Az OTKA T 049504-es kutatasi projektje keretében lefolytatott kutatds részben az
egészségligynek a gazdasagra gyakorolt multiplikator hataséval foglalkozott, részben pedig a
rendszer belsd forrasallokaciés mechanizmusat tarta fel.

A kutatas eredményeit tobb forméban tettiik kdzzé.

Brody Janos munkai, amelyek a multiplikator hatas lényegi jellemzdivel foglalkoztak és ezen
beliil kimutattdk az egészségiigynek a gazdasadgra gyakorolt hatdsat a Kozgazdasagi
szemlében jelentek meg. (A multiplikator és torténete. 2005. aprilis, Az input output mddszer
hibattirése. 2005. oktober, Meddig az eddig. 2006. junius)

Az egészségiigy belsd forraselosztasanak Osszegzését tanulmanykotet formajaban tettiik
kozzé, (Az egészségligy gazdasagi szerepe, Forraselosztas az egészségiigyben. ISBN 978-
963-7128-61-5). A tanulmanykoétetet megkiildtiik a f0bb egészségligy iranyitasaval foglalkozo
szervezetek vezetdinek és természetesen az OTKA irodanak is. A forrasallokacié eredményeit
Osszegzd cikket jelentettiink meg a Vezetéstudomanyban (Forrasallokacid egészségiigyben.
40.évf. 2.s2/2009)

A multiplikator Keynes elméleti eszkoze. Ezzel bizonyitja be és szamitja ki a koltség-vetési
tobbletkiadas jotékony kovetkezményét. A pénztobblet €lénkitd hatdsat elészor Hume irta le.
A multiplikator elvének valamilyen valtozatat, mint a gazdasagelemzés és hatasvizsgalat
alapvetd ¢s gyakran haszndlt eszkozét sok szerzd vizsgalta. Megérdemli, hogy 1jbol
szemiigyre vegylk, mert van eddig fel nem ismert mondanivaldja is.

Altalaban nem bizonyult tarthatonak az a (sokszor ki sem mondott, de ma magatdl
értetddonek tekintett) felfogas, hogy a deficitbdl torténd Osztonzés és az allami tdmogatas
hatasa gyors. Kitlint, hogy nem varhatunk azonnali, de még kiilondsen gyors eredményt sem.
Az arak oldalan valamivel gyorsabb a hatids, mint a volumenek oldaldn, de mindent
Osszevetve is évek sora telik el, mig az intézkedés teljes hatasa érvényesiil. Semmiképpen sem
szabad tehat a tamogatas azonnal érezhetd, mintegy elsé 1épésben megfigyelhetd kozvetlen
hatasat Osszecserélni a meginditott hatdslancolat teljes és Osszesitett kovetkezményeivel.
Egyébként az a tapasztalat mutatkozik, legalabbis ez volt Leontief professzornak a tobbszor is
kifejtett véleménye, hogy politikus €s iizletember egyarant elhanyagolja dontései tavoli, nem
rogton bekovetkezd hatasait. Tevékenységiikre tehat altalaban bizonyos rovidlatas a jellemzd,
¢s ebbdl a szempontbol a multiplikator mégis jol figyelmeztet a tovabbi hatasok hosszi
sorara.

Az sem helyes, hogy ha a kumuldlodo hatds kibontakozik, akkor azt mar tartosnak is
tekintsiik, vagy legalabbis olyannak, ami biztosan az atlagosnal nagyobb novekedéshez vezet
vagy vezethet. A valosagos hatas csak a gazdasagi mozgas egészének bdvebb és teljesebb
leirasan beliil itélheté meg. Ezért volt sziikséges utalni arra, hogyan érvényesiil valamilyen
perturbacio (barmely termék ardnak vagy mennyiségének, raforditasi, illetve kibocsatasi
egyiitthatojanak megvaltozasa) az altalaban ciklikus novekedésben, tehat nem

20 Mindez persze nem fogja feltétleniil azt jelenteni, hogy a megfelelé szakmai lobbik ne
talaljanak esetleg mas érveket érdekeik tdmogatasara.

Az egészségligy forrdselosztdsi mechanizmusarél irédott az OTKA T 049504-es kutatasi
projektje keretében lefolytatott kutatds masodik része. Amellett a sokat vizsgalt tény mellett,
hogy mennyi az egészségiigyre forditott forrasok mennyisége €s részaranya az Osszes
megtermelt jovedelem mellett ez a kutatas arra helyezte a f6 hangsulyt, hogy a rendelkezésre
allo forrasok hogyan és milyen elvek alapjan vannak elosztva a nagy egészségiigyi ellato



rendszerek kozott. Az elosztasi mechanizmusok milyen érdekeltségeket tartanak fenn, és
hogyan képesek, pl. idor6él idére visszarendezni az irdnyité szervek adminisztrativ
intézkedéseit.

A kutatas sordn megvizsgaltuk az egészségiigyi forraselosztas kiilfoldi gyakorlatat vizsgaltuk
meg. A szerz0 az orszagok fejlettsége ¢és egészségligyi koltése kozott keresett kapcsolatot,
Osszehasonlitotta a koz és magankiaddsok aranyat, valamint az egészségiigyi kiadasok belsd
szerkezetének alakuldsat hasonlitotta dssze. Osszevetve a szamokat megallapithatod, hogy
Magyarorszag a sereghajtok kozott van, mind a GDP-bdl az egészségiligyre szant forrasoknak
a volumenét mind GDP-bdl valo részesedését tekintve, €s ez a helyzet nem javult az évtizedek
alatt. Magas a fajlagos korhazi agyak szama ¢és a gydgyszerkoltés alacsony viszont a korszerti
diagnosztikai eszkozokkel val6 ellatottsag.

A hatékony ¢és eredményes egészségligyi ellatdst nyljtd orszdgok esetében més az
egészségligy belso szerkezete: nem a fajlagos kérhazi dgyak szama magas, hanem a modern
diagnosztikai berendezéseké. Ebbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a magas sziiletéskor varhato
tervszerli prevencionak, a legkorszeriibb diagnosztika és gyogyaszati eljarasoknak, valamint
az ezeket miikodtetni tudo, korszerli tudassal bird személyzet koltségeinek van prioritésa.

Osszevetésre keriilt az E Alap kiadasi és bevételi szerkezetét és a kiadasi oldal dsszetétele,
valamint az Osszetétel idébeli valtozasa.. Sz6 van benne arrdl is, hogy sikerként
konyvelhetjiik-e el azt, hogy a 2007-es évet szuficittel zarta az E Alap. A jovo szempontjabol
aggalyos, hogy az E Alap bevételi oldalanak csokkenése és az egészségligyi intézmények
fokozott igénybevétele egyszerre kovetkezik be a tarsadalom eloregedése miatt. A sziiletéskor
véarhato élettartam novekedése miatti fokozott igénybevétel fedezete ugyanakkor nem keriilt
¢s varhatdéan nem is keriil be a gyogyitdo megeldz6 kasszaba. A meglévd intézményrendszer
sem teriileti sem ellatorendszerbeli eloszlasban nem képezi le a tényleges sziikségleteket.

Tanulmény késziilt a kutatds keretében a haziorvosi 0sszkiadasok Osszetételének és az egyes
tényezok valtozasdnak targyalasaval indit. Targyalja a bevezetett (és a tanulmany irdsat
kovetden megsziintetett) vizitdij lehetséges hatasait, amely a mindségi munka és a
teljesitmény elv igéretével kecsegtetett. Végsé megallapitasa, hogy feltehetéen a kiadasok
realértékének valtozatlansaga is szerepet jatszott abban, hogy a haziorvosi munka tartalma
nem fejlédott, hanem szegényedett hosszatavon.

A jarébeteg szakellatds finanszirozasardl szolo rész tanulmany amellett, hogy részletesen
targyalja a miikodési kereteket, szervezeti és feliigyeleti rendszert boségesen demonstralja a
sziikségletek €s kapacitasok teriileti megoszlasat. Megallapitja, hogy az egyes teriileteken
rendelkezésre 4llo kapacitdsok és a tényleges egészségi ellatasi sziikségletek nincsenek
Osszhangban, illetve a sziikségleteket a morbiditasi és mortalitasi adatokkal helyettesitik, ami
feltehetden jelentds torzitast tartalmaz. Az egészségiigyi sziikségletek tényleges ismeretének
hidnya még a késObbiekben a fekvibeteg ellatds targyaldsanal is eldjon, mint a kapacitasok
telepitésének egyik alapvetd problémadja. A jarobeteg és a fekvobeteg ellatds szdmos ponton
kapcsolddik 6ssze: tobbek kozott ott is, hogy a jardbeteg fogalom dontd hanyada a korhézi
szakambulancidkon zajlik. A jarobeteg szakelldtds finanszirozdsdban érvényesiil a
teljesitményelv, de karbantartasa elmaradt €s megérett az altalanos feliilvizsgalatra.

A kutatds egyik Ujdonsaga a rendszerszemlélet, amivel az egészségiigyi reformtorekvések
adosak maradtak, és ez foként a jarobeteg ellatasrol szold tanulméanyban jelenik meg. Kilépett



a jarobeteg szakellatds keretei koziil és a tobbi ellatorendszerrel egységben szemléli a az
egészséges allapot fenntartdsanak és az egészség visszaszerzésének igényét és lehetdségét,
valamint azt, hogy ez miképpen valtozik a reformtorekvések soran. Megallapitja, hogy a
rendszerben elmarad mind a prevencid, mind a rehabilitacio fejlesztése a kurativ tevékenység
tdmogatdsa mogott. A korhdzi agyszamok csokkentésével egy idében vagy azt megel6zden
nem tortént meg a jarobeteg ellatds megerdsitése, teriileti elérhetdségének biztositasa. A
szervezeti atrendezddés szakmai-politikai csoportok érdekérvényesitd képessége mentén
tortént és az egyébként vitathatatlan célok indulatokat kivaltva ujabb fesziiltségeket
generaltak.

A jarobeteg ellatas a haziorvos és a kérhaz kozott helyezkedik el. Bizonyos foku integracioja
mindkettével sziikséges, de fontos az elkiiloniilés is. Kellenek a jarobeteg kozpontok,
amelyekben jOo, ha helyet kapnak a haziorvosi rendeldk is, de képesek helyet adni a
korhazakbol kiszoruld egynapos ellatdsoknak. Ugyanakkor a hadziorvosi rendeldknek is kell
onalldéan létezni, hiszen minden telepiilésen sziikség van rdjuk. Sziikség van a korhazi
szakambulanciakra is, hiszen itt végzik az utokezeléseket. Ami a szervezeti integraciora igaz,
ugyanaz vonatkozik a szakmai egyiittmiikodésre is. Onalloan, feleldsséggel dolgozni, de
egylittmiikodve a beteg érdekében.

A korhaz az egészségiigyi ellatorendszer legfelsd szintje, ugyankor legkdltségesebb része.
Ennek az ellatdsi szintnek a finanszirozasar6l és érdekeltségi viszonyainak alakuldsarol
irédott az egyik legfajstilyosabb tanulmény. Annak a gondolatnak a kdvetkezetes sokoldali
kifejtésével talalkozunk itt, hogy nem valosult meg az az elv, hogy a beteg ott kapjon definitiv
ellatast, ahol az legjobban megoldhaté és legkevésbé koltségigényes. A kiilonbdzo
korhaztipusok adatainak elemzésébdl kideriil, hogy a teljesitménydijbol valo részesedés az
orszagos intézményeknél, a szakkorhazaknal, a fOvarosi koérhdzaknal magasabb, mint a
kapacitasokbol valo részvétel. A korhazi struktura belsd ardnyait tekintve jelentdsen
kiilonbozik egymastol. A kiilonbséget az egyéb tényezOk mellett fenntartjak és taplaljak a
fajlagos finanszirozasi dijak eltéréser is.

Hosszan elemzi a tanulmany a korhéazi 4gyszam csokkentés végtelen torténetét, valamint az
visszarendezddésre iranyuld érdekeltséget, ami abban nyilvdnul meg, hogy a korhazak a
legérdekeltebbek abban, hogy az ellatott esetek szdmat ndveljék, vizsgalati és terapids
eljarasokban is, mert igy tudjak biztositani mitkodésiik pénziigyi fedezetét.

Kiilon fejezetben foglalkozik a tanulmany a teljesitményfinanszirozas alapjat képezé6 HBCS
rendszer torténetével, valamit azzal, hogy hogyan vesztette el a rendszer etalon jellegét és
hogyan alakult 4t olyan elosztdé rendszerré, amely a korhdzak kozotti kiilonbségek
novelésének eszkdze.

Sok vagy kevés a korhdzak kapacitasa? Erre a kérdésre csak a tobbi ellatdé rendszer
sajatossagainak ismeretében lehet csak valaszolni. Barmilyen intézményi reformhoz, csak a
teljes ellatorendszer kapcsolodéasainak figyelembe vételével lehet hozzékezdeni. A beteg és
gyogyuldsanak szempontjait minden mas elé kellene helyezni barmilyen reform kidolgozasa
soran. Elemzi a tanulmany a korhdzmukodtetd tarsasagok belépésének ¢€s a versengd
egészségpénztaraknak a lehetséges hatdsait. Ez utobbi pillanatnyilag nincs napirenden, de
miutan visszatérte valamilyen forméban nem kizart érdemes a varhat6é kimeneteket szemiigyre
venni.



A korhazi kapacitdsok problémdjanal ismét visszatér a jarobeteg ellatasnal mar felmertilt
gondolat, hogy az egészségiigyi sziikségletek objektiv felmérésére sziikség van ahhoz, hogy a
megfeleld ellatasi szintet mindenki altal azonos mértékben elérhetden biztositani lehessen.

A prevencio a magyar egészségiigy legelhanyagoltabb teriilte. Kiterjedten foglalkoztunk a
kutatas soran azzal, hogy a nemzetkdzi mintak, és a hazai jogszabalyok alapjan milyennek
kellene lenni a prevenciés tevékenységnek, hogy megmutassa, hogy mit veszitiink el nap,
mint nap. Ennek alapjan mondhatjuk, hogy a magyar egészségiigy a folyamatos jogsértés
allapotdban van. Ezutan kovetkezik az értékelése annak, ami van: az Egészség évtizedének
Népegészségiigyi programjaban €s az Iranyitott Betegellatas teriiletén lefolytatott prevencios
tevékenység értékelése. Kideriil, hogy a szervezett szlir@ vizsgdlatokon valo lakossagi
megjelenés ardnya alacsony, az ez iranyban folytatott felvilagositd és informacios
tevékenység kevés. A hazi orvosok nem végzik el a hozzajuk tartozé lakossag életkor alapjan
indokolt (és a jogszabalyban eldirt) sziird vizsgalatait, a lakossag, pedig nem is tudja, hogy
milyen sziirésekre lenne sziiksége. Igy nem deriil ki, hogy jogszabalyban el&irt sziirések
elvégzésére sincs egészségiigyi kapacitas, kiilondsen nincs pedig kapacitas az elsé hullamban
felderitett korai stadiumu betegségek kezelésére.

Egy atgondolt és komoly kormanyzati szandékkal alatdmasztott prevencids tevékenység
elkiilonitett irdnyitdsi szervezetet és pénzalapot igényelne, mert igy, kiilondsen a
forrashidanyos allapotban, a rovid tava szemlélet gydzedelmeskedik, ¢és a gyogyito
tevékenység szempontjai érvényesiilnek.

Valamennyi tanulmény a forrasok belsd elosztasarol, annak elveirdl és gyakorlatarol szol az
egeészségligy nagy gyogyitd alrendszerei kozott €s azokon beliil. Ezen a pénziigyi szemiivegen
keresztiil is viladgosan lathatd, hogy csak hosszl tavll rendszer személetben lehet barmilyen
reform 1éptékii valtozast elinditani. A koérhazi agyszam csokkentés €s teljesitmény volumen
korlat a jarébeteg ellatds megerdsitése nélkiil életévekben mérhetd veszteséget okozott a
lakossag, azon korének, akik nem, vagy nem idében jutottak orvoshoz. Akkor lesznek
sikeresek ezek a lépések, ha a kozéppontban az ember all. A cél az & megvédése a
betegségektdl, €s betegség esetén a mieldbbi meggyogyitasa. Ehhez képest az E Alap
pénziigyi egyensulyanak megteremtése, vagy a korhazi agyak szdmanak csokkentése, vagy a
gyogyito intézmények teljesitményének korlatozasa lehet sziikséges eszkoz, de csak akkor, ha
a fenti cél szolgélataba allithato.



