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Bevezetés

E tanulmany célja az egészségiigyi rendszer allamhaztartasban betdltott szerepének,
kiadasi sulyanak, sziikségletének bemutatisa €s értékelése. Bemutatasra keriilnek az
egeszsegiigy finanszirozasat befolydsold tényezok (demografia, ¢letmod, morbiditas,
haldlozas, jovedelmek, arak, szabalyozas, technologiai fejlédés), az egészségiigy
finanszirozasi szerkezete €s ennek valtozasa a finanszirozés pillérei alapjan, melybdl
kiemelt hangsulyt kap az allami egészségiigy. Végil bemutatjuk az egészségiigy
finanszirozasi problémait és javaslatokat fogalmazunk meg az atalakitasi lehetoségekre.

A tanulmany aktualitasat kiilonosen az egészségiigyl agazat egyes finanszirozasi
pillérei szerkezeti aranyainak valtozasa, ezzel egyidejlileg a szerkezet maganszektor
iranyaba torténd elmozduldsa, majd a COVID kovetkeztében jelentkezett tobblet allami
sziikséglet kovetkeztében fellépd potldlagos koltségvetési  kiaddsok miatti
visszarendezddése adja.

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

Az alkalmazott kutatasi modszer kevert, azaz kvalitativ elemzésbdl (irodalomkutatas:
a témdara vonatkozo szakirodalmi forrdsok 0Osszegytijtése, rendszerezése, kritikai
elemzése €¢s kommentaldsa, majd kovetkeztetések levonésa) és kvantitativ vizsgalatbol
(statisztikai adatok értelmezése és elemzése) all.

A tanulmany vezetdi Osszefoglalojat kovetd masodik fejezet az egészségiigy
finanszirozasat befolyasold tényezok alakulasat mutatja be. A harmadik fejezet
nemzetkozi 6sszehasonlitasban értékeli a magyar egészségiigyi kiadasok alakulésat. A
negyedik fejezet az egészségiigy finanszirozasi szerkezetét és ennek valtozasat mutatja
be a finanszirozas pillérei alapjan, kiilonos tekintettel az allami finanszirozasra. Az
otodik fejezet a magyar egészségiigy fo problémadit, az atalakitasi elgondolasokat és
ezek finanszirozasi vonatkozasaikat vizsgalja, a hatodik fejezet pedig javaslatokat
fogalmaz meg az egészségligy finanszirozasanak atalakitasi lehetdségeire. A tanulmanyt
a szakirodalmi forrasokat, a jogszabalyokat és mas hivatalos dokumentumokat, valamint
aroviditéseket tartalmazo fliggelék zarja. A téma kutatdsa soran valt egyértelmiivé, hogy
a tanulmany sulyponti részét az 5-6. fejezet alkotja.

A tanulméany megirasakor arra torekedtiink, hogy az egyes fejezetek onmagukban is
érthetdk legyenek, megalljak a helyiiket. Az anyagban szovegkozi hivatkozasokat
alkalmaztunk a tanulmany végén talalhat6 szakirodalmi forrasokra (érdemi elemzéseket
tartalmazo szakirodalmi forrasok, illetve jogszabalyok és mas hivatalos dokumentumok
bontasban).
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1. Vezetoi osszefoglalo

Magyarorszag egészségiigyi rendszere tobbszereplds rendszerként hatarozhatdé meg,
melynek biztos szerepldje a finanszirozd. Az egészségiigyi ellatasok igénybevételét az
allam kiilonb6z6 feltételek megvalosuldsa esetén tamogatja a koOzponti vagy
onkormanyzati koltségvetésbdl vagy az Egészségbiztositasi Alapbol azzal, hogy létezik
olyan ellatas, amely kiilon teritési vagy kieg€szitd téritési dij ellenében vehetd igénybe,
valamint a raszorultaknak Ilchet6sége van a kozgyogyellatas terhére torténd
igénybevételre.

A maganfinanszirozas térnyerése ellenére tovabbra is az allam stratégiai tervei, illetve
a koltségvetés mindenkori allapota befolyasolja azt, hogy sziikségleteihez mérten
milyen mindéségben tudja a lakossag igénybe venni az egészségiigyi ellatasokat.
Hosszu tdvon az emberek egészségének eldmozditdsat, megtartasat célzo rendszer akkor
lehet hatékony és fenntarthatd, ha nemcsak a jelen sziikségleteit elégiti ki, hanem képes
finanszirozni a gyogyitas és a technologiai fejlodés meghatarozta igényeket is.
Természetesen oly modon lehetetlen ezt elérni, ha a biidzsé folyamatosan deficites,
rendszeres a tartozasallomany, illetve nincsenek olyan rendszerszintii torekvések,
amelyek reform szinten kezelnék a finanszirozas problémait.

A finanszirozds megvalosulasat négy finanszirozasi pillér teszi lehetdvé, melyek a
tarsadalombiztositas, az {izleti- és betegbiztositds, az Onkéntes kolcsonos
egészségpénztar, valamint a kozvetlen kifizetés (jelenleg a maganegészségiigyben,
korabban a halapénz is ide tartozott). Az egészségiigy mitkodésének alapjait az allam az
éves koltségvetési torvényekben jovahagyott keretek alapjan az egészségligy
finanszirozasaval biztositja. A finanszirozds maésik forméja a maganfinanszirozas,
amely megvalosulhat a teljes téritésbdl vagy onrészfizetésbol (co-payment), amelynek
megfizetése nélkiill a beteg nem jut hozzd a kozfinanszirozast szolgaltatisokhoz,
fliggetlentil attdl, hogy a fizetési kotelezettséget maga vagy az egészségpénztar teljesiti.
Az egészségiigyre vonatkozo szabalyozasok kore szertedgazo, 0sszetett, a jogszabalyok
sokszor moédosultak. Utdbbi neheziti a jogszabalyi kdrnyezet atlathatdsagat, mikdzben
a valtozaskezelés tovabbi korrekcidkat igényelne. Az egészségiigyi finanszirozast
koltségvetési problémak terhelik, hosszu évtizedek ota szélesedik a szakadék az
egyének sziikségletei, valamint a kozponti koltségvetés teherbird képessége kozott.
Az ellatdsi rendszer ¢és a finanszirozds strukturijdban nem tortént a
koltséghatékonysagot €s a mindséget atfogoan javitd modositas.

Szamos befolyasolo tényez6 létezik, amelyik hatassal van az egészségiigyi kiadasok
alakulasara, ugyanakkor mivel ezek 0nall6 hatasai mellett egymasra is bonyolult
struktraban hatnak, nehéz azonositani ¢és elkiiloniteni az egyéni hatdsokat. Az
egészségiigyl technologidk széleskorii elterjedése mellett meghatdrozd szerepe van
példaul a demografiai valtozdsoknak, az adminisztrativ koltségek emelkedésének, a
finanszirozasi szabalyok valtozasanak, a személyi jovedelmek novekedésének, illetve
az egészségligyi arszinvonal emelkedésének.
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Az ¢lettartam novekedése és ezzel parhuzamosan az idésebb korosztalyok aranyanak
emelkedése a finanszirozasi sziikségleten keresztiil egyre nagyobb terhet ré az
egészségiigyi ellatorendszerre. Hidba emelkedik a varhato élettartam, nem mindegy,
hogy az idds korosztalyok egészségben vagy betegségben ¢élik meg ezeket az éveiket.

A magyarorszagi halalozasok mintegy feléért az életmoddal osszefiiggé kockazati
tényezok felelosek. A legfrissebb egészségfelmérés szerint a lakossag egynegyede napi
szinten dohanyzik, mely a harmadik legmagasabb arany az EU-ban. A lakossag
egynegyede elhizott, mely arannyal az EU27 orszagok koziil szintén a harmadik helyet
foglaljuk el. A felnottek 40%-a legalabb egy kronikus betegséggel él, mely arany
magasabb, mint az EU-tagallamokban atlagosan (36%). A keringési betegségek -
melyek a haldlozasok tobb mint felét teszik ki - SHH! mutatdja az 6tddik legmagasabb
az EU tagdllamok kozott. A rosszindulati daganatos megbetegedések
Magyarorszagon a halalozasok kozel egynegyedéért felelések. E betegségek SHH
mutatdja a legmagasabb az EU tagallamok kozott. A COVID19 tobb mint 46 ezer
halalesetet okozott Magyarorszagon, mely egymilli6 lakosra vetitve 4,8 ezer {6 és a
masodik legmagasabb érték az EU-ban.

A kozgazdaszok €s az egészségiigyi szakértok tobbe kevésbé egyetértenek abban, hogy
gazdasagi silyunkhoz képest nem koltiink eleget az egészségiigyre. 2006-ban a GDP
7,8%-at forditottuk az egészségiigyre, mely 2022-re 6,8%-ra csokkent. Utobbi az EU-
tagallamok koziil a negyedik legalacsonyabb, 4,1 szazalékponttal marad el az EU27
orszagok atlagatol. A teljes egészségiigyi koltésen beliil alacsonynak szamit az allami
(tagabban kozdsségi, vagy koz-) koltés mértéke, de ezt némileg ellensulyozza, hogy
nalunk viszonylag magas a magankiadasok aranya. A vasarléerdparitason szamitott
egy fore juté egészségiigyi kiadas tekintetében csak 5 orszagot (Gorogorszag,
Horvatorszag, Szlovakia, Bulgaria, Roménia) eléziink meg, s az EU27 atlaganak
mindossze 60%-an allunk.

Az egészségiigyi kiadasokbdl az egyes alrendszerek aranya csak kis mértékben
valtozott, a kormanyzati koltés az 6sszes kiadas 71%-arol 68%-ara csokkent 2003 és
2019 kozott, majd a COVID két éve alatt 72%-ra nétt. A haztartasok 2019-ben 25%-
ot finansziroztak, az 6nkéntes pénztarak 3%-ot.

A magyar allami egészségiigyi kiadasok GDP-hez mért aranya az elmult
évtizedben jelentésen elmaradt EU27 orszagok atlagatél, raadasul ez az elmaradas a
2020-ban kezd6dé6 COVID pandémia kovetkeztében szamottevOen ndtt. A magyar
allami kiadasok GDP-aranya a 2013 4,8%-r6l a 2020-21-es megugrasnak kdszonhetden
5,4%-ra emelkedett, majd 2022-ben a jarvany elmultaval 4,9%-ra csokkent vissza.
Csehorszagtol atlagosan mintegy 2 szazalékponttal, Szlovakiatol kozel 1

1 A standardizalt haldlozasi hanyados (SHH) a tényleges és a varhatd haldlozds hanyadosa, amely érték azt
hivatott kifejezni, hogy egy adott (akar teruleti, akar egyéb mddon csoportositott) népességcsoport relativ
mértékben mennyire tér el egy referencianépesség értékeitdsl (KSH Népességtudomanyi Intézet).
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szazalékponttal maradtunk el a 2013 és 2021 kozotti iddszakban. Egy csoportban
vagyunk azonban Romaénidval, Bulgéaridval és Lengyelorszadggal, ahol 4-5% kozott
hullamzott e mutatd. 2022-ben a jelentOs orvosi €s szakdolgozoi bérfejlesztés ellenére
ujra csokkent a GDP-aranyos allamhdaztartasi egészségiigyi kiadds, ami az egészségiligy
Ujboli hattérbe szoruldsat jelenti. Magyarorszag a 2021-es adatok alapjan az EU-
tagallamok koziil a GDP-aranyos allami koltésben a 23. helyen allt, tehat a legtobb
orszagokhoz képest fejlettségéhez és jovedelemcentralizaciojahoz viszonyitva
kifejezetten keveset koltott az egészségiigyre.

A Kkormanyzat végso fogyasztasi kiadasainak egyotodét (2738 milliard forintot a
KSH szerint) koltotte egészségiigyre 2022-ben, mely egy 2013 o6ta fokozatosan
csokkené trend eredménye. E folyamatot ideiglenesen torte meg 2020-ban ¢és 2021-
ben a COVID, mely az egészségiigy, mint funkcid jelentdségét emelte. E két évben a
kiadasok 24%-a ment egészségligyi célokra. A 2022-es kiadas osszege 2,2-szerese a
2010-esnek, realértéken 43%-kal (éves atlagban 3,6%-kal) novekedett.

Az egészségligy finanszirozasanak egyik legalapvetobb problémaja Magyarorszagon az,
hogy a tarsadalom eloregedése miatt egyre inkabb tamaszkodik az
ellatorendszerre. Ezzel pdrhuzamosan az egyre kevesebb haziorvos az ellatas fels6bb
szintjeire, a koltségesebb jarobeteg ¢s a fekvObeteg ellatasra rd nagyobb terhet. Mind az
allami, mind pedig a maganegészségiigyi kiadasokat jelentésen emelik az inflacio felett
dragulé egészségiigyi szolgaltatasok koltségei. Az egészségiligyi kiadasok gyors
emelkedését az elmult években jelentdsen gyorsitotta az apolok és az orvosok bérének
részleges rendezése. A problémahalmaz tovabbi eleme, hogy az egészségiigy mar
hosszii évek oOta kiizd a kettés finanszirozas probléméjaval. A beruhazasok,
eszkozpotlasok rendszere sokkal rosszabbul miikodik, mint a mikodési koltségek
finanszirozasa. Az elhasznalddott eszk6zok nagyrészt mitkodeési pénzekbdl potlodnak,
mivel a miikodtetés jelenlegi finanszirozasi rendszere nem nyujt fedezetet az
amortizaciora. A fenti forrdsokon tal az egészségligy atmeneti finanszirozasat
biztositja pl. az eldleg, a hitel és a kolcson. Magyarorszagon jelenleg a szallitokkal
szembeni lejart tartozas tartos jelenség az egészségiligyben. A jelenlegi ellatorendszer
¢s finanszirozasi rendszer mellett folyamatosan jratermelddik a korhazi addssag, ezért
fenntarthatosdga nem biztositott. Az iddszakos konszolidacio (pl. 63 milliard Ft 2024.
aprilisban) nem szlinteti meg a probléma forrasat. Az egészségpolitikdban fokozatosan
megjelend uj prioritasok rovid- és kozéptavon kiadasnovelé hatasuak. Jelenleg
ennek egyik f0 eleme a praxiskozosségek 0Osztonzésére létrehozott potldlagos
héaziorvosi finanszirozas, mely az eléregedd héziorvosi allomany veszélyeire kivan
valaszt adni. A digitalis egészségiigyi fejlesztések segitik ndvelni az alapellatasban
definitiv ellatast kapo betegek szamat, hozzdjarulnak az orvos-beteg taldlkozok
szamdnak csokkenéséhez és kényelmesebbé, adatvezérelté teszik az egészségiigyi
ellatast. A korhazi infrastruktira és eszkozpark fejlesztése az egynapos sebészet
tovabbi fejlesztését, a korhdzban toltendd 1d6 csokkentését, a betegizolalasi lehetdségek
javitasat, a korhazi fert6zések tovabbi visszaszoritdsat is eldsegiti. Emellett a
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technologiai innovacié egyre nagyobb jelentéséggel bir az egészségiigyben és az
egészségiigyi kiadasok egyik legfontosabb mozgatorugojanak tekinthet6.

A fentiekben felsorolt kérdésekre €s problémakra az allami egészségiigy csak részben
tud valaszt adni. Az egészségiigy szervezeti €s érdekeltségi rendszere, kinalati
struktardja, valamint az erre hivatott allami szervezet gyakran moddosul, a
rendszerszemlélet hianya, a stratégiai gondolkodas adminisztrativ modszerekkel,
tiizoltassal valé helyettesitése alapvetoé probléma. Az orvos- és szakdolgozoi
fizetések emelése ¢és a halapénz visszaszoritasa megoldott részproblémékat, de egy
altanos egészségiigyi reform hijan csak részeredményekhez vezetett, mikozben wuj
fesziiltségeket is 1étrehozott. Az orvosok a halapénz megsziinése kdvetkeztében, mivel
megemelt fizetésiik nem fiigg példaul a miitétek szamatol és bonyolultsagatol, nem
érdekeltek az operaciok elvégzésében. A korhazak nem érdekeltek a teljesitmény
novelésében, kapacitasaik kihasznalasdban, a mindségi munkaban. Mindségi
kovetelményekre lenne sziikség az intézményekkel és az intézményeken belill az
orvosokkal szemben is. Sajnos a katonas szemlélet (pl. blokkold orak bevezetése)
inkabb ellene hat a valds valtozasoknak.

Egyre inkabb ndvekszik a kereslet a szinvonalas egészségiigyi ellatas irant. A felmeriild
probléméak hatdsara, egyre gyakrabban Kkeriil elétérbe a (valamilyen foki)
privatizacio kérdése, mint az egészségiigy finanszirozasi valsagara adhato
lehetséges megoldas. A betegek egyre nagyobb szamban aramlanak a
maganegészségiigybe. A kozegészségligy finanszirozasanak gyengesége, valamint a
halapénz kivezetése miatt az allami korhazak teljesitménye nem tud 1épést tartani a
betegek igényeivel, akik igy egyre tobben és egyre tobb betegségiikkel szorulnak ki
az allami ellatérendszerbol. Az orvosok kiilfoldre aramlasat a maganszféraba vald
atmenetel valtotta fel, ami kikényszeriti a betegek ennek megfeleld ataramlasat. (Ha az
orvos béremelést nem koveti a bérek karbantartasa, ugy a kiilfoldre aramlas 0jbol
megindulhat.)

A maganszféraban és az allami finanszirozasban pont ellentétes szempont érvényesiil.
Mig az allami kiaddsok a korhazi ellatasra helyezik a hangstlyt, addig a magéanszféraban
a jarobeteg-rendelések finanszirozasa a kimagaslo. Ez egyaltalan nem véletlen, a f6 ok
a kettés finanszirozas tilalma. Emiatt egy ellatast Magyarorszdgon ma vagy allami,
vagy maganforrasbdl lehet finanszirozni. Emiatt a betegek jelentés része csak a
relative olcsobb jarobeteg-ellatas koltségeit képes sajat forrasbol Kkifizetni, a
legaldbb egy nagysagrenddel dragdbb korhdzi ellatast csak sokkal kevesebben
engedhetik meg maguknak. Mivel a tarsadalom donté hanyada sem a jelenben, sem a
jovében nem lesz képes megfizetni a maganegészségiigy szolgaltatasait (foként nem a
komolyabb beavatkozédsokat), kiemelt fontossaggal bir a koltségvetési forrasokbdl
megvalosuld egészségiigyi ellatasok finanszirozasanak biztositasa, raadasul a
jelenlegihez képest magasabb szinvonalon.
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A nagyon széleskorli problémahalmazbol kiindulva elsé korben komplex atalakitasi
javaslatok megfogalmazésa lenne célszerli. Kiinduldsképpen wjra kellene gondolni az
intézményfinanszirozas rendszerét, beleértve ebbe az 4allami intézményeket és a
maganszférat is (az azt igénybe vevok indokolt koltségeinek megtéritésével). Ennek
végig vitelére képes iranyitas kialakitasa. A koltségvetés struktirdjanak atalakitisa
tobbek kozott az egészségiigy el6térbe helyezését is jelenthetné.

A hatékony ellatasi struktura, a valos koltségeken alapul6 finanszirozas és az atlathato
¢s hatékony korhazi (és szakrendel6i) gazdalkodas segitheti elé a korhdzi adossag
ujratermelddésének és az évenkénti feltdkésitésének az elkeriilését, s ennek
eredményeként a fenntarthatdé muikodes elérését. A COVID-jarvany egyik tanulsaga,
hogy az egészségligyi rendszernek idénként potldlagos finanszirozasra van sziiksége,
melyre a létrehozott alapba a ,.békeidékben” bedramld és felhalmozodo tartalékok
biztosithatnak teljes vagy részleges fedezetet.

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

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

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

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

Nem mehetiink el amellett, hogy a Kormany altal az egészségligy megreformalasat
érintd, helyes irdnyba mutatd valtoztatdsok is kiegészitd finanszirozast igényelnek.
Fontos lenne az attérés a valos gazdalkodasra, amelynek alapja a valos miikodési
koltségek elismerése. Ennek keretében az egészségiigyi beruhazasok esetében is el
kellene ismerni az amortizaciot koltség elemként, amelybdl a korhazak és
szakrendelOk, de a haziorvosi praxisok is biztosithatnak eszkozbeszerzéseiket. Ez
javitand az eszk06zok kihasznaltsagat is (mivel megndne az érdekeltség ebben).
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2. Finanszirozasra hato tényezok

Az egészségiigyl rendszerekkel szemben kovetelmény, hogy hozzaférhetdek,
hatékonyak ¢és idotalloak legyenek. Abban mindegyik rendszer megegyezik, hogy
alland6 nyomasnak van kitéve. A feltételek folyamatos alakuldsa kovetkeztében ugyanis
allandoan meg kell Gjulnia, alkalmazkodva a megvaltozott koriilményekhez, ami
kedvezodtlen hatast gyakorolhat az egészségligyi raforditasokra. Szamos befolyasolo
tényez0 létezik, amelyik hatdssal van az egészségiigyi kiadasok alakulasara, ugyanakkor
mivel ezek 6nalld hatasai mellett egymasra is bonyolult strukturaban hatnak, nehéz
azonositani ¢és elkiiloniteni az egyéni hatdsokat. Az egészségiigyi technologidk
sz€leskorli elterjedése mellett meghatdrozd szerepe van példaul a demogréfiai
valtozasoknak (id6sddés), az epidemiologiai valtozasoknak (a kronikus betegségek
jelentette terhek ndvekedése), a munkaeréhidnynak, az egészségiigyi szakemberek
egyenldtlen foldrajzi megoszlasanak, a betegek erdteljesebb érdekérvényesitd
képességének, az adminisztrativ koltségek emelkedésének, a finanszirozasi szabalyok
valtozdsanak, a személyi jovedelmek noOvekedésének, illetve az egészségiligyi
arszinvonal emelkedésének. Az alabbiakban bemutatjuk e hatasok koziil a leginkabb
jelentdseket.

Az egészségiigy miitkodésével kapcsolatos problémak egy orszdgban sem vizsgalhatok
fiiggetleniil az egészseégi allapottdl, mivel ezek egymasra kdlcsondsen hatd tényezok.
Az egészségi allapotot befolyasold tényezdk nem csak az egyént, de az egész
tarsadalmat terhelé kockazati tényezdk is. A tarsadalom egészségi allapota
befolyasolja az ellatorendszer iranti mindenkori sziikségletet, az egészségiigyi,
szocialis ellatas elérhetdsége (hozzaférés) és az egészségiigyi és gyogyszerellatas
mindsége pedig visszahat az egészségi allapotra.

Az egészségi allapotot meghatarozo tényezOk a kovetkezok: életmdd, genetikai
tényezOk, kornyezeti hatdsok, egészségiigyi ellatds. Ez utobbi 11%-ot képvisel.
Kiemelendd az életmddnak (43%), a genetikai tényezdknek (27%) €s a kornyezeti
hatasoknak (19%) a szerepe (Varga-Hatos, Karner 2008). Ahhoz, hogy hatékonyan
miikodo egészségiigyi rendszeriink legyen — amely képes megvaldsitani az egészségi
allapot maximalizaldsat —, fontos megtaldlni az egyensulyt a hatasossag ¢s hatékonysag
kozott, illetve az egyéni €s tarsadalmi jolét kozott.

2.1. Demogrdfia

Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam 2000 és 2022 kozott 71,9 évrdl 76 évre
nétt. Ennek ellenére 2022-ben a sziiletéskor varhaté élettartam 4,4 évvel elmaradt
az EU egészének atlagatol, ¢s alacsonyabb volt példaul, mint a hasonl6é gazdasagi és
tarsadalmi  fejlédési  palyat bejard6 Csehorszdgban, Lengyelorszagban vagy
Szlovakidban. A magyar nék atlagosan majdnem hét évvel tovabb élnek, mint a
férfiak. Ez a nemek kozotti kiilonbség nagyobb, mint az EU egészében és nagyrészt
annak tudhat6 be, hogy a férfiak jobban ki vannak téve kiilonb6z6 kockézati
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tényezoknek, kiilondsen a dohanyzasnak vagy a tulzott alkoholfogyasztasnak, illetve
akar a munkahelyi artalmaknak is.

Sziiletéskor varhato élettartam 1990-2022 (év)
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Az élettartam novekedése és ezzel parhuzamosan az iddsebb korosztalyok
aranyanak emelkedése a finanszirozasi sziikségleten Kkeresztiil egyre nagyobb
terhet ro az egészségiigyi ellatorendszerre. Hidba emelkedik a varhat6 €lettartam, nem
mindegy, hogy az idds korosztalyok egészségben vagy betegségben ¢lik meg ezeket az
¢veiket. A sziiletéskor egészségesen varhato élettartam 2021-ben a férfiak esetében
61,7 év, mely 5,2 évvel magasabb, mint 2010-ben, 63,5 év a ndknél, 4,6 évvel magasabb,
mint 10 évvel kordbban (KSH). A 65 évesen egészségesen varhat6 atlagos élettartam a
férfiak esetében 7,1, mig a néknél 7,7 év volt 2021-ben (2010-ben 5,5, illetve 6 év).
Amennyiben a varhato ¢lettartam emelkedése az egészségben varhatd élettartam
novekedésével parhuzamosan megy végbe, az ellatorendszerre nem keriil potldlagos
teher.

2.2. Eletméd

A magyarorszagi halalozasok mintegy féléért az életmoddal 6sszefiiggd kockazati
tényezok feleldosek. Mas unios orszagokhoz képest Magyarorszdgon viszonylag magas
a tulzott alkoholfogyasztas mind a serdiilok, mind a felnéttek korében. Az elhizott
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felndttek ardnya szintén meghaladja az unids atlagot (State of Health in the EU
Magyarorszag Egészségiigyi orszagprofil 2021, tovabbiakban State of Health 20212).

A dohanyzas ¢lettani hatésai jol ismertek, a dohanyfiistben 1év6 nikotin, amellett, hogy
az erek falat karositja és id6 elotti érelmeszesedést, szivinfarktust okozhat, fliggdséget
kialakit6 droghatassal is rendelkezik. A katrany, illetve kémiai Osszetevoi jelentds
szerepet jatszanak a tiidérak, a gégerak s a holyagrak kialakulasaban. A szén-monoxid,
mivel kolcsonhatasba 1ép az oxigént szallit6 hemoglobinnal, csokkenti a vér
oxigénszallitd kapacitasat, s ez gatolja a szervezet oxigénellatasat, a magzati fejlodést
(Adany 2011).

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

Rendszeresen (napi szinten) dohanyzok aranya 2014-2019 (%)
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A dohanyz6k ardnya az elmult két évtizedben lassabban mérsékl6dott Magyarorszagon,
mint a legtdbb unids orszagban. Magyarorszagon e hanyados jelentds kiilonbségeket
mutat a nemek szerint: a magyar férfiak kozel egyharmada naponta dohényzott 2019-
ben, szemben a ndk koriilbeliil egyotodével. A kamaszok korében szintén magas a
dohényzok aranya: 2018-ban a 15 évesek 23%-a szamolt be arr6l, hogy az elmult
honapban dohdnyzott, ami meghaladja a 18%-o0s unios atlagot (State of Health 2021).

2 A felmérés legfrissebb eredményei varhatéan 2024-ben jelennek meg.
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A KSH Egészségiigyi helyzetképe szerint 2022-ben a 16 éves és annal id6ésebbek tobb
mint haromnegyede (77%) egyaltalan nem, egyo6tode (20%) pedig napi Szinten
dohanyzott. Utobbi javulasként értékelheté a 2019-es felméréshez képest. A férfiak
25%-a, a ndk 16%-a naponta dohanyzik, ardnyuk minden korcsoportban magasabb a
férfiak korében. A férfiaknal a napi dohanyosok aranya korosztalyrol korosztalyra
jelentds mértékben nd, egészen a 35-44 éves korig (33%), utana azonban gyorsuld
iitemben csokken. A ndknél a 25-34 éves korcsoportban ugrik meg jelentésen a napi
szinti dohanyzas, ami az aktiv kor végéig nem is valtozik nagymértékben (19—20%),
csupan a nyugdijas korosztalynal figyelhet6 meg az ardny csokkenése. A napi
dohanyzas gyakoribb az alacsonyabb iskolai végzettségilieck és az alacsonyabb
jovedelmiiek korében (KSH Egészségiigyi helyzetkép 2022).

A huzamosabb id6n keresztiil fenndlld, rendszeres alkoholfogyasztas stlyos
karosodasokat okoz az egyén fizikai, pszichés allapotaban, a kozosségi életében, a
tagabb kornyezet szocidlis-tarsadalmi jellemzdéiben. Az alkoholos italokban
megtalalhato etil-alkohol az anyagcsere-folyamatok soran keletkez6 acetaldehid
kérosito hatasanak kovetkeztében potencialis sejtméregnek tekinthetd, mely a szervezet
minden sejttipusara jelentds karosito hatast fejt ki (Konya 2018).

Az Eurostat statisztikdja szerint Magyarorszagon 2019-ben a lakossag egynegyede
legalabb heti rendszerességgel fogyasztott alkoholt (2014-ben ez az arany 24% volt),
mellyel az EU orszdgainak utolsé6 harmadéba tartoztunk, illetve elmaradtunk az EU
atlagatol (37%). E képet némiképpen arnyalja a naponta fogyasztott alkohol
mennyisége és tipusa (alkoholtartalma), illetve a bevallasi hajlandésag (a
dohéanyzassal ellentétben az alkoholfogyasztas eltitkolasa inkabb jellemzd).

A legalabb heti gyakorisaggal alkoholt fogyasztok aranya 2014-2019 (%)
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2019-ben a 15 éves és annal idésebb magyar allampolgarok atlagosan 11,4 liter
tiszta alkoholt fogyasztottak évente, ami 5%-kal kevesebb, mint 2000-ben, de még
mindig 13%-kal tobb az unios atlagnal. A talzott alkoholfogyasztas a serdiilékortiak
korében is aggodalomra ad okot: 2018-ban a 15 évesek kozel egyharmada szamolt be
arrdl, hogy élete soran tobbszor volt mar részeg. Az unids atlag alacsonyabb: a 15 évesek
koriilbeliil egyotode (State of Health 2021).

2022-ben sajat bevallasuk szerint a 16 éves €s annal idésebbek korében a férfiak 4,8%-
a napi szinten, 12%-a hetente néhanyszor fogyasztott alkoholt, mig a n6knek csak 0,6%-
a ivott mindennap szeszes italt, 2,9%-a pedig hetente néhanyszor. A legalabb heti
rendszerességli alkoholfogyasztds a férfiaknal az 55-64 éves korosztalyndl éri el a
csucsat. A nék koziil a kozépkortiak isznak legnagyobb aranyban legaldbb hetente
alkoholt, de ardnyuk egyik korcsoportban sem éri el az 5%-0t. A napi alkoholfogyasztok
aranya az életkor novekedésével mindkét nemnél folyamatosan né (KSH Egészségiigyi
helyzetkép 2022).

A testtomegindex (BMI - body mass index) egy statisztikai mérészam, az egyén
testmagassaganak ¢és -tomegének aranyat méri. Habar nem a tényleges testzsir-
sz4zalékot mutatja, hasznos lehet egy egészséges testsuly meghatarozasanal, figyelembe
véve a magassagot. Mivel konnyl kiszdmolni, a BMI-t széles korben alkalmazzék a
tulsulyossag felmérésére a lakossag korében (GKI, Udvardi 2019). Magyarorszdgon az
Eurostat 2019-re vonatkozo adatai szerint a lakossag 25%-a tartozik az elhizottak
csoportjaba, mely magasabb, mint a 2014-es arany (21%), illetve meghaladja az EU
atlagat (17%). Ezzel az arannyal az EU27 orszagok koziil a harmadik helyet foglaljuk
el.

A helytelen taplalkozasi szokasok részben megmagyardzzak az elhizottsdg egyre
novekvo eléfordulasat Magyarorszagon. A 2019-es beszamolok szerint a felndttek 45%-
a nem fogyaszt naponta gyiimolcsot, és 55%-uk emlitette, hogy nem eszik naponta
z0ldséget (ez az arany nagyobb, mint a legtobb unids orszagban). Az elhizottsag és a
tulsily mar a magyar gyermekek és serdiilok korében is jelentés probléma. 2018-
ban csaknem minden negyedik 15 éves volt talsulyos vagy elhizott, ami a masodik
legmagasabb arany az EU-ban. Egyes kdzelmultbeli kormanyzati intézkedéseket, mint
a népegészségiigyi termékadot azzal a céllal vezettek be, hogy kezeljék a gyermekkori
elhizottsagot (State of Health 2021). Szintén ezt célozta a mindennapi testnevelés is a
kozoktatasban.
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Az elhizottak aranya 2014-2019 (%)
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2019-ben a felndttek kevesebb mint 60%-a szamolt be arrol, hogy jo az egészségi
allapota, ami elmarad az unios atlagtol, amely megkozelitéleg 70%. Magyarorszagon
¢s az EU egészében is a magasabb jovedelmiiek nagyobb valosziniiséggel szdmolnak be
JO egészségi allapotrol: 2019-ben a legmagasabb jovedelmi 6todbe tartozd magyarok
73%-a, mig a legalacsonyabb jovedelmi kvintilisbe tartozok 47%-a nyilatkozott ugy,
hogy jO egészségnek Orvend. Az unids orszdgok atlagos adatai magasabbak: a
legmagasabb jovedelmi kvintilisben 79%, a legalacsonyabb jovedelmi kvintilisben 58%
(State of Health 2021).

2.3. Fo betegségek és halalokok

Amennyiben kiilonb6z6 népességek haldlozasi statisztikait kivanjuk 6sszehasonlitani,
figyelembe kell venni, hogy minden orszag esetében mas a lakossag korosszetétele. A
standardizalt halalozasi hanyados (SHH) a tényleges €s a varhato halalozas hanyadosa,
amely érték azt hivatott kifejezni, hogy egy adott (akér teriileti, akar egyéb modon
csoportositott) népességcsoport relativ. mértékben mennyire tér el egy
referencianépesség értékeitél (KSH Népességtudoményi Intézet). A KSH a mutatot
szazezer lakosra szamitva és az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott
modon az eurdpai népesség kordsszetételére standardizalva allitja eld. A szazezer
lakosra szamitott rata a teljes magyar lakossagra 1406 volt 2019-ben, 8%-kal
alacsonyabb, mint 2011-ben. E javulas ellenére (mely elmaradt az EU tagallamok
atlagos csokkenésétél) az EU27 orszagok koziill Bulgaria és Romania mogott a
harmadik legmagasabb a mutat6 értéke. 2021-re a KSH adatai szerint a magyar
mutatd 1346-ra csokkent (2019-hez képest 4%-kal).
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Standardizalt halalozasi hanyados 2011-2019 (szazezer lakosra)
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A keringési betegségek - melyek a haldlozasok tobb mint felét teszik ki - SHH mutatdja
2019-ben az otodik legmagasabb (715) volt az EU tagallamok kozott. 2011-hez
képest itt 12%-0s csokkenés kovetkezett be, mely alacsonyabb, mint az EU
tagallamokban atlagosan mért 22%-os mérséklddés. 2021-re a KSH adatai szerint a

magyar mutatd 678-ra csokkent.

Standardizalt halalozasi hanyados — keringési betegségek
2011-2019 (szazezer lakosra)
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A rosszindulati daganatos megbetegedések Magyarorszagon a halalozasok kozel
egynegyedéért felelosek. E betegségek SHH mutatoja 2011 utan 2019-ben is a
legmagasabb (328) volt az EU tagallamok kozott. 2011-hez képest itt 8%-0s
csOkkenés kovetkezett be, mely megegyezik az EU tagallamokban &tlagosan mért
atlagos mérséklddéssel. 2021-re a KSH adatai szerint a magyar mutat6 321-re csokkent.

Standardizalt halalozasi hanyados — rosszindulati daganatos megbetegedések
2011-2019 (szazezer lakosra)
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Az EU tagallamok koziil az elkeriilhetd halalozasok szézezer lakosra jutd szama 2020-
ban Magyarorszagon volt a masodik legmagasabb (350), mely 94%-kal meghaladja az
EU27 atlagat (180). Relativ pozicionk 2019-hez képest jelentésen romlott, melynek
hatterében a COVID negativ hatasai allnak.

Elkeriilhet6 halalozasok szama 2019 (szazezer lakosra)
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2019-ben a felndttek 40%-a legalabb egy kronikus betegséggel élt, mely arany
magasabb, mint az EU-tagallamokban atlagosan (36%). A kronikus betegségek
eléfordulasat illetéen is jelentds a jovedelmi csoportok szerinti kiilonbség: a
legalacsonyabb jovedelmii csoportba tartozé magyar felndttek 46%-a szamolt be arrdl,
hogy legalabb egy kronikus betegségben szenved, mig a legmagasabb jovedelmi
csoportba tartozok csupan 30%-a nyilatkozott igy. Ez a két szdmadat nagyjabol
Osszhangban van az unios atlagokkal (State of Health 2021).

Magyarorszagon egymillio lakosra vetitve 4,7 ezer f6 halt meg COVIDI19 virus
kovetkeztében, mely Bulgaria utan a masodik legmagasabb érték az EU-ban
(Worldometres COVID19 coronavirus pandemic statistics). E két orszag mellett
Csehorszag és néhany balkani orszag mutatdja haladja meg jelentdsen az EU-atlagot.
Az eldz6 évek adatai alapjan altalaban varhatd 6sszes okbol bekovetkezett halalozas és
a ténylegesen tapasztalt haldlozds kozotti tobblet, valamint a jarvany kifutasanak
bizonytalansaga azt jelzi, hogy a COVID19 kozvetlen és kozvetett haldlos aldozatainak
tényleges szama a fenti szamnal még magasabb (Molnar-Udvardi 2023).

A COVID-halalozasok szama 2020. marcius — 2022. oktéber (egymillié lakosra)
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Az IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) Global Health Data Exchange
adatbazisa szerint 2019-ben az 0sszes haldleset kozel egynegyede (24%) taplalkozasi
kockézatok miatt kovetkezett be hazdnkban, mely magasabb, mint az EU-ban atlagosan
(17%). A dohanyzas, beleértve az aktiv és a passziv dohanyzast is, az 6sszes halaleset
tovabbi 21%-4t okozta (EU-ban datlagosan 17%), mig a halalesetek 7%-a az
alkoholfogyasztasnak (EU-ban datlagosan 6%), 2%-a pedig a mozgéasszegény
¢letmddnak volt tulajdonithatd. A 1égszennyezes, mely a legtobb esetben a keringési és
1égz6szervi megbetegedésekhez, valamint a rdk bizonyos tipusaihoz kapcsolodik az
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Osszes halaleset 7%-at okozta 2019-ben, mely az EU-atlagnal (4%) joval magasabb
arany.

2.4. Jovedelmek, arak

A haztartdsok kiadasainak ©6nallo alrendszerét a hazai lakossadg kozvetlen ,out of
pocket” kiadasai (ide tartozik a mara jogszabalyban betiltott halapénz is), valamint az
onkéntes egészségligy-finanszirozasi alrendszerekhez transzferalt pénzek jelentik. A
haztartasok jovedelmének boviilése ezen Kiviil egyre nagyobb teret biztosit a
maganegészségiigyi ellatasok piacanak. Egyes kozfinanszirozott egészségiligyi
ellatasok 1génybevételi nehézségei, a vardlistdk novekedése egyre inkdbb a
magéanegészségiigy felé terelik azokat a foként idésebb korosztalyokat, akik
jovedelmiikbdl egyre inkdbb tudnak ¢és hajlandok erre aldozni. A haztartasok
jovedelme az ezredfordulé 6ta tobb mint 4,5-szeresére béviilt, mely real értelemben
77%-o0s boviilést jelent. Ezen beliil is féként a 2015 utani idészakban tapasztalhatd
jelentds jovedelemkiaramlas, mely megfelel a maganegészségiigyi piac boviilésének
(Molnar-Udvardi 2023).

A haztartasok jovedelmének alakulasa 2000-2022 (2000=100)
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A magyar héztartasok a KSH COICOP nomenklatira szerinti besorolas alapjan 2010-
ben 4tlagosan a jovedelmiiknek a 4,9%-at, mig 2020-ban mar az 5,4%-at koltotték az
egészségiigyre. Ennél a 0,5 szazalékpontos emelkedésnek tobb mint kétszerese (1,2
szazalékpont) zajlott le a legmagasabb jovedelmi tizedhez tartozok esetében. Utdbbiak
egy fore vetitve 147 ezer forintot koltottek 2020-ban egészségiigyre, mely 2,3-szerese a
2010-es koltésnek (66 ezer Forint/ £f6). E boviilés gyorsabb volt, mint a haztartasok 2,2-
szeres nominalis jovedelemnovekedése 2010 és 2020 kdzott (Molnar-Udvardi 2022).

17



GKI Gazdasagkutaté Zrt. 33

A fogyasztoi arak alakulasa szamottevoen befolyasolja az egyes termékek ¢és
szolgaltatasok, ezen belill 1s pl. az egészségiigyi szolgaltatasok iranti mindenkori
keresletet. Az ezredfordulé 6ta az egészségiigyi szolgaltatasok ara osszességében
kozel négyszeresére emelkedett, mikdzben a szolgaltatasok aremelkedése 3,1-szeres
volt (ugyanekkora inflacié mellett). Kiilonosen 2013 utan nétt az iitemkiilonbség az
egészségligyi szolgaltatasok ,,javara” (Molnar-Udvardi 2023).

A fogyasztoi arak alakulasa 2000 és 2023 kozott (2000=100)
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2.5. Szabadlyozds és a technologia hatdsai

Az allam intézkedései alapjan folyamatosan biztositott az egészségligyi ellatés.
Megalkotta az egészségi allapot megdrzésének ¢és javitdsanak  Osszetett
feltételrendszerére, az egészségiligyi elldtdsok finanszirozdsdra  vonatkozo
szabalyozasokat. Az egészségiigyre vonatkozo szabalyozasok kore szerteagazo,
osszetett, a jogszabalyok sokszor médosultak. A jogszabalyok gyakori modositdsa
neheziti a jogszabalyi kornyezet atlathatdsagat, mikozben a valtozaskezelés tovabbi
korrekciokat igényelne. Az ellatasi rendszer €és a finanszirozas struktirdjdban nem
tortént a koltséghatékonysagot és a mindséget atfogdan javitd moddositas, mikdzben ez
stratégiai kovetelmény volt (Allami Szamvevdszék 2019). A helyzet érdemben azota
sem valtozott (az egyébként nem nyilvanos BCG tanulméany egyes elemeinek
megvalositasa ellenére sem).

Annak ellenére, hogy a technoldgiai innovaci®é nagy jelentdséggel bir az
egészségiigyben ¢és az egészségligyi kiadasok egyik legfontosabb mozgatérugdjanak
tekinthetd, Sorenson és munkatarsai (2013) ramutattak arra, hogy viszonylag kevés
olyan kutatas lelheto fel, amelyek az orvosi technoldgia egészségiigyi kiadasokhoz
valé hozzajarulasat vizsgaltak. Ennek hatterében egyrészt az ok-okozati
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osszefiiggések bonyolultsaga, masrészt a megfelel6 adatok hianya all. A
rendelkezésre allo, sziik szamu tanulmanybdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az
egeszsegiigyl kiadasok novekedéseét befolyasold tényezOk koziil a technologia hatdsa
25-75% koz¢, atlagosan 50%-ra tehetd (Boncz, Csakvari, Kovacs, Zemplényi 2018).

A technoldgia szamos tton befolyasolta az egészségiigyi szolgaltatasnyujtas modjat:
o a kezelhetd betegségek szamanak novelésével (indikdcids kor bdviilesével),
illetve kezelésre alkalmas betegkor szélesitésevel,
o cgy kezelési modszer helyettesitésével vagy a mar alkalmazott beavatkozas
pontosabba tételével,
e akezelés intenzitdsanak novelésével egy adott betegségben,
e az ellatasi folyamat megvaltoztatasaval.

A technologia befolyasdnak tanulmanyozisa mas tényezok hatdsira is ramutat a
kiadasok novekedése vonatkozasaban. A népesség idosodése példaul a vartnal kisebb
hatast fejt ki, mig az orvosi gyakorlatban bekovetkezett valtozasok nagymértékben
befolyasoljak a kiadasok novekedését. Az emelkedd egyéni €s nemzetgazdasagi szintli
jovedelem a fokozodd kereslet (biztositasi piac bdviilése) €s kinalat révén erdsen
hozzdjérult a kiadasok névekedéséhez (Boncz, Csékvari, Kovacs, Zemplényi 2018). Ez
a kolcsonhatés dinamikus €s 0sszetett.

Az uj technolégiak generaljak a betegek oldalarol a keresletet az ellatasra. Ezzel az
ellatas intenzivebb és dragabb lehet mikozben az ellatds haszna csekély marad. A koz-
¢s a maganfinanszirozok gyakran, politikai vagy piaci mechanizmusok révén elfogadjak
a kereslet novekedését. Cserébe a biztosito kasszajanak bovitése 6sztonzdleg hat ujabb
draga technologiak kifejlesztésére (Sorenson, Drummond, Khan 2013). Onmagéban
nem maga a technologia jelenti a kiadasok novekedését, hanem annak elterjedése és
alkalmazasa az egészségiigyi szolgaltatok, illetve a betegek korében.

Az egészségiigyi rendszer jellemzoi, mint példaul az erdforrasok sziikossége, a
koltségvetés, valamint a finanszirozasi modszerek szintén befolyasoljak, hogy az
innovativ technologia mennyire terjed el a gyakorlatban (Lambooij, Engelfriet,
Westert 2010). A technologiak hasznalatdhoz kapcsolodd dijazas és arképzés fontos
tényez6 a kiadasok bdviilése és volumene szempontjabdl. A dijazés, a finanszirozasi
madszer, a biztositds, a szabalyozassal és a kereset egylittesen hajthatja a technologia
elterjedését, és akar ennek révén is hozzdjarul a kiadadsi szint novekedéséhez. A
dontéshozok befolyast gyakorolnak a technoldgia dijazasara, ezaltal a kiaddsok
novekedésére gyakorolt hatasra (Csakvari, Kovacs, Zemplényi 2018).

A magyar egészségpolitikaban stratégiai célkitiizés a digitalizacio, E-egészségiigy
kiépitése, miikodtetése, amelynek teljesitése folyamatban van. Kettdsség tapasztalhato
ugyanakkor e teriileten. Rendelkezésre allnak pl. a korszerli miszerek, a
betegforgalommal és gyogyitasi tevékenységgel 0sszefiiggd informatikai rendszerek,
van felhdalapu alkalmazds, biztositott a betegadatokhoz torténd hozzaférés az
Ugyfélkapun keresztiil. A korhazak gazdalkodésa terén ugyanakkor nem érzékelhetd
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gyors fejlodés, korszeriisités. A korabban kifejtett koltség-elszamolasi, nyilvantartasi,
megosztasi problémak fennmaradtak. A beavatkozasok, ellatdsok szélesebb kori
1génybe vevdinek nyomon kovetése a teljesitményfinanszirozasban elszamolt kezelések
valodisaganak ¢€s atlathatésaganak biztositdsahoz, a valdtlan elszamolas kockazatanak
csokkentéséhez is hozzajarulna. Az ,,m-egészségiigyi” alkalmazasok (a jollét érdekében
az egyéni egészségi allapot javitdsa mobileszk6zok /mobiltelefonok, tabletek,
betegfigyeld eszk6zok ¢és mas vezeték nélkiili késziilékek/ segitségével) terén a
lehetdségek kihasznalasa lassan halad (Allami Szamvevészék 2019). Elérelépést jelent
az id6sek okosoraval valo ellatasa (Gondosora program: https://www.gondosora.hu/ ).
A projekt célja az 65 évnél idésebb embereknek sajat lakokornyezetiikben nytjtott 0;j
tipust alanyi jogon jarod, joléti szolgaltatasi rendszer kialakitdsa, amely lehetdvé teszi az
otthonukban él6knek, hogy amennyiben egészségi allapotuk és szocialis helyzetiik miatt
eseti jelleggel segitségre szorulnak, a nap 24 orajaban miikoddé diszpécserkdzpont
szolgéltatasaival, gyors és hatékony segitséget kapjanak. A cél 1,5 millio 65 éves kor
feletti allampolgar ellatasa.
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3. Egészségiigyi kiadasok nemzetkozi osszehasonlitasban

A kozgazdaszok €s az egészségiigyi szakértok tobbé kevésbé egyetértenek abban, hogy
gazdasagi stlyunkhoz képest nem koltiink eleget az egészségiigyre. 2006-ban a GDP
7,8%0-at forditottuk az egészségiigyre, mely 2010-re 7,5%-ra, 2015-re 6,9%-ra, 2022-
re pedig 6,8%-ra csokkent. Utobbi az EU-tagallamok koziill a negyedik
legalacsonyabb, 4,1 szazalékponttal marad el az EU27 orszagok atlagatol.

A teljes egészségligyi koltésen beliil alacsonynak szamit az allami (tagabban k6zosségi,
vagy koz-) koltés mértéke (lasd késobb), de ezt némileg ellenstilyozza, hogy nalunk
viszonylag magas a magankiadéasok aranya.

Mindezzel parhuzamosan a vasarléeréparitason szamitott egy fore juto egészségiigyi
kiadas 53%-kal emelkedett ugyan, de még ezzel is csak 5 orszagot (Gorogorszag,
Horvatorszag, Szlovékia, Bulgaria, Romdnia) eldziink meg, s az EU27 atlaganak
minddssze 60%-an allunk.

Egészségiigyi kiadasok a GDP aranyaban 2006-2022* (%)
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Egy fore juto egészségiigyi kiadasok vasarléero paritason 2006-2022* (PPS)
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Annak ellenére, hogy 2012 ¢és 2022 kozott 34%-rol 28%-ra csokkentek, a magan
egészségiigyi kiadasok relative magas aranyt képviselnek az osszes egészségiigyi
kiadasbol, mellyel az EU tagallamok fels6 negyedébe tartozunk. Hasonlo
folyamatok zajlottak le az EU-s tagallamok tdbbségében, csupan két orszagban
emelkedett az arany (Gorogorszag, Esztorszag). Utobbi folyamatot 2019 utan jelentésen
befolyéasolta a COVID, mely az 4llam szerepének kényszerii novekedését eredményezte.

Magan egészségiigyi kiadasok az dsszes egészségiigyi kiadas aranyaban 2012-
2022* (%)
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4. A magyar finanszirozas sajatossagai

Magyarorszag egészségiigyi rendszere tobbszereplés rendszerként hatarozhato
meg, mely szerepldinek szama az egyes szakirodalmakban eltérd, de egyetértés van a
tekintetben, hogy a rendszer szerepléje a finanszirozo, a szolgaltatast igénybe vevo (a
beteg), a szolgaltatast nyujtd, valamint a mindségellendrzd. E szereplok mellett fontos
rendszerelemek a szabdlyozok, melyek a mindenkori kormany, néhany esetben az
onkorményzatok, valamint a jogszabalyok betartasat ellenérzé allami szervek. A
szabalyozd legfontosabb célja, hogy az egészségligyl ellatds a jogszabalyoknak
megfelelden valosulhasson meg.

Az egészségiigyi ellatasok igénybevételét az allam az Egészségbiztositasi Alapbdl, a
kozponti vagy onkormanyzati koltségvetésbol tamogatja, de 1étezik olyan ellatas,
amely kiilon teritési vagy Kiegészito téritési dij ellenében vehet6 igénybe. Tovabbi
lehetdség az ellatasok igénybevételére a kozgyogyellatas terhére torténd igénybevétel,
mely a rdszoruldo személy gydgyito-megel6zd kezeléseivel kapcsolatos kiadasainak
csokkentése érdekében vehetd igénybe. Az egészségiigyi finanszirozast koltségvetési
problémak terhelik, egyre inkabb szélesedik a szakadék az egyének sziikségletei,
valamint a kdzponti koltségvetés teherbird képessége kozott.

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

A magyar forrasteremtés és finanszirozas modellje

Forrasteremtés Finanszirozds
Forrés: Surjan 2019
Az egészségiigy  kozfinanszirozasa  megvaldsulhat  adokbol,  valamint

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

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

o cgészségligyl alapellatds (haziorvosi ellatas, hazi gyermekorvosi ellatas,
fogorvosi alapellatas, védondi ellatés, iskola- és ifjusag-egészségligyi ellatasok);
jarobeteg-szakellatas;

fekvobeteg-szakellatas;

egyéb egészségligyi ellatasok (betegszallitds, gyogyszerellatas, egyéb
gyogyaszati ellatasok).

A finanszirozas masik formaja a maganfinanszirozas, amely megvalosulhat gy,
hogy a szolgaltatast teljes mértékben maganzsebbdl téritik, de ugy is, hogy csak részben
(co-payment). A co-payment alatt alapveten az egészségiigyi ellatas igénybevételekor
fizetendd dijat értjiik, amelynek megfizetése nélkiil a beteg nem jut hozzd a
kozfinanszirozasu szolgéltatasokhoz (Kincses 2006). Ez fliggetlen attdl, hogy a fizetési
kotelezettségének maga tesz eleget vagy az egészségpénztar teljesiti. Kotelezd co-
payment dijak k6z¢é sorolhatd példaul a mar eltorolt vizitdij vagy a gyogyszerfizetés
onrésze. A bismarcki modellt alkalmazé orszdgokban alkalmazzak a koltségmegosztast
a héziorvosi, szakorvosi konzultacidra, valamint a fekvdbeteg ellatasban egyarant
(Simon 2010). A Kormany szerepvallaldisa mind a kozfinanszirozas, mind a
maganfinanszirozas esetében megvalosul.

Magyarorszag egészségligyének finanszirozasa komplex rendszert alkot. A
finanszirozas megvalosulasat finanszirozasi pillérek teszik lehetdvé. Négy ilyen pillért
kiilonboztethetliink meg, amely a tarsadalombiztositas, az iizleti- és betegbiztositas,
az onkéntes Kkolcsonos egészségpénztar, valamint a kozvetlen lakossagi
finanszirozas. A tarsadalmi fejlédéssel nem csupéan a betegségek megfeleld kezelése
irant nott az igény, hanem a kezelésre forditott koltségek, valamint a betegségek
kovetkeztében kiesett jovedelmek potlasara egyarant (Dr. Lukacs 2013).
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Magyarorszagon az Alaptorvény szerint mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez, melyet az allam tobbek kozott az egészségligyi ellatds megszervezésével
szolgdl. Az egészségligyi forrasokkal torvényesen és célszerlien, eredményesen,
atlathatoan, a kozélet tisztasaga elvének betartasa mellett kell gazdalkodni, s ennek
elszamoltathatonak, kiegyensulyozottnak €s fenntarthatonak kell lennie.

Az egészségiigy miikodésének alapjait az allam az éves koltségvetési torvényekben
jovahagyott keretek alapjan az egészségiligy finanszirozéasaval biztositja. Tovabbi

torvények és rendeletek hatdrozzak meg az egyéb kapcsolodo eldirasokat.

Az egészségiigy finanszirozasanak jogszabalyi rendszere

| Alaptorvény

Torvények

DS TR s N T PR " . !

Miniszteri rendeletek

Forras: Allami Szamvev6szék

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

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

Az egészségligyi finanszirozas hazankban elldtdsonként eltérden valosul meg. A
kiilonbozd egészségiigyi ellatasok finanszirozasa az 1997. évi LXXXIII. torvényben
meghatarozott Egészségbiztositasi Alapbdl torténik.

137/2012. (VI. 29.) Kormanyrendelet szabalyozza az Egészségbiztositdsi Alapbol

torténd finanszirozds részletes szabdlyait. A 2012-es ¢év szamos valtozast
eredményezett, de a finanszirozads szemszogébdl a legfontosabb az, hogy a szolgaltato
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altal jelentett adat nem azonos a finanszirozasi tétellel, valamint kizarolag a ténylegesen
elvégzett beavatkozast finanszirozzak.

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

4.1. A forrasszerkezet valtozdasa

Magyarorszagon az ezredfordulot kovetéen fokozatosan csokkent az egészségiigyi
kiadasok GDP-hez mért aranya. 2003-ban 8,1%-ot tett ki ez az arany, majd 2010-re
7,4%-ra, 2015-re 6,9%-ra, 2019-re 6,3%-ra csokkent, majd a COVID19 altal generalt
forrasigénynek koszonhetéen 2020-ben 7,3%-ra ugrott, majd 2021-ben 7,4%-ra
emelkedett, végiil a jarvany elmultaval 6,8%-ra csokkent. Mig az egészségiigyi kiadasok
2003-as bazison nominal értelemben 2,7-szeresére emelkedtek, addig real értelemben
mindossze 44%-kal béviiltek ugy, hogy 2007 és 2015 kozott a real valtozas alatta
maradt a 2003-as bazis évnek. Raadasul az egészségiigy arindex valosziniileg magasabb
a fogyasztoi arindexnél, igy a tényleges realérték még a szamitottnal is kisebb lehet.

Egészségiigyi kiadasok a GDP aranyaban 2003 és 2022 kozott (%)
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Egészségiigyi kiadasok alakulasa nominal és real értelemben 2003 és 2021 kozott
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Forras: KSH, GKI szamitas (real = fogyasztoi arindexszel korrigalt érték)

Az egészségiigyi kiadasokbodl az egyes alrendszerek aranya csak kis mértékben
valtozott, a kormanyzati koltés az 0sszes kiadas 71%-ar6l 68%-ara csokkent 2003 és
2019 kozott, a haztartasok 2019-ben 28%-ot finansziroztak (2 szazalékponttal
tobbet, mint 2003-ban), az onkéntes pénztarak 4%-ot (szintén 2 szazalékponttal
tobbet, mint 2003-ban). A COVID-jarvany és a 2020-21-es orvos és novér béremelések
az aranyokat a koOzponti koltségvetés felé modositottak. 2020-ban — vélhetéen
ideiglenesen —visszaalltak a 2010 eldtti aranyok.

Egészségiigyi kiadasok megoszlasa alrendszerek szerint 2003 és 2021 kozott (%)
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4.2. F6 finanszirozo: az Allam

A magyar allami egészségiigyi kiadasok GDP-hez mért aranya az elmult
évtizedben jelentosen elmaradt EU27 orszagok atlagatol, raadasul ez az elmaradas a
2020-ban kezd6dé COVID pandémia kovetkeztében szamottevéen nédtt. A magyar
allami kiadasok GDP-aranya a 2013 4,8%-r6l a 2020-21-es megugrasnak koszonhetden
5,4%-ra emelkedett, majd 2022-ben a jarvany elmultaval 4,9%-ra csokkent Vvissza.
Csehorszagtol atlagosan mintegy 2 szazalékponttal, Szlovakiatol kozel 1
szazalékponttal maradtunk el a 2013 és 2021 kozotti idészakban. Egy csoportban
vagyunk azonban Romaniaval, Bulgariaval és Lengyelorszaggal, ahol 4-5% kozott
hullamzott e mutato. 2022-ben a jelentds orvosi €s szakdolgozoi bérfejlesztés ellenére
ujra csokkent a GDP-aranyos allamhaztartasi egészségligyi kiadas, ami az egészségiligy
ujboli hattérbe szorulasat jelenti. Magyarorszag a 2021-es adatok alapjan az EU-
tagallamok koziil a GDP-aranyos allami koltésben a 23. helyen allt, tehat a legtobb
orszagokhoz képest fejlettségéhez és jovedelemcentralizaciojahoz viszonyitva
kifejezetten keveset koltott az egészségiigyre.

Allami egészségiigyi kiadasok GDP-hez mért aranya 2013 és 2022 kozott (%)
10
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Forras: Eurostat

A kormanyzat végsé fogyasztasi kiadasainak egyotodét (2738 milliard forintot a
KSH szerint) koltotte egészségiigyre 2022-ben, mely egy 2013 o6ta fokozatosan
csokkené trend eredménye. E folyamatot ideiglenesen torte meg 2020-ban és 2021-
ben a COVID, mely az egészségiigy, mint funkcid jelentdségét emelte. E két évben a
kiadasok 24%-a ment egészségiigyi célokra. A 2022-es kiadas Osszege 2,2-Szerese a
2010-esnek, realértéken 43%-kal (éves atlagban 3,6%-kal) ndvekedett.
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A kormanyzat végso fogyasztasi kiadasa funkciok szerint (megoszlas %)
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Forras: KSH, GKI szamitas

A KSH kiadasi adataitol némileg eltér a MAK altal kozzétett, a koltségvetési és
zarszamadasi torvényeken alapuld statisztika, melynek hatterében egyrészt utobbi
pénzforgalmi, valamint koltséghely szerinti konyvelési szemlélete all. Igazabol a KSH
is ezeket veszi alapul, viszont funkcidk szerint csoportositja az egyes tételeket. A MAK
adatbazisa szerint az allam 3564 milliard forintot forditott egészségiigyre 2021-ben,
mely 33%-os béviilést jelent 2015-h6z képest. Realértéken a novekedés 12%-0s, éves
atlagban 2%-0s volt.

Az éves koltségvetések szakmailag megalapozott kidolgozasahoz, megvitatasahoz
és elfogadasiahoz a nemzetkozileg szokdsosnal mintegy félévvel korabbi benyujtéas
elmult években kialakult hazai gyakorlata miatt hidAnyoznak a sziikséges adatok. A
kovetkezd évre elOiranyzott allamhdztartasi bevételek és kiaddsok realitasanak
megitélését korlatozza, hogy a koltségvetési torvényjavaslatok mellékleteiben levd
tablazatok elézményként csak a targyévet megel6zé esztendé eldiranyzatait
tartalmazzak, vagyis az el6zé évi (eldzetes) tényt, illetve az adott év ténylegesen
varhato adatait sem. Az eldiranyzatok és valdsag eltérését jol mutatja, hogy 2020-ban a
pénzforgalmi deficit az eldirdnyzott 359 milliard forint helyett ennek
tizenharomszorosa, 4716 milliard forint lett, s 2021-ben is csaknem harom és
félszerese (1491 helyett 5101 milliard forint lett.) Az eldirdnyzatok bizonytalansagat jol
mutatja, hogy bar példaul az egészségiigyre eldiranyzott 2021-22. évi aranyok a
torvényjavaslatok elfogadasakor (2020 kora nyaran) még novekedésnek tiinhettek (az
el6z0 évi elbiranyzatokhoz képest), a tényleges teljesitéshez képest valéjaban
aranycsokkenést tartalmaztak.
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A kozponti alrendszer konszolidalt funkcionalis kiadasainak megoszlasa
(pénzforgalmi szemléletben, szazalékban), 2016-2024

Funkcio 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Allami miikodési 17,5 18,1 18,3 19,4 19,7 198 179 17,1 18,8
Joléti 58,8 572 584 56,4 54,1 546 54,6 552 552
- Ebbdl: Oktatas 10,6 10,8 11,8 11,0 10,3 10,9 8,5 8,2 9,6
- Ebbél: Egészségiigy 9,8 9,6 9,9 9,8 11,7 11,0 11,0 8,2 9,0
- Ebbél: Tb és joléti 323 30,3 304 293 24,8 26,7 293 312 30,2
Gazdasagi 157 17,5 16,7 18,0 20,7 19,3 18,5 18,5 16,5
Adossagkezelés 7,9 7,1 6,5 6,2 5,5 6,1 6,4 7,4 8,8

Forras: Koltségvetési és zarszamadasi torvényjavaslatok

A fenti tablazat alapjan a 2016-22 ko6zott jelentosen emelkedett az allam mikodési és
gazdasagi funkcioira forditott kiadasok aranya, rendre 0,4, illetve 2,8
szazalékponttal (a koztes években még nagyobb aranyt képviseltek e kiadasok). Ezek az
adatok egy allamkézponta modell jellemzoi. 2024-ben a Koltségvetési torvény
értelmében a miikddési funkcio ardnya 18,8%-ra nd, mig a gazdasagi 16,5%-ra csokken,
mely Osszességében csokkenést jelent 2022-h6z képest (amennyiben megvaldsulna).

2016-22 kozott a mitkddési és a gazdasagi funkcidk aranyanak novekedéséhez forrast
részben az adossagkezelésre forditott kiadasok 1,5 szazalékpontos csokkenése
biztositotta (az egész vildggazdasidgra és ezen belill Magyarorszagra is jellemzd
kamatcsokkenésnek koszonhetéen). A masik 6 forrés a joléti kiadasok aranyanak 4,2
sz4zalékpontos csokkenése volt. Ezen beliil az oktatasi kiadasok 2016-19 k6zott némi
hullamzas mellett kiss¢ emelkedtek, majd 2020-ban —a COVID-valsag évében, amikor
éppenséggel emelésiik lett volna indokolt az online oktatasra valo attérés koltségei miatt
—a 2016. évi arany ala estek. Az oktatasi kiadasok aranya 2022-ben ¢€s a koltségvetési
torvények alapjan 2023-ban és 2024-ben sem éri el a 10%-0t, annak ellenére sem, hogy
jelentds pedagogus béremelés volt 2024 januarjaban. Még markdnsabb a
tarsadalombiztositasi és joléti kiadasok aranyvesztése, mely 2016 és 2022 kozott 3
szazalékpont. 1gaz, a 2024-es koltségvetés szerint valamelyest Gjra ndovekszik a tb €s
joléti kiadasok aranya.

Az egészségiigyi kiadasok aranya 2016-19 sordn meglehetdsen stabil, 9,8% koriili volt.
Ez a COVID-jarvany kezdd évében 11,7%-ra ugrott, majd 2021-2022-ben 11%-ra
mérséklodott. A 2023-as és a 2024-es koltségvetés tervezete a 2016-2019-es idészakra
jellemzd ardnynadl is alacsonyabbal szamol.

Az egészségiigyi agazat azonban nehezen tud a megallapitott koltségvetési korlatok
kozott miikodni, igy az addéssagfelhalmozodas és a fizetési hatralékok problémat
jelentenek. A kronikus humanerdforras-hidny, valamint a finanszirozasi €s mennyiségi
korlatozasok rontjdk az ellatashoz vald hozzaférést és az ellatds mindségét.

A COVID-jarvany idején a kordbbi finanszirozasi technikdkat ideiglenesen
felfiiggesztették, €s fix 0sszegli koltségvetési kifizetésekkel helyettesitették, valamint a
kormany tovabbi forrasokat csoportositott az egészségiigyi rendszer szamara. 2020
aprilisaban a kormany 663 milliard forintésszegii, jarvany elleni védekezési alap
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l1étrehozasat jelentette be az egészségligyi rendszer tamogatdsara. Ennek az alapnak a
finanszirozdsa  nagyrészt mas  minisztériumoktdol  szarmazd  koltségvetési
atcsoportositasokbol tortént. Ez az alap fedezte a COVID-jarvannyal kapcsolatos
koltségeket, beleértve az egészségiligyi dolgozoknak nyujtott egyszeri rendkiviili
juttatast is. A COVID-jarvany idején kezdeményezett reformok részeként a kormany
tovabbi bérjellegli tobbletfinanszirozast juttatott a praxiskozosségeket létrehozo
haziorvosok szdmadra. Ezért a haziorvosi szolgaltatdsok finanszirozasanak dominans
formajat a fix Osszegli koltségvetési kifizetések jelentik. A szorosan egylittmiik6do
praxiskozosségek nagyobb dsszegll finanszirozasban részestilnek.

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

A varhat6 kiaddsok szempontjabdl érdemes a kiadasok hosszabb tavl alakuldsat is
megvizsgalni. Ez alapjan a gyégyit6-megel6zo6 ellatasokra forditott kiadasok 2010 és
2022 kozott 2,8-szeresiikre emelkedtek. Amennyiben a 2015 és 2022 kozotti idészakot
tekintjiik, a novekmény 2,3-szeres. Ezen beliil a legnagyobb fekvObeteg-szakellatas
kiadéasai 2010 és 2022 kozott 102%-kal, 2015 és 2022 kozott 71%-kal néttek, mig a
jarobeteg-szakellatas esetében ugyanezek a novekmények 74, illetve 54%-ot tettek Ki.
Mindezeknél nagyobb mértékben ndtt a haziorvosi, haziorvosi tigyeleti ellatasra, a
fogaszati ellatasra, a mentésre, valamint a CT, MRI-re forditott kiadas.

Az E. Alap. egyes gyogyito-megeldz6 kiadasainak alakulasa, 2005-2022
(milliard forint)
2005 2010 2015 2020 2022 2022/2010 2022/2015

Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 63 79 107 140 245 309% 229%
Védéndi szolg., anya-, gyermek- és ifjvéd. 17 18 22 27 27 149% 119%
Fogéaszati ellatas 22 23 26 43 74 329% 287%
Mentés 18 22 29 44 46 206% 157%
Jardbeteg-szakellatas 109 118 134 182 206 174% 154%
CT, MRI 11 15 19 29 32 214% 171%
Miivesekezelés 17 23 23 28 28 121% 120%
Fekvébeteg-szakellatas 412 440 520 799 888 202% 171%
Egyéb 27 53 79 321 651 1336% 863%
Osszesen 695 791 961 1612 2203 279% 229%
Forras: KSH

2010 és 2022 kozott az egyéb kiadasok tizenharomszorosukra emelkedtek. Utobbiak
tartalmazzak a fedezetet a miikodési eldlegre, a felmentésre, valamint a végkielégitésre,
illetve a célelbiranyzatokra forditott 6sszegeket.
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Az E. Alap. egyes gyogyito-megel6zo kiadasainak valtozasa 2010-2022 (%)
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Mindezek kovetkeztében a fekvobeteg-szakellatas €s a jarobeteg-szakellatas 2019 utan
erdsen csokkend aranyt képvisel az 6sszes kiadasbol, mig ezzel parhuzamosan az egyéb
kiadasok aranya jelentdsen megnovekedett.

Az E. Alap. egyes gyogyit6-megel6z6 kiadasainak megoszlasa, 2005-2022 (%)
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A kormany a 2024-es koltségvetés tervezetében 3225 milliard forintot szan
egészségiigyi célokra, ez 426 milliard forinttal (15%-kal) tobb, mint 2023-ban. A
2024. évi koltségvetés tartalmazza az egészségiigyi szakdolgozokat megilleté 2023-ban
elkezdett bérfejlesztési program két iitemének, valamint az alap-, a szakellatasban, a
jarvanytigyben dolgozé orvosokat és szakdolgozokat a korabbi bérfejlesztési program
alapjan megilletd béremelések fedezetét. Emiatt is a korhazi ellatdsok ndvekménye
20%, mig a haziorvosi praxisoké csak 8%. Ennél is kisebb a szakrendeldk tobblete (6%).
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Az egészségiigyre forditott konszolidalt kiadasok, 2023-2024 (milliard forint)

2023. évi 2024. évi Kiilonbség
eldiranyzat eldiranyzat

Koérhazi tevékenységek és szolg.-ok 1648 1976 328
Héziorvosi €s gyermekorvosi szolgalat 279 301 22
Rendeldi, orvosi, fogorvosi ellatas 155 164 9
Kozegészségiigyi tev. és szolg. 54 65 11
Egyéb egészségiigy 665 719 54
Osszesen 2 801 3225 424

Forras: Koltségvetési torvény 2024

Az E. Alap 2024. évre tervezett bevételi eldiranyzatainak 0sszege 4424 milliard forint,
ami a 2023. évi modositott torvényi eldiranyzatot (4033 milliard forint) 9,7%-kal, a
2022. évi elbzetes teljesitést (3631 milliard forint) 21,8%-kal haladja meg. Az Alap
kiadasain beliil a gyogyito-megel6z0 kassza eldiranyzata 10,7%-kal emelkedik.

Az E. Alap. kiadasainak eléiranyzata, 2023-2024 (milliard forint)

2023. évi 2024. évi Kiilonbség
eléiranyzat eldiranyzat

EA pénzbeli ellatasai 1109 1216 107
Gydgyitdé-megeldzd ellatas 2 306 2 553 247
Gyogyszertamogatas 472 500 28
EA egyéb természetbeni ellatasai 121 128 7
TB koltségvetési szervek kiadasai 7 8 1
Egyéb kiadasok 18 19 1
Osszesen 4033 4 424 391

Forras: Koltségvetési torvény 2024

Az Egészségiigyi alap kiadasain beliil a ,,Haziorvosi, haziorvosi iigyeleti ellatas”
2024. évre tervezett kiadasi eldiranyzata 259 milliard forint, ami mindossze 1 milliard
forinttal haladja meg a 2023. évi eldiranyzatot. A tervezési dokumentécid szerint a
tobblet az orvosbéremelés plusz egy havi fedezetéhez sziikséges, azonban a 2023. évi
varhat6 6sszeghez viszonyitott 2024. évre tervezett alacsony novekményre vonatkozoan
kell6 részletezettségli szoveges indokolast a tervezési dokumentéacié nem tartalmaz, az
eldiranyzat Gsszege igy szoveges indokolasokkal nem megalapozott (ASZ 2023). Az
alacsony novekményt feltehetden az iigyeleti ellatas mentdszolgalatokhoz telepitésébdl
torténd megtakaritas indokolja, azonban erre a térvényjavaslat indokolasa nem tér ki.

A jaro- és fekvobetegszakellatas finanszirozasara 904 milliard forintot, az ideinél
23 milliard forinttal kevesebbet iranyoztak el6, de az egészségiigyi finanszirozas
egyéb teriiletein is sulyos fesziiltségek varhatok. Osszességében 299 milliard forinttal
emelkednek az egészségiigyre forditott kiadasok, mely kizarolag a céleldiranyzat
novekedésének eredménye. Mindezek miatt havi 20 milliard Ft-tal né a ki nem
fizetett szamlak allomanya a kéorhazaknal.
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Az ingatlaniizemeltetési feladatot a kozponti logisztikai szerv, azaz a K&zbeszerzési és
Ellatasi Féigazgatosag fogja ellatni, ennek megfelelden az lizemeltetést szolgalo forras
az  Egészségbiztositdsi Alapbol a  Pénziigyminisztérium fejezetbe  kertilt
atcsoportositasra.

Az E. Alap Gyoégyitdo-megeldzo ellatas alcimének részét képezi a Nagyértéki
gyogyszerfinanszirozas — feliilr6l nem nyitott — eldirdnyzata. Az eldiranyzat 2024-re
tervezett 0sszege (130 milliard forint) megegyezett a 2023. évi moddositott torvényi
eléiranyzattal. A kiadasi eléiranyzat 2021-2022-ben 120 milliard forint volt, amelyet a
2021. évi teljesités 26,1 szazalékkal, a 2022. évi 48,1 szdzalékkal haladt meg. Ez
alapjan a 2024. évi eldiranyzat elégségessége nem biztositott, mivel azt a 2021-t6l
(2023-ban idéaranyosan) mindig tallépték. A gazdalkodas szempontjabol kérdéses,
hogy a tervek szerint egy kozalapitvany fog donteni a méltanyossagi gyogyszerekrol.

Az E. Alap. gyogyit6-megel6zo kiadasainak eldiranyzata, 2023-2024 (milliard

forint)
2023. évi 2024. évi Kiilonbség
eloiranyzat eléiranyzat

Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 258 259 1
Védondi szolgaltatas, anya-, gyermek- és 27 27 0
ifjasagvédelem
Fogaszati ellatés 88 88 0
Otthoni szakapolas 7 9 3
Betegszallitas és orvosi rendelvényli 10 13 3
halottszallitas
Mivesekezelés 28 39 11
Céleldiranyzatok 704 977 273
Mentés 46 46 0
Laboratoriumi ellatas 24 24 0
Osszevont szakellatas 927 904 -23
Gyogyito-megeldzo ellatas céltartalek 7 7 0
Finanszirozési rendszer tAmogatasa 31 31
Nagyértékli gyogyszerfinanszirozas 130 130 0
Osszesen 2 255 2 553 299

Forras: Koltségvetési torvény 2024

A szakdolgozoi és egyéb Kkiegészito munkakoroket érinté béremelés 2024-ben —
mivel ennek fele mar a bazis részét képezi — szamitasaink szerint 50 milliard forintos
plusz terhet jelent a koltségvetésnek, mig a CT- és MR-eszkozeinek megvasarlasa és
tizemeltetése 5-10 millidrd forintos nagysagrendet képvisel. E tételeket feltehetden a
céleldiranyzatok koltségvetési sor ndovekedése tartalmazza. A NEAK 2024-es adatai
alapjan a gyogyito-megel6z6 kasszabol egyre nagyobb Osszegét forditanak
bértdmogatasra.
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A gyogyito-megel6z6 kasszabol bértamogatasra forditott 6sszeg aranya 2019-2023
(%)
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Forrés: Dr. Rékassy Balazs: Hazai egészségiigy 2024 eléadas NEAK adatok alapjan

A 2024-es biidzsé emellett tartalmaz egy un. finanszirozasi rendszer tamogatasa sort,
mely 31 milliard forinttal emeli az E. Alap. miikodési kiadasait. Az egészségbiztositasért
felel6s miniszter az allamhdéztartasért felelés miniszter egyetértésével az egészségligyi
ellatorendszer fejlesztésével Osszefiiggd, az ellatérendszer és az ellatasszervezés
hatékonysaganak novelését, javitdsat célzé intézkedések tdmogatdsa érdekében a
gyogyito-megeldzd ellatas egyéb (felette részletezett) feladatainak tdmogatasara év
kozben atcsoportosithat forrasokat.

A finanszirozas szempontjabol nem mellékes, hogy példaul az aktiv korhazi ellatdsban
eredményesség szempontjabol miként teljesitenek az egyes szakmak. Mind a 2019-es,
mind a 2023-as adatok azt mutatjak, hogy kevés a nyereséget termelé szakma
(onkologia, kardiologia, szemészet, ortopéd-trauma), raadasul négy év alatt szinte
minden szakmaban romlott a gazdalkodas eredményessége, néhol pozitivbol negativba
fordult (Rékassy 2024). Mindez azt mutatja, hogy a finanszirozast 6sszhangba kellene
hoznia tényleges raforditasokkal (vagyis ne legyen veszteséges ellatas), s a
prioritasokat a valodi tobbletfinanszirozas révén kellene megvaldsitani.

Aktiv szakmak gazdalkodasi eredménye, 2019, 2023. I-111. né. (%)
Il h I i1
0

Forréas: Dr. Rékassy Balazs: Hazai egészségiigy 2024 eléadas. NEAK adatok alapjan.
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4.3. Masodlagos finanszirozo: a magantoke

A tobbi volt szocialista eurdpai orszagokhoz hasonldan Magyarorszag egészségligyét is
a rendszervaltas el6tt a Szemaskd-modellhez hiven erds allami jelenlét jellemezte,
amely egyben a szolgaltatok tulajdonosa, fenntartdja és finanszirozdja is volt. A
Kilencvenes évektdl decentralizacio (allam helyett nkormanyzati feladatkor lett pl. az
alapellatas, szakellatas egy részének biztositasa), valamint a privatizacio (haziorvosok
vallalkozasi formaban valo miikodése, gyogyszertarak magankézbe adasa) is
megjelent, jelentésen atrajzolva a szektor struktirajat. A maganszereplok
bevondsanak lényege az volt, hogy az 4gazatbol hidnyz6 forrast és a megfeleld
szinvonalu szolgéltatast ily modon tudja potolni az 4llam. A héaziorvosok tekintetében a
kezdetekt6l a vallalkozdsi formaban vald6 milkodést szorgalmaztak, ugy, hogy a
haziorvos egyszerre kotott szerzodést az oOnkormanyzattal (aki a teriileti ellatast
szervezte), €s az egészségbiztositoval. 2004 tajékan mar igény fogalmazddott meg a
szakellatas egyes hattértevékenységeinek centralizalasara (fovarosi szinten) a koltségek
csOkkentése ¢€s adossaghalmozas elkeriilése érdekében, a for-profit tarsasdgok
térnyerése a vizsgalt ellatasi formakban azonban 2010-ig téretlen maradt. 2010-t61 a
korabban lokalis, onkormanyzati szinten mikodd korhazi szakellatds allamositasa
megkezdddott: az intézmények fenntartdsa atkeriilt az akkor megalakuldé GYEMSZI
(AEEK) feladatkorébe. A for-profit jellegii korhazak szama is csokkent, és ezek a mai
napig is csak kicsi, legfeljebb 20 aggyal miik6dd intézmények.

A magéanegészségiigy finanszirozasara sokféle modell 1étezik Eurdpaban, van, ahol ez
kiegészitd biztositds, van, ahol a magéanbiztositok a teljes egészségligyl ellatast
finanszirozzak, és van olyan is, hogy mindez jovedelemfiliggd (Cichon, 1999).

A fentieket kiegészitendd nem mehetiink el a Magyarorszdgon kordbban mély
tarsadalmi gyokerekkel rendelkezett halapénz intézménye mellett sem. A halapénz
mintegy kiegészitd finanszirozast biztositott az egészségiigyi szolgaltatasok
mikddéséhez. A KSH becslése alapjan 2018-ban 37 milliard forint volt az éves halapénz
mértéke, mig mas iparagi becslések szerint akar évi 40-50 milliard forintot is elérte.
2020-t61 a Kuria az alabbi modon hatarozta meg a halapénz fogalmat: ,,Halapénz az a
juttatas, amelyet az egészségiigyi szolgaltatds igénybevételét kdvetden a beteg vagy
hozzatartozdja halaja, koszonete jeléiil a szolgaltatdsban kdzremiikodd egészségligyi
dolgozonak nyujt.” Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény
jelentds valtozasokat hozott az egészségiigy teriiletén, mely szerint akar egy évig tartd
szabadsagvesztéssel is biintethetd az, aki halapénzt ad vagy fogad el.

A betegek tomege egyre jobban aramlik a maganegészségiigy iranyaba. A
kozegészségligy finanszirozasdnak hidnya, valamint a héalapénz kivezetése miatt az
allami korhazak teljesitménye nem tud 1épést tartani a betegek igényeivel, akik igy egyre
tobben €s egyre tobb betegségiikkel szorulnak ki az 4llami ellatorendszerbdl.
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Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok mintegy harmadat maganforrasok
fedezik. Ez az arany a dupliaja az OECD-atlagnak, és az EU tagallamok koziil a
felso harmadban talalhato. A COVID iddszakaban (2020-2021) az allam jelentds
Osszeget csoportositott az egészségiigybe, ezzel természetszerlileg egyiitt jart a
maganszolgaltatdsok aranyanak csokkenése. A 2019-es 31,3%-os arany két év alatt
27,5%-ra csokkent (ez megfelel a nemzetkdzi tendencidknak), ugyanakkor a 2022-es
adatokon mar jbol az egyharmadkozeli arany mutatkozik majd.

Osszességében az alacsony mértékii allami finanszirozas és az alacsony GDP egyiittes
kovetkezménye az, hogy Magyarorszagon az egy fore jutd egészségiigyi kozkiadas a
jomaodu orszagok kiaddsainak harmadat sem éri el, az OECD-atlagnak a fele. Ennyibdl
nem lehet mindenki szdméra minden igényt kielégitd allami egészségligyet miikodtetni.

Egészségiigyi magankiadasok aranya 2003 és 2021 kozott (%)
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Forras: KSH, GKI szamitas

Az Egészségbiztositasi Alap egyensulya és az allami szerepvallalas mértéke (az
ingyenesen biztositott ellatascsomag) osszefiiggenek. Az egészségligyi ellatasi csomag
szlikitése egyensulyjavito, bovitése egyensulyrontod hatasi. A jelenlegi allami ellatasi
csomag mellett is a magyar egészségiigyi rendszerben mar markansan megjelenik
a nem allami egészségiigyi kiadas (2021-ben 1123 milliard forint). Az egészségiigyi
magankiadasok aranya alrendszerenként vizsgalva a legmagasabb, 50% feletti a
gyogyszerellatasban (2021-ben 484 milliard forint). Ezt kovetik a gyégyaszati
segédeszkozok és egyéb tartos és nem tartds gyogyaszati céli fogyasztasi cikkek,
melynél a magankiadasok 2021-ben megkozelitették az 50%-ot (72 milliard forint).
Jelentdsebb jelenléte mérhetdé még a jardbeteg szakellatas kategoridkban (41% 2021-
ben, 374 milliard forint), mig a t6bbi alrendszer esetében 10 és 20% kozotti aranyt
képvisel. A gyogyszer, a gyogyaszati segédeszkoz és a jarobeteg-ellatas mellett az egyéb
rendszerek magankiadasai 6sszesen 189 milliard forintot tettek ki 2021-ben.
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Egészségiigyi magankiadasok aranya alrendszerenként 2003-2021 (%0)
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Forras: KSH alapjan GKI szadmitas

Az oOnkéntes egészségiigy-finanszirozasi alrendszerek képviselték 2019-ben az
egészségiigy finanszirozasanak 3%-at (119 milliard forint). Utobbiak legjelentdsebb
részét az 1993-t6] mikodd egészségpénztirak adjadk. Az  egészségiigyi
magankiaddsokon beliil az onkéntes egészségligy-finanszirozasi alrendszerek koziil a
prevencid képviseli a legmagasabb ardnyt, igaz, e részesedés 2003 ota trendjében
csokken. Eppen ellentétesen mozog a hossz apolasi idejii ellatas, illetve a kiegészité
szolgaltatds  (klinikai laboratoriumi, diagnosztikai ¢€s mentOszolgéltatas ¢és
betegszallitas) aranya, mivel itt emelkedik az egészségpénztarak szerepe.

A gyogyaszati segédeszkozok €s egyéb tartds és nem tartds gyogyaszati céli fogyasztasi
cikkek esetében a 2009-es cstucsot kovetden fokozatosan csokken az Onkéntes
egészségiigy-finanszirozas aranya (12 év alatt 43-r61 13%-ra mérséklodott). A gyodgyito
¢s rehabilitdcios fekvobeteg ¢€s egynapos ellatds, a jarobeteg-ellatds és a
gyogyszerellatas esetében ez az arany tartosan 10% alatt maradt a vizsgalt periddusban.
Forintban mérve az Onkéntes egészségligy-finanszirozasi alrendszerek koziil a
jarobeteg-ellatas esetében a pénztarak 33 millidrd forinttal, a prevencid esetében 27
milliard forinttal, mig a gyogyszerellatas esetében 23 milliard forinttal jarultak hozza
2021-ben az 6sszes kiadashoz.
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Egészségiigyi magankiadasokon beliil az 6nkéntes egészségiigy-finanszirozasi
alrendszerek aranya 2003-2021 (%)
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Forras: KSH alapjan GKI szamitas

A maganszféraban és az allami finanszirozasban pont ellentétes szempont
érvényesiil. Mig az allami kiadasok a korhazi ellatasra helyezik a hangsulyt, addig
a maganszféraban a jarobeteg-rendelések finanszirozasa a kimagaslo, négyszerese
a magankorhazi kiadasoknak. Ez egyaltalan nem véletlen, a f6 ok a kettds
finanszirozas tilalma. Emiatt egy ellatast Magyarorszdgon ma vagy allami, vagy
maganforrasbodl lehet finanszirozni, a kdz0s finanszirozast biintetik. Emiatt a betegek
jelentds része csak a relative olcsobb jardbeteg-ellatas koltségeit képes sajat forrasbol
kifizetni, a legalabb egy nagysagrenddel dragabb, korhazi ellatast csak sokkal
kevesebben engedhetik meg maguknak.

Az NN Biztosito 2024-es felmérése alapjan mar minden masodik magyar vett
igénybe magainegészségiigyi szolgaltatast az elmult két évben. LegfOképpen az
ellatds mindsége, a kényelem és a rovidebb varakozasi id6 miatt vélasztjdk a
maganellatast a legtobben, még akkor is, ha mélyen a zsebiikbe kell nytlniuk ezért
cserébe. Legtobben (42%) jardbeteg ellatast, illetve majdnem minden tizedik valaszadd
egynapos ellatast vagy ambulans miitétet vett igénybe maganszolgaltatonal. Az egyik
legkoltségesebb ellatasi format, a tobb napos koérhazi ellatast a valaszadok 4%-a
igényelte magénellatas keretében. Ami a gyakorisagot illeti, az elmult két év Osszes
egészségligyi ellatasat figyelembe véve minden negyedik egészségligyi ellatds a
maganszektorban tortént. Azok, akik az elmult két évben jartak magankezelésen is
legalabb egy alkalommal, 43%-ban fordulnak 0jbol maganszolgaltatohoz.
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A privat ellatast igénybe vevok tulnyomo tobbsége (78%) sajat maga finanszirozta
a maganegészségiigyi szamlait, de mar 16, illetve 6% azok aranya, akik egyéni
egeszsegpénztar vagy egészségbiztositas segitségével finansziroztdk a maganellatast,
mig a munkaado altal fizetett egészségbiztositast vagy egészségpénztarat 10, illetve 1%
vett igénybe.

Hogyan fizette a maganegészségiigyi szolgaltatast? 2024
(tobb valasz adhaté, gyakorisag, %0)

16%

Munkahelyem egészsegpéenztaral . 10¢
lunkahelyam sgészeég 1osltassa ’ 1

Forras: NN felmérés

A megkérdezettek haromnegyede (75%) elégedett a maganellatassal, az
elégedetlenck aranya pedig rendkiviil alacsony (3%). Ugyanez azonban nem
mondhaté el a tb-finanszirozott egészségiiggyel kapcsolatban: a valaszadok
harmadanak rossz a véleménye az ellatasrol és csak otodiik elégedett, a legtobben
(47%) vegyes tapasztalatokrol szamoltak be (NN felmérés 2024).

Mindent egybevetve milyen tapasztalatai vannak a magan-, illetve az allami
egészségiigyi ellatassal kapcsolatban? 2024 (megoszlas, %0)
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4.4. Varhato trendek

Ahogy barmely mas europai orszagban is, Magyarorszagon az allami (koz)koltés
mértéke €s aranya tovabbra is meghatarozo, de elkezdett kialakulni egy olyan felsd
szolgaltatoi réteg, amely joggal lehet bazisa egy kialakulo 1j strukturanak, amely magan
finanszirozas dominanciaja mellett egy strukturalt co-payment rendszer kialakitasat nem
csupan lehetové teszi, &m egyben kinalati verseny fokozasaval indokoltta is teheti.
Azonban a legujabb fejlemények azt mutatjak, hogy Magyarorszag nem ezt az utat
valasztja, hanem a magan ¢és kozosségi szektor teljes elvalasztasat veszi célba, amely
valoszinlileg teljesen felboritja az eddig kialakult struktirat. Azt, hogy ez mit fog
jelenteni a jelenlegi szereplok szamara, azt nagy bizonytalansag Ovezi (Kiss-Lantos
2018).

A maganellatas iranti novekvo igény egyik legnagyobb felhajtoja az allami ellatas
iranti bizalmatlansag. Szintén a privatszolgaltatok mellett sz6l, hogy a legajabb
technologiakat — mesterséges intelligencia, telemedicina, 3d technika — gyorsan,
rugalmasan hasznositjak. A COVID19 jarvany is sok pacienst terelt a
maganellatok felé, ugyanakkor az egészségiigyi ellatas iranti megugro
feladattobblet foként az allami szektorra harult, igy a maganszektor aranya
csokkent a pandémia évei alatt. Mig korabban csak egy sziik réteg vette igénybe a
laborvizsgalatokat, illetve szlirdcsomagokat, a jarvany felbukkanédsat kovetden a
paciensek jelentés hianyada a PCR- ¢és antigéntesztek elvégzése miatt fordult
maganszolgaltatokhoz. Késobb a korhdzak lezardsaval, a miitétek elhalasztasaval, a
vardlistdk meghosszabbodasaval egyre tobben fordultak komolyabb beavatkozasok
miatt is az ellatokhoz. Mig 2019-ben egy csipdprotézis-miitétre 291 nap volt az atlagos
tervezett varakozasi id6 orszagosan, 2020 majusdban 324 nap, 2021 janudrjaban 371
nap, mely 2024 aprilisara sem csokkent 100 nap ala (111 nap) (NEAK 2024).

Egyre tobben az 4llami ellatas helyett a maganszolgaltatokat keresték, ami mar a szektor
bevételein is latszik, amely nem csak a mind nagyobb szdmban a szolgéltatdkat
felkeresd paciensekbdl adodik, de drasztikusan megndétt azoknak a miitéteknek,
ellataisoknak az ara, amelyekre a betegeknek hosszu honapokat kell varnia az
allami rendszerben.

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

Ujonnan jelentkezé trend a maginegészségiigyi piac koncentralédasa, mivel a
maganegészségligy keretei kozt az egyre teljesebb ellatast nydjtani tudd komplex
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intézményekkel a lakasrendeldk (vagyis az egyorvosos maganrendeldk) nehezen fognak
tudni 1épést tartani akdr a dradga és korszerli eszk6zok magas ara, akar a betegut-
menedzsment kidolgozatlansdga miatt. A lakasrendeldknek szembe kell nézniiik az
egyre szigorodé adokornyezettel, az egyre nagyobb betegelvarasokkal, mikézben mar
nem tudjadk megszerezni az allami ellatds diagnosztikdjat, mutéti kapacitdsat. A
tobbszakmas magan jarobeteg-ellatoknal is egyre ¢getObb feladat a fekvobeteg-ellatas
megoldéasa. Ekozben az igények egyre inkabb arra 6sztonzik ezeket az ellatokat is,
hogy specializalodjanak, miikodjenek egyiitt. gy a lakasrendelék fennmaradasat a
jovoben a nagyobb cégekbe olvadas jelenti.

A komplex jaro-, €s fekvObeteg-szakellatast is nyujtdo sokszakmas maganszolgaltatok
foként a folyamatosan valtoz6 allami korhazi kornyezettl fiiggenek. E fiiggés
mérséklése érdekében célszerli arra torekedni, hogy egy szakmén beliill a teljes
spektrumot lefedjek, illetve képesek legyenek ellatni az esetlegesen fellépd
szovOdményeket és a stlyos eseteket is.

Mar tobb mint ezer maganegészségiigyi cég van a piacon és egyre élesedik a
verseny kozottiik. A maganszektor jelenlegi kihivasai kozott szerepel tobbek kozott
e az ellatds mindségének bizonyitasa,
a digitalis eszk6zok hasznalata, akar kényszerbdl is,
a megfeleld mindségi munkaerd biztositasa,
a koz-, és a magénellatast egyiittmiikodése,
valamint a biztositoi szektor lassu novekedése.

A hossztl tava trendek tehat arra engednek kovetkeztetni, hogy a betegek egyre
gyakrabban valasztjdk az egészségiigyi maganszektor szolgaltatasait az allami helyett.
Ennek kovetkeztében ugyan valamelyest csokkenhet a finanszirozasi fesziiltség az
allami szektorban, a felszabadulé forrast azonban célszerii volna inkabb az ellatas
minoségének javitasara forditani, mint a finanszirozasi lukak tomkodésére.
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5. Az egészségiigy fo kihivasai

Az egészségi allapotot jelentosen befolyasolja az ellatéorendszer mindenkori
allapota, miikodési hatékonysaga. Az alabbi fejezetben sorra vessziik azokat az
ellatérendszerrel kapcsolatos problémakat, kihivasokat, melyek siirgés megolddsa
elengedhetetlen az ellatas szinvonalanak ¢és fenntarthatosdganak javitasa érdekében.

5.1. Alapellatas

Magyarorszag népessége stabilan csokken, de a haziorvosok szdma még ennél is
meredekebb iitemben esik. Mindez azt eredményezi, hogy mara tobb mint
kilencszazezer magyar €l olyan korzetben, ahol nincs betoltve a haziorvosi praxis.
A Kormany kozmetikdzasi torekvési (minimalis betegszam praxisonként) a
késObbiekben egy alkalommal javitani fog a statisztikan, de a tomegesen nyugdijba
vonulé haziorvosok miatt rovidesen Gjra ndvekedni fog a be nem t61tott praxisok szama.

A KSH adatai szerint 2022-ben 5748 orvos praktizalt az alapellatasban, 4427 haziorvos,
illetve 1321 hazi gyermekorvos. A héaziorvosok szdma az ezredfordulo ota 14%-kal, a
hazi gyermekorvosok szama 15%-kal csokkent. A cs6kkenés igazadn 2010 utdn gyorsult
fel, 2010 és 2022 kozott a haziorvosok létszama 10%-kal, a gyermekorvosoké 13%-
kal csokkent.

A haziorvosok és hazi gyermekorvosok létszamanak alakulasa 2000-2022
(2000=100%0)
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A héziorvosok leterheltségének egyik fokmérdje az egy orvosra jutd betegforgalom. A
fenti folyamatok kovetkeztében egyre tobb bejelentkezett lakos jut egy haziorvosra,
ill. hazi gyermekorvosra. 2000 ¢s 2022 kozott szinte egyenletesen (0sszességében
19%-kal) emelkedett az egy haziorvosra juté ellatandok szama, mig a gyermekorvosok
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esetében a kedvezbtlen tendencia 2012 utan indult be, ugyanakkor azoéta 15%-Kal
emelkedett e mutato értéke.

Egy haziorvosra, ill. hazi gyermekorvosra juto bejelentkezett lakos 2000-2022
(2000=100%0)
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A haziorvosok leterheltsége azonban nem egyenletes az orszag egyes részeiben. A
fovaros €s agglomeracidja, valamint egyes megyei jog varosok kedvezObb helyzetben
vannak, mint a kisebb telepiilések. Messze az atlag feletti betegforgalommal biro
haziorvossal rendelkezd telepiilések foként Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye keleti
részén, Matészalka és Fehérgyarmat térségében, valamint Pest fovarostdl tavolabbi
telepiilésein és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben talalhatoak.

Haziorvosok korfaja 2023 (megoszlas %)
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Az egészségiigyi alapellatas mikodésének jelentos veszélye a haziorvosi allomany
eloregedése, melyet a haziorvosok korfaja szemléltet. 2023-ban 56%-uk 60 éves vagy
1d6sebb volt, mig minddssze 1,4%-uk volt 35 éves vagy fiatalabb. Optimalis esetben
65 év alatt nem szabadna sziikiilni a korfanak. Mindez azt jelenti, hogy a haziorvosi
szakmanak jelen létszam ¢és korzetszam mellett nincs meg az utdnpodtlasa, jelentos
ellatasi problémakat vetit elore 10-15 éves tavlatban. 5-6 éven beliil varhatoan a
megmaradt haziorvosok elsoprd tobbsége lesz mar a nyugdijkorhatar felett. Nemcsak az
alland6é haziorvos nélkiili praxisok oOridsi szama miatt, de a betdltetlen praxisok
eloszlasan is latszik, hogy mindez orszagos probléma.

Jelenleg a haziorvosi rendszer az egy orvos, egy névér koncepcidra épiil. A 6500 korzet
hatarait igy az elldtandé betegszamot az Onkormanyzattal tortént feladatvallalasi
szerzddés szabja meg az orvos, vagy az 6t képviseld cég szamara. A korzet betdltésérol
az Orszagos Korhazi Féigazgatosag (OKFO) gondoskodik praxisjog biztositasaval,
amely a megfeleld szakmai kompetenciak igazolasa utdn személyhez kotott vagyoni jog.
2024. aprilis 1-én 6sszesen 748 haziorvosi praxis volt tartéosan (6 honapnal hosszabb
ideje) betdltetlen, illetve allandé helyettesitéssel biztositott. Ebbol 228 felnott, 169
gyermek, illetve 351 vegyes praxis. Megy¢k szerint Borsod-Abatj-Zemplén vezet 87
tires praxissal, majd Pest varmegye ¢s Budapest kovetkezik 61-gyel, illetve 56-tal.

Az alabbi grafikon jol szemlélteti, hogy a maig betoltetlen praxisok 2019 utan valtak
tomegesen betoltetlenné, tehat a korabban is fennallo probléma ettdl kezdve inkabb
eszkalalodott.

A maig betoltetlen praxisok mikortol valtak betoltetlenné? (2006-2022)

Forras: https://www.szabadeuropa.hu/a/haziorvos-hiany-abra/32057848.htmi

A betoltetlen praxisok magas szama nem egy pillanatnyi helyzetet tiikroz, tizb6l
kilenc praxis ugyanis tartésan betoltetlennek szamit, azaz tobb mint fél éve nincs a
kornyéken allando héziorvos. Ha hidnyzik valahonnan az 4lland6 haziorvos, az nem azt
jelenti, hogy teljesen ellatatlanul marad a lakossag, csak nehezebben férhetnek hozza az
alapellatashoz. Ilyenkor helyettesitéssel oldjak meg, hogy egy telepiilés vagy varosrész
se maradjon ellatatlanul. A helyettesités rendszerint azzal jar, hogy kevesebb ideig tud
ott rendelni a helyettesitd orvos, vagy messzebb 1évo telepiilésre kell utazniuk a
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betegeknek. Ha kevesebb 1d6t tud a betegeire szanni a helyi orvos, a betegek is kevésbé
tudjak igénybe venni a szakértelmét. Ez eszkalaciot okozhat (méar eleve csak sulyos
esetben megy a haziorvoshoz a beteg).

A tobb mint 5 éve betoltetlen haziorvosi praxisok tobbsége Kelet-Magyarorszagon
talalhatd, azon beliil is kiemelkedik Borsod-Abatj-Zemplén, Bekeés, valamint Jasz-
Nagykun-Szolnok varmegye.

A haziorvosoknal 2021-ben tortént egy komoly emelés a praxis finanszirozasaban. Mig
az el6z6 években a haziorvosoknak nagyjabol masfél millio forint koriili 6sszegbdl
kellett kigazdalkodniuk az asszisztensiik fizetésétdl kezdve a gyogyszerkészleten és az
utazasaikon at a rendeld rezsijét, azdta nagyjabol egymillio forinttal tobbdl intézhetik
mindezt. Ennek oka az orvosi és a ndvér béremelések részleges kompenzalasa volt (a
teljes orvosi béremelést csak tovabbi feladatok ellatasa esetében kaptdk meg a
haziorvosok — ez sem javitotta a hazorvosok presztizsét).

Onmagaban viszont a béremelés a kevésbé bonyolult része a problémanak. A
haziorvosok ugyanis nem sziget szerlien miikddnek, az apolok, a védéndk, az
iskolaorvosok, a fogorvosok, a mentdk, a rendeldintézetek és az illetékes korhazak
kozotti feladatmegosztas erdsen Osszefiigg, a teljes betegutat és a kiillonbozd ellatasi
képességeket egyben tekintve lehet csak igazdn eredményesen atalakitani a rendszert.

5.2. Szakellatas

Az egészségiigyi szakellatas helyzete kordbban sem volt problémamentes, a COVID-
jarvany oOta azonban e problémdk tovabb erdsddtek. Az ellatds szinvonaldnak javitasa
érdekében legfontosabb a human eréforrassal kapcsolatos problémak rendezése. Ez
részben a szakdolgozoi fizetések méltanyos rendezését, masrészt az orvosutanpotlas
biztositasat a jovére nézve jelenti.

Az orvosok fizetésének rendezése 2020-ban megindult (részben a COVID hatasara).
Tobb 1épesében (2021: 70%, 2022: 28,5%, 2023: 11,1%) kozel két és félszeresére
emelkedtek a bérek 2020-23 kozott, igaz, megsziint a halapénz. Ezzel jelentsen
felzarkoztunk a tobbi kelet-europai orszag orvosfizetéseihez. 2020-ban Luxemburgon
kiviil még négy olyan orszag volt, ahol a szakorvosok fizetése (vasarléeré paritason)
meghaladta a brutté 150 ezer eurét (irorszagban, Hollandidban, Daniaban és Izlandon),
mikozben Németorszaghan 146,2 ezer, az Egyesiilt Kiralysagban pedig 136,4 ezer eurd
volt a fizetés. 2020-ban Franciaorszagban, Olaszorszdgban és Spanyolorszagban a
fizetések joval bruttd 100 ezer eur6 alatt voltak, mikozben Magyarorszagon 33 ezer eur6
koriil volt (Euronews 2023).

Tovabbi human erdforras probléma, hogy az idésebb orvosok koziil sokan elmennek

nyugdijba (vallalkozoként még részallasban tudnak dolgozni a magéanszektorban), a
fiatalok meg tovabbra is megcélozzak a gazdagabb nyugati és északi orszagokat, vagy
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foallasban maganegészségligyi szektort valasztjak, és elmondasok szerint sokan mar
eleve igy allnak neki az orvosképzésnek (MOK 2022).

A szakdolgozoi fizetésrendezés 2023 juliusaban (+18%) részben megtortént, majd 2024
marciusatol 20%-0s Gjabb emelés tortént ugyan, de tovabbra sem teszi vonzova a 3
miszakos tevékenységet. Pedig a ndvérhiany akadalyozta és varhatdéan tovabbra is
akadalyozza a kapacitasok kihasznalasat, raadasul ez egyre er6sod6 probléma. Apoloi
teriileten jelentésebb a munkaerdhiany, mint az orvosoknal. Az apoldi bérek atlaga
az orvosi bérekhez meérten 2023. jalius 1. 6ta 32% kortiil alakult, ez 2024. marciusara
elvben elérte a 38%-0t, az optimalis szintet a 35-40% jelentené. Ugyanakkor a
potlékok alapbéresitése miatt a valos béremelés elmaradt a 20%-tél. Nagyon fontos
volna egy olyan apoloi életpalya kidolgozasa, mely valoés tarsadalmi megbecsiiléssel
jarna egyiitt. Az id6s6do tarsadalom miatt az apolokra nemcsak az egészségiigyben,
hanem a csalddok mellett, illetve a szocialis ellatasban is nagy sziikség van.

Hérom éve bazis jellegii finanszirozasban miikodnek a kérhazak, atalany szerint
kapjak a finanszirozast egy modositott, 2019-es betegforgalom utan. Azota rengeteget
valtozott a betegforgalom, €s jelentdsen ndttek a koltségek. Az intézmények ehhez ugy
alkalmazkodnak, hogy 2019-hez képest jelentésen alul teljesitenek, kevesebb
tervezett beavatkozast bonyolitanak le. Ebbdl adédoan van a rendszerben egy fesziiltség,
noének a varolistak a korhazakban, illetve az eléjegyzési idok a szakrendelokben, igy a
betegek joval tovabb kénytelenek elviselni a betegséglikbdl kovetkezd hatranyokat,
fajdalmakat. Itt jegyezziik meg, hogy az adatok korének folyamatos valtoztatasa miatt
nehéz valds képet kapni az aktudlis allapotokrol (1.: varolistak Gjraszabélyozasa).

Ezt a folyamatot erdsitette az is, hogy a kormany ezzel egyidében vezette be a magas
orvosi béreket ugy, hogy nem tarsitott mellé egyéni teljesitményelvarést, 6sztonzd
rendszert. Rdadasul a korabbi évtizedek ugyan torz, de hatékony motivacids elemét, a
halapénzt torvénnyel vezette ki. E hdrom intézkedés egylittes kdvetkezménye lett a
kozfinanszirozott szakellatd intézményekben a teljesitmény visszaesése, a varakozasi
1d6k meghosszabbodasa, és a magan egészségligyi szektor szarnyalasa.

2020-ban a 2019-es allapothoz képest a COVID miatt jelentésen megnott a miitéti
varolistak hossza és ezt kivetéen sem valtozott kedvezo iranyba. 2024. aprilisban®
az alabbi atlagos varakozasi idével kellett szamolni a leggyakoribb miitéti
beavatkozasoknal:

3 janius 16.
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Miitéttipus Atlagos vdrakozdsi idé a megeléz6 6 honapban
2023. junius 2024. aprilis

Sziirkehalyog 45 46 (+1)

Térdprotézis (ortopédia) 267 225 (-42)
Csipoprotézis (ortopédia) 189 111 (-78)
Ortopédiai nagymiitétek 54 70 (+16)
Sérv 30 68 (+38)
Epekd laparoszkopia 44 63 (+19)
Mandula, orrmandula 23 32 (+9)

Forras: NEAK

Az OECD nemzetk6zi 6sszehasonlitasaban a miitéti varolistak atlagos hossza 2020-ban
atlag alatti volt az egyik leggyakrabban el6forduld sziirkehalyog miitét esetében, mig
atlagos a szintén gyakori térdprotézis miitét esetében. Utobbi esetében ez a szam azdta
jelentdsen romlott 2023 nyarara, mig az el6bbi esetében nem valtozott.

Miitéti varolistak atlagos hossza 2020-ban (nap)
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Forras: OECD Health Statistics 2022

A korhéazszektor jelentds kapacitascsokkentése, szerkezetatalakitasa elkeriilhetetlenné
valt az elmult két évtizedben. A struktiuravaltas egyfajta versenyfutas az idovel, hogy
sikeriil-e az orvos és szakdolgozoi hianyhoz igazodva tartéosan fenntarthatora
csokkentve a kapacitasokat racionalizalni az ellatorendszert.

Egy integralt rendszerre van sziikség, a betegutakat és a szakmai kapacitasokat
egységesen kell szervezni a jaro- és fekvébeteg-ellatasban. Koltséghatékonysagi
okbol minden egészségligyi rendszerben cél a beteg korhdzon kiviili ellatasa, gondozésa,
mivel ambuléns ellatdsi formaban joval olcsobb az ellatds, mint fekvObeteg ellatasi
formaban.
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A korhazak terheltségét jelentésen mérsékelte az 1 napos sebészeti eljarasok
térnyerése. Az egynaposként elvégezhetd beavatkozasok ardnya 2010-2019 kozott
38%-os aranyrol 80%-ra nétt. A COVID-19 jarvany hatasai miatt a 2020. finanszirozasi
évben ez az ardny nem kovette az eddigi novekvd trendet és tovéabbra is a 80%-0S
értéken maradt, mig a beavatkozdsok szama visszaesett. Jelenleg is ekoriil mozog az
arany. Ugyanakkor a miitéti beavatkozasok szamahoz képest 45%, a sulyszamok
esetében 18% lett az arany 2019-re. Az eldbbi 2,2-szeres, az utdbbi 3-Sz0ros
novekedés 2010-hez képest. 2022-ben 285,2 ezer beavatkozast végeztek egynapos
sebészet keretében (2010: 130,1 ezer). Ugyanakkor a csucs 2019-ben volt 345 ezer
esettel, amihez képest a 2022-es adat 11%-os csokkenést jelent.

5.3. A kihivasok dsszefoglaldsa és a tervezett/elkezdett valtoztatasok

A legfontosabb ellatérendszerrel kapcsolatos kihivasokat, melyek siirgds megoldasa
elengedhetetlen az ellatas szinvonaldnak és fenntarthatosdganak javitdsa érdekében a
teljesség igénye nélkiil az alabbiakban lehet 6sszefoglalni:

e Tobb mint kilencszazezer magyar €l olyan korzetben, ahol nincs betdltve a
haziorvosi praxis.

e A héaziorvosok korf4jabol kiindulva 6t-hat éven beliil varhatban a megmaradt
haziorvosok elsopro tobbsége lesz mar a nyugdijkorhatar felett. Nemcsak az
allando hdaziorvos nélkiiliek Oridsi szama miatt, de a betdltetlen praxisok
eloszlasan is latszik, hogy mindez orszagos probléma.

e F¢lo, hogy ha az ellatérendszerben tul gyors, radikélis valtozasok torténnek,
akkor a meglévd haziorvosi kollektiva mar nem tudja véllalni a szolgalatot, €s
inkdbb a nyugdijas ¢letet valasztja, amely jelentds hianyhoz vezethet.

e A haziorvosi ligyeleti rendszer atalakitdsa (Orszdgos Mentdszolgalat ala
rendelése) tobbletforrasok hianyaban romlo ellatast eredményezett, ahogy erre
né¢hany kiragadott, a sajtdban megjelent eset is ravilagit.

o Az ellatas szinvonaldnak javitdsa érdekében a human eréforrassal kapcsolatos
problémakat is rendezni kell (szakdolgozoi fizetések méltanyos rendezése,
orvosutanpdtlas biztositasa).

e A szakrendeldi halozatot elsésorban az dnkormanyzatok tartjdk fenn, aminek
finanszirozasahoz jelentds tamogatast biztositanak (a NEAK mellett). Az
onkormanyzati forraselvonasok veszélyeztetik a potldlagos finanszirozast, ami a
rendszer fenntarthatdsagat korlatozza.

e A bazis jellegli finanszirozas miatt a koérhazak atalany szerint kapjak a forrast egy
modositott, 2019-es betegforgalom utan. Azdta a betegforgalom és a koltségek
valtozasa miatt 2019-hez képest jelentdsen alul teljesitenek, kevesebb tervezett
beavatkozast bonyolitanak le. Ebbdl adédoan rendszer fesziiltség alatt all,
nonek a vardlistak, az eléjegyzési idok, a betegek tovabb kénytelenek elviselni
a betegséglikbdl kovetkez6 hatranyokat, fajdalmakat.

e A korhazi ellatast jelentésen terhelik az wjabb feladatok (védondi szolgalat
mikddtetése pl.), mind finanszirozasi, mind szervezeti oldalrol.
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Az orvosbéremelés segitette az elvandorlds mérséklését az agazatbol,
ugyanakkor csokkentette a tilmunkara valo késztetést is, ami mérsékelte az
ellatasok szamat is. Ugyanakkor azt is megmutatta, hogy csak a folyamatos
bérkarbantartas tudja fenntartani a megfeleld ellatast. Ez azt jelenti, hogy évente
legalabb a nemzetgazdasagi atlagnak megfeleld béremelésre lenne sziikség,
aminek jelei nem latszanak. Igy viszont rovid idén beliil elinflalodnak a bérek, s
yjraindul az elvandorlas.

2023-t01 elindult az egészségiigyi ellatorendszer atalakitasanak ujabb fejezete. Az
egészségiigyi rendszert érintd reformelképzelések olyan intézkedéseket tartalmaznak,
amelyek az egészségiigyi ellatorendszer megujitasahoz sziikségesek. A valtoztatasok
fobb elemei a kovetkezok:

az egészségligyl alapellatdsban a praxiskorzetek meghatdrozasa dallami
szerepvallaldssal, illetve a jogszabalyban eldirt feltételeknek megfeleld szoftver
hasznalata;

az ligyeleti rendszerben az OMSZ korabbi pilotprogramjanak kiterjesztése;

a jardbeteg-ellatisban az 4llami szerepvéllalas noveléséhez sziikséges
intézkedések biztositasa,;

az egészségiigyi dolgozok illetményének szabalyainak pontositasa, attekintése;
varolistak csokkentése. (El6terjesztés a Kormany részére 2022)

Az immadr térvényre emelt egészségiligyi reformlépések az alabbi jogszabalyokban
testesiilnek meg:

2015. CXIIL. torvény az egészségiigyi alapellatasrol

o Praxiskezeld feladatainak meghatarozasa

o A védondk szakmai feladatainak, feliigyeletének, iranyitasdnak valtozasa
1991. évi XI. torvény az egészségiligyi hatdsagi €s igazgatasi tevékenységrol
Az egészségligyi allamigazgatasi szerv egészségiigyi igazgatasi és koordinacios
feladatainak bdvitésérdl
2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol
2000. évi II. torvény az 6nallo orvosi tevékenységrol
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6. Finanszirozasi vonatkozasok és fenntarthatosag

Az egészség az egyén szempontjai mellett kiemelkedd jelentdségii tarsadalmi és
gazdasagi kérdés. A kdzgazdasagi szakirodalom szerint a gazdasagi novekedésnek négy
hajtéereje van: az emberi er6forrasok, a természeti er6forrasok, a téke, valamint a
technologiai fejlodés, innovacid. Az emberi eroforrasok fejlesztése és megorzése
soran az oktatas mellett megkeriilhetetlen az egészségiigyi ellatas is, mivel csak a
szakképzett és egészséges munkaerd képes hatékonyan hasznélni a tOkejavakat €s
biztositani a termelékenységet (Nagy-Ritter 2018).

A magyar egészségiigyi rendszer tobbszordsen hatranyos helyzeti (Nagy-Ritter 2018),
azonban ez a helyzet nem kizarolag Magyarorszagra jellemzd, hiszen az egészségiigy a
vilagon szinte mindenhol finanszirozasi problémak kozepette miikodik.
Magyarorszagon e problémak mar az 1997. évi LXXXIII. torvény indokolasaban is
megjelennek, mely a finanszirozasi problémak silirgds megoldéasat szorgalmazza.

A rendszer atalakitdsahoz sziikséges intézkedések, reformok bevezetése kiemelkedden
fontos feladat a mindenkori kormdny szdmara. A tarsadalmi sziikségletek megfeleld
kielégitéséhez méltanyossagi alapon mindenki szdmara elérhetdnek kell lennie az
egeszsegiigyl szolgaltatasoknak. Az elmult évtizedekben folyamatosan felmeriilé
kérdéskor és vitatéma az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasanak
problémaja, melyhez az egyes tarsadalmak mas és mas megkozelitést alkalmaznak. Az
egészsegiigy finanszirozasaval kapcsolatban szamos dilemma jelentkezik. A ma is
aktudlis kihivasokbol — alapvetéen kozpénziigyi, a 1ényeget szem el6tt tartd elemzoi
megkozelitésbél — az Allami Szamvev8szék 2019-es jelentése az egészségiigy
finanszirozasarol a kovetkezdket emeli ki:

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

o Els6sorban az 1j gyogyszerek, terapidk, miiszerek megjelenésének, a
megeldzEsi (prevencids) programok, sziirések szélesedésének hatasara nétt az
emberek atlagéletkora. A lakossag eloregedése és a technologiai robbanas
pedig mindeniitt jelentds finanszirozasi tobbletigénnyel jar.

e Az azonnali beavatkozdsok nem vészhelyzeti esetekre is kiterjedd elvarasa
(vardlista, érdemi varakozas nélkiili ellatds) olyan emberi és targyi
kapacitasokat igényelne, ami jellemzden mar teljesithetetlen.

e Egyes egészségiigyi sziikségletek kielégitésének igényéhez és kovetelményéhez
nem mindig kapcsolhato racionalis forrasfelhasznalas.

e A technikai, technoldgiai lehetdségek intenziv fejlédése mellett az élo
kapacitas (orvos, névér) a donté, ¢s esetenként a sziik keresztmetszet.
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o A korhazak gyakori felvetése, hogy korlatozhatja, halaszthatja-e az intézmény
az ¢letmento ellatdsokat amiatt, hogy a kapcsolodd megrendelésekkel nem tartja
be az Aht., Avr. és az Alaptorvény eldirasait.

o Létezd kozgazdasagtani elmélet szerint minden kifejezhetd pénzben (igy az
emberi ¢let ¢és egészség is), de a kozgazdasagtan keretei kozott nem
megvalaszolhato gyakorlati és erkdlcsi kérdések vetddnek fel.

e Nincsenek egyértelmii, nem vitatott definicidk a fenntarthatosag makroszintd,
tarsadalmi, pénziigyi szempontu dgazati megkozelitésii meghatarozasara (ASZ
jelentés 2019).

A magyar egészségiigy finanszirozasat olyan folyamatok és strukturdlis problémak
nehezitik, amelyek megoldésa csak nagyivii reformok eredményeként és hosszi tdvon
lehetséges (ha egyaltalan lehetséges):

e amagyar tarsadalom demografiai valtozasai, az eloregedés,

e az alapellatdsban dolgozdé haziorvosok korfajanak alakulasa, igy az ellatas
magasabb, dragabb szintekre torténd tolodasa,

e az organikusan ¢€s a technoldgiai fejlodés mentén dragulo egészségiigyi
szolgaltatasok,

e a maganszektor térnyerése,

e a kettos finanszirozas,

e a3z amortizacié elszamolhatdsagénak problémaja,
e alejart tartozasallomany a fekvobeteg ellatasban,
o 1j fejlesztési prioritasok.

Az egészségligyi kiadasok emelkedését erésen befolyasoljak a demografiai hatasok,
melynek kovetkeztében a tarsadalom egyre inkabb tamaszkodik az ellatérendszerre.
Magyarorszag tarsadalma az utobbi évtizedekben eloregedd tdrsadalomként hatarozhato
meg, amelynek oka a varhatd élettartam ndvekedése, valamint az élve sziiletési
aranyszam fokozott csokkenése. ElsOsorban az 0j gyodgyszerek, terapiak, miszerek
megjelenésének, a megeldzési (prevencids) programok, szirések szélesedésének
hatasara n6é az emberek atlagéletkora. A lakossag eloregedése pedig az
egészségiigyben jelentos finanszirozasi tobbletigénnyel jar.

Mind az allami, mind pedig a maganegészségiigyi kiaddsokat jelentésen emelik az
inflacio felett draguld egészségiigyi szolgaltatasok koltségei. A fogyasztoi arak
alakulasa szamottevden befolydsolja az egyes termékek és szolgaltatasok, ezen beliil is
pl. az egészségiigyi szolgaltatasok irdnti mindenkori keresletet. Az ezredforduld ota e
szolgaltatasok ara Gsszességében tObb mint hdromszorosara emelkedett, mikdzben a
szolgaltatasok aremelkedése 2,3-szeres volt (ugyanekkora inflacié mellett). Kiilondsen
2013 utan nétt az litemkiilonbség az egészségiigyi szolgaltatasok ,,javara”.
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A fenti kérdésekre €és problémakra az allami egészségiigy csak részben tud valaszt adni.
Az egészségligyi kiadasok aranycsokkenése a romlo ellatas (példaul varolistak) miatt az
allam altal jellemzéen nem finanszirozott magan egészségiigy profiljaban és
terjedelmében gyorsuld boviilésével jart egyiitt. Magyaran a Kiadasok aranyanak
csokkentése romlo ellatassal, s a maganszféraba kényszeriillok novekvo gazdasagi
terheivel jart, mikozben elvileg e rétegnek is jarna az ingyenes €s magasszintl ellatas.
Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi kiadasok korlatozasa egyrészt rontotta az
emberek egészségi allapotat, masrészt novelte a lakossag terheit, harmadrészt az
allamhaztartason beliill atcsoportositast tett lehetové a kormanyzat altal
fontosabbnak tartott célokra.

Az Allami Szamvevészék 2019-ben kozzétett jelentése szerint az egészségiigyi
rendszerben, finanszirozasban az Alaptérvény elfogaddsa 6ta nem véltozott a szemlélet
ugy, hogy azzal ennek legfObb elvei megfeleléen érvényesiilhettek volna. Az
egészségiigyre vonatkozo szabélyozasok kore szertedgazod, Osszetett, a jogszabalyok
sokszor modosultak. A valtozaskezelés kapcsan az ASZ a kovetkez6ket emeli ki:

e Az ellatasi rendszer és a finanszirozas struktirajaban nem tortént a
koltséghatékonysagot és a mindséget atfogoan javitdo maodositas, mikdzben ez
stratégiai kovetelmény volt.

e Az atmenetinek tervezett teljesitményvolumen korlat a rendszer tartés része
maradt, amely az intézmény szempontjabol a fenntarthatosagot, a teljesitménnyel
aranyos tdmogatast korlatozta. Kézpénziigyi szempontbol a hatasai koziil ki kell
emelni azt is, hogy az E. Alap jelentds tulkoltekezését akadalyozta, ugyanakkor a
korhazak eladésodasaban szerepe lehetett (ASZ 2019).

Az allamhaztartds GDP-aranyos funkcionalis kiadasainak (konszolidalt, pénzforgalmi
szemléletli adatok) szerkezete az elmult években kedvezdtlen iranyba valtozott,
allamkozpontu és nem tudasalapu gazdasagfejlesztési koncepciot, a tarsadalom
differencialodasaval nem foglalkozo tarsadalompolitikat tiikrozott. Raadasul az
allami biirokracia ndvelése és egyes piaci szerepldk kiemelt allami tdmogatdsa
versenyképességi szempontbdl kifejezetten kedvezétlen.

Mas oldalrél a magan ellatasok igénybevétele egyre kevésbé csak a legmddosabb
csaladok kivaltsdga, mivel mind szélesebb tomegek kényszeriilnek ra, hogy magén-
egyészségligyet fizessenek; akar erejiikon feliil, mert az allami ellatas szinvonala vagy
kapacitashianya erre kényszeriti 6ket. A COVID-jarvany alatt kiilonosen jol latszott az
egészségiigyben ez a fajta mechanizmus. Nem véletlen, hogy méar a magan-
egészségiigyben is megjelentek a kapacitaskorlatok, s az arak is gyors litemben
emelkedésnek indultak a megugro kereslet miatt.

Az egészségiigy szervezeti és érdekeltségi rendszere, kinalati strukturaja, valamint
az erre hivatott allami szervezet gyakran modosul, a rendszerszemlélet hianya, a
stratégiai gondolkodas adminisztrativ moédszerekkel, tiizoltassal valé helyettesitése
alapvetoé probléma. Az orvosok kiilfoldre aramlasat a maganszféraba valo atmenetel
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valtotta fel, ami kikényszeriti a betegek ennek megfeleld ataramlasat. A halapénz
helyébe a maganszféraban fizetendd legalis dijazés 1épett. Az orvosfizetések emelése
és a halapénz visszaszoritdsa megoldott részproblémakat, de egy altalanos egészségiigyi
reform hijan csak részeredményekhez vezetett, mikézben uj fesziiltségeket is
l1étrehozott. A szakdolgozoi fizetésrendezés elmaraddsa tovébbra is akadalyozza a
kapacitasok kihasznaldsat (példaul hidnyoznak a miitdsok). Az orvosok a halapénz
megsziinése kovetkeztében, mivel megemelt fizetésliik nem fligg példaul a mitétek
szamatol és bonyolultsagatdl, nem érdekeltek az operaciok elvégzésében. Egyidejiileg
van jelen az allami szféra terjeszkedése — legijabban példaul a mesterséges
megtermékenyités esetében — és szinvonalanak leromlasa. A kérhazak nem érdekeltek
a teljesitmény novelésében, kapacitdsaik kihaszndldsaban, a mindségi munkaban.
Minoségi kovetelményekre — példaul kiiszobszdmok az utdvérzésekre, korhazi
fertézésekre stb. — lenne sziikség az intézményekkel és az intézményeken beliil az
orvosokkal szemben is (ASZ 2019).

Az egészségiigyi ellatorendszer legfébb célkitlizései kozé tartozik, hogy a megeldzés és
a betegellatas hatékonysaganak és az ellatasokhoz valé hozzaférésnek a novelésével
javitsa a lakossag egészségi allapotat, ezaltal szolgalja a gazdasag versenyképességét
(gyorsabb visszatérés a munka vilagaba) és jaruljon hozzé az idések életmindségének,
onellatasi képességének javulasahoz. Mivel a tarsadalom donté hdnyada sem a jelenben,
sem a jovoben nem lesz képes megfizetni a maganegészségiigy szolgaltatasait (foként
nem a komolyabb beavatkozasokat), kiemelt fontossaggal bir a koltségvetési
forrasokbdl megvalositott egészségiigyi ellatdsok finanszirozésanak biztositasa,
rdaadasul a jelenlegihez képest magasabb szinvonalon.

Az egészségiigyi rendszer eredményesebb miikodését 0sztondzheti a nyujtott ellatasok
minoségének mérése, és annak beépitése az egészségiigyi finanszirozas
szabalyozasaba, rendszerébe. A mért ellatasi kiadasok képezhetik az alapjat annak,
hogy az egészségligyi rendszert érintden hol sziikséges a valtoztatds, vagy 0j irdny
bevezetése a fenntarthatosag érdekében.

Az egészségiigy finanszirozdsat segitheti az ingyenesen nyUjtott egészségiligyi
ellatdscsomag szlikitése, ugyanakkor ez varhatéan negativ tarsadalmi hatasokkal jar. A
kozfinanszirozott ellatas sziikitése gyorsitana a fizet6képes betegek maganegészségiigyi
ellatas felé terel6dését, mikdozben mdasok bizonyos elldtdsokhoz vald hozzaférését
sziikitené.

A magan ¢és allami egészségiigy szigoru szétvalasztasa a finanszirozas megujitasanak
fontos problémadja, mivel ennek megoldasaval elkiilonithetd és atlathatdo a kérhazon
beliil és kiviil ugyanazon orvos altal végzett allami és magén ellatds. A kordbban mar
jelzett nyilvantartasi problémak mellett felvetédnek olyan kérdések is, mint példaul: az
orvos mikor dolgozik a magén vagy az allami rendeldben, az orvos altal ellatott beteg
mikor jelenik meg az allami és a magan rendelésén. E kérdések megoldasaban varhatoan

54



GKI Gazdasagkutaté Zrt. 33

nagy szerep jut majd a digitalizacionak, az orvos- és betegadatok digitalis, akar felhd
alapt nyilvantartasanak.

Mindenképp megfontolandé az  egészségiigyi szolgaltatok  vallalkozasi
lehetoségeinek bdvitése is olyan szolgaltatdsok esetében, amelyek a kotelezOen
biztositando kapacitasokon feliili eréforrasok értékesitésére vonatkoznak, €s az allami
tulajdonu, de vallalkozasi tevékenységet szabadon folytatd egészségiigyi szolgaltato
dontési korébe tartoznak. Az 0j bevételi forrasok esetében a gazdasagi érdekek mellett
ugyanolyan fontos szempont, hogy érvényesiiljon az ellatashoz val6d egyenld hozzaférés
elve. Ezen kockazatok mérséklésére megfelelé6 mechanizmusok, garanciak kidolgozésa
Is feladat (Molnar-Udvardi 2022).

Az ellatérendszer fenntarthatosaga felszinre hoz olyan ) megoldéasokat, amelyek akar
tizleti keretek kozott engednek hozzaférést a kozfinanszirozott egészségligyi
kapacitasokhoz. Ilyen megoldas lehet egyfajta kiegészité egészségbiztositas, amely az
egészségbiztositasi alapba a munkaltatd részérdl keriil befizetésre azért, hogy a
munkavallaldi az ellatorendszer szabad kapacitdsaihoz az igénynek megfeleld helyen és
1dében juthassanak hozza. Egy ilyen megoldas a tarsadalom részére is eldnydkkel jarhat,
mivel a tobbletbefizetés az ellatorendszer fejlesztésére fordithato.

A digitalis egészségligyi szolgaltatasok reformja részint az egészségiligyi ellatasok
hozzaférésének ¢és mindségének javitasat, részint pedig az egészségiigyi szektor
miikodtetésének korszeriisitését, transzparencidjanak novekedését és hatékonysaganak
javitasat célozza. F6 célkitlizéseit a megeldzésben, sziirésben, diagnosztikaban, illetve a
betegellatas €s nyomon kovetés soran korszerli, innovativ informaciés és
kommunikaciés technologiak (IKT) széles korti alkalmazasdban képezi, amelyek
novelik az egészségligyi agazat hatékonysagat, megkonnyitik az ellatdsokhoz valo
hozzaférést, tovabba javitjak az ellatasok és a szolgaltatasok biztonsagat és mindségét.
Az agazati célkitlizések megvaldsitasanak kulcsa a megfeleld szamu és képzettségii
humanerdforras. Az eddigi kormanyzati erdfeszitések eredményeként jelentGsen
er6sodott a szektor orvosmegtartd képessége (palyaelhagyok szadmanak jelentds
csOkkentésével), stabilizalodott, kivezetésre keriilt a paraszolvencia, stabilla valt az
apoloi létszam is, ugyanakkor az EU atlaganal alacsonyabb szammal.

6.1. Alapellitis

A megeldzd szemléletli, mindenki szdmara jol hozzaférhetd, hatékony egészségiigyi
ellatas kulcseleme az erés alapellatas. Az egyre kevesebb kapuér (haziorvos) azonban
az ellatas felsébb szintjeire ro nagyobb terhet. Az alapellatasnal joval koltségesebb
jarébeteg ¢és fekvobeteg ellatas terhelésének novekedése magdban hordozza az
egészségiigyl kiadasok novekedését, fliggetleniil attdl, hogy azt az allami vagy a
maganszolgaltatasok rendszere biztositja.
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A haziorvos kapudri funkcioja egyarant fontos a mindségi €s a hatékony betegellatas
megvaldsitdsa érdekében, kiilondsen abban az esetben, amikor a hossziak a
szakellatasban az eldjegyzési- €s varolistak, illetve a rendelkezésre 4116 eréforrasok nem
elegendéek a szilikségletek kielégitéséhez. Az alapellatds jelenti az egészségiigyi
ellatérendszer elsd 1€pcsdjét, igy az ellatérendszer atalakitidsa nem képzelhetd el az
alapellatasi tevékenyseégeknek a jelenkor kihivasaira reagalo Gjragondoléasa nélkiil.

Az alapellatds orvoshidnyanak kedvez6 megolddsa lehet a haziorvosi
praxiskozosségek orszagos kialakitasa, melyekben tobb haziorvos egyiittmiikddve, a
korédbban EU-s forrasbol kialakitott Egészségtejlesztési Irodak haldzatan keresztiil plusz
egészségiigyi  szakdolgozok  bevondsaval  (dietetikus, egészségpszichologus,
gyogytornasz) tud ellatni tobb haziorvosi korzetet. A kiterjesztett alapellatés
szerepldinek a jelenleginél nagyobb szerep jut az egészségfejlesztési, sziirési €s
gondozasi tevékenységekben is. Kiemelt szerepiik van a kronikus betegség
menedzsmentben, a kronikus betegek gondozdsanak koordinaldsaban. A telemedicinalis
tevékenységek alapellatasi kiterjesztése szignifikdnsan hozza tud jarulni a fentebb
bemutatott  tevékenységek megvaldsitasahoz  (pl.  tdvmonitorozas, tavvizit,
tavkonzultacid). Az alapellatds szerepldinek tulajdonképpen egy egészségszervezd
funkcidja is kialakul a fentieken keresztiil, hiszen a gondozési, betegségmenedzsmenti
tevékenységek keretében az ¢ feladatuk lesz a paciensek koordindlasa az
ellatorendszeren beliil, a megfeleld ellatasba iranyitas. Ez hozzajarul az atlathato és
nyomon kovethetd betegutak kialakitasahoz is. Az elérhetdé hasznok maximalizalasa
érdekében a szakmai profilbdvitéshez hataskorbovités is kapcsolodik a diagnosztika és
a gondozas teriiletén. Ez a jard- és fekvObeteg szakelldtasra nehezedd nyomaés
csOkkentését, és az indokolatlan hospitalizacio elkeriilését szolgélja.

A pandémia felgyorsitotta a praxiskdzosségek létrehozasanak sziikségességét, melyre a
kormany a korabban pilotprogramként futd projektet orszagos szintre emelte. Az j
modellben a praxiskozosségek szoros egyiittmiikodésben dolgoznak a helyi
jarobetegellatokkal, egy napos sebészeti kozpontokkal, varosi korhazakkal és az
egészségfejlesztési irodakkal az ott €lok egészségének fejlesztése, megdrzése, a
betegutak gyorsitasa, leroviditése és optimalizalasa érdekében. Kérdés azonban, hogy a
szort telepiilési struktarakban, az aprofalvas kozegben a betegek mozgatasat
biztosito logisztikai sziikségletek mentén hogyan képes hatékonyan miikodni egy
ilyen kezdeményezés.

Az alapellatasban masrészt nagyon fontos az elmult években az utanpotlas hidnya miatt
kitiresedett praxisjogok vagyoni értékének helyreéllitasa, ezzel a nyugdijba vonulo, a
praxisban eltoltott akar tobb évtizedes munkét és energiat befektetett haziorvosok
tisztességes ellenértéket kapnanak a praxiskezel6tdl praxisjoguk atadéasa fejében. Ehhez
egy olyan pénziigyi alapot kellene létrehozni, melynek forrdsa részben a kdzponti
koltségvetés, részben a rendszerben dolgozdk aktiv korban torténd befizetései. Ki
kellene dolgozni egy motivald pontrendszert, hogy megérje hatranyos helyzeti
korzetekben is haziorvosnak lenni.
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A digitalis egészségiigyi fejlesztések (pl. orvos-beteg, orvos-orvos telekonzultaciok
rendszerének kialakitasa) segitik novelni az alapellatasban definitiv ellatast kapo
betegek szamat. A digitalis megoldasok hozzajarulnak az orvos-beteg taldlkozok
szdmanak csokkenéséhez ¢és kényelmesebbé, adatvezérelté és ezaltal megbizhatobba
teszik egészségligyi ellatds teljes spektrumat. A haziorvosi praxisok adekvat
fejlesztése (pl. minilaborok stb.) tovabbi terhet vehet le a szakrendeldkrol, de tobblet
finanszirozast igényel.

6.2. Szakellatas

Az egészségligy mar hosszu évek ota kiizd a kettds finanszirozas problémajaval. A
beruhdzasok, eszkézpotlasok rendszere sokkal rosszabbul miikédik, mint a mitkodési
koltségek finanszirozdsa. A koérhazak finanszirozésa kapcsan nem felejtkezhetiink el
arrol, hogy az egészségbiztositasi alap csak a miikodési koltségek fedezetét
tartalmazza. A fejlesztések, beruhazasok, eszkozpotlasok problematikaja a fenntartd
feladata, melyeknek részleteit az alabbiak szerint lehet 6sszefoglalni:

e a beruhazasi lehetoségek tervezhetetlenek, esetlegesek, koordinalatlanok,

e alacsony az eszkdzkihasznalés, rossz a hatékonysag,

¢ nincs fedezet az elhasznalddott eszk6zok potlasara,

e folyamatos a vagyonvesztés az intézményeknél és az agazatban,

e nincs kapcsolat, 6sszhang a miikodési €s a beruhazasi forrasok allokacioja kozott,

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

A gazdasagi problémaék jelentds része ebbdl a korbdl kertiil ki, és ndveli a miikodeés
finanszirozasi gondjait. Az elhasznalodott eszk6zok nagyrészt mikodési pénzekbdl
potlédnak. A miikodtetés jelenlegi finanszirozasi rendszere wugyanis az
amortizaciora nem nyujt fedezetet. Sajatos, nem eszkdzaranyos allokacidt jelent az
unids ¢és hazai fejlesztési célu tdmogatasok rendszere. Az unids és hazai fejlesztési célu
tdmogatasokbol, sajat erébdl, vagy mas szervezetek, maginszemélyek pénzbeli
adoményaibdl megvalositott fejlesztéseknél, illetve az adomanyként kapott eszk6zoknél
is kiemelt szempontként jelenik meg a fenntarthatésag (miikodtetés és potlas)
biztositdsa. Komoly problémat jelent az egészségiigy szamara, hogy a HBCS
valtozasaval egylitt jar a forraskivonas, tovabba az, hogy a HBCS-sulyszam nem
tartalmazza az amortizaciot. Az amortizacio beépitésével konnyen javithato lenne az
intézményekre jellemz6é alulfinanszirozottsag. Ez azonban jelentds koltségvetési
kiadassal jar.

Az amortizacios koltségek elismerésének hianya azonban nagyobb problémat is okoz.
A hatékonysadg megkivanja, hogy minden koltségnek meglegyen a hozadéka.
Kozvetleniil a bevételben, de kozvetve a betegellatdsban is. Amig az eszkozbeszerzés
koltsége nem koltség, nem varhatd el a megkivant hozadéka sem. Ez a nagyon sziikkosen
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rendelkezésre allo eszkozokkel valo felelotlen banasmodot jelenti. A tokekoltségek
(elsésorban az amortizacio) elismerésének a hianya jelenleg a legnagyobb akadalya
a hatékony eszkozfelhasznalasnak.

A fenti forrasokon tul az egészségligy atmeneti finanszirozasat biztositja pl. az eldleg, a
hitel, kolcson. Ide tartozik a fizetési elmaradas ellenére folyamatosan fenntartott szallito
teljesités (szallitoi finanszirozas) is. Ezek lényegében csak atmeneti, nem végleges
forrasok, azokat vissza- vagy ki kell fizetni. Egy j6l miik6do, megfelelden finanszirozott
egészségiigyl rendszerben ezek a forrasok nem lehetnek allandoak. Magyarorszagon
jelenleg a szallitokkal szembeni lejart tartozas folyamatos jelenség az
egeszsegiigyben.

A jelenlegi ellatorendszer és finanszirozasi rendszer mellett mindig Ujratermelddik a
korhazi adossag, ezért hosszi tivon nem biztositott a fenntarthatosag. Az ASZ
ellendrzései szerint a gazdalkodasi szabalytalansdgok, az atlathatd és elszamoltathato
kozpénzfelhasznalas hianyossagai miatt nem egyértelmii, hogy mi mennyibe keriil egy-
egy korhaz esetében, mennyi finanszirozast igényel a korhaz miikodtetése (ASZ 2019).
Emellett a HBCS rendszer problémadi, elavultsdga is hozzédjarul az Ujratermel6dd
addssagokhoz.

Kiindulasképpen ujra kellene gondolni az intézményfinanszirozas rendszerét,
beleértve ebbe az allami intézményeket és a maganszférat is (az azt igénybe vevok
indokolt koltségeinek megtéritésével). Ennek elofeltétele az egészségiigy szakmai és
iranyitas kialakitdsa, s az egész magyar gazdasagi modell, illetve gazdasag- és ezen
beliil koltségvetési politika atalakitdsa. A koltségvetés struktirajanak atalakitasa
mindenekeldtt az egészségiigy elotérbe helyezését kellene, hogy jelentse (az oktatas és
a szocialpolitika mellett).

2020 ota bazis jellegii finanszirozasban miikodnek a korhazak és a szakrendeldk,
atalany szerint kapjak a finanszirozast egy modositott, 2019-es betegforgalom utan. A
korhazak ¢és szakrendelok akkor is megkaptak havonta a kordbbi koltségeik
egytizenkettedét, ha nagyon alacsony teljesitményt nyujtottak a bazis évhez, 2019-hez
képest. Azéta azonban rengeteget valtozott a betegforgalom, valamint jelentésen
megnovekedtek a koltségek. Az intézmények jelenleg 2019-hez képest jelentdsen alul
teljesitenek, kevesebb tervezett beavatkozast bonyolitanak le, mely a rendszer
fesziiltségét okozza. A vezetok nem tudjék tartani a kereteket, dinamikusan ndvekszik
az adossagallomany. Az iddszakos konszolidacid (pl. 63 milliard Ft 2024. aprilisban)
nem szlnteti meg a probléma forrasat). Hianyzik a teljesitményfinanszirozas
intézményi teljesitményt motivalo laba. Nonek a varolistak, illetve az el6jegyzési idok
a szakrendelOkben, az intézményvezetdk legfontosabb motivacios eleme a pénziigyi
egyensulyra vald torekvés. Ezt a folyamatot erdsitette az is, hogy a kormany ezzel
egyiddben emelte jelentésen az orvosi béreket tigy, hogy nem tarsitott mellé egyéni
teljesitményelvarast, illetve 0sztonzé rendszert. Rdaadasul a korabbi évtizedek ugyan
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torz, de ,,hatékony” motivacios elemét, a halapénzt toérvénnyel vezette ki. E harom
intézkedés egyiittes kovetkezménye lett a kozfinanszirozott szakellato intézményekben
a teljesitmény visszaesése, a varakozasi idok meghosszabbodasa, és a magan
egészségiigyi szektor szarnyalasa.

Jelen formaban a kiadasok mérséklése érdekében az egészségiigy atalakitasa
alapvetéen az iranyitasi centralizaciot, az ellatoi kapacitasok tovabbi
koncentracidojat célozza. A versenyképess€ég, a maganegészségligyl szolgaltatasok
aranyanak emelése a kozfinanszirozott ellatdsokban népegészségiligyi célok vagy a
hozzaférés javitasa érdekében, illetve a mindségfejlesztés egyaltalan nem jelenik meg a
célkitiizések kozott. Igy rovidtavon ezen intézkedésektél nem varhaté, hogy a
betegek hatékonyabban gyogyuljanak vagy a dolgozok motivaltabba valjanak.
Hosszabb tavon pedig erdsiti az elvandorlast az allami rendszerbdl.

Alap finanszirozasi elemként megjelenhetne a rezsikoltségeket €s a jelentdsen
megnovekedett bérhanyadot fedezd elem, ugyanakkor a rendszernek tekintettel kellene
lennie az elvégzett munka mennyiségére €s eredményére, vagyis ez utobbi képviselhetné
a rendszer mindségi pillérét. Felvetddik egy korhazi szintli finanszirozasi motivacios
elem, de kdzben fontos lenne az orvosi motivaciot is belevinni a rendszerbe (az orvos
szamara elénnyel jarjon, ha 6t valasztja a beteg). Jelen pillanatban a bértabla szerinti fix
fizetés, a kivezetett paraszolvencia hidnya nem 6sztonoz kellden teljesitményre.

A koOzponti beszerzések esetében inkabb az olcsositas, a legalacsonyabb ar szinte az
egyediili szempont. Ennek kovetkezményeként egyes beszallitoi korok talzott
térnyerését lathatjuk, amely az egészséges piaci versenyt teheti tonkre.

Jelenleg vannak tilfizetett egészségiigyi szakagak és alulfinanszirozottak. Es ezek
nem is valamiféle egészségpolitikai vagy egészségprioritasi rendszer szerint alakultak
igy, hanem a szakmai lobbitevékenységek és a hagyomany alapjan. Ez 0sszességében
rontja a rendszer hatékonysagat és eredményességét is. Ez torzitja a szakmaszerkezetet
1s, mert vannak olyan réafizetéses szakteriiletek, amelyeket a menedzsmentek nagyon
limitaltan engednek miikodni, masokat pedig favorizalnak.

A szakdolgozoi béremelés lépései helyesek, de a finanszirozasat mind az 4llami, mind
a privatizalt korzetekben, szolgalatokban biztositani kell. Az apoldi béremelésre idén
41,5 milliard forintot fordit a koltségvetés, mig az egészségiigy nem gyogyito teriiletein
dolgozo tobb mint 24 ezer f6 béremelésére 8,4 milliard forintot.

A korhazi és szakrendel6i infrastruktira és eszkozpark fejlesztés az egynapos
sebészet tovabbi térnyerését, a korhdzban toltendd 1d6 csokkentését és a pandémia altal
fokozott igényként megjelend betegizolalasi lehetdségek javitasat, a korhazi fertézések
tovabbi visszaszoritdsat is eldsegiti. Ezzel egylitt a korszerli technologiai megoldasok
javitjak a betegellatds eredményességét.
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A hatékony ellatasi struktura, a valos koltségeken alapulod finanszirozas és az
atlathato és hatékony korhazi gazdalkodas segitheti el6 a korhazi adossag
ujratermelodésének és az évenkénti feltokésitésének az elkeriilését, s ennek
eredményeként a fenntarthatéo miikodés elérését.

6.3. COVID tapasztalatok

A COVID-jarvany megmutatta, hogy egyes specialis idOszakokban vagy
vészhelyzetekben az egészségligyi rendszernek jelentds kiegészitd finanszirozasra van
sziiksége. Erre vagy a koltségvetés szerkezeti atcsoportositdsaval, vagy egyszeri
potldlagos befizetésekkel biztosithato fedezet. Egészségesebb volna egy olyan rendszert
létrehozni, melynél egy e célra 1étrehozott alapba a normal idészakokban bearamlo és
felhalmozodo tartalékok biztosithatnak teljes vagy részleges fedezetet. A tényleges
vészhelyzeti esetekhez kapcsolodo ellatas folyamatos fenntartdsanak, finanszirozasanak
sziikségessége megkérddjelezhetetlen.

Extrém terheléssel jard helyzetekben, vészhelyzetekben, mint pl. a COVID-jarvany is
volt, a fekvObetegellatd halozat kapacitdsa jol kihasznéalhato a hirtelen megnovekedett
feladatok ellatasara. A tobbletkapacitas a nyugalmi idészakban azonban a jelenlegi
finanszirozasi rendszerben sok esetben nem képes bevételt termelni kihasznalatlansaga
miatt. Ezért megfontolando a jelenlegi finanszirozasi rendszer kiegészitése az allando
¢s valtozo koltségek kezelésére is képes modszerekkel. Eszerint az a tobbletkapacitas,
amely tartalékként értelmezhet6é és allando koltséggel jar, rezsikoltségként fix
finanszirozas mentén tarthato fenn, mig a betegellatasban részt vevo agyak
tovabbra is HBCS alapon, valtozo koltségként jelenhetnek meg. A fenti elvek
érvényesitése soran azonban mindenképp vizsgalni sziikséges a tobbletkapacitasok
indokolt mértékét és a fix koltségek megallapitasanak modszertanat (PWC 2020).

Tovabbi megoldand¢ feladat a telemedicina ellatasok finanszirozasa szabalyainak
lefektetése. Tavkonzultacié és tavmonitoring ellatiasok esetében az ellatas teljes
koltségére nem allnak rendelkezésre olyan naprakész becslések, amelyek azok
kozfinanszirozdsba fogadéasat kelléen megalapozndk. Jollehet nem is lehetséges
altalanos  becsléssel  ¢élni, az  ellatds  koltségét  meghatirozd  elemek
betegségcsoportonként, akar betegségenként is eltéréek lehetnek. Ezt a hidnyt az uj
digitalis csatorndkon kozvetitett ellatdsok hasznalata miatt mielébb potolni kell.

A COVID valsdg okozta finanszirozasi problémak, ¢&és az atcsoportositott
tobbletkapacitasok biztositasa miatt célszerii volna megvizsgalni az Egészségiigyi Alap
bevételeinek novelésére iranyuld lehetdségeket. Az egészségiigyi bizonytalansagbol
adodo félelmek sokak szdmara felértékelik az egészségligyi szolgéltatast, individualis
szinten, valamint a munka vilagaban a munkaltatoknak is még fontosabb szempont lesz
az egészségiigyi ellatas biztositasa.
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7.2. Roviditések
E. Alap Egészségbiztositasi Alap

EESZT Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
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HBCS Homogén betegségcsoport

KSH Kozponti Statisztikai Hivatal

NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NNK Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Gazdasagi

Egyiittmiikodés és Fejlesztés Szervezete)

OKFO Orszagos Korhéazi Féigazgatdsag

OMSzZ Orszagos Mentdszolgalat

SHH Standardizalt Halalozasi Aranyszam

WHO World Health Organization - Egészségiigyi Vilagszervezet
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