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AmCham

American Chamber of Commerce in Hungary

A magyarorszagi Amerikai Kereskedelmi Kamara Kézép-Eurépa legkiemelkeddbb és
legnagyobb amerikai kereskedelmi kamaraja, amely amerikai, nemzetkdzi és hazai
lizleti érdekeket képvisel Magyarorszagon. A kamara teljesen fiiggetlen a mindenkori
kormanyzattdl és a politikatdl, illetve pénziigyileg 6nallé szervezet.

markanevének
z AmCham tagjai

Részvételt maga ndegeloadoként a magyar és
nemzetkdzi Gzleti éle ] vezetbi jelennek meg

e Az AmCham magazinjahoz illetve weboldaldhoz valé hozzaférést, amelyek
hasznos informaciét nyujtanak a kielmekedéen fontos politikai és gazdasagi
trendekrdl.

Tovabbi informacioért latogasson el a www.amcham.hu weboldalra, vagy keresse meg
munkatarsainkat az AmCham kézponti +36 1 266-9880-as telefonszamon, illetve az

info@amcham.hu e-mail cimen.

Az AmCham Egészségiigyi Bizottsaganak - e kiadvany mozgatérugéjanak - -~ -
célkitiizései

‘Az egészség = jolét”. Ebben az értelemben az egészségigy kiemelked6 kérdése a magyar
versenyképességnek. Célunk olyan magas szinti munkakapcsolat és parbeszéd Iétrehozasa
az egészségugyi szektor szereplbi és az allami egészségugyi szervek kdzott, mely a
leginkabb szolgalja tagjaink érdekeit, €s melynek célja a kritikus kérdések meghatarozasa
valamint megoldasi javaslatok kidolgozasa. Tevékenységiink arra iranyul, hogy az
egészsegugyi szektor allami megitélése megvaltozzon: rofit-orientalt tzleti kérrél egy nagy
tudassal rendelkezd, tapasztalt és megbizhatd partnerré.




Tisztelt Olvaso!

Az egészségiigyi ellatas vilagszerte, igy Magyarorszagon is — az
emberek mindennapjait érint6 — hatalmas kihivds a mindenkori kor-
manyzat szamara, amelyet csak valasztasi ciklusokon ativeld, hosszii
tavi, konszenzuson alapulé programokkal lehet hatékonnya és fenntart-
hat6va formalni. A politikai hatalomért ringbe szallok viszont altaldban
rovidtavon gondolkoznak, hiszen a véalasztopolgarok négyévente az
adott megélt helyzet alapjan voksolnak.

Ez az ellentmondas az oka annak, hogy bar az egészségiigy
minden szerepldje — az orvos, az ellat6 intézmény vezetdje, a gyogy-
szer és a technologia szdllitoja, a koltségvetésért felelds kifizetd,
nem utolsé sorban a beteg is — latja, érzi és napi szinten megéli a
hazai egészségiigyi ellitérendszer ellentmondasait, gyotrédését,
és egyetért abban, hogy a helyzet tarthatatlanna valt, nem latszik
politikai akarat és batorsag a hosszii tavi eredmények érdekében
sziikséges lépések megtételére.

,HOGYAN TOVABB EGESZSEGUGY?”

E kérdésfeltevéssel az Amerikai Kereskedelmi Kamara Egészségiigyi
Bizottsdgaban azt a célt tiiztiik ki magunk elé, hogy az egészségiigy
altalunk legégetébbnek tartott témakoreiben olyan konszenzusokon
alapuld irdnyelveket hatdrozzunk meg — azaz ,pilléreket” verjiink le

-, melyekre alapozva a dontéshozok az 4gazat mindannyiunk altal
régen vagyott, hosszu tava stratégiajat épithetik.

A magyar egészségpolitika hiisz meghataroz6 szerepldjét,
szakértojét hivtuk segitségiil az 6t részbdl all6 vitaférum-sorozat-
hoz, ahol az allami szerepvallalds, a népegészségiigyi trendekre
alapozott stratégiaalkotds, a finanszirozhat6sag, az orvosok
jogallasa és a magéanforrasok bevonasanak lehet6ségei keriiltek
napirendre.

A megbeszélések kozos véleménye mentén altalunk kialakitott
osszefoglalo gondolatait — melyek 0sszeallitasaért els6sorban Sinko
Esztert illeti 6szinte kdszonet —, illetve a paneltagok kiegészité meg-
jegyzéseit taldljak meg kiadvanyunkban. Olyan pilléreket mutatunk
fel, amelyekre alapozva elkezdhet6 egy korszeriibb és hatékonyabb
egészségiigyi rendszer épitése.

Ajanlom ezért Osszefog-
lalonkat mindazoknak, akik
tenni akarnak és tenni tudnak egy
egészségesebb, versenyképesebb
Magyarorszagért!

Szokodi Csaba

az Amerikai Kereskedelmi
Kamara Egészségiigyi
Bizottsaganak elnoke

VEZETOI OSSZEFOGLALO

Viltozik az egészségiigyi rend-
szerek fontossagarol alkotott kép
a kormanyok felfogasaban. Nem-
csak annak koszonhetéen, mert
»altaluk” politikai valasztasokat
lehet nyerni, vagy éppenséggel
vesziteni; amiatt is, mert kideriilt,
hogy az ellatérendszerek — kii-
16nb6z6 attételeken keresztiil
- lényegesen nagyobb siilyt képviselnek az orszdgok gazdasagaban,
mint amit korabban a szakértok errél vélelmeztek. Az egészségiigy,
a hozza kotheto kiegészitd szolgaltatasokkal, a sokrétii beszallit6i
aktivitdsokkal egyetemben, ma mdr (j entitast alkot: az egész-
ségiparét, amely dlland6an magasan tartott fogyasztasa révén
gazdasagi valsagok idején anticiklikus hatast képes kifejteni.

A mintegy fél éven keresztiil tart6 vitaforum-sorozatunkban
a résztvevok azonositottdk a lakossag egészségi allapotanak
gazdasagi konzekvenciait, kapcsolodasat az egészségiigyi
rendszerekhez. Igy — egyfajta puzzle-ként felfogva — érthetévé
valt, hogy ezek az elemek (az életmdd, életvitel jellegzetességei, az
ellatorendszer hatékonysaga, e két komponens ltal is befolyasolt
egészségi dllapot és végiil: a gazdasag maga) hogyan erdsitik, vagy
diszfunkciondlis kapcsol6das esetén hogyan gyengitik egymast.
Az Eurépai Unio e felismeréstdl vezérelve, hangstlyt helyez arra,
hogy a kormanyok dontéseiben, programalkotdsaiban megjelenjen
és érvényre jusson a ,Health in All Policies™elv.

Vitan feliil 4l - fogalmaztdk meg a résztvevok —, hogy az
allam az ellatorendszer miikodési feltételeinek meghatarozasabol,
e feltételek biztositasabol nem vonulhat ki, mivel a kozkiadasok
dominancidjat a hatékonysag érdekében fenn kell tartani. Bebizo-
nyosodott ugyanakkor, hogy az allam nem finanszirozhat minden
felmeriil6 egészségiigyi kiadast, ezért a lakossdg egészségcéli
megtakaritdsait timogato elképzeléseknek éppen tgy helye van
a jovot alakito fejlesztési tervekben, mint ahogyan az egészséges
életmddot propagéld programoknak.

Az elkovetkez6 kormanyoknak népegészségiigyi trendekre
alapoz6 stratégiat kell folytatniuk, amely szamol a meglévé human-
eréforras korlatokkal, dldoz az orvos-, és névérellatottsag javitasara,
egytttal tudomasul veszi, hogy az ellitérendszer szerkezete, az el-
latasi folyamatok egymasra épiiltsége alapvet6 valtozasokat igényel,
és ebben a mindenkori kormany feladata a helyes irdny megszabdasa.
Az atalakitasok soran djra kell fogalmazni a maganegészségiigy
helyét és szerepét is annak érdekében, hogy a jovében megbizhatd
szerepléként lehessen rajuk épiteni. Az AmCham kezdeményezte
vitaférum-sorozat megmutatta: lehet érdemi parbeszédet folytatni
szakpolitikusok, szakérték és apparatusban munkalkodok kozott.
Ezzel a pillérek leverése megkezd6dott.

Sinko Eszter, programuvezetd, Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont

A kiadvanyhoz nyijtott tamogatasért kdszonetet mondunk: Sinké Eszter, ELTE EMK - Szokodi Csaba, AmCham - Vajda Andras,
MSD Hungary Kft. — Zoltdan Gyorgy, Fresenius Medical Care Magyarorszag Egészségiigyi Kft. — Zoldi Péter, lapmenedzser
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1. Allami felel6sségvallalas hatarai

€s szerepe az egészségiigyben

IDOPONT. 2009, OKTOBER 13,

Panel tagjai:
Orosz Eva, ELTE T4TK (Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan Tanszék tanszékvezetsje

Mikola Istvan, volt egészségligyi miniszter, az Orszaggyulés Egészségugyi Bizottsaganak alelndke

Racz Jené, volt egészségugyi miniszter, a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz Nonprofit Zrt. féigazgatdja
Szepesi Andras, a Kérhaz c. lap fészerkesztdje

FONTOSABB MEGALLAPITASOK

1. Tarsadalomfilozéfiai megkozelités:
a. Alapvet6 tarsadalmi problémak, dilemmék befolydsoljak az

egészségiigy alapkérdéseit. A tarsadalom tagjai nem alakitottdk
ki alldspontjukat a szolidaritasrol, arr6l, hogy mit célszerii az
allamnak a beszedett jarulékért cserébe nydjtania, és mi az,
ami mar nem tartozhat ebbe a korbe.

b. Emiatt a tdrsadalom egy részében az an. ,potyautas magatartas’

alakult ki: az allamnak az a dolga, hogy hozzajuttasson
szolgéltatasokhoz, fiiggetleniil att6l, hogy fizetek-e érte vagy
sem. Sok szempontbol rossz irdnyba mentiink el és lassi
folyamat lesz visszaépiteni a szolidaritdst a tdrsadalomba.

c. A tarsadalomnak a korményzatot segitenie kell abban, hogy

megfeleléen hossza ciklus alljon rendelkezésre a sziikséges
valtozasok véghezviteléhez.

2. Pénziigyi, egyensiilyi problémak, a kozfinanszirozas
mértéke:
a.Az allam,

abban a reményben, hogy novelheti a
foglalkoztatottsagi szintet, egyre csokkenti a jarulékmértékeket,

1. sz. abra.
Az egészségiigyi kozkiadasok a GDP %-aban

- Franciaorszdg = Németorszag

5

ami kedvezétleniil érinti az egészségiigyi rendszer bevételi
forrasait, igy az allamnak novekvé forrasokat kell dldoznia a
kozponti adobevételekbol.

. Emiatt tartésan megbomlani 1atszik a (pénziigyi) egyensily a

jarulékbefizetések és a szolgéltatasok szintjén torténd kifizetések
kozott és ez hosszabb tavon, a tervezhetéség szempontjabol
aggaszto helyzeteket eredményezhet.

. Méra az egészségbiztositasi és nyugdijbiztositési jarulék kozotti

arany megbomlott, ez utobbi javéra tolédtak el a befizetések.

. Még a gazdasagi €let szerepldi is elismerik, hogy a szolgaltaté

rendszer alulfinanszirozott. A fejlett orszdgok als6 harmadaban
vagyunk az egészségiigy kozkiadasai tekintetében. Az EU-15
esetében a kozkiadasok a GDP 7%-a feletti szintet érték el
2007-ben, ellenben Magyarorszagon ez 5,2% koriili értékre
esett vissza. (Lasd 1. sz. abra.) A tendencia azért is kellemetlen,
mivel 2003-2005 kozott még 6%-ndl tartottunk, mara azonban
a 2007-es érték ala cstsztunk, 4,0%-on landolva.

3. Az allam feladata:

Portugdlia === EU 13 = Csehorszag

a. Elsésorban az dllam feladata, hogy népegészségiigyi adatokra

és tényekre alapozott egészségpolitikat alakitson ki, melyet a

Magyarorszag
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prioritdsoknak megfelelden, tarsadalmi kozmegegyezés alapjan 2. sz. abra.
megfelel6 (elégséges) pénzeszkozokkel valosit meg.

b. Cél, hogy kozéptavon olyan egészségiigyi stratégia bontakozzon
ki, amely kormanyvaltasoktol fiiggetleniil, hosszd tavi utat
hatiroz meg az egészségiigy szamara.

c. Az ellatasszervezés ugyan allami feladat, de ezt az allam
leadhatja, igy az alapvet6 kérdés ebben a vonatkozasban az,
hogy milyen szereplére bizza az dllam ezt a feladatot.

d. A sokszor emlegetett regiondlis 0j egészségiigyi struktiira
kialakitasa tilsagosan idegen, illetve tavol all a hagyomanyosan
megyékre épiilé hazai kozigazgatastol, ezért nem lehet ezt
megvalositani és hosszi ideig Magyarorszag erre nem is
lesz képes.

A haziorvosok jovedelmének aranya az atlagbérhez

Ausztrélia (2006)
Ausztria 2005)
Belgium (2006) 1

Kanada (2006) 3.1

Csehorszag (2006)

Finnorszag (2007) Salaried

Franciaorszag (2006) m Self-employed

Németorszag (2006)

3,3
4. A politika szerepe:

a. A politikdnak vennie kell a faradtsdgot és a valtozasok
megtervezéséhez valos adatok alapjan alapos, mélyre haté
egészségiigyi elemzéseket kell készittetnie. A jelenlegi OEP-
adatok erre csak korldtozott mértékben alkalmasak.

Magyarorszég (2007) 2
Izland (2007)

irorszag (2007)

Luxemburg (2006)

b. A dontéshozéknak szemléletvaltasra van sziikségiik, és nem Mexiko (2007) 2 3.9
fogyasztoként, hanem a gazdasag értékteremtd dgazataként .
. P Hollandia (2006) _ 3.1
kell kezelniiik az egészségiigyet. i ,
c. David Byrne, az EU korabbi Egészségtligyi és Fogyasztovédelmi Svédorszag (2002) 22
Biztosa (2004): ,Az egészségiigyi kiadasokat tdl gyakran Svéic (2005) | 57 3
csak rovid tava koltségnek tekintik, nem pedig hossza tava Nagy Britanni ’
agy Britannia 4
beruhdzasnak. Még csak elkezd6dott annak a felismerése, hogy 2007 4,2
az egészségiigyi raforditisok a gazdasgi novekedés alapvetd Fayestt Aoy 3547 AmCham
hajtoerejét jelentik.” ' ' ! ' Hungary
0 2 4 6

5. A kormanyzat feladata: Forras: Orosz Eva, adatok: OECD, Health Data, 2009

a. Az egészségiigy mara annyira szétesett, hogy a hosszd tavra
sz616 koncepcio kialakitdsa mellett, vagy azzal pdrhuzamosan
az dgazatban azonnali krizismenedzselésre is sziikség van.

b. Valsaghelyzetben felmeriil a szigoribb kézponti iranyitas
sziiksége (bar a centralizacié nem jelent megoldast mindenre
és hordoz kockazatokat).

c. A kormanyzatnak le kell tennie az asztalra egy olyan programot,

tudomasul kell venni, hogy az egészségiigybe befektetni kivano/
hajlandé téke tovabb vonul az orszagbol.

d. A jelenlegi helyzet human eréforrds szempontbdl is kritikus
és tervezés, illetve szervezés nélkiil fenntarthatatlanna valik.
A szakorvosi jovedelem Magyarorszagon az atlagjovedelem
masfélszerese, szamos nyugati orszaghan négy-6tszorose, de

amely garantdlja a befektetések megtériilését, ellenkezé esetben

a cseheknél is haromszorosa. (Lasd 2. sz. dbra.)

HOZZASZOLASOK AZ 1. FORUMHOZ:

Mikola Istvan:

A negativ népegészségiigyi trendek megvaltoztata-
saban és a professziondlis egészségiigyi ellatorend-
szer mitkodtetésében az allami felel6sségvallalas és
a szerepvallalas erdsitése sziikséges.

Orosz Eva:
Teljességgel egyetértek Carolyn Bennett kanadai
parlamenti képvisel6vel, aki az USA egyik szenatusi
. bizottsdga ,Achieving Health Reform’s Ultimate
Goal: How Successful Health Systems Keep Costs
Low and Quality High” témajaban 2009-ben azt mondta: ,,..Ugy
gondolom, a vita arrél sz6l, hogy mi legyen a kormanyzat szerepe
az onok életében. ...az igazi kérdés egyszert: jusson-e csédbe egy
ember azért, mert a gyermeke leukémiat kapott? Igazsdgos-e, hogy
egy daganatos betegségekre genetikailag hajlamosabb csalad
jovedelmének nagyobb részét forditsa egészségiigyi ellatasra?”

Racz Jend:

A lakossag egészségiigyi ellatdsanak biztositasa
allami feladat. Nem delegalhat6 ezen feladatok koziil a
jogszabalyi feltételek kialakitasa és a miikodtetéshez
sziikséges — a gazdasagilag megengedheté mértéki

- kozforrasok biztositdsa. Az egészségiigyi ellatorendszer
miikodtetésére vonatoz6 onkormanyzati torvényben rogzitett
feladatok atértékelése nem elodazhato.

Szepesi Andras:

Gyakorlatilag azt latjuk, hogy az allam minél inkdbb
probal kivonulni az egészségiigy finanszirozasabol
és miikodtetésébdl (illetve ennek a piacnak a
beavatkozasokkal kiegészitett iranyitasabdl), annal
inkabb rakényszeriil a szocidlis indokokkal torténd beavatkozasra
(USA - Medicare), vagy szocidlis katasztrofakkal szembesiil
(Lengyelorszag, Magyarorszag).
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2. Népegészségiigyi trendekre

alapozott egészségpolitikai stratégia

IDOPONT: 2008, DECEMBER 8,

Panel tagjai:
Adany Réza, a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Népegészségligyi Kardnak dékanja
Mikola Istvan, volt egészségligyi miniszter, az OrszaggyUlés Egészségugyi Bizottsaganak alelndke

Voko Zoltan, az ELTE Egészség-gazdasagtani Kutatdcsoportjanak docense

Szepesi Andras, a Kérhaz c. lap fészerkesztdje

FONTOSABB MEGALLAPITASOK

1. Kiindul6 alapvetéseink:

a. A magyar lakossdg egészségi dllapotanak (melyet a rokkantnyugdi-
jasok rendkiviil magas aranya, a korai haldlozas mértéke, az egész-
ségben eltoltott varhato élettartam EU atlagtol torténd elmaraddsa
jol jelez) javitasa hazank jovdje, gazdasagi versenyképességének
biztositdsa szempontjabdl stratégiai jelentéséggel bir.

b. Varhat6 élettartamban a n6knél 5,5 évvel, a férfiaknal 8 évvel
maradunk el az EU-15 4tlagétol.

c. A kormanyoknak - fogalmaz az Eur6pai Uni6 - programjaik
osszedllitasakor torekedniiik kell a ,,Health in All Policies™elv
kormanyzati szinten torténé megjelenitésére. Ennek jegyében
minden kormanyzati dontésnek tiikroznie kell, hogy a lakossag
egészségének megdrzését tarsadalmi értéknek, valamint
gazdasagi és szocidlis érdeknek tekintik.

d. A pénziigyi, gazdasagi valsigok kezelésében az egészségiigyi/
szocidlis kormanyzati tevékenységnek kiemelt szerepe van.

e. Az ,egészségiigy” nem azonos a ,népegészségiiggyel”. Az

egészségiigyi ellatds az, amelyre a betegeknek sziikségiik van,

ellenben népegészségiigyi aktivitdsra mindenkinek folyamato-
san sziiksége van. Ez ut6bbi tevékenység koordindlasa tisztan
allami feladat.

f. A jol meghatarozott népegészségiigyi stratégia bizonyos
esetekben csak hosszt tdvon hoz eredményeket. Finnorszagban
25 év utdn jelentek meg pozitiv trendek.

g. A lakossag kedvezétlen életkilatasai, rossz egészségi dllapota
nemcsak tarsadalmi konfliktusokat eredményez, de stlyos
gazdasagi kérdéssé is vélik a mindennapok soran.

h. Nemzetkozi dsszehasonlitdsban az elkeriilhet6 okok miatti haldlo-
zasban vezetd helyen taldljuk Magyarorszagot, részben a lakossag
egészségmegtartds szempontjabol kedvezdtlen magatartasanak,
részben az egészségiigyi szolgéltat6 rendszeriink inadekvat
mikodésének koszonhetGen (3. és 4. sz. dbra, 12. oldal).

2. A népegészségiigyi trendekre alapozott egészségpolitika

érvényre juttatasanak korlatai:

a. A politika sokszor feliilirta a val6s adatokon alapulé stratégiakat,
és tul gyakran vdltoztatta a prioritasokat, ezért a népegészség-
tigyi igények nem jelentek meg az intézkedésekben.

s



b. Az egyik legnagyobb probléma, hogy egyel6re nincs szisz-
tematikus egészségi allapot monitorozas Magyarorszagon.
Még ha nem is tud véglegesen kialakult formaban indulni,
akkor is a kozeljovében el kell inditani a monitorozast, le-
hetéség szerint igy, hogy az a nemzetkozi sztenderdeknek
is megfeleljen.

c. A szakért6i elemzések hianya tovabb neheziti az amugy is
sulyos problémakat ezen a téren. Tendencidkat, idésoros
adatokat kell figyelni ahhoz, hogy a kormanyzati dontéseket
megalapozottd lehessen tenni.

d. Az OEP finanszirozasi adatai alkalmatlanok népegészségiigyi
trendek megallapitasara, mert ezek nem morbiditasi adatok,
hanem orvos-beteg taldlkozasokat regisztralnak.

e. A halalozasi adatok (KSH) tobbé-kevéshé biztos adatoknak
szamitanak, bar kozismert, hogy abban is talalhatok olyan
besorolasi hibak, amelyek odafigyeléssel, fegyelmezettebb
adatlap-kitoltéssel elkeriilhetéek lennének.

3. Népegészségiigyi trendekre alapozott egészségpolitikai
stratégia céljai:

a. Prioritasok felallitasaval és az er6forrasok ezek alapjan
torténd elosztasaval az orszagon beliili esélyegyenlétlenséget
csokkenteni kell.

b. Az egészségiigy fejlesztésére EU-s forrdsok allnak rendelke-
zésre, azonban ezeket ma messze nem idealisan hasznositjuk.
Amennyiben népegészségiigyi mutatokon alapuld stratégiank
lenne, ezek a forrdsok sokkal jobban hasznosulhatnanak.

4. A célok megvalositasa érdekében:

a. Minden orszag kormanyanak, igy a magyarnak is, alapveté
kotelessége, hogy stratégia alkotdsdban egészségre orientélt
dontéseldkészitést és dontéshozatalt hajtson végre.

b. Egy stratégiai célokat meghatidroz6 népegészségiigyi
programot éves cselekvési tervekre kell bontani. Ezek meg-
valésitdsdhoz koordinaci6 és végrehajtasi struktdra sziikséges,
melynek alapeleme, hogy a minisztériumok kozott — ma nem
1étez6 — egyiittmiikodés kell, hogy legyen.

¢. Szakmai/tudomanyos iranyitasra sziikség van a koordinacio
hatékonysaganak javitdsa érdekében, mert a politika valos
adatok és igény ellenére gatlastalanul képes intézkedni.

d. Elkell gondolkodni egy Népegészségiigyi Intézet felallitasanak
létjogosultsdgan, amely 0sszefoghatnd az elvért teenddéket
(az Allami Szdamvevészékhez hasonlé miikodési elvekkel).
Ez az intézet az Egészségiigyi Minisztériumtdl fiiggetlen,
interszektoridlis pozici6t toltene be, és a parlamentben
interpellalhat6 lenne. Az 6nkormanyzatok felé is lenne
hataskore, illetve a nyilvanossag felé fordulva ,népnevels”
szerepet is kapna.

e. A népegészségiigy reformja elképzelhetetlen az alapellatas
reformja nélkiil. Itt kell kiépiteni a prevenci6 bastyait, melyek
sajnos ma nem léteznek. Nemzetkozi példa: az USA-ban a
Medicare haromszintii prevenciés programot finansziroz az
alapellatasban.

f. Az alapellatasban szakemberekbdl all6 ,,teameket” kell
kialakitani: orvos + prevencios szakember + egészségpszi-
cholégus.

g. Nem kértyapénzzel, hanem teljesitmény (min6ség) indika-
torok alapjan kellene finanszirozni a praxisokat. A pusztan
teljesitmény alapu finanszirozas sem j6, mert indokolatlan
tobbletteljesitményt general.

HOZZASZOLASOK A 2. FORUMHOZ:

Adany Réza:

A kedvezétlen haldlozasi és megbetegedési mu-
e - tatok nagymérvii térségi és tarsadalmi egyenlét-

lenséggel tarsulnak. Halaszthatatlan egy orszagos

lefedettséget biztositd egészségmonitoring
rendszer feldllitasa és miikodtetése, melynek elemzéseire
épitve célzott népegészségiigyi beavatkozasok tervezhetok és
valésithatok meg.

Mikola Istvan:

A kotelezo altalanos egészségbiztositas kapa-
citdsait és gyogyit6-megel6z0 szolgaltatasait a
térségi népegészségiigyi helyzethez kell iga-
zitani.

Szepesi Andras:

A kb. 150 éves mudltra visszatekinté modern
egészségiigy a viharos valtozasokat sem pénz-
iigyi forrasokkal, sem megfelel6 intézményekkel,
sem elegend® human eréforrassal nem tudta/tudja
kovetni. Hogy mégse fulladjon kdoszba a lakossag ellatasa, szak-
mai irdnyokat, prioritasokat kell kijel6Ini, modernizalni kell az
ellato szervezeteket, a szakemberek képzését, tovabbképzését.

Voké Zoltan:
Az egészségiigyi ellatorendszer prevencios tevé-
kenységének erdsitésében jelentds lehetdségek
rejlenek. Az alapellatds hazai struktiirdja elvben
2 lehet6vé teszi, hogy a haziorvos kockdzatme-
nedzsmentet folytasson. Hasonl6an egy befektetési tanacsadéhoz,
aki az iigyfelei befektetéseit, pénziigyi kockazatait menedzseli,
a haziorvos, az ellatérendszerben betoltott pozicidja révén
alkalmas lehetne az egészségkockazatok menedzselésére.

AmCham
Hungary
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3. Finanszirozhato-e az egészségiigy
a jelenlegi keretek kozott?
DOPONT: 2010, JANUAR 12

Panel tagjai:

Székely Tamas, egészséglgyi miniszter

Heim Péter, kbzgazdasz, az Atticus Investments Zrt. vezetdje

Kiss Jozsef, volt OEP féigazgato, a TEVA Magyarorszag Zrt. szakértdje
Szepesi Andras, a Kérhaz c. lap fészerkesztdje

mentek el, mivel a korhazak kintlévéségei, tartozasallomanyai
magasak voltak. Fél6, hogy tovabbi forrasok nélkiil néhany
hénapon beliil ismét stlyos helyzet alakulhat ki.

d. Gyogyszerpiacon az ar-volumen szerzédés kotelezo lesz, a
finanszirozott artdl val6 30%-ot meghalado eltérés automatikus
de-listazast jelent a jovében.

FONTOSABB MEGALLAPITASOK

1. Helyzetkép az egészségiigy forrasair6l és kiadasairol:

a. Harom év alatt 15%-ro6l 8%-ra csokkent az egészségiigyi jarulék,
mikdzben a nyugdijjarulék 8%-ot emelkedett. Ez nyilvanvalova
tette, hogy az egészségiigyi rendszer pusztan jarulékbol nem
tarthato6 fenn, az allam hozzajarulasa nélkiilozhetetlen. Az dltala
biztositottak utdn jaro befizetések mértéke 2009-ben 313,6
millidrdot tett ki, 2010-ben azonban a terv mar az el6z6 évinek
csaknem a kétszerese, 61,8 millidrdnyi lett, potolando a kiesé
jarulékbevételeket (1. sz. tablazatot, 12. oldal).

b. A (gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz nélkiili) OEP-kiadas
az elmult évek sordn folyamatos értékvesztést szenvedett el az
egészségiigyre fordithat6 forrdsok szempontjabdl, ugyanis nem
tudott a 2006-0s 714 millidrd Ft-rol tart6san felfelé elmozdulni (1.

2. Kiindulé alapvetéseink:

a. Az egészségiigy finanszirozasara ma egy sz6 a legjellemzébb:
a bizonytalansag.

b. Ugyan az eddigi tapasztalatok alapjan tigy tiinik, hogy a jarulé-
kok csokkentése nem jar egyiitt valds foglalkoztatds béviiléssel,
ennek ellenére varhat6, hogy a kormanyok részérdl tovabbi
prébélkozasok lesznek megfigyelheték a jarulék csokkentés
irdnyaba.

o

sz. tablazat, 12. oldal). 2010-ben az egészségiigyi szolgaltatok
finanszirozasara fordithato keret a 2008-as szintet (757 milliard
Ft) csak tigy tudta elérni, hogy tavaly ésszel a szolgaltatok
tobbletforrasokat jartak ki maguknak. (Az eredeti kormanyzati
terv 2010-re 719 millidrd Ft-ot tett ki.)

c. Akérhdzak az idén ugyan megkaptdk a beigért pluszpénzeket
(39,5, valamint 6 milliard Ft-ot), de ezek adossagrendezésre

7. sz. abra.
Egészségbiztositasi alap egészségbiztositasi jarulék bevételeinek egyenértéke a keresetek %-aban
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A foglalkoztatds javitdsahoz ad6csokkentésre is biztosan sziikség
van, de 6nmagukban még ezek a feltételek sem elégségesek a
javulas eléréséhez. (A magyar foglalkoztatottsagi szint 55,4%, az
EU-étlag 64,8%.) Ezért minden jel arra mutat, hogy j korméanyzati
stratégia megalkotdséra lenne igény ezen a téren, s ezt kovetden
lehetne csak stabilizalni az egészségiigy mitkodésére fordithato
kiadasok nagysagat — a forrasok megjelolésével egyetemben,.
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Forras: Sinko Eszter, adatok: ESKI, 2009.

2000

2001 2002 1992 2004 2005 2006 2007 2008



d. A politika nem vallalja fel annak meghatarozasat, hogy a
befizetett jarulékért cserébe milyen szolgaltatds jar.. Ez
utobbiak megléte elengedhetetlen tobbek kozott a kiegészitd
biztositasok megjelenéséhez is.

e. Az elmdlt négy év nagy hibdja volt, hogy pénziigyi forrdsokat
vontak ki az egészségiigyi szektorbol. Ma a GDP-aranyos
egészségiigyi raforditas kritikusan alacsony, nemcsak az EU
atlagtol, de a visegradi orszagoktol is el vagyunk maradva, ez
utobbiaktol az allami kiadasok tekintetében 2%-kal, ezt mutatja

- korrigalt MNB kutatasi adatok alapjan - az 5. sz. dbra.

f. Az OECD-adatok alapjan, Magyarorszagon a GDP-aranyos
teljes egészségiigyi koltés 2007-ben 7,4% (EU-atlag 8,9%),
az egy fore jutd egészségiigyi kiadds, vasarloerd paritason
mérve, 1388 USD-t tett ki (EU-atlag 3000 USD). (6. sz. dbra,
12. oldal).

g. Magyarorszdgon a kamatterhek a GDP 5%-at teszik ki (EU-
atlag 2,5%).

3. Arendszer forrasteremt6 képessége szempontjabél fontos

feladatok:

a. Az allami biztositasi rendszer a legolcsobb, igy maradni kell
ezen a ,palydn”. Ez a nyugdijak vonatkozdsaban mar bebizo-
nyosodott. A allami nyugdijbiztosit6 kevesebb pénzbdl kezel
tizszer annyi nyugdijszamlat, mint a magéan nyugdijpénztarak
(24 milliard kontra 27 milliard forint).

b. A biztositotti lefedettség az utobbi években sokat javult, de
még ma is az adatok/becslések szerint 200 - 250 ezer lakos
nem rendelkezik biztositdsi jogviszonnyal.

c. Tekintettel a csokkend jarulékbevételekre, varhatoan kdzponti
adobevételbdl kell az Egészségbiztositasi Alap bevételeit
novelni (7. sz. abra, 6.oldal).

d. Az egészségiigyi biidzsé lefaragésa helyett a megtakaritasokat
az allami biirokracia csokkentésével, a korrupcio felszdmolasa-
val, a kozosségi kozlekedés finanszirozasanak visszafogasaval,
és a nyugdijrendszer atalakitdsaval kellett volna, illetve kell
elérni.

e. Bizonyos adonemek (pl. jovedéki adok) meghatarozott hanyadat
cimkézetten az egészségiigyre kell forditani.

f. A forrasok szétosztasanak tudomanyosabb alapokra helyezése
érdekében javasoljuk l1étrehozni a ,Nemzetstratégiai Hivatalt”,
amelynek feladata lenne, hogy meghatarozza, melyek azok
a nemzeti prioritdsok, melyekre a kormanynak koltenie kell.
Ezen beliil kellene kijelolni azokat az egészségiigyi célokat,
prioritdsokat, amelyekre a rendelkezésre all6 eréforrasokbol
forditanank.

4. A rendszer miikodésének hatékonysaga szempontjabol

fontos feladatok:

a. A dontések megalapozottsagat javitando, an. Egészség Ob-
szervatoriumokat kell étrehozni és iizemeltetni — ahogyan
arra a 2. forum is felhivta a figyelmet, amelyek feladata az
egészségmonitoring rendszer miikodtetése.

b. A mai miikodési problémak egyik oka, hogy hianyzik az
ellatdsszervezési/betegiranyitasi funkci6é a rendszerbdl.
Mielébb donteni kell arrél, melyik szervezethez keriiljon e
funkcio.

c. Elkell gondolkodni egy tn. csticsminisztérium létrehozasan, egy
ilyen struktiira, egy erés politikus irdnyitasaval/koordinalasaval,
az egyes teriiletek szakértéi iranyitasa mellett elényosebb
poziciéba hozna az egészségiigyet.

HOZZASZOLASOK A 3. FORUMHOZ:

Heim Péter:

Magyarorszagon az elmilt évtizedek hibas
gazdasagpolitikai megkozelitése kovetkeztében
az egészségiigybdl mintegy évi 250 milliard Ft
forrés hianyzik. GDP-aranyosan 7 szazalék koriili
osszeget koltottiink egészségiigyi kiadasokra, és ezen beliil
az allam 2007-ben csak 5 szazalékpontot. Ez az egyetlen
olyan teriilet a nagy ellatérendszereken beliil, melyre hazank
keveset kolt.

; Szepesi Andras:
. Természetesen az adott orszag anyagi helyzete

r determindlja, hogy mennyi fordithat6 egész-
i ségiigyre kozpénzbdl, ugyanez korlitozza
S a maganforrasokat is. A rendelkezésre allo
forrasokbol minél hatékonyabb ellatast nydjtani, ez ma mar
nemcsak szakmai, erkolcsi, de a modern allamok szamara

politikai kotelesség is.

Székely Tamas:

A kormany fontosnak tartja, hogy az egészségiigyi
intézmények szdmdra a finanszirozas kiszamithato
feltételeket jelentsen, ezért 2009. oktober és 2010.
janudr kozott a rendszeresen jelentett teljesitmé-
nyiikon feliil 50 milliard forintos tovabbi finanszirozast kaptak az
intézmények. A kereset-kiegészités kapcsan a szakszervezetek
kozott 1étrejott megallapodast is maradéktalanul teljesitjiik. A
koltségvetési szerveknél alkalmazasban ll6, kozszolgélatban
dolgozok részesiilnek kereset-kiegészitésben.

d. Az elszegényedett tarsadalmi csoportok silya raneheziil az
egészségiigyre. A helyzet siirgds kezelést igényel, mivel e
csoportok egészségi allapotmutatédi rosszabbak, mint az
atlagpopulacioé.

. Miért miikodik még mindig maradékelven az egészségiigy,

miért értékeli kozekvensen alul a politika az egészségiigyet,

ami miatt ott tartunk, ahol tartunk?

a. A kormany nincs tisztaban azzal, hogy az egészségiigy ér-
tékteremt$ dgazat, amely a gazdasag erejét nagymértékben
képes befolyasolni.

b. Ebbdl fakad, hogy az egészségiigy érdekérvényesitd képessége
gyenge.

c. Mivel nincs elegend6 szakérté elemzd, ezért nincsenek hiteles
adatokon alapulé elemzések sem.

d. Sokan még mindig csak minimalbér utan fizetnek jarulékot.
Becslések szerint ez akar 1000 millidrd Ft kiesést jelenthet
az egészségiigyi rendszernek.

e. Tovabbi megfogalmazasok:

o személyes lobbik és érdekek,

e nincs altalanos kozjo szemlélet, az egészségiigy tulpolitizalt,

e nincs politikai akarat a sziikséges nehéz dontések megho-
zatalara,

« nincs koncentralt és szervezett egészségiigyi lobbi,

* az egészségiigynek hossza tavii koncepciora lenne sziiksége, de
a politikus rovidtavon, valasztasi ciklusokban gondolkodik.

AmCham
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4. Szabad szellemi foglalkozasu orvos

jogallasa
IDOPONT: 2010, FEBRUAR 9

Panel tagjai:

Kokény Mihaly, volt egészségligyi miniszter, az Orszaggyllés Egészséglgyi Bizottsaganak elndke
Mikola Istvan, volt egészségligyi miniszter, az OrszaggyUlés Egészségugyi Bizottsaganak alelndke

Gerle Janos, a Magyar Orvosi Kamara alelndke

Pulay Gyula, volt egészségligyi kdzigazgatasi allamtitkar, az Allami Szamvevészék Kutatd Intézetének f6igazgatdja

Szepesi Andras, a Kérhaz c. lap fészerkesztdje

FONTOSABB MEGALLAPITASOK

1. Kiindul6 megallapitasok:

a. Az orvosok jogallasaval azért kell kiilon foglalkozni, mert az
egészségiigyi rendszer fontos gazdasagi tényezdje az orvos:
utalvanyozza az egészségiigyi ellatast, ezaltal kiadasokat
gerjeszt. Pénzt osztd vagy éppen sporolo tényezo.

b. Az orvos — mint 6ndll6 entitds — szabad szellemi foglakozdsu
2yogyitd volt évszazadokon keresztiil.

c. Az orvos szdmdra a szabad szellemi foglalkoztatas létforma,
egyfajta szemlélet. Léte 4j jogszabalyi kornyezetet igényel,
melynek egyes elemei ugyan mar most is megvannak, de
osszességében a szabad szellemi foglalkozasu orvoslas jelenleg
légiires térben mozog.

d. A szabad szellemi foglalkozasu orvoslas nem azonos a magénor-
voslassal. Mig el6bbi eset a szaktudas dijtétellel meghatarozott
értékesitése olyan feltételek kozott, hogy az intézmény biztositja
az infrastruktarat, addig az utébbi egy komplex, a miikodéshez
szitkséges infrastruktdrat, eszkozoket is magaban foglalo
vallalkozo6i tevékenységet jelent.

e. A panel véleménye szerint, az orvosok foglalkoztatasanak
vonatkozadséaban a kozalkalmazottsag felett eljart az ido.

f. A szabad szellemi foglalkozasud orvos tevékenységét a piac
(betegek) értékeli és bedrazza. Ma is ezt teszi, de sajnos torz
€s nem transzparens moédon a paraszolvencia intézményén
keresztiil. A ma paraszolvenciara kifizetett millidrdokat kellene
€s lehetne konvertdlni, legalizdlni, felhasznalni a dijtétel-rendszer
tobbletkoltségeinek fedezeteként.

2. Tapasztalatok a dijtételek alkalmazasaban:

a. Az egyéni dijazds gazdasagi hatterének biztositdsa komoly el6-
készité munkat igényel. Int6 példa, hogy a rendszervaltozas utani
Csehorszdgban a dijtételes rendszer teljes korii bevezetése kapcsan
a teljes éves koltségvetés fél év alatt kidramlott a kasszabol.

b. A dijtételek megszabdsdban szazéves elmaradasban vagyunk
az eurdpai rendszerekhez képest. Az egyéni dijtétel-rendszer
segitené az eréforrasok rendelkezésre bocsathatosagat, illetve
jobb kihasznalhat6sagat.

3. Teendok a szabad szellemi foglalkozasi orvoslas feltételeinek
megteremtése érdekében:

a. A jelenlegi torvényi szintli szabalyozas nem ad elegendd jogi

keretet a feltételek megteremtésére, ezért tij torvényi szabalyo-

z4as megalkotdsa elsérendii feladata a kovetkezé kormanynak.




Nem szabad elfeledkezni a végrehajtasi rendeletekrdl sem.

b. Meg kell teremteni annak a feltételeit is, hogy szabadfoglalkozast
orvosok csoportpraxist folytassanak. Az el6relépés kulcsa annak
a jogi és finanszirozasi feltételrendszernek a megteremtése,
amelynek révén a szabadfoglalkozasii orvoslas beépithet6 a
korhazi ellatas bonyolult rendszerébe (pl. felel6sség, utasitasi
jog, egyiittmiikodés a korhazi alkalmazottakkal).

c. Akorhazi ellatashan az orvosok kozalkalmazottként kezdenének
dolgozni, majd szakorvosként valhatndnak szabad szellemi
foglalkozasuva.

d. A szellemi szabadfoglalkoztatas idedlisan a specidlis, egyéni
szakorvosi munkdban, a jarobeteg-ellatasban hozna jelentds
elérelépést.

e. Amennyiben e foglalkoztatasi forma teret kapna a kovetkezd
id6szakban, a MOK-nak mindenképpen részt kellene vennie a
dijtételek kialakitasdban.

f. A dijtételek megéllapitdsanal azonban figyelni kell arra, hogy
ne az igazsagtalansag, a hozzaférhet6ség egyenl6tlensége, az

egyszerli emberek szamara megfizethetetlen ellitasok szapo-
rodasa legyen beldle, ehhez természetesen korszerfisiteni kell
a betegbiztositds rendszerét, az intézményi és intézménykozi
betegellatas szervezését, iranyitasat.

g. A szellemi szabadfoglalkoztatassal és a parhuzamosan beve-
zetendd szigoru szankciokkal hatékonyan fel lehetne szamolni
a paraszolvencia intézményét. Ehhez komoly kommunikdciora
is sziikség lenne, hiszen a paraszolvencia sajnos az egész
tarsadalomba beivodott rossz szokds, amelynek Iéte messze
nem csak az egészségiigyi szereplékon mdlik.

h. Az OEP jelenleg els6sorban az ellat6helyet, az intézményt
finanszirozza és nem az orvosi tevékenységet. Ez nem segiti a
szabad szellemi foglalkoztatas feltételeinek gyors kialakithat6-
sagat. Ezért a biztositonak (OEP) nem az ellat6 intézménnyel,
hanem az ellaté orvossal kellene szerzédnie a jovében.

i. Az orvos szamara egyszerti adézasi, konyvelési, biztositasi
kornyezetet kell kialakitani. A kialakitand6 rendszernek le
kell vennie az adminisztrativ terhet az orvos vallarél, hogy
fokuszalhasson a f6 feladatara, a gyogyitasra.

j- A Hartmann-féle német koncepci6hoz hasonléan a szabad
szellemi foglalkozast orvosoknak meg kell teremteni az 6nallo,
megfelelé érdekképviseletiiket.

k. A szabad szellemi foglalkozasti orvos a biztositoval és a korhaz-
zal ll jogviszonyban. A szerz6dést szigor feltételek mentén
kell kialakitani, de a rendszert el kell inditani és folyamataban
kell formdlni, idomitani, mert a ,tokéletes jogalkotdsra valo
varakozas” tovabbi karokat okoz.

I. Ezzel parhuzamosan bizonyos szakteend6ket kiilon és hatékonyan
meg kell szervezni: pl. siirg6sségi/baleseti ellatas, betegapolas.

HOZZASZOLASOK A 4. FORUMHOZ:

Gerle Janos:

Az orvostarsadalom egy részének, példaul
a magasan kvalifikalt szakorvosoknak, lenne
igénye ilyen jogallds megalkotdsara, kivaltva a
kozalkalmazotti, alkalmazotti munkaviszonyt.
Intézményi kotottségek, hierarchikus béklyok, adminisztrativ
gatak nélkiil szabadon, a betegek érdekében is eredményeseb-
ben gyakorolhatna hivatdsat, és jobban szolgalna a minGségi
teljesitményelviiséget is.

Kokény Mihaly:

Az egészségiigyi dolgozok kozalkalmazottként
valo foglalkoztatasa folott eljart az id6: a merev
elémeneteli rendszer és potlékolas a teljesitmény
megbecsiilése ellen hat. A szabadfoglalkozas
keretében torténd munkavégzést a torvény 2003 6ta lehet6vé
teszi, mas kérdés, hogy a dijtételek meghatarozasara azota
sem keriilt sor.

Mikola Istvan:

A szabad szellemi foglalkozast orvos jogéllas
kiterjesztése a betegellatds min6ségének javuldsat
eredményezi.

Pulay Gyula:

A szabadfoglalkozas a jov6ben is csak az egyik
lehetséges formdja lehet az orvosok foglalkozta-
. tasanak. Fennmarad a vallalkozdi (maganorvosi)
r jogviszony azokon a teriileteken, ahol az ellatasnak
viszonylag alacsony az eszkozigénye, a korhazakban pedig az
orvosok tobbsége alkalmazott marad. A fentiekkel egyetértve, a
szabadfoglalkozasu orvoslasra elsésorban a jarobeteg-szakellatas,
a fekvébeteg-szakellatas teriileten pedig a specidlis szakértelmet
igényl6 szakmak kinalnak optimalis lehetdséget.

Szepesi Andras:

A szabad szellemi foglalkozas az orvosok és egyéb
egészségiigyi diplomasok miikodésének idealis
modja. Ehhez jomodu tarsadalom, jol szervezett
egészségiigy kell. Erdemes vele kisérletezni,

mert felértékeli a szaktudast, és lehetévé teszi a szakemberek
mobilitasat.
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5. A maganforrasok bevonasanak €s
a szektorsemleges finanszirozas

lehetOségei
IDOPONT: 2010, MARCIUS 2,

Panel tagjai:

Koékény Mihaly, volt egészségligyi miniszter, a Parlament Egészséglgyi Bizottsaganak elndke
Racz Jené, volt egészségligyi miniszter, a Veszpréem Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz Nonprofit Zrt. f6igazgatoja

Dézsa Csaba, szakértd, volt helyettes allamtitkar

Varga Péter Pal, az Orszagos Gerincgyogyaszati Kbzpont figazgatdja

Grossmann Péter, a Medicover lgyvezetdje
Dézsy Jozsef, elndk, Osztrak Egészséglgyi Tarsasag
Varadi Péter, az AXA Egészségpénztar Ugyvezetbje

1 O FONTOSABB MEGALLAPITASOK

1. Kiindulé megallapitasok:

a. Az allam az ellatérendszer miikodési feltételeinek meghata-
rozdsabol, e feltételek biztositasabol nem vonulhat ki, mivel a
kozkiadasok dominancidjat a makroszintti hatékonysag, valamint
a méltanyossag érdekében fenn kell tartani.

b. A maganforrasok bevonasanak szamtalan lehet6sége adott az
egészségiigyi rendszerekben, de szamba kell venni, ,mi all jol”
a magant6kének, mi az a természetes kozeg, ahol jelenlétének

ykovetkezményei” a betegellatis szempontjabol kedvezéek.

c. Ami a kozfinanszirozéi szerepet illeti, nemzetkozi tapasztalok
alapjan az a vélemény alakult ki, hogy egészségiigyi kdzszol-
galtatast nem lehet a maganbiztositokkal finansziroztatni, mert
esetiikben ellenérdekeltség 4ll fenn.

d. A magan-egészségiigyi szolgaltatasok kialakitdsanak alap-
vetd kovetelménye, hogy a kozfinanszirozott ,egészségiigyi
biztositasi alapcsomagot” meg kell hatarozni. Ezt kbvetéen
komoly szakért6i munkdval lehet kialakitani azt a hosszii tavi
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koncepciot, mely megteremtheti a két rendszer, a magan és
e. Nemzetkozi tapasztalatok: Ausztridban 340 kérhazbol 38
maganintézmény, 1,4 millié osztrak (17%) rendelkezik magan-
egészségiigyi biztositassal. A rendszer ott nem engedi meg,
hogy biztosito tarsasdg korhdzat mitkodtessen.
f. Franciaorszdgban a sebészeti beavatkozasok 70%-a magan-
korhdzakban torténik.

2. Magyarorszagi helyzetkép:
a. Az egészségiigyi kiaddsok 30-32%-a maganforrasbol finanszi-
rozodik. Ez eurdpai uniods atlagban is magas arany ( 8. sz. bra,
13. oldal). A gond az, hogy ez az er6forrds nem strukturaltan,
hanem individudlis kifizetésként, keriil a rendszerbe. Kozel a
soroljak a pontosan megitélhetetlen, mintegy 60-80o milliard
forintra becsiilt paraszolvenciat is.
b. Tébb népszavazasra keriilt sor az elmalt években, amelyek
az egészségiigy maganositasarol, illetve a co-paymentrol
szoltak. Ezek eredménye komoly hatassal
van és lesz a magant6ke egészségiigybe
torténd bevondsara, bevonhat6sagara.

c. Az iizleti kiegészité egészségbiztositas
szerepe jelenleg margindlis Magyaror-
szagon. Ut6bbi f6 oka, hogy az alapcso-
mag definidlatlan, a magan-egészségiigyi
szolgaltaté rendszer gyengén fejlett,
valamint az allami egészségiigyet atszovi
és destrudlja a halapénz rendszer. Ezek
miatt a biztositok az elmalt idészakban
képtelenek voltak versenyképes csoma-
gokat ajanlani.

d. A strukturdlt magankiadasok aranya
Magyarorszagon kevesebb, mint 1%, ez
mélyen az unios atlag alatt van.

e. A szolgéltatas nytjtasaban részt vevé ma-
gantéke szamara az egyik legnagyobb
gond a kiszamithat6sag teljes hianya.



f. Ma mar az egészségiigyi ellatas szinvonalat komolyan ve-
szélyezteti, hogy Magyarorszagon harom éve nincs 4j orvosi
technol6gia befogadas.

2. A mai magyar finanszirozasi viszonyok mellett egészségiigyi
maganvallalkozast nem lehet fenntarthat6an iizemeltetni, a
befektetett tGke nem tériil meg.

h. Vannak pozitiv példak: mai adatok alapjan a hazai magénfo-
gdszatok 50 millidrd forint, a wellness iparag 15 milliard forint
bevételt hoz az orszagnak.

. Eléttiink all6 feladatok:

a. Az egészség érték, ennek megdrzésének fontossagat a tarsada-
lommal el kell tudni fogadtatni. Ha ez megtorténik, akkor erre
az emberek hajlandéak dldozni, kiegészité maganbiztositasok
formdjaban is.

b. Egyértelmiien bebizonyosodott, hogy az dllam a jovében sem
finanszirozhat minden felmeriilé egészségiigyi kiadast, ezért a
lakossag egészségcélii megtakaritdsait tamogatni kell.

c. Ennek jegyében erdsiteni kell a kiegészité biztositasok rendsze-
rét, 0sztonozni sziikséges a tobb céla eldtakarékossagot.

d. Az allampolgéarok szdmdra meg kell teremteni a magén és kozfi-
nanszirozott rendszer kozotti jobb dtjarhatosdgot. Ma, aki a privat
rendszert valasztja, a befizetett tarsadalombiztositasi jarulékat
részben sem tudja felhasznalni ennek finanszirozaséra.

e. Fontos lenne a szektorsemlegesség teljes korii biztositasa
azon ellatasok esetében, ahol a maganszolgaltatok befogadast
nyertek. Ma bizonyos miikodési formak (gazdasagi tarsasagi
formak) esetében diszkriminacié tapasztalhat6 néhany forras
odaitélésben. Ezen véltoztatni sziikséges.

f. A magan fogaszati ellatas tapasztalatait érdemes lenne mélyebben
vizsgalni és elemezni, mert ezen a teriileten vélhet6en vannak
olyan tapasztalatok, amelyek felhasznalhatéak lennének a teljes
egészségiigyi rendszer atalakitasa, a magantéke bevonasa soran.

2. Meg kell kiilonboztetni a toke jellegti és a mikodtetési maganositast.
Mig az elsé tisztan pénziigyi befektetést jelent, a masodik egziszten-
cidlis inveszticio, ahol a befektetd a szaktudasaval a sajat megélhetését

biztositja. Az egzisztencia vallalkozasok szerepét novelni kell, mert
ezek magukkal hozzak az ellatds minGségének javuldsat.

h. Az egészségiigyi koltségek csokkentésének elkeriilhetetlen
modja a kérhazi ellatdst megel6z6 ellatorendszerek hatékonyabb
felallitdsa. Ennek elsé vonala a haziorvos kell, hogy legyen, de
ide tartoznak az tin. ,,poliklinikak” is (szakorvosi rendel6intézetek,
egynapos sebészetek stb.). Németorszag most épiti tjja ezt
a strukttrat, amely az NDK-ban hatékonyan miikodott, de az
tijraegyesités utan felszamoltak.

i. A minéségbiztositasi standardok feldllitasa és betartatasa is
sziikséges az egészségiigyi koltségek kontrolljahoz, hatékony
felhasznaldsahoz.

HOZZASZOLASOK AZ 5. FORUMHOZ:

Doézsa Csaba:

A 30-32% zsebbdl fizetés igazsdgtalan és
jovedelemfiigg6 helyzetet eredményez a magyar
tarsadalomban. Minden politikai erének azon kell
munkalkodnia, hogy emelje a kozfinanszirozas
aranyat, valamint probalja 6sztonozni az elétakarékossagot,
biztositasi konstrukciokat.

Kokény Mihaly:

Nem az a f6 probléma, hogy szaz forint egész-

& ségiigyi raforditdsbol harmincat maganforrasbol,

.,;'* kozvetlen lakossdgi hozzajaruldsbél fedeziink,
= hanem az, hogy a magankiaddsokon beliil elenyész6

az el6takarékossag, a kiegészitd biztositasi konstrukciok aranya.

_
=

Grossmann Péter:

Mivel az egészségiigy finanszirozasara rendelke-

zésre all6 forrasok mindig végesek lesznek, célszerti

figyelmiinket arra irdnyitani, hogy hogyan lehet

alternativ finanszirozasi forrasokat bevonni. Az a
gond, hogy a jelenlegi szabalyozas nemhogy nem 6sztonzi, hanem
kifejezetten gétolja ezen forrasok bearamlasat.

' Varadi Péter:

Magyarorszagon az egészségiigyi magankiadasok
aranya magas és tovabb emelkedik. Veszélyes,
hogy a szervezett egészségiigyi magankiadasok
(biztositasok, el6takarékossagi termékek) aranya
eurdpai 0sszehasonlitdsban igen alacsony. Az egészségpénztarak
az ut6bbi években dinamikus fejlédésen mentek keresztiil, de igy
is csak a magankiadasok tizedét fedik le.

Racz Jeno:

A maganbefektetések bizonytalan helyzetbe keriiltek
az egészségiigyben a vallalkoz6i mikodtetést
negativan diszkriminalé kormanyzati dontések, a
folyamatosan sziikiil6 és kiszamithatatlan finan-

szirozas és a tervezhetetlen jovokép miatt. Az egészségiigyi
ellatérendszer szolgéltat6i oldala mar most is miikodésképtelenné
valna, ha a maganbefektetésen alapul6 szolgaltatok kiesnének a
rendszerbdl..

Dézsy Jozsef:

Az egészségiigy strukturdjat agy kell megvaltoztatni,
hogy nem csak a sporolasrdl beszéliink, hanem
a hatékonysagot (a gyogyité munka pontos és
megbizhato kivitelezését) is szem el6tt tartjuk, és a
végeredmény kapcsan a pacienst teljes mértékben felvilagositjuk
arrol, hogy pontosan mi és miért torténik vele.

| Varga Péter Pal:
A magantoke bevonasanak egyik legfontosabb te-
riillete az egészségiigyi kisvallalkozasok (haziorvosi,
- szakorvosi praxisok, fizioterapids vallalkozasok, és
} valamennyi, a teriileti ellatast erdsitd szolgaltatas)
létrehozasa. A népegészségiigyi igényeknek megfelel6 lokalis
gazdasagpolitika (adotamogatas) és teriiletfejlesztés (fejlesztési
hitelekhez valé konnyitett hozzaférés) tamogatasaval viragzo
egészségiigyi egzisztencia vallalkozasok tomegét lehetne lét-
rehozni.
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3. sz. dbra/diagram 3

Elkeriilheté okok miatti halalozas (,megel6zhet6” kategoriaban)
Mortality caused by avoidable reasons (in the “preventable” category)
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4. sz. abra/diagram 4

Elkeriilhet6 okok miatti halalozas (,kezelhet6” kategdriaban)
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Mortality caused by avoidable reasons (in the “treatable” category)
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Forras (source): Claire Newey, Ellen Nolte, Martin McKee, Elias Mossialos, 2007

1. sz. tablazat/table 1

N6k (Women)
Romania
Bulgaria
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Gyogyité-megel6z6 kassza alakulasa (gyogyszer, gydgyaszati segédeszkoz kiadas nélkiil) 2006-2010 kozott
Development of the treatment prevention fund (without pharmaceuticals, medical aid expenditures) 2006-2010

1. PM dltal hivatalosan kimutatott gydgyit6-megel6z6 kassza

(Treatment-prevention fund according to the Ministry of Finance) 74,0 78,7 757.2 719,0 757.6
2. Tényleges gyogyité- megeldz6 kassza (Actual fund) (1) 714,0 741,3 781,7 (729,2) (767,6)
3. E. Alap tdbblete/hidnya (Surplus/deficit of the fund) -111,3 27,9 0 -149,5 -69,4
o™ a0 ams w0 wmae  ew
5. Osszevont szakellatas (Aggregated specialised treatment) 522,8 526,3 553,4 519,4 557,4
6. Aktiv fekvGbeteg-ellatas (Active in-patient service) 362,0 336,1 354,9 325,2 345

Forras (source): Sinko Eszter sajat szamitasai és OEP adatok (own figures and OEP data)



5. sz. abra/diagram 5
Egyfére juto egészségiigyi kiadasok néhany OECD Orszagban, 2007.
(Per capita health care expenditures, 2007)
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6. sz. dbra./diagram 6
Visegradi négyek allami kiadasai, ahogy az MNB kutatoi latjak
(State expenditure of the four Visegrad countries, as seen by MNB researchers) AmCham
Hungary
Altalanos kézszolgaltatasok (General services) 1,5 2,4 2,3 21 3,6 1,5
Védelem (Defence) 1,0 1,0 0,8 0,9 0,9 -0,1
Kozrend, kézbiztonsag (Public order and safety) 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0 -0,2
Gazdasagi tevékenységek (Economic activities) 3,9 4,2 6,0 4,7 5,7 1,0
Kornyezetvédelem (Environmental protection) 0,5 0,5 0,8 0,6 0,6 0,0
Lakaslgyek és kommunalis szolg. (Housing e.a.) 0,7 0,9 1,0 0,9 0,8 0,0
Egészségligy (Health care) 6,9 4,0 7,0 6,0 3,9 -2,1
Szabadidd, kulturalis, vallasi tevékenys. (Culture e.a.) 0,5 0,9 11 0,8 11 0,3
Oktatas (Education) 2,5 3,8 2,7 3,0 3,1 0,1
Szocialis védelem (Social Affairs) 9,0 9,8 10,9 9,9 14,2 4,3
Forras (source): Sinkd Eszter el6adasa (P. Kiss Gabor - Szemere Robert, 2009.)
8. sz. abra/diagram 8
A magankiadasok aranya az 6sszes egészségligyi kiadason beliil (%)
(Ratio of private expenses compared to total health care expenditure (%)
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Forrés (source): Orosz Eva, adatok: OECD, Health Data, 2009




