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1. Vezetéi osszefoglalo

A magyar egészségligyi rendszer allapotara vonatkozo6 tarsadalmi megitélés mar a
1990-es évek rendszervaltozasa oOta az egyik rendszeresen visszatéré téma. Az
egészségiigyi rendszer miikodésének tarsadalmilag negativ megitélését jelentésen
javitotta a 2020 tavaszatol indult COVID-19 vilagjarvanyban valé helytallasa.
Ugyanakkor a pandémia ravilagitott arra, hogy egyre aktualisabb a tervezett
fejlesztéseket megvalositasa. A Kormany 2019-ben egy kormanyhatarozatba'n a
mar meghatarozta a legfontosabb feladatokat, igy mint a ,val6s koltségekre épiild
finanszirozasi rendszer kidolgozasa, az Allami Egészségligyi Ellatdé Kozpont
fenntartasa ala tartozé egészségligyi szolgaltatok felligyeletét és iranyitasat
megalapozo6 kontrolling és monitoring rendszer kialakitasa, a jaro- és fekvébeteg-
szakellatasban minéségi indikatorok bevezetése, eredményalapt finanszirozasi
technikak, valamint az ellatasi szinteken ativeld, integralt és betegkozpontd,
kotegelt tipust finanszirozasi formak kidolgozasa. A teljesség igénye nélkiil néhany

fontosabb fejlesztés, amelynek részletei az adott fejezetben érhetok el:

Az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) folyamatos

fejlesztése.

Az egészségligyben dolgozok bérrendezései.

Az tigyeleti rendszer atalakitasa.

Az egészséguigyi iranyitasi rendszer atalakitasa.

A haziorvosi és a védonobi rendszer atalakitasa.

Az egynapos ellatas fejlesztése.

A kroénikus betegek apolasi rendszerének atalakitasa.

Az Orszagos Ment6szolgalat eszkozparkjanak fejlesztése.

A meddoéségkezelési tertilet és a human reprodukcios tevékenység

atalakitasa, ingyenessé tétele.

11798/2019 (X11.23.) Korm.hatarozat, elérése: https://nit.hu/jogszabaly/2019-1798-30-22 (2022.09.18
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A kotelez6, ingyenes ujsziilottkori sztir6vizsgalatok kiterjesztése, példaul:
SMA-szirés.

Innovaciés megoldasok, egyéb fejlesztések az egészséguigyben: ,EletMents”
mobil applikacio, telemedicinaval kapcsolatos fejlesztések, egészségiigyi
skill-laborok orszagos hal6zatanak kidolgozasa, a mesterséges intelligencia
alkalmazasa az egyes egészségiigyi teriileteken, illetve a legmodernebb
robotsebészeti eszk6z (DaVinci robot) program elinditasa az Orszagos
Onkologiai Intézet és a Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhaz és
rendelbdintézetben, a Semmelweis Egyetemen, illetve a Pécsi

Tudomanyegyetemen.

Az éves GDP és a GDP-aranyos egészségligyi és allami egészségiigyi kiadasokat
osszehasonlitva lathatd, hogy az egészségiligyi és az allami egészségigyi
kiadasokban egy viszonylagos allandosag van és nem kovették a GDP-novekedés
kilengéseit. A GDP-aranyos egészségiigyi kiadasok a vizsgalt 11 évben néhany
kivételtol eltekintve (2016, 2017-2019) GDP hét szazalék felett volt. A 2017-2019-
es id6szakban ez annak tudhat6 be, hogy bar nominalisan nétt az egészségugyi
kiadasok Osszege, azonban a magasabb GDP miatt Osszességében csokkent az
egészségligyre forditott kiadas. A vizsgalt 2010-2021-es id6szakban az allami
egészségiigyi kiadas nagyobb mértékben noétt, mint az osszes egészségiigyi kiadas.
Mig 2010-ben a GDP-aranyos teljes egészségiigyi kiadas (7,4 szazalék) és a GDP-
aranyos allami egészségligyi kiadas (5,0 szazalék) kozott 2,5 szazalékpont

kiilonbség volt, addig 2021-ben ez az eltérés 2,0 szazalékpontra csokkent.

A nominalisan emelkedd egészségligyi kiadasok mellett az egy fbére jutd
egészségligyi kiadas is nétt. Az egy fore jutd egészségiigyi kiadasokon beliil az egy

fore jutd allami kiadasok nominalisan csak a 2012-es évben csokkentek.

Osszehasonlitva az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok novekedési titemét az egy
fore jutd allami egészségligyi kiadasok novekedési titemével, harom idészak volt,
amikor az egy fére jutd allami egészségugyi kiadasok nagyobb mértékben néttek.
Ez a harom idoszak: 2013-2015, 2017-2016 és 2020-2021. Az utolso id6szak a
COVID-19 vilagjarvanyhoz kotédik, ahol a magyar egészégligyi rendszernek egy

teljesen ismeretlen és bizonytalan id6szakig tarté bizonytalan tualzott terhelést

3.oldal |}



jelentd kornyezetben kellett eredményesen miikodnie. Ebben az idészakban az

allami kiadasok jelent6sen megnottek.

Az egészségligyi kiadasoknak a kormanyzaton kiviili masik két alrendszer
(0nkéntes, haztartas) kozul az egészségiigyi kiadasok masodik legnagyobb
finanszirozéja a haztartas, amely a teljes koltség 24,6 és 29,4 szazaléka kozott
finanszirozta az egészségiigyi kiadasokat. A haztartasok a vizsgalt id6szak els6 6t
évében novelték az egészségiigyi kiadasokhoz valdé hozzajarulasukat, amely 2014-
ben 28,4 szazalék volt. A kovetkezd két évben (2015-2017) 27,3-27,7 szazalék
kozott ingadozott, majd 2018-ban 26,8 szazalékon allt, amelyet a pandémia el6tti
évben 1 szazalékponttal 27,8 szazalékra emelkedett. A pandémia évében
(26,1 szazalék) és az azt kovetd évben (24,6 szazalék) tovabb csokkent az

egészségiigyi kiadasoknak a haztartasok altali finanszirozasa.

Az egészségiigyi kiadasok fobb (6-féle) tételeinél a harom alrendszer (kormanyzat,
onkéntes, haztartas) altal finanszirozott legnagyobb tételek kozott salyponteltérés

talalhato.

A teljes egészségiigyi kiadasok esetében a legnagyobb tétel a gyogyito és
rehabilitacios fekvobeteg és egynapos ellatas, amely a vizsgalt id6szakban
30 szazalék kozott alakult a vizsgalt idoszakban. Ezt kovette a
gyogyszerkiadasok, amely a 2020-ig 25,5-26,5 szazalék kozott allt, majd
pedig a pandémia évében (24,2 szazalék) és a kovetkezd, 2021-es évben
(21,7 szazalék) tovabb csokkent. A kiadasok ranglistajanak harmadik helyén

a jarobeteg-ellatas volt, amely 22 szazalék kozott mozgott a vizsgalt 6t évben.

A kormanyzati alrendszer altal finanszirozott egészségiigyi kiadasok
esetében a legnagyobb aranyt a gyogyitd és rehabilitacios fekvébeteg és
egynapos ellatas adta, amely 39,5-42,2 szazalék kozott ingadozott 2017—
2021 kozott. A masodik és a harmadik legnagyobb kiadasi tétel (gyogyszer és
jarObeteg-ellatas) mérete 18 szazalék korul alakult 2017 és 2019 kozott,
azonban 2020-ban és 2021-ben a gyogyszerkiadasok nagyobb mértékben

csOkkentek.

Az oOnkéntes egészségiligy-finanszirozasi alrendszer harom legnagyobb
kiadasa itt mar eltér az el6z6 alrendszertdl és mindharom kilon-kiilon

20 szazalék korili aranyt képviseltek. 2017-ben a legnagyobb aranyt
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(25,1 szazalék) a gyogyszerkiadas adta, amely 2021-re (19,6 szazalék) minden
évben csokkent. 2017-ben a masodik legnagyobb aranyt (23,4 szazalék) a
prevencios kiadasok adtak, amely 2021-re 22,6 szazalékra csokkentek. A
2017-ben (22,7 szazalék) a harmadik helyen a jarébeteg-ellatas allt, amely

pandémia évében 26,2 szazalék, majd 2021-ben 27,4 szazalékra nott.

A haztartasi alrendszer egészségligyi kiadasai esetében a legnagyobb kiadasi
aranyt a gyogyszerkiadas adta, amely 2021-ig 47 szazalék kozott mozgott. Ez
a mutato 2021-ben 45,9 szazalékra csokkent. A masodik legnagyobb kiadas
a jarobeteg-ellatas volt, amely a 2019-es év kivételével minden évben
emelkedett, igy 2021-re 34,0 szazalék lett. A kiadasi ranglista harmadik
helyén a gyogyito és rehabilitacios fekvbbeteg és egynapos ellatas koltségei
szerepeltek, ez 2020. év kivételével 10—11 szazalék kozott alakult. 2020-ban,
a pandémia évében 8,5 szazalékra csokkent, amely a pandémia miatt
bevezetett egészségligyi korlatozasokra (kijarasi tilalom, kérhazak latogatasi

tilalma, nem siirgdsségi beavatkozasok elhalasztasa stb.) vezethet6 vissza.

Az allamhaztartas kiadasainak funkcionalis bontasa alapjan azt vizsgaltuk, hogy az
egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranyanak 2020. évi megugrasa, ami
miatt az OECD az e mutatéban harom legmagasabb értéket elért orszagok kozott
jegyezte hazankat, mennyiben koszonheté a GDP csokkenésének, illetve a
kozkiadasok novelésének. Szamitasaink szerint a mutatd javulasa dontd
mértékben a raforditasok béviilésének koszonhetd. Az egészségiigyi kozkiadasok
39 szazalékos realérték-novekedése olyan emelkedést jelentett, hogy a kiadasok a
2021-es csokkenés utan is 28 szazalékkal haladtak meg a jarvany el6tti, 2019-es

szintet.

Az egészségligyi kiadasok nemzetkozi 6sszehasonlitasat harom témaban vizsgaltuk
a V6 orszagokban, a 2010-2021 kozotti idészakban:

Az allami (kotelezd) és a magan (Oonkéntes) egészségiligyi kiadasoknak az
Osszes egészségligyi kiadashoz viszonyitott aranya az alabbi moédon alakult:
a V6 orszagok koziil Csehorszagnal a legmagasabb 80 szazalék feletti az
allami kiadasok aranya. A masodik legnagyobb arany 74,0-74,7 szazalékkal
2013-ig Ausztridban volt, majd ezt kovetben 2014-t6]1 Szlovakia a

80 szazalékos aranyaval megel6zte Ausztriat a rangsorban. A ranglista
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harmadik helyén Szlovénia allt a 71,1-73,4 szazalék kozott ingadozo allami
egészégiigyi kiadasi arannyal. Magyarorszag a vizsgalt id6szakban a V6
orszagok rangsoraban az utolso helyen allt, annak ellenére, hogy 2015-t6l —
a 2019-es évet kivéve — folyamatosan emelkedett az allami egészségiigyi
kiadasok aranya. Magyarorszagon az allami egészségiigyi kiadas aranya 2015
elott 65,5 és 67,1 szazalék kozott mozgott, majd 2015-ben 68,2 szazalékra
n6tt, amely kisebb stagnalas utan 2018-ban 69,6 szazalékra emelkedett.
Ugyan 2019-ben 0,9 szazalékponttal 68,7 szazalékra mérsékld6dott, azonban
a pandémia els6 évében 70,8 szazalékra, majd pedig 2021-ben

72,5 szazalékra nott az allami egészséguigyi kiadas aranya.
A GDP aranyos egészségtigyi kiadasok:
A GDP-aranyos teljes egészségligyi kiadas

A COVID-19 vilagjarvany hatasa a V6 orszagoknal megjelent, ugyanis
Lengyelorszag kivételével valamennyi orszagban nétt a GDP-aranyos
egészségligyi kiadas 2020-ban és 2021-ben. Ausztria a 10 szazalék
feletti GDP-aranyos egészségiigyi kiadassal vezeti a V6 orszagok
ranglistajat. A masodik helyen Szlovénia allt a 8 szazalék feletti GDP-
aranyos egészségligyi kiadassal. A ranglista harmadik helyén harom
orszag (Csehorszag, Szlovakia, Magyarorszag) osztozik. Mig 2010 és
2014 kozott mindharom orszagban 7,5 szazalék kozott ingadozott a
GDP-aranyos egészséguigyi kiadasa. Majd 2014-2020-as id6szakban
Csehorszag ezen a 7,4-7,6 szazalékos szinten maradt, viszont a masik
két orszag esetében kis mértékben, 6,7 és 7,0 szazalék kozotti értékre
csokkent a mutatdé mértéke. Ezt kovetdben 2020-ban és 2021-ben
Csehorszagban eroteljes emelkedéssel a korabbi 7,5 szazalék korili
mértékrol 2020-ra 9,2 szazalékra és 2021-re és 9,5 szazalékra
emelkedett. A masik két orszag esetében enyhébb novekedés volt
megfigyelhet6: 2020-2021-ben Magyarorszagon 7,3 és 7,4 szazalékra,
Szlovénidban pedig 7,1 és 7,8 szazalékra n6tt a GDP-aranyos
egészségligyi kiadasa mértéke. A V6 orszagok kozil Lengyelorszagban
a legalacsonyabb a GDP-aranyos egészségiigyi kiadas, amely

6,5 szazalék korul ingadozott a vizsgalt id6szakban.
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A GDP-aranyos allami (kotelez6) és magan (0nkéntes) egészségugyi
kiadas

Ausztria kimagasodik mindkét mutatd tekintetében, de leginkabb a
7 szazalék feletti GDP-aranyos allami egészséguigyi kiadasoknal
szembetiind. Ausztridban a GDP-aranyos egészséguigyi kiadas
novekedése csak az allami egészségligyi kiadasok novekedésének az
eredménye. A GDP-aranyos allami egészségligyi kiadasok rangsoraban
a masodik helyén Csehorszag, a harmadik helyén pedig Szlovénia allt.
Ugyanakkor ebben a két orszagban a magan (onkéntes) egészségiigyi
kiadasoknal Szlovénia 2013-t6l a masodik helyen allt 2,5 szazalék
kortli értékével. Csehorszag pedig szintén 2013-t6l 1,8-2,0 szazalékos
értékével a negyedik helyre szorult vissza. Erdekes, hogy
Csehorszagban a GDP-aranyos maganegészségiigyi kiadas nem a
pandémia idészakaban, hanem korabban a 2016-2017 években nétt
meg 2,0 szazalékra. Magyarorszagon a 2019-es év kivételével a GDP-
aranyos allami egészségugyi kiadas 5 szazalék koriil ingadozott,
amellyel Lengyelorszag el6tt az utolso elétti helyen allt a V6 orszagok
kozott.  Ugyanakkor a masik mutatd, a  GDP-aranyos
maganegészségligyi kiadas mértéke Magyarorszagon a 2012-es
erOteljes csokkenésbe fordult at. A kezdeti 2,6 szazalékrol 2021-re

2,0 szazalékra mérséklodott.
Az egy fore jutod vasarloer6-paritason (USD) szamitott egészségligyi kiadasok

A COVID-19 vilagjarvany hatasara valamennyi vizsgalt orszagban az egy fére
jutd vasarloer6-paritason (USD) szamitott allami és maganegészségligyi
kiadasok novekedtek. A teljes egészségiigyi kiadasok tekintetében Ausztria
jelent6s folénnyel vezeti a V6 orszagok ranglistajat. A masodik és harmadik
helyen Szlovénia és Csehorszag allt a teljes vizsgalt id6szakban. A tobbi
harom orszagnal (Szlovakia, Lengyelorszag, Magyarorszag) harom szakaszt
kulonithetunk el, kisebb mérték eltérések vannak. A legjelentdsebb eltérés
2010-2014 kozott ekkor a harom orszag rangsora Szlovakia, Magyarorszag és
Lengyelorszag volt. Az almutatok (egy fore jutod vasarléer6-paritason (USD)

szamitott allami és magan egészségiigyi kiadasok) esetében eltér6 a
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novekedési titem. Mig az egy fére jutd vasarldéerd-paritason (USD) szamitott
allami egészségiligyi kiadasok novekedési titeme linearisan no, addig az egy
fére jutd vasarléer6-paritason (USD) szamitott maganegészségiigyi
kiadasoknal Ausztria és Szlovénia kivételével elég valtozékonyan ingadozott.
Mindkét almutaténal V6 orszagok kozotti rangsoraban tovabbra is Ausztria
vezetett. A masodik helyen az egy fére jutd vasarloer6-paritason (USD)
szamitott allami egészséguigyi kiadasoknal Csehorszag, a harmadik helyen
pedig Szlovénia allt. Magyarorszag Lengyelorszaggal kozosen az utolso
helyen szerepelt. A masik almutat6 (egy fére jutd vasarléerd-paritason (USD)
szamitott magan egészségugyi kiadasok) esetében az els6 helyen Ausztria, a

masodik helyen Szlovénia és a harmadik helyen Magyarorszag allt.

A magyar maganegészségligyi piac méretét és dinamikajat a Heal Partners 2023.
janiusi elemzésének feldolgozasaval mutatjuk be, amely a szerepléket a
magantulajdont, dontéen maganpiacra dolgozo egészségiigyi szolgaltatok korével
azonositotta. A szamitasok szerint 2021-ben a maganegészségiigyi magankiadasok
508,8 milliard forintot tettek ki, aminek 9 szazaléka volt onkéntes egészségiigyi
biztositas, 91 szazaléka a haztartasok kozvetlen kiadasa. A NEAK-t6l szarmazo
bevételekkel és a kimenében 1év6 halapanz becsiilt értékével korrigalva, a 2022-re
varhaté novekedési titem alapjan a magyar maganegészségiigyi piac becstlt értéke
tobb, mint 800 milliard forintra béviilt 2022-ben, ami négy év alatt 40 szazalékos
novekedést jelent. Okkal valoszintsithetd, hogy a halapénz megsziintetéséb6l
fakado lakossagi tobbletforras jelentés része a maganegészségligyi rendszerben
kotott ki. A legtobb cég jovedelmezdsége ugyanakkor a bevételnovekedés mellett
is romlott. A maganegészségiigyi piac a jelek szerint kezd beleiitkozni a ,zsebbdl

fizetés” korlataiba.

Nemzetkozi kitekintéstiink els6 részében V4-es partnereink egészségiigyi
rendszereit mutatjuk be, és vetettik Ossze mutatoéikat egymassal,
Magyarorszagéval és az EU27 atlagaval. Az egészségligyi kiadasok terén k6zos vonas
a V4-ben, hogy eurdban kifejezve és a GDP aranyaban is jelentds az elmaradas az
EUZ27 sulyozott atlagahoz képest. A legk6zelebb Csehorszag all hozza, ahol az egy
foére juto kiadasok vasarloer6-paritason az EU27 atlaganak 67 szazalék-at tették ki

2019-ben, mig Lengyelorszagban 45 szazalék, Szlovakiaban és Magyarorszagon
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43 szazalék volt az arany. A GDP-hez viszonyitott aranyban hasonlé a sorrend,

annyi eltéréssel, hogy Szlovakia némileg el6zte Lengyelorszagot.

Az egészségligyi kiadasokon beliill Lengyelorszagban kiugréan magas a kérhazi
kiadasok aranya, ami .fejnehéz” rendszerre utal. A jarobeteg-ellatas részesedése
kisebb szoérast mutat, egymashoz és az EU27-hez képest is. Lengyelorszag,
Magyarorszag és leginkabb Szlovakia esetében a tartds gondozas aranya jelentésen
elmarad az uni6s atlagtol. A prevenciés kiadasokban Magyarorszag teljesit a

legjobban.

A kozfinanszirozas aranya Csehorszagban és kisebb mértékben Szlovakiaban
haladja meg az unibés atlagot, Lengyelorszagban és kiilonosen Magyarorszagon
azonban jelent6sen alatta marad. Csehorszagban az EU27-hez képest alacsonyabb
a zsebbdl fizetés aranya, mig Szlovakiaban jelent6sen meghaladja az uniés atlagot.
A zsebbdl fizetés aranya Lengyelorszagban is magas, mig Magyarorszagon kozel
kétszerese az EUZ27 atlaganak. Az o©Onkéntes maganbiztositas kiadasai

Lengyelorszagban jelentik a legnagyobb aranyt, az uniés atlagot is meghaladva.

Az orvosi konzultacidk és a kérhazi agyak szama mind a négy visegradi orszagban
meghaladja az unibés atlagot. A konzultaciok magas szama a gyengén mtkodo
kapuér-szerepre vezethetd vissza, a magas korhazi agyszam pedig arra utal, hogy
azok is koérhazi kezelést kapnak, akiket hatékonyabban miikodé rendszerben

jarobeteg szakellatasban vagy tartos apolas keretében latnanak el.

A nemzetkozi kitekintés masodik részében az OECD altal az Eur6pai Bizottsaggal
egyiuttmikodve késziilt Health at a Glance Europe 2022 jelentés alapjan mutatjuk
be a legfrissebb elérhet6 eurdpai korképet. A jarvany elleni kiizdelem érdekében az
EU orszagaiban 2020-ban béviltek az egészségiigy pénziigyi forrasai, a GDP jelent6s

csokkenése ellenére is. Az egy fore juto kiadasok atlagosan 5 szazalékkal néttek.

A 2020. évi egy fore jutd egészséguigyi kiadasokban vasarléer6paritason a harom
legmagasabb értékkel rendelkez6 orszag az EU-n beltil Németorszag, Hollandia és
Ausztria volt, mig a harom legalacsonyabb értéket Bulgaria, Horvatorszag és
Romania mutatta fel. A lista eleje és vége kozott a kiilonbség mintegy haromszoros.
Magyarorszag az EU27-lista utols6 harmadaban volt 2020-ban, 1672 eur6val. Az
EU27 atlaga 3159 euro volt.
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Osszevetve a kiadasok jarvany elotti és utani realérték-novekedési iitemét, az EU
atlagaban a novekedés 2013 és 2019 kozott 3,0 szazalékos volt, mig 2020-ban 2019-
hez képest 5,5 szazalékos, ami 2004 6ta a legnagyobb éves boviilés volt. A
legnagyobb novekedést Bulgaria mutatta fel, kozel 20 szazalékkal, majd Csehorszag
kovetkezett 15 és Magyarorszag, 11 szazalékkal. A lista végén Szlovakiaban,
Lengyelorszagban és Belgiumban ezzel szemben csokkentek az egészségiigyi
kiadasok 2020-ban.

Az egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 2020-ban az EU sulyozott
atlagaban elérte a 10,9 szazalékot. A harom legmagasabb aranyt Németorszag,
Franciaorszag és Svédorszag érte el, az EU27 atlaga alatt 21 orszag szerepelt. A
specialis gazdasagi szerkezetli Luxemburgot és [rorszagot nem szamitva a harom
utolso helyen Szlovakia, Lengyelorszag és Romania szerepelt. Magyarorszag éppen

elottuk, a GDP 7,3 szazalékaval.

A nemzetkozi kitekintés harmadik részében bemutatjuk a Daniaban 2007-ben
elinditott korhazreformot és tapasztalatait, valamint ismertetjiik a Szlovakiaban
ennek mintajara kidolgozott reformterveket és a szintén hasonlé célokat

megfogalmazé német kormanyzati torekvéseket.

Daniaban az egészségtigyi ellatorendszer strukturalis atalakitasa eredményeképpen
2019-re a koérhazi agyak szama mintegy megfelezo6dott, mikozben a miikodés és
ellatas hatékonysaga javult. Az egészségiigyi reformok célja nem a rendszerszinti
raforditasok csokkentése volt, igy az egészségligyre forditott kiadasok GDP-hez
viszonyitott aranya maradt a korabbi magas szinten. A fekvobeteg-ellatason
megtakaritott Osszeget a jarObeteg-szakellatas és a tartos apolas fejlesztésére

forditottak, igy valtozatlan koltségen jobb ellatasi hatékonysagot sikeriilt elérni.

Daniaban a kezelhet6 okokbdl torténd betegségek okozta halalozasi arany 2018-
ban hatarozottan az EU atlaga alatt volt. Bar a mutat6 az EU egészében is javult, az
arany csokkenése 2011 és 2018 kozott az EU-ban 11 szazalékos, mig Daniaban
20 szazalékos volt. Az EU-n beliil Finnorszag mellett Dania volt az az orszag, ahol
2020-ban is n6tt a varhatd élettartam. A radikalis szerkezet-atalakitas az
egészségligy rendszermutatdi és a lakossag egészségi allapota szempontjabdl is

kedvez6 eredményeket hozott.
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Szlovakiaban a kérhazi reformtervekrdl szakmai és politikai konszenzus alakult ki
immar ot éve, de a gyakori kormanyvaltasok miatt a megvalésitasnak egyel6re csak
az el6készito 1épéseirdl sziiletett dontés. A reform haromszintl intézményrendszer
létrehozasat célozza meg a fekvObeteg-ellatasban, meghatarozva, hogy adott
szinten milyen egészségiigyi ellatast kell biztositani a betegek részére, ehhez
igazitva differencialtan, min6ségi mutatok alapjan a finanszirozast is, atalakitva
ezzel egyiitt egyben a betegutakat is. A 65 miikodé kérhaz nagyobb része az els6
szinten mikodne, és csak slirgdsségi ellatast vagy alapvetd mitéteket végeznének
el. A masodik szinten, a regionalis kérhazakban latnak el a magasabb szint(i
beavatkozasokat, miitéteket — ilyenbd6l 10 miikodne az orszagban. A harmadik szint
a magasan specializalt intézményeké, amelybdl 2-3 lenne. A reformtervek fontos
eleme az egészséglugyi és a szocialis rendszer integracidja, azzal a céllal, hogy
szocialis okbol ne tartsanak fenn koérhazi agyakat, ugyanakkor biztositsak a
megfelel6 ellatast az érintetteknek. Szintén fontos feltétele az Gj kérhazi rendszer
mikodésének a jarobeteg-ellatas szinvonalanak fejlesztése. A reformtervek
alapgondolata nem a megtakaritas, hanem az adott koltségvetési keretekbdl
torténé minél nagyobb hatékonysag, a ,value for money” elérése, igy az egyes

intézkedések soran elért megtakaritasok a rendszerben maradnanak.

A 2022-ben elinditott német kérhazreform tervei harom f6 pillérre tamaszkodnak:
a korhazak mindsitése, besorolasa harom kategoriaba; a finanszirozasi rendszer
reformja; a valos sziikségleten feluli kisebb koérhazak bezarasa, a kezelések
atszervezése jarobeteg szakellatasba vagy nagyobb regionalis kérhazakba. A
kormanyzati tervek szerint az Gj finanszirozasi rendszer 2024. januarjaban lépne

életbe.

A kovetkeztetések, javaslatok témaban fébb megallapitasaiként a kovetkezdket
fogalmaztuk meg. A kozfinanszirozasu egészségiigyi kiadasok a COVID-jarvany
elotti évekhez képest jelent6sen megnéttek Magyarorszagon, és az el6terjesztések
szerint maradnak tovabbra is a jarvany el6ttinél magasabb szinten. Ennek
csokkentését osszehasonlitéd elemzéseink alapjan nem javasoljuk, tekintve, hogy a
boéviléssel egyiitt is az EU27 utols6 harmadaban vagyunk az egészségiigyi
kiadasokban, a maganfinanszirozas mértéke pedig ma is kiugréan magas. A

raforditasok csokkentését az sem teszi realis lehet6séggé, hogy az idékozben
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megemelkedett orvosi és szakdolgozoi bérek tartdsan beépiiltek az allando

koltségek kozé.

Tekintve az egészségligyi rendszerekben optimalis esetben is meglévé implicit
arfelhajté6 hatasokat (mint az orvostudomany folyamatos fejlédését vagy a
tarsadalom eloregedését), még a szinvonal és az ellatasi biztonsag fenntartasahoz is
forrasbevonasra vagy gazdasagilag hatékonyabb mikodésre van szikség.
Finanszirozasi oldalon kedvez6 elmozdulast jelenthet, ha a maganforrasok jelentos
része a zsebbdl kifizetések helyett onkéntes biztositasi rendszereken keresztiil
csatornazoédna be az egészségiligybe. Ez nem csak a megtakaritasi szintet bévitené

az orszagban, hanem vonzobb biztositasi csomagok megjelenéséhez is vezethet.

Szolgaltato6i oldalon a nemzetkozi tapasztalatok alapjan jo esélyt latunk arra, hogy
a korhazreform kormanyzati kommunikacié alapjan valoszintsithetd iranya —
amely a dan rendszerrel, valamint a szlovak és német torekvésekkel mutat
parhuzamot — hatékonyabb mtikodéshez vezethet. Szintén meger6sitik a
nemzetkozi tapasztalatok azt, hogy rendszerszinten a legkedvez6bb valtozas akkor
varhato, ha a .fejnehéz” korhazi rendszer atalakitasaval felszabadul6 forrasok az
egészségligyben maradnak, és azokat a jarobetegellatas, valamint a tartos apolas

fejlesztésére lehet forditani.
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2. A magyar egészseégligyi rendszer felépitése és
valtozasok

A Magyarorszagon miikodd egészségiligyi rendszer része a kotelezd
tarsadalombiztositasi rendszernek, amely mtkodését az Alaptorvény és tovabbi
jogszabalyok (torvények, kormanyrendeletek és miniszteri rendeletek) hatarozzak
meg. Az egészségiigyi rendszer alapjait az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV.
torvény IV. fejezete (75. paragrafustol) részletezi a megel6z6 ellatasokat és az
egészségligyi ellatasok rendszerét. Ez utdbbi biztositja az alapellatast, a jar6beteg-
és fekvobeteg-szakellatast, illetve az egyéb egészséguigyi ellatasokat (pl. mentés,
ugyeleti ellatas, betegszallitas, apolas, rehabilitacio, a haldokl6 beteg gondozasat, a
gyogyszerellatast, az orvostechnikai eszkozellatast, az egyéb gyogyaszati

ellatasokat stb. 2

Az egészségiigyi rendszer allapotara vonatkozo6 tarsadalmi megitélés mar a 1990-es
évek rendszervaltozasa ota az egyik rendszeresen visszatérd téma. Az egészségligyi
rendszer mikodésének tarsadalmilag negativ megitélését jelentdsen javitotta a
2020 tavaszatol indult COVID-19 vilagjarvanyban val6 helytallasa. Az egészségugyi
rendszer, a benne dolgoz6 orvosok, apoldk, szakapolok és egyéb személyzet
munkajat jelent6sen elismerték. Az egészségiigyi rendszerben tagabb értelemben
is dolgozok tevékenysége jelentbsen hozzajarult ahhoz, hogy az eddig nem
tapasztalt a tobbszords terhelés alatt az egészségiigy nem roppant Ossze,
miikodoképes maradt. Bar mar a pandémia el6tt elkezd6dott az egészségiigyi
rendszer fejlesztése, azonban a vilagjarvany altal generalt tapasztalatok
megerositették a rendszer fejlesztését. igy az egészségiigyi rendszer miikodésének

korszer(sitése, fejlesztése erdteljesebb iranyt vett.

Ezek alapjan kovetkezbkben roviden oOsszefoglaljuk az egészségligyi rendszer
atalakitasat célz6 intézkedéseket és a mar megvalositott feladatokat. Az
egészséguigyi tertilet fejlesztésével, atalakitasaval kapcsolatban 2019-ben a
Kormany mar meghatarozta a legfontosabb feladatokat. Az err6l szo6lo

kormanyhatarozat az egyes egészségiigyi kérdésekrol szolo 1798/2019 (XII. 23.)

2 Az Egészségiigyr6l szol6 1997. évi CLIV. tv. 75.§ (1) bek. 87-92.§, elérése: https://njt.hu/jogszabaly/1997-154-
00-00 (2022.07.06),
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Korm.hatarozat3, amely meghatarozta a tertilet fejlesztését érinté feladatokat, agy
mint a ,valos koltségekre éptilé finanszirozasi rendszer kidolgozasa, az Allami
Egészséguigyi Ellatdé Kozpont fenntartasa ala tartozd egészségiigyi szolgaltatok
feliigyeletét és iranyitasat megalapozé kontrolling és monitoring rendszer
kialakitasa, a jaro- és fekvobeteg-szakellatasban mindségi indikatorok bevezetése,
eredményalapt finanszirozasi technikak, valamint az ellatasi szinteken ativeld,

integralt és betegkozpont, kotegelt tipust finanszirozasi formak kidolgozasa”.

A kovetkezbékben a teljesség igénye nélkiil roviden osszefoglaljuk az egészséguigyi
teriletet érintd eddig megvalositott fejlesztéseket és a kozeljovOben

megvalésitandé feladatokat*

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT):
2017. november 1-jén indult. Ez egy Gj e-egészségiigyi rendszer, amelyhez
eloszor a haziorvosi szolgalatoknak, a jaro- és fekvobeteg-ellato
intézményeknek és az Osszes gyogyszertarnak kellett csatlakoznia. Ezt
kovetd évben, 2018. november 1-éig az Orszagos MentOszolgalat és a
maganegészségluigyi ellatok egy része is csatlakozott. A kovetkezd
csatlakozasi hataridé 2020. januar 1 volt, amikor is minden orvosi vagy
fogorvosi milkodési engedéllyel rendelkez6  maganfinanszirozasi
egészségligyi szolgaltatd csatlakozott. 2021. szeptember 1-jével pedig az
artamogatasi szerzédéssel rendelkez6 gyogyaszati segédeszkoz-forgalmazok
is bekeriiltek a rendszerbe. A pandémia id6szakaban felgyorsultak a
fejlesztések, elérhetové valtak a telemedicinalis haziorvosi ellatast tamogato
rendszerek (e-recept felirasa, idépontfoglalas stb.), digitalis karszalag a
korhazakban, a vizsgalatok eredményei is megjelentek a rendszerben.

2023 tavaszan egy Uj telefonos applikacio (EgészségAblak®) is megjelent, ahol

31798/2019 (XI1.23.) Korm.hatarozat, elérése: https://njt.hu/jogszabaly/2019-1798-30-22 (2022.09.18)

4 Forrasok: MNB Versenyképességi Tiikor 2020, 2022 és 2023 kiadvanyok, elérése:
https://www.mnb.hu/kiadvanyok/jelentesek/versenykepessegi-tukor , 1798/2019 (XII.23.) Korm.hatarozat,
elérése: https://njt.hu/jogszabaly/2019-1798-30-22 , Orszagos Koérhazi Foéigazgatosag (OKF) kozleménye,
elérése: https://alapellatas.okfo.gov.hu/tajekoztato-korzethatar-modositas/  az egyes egészségiigyi és
egészségbiztositasi targya kormanyrendeletek modositasarol szolé 630/2022. (XI1.30) Korm. rendelet, elérése:

https://njt.hu/jogszabaly/2022-630-20-22.0#S713 (2023.09.20)
5 EESZT honlapja: https://e-egeszsegugy.gov.hu/mi-az-eeszt, (2023.09.18)

6 Az EgészségAblak mobilalkalmazas ismertetése, Portfolio 2023.05.11-i cikk:
https://www.economx.hu/magyar-gazdasag/szakrendelok-allamositasa-nem-idoszeru-kapacitas-okfo-

egeszsegugy-betegellatas.771249.html (2023.09.18.)
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az EESZT-ben elérheté6 egészségligyi dokumentumokat, leleteket,
laboreredményeket lehet elérni. A 2022 decemberében nyilvanossagra
hozott Nemzeti Digitalizacios Stratégia (NDS)’ tartalmazza a rendszer
tovabbfejlesztési terveit, illetve a Smart Hospital rendszer kialakitasat és a
telemedicinaval kapcsolatos feladatok bévitését 2030-ig. Az EESZT-t érintd
tervekként szerepel a varodlistak kozponti kezelése, a jarobeteg
idopontrendszer és a betegiranyitasi rendszer integralasa, valamint a
maganszemélyek altal viselt okoseszk6zok adatainak tarolasa, illetve a

kiberbiztonsag erdsitése.
Az egészségiigyben dolgozok bérrendezései:

A 2020 6szén elfogadott Gj egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6lo
torvény magaba foglalta az orvosok jelentés béremelését, amellyel
mar évek, évtizedek 6ta addsa volt a mindenkori kormanyzat. Az Gj
szolgalati jogviszony szamos valtozast hozott, ilyen valtozas példaul:
2023 év végétdl megsziinnek a személyes kozremiikodoi szerzédések,
2023-t6l az alapellatas kivételével a korhazakban megsziint a szabad
orvosvalasztas joga; a beosztott orvos latja el a beteget, helyette mas
orvos nem igényelhetd. Az (j szolgalati jogviszony megteremtette a
lehet6séget, hogy 2021 és 2023 kozott harom l1épcsében, a Magyar
Orvosi Kamara bértabla javaslata alapjan jelentésen megemeljék az
orvosok fizetését, amely az allami és az bnkormanyzati fenntartasban
lévo fekvo- és jardbeteg intézményekben foglalkoztatott orvosokra,

fogorvosokra és gyogyszerészeket érintett.

Az egészségugyi szakdolgozok (OVSZ, OMSZ) és a védondk
négylépcs6s béremelését 2019-ben jelentették be és 2020. januar 1-
én 14 szazalékos, majd november 1-jén tovabbi 20 szazalékos. illetve
2022 januarjaban 30 szazalékos béremeléssel folytatédott. Azonban

ebbbl a béremelésbdl kimaradtak az alapellatasban dolgozo

7 NDS elérése, https://kormany.hu/dokumentumtar/nemzeti-digitalizacios-strategia-2022-2030 (2023.09.18)
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szakasszisztensek és apolok. Az ujabb apoléi béremelésre két

lépcsdben keril sor, 2023. jalius 1-jével és 2024. marcius 1-jével B

2022. januarjatol 20 szazalékkal emelkedett a szocidlis és

gyermekvédelmi szektorban dolgozok bére

Kiilfoldrol érkezo orvosok: 2022 6szén egy torvénymodositas keretében
egyszerGsitették a kulfoldrél érkez6 orvosok, fogorvosok és gyogyszerészek
elhelyezkedését az egészségiigyben. igy az ide érkez6 orvos, fogorvos,
gyogyszerész az akkreditalt egészségiigyi szolgaltatoénal el6szor egy évig
feltigyelet mellett koteles dolgozni. A jogszabaly modositas indoka az volt,
hogy a 2022 majusatdél az Ukrajnab6l érkez6 és egészségiigyi
szakképesitéssel rendelkez6, menedékjogot szerzett szakemberek mar a
honositasi eljaras megkezdése utan feltigyelet mellett dolgozhassanak az

egészségligyi rendszerben.

I"ngeleti rendszer atalakitasa: 2023 februarjatél indult el az egységes
alapellatasi tigyeleti rendszer, amelyet az OMSZ mikodtet. A bevezetésre
varmegyénként fokozatosan kertil sor, Budapest még kimarad az qj
rendszerb6l. Az (j tigyeleti rendszerben a haziorvosoknak nem sziikséges az
éjszakai tigyeleti ellatasban részt venniiik, helyette délutan 4-t6l este 10-ig
a jarasi szakrendel6kben, illetve hétvégén és a munkasziineti napokon 8-
14 o6ra kozott felvaltva tigyelnek a haziorvosok, akiknek a munkajat az OMSZ
és a kiterjesztett hataskorti apolok segitik. A tartos stirgbsségi ellatast a
megyei korhazak latjak majd el, mig a varosi kérhazaknak 0-24 6raban kell

biztositani a befogadast.

Az egészségiigyi iranyitasi rendszer: 2023 januarjatol valtozott. Az
allami kérhazakban dolgozék munkaltatdja a varmegyei iranyit6 korhaz lett,
illetve a szerz6dés a valtozo telephelyre szol. A magasabb szint ellatasok
fokozatosan a megyei korhazakba keriilnek atcsoportositasra, mig a varosi

koérhazak szervezési szerepe er6sodik. Az alapellatas (beleértve a haziorvost

8 Az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségiigyben dolgozok illetmény- vagy bérnévelésének, valamint az
ahhoz kapcsol6dé tamogatas igénybevételének részletes szabalyairdl szold 256/2013(VIL5.) Korm.rendelet
modositasardl szold 181/2023 (V.16) Korm. rendelet, elérése: https://njt.hu/jogszabaly/2023-181-20-
22.0#PR és Kormanyzati bejelentés, elérése: https://kormany.hu/hirek/2023-ban-tovabb-no-az-orvosok-es-
az-apolok-bere (2023.09.18)
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és a védonot), a népegészségligyi prevencid és a kozponti tigyeletek
atkeruiltek a varosi koérhazak feladatkorébe. A felsboktatasi modellvaltas
miatt a klinikai kozpontok altal iranyitott varosi intézmények

2023 tavaszatol az adott egyetem klinikai kozpontjahoz kertltek.

A haziorvosi rendszer: Az atalakitas 2023-t6l indult, azonban a
haziorvosok és a hazi gyermekorvosok praxiskozosségekbe valo
szervezObdésének tamogatasa mar 2021-ben elindult. 2023-t61 a haziorvosok
az Orszagos Korhazi Foigazgatosaghoz (OKF) tartoznak. A foigazgatosag
keretében létrejott a Nemzeti Praxiskezel6, amely a praxisjogok kezelését
vette at az onkormanyzatoktol, valamint a tartés betOltetlen korzetek
ellatasra haziorvost jelolhet ki, illetve Gj korzethatarokat is meghatarozhat.
Ezen tulmendéen 2023 nyaratol a 2028-ig bezaroélag elindult az 1 200 6 alatti
haziorvosi praxisok fokozatos megsziintetése. A tervek szerint a haziorvosi
praxisokat még jobban be fogjak vonni a sziir6vizsgalatok szervezésébe, igy
példaul 2025-t61 a vastag- és végbélszlirések szervezésébe és

lebonyolitasaba.

A védonoi rendszer: Az atalakitas keretében 2023 jaliusatdl a rendszert
kozpontositottak, igy a védéndk mar nem az dSnkormanyzatokhoz, hanem a
helyi koérhazakhoz tartoznak és a munkajukat az Orszagos Koérhazi
Foigazgatosag feltigyeli. Emellett a védoéndi jogviszonyok egységesedtek,

azonban a védonoi korzethatarok még nem valtoztak.

Az egynapos ellatas: A Beliigyminisztérium adatai szerint 2022-ben az
egynapos ellatas keretében megkozelitették a 100.000 darab ellatast.
Emellett atlagosan a diagnoézistdl szamitott 40 napon beliil kertl sor a
beavatkozasra. A Széchenyi 2020 program keretében az ERFA tamogatasaval
11 varosban 6sszesen 19 helyszinen alakitottak ki egynapos ellatéhelyeket,
ahol 6nall6, multidiszciplinaris és legalabb négy szakmat érinté egynapos

sebészeti részlegek kialakitasa tortént meg.
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A jarobeteg szakellatas: Bar a tervek kozott szerepelt az onkormanyzati
fenntartasban 1évo jarobeteg szakellatasoknak az allami tulajdonban vétele

2023 juliusatél, azonban ez most jelenleg elmarad.’

Kronikus betegek apolasa (hossza tava apolasi rendszer): 2023-t61
fokozatosan atkertil a szocialis tertiiletre, amellyel az allandé orvosi tigyeletet
nem igényl6 tartos betegek apolasat biztositjak. A valtozassal az aktiv
ellatast nyajté koérhazak tehermentesiilnek. Az atalakulas keretében,
2023. jaliusatol az els6 titemben 6 ilyen intézmény lesz. Az eddigi korhazak
altal fenntartott apolasi osztalyok (0sszesen 334 apolasi aggyal)
helyszinvaltoztatas nélkiil szocialis szakapolasi kozpontta alakulnak. Az
djonnan létrehozott szakapolasi centrumok latjak majd el a folyamatos
orvosi felugyeletet nem igénylé kronikus betegek apolasat. Ezekben az
intézményekben a személyi téritési dijat az id6sotthonokra vonatkozo

szabalyok szerint allapitjak majd meg.'°

A fekvobeteg szakellatas: 2023-t6l Gj finanszirozasi rendszer 1épett
életbe, valamint j szakmai mindésitések keriiltek bevezetésre a

kozfinanszirozott jaro- és fekvobeteg szakellatasban.

Az Orszagos Mentoszolgalat (OMSZ). tobbkoros fejlesztésekre,
korszerisitésekre keriilt sor az elmualt években. 2019. év végétdl az eddig
bérelt osztrak mentbhelikoptereket magyar tulajdon mentéhelikopterek
valtottak fel. A cseréhez 9 db norvég mentéhelikopter beszerzésre kertilt.
2021 nyaran 62 db Gj mentbautoét kapott az OMSZ, igy a mentdk
atlagéletkora 4,8 évre valtozott. 2023-ban tovabbi 34 db mentbautét kapott
az OMSZ. Emellett a Pécs-Poganyban 1évé légi bazist felvaltotta a
Szekszardon atadott Gj légiment6-bazis, amely joval nagyobb tertletet fed

le.

9 A témahoz kapcsolédd cikkek: Economx 2023.05.15-i cikk: https://www.economx.hu/magyar-

azdasag/szakrendelok-allamositasa-nem-idoszeru-kapacitas-okfo-egeszsegugy-betegellatas.771249.html

és Kecsup oldalan 2023.09.14-i cikk: https://kecsup.hu/2023/09/egyelore-nincs-allamositas-a-jarobeteg-
szakellatasban-de-ha-az-allamtitkaron-mulna-lenne/ (2023.09.18.)
10 A szakapolas atalakitasahoz sziikséges intézményi Kijelolésekrél sz61614/2023 (V.31.) BM rendelet, elérése:

https://njt.hu/jogszabaly/2023-14-20-0A (2023.09.18.)

18. oldal |}


https://www.economx.hu/magyar-gazdasag/szakrendelok-allamositasa-nem-idoszeru-kapacitas-okfo-egeszsegugy-betegellatas.771249.html
https://www.economx.hu/magyar-gazdasag/szakrendelok-allamositasa-nem-idoszeru-kapacitas-okfo-egeszsegugy-betegellatas.771249.html
https://kecsup.hu/2023/09/egyelore-nincs-allamositas-a-jarobeteg-szakellatasban-de-ha-az-allamtitkaron-mulna-lenne/
https://kecsup.hu/2023/09/egyelore-nincs-allamositas-a-jarobeteg-szakellatasban-de-ha-az-allamtitkaron-mulna-lenne/
https://njt.hu/jogszabaly/2023-14-20-0A

2019. januar 1-ét6l bevezetésre kertilt a gyermekek otthonapolasi dija
(GYOD), amely a gyermek életkoratol fuggetleniil az 6nellatasra nem képes

gyermekek sziilei kapjak.

2020. februar 1-jét6l egy EMMI rendelet révén ingyenessé valtak a teljes

kort meddéségi kivizsgalasok.t

2020. jalius 1-jétol egységes szakmai elveken alapuld, allami finanszirozasa
meddoségkezelési ellatorendszer jott létre. Ezzel egyiitt a mesterséges
megtermékenyitési eljarasok és a kezeléshez hasznalt gyogyszerek
ingyenessé valtak. Ennek el6zménye, hogy 2019-ben egy kormanyrendelet
alapjan a Magyar Allam medd6ségi  kezeléseket végzo egészségiigyi
maganintézményeket vasarolt, amely felett akkor az Allami Egészségiigyi

Ellaté Kozpont gyakorolta a tulajdonosi jogokat.

2022 nyaratél a human reprodukcios tevékenységek mar csak az allami
meddoségi klinikakon érhetok el. Ezt a teriiletet is az Orszagos Koérhazi
Foéigazgatosag, azon belil is a Humanreprodukcios Igazgatosag feltigyeli.
Emellett 1étrejott a Gyermekut Modszertani Kozpont, amely a sziiletéstol az
iskolaskorig tamogatast nyujt az eltér6 vagy megkésett fejlédési gyermekek

ellatasanak segitésében.
A betegségek megel6zése, a betegségek korai felismerése:

2022. januar 1-jétol kiboéviilt a kotelezd ajszilottkori anyagcsere-
sziirések tipusai. Emellett 2022. november 1-jétél ingyenessé valt az

SMA-sz{irés is.

Elindult egy telefonos és online formaban is elérhetd
~Egészségvonal”!? (1812) nevii szolgaltatas, ahol hiteles és gyors

egészségiigyi informacidkhoz lehet jutni.

11 Az egyes egészségbiztositasi targya miniszteri rendeletek médositasarol szolé 2/2020. (1.30.) EMMI rendelet,

elérése: https://njt.hu/jogszabaly/2020-2-20-5H.0#CI (2023.09.18.)
12 Egészségvonalrol informéacio: https://egeszsegvonal.gov.hu/, Behir/MTIL:  https://behir.hu/az-1812-es-

hivoszamu-egeszsegvonal-valtja-a-koronavirus-zoldszamot, Telekom 2023.07.26-i informaciodja:
https://www.telekom.hu/lakossagi/ugyintezes/gyakori-

kerdesek/2770/mikor es hogyan vehetem igenybe az egeszsegvonal szolgaltatasait ?appid=tudasbazis&t
udasbazis-eventType=8 (2023.09.18.)
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A rendszeres sportolas népszerisitése érdekében 2023 tavaszan
indult el6szor egy ,Millio 1épés az iskoladért” elnevezésti kihivas,
amelynek keretében 11 hét végén 100 iskola nyerhetett
sporteszk6zok vasarlasara 1 millié forintot. A kihivas indulasat
koveto két nap alatt 60 ezer letoltést ért el a ,MillioLépés” applikacio,
amellyel az Apple Store-ban és a Google Playben az ingyenesen
letolthetd alkalmazasoknal az els6 helyre kertultek. A program
2023 6szén tovabb folytatodik.'?

Kozpontosito intézkedések:

2022 tavaszatol szigora ellen6rzés ala kertiltek a gyobgyaszati

segédeszkozok felirasa és ellenjegyzése.

2023 tavaszan megjelent egy kormanyrendelet, amelyben a
kozpontositott  kozbeszerzés  kibévil az  Orszagos Korhazi
Foigazgatosag fenntartasa ala tartozo, aktiv fekvobeteg-ellatast
nyajtdé  fovarosi és  varmegyei  koltségvetési  intézmények

ingatlantizemeltetési szolgaltatasokkal.'*

2023 tavaszan a  betegbiztonsag érdekében  valtoztak az
orvosesztétikai beavatkozasok torvényi elbirasai. A valtoztatas
egyértelmiivé teszi, hogy az egészségligyi szolgaltatas korébe
tartoznak a plasztikai helyreallit6 és az esztétikai, plasztikai

beavatkozasok is.

2023-t6l kozpontositasra keriilnek a koérhazi laborvizsgalatok,
amelyeket sok esetben magancégek végeztek. Az Gj rendszerben a
Nemzeti Orvoslaboratériumi Diagnosztikai Kft felel a laborvizsgalatok
elvégzéséért. Egységesitik a gépparkot és a reagenseket kozponti
kozbeszerzés hataskorébe vonjak be. Az EESZT-n belil létrejovod

Agazati Labor Informaciés Rendszer (ALR) biztositja majd a mintak

13 A program honlapja és az Gj verseny indulaséarol szol6 hir: https://milliolepes.hu/2023/09/19/indul-az-oszi-
kihivas-nyerj-egymillio-forintot-az-iskoladnak/ (2023.09.21)

14 A kozpontositott kdzbeszerzési rendszerrdl, valamint a kézponti beszerzd szervek feladat- és hataskorérol
sz6l6 168/2004 (V.25.)Korm. rendelet és a Kozbeszerzési és Ellatasi Foigazgatdsagrol szold 250/2014 (X.2.)
Korm. rendelet modositasardl szolo 83/2023 (IIIL16)., elérése: https://njt.hu/jogszabaly/2023-83-20-22.0
(2023.09.19.)
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nyomonkovethet6ségét, az egységes mindségli adatokat, a

tavvalidalast, illetve az orszagos reagens gazdalkodast.

Egyéb fejlesztések, innovativ megoldasok:

2020 januarjaban elindult az ,EletMentd” nevii mobilapplikacio,
amely egyszertibbé és gyorsabba tette a mentdhivast. Emellett az
alkalmazasban elérhet6 a legkozelebb esd gyogyszertar, korhaz és
defibrillator helye, illetve egy els6segélynyajté és anno egy
koronavirus-jarvanyrol sz6l6 tajékoztato is. Az alkalmazas 2020-ban

elnyerte az JEv digitalizacios projektje” cimet.

Egy pilot projekt keretében a soproni és a bécsujhelyi koérhaz
patologiai részlegei kozott elindult a telekonzultaciés és a

tavleletezési egyiittmiikodés.

A Szegedi Tudomanyegyetem pszichologiai klinikajan 2021 6ta jol

miikodik egy online pszichoterapias osztaly.

A Szegedi Tudomanyegyetemen 2022 tavaszan zarult egy

telemedicinaval kapcsolatos projekt.

2023 tavaszan, a Széchenyi 2020 program uniés tamogatasaval
fejez6dott be az egészségiigyi skill-laborok orszagos
halézatanak kiépitése. Ennek eredményeképpen 19 oktatokorhazi
laborban megvalésulhat a diagnosztikus, terapias és életmentd
beavatkozasok gyakorlati oktatasa szimulaciés kornyezetben.
Emellett a fejlesztés keretében egy egységes képzési program és

oktatoi halozat is megvalositasra kertilt.
Megkezd6dott a mesterséges intelligencia (MI) alkalmazasa az
egészségiigyben.

= Az OMSZ az életmentési és a betegszallitasi feladatokra

készitett havi elérejelzésekhez MI-n alapulé modellt hasznal.

= A Semmelweis Egyetem 2022 tavasza 6ta mikodtet MI alapa
teledermatologiai rendszert. Minden esetben bérgyogyasz

szakorvos hagyja jova az MI altal felallitott diagnozist.
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Ugyanakkor a rendszer segiti a munkat, mivel priorizalja a

bejovo eseteket és differencial diagnozist készit.

= A Semmelweis Egyetemen a stroke ellatas MI alapa koézponti
tamogat6 rendszere 2022 6sze 6ta mikodik, amely jelent6sen
leroviditi a diagnoézis felallitasanak a folyamatat. Ez egy
hosszabb tava fejlesztés eredménye, mivel 2018-ban az
Egyetem Neurologiai Klinikajanak lehet6sége volt hét hénapig
kiprébalni, egy a stroke ellatast segité mesterséges intelligencia

alapu szoftvert, amely tovabb javitotta a betegellatast.!®

= A Synlab Okoslelet szolgaltatas széles korben elérhet6vé valt.
Ez egy magyar fejlesztésli, mesterséges intelligencia-alapt
szoftver, amelyet a Synlab a Debreceni Egyetem Klinikai

Ko6zpontjaval kozosen dolgozott ki.'6

A robotsebészet tekintetében is elérelépés tortént: Egy 2020-as
uniobs projekt keretében az Orszagos Onkoloégiai Intézet és a Budapesti
Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhaz és rendelbintézetben indult el a
robotsebészeti program!'’. Emellett 2021-ben a Semmelweis
Egyetemen volt az els6 robotsebészeti miitét, amelyet a
tarsadalombiztositas finanszirozott. Ezzel pedig a komplex
robotsebészeti program is elindulhatott a Semmelweis Egyetemen.!®
2022 6szén Pécsen adtak at az els6 vidéki robotsebészeti eszkozt, a
DaVinci robotot, amely jelenleg a legfejlettebb eszk6z a
technolégiaban. A pécsi korhaz igy nd6gyogyaszati, sebészeti, urologiai,
flil-orr-gégészeti és fej- és nyaksebészeti, illetve szivsebészeti

beavatkozasokat is el tud végezni ezzel az Gj robotsebészeti

15 Semmelweis Egyetem 2020.01.07-i hire: https://semmelweis.hu/hirek/2020/01/07/mesterseges-
intelligenciaval-javithato-a-stroke-betegek-akut-ellatasa/ (2023.09.21)

16 Az Gj fejlesztésrol szold 2022.10.25-i cikk: https://index.hu/belfold/2022/10/25/o0koslelet-mesterseges-
intelligencia-labordiagnosztika-vervizsgalat-kockazatelemzes-betegsegek/ (2023.09.21)

17 Orszagos Onkologiai Intézet tajékoztatoja: https://onkol.hu/robotsebeszet bevezetese magyarorszagon/
(2023.09.19)

18 Semmelweis Egyetem 2022.05.26-i hire: https://semmelweis.hu/mediasarok/2022/05/26/sikeres-volt-az-
orszag-elso-robotsebeszeti-epemutete-a-semmelweis-egyetemen/ (2023.09.19)
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eszkozzel.!® Tervek szerint a Szegedi és a Debreceni Egyetem Klinikain
is meg fog jelenni a robotsebészeti eszk6z.?® A robotterapias
egészségiigyi eljarasok finanszirozasaval kapcsolatban
2023 augusztusaban jelent meg egy BM rendelet, amely lehet6vé teszi
a magyar egészségiigyi rendszerben a tb altal finanszirozott

robotsebészeti eszk6zok alkalmazasat.?!

e A Szegedi Tudomanyegyetemen jott létre Magyarorszag
legmodernebb biobankja, amely alkalmas a virusos betegségekben
szenved6 paciensek mintainak tarolasara is. Emellett a Biobank a

magyar rakkutatasban is fontos szerepet kap.?2.

o Az ugyelet- és gyogyszertarkeres6 surgossegi.info weboldal

2022 tavaszan indult el.

o 2021 nyaran kertilt atadasra a Fiumei Gton 1év6 Baleseti Kozpontban
az Gj hibrid mGtét, amelyben a sziikséges képalkotd vizsgalatok a

beteg mozgatasa vagy szallitasa nélkil elvégezhetok.

19 Pécsi Tudomanyegyetem 2023.04.04-i cikke: https://aok.pte.hu/hu/hirek/hir/15832 (2023.09.19)
20 A témahoz kapcsolodod 2023.04.04-i cikk: https://index.hu/belfold/2023/04/04/robotsebeszet-da-vinci-
orvostudomany-innovacio/ (2023.09.19)

21 Az egyes egészségiigyi és egészségbiztositsi targya miniszteri rendeletek innovativ diagnosztikai és terapias eljrasok
finanszirozasaval 6sszefiiggé modositasrol szold 33/2023 (VIIL.24). BM rendelet, elérése: https://njt.hu/jogszabaly/2023-33-
20-0A.0#PR (2023.09.19)

2 A SZTE-n miikédé biobank honlapja: https://u-szeged.hu/szakk/dermall/szolgaltatasok/biobank
https://semmelweis.hu/biobank/rolunk/, a SzTE 2021. majusi cikke: https://u-
szeged.hu/mediafigyelo/2021/kozep-europai-regio és a fejlesztésrol sz6l6 szakmai cikk:
https://www.biobanking.com/university-of-szegeds-new-biobank-storage-systems-are-now-in-operation/
(2023.09.21)
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3. A magyar egészségugyi rendszer jelenlegi
finanszirozasa és jovobeni lehetdségei

Ebben a részben egyrészt a magyar egészségugyi rendszer finanszirozasi
szerkezetét, masrészt az allamhaztartas kiadasainak funkcionalis bontasa alapjan
az egészségugyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranyanak 2020. évi megugrasat

vizsgaltuk meg.

A magyar egészségligyi finanszirozasi szerkezetének bemutatasakor el6szor a GDP
aranyos kiadasokat, az egy fore jutd egészségiigyi kiadasokat tekintjik at, majd
pedig az egyes alrendszerek (kormanyzat, onkéntes, haztartas) altal finanszirozott

koltségeket mutatjuk be.

Az alabbi abran a brutt6 hazai termék (GDP) aranyos egészségiigyi és allami
egészségiigyi kiadasokat szemléltetjiik az éves szinti GDP-vel egyiitt. Az els6
legszembet(in6bb, hogy a GDP-nek a kilengéseit az egészségligyi és az allami
egészségligyi kiadasok nem kovették, hiszen ezek a kiadasok jelentds része allando.
A GDP-aranyos teljes egészségligyi kiadas a 2010 évi 7,4 szazalékrol 2015-ig
(6,9 szazalék) folyamatosan csokkent, majd a 2016-os enyhe felugras (7,0 szazalék)
kovetéen 2019-ig folyamatosan csokkent a GDP-aranyos egészségiigyi kiadas:
2017-ben 6,7, 2018-ban 6,6 és 2019-ben 6,3 szazalékon érte el a legmélyebb
pontjat. A COVID-19 évében 7,3 szazalékra ugrott fel a GDP-aranyos egészségiigyi
kiadas mértéke, amely a kovetkezd évben, a pandémia masodik évében
7,4 szazalékra emelkedett. A vizsgalt 2010-2021-es id6szakban az allami
egészségiigyi kiadas kovette az osszes egészségligyi kiadas titemét, azonban a GDP-
aranyos allami egészségiigyi kiadas meértéke 2013-t6l folyamatosan évente
novekedett. Mig 2010-ben a GDP-aranyos teljes egészséguigyi kiadas (7,4 szazalék)
és a GDP-aranyos allami egészségiigyi kiadas (5,0 szazalék) kozott 2,5 szazalékpont
kiilonbség volt, addig 2021-ben ez az eltérés 2,0 szazalékpontra csokkent. 2012-
ben még kis mértékben (2,6 szazalékpont) csokkent a GDP-aranyos allami
egészségiigyi kiadasok mértéke, de mar a kovetkezd évben nétt. A GDP-aranyos
egészségiligyi kiadasok az elmult 11 évben néhany év (2016, 2017-2019) kivételével
GDP hét szazalék felett volt. 2016-ban az alacsonyabb GDP mellett forditottak
kicsit kevesebbet az egészséguigyre. Ugyanakkor a masik (2017-2019) id6szakban
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az alacsonyabb GDP-aranyos egészségligyi kiadas oka a magasabb GDP-nek volt
koszonhet6, mert bar nominalisan nétt az egészségiigyi kiadasok o6sszege, azonban

a magasabb GDP miatt 0sszességében csokkent az egészséguigyre forditott kiadas.

1. ABRA: A GDP-ARANYOS EGESZSEGUGYI ES AZ ALLAMI EGESZSEGUGYI
KIADASOK ES A GDP MERTEKE, 2010-2021 (SZAZALEK)
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Forras: KSH, Magyar Gazdasagkutato-szerkesztés

A GDP-aranyos egészségligyi és az allami egészségiigyi kiadas mellett fontosnak
tartjuk a teljes egészségiigyi kiadasoknak az allami kiadasok aranyanak a
bemutatasat. A kovetkezo6 abra ezt mutatja. A teljes egészségligyi kiadasokon beliil
2012 év kivételével 2019-ig folyamatosan n6tt az allami kiadasok aranya és 2020-
tol meghaladta a 70 szazalékot, amelyben szerepet jatszott a 2020 tavaszan
megjelent COVID-19 vilagjarvany és az azt kovetd évben pedig az vakcinaknak

koszonhetben az elmaradt egészségiigyi vizsgalatok, kezelések potlasa.
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2. ABRA: AZ ALLAMI KIADASOK ARANYA AZ OSSZES EGESZSEGUGYI KIADASON
BELUL, 2010-2021 (SZAZALEK)
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Forras: KSH, Magyar Gazdasagkutato-szerkesztés

A kovetkez6 abra az egy fore jutd egészségiigyi és az azon beliil az allami
egészségiigyi kiadasoknak a vizsgalt 11 évi alakulasat mutatja. A nominalisan
emelkedd egészséguigyi kiadasok mellett az egy fére jutd egészségiigyi kiadas is
no6tt. Az allami kiadasok esetében — ahogy korabban is — csak a 2012-es évben
csokkent az egy fore jutéd allami kiadasok nominalis értéke. Osszehasonlitva az egy
fore jutd egészségiigyi kiadasok és az egy fore jutd allami egészségugyi kiadasok
novekedési iitemét, harom id6szak volt, amikor az egy fére jutd allami egészségiigyi
kiadasok nagyobb aranyban no6ttek, mint a teljes egészségiigyi kiadashoz
kapcsolodo egy fore jutd egészségiigyi kiadasok. Az elso ilyen idészak 2013-2015-
ig tartott, ahol 0,7 és 1,7 szazalékponttal nagyobb mértéki volt az egy fére jutd
allami kiadasok novekedési titeme. A masodik 2017-2018-ban volt, ekkor 1,3 és
1,0 szazalékponttal magasabb novekedési titemet ért el az egy fére jutd allami
kiadasok mértéke. Az utols6, harmadik id6szak pedig a pandémiahoz kothetd
2020-2021-es id6szak, ekkor 3,6 és 2,7 szazalékponttal volt magasabb az egy fére
juté allami kiadasok novekedési titeme, mint a teljes egészséguigyi kiadasnak az egy

fore juto része.
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3. ABRA: AZ EGY FORE JUTO EGESZSEGUGYI ES ALLAMI EGESZSEGUGYI
KIADASOK MERTEKE, 2010-2021 (EZER FORINT)
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Forras: KSH, Magyar Gazdasagkutato-szerkesztés

A kovetkezo két abra az egészségiligyi kiadasoknak a harom alrendszerhez
(kormanyzat, onkéntes és haztartas) kapcsolodoé valtozasat és aranyat
abrazolja. Az el6z6ekben mar bemutattuk, hogy a kormanyzati (allami) egészségiigyi
kiadasok aranya milyen mértékben névekedett. Igy most a masik két alrendszer
valtozasara tériink ki. Az egészségligyi kiadasok masodik legnagyobb finanszirozéja
a haztartas, amely a teljes koltség 24,6 és 29,4 szazaléka kozott finanszirozta az
egészségligyi kiadasokat. A haztartasok a vizsgalt idoszak els6 6t évében novelték
az egészségugyi kiadasokhoz valé hozzajarulasukat, mivel a 2010. évi
27,4 szazalékrol 2014. évben 28,4 szazalékra emelkedett az egészségugyi
kiadasoknak a haztartasok altal finanszirozott aranya. Ez az arany 2015-t61 2017-
ig 27,3-27,7 szazalék koriul ingadozott, majd 2018-ban kis mértékben
(26,8 szazalék) csokkent, amely a kovetkez6 évben 1 szazalékponttal
27,8 szazalékra n6tt. A pandémia évében 26,1 szazalékra, majd pedig a 2021. évre
24,6 szazalékra csokkent az egészségiigyi kiadasoknak a haztartasok altal

finanszirozott aranya.
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4. ABRA: AZ EGESZSEGUGYI KIADASOK A HAROM ALRENDSZER SZERINT, 2010-
2021 (MILLIARD FORINT)
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Forras: KSH, Magyar Gazdasdagkutato-szerkesztés

5. ABRA: AZ EGESZSEGUGYI KIADASOK ARANYA A HAROM ALRENDSZER
SZERINT, 2010-2021 (SZAZALEK)
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A kovetkez6 részben az egészségiigyi kiadasoknak a 6 fobb tételeit mutatjuk
be, az egyes alrendszerek figyelembevételével is. Az elemzéshez hasznalt KSH
adatoknal 2016-ban revizidé tortént, igy a részletes adatok Osszehasonlitasa
korlatozottan tehet®6 meg, azonban az aggregalt értékeket nem érintette.
Tekintettel arra, hogy ebben a részben a részletes adatokat vizsgaljuk meg, igy csak
2017-2021-es id6szakot tekintjik at.

A teljes egészségiigyi kiadasok tételeinek és az egyes alrendszerek
tételeinek a sualypontja eltér. Az alabbi grafikon a teljes egészségiigyi
kiadasokat hat fébb tételre bontotta, ahol a legnagyobb aranyt harom tétel adja,
amelyeknek a sulya nagysagrendileg azonos. A legnagyobb tétel a gyogyitd és
rehabilitacios fekvobeteg és egynapos ellatas, amely a vizsgalt id6szakban
30 szazalék kozott alakult a vizsgalt idészakban: A legnagyobb érték a 2020-ban
(32,3 szazalék), a legkisebb érték pedig 2019-ben (30,4 szazalék) volt. 2021-ben
31,2 szazalékon allt a mutaté. A masodik legnagyobb tételként jelentek meg a
gyogyszerkiadasok. Ez a kiadas 2017-ben 26,5 szazalék volt, amely a kovetkez6
évben 1 szazalékponttal 25,5 szazalékra csokkent. Erdekes, hogy 2019-ben a
mutaté ismét megugrott (26,2 szazalék), majd pedig a COVID-19 vilagjarvany
id6szakaban (24,2 szazalék) és a kovetkezo, 2021-es évben (21,7 szazalék) tovabb
csokkent. A 2020-2021 idészakban a gyogyszerkiadasok csokkenése varatlannak
tiinhet, a pandémia megjelenése miatt. A kiadasok ranglistajanak harmadik helyén
a jarobeteg-ellatas volt, amely 22 szazalék kozott mozgott a vizsgalt 6t évben. A
legmagasabb érték (22,6 szazalék) 2019-ben és 2021-ben volt, mig a legalacsonyabb
(21,8 szazalék) 2020-ban.
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6. ABRA: A TELJES EGESZSEGUGYI KIADAS FOBB TETELEI, 2017-2021 (SZAZALEK)
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Forras: KSH, Magyar Gazdasagkutato-szerkesztés

A kovetkez6 abra a kormanyzati alrendszer altal finanszirozott ugyanazon
6 tétel megoszlasat abrazolja. A kormanyzati alrendszerben ugyanazon harom
kiadasi tétel a legjelent6sebb, mint a teljes egészségiigyi kiadas esetében, azonban
mas aranyokkal. Tehat a kormanyzat altal finanszirozott egészséguigyi kiadasok
legnagyobb aranyat a gyogyitd és rehabilitacios fekvébeteg és egynapos ellatas
adta, amely 39,5-42,2 szazalék kozott ingadozott 2017-2021 kozott. A legnagyobb
arany (42,2 szazalék) 2020-ban, mig a legkisebb (39,5 szazalék) 2021-ben volt. A
masodik és a harmadik legnagyobb kiadasi tétel (gyogyszer és jarObeteg-ellatas)
mérete 18 szazalék koril alakult 2017 és 2019 kozott, azonban 2020-ban és 2021-
ben a gyogyszerkiadasok nagyobb mértékben csokkentek. A gyogyszerkiadas 2020-
ban 15,7 szazalék, 2021-ben pedig 13,6 szazalék volt. A jarObeteg-ellatas pedig
2020-ban az el6z6 évhez képest 17,1 szazalékra mérsékl6dott, majd 2021-re

18,5 szazalékra emelkedett.
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7. ABRA: A KORMANYZATI ALRENDSZER EGESZSEGUGYI KIADASANAK FOBB
TETELEIL 2017-2021 (SZAZALEK)
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Forras: KSH, Magyar Gazdasagkutato-szerkesztés

Az onkéntes egészségiigy-finanszirozasi alrendszer harom legnagyobb
kiadasa itt mar eltér az el6z6 alrendszertdl és mindharom ktilon-kiilon 20 szazalék
koruli aranyt képviseltek. A gyogyitd és rehabilitacios fekvdbeteg és egynapos
ellatas helyett itt megjelenik a prevencio, mig a masik kett6 (gyogyszer, jarObeteg-
ellatas) szintén magas aranyt képvisel a kiadasok kozott. 2017-ben a legnagyobb
aranyt (25,1 szazalék) a gyogyszerkiadas adta, amely 2021-re (19,6 szazalék) ért el
és minden évben csokkent. 2017-ben a masodik legnagyobb aranyt (23,4 szazalék)
a prevenciés kiadasok adtak. Ez a prevenciés kiadas legnagyobb értéke
(24,0 szazalék) 2019-ben volt, amely a kovetkezo két évben mérséklédni kezdett és
2021-re 22,6 szazalékra csokkent. A 2017-es adatok (22,7 szazalék) alapjan a
kiadasi ranglista harmadik helyén a jarobeteg-ellatas volt. Ez a mutatdé 2017-et
kovetben minden évben folyamatosan emelkedett. A pandémia évében

26,2 szazalék, majd 2021-ben 27,4 szazalékra nott.
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8. ABRA: AZ ONKENTES EGESZSEGUGYI FINANSZIROZASI ALRENDSZER
EGESZSEGUGYI KIADASANAK FOBB TETELEIL, 2017-2021 (SZAZALEK)
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Forras: KSH, Magyar Gazdasagkutato-szerkesztés

A témahoz kapcsolodd utols6 abra a haztartasi alrendszer egészségiigyi
kiadasait szemléleti. A haztartasok esetében a legnagyobb kiadasi aranyt a
gyogyszerkiadas adta, amely 2021-ig 47 szazalék kozott mozgott. Ez a mutatd 2021-
ben 45,9 szazalékra csokkent. A masodik legnagyobb kiadas a jarobeteg-ellatas
volt. Ez a kiadasi tétel 2019-t6l (32,3 szazalék) eltekintve minden évben
emelkedett. Mig 2017-ben 32,2 szazalék volt, addig 2021-re 34,0 szazalék lett. A
kiadasi ranglista harmadik helyén a gyoégyité és rehabilitacios fekvobeteg és
egynapos ellatas koltségei szerepeltek, ez 2020 év kivételével 10-11 szazalék
kozott alakult. A mutaté 2020-ban, a pandémia évében 8,5 szazalékra csokkent,
amely nem meglepd, mivel a pandémia miatt egészségtigyi korlatozasokat vezettek
be (kijarasi tilalom, koérhazak latogatasi tilalma, nem silirg6sségi beavatkozasok
elhalasztasa stb.), azért, hogy az egészségligyi rendszer az ismeretlen vilagjarvany

miatt megnovekedett ellatast hatékonyan tudja kezelni.
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9. ABRA: A HAZTARTAS ALRENDSZER EGESZSEGUGYI KIADASANAK FOBB
TETELEIL 2017-2021 (SZAZALEK)
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Forras: KSH, Magyar Gazdasagkutato-szerkesztés

Kovetkezokben az allamhaztartas kiadasainak funkcionalis bontasa alapjan az
egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranyanak 2020.évi megugrasat

vizsgaltuk meg.

Tanulmanyunk nemzetkozi kitekintésének masodik részében mutatjuk be az OECD
Health at a Glance Europe 2022 cim( kiadvanyat, amely kiemeli, hogy
Magyarorszag a harmadik helyen van azon orszagok kozott az Europai
Unidéban, amelyek 2020-ban, a COVID-jarvany kitorésének évében jelentosen
novelték az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranyat. Ezzel
az bnmagaban is fontos mutatéval kapcsolatban els6sorban két kérdés meriilhet
fel. Az egyik az, hogy mivel abban az évben — mas orszagokhoz hasonléan —
Magyarorszagon is csokkent a bruttd hazai termék, a mutaté novekedése
elsbsorban a GDP csokkenésének vagy a kiadasok novelésének
koszonhet6? Masik fontos kérdés, hogy a magasabb raforditasi szint
kitartott-e 2020 utan is? Ez utdbbi azért is kulcskérdés, mert 2021-ben jelentds

orvosi béremelés, majd szakdolgoz6i bérrendezés tortént, ami vagy a teljes
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egészségligyi kozkiadasok egészét emeli meg a jarvany el6tti szinthez képest, vagy

az egészségugy mas teriileteirdl kell hozza forrasokat elvonni.

Ezekre a kérdésekre kerestiik a valaszt az adott évi koltségvetési torvény, illetve
amely évben ez mar rendelkezésre all, a végrehajtasi torvény elbterjesztéseinek
indoklasi részéhez tartoz6 mellékletek alapjan, ahol megtalalhatjuk az
egészségiigyre forditott allamhaztartasi kiadasokat konszolidalt
funkcionalis bontasban. Fontos megjegyezni, hogy az ennek soran elemzett
adatok az egészségiigyi kiadasoknak csak a kozfinanszirozasa részét jelentik, mig
az OECD a hivatkozott jelentésében a magankiadasokkal is szamolt. igy ha
elemzésiink nem is a teljes nemzeti szint(i raforditast tiikrozi, a kormanyzati

szandékot és annak megvalosulasat jol mutatja.

El6szor nézziik meg, hogyan valtoztak 2018-t6l az egészségiigyi kiadasok (itt és
a tovabbiakban is a kozfinanszirozast kiadasok) az allamhaztartas, illetve a
GDP aranyaban. A 2018-2021 adatokat, mint tényadatokat, a relevans
koltségvetési torvény végrehajtasi torvényének elbterjesztésébol??, a 2022-2024-es
adatokat, mint elb6iranyzatokat, a relevans koltségvetési torvények
el6terjesztésébol?* meritettiik, mindegyik esetben az indoklas mellékletei kozott

talalhato ,Az allamhaztartas konszolidalt funkcionalis kiadasai” tablazatbol.

23 2018-as és 2019-es adatok: T/13098. sz. torvényjavaslat Magyarorszag 2019. évi kézponti koltségvetésérol
szol6 2018. évi L. torvény végrehajtasarol

2020-as adatok: T/17188. sz. torvényjavaslat Magyarorszag 2020. évi kozponti koltségvetésérol szolo 2019. évi
LXXI. torvény végrehajtasarol

2021-es adatok: T/1877. sz. torvényjavaslat Magyarorszag 2021. évi kozponti koltségvetésérdl szold 2020. évi
XC. torvény végrehajtasarol

24 2022-es adat: T/152. sz. térvényjavaslat Magyarorszag 2023. évi kézponti koltségvetésérol

2023-as és 2024-es adatok: T/4181. sz. torvényjavaslat Magyarorszag 2024. évi kozponti koltségvetésérol
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10. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK AZ ALLAMHAZTARTAS KONSZOLIDALT
FUNKCIONALIS KIADASAI SZERINT
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Forras: kéltséguetési és végrehajtasi toérvények

Az adatok azt mutatjak, hogy 2020-ban, a COVID-jarvany kitorésének évében
jelentésen, 2 szazalékponttal nott az egészségiigyi kiadasok aranya az
osszes kiadashoz képest, és kozel 2 szazalékponttal bovilt a GDP-hez
képest is. A GDP-aranyosan 5,9 szazalékos részesedés 2021-ben ugyan
5,0 szazalékra csokkent 2021-ben, azonban ez is lényegesen,
1 szazalékponttal meghaladja a jarvany el6tti utolsé év, 2019 hasonlo

adatat.

Kovetkezé 1épésben Osszevetettiik az egészséguigyi kiadasok valtozasat a
jarvany el6tti utolsd évtdl 2021-ig, ugyanennek az iddszaknak az éves GDP-
valtozasokkal. Az egészségiigyi kiadasok adatainak forrasa megegyezik az el6z6
grafikonhoz hasznaltakkal. Deflatorként a KSH altal megadott GDP implicit

arindexet hasznaltuk?®, 2018-as arszintre vonatkoztatva.

25 Forras: KSH - 21.1.1.1. A makrogazdasag f6bb adatai, elérés:
https://www.ksh.hu/stadat files/gdp/hu/gdp0001.html (letdltés: 2026.06.30.)
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11. ABRA: AZ EGESZSEGUGYI KIADASOK ES A GDP EVES VALTOZASA, 2019 — 2021

Egészségiigyi kiadasok valtozasa folyo aron (év/év, szazalék)

—=lgészségiigyi kiadasok valtozasa realértéken (év/év, szazalék)
—=GDP volumenindex (év/év, szazalék)
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Forras: kéltséguetési végrehajtasi torvények, KSH, szamitas: Magyar Gazdasagkutato

Lathato, hogy az egészségiigyi kiadasok jelentds novekedése a GDP csokkenésének
évében kovetkezett be, a COVID-jarvany kitorésének hatasara. A valtozas
mértékébdl ugyanakkor az is latszik, hogy az egészségligyi kiadasok novekedése
lényegesen nagyobb aranyu volt 2020-ban (folyo aron 48 szazalékkal, realértékben
39 szazalékkal), mint a GDP csokkenésének aranya (4,5 szazalék, igy a kiadasok
GDP-hez viszonyitott aranyanak ndvekedése csak kismértékben
tulajdonithat6é a GDP csokkenésének, a donto szerepet a raforditasok

boviilése toltotte be.

2021-ben a GDP djra novekedésnek indult, az egészségiigyi kiadasok
ugyanakkor az el6z6 évhez képest csokkentek. Kérdés, hogy a nagyaranyu
novekedés és az ahhoz képest visszaesés utan milyen szinten voltak 2021-ben
az egészségiigyi kiadasok a 2019. évihez képest. Ennek érdekében
kiszamoltuk az adott évi kiadasok oOsszegét 2018-as arakra vetitve, valamint

osszevetettiik az éves valtozasokat a 2018-as szinthez viszonyitott arannyal.
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12. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK FOLYOARON ES 2018-AS ARAKON

Egészségiigyi kiadasok folydaron (milliard Ft)
—Egészségiigyi kiadasok a 2018-as arakon (milliard Ft)
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13. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK VALTOZASA EVES ALAPON ES 2018-HOZ
KEPEST

Egészségiigyi kiadasok valtozasa folyo aron (év/év, szazalék)
—Egészségiigyl kiadasok valtozasa realértéken (év/év, szazalék)

—Egészségiigyi kiadasok 2018-as értékhez képest, 2018-as arakon
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Forras: kéltségvetési vegrehajtasi térvények, KSH, szamitas: Magyar Gazdasagkutato

A 2018-hoz viszonyitott valtozas mértéke jol mutatja, hogy a 2020. évi magas

bazishoz képest 2021-ben ugyan kevesebb allami forras jutott az
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egészségiigyre, ez azonban igy is lényegesen meghaladta a jarvany elotti
évekét. 2021-ben a kiadasok mértéke 31 szazalékkal volt tobb a 2018. évinél, és

28 szazalékkal 2019, a jarvany el6tti utolso év értékénél.
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4. A maganszolgaltatasok szerepe a hazai
egeészsegligyi ellatasban

Ebben a részben a V6 orszagokhoz viszonyitva vizsgalunk meg az egészségiigyi
kiadasokat, majd pedig a magyar maganegészségiigyi piac méretét és dinamikajat a

Heal Partners 2023. janiusi elemzésének feldolgozasaval mutatjuk be.

Az allami (kotelezd) és a magan (Oonkéntes) egészségugyi kiadasokat az Osszes
egészségligyi kiadas aranyaban, tovabba az Osszes és a két alrendszer szerinti
egészségligyi kiadast a bruttd hazai termék (GDP) aranyaban, illetve az egy fére jutod
vasarléer6-paritason (USD) szamitott egészségiligyi kiadasokat vizsgaljuk meg a V6

orszagok tekintetében.

Az alabbi két abra az allami (kdtelezoO) és a magan (6nkéntes) egészségligyi
kiadasoknak az 0sszes egészségiigyi kiadas aranyanak alakulasat abrazolja.
A V6 orszagok koziil Csehorszagnal a legmagasabb az allami kiadasok aranya és igy
a legalacsonyabb a magan egészségligyi kiadasok aranya. Az allami egészségligyi
kiadasok 2010-t6l 2019-ig 85 szazalék korul alakult, majd pedig 2020-ban — a
pandémia évében — 87,7 szazalékra emelkedett és ezt kovetd 2021-es évben pedig
86,4 szazalékra mérséklédott. Az allami egészségligyi kiadasok tekintetében a
masodik legnagyobb arany 2013-ig Ausztriaban volt, amikor is 74,0-74,7 szazalék
kozott mozgott, majd ezt kovetben 2014-t6l Szlovakia megel6zte Ausztriat a
rangsorban. Szlovakiaban 2014-t61 80 szazalék koril ingadozott az allami
egészségligyi kiadasok aranya. A ranglista harmadik helyén Szlovénia allt a 71,1—
73,4 szazalék kozott ingadozo allami egészégiigyi kiadasi arannyal. Magyarorszag a
V6 orszagok tekintetében az utols6 helyen allt a vizsgalt id6szakban, annak
ellenére, hogy 2015-t6l — a 2019-es évet kivéve — folyamatosan emelkedett az
allami egészségligyi kiadasok aranya. Magyarorszagon az allami egészségiigyi kiadas
aranya 2015-ig 65,5 és 67,1 szazalék kozott mozgott, 2015-ben 68,2 szazalékra
emelkedett, amely szintet 2016-ban is megtartotta. A mutaté 2017-ben
68,9 szazalékra, 2018-ban 69,6 szazalékra emelkedett, majd 2019-ben
0,9 szazalékpontos csokkenéssel 68,7 szazalékra mérséklédott. Ezt kovetden a

pandémia els6 évében 70,8 szazalékra, majd 2021-ben 72,5 szazalékra novekedett.
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14. ABRA: AZ ALLAMI (KOTELEZO) KIADASOK ARANYA AZ OSSZES
EGESZSEGUGYI KIADASON BELUL, 2010-2021 (SZAZALEK)
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15. ABRA: AZ ONKENTES (MAGAN) KIADASOK ARANYA AZ OSSZES
EGESZSEGUGYI KIADASON BELUL, 2010-2021 (SZAZALEK)
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Az alabbi harom abra a GDP aranyos egészségiigyi kiadasokat vizsgalja a teljes,
az allami és a magan egészségiigyi kiadasok teriiletén. A COVID-19
vilagjarvany hatasa a V6 orszagoknal megjelent, ugyanis Lengyelorszag kivételével
valamennyi orszagban n6tt a GDP-aranyos egészségligyi kiadas 2020-ban és 2021 -
ben. Ausztria a 10 szazalék feletti GDP-aranyos egészségiigyi kiadassal vezeti a V6
orszagok ranglistajat. Ausztria a pandémia évében (11,4 szazalék) és az azt kovetd
2021-es évben (12,1 szazalék) tovabb novelte az egészségiigyi kiadasainak GDP-hez
viszonyitott aranyat. A ranglista masodik helyén Szlovénia allt a 8 szazalék feletti
GDP-aranyos egészségiigyi kiadassal. Szlovéniaban 2019-ben még 8,5 szazalékon
allt a GDP-aranyos egészséguigyi kiadas, amely 2020-ra 9,4 szazalékra és 2021-re
9,5 szazalékra nott. A ranglista harmadik helye mar nem annyira egyértelm. 2010-
2013 kozott a 7 szazalék feletti GDP-aranyos egészségiligyi kiadast harom orszag
(Csehorszag, Szlovakia, Magyarorszag) érte el. 2010 és 2014 kozott mindharom
orszagban 7,5 szazalék kozott ingadozott a GDP-aranyos egészséguigyi kiadas,
azonban mig 2014-2020-as id6szakban a GDP-aranyos egészségligyi kiadas
Csehorszag ezen a 7,4-7,6 szazalékos szinten maradt, addig a masik két orszag
esetében kis mértékben, 6,7 és 7,0 szazalék kozotti értékre csokkent. Majd a GDP-
aranyos egészségiigyi kiadas 2020-ban és 2021-ben Csehorszagban nagyobb
mértékben (tobb mint 1,5 szazalékponttal) n6tt, mint a masik két orszagban. Mig a
GDP-aranyos egészségiigyi kiadas Csehorszagban a korabbi 7,5 szazalék koruli
meértékrol 2020-ra 9,2 szazalékra és 2021-re és 9,5 szazalékra emelkedett; addig
ugyanezen mutatdé 2020-2021-ben Magyarorszagon 7,3 és 7,4 szazalékra,
Szlovénidban pedig 7,1 és 7,8 szazalékra né6tt. A V6 orszagok koziil
Lengyelorszagban a legalacsonyabb a GDP-aranyos egészségiligyi kiadas, amely

6,5 szazalék korul ingadozott a vizsgalt id6szakban.
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16. ABRA: A GDP-ARANYOS OSSZES EGESZSEGUGYI KIADAS, 2010-2021
(SZAZALEK)
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A kovetkez6 két abra az allami (kotelezd) és a magan (Onkéntes) egészségligyi
kiadasokat abrazolja GDP-aranyosan. A GDP-aranyos allami (kotelezd)
egészségiigyi kiadasoknak a V6 orszagok kozotti rangsora egyértelmii, mig a
GDP-aranyos magan (0nkétes) egészségiigyi kiadasok esetében jelentés

eltérések vannak.

Mindkét esetben Ausztria dominanciaja érzékelhet6, de ez leginkabb a GDP-
aranyos allami egészségiigyi kiadasoknal hangsulyosabb, amely 2019-t6l még
ertteljesebben novekedett. A GDP-aranyos dllami egészségiigyi kiadas Ausztriaban
2019-ig 7,5-7,7 szazalék kozott ingadozott, majd 2019-ben 7,9, 2020-ban 8,7 és
2021-ben 9,5 szazalékra n6tt. Ugyanakkor a GDP-aranyos magdnegészségiligyi
kiadasok 2,6 szazalékos mértéke nem valtozott. Tehat a GDP-aranyos egészségiigyi

kiadas csak az allami egészségiigyi kiadasok novekedése idézte elo.

A GDP-aranyos dllami egészségiigyi kiadasok rangsoraban a masodik helyen
Csehorszag, a harmadik helyen pedig Szlovénia allt. 2019-ig a két orszag fej-fej
mellett haladt a 6,5 szazalék kozotti arannyal. Majd 2020-ban Csehorszag
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1,6 szazalékponttal 8,1 szazalékra, majd 2021-ben 8,2 szazalékra novelte a GDP-
aranyos allami egészségiigyi kiadasat. Ebben a két orszagban a magan (6nkéntes)
alakultak. Szlovéniaban 2019-ig 2,3 szazalék, majd pedig a pandémia els6 és
masodik évében 2,5 szazalékra emelkedett a GDP-aranyos magan egészségiigyi
kiadas, amellyel 2013-t6l a GDP-aranyos magdn egészségiigyi kiadas szerinti
ranglista masodik helyére kerult. Csehorszagban a vizsgalt id6szak alatt 1,8—
2,0 szazalék kozott alakult a GDP-aranyos magdn egészségiigyi kiadas mértéke.
Erdekes, hogy Csehorszagban a pandémia id6szakaban nem nétt, hanem
valtozatlan maradt 1,8 szazalékon a GDP-aranyos magdn egészségligyi kiadas.
Ugyanakkor Csehorszagban ez a mutaté 2016-2017 években emelkedett
2,0 szazalékra. Magyarorszagon a 2019-es év kivételével a GDP-aranyos dllami
egészségligyi kiadas 5 szazalék koriil ingadozott, amellyel Lengyelorszag el6tt az
utolso elétti helyen allt a V6 orszagok kozott. Ugyanakkor a masik mutato, a GDP-
aranyos magan egészségligyi kiadas mértéke Magyarorszagon 2012-t6l erételjesen
csokkent, amellyel a GDP-aranyos magdn egészségiigyi kiadas rangsoraban a
harmadik helyen allt. A mutat6 értéke 2010-2011-ben 2,5 szazalék volt, amely
2012-ben 2,6 szazalékon tet6zott; ezt kovetdéen minden évben folyamatosan

csOkkent, majd 2021-re 2,0 szazalékon allt.
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17. ABRA: A GDP-ARANYOS ALLAMI (KOTELEZO) EGESZSEGUGYI KIADAS, 2010-
2021 (SZAZALEK)
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18. ABRA: A GDP-ARANYOS MAGAN (ONKENTES) EGESZSEGUGYI KIADASOK,
2010-2021 (SZAZALEK)
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Az alabbi harom abra az egy fore juto vasarloero-paritason (USD) szamitott
egészségiigyi kiadasokat abrazolja. Az els6 abra az Osszes egészségiigyi kiadast,
majd pedig az allami és utana a magan egészségiigyi kiadasok alakulasat abrazolja.
A COVID-19 vilagjarvany hatasara valamennyi vizsgalt orszagban az egy fére jutd
vasarloer6-paritason (USD) szamitott allami és magan egészségiigyi kiadasok

novekedtek.

A teljes egészségiigyi kiadasok tekintetében Ausztria jelentds félénnyel vezeti
a V6 orszagok ranglistajat. A masodik és harmadik helyen Szlovénia és Csehorszag
allt a teljes vizsgalt id6szakban. A tobbi harom orszag (Szlovakia, Lengyelorszag,
Magyarorszag) tekintetében harom szakaszt kiilonithetiink el. 2010-2014 kozott
nagyobb eltérés volt a harom orszag kozott és ekkor Szlovakia, Magyarorszag és
Lengyelorszag volt a rangsor. 2015-2020 kozott nagysagrendileg azonos volt az egy
foére jutd vasarloer6-paritason (USD) szamitott egészségiigyi kiadasok. A harmadik
id6szak a pandémia és az azt kovetd 2021-es év, amikor mar érzékelhet6 eltérés van
a harom orszag kozott, ekkor a rangsor Magyarorszag, Lengyelorszag és Szlovakia

volt.

19. ABRA: AZ EGY FORE JUTO VASARLOEROPARITASON (USD) SZAMITOTT
OSSZES EGESZSEGUGYI KIADAS, 2010-2021 (SZAZALEK)
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Az egy fore jutd vasarloero-paritason (USD) szamitott allami és magan
egészségiigyi kiadasok esetében eltér6 a novekedési iitem. Mig az egy fére jutd
vasarléer6-paritason (USD) szamitott allami egészségligyi kiadasok novekedési
titeme linearisan n6, addig az egy fére jutd vasarléer6-paritason (USD) szamitott
magan egészségugyi kiadasoknal Ausztria és Szlovénia kivételével elég

valtozékonyan ingadozott.

Az egy f6re jutd vasarloerd-paritason (USD) szamitott allami és magan egészségiligyi
kiadasok V6 orszagok kozotti rangsoraban tovabbra is Ausztria vezetett. A masodik
helyen az egy fére jutd vasarléer6-paritason (USD) szamitott allami egészségiigyi
kiadasoknal Csehorszag, a harmadik helyen pedig Szlovénia allt a teljes vizsgalt
idoszakban. A vizsgalt id6szakban az egy foére jutd vasarléer6-paritason (USD)
szamitott allami egészségiigyi kiadasok vonatkozasaban Magyarorszag
Lengyelorszaggal kozosen az utols6é helyen allt. A masik mutato, az egy fore jutd
vasarloer6-paritason (USD) szamitott magan egészségiigyi kiadasok rangsoraban az
els6 helyen Ausztria, a masodik helyen Szlovénia és a harmadik helyen

Magyarorszag allt a 2010-2021 kozott.

20. ABRA: AZ EGY FORE JUTO VASARLOEROPARITASON (USD) SZAMITOTT
ALLAMI (KOTELEZO) EGESZSEGUGYI KIADAS, 2010-2021 (SZAZALEK)
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21. ABRA: AZ EGY FORE JUTO VASARLOEROPARITASON (USD) SZAMITOTT
MAGAN (ONKENTES) EGESZSEGUGYI KIADAS, 2010-2021 (SZAZA
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A kovetkezo részben a magyar maganegészségiigyi piac méretét és dinamikajat

mutatjuk be a Heal Partners 2023. janiusi elemzésének feldolgozasaval.

A versenyszféra — mas piacgazdasagokhoz hasonléan — Magyarorszagon is
megjelent és tért hoditott a rendszervaltas utan az egészségligyben. Az tizleti
szereploknek szant szerep, illetve az, ami ebbdl és a vallalkozasok terveibdl
megvalosult, az évtizedek soran gyakran, nagy kilengésekkel valtozott. A trend
azonban mindezzel egyliitt is novekvo sulyt jelez az ellatasban és a finanszirozasban

egyarant.

A magyar maganegészségiigyi piac méretét és dinamikajat a Heal Partners 2023.
junius 29-én kozzétett elemzése?®, valamint a szerzo6k sajtdban megjelent, e

kutatasra éptilé szakmai cikkei alapjan?’ jellemezziik. A maganegészségiigyi piac

26 Heal Partners: Baljos arnyak — A magyar maganegészségiigy a 2022-es szamok tiikrében; 2023. jinius 29.

https://healce.com/mars-hasab/baljos-arnyak-a-magyar-maganegeszsegugy-a-2022-es-szamok-tukreben

(letoltés: 2023.08.16.)
27 Karli Péter, Valy Zsofia: 800 milliardos iizlet lett a magyar maganegészségiigy — Gyorsan felszippantotta a
rendszer a halapénzeket; 2023. augusztus 03.
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szereploit a kutatas a magantulajdonu, alapvetoen maganpiacra dolgozo
egészségiigyi szolgaltatok korével azonositotta, benne jarobetegellatast és
fekvobetegellatast, vagy fogaszati ellatast, illetve labor vagy
diagnosztikai szolgaltatasokat nyujtd cégekkel. A szamitasok soran
figyelembe kell venni azt is, hogy a maganegészségligyi szolgaltatok egy része adott
tevékenységekre kozfinanszirozasban is részesiil a Nemzeti Egészségbiztositasi

Alapkezel6on (NEAK) keresztiil.

A piacméret meghatarozasahoz a szerz6k a KSH nyilvanos statisztikajabol
indultak ki, amely harom alrendszert kiilonit el finanszirozasi oldalon: a
kormanyzati alrendszereket, az onkéntes finanszirozasi rendszereket, illetve
a haztartasok kiadasait (az elemzéskor legfrissebb adatok 2021-esek voltak). A
maganegészségligy szempontjabol az onkéntes egészségiigy-finanszirozasi
alrendszerek és a haztartasok koltései a meghatarozok. A KSH oOsszesitett
értékei tartalmaznak olyan tételeket is, amelyek a maganegészségligy
szempontjabol nem relevansak, igy példaul a gyoégyszerekhez és a gyogyaszati
segédeszkozokhoz kothetd raforditasokat, amelyeket az elemzok kivontak a
végosszegekbdl, igy maradtak a fekvObeteg-, a jarObeteg- és a kiegészito
ellatasokra forditott kiadasok. Mindezeket figyelembe véve, a szamitasok szerint
2021-ben a maganegészségiigyi magankiadasok osszesen 508,8 milliard
forintot tettek ki, amib6l az onkéntes egészségiigyi finanszirozas 47,4
milliard forintot, a haztartasok kiadasai 461,4 milliard forintot jelentettek.
A szerzok azzal szamoltak, hogy bar a halapénzt 2021-ben kivezették, az abban az
évben kismértékben még jelen lehetett (a haztartasok kiadasai kozott), igy annak
becsiilt osszegét (60-70 milliard forint) kivontak az 6sszes magankiadasbol.
Hozzaadtak ugyanakkor a maganszolgaltatok NEAK-tol szarmazo

bevételeit, becslésiik szerint 250 milliard forintot.

Mivel ezek még a 2021-es adatokon alapultak, a 2022-es adatokat a nagyobb

szerepl6k novekedési adatai alapjan becsiilték meg, figyelembe véve az elmalt

https://www.portfolio.hu/gazdasag/20230803/800-milliardos-uzlet-lett-a-magyar-maganegeszsegugy-

gyorsan-felszippantotta-a-rendszer-a-halapenzeket-631467 (letoltés: 2023.08.14.)

Karli Péter, Valy Zséfia: Honnan jon a 800 milliard? - igy nétt valéjaban a magyar maganegészségligy; 2023.
augusztus 15.
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20230815/honnan-jon-a-800-milliard-igy-nott-valojaban-a-magyar-

maganegeszsegugy-633557 (letodltés: 2023.08.16.)



https://www.portfolio.hu/gazdasag/20230803/800-milliardos-uzlet-lett-a-magyar-maganegeszsegugy-gyorsan-felszippantotta-a-rendszer-a-halapenzeket-631467
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20230803/800-milliardos-uzlet-lett-a-magyar-maganegeszsegugy-gyorsan-felszippantotta-a-rendszer-a-halapenzeket-631467
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20230815/honnan-jon-a-800-milliard-igy-nott-valojaban-a-magyar-maganegeszsegugy-633557
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20230815/honnan-jon-a-800-milliard-igy-nott-valojaban-a-magyar-maganegeszsegugy-633557

évek trendjeit. Ez alapjan a kutatas tgy szamolt, hogy 2022-ben a magyar
maganegészségiigyi piac értéke tobb, mint 800 milliard forintra boviilt,
ami a 2018-ban mas szerzok altal kalkulalt 580 milliard forinthoz képest 40

szazalékos ndovekedést jelentett négy év alatt, éves atlagban 9 szazalékost.

A szerzok felhivjak ra a figyelmet, hogy a halapénz kivezetésével nem
csokkentek a haztartasok kiadasai, sot, tovabb boviiltek. Ebbol, valamint a
maganszolgaltatok  bevételnovekedésének  mértékébdl okkal lehet ra
kovetkeztetni, hogy a halapénz megsziintetésébol fakado lakossagi
tobbletforras jelentds része a maganegészségiigyi rendszerben kotott Ki.
A folyamatot tovabb er6sitette, hogy a COVID-jarvany alatt romlottak a
kozegészségiigy ellatasi koriilményei, a varélistak meghosszabbodtak, igy a betegek
készek voltak — immar legalisan — zsebiikbdl fizetni a jobb koriilményekért vagy a

kevesebb varakozasért.

A piac boviilésével egyiitt a koncentracio is fokozodott: a Heal Partners
szamitasai szerint a legnagyobb 20 szereplo 2018 ota 180 szazalékkal
novelte bevételeit, ami a 40 szazalékos teljes piaci béviiléshez képest jelentds
kulonbséget jelent. Ebben szerepet jatszott az is, hogy a legnagyobb 3-5 szerepl6
orszagos terjeszkedésbe kezdett. A keresletnovekedés legnagyobb nyertesei
azok voltak, akik nem féltek jelentosebb beruhazasokba fogni, vidéki

kozpontokkal is rendelkeznek és fekvobetegellatast is nyujtanak.

A fogaszatban az egészségligyi ellatas mas teriileteihez képest a maganellatasok
felfutasa joval korabban, az ezredfordul6 koriill vett nagy lendiiletet. Ebben
szerepet jatszott a szaktertilet korai maganosodasa, valamint a viszonylag alacsony
piaci belépési korlat, és az is, hogy a magyar fogaszatok arszinvonala nyugati
versenytarsaikhoz képest alacsony, igy jelent6s stlya fogaszati turizmust tudott
kialakulni Magyarorszagon. A Heal felmérése szerint 2022-ben a fogaszatok
arbevételei novekedtek legnagyobb mértékben, mintegy 50 szazalékkal,
amiben kozrejatszott a fogaszati turizmus lezarasokat kovetd visszatérése is. A
labor és diagnosztikai cégeknél ugyanakkor 2022-ben csokkenés tortént,
pontosabban: a laboros cégek szenvedtek el visszaesést, mig a diagnosztikai

szolgaltatok tovabbra is jol szerepeltek. Ebben szintén dontd szerepet jatszott a
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COVID, mivel sok laborszolgaltatébnal hozott kiemelkedd bevételnovekedést a

tesztelés 2020-21-ben, ami 2022-ben értelemszeriien visszaesett.

A Heal Partners tanulmanya ugyanakkor felhivja ra a figyelmet, mindharom
agazattal kapcsolatban, hogy a kivételesen jo arbevétel ndvekedésekben a
megemelkedett lakossagi igény mellett jelentdos szerepet jatszott a
bérinflacié és a megnodvekedett koltségterhek kompenzalasa is. Ezért
fontos a cégek jovedelmezoségét is megvizsgalni, amely téren kevés vallalatnal
lehet latni szignifikdns novekedést, a legtobb cég jovedelmezosége,

profittermeld képessége a bevételnovekedés mellett is romlott.

2022-ben az év folyaman fokozatos lassulas kovetkezett be, amiben az
orszagos lefedettséggel rendelkez6 cégek jatszottak dontd szerepet. Az elemzés
szerint az atlagon feliili arbevétel-novekedéshez leginkabb a
fekvobeteg-ellatas tud hozzajarulni, ugyanakkor mnyereségesség
szempontjabol ez a teriilet lehet a nehéz idok vesztese. A lakossag
csokkeno fizetoképessége és vasarloereje miatt a nagyobb értéki
beavatkozasokat egyre kevesebben tudjak kifizetni. A lakossagot sajto inflacio, ami
miatt a kiadasok visszafogasa kereslet oldali problémahoz vezethet, valamint a
szolgaltatok megnovekedett koltségterhei novekedési féket jelenthetnek 2023-
ban. Kozéptavon ugyanakkor, ha a jovedelmi inga visszaleng, a fekvobeteg-
ellatas lehet Gjra a novekedés motorja, mivel az allami ellatasbol kiszoruldk

igénye tovabbra is jelen lesz.

Az elemzés szerint a maganegészségiigyi piac kezd beleiitk6zni a »zsebbol
fizetés” korlataiba. A halapénz megsziintetésébdl fakado lakossagi tobbletforras
egyszeri bevételnovekedési lehetb6séget jelentett, a 2021-2022-ben ennek
koszonhetéen a betegeknél maradt pénzt mar felszivta a maganpiac novekedése.
Az allami ellatdas csokkend hozzaférhetésége miatt a maganegészségiigyet
igénybe vevok potencialis kore folyamatosan szélesedik, ez a szélesebb
kereslet ugyanakkor a korabbi igénybe vevoknél joval arérzékenyebb. Ez
megteremheti az igényt és a keresletet a ,value for money” tipusa
szolgaltatasokra. Mindent egybevetve, a kozeljovoben a maganegészségiigyi
piac eroteljesebb szegmentaléodasara, a prémium szolgaltatok és az

arversenyt folytat6 szereplok korének elkiiloniilésére lehet szamitani.
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5. Nemzetkozi kitekintés

A Koltségvetési Tanacs részére 2022-ben készitett ,A koltséguetési fenntarthatosag
és az egészseégiigy finanszirozasanak atalakitasa” c. tanulmanyunk nemzetkozi
kitekintésében bemutattuk az egészségligyi rendszerek modelljeit és azok
jellemzo6it, valamint nyolc orszag egészségiligyi rendszerét, koztiik Magyarorszagét.
Az akkori bemutatasba akkor nem kertlt be harom ,visegradi” (V4) tarsorszagunk,
ezuttal viszont rajuk fokuszalunk. Az egyes orszagok rendszereinek leirasat — az
egységesség érdekében — az OECD, a European Observatory on Health Systems and
Policies és az Europai Bizottsag kozos kiadvanysorozata, a State of Health in the EU
— Country Health Profile, 2021 alapjan végeztiik el az 5.1. alfejezetben. Ezekben az
utols6 feldolgozott adatok 2019-bol, a COVID el6tti utols6 ,békeévbol”

szarmaznak.

A 2020. év a COVID-19 jarvannyal nagymértékben atrajzolta az Eurdpai Unid
orszagainak egészségligyi rendszerjellemzo6it is, orszagonként eltér6 modon és
mértékben. Ezeket a valtozasokat mutatjuk be az 5.2. pontban, az OECD és az

Eurépai Bizottsag kozos kiadvanya, a Health at a Glance Europe 2022 alapjan.

A szlovak rendszer bemutatasahoz kapcsoldédva indokoltnak lattuk, hogy a 2019-
es allapotokat tiikrozo leiras mellett kitérjiink a nagy vitakat kavart, ezzel egyiitt is
bevezetésre vard kérhazreformra. Ezt az 5.3. pontban tettiik meg, és mivel egészen
friss fejleményekrdl van sz6, javarészt sajtohirek alapjan. Mivel a szlovak reform
kapcsan a dan modell volt a hivatkozasi alap, a dan egészségiigyi rendszert is
bemutatjuk ezen alfejezetben, a Health in the EU — Country Health Profile, 2021
alapjan. (Ez esetben mar korabban megvalésitott reformokrol van sz6, amelyek a
2019-es adatlezaras idején is évek ota miikodtek.) Németorszagban szintén olyan
korhazreformokat inditott el a szovetségi kormany, amely meg nem nevezve ugyan
a dan modellt, de f6 vonasaiban azt tiikrozi vissza. Mivel itt is friss eseményekrol
van sz0, szintén els6sorban sajtbanyagokra tamaszkodtunk. E harom orszag
reformja azért is érdekes, mert magyar kormanyzati megbizasra ugyanaz a
tanacsado cég dolgozik az egészségligyi reformon, mint Szlovakiaban, igy — és erre
az eddig tett allamtitkari nyilatkozatok is hatarozottan utalnak — jo eséllyel

hazankban is hasonl6 torekvésekre lehet szamitani.
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5.1. A V4 tarsorszagok egészségiigyi rendszerei

5.1.1. Szlovakia
Egészségiigyi rendszer jellege, biztositottsag

Szlovakia egészségiigyi rendszere’® kotelezo tarsadalombiztositason
(compulsory social health insurance, SHI) alapul, er6s kormanyzati szerepvallalassal.
A kotelezé biztositasi rendszerben harom, egymassal versenyzo biztosito
mikodik, amelyekbdl egy allami, kettd magantulajdonban van. Ezek a
biztositok targyalnak az egészségiigyi szolgaltatokkal a szerzddésekrol,
amelyek meghatarozzak az elvart szolgaltatasi mindséget, az arakat és a
volumeneket. Az Egészségiigyi Feliigyeleti Hatosag fiiggetlen testiiletként
latja el az ellenorzési feladatokat az egészségiigyi ellatas, az egészségiigyi

biztositasok és a beszerzések piacan.

Az Egészségiigyi Minisztériumnak dontd szerepe van a szabalyozasban,
amelynek soran meghatarozza az ellatasi csomagokat, a maximalis varakozasi
id6t, megallapitja azon koérhazi és jarObetegellatast végzd szolgaltatok
minimalis szamat, amelyek halézataval a biztositoknak szerzddnitik kell,
valamint szabalyozza a gyogyszerarakat és az egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételi dijat. A szabalyozas soran kockazatkiegyenlitési rendszert
alkalmaznak, amelyik igazodik a népességen beliili tarsadalmi, gazdasagi,
demografiai és altalanos egészségi allapotbeli kiilonbségekhez. A Minisztérium
ezen felll egyediili tulajdonosa az allami, egyben legnagyobb egészségiigyi
biztositonak, az Altalanos Egészségiigyi Biztosité Tarsasagnak (Vseobecnd

zdravotna poistovna, VSZP), amely a lakossag mintegy 60 szazalékat fedi le.

A szlovakiai kotelezé tarsadalombiztositasi rendszer univerzalis ellatast
biztosit, lefedve elvileg a teljes népességet. Ugyan (2019-es adat szerint) a lakossag
mintegy 5 szazaléka nem fizet jarulékot és nincs biztositasi lefedettsége sem, 6k
jellemzéen kilfoldon élnek és dolgoznak, a fogadd orszag altal meghatarozott

biztositottsagi fedezettséggel.

28 OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, European Commission: State of Health in the
EU - Poland Country Health Profile, 2021; https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/poland-country-health-profile-2021 e836525a-en ; letoltés: 2023.07.06.
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A kotelezb egészségbiztositas forrasait els6sorban a bérekhez kapcsolodo
munkaltatoi és munkavallaloi jarulékok, az osszes kiadas mintegy kétharmadat
fedezve. A tobbi egyharmadot altalanos adobevételekbol fedeznek, amit
meghatarozott csoportok, mint az eltartott csaladtagok, a diakok és a nyugdijasok

javara hasznalnak fel.
Egészségiigyi kiadasok és finanszirozasuk europai 6sszehasonlitasban

Szlovakia egy fore szamitva, vasarloero-paritason az EU-s atlag felénél
kevesebbet kolt egészségligyre — 2019-ben 1.513 eurot, szemben az unios 3.521
euroval. A kiadasok a COVID-jarvanyt megel6z6 tiz évben viszonylag stabil szinten
voltak, 2019-ben a GDP 7,0 szazalékaval, ami az EU 9,9 szdzaléka alatt van. A
kiadasok kozel 79,8 szazaléka kozfinanszirozott, az unidés atlagot
(79,7 szazalék) éppen hogy meghaladva, mig a zsebbdl torténd kifizetések (out-
of-pocket payments, OOP) az EU 15,4 szazalékdnal hatarozottan nagyobb,
19,2 szazalék-ot tesznek ki. Az 6nkéntes maganbiztositok (Voluntary Health

Insurance, VHI) részesedése a finanszirozasbol alig 1 szazalékos.

Az egészségiigyi kiadasok megoszlasat tekintve a jardbetegellatas
33 szazalékot (az EU-s dtlag 30 szdzalék), a korhazi ellatasok 30 szazalékot
(EU27: 29,9 szazalék), a gyogyszerek és gyogyaszati eszk6zok 32 szazalékot
(EU27: 18,6 szdzalék), a tartés gondozas 2,3 szazalékot (EU27: 18,2 szazalék), a
megelozés 0,8 szazalékot (EU27: 2,9 szdzalék) tett ki 2019-ben. Mig tehat a
jarobetegellatas és a korhazi ellatas az unios atlaghoz kozeli aranyban részesedik a
raforditasokbodl, addig gyogyszerekre lényegesen tobbet, mig megel6zésre, még
inkabb a hosszatavii gondozasra csak az EU-atlag toredékét koltotték
Szlovakiaban. A  kozbeszédben a legnagyobb tartés aggodalmat a
gyogyszerkiadasok magas aranya jelenti (az EU-ban csak Bulgaridban
magasabb arany), amihez hozza kell tenni, hogy ez egy unios viszonylatban csekély
nagysagu oOsszkiadason beliili részesedést jelent, igy az egy fb6re szamitott

gyogyszerkiadasok ezzel egyliitt is az EU27 atlaga alatt vannak.

A kiadasok terén a kozfinanszirozas a jarobetegellatasok 98 szazalékiat
fedezi (EU27: 75 szdzalék), a korhazi ellatasok 86 szazalékat (EU27: 89 szdazalék),
a fogaszati kezelések 51 szazalékat (EU27: 31 szazalék), a
gyogyszerkiadasok 68 szazalék-at (EU27: 57 szdzalék), a terapias
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készillékek 36 szazalékat (EU27: 37 szdzalék) fedezte 2019-ben. A zsebbol
fizetések (OOP) legnagyobb részét, tobb mint 40 szazalékat a korhazakon kiviili
gyogyszerkiadasok (a vénykoteles gyogyszerek aranak sajat része, valamint a
nem vénykoteles készitmények piaci ara) tette ki 2019-ben, amit a szolgaltatasi
dijak és a tarsadalombiztositas altal nem fedezett szolgaltatasokért torténod
kozvetlen fizetések kovetnek a sorban. Felmérések szerint a jelentett
egészségiigyi ellatatlansag (reported unmet needs for medical care) eseteinek
alig otodét okozzak pénzigyi okok, ami arra utal, hogy a magankiadasok a vartnal
megfizethetébbnek szamitanak, ugyanakkor az alacsony jovedelmiiek kozott

ugyanez érthetben jelent6sebb akadalyt jelent.

A magankiadasokbol magas aranyban részesedé ambulans gyogyszerek
aranak Onrésze (co-payment) aranyaiban nem emelkedett szamottevben az
elmult években, a kormanyzat pedig igyekszik védeni e téren a legsériilékenyebb
csoportokat. A téritéssel tamogatott gyogyszerek (reimbursable medicines)
listaja alapjan ingyen vagy tamogatott aron biztositjak a gyégyszeripari termékeket
a biztositottaknak (a tamogatott gyogyszerek harmadanal onrész sincs). A lakossag
pénziigyi védelme érdekében 2018 o6ta negyedévenként meghatarozott
arsapkakat hataroznak meg, az Onrész nélkili gyogyszerekhez sziikséges

jogosultsagi kritériumokat pedig moédositottak 2021-ben.
Egészségiigyi ellatorendszer

Az egészségligyi ellatorendszer decentralizalt, és egyarant részt vesznek benne
allami és maganszereplok. A haziorvosok ,kapudrként” is szolgalnak, ezt
ugyanakkor a gyakorlatban a szereplék mem veszik szigortan, igy semmi
komolyabb koévetkezménye nincs annak, ha a paciensek a szakorvosokat beutal6
nélkiil keresik fel. Ennek is koszonhet6, hogy a jarébetegek altal évente igénybe
vett orvosi konzultaciok egy fére es6 szama (11,1) az egyik legmagasabb
Eurdpaban, mikézben az unios atlag 6,7 volt (2019-es adat). Szintén meghaladja
az EU atlagat (5,3) az ezer fore juté kérhazi agyak szama (5,8). Az elmalt
évtizedben tobb intézkedés is tortént az egészségligyi rendszer hatékonysaganak
javitasara, ami a koérhazi agyak szamanak némi csokkenéséhez vezetett. Ezzel
egylitt a jarvany el6tt, 2018-ban az agykihasznaltsag mindossze
66,9 szazalék volt, az EU 73,5 szazalék-os atlagos értékéhez képest. A COVID
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idején ugyanakkor ez azt is jelentette, hogy az agyszam kevésbé jelentett sziik

keresztmetszetet, mint az egészségiigyi dolgozok szama.

Szlovakiaban a kotelezd egészségbiztositas alkotmanyos jogként biztosit
széleskorii ellatasi csomagot (benefits package) a biztositottaknak. A magan
egészségiigyi biztositasokat kinal6 tarsasagok ugyan tobbletszolgaltatasokat
kinalnak biztositasi dijfizetés ellenében, ez azonban a gyakorlatban csak szerény

mértékben mikodik.

Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valo hozzaférés jonak mondhaté Szlovakiaban.
A jelentett esetek alapjan a népesség 2,7 szazaléka szembesiilt
ellatatlansaggal (unmet medical care) a COVID-jarvany el6tt (2019-es adat)
pénziigyi okok, foldrajzi elérhet6ség vagy hossza varélistak miatt, mig az EU-s atlag
1,7 szazalék volt. Ugyanakkor — mas orszagokhoz hasonléan — a jarvany kitorése
utan sokan szamoltak be orvosi kezelések elhalasztasarol, felmérés szerint az elso
12 hoénapban a lakossag 23 szazaléka. (Ez a V4 atlagaban 25 szazalék, az EU
atlagaban 21 szazalék volt.) A telemedicina elterjedése ugyanakkor a masodik

hullAamban sokat segitett a hozzaférés fenntartasaban.
A nemzeti rendszer sajatossagai, reformok

Szlovakia 2005-ben hajtott végre atfogd egészségiigyi reformot, ami
els6sorban a finanszirozas gyakorlatat érintette. Ennek keretében a biztositok
kiilon-kiilon szerzodéseket kotnek az allami vagy magankézben 1évo
intézményekkel, és utolag ellendrzi, hogy a megvalosult ellatasokat figyelembe
véve elegend6 volt-e az a pénzkeret, amit az intézmény a finanszirozasra kapott
(retrospektiv rendszer). Ennek eredményeképpen a volumenkorlat lefelé és
felfelé is elmozdulhat. A ma mikodé — az el6z6 pontokban bemutatott —
rendszer az akkori reformok eredményeképpen jott létre, amiben a kovetkezd

masfél évtizedben csak kisebb moédositasok voltak.

A kovetkezo nagyobb horderejii reformelképzelés 2018-ban kertilt az
asztalra, a korhazi rendszer atalakitasanak céljaval. Ezt a dontéseldkészitési

folyamatban 1év6 reformot az 5.3.1. pontban mutatjuk be.

Bar Szlovakiaban a marginalizalt kozosségek tagjai is allamilag biztositottak, a

gyakorlatban gyakran iitkozik korlatokba az ellatashoz valo
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hozzaférésiik. A lakossag mintegy 8 szazalékat alkot6 roma népesség egészségi
allapota lényegesen rosszabb, mint a lakossag tobbi részéé. Az egészségugyi
szolgaltatasok alacsonyabb mérték(i igénybevétele mogott informacios korlatok,
diszkriminacio, kulturalis korlatok és a megfizethet6séggel kapcsolatos problémak
alltak. Az ellatasbeli rés csokkentésére az Egészségligyi Minisztérium ala rendelt
intézmény, az Egészséges Régiok 2017 o6ta az Egészséges Kozosségek
Nemzeti Programjan keresztiil célzott szolgaltatasokat biztosit a roma

kozosségek részére.

A gyoégyszerkiadasok magas aranya régota jelent komoly aggodalmat
Szlovakiaban, annak ellenére, hogy nagymértékben tamaszkodnak az ellatasban a
generikumokra. Az EU 2020-as gyogyszerészeti stratégiajaval oOsszhangban
jogszabalyi reformokat vezettek be a gyogyszerekhez megfizethetd aron valod
hozzaférés érdekében. Létrehoztak egy mnyilvanosan elérheté nemzeti
regisztert is a gyogyszerhiany online kovetésére, ami alapjan adott
gyogyszerekre akar export-tilalmat is bevezethetnek. A gyogyszeripari cégek

biuintetésre szamithatnak, ha adott id6szakon beliil nem tudjak biztositani Gjra a

sziikséges kinalatot.

5.1.2. Csehorszag
Egészségiigyi rendszer jellege, biztositottsag

Csehorszag egészségiigyi rendszere®® a '90-es évek eleje Ota
tarsadalombiztositasi alapon miikodik, er6s kormanyzati szabalyozassal. A
biztositasi rendszer hét allami egészségbiztositasi pénztarbdl all, amelyek
felelosek a beszerzésekért és az egészségiigyi ellatast biztosito kifizetésekért. Az
Egészségiigyi Minisztérium szakpolitika-alkotasi és szabalyozo szerepet

tolt be a rendszerben.

A biztositasi piac koncentralt: a legnagyobb egészségpénztar, a VZP (Vseobecna
zdravotni  pojistouvna, Altaldnos Egészségbiztosité Tdrsasdg) a lakossag
56 szazalékat biztositja. A tarsasagok kozotti verseny korlatozott. Az

egészségbiztositas kotelezO, az egészségiigyi ellatas univerzalis. Mivel a

29 OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, European Commission: State of Health in the
EU - Czechia Country Health Profile, 2021; https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/czech-republic-country-health-profile-2021 8b341a5e-en ; letoltés: 2023.07.06.
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rendszer eleve széles koru ellatasi csomagot biztosit, a biztositok kozotti
verseny a kiegészit6 szolgaltatasok terén zajlik (pl. nem kotelezé véddoltasok). Az
egészségbiztositas kotelezd jellege miatt a Dbiztositasi lefedettség

Csehorszagban teljeskori.

A cseh egészségbiztositasi rendszerben a fo bevételi forrast a tb-jarulékok
teszik ki, vagyis a bérekhez kotott munkaadoéi és munkavallaloi jarulékok, az
onfoglalkoztatottak bevétel-fuggd jarulékai, valamint az allam altal fizetett
jarulékok a specialis helyzetli csoportok vagy gazdasagilag inaktivak javara. Az
egészségugy tarsadalombiztositason kiviili forrasait az allami vagy helyi
koltségvetések transzferei, az Eurdopai Unié tamogatasai és a

magankiadasok jelentik.
Egészségiigyi kiadasok és finanszirozasuk europai 6sszehasonlitasban

Csehorszag egészségligyi kiadasai messze a legmagasabb a V4 orszagok kozott,
az Europai Unib orszagainak atlagatol ugyanakkor igy is jelentdsen elmarad. Egy
fore szamitva vasarloeroparitason 2.362 EUR (EU27: 3.521 EUR) volt 2019-
ben, ami a GDP 7,8 szazalékat tette ki (EU27: 9,9 szdzalék). Ezen beliil ugyanakkor
a kozfinanszirozas aranya hagyomanyosan magas Csehorszagban: 2019-
ben 81,8 szazalék volt, mig az EU27 sulyozott atlaga 79,7 szazalék. A
kozfinanszirozas dontéen a kotelezd biztositasi rendszeren keresztiil érvényesiil,
ugyanakkor a COVID-jarvany idején jelent6sen megn6tt a kozvetlen koltségvetési

hozzajarulas mértéke a jarvanykezeléssel 0sszefliggd kiadasok fedezésére.

Az egészségiigyi kiadasok legnagyobb részét, 34 szazalékot jarobeteg-ellatasra
(EU27: 30,2 szazalék) forditottak 2019-ben, mig korhazi ellatasra 26 szazalék-
ot (EU27: 29,9 szazalék), gyogyszerekre és gyogyaszati eszkozokre
18 szazalékot (EUZ27: 18,6 szdzalék), tartos gondozasra 14 szazalékot (EU27:
18,2 szazalék), megelb6zésre 2,5 szazalékot (EU27: 2,9 szdzalék). Tartos
gondozasra ilyen moédon aranyaiban is messze a legtobbet forditott Csehorszag a
visegradi orszagok korében, de a prevencio terén is kozeliti az unios atlagot. El6bbi
magas mutat6 ugyanakkor részben annak a statisztikai modszertani valtozasnak is
koszonhetd, hogy 2011-t6l a szocialis ellatd intézményekben biztositott gondozast
is az egészséguigyi kiadasok kozott tartjak szamon. A prevencio — bar a raforditas

aranya kozelit az unios atlaghoz — a kozegészségiliggyel egyiitt elhanyagolt
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tertiletnek szamit, és unibés viszonylatban az egészségiigyi ismeretek is alacsony

szinten allnak az orszagban.

A zsebbdl torténdé (out-of-pocket) Kifizetések aranya Csehorszagban
14,2 szazalék volt 2019-ben, ami alacsonyabb volt az EU sulyozott atlaganal
(15,4 szazalék), igy ez az egészséguigyi ellatasokhoz valé hozzaférést jelentésen nem
korlatozza. A magankifizetések kozel fele (47 szazalék)
gyogyszerkiadasokra megy, a tamogatott termékek Onrészére vagy nem
vénykoteles gyogyszerekre. Az 6nkéntes maganbiztositasok az egészségiigyi
kiadasok 4,0 szazalékat fedezik.

Egészségiigyi ellatorendszer

Csehorszagban az ellatorendszerben egyarant taldlunk allami, regionalis és
onkormanyzati intézményeket, valamint maganszolgaltatékat. Az allam

elsd6sorban az oktatokorhazakat és specializalt centrumokat tartja fenn.

Az alapellatasban dolgoz6 orvosoknak Csehorszagban nincs kapudrszerepik.
A paciensek kozvetleniil fordulhatnak a szakorvosokhoz, és ezen kiviil is kevés
akadallyal kell szembenéznitik a szakorvosi konzultacié terén (pl. jarébeteg-
ellatasban nincs szolgaltatasi dij), aminek dont6 szerepe van abban, hogy unibs
viszonylatban is kiemelkedo az egy évre és egy fore juté orvosi konzultaciok
szama: 8,2 az EU 6,7-es atlagaval szemben. Az el6készités alatt all6 alapellatasi
reform célja az alapellatast végzé orvosok kompetenciajanak Kiterjesztése,

valamint kapuori szerepiik erésitése.

Csehorszag stirti korhazhalézattal rendelkezik, ami Eurépaban az egyik
legmagasabb agyszamot jelenti a lakossag méretéhez képest: 6,6 agyat ezer fore
szamitva, mig az EU atlagaban ez 5,3 volt a 2019-es adatok szerint. Ezeknek az
agyaknak egy jo részét 2020-ban és 2021-ben ideiglenesen a COVID-jarvanykezelés

céljara forditottak.

A koérhazi szektor sokszinii, tobb specialis céla létesitménnyel
orszagszerte, beleértve az olyan specialis kezelésekre szakosodott intézményeket,
mint az onkologiai vagy stroke kozpontok. Ezeket a 2008 és 2011 kozotti

reformfolyamat részeként hoztak létre. A 2021-es helyreallitasi és reziliencia-
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tervben Csehorszag megcélozta a rehabilitacios kezelésekbe torténd befektetések

novelését.

Bar Csehorszag a legtobb EU-tagallamnal kevesebbet kolt az egészségiigyre, igy is
széleskorii ellatasi csomagot nyujt a biztositottaknak. A jelentett
ellatatlansagi esetek szama (ami pénziigyi korlatokbol, foldrajzi tavolsagbol
vagy hossza varakozasi id6b6él fakadhat) alacsony, 2019-ben alig 0,5 szazalékot
tett ki, ami joval kevesebb volt az 1,7-es uni6s atlagnal, és az egyik legjobb értéket
jelenti az EU-ban. A COVID-jarvany els6 hullama az ellaté rendszert kevésbé
karositotta, mint az EU nagy részében, és a cseheknek csupan 16 szazalékanak
kellett szembenéznie valamely egészségiigyi ellatasuk halasztasaval. Az eseti
ellatatlansag természetesen magasabb aranya az alacsony, mint a magas
jovedelmtiek kozott, a jovedelmi helyzet szerinti rés ugyanakkor kisebb, mint a

legtobb unids orszagban.
A nemzeti rendszer sajatossagai, reformok

Az egészségiigy fejlesztésének 2030-ig szo6l6 stratégiai keretrendszerét (Strategic
Framework for Developing Healthcare in Czechia to 2030), a roviden Health 2030
néven emlitett stratégiai dokumentumot 2019-ben fogadtak el, majd
aktualizaltak 2020-ban a COVID-19 jarvanyt is figyelembe véve. A Health 2030
épitkezik a korabbi stratégiakra és relevans akciétervekre, a Nemzeti e-
Egészségligyi Stratégiara, az Alapellatas Reformjara és a Pszichiatriai Kezelések
Reformjara. Az el6z6 hasonlo fejlesztési stratégia, a Health 2020 értékelése jelenleg
még folyamatban van, de a Minisztérium egy 2017-es idokozi értékelése szerint az

elorelépés csak szerény mértékii volt, els6sorban az elégtelen finanszirozas miatt.

A Health 2030 harom stratégiai célra fokuszal, amely ala hét specialis

célkitiizést rendel. Ezek a kovetkezok:

o A lakossag egészségi allapotanak javitasa
o Az alapellatas reformja
o Betegségmegel6zés, egészségfejlesztés, az egészségugyi tajékozottsag
javitasa
o Az egészségiigyi rendszer optimalizacidja
o Az ellatérendszerek integracidja, az egészségiigyi és szocialis ellatasok
integracioja, a mentalis egészségligy reformja
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o Az egészségiigyi dolgozok megtartasa és fejlesztése
o Digitalizacioé
o A fizetési rendszerek optimalizacidja
¢ A tudomany és a kutatasok tamogatasa
o A tudomany és a kutatasok bevonasa az egészségligyi szektor priorizalt
céljainak megvalositasaba
A Health 2030 végrehajtasaért az Egészségiigyi Minisztérium és az altala feliigyelt

szervezetek feleldsek.
5.1.3. Lengyelorszag

Egészségiigyi rendszer jellege, biztositottsag

Lengyelorszagban az univerzalis egészségiigyi rendszer alapja a kotelezo
egészségbiztositas.’®* Az Egészségiigyi Minisztériumnak kozponti szerepe
van az egészségligyi szektor szabalyozasaban és iranyitasaban, ugyanakkor az

ellatasban a felelOsséget megosztja a teriileti kozigazgatas harom szintjével:
e atelepiilési 6nkormanyzatok feliigyelik az alapellatast;

e amegyék felelosek a kisebb korhazakért;

e avajdasagok (régiok) felel6sek a nagyobb altalanos korhazakért;

e a Minisztérium a magasan specializalt korhazakat és intézményeket

feltigyeli.

Az egészségligyi rendszer iranyitasanak tagoltsaga jelentés nehézségeket jelent a

o2 ez

ert6feszitések a helyzet javitasara.

Maganszolgaltatok tobbnyire a jarobetegellatasban miikodnek, mig a

korhazi kezelések donto része kozkorhazakban torténik.

A lengyel egészségligyi rendszerben a Nemzeti Egészségpénztar (Narodowego

Funduszu Zdrowia, NFZ) az egyetlen szolgaltatas-vasarlé. Az NFZ az

30 OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, European Commission: State of Health in the
EU - Slovakia Country Health Profile, 2021; https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/slovak-republic-country-health-profile-2021 4ba546fe-en ; letoltés: 2023.07.06.
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egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasat a 16 vajdasagban sajat regionalis

kirendeltségén keresztiil valositja meg, teriileti illetékesség szerint.

A kotelezo egészségbiztositas gyakorlatilag teljeskorii, bar formalisan csak a
népesség 91 szazalék-at fedi le. A biztositatlan 9 szazalék ugyanakkor jellemzéen
kilfoldon dolgozik, még ha lengyelorszagi rezidensként is szerepel a
nyilvantartasokban, biztositottsaguk igy a fogadd orszagban valosul meg. Csak
nagyon kevesen maradnak ki a rendszerbdél atipikus munkaszerzédés vagy a
sziirkegazdasagban foglalkoztatottsag miatt. Néhany olyan csoport, mint a
varando6s anyak vagy a 18 év alatti gyermekek biztositottsagi helyzetiiktol
fliggetleniil jogosultak a kozfinanszirozasi egészségiigyi ellatasra, valamint a

biztositatlanok is hozzajuthatnak a stirg6sségi és alapellatashoz.

A kotelezd egészségbiztositasi rendszer bevételei dontéen a bérekhez kotodo

célzott adokbol szarmaznak.
Egészségiigyi kiadasok és finanszirozasuk europai 6sszehasonlitasban

Az elmult évtizedekben a lengyel egészségiigyi kiadasok jelentosen az EU
atlagos szintje alatt voltak, euréban kifejezve és GDP-hez viszonyitott
aranyaban is. Az egy fOre jutd egészségligyi kiadas vasarloeroOparitason
kifejezve 1.582 eurd volt 2019-ben, szemben az EU sualyozott atlagat jelentd
3.521 euréval. A GDP-hez viszonyitott arany 6,5 szazalékot tett ki, mig az EU27

atlagaban ez 9,9 szazalék volt.

Az egészségiigyi kiadasok 71,8 szazalék-a volt kozfinanszirozasu 2019-ben
(EU27: 79,7 szazalék), mig a zsebbol fizetett magankiadasok 20,1 szazalékot
tettek ki (EU27: 15,4 szazalék), a legnagyobb részt gyogyszervasarlasra forditva.
A maganbiztositasok a kiadasok 8,1 szazalék-at fedezték. Ezek jellemzden
csoportos biztositasi csomagokat kinalnak, amelyek a munkaad6k altal az
alkalmazottaknak vasarolt foglalkozas-egészségligyi és mas egészségugyi
szolgaltatasokat fedeznek. Az 6nkéntes maganbiztositasok iranti igény ugyanakkor
megnott a COVID-jarvany kovetkezményeként, amikor széles korben okozott

nehézséget az egészségiigyi ellatasokhoz valé hozzaférés.

Az egészségiigyi kiadasokban a legnagyobb részt, 37 szazalékot a korhazi
ellatasok tették ki (EU27: 29,9 szazalék), ami az Europai Unidban a negyedik
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legnagyobb aranyt jelenti Romania, Bulgaria és Gorogorszag utan.
Jarobetegellatasra 31 szazalékot forditottak (EU27: 30,2 szdzalék). Erre a két
legnagyobb tételre forditott 6sszegek ugyanakkor eurdban, vasarloer6paritason
kifejezve alig a felét teszik ki az uni6s atlagnak. A tartds gondozas aranya és
értéke szintén alacsony, az egészségiigyi kiadasok 7 szazalékaval (EUZ27:
18,2 szazalék). A megeldzés aranya 2 szazalék volt 2019-ben (EU27: 2,9 szdzalék),

ami egy fére szamitva eurdban alig harmada volt az uniés atlagnak.

A kozfinanszirozas aranya a korhazi ellatasban 93 szazalék-ot tett ki 2019-
ben (EU27: 89 szdzalék), a jarobetegellatasban 69 szazalék volt (EU27:
75 szdzalék), a fogaszati kezelésekben 34 szazalék (EU27: 31 szdzalék), a
gyogyszer-kiadasokban 36 szazalék (Bulgaria utan a legalacsonyabb érték az
EU-ban; EU27: 57 szazalék), a terapias késziilékek esetében 37 szazalék (EU27:
37 szazalék) volt. A zsebbol torténd fizetések legnagyobb részét,
63 szazalékat az ambulans gyogyszervasarlasok teszik ki, ami a f6 hajtoereje

a magankiadasok magas aranyanak.
Egészségiigyi ellatorendszer

A lengyel egészségligyi ellatorendszerben jelentos az egyensulytalansag, mivel
az és er6forrasok és az infrastruktira kiugré aranyban koncentralodik a
korhazi szektorban, mikozben a jarObetegellatas, a diagnosztika és a tartos
apolas ellatasa elégtelen, és gyenge a koordinacié a korhazi kezelések, valamint a
mas szinten megvalosulo kezelések és a szocialis ellatas kozott. A korhazi agyak
szama eurOpai viszonylatban magasnak szamit, ezer fére 6,2 az EU 5,3-as
atlagdhoz képest. A jelenlegi reformtervek az akut koérhazi agyakat nem
megsziintetni, hanem atalakitani akarjak mas tipusira, leginkabb tartés apolasi
agyakka.

Az alapellatasban dolgoz6 orvosok altalaban kapudrként szolgalnak a
szakorvosi ellatas felé, bar bizonyos szakorvosi kezelésekhez (pl. négyobgyaszat,
sziilészet, onkologia, pszichiatria, fogaszat) nem sziikséges beutal6. A haziorvosi
specializaci6 hagyomanyosan nem szamitott népszer(i valasztasnak az orvosi
palyan, ez azonban valtozott az elmult években, és taljelentkezés alakult ki ezekre
a képzésekre. A kormanyzat pedig lehetévé tette belgyogyaszok és

gyerekgyogyaszok részére is, hogy az alapellatasban dolgozzanak. Tovabbi

62.oldal [}



konnyitésként 2019 6ta fiatal orvosok az allamvizsga letétele utan mar dolgozni
kezdhetnek az alapellatasban. Ennek ellenére, az alapellatasban dolgozo
orvosok aranya az 6sszes orvoshoz képest a masodik legalacsonyabb az EU-

n beliil: 9 szazalék a 21 szazalékos unios atlaghoz képest.

Az egészségbiztositas altal lefedett szolgaltatasok kore széles, magaba
foglalva az alapellatast, a jarObeteg szakellatast és a kérhazi szolgaltatasokat. Az
alapellatashoz val6 hozzaférés ingyenes, és tekintettel a Kiterjedt
kozfinanszirozasra, a koérhazi ellatasnal sincs onrésszel jar6 koltségmegosztasi
kotelezettség. Néhany sériilékeny csoport tovabbi ellatasokhoz is hozzaférhet,
mint pl. a kisgyerekek a fogaszati kezelésekhez. Mindazonaltal a kérhazon kiviili
gyogyszerek és gyogyaszati eszkozok, a fogaszati kezelés vagy a tartos
apolas terén jelentos hianyok vannak a lefedettségben, utobbinal erésen

tamaszkodva az informalis gondozasra.

A COVID-jarvany el6tti utolsoé évben, 2019-ben a lengyel népesség 4,2 szazaléka
jelentett orvosi ellatatlansagrol a koltségek, tavolsagok vagy varakozasi idok
miatt, ami a legmagasabb érték volt a V4-orszagok kozott, jelentésen meghaladva
az EU 1,7-es atlagat. Jovedelmi szinttdl figgden természetesen szoérassal: a
legalacsonyabb jovedelmi otodben 5,7 szazalék volt az ellatatlansag, mig a
legmagasabban 3,3 szazalék. A helyzet jarvany alatti tovabbi romlasat a telefonos
konzultaciokkal sikeriilt megel6zni, ugyanakkor a nem-COVID-os betegek

szakorvosi ellatashoz valé hozzaférése er6sen korlatozott lett.
A nemzeti rendszer sajatossagai, reformok

2016-ban a lengyel kormanyzat mentesitési mechanizmusokat dolgozott ki a
koérhazi ellatason kiviili vénykoteles gyogyszerek dijaira, tobbek kozt
ingyenessé téve a gyogyszerek széles korét az idés emberek szamara. 2020 6ta a
varandos ndknek ingyenessé tették a hozzaférést bizonyos gyogyszerekhez.
Ezzel egyiitt is, a legsebezhetobb csoportokban — mint az alacsony jovedelmii
haztartasok vagy a kronikus betegeket — a pénziigyi védo mechanizmusok
gyengék, az ambulans gyogyszerek pedig kiilonosen koltségesek a
nyugdijasoknak, a fogyatékkal él6knek vagy a tavoli vidéki haztartasoknak. Egy
2016-os statisztikai felmérés szerint a haztartasok 7,5szazalék-a jelezte, hogy

gyakran vagy néha nem volt képes kivaltani a felirt gyogyszert.
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A 2012-ben bevezetett arkontroll csokkentette a kormanyzati és a
magankiadasokat is, ugyanakkor nagy kiilonbségeket hozott Ilétre a
Lengyelorszagban és mas eur6pai orszagokban fizetend6 arakban, ami novekvo
szamban tobb gyogyszernél is parhuzamosan eredményezett exportot és
hianyt. A 2017-ben bevezetett ellenintézkedések korlatoztak a legalis exportot,
ugyanakkor az illegalis export lehet6sége fennmaradt. Forditott ellatasi lanc
alakult ki, amelyben gyogyszer-kiskereskedék nagykereskeddknek adtak el
gyogyszerészeti és gyogyaszati termékeket, akik exportaltak azokat. A hiannyal
fenyegetett gyogyszerek szama a 2017-es 178-r61 2019-ben 388-ra nétt. A
probléma megoldasara a kormanyzat 2019-ben biintet6iigyi felel6sséget vezetett
be az illegalis gyogyszerexportra, és tovabbfejlesztette a gyogyszerkereskedelem

monitoringjat.

Az egészségbiztosito altal fedezett gyogyszerek szama jelentOosen nott az
elmult években: 2017 és 2019 kozott 66 0j hatdanyagot regisztraltak
artamogatasra. Ugyanakkor a visszatérités bonyolult folyamata és az
egészségbiztositd sziikos finanszirozasa miatt még mindig 2-3 évre van sziikség
azutan, hogy az Eurépai Gyogyszerligynokség regisztralta az Gj hatbanyagot, ahhoz,

hogy az bekertiljon a lengyel ellatasi csomagba.

5.1.4. V4 osszefoglald értékelés

Az egészségiigyi kiadasok terén kozos vonas a visegradi orszagok (V4) korében,
hogy mind eurdéban kifejezve, mind a GDP aranyaban jelentds az elmaradas az
EU27 sulyozott atlagahoz képest. A legkozelebb Csehorszag all hozza,
ahol az egy fore juto kiadasok vasarloer6-paritason az EU27 atlaganak 67 szazalék-
at tették ki 2019-ben, mig Lengyelorszagban 45 szazalék, Szlovakiaban és
Magyarorszagon®' 43 szazalék volt az arany, ha az EU-s atlagot vessziik
100 szazalék-nak. A GDP-hez viszonyitott aranyban hasonlé a sorrend, annyi

eltéréssel, hogy Szlovakia némileg el6zte Lengyelorszagot.

31 OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, European Commission: State of Health in the
EU - Hungary Country Health Profile, 2021; https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/hungary-country-health-profile-2021 482f3633-en ; letoltés: 2023.07.18.
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22. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK EGY FORE JUTO ERTEKE ES GDP-HEZ
VISZONYITOTT ARANYA, 2019
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Forras: State of Health in the EU — Country Health Profiles, 2021, szerkesztés: Magyar Gazdasdagkutato

Az egészségiigyi kiadasok megoszlasa terén Lengyelorszagban kiugréan magas

a korhazi kiadasok aranya, ami ,fejnehéz” rendszerre utal. A jarobeteg-ellatas

részesedése kisebb szorast mutat a V4—en beliil és az EU27-hez képest egyarant.

Lengyelorszag, Magyarorszag és leginkabb Szlovakia esetében a tartos gondozas

aranya jelentésen elmarad az unios atlagtél, ami vagy a korhazi koltségeket noveli

(akkor is koérhazban marad a beteg, ha az egészségligyi okbol nem feltétleniil

indokolt), vagy a magankiadasokat terheli aranytalanul (informalis vagy alulfizetett

otthoni apolas). A prevencios kiadasok terén Magyarorszag teljesit a legjobban.
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23. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK MEGOSZLASA FUNKCIOK SZERINT, 2019

Jarobeteg-ellatas Fekvobeteg-ellatas Gyogyszerek és gyogyaszati eszkOzok W Tartos gondozas Megelozés

40 37

- 34
35 33 32

30 30 30 sl 30 31 30
26
22
20 19 18 18

7 6

0 |
EU27 Csehorszag Szlovakia Lengyelorszag Magyarorszag

Forras: State of Health in the EU — Country Health Profiles, 2021; szerkesztés: Magyar Gazdasagkutato

A kozfinanszirozas aranya Csehorszagban és - kisebb mértékben -
Szlovakidaban meghaladja az uni6és atlagot, Lengyelorszagban és kiilonosen
Magyarorszagon azonban jelent6sen alatta marad. Csehorszagban ezzel
osszhangban az EU27-hez képest alacsonyabb a zsebbdl fizetés (out of pocket
payment) aranya, mig Szlovakiaban — a magas kozfinanszirozashoz képest els6
latasra ellentmondasosan — jelent6sen meghaladja az uni6és atlagot (aminek
magyarazata lehet az dnkéntes maganbiztositasok alacsony mértéke). A zsebbdl
fizetés aranya Lengyelorszagban is Szlovakiahoz hasonléan magas, mig
Magyarorszagon kozel kétszerese az EU27 atlaganak. Az onkéntes
maganbiztositas Gtjan finanszirozott szolgaltatasok Lengyelorszagban jelentik a

legnagyobb aranyt a V4-ek korében, az unios atlagot is meghaladva.
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24. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK MEGOSZLASA FINANSZIROZAS SZERINT,

2019
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Forras: State of Health in the EU — Country Health Profiles, 2021 ; szerkesztés: Magyar Gazdasdagkutaté

Az egészségiigyi rendszer mind a négy visegradi orszagban univerzalis, az
egészségbiztositas kotelezd, a biztositassal valo lefedettség — leszamitva az
életvitelszertien kiilfoldon éléket, dolgozokat — gyakorlatilag teljes, a hozzaférés
minden rezidensnek biztositott. Ezzel egyiitt a népesség egy része a felmérésekben
arrol szamol be, hogy adott évben nem jutott hozza a megfelel6 egészségligyi
szolgaltatashoz (reported unmet need for medical care) pénziigyi okok, varolistak
vagy a foldrajzi tavolsag miatt. Ennek mértéke a V4-orszagokban eltérd. Mivel a
COVID-19 minden orszagban felboritotta a megszokott gyakorlatot, a jarvany elotti
utolsé év, 2019 adatai jol jelzik a normal koriilmények kozotti ellatatlansagot. A
legjobb értékkel Csehorszag rendelkezett, az EU27 atlaganal Iényegesen kedvezdbb
mutatéval. Magyarorszag mutatdja szintén kedvez6bb volt az unios atlagnal.

Rosszabb volt az érték ugyanakkor Szlovakiaban és kiilonosen Lengyelorszagban.

Az orvosi konzultacidk és a korhazi agyak szama mind a négy visegradi
orszagban meghaladja az unios atlagot, ami rendszerszintli problémat jelez. A
konzultaciok magas szama a gyengén mikodod kapudr-szerepre vezethetd vissza, a
magas koérhazi agyszam pedig arra utal, hogy azok is koérhazi kezelést kapnak, akiket
hatékonyabban mikod6é rendszerben jarobeteg szakellatasban vagy tartos apolas

keretében latnanak el.
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25. ABRA: AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS NEHANY MUTATOJA
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Forras: State of Health in the EU — Country Health Profiles, 2021 ; szerkesztés: Magyar Gazdasdgkutaté

Osszefoglaléan meg lehet allapitani a V4 orszagok mindegyikére, hogy az
egészségiigy finanszirozasanak meértéke elmarad az EU27 atlagatdl,
eurdban kifejezve és GDP-aranyosan egyarant. A mezony azonban ezen beliil
kettészakad, mivel Csehorszag mutatdi lényegesen jobbak a masik harom
orszagnal. A kozfinanszirozas aranya Csehorszagban és Szlovakiaban az EU-s
atlag koril van, Lengyelorszagban és Magyarorszagon jelentésen elmarad attol. A
finanszirozasban ugyanakkor nem csak a raforditasok mértéke fontos kérdés,
hanem a felhasznalas hatékonysaga is. Mivel makrogazdasagi és adostratégiai
okok miatt az egészségligyi forrasok jelent6s boviilésével nem lehet realisan
szamolni, killonosen fontos az adott koltségkeretek kozott elérhetd
legjobb eredmény. E tekintetben a strukturalis problémak eltéré mértékben
és modon, de mindegyik orszagban jelen vannak. Osszességében elmondhat6, hogy
a kezelések aranytalanul nagy része folyik a legdragabb szinten, a
fekvobeteg-ellatasban. A visegradi tarsorszagok tapasztalataibol —és
torekvéseibdl kikovetkeztethetd lehetséges megoldast — munkahipotézisként
megfogalmazva — az alapellatas és a szakellatas fejlesztése, a kapuorszerep
megerose, a betegutak ennek mentén torténé atszervezése, a prevencio
kiterjesztése, valamint az egészségiigyi és a szocialis ellatorendszer

integracioja jelentheti.
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5.2. Eurdpai helyzetkép a COVID-19 jarvany kitorése utan

A Koltségvetési Tanacs részére 2022-ben készitett ,A koltséguetési fenntarthatosag
és az egészségligy finanszirozasanak dtalakitasa” c. tanulmanyunkban bemutattuk
az OECD ,Health at a Glance 2021” kiadvanyat® és annak kutatasunk targya
szempontjabol legfontosabb megallapitasait. Ebben a legfrissebb feldolgozott
adatok 2019-esek voltak, vagyis a COVID-jarvany el6tti ,utols6 békeév” adatai. A
vilagjarvany dramai atrendez6dést hozott a tarsadalom és a gazdasag szinte minden
szegmensében, magatol értetddden a kozvetlentil érintett egészségiigyben és annak
finanszirozasaban is. Globalis kitekintéssel rendelkez6 Health at a Glance kiadvany
az6ta nem jelentet meg, ugyanakkor 2022-ben az OECD az Europai Bizottsaggal
egytitt elkésziilt a Health at a Glance Europe 2022 (tovabbiakban: HaGE 2022)
jelentést, amelyben a 2020-as adatokra tamaszkodva mar a COVID-19 jarvany
hatasa is megjelenik. A kovetkezOkben a kiadvany finanszirozasra vonatkozo

megallapitasait vessziik gorcso ala.

A HaGE 2022 ramutat, hogy a jarvany dramaian valtoztatta meg az emberek életét
Eurépaban, tobb mint egy évvel roviditve meg a varhato élettartamot az EU27
orszagai atlagaban. 2022 oktéberéig a kiadvany szerint tobb, mint 1,1 milli6 ember
halt meg jelentések alapjan a jarvany miatt a tagorszagokban, ami valosziniileg
alabecsult adat, a valos érték 300 ezer aldozattal tobb lehet. A lezarasok és az
ero6forrasok jarvany elleni ktizdelemre koncentralasa rombol6 hatast fejtett ki az
alapellatasra, a raksziirésre, az elektiv (nem siirgds) orvosi beavatkozasok halasztast
szenvedtek, de akadalyozta az ellatas folytonossagat a kronikus esetek kezelésében
is. Egyetlen kedvezo6 hatast a telemedicina gyors fejloédése jelentett. A jarvany elleni
kiizdelem érdekében az Eurdopai Unio orszagaiban 2020-ban boviiltek az
egészségiigy pénziigyi forrasai, a GDP jelent6s csokkenése ellenére is. Az egy
fore jutd kiadasok atlagosan 5 szazalékkal nottek az EU27-ben,
ugyanakkor Bulgariaban, Csehorszagban és Magyarorszagban a boviilés a
10 szazalékot is meghaladta. A jarvany felszinre hozta az egészségiigyi
rendszerek szamos gyengeségét, sériilékenységét is, mindenekel6tt a

munkaeréhianyt. A kiadasok szerkezetében is valtozas kovetkezett be. Bar

32 OECD, European Comission: Health at a Glance Europe 2022. 2022. december 5.;
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2022 507433b0-en ;
letoltés: 2023.06.23.
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korabban is rendre teritékre keriilt a megel6zésre forditand6 6sszegek aranyanak
novelése, a kiadasokbol valo részesedése alig valtozott az évek alatt. 2020-ban
azonban dramaian megnott a megelozés sulya a nagyszabasu tesztelési,
nyomonkovetési és  tajékoztatasi programokkal, valamint a tomeges
védooltasokkal. Utobbiak becslések szerint csak 2021-ben 250 ezer életet

mentettek meg az EU orszagaiban.

A tovabbiakban az egészségligyi kiadasokat jellemz6 adatokat vizsgaljuk meg
részletesen a HaGE 2022 alapjan. A publikalt kutatasi eredmények az EU27 orszaga
mellett kiterjednek az Egyesiilt Kiralysagra, az EFTA orszagaira és EU-tagjeloltekre
is, az OECD Health Statistics 2022, a Eurostat Database és a WHQO Global Health
Expenditure Database adataira tamaszkodva. Grafikonjainkat a hivatkozasként
megadott OECD-adatforrasok alapjan készitettiik el, adott esetben — ezt a
megfelel6 helyen jelezziik — modositva a példaképpen abrazolt orszagok korét a
tanulmanyunkban bemutatott orszagokra. A szoveges leirashoz a forrasként

felhasznalt tablazatokbol sajat kimutatasokat készitettiink

A 2020 évi egy foOre jutd egészségiigyi kiadasokat az OECD az
osszehasonlithatosag érdekében eurora atszamitva, vasarloerdparitason
adta meg, az EU27 esetében sulyozott atlagként. Az eredményt az alabbi abra

mutatja.
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26. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK EGY FORE SZAMITVA,
VASARLOEROPARITASON, 2020 (EUR, PPP)
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Forras: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/2agu6e, utolso letoltés: 2023. 09.15.

A harom legmagasabb értékkel rendelkezd orszag az EU-n beliil
Németorszag, Hollandia és Ausztria volt (rendre 4831, 4302 és 4095 eurdval),
mig a harom legalacsonyabb értéket Bulgaria, Horvatorszag és a sor végén
Romania mutatta fel (rendre 1478, 1448 és 1428 eurdval), a 3159 eurds EU-
atlag kevesebb, mint felével. A lista eleje és vége kozott a kiilonbség mintegy
haromszoros. (A nyugat-balkani tagjeldltek esetében a lemaradas még dramaibb.)

Magyarorszag az EU27-lista utols6 harmadaban volt 2020-ban, 1672 eurdval.

Az adott évi érték mellett tanulsagos a realérték novekedési iitemét is

osszevetni egyfeldl a jarvanyt megel6z6 években, masfel6l annak kitorése utan.
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27. ABRA: EGY FORE JUTO EGESZSEGUGYI KIADASOK REALERTEKENEK EVES
VALTOZASA (SZAZALEK)
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Forrds: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/1j325k , utolsé letéltés: 2023. 09.15.

Az Europai Unioé atlagat tekintve az atlagos kiadasnovekedés 2013 és 2019
kozott 3,0 szazalékos volt, mig 2020-ban 2019-hez képest 5,5 szazalékos,
ami 2004 o6ta a legnagyobb éves boviilés volt. Ezen belil a legnagyobb
novekedést Bulgaria mutatta fel, 19,9 szazalékkal, majd Csehorszag
kovetkezett 15,2 szazalékkal, harmadik helyen Magyarorszag, 11,4 szazalékkal.
A lista végén Aall6 Szlovakiaban, Lengyelorszagban és Belgiumban a
trenddel ellentétben csokkentek az egészségiigyi kiadasok 2019-hez képest,
rendre 0,4, 0,7 és 2,6 szazalékkal.

Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya a 90-es évektdl a
2008-2009-es gazdasagi valsagig évrol-évre jellemz6en nétt az EU orszagaiban,
ekkor azonban megtorpant ez a folyamat. A COVID megjelenése 6ta ugyanakkor
ismét megnott a GDP-hez viszonyitott arany, igy az EU sulyozott atlaga elérte
2020-ban a korabban nem latott 10,9 szazalékot.
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28. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK A GDP ARANYABAN, 2020 (SZAZALEK)
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Forrds: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/ghc7r5 , utolsé letéltés: 2023. 09.15.

A harom legmagasabb aranyt Németorszag, Franciaorszag és Svédorszag
érte el 2020-ban, rajtuk kiviill még Ausztria, Hollandia és Belgium szerepelt az
EU27 atlaga folott, mig 21 orszag alatta. A lista végén ugyanakkor Luxemburg
és irorszég helyezése megtévesztd, a kiugroan magas GDP miatt (ami [rorszag
esetében a sajatos gazdasagszerkezetbdl is fakad, a GNI-hoz viszonyitas mas képet
mutatna). Ha 6ket nem szamitjuk, akkor a harom utols6 helyen Szlovakia,
Lengyelorszag és Romania szerepel. Magyarorszag éppen el6ttiikk, a GDP

7,3 szazalékaval.

2013 és 2019 kozott az egy fore jutd egészségiligyi kiadasok, valamint a GDP-
novekedése trendszeriien egyiitt mozgott, éves atlagban kortlbeliil 2,5 szazalékkal.
Ennek megfeleléen a kiadasok nemzeti szinten nagyjabél allandé aranyt
képviseltek a GDP-hez képest, az EU atlagaban 10 szazalék koril. A COVID
megjelenése utan ugyanakkor dramai valtozast eredményezett, az oll6 szétnyilt:
csokkend GDP mellett nott az egészségiigyi kiadasok mértéke, igy
utébbiak GDP-hez viszonyitott aranya nagymértékben noétt. Az EU27 sulyozott
atlaga 2019-r61 2020-ra a GDP tekintetében kozel 5 szazalékkal csokkent, mig az
egészségiigyi kiadasok értéke 5,5 szazalékkal nétt. A két mozgas ereddjeként
utobbiak GDP-hez viszonyitott aranya 1 szazalékponttal, 10,9 szazalékra

emelkedett.
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29. ABRA: AZ EGY FORE JUTO EGESZSEGUGYI KIADASOK ES AZ EGY FORE ESO
GDP EVES VALTOZASA (EU27, SZAZALEK)
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Forras: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/n39ugk , utolso letsltés: 2023. 09.15.

A kovetkezd abran az EU27 sdlyozott atlaga mellett feltiintettiik azoknak az
orszagoknak (a V4 mellett Németorszag és Dania) orszagok mutatdinak
alakulasat is, amelyek rendszereit és reformjait jelen tanulmanyban bemutatjuk.
Lathato, hogy bar eltér6 szinteken, de a dinamika hasonlo: 2019-r61 2020-ra
mindegyik vizsgalt orszagban megugrott az egészségiigyi kiadasok GDP-hez

viszonyitott aranya.
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30. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK VALTOZASA A GDP ARANYABAN
(SZAZALEK)
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Forrds: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/n39ugk , utolsé letoltés: 2023. 09.15.
OECD adatbazis: https://stats.oecd.org/Index.aspx, letsltés: 2023. 09.15.

Ahogy azt 2022-ben készitett tanulmanyunkban bemutattuk, az egyes orszagok
nagymértékben kiilonbozhetnek egymastdl egészségiigyi rendszereik
finanszirozasanak moédja és a finanszirozasi moédok aranya szerint, az Europai
Unién beliil is. A kozosségi finanszirozas torténhet allami rendszerben
(adobevételekbdl) vagy kotelezo biztositasi rendszerben (jarulékokbol),
utobbi esetben a kotelezd biztositast egyes orszagokban az allam mellett
maganbiztositok is szolgaltathatjak. A finanszirozas donto tobbségét
Eurdpaban ez teszi ki. Orszagonként eltér6 mértékben jatszik szerepet a
maganfinanszirozas is, ami megvalosulhat kozvetlen zsebbol fizetésként (out-
of-pocket payment) vagy kiegészitd onkéntes biztositasként. A kiegészités
utobbi esetben lehet részleges térités kotelezb6en biztositando ellatasokhoz
(complementary), vagy olyan szolgaltatasok vasarlasa, amelyeket a kotelezd

biztositasi rendszer nem finansziroz (supplementary).

Az EU27-ben 2020-ban az egészségiigyi kiadasok 81 szazalékat fedezte a
kormanyzat vagy kotelezo biztositasi rendszer (silyozott atlag). A két

kategoria egylittes aranya Csehorszagban volt a legmagasabb, 86 szazalékkal,
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majd 85 szazalékkal kovetkezik Luxemburg, Svédorszag, Németorszag,
Dania és Franciaorszag, és még az EU-atlag folott, 84 szazalékkal Horvatorszag.
A sor végén Bulgaria, Malta és Gorogorszag all, rendre 63, 63 és

62 szazalékkal. Magyarorszag 71 szazalékkal a 21. helyen all.

A zsebbol fizetések terén az EU stulyozott atlaga 15 szazalék volt 2020-ban.
Nem meglep6 moédon, az el6z6 lista szinte fejreallva tiikrozédik. Az arany
Bulgariaban a legmagasabb, 36 szazalékkal, amit Malta és GoOrogorszag
kovet, 34 és 33 szazalékkal — vagyis a kiadasok egyharmadot meghalado részével.
Magyarorszag 26 szazalékkal a 6. helyen all. A legalacsonyabb aranyt
Luxemburg, Franciaorszag és Hollandia mondhatja magaénak, rendre 8, 9 és
9 szazalékkal. Egyik el6bbi listaval se korrelal ugyanakkor az onkéntes
maganbiztositasok aranya szerinti rangsor. A szektor részesedése eleve
alacsony, az EU silyozott atlaga 3,5 szazalékkal. 10 szazalék folotti
mutatoja egyediil Szlovénianak van, 13 szazalékkal. A dobogoén Irorszag és
Portugalia kovetkezik, 9 és 7 szazalékkal. Az EU atlaga kivételesen median-kozeli

helyet is jelent: 13 orszagban magasabb, 14-ben alacsonyabb a részesedés.
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Forrds: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/xszdnl , utolso let6ltés: 2023. 09.15.

31. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK MEGOSZLASA A FINANSZIROZAS MODJA

SZERINT (A TELJES EGESZSEGUGYI KIADAS SZAZALEKABAN), 2020
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Némileg eltérd képet kapunk, ha figyelembe vessziik, hogy egyes orszagokban

(mint Németorszag, Franciaorszag vagy Svajc) a kotelez6 modellben igénybe

vett maganbiztositok maganforrasokat is bevonnak. Ezzel korrigalva a

kozfinanszirozas aranya az EU27-ben 77 szazalékot tett ki 2020-ban. Az

els6 harom és az utols6 harom orszag nem valtozott, ugyanakkor az emlitett

Németorszag,

Franciaorszag és Svajc lényegesen hatrébb kertilt a listan.

Magyarorszag itt a 20. hely helyett a 21-en all, ugyanigy 71 szazalékkal,

megel6zi ugyanis Hollandiat, amely 85 szazalék helyett csak 69 szazalékot

mutathat fel.
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32. ABRA: KOZFINANSZIROZASU EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK A TELJES
EGESZSEGUGYI KIADASOK ARANYABAN, 2020 (SZAZALEK)
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Forras: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/rw39pi , utolso letéltés: 2023. 09.15.

A 2020-ban megnovekedett egészségiigyi kiadasokban az EU-n beliil a tobbletet
jellemzoéen a kozfinanszirozas hozta be. A zsebbdl finanszirozas és az
onkéntes biztositasok aranya ugyanakkor csokkent, a sok elhalasztott elektiv
egészségugyi szolgaltatas miatt. Az alabbi abra a kozfinanszirozas aranyanak
valtozasat mutatja a teljes allami kiadasokon beliil, 2015 és 2020 adatainak
osszehasonlitasaval. A kozfinanszirozasu egészségiigyi kiadasok részesedése az
osszes kozkiadasbol Cipruson, Csehorszagban és Bulgariaban emelkedett a
legnagyobb mértékben, rendre 7,0, 3,0 és 2,6 szazalékponttal, mig
Litvaniaban, Olaszorszagban, Belgiumban és Lengyelorszagban
csOkkent, utdbbiban 1 egész szazalékponttal. Az EU atlaga 1 szazalékponttal
nott, az allamhaztartas aranyaban 13-r6l 14 szazalékra. A 2020-as adatokat
tekintve az elsé harom helyen Irorszag, Németorszag és Svédorszag all
rendre 20, 20 és 19 szazalékkal (az EU-bdl kilépett Egyesiilt Kiralysagban az arany
szintén 19 szazalék), az utolsé harmon pedig Magyarorszag, Gorogorszag és

Lengyelorszag, egyarant (kerekitve) 10 szazalékkal.
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33. ABRA: KOZFINANSZIROZASU EGESZSEGUGYI KIADASOK AZ
ALLAMHAZTARTASI KIADASOK ARANYABAN, 2015-BEN ES 2020-BAN
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Forrds: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/e3y7k6 , utolso letéltés: 2023. 09.15.

Az egészséguigyi kiadasok funkciok szerinti megoszlasat tekintve az adatok
szerint az Europai Unioban 2020-ban atlagosan (stulyozott atlag) a kiadasok
59 szazalékat forditottuk gyogyaszati és rehabilitacios kezelésekre — ebbdl
30 szazalék a fekvobeteg-ellatas, 29 szazalék a jarobeteg-ellatas. Tartos
apolasra a kiadasok 16 szazalékat, gyogyszerekre és gyogyaszati
termékekre a 19 szazalékat®*, mig kozosségi szolgaltatasokra — mint a

kozegészségiigy, megeldzés, egészséguigyi adminisztracié — a 7 szazalékat.

33 Modszertani megjegyzés: tobb orszagban nehézséget okoz a korhazi kezelések soran alkalmazott gyogyszerek
koltségeinek szétvalasztasa, igy az nem a gyogyszer-, hanem a kérhazi kiadasok kozott jelenik meg. Ilyen
esetben a gyogyszerekre forditott kiadasok a valosnal kisebb, a fekvébeteg- és jarobeteg-ellatasra forditott
Osszegek magasabb értékkel jelenhetnek meg a statisztikakban.
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34. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK FUNKCIOK SZERINTI MEGOSZLASA, 2020
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Forrds: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/a9toqv , utolso letoltés: 2023. 09.15.

A kiadasok szolgaltatasok szerinti megoszlasanak aranyaban erés a szoras az
EU-n belill. Gyoégyaszati és rehabilitacios kezelésekre az aranyaiban
legtobbet kolté harom orszag Ciprus, Portugalia és Horvatorszag volt 2020-
ban, rendre 78,71 és 67 szazalékkal. A legkisebb aranyban Németorszag,
Malta és Hollandia koltott, rendre 55, 53 és 51 szazalékkal. Magyarorszagon
ez az arany az EU-atlaghoz kozeli, 60 szazalék volt. Ezen beliill fekvobeteg-
ellatasra aranyaiban legtéobbet Romania, Gorogorszag és Bulgaria koltott,
rendre 46, 43 és 41 szazalékkal, mig a legkevesebbet Svédorszag, Finnorszag
és Malta, rendre 23, 22 és 21 szazalékkal. Magyarorszag a nyolcadik legnagyobb

arannyal rendelkezett, 33 szazalékkal.

A fekvobeteg- és jarobeteg-ellatas egymashoz viszonyitott aranyaban
hasonlbéan nagy szorast latunk. Az EU-ban 2020-ban 16 orszag koltott tobbet
jarodbetegellatasra, mint fekvibeteg-ellatasra — a legnagyobb kiilonbség Finnorszag,
Portugalia és Esztorszég esetében volt, rendre 17, 16 és 13 szazalékponttal. A lista
masik végén Gorogorszag, Bulgaria és Romania allt, ahol a kérhazi ellatasok kiadasai
rendre 23, 24 és 29 szazalékponttal haladtdk meg a jaroObeteg-ellatasét.

Magyarorszag szintén ebben a mezényben van, 5 szazalékponttal volt nagyobb a
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fekvobeteg-ellatas aranya. Az EU27 salyozott atlagaban a megoszlas aranya a két

kiadascsoport kozott kozel fele-fele.

Az egészségi oku tartos apolas terén még mnagyobb eltérésekkel
talalkozhatunk. Ez a kiadascsoport Hollandiaban, Svédorszagban és
irorszégban rendelkezett 2020-ban a legnagyobb arannyal, rendre
29, 26 és 22 szazalékkal, mig Bulgariaban, Gorogorszagban és Szlovakiaban
a legkevesebbel, rendre 2, 1 és (kerekitve) 0 szazalékkal (0,43). Magyarorszag a
23. helyen allt, 4 szazalékkal.

Tanulsagos Osszevetni, hogy hogyan valtozott évrol évre az egy fore jutd
kiadasok aranya szolgaltatasi csoportonként, a COVID el6tt és annak
kitorése utan. 2013 és 2019 kozott az EU atlagaban évente atlagosan
2,7 szazalékkal nottek a fekvobeteg-ellatasok, 4,3 szazalékkal a jarobeteg-
ellatasoké, 4,8 szazalékkal a tartés apolasé, 1,6 szazalékkal a gyogyszerkiadasok,
4.6 szazalékkal a megelozésre forditott Osszegek, és 2,6 szazalékkal az
adminisztracios koltségek. A novekedési aranyok 2019-r6l1 2020-ra erosen
felborultak. A fekvoObeteg-ellatas kiadasai 8,6 szazalékkal, a jarobetegellatasé
0,5 szazalékkal, a tartés apolasé 6,0 szazalékkal, a gyogyszereké 4,3 szazalékkal, a
megel6zésé 32,3(!) szazalékkal, az adminisztracioé 8,5 szazalékkal néttek. Vagyis a
jarvany elotti idészakhoz képest nagysagrenddel néttek a megelOzésre
forditott kiadasok, tobbszorosére nott a fekvobeteg-ellatas, a
gyogyszerkiadasok és az adminisztraci6 novekedési Uteme, mig a
jarobetegellatasé szinte szinten maradt, miutan jelentdsen csokkent a

korabbi évekre jellemz6 novekedési titeme.
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35. ABRA: AZ EGESZSEGUGYI KIADASOK REALERTEKENEK ATLAGOS
VALTOZASA FUNKCIOK SZERNT, AZ EU ATLAGABAN (SZAZALEK)
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Forras: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/wr6d7s , utolso letéltés: 2023. 09.15.

Az egészségiigyi szolgaltatékat az OECD az Egészségiigyi szamldak rendszere
(System of Health Accounts) alapjan a kovetkezéképpen csoportositja: korhazak,
bentlakasos tartos apolasi intézmények, ambulans szolgaltatok (haziorvosi és
szakorvosi rendel6k, fogaszati rendel6k, jarobeteg-ellaté kozpontok, otthoni
egészségiigyi szolgaltatast nyajtok), kiegészité szolgaltatok (pl. mentdk,
betegszallitok, laboratéoriumok), kiskereskedok  (pl. gyogyszertarak),

megelozést biztositd szolgaltatok (pl. népegészségligyi intézmények).
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36. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK MEGOSZLASA SZOLGALTATOK SZERINT,
2020 (SZAZALEK)
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Forras: Health at a Glance: Europe 2022, https://stat.link/wix7fd , utolso letéltés: 2023. 09.15.

A szolgaltatéi kategoériak koziil szinte minden EU-tagallamban a korhazak
hasitottak ki a legnagyobb aranyt a kiadasokboél 2020-ban, az EU27 sialyozott
atlagaban 38 szazalékot. A legnagyobb aranyt Romaniaban,
Horvatorszagban és Spanyolorszagban képviselik, rendre
48, 47 és 46 szazalékkal, mig a legkisebbet Hollandiaban, Luxemburgban és
Németorszagban, rendre 33, 33 és 29 szazalékkal. Magyarorszagon ez az érték

40 szazalék, valamivel az EU-atlag folott.

A masodik legnagyobb részesedéssel az ambulans szolgaltatdk birtak 2020-ban,
az EU27 sulyozott atlaga 25 szazalék volt. A legnagyobb aranyt
Németorszagban, Finnorszagban és Belgiumban képviselték, rendre
31, 30 és 29 szazalékkal, mig a legkisebbet Gorogorszagban, Bulgariaban és
Romaniaban, rendre 16, 14 és 14 szazalékkal. Magyarorszag jelentGsen

elmaradva az EU atlagatol, 20 szazalékkal a 21. helyen all.

A legkisebb részesedést az EU27 atlagaban a bentlakasos tartos apolasi
intézmények képviselték 2020-ban, 10 szazalékos értékkel. A szoras
rendkiviil nagy. Mig az éllovas Hollandia, Malta és Svédorszag esetében a

részesedés rendre 29, 19 és 18 szazalék, addig a sereghajt6 Horvatorszag,
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Bulgaria és Szlovakia esetében az 1 szazalékot sem éri el. Magyarorszagon ez az

arany 3 szazalékot tesz ki.

Az egészségugyi kiskereskedelmi forgalom az EU27 sulyozott atlagaban
17 szazalékot, Magyarorszag esetében 28 szazalékot tesz ki. Az egyéb kategoria

az EU-ban atlagosan 11 szazalékot, Magyarorszagon 9 szazalékot képvisel.

A koérhazak funkcidi orszagonként jelentdGsen eltérhetnek. Talnyomo részt
fekvobeteg-ellatast biztositanak, de fontos szerepiik lehet a jarobeteg-ellatasban
is. A Health at a Glance Europe 2022 szerint Németorszagban, Gorogorszagban
és Bulgariaban nagyjabol egyfunkcidsak a koérhazak, a kiadasok tobb, mint
90 szazalékat  fekvobeteg-ellatasra  koltve, addig Portugaliaban,
Finnorszagban, Daniaban és Svédorszagban a 40 szazalékot is meghaladja a

jarobetegellatas aranya.

A COVID-19 jarvany kovetkezményeként a kormanyzatok tobb orszagban
tobbletforrasokat juttattak a kérhazaknak, a teljes egészségligyi kiadasokbol vald
részesedésiik az EU27 atlagaban fél szazalékponttal nétt 2020-ban 2019-hez
képest. A jarvany kovetkezményekkel jart a koérhazi ellatasok Osszetételére is.
Mivel az egynapos elektiv sebészeti eljarasok jelent6s részét elhalasztottak 2020-
ban, az ambulans ellatasok aranya fél szazalékponttal csokkent, mig a

fekvobetegellatasé 1 szazalékponttal n6tt.

5.3. Folyamatban lévé vagy megvalésitott korhazreformok

5.3.1. A szlovakiai folyamatban lévé kérhazreform

Szlovakia egészségiigyi rendszerét az 5.1.1. pontban mutattuk be. Ebben a részben

azt a koérhazi reformtervet mutatjuk be®!, amelyrél ugyan szakmai és politikai

34 Csiki Gergely: Szlovakia megoldja: szokatlan médon teszik rendbe az egészségiigyet - 2018. szeptember 11.
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20180911/szlovakia-megoldja-szokatlan-modon-teszik-rendbe-az-
egeszsegugyet-297316 ; letoltés: 2023.07.24.

Csiki Gergely: Szlovakiaban elbukott a szokatlan egészségligyi atalakitas - Mit tanulhat ebb6l Magyarorszag? -
2020. jalius 28.
https://www.portfolio.hu/gazdasag/202007 28/szlovakiaban-elbukott-a-szokatlan-egeszsegugyi-atalakitas-

mit-tanulhat-ebbol-magyarorszag-442552 ; letoltés: 2023.07.24.
Ersek M. Zoltan: Egészségiigyi reform I. - Szlovakiai kdosz — magyar tanulsagok - 2020. november 18.
https://azuzlet.hu/egeszsegugyi-reform-i-szlovakiai-kaosz-magyar-tanulsagok ; letoltés: 2023.07.24.
Egészségiigyi reform II. — Szlovakia utan szabadon - 2020. november 19.

84. oldal [}


https://www.portfolio.hu/gazdasag/20180911/szlovakia-megoldja-szokatlan-modon-teszik-rendbe-az-egeszsegugyet-297316
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20180911/szlovakia-megoldja-szokatlan-modon-teszik-rendbe-az-egeszsegugyet-297316
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20200728/szlovakiaban-elbukott-a-szokatlan-egeszsegugyi-atalakitas-mit-tanulhat-ebbol-magyarorszag-442552
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20200728/szlovakiaban-elbukott-a-szokatlan-egeszsegugyi-atalakitas-mit-tanulhat-ebbol-magyarorszag-442552
https://azuzlet.hu/egeszsegugyi-reform-i-szlovakiai-kaosz-magyar-tanulsagok

konszenzus alakult ki immar 6t éve, de a gyakori valasztasok és kormanyvaltasok
miatt a megvalositasnak egyeldre csak az elsd, el6készito jellegii 1€péseirdl sziiletett

dontés.

A korhazi rendszer atalakitasat célzo, nagyléptékii reformelképzelés
2018-ban keriilt a kormanyzati tervezdi asztalra. Az Egészségiigyi Minisztérium
terve haromszintii intézményrendszer létrehozasat célozta meg a
fekvobeteg-ellatasban, meghatarozva, hogy az adott szinten milyen
egészségiigyi ellatast kell biztositani a betegek részére, ehhez igazitva
differencialtan, minéségi mutatok alapjan a finanszirozast is, atalakitva ezzel
egylitt egyben a betegutakat is. (A szakmai el6készitdé munkaban kiils6
tanacsadoként az a Boston Consulting Group is részt vett, amely 2020 é6ta a
magyar kormdny részére is egészségiligyi reformjavaslatokat dolgoz ki.) Az el6zetes
elképzelések szerint a 65 miikodoé korhaz nagyobb része az elsO szinten
miikddne. Ezek a kisebb, lokalis korhazak csak siirgosségi ellatast és alapvet6
mitéteket végeznének el. A masodik szinten, a regionalis korhazakban
latnak el a magasabb szintet igényl6 beavatkozasokat, miitéteket — ilyenbdl a
tervek szerint 10 mikodne az orszagban. A harmadik szint a magasan
specializalt intézményeké, nemzeti korhazaké, amelybdl 2-3 lenne az
orszagban. A reformtervek fontos eleme az egészségiigyi és a szocialis
rendszer integracioja, azzal a céllal, hogy szocialis okbdl ne tartsanak fenn
korhazi agyakat, ugyanakkor biztositsak a megfelel6 ellatast az érintetteknek.
Szintén fontos feltétele a vazolt Gj koérhazi rendszer miikodésének a jarobeteg-

ellatas szinvonalanak fejlesztése.

A reformtervek alapgondolata nem a megtakaritas, hanem az adott
koltségvetési keretekbdl torténdé minél nagyobb hatékonysag, a »value for
money” elérése, vagyis az egyes intézkedések soran elért megtakaritasok a
rendszerben maradnanak. A tervek mem azonnali bevezetésrol szoltak, a

dontés utani els6 év feladata elsGsorban az informaciogyiijtés. A dontést ennek

https://azuzlet.hu/egeszsegugyi-reform-ii-szlovakia-utan-szabadon ; letoltés: 2023.07.24.

Kiiszobon az egészségligyi reform - 2021. augusztus 10.

https://ma7.sk/aktualis/kuszobon-az-egeszsegugyi-reform ; letoltés: 2023.07.24.

Eldé6lt a kérhazak sorsa Szlovakiaban - 2022. december 30.

https://www.magyarhirlap.hu/haron tul/20221230-eldolt-a-korhazak-sorsa-szlovakiaban; letoltés:
2023.07.24.
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ellenére — bar szinte teljes szakmai és politikai konszenzus volt mogotte — a kozelgd
2020-as valasztasok miatt 2019 decemberében elhalasztotta a kormany. Az
atalakitas ugyanakkor nem kertlt le a napirendrél, és 2022. decemberében az
Egészségiigyi Minisztérium kozzétette a korhazak felosztasat fentebb

emlitett harom szint szerint. A lista ugyanakkor még nem végleges.

5.3.2. A német egészségiigyi rendszer és a folyamatban lévé korhazreform
Egészségiigyi rendszer jellege, biztositottsag

A német egészségbiztositasi rendszer?® (social health insurance, SHI) a vilag
legrégebbi tarsadalombiztositasi rendszere. Az egészségiigyi rendszer
bokezu ellatasi csomagot és univerzalis hozzaférést biztosit minden

németorszagi rezidensnek a j6 mindségii és hatékony ellatashoz.

Az egészségligyi rendszerben a dontéshozatal megoszlik a szovetségi és
tartomanyi szintek kozott, emellett jelentds szerepe van az 6nkormanyzo
testiileteknek is. Ebben az oOsszetett iranyitasi struktardban a szovetségi
kormany csak a jogi keretrendszert alkotja meg, mig a szabalyozas
részleteit a Szovetségi Vegyes Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss, G-
BA), az orszag legmagasabb Onkormanyzé dontéshozo testilete altal kiadott
iranyelvek hatarozzak meg. A Bizottsagban részt vesznek az egészségbiztositok, az
orvosok, a fogorvosok és a korhazak szovetségeinek képviseldi, harom filiggetlen
tag, valamint egy betegjogi képviseld, szavazati jog nélkil. A G—BA dont az
egészségiigy tarsadalombiztositasi ellatasok, a visszatéritések

rendszere és a minoségbiztositas ligyében.

A tartomanyok feliigyelik a regionalis Onkormanyzo testiileteket,
valamint felelosek a koéorhazi tervezésért és befektetésekért, ahogy az
orvosképzésért is. Szintén a tartomanyi kormanyzatok felelnek a

kozegészségiigyért és annak szervezetéért.

35 OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, European Commission: State of Health in the
EU - Germany Country Health Profile, 2021 ; https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/germany-country-health-profile-2021 e4c56532-en ; letoltés: 2023.07.26.

Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium honlapja: The German healthcare system ;
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Gesundheit/Broschuere

n/200629 BMG Das deutsche Gesundheitssystem EN.pdf ; letoltés: 2023.07.28.
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Az egészségbiztositas kotelezo, ugyanakkor egy bizonyos jovedelmi kiiszob
folott, vagy meghatarozott szakmacsoportokban (pl. ©nfoglalkoztatok,
koztisztviselok) lehetdség van az allami rendszerbol valo kiszerzodésre, és
bejelentkezni helyette egy helyettesitd (substitutive) magan-
egészségbiztositoba (private health insurance, PHI). 2019-es adatok szerint a
népesség 11 szazaléka valasztotta a kiszerzodést, mig 89 szazalék az SHI
rendszerben maradt. Az elviekben teljes lefedettség a gyakorlatban is szinte
hianytalanul megvalésul, mindossze 0,1 szazalék marad ki pénziigyi vagy
adminisztrativ  akadalyok  miatt. A  tobb-kifizet6helyes  (multi-payer)
egészségbiztositasi rendszer 103 allami egészség-biztositobol®*® és 41
maganbiztositobol all. A harom legnagyobb egészség-biztositdé a lakossag

egyharmadat fedi le.
Egészségiigyi kiadasok és finanszirozasuk

Németorszag az egy fore juto egészségiigyi kiadasokban és ezek GDP-hez
viszonyitott aranyaban egyarant elsé helyen all az Europai Unidéban.
Vasarléer6paritason szamolva az egy fore jutd egészséguigyi kiadas 4.505 euro volt
2019-ben, ami 28 szazalékkal volt magasabb a 3.523 euros EU-atlagnal. Az
egészségiigy GDP-aranyos kiadasai 11,7szazalékot tettek ki, szemben az EU

9,9 szazalékaval.

A kiadasi struktarat tekintve Németorszag valamennyi kategoriaban tobb
pénzt kolt, mint az EU27 atlaga. FekvObeteg- és jarobeteg-ellatasra
ugyanakkor az osszkiadason beliil aranylag kevesebbet kolt, mint az EU27
atlaga: 27-27 szazalék az unios 29,1 és 29,5 szdzalék-kal szemben. Aranyaiban
is tobbet koltenek ugyanakkor tartos apolasra, a kiadasok 19 szazalékaval,
szemben az EU27 16 szazalékaval. Gyogyszerekre és gyogyaszati eszkozokre
hasonl6é aranyban koltenek (Németorszag 19 szazalék, FU27 18 szdzalék), mig
megelozésre az FEU27-es 3szazalékhoz hasonlban megegyezé aranyban
3szazalékot. A tart6s apolas kiadasainak novekedése a 2017-es reformcsomagnak

koszonhetd, amely egyrészt kiterjesztette az ellatasi csomagot, masrészt bovitette

36 A német Krankenversicherung sz6 szerint betegbiztositot jelent, az angol terminologia is részben a
tiikorforditast koveti: sickness fund, vagyis betegségpénztar. Tartalmilag az egészségbiztositonak felel meg,
magyar szovegben ezért ezt a forditast javasoljuk.
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az ellatasra jogosultak korét. A tartos apolasi szolgaltatasokra kiillon kotelez6 allami

biztositas vonatkozik.

Az egészségiigyi kiadasok dontdé tobbségben, 84,6 szazalék-ban
kozfinanszirozasaak, beleértve a kotelezd tarsadalombiztositas (SHI) helyett
valasztott helyettesité maganbiztositok (PHI) kifizetéseit is. Az EU-ban ennél
magasabb kozpénz-aranyt csak Luxemburg (85,0 szazalék) és Svédorszag
(84,9 szazalék) biztositott 2019-ben. 2020-ban és 2021-ben az egészségligyi szektor
allami tamogatasa a COVID-19 jarvany miatt tovabb emelkedett. A zsebbdol
kifizetések (out-of-pocket (OOP) payments) aranya 2019-ben 12,7 szazalék volt,
az EU27 15,4 szazalékos aranya alatt. Az 6nkéntes maganpénztarak részesedése
a kifizetésekbol 2,7 szazalék volt. Az OOP-kiadasok 35 szazalék-a tartos
apolasra forditédott, amely magas aranyt magyarazza, hogy az SHI csak
50 szazalékban finanszirozza az intézményi tartés apolast. Az OOP
19,6 szazalékat gyogyszerkiadasok teszik ki, nagyrészt vény nélkil kaphato
gyogyszerekre forditva. A terapias eszko6zok (pl. szemiiveg, hallokésziilék)
15,7 szazalékot, a fogaszat 13,4 szazalékot tett ki. A jarobeteg-szakellatas
OOP-kiadasai (12,6 szazalék) olyan egyéni egészségiigyi szolgaltatasokat
fedeznek, amelyek gyogyaszati hatasat az SHI nem tekinti bizonyitottak. A PHI-

szerzodésnek ugyanakkor része lehet az ilyen ellatas is.
Egészségiigyi ellatorendszer

Az egészségiligyi ellatorendszert a szovetségi és tartomanyi kormanyok,
illetve az 1. pontban emlitett 6nkormanyzé szervezetek miikodtetik,
megosztva egymas kozott a dontési jogkoroket. Az egészségligyi intézmények a
tarsadalombiztositasi egészségbiztositassal (SHI) és a helyettesit6
maganbiztositassal (PHI) rendelkezOket egyarant ellatjak, a biztositok ugyanazt

az ellatérendszert veszik igénybe.

Németorszagnak rendkiviil nagy kérhazi rendszere van, 7,9 korhazi aggyal
1000 lakosra — ami a legmagasabb arany az EU-ban, és 50 szazalékkal haladja meg
az EU27 5,3-as atlagat. Szakértok régota biraljak hatékonysagi alapon ezt a
magas agykapacitast, és rendre felhivnak annak sziikitésére. Az agykapacitas
ugyan 13 szazalékkal csokkent 2000 o6ta, ugyanakkor ebben az id6szakban
Finnorszag és Dania tobb, mint 40 szazalékkal szlikitette azt. A COVID-19 idején
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ugyanakkor atmenetileg fordult a kocka, mert a nagy német agykapacitas

konnyebben lehet6vé tette a megnovekedett betegszammal valé megbirk6zast.

Németorszagban szintén magas az orvosok és apolok szama, a lakossaghoz
viszonyitott aranyukat és létszam-novekedésiiket tekintve is. A diagnozis-fiiggo
kifizetési rendszer (diagnosisrelated group (DRG)-based payment system) 2004-
es bevezetése 6ta a koérhazakban dolgozé orvosok szama 42 szazalékkal nétt, a
jarobetegellatasban pedig 25 szazalékkal. Ezzel egyttt, paradox moédon, a magas
agyszam miatt az orvosok agyszamhoz viszonyitott aranya EU-s

viszonylatban alacsony.

Németorszagban a jelentett ellatatlansagi esetek (reported unmet needs for
medical care) szama Eurépaban a legalacsonyabbak kozé tartozott, az 6ssznépesség
0,3 szazalékat érintve. Az alacsonyabb jovedelmiiek kozott természetesen
magasabb volt a szam, mint a magas jovedelmiiek kozott, de a rés is kisebb volt,

mint az EU-ban altalaban.

Az allami vagy maganbiztositokon keresztil ~megvalosuld kotelezo
egészségbiztositas gyakorlatilag teljeskori (99,9 szazalékos), univerzalis
ellatast biztosit minden németorszagi rezidensnek. A rendszerbdl kimaraddé
csekély létszam nagy része onfoglalkoztaté vagy munkanélkili. A biztositatlanok
korét 2013-ban és 2018-ban jogszabalyi eszkozokkel is sziikitették, aminek
eredményeképpen 2015 és 2019 kozott 23 szazalékkal csokkent a 1étszamuk.

A nemzeti rendszer sajatossagai, reformok

A német korhazakban meglévé novérhiany orvoslasara 2019-ben torvényt
hoztak (Nursing Staff Empowerment Act), amivel felhatalmaztak az 6nkormanyzoé
testtileteket, hogy zarjak ki az apol6i bérkoltségeket a DRG-alapt finanszirozasbol.
2020 ota az apoloi fizetéseket kozvetleniill az egészségbiztositok
finanszirozzak, mig a tobbi miikodési koltség maradt a DRG-rendszerben. Az
apoloi létszam boévitésének masik eszkoze az egy apolora juté betegek
létszamanak maximalizalasa volt a kiilondsen apolasigényes részlegeken, mint

az intenziv vagy geriatriai osztalyokon.

A gyogyszerekkel valo jo ellatottsag fontos eszkoze Németorszagban a

generikumok részesedésének novelése a vényre felirt gyogyszerek kozott. A
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német gyogyszerpiacon beliili generikum-részesedés a legmagasabb Eurépaban,
2019-ben mennyiségét tekintve 83 szazalék, a kozfinanszirozott gyogyszerek
kozotti piaci részesedése pedig 32 szazalékot tett ki. A gyogyszerarak visszafogasat
kotelezo arkedvezmények és referenciaarak alkalmazasa is segiti. A legtobb
orszaggal ellentétben Németorszagban nincs pozitiv lista a tb-tamogatott
gyogyszerekrél, mivel minden vényre felirt gyogyszerre részleges téritést
adnak, akar a legdragabbakra is, ha az megfelel az 6sszehasonlité hatékonysag-
értékelésnek. Mindennek eredményeképpen azoknak az aranya, akik pénzigyi
okokbél nem tudnak hozzaférni valamilyen gyogyszerhez, a lakossag 3,7 szazalék-

at teszik ki, ami joval kevesebb az EU27 6,2 szazalék-os atlaganal.
A 2022-ben inditott korhazreform?’

2022. majus 2-an Karl Lauterbach professzor, német szovetségi egészségiigyi
miniszter bejelentette: 2023-t6l kezdve az egészségpolitika prioritasa az
atfogo korhazi reform megvalositasa lesz. A reform céljaként nevezte meg a
surgosségi ellatas javitasat, a ndvérhiany orvoslasat, valamint a kérhazi tervezés és
finanszirozas szerkezeti atalakitasat. Az ajanlasok megfogalmazasara j
kormanyzati bizottsagot hoztak létre a korszerii és sziikségletalapa
korhazi ellatasok jegyében (Government Commission for Modern and Needs-

Based Hospital Care).
A minisztérium reformtervei harom fo pillérre tamaszkodnak:
e A korhazak mindsitése, besorolasa harom kategoriaba.

e A finanszirozasi rendszer reformja.

37 Germany: Planned reform to hospitals - 2023. majus 16.
https://www.lightning.health/news/germany-planned-reforms-to-hospitals ; letdltés: 2023.07.28.
Extensive reforms could change the face of German healthcare - 2023. januar 19.

https://home.healthcarebusinessinternational.com/blog/extensive-reforms-could-change-the-face-of-
german-healthcare ; letoltés: 2023.07.28.
Joe Quiruga: The German hospital reforms have become a farce - 2023. majus 26.

https://www.healthcarebusinessinternational.com/the-german-hospital-reforms-have-become-a-farce ;
letoltés: 2023.07.28.

Imogen Goodman: Explained: What Germany's new hospital reform plans mean for patients - 2023. jalius. 11.

https://www.thelocal.de/2023071 1/explained-what-germanys-new-hospital-reform-plans-mean-for-patients
; letoltés: 2023.07.28.

Hospital Associations Disappointed in German Hospital Reform ; 2023. jalius. 24.

https://www.medscape.com/viewarticle/994706?form=fpf ; letoltés: 2023.07.28.
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e A valos sziikségleten feluli kisebb korhazak bezarasa, a kezelések

atszervezése jarobeteg szakellatasba vagy nagyobb regionalis korhazakba.

Az j besorolasi rend szerint a koérhazakat harom ellatasi szint szerint
kategorizalnak, ami finanszirozasukat is befolyasolna. Az intézmények fix
osszegli fenntartasi dijat kapnanak, amelynek mértéke ugyanakkor a

besorolasuktol fiigg. A mindsités szerinti kategoériak a kovetkezok lennének:

o Alapellatast biztosito korhazak (primary care hospitals), amelyek alapvetd

orvosi, apolasi és sebészeti ellatast nyujtananak.

e Altalanos és szakkérhazak (regular and specialist care hospitals) az

Osszetettebb kezelések biztositasara.

e Maximalis ellatast biztosito korhazak (maximum care hospitals), mint

amilyenek az egyetemi klinikak.

Németorszagban a korhazak jelenleg barmilyen ellatas nytajtasara
jogosultak, méretiiktél fliggetlentil. A kovetkezd o6t évben ugyanakkor a
varakozasok szerint olyan atalakulason mennének at a reform megvalosulasa
esetén, ami utin csak a megfelelé specializacié és felszereltség
birtokaban kezelnének betegeket. A minisztérium szerint a kovetelmények és
feltételek eddig elég homalyosak voltak. A tervezett szigorubb szabalyozas és
a besorolasok miatt a kisebb koéorhazak egyes ellatasokat mar nem
tudnanak finanszirozhaté modon ellatni, ami miatt sziikiteniiik kell
majd szolgaltatasi palettajukat, ha el akarjak keriilni a bezarast. A maximalis
ellatast biztositd6 egyetemi korhazak ugyanakkor extra téritést kapnanak,

hogy megbirk6zhassanak az 6sszetett esetek kezelésének terhelésével.

A javaslat szerint regionalisan kell megtervezni, hogy mely intézmények
biztositsanak jaré- vagy fekvobetegellatast annak érdekében, hogy a vidéki
lakossag hozzaférhessen a magas szinti szolgaltatasokhoz. Kritikus vélemények
szerint ugyanakkor a kisebb helyi korhazak val6jaban apolasi otthonok lennének,

ami egyes vidékeket a jelenleginél is rosszabb helyzetbe hozna.

A reformtervek szerint moédositananak a finanszirozashoz sziikséges

kritériumokon a kezelésekbeli elmaradasok csokkentése és az egyes kezelésekre
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vonatkoz6 egységes, kovetkezetes, konzisztens szabvanyok megerdsitése

érdekében.

A koérhazak finanszirozasa jelenleg az altaluk kezelt esetek szama alapjan
torténik, ami Lauterbach szerint ,mokuskerék-hatashoz” vezet, amikor a
korhazak a leheto legtobb beteget veszik fel, és olyan kezeléseket is
elvégeznek, amelyekben nem biztos, hogy megfelel6 szakértelemmel rendelkeznek.
Maskor a korai hazabocsatast 0sztonozheti, amikor a betegek még mindig ellatasra
szorulnanak, vagy a sziikséges, de nem jovedelmez6 szakteriiletek, példaul a
gyermekgyogyaszat bezarasahoz vezethet. A ,talmiikodést” 6sztonzoé diagnozis-
fiiggd atalanydij (flat rate DRG (diagnosis related group) tariff) iranyabol a
reformtervek szerint az elmozdulast az jelentené, ha a fokusz a
mennyiségrol a mindségre iranyulna. Ennek érdekében a kérhazak az altaluk
nyujtott ellatasok alapjan kapnak a finanszirozast — feltéve, ha képesek az adott
ellatast az ahhoz sziikséges szabvanyok szerint nyGjtani. A korhaznak,
amennyiben az adott kezelés-tipust biztositani akarja, akkor ehhez bizonyitania
kell, hogy rendelkezik a sziikséges felszereléssel, személyzettel és
tapasztalattal. A minisztériumi varakozasok szerint ez abba az iranyba vezethet,
hogy a kisebb kérhazak sziikitik az ellatasi kinalatuk szélességét, annak érdekében,
hogy az alapvet6 ellatasokban magasabb szabvanyoknak tudjanak megfelelni. Ez
egyfel6l utazasi tobbletet jelenthet a pacienseknek, amennyiben Osszetettebb
kezelésekre van sziikségiik, ugyanakkor ezt megbizhatébb szinten kapjak majd

meg.

A reform politikailag legérzékenyebb részét az esetleges
korhazbezarasok jelentik. Bajororszag kormanya mar 2022-ben jelezte, hogy a
szovetségi kormanynak nincs jogosultsaga bezarni korhazakat a
tartomanyi kormanyok engedélye nélkiil. Ebben kodolva van a nyilvanvalo
politikai ellentét a szovetségi és tartomanyi szint ko6zott, mivel a
tartomanyi kormanyok jobban fiiggnek a helyi szavazoktol, a korhazbezaras pedig

népszeritlen intézkedés, ami szavazatvesztéssel jar.

A korhazbezarasi hullam ugyanakkor nem 0j jelenség, a reformoktol
fiiggetleniil is elindult. 1991-ben még 2.400 korhaz volt, ami 2010-re 2.000-
re, majd 2023-ra 1700-ra csokkent. 2022-ben a koérhazak 20 szazalékat
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fenyegette bezaras. Lauterbach miniszter szerint abban lehet bizni, hogy a reformok
legalabb fékezik ezt a hullamot, és az 4j finanszirozasi rendszer egyfajta tulélési
garanciat biztosithat a vidéki kérhazaknak. Az intézmények bezarasaban vagy
tovabb-miikodtetésében ugyanakkor a minisztériumnak korlatozottak a
lehetGségei, a dontés a tulajdonosoké. A kormanyzat abban tud segiteni, hogy

kedvez6bb feltételeket biztositson a tovabbi miikodéshez.

A strukturalis és finanszirozasi reformokat egésziti ki az un. atlathatésagi
torvény kidolgozasa, amely teljes attekintést biztosit majd a pacienseknek a
régiobeli korhazakrol és az altaluk biztositott ellatasokrol. A beteg ra tud
keresni az adott kezelések elérhetbségére és mindségére, valamint a varakozasi
idére és a kezelt emberek szamara annak megitéléséhez, hogy hol szamithat a

legjobb ellatasra.

A szovetségi egészségligyi minisztérium, valamint a tartomanyok szaktarcai 2023.
julius 10-én hosszas vita utan konszenzusra jutottak a korhazreformmal
kapcsolatos allaspontrol. Ez azonban nem jelentett teljeskorii egyetértést: a 16
tartomanybol csak 14 tamogatta, mig Bajoroszag ellene szavazott, Schleswig-
Holstein pedig tartézkodott. Az allaspont erds kritikakat valtott ki, a koérhazi

szovetségek képvisel6i példaul értelmetlennek, céltalannak mindsitették.

A szovetségi és tartomanyi kormanyzati konszenzus szerint a koérhazaknak
nemzeti szinten meghatarozott mindségi Kkritériumoknak kell
megfelelnitik. Ezeknek a  kritériumoknak mentén a  tartomanyi
kormanyzatoknak kell elvégezniiikk a besorolast minden koérhazra a
teriiletiikon, hozzajuk rendelve a megfelel szolgaltatasi csoportokat, a korabban

ellatott esetek jelentette leterheltség és azok stlyossaga alapjan.

A transzparencia-torvény benyuGjtasara 0Osszel kertilhet sor a szovetségi
parlamentben. A kormanyzati tervek szerint az Gj finanszirozdsi rendszer és az

atlathatoésagi torvény 2024. januarjaban 1épne életbe.
5.3.3. A dan egészségiigyi rendszer és a megvaldsult korhazreform

Egészségiigyi rendszer jellege, biztositottsag

Danidban univerzalis ellatast biztositd nemzeti egészségiigyi rendszer

miukodik, adobevételekbol finanszirozva, decentralizalt
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szervezetrendszerrel.®® Mivel a dan adérendszerre az erdsen progressziv
adoézas jellemzd a személyi jovedelemadozasban, a jellemzéen linearis
jarulékfizetéssel szemben a magasabb jovedelmiiek nem csak abszolat
értékben, hanem jovedelmiikh6z képest aranyosan is nagyobb mértékben

jarulnak hozza a finanszirozashoz.

A kozponti kormany feladata a szabalyozas és a feliigyelet, valamint a
mindségbiztositas és a nemzeti szinti tervezés. Az 6t régio felelGs a sajat
tertiletiikon megvalosuld egészségiigyi ellatasok biztositasaért és a
regionalis szintii tervezésért. Az oOnkormanyzatok feleléssége az
egészségiigyi promocio, a betegség-megelozés, a rehabilitacio, az otthoni
apolas és a tartos intézményi apolas biztositasa. A rendszer eredendben is

decentralizalt volt, a tervezés és szabalyozas fokozatosan haladt a centralizacio felé.

A nemzeti egészségiigyi rendszer minden daniai rezidens egészségiigyi
ellatasat biztositja. A bevételek dontd része az allami jovedelemadokbél,
kisebb részben az 6nkormanyzati adokbol szairmaznak. A kormany allokalja
a forrasokat a régiok és az onkormanyzatok felé, figyelembe véve a demografiai
és foglalkoztatottsagi viszonyokat. A regisztralt bevandorlokat és
menedékkéroket a dan allampolgarokhoz hasonléan latjak el, mig az
okmanyokkal nem rendelkez6 migransok csak siirgdsségi ellatasra

jogosultak.
Egészségiigyi kiadasok és finanszirozasuk

Daniaban az egészségiigyi kiadasok némileg meghaladjak az Eurdpai Unio
atlagat: a GDP aranyaban 10,0 szazalékot tett ki 2019-ben (kozelitve a svéd és
norvég aranyt), mig az EU27 korben ez 9,9 szazalék volt. Az egy fore jutod
egészségiigyi kiadasok vasarléer6-paritason 3.786 eurot tettek ki, meghaladva az
EU27 3.521 eurds atlagat. 2015 és 2019 kozott az egészségiigyi kiadasok realértéken
atlagosan 2 szazalékkal boviltek évente, mig a COVID-19 hatasara 2020-ban

5 szazalékkal nottek, 2 szazalékos GDP-csokkenés mellett.

38 OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, European Commission: State of Health in
the EU — Denmark Country Health Profile, 2021 ; https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/denmark-country-health-profile-2021 2dce8636-en ; letoltés: 2023.07.27.
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A kiadasok novekedését tobb labon allé rendszer fékezi, beleértve a régiok
és oOnkormanyzatok részére biztositott éves koltségvetést, a kollektiv
beszerzéseket, a gyogyszerek generikus helyettesitését, valamint az arra iranyulo
o0sztonzoket, hogy a betegeket lehetdség szerint korhazi ellatas helyett jarobeteg-

szakellatasban kezeljék.

A kiadasok strukturalis megoszlasa markansan eltér az Eur6pai Unidban
jellemz6 mintazatoktol. Mig korhazi ellatasokra lényegesen kevesebbet
forditanak, az Osszes kiadas 25 szazalék-at az EU27 29,1 szazalékahoz képest,
addig jarobeteg-ellatasra lényegesen tobbet: 35 szazalékot, szemben az EU27
29,5 szazalékaval. A tartos apolasra forditott kiadasok arany 25 szazalék, ami
szintén jelent6sen haladja meg az EU27 16 szdzalékos atlagat. Gyogyszerekre és
gyogyaszati eszkozokre ugyanakkor aranyaiban kevesebbet koltenek,
11 szazalékot az EU27-es 18 szazalékkal szemben, mig megel6zésre valamivel

kevesebbet, 2,5 szazalékot (EU27: 3 szazalék).

A kozkiadasok aranya 2019-ben 83,9 szazalék volt, ami magasabb volt az EU
79,7 szdzalékos aranyanal, és nagyfoku stabilitast mutatott az elmult

évtizedben.

A zsebbdl kifizetések aranya alacsony: 2019-ben 14,2 szazalék volt, valamivel
kevesebb, mint az EU27 15,4 szdzalékos atlaga. Az alapellatasban és a korhazi
kezelésekben nincs Onrész-fizetés (co-payment), ahogy a jarobeteg-
szakellatasban sem, ha az haziorvosi beutaléval torténik. Onrészt kell fizetni
ugyanakkor a kérhazi ellatason kiviili gyogyszerekért, a fogaszati kezelésért
és a fizikoterapiaért. Bar ezekre is jar allami tamogatas, a danok kb. 40 szazalék-
a rendelkezik kiegészitd helyettesité (complementary) onkéntes
biztositassal, mig kozel harmaduk olyan kiegészito (supplementary)
biztositassal, olyan szolgaltatasok igénybe vételére, amelyek kiviil esnek az az
allami lefedettség teriiletén (pl. maganintézmények, valaszthato szolgaltatasok). Ez
utobbiakat jellemz6en a munkaltatok kotik alkalmazottjaikra, bérkiegészitésként.
Mindezekkel egyiitt az onkéntes egészségbiztositasok a teljes egészségiigyi
kiaddsoknak mindossze 2,5 szazalékat fedezik, ami alig fele az EU27

4,9 szazalékos aranyanak.
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Strukturalisan nézve, az allami tamogatottsag aranya az a fekvoObeteg-
ellatasban (89 szazalék) kozel van az EU 89 szdzalékos atlagahoz (2019-es
adatok). Jarobeteg-ellatasban jelentdsen meghaladja azt: 91 szazalék az EU-s
75 szazalékhoz képest. A fogaszati kezelésekben jelent6sen kisebb a
kozfinanszirozas aranya (19 szazalék a 31 szdzalékhoz képest), ahogy a
gyogyszereknél is (43 szazalék az 57 szdzalékhoz képest). Gyogyaszati
eszkozok esetében némileg meghaladja az EU atlagat (41 szazalék a
37 szazalékhoz képest). A fogaszati kezelések és a gyogyszerek viszonylag
alacsony kozfinanszirozottsaga magyarazza, hogy a zsebbol Kkifizetések

44 szazaléka ebben a két kategoridban meriil fel.
Egészségiigyi ellatorendszer

A fekvobeteg-ellatasok alacsony részesedése a kiadasokbdl osszhangban van a
koérhazi agyakkal valé ellatottsag mutatodjaval: ezer lakosra 2,6 korhazi agy
jutott 2019-ben, ami kevesebb, mint fele az EU 5,3-as atlaganak. A koérhazban
toltott id6 atlagos hossza 5,7 nap, szintén joval az EU-s atlag alatt. Az eurdpai
atlagértékektdl lényegesen elmaraddé mutatok a 2006-ban elinditott
reformoknak az eredménye, aminek soran a betegellatas jelentOs részét a
jarobeteg-szakellatasba, valamint a tartés apolas rendszerébe
iranyitottak at. A sziik agykapacitas ellenére a koérhazi rendszer megbirkozott a
COVID-19 alatti megnovekedett igénybevétellel is — igaz, hogy a nem siirgds és
valaszthat6 kezelések jo részének halasztasaval. Az orvoslatogatasok szama

szintén a 6,7-es EU-s dtlag alatt van: 4,0 fejenként és évente (2019-es adatok).

Az egészségiigyi ellatorendszerért, annak  megszervezéséért  és
miikodtetéséért Danidban a regionalis hatosagok felelnek. Fészabaly szerint a
paciensek a haziorvosnal jelennek meg el6szor, akik kapuOr-szerepet toltenek
be a rendszerben: a korhazi kezelésekhez és a jarobeteg-szakellatasok nagy részéhez
haziorvosi beutalo sziikséges. Lehet6ség van ugyanakkor olyan biztositasra is az
allami rendszeren belul, ami beutal6 nélkiil is lehet6vé teszi a szakorvosi ellatast,
onrész fizetése mellett (ezt a lakossag kb. 2 szazalék-a valasztja). A haziorvosok

nagy része (46szazalék) onfoglalkoztato.

A fekvobeteg-ellatast végzo intézmények dontd tobbségét (a korhazi

agyak 94 szazalékaval) a regionalis hatosagok miikodtetik és tulajdonoljak. A
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fennmarad6 kisebb részt kisebb, specializalt magankérhazak teszik ki. A
jarobeteg-szakellatas nagy részét a korhazak ambulans részlegei végzik, a
kozkorhazak  orvosaival, kisebb részt Onfoglalkoztatd6  maganorvosok,
maganintézményekben. Danidban az orvosok és novérek lakossaghoz
viszonyitott szama egyarant magas, valamivel az EU atlaga folott, ugyanakkor

haziorvosokbol hiany van.

A COVID-19 jarvanyt megel6zben, 2019-ben a lakossag 2 szazaléka szamolt be
egészségiigyi ellatatlansagrol pénziigyi, foldrajzi vagy varakozasi okokbol —
nagyobb részt a varakozasi id6 miatt. A magas és alacsony jovedelmiiek kozott e
téren meglévo rés kisebb, mint atlagosan az EU egészében. A COVID alatt az
ellatatlansag mértéke szintén az unidés atlag alatt maradt. A fogaszati
kezeléseknél ugyanakkor magasabb volt az ellatatlansagi arany, a lakossag

4,7 szazalékat érintette, féleg pénziigyi okokbol.

Daniaban jelentos fejlesztéseket hajtottak végre a digitalis egészségiigy
teriiletén, széles korben elérheté6vé téve az e-egészségligyi és telemedicinas
megoldasokat, ami tovabb javitotta az ellatasokhoz val6é hozzaférést, kiilonosen a

jarvany-idészakban.
A nemzeti rendszer sajatossagai, reformok

Danidban 2007-ben nagyszabasu kozigazgatasi reformot hajtottak végre,
amely Kkiterjedt oOnkormanyzatok és régidk oOsszevonasara, valamint az
egészségiigyi ellatorendszer strukturalis atalakitasara is. A valtozasok f6
motivalo ereje az az aggodalom volt, hogy a kisebb koérhazak nem tudjak biztositani
a magas szinvonalu egészségiigyi szolgaltatasokat. A reform eredményeképpen
2019-re a korhazi agyak szama mintegy megfelezodott, mikozben a
mikodés és ellatas hatékonysaga javult. Az egészségiigyi reformok célja nem
a rendszerszintii raforditasok csokkentése volt, igy az egészségiigyre forditott
kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya maradt a korabbi magas szinten, ami
abszolut értékben stabil realérték-novekedést tett lehet6vé évrol évre. A
fekvObeteg-ellatason megtakaritott Osszeget az egészségligyi kormanyzat a
jarobeteg-szakellatas és a tartos apolas fejlesztésére forditotta. A
valtozasoknak koszonhetben valtozatlan koltségen jobb ellatasi

hatékonysagot sikertlt elérni.
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A kisebb kérhazak bezarasaval az egészségligyi ellatasok és azok elérhet6sége nem
romlott, inkabb javult. Az id6ben torténd és hatékony egészséguigyi ellatasoknak is
koszonhetéen a kezelhet6é okokbol torténd betegségek okozta halalozasi
arany (mortality rate from causes deemed treatable) 2018-ban hatarozottan az EU
atlaga alatt volt. Bar a mutat6 az EU egészében is javult, az arany csokkenése
2011 és 2018 kozott az EU-ban 11szazalékos, mig Daniaban 20 szazalékos
volt. A varhaté élettartam 2020-ban 81,6 év volt Daniaban, egy évvel az EU-
atlag folott. Finnorszag mellett Dania volt az az orszag az EU-n beliil, ahol
a COVID-19 kitorése utan, 2020-ban is nott a varhato élettartam.
Osszességében elmondhat6, hogy a radikalis szerkezet-atalakitas mind az
egészségiigy rendszermutatoi, mind a lakossag egészségi allapota

szempontjabol kedvez6 eredményeket hozott.
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6. Kovetkeztetések, javaslatok

A magyar egészségiigyi kiadasok a COVID-jarvany kitorésének évében,
2020-ban ugrasszeriien megnottek, majd a magas bazis miatti relativ
visszaesés utan is a jarvany el6tti szinten maradtak. Ezzel azonban Magyarorszag
még mindig az utolsé harmadban van az Europai Unio orszagai kozott
az egészségiigyi célu kiadasokban, és ezen beliil is — eurdpai 6sszevetésben —
kimagasléan nagy, hosszitavon egyharmad koril ingadozé6 mértékii a
maganforrasok aranya. Az egészségiigyre forditott allami forrasok
csokkentését a szolgaltatasi biztonsag sériilése nélkiil nem tartjuk realisan
indokolhaté célnak. Amennyiben a koltségvetés helyzete lehet6vé teszi, egy
hatékonyabban miikod6é rendszerben a forrasboévités inkabb indokolhaté lenne
annak a célnak a jegyében, hogy ne csak a gazdasagi mutatokban, hanem az

életmindségben is kozelitsiink az eurdpai élvonalhoz.

A kiadasok tervezésénél, a mozgastér vizsgalatanal fontos figyelembe venni, hogy
2021 ota a lényegesen megnétt orvosi fizetések, valamint az azéta tortént
szakdolgozo6i béremelések immar folyamatos koltségtobbletként jelennek meg az
egészségiigyi rendszer kiadasi oldalan. A jarvany el6tti szinthez valod kozelités
esetén a forrascsokkenés mellett a korabbinal Iényegesen nagyobb bérterhek miatt
a mukodés dologi kiadasaiban és a fejlesztésekben a forrassziike halmozottan
jelentkezne, ami mar rovid tavon is a rendszer eredményes muikodését

veszélyeztetné.

Kozgazdasagi szempontbdl, tekintve a humantéke napjainkban a korabbinal is
magasabbra értékelt szerepét a gazdasagi fejlédésben, az egészségiigyre
forditott kiadasok nem csak koltséget jelentenek az allamhaztartasnak,
hanem befektetést is a nemzeti humantdkébe, ezen keresztiil a

versenyképességbe.

Tekintve, hogy az egészségiigyi rendszerben még vilagjarvany nélkiil is
folyamatosan emelkedo koltségekkel kell szaimolnunk az orvostudomany
fejlodése és a tarsadalom eloregedése miatt, amihez varhatéan a tartésan magas
energiaarak is tarsulnak, a szolgaltatasi biztonsagnak és szinvonalnak még

a szinten tartasahoz is forrasbovitésre van sziikség. A kormany altal
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képviselt gazdasagi és tarsadalmi értékek titkrében az egészségiigyi jarulék és a
szocialis hozzajarulasi ado emelését nem tartjuk realis lehet6ségnek. Ugyanakkor
figyelemre mélto tapasztalat az elmult évekbdl, hogy a halapénz 2021. évi,
mindenképpen idvozlendd kivezetése ellenére nem csokkentek a haztartasok
kozvetlen kifizetései, vagyis a korabban halapénzre forditott Osszegek
jelentOs része tovabbra is egészségiigyi céla kiadas maradt, immar legilis
keretek kozott, a maganegészségiigyi szektorban. Ez arra utal, hogy ha —
tekintve ma is jelent6s sulyat — a maganforrasok novekvd bevonasara csekély
mozgasteret latunk, a szinten tartasra meglehet a megfelel6 tarsadalmi

hajlandoésag.

Fontos cél lehet ugyanakkor, hogy a maganforrasokon beliil csokkenjen a
zsebbol kifizetések aranya, és novekedjen az allampolgari megtakaritast és annak
egészségiigyi felhasznalasat lehet6vé tevs egészségpénztari és Onkéntes
egészségbiztositasi szolgaltatasok sulya. Az dllami és maganegészségiigy éles
szétvalasztasara iranyuld6 kormanyzati torekvést figyelembe véve a
maganforrasok elsOsorban a magan egészségiigyi szolgaltatoknal
kothetnek ki tovabbra is. Bar ez kozvetleniill nem csokkenti az
allamhaztartas terheit, egy meger6sodott és — ami nagyon fontos — szélesebb
rétegek szamara is megfizethetd maganegészségiigy jelentos terheket vehet le
a kozfinanszirozasa egészségiigyi ellatorendszerrol, hozzajarulva annak
fenntarthat6 miikodéséhez. A maganszolgaltatok ugyanakkor nem
szamolhatnak még egy olyan egyszeri 10késsel a bevételi oldalon, mint amit a
halapénz kivezetése jelentett, igy szélesebb elérhetoséget akkor tudnak
elérni, ha egyrészt a prémium szolgaltatok mellett megnd a kedvezd arra torekvd
vallalkozasok stlya, masrészt a pénztarak és biztositok vonzo egészségiigyi

csomagokat tudnak kinalni az als6-kozéposztalynak is.

A maganszolgaltatok és maganbiztositok szerepének valtozasat elsosorban a
piaci logika mozgatja. Ugyanakkor az allam szerepe is jelentés a
szabalyozas, adott esetben a kozvetett finanszirozas révén is. Ez utébbi ma is
megvalosul az egészségpénztari és nyugdijpénztari megtakaritasok, valamint a
nyugdijbiztositasra fizetett 6sszegek adokedvezményével. Megfontolando6 lehet

ennek Kkiterjesztése a ma még «csak szitk korben @ elterjedt
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egészségbiztositasokra is, ami egyben a versenyhelyzetre is kedvezben hatna.
Az adokedvezmény 20 szazalékos mértékét nem tartjuk indokoltnak emelni,
ugyanakkor a kedvezményre jogosité jovedelemrész maximumanak
emelése indokolt lehet, kiillonos tekintettel a meghatarozasa 6ta bekovetkezett
arszinvonal-valtozasra. Ez egyben a magasabb értékii egészségiigyi szolgaltatasok

elérhet6ségét is szélesebb korben tenné lehet6veé.

Szintén érdemes megvizsgalni annak lehetéségét, hogy a vallalatok miképpen
Osztonozhetok egészségiigyi biztositasi csomagok szélesebb  korl
biztositasara cafeteria-juttatasként, ami Ggy Dbbévitené a bevonhat6
maganforrasokat, hogy nem jelentene tobbletterhet a munkavallaloknak. Ez
azonban szintén feltételezi az egészségbiztositasi piac szélesedését,
kinalatanak sokszinitibbé valasat, ami jotékonyan hatna a kinalati versenyre,

arban, min6ségben, ar-értékben.

Az egészségiigyi reformok egyik fontos tere lehet a kérhazi rendszer
ajratervezése és atalakitasa, gazdasagilag és egészségligyileg is hatékonyabb
miikodése. Osszevetve ugyanakkor a szlovak és német koérhazreform-
terveket, valamint a mintaul szolgal6 dan modell eddigi tapasztalatait,
megallapithatjuk: a valtozasok realisan elérheto célja rendszerszinten
nem a pénziigyi megtakaritas, hanem a hatékonyabb miikodés. Az
egészségiigy eredményességének szinten tartasara ugyanis akkor van esély, ha a
fekvobeteg-ellatasban megtakaritott forrasokat egyfel6l az alapellatas
és a jarobeteg szakellatas fejlesztésére, masrészt a tartdos apolast
biztositoé rendszerek bovitésére forditjuk. A betegutak Gjratervezése és
aszerinti megszervezése szintén tobbletforrasokat igényel, els6ésorban a
betegszallito és mentoszolgalat fejlesztésében. Az allamhaztartasra
gyakorolt hatas ugyanakkor ebben az esetben is kedvezd. Tekintettel arra,
hogy a korhazak a jelenlegi rendszerben évrol évre jelentOs tartozasokat
halmoznak fel, az ezt orvoslo korhazmenté csomagok rendszeresen a tervezett
mértéken feluli tobbletkiadast okoznak a koltségvetésben. Az (j rendszer
megfelelo kialakitasa — ami az ellatérendszer strukturajanak atalakitasaval
egytutt a finanszirozast is a pénziigyi fenntarthatésag jegyében tervezi Gjra —

esélyt adhat a korhazi adossagok ajratermelodésének megelozésére.

101.oldal [



Amennyiben a hatékonyabb miikdodés az egészségiigyi kiadasok szinten
tartasa mellett valosul meg, azt — az ellatasi szinvonal javitasa mellett — azért is
jelentos eredménynek tekinthetjiik, mert az egészségiigyben legalabb két
tényezo akkor is a folyamatos koltségnovekedés iranyaba hat, ha minden
mast valtozatlannak tekintiink. Az egyik a tarsadalom eloregedése, ami
egyrészt a jarulék- és adofizetok aranyanak csokkenését okozza, masrészt a
novekvd aranyt jelentd idds korosztaly gyakrabban szorul az egészségiigyi
ellatérendszer szolgaltatasaira. A masik az orvostudomany folyamatos
fejlodése, amely egyre nehezebben kezelhetd betegségekre kinal olyan innovativ
megoldasokat, amelyek alkalmazasa lényegesen nagyobb raforditast igényel, mint
a ma mar rutinszeriien kezelt megbetegedéseké. Dinamikus szemléletben ezért
az egészségligyi rendszer koltségeit tigy indokolt tekinteni, mint amely valtozatlan
mikodési rendszerben folyamatosan novekvd trendet mutat. Ebben a
szemléletben a szinten tartott kiadasok valdéjaban folyamatos

megtakaritast jelentenek.
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