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Az egészségiigyi szolgaltatasok gazdasagi kérdéseinek
oktatasa és kutatasa

Eget$ Emese’

Az egészségiigyi ellatdas problémdi nem kizdardlag az atmeneti korszak termékei, igy megolda-
suk sem varhato az atmenet feladatainak teljesitésétol. A problemak ott kezdédnek, hogy az
alapelvek is reformra szorulnak, és azokban sincs mindenben egyetértés. A finanszirozasi és
az ellato rendszer reformja mellett rendezésre szorulnak a koziileti szektor és a piaci szféra
eérintkezésébdl adodo problémak is.
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1. Bevezetés

Az egészségligyi szektort az ,,atmenet” tizenvalahany évének radikalis gazda-
sagi atalakulasi folyamatai tobbnyire csak kiviilrdl érintették. A gazdasag mas terii-
leteinek valtozasai foként a kozvetleniil érintkezd feliileteken (pl. gyodgyszerpiac)
éreztette a hatasat, az allamhaztartas ,,reformalgatasa” pedig természetesen befolya-
solta ezt a teriiletet is, de a szoros €rtelemben vett egészségiigyi szolgaltatasok terén
nem sok minden tortént. A harom alapveto teriilet:

- az alapellatas,
- ajarobeteg ellatas,
- afekvobeteg ellatas

koziil els6sorban az alapellatds tekintetében tortént 1ényeges valtozas. Azok a valto-
zasok pedig, amelyek a masik két teriiletet érintették — mindenekel6tt a finanszirozas
teriiletén — eldrelépést jelentettek ugyan, de megoldast nem. S6t, nem egy esetben
ujabb ellentmondast sziiltek.

Az adott koriilmények kozott érthetd, hogy az egészségiigyben dolgozdk ér-
deklodése — csakugy, mint mas szakteriileteké is — megnott a menedzsment és koz-
gazdasagi ismeretek irant. Manapsag mar elmondhatjuk, hogy az orvosok, gyogy-
szerészek, apolasigazgatok és altaldban az egészségiigyi alkalmazottak kéltségtuda-
tossaga a kordbbiakhoz képest jelentdsen megnott.

! Dr. Eget$ Emese, egyetemi docens, SZTE Gazdasagtudoményi Kar Pénziigytani Tanszék (Szeged)
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Korabban a kdzgazdaszok is keveset foglalkoztak az egészségiigy gazdasagi
problémaival. A non profit szektor kérdései altalaban nem voltak reflektorfényben.
A kozgazdaszokat a képzés soran a vallalkozodi szféraval valo foglalkozasra kondici-
onaljak, s a kutatasok homlokterében is elsdsorban a versenyszféra allt. Azt persze
mindenki tudta, hogy a nagy Ujraeloszto rendszerek reformja elkeriilhetetlen, de ez
altalaban foglalkoztatta a kutatokat (¢s a gazdasagpolitikusokat), az egészségiigy
gazdasagi kérdései kiemelt problémaként nem jelentkeztek. Az utdbbi idében azon-
ban ugy tlnik, valtozik a helyzet. Az egészségiigy sokasodo valsagjelenségei odave-
zettek, hogy az agazat fejlesztésével kapcsolatos vitdk atcsaptak a szakmai hataro-
kon, és napjainkban a nagybetiis ,,Elet” kényszeriti ki, hogy a szektor kirobbanni ké-
sziil6 valsagadnak megoldasahoz a kdzgazdasagi elmélet is hozzajaruljon.

1998-ban jelent meg Kornai Janos konyve (Kornai 1998), amely kifejezetten
az egészségiigy atalakitasdnak koncepcionalis vazlataként foghato fel, és amely az-
oOta is hivatkozasi alap, pro és kontra. Azodta persze sokasodtak a témaval kapcsolatos
tanulmanyok, konyvek, folyoiratcikkek, sot, a napilapok hasabjain is zajlik az 6ssz-
tarsadalmi vita. Ami egyben azt is jelzi, hogy a sziikséges atalakitasok elhuzodasat
nemcsak a politikai szand¢k hatarozatlansaga vagy hidnya okozza, hanem hidnyzik
az elvi egyetértés az dgazatot érintd alapvetd kérdésekben is.

2. Az egészségiigy ,,betegségei”

Az egészségligy bajai nem kizarolag a szocialista mult 6roksége. Vilagméretii
problémardl van szo6, amely érinti a legfejlettebb orszadgokat is. Mindeniitt finanszi-
rozasi problémakkal kiizdenek: ,,a mindenkinek mindent” nyujtani elve kezd tartha-
tatlanna valni. A szocialis biztonsag rendszerei a XX. szazad masodik felében kény-
telenek voltak tudomdsul venni, hogy fokozatosan kozelednek az ellehetetlentilés
felé. E helyzet kialakulasat tobb egymas hatdsat erdsitd jelenség okozta. Ezek koziil
altalanosan jellemzonek tekinthetjiik a kdvetkezoket:

- ademografiai valtozasok és a
- technikai fejlodés hatasa, tovabba
- averseny szféra €s a non profit szektor kapcsolatanak problémai.

A demografiai valtozasok hatasa a fejlett orszagokban nem annyira a népesség
szamanak novekedésében jelentkezik (ez elsésorban a fejlédd orszagok jellemzdje),
hanem a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam jelentds emelkedésében. A varhatod
¢lettartam novekedése a sziiletési aranyszam csokkenése nélkiil is azt eredményezi,
hogy a népesség kordsszetételén beliil megnd az iddsek szama €s aranya. Ha ehhez
azt is hozzavessziik, hogy az egészségiigynek legtobb munkat ado és igy legkdltsé-
gesebb népcsoport az idosek korosztalya, akkor lathatjuk, hogy az egészségiigy fej-
16désének sikere — az €letkor meghosszabbitasa — egyben ndvelte az egészségligy
feladatait és gondjait.
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A tudomanyos — technikai fejlédés nem hagyta érintetlentil az Gn. ,,egészség-
ipart” sem. Az egészségiigy hattériparanak robbandsszerii fejlodése nemcsak a gyo-
gyitast (a terapiat) kdzvetleniil szolgalé gyogyszeripar teremtette lehetdségek bovii-
1ését (és koltségek novekedését) jelentette, hanem legalabb annyira a diagnosztikat
szolgalo gépek, berendezések (EKG, EEG, CT stb.) kinalatat és természetesen hasz-
nalatat is. Napjainkra az egészségligy, mint iizletag egyes fejlett orszagokban a hadi-
iparral vetekszik (USA).

A fenti okok miatt bekOvetkezd koltségrobbanas tehat egyaltalin nem
rendszerspecifikus jelenség. Sot, az ebbdl szarmazo problémak sem azok. Még a
legfejlettebb orszagokat is varatlanul érte az a trauma, amely a joléti allam alapin-
tézményeit veszélyezteti. Az egészségligy, mint ,,k6zj6szag” szervezése és finanszi-
rozasa — kiilonbozé mértékben — de mindeniitt az allam felel6ssége is, ezért minde-
niitt szembe kellett nézni az ellehetetleniilés rémével. Mindeniitt finanszirozasi prob-
lémakkal kiizdenek: a ,,mindenkinek mindent” nyujtani elve a gyakorlatban igencsak
mindeniitt tarthatatlanna valt.

Megoldasként, vagy legalabbis a probléma oldasa céljabol kiilfo1don is felme-
riilt a forrasbdvités sziikségessége, de ez sem révid, sem hosszil tdvon nem bizonyult
alkalmazhat6 modszernek. Jarhato ttként a koltséghatékonysag novelése kertilt eld-
térbe, amit Uj, teljesitményelvii finanszirozasi technikdk révén kivantak elérni.
Mindehhez természetesen az ellatasszervezés 1) modelljeinek kialakitasaval is kisér-
leteztek.

A fentiek elorebocsatasa két ok miatt is sziikséges:

- az egészségligyi ellatas problémai nem (nemcsak) az atmeneti korszak termé-
kei, és igy megoldasuk sem varhat6 az atmenet feladatainak teljesitésétol;

- afejlett orszagok gyakorlatanak atvétele nem biztos, hogy hazai viszonylatban
megoldast eredményez. Mar csak azért sem, mert odahaza sem bizonyultak
hibatlannak.

A hazai vitak egy része éppen e két mozzanattal kapcsolatos. Kornai Janos
koncepciojat tobbek kdzott éppen azért biralja tobb szerz6 is (Mihalyi 2000, Németh
1999), mert szerintiik Kornai ,,szdmara a 1étezd egészségbiztositasi rendszer maga a
tovabbéld szocializmus, s nem olyan intézményként tekint rd, mely a szocialista kor-
szakban — kevesek egyikeként — a fejlett vilagbeliekkel azonos mindség volt” (Né-
meth 1999).

Ezzel a kérdéssel azért is kell foglalkoznunk, mert ravilagit a problémakor
bonyolultsagara, tovabba arra, hogy még az etikai posztuldtumok kérdésében sincs
egyetértes.
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3. Kit hagyjunk meghalni?

A reform fundamentumaul szolgalod etikai posztulatumok a kovetkezok
Kornai (1998) szerint:

- azegyén szuverenitdsa
- aszolidaritas elve.

A két elv alkalmazasa természetesen nem torténhet ,,vagy-vagy” alapon, azaz
a szolidaritas elve nem valthato fel a szuverenitassal. Kornai nem is Ggy gondolja.
Ugy véli tal széles azoknak az eréforrasoknak a kore, amelyekré] nem az egyén, ha-
nem a kormany, a biirokracia rendelkezik. Ezért olyan 4talakulasra van sziikség,
amely megnoveli az egyén és szlikebbre vonja az allam dontési jogkorét a joléti
szolgaltatasok szférajaban. Ugyanakkor segiteni kell a szenveddket, bajbajutottakat,
hatranyos helyzetiieket, de célzott allami tamogatasokkal és nem az univerzalitas el-
ve alapjan.

Mindez els6é megkozelitésre nagyon is elfogadhatdéan hangzik, mégis vitat val-
tott ki. Nem annyira az elvek, sokkal inkabb az a kiindul6 feltevés generalta a vitat,
miszerint tul széles az egészségiigyi rendszerfenntartasara forditott azon eréforrasok
kore, amelyrél nem az egyén, hanem a kormany dont. Egy ilyen tétel azonban rog-
ton a ,,mihez képest?” kérdését is sziikségessé teszi. Nemzetkozi dsszehasonlitasban
pedig egyaltalan nem tekinthetd til magasnak a GDP-nek az a hanyada, amit a koz-
finanszirozas az egészségiigyre kolt (1. tdblazat). A vitazok, ha a konkrét mértékben
nem is, de abban megegyeztek, hogy ez az arany hazankban a kilencvenes évek fo-
lyamén csokkend tendenciat mutat.

Az elvek azonban mas problémat is felvetnek. A szolidaritas elvén eddig
nemcsak azt értettiik, hogy az elesetteket timogatni kell, hanem az egyenld hozzafe-
rés elve is beletartozott. Kérdés, hogy a jelen koriilmények kozott ezzel az elvvel mi
lesz? A kiilfoldi példak ebben a kérdésben nem igazitanak el egyértelmiien éppen
azért, mert a fejlett orszagok is ugyanezekkel a gondokkal birkéznak. A leggazda-
gabb orszagok gyakorlata sem csak azért masolhatatlan, mert tobb pénz kellene hoz-
za, hanem azért sem, mert dragasaga ellenére igen kevesek szdmara jar (USA), illet-
ve a hozzaférhet6séget a hosszu varo-listak korlatozzak (UK).

De ha nem ,,jarhat” mindenkinek minden — ami persze gyakorlatilag ma is igy
van — akkor hogyan lehet eldonteni, és ki dontse el, hogy ki mit kaphat? Egy biztos:
a kérdést elvi alapon ¢€s tarsadalmilag kell megvalaszolni, nem szabad raterhelni az
orvostarsadalomra.

A fentiek alapjan lathato, hogy nem kizarélag finanszirozasi problémarol van
sz6 — de persze arrol is. A tarsadalombiztositas rendszerének atalakitasa sziikségsze-
i, ha szembe akarunk nézni a tényekkel. A megoldas kézenfekvé mddja, hogy egy
minimalis mindenki szamara altalanosan kotelez6 biztositast kiegészit egy onkéntes
biztositas. A raszorultak helyett, akik a minimumot sem képesek teljesiteni a tarsa-
dalom, illetve az allam vallalja a hozzéjarulast. Az 6rdog persze, mint mindig ez
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esetben is a részletekben van. Tobbféle megoldas meriilt fel: példaul a tobb biztosi-
tos rendszer, ami ugy tinik ma mar lekeriilt a napirendrél, de maig vitatott problé-
ma, hogy az altalanosan kotelezd biztositast az allami ujraelosztas finanszirozza-e,
(ezen beliil adobol vagy jarulékbol) vagy biztositasi alapon torténjen, illetve a jaru-
1ékfizetési kotelezettség tételes vagy jovedelemaranyos legyen-e?

1. tablazat Egészségligyi kiadasok Magyarorszagon a GDP szazalékaban
(1980-2002, szazalék)

Szerzok Kopits és Petofi Mihalyi Orosz— Németh
szerzétarsai (1998) (2000) Burns (2000)
(1990) (2000)
1980 4,0 - - - -
1981 4,2 - - - -
1982 43 - - - -
1983 4,4 - - - -
1984 4.4 - - - -
1985 4,7 - - - -
1986 5,0 - - - -
1987 4.9 - - - -
1988 53 - - - -
1989 5,4 4,8 - - -
1990 - 54 - - 6,1
1991 - 6,2 - 7,3 6,6
1992 - 6,4 11,1 7,8 7,2
1993 - 6,6 11,0 7,8 6,8
1994 - 6,8 11,0 8,3 7,3
1995 - 6,2 9,6 7,5 7,0
1996 - 5,9 9,4 7,2 6,6
1997 - 55 8,3 6,9 6,5
1998 - - 8,0 6,8 -
1999 - - 8,0 - -
2000 - - 7,7 - -
2001 - - 7,2 - -
2002 - - 7,0 - -

A finanszirozas problémai természetesen nem meriilnek ki a fentiekben, de az
elvek tisztazasa mindenképen eléfeltétele egy mikkoddképes rendszer kialakitasanak.
A miikodoképes rendszer kialakitasa azonban az elvek tisztazasa terén is szélesen
értelmezendd. Altalaban tisztazni kell az allam szerepét az egészségiigyi agazat piaci
korilmények kozotti miikkodésében, beleértve az tizleti szféraval valo kapcsolatrend-
szer szabalyozasaban vallalt szerepét is (gyogyszeripar).
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4. A legégetobb problémak

A koziileti szektor és a piaci szféra talalkozasabol adodo problémak is tobbre-
tiiek. Ezek koziil ki kell emelni a kovetkezoket:

- akozalkalmazotti status
- az amortizacio és
- az afa kérdését.

Az egészségligyi dolgozok kozalkalmazotti statusa eleve kovetkezik az agazat
koziileti jellegébdl — s természetesen jovedelmi helyzetiik is. Onmagaban véve a
kozalkalmazotti helyzet természetesen nemcsak korlatozottabb lehetdségekkel, ha-
nem elényodkkel is jar. A helyzet felemassaga abbdl adodik, hogy a gazdasag egé-
szének piacgazdasagra valo attérése az egészségligyben is gazdalkodasi reformokat
kényszeritett ki. Ha nem is atiit6 jellegiick, de a német pontrendszer bevezetése a
jarobeteg ellatasban és az amerikai pontrendszer (DRG) alkalmazéasa a fekvObeteg
ellatasban (HBCS) megvaltoztatta a finanszirozasi rendszert. Ez a valtozés a telje-
sitményfinanszirozas elemeit vitte be a rendszerbe, ami alapvetdéen hozzijarult a
koltséghatékonysag javulasdhoz.

A kozalkalmazotti statushoz kapcsolddd bérezési rendszer és a teljesitményfi-
nanszirozas egylittes miikodése azonban feloldhatatlan ellentmondésokat teremtett.
Ezért keriilt napirendre az orvosok kdzalkalmazotti statustol valo ,,megszabaditasa”,
ami nélkiil az egészségligy piaci alapokra helyezése nem lehetséges.

A koziileti szektor altalanos jellemzdje az amortizacidé képzodésének hidnya.
Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy ebben a szektorban nem képzdodik potlasi alap, te-
hat az alléeszkdzok cseréje mindig 0j forrdsok megszerzését teszi sziikségessé. Az
egészségiigyben is a tulajdonos feladata, hogy gondoskodjon a nemcsak a fejlesztési,
hanem a potlési sziikségletek kielégitésérol. (Ami foként az onkormanyzatok eseté-
ben nem is mindig konnyii.) Az intézmények — foként a korhazak — lizemszerti gaz-
dalkodasat nagymértékben akadalyozza, s tobb esetben (Csongrad megyében is) ve-
zetett az érvényes szabalyozas kereteinek szétfeszités¢hez.

Az egészségiigyi szféra képviseldi ugyancsak méltanytalannak tartjak az AFA
szabalyozast is. Ha egyszer piaci alapokra kivanjuk helyezni az egészségligy miiko-
dését és megkoveteljiik téle a hatékony tizemszeri gazdalkodast, akkor diszkrimina-
cionak hat, hogy az AFA-t, szemben a vallalati szféraval nem igényelhetik vissza.

A felsorolt problémak megoldasa elofeltétele az egészségiigy reformjanak, s
ha a ,miként” kérdésében akadnak is még vitdk, a ,mit” kérdés vonatkozasadban
egyetértés bontakozik ki. Ezzel azonban még nem zarhatok le az egészségiigy prob-
1émai.
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5. A reform két aga: a finanszirozasi és az ellat6 rendszer atalakitasa

A hatékony egészségligy megteremtésének feltétele a finanszirozas korszerii-
sitése: a forrasteremtés megoldasa és a forrasfelhasznalas rendszerének tokéletesité-
se.

A forrasbovités lehetdségei tekintetében a lehetdségek meglehetdsen korlato-
zottak. Alapvetden két mod van:

- ajarulékalap novelése és
- ajarulékkulcs novelése.

A jarulékalap novelése elvileg tobb modon is lehetséges. Egyik lehet6ség a ja-
rulékfizetési kotelezettség kiterjesztése a bérjovedelmeken tal egyéb jovedelmekre
is. A toékejovedelmek, a nyugdij és néhany mds jovedelem jelenleg nem jarulékkote-
les. Azon kiviil a jarulékalap novelhetd lenne a bérjovedelmek novelésével, a fekete
munka felszamolasaval, illetve a kéyszervallalkozasok alkalmazotti viszonnya vald
visszaalakitasdval, vagy a vallalkozok erkdlcseinek javitasaval (minimalbér) is. A
minimalbér jelentds mértékii novelésének egyik célja éppen ez volt.

A jarulékkulcsok novelése is elképzelhetd, de nem biztos, hogy kivitelezheto.
A jarulékkulcsokat mar most is til magasnak tartjak elsésorban a munkaadok, igy
biztos, hogy rendkiviil népszertitlen intézkedé€s lenne, és nem biztos, hogy érdemle-
ges bevétel-novekedést eredményezne a tarsadalombiztositas szamara.

A felhasznélas hatékonysaganak novekedése feltételezi a pontrendszerek to-
kéletesitését, folyamatos karbantartasat és féleg a ,,zart kasszak” miikddésének fe-
lillvizsgalatat.

Az ellatod rendszer atalakitasa az, amitdl az egészségligy szinvonalanak nove-
kedését, a szolgaltatds mindségének, egyaltalan az egész rendszer hatékonysaganak
(nem pénziigyi) javulasat varjak. Ennek a teriiletnek kdzponti témaja — vitatémaja —
a privatizacio. Vannak, akik az egészségiigy minden problémajat a privatizacioval
vélik megoldani, ugyanakkor abban sincs egyetértés, hogy milyen privatizacio valo-
sithatd meg egyaltalan az egészségiigyben. Tobbnyire a funkciondlis privatizaciot
tartjak jarhato utnak. (Ez Iényegében az iizemeltetdi jog privatizalasat jelenti).
Ugyanakkor sokan a tOkebevonast is elengedhetetlennek tartjak. Ez utobbi egy non
profit szektor esetében nyilvan nem lehet altalanos, a ,,kimazsolazas™ ellen viszont
masok tiltakoznak. Megint masok viszont ugy vélik, hogy az egészségiigynek nem
annyira tokebevonasra, mint inkabb megfeleld potlolagos jovedelmekre van sziiksé-
ge.

Ez a nagyvonalu attekintés talan illusztralja, hogy a ,,Mit?” ,,Hogyan?” ,,Ki-
nek?” kérdései az egészségligyben kell6 alapanyagot és feladatot szolgaltatnak okta-
tasnak, kutatasnak, na és persze a politikdnak egyarant most €s valosziniileg — még
egy darabig.
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