnéttek kevesebb mint 60%-a szamolt be arrél, hogy jo az egészségi
allapota, ami elmarad az unios atlagtol, amely megkozelitéleg 70%. Magyarorszagon
¢s az EU egészében is a magasabb jovedelmiiek nagyobb valdsziniiséggel szamolnak be
JO egészségi allapotrol: 2019-ben a legmagasabb jovedelmi 6todbe tartozé magyarok
73%-a, mig a legalacsonyabb jovedelmi kvintilisbe tartozok 47%-a nyilatkozott ugy,
hogy jO egészségnek oOrvend. Az unids orszagok atlagos adatai magasabbak: a
legmagasabb jovedelmi kvintilisben 79%, a legalacsonyabb jovedelmi kvintilisben 58%
(State of Health 2021).

4.3.  FG6 betegségek és haldlokok

Amennyiben kiilonbozd népességek haldlozasi statisztikait kivanjuk Osszehasonlitani,
figyelembe kell venni, hogy minden orszag esetében mas a lakossag kordsszetétele. A
standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a tényleges ¢és a varhat6 haldlozas hanyadosa,
amely érték azt hivatott kifejezni, hogy egy adott (akar teriileti, akar egyéb modon
csoportositott) népességcsoport relativ. mértekben mennyire tér el egy
referencianépesség értékeitél (KSH Népességtudomanyi Intézet). A KSH a mutatét
szazezer lakosra szamitva és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott
modon az eurdpai népesség kordsszetételére standardizalva allitja eld. A szazezer
lakosra szamitott rata a teljes magyar lakossagra 1406 volt 2019-ben, 8%-kal
alacsonyabb, mint 2011-ben. E javulas ellenére (mely elmaradt az EU tagallamok
atlagos csokkenésétol) az EU27 orszagok koziill Bulgaria és Romania mogott a
harmadik legmagasabb a mutato értéke.

Standardizalt haldlozasi hanyados 2011-2019 (szazezer lakosra)
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A keringési betegségeknek - melyek a haladlozasok tobb mint felét teszik ki - az SHH
mutatéja 2019-ben az o6todik legmagasabb (715) volt az EU tagallamok kozott.
2011-hez képest itt 12%-os csokkenés kovetkezett be, mely alacsonyabb, mint az EU
tagallamokban atlagosan mért 22%-os mérséklddés.

Standardizalt halalozasi hanyados — keringési betegségek
2011-2019 (szazezer lakosra)
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Standardizalt haldlozasi hanyados — rosszindulati daganatos megbetegedések
2011-2019 (szazezer lakosra)
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A rosszindulata daganatos megbetegedések Magyarorszagon a halalozasok kozel
egynegyedéért felelések. E betegségek SHH mutatoja 2011 utan 2019-ben is a
legmagasabb (328) volt az EU tagallamok kozott. 2011-hez képest itt 8%-0S
csokkenés kovetkezett be, mely megegyezik az EU tagdllamokban atlagosan meért
atlagos mérséklodéssel.

2019-ben a felnéttek 40%-a legalabb egy kronikus betegséggel élt, mely arany
magasabb, mint az EU-tagallamokban atlagosan (36%). A kronikus betegségek
eléfordulasat illetéen is jelentds a jovedelmi csoportok szerinti kiilonbség: a
legalacsonyabb jovedelmii csoportba tartoz6 magyar felndttek 46%-a szamolt be arrol,
hogy legaldbb egy kronikus betegségben szenved, mig a legmagasabb jovedelmi
csoportba tartozok csupan 30%-a nyilatkozott igy. Ez a két szdmadat nagyjabol
Osszhangban van az unios atlagokkal (State of Health 2021).

2022 majusaig COVID19 tobb mint 46 ezer halalesetet okozott Magyarorszagon,
mely egymillié lakosra vetitve 4,8 ezer f6. Bulgaria utdn ez a masodik legmagasabb
érték az EU-ban (Worldometres COVID19 coronavirus pandemic statistics). Az ¢l6z6
évek adatai alapjan altalaban varhatdo Osszes okbol bekovetkezett haladlozds és a
ténylegesen tapasztalt halalozas kozotti tobblet, valamint a jarvany kifutdsanak
bizonytalansaga azt jelzi, hogy a COVID19 koézvetlen és kozvetett halalos aldozatainak
tényleges szama a fenti szamnal még magasabb lesz.

Az IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) Global Health Data Exchange
adatbazisa szerint 2019-ben az Osszes halaleset kozel egynegyede (24%) taplalkozasi
kockazatok miatt kovetkezett be, mely magasabb, mint az EU-ban atlagosan (17%). A
dohanyzas, beleértve az aktiv és a passziv dohanyzast is, az 0sszes halaleset tovabbi
21%-at okozta (EU-ban atlagosan 17%), mig a haldlesetek 7%-a az
alkoholfogyasztasnak (EU-ban atlagosan 6%), 2%-a pedig a mozgasszegény
¢letmodnak volt tulajdonithatd. A 1égszennyezés, mely a legtobb esetben a keringési és
Iégzdszervi megbetegedésekhez, valamint a rak bizonyos tipusaihoz kapcsolodik az
Osszes halaleset 7%-at okozta 2019-ben, mely az EU-atlagnal (4%) joval magasabb
arany.

4.4, Jovedelmek

A haztartdsok kiadasainak ©6nallo alrendszerét a hazai lakossdg kozvetlen ,,out of
pocket” kiadasai (ide tartozik a mara jogszabalyban betiltott halapénz is), valamint az
onkéntes egészségligy-finanszirozasi alrendszerekhez transzferalt pénzek jelentik. A
haztartasok jovedelmének bdviilése ezen Kiviil egyre nagyobb teret biztosit a
maganegészségiigyi ellitisok piacanak. Egyes kozfinanszirozott egészségiigyi
ellatasok igénybevételi nehézségei, a vardlistdk novekedése egyre inkdbb a
maganegészségligy felé terelik azokat a foként i1ddsebb korosztalyokat, akik
jovedelmiikbdl egyre inkdbb tudnak és hajlandok erre aldozni. A haztartasok
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jovedelme az ezredforduld 6ta kozel 3,5-szeresére béviilt, mely real értelemben is
kozel 60%-0s boviilést jelent. Ezen beliil is foként a 2015 utdni iddszakban
tapasztalhato jelent6s jovedelemkiaramlas, mely megfelel a maganegészségiigyi piac
boviilésének.

A haztartasok jovedelmének alakulasa 2000-2020 (2000=100)
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A magyar haztartdsok a KSH COICOP nomenklatura szerinti besorolas alapjan 2010-
ben atlagosan a jovedelmiiknek a 4,9%-at, mig 2020-ban mar az 5,4%-at koltotték az
egészségiigyre. Ennél a 0,5 szdzalékpontos emelkedésnek tobb mint kétszerese (1,2
szazalékpont) zajlott le a legmagasabb jovedelmi tizedhez tartozok esetében. Utobbiak
egy fore vetitve 147 ezer Ft-ot koltottek 2020-ban egészségiigyre, mely 2,3-szerese a
2010-es koltésnek (66 ezer Ft / £6). E bdviilés gyorsabb volt, mint a haztartasok 70%-0S
nominalis jovedelemndvekedeése 2010 és 2020 kozatt.
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A haztartasok egészségiigyre forditott jovedelmének alakulasa 2010 és 2020 kozott

jovedelmi tizedek szerint (2010=1)
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4.5.

Arak

A fogyasztolr arak alakuldsa szadmottevéen befolyasolja az egyes termékek ¢és
szolgaltatasok, ezen beliil is pl. az egészségiigyl szolgaltatasok iranti mindenkori
keresletet. Az ezredfordulé ota az egészségiigyi szolgaltatasok ara Gsszességében
tobb mint haromszorosara emelkedett, mik6zben a szolgéltatdsok aremelkedése 2,3-
szeres volt (ugyanekkora inflacid mellett). Kiilondsen 2013 utan nétt az iitemkiilonbség
az egészségiigyi szolgaltatasok ,,javara”.
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4.6. Szabdlyozas

Az allam intézkedései alapjan folyamatosan biztositott az egészségligyl ellatas.
Megalkotta az egészségi allapot meglOrzésének ¢és javitasanak  Osszetett
feltételrendszerére, az  egészségiigyi ellatdsok finanszirozasdra  vonatkozo
szabalyozasokat.

Az egészségiigyre vonatkozo szabalyozasok Kkore szerteagazod, oOsszetett, a
jogszabalyok sokszor médosultak. A jogszabalyok gyakori modositdsa neheziti a
jogszabalyi kornyezet atlathatosagat, mikozben a valtozaskezelés tovabbi korrekciokat
igényelne. Az ellatasi rendszer és a finanszirozas strukturdjaban nem tortént a
koltséghatékonysagot €s a mindséget atfogdan javitd moddositas, mikdzben ez stratégiai
kovetelmény volt (Allami Szamvevdszék 2019). A helyzet érdemben azéta sem
valtozott.

4.7. Technoldgiai fejlédés

Annak ellenére, hogy a technoldgiai innovaci6 nagy jelentdséggel bir az
egészségiigyben és az egészségligyi kiadasok egyik legfontosabb mozgatérugdjanak
tekinthetd, Sorenson és munkatarsai (2013) rdmutattak arra, hogy viszonylag kevés
olyan kutatas lelheto fel, amelyek az orvosi technologia egészségiigyi kiadasokhoz
valdo hozzajarulasat vizsgaltak. Ennek hatterében egyrészt az ok-okozati
osszefiiggések bonyolultsaga, masrészt a megfelelo adatok hianya all. A
rendelkezésre allo, szlik szdm tanulmanybol arra lehet kovetkeztetni, hogy az
egészségiigyi kiadasok novekedését befolyasold tényezok koziil a technoldgia hatasa
25-75% koz¢, atlagosan 50%-ra tehetd (Boncz, Csakvari, Kovacs, Zemplényi 2018).

A technoldgia szamos ton befolyasolta az egészségiigyi szolgaltatasnydjtas modjat:

o a kezelhetd betegségek szamanak novelésével (indikdcids kor bdviilésével),
illetve kezelésre alkalmas betegkor szélesitésével,

o cgy kezelési modszer helyettesitésével vagy a mar alkalmazott beavatkozas
pontosabba tételével,

e akezelés intenzitdsanak novelésével egy adott betegségben,

e az ellatasi folyamat megvaltoztatasaval.

A technoldgia befolyasdnak tanulmanyozisa mas tényezdk hatdsira is rdmutat a
kiadasok novekedése vonatkozdsaban. A népesség idésodése példaul a vartnal kisebb
hatast fejt ki, mig az orvosi gyakorlatban bekovetkezett valtozasok nagymértékben
befolyasoljak a kiadasok novekedését (de Meijer, C. et al. 2013, Dormont, Grignon,
Huber 2006 in Boncz, Csakvari, Kovacs, Zemplényi 2018). Az emelked6 egyéni és
nemzetgazdasagi szintli jovedelem a fokozodo kereslet (biztositdsi piac bdviilése) és
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kinalat révén erésen hozzajarult a kiadasok novekedéséhez (Smith, Newhouse, Freeland
2009 in Boncz, Csakvari, Kovacs, Zemplényi 2018). Ez a koélcsonhatas dinamikus és
Osszetett.

Az 1j technolégiak generaljak a betegek oldalardl a keresletet az ellatasra. Ezzel az
ellatas intenzivebb és dragabb lehet mikozben az ellatas haszna csekély marad. A koz-
¢s a maganfinanszirozok gyakran, politikai vagy piaci mechanizmusok révén elfogadjak
a kereslet novekedéset. Csereébe a biztositd kasszajanak bovitése 6sztonzoleg hat ujabb
draga technologiak kifejlesztésére (Sorenson, Drummond, Khan 2013). Onmagaban
nem maga a technoldgia jelenti a kiadasok novekedését, hanem annak elterjedése és
alkalmazasa az egészségligyi szolgaltatok, illetve a betegek korében.

Az egészségiigyi rendszer jellemzoi, mint példaul az erdforrasok sziikossége, a
koltségvetés, valamint a finanszirozasi modszerek szintén befolyasoljak, hogy az
innovativ technologia mennyire terjed el a gyakorlatban (Lambooij, Engelfriet,
Westert 2010). A technologiak hasznalatahoz kapcsolddd dijazas és arképzés fontos
tényez6 a kiadasok bdviilése €és volumene szempontjabol. A dijazés, a finanszirozési
modszer, a biztositas, a szabalyozéssal és a kereset egyiittesen hajthatja a technoldgia
elterjedéseét, €s akar ennek révén is hozzajarul a kiadasi szint novekedéséhez. A politikai
dontéshozok befolyast gyakorolnak a technologia dijazésara, és ezdltal annak
hasznalatara, valamint a kiadasok novekedésére gyakorolt hatasra (Csakvari, Kovacs,
Zemplényi 2018).

A magyar egészségpolitikaban stratégiai célkitiizés a digitalizacio, E-egészségiigy
kiépitése, miikodtetése, amelynek teljesitése folyamatban van. Kettdsség tapasztalhatod
ugyanakkor e teriileten. Rendelkezésre 4allnak pl. a korszeri miszerek, a
betegforgalommal és gyogyitasi tevékenységgel 0sszefiiggd informatikai rendszerek,
van felhdalapti alkalmazds, biztositott a betegadatokhoz torténd hozzaférés az
Ugyfélkapun keresztiil. A korhazak gazdalkodasa terén ugyanakkor nem érzékelhetd
gyors fejlodés, korszeriisités. A korabban kifejtett koltség-elszamolasi, nyilvantartési,
megosztasi problémdk fennmaradtak. A beavatkozéasok, ellatdsok szélesebb korti
igénybe vevoinek nyomon kdvetése a teljesitményfinanszirozasban elszamolt kezelések
valodisaganak ¢€s atlathatésaganak biztositdsahoz, a valdtlan elszamolas kockazatanak
csokkentéséhez is hozzajarulna. (Medvegy, 2019) Az ,,m-egészségiigyi” alkalmazasok
(ajollét érdekében az egyéni egészségi allapot javitdsa mobileszk6zok /mobiltelefonok,
tabletek, betegfigyelé eszkozok és mas vezeték nélkiili késziilékek/ segitségével) terén
a lehetéségek kihasznéalasa lassan halad (Allami Szamvevdszék 2019).
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5. Finanszirozasi struktuira

5.1. Aforrésszerkezet valtozasa

Magyarorszagon az ezredfordulot kovetéen fokozatosan csokkent az egészségiigyi
kiadasok GDP-hez mért aranya. Még 2003-ban 8,1%-ot tett ki ez az arany, majd
2010-re 7,4%-ra, 2015-re 6,9%-ra, végil 2019-re 6,3%-ra csokkent. Mig az
egeszsegiigyl kiadasok 2003-as bazison nominal értelemben megduplazodtak, addig
real értelemben mindossze 15%-kal boviiltek gy, hogy 2007 és 2015 kozott a real
valtozés alatta maradt a 2003-as bazis évnek.

Egészségiigyi kiaddsok a GDP aranyaban 2003 és 2019 kozott (%)
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Az egészségligyl kiadasokbol az egyes alrendszerek aranya csak kis meértékben
valtozott, a korméanyzati koltés az 0sszes kiadas 71%-arol 68%-ara csokkent 2003 és
2019 kozott, a haztartasok 2019-ben 28%-ot finansziroztak (2 szazalékponttal tobbet,
mint 2003-ban), az dnkéntes pénztarak 4%-ot (szintén 2 szazalékponttal tobbet, mint
2003-ban). A 2020-21-es orvos és névér béremelések az aranyokat a kozponti
koltségvetés felé modositottak. Erre adatok késdbb lesznek elérhetok.

Egészségiigyi kiadasok megoszlasa alrendszerek szerint 2003 és 2019 kozott (%)
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A kovetkezo alfejezetekben bemutatjuk az egészségiigy finanszirozasdnak alakulasat a
finanszirozas pillérei mentén. Az allami és maganfinanszirozasi pillérek mellett, bar ez
idaig jelentOségiik az el6bbiekhez mérten kis mértékili, az Eurdpai Uniobol szarmazd
forrasok is ismertetésre keriilnek. Emellett, mivel a maganfinanszirozas jelen
tanulmany szempontjabél kiemelked6 jelentéséggel bir, ezért ennek kiilon fejezetet
szenteliink.

5.2.  Allami forrasok

E fejezet el6szOr a magyar allamhaztartasi kiadasok, bevételek és hidny alakuldsat
elemzi az EU ¢€s a kelet-kozép-eurdpai régid atlagahoz viszonyitva. Ezt a magyar
korményzat GDP-ardnyos egészségligyi kiaddsainak iddébeli ¢és nemzetkozi
Osszehasonlitas alapjan végzett elemzése, az egész koltségvetés-elfogadasi folyamat
attekintése koveti. A legrészletesebben a kozponti alrendszer funkcionalis kiadasi
szerkezetének, ezen beliil az egészségiigyi kiadasok helyének vizsgalatara keriil sor,
bemutatva az egészségiigy helyzetének szamszerii és strukturalis jellemzdit.
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Az allamhaztartas GDP-aranyos kiadasa 2017-2019 soran kissé csokkent, rendre
46,9%, 46,1% és 46% volt, majd 2020-ban (a jarvannyal is Osszefliggésben) 51,2%-ra
ugrott, hogy az EU becslése szerint 2021-ben 47,9%-ra mérséklodjon (Eurdpai
Bizottsag 2022). Ekodzben az EU atlaga rendre 46,7%, 46,5% és 46,5% volt, ami 2020-
ra 53%-ra ugrott, majd 2021-ben az EU becslése szerint 51,6% lehetett. A jarvany elétti
években az EU GDP-aranyos kiadasai jellemzden 0,5 szazalékponttal haladtak meg
a magyart. Ez a fejlettebb (gazdagabb) orszagok magasabb kozkiadasanak a
kovetkezménye, amit jol mutat, hogy ebben az iddszakban az eur6dvezetben mintegy
0,5 szazalékponttal magasabb volt a kiadasok aranya, mint az egész EU-ban. A COVID-
valsag idején, 2020-2021-ben ez az oll6 markansan tovabb (1,8, illetve 2021-ben az
EU-becslése szerint 3,7 széazalékpontra) nyilt, ami a fejlettség, a nagyrészt a
valsagkezelésre fordithatd tobb forrasnak volt a kdvetkezménye. A régiéban? a magyar
kiadasi arany 2019-ben a masodik, 2020-21-ben pedig a harmadik legmagasabb volt.

Az 4llamhaztartdas GDP-aranyos bevételei, vagyis a magyar adécentralizacié az elmult
években magas, de csokkené volt. Vagyis a magyar kormanyzati szektor GDP-aranyos
ado- ¢€s jarulékbevételei az elmult években lassan, de folyamatosan csokkentek. 2017-
tol rendre 44,1%, 44%, 43,9%, és 43,4% volt ez az arany. Az EU becslése szerint 2021-
ben 41,1% volt az adoécentralizaci6 mértéke, ami mar érdemi mérsékldédést jelent
(Europai Bizottsdg 2022). Ezek az ardnyok természetes modon lényegesen
alacsonyabbak a fejlettebb orszadgokra jellemzoénél, példaul 2020-ban az eurddvezet
atlaga 46,5% volt. Ugyanakkor a magyar addcentralizaci6 az elmult években nemcsak
regionalisan volt magas (példaul 2020-ban Horvatorszag és Szlovénia utan a harmadik
legmagasabb), de alig volt kedvezobb a 2011. évi, egyszer mar elért 44% Koriili
aranynal. (2012 és 2015 kozo6tt az addcentralizacio jelentésen emelkedett.) Ugyanakkor
2021-ben a régidban mar feltehetdleg javult a magyar pozicid. A 2022-es ,,extraprofit
ado” révén ujra 46% lesz a mérték.

A magyar GDP-aranyos allamhaztartasi hiany évek ota nagyon, regionalisan
kiugréan magas, 2017-2021 k6zott rendre -2,5%, -2,1%, -2,1%, -7,8%, -6,8%. A
COVID-jarvany el6tti években, 2017-2019-ben a deficit ugyan a GDP biivos 3%-a alatt
maradt, azonban jellemzden igy is Romdnia utdn a masodik legmagasabb volt az EU-
ban, mikozben az EU atlaga szufficites volt. 2020-ban a jarvany kovetkeztében
vildgszerte megugrott a hiany. Ekkor a magyar deficit az EU27 orszagai koziil
(Szlovéniaval holtversenyben) a 9-10., a régidban pedig Roménia utin a 2-3.
legmagasabb volt. 2021-ben az EU-ban feltehetéleg a 7., a régidban pedig (Romania és
Lettorszag utdn) a harmadik legnagyobb volt a magyar GDP-ardnyos allamhaztartéasi
hiany (Eurdpai Bizottsag 2022).

Osszességében tehat a magyar allamhaztartas GDP-aranyos kiadasai és bevételei
regionalisan a legmagasabbak kozott vannak. Ez nem kedvezd, mert jellemzden a

2 A régidba sorolt 11 EU-tagorszag a kovetkezd: Bulgéria, Csehorszag, Esztorszag, Horvatorszag, Lengyelorszag,
Lettorszag, Litvania, Magyarorszag, Romania, Szlovénia, Szlovakia,
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gazdagabb (fejlettebb) orszagok engedhetik meg maguknak versenyképességi
szempontbol a nagyaranyu allami Ujraelosztast. Ezért természetes, hogy a magyar
allamhaztartdsi bevételek ¢és kiaddsok nem érik el az EU atlagat. Kifejezetten
kedvezétlen viszont, hogy a magyar deficit a legmagasabbak kozott van az EU-ban.

A kormanyzati egészségiigyi Kkiadasok GDP-hez viszonyitott aranya
Magyarorszagon lényegesen elmarad az EU atlagatél, 2010 ota jellemzden 2,3-2,7
szazalékponttal alacsonyabb annal (T/17188. szdmu torvényjavaslat a Magyarorszag
2020. évi kozponti koltseégvetésérdl szold 2019. évi LXXI. torvény végrehajtasarol és
Eurostat Government expenditure on health). Ezen belil 2017-19-ben 2,7
szazalékpontos volt a magyar elmaradas, az EU-orszagok atlagos ardnya 7-7,1% kortili,
Magyarorszagé 4,5-4,7%. A COVID-jarvany idészakaban, 2020-ban pedig az EU-ban
8%-ra, Magyarorszagon 6,4%-ra emelkedett a rata, ami a kiilonbség 1,6 szazalé¢kpontra
sziikiilését eredményezte. Az a tény, hogy a jarvany el6tti idészakban az egészségiigyi
kiadasok aranyaban lényegesen nagyobb a magyar lemaradas, mint az allamhaztartasi
kiadasok egészében, a magyar egészségiigy gazdasagi fejlettségével nem
magyarazhaté. A 2020-21-es egészségligyi béremelések tartdosan novelik a vizsgalt
aranyt 2022-23-ban.

Korményzati egészségiigyi kiaddsok GDP-hez mért ardnya 2011 és 2022 kozott (%)
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A régioban a magyar egészségiigyi kiadasok aranya kirivéan alacsony, rdadasul
2010-19-ben csokkend volt. Mig az iddszak elején jellemzéen harom orszagnak volt
kisebb az allamhdztartasbol egészségligyre forditott kiadasi aranya, 2019-ben mar csak
egynek (Lettorszagnak). A jarvany idején, 2020-ban mar 6t régiobeli orszagot sikertilt
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megeldzni. Feltlind, hogy az allamhéaztartasi és ezen beliil az egészségiigyi kiadasok
regionalis rangsoraban Magyarorszag éppen forditott helyezést ért el, ami az
egeszsegiigy hattérbe szoritasat jelenti. Magyarorszag mas orszagokhoz képest
fejlettségéhez és jovedelemcentralizaciojahoz viszonyitva Kifejezetten keveset
koltott az egészségiigyre.

Az éves koltségvetések szakmailag megalapozott kidolgozasahoz, megvitatasahoz
és elfogadasahoz a nemzetkdzileg szokasosnal mintegy félévvel kordbbi benyujtas
elmult években kialakult hazai gyakorlata miatt hiAnyoznak a sziikséges adatok. A
kovetkezd évre eldirdnyzott allamhdztartasi bevételek és kiaddsok realitasanak
megitélését korlatozza, hogy a koltségvetési torvényjavaslatok mellékleteiben levo
tablazatok elozményként csak a targyévet megel6z6 esztendé elGiranyzatait
tartalmazzak, vagyis az el6zé évi (elozetes) tényt, illetve az adott év ténylegesen
varhat6 adatait sem. Ezek az adatok nemcsak a képviselOk szdmdara ismeretlenek, de a
korai id6épont miatt az elOterjesztd szdmara is bizonytalanok. Mivel azonban a
kormanyzat parlamenti dontés nélkiil, pusztan rendelettel is donthet 1j
kotelezettségvallalasrol valamilyen kiadasi eldiranyzat terhére, a kiviilrél évek oOta
attekinthetetlen és ellendrizhetetlen allamhaztartas csak folyamatos belsdé korrekcidok
révén tud a maga sajatos modjan alkalmazkodni a valtozé helyzethez. Az eldiranyzatok
¢s valosag eltérését jol mutatja, hogy 2020-ban a pénzforgalmi deficit az eldirdnyzott
359 milliard forint helyett ennek tizenharomszorosa, 4716 milliard forint lett, s 2021-
ben is csaknem harom és félszerese (1491 helyett 5101 milliard forint lett.) Az
eldiranyzatok bizonytalansagat jol mutatja, hogy bar példaul az egészségiigyre
eldiranyzott 2021-22. évi aranyok a torvényjavaslatok elfogadasakor (2020 kora nyaran)
még novekedésnek tiinhettek (az el6z6 évi eldirdnyzatokhoz képest), a tényleges
teljesitéshez képest valojaban aranycsokkenést tartalmaztak. A tablazatokban levd
2021-22. évi elbiranyzatokkal tehat tulhaladottsaguk miatt ez az elemzés nem
foglalkozik.

A kozponti alrendszer konszolidalt funkciondlis kiaddsainak megoszlasa
(pénzforgalmi szemléletben, szazalékban), 2016-2022
Funkcio 2016 2017 2018 2019 2020 2021* 2022*

175 181 183 194 19,7 (185)* 19,4 18,1
58,8 57,2 584 564  54,1(558)* 57,7 55,2
106 10,8 11,8 11,0 10,3 (9,8)* 10,1 8,5
- Ebbél: Egészségiig 9,8 9,6 9,9 9,8 11,7 (9,4)* 9,6 11,3
323 303 30,4 293  24,8(30,4)* 32,0 28,9
157 175 16,7 18,0 20,7 (16,9)* 17,1 18,9
7.9 7.1 6,5 6,2 5,5 (6,1)* 48 5,3

*Torvényi eldirdnyzat Forras: Koltségvetési és zarszamadasi torvényjavaslatok

A fenti tablazat alapjan a 2016-20 kozotti 6t évben jelentésen emelkedett az allam
miikodési és gazdasagi funkcioira forditott kiadasok aranya, rendre 2,2, illetve 5
szazalékponttal. Ezek az adatok egy allamkoézponti modell jellemzdi. Ehhez forréast
részben az adossagkezelésre forditott kiaddsok 2,4 széazalékpontos csokkenése
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biztositott (az egész vildggazdasagra és ezen beliill Magyarorszagra is jellemzd
kamatcsokkenésnek kdszonhetéen). A mésik fO forras a joléti kiadasok aranyanak 4,7
szazalékpontos csokkenése volt. Ezen beliil az oktatasi kiadasok 2016-19 kozott némi
hullimzas mellett kissé emelkedtek, majd 2020-ban — a Covid-valsag évében, amikor
éppenséggel emelésiik lett volna indokolt az online oktatasra valo attérés koltségei miatt
— a 2016. évi arany ala estek. Még markansabb a tarsadalombiztositasi és joléti
kiadasok 2020. évi aranyvesztése, ez az el6z6 évhez képest 4,5, 2016-hoz képest 7,5
szazalékpont, valosagos zuhanas. S mindez a jarvany altal leginkabb stjtott 2020-ban.

Az egészségiigyi kiadasok aranya 2016-19 soran meglehetdsen stabil, 9,8% koriili volt.
Ez a Covid-jarvany kezdd évében 11,7%-ra ugrott. Ez az 1,9 szazalékpontos emelkedés
azonban joval elmarad a gazdasagi funkciok 2,7 szazalékpontos emelkedésétol.
Réaadasul az egyes funkcidkon beliili kiadési szerkezet is nagyon kedvezdtlen volt: az
egészségligyben példaul az utolag feleslegesnek bizonyult 1élegeztetdgép-vasarlasok, a
gazdasagi funkcidkon beliil pedig egyes vallalatok kiugré tdAmogatisa miatt (példaul a
szallodafejlesztéseknél).

Az egészségiigyre forditott kiadasok jellemzden alacsony volta mellett strukturalis
problémakra utal, hogy a 2020. évi adatok szerint az egészségiigyi kiadasokon beliil a
korhazi ellatasra forditott magyar allamhaztartasi kiadasok kissé még meg is haladtak
az EU éatlagat (3,5, illetve 3,4%) (Eurdpai Bizottsdg 2022). Ugyanakkor az egészségligyi
intézmények tartozasallomanya folyamatosan Gjratermelddik. Egyes tevékenységek —
példaul hospice, otthoni szakapolds — finanszirozasa 2017 o6ta valtozatlan, mikézben a
koltségek, az egészségiligy mas teriiletein dolgozok bére emelkedett.

2019-ben Magyarorszag az egészségiigyi kiadasok 30,5%-at forditotta fekvobeteg-
ellatasra, 29,5%-at jarobeteg-ellatasra, 30,2%-at pedig gyodgyszerekre és gyodgyaszati
segédeszkozokre. A fekvObeteg- és a jarObeteg-ellatasra forditott kiadasok aranya
nagyjabol megegyezik az unids atlagokkal, de a gyogyszerekre és gyogyaszati
segédeszkozokre forditott kiadasok tobb mint 10 szazalékponttal magasabbak. A
kiadasok e viszonylag magas szintje az egészségiigyre forditott alacsony osszkiadasokat
tiikkrozi. Ezzel szemben a tartos apolds-gondozasra forditott kiadasok Magyarorszagon,
ahogy a visegradi négyek tobbi orszagaban is, jelentdsen elmaradnak az uniods atlagtol.

A jarobeteg-szakellatok dijazasa szolgéltatdsonkénti dijtételek alapjan torténik, ahol
minden egyes eljarashoz meghatarozott szamu pont tartozik, és a szolgaltatok
kozvetleniil az egészségbiztositotol igénylik a pontok kifizetését. Néhany konkrét
beavatkozas kivételével az egészségbiztosito az akut fekvobeteg ellatas esetében
homogén betegségcsoportok (HBCS) alapjan fizet, a kronikus fekvobeteg-szakellatast
pedig az eset Osszetettségével korrigalt napidij alapjan tériti. A kormany a NEAK-on
keresztiil erés kontrollt gyakorol az egyes egészségiigyi szolgaltatok koltségvetése
felett. Az egészségiigyi agazat azonban nehezen tud a megallapitott koltségvetési
korlatok kozott miikodni, igy az adossagfelhalmozodas és a fizetési hatralékok
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problémat jelentenek. A kronikus humdéneréforras-hiany, valamint a finanszirozasi és
mennyiségi korlatozasok rontjak az elldtashoz valo hozzaférést és az ellatas mindségét.

A COVID19-vilagjarvany idején ezeket a finanszirozasi technikékat ideiglenesen
felfiiggesztették, és fix Osszegll koltségvetesi kifizetésekkel helyettesitettek. A
COVID19-vilagjarvany idején a kormény tovabbi forrdsokat csoportositott az
egészségiigyi rendszer szamara. 2020 aprilisdban a kormany 663 milliard Ft 6sszegii,
jarvany elleni védekezési alap létrehozasat jelentette be az egészségligyi rendszer
tamogatasara. Ennek az alapnak a finanszirozdsa nagyrészt mas minisztériumoktol
szarmazo koltségvetési atcsoportositdsokbdl tortént. Ez az alap fedezte a COVIDI19-
jarvannyal kapcsolatos koltségeket, beleértve az egészségligyi dolgozoknak nyujtott
egyszeri rendkiviili juttatast is. A COVID19-vilagjarvany idején kezdeményezett
reformok részeként a kormany tovabbi bérjellegli tobbletfinanszirozast juttatott a
praxiskozosségeket 1étrehozd haziorvosok szamara. Ezért a haziorvosi szolgaltatasok
finanszirozasanak dominans formajat a fix osszegii koltségvetési kifizetések jelentik. A
szorosan egylittmiikodd praxiskozosségek nagyobb Osszegli  finanszirozasban
részesiilnek.

A vilagjarvany harmadik hulldmat kovetden visszadllitottdk a teljesitményalap
finanszirozasi technikékat; a teljesitmény volumen korlatok korabbi rendszerét azonban
rugalmasabb, tervezett éves koltségvetés valtotta fel. E koltségvetés keretében az
egeszsegiigyi szolgaltatok finanszirozasi korlatait az el6zd évi teljesitményiik alapjan
hatarozzak meg, amelyet évente feliilvizsgalnak. Bar ez az intézkedés nem sziinteti meg
az altalanos koltségvetési korlatokat €s a mennyiségi korlatozasokat, a teljesitményalapt
keretmeghatarozas célja a haté¢konysag javitasa és az adossagfelhalmozas csokkentése.

5.3. Eurdpai Unids forrasok

Magyarorszag, mint minden mas Eurdpai Unids tagallam kozvetlen és kdzvetlen unios
tdmogatasban részesiil. Elobbit az EU Bizottsag kezeli, rendszerint az unios
szakpolitikak valamelyikéhez kapcsolodo egyedi projektekhez nytjtott tamogatasokrol
van sz0. Az ilyen tipust finanszirozas megszerzéséért palyazati felhivasok keretében
lehet palyazni. A kozvetett tdmogatdsokat nem az EU, hanem nemzeti és regionalis
hatosdgok kezelik. Ilyen, segélynek is nevezett finanszirozasért nemzeti szinten lehet
palyazni.

A kozvetlen tamogatasokrél az Europai Unios koltségvetésben adatok a tanulmany
készitésekor 2020-ig alltak rendelkezésre. Az egészségiigyi szempontok kozvetleniil és
kozvetve jelennek meg a koltségvetési kiadasok kozott. A 2007-2013-as Eurdpai Unids
koltségvetési ciklusban a ,,Citizenship, Freedom, Security and Justice” pillér 3.2.1-es
szamu ,,Public health and consumer protection programme” alprogramja dsszesen 520
milli6 eurdt forditott egészségiigyi célokra, melynek 1,9%-a, 9,7 millié eurd a magyar
egészségligyet tamogatta. Az ezt kovetd 2014-2020-as tervezési ciklus ,,Security and
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Citizenship” pillérének 3.0.9 Union action in the field of health (Health Programme)
alprogramja 402 milli6 eurdt forditott egészségiigyre, ennek 0,7%-at, 2,8 millié eurdt a
magyar egeészségiigyre.

Az Europai Unios koltségvetésbdl Magyarorszag szamdara egészségiigyi célra kifizetett
0sszeg 2007 és 2020 kozott (millid eurd)
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A kozvetett tamogatasok keretében az egészségiigyi ellatorendszer modernizaciojat,
az Ujonnan létrejovo struktura kialakitasat, fejlesztését, illetve a lakossag egészségi
allapotanak javitasat célzo Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv, valamint az Uj Széchenyi
Terv keretosszege a 2007-2013 kozotti idOszakban Osszességében tobb mint 470
milliard Ft-ot tett ki. A 2007-2013 kozotti idészak alapvetd célkitiizése volt az
egeszsegiigy infrastrukturalis hatterének megerdsitése ¢€s strukturalis atalakitasa,
valamint a népegészségiigyi rendszer revitalizacioja, alkalmassad tétele arra, hogy a
legfontosabb népegészségligyi kihivasainak adekvat valaszokat tudjon adni eurdpai
unids tamogatdsok hatékony felhasznalasaval. Az egészségligy infrastrukturdlis
fejlesztései teriiletileg dontdéen a vidéki, nagy részben hatranyos helyzetli teriiletekre
koncentralodtak, kiegyenlitve a meglévd teriileti egyenldtlenségeket az ellato
rendszerben.

A 2007-2013 kozotti idészakban Egészségligyre vonatkozo intézkedések alapvetden a
Tarsadalmi Megujulas Operativ Programbél (TAMOP foglalkoztatasi, oktatési,
szocialis és egészségiigyi programok és fejlesztések, TAMOP 6 prioritas kerete: 70,7
millidrd Ft) részesiilhettek tdAmogatasban, mig a fizikai beruhdzdsokat a Téarsadalmi
Infrastruktara Operativ Program (TIOP 2 prioritas kerete: 316 milliard Ft), valamint a
Regionalis Operativ Programok (ROP-ok) tamogattak. (Egészséges Magyarorszag
2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia 2015)

A Kopint-Tarki altal vezetett konzorcium az egyes szakteriileteken beliil az egyes
konstrukciok eldrehaladasat vizsgalta 2021-2022-ben a 2014 és 2020 kozotti tervezési
idoszakra vonatkozdan. A vizsgéalatba 23 db egészségiigyi konstrukcio fejlesztését
célzo konstrukcid keriilt bevondsra az eldzetes egyeztetések alapjan. Ez 6sszességében
930 egészségiigyi projektet takar, melynek keretosszege 180 milliard Ft. A szerz6dott
tamogatas Osszege 150 milliard Ft. A szakteriiletre rendelkezésre allo keret jelentds
részben (2021. majusban 76,1%-ban, oktoberben 83,4%-ban) lekotésre kertlt. A
megvalositast forrashidny nem akadélyozta, hiszen az egészségligy fejlesztése terén a
szerz6dott tAmogatas 62%-at, a tervezett Osszkoltség tobb mint 55%-at megkaptak
eléleg formajaban a palyazok. A vizsgalt id6pontig elsOsorban a kifizetett eldlegek
felhasznaldsa tortént meg, egyéb szamlas kifizetés elszamolésara csak kismértékben
keriilt sor. A lehivott eldleggel az egészségligy teriiletén 79%-ban szamoltak el a
palyazok 2021. oktober 7-ig (Kopint-Tarki 2022).

A forrasok megoszlasa a kiilonb6z6 szakmai teriiletek k6zott az alabbiak szerint alakult:
az egészségiigyi szolgaltatasok terén a tamogatasi keret 23,4%-at, illetve a leszerz6dott
tdmogatasok 25,3%-4t az egyéb egészségiigyi fejlesztésekre allokaltdk, ami az
elektronikus egészségiigyi agazati fejlesztésekhez (skill-laborok, orvostechnikai
infrastruktara fejlesztése), illetve az egészségiigyi ellatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztéséhez kapcsolodd két kiemelt projektre Osszpontosult. Az egészségiigy
strukturalis atalakulasadra a vizsgalt projektek esetében a leszerzddott tdmogatasok
20,6%-a, a keret 30,4%-a jutott, az egészségiigyi alapellatds infrastrukturalis
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fejlesztésére a leszerz6dott tAmogatasok 26,3%-a jutott, és a tervezett timogatasi keret
22,2%-at allokaltdk erre a célra. A népegészségiigy fejlesztéséhez kapcsolodd
felhivasok a forrasok 20,4%-at, a humaner6forrasra juté konstrukciok pedig a
leszerzddott tamogatasok 7,3%-at fedték le.

A forrasok abszorpcidja konstrukcionként elégge eltérd, és csak részben fiigg attol, hogy
az egyes konstrukciok mikor lettek meghirdetve. Az egészségiigyi szolgaltatasok
teriiletén vizsgalt felhivasok esetében az eldleg és a szamlas kifizetések a leszerzodott
tamogatas Osszesen 71,8%-at tették ki majusban, mig oktoberre ez az arany 74,4%-ra
emelkedett, az eldleg elszdmolast és a szdmlas kifizetéseket egyiittesen vizsgalva a
leszerzddott tamogatasokhoz viszonyitva ez az ardny 56,2% volt majusban, oktdberben
mar 61,4%. Ez utobbi adat jobban mutatja, hogy mennyi forrast sikeriilt 2021 majusaig,
illetve oktoberéig ténylegesen felhasznalni (Kopint-Tarki 2022).

A COVID pandémia hatasara az egészségvédelem és az egészségiligy, mint tamogatasi
célteriilet fontossaga a 2021-2027-es EU-s tervezési ciklusra szamottevden
felértékelddott. Ennek eredményeként ,,Az EU az egészségiigyért” unioés program
elsddlegesen joval nagyobb biidzsébdl gazdalkodhat, mint az el6zo kett6.

Az EU 2021/522 rendeletével 1étrehozott ,,EU az egészségiigyért” program az EU
valasza a COVID jarvanyra. A program tulmutat a valsagelharitdson és célja, hogy
ellenallobba tegye az egészségiigyi rendszereket. Finanszirozast fog nyujtani az unids
orszagok vagy a programhoz tarsult nem unids orszdgok tdmogathatd szervezetei,
egészségiigyl szervezetei €s nem kormanyzati szervezetei szamara. Az ,,EU az
egészségiigyért” program keretében az EU folyd arakon 5,3 milliard euro6t fektet be
olyan tevékenységekbe, amelyeknek unids hozzaadott értéke van, kiegészitik az unios
orszagok szakpolitikdit, és megvaldsitjak a program egy vagy tobb célkitlizését, melyek
az alabbiak:

o Az egészségligy javitasa és elomozditasa az Unioban.

e A hatarokon atterjedd egészségiigyi veszelyek elharitasa.

o A gyogyszerek, orvostechnikai eszk6zok €s a valsag szempontjabol relevans
termékek rendelkezésre bocsatasa és megfizethetdvé tétele.

o Az egészségiigyli rendszerek, reziliencidjuk ¢és erdforras-hatékonysaguk
megerdsitése.

Az ,EU az egészségiigyért” program végrehajtasa éves munkaprogramokon keresztiil
torténik. A 2021. évi munkaprogramot elfogadtak. Az ,,EU az egészségiigyért” program
teljes koltségvetése Unids szinten a 2021-2027-es idészakra 2018-as arakon 1,7 milliard
eurd. Az éves Osszeg a fenti idészakban a 2021-es év 20 millié eurdjardl fokozatosan
2027-re évi 520 millié eurdra emelkedik.

Ezt egésziti ki az Eurdpaban valaha finanszirozott legnagyobb 0sztonzd csomag
alkotoeleme, a helyredllitisra irdnyuld ideiglenes Next Generation EU eszkoz

42



(helyreallitasi alap). Az eszkoznek koszonhetéen a COVID jarvany utani Eurdpa
ujjaépitésének egészségligyi céljait Unids szinten 0sszesen 7,7 milliard eurd tamogatja.
Utobbi az egyes tagallamok szdmara akkor elérhetd, amennyiben az EU elfogadja ezek
helyreallitasi tervét (a magyar tervet a tanulmany elkésziiltekor még nem fogadtak el).

Magyarorszag Helyreallitasi és Ellenalloképességi Tervének ,,H” Komponense
képviseli az az egészségiigy teriiletét. A tervben részletezett egészségiigyi
intézkedések atfogd célja egy modern, a XXI. szazad kihivasaira reagalni képes,
hatékony ellatérendszer miikodtetése, a kiilonboz6 ellatasi szinteket érintd
fejlesztésekkel az elérhetd egészségnyereség maximalizaldsa érdekében. FO elemei az
alabbiak:
o Alapellatas fejlesztése a haziorvosok szerepének erdsitésére, a lakohelykozeli
szolgaltatasok bovitésére ¢s a szakellatas tehermentesitésére — reform
e A XXI. szazadi egészségiigy feltételeinek kialakitasa — beruhazas
e Az orvosok jovedelemviszonyainak rendezése, a halapénz kivezetése — reform
o Az egészségiigy digitalis atallasanak tamogatasa — reform
e Az Onellatasra korlatozottan képes emberek biztonsagat és életvédelmét szolgalod
o digitalizaciés program — reform (Magyarorszag Helyreallitasi és
Ellenalloképességi Terve 2021)

A terv egészségligyi részének becsiilt koltsége nettd 857 milliard forint. Az Eurdpai
Bizottsag prognozisai €s a helyreallitasi alap jogszabalya alapjan azonban az el6zetesen
vart 6sszegbdl 2021-2026 kozott az dsszes célra (melynek csak egyike az egészségligy)
mintegy 18%-kal kevesebbet kaphatunk az eredeti 6sszeghez képest. A magyar GDP
szintje 2021 végére magasabb lett, mint a 2019 végi kiindulo allapot, ezért a 30%-nyi
elkiilonitett rész ezen részére nem vagyunk jogosultak (Magyarorszag Helyreallitasi és
Ellenalloképességi Terve 2021).

A Helyredllitasi és Ellenalloképességi Eszkoz segitségével komoly eldnyhoz jut az a
tagallam, amelyik hamarabb kap finanszirozési lehetéséget. Ez alkalmassa teszi a
tdmogatott orszagok cégeit a valsagot kovetd gazdasdgi helyreallds soran tovabbi
pilacszerzésre, egyuttal versenyhétranyba hozza a magyar cégeket, amelyek a kifizetések
Csuszdsa miatt nem jutnak ebbdl a forrdsbol unids tdmogatishoz. Ezt a kiesést a
Kormany a magyar gazdasag helyreallitdsa és a versenyképesség fenntartdsa érdekében
allami koltségvetésbdl finanszirozza. A Kormany ezen intézkedése gazdasagi
szemszOgbol indokolt 1épés, ugyanakkor koltségvetési kockazatot jelent (Pénziigyi
szemle 2021).
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6. Maganfinanszirozas az egészségulgyben

6.1. Az egészségligyi maganszektor fejlédése

A huszadik szdzad masodik felében jelentdsen megvaltozott az egészségiigyi ellatas. Az
ebben az id6szakban publikalt prognozisok értelmében a tarsadalom igényei szerinti
egészségiigyl  ellatdas  megvalositdsa az  egészségligy helyzet javuldsaval
problémamentesen megoldodik. E prognozis nem igazolddott be, mivel folyamatosan 1j
igények jelentek meg. A korabban gyodgyithatatlan betegségek kezelése el6rehaladt,
kozben 1j betegségek jelentek meg, ismét terjedtek a rossz szocialis helyzethez kothetd
megbetegedések, illetve az élettartam novekedésével megjelentek az idds kor kronikus
megbetegedései.

Ezzel parhuzamosan megnétt a kereslet a szinvonalas egészségiigyi ellatas irant.
Novekedett a technologiai eszkdzok szdma és az egészségiigyi ellatd személyzet. A
novekedés kovetkeztében a rendszer egyre nehezebben atlathato. A felmertild
problémak hataséra, egyre gyakrabban keriil el6térbe a privatizacid kérdése, mint az
egészségiigy finanszirozasi valsagara adhatd lehetséges megoldas.

Az egészségiigy privatizaciojanal megkiilonboztethetiink funkcionalis privatizaciot ¢s
igazi privatizaciot. Az eldbbi az orvosok szamara biztositja annak lehetdségét, hogy
kozalkalmazotti jogviszony helyett kvazi véllalkozoként folytassak a tevékenységiiket.
Ez a tulajdon jovedelmet csak az orvos személyes munkdjdban hasznalt eszkozjellegével
termel, a jovedelemtermelés az orvos személyes munkdjatol nem szakadhat el.
(Magyarorszagon haziorvosi praxist 1992-t6l lehetséges vallalkozasi formaban
miitkodtetni, s a vallalkozd haziorvosnak lehetdsége van az NEAK-kal kozvetleniil
szerzOdni.) Utdbbi esetén viszont a toke miikddtetésében a toke tulajdonosdnak nem
szlikséges személyes munkajaval részt vennie. A funkcionalis és az igazi privatizacio
kozotti kiillonbség abban all, hogy az el6bbi munkatulajdon, a masik toketulajdon.
A munkatulajdon korlatozott tulajdon: bar eladhato, de a vevd csak olyasvalaki lehet,
aki e tulajdon mukodtetésére felhatalmazast szerzett, és e miikddtetésnek személyes
munkdjaval kell eleget tennie. E tulajdon bérbe sem adhatd. A téketulajdonra mindez
nem ¢érvényes: a milkodtetés elszakadhat a téke tulajdonosatol. A tdketulajdon
profitorientalt, a munkatulajdon munkajovedelem orientalt (Botos, Schlett, Halmosi
2015).

A privatizacid szempontjabol kiilonbséget kell tenniink finanszirozd és szolgaltatd
kozott: az egészségpolitika szamara nem az az igazan meghatarozo, hogy a
szolgaltatast nyujto privatizalt-e vagy sem, hanem az, hogy az egészségiigyi ellatas
forrasa privatizalt-e. A dont6 kérdés, hogy a szolgaltatasokért a kozosség vagy a beteg
fizet. A forrasoldal privatizdlasa a dolog logikajabol kovetkezden elkeriilhetetlentil
széles rétegek kiszorulasat, az egyenld hozzaférés, az esélyegyenldség elvének sérelmét
jelentené.
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A tobbi volt szocialista eurdpai orszagokhoz hasonléan Magyarorszag egészsegiligyét is
a rendszervaltas el6tt a Szemasko-modellhez hiven erés allami jelenlét jellemezte,
amely egyben a szolgéltatok tulajdonosa, fenntartoja és finanszirozoja is volt. 1990 utan
a rendszer reformon esett at, €s a tobbi eurdpai orszaghoz hasonloéan a Bismarck-modell
alapjaira épiilé agazatot kezdtek el kiépiteni. Ennek értelmében az alanyi jogosultsag
helyett megjelent a tarsadalombiztositasi jogviszony fogalma. Finanszirozés
tekintetében jelentds valtozasként a tarsadalombiztositasi kassza kivalasa emlithetd a
koltségvetésbdl, valamint az eddigi bazisfinanszirozas helyett mar a teljesitmény
hatarozta meg az egyes szolgaltatoknak jard 0sszeget.

A kilencvenes évekt6l decentralizacid (allam helyett dnkormanyzati feladatkor lett pl.
az alapellatas, szakellatds egy részének biztositdsa), valamint a privatizacio
(haziorvosok vallalkozasi formaban valé miikodése, gyogyszertarak magankézbe
adasa) is megjelent, jelentosen atrajzolva a szektor struktarajat. A maganszereplok
bevondsanak lényege az volt, hogy az agazatbol hidnyz6 forrast ¢és a megfeleld
szinvonalu szolgéltatast ily modon tudja potolni az 4llam. A haziorvosok tekintetében a
kezdetekt6l a vallalkozdsi formaban valé miikodést szorgalmaztik, ugy, hogy a
haziorvos egyszerre kotott szerzodést az oOnkormanyzattal (aki a teriileti ellatast
szervezte), €s az egészségbiztositoval. 2004 tajekan mar igény fogalmazddott meg a
szakellatas egyes hattértevékenységeinek centralizalasara (févarosi szinten) a koltségek
csokkentése és adossaghalmozas elkeriilése érdekében, a for-profit tarsasagok
térnyerése a vizsgalt ellatasi formakban azonban 2010-ig téretlen maradt. 2010-t61 a
korabban lokalis, dnkormanyzati szinten mikodd koérhazi szakelldtds allamositasa
megkezdddott: az intézmények fenntartdsa atkeriilt az akkor megalakulé GYEMSZI
(AEEK) feladatkorébe. A for-profit jellegii korhazak szdma is csokkent, és ezek a mai
napig is csak kicsi, legfeljebb 20 dggyal miikddo intézmények.

Az egészségiigyi rendszer szamos formaban szervezddhet. A tulajdonosi és szervezeti
forma szerinti, hatékonysagbéli kiilonbségek kimutatasdval szamos példat talalunk a
nemzetkodzi szakirodalomban. Magyarorszagon is sziilettek tanulmanyok a miikodési
formak szerinti bontasban az ellatok vizsgalatira. A maganszektor megjelenése az
egészsegiigy piacan nemzetkodzi szintén igen elterjedt forma. Jelenlétiik tobbek szerint
elengedhetetlen egy lakossag igényeit kielégitd, magas szintli ellatds biztositasahoz,
legyen sz6 maganellatok, befektetok vagy pénztarak mitkodésérdl. Guillén és
Petmesidou a magéanoldal piacra keriilését a szabalyozas, finanszirozas €és szolgéltatas
oldala szerint osztotta szét.
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A maganszereplok megjelenésének lehetséges formai

Iranyitd, szabalyozo oldal

e Az allam mellett gazdasagi tarsasagok (pl. Németorszag) és
magan piaci szerepl&k (pl. USA).

|Finanszu’rozéi oldal

» Kiegészitd vagy akar helyettesitd jelleggel maganbiztositok,
egészségpénztarak.
» Co-payment, out-of-pocket finanszirozas (pl. halapénz).

e Privat for-profit és non-profit szolgaltatok megjelenése az
ellatas egyes szintjein (pl. mlvese kezelés, labor stb.).

e Egyes feladatok kiszervezése magankézbe (pl. Gigyelet,
takaritas stb.).

Forras: Guillén és Petmesidou

A maganegészségiigy finanszirozasara sokféle modell 1étezik Eurépéban, van, ahol ez
kiegészitd biztositas, van, ahol a magénbiztositok a teljes egészségiigyi ellatast
finanszirozzak, és van olyan is, hogy mindez jovedelemfiiggd (Cichon, 1999).

Az allami és magéanszféra kapcsolatat vizsgalhatjuk a finanszirozoi, valamint a
szolgaltatoil oldalon is. Attol fiiggoen, hogy a két feladatkort mely szektor latja el
donto tobbségben, az alabbi kategoriak alakithatok Kki:
e Szolgaltatok allami tulajdonban, kozfinanszirozéssal (pl. fekvébeteg-
szakellatas);
e Szolgaltatok magantulajdonban, kozfinanszirozéassal (pl. betegszallitas);
e Szolgaltatok allami tulajdonban, maganfinanszirozassal (pl. részleges téritéssel
1génybe veheto ellatasok, halapénz);
e Szolgaltatok magantulajdonban, maganfinanszirozéssal (pl. magénrendeldk,
maganklinikak).

A hazai maganellatok/szolgaltatok a kovetkezé formakban vannak jelen, Rékassy
csoportositdsa alapjan:

- informalis magénrendelés dllami intézményben;

- maganrendeldk;

- csoportpraxisok;

- maganintézmények (rendeldintézetek, korhdzak, diagnosztikai kdzpontok)
o0 egészségbiztositoval szerzOdésben allo, kozfinanszirozott ellatast is végzo;
o kizarolag magéan-egészségiigyi szolgaltatast végzo;
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- magéan-egészségiigyi szolgaltatd haldzata (pl. foglalkozas-egészségiigy)®.

A fentieket kiegészitend0 nem mehetiink el a Magyarorszagon kordbban mély
tarsadalmi gyokerekkel rendelkezett halapénz intézménye mellett sem. A halapénz
mintegy kiegészitd finanszirozast biztositott az egészségligyi szolgaltatasok
mukodéséhez. A KSH becslése alapjan 2018-ban 37 milliard Ft volt az éves halapénz
mértéke, mig mas iparagi becslések szerint akar évi 40-50 milliard Ft-ot is elérte. 2020-
tol a Kuria az alabbi mddon hatarozta meg a halapénz fogalmat: ,,Halapénz az a juttatas,
amelyet az egészségligyl szolgaltatas igénybevételét kovetden a beteg vagy
hozzatartozdja haldja, koszonete jeléiil a szolgaltatdsban kézremlikodd egészségiigyi
dolgozonak nyujt.” Az egészsegiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény
jelent6s valtozasokat hozott az egészségiigy teriiletén, mely szerint akar egy évig tartd
szabadsagvesztéssel is biintethetd az, aki halapénzt ad vagy fogad el.

A betegek tomege egyre jobban aramlik a maganegészségiigy iranyaba. A
kozegészségligy finanszirozasdnak hidnya, valamint a halapénz kivezetése miatt az
allami korhazak teljesitménye nem tud 1épést tartani a betegek igényeivel, akik igy egyre
tobben és egyre tobb betegségiikkel szorulnak ki az allami ellatorendszerbdl.

6.2. A maganegészséglgy piaca

6.2.1. A magankiadasok aranya a hivatalos statisztikakban

Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok mintegy harmadat maganforrasok
fedezik. Ez az arany a duplaja az OECD-atlagnak, és az EU tagallamok koziil a
fels6 harmadban taldlhat6. Ugyanis az alacsony mértékii allami finanszirozas és az
alacsony GDP egyiittes kovetkezménye az, hogy Magyarorszagon az egy fOre juto
egeészsegiigyi kozkiadas a jomodi orszadgok kiadasainak harmadat sem éri el, az OECD-
atlagnak a fele. Ennyibdl nem lehet mindenki szamara minden igényt kielégitd allami
egeészsegiigyet mitkodtetni.

3 Rékassy in Boncz, Csakvari, Kovacs, Zemplényi 2018
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Forras: KSH, GKI szamitas

Az Egészségbiztositasi Alap egyensulya és az allami szerepvallalas mértéke (az
ingyenesen biztositott ellatascsomag) Osszefliggenek. Az egészségiigyi ellatasi csomag
szlikitése egyensulyjavitd, bovitése egyenstulyrontd hatasu. A jelenlegi allami ellatasi
csomag mellett is a magyar egészségiigyi rendszerben mar markansan megjelenik
a nem allami egészségiigyi kiadas (2019-ben 956 milliard Ft). Az egészségiigyi
magankiadasok aranya alrendszerenként vizsgalva a legmagasabb, 50% feletti a
gyogyszerellatasban (2019-ben 409 milliard Ft). Ezt kdveti a jarobeteg szakellatas,
melynél a magankiadasok 2019-ben elérték a 45%-ot (309 milliard Ft). Jelentésebb
jelenléte mérhetd a prevencio és a gydgyaszati segédeszkozok és egyéb tartdos €s nem
tartos gyogyaszati célu fogyasztasi cikkek kategoridkban (40%-40% 2019-ben), mig a
tobbi alrendszer esetében 10 és 20% kozotti aranyt képvisel. A gyogyszer és jardbeteg-
ellatas mellett az egyéb rendszerek magankiadasai 6sszesen 234 milliard Ft-ot tettek ki
2019-ben.

Az oOnkéntes egészségiigy-finanszirozasi alrendszerek képviselték 2019-ben az
egészségiigy finanszirozasanak 4%-at (106 milliard Ft). Utobbiak legjelentésebb
részét az  1993-t61 mikodd egészségpénztirak adjdk. Az egészségiigyi
magankiaddsokon beliil az 6nkéntes egészségiligy-finanszirozasi alrendszerek koziil a
prevencid képviseli a legmagasabb ardnyt, igaz e részesedés a 2003 ota trendjében
stagnal vagy csokken. Eppen ellentétesen mozog a hossza apolasi idejii ellatas, illetve a
kiegészitd szolgaltatds (klinikai laboratoriumi, diagnosztikai és mentdszolgaltatis és
betegszallitas) aranya, mivel itt egyre emelkedik az egészségpénztarak szerepe.
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Egészségiigyi magankiadasok aranya alrendszerenként 2003-2019 (%)
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Forras: KSH alapjan GKI szdmitas

A gybgyészati segédeszkdzok és egyéb tartos és nem tartds gyogyaszati céli fogyasztasi
cikkek esetében a 2009-es csucsot kovetden fokozatosan csokken az Onkéntes
egészségligy-finanszirozas aranya (tiz év alatt 43-r6l 16%-ra mérséklédott). A gyogyito
¢s rehabilitdcios fekvobeteg ¢€s egynapos ellatds, a jarobeteg-elldtds ¢és a
gyogyszerellatas esetében ez az arany tartdsan 10% alatt maradt a vizsgélt periddusban.
Forintban mérve az Onkéntes egészségligy-finanszirozasi alrendszerek kozil a
jarobeteg-ellatas és a prevencid esetében a pénztirak 26-26 milliard Ft-tal, mig a
gyogyszerellatas esetében 22 milliard Ft-tal jarultak hozza az 6sszes kiadashoz.

A maganszféraban és az allami finanszirozasban pont ellentétes szempont
érvényesiil. Mig az allami kiadasok a korhazi ellatasra helyezik a hangsulyt, addig
a maganszféraban a jarobeteg-rendelések finanszirozasa a kimagaslo, négyszerese
a magankorhazi kiadasoknak. Ez egyaltalan nem véletlen, a f&6 ok a kettds
finanszirozas tilalma. Emiatt egy ellatast Magyarorszdgon ma vagy allami, vagy
maganforrasbdl lehet finanszirozni, a k6z0s finanszirozast biintetik. Emiatt a betegek
jelentds része csak a relative olcsobb jarobeteg-ellatas koltségeit képes sajat forrdsbol
kifizetni, a legaldbb egy nagysdgrenddel dragabb, 200 ezer forintnal kezd6dd korhazi
ellatast csak sokkal kevesebben engedhetik meg maguknak.
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Egészségiigyi magankiadasokon beliil az dnkéntes egészségiigy-finanszirozasi
alrendszerek aranya 2003-2019 (%)
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Forras: KSH alapjan GKI szamitas
6.2.2. Atényleges maganegészségligyi szolgaltatas piacanak becslése

A ténylegesen a maganszektor altal fizetett szolgaltatasi dijak becslése a fentiekhez
képest sokkal bonyolultabb. 2018-ban Kiss ¢s Lantos szerzdparos kisérletet tett annak
becslésére, hogy mekkora lehet a tényleges maganegészségiigyi kiadasok meérteke.
Ehhez azokat a tételeket ki kell sztirni, amelyeknek végsdsoron a NEAK a forrasa. Ennél
részletesebb €s pontosabb becslés erre vonatkozoan nem létezik.

Az eltelt évtizedekben kialakult egy szolgaltatdéi kor, amellyel NEAK kozvetleniil
szerzodott szolgaltatéi feladatokra. Ide tartoznak a felnétt és gyermek haziorvosok,
valamint az allami feladatokat ellato, ezért az NEAK-kal szerzodott fogaszatok. Ezek
egyértelmiien kézfinanszirozott tevékenységek, jollehet maganvallalkozok vallalkozasi
bevételeként jelentkeznek. Ide tartoznak mindazok az egészségiigyi szolgaltatasok is,
amelyeket magantulajdonu profitorientalt (vagy éppen egyhdzi, alapitvanyi vagy
nonprofit tarsasagi) formaban miikddtetnek, ¢€s tevékenységiikért a NEAK-t6] kapnak
kifizetéseket. A vese dializist dontd részben ilyen szerzddésekkel végzik. Hasonldan
jelentds a szerepe a szerz0dott maganvallalatoknak a labordiagnosztikaban, vagy éppen
a nagy értékii képalkotd diagnosztika teriiletén (pl. PET CT). Ezeket a NEAK-t6l
szarmazo6 bevételeket le kell vonni a magancégek bevételeibdl.
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A kozvetlen NEAK finanszirozason kiviil szerteagazdéan jelen van a kozvetett
(indirekt) NEAK finanszirozas is, amelyet viszont rendkiviil nehéz statisztikailag
megfigyelni és igy szamba venni. Kozvetett NEAK finanszirozas alatt azt értjlik, amikor
valamilyen kozszerepld (pl. koltségvetési intézmény, dnkormanyzat, allami egyetem,
korhaz) szerzodik az adott feladatra a NEAK-kal, 4m a tevékenység egy részét (vagy
egeszeét) egy (vagy tobb) maganszolgaltatoval végezteti. Ekkor a maganszolgaltato
egyfajta kiszervezett tevékenységet végez, amelyért a kifizetést attételesen szintén a
NEAK-t6] kapja, nem pedig maganpiaci igényt elégit ki. Ezeket tehat le kell vonni,
mivel itt nem a haztartasok (tovabba egészségbiztositok, cégek, vallalatok, vagy
onkéntes egészségpénztarak) a végsd forrasai ezen arbevételnek — hanem kozosségi
forrasbol szarmaznak. Valdjaban a direkt és az indirekt NEAK finanszirozason keresztiil
osszekeveredik a magan ¢és a kozosségi egészségiigy. Szintén belekeveredhetnek az
ellatok bevételébe gyogyszerértékesitéssel és egyéb nem egészségiigyi szolgaltatassal
kapcsolatos tételek.

Maganegészségiigyi arbevétel becslésének modszertana

Forras: Kiss és Lantos 2018

A keresleti oldalon ennek az 6sszegnek meg kell egyeznie a haztartasok egészségiigyi
kiadasaival, miutdn megtisztitjuk O6ket a paraszolvenciatél és a lakasrendeldk
kiszamlazatlan szolgaltatasaitol. Kiss és Lantos becslése szerint 2018-ban az
egészségiigyi magan szolgaltatok 447 milliard Ft bevételt realizaltak, melybdl 282
milliard Ft-ot tett ki a maganszolgaltatok szamlara végzett tevékenysége, 126 millidrd
Ft-ot a lakasrendel6k bevétele, valamint a KSH szerint 38 milliard Ft-ot a halapénz.

A becslést nehezitik a maganegészségiigyben 1étezé ellatasi lancok, az egymasra épiilt
vallalkozok, alvallalkozok, kozremikodok, amelyek egymasnak nytjtanak
szolgaltatasokat. Masrészrdl az egészségiigyi szolgaltatok koziil sok nem kizarolagosan,
vagy még csak nem is feltétleniil dominansan foglalkozik egészségiigyi szolgéltatas
nyujtasaval. Sok olyan egy vagy tobb orvos altal tulajdonolt mikro- és kisvallalat 1étezik,
amelynél a cég arbevételének valamely mas szolgéltatds vagy éppen az egészségligyhoz
kapcsolodo termék értékesités teszi ki a f6 hanyadat. Mindezek alapjan Kiss és Lantos
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ugy véli, hogy a 282 milliard Ft-os legalis piacméret egyfajta maximumként is
felfoghato, amelyet valojaban még csokkentenek tételek, amelyekre nincs pontos
becslés.

2012 és 2018 kozott a legalis, szamlazo maganegészségiigyi szolgaltatok arbevétele
éves atlagban 10%0-0s iitemet meghaladéan tudott novekedni, mikézben a halapénz
és a lakasrendeldk (tehat a sziirke-fekete része a piacnak) valtozé mértékben ugyan,
de egyértelmiien visszaszorultak. Azaz jelentésen fehéredett a maganegészségiigyi
szolgaltatok piaca.

A legnagyobb szereplok kiugréan magas novekedését konnyen magyarazhatja a piac
koncentralodasa, amely soran a legnagyobb szerepldk terjeszkedése részben a kisebbek
beolvasztasaval, piacuk elnyerésével magyarazhat6. Tehat tortént egy egyértelmi, jol
lathato belso szerkezeti valtozas (Kiss, Lantos 2020).

6.2.3. Piaci szerepl6k

A tényleges maganegészségiigyi kiadasok megismeréséhez a véllalatok arbevétele nem
egy tiszta mér0szdm, mivel szamos mas tétel is belekeveredik, amely torzithatja a
novekedeési mutatokat. Kiss €s Lantos harom kategoriaba sorolta be a felsd, valamivel
tobb mint 300 céget, annak mentén, hogy a direkt NEAK kifizetéseken tuli arbevételiik
(arbevétel-kiilonbozet) milyen ardnyban szarmazhat kozvetett tiamogatasokbol.

e Magin csoport: Az arbevétel-kiilonbozet dontd részben a maganpiacrol
szarmazik, azaz nem allami / 6nkormanyzati megrendeléseket elégitenek ki. Ide
tartozik a Medicover, a Robert Karoly Magankorhaz, a DMC, a Dr. Rose, a
Maternity, a Firstmed, a Rozsakert Medical, a Budai Egészségkozpont Kft,
valamint ebben a csoportban talalhato a fogaszatok legnagyobb része is.

e Allami csoport: Az arbevétel-kiilonbozet dontd részben kozvetetten a NEAK-t6]
szarmazik. Ide olyan, dontéen kozosségi (pl. onkormanyzati) tulajdonban allo
nonprofit szakrendeldk, illetve azok a jellegzetes szakmai magénszolgaltato-
csoportok tartoznak, mint pl. a betegszallitok, orvosi tigyeletet nyujtok, nagyobb
megyei korhazak és egyetemi klinikak alland6 beszallitoi (kozremiikddoi).

e Vegyes csoport: Jelentds a NEAK altal kdzvetetten finanszirozott kozremiikodoi
(vagy mas néven kiszervezett) tevékenység, de egyértelmiien beazonosithato,
hogy szignifikans maganfinanszirozasu bevétellel is rendelkezik a cég. lde
tartozik a ScanoMed, a Swiss Medical és a Kardirex, a B.Braun Avitum és az
FMC Dializis Center.

A vizsgalat a 2018-ban 200 millié Ft folotti arbevételi, human-egészségiigyi ellatast
végz6 (TEAOR 86-o0s fétevékenységil) cégekre terjedt ki. 2020-ban arbevételt tekintve
a 23 legnagyobb szolgaltatd koziil az elsé négy adta ezek arbevételének 52%-at, vagyis
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a koncentracid erds. A legnagyobb cégek sorrendben a Medicover, a Budai
Egészségkozpont, az Affidea Diagnosztika és a Robert Magankdrhaz 5 milliard Ft-nal
nagyobb arbevétellel, majd ezeket koveti 2-5 milliard Ft kozotti arbevétellel a Swiss
Medical, a Doktor24, a Dr. Rose Magankorhaz, a Da Vinci és a Duna Medical.

A szektor eredménytermel6 képessége romlott a 2020-as évben, ez nem is meglepd a
jarvany, az emelkedd munkaerdkoltségek, a plusz egyszeri koltségelemek, valamint a
terjeszkedési stratégiak fényében. Az esetek jelentds tobbségeében viszont nyereseéget
termelt az lizlet: 2020-ban a vizsgalt 22 cég koziil csupan 7 szenvedett el veszteséget
(2019-ben ez az arany 4 volt a 23 esetbdl) (Kiss és Lantos 2018).

2021-ben az eldzetes adatok szerint a maganegészségiigyi cégek arbevételének atlagos
novekedeési liteme 45% volt (median 35%), ami sokkal gyorsabb, mint a megel6z6 két
¢v novekedési dinamikaja. A két legaktivabb, orszagos halozatat jelenleg épitd
szereplonél, a Doktor24-nél és a TritonLife-nal hatalmas novekedési litem tapasztalhato.
Utobbi a harmadik helyre jott fel 11,5 millidrd Ft-os, eldbbi a negyedik helyre 10
milliard Ft-ot meghalado arbevételével (136%-0s ndvekedési litemmel). A legnagyobb
novekedési litemet a Waberer Medical Center érte el, 1 milliard Ft-rol 3,2 milliard Ft-ra
baviilt,

6.3. Jelen és varhato jovébeli trendek

Ahogy barmely mas eurdpai orszagban is, Magyarorszdgon az allami (koz)koltés
mértéke és aranya tovabbra is meghatarozo, de elkezdett kialakulni egy olyan felsd
szolgaltatoi réteg, amely joggal lehet bazisa egy kialakul6 1y struktaranak, amely magan
finanszirozas dominancidja mellett egy strukturalt co-payment rendszer kialakitasat nem
csupan lehetévé teszi, &m egyben kinalati verseny fokozasaval indokoltta is teheti.
Azonban a legujabb fejlemények azt mutatjak, hogy Magyarorszag nem ezt az utat
valasztja, hanem a magéan és kozosségi szektor teljes elvalasztasat veszi célba, amely
valosziniileg teljesen felboritja az eddig kialakult struktarat. Azt, hogy ez mit fog
jelenteni a jelenlegi szereplok szamara, azt nagy bizonytalansag 6vezi®.

A maganellatas iranti novekvo igény egyik legnagyobb felhajtoja az allami ellatas
iranti bizalmatlansag. Szintén a privatszolgaltatok mellett sz6l, hogy a legjabb
technologiakat — mesterséges intelligencia, telemedicina, 3d technika — gyorsan,
rugalmasan hasznositjak. A COVID19 jarvany is sok pacienst terelt a
maganellatok felé. Mig korabban csak egy szlik réteg vette igénybe a
laborvizsgélatokat, illetve szlirdcsomagokat, a jarvany felbukkandsat kovetéen a
paciensek jelentds hanyada a PCR- ¢és antigéntesztek elvégzése miatt fordult
maganszolgaltatokhoz. Késdbb a korhdzak lezardsaval, a miitétek elhalasztasaval, a
varolistak meghosszabbodéasaval egyre tobben fordultak komolyabb beavatkozasok

4 Csiki Gergely 2022. junius portfolio.hu
5 Kiss, Lantos 2018
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miatt is az ellatékhoz. Mig 2019-ben egy csipOprotézis-miitétre 291 nap volt az atlagos
tervezett varakozasi 1id6 orszagosan, 2020 majusaban 324 nap, 2021 janudrjdban 371
nap, mely 2022 janiusara 144 napra csokkent (NEAK 2022). (Ez utobbi részben azért
csokkent, mert a varakozok egy része idékozben mar meghalt, vagy maganszolgaltatok
lattak el.)

Egyre tobben az allami ellatas helyett a maganszolgaltatokat keresték, ami mar a szektor
bevételein is latszik, amely nem csak a mind nagyobb szdmban a szolgéltatokat
felkeresd paciensekbdl adodik, de drasztikusan megndtt azoknak a miitéteknek,
ellatasoknak az ara, amelyekre a betegeknek hosszu honapokat kell varnia az
allami rendszerben.

Ezzel pahuzamosan egyre nagyobb a munkaeré bearamlas is a teriiletre. Az
orvosok egy része részben az allami, részben a maganszféraban dolgozik, mivel az
utobbi szektorban a bevétel elore meghatarozott szazalékat kapjak munkadijként (az
allami ellatasban nem kapnak plusz juttatast). Ennek eredménye, hogy bizonyos
szakteriileteken mar most is varolista alakult ki a magan szolgaltatoknal (pl.
endokrinoldgia vagy négyogyaszat).

Ujonnan jelentkezé trend a maganegészségiigyi piac koncentralédasa, mivel a
maganegészségiigy keretei kozt az egyre teljesebb ellatdst nyudjtani tuddo komplex
intézményekkel a lakasrendelok (vagyis az egyorvosos maganrendelok) nehezen fognak
tudni 1épést tartani akdr a dradga és korszerli eszk6zok magas ara, akar a betegut-
menedzsment kidolgozatlansdga miatt. A lakésrendeléknek szembe kell nézniiik az
egyre szigorodo adokdrnyezettel, az egyre nagyobb betegelvarasokkal, mikozben mar
nem tudjadk megszerezni az allami ellatds diagnosztikdjat, mitéti kapacitdsat. A
tobbszakmas magan jardbeteg-ellatoknal is egyre égetdbb feladat a fekvdbeteg-ellatas
megoldasa. Ekdzben az igények egyre inkabb arra osztonzik ezeket az ellatokat is,
hogy specializalodjanak, miikodjenek egyiitt. igy a lakasrendelék fennmaradésat a
jovoben a nagyobb cégekbe olvadas jelenti.

A komplex jaro-, és fekvObeteg-szakellatast is nytjté sokszakmas magéanszolgaltatok
foként a folyamatosan valtozo allami korhazi kornyezettdl fiiggenek. E fiiggés
mérséklése érdekében célszeri arra torekedni, hogy egy szakman beliil a teljes
spektrumot lefedjék, illetve képesek legyenek ellatni az esetlegesen fellépd
szovédményeket és a sulyos eseteket is.

Mar tobb mint ezer maganegészségiigyi cég van a piacon és egyre élesedik a
verseny kozottiik. A maganszektor jelenlegi kihivasai kozott szerepel tobbek kozott

az ellatas mindségének bizonyitésa,

a digitalis eszk6zok hasznalata, akar kényszerbdl is,
a megfeleld mindségi munkaerd biztositésa,

a koz-, és a maganellatast egylittmitkodése,
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e valamint a biztositoi szektor lassu novekedése.

7. Az egészségligy finanszirozasi problémai

Az egészség nemcsak az egyéni ¢élet szempontjabol fontos, hanem kiemelkedd
jelent6ségii tarsadalmi és gazdasagi kérdés (Stiglitz 2000 in Nagy-Ritter 2018). A
kozgazdasagi szakirodalom is ramutat arra, hogy a gazdasagi novekedésnek négy
hajtoereje van az emberi eréforrasok, a természeti eréforrasok, a toke, a technologiai
fejlédés és az innovacio (Lentner 2007 in Nagy-Ritter 2018). Az emberi er6forrasok
fejlesztése és megdrzése soran az oktatas mellett megkeriilhetetlen az egészségiigyi
ellatas is, mivel csak a szakképzett és egészséges munkaerd képes hatékonyan hasznalni
a tokejavakat és biztositani a termelékenységet (Samuelson-Nordhaus 2012 in Nagy-
Ritter 2018).

Egészségiigyi rendszeriinkrdl megallapithato, hogy tobbszordosen hatranyos helyzetl
(Lentner 2007 in Nagy-Ritter 2018), azonban ez a helyzet nem kizardlag
Magyarorszagra jellemzd, hiszen az egészségiigy a vilagon szinte mindenhol
finanszirozasi problémak kozepette miikodik. Magyarorszagon e problémak mar az
1997. évi LXXXIII. torvény indokolasdban is megjelennek, mely a finanszirozasi
problémak siirgés megoldasat szorgalmazza.

A rendszer atalakitasahoz sziikséges intézkedések, reformok bevezetése kiemelkedden
fontos feladat a mindenkori kormany szdméra. A tarsadalmi sziikségletek megteleld
kielégitéséhez méltanyossagi alapon mindenki szdmara elérhetdnek kell lennie az
egészségligyi szolgaltataisoknak. Az elmult évtizedekben folyamatosan felmeriild
kérdéskor €s vitatéma az egészségligyi szolgaltatdsok finanszirozdsanak problémadja,
melyhez az egyes tarsadalmak mas és mas megkozelitést alkalmaznak.

Az egészseégiigy finanszirozasaval kapcsolatban szamos dilemma jelentkezik. A ma is
aktudlis kihivasokbol — alapvetéen kozpénziigyi, a 1ényeget szem el6tt tartd elemzoi
megkozelitésbél — az Allami Szamvevdszék 2019-es jelentése az egészségiigy
finanszirozasarol a kovetkezoket emeli Ki:

o A gazdasag, a versenyképesség novelése egészségesebb munkaerdt igényel. Ha
az ehhez sziikséges egészségiigyi ellatasok fedezete add, jarulék emelésekkel
teremtheté meg, akkor az a gazdasagi novekedés ellen hat.

e Elsdsorban az j gyogyszerek, terapiak, miiszerek megjelenésének, a megeldzeési
(prevencios) programok, sziirések szélesedésének hatisara ndtt az emberek
atlagéletkora. A lakossag eloregedése €s a technoldgiai robbanas pedig mindeniitt
jelentds finanszirozasi tobbletigénnyel jar.
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e Az azonnali beavatkozasok nem vészhelyzeti esetekre is kiterjedd elvarasa
(varolista, érdemi varakozas nélkiili ellatas) olyan emberi €s targyi kapacitasokat
igényelne, ami jellemzden mar teljesithetetlen.

o Egyes egészségligyi szlikségletek kielégitésének igényéhez és kovetelményéhez
nem mindig kapcsolhat6 racionalis forrasfelhasznalas.

e A technikai, technologiai lehetdségek intenziv fejlddése mellett az €16 kapacitas
(orvos, névér) a dontd, és esetenként a ,,sziik keresztmetszet”.

e A korhazak gyakori felvetése — etikai megkozelitésre, a beteg érdekére utalva —,
hogy korlatozhatja, halaszthatja-e az intézmény az életmento ellatasokat amiatt,
hogy a kapcsolodé megrendelésekkel nem tartja be az Aht., Avr. és az
Alaptorvény eldirasait.

o | étezd kozgazdasagtani elmélet szerint minden kifejezhetd pénzben (igy az
emberi ¢let és egészség is), de a kozgazdasidgtan keretei kozott nem
megvalaszolhatd gyakorlati és erkolesi kérdések vetddnek fel.

e Nincsenek egyértelmii, nem vitatott definiciok a fenntarthatosag makroszinti,
tarsadalmi, pénziigyi szempontt dgazati megkozelitésii meghatarozasara (ASZ
jelentés 2019).

A kovetkezokben a teljesség igénye nélkiil kisérletet tesziink, hogy szama vegyiik
mindazokat a folyamatokat, amelyek kedvezotlen eléjellel hatnak a magyar
egészségiigy finanszirozasara, illetve nehezitik azt. Ezeket az alabbiak szerint
foglalhatjuk Ossze:

e amagyar tarsadalom demografiai valtozasai, az eloregedés,

e az alapellatdsban dolgozd hdziorvosok korfijanak alakuldsa, igy az ellatas
magasabb, dragabb szintekre torténd tolodasa,

e az organikusan és a technoldgiai fejlodés mentén draguld egészségiigyi

szolgéltatasok,

a maganszektor térnyerése,

a kettOs finanszirozas,

az amortizaci6 elszamolhat6sagéanak problémaja,

a lejart tartozasallomany a fekvObeteg ellatasban,

uj fejlesztési prioritasok.

Az egészségiigyi kiaddsok emelkedését a demografiai hatasok is befolyasoljak,
melynek kovetkeztében a tdrsadalom egyre inkdbb tdmaszkodik az ellatorendszerre.
Magyarorszag tarsadalma az utobbi évtizedekben eloregedd tdrsadalomként hatarozhato
meg, amelynek oka a varhato élettartam novekedése, valamint az élve sziiletési
aranyszam fokozott csOkkenése. ElsOsorban az uj gyogyszerek, terapidk, miszerek
megjelenésének, a megeldzési (prevencids) programok, szlirések szélesedésének
hatasara n6 az emberek atlagéletkora. A lakossag eloregedése pedig az egészségligyben
jelentds finanszirozasi tobbletigénnyel jar.
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Az egyre kevesebb kapuor (haziorvos) az ellatas felsObb szintjeire ro nagyobb terhet.
Az alapellatasnal joval koltségesebb jarobeteg ¢s fekvObeteg ellatas terhelésének
novekedése magiban hordozza az egészségiigyi kiadasok novekedését, fliggetleniil
attol, hogy azt az allami vagy a maganszolgaltatdsok rendszere biztositja.

A 2022. januar elsejei adatok szerint 508 telepiilésen Osszesen 645 betoltetlen
haziorvosi praxis van Magyarorszagon, melybdl 27 kozel 15 éve, 69 tobb mint 10
éve, 187 pedig tobb mint 5 éve betdltetlen. Ez nem csak azt jelenti, hogy a 6350 praxis
koziil minden tizedik betoltetlen, de azt is, hogy sok esetben hosszu éveket kell varni,
mire egy-egy praxist ujra betoltenek, annak ellenére, hogy a praxisjog eladhato és hitelt
is fel lehet venni a vasarlasra Ez a szam haziorvosok, hazi gyermekorvosok magas
atlagéletkora miatt, valamint a hatranyos helyzetli kistérségekben, az elnéptelenedd
kistelepiilésekkel, az elszigetelt zsédkfalvakkal, a nagyrészt mélyszegénységben €16k
lakta telepiilésekkel rovid idon beliil jelentdsen tovabb fog ndvekedni (GKI 2022).

A haziorvos kapudri funkcioja egyarant fontos a mindségi €s a hatékony betegellatas
megvaldsitdsa érdekében, kiilondsen abban az esetben, amikor a hossziak a
szakellatasban az el6jegyzési- és varolistak, illetve a rendelkezésre allo er6forrasok nem
elegendoek a sziikségletek kielégitéséhez. Az alapellatas jelenti az egészségiigyi
ellatorendszer elsd 1épcsdjét, igy az ellatdorendszer atalakitdsa nem képzelhetd el az
alapellatasi tevékenységeknek a jelenkor kihivasaira reagald Gjragondolasa nélkil. A
2019-es EU-s orszagajanlasban foglaltakkal Osszhangban kiemelten fontos az
alapellatas megerdsitése, a lakohelykdzeli, betegkdzpontu ellatasok iranyaba torténd
elmozdulas.

Mind az allami, mind pedig a maganegészségiigyi kiadasokat jelentésen emelik az
inflacio felett draguld egészségiigyi szolgaltatasok koltségei. A fogyasztdi arak
alakuldsa szamottevden befolyasolja az egyes termékek és szolgaltatdsok, ezen beliil is
pl. az egészségiigyi szolgaltatasok iranti mindenkori keresletet. Az ezredfordulo ota e
szolgaltatasok ara Gsszességében toObb mint hdromszorosara emelkedett, mikozben a
szolgéltatasok aremelkedése 2,3-szeres volt (ugyanekkora inflacié mellett). Kiilonosen
2013 utan ndétt az litemkiilonbség az egészségiigyi szolgaltatasok ,,javara”.

Az egészségiigyi intézmények kikeriiltek az egyetemes energia szolgaltatasi korbol,
melynek kovetkeztében a megemelkedett energiadrak miatt jelentds tobbletkiadassal és
tovabbi finanszirozasi nehézségekkel szembesiilnek. Egy 2022-ben publikalt gorog
tanulmany szerint a gorogorszagi korhazakban 2019-ben atlagosan 4,5% volt az
energiakoltség aranya az 0sszes miikodési koltségbol (Zaza, Sepetis, Bagos 2022). Azt
feltételezziik, hogy Magyarorszagon ez az ardny a rosszabb épiiletdllomany és az eltérd
fitési sziikséglet miatt 2-3 szazalékponttal magasabb. A GKI becslése szerint piaci arak
alkalmazasa esetén mintegy négyszeresére ndnek az energiakoltségek.

Az egészségligyi kiadasok gyors emelkedését az elmult években jelentésen gyorsitotta
az apolok és az orvosok bérének rendezése. A gyakorlati id6t figyelembe vevd orvosi
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béremelés 2021-ben kezdddott és 2023-ig tart, érinti az orvosokat, szakorvosokat,
fogorvosokat, szakfogorvosokat, gyogyszerészeket, szakgyogyszerészeket, a
korményrendeletben = meghatdrozott =~ munkakorben — egészségligylr  szolgalati
jogviszonyban foglalkoztatottakat is. A hdziorvosokra is kiterjesztik az orvosi
béremelést, de esetiikben a novekedés mértéke attdl is fiigg, hogy a doktor szorosabb
vagy lazabb praxiskozosséget vallal. Folyamatos a szakdolgozdi béremelés is, mely
2019 és 2022 kozott tobb lépcsdben valosul meg (mértéke Osszesen 72%°).
Mindemellett az egészségiigyi dolgozok egyszeri 500 ezer Ft-ot kaptak a
virusvédelemmel jaro tobbletnehézségek elismeréseként.

A GKI becslése szerint a kovetkezé egy évben az energiakoltségek, a bérkoltségek,
valamint az egyéb koltségek emelkedésének kovetkeztében az egészségiigyi
intézmények finanszirozasi sziikséglete mintegy felével emelkedik.

Az egészségligy mar hosszu évek ota kiizd a Kettos finanszirozas problémajaval. A
beruhazasok, eszkozpotlasok rendszere sokkal rosszabbul miikédik, mint a miitkodési
koltségek finanszirozasa.

A korhazak finanszirozasa kapcsan nem felejtkezhetiink el arrol, hogy az
egészségbiztositasi alap csak a miikodési koltségek fedezetét tartalmazza. A
fejlesztések, beruhdzasok, eszkozpotlasok problematikdja a fenntartdo feladata,
melyeknek részleteit az alabbiak szerint lehet 6sszefoglalni:

e a beruhazasi lehetdségek tervezhetetlenek, esetlegesek, koordinalatlanok,

e alacsony az eszkozkihasznalas, rossz a hatékonysag,

¢ nincs fedezet az elhasznalddott eszk6zok potlasara,

o folyamatos a vagyonvesztés az intézményeknél és az agazatban,

e nincs kapcsolat, 6sszhang a miikodési és a beruhazasi forrasok allokacidja kozott,

e nincs objektiv mutatészama a beruhazasi igényeknek (lobby tevékenységgel
szerzett forras van helyette).

A gazdasagi problémaék jelentds része ebbdl a korbdl keriil ki, és noveli a miikddés
finanszirozasi gondjait. Az elhaszndlodott eszk6zok nagyrészt mitkddési pénzekbdl
potlodnak. A miikodtetés jelenlegi finanszirozasi rendszere ugyanis az
amortizaciora nem nyujt fedezetet. Sajatos, nem eszkdzardnyos allokéciot jelent az
unios €s hazai fejlesztési célu tiamogatasok rendszere. Az unids és hazai fejlesztési célu
tamogatasokbol, sajat er6bdl, vagy madas szervezetek, maganszemélyek pénzbeli
adoményaibdl megvalositott fejlesztéseknél, illetve az adomanyként kapott eszkdzoknél
is kiemelt szempontként jelenik meg a fenntarthatésag (miikodtetés és potlas)
biztositdsa. Komoly problémat jelent az egészségiigy szamara, hogy a HBCS

6 A KSH adatai szerint az atlagkereset ugyanezen idészakban 53%-kal nétt, vagyis a felzarkézas csekély a
keresetekben. Raadasul az emelés az alapbérre vonatkozik, nem a teljes keresetre, igy a teljes kereset emelkedés
ennél jéval kisebb aranyu. https://www.ksh.hu/stadat files/mun/hu/mun0046.html
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valtozasaval egyiitt jar a forraskivonas, tovabba az, hogy a HBCS-sulyszam nem
tartalmazza az amortizaciot. Az amortizacidé beépitésével konnyen javithatoé lenne az
intézményekre jellemzo alulfinanszirozottsag.

Az amortizacios koltségek elismerésének hianya azonban nagyobb problémat is okoz.
A hatékonysdg megkivanja, hogy minden koltségnek meglegyen a hozadéka.
Kozvetleniil is a bevételben, de kozvetve a betegellatasban is. Amig az eszkdzbeszerzés
koltsége nem koltség, nem varhato el a megkivant hozadéka sem. Ez a nagyon sziikkosen
rendelkezésre allo eszkozokkel vald feleltlen banasmodot jelenti. A tékekoltségek
(els6sorban az amortizacio) elismerésének a hianya jelenleg a legnagyobb akadalya
a hatékony eszkozfelhasznalasnak.

A fenti forrasokon til az egészségiigy atmeneti finanszirozasat biztositja pl. az eldleg, a
hitel, kdlcson. Ide tartozik a fizetési elmaradas ellenére folyamatosan fenntartott szallitd
teljesités (szallitoi finanszirozas) is. Ezek 1ényegében csak atmeneti, nem végleges
forrasok, azokat vissza- vagy ki kell fizetni. Egy j6l miik6dd, megfelelden finanszirozott
egészségiigyi rendszerben ezek a forrasok nem lehetnek allandoak. Magyarorszagon
jelenleg a szallitbkkal szembeni lejart tartozas folyamatos jelenség az
egeészsegiigyben.

A jelenlegi ellatorendszer és finanszirozasi rendszer mellett mindig Ujratermelddik a
korhazi adossag, ezért hosszi tivon nem biztositott a fenntarthatosiag. Az ASZ
ellendrzései szerint a gazdalkodasi szabalytalansdgok, az atlathatd és elszamoltathato
kozpénzfelhasznalas hianyossagai miatt nem egyértelmii, hogy mi mennyibe keriil egy-
egy korhaz esetében, mennyi finanszirozast igényel a korhaz miikodtetése (ASZ 2019).

Az egészségpolitikaban fokozatosan megjelend 1j prioritasok rovid- és kozéptavon
kiadasnovelo hatasuak.

e Jelenleg ennek egyik f6 eleme a praxiskozosségek Osztonzésére létrehozott
potldlagos hdziorvosi finanszirozas, mely az eldregedd haziorvosi allomany
veszélyeire kivan valaszt adni. A megel6z6 szemléletli, mindenki szamara jol
hozzaférhetd, hatékony egészségiigyi ellatds kulcseleme az erds alapellatds. A
pandémia sziikségessé tette, a kormany pedig erre valaszul orszdgossa tette a
koradbban pilotprogramként futd praxiskozosségek létrehozésanak programjat.
Az 1) modellben a praxisk6zosségek szoros egylittmiikodésben dolgoznak a helyi
jarobetegellatokkal, egy napos sebészeti kozpontokkal, varosi kérhazakkal és az
egeészségfejlesztési irodakkal az ott élok egészségének fejlesztése, megdrzése, a
betegutak gyorsitasa, leroviditése és optimalizalasa érdekében. Ugyanakkor az
elvarasok talzottak: a hianyzo6 haziorvosok problémajat éppugy nem kezeli,
mint a haziorvosi kar eloregedését. Ugy kivan tobbletfeladatokat réni az
alapellato rendszerre, hogy az mar most sem képes megfeleléen ellitni a
meglévo feladatait sem.
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e A digitalis egészségiigyi fejlesztések (pl. orvos-beteg, orvos-orvos
telekonzultaciok rendszerének kialakitasa) segitik novelni az alapellatasban
definitiv ellatast kapod betegek szamat. A digitalis megoldasok hozzajarulnak az
orvos-beteg taldlkozok szamanak csokkenéséhez ¢és kényelmesebbé,
adatvezéreltté ¢s ezaltal megbizhatébba teszik egészségligyi ellatas teljes
spektrumat.

e A korhazi infrastruktira és eszkozpark fejlesztés az egynapos sebészet
tovabbi fejlesztését, a korhazban toltendo 1d6 csokkentését €s a pandémia 4ltal
fokozott igényként megjelend betegizolalasi lehetdségek javitasat, a koérhazi
fertézések tovabbi visszaszoritasat is elOsegiti. Ezzel egylitt a korszeri
technoldgiai megoldasok javitjak a betegellatds eredményességét. A kritikus
orvosi eszkozokkel valo megfeleld ellatds és az infrastruktira biztositdsa az
egészségiigyi rendszer ellendlldo képességének fokozasa érdekében is
elengedhetetlen.

A COVID jarvany okozta veszélyhelyzet kovetkeztében 2021-t6l dj rendszerbe
szervezte a kormany a magyar korhazak jelentos részét és az orszagos intézeteket,
valamint az 0j struktirahoz igazitottak a finanszirozasi szabalyokat. Centrumkorhazak
keriiltek kialakitasra, amelyek ala a korabban 6nall6 korhazak besorolasra keriiltek. A
financialis korhaz-integracio soran a korhaz, vagy korhazrendszer anyagi forrasainak és
kiad4sanak racionalizdldsa a célja, megtakaritdsok elérése céljabol. Alapvetden a
tamogatasok egységesitése az egyik eszkoze pozitiv oldalrol, illetve az intézmények
egynemi sziikségleteinek egységes kezelése. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy ez a
forma igyekszik egy fenntarto, vagy egy fenntartoi szovetség kezében koncentralni a
finanszirozast. A kiadasok kezelésére, pedig gyakran egyetlen egységes gazdasagi
tarsasaigot  hoznak  létre. A  finanszirozas  egyszertlisodése = komoly
munkamegtakaritast jelent, mivel az ilyen integralt rendszerbe tartozd
intézményeknek egyetlen gazdasagi apparatust kell csak miikddtetniiik, illetve csak egy
fenntartd felé kell elszamolniuk. Az igazi megtakaritas azonban a kiadasi oldalon
keletkezik. A mar emlitett ellatasért felelés gazdasagi tarsasag sokkal jobb alku
pozicidban van, a beszallitokkal szemben (élelmiszer, gyogyszer, gydgyaszati
segédeszkoz stb.), mint az egyes intézmények kiilon-kiilon. Ugyanez igaz a hitelezokkel
szemben, ami a magyar korhdzak szempontjabdl egy nagyon fontos kérdés, hisz
koztudott a sulyos mértékii kdziizemi €s lejart gyogyszer-ellatasi tartozasok €s hitelek
allomanya. Egy ilyen holdingszerli gazdasagi tarsasag kivaloan tud fellépni ilyen
esetekben, hiszen tOkeereje, hitelképessége €s piaci jelentdsége is sokkal komolyabb.
Ezt a format hivjak ezért, egészségiigyi-holdig modellnek is, szadmos gyakorlati példaja
van itthon és kiilfoldon egyarant, melybdl néhanyat ismertetiink a fejezet késdbbi
részében (Gulyas 2012). Az optimista varakozasok ez esetben is megalapozatlanok.
A GYEMSZI létrehozasa soran ugyanilyen elonyoket vart a fenntarto, amelybol
szinte semmi sem valosult meg, ellenben az adminisztracios terhek tovabb
emelkedtek.
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A Kkozgyogyellatassal kapcsolatos mindenkori szabalyok keretet biztositanak a
jogosultak korére, valamint az ellatdsok finanszirozasi feltételeire. Az ilyen tipusu
ellatas a raszoruld személy gyodgyito-megelozd kezeléseivel kapcsolatos kiadasainak
csokkentése érdekében vehetd igénybe. A 284/1997. (XII. 23.) Kormanyrendelet az
igénybevételi dijak Osszegét, valamint tdjékoztatasra irdnyado szabalyokat pontosan
meghatarozza. Megjegyzendo, hogy évrol évre sziikiil a kozgyogyellatast igénybe
vevok kore és az egy fore jutd osszege is, mert a szabalyozas folyamatosan szorit ki
betegeket az igénybevételbol.

A fenti kérdésekre €s problémakra az allami egészségiigy csak részben tud valaszt adni.
Az egészségiigyi kiadasok aranycsokkenése a romlo ellatas (példaul vardlistak) miatt az
allam altal jellemzéen nem finanszirozott magan egészségiigy profiljaban és
terjedelmében gyorsuld bdviilésével jart egyiitt. Magyaran a kiaddsok aranyanak
csOkkentése romlo ellatassal, s a maganszféraba kényszeriildk novekvd gazdasagi
terheivel jart, mikozben elvileg e rétegnek is jarna az ingyenes €s magasszintii ellatas.
Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi kiadasok korlatozasa egyrészt rontotta az
emberek egészségi allapotat, masrészt novelte a lakossag terheit, harmadrészt az
allamhaztartason beliill atcsoportositast tett lehetové a kormanyzat altal
fontosabbnak tartott célokra.

Az Allami Szamvevészék 2019-ben kozzétett jelentése szerint az egészségiigyi
rendszerben, finanszirozasban az Alaptorvény elfogadédsa 6ta nem valtozott a szemlélet
ugy, hogy azzal ennek legfobb eclvei megfeleléen érvényesiilhettek volna. Az
egészségiigyre vonatkozo szabalyozasok kore szertedgazo, Osszetett, a jogszabalyok
sokszor modosultak. A valtozaskezelés kapcsan az ASZ a kovetkezoket emeli ki

o Az ecllatdsi rendszer ¢és a finanszirozas strukturijdban nem tortént a
koltséghatékonysagot és a mindséget atfogoan javitdé mddositas, mikdzben ez
stratégiai kovetelmény volt.

e Az atmenetinek tervezett teljesitményvolumen korlat a rendszer tartds része
maradt, amely az intézmény szempontjabdl a fenntarthatosagot, a teljesitménnyel
aranyos tamogatast korlatozta. Kozpénziigyi szempontbdl a hatésai koziil ki kell
emelni azt is, hogy az E. Alap jelentds tulkoltekezését akadalyozta, ugyanakkor
a korhazak eladosodasaban szerepe lehetett (ASZ 2019).

Az allamhéztartds GDP-aranyos funkciondlis kiadasainak (konszolidalt, pénzforgalmi
szemléletli adatok) szerkezete az elmult években kedvezdtlen irdanyba véltozott,
allamkozpontu és nem tudasalapu gazdasagfejlesztési koncepciot, a tarsadalom
differencialodasaval nem foglalkozo tarsadalompolitikat tiikrozott. Réadasul az
allami biirokrdcia novelése €s egyes piaci szereplok kiemelt allami tadmogatasa
versenyképességi szempontbol kifejezetten kedvezdtlen. Mas oldalrél a magan
ellatasok igénybevétele egyre kevésbé csak a legmddosabb csaladok kivaltsaga, mivel
mind szélesebb tomegek kényszeriilnek ra, hogy magéan-egyészségiigyet fizessenek;
akdr erejiikkon feliil, mert az allami ellatds szinvonala vagy kapacitdshianya erre
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kényszeriti 6ket. A Covid-jarvany alatt kiilondsen jol latszott az egészségiigyben ez a
fajta mechanizmus. Nem véletlen, hogy mar a magan-egészségiigyben is megjelentek
a kapacitaskorlatok, s az arak is gyors litemben emelkedésnek indultak a megugro
kereslet miatt.

Az egészségiigy szervezeti és érdekeltségi rendszere, kinalati strukturaja, valamint
az erre hivatott allami szervezet gyakran maédosul, a rendszerszemlélet hianya, a
stratégiai gondolkodas adminisztrativ modszerekkel, tiizoltassal valo helyettesitése
alapveto probléma. Az orvosok kiilfoldre dramlésat a magéanszféraba vald dtmenetel
valtotta fel, ami kikényszeriti a betegek ennek megfeleld ataramlasat. A halapénz
helyébe a maganszféraban fizetendd legélis dijazés lépett. Az orvosfizetések emelése
¢s a halapénz visszaszoritdsa megoldott részproblémakat, de egy altanos egészségiigyi
reform hijan csak részeredményekhez vezetett, mikozben uj fesziiltségeket is
létrehozott. A szakdolgozoi fizetésrendezés elmaradédsa tovabbra is akadalyozza a
kapacitasok kihasznalésat (példaul hidnyoznak a miitdsok). Az orvosok a halapénz
megsziinése kovetkeztében, mivel megemelt fizetésiik nem fligg példdul a mitétek
szamatol és bonyolultsagatol, nem érdekeltek az operaciok elvégzeésében. Egyidejlileg
van jelen az allami szféra terjeszkedése — legujabban példaul a mesterséges
megtermékenyités esetében — és szinvonaldnak leromlasa. A kérhazak nem érdekeltek
a teljesitmény novelésében, kapacitdsaik kihaszndldsaban, a mindségi munkéban.
Minéségi kovetelményekre — példaul kiiszobszamok az utdvérzésekre, korhazi
fert6zésekre stb. — lenne sziikség az intézményekkel és az intézményeken beliil az
orvosokkal szemben is.

Az ASZ vizsgilata szerint a mindség érvényesitésének szabalyozasat kialakitottak,
azonban a kapcsolodd teljesitménycélokat nem fogalmaztdk meg. A mindségi
szempontok megfeleld érvényre juttatisa a jelenlegi finanszirozési rendszerbe nem épiilt

be.

Stratégiai celkitlizés a digitalizacio, az E-egészségiigy kiépitése, mitkddtetése, amelynek
teljesitése folyamatban van. Kettdsség tapasztalhatd e tertileten, mivel rendelkezésre
allnak pl. a korszerli miiszerek, betegforgalomhoz kapcsolodo informatikai rendszerek,
mukodik felhdalapti alkalmazas. Ugyanakkor a gazdalkodas tamogatasa, az egyes
ellatasok koltségeinek megfeleld szétvalasztisa, figyelése nem megoldott. Az ,m-
egészségiigyi” alkalmazasok lehetdségeinek kiaknazasdhoz figyelemmel kell lenni az
adatvédelmi kovetelményekre és a mindenkori technologiai valtozasokra (ASZ 2019).

8. Az egészségligy finanszirozasanak atalakitasi lehet&ségei

Az egészségiigyi ellatorendszer legfobb célkitiizései kozé tartozik, hogy a megel6zés és
a betegellatas hatékonysaganak ¢€s az ellatasokhoz vald hozzaférésnek a ndvelésével
javitsa a lakossag egészségi allapotat, ezaltal szolgalja a gazdasadg versenyképességét
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(gyorsabb visszatérés a munka vilagaba) €s jaruljon hozza az iddsek életmindségének,
onellatasi képességének javulasahoz. Amint az a korabbi fejezetekbdl is kidertilt, hogy
bar gyerekcipOben jar még, de az egészségiigy finanszirozasabol a jovoben egyre
nagyobb rész keriil at a magéanszektorhoz. Mivel a tarsadalom donté hanyada sem a
jelenben, sem a jovében nem lesz képes megfizetni a maganegészségiligy szolgaltatasait
(foként nem a komolyabb beavatkozasokat), kiemelt fontossaggal bir a koltségvetési
forrasokbdl megvalositott egészségiigyi ellatasok finanszirozasanak biztositésa,
rdadasul a jelenlegihez képest magasabb szinvonalon.

A korabbi fejezetekben részletezett nagyon széleskorli problémahalmazbdl kiindulva
els6 korben komplex atalakitasi javaslatok megfogalmazasa lenne célszeri. Az
egészségiigyl rendszer eredményesebb miikodését 0sztonozheti a nyujtott ellatasok
minoségének mérése, és annak beépitése az egészségiigyi finanszirozas
szabalyozasaba, rendszerébe. A mért ellatasi kiadasok képezhetik az alapjat annak,
hogy az egészségiigyi rendszert érintéen hol sziikséges a valtoztatds, vagy Uj irany
bevezetése a fenntarthatosag érdekében.

Kiindulasképpen 1jra kellene gondolni az intézményfinanszirozas rendszerét,
beleértve ebbe az allami intézményeket €s a maganszférat is (az azt igénybe vevok
indokolt koltségeinek megtéritésével). Ennek eldfeltétele az egészségiigy szakmai és
iranyitas kialakitisa, s az egész magyar gazdasagi modell, illetve gazdasag- €s ezen
beliil koltségvetési politika atalakitdsa. A koltségvetés struktirdjanak atalakitasa
mindenekelott az egészségligy eldtérbe helyezését kellene, hogy jelentse (az oktatas és
a szocialpolitika mellett).

A hatékony ellatasi struktira, a valos koltségeken alapul6 finanszirozas és az
atlathaté és hatékony korhazi gazdalkodas segitheti elo a korhazi adossag
ujratermelédésének és az évenkénti feltokésitésének az elkeriilését, s ennek
eredményeként a fenntarthatéo miikodés elérését.

A COVID jarvany egyik tanulsiga, hogy az egészségiigyi rendszernek iddnként
potlolagos finanszirozdsra van sziiksége, melyre a létrehozott alapba a békeidOkben
bearamlo6 és felhalmozodo tartalékok biztosithatnak teljes vagy részleges fedezetet. A
tényleges vészhelyzeti esetekhez kapcsolodd ellatas folyamatos fenntartdsanak,
finanszirozasdnak sziikségessége vitathatatlan. Az Alaptorvény gazdalkodasi
alapelveinek érvényesitése sziikséges a kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatoknal
¢s a finanszirozasi rendszer egészét tekintve is.

A finanszirozast persze segitheti az ingyenesen nyujtott egészségligyi ellatascsomag
sziikitése, ugyanakkor ez varhatéan negativ tarsadalmi hatasokkal jar. A
kozfinanszirozott ellatas sziikitése gyorsitana a fizet6képes betegek maganegészségiigyi
ellatas felé terel6dését, mikdozben masok bizonyos ellatdsokhoz vald hozzaférését
szlikitené.
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A tartos és fenntarthatd egyensuly iranyaba hat6 1épés lehet az Egészségbiztositasi Alap
bevételeinek novelése is. A mult tapasztalataibol kiindulva fontos megemliteni, hogy
ezzel kapcsolatban vannak kiszamithatosagot ronto tényezok, mint pl. a bevételi oldalon
a szocialis hozzajarulasi ad6 csokkentése, de az Alap koltségvetésének végrehajtasa
soran keletkez6 hiany nem jelent dnmagaban a rendszer fenntarthatosagat érintd
kockazatot, mivel a hiany kezelése a kozvetlen allami transzferek révén biztositott. lgaz,
amennyiben utdbbira kertil sor, az azt bizonyitja, hogy a bevételi oldal megtervezésébe
hiba cstiszott vagy valami nem vart esemény kovetkezett be.

A magan ¢és allami egészségiigy szigoru szétvalasztasa a finanszirozas megujitasanak
fontos problémadja, mivel ennek megoldasaval elkiilonithetd és atlathatdo a korhdzon
beliil €s kiviil ugyanazon orvos altal végzett dllami és magan ellatas. A korabban mar
jelzett nyilvantartasi problémak mellett felvetddnek olyan kérdések is, mint példaul: az
orvos mikor dolgozik a magan vagy az allami rendelében, az orvos altal ellatott beteg
mikor jelenik meg az allami és a magéan rendelésén. E kérdések megoldasaban varhatéan
nagy szerep jut majd a digitalizacionak, az orvos- és betegadatok digitalis, akar felho
alapu nyilvantartasanak.

Mindenképp megfontolandé az  egészségiigyi szolgaltatok vallalkozasi
lehetéségeinek bdévitése is, olyan szolgéltatasok esetében, amelyek a kotelezden
biztositando kapacitasokon feliili eréforrasok értékesitésére vonatkoznak, €s az allami
tulajdonu, de vallalkozési tevékenységet szabadon folytatd egészségiigyi szolgaltatd
dontési korébe tartoznak. Az 01j bevételi forrdsok esetében a gazdasagi érdekek mellett
ugyanolyan fontos szempont, hogy érvényesiiljon az ellatdshoz vald egyenld hozzaférés
elve. Ezen kockdzatok mérséklésére megfeleld mechanizmusok, garanciak kidolgozéasa
is feladat.

Extrém terheléssel jard helyzetekben, vészhelyzetekben, mint pl. a COVID
jarvanyhelyzet volt, a fekvobetegellatdo halozat kapacitasa jol kihasznalhato a hirtelen
megnovekedett feladatok ellatasara. A tobbletkapacitas ,,békeidoben” azonban a
jelenlegi finanszirozasi rendszerben sok esetben nem képes bevételt termelni
kihasznalatlansaga miatt. Ezért megfontolandd a jelenlegi finanszirozasi rendszer
kiegészitése az allando és valtozo koltségek kezelésére is képes modszerekkel, amint
arra a PriceWaterhouseCoopers elemzése is ramutat. Eszerint az a tobbletkapacitas,
amely tartalékként értelmezheté és allando koltséggel jar, rezsikoltségként fix
finanszirozas mentén tarthato fenn, mig a betegellatasban részt vevo agyak
tovabbra is HBCS alapon, valtozo koltségként jelenhetnek meg. A fenti elvek
érvényesitése soran azonban mindenképp vizsgalni sziikséges a tobbletkapacitasok
indokolt mértékét és a fix koltségek megallapitasanak modszertanat (PWC 2020).

Tovabbi megoldand6 feladat a telemedicina ellatisok finanszirozasa szabalyainak
lefektetése. Tavkonzultacid €s tavmonitoring ellatdsok esetében az ellatas teljes
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koltségére nem allnak rendelkezésre olyan naprakész becslések, amelyek azok
kozfinanszirozdsba fogadéasat kelléen megalapozndk. Jollehet nem is lehetséges
altalanos  becsléssel  ¢élni, az  ellatds  koltségét  meghatarozd  elemek
betegségcsoportonként, akar betegségenként is eltéréek lehetnek. Ezt a hidnyt az Uj
digitalis csatornakon kozvetitett ellatdsok hasznalata miatt mielébb podtolni kell.

A COVID viélsag okozta finanszirozdsi problémak, ¢és az atcsoportositott
tobbletkapacitasok biztositasa miatt célszerii volna megvizsgalni az Egészségiigyi Alap
bevételeinek ndvelésére iranyuld lehetdségeket. Az egészségiigyi bizonytalansagbol
adodo félelmek sokak szamara felértékelik az egészségiigyi szolgaltatast, individualis
szinten, valamint a munka vilagaban a munkaltatoknak is még fontosabb szempont lesz
az egészségiigyi ellatas biztositasa.

Az ellatorendszer fenntarthatosaga felszinre hoz olyan j megoldasokat, amelyek akar
uzleti keretek kozott engednek hozzaférést a kozfinanszirozott egészségiigyi
kapacitasokhoz. Ilyen megoldas lehet egyfajta kiegészitd egészségbiztositas, amely az
egészségbiztositasi alapba a munkaltatd részérdl keriil befizetésre azért, hogy a
munkavallaloi az ellatorendszer szabad kapacitasaihoz az igénynek megfeleld helyen és
idében juthassanak hozza. Egy ilyen megoldas a tarsadalom részére is elénydkkel jarhat,
mivel a tobbletbefizetés az ellatorendszer fejlesztésére fordithato.

Nem mehetiink el amellett, hogy a Kormany altal az egészségiigy megreformalasat
érinté — egyébként helyes iranyba mutatd — valtoztatasok is kiegészitd finanszirozast
igényelnek. Mindezek részletesen kibontva Magyarorszag Helyreallitdsi ¢és
Ellenalloképességi Tervében szerepelnek, illetve finanszirozasuk e Terv elfogadasa
esetén EU-s forrasbol lesz megoldva. Az egészségiigyet ¢érintd legfontosabb
valtoztatasokat az alabbiakban foglaljuk 6ssze.

A megeldz6 szemléletli, mindenki szdmara jol hozzaférhetd, hatékony egészségiigyi
ellatas kulcseleme az erds alapellatas. Az alapellatas orvoshianyanak megoldasa lehet a
Kormadny 4ltal prioritasként kezelt és timogatott haziorvosi praxiskozosségek orszagos
kialakitdsa, melyekben tobb haziorvos egyiittmiikodve, a korabban EU-s forrasbol
kialakitott Egészségfejlesztési Irodak haldzatdn keresztiil plusz egészségligyi
szakdolgozok bevonasaval (dietetikus, egészségpszicholdgus, gyodgytornész) tud ellatni
tobb haziorvosi korzetet. A kiterjesztett alapellatas szerepldinek a jelenleginél nagyobb
szerep jutna az egészségfejlesztési, szlirési és gondozasi tevékenységekben is. Kiemelt
szerepiik lenne a kronikus betegség menedzsmentben, a kronikus betegek gondozasanak
koordinalasdban. A telemedicindlis tevékenységek alapellatasi kiterjesztése
szignifikansan hozz4 tud jarulni a fentebb bemutatott tevékenységek megvalositdsdhoz
(pl. tdvmonitorozas, tavvizit, tavkonzultacid). Az alapellatds szerepldinek
tulajdonképpen egy egészségszervezd funkcioja is kialakul a fentieken keresztiil, hiszen
a gondozasi, betegségmenedzsmenti tevékenységek keretében az 6 feladatuk lesz a
paciensek koordindldsa az ellatorendszeren belill, a megfeleld ellatasba iranyitas. Ez
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hozzajarul az atlathatd és nyomon kovethetd betegutak kialakitasdhoz is. Az elérhetd
hasznok maximalizaldsa érdekében a szakmai profilbOvitéshez hataskorbovités is
kapcsolodik a diagnosztika és a gondozas teriiletén. Ez a jaro- és fekvObeteg
szakellatasra nehezedd nyomds csokkentését, €s az indokolatlan hospitalizacid
elkeriilését szolgalja. A jov6ben a haziorvosok beutalhatjak a betegeiket bizonyos, eddig
szakorvosi beutalohoz kotott vizsgdlatokra vagy felirhatnak eddig csak szakorvosi
javallatra kivalthato gyogyszereket is.

Tovéabbi kormanyzati terv a siirgds esetek szdmdra a siirgdsségi ellatorendszer
hozzaférésének tovabbi erdsitése (az orszagos mentOszolgalat haldzatanak tovabbi
pillérekkel vald fejlesztése az elérési id0 javitdsara), a slirgdssé€gi, traumatologiai
ellatohelyek miiszerparkjanak, infrastrukturdjanak fejlesztése. Az alapellatasban
teljeskoriien nem ellathatod betegek, a tervezhetd korhazi ellatast igényld vizsgalatok,
beavatkozasok, miitétek és kezelések hatékonysaganak javitasdhoz a miiszerezettség
tovabbi fejlesztése, korszerlsitése, a betegbiztonsagot ¢és kényelmet korszerlien
tdmogato, fenntarthatd ¢és kornyezettudatos iizemeltetésii korhdzi infrastruktara
kialakitasa, a meglévd ilyen iranyt tovabbfejlesztése a terv. A korhazi rendszer egységes
iranyitdsa Dbiztositja a fekvObeteg -ellatohelyek kozti feladatmegosztas pontos
szabalyozasat, a korabbi széttagoltsag felszamoléasat. Ehhez az ellatérendszer minden
progresszivitasi szintjét és az orszag teljes teriiletét érintd fejlesztések, valamint az
ellatorendszer ellenalloképességét  javito, rendszerszintii beavatkozasok
megvalositasara keriil sor infrastrukturalis fejlesztések és eszkozbeszerzések révén, 1j
mentdallomasok épitésével, illetve felujitasaval.

A digitalis egészségligyi szolgaltatasok reformja részint az egészségiigyi ellatdsok
hozzaférésének ¢és mindségének javitasat, részint pedig az egészségiigyi szektor
miikodtetésének korszeriisitését, transzparencidjanak novekedését és hatékonysaganak
javitasat célozza. F6 célkitlizéseit a megeldzésben, sziirésben, diagnosztikaban, illetve a
betegellatas €s nyomon kovetés soran korszerli, innovativ informacios és
kommunikaciés technologiak (IKT) széles korti alkalmazasdban képezi, amelyek
novelik az egészségiigyi dgazat hatékonysagat, megkonnyitik az elldtdsokhoz valo
hozzaférést, tovabba javitjak az ellatasok és a szolgéltatasok biztonsagossagat és
mindségét. Az agazati célkitlizések megvaldsitasanak kulcsa a megfeleld szdmu és
képzettségli humanerdforras. Az eddigi kormdanyzati eréfeszitések eredményeként
jelentésen er6sodott a szektor orvosmegtartd képessége (palyaelhagyok szamanak
jelentds csokkentésével), stabilizalodott, kivezetésre keriilt a paraszolvencia, stabilla
valt az apoloi 1étszdm is, ugyanakkor az EU atlagadnal alacsonyabb szammal.
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9.3. Roviditések

E. Alap
EESZT
EMMI
GDP
GYEMSZI
HBCS
KSH

MNB
NEAK

OECD

OEP
SHH
TVK

WHO

Egészségbiztositasi Alap

Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Brutté hazai termék (Gross Domestic Product)

Gyogyszerészeti ¢s Egészségiigyl MinOség- €s Szervezetfejlesztési Intézet
Homogén betegségcsoport

Kozponti Statisztikai Hivatal

Magyar Nemzeti Bank

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

Organisation for Economic Co-operation and Development (Gazdasagi
Egylittmiikddés és Fejlesztés Szervezete)

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Standardizalt Halalozéasi Aranyszam
Teljesitményvolumen korlat

World Health Organization - Egészségiigyi Vilagszervezet
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