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Kihivasok és reformok az egészségiigyben

Abstract

The health system is one of greatest distributive system and it is branch of public sector,
which is fought a lot of phenomena of enonomic crisis. Steps, which correctly converge to
trend of European is significantly dependent on efficient co-operation in the system of
modernisation. The bese of co-operation are work and risk share method. The mainly ques-
tion, how can stop or decrease of cost rising and increse efficiency without lose the level of
standard and at same time we are operating high level health system.

A lot of people deem the health as duty of the state and wait the increase of health’s ef-
ficiency and the better quality and financing from private sector, which is more and more
participated. The study is rewied the funciton of private sector in the health and the scope
of the expectation

1. Bevezetés

Az eurdpai orszdgok tobbsége keresi a magédnszektor és a privatizdlis lehetséges szere-
pét egészségiigyi rendszereik dtalakitdsdban. Az orvosi technoldgia fejlodése, a népesség
eloregedése és a lakossdg novekvo elvardsai az egészségiigyi kiadasok novelését igénylik,
mikdzben makrogazdasigi osszefiiggések az dllami koltségvetés szerepének és nagysag-
rendjének csokkenését indokoljak. A novekvd kiadasok fedezéséhez novekvéd bevételekre
van sziikség, ami rontja a nemzetgazdasagi szintil versenyképességet, a hidny novelésének
pedig a maastrichti kritériumok szabnak gétat. Az orvosilag lehetséges és gazdasagilag
megvalésithaté egészségiigyi rendszer kialakitisira és mikddtetésére az egyes orszagok a
rendelkezésre all6 erdforrdsok koltséghatékony elosztasat, a hatékonysig novelését eldse-
gitd reformstratégidkat dolgoztak ki, amelyek igyekeznek fenntartani a szolgaltatasok fi-
nanszirozhat6sagat €s a finanszirozasban fenntartani a szolidaritasi elvet.

A kormanyzatok vildgszerte szembesiilnek a globaliziciés folyamatok kovetkeztében
megnovekedett piaci kockdzatok hatdsaival, amelyek visszahatnak az &llamhdztartis bevé-
teli és kiaddsi pozici6ira. Az allam XX. szdzadban megndvekedett szerepe fokozottan fel-
veti a kozszolgaltatasok hatékonysdganak mint nemzeti versenyképességet erdsitd ténye-
zdnek a szerepét. Mikozben mennyiségben és mindségben is egyre novekszik az igény az
allam szolgaltatdsai irdnt, a tartalékok végesek. Mindez a joléti dllam valsdgaval is jar, és a
kozosségi szolgaltatdsok rendszerének atalakulasét, djragondolasat teszi sziikségessé.

Mikozben az egészségiigyet sokan kizdrdlag allami feladatnak tekintik,a hatékonysag
novelését, a mindség javuldsat €s nem utolsé sorban a rendszer finanszirozhatGsagat egyre
inkébb, egyre tobben a maganszektor fokozottabb részvételétdl varjak.
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2. Reformtorekvések az EU-tagorszagok egészségiigyében

Az egészségiigyi rendszerek jellegétol fiiggetleniil az orszdgok &ltaldnos problémaéja,
hogy megfeleljenek a névekvo szitkségleteknek és a tudomanyos-technikai fejlodés nyij-
totta lehetdségeknek és biztositani tudjak az egészségiigy fenntarthat6sagat.

Az egészségiigyi kiaddsok a legtobb orszdgban gyorsabb iitemben novekedtek, mint a
gazdasigi novekedés. 2004-ben az EU-tagorszigok atlagosan GDP-jiik 9,27%-4t forditot-
tdk egészségiigyi kiadasokra (1990-ben ez az ardny 7,1%, 1970-br 5,1%). A GDP egész-
ségligyi kiaddsokra szdnt ardnya jelentds eltéréseket mutat az egyes orszagok kozott. Leg-
magasabb Németorszagban, 10,9%, legalacsonyabb frorszégban (7,2%), 7,5-7,8% Auszt-
ridban, Finnorszdgban és Spanyolorszdagban. A kiadasokbdl a legtobbet visel az dllam Lu-
xemburgban (90,2%) és az Egyesiilt Kirdlysdgban (85,9%), 80% folstti még az dllami
részvétel ardnya Svédorszagban (85,4%), Dénidban (82,6%). Legalacsonyabb az &llami
részvétel ardnya Gorogorszagban (51,7%) és Hollandiaban (61,2%). 70% az éllami kiada-
sok részesedése az Osszes egészségligyi kiadasbdl Ausztridban (67,6%), Portugélidban
(69,7%), Belgiumban (70,9%), Spanyolorszagban (71,9%).

Az EU régi tagallamai hosszu tavil feladatként kezelik az egészségiigy megujitasat, at-
szervezését. Az egészségiigyi reformok iranti folyamatos igény az egészségiigyi ellatas
sajatos természetébdl kovetkezik. Az Eurdpai Unié minden orszaga, akar dllami, akar tar-
sadalombiztositdson alapulé rendszert mikodtet, globdlisan ugyanazon kihivasokkal
szembesiil, hasonlé problémakkal kiizd: az egészségiigyi kiaddsok novekedése a lakossag
eloregedése, a fokozddé fogyasztoi elvarasok és a technika-technolégia fejlodése, valamint
az igényekhez mérten sziikosen rendelkezésre all6 forrasok, csokkend jarulék(ad6)bevéte-
lek, a kozkiaddsok mérséklésére nehezedd gazdasagi nyomds kozott fesziilé ellentmondés
feloldasara torekszik. A reformok célja az ellatas egyenld elérhetdségének biztositdsa, a
mindség, kimenetek javitisa, megfeleld szintli forrdsok, megfelel$ koltség-haszon, koltség-
hatékonysag mutatdk biztositdsa. A célok egyes elemei az évek sordn eltéré hangsiillyal
szerepelnek. Az egészségiigyi kiadasok gyors novekedése és a gazdasdgi ndvekedés meg-
torpandsa altal kivaltott problémékra a 80-as-€vekben a reformok a kiadasok korldtozasaval
vilaszoltak, a kiaddsok korldtozasa éltal kivéltott tilzott fesziiltségeket a 90-es években a
piaci 6sztonzoék adaptaldsaval korrigltak. Ujabban novekvd figyelem fordul a piaci 6sz-
tonzOk altal keltett negativ hatdsokra. Napjainkban tobb EU-tagorszdgban (Nagy-Britan-
nia, Svédorszag vagy a legut6bbi idében a piaci tipusd reformjardl ismert Hollandia) az
egészségpolitika ismét nagy hangsilyt fektet a hagyomanyos eurdpai érté€kek, az esély-
egyenléség, szolidaritdsi elv elsobbségének. A piaci reformra is lehet példat talalni, pl.
Németorszagban (intézményi privatizicid, betegpénztirak kozotti verseny stb.) vagy Hol-
landia versenyzd biztositéi. A valtozdsok kovetkeztében Eurépa orszdgaiban megfigyelhe-
t6 az allami és maganelemek keveredése az egészségiigyben, s ezzel jellemzové valt a
markéns egynemii rendszerek oldddédsa. A centralizalt rendszerek a sziikségleteknek valé
jobb megfelelés érdekében decentralizdlnak, az 4llami rendszerek a piac irdnydba nyitnak,
a decentralizalt rendszerekben helyenként kdzpontositds vagy annak igénye meriil fel, mi-
vel bizonyos funkcidk kézpontositva mikddnek jobban. Tulajdon szempontjdbdl sem az a
kérdés, hogy 4allami vagy piaci korniilmények kdzott milkodjon az egészségiigy, hanem az,
hogy milyen feladatmegosztas célszer(i az dllami és a maganszektor kozott.

Az 1980-as évek 6ta reformtorekvések kozponti kérdései: a mindség, az ellatis eredmé-
nyességének javitasa, a paciensek igényeihez valé jobb alkalmazkodis. A mindség javitdsa-
nak eszkozei kozott alkalmazzak a klinikai irdnyelvek, miik6dési standardok, akkreditéicios
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értékelését, a teljesitmények mérését, ennek érdekében indikitorrendszerek kialakitasat, a
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finanszirozasi rendszerekben a mindség értékelését, elismerését. Mindez feltételezi az infor-
matika €s a menedzsment fejlesztését. Nagy figyelmet kap a megel6zés és egészségmegor-
z€s. Stratégiai teriilet az alapellatds fejlesztése, az ellatds egyenl6tlenségeinek csokkentése.
Az egészségiigyi rendszerek betegkdzponti megkdzelitése az egyének, paciensek személyes
felelosségének, tuddsszintjének novelésén, a tobb valasztds biztositasan keresztiil valdsul
meg. A reformok eredményeit illetéen elmondhatd, hogy az orszagok sok-sok energiat fordi-
tanak margindlis eredmények elérésére. Az EU-tagorszdgokban a reformok az elmuilt évek-
ben a rendszerek alapvetd jellemzdit nem vagy kevés helyen érintették. A koltségérzékeny-
ség fokozdsara azonban a keresleti €s kinalati oldalon egyarint eszkozoket kerestek.

3. A maganszektor szerepének erdsddése a reformok egyik f6 jellegzetessége
)

A ,magédn” sz6t az egészségiigyben sokféle értelemben hasznaljak. A magdnjellegi
elemek sokféle alakot dltenek, €s Osszetett forméaciékat hoznak 1étre. Az dtalakitast célzé 4j
kezdeményezések egyre novekvd mértékben tdmaszkodnak a magan €s allami kozotti hata-
rokat 6sszemosé megoldasokra. Fontos megkiilonboztetni a maganszektor fogalmat a hoz-
z4 tapado szervezési, menedzsmenttechnikaktol. Maganszektoron az egészségiigyi vagyon
magéntulajdondt €értjiikk. A tulajdonformara koncentrdlva konnyebben megkiilénboztethetd
a magénszektor és a privatizalas kérdéskore att6l az altaldnosabb kérdéstol, hogy az allami
szektoron beliil milyen szerepe lehet a véllalkoz6i magatartds erdteljesebb érvényesitésé-
nek. A privatizdlds egyfajta stratégia a vallalkozéi magatartds erdsitésére, de nem azonos
azzal. A villalkoz6i magatartds a piaci 0sztonzdk szélesebb spektrumat foglalja magéaban,
jellemzdje. a szolgaltatasok terén az innovicid erdsitése, a mindség javitisa és a hatékony-
sdg emelése a magén és az dllami szektornal egyarant. Az allami szektorban olyan stratégi-
4k bevezetésével jdr, mint a teljesitményalapi bérezési rendszer, belsd piac, az allami szol-
géltatok onalléan gazdalkodé (korporativ) formdba szervezése, a szolgéltaték kozotti va-
lasztas lehetdségének biztositdsa, a szolgéltatdsok és funkci6k magdnszektorba torténd
" szerzddéses kiszervezése, vagy akar azok dtruhdzisa. A privatizici6 csak egy eszkéz a sok
koziil az ilyen vallalkoz6i magatartés és szemlélet megvaldsitasdhoz vezetd idton. A priva-
tizdcidt a piact verseny bevezetése eszkozének tekintik, azonban nem sziikségszeriien valt-
ja be a hozzafiizétt reményeket. A magéantulajdon 6nmagdban nem feltétleniil jelenti egy-
massal versengd erék meglétét, és ezért nem jelent automatikus biztositékot arra, hogy a
versenynek tulajdonitott elényok a rendszerben valéban megjelennek. Szdmos példat tala-
lunk monopolisztikus alapon m(kodé hatalmas magéntarsasagokra, amelyek egyéltalan
nem szerepldi versenyhelyzetnek. Ezzel szemben 4dllami tulajdond formdk is versenyezhet-
nek egymadssal, vagy vehetnek részt nyiltpiaci versenyben, mint pl. az a kérhizak esetében
Finnorszdgban, Svédorszdgban és Nagy-Britannidban tapasztalhaté.

A magantulajdon és a privatizalds kialakitjdk a maguk szervezeti struktirdit, de nem
feltételei annak, hogy fiiggetlen irdnyitas és gazdilkodas szerepét erGsitd kezdeményezések
jojjenek létre kérhazak és alapellatist végzd intézmények irdnyitisa terén. Ezek a kezde-
ményezések alapvetéen az autonédm médon valé mitkodés vagy az 6nédllé gazdasigi egy-
ségben valé miikodés kiilonboz6 valtozatai. Az alapvetd véltast az jelenti, hogy a kozvet-
len utasitdsos irdnyitasi rendszer helyett attételes, kdzvetett iranyitasi rendszerre valt 4t a
kormdnyzati irdnyité szerep. Gyakran ©nallé irdnyitdsi testiilettel rendelkez6 kérhizak
vagy é4llami cégek jonnek igy létre. Ezek a modellek csak az irdnyitds szintjén jelentenek
véltozast. A szolgaltat6k tovabbra is dllami tulajdonban vannak, a vagyont nem ruhazzdk
at, igy nincs sz6 privatizalasrdl. Ez onmagédban természetesen.nem oldja meg az irdnyitas,
a hatékonysag €s az igényekre val6 rugalmasabb reagélés problémakorének kérdését.
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A magan és dllami szektor ardnyar6l valamint a privatizldsrél a tarsadalmi prioritisok-
ra koncentrélva lehet véleményt mondani. Csak igy lehetséges annak meghatdrozdsa, hogy
az elérni kivdnt céloknak megfeleléen mennyire lehet hatékony a magéanszektor vagy
(egyéb lehetdségek koziil valasztva) a lehetséges privatizaciés stratégidk alkalmazéisa. A
vérhaté hatékonysdg értékelésének kritériumai kozott szerepelnie kell annak, hogy a terve-
zett valtozdsok hogyan hatnak az aldbbi tényezOkre: az egészségi dllapot varhat6 javulésa,
egyenld hozzaférés, koltségtakarékossag, miiszaki hatékonysdg és az allokacids hatékony-
sag (a finanszirozas elosztdsanak hatékonysiga) valamint a fogyaszt6i igényekre val6 ru-
galmas reagalas. Egy ilyen fogalmi keretrendszer abban segithet, hogy a rendelkezésre allé
~ tapasztalatokat az ideoldgiai és egészségpolitikai irdnyelvek megkeriilése nélkiil mérlegel-
hessék, é€s a tarsadalom értékrendszerét valdban tiikrozé dontést hozhassanak.

3.1. A magéanszféra az egészségiigyi kozszolgaltatasban

A magénszektor szerepét vizsgdlva az elldtdsban, meg kell kiilonboztetniink a non-
profit maganszektort és a profitorientilt maganszektort. Az elobbibe tartoznak a nem-
kormanyzati szervezetek mellett a kozosségi szervezddések, a vallasi és karitativ alapon
létrejovd szervezetek, amelyek kiildetést fogalmaznak meg. A profitorientilt csoportba
pedig a kis iizleti véllalkozasok, pl. gy6gyszertarak, fogorvosok, valamint a nagy részvény-
tarsasagok sorolhatdak.

Eurépiban a magénszolgéaltatas legerdteljesebben a fogéaszati és gydgyszerelldtdsban
van jelen. A gydgyszerellitasban relative kbzmegegyezés van a tekintetben, hogy a ma-
ganszektori mikddtetés elénydsebb az dllami szektorival szemben, ezt sok tagéllam elfo-
gadja. Az 1990-es években a maganszektor novelte szerepét olyan fontos és koltségigényes
teriileteken, mint a kérhéazi ellatas, az alapellatds, a szocidlis ellatds és a hazi betegapolas.

Magyarorszigon az alapellatdst szinte teljes egészében vallalkoz6 haziorvosok latjak el,
a jar6beteg-szakellatas és a fekvobeteg-ellatast végzd intézmények névekvd hanyadat 6n-
korméanyzati tulajdoni bazison véllalkozé tizemeltetd végzi.

3.2. Maganfinanszirozas

A legtobb eurdpai orszdg egészségligyi rendszerére a koz- és a maganfinanszirozas
egylittes jelenléte jellemzo. Annak ellenére, hogy a maganfinanszirozds ardnya az utébbi
idoszakban megnétt, a legfobb forrdst ~ a Szovjetunié néhany utédallamat kivéve — to-
vdbbra is mindeniitt az adébevételek és a tdrsadalombiztositasi jarulékok jelentik. A leg-
fontosabb maganfinanszirozasi forrdsok a magéan- (6nkéntes) egészségbiztositds és a szol-
galtatas igénybevételekor a betegek altal kifizetett 6sszegek. Ez utébbi kateg6ridba tartoz-
nak a kozvetlen kifizetések, az 6nrész €s a nem hivatalosan kifizetett pénzosszegek Nyu-
gat-Eurépaban csupan Gorogorszdgban, Olaszorszagban, Portugalidban és Svijcban szar-
mazik az Osszes egészségiigyi kiadas 30%-a, vagy még nagyobb hinyada magdanfinanszi-
rozdsbol (elsésorban a szolgaltatds igénybevételekor fizetett tsszegekb6l). A maganfinan-
szirozasi forrdsok koziil a szolgaltatds igénybevételekor fizetett sszegek az egészségiigyi
magénkiaddsok nagyobb hdnyadat teszik ki, mint a magan-egészségbiztositas Franciaor-
szag és Hollandia kivételével minden eurépai orszagban. '

3.3. Magan-egészségbiztositas

A magan-egészségbiztositdsnak nincsen domindns szerepe az eurdpai régié egészség-
tigyi rendszereinek finanszirozasdban. Az eurdpai dllamok hagyoményaiknak megfelelen
igyekeztek azt az alapelvet megtartani, amelynek értelmében minden allampolgédrnak
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egyéni fizetoképességére vald tekintet nélkiil rendelkezésére all az allam vagy a tarsada-
lombiztositas dltal finanszirozott egészségiigyi ellatds. A régién kiviili orszdgokban, pl. az
Amerikai Egyesiilt Allamokban ahol a magan-egészségbiztositis onkéntes, és nincs mellet-
te megfelel szabalyozas, csorbit szenved a méltinyossag €s az ellatashoz valé hozzaférés,
a koltségmegszoritas €s a hat€konysiag. Ez a megoldds még szabalyozds mellett sem jelenti
az egészségiigy finanszirozasanak a hatékony és méltinyos médjat .

4. Osszegzés

Az orvosilag lehetséges és a gazdasagilag megvaldsithaté egészségiigyi ellatérendszer
miikodtetése a hagyomanyos keretek kozott egyre kevésbé megoldhat6. Az egyes orszdgok
(és az egészségiigyi vilagszervezet) keresik az utat a hatékonyabb, hozzaférheto, tarsadalmi
elvdrdsoknak is megfeleld egészségligyi rendszerekhez. Az egészségiigyi reformok célja a
j6 mindségll, pacienskodzponti, koltségérzékeny megoldasok alkalmazédsa. Ehhez orsza-
gonként €s ellatasi teriiletenként valtozd mértékben sziikséges a maganszektor jelenléte a
szolgaltatasok nyujtdsdban, a finanszirozdsban, a mikddtetésben és a befektetésekben egy-
arant. Fontos, hogy ez a jelenlét j6] definidlt és megfeleléen szabalyozott legyen. Fontos
tovibba, hogy a hagyomdnyosan kozfeladatnak tekintett egészségiigy privat szerepléi kel-
l6en tisztiban legyenek az altaluk ellatott tevékenységek kozfeladat jellegével, valamint a
korményok €s 6nkormdanyzatok partneri viszonyuldsa a privat szereplékhoz.
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