Botos Katalin:

Milyen az egészségiigy helyzete Magyarorszagon, nemzetkozi
osszehasonlitasban, és 2010-hez képest?

Sokszor halljuk, hogy hazankban az elmult 16 év felelGs a rossz egészségligyi
helyzetért, mert a GDP-hez képest keveset koltlink rd, s a koltségvetésben az
egészségligyi agazat részesedése alacsony. Magam is Ugy éreztem, hogy tobbet
kellett volna tenni az dgazatért a kdzelmult kormanyainak. No, de tegyuk hozza,
tett olyat, amit az 6sszes eddigi nem volt képes elérni: megsziintette a hdlapénz
gyakorlatat. Ami a szocialista rendszer kezdete 6ta felhézte az egészségligy
viszonyait. Mert volt, aki kapott, s volt, aki nem... Miért is érezték ugy korabban
az emberek, hogy helyes adni? Mert maguk is ugy gondoltak, hogy méltatlanul
alacsony az orvosok fizetése. Azonban az orvos is csak ember, s van, akit jobban
csabitott az ilyen pénzszerzés, mint masokat. Amikor pedig elvarassa valt a
halapénz, az mar bizony az indokolatlan kiilonbségtételek melegagya lett... Az
Orban kormany végiil is megsziintette, jelent6s orvosbér emeléssel
parhuzamosan. Jo lenne ezt nem elfelejteni!

A volt egészségligyi allamtitkar egy interjuban tajékoztatott az egészségligyi
finanszirozas szamairol.

Kétségtelen példaul, hogy van jelent6s szakdolgozo hidany. Személyes, csaladi
tapasztalatbdl tudom, mennyit dolgoznak, milyen nehéz koriilmények kozott a
fiatal és id6sebb apolondk. De 2010-hez képest ma 20 000-rel tobben vannak és
az orvosok szama is 9000-rel tébb, mint 2016-ban volt... De itt meg kell
jegyezni, hogy arrdl nem ad tajékoztatast ez a szam, hogy milyen mértékben
eloregedett napjainkra az orvosi kar. Azért van tehdt annyi orvos, amennyi, mert
nem tudnak nyugdijba menni az orvosok... Olyan nagy volt mar régdta a hiany...
Es igazsag szerint az orvosi nyugdijak szintje is alacsony volt, a korabbi alacsony
bérek miatt. Ez azonban nem csak a mult 16 év, hanem az elmult 36 év
folyamatainak eredménye. Igaz azonban, hogy radikalis javulast e téren nem
hozott az elmult 4 ciklus sem.

Az egészségligyi agazat részesedési aranya a koltségvetésbdl kisebb, mint az
Eurostat kimutatasaban. Ez azért van, mert az Eurostat mdshogy veszi szamba
az egészségligyre forditott kiaddsokat, mint a magyar statisztikai gyakorlat. Az
dgazatokra bontott GDP-ben az elmult években atlagosan stagnalt az
egészséglgyi kiadas, holott atlagosan valéjaban évente 420 millidrddal nétt!
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Hogyan tlinik mégis ugy a kimutatott aranyokban, hogy elmaradas van a nyugati
mértékektSl? Azért, mert ndlunk kiszervezték a korhdazak lizemeltetését. Az
Eurostat ennek mértékét, 120 md forintot a kdzszolgdltatdsok fenntartdsa
kozott szamol el. Erre hazankban majdnem kétszer annyit koltottlink, mint az
EU-ban. A rezsitdmogatds révén évente 100 md forintot koltlink a kdrhazak
mUikodésére; nyilvan ez is az egészségligyre forditott koltség. Mashol van ez is
az Eurostatban: allami gazdasdgi intervencioként szerepel. (Erre masfélszer
annyit koltink, mint az EU...) Egyes kdrhazak Gzemeltetésének egy részét
egyetemeknek adtak at — példaul a Pécsi Egyetem esetében, amely az egész
Baranya megyét ellatja...

Az Osszes kiadasi tételt beszamitva az egészségiigy 2010-ben a koltségvetésbdl
7 szazalékkal részesedett, most pedig helyesen szamolva, 10,2 szazalék a
részaranya! Azaz, hamis az az érvelés, hogy az elmult ciklusok tették tonkre a
magyar egészségligyet... Egy tanulsagot azonban itt is levonhatunk: nem elég ha
igazunk van, annak is kell latszani. Hiszen ezeket az adatokat nem ismeri a
kdzvélemény. (Bizonyara jobban megismerhette volna, ha van egy 6nallé
egészségligyi minisztérium, ahol az idénként tartott sajtétajékoztatdon ez széba
is kerllhetett volna.)

Vilagos, hogy nem lehet kozvetleniil 6sszehasonlitani az egyes orszdgok kiadési
szerkezetét. Hiszen példaul az USA-ban azt, ami magan szolgaltatd altal végzett
egészségligyl beavatkozas, tobbnyire a maganbiztosito fizeti.

Az USA-ban egy magankdrhazi m(itét koltségét tobbféle szerepld fizetheti, attdl
figgben, hogy a betegnek van-e biztositasa, és milyen tipusu. A rendszer
vegyes: a legtobb esetben a magan egészségbiztosito fizeti a szamla nagy részét,
a beteg pedig fizeti az 6nrészt, s csak bizonyos esetekben fizet az allam (a
Medicare vagy Medicaid). Biztositas nélkiil pedig a beteg viseli szinte az egész
koltséget. Az amerikai korhazak sem tagadhatnak meg siirgds €¢letmentd ellatast,
fizetés hidnya miatt. A kezel€s utan viszont a koltségeket késobb kiszamlazzak a
biztositonak vagy a betegnek.

Az EU nagy részében més a rendszer, mint az USA-ban. A legtobb embernek
kotelezd egeszségbiztositasa van, ezért egy sziikséges miitét koltségének dontd
rész€t a biztositd vagy az allami rendszer fizeti. A korhdz kozvetleniil a
biztositoval szamol el, a beteg altalaban csak kis onrészt fizet (Ib. 10 eurd/nap,
legfeljebb €évi 28 napig), a miitét, apolas, gyogyszerek, tobbagyas szoba
alapvetden fedezve vannak. A magyar rendszer ehhez hasonlit. Viszont vannak
plusz szolgaltatasok, amelyeket nalunk is kiilon kell fizetni (pl. egyagyas szoba).



Magyarorszagon amikor azt mondjak, hogy egy kérhaz mikodtetését
»kiszervezik”, az altalaban nem azt jelenti, hogy maga a kdrhaz teljesen
magankézbe keriil, hanem hogy bizonyos feladatokat vagy akar az izemeltetés
egy részét kulsé cég végzi. Ez tobbféle dolgot jelenthet:

- takaritas,

- étkeztetés,

- labor,

- képalkoto diagnosztika (CT, MR),

- informatikai rendszer,

- muszaki tizemeltetés,

- egyes osztalyok miikodtetése, s ritkabban teljes menedzsment vagy PPP-jellegii
konstrukcio.

A magyar ,kiszervezési” megoldasra ugy kezdtek attérni, hogy példaul a
kormanyzat meg akart szabadulni a beruhdazasi koltségek egy részétél. Mondjuk
a CT vizsgalatokat egy vallalkozo altal beszerzett gépekkel végeztette el... Mivel
a magyar egészségiigyben a legtobb korhaz tovadbbra is dllami fenntartasq, és a
finanszirozas dontéen az allami egészségbiztositobol torténik (NEAK), a
,Kiszervezeés” tehat azt jelenti, hogy az dllam, vagy a kérhaz szerzddik egy
maganceggel, és az a cég nyeresegert cserebe biztosit bizonyos szolgaltatasokat.
A beteg sokszor ebbdl semmit nem vesz €szre. Gyorsabb beszerzést s
modernebb technologiat hozhat, de dragabb lehet hosszl tavon. Profitérdek
jelenik meg, s néhet az egyenldtlenség az ellatdsban. Amig a kérhaz altal
kiszervezett vizsgalatokat éppugy a TB-vel fizetteti meg a vallalkozd, mint hogy
ha maga csindlnd, az a miikodtetésben allami finanszirozast jelent. A kiszervezés
azt jelenti, hogy az allam nem csak a miikodési koltséget, de a vallalkozoi
profitot is finanszirozza ilyen modon... Mig a beruhazasok egyszeri 6sszeget
esetleg megsporolja, a szerzodésekbe beépitett profit réveén valojdban
sokszorosan kifizeti azt — hosszabb 1d9 alatt...

A kormanyok hajlamosak csak ciklusokban gondolkodni, s elhanyagoljak a
hossza tavu kozérdeket. Tehat a , kiszervezés” nem automatikusan privatizacio,
de egy lépés afelé, hogy a maganszektor nagyobb szerepet kapjon az allami
egészségligy mikodésében. Ez eddig is érzékelhetd volt az egészségiigyben,
most meg mintha még nagyobb hangsulyt kapna az ) kormanyzat
elképzeléseiben.

Meg kell ugyanakkor jegyezni, hogy az egészsegiigy e sulyos problémadja nem
sajatosan magyar jelenség. Az apolo személyzet sziikdossége mindeniitt gond,
egész Europaban. A modern technika kovetkeztében az egészségligy
kiadasainak novekedése ugyancsak altalanos jelenség, s ez masutt is komoly
nehézség. Az orvosképzés egyeébként igen dréga; erre a nyugati orszagokban is
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nehezen taldlhatok forrasok. (Nem véletlentil van ndlunk annyi kiilfoldi
orvostanhallgatd... Ez az adott magyar egyetemeknek egyébként komoly
bevételi forras. A professzorokat azonban a magyar allam fizeti...) Az viszont
valos gond, hogy a végzett magyar egészségiligyi dolgozdk nagy szamban
mennek el kiilfoldre. Emiatt mas nemzetek helyett vallal a magyar korméanyzat
kiadasokat (a képzésiikre forditott koltségek forméjaban).

A jelen szabalyozas szerint bizonyos itthoni munkavégzésre kotelezve vannak
az allamilag finanszirozott hallgatdk: 20 éven beliil az dllamilag tamogatott
képzési id6 kétszeresét kell itthon ledolgozniuk, ami helyes elv. (Onkoltséges
képzésre ez természetesen nem vonatkozik.) El6fordulhat azonban, hogy a
magasabb bérek, kedvezébb munkafeltételek nyomban kiilfoldre csabitjak —
akar 8 évre 1s — a fiatalokat, s igy az eloregedd orvosi kar frissitése lassabban
valosulhat meg.

Nem vitatjuk tehat, hogy nagy kihivasok elétt all az egészségiigy. Sok sikert
kivanunk az 0 vezetésnek ezeknek a bonyolult feladatoknak a megoldasahoz!!
De nem a visszamutogatas a helyes gyakorlat, hanem a komplex fejlesztés.
Sajnos, egyes esetekben valoban halélos itélet lehet, ha a jelenlegi roppant
hosszu varakozasi idok fennmaradnak; de ugyanakkor nem lenne szerencsés
gyorsan elmozdulni a magéan-egészségiigy fel¢. Széles tarsadalmi rétegek
vannak ugyanis nagyon alacsony jovedelmi kategoriaban. Ez is haldlos itélet
lehet, sokak szamara... Vajon az 0j, liberalis szemléletli kormanyzas mennyire
lesz erre tekintettel?

Csongrad, 2026 majus



