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VEZETOI OSSZEFOGLALO

A kozvélemény-kutatasok szerint az egészségiigy helyzete Magyarorszag legsulyosabb
problémdja. A Standard Eurobarometer (EB) kutatdsok azt mutatjak, hogy a magyarok
raadasul egyre nagyobb gondnak latjak az egészségiigy miikodését. 2012 majusaban 11
szazalékos emlitettséggel ez a probléma az 6todik helyre keriilt a rangsorban. 2014 6szén 21
szazalékos emlitéssel mar a harmadik, a 2016. tavaszi adatfelvételkor pedig eldszor ugrott a
legproblematikusabb poziciéba. Akkor a megkérdezettek 37 szazaléka érzékelte sulyos
problémanak az egészségiigyet, ami az eddigi legmagasabb érték.

Tobb felmérésbol az is kideriil, hogy mara a kormanyzé Fidesz, a Jobbik és a baloldali partok
szimpatizansai is magas aranyban az egészségiigyet tartjdk az orszag legnagyobb
problémadjanak. Az egészségiigy vonatkozasaban tehat a problémaérzékelést nem irja feliil
partpolitikai szimpatia.

Az egészségligyi ellatashoz val6 hozzaférést a lakossag kétharmada nem tartja igazsagosnak.
A Medidan 2017. mdjusi felmérésében a megkérdezetteknek mindossze 28 szazaléka
nyilatkozott ugy, hogy a hozzaférés méltanyos. Minden partpreferencia-csoport tobbsége
igazsagtalannak tartotta a hozzaférést.

Az erés elégedetlenség miatt nem meglepd, hogy sokan elfordulnak az allami egészségiigyi
rendszertSl: tovabbra is 6rias mértékben névekszik maganszféra szerepe, f6ként a jarobeteg-
ellatasban, valamint egyre inkabb az alternativ gydégymoédok felé fordulnak. Ennek
kovetkeztében egyre nagyobb mértékii a haztartasok egészségiigyi kiadasa, ami a szegényebb
tarsadalmi rétegek szamara aranytalan megterhelést jelent.

E tanulmany irdsakor valt nyilvanossa az az 4tfogd jelentés, amely az Allami Egészségiigyi
Ellaté Kozpont (AEEK) koordinalasaval késziilt az egészségiigyi rendszer a 2013-2015 kozotti
teljesitményérdl. A jelentés, a Political Capital 2016-o0s tanulmdanyanak kovetkeztetéseit
megerositve, Oriasi esélyegyenldségi és teriileti kiillonbségeket mutat ki a hazai egészségiigy
esetében, amelyek az egészségi allapot, az egészségiigyi ellatds miikodése, valamint az anyagi
terhek vonatkozasaban egyarant kimutathatok.

Az egészségiigy kihivasaira a politikai szereplok részleges valaszokat adnak. Jelentds reformra
tovabbra sincs sok esély. A kormanyoldalon az egészségiligy hattérbe szoritasa a legfébb
politikai torekvés, mig az ellenzéki oldalon a tematizacio, amely azonban gyenge hatasfokkal
mukodik. A civil szervezetek pedig jellegiitknél fogva csak egy-egy teriilettel képesek
foglalkozni, legyen sz6 akar érdekképviseletekrdl, akar szolgaltatd szervezetekrol.

Ekozben Magyarorszdg nemzetkozi elmaraddsa nd, és nem pusztin Nyugat-Eurépahoz
képest. Régios Osszehasonlitdsban az egészségligyi kozkiadasok lassu csokkenése indult el
hazankban, amely a Lengyelorszagban megfigyelheté trendhez hasonl6. Szlovakia
ugyanakkor novelte dllami kiadasait ezen a teriileten. Csehorszagban pedig még
dinamikusabb emelkedés kovetkezett be, amely a régids viszonylatban kiugré értéket
eredményezte.



BEVEZETES

Az elmult évben tobb kozvélemény-kutatds készilt arrél, hogy melyek a legnagyobb
problémanak érzékelt témak, igyek a mai Magyarorszagon. A kapott eredmények nem mindig
ugyanazt a problématérképet rajzoljak ki. Az eltérések hatterében részben az is all, hogy a
felmérések kozott modszertani szempontbol relevans kiillonbségek vannak: a kérdéiveken
felkinalt problémalistak eltérései, a valaszaddk altal megjelolheté problémak valtozé szama, az
adatfelvétel kiilonbo6zo tipusa (személyes, online), illetve a mintak méretei kozotti eltérések
mind-mind nehezitik ezeknek a kutatasoknak az 6sszehasonlithatosagat.

A kapott problémarangsorokban a leginkabb egységes eredményt azonban éppen az egészségiigy
helyzetének tarsadalmi megitélése jelenti. Az 6sszes olyan kutatasban, ahol a megkérdezetteknek
egy felkinalt listabol kellett kivalasztaniuk az altaluk legnagyobb gondnak érzékelt 1-2 tételt,
minden esetben az egészségligy keriilt az els6 helyre. Tehat ma Magyarorszagon az emberek
tobbsége az egészségligy helyzetét tartja a leginkabb aggaszto kihivasnak.

Az alabbiakban roéviden bemutatjuk és értékeljiik a nyilvanosan elérhet egészségiigyi
felméréseket. Irunk az egészségiigyi rendszer allapotit jelzd legmeghatarozébb adatokrdl.
Elemezziik az egészségiligyi problémakra adott politikai valaszokat, a kormany- és az ellenzéki
oldalon. Kitériink a civil szervezetek szerepére. Végil pedig nemzetkozi és hazai példakra
hivatkozva bemutatunk néhany jellemzd gyakorlatot és kezdeményezést az egészségiigyi gondok
kezelését illetGen.



KOZVELEMENY A HAZAI EGESZSEGUGYROL

Problémaérzékelés

A Standard Eurobarometer (EB) kutatasok részeként évente kétszer kérdezik meg az eurdpai
polgaroktodl azt, hogy melyik az a két legnagyobb probléma, amellyel orszaguk szembenéz'. A 13
tigyet tartalmazo listaban? Osszevontan szerepel az egészségiigy és a szocidlis biztonsag. A
legutols6, 2016 novemberében felvett kutatdsban a magyar megkérdezettek harmada (33%)
emlitette az egészségligyet els6 vagy masodik helyen. Ezzel ez az tigy lett a legnagyobb hazai
probléma. Emlitettségben masodik helyre keriilt a kormanyzati kampanyok fokuszaban allo
bevandorlas (30%), melyet a gazdasagi helyzet kovet (25%).

Az egészségiigyet az elmult években egyre nagyobb gondnak lattak a magyarok. 2012 majusaban
11 szazalékos emlitettséggel az 6todik helyre keriilt a rangsorban. 2014 &szén 21 szdzalékos
emlitéssel mar a harmadik, a 2016. tavaszi adatfelvételkor pedig el6szor ugrott a
legproblematikusabb pozicioba. Akkor a megkérdezettek 37 szazaléka érzékelte sulyos
problémanak az egészségiigyet, ami az eddigi legmagasabb érték. Ezzel szemben a bevandorlas -
amelynek problémaérzékelési szintje 2015-ben rendkiviil gyorsan ugrott meg —, csupan egyszer
kapott magasabb emlitettséget, mint az egészségiigy, 2015 novemberében. 2016 mindkét kutatasi
hullimaban - az uniés menekiiltkvotardl szolé népszavazdas kampanyanak ellenére -
megkérdezettek sulyosabb problémanak lattak az egészségiigy helyzetét, mint a bevandorlast.
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1. abra: Mit gondol, mi az a két legfontosabb probléma, amelyekkel ma Magyarorszdg szembenéz? (Az ot legkomolyabb probléma
emlitettségének alakuldsa 2012-2016 kozott; az adatok forrdsa: Eurdpai Bizottsdg)

! European Commiission, ,,PublicOpinion - European Commission”, 2017,
http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/Chart/getChart/chartType/gridChart/themeKy/42/groupKy/20
8/savFile/54. Mddszertan: 1000 f6s reprezentativ CAPI felmérés a 15 éves és id6sebb lakossag korében.

2 A lehetséges valaszopciok: blin6zés; gazdasagi helyzet; az oktatdsi rendszer; kornyezetvédelmi, éghajlati és energia-tigyek;
allamaddssag; egészségiigyi és szocialis biztonsag; lakasiigy; bevandorlas; dremelkedések, inflici6, megélhetés koltsége; addzas;
terrorizmus; munkanélkiiliség; nyugdijak.



A legsulyosabbnak gondolt problémak foglalkoztatjak leginkabb a magyarokat, elsésorban
ezekkel kapcsolatban szeretnének tajékozottabbak lenni. Legalabbis ezt jelzi az Eurdpai
Parlament (EP) 2017. marciusi felmérése’, amelyben arrdl kérdezték a résztvevéket, hogy az EP-
ben targyalt témak, politikai teriiletek koziil melyekrdl szeretnének tobb informaciét kapni. A
harom legtobbet emlitett téma a migracio kérdése (41%), a terrorizmus elleni kiizdelem (38%),
illetve az egészségiigyi és szocidlis biztonsag (38%) volt — éppen azok tehat, amelyek az emlitett
EB-kérdésben vezet6 helyen szerepeltek.

Az Eurobarometertdl atvett moddszertannal késziilt a Republikon Intézet felmérése 2016
decemberében®. Ennek sordn - hasonléan a novemberi EB-kutatdshoz - elsé helyre keriilt az
egészségiigy és a szocialis biztonsag, 43 szdzalékos emlitettséggel. A problémarangsorban a
bevandorlas (28%), majd a munkanélkiiliség és a gazdasagi helyzet kovetkezett, egyarant 22
szazalékos emlitéssel. Az EB-kutatasokbol partpreferencia kérdés hijan nem deriil ki, hogy az
egyes partok szimpatizansainak problémaérzékelése mennyire tér el egymastdl. Ezzel szemben a
Republikon felmérésében elkiilonithetSk a partvalasztdi csoportok. Az eredményekbdl kideriil,
hogy a Fidesz, a Jobbik és az MSZP szimpatizansai is egységesen az egészségiigyet tartjak az
orszag legnagyobb problémdjanak. A téma emlitettsége a Fidesz-taborban 40, a jobbikosok
kozott 36, a baloldali, liberalis partok 6sszevont szavazdtaboraban pedig 54 szazalék.

egészséglgyi és szocialis biztonsag 43

bevandorlas 28

gazdasagi helyzet
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munkanélkiiliség
nyugdijak 17

aremelkedések, inflacio, megélhetés koltsége 15

az oktatdsi rendszer 11

blindzés 8

allamadossag 6

lakastgy 5

adozas 5
kérnyezetvédelmi, éghajlati és energiatigyek 4
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2. dbra: Mit gondol, mi az a két legfontosabb probléma, amelyekkel ma Magyarorszig szembenéz? (A felsorolt problémdk
emlitettsége szdzalékban, 2016 decemberében; az adatok forrdsa: Republikon Intézet)

Az Ipsos 26 orszagra kiterjed, 2017 mdjusaban késziilt What Worries the World felmérésében’
a magyar megkérdezettek megint csak az egészségiigy allapotat tartottak a legaggasztobbnak. 67
szazalékuk emlitette ezt a harom legnagyobb probléma egyikeként a felsorolt 17 lehetséges iigy

3 Eurdpai Parlament, ,,Két év milva 2019-es Eurdpai Valasztisok”, 2017,
http://www.europarl.europa.eu/pdf/eurobarometre/2017/2019ee/two_years_until_the_2019_european_elections_hu_hu.pdf.
Modszertan: 1053 fos reprezentativ CAPI felmérés a 15 éves és id6sebb lakossag korében.

* Republikon Intézet, ,,Egészségiigy, szocialis biztonsag és bevandorlas”, 2016, http://republikon.hu/elemzesek,-
kutatasok/170111-problemak.aspx. Modszertan: 1000 f6s reprezentativ CAPI felmérés a felndtt lakossag korében.

> Ipsos, ,,What Worries the World - May 20177, 2017, https://www.ipsos.com/en/what-worries-world-may-2017. Médszertan:
500 f6s online panel, a 16-64 éves korosztalyban.



koziil®. Ez egyrészt 8 szazalékpontos emelkedést jelent a 2016. szeptemberi eredményéhez
képest’, masrészt az Osszes tobbi orszagnal magasabb arany. Magyarorszagon a képzeletbeli
problémadobogé masodik fokan a pénziigyi/politikai korrupcié (61%), harmadik fokan pedig a
szegénység és tarsadalmi egyenl6tlenség (57%) all.

egeszségligy | 67
pénziigyi/politikai korrupcié | 61
szegénység és tarsadalmi egyenlétlenség | 57
munkanélkiiliség | 28
oktatés | 20
erkolesi hanyatlas | 14
biindzés és erészak | 11
bevandorlés ellendrzése | 9
szocialis programok fenntartdsa | 6
adok | 6
erdsodo szélséségesség | 5
kornyezeti drtalmak |
aremelkedés |
klimavéltozés |
gyermekkori elhizis |
hitelhez jutis |
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terrorizmus

3. dbra: Melyik hdarom témit tartja Magyarorszdgon a legaggasztobbnak? (A témdk emlitettsége szdzalékban; az adatok forrdsa,
Ipsos, adatfelvétel: 2017.04.21-2017.05.05.)

Az International Republican Institute (IRI) 2017 marciusaban felvett kozvélemény-kutatasa® az
orszag eldtt allo legnagyobb problémara kérdezett ra. A megkérdezetteknek nem egy konkrét
listarél valaszthattak ki egyetlen tételt, hanem iranymutatas nélkill, a sajat szavaikkal
fogalmazhattak meg a problémat. A valaszokat késébb a kutatok soroltdk be, tobbnyire a fent
bemutatott témakkal atfedé tigyekbe. Magyarorszagon a legtobbet emlitett probléma a
szegénység és tarsadalmi egyenlGtlenség — 28 szazalék vélekedett igy. Ezt kovette a korrupcio
(15%), a foglalkoztatas/munkanélkiiliség (13%), majd az egészségiigy (12%). A tobbi iigy
emlitettsége egyenként nem érte el az 6t szazalékot. Tehat az egészségiigy a spontan tipust kérdés
esetében is benne van a négy f6 problémacsoport kozott hazankban.

¢ A lehetséges vélaszopciok: munkanélkiiliség; pénziigyi és politikai korrupcio; szegénység és tarsadalmi egyenlStlenség;
blindzés és erdszak; egészségiigy; terrorizmus; oktatas; adok; erkolesi hanyatlas; bevandorlas ellendrzése; krnyezeti drtalmak;
er6sodo szélsGségesség; daremelkedés; szocidlis programok fenntartasa; klimavaltozds; gyermekkori elhizds; hitelhez jutas.

7 Ipsos, ,What Worries the World - September 20167, 2016, https://www.ipsos.com/en/what-worries-world-september-2016.
8 International Republican Institute, ,,Public opinion in Hungary, Poland, Czech Republic and Slovakia”, 2017,
http://www.iri.org/sites/default/files/four_country_full presentation_may_24 2017.pdf. Médszertan: 1000 f8s reprezentativ
CAPI kutatas a feln6tt lakossagban.



szegénység és tarsadalmi egyenl6tlenség | 28
korrupcié | 15
munkanélkiiliség | 13
egeszségligy i 12
bevandorlas ellenérzése | +
fiatalokat érint$ problémak | +
nyugdijak | +
gazdasig | 3
oktatas/iskolarendszer | 3
politika/belpolitika | 3
tarsadalmi problémak | 2
terrorizmus | 2
adok |
biztonsag/béke |
biinozés |
erésodo szélséségesség |
intézmények miikodése/a torvény ereje |
kérnyezeti artalmak |
nepotizmus :
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4. dbra: On szerint mi az a legnagyobb probléma, amellyel ma Magyarorszdg szembenéz, amelyik Ont a leginkdbb aggasztja? (A
problémdk emlitettsége szdzalékban; az adatok forrdsa: International Republican Institute, adatfelvétel: 2017. mdrcius)

A Median a 2016-os kvotareferendum el6tt készitett felmérést’ a tarsadalmi problémak
fontossagardl. A megkérdezettek két problémat jelolhettek meg a felkinalt 7-es listarél'. Elsé
helyre az egészségligy helyzete keriilt, 58 szdzalékos emlitéssel, a masodik helyre pedig a
korrupcié és a menekiiltkérdés (35-35%-kal). A harom hoénappal korabbi kutatasban is az
egészségiigyet lattak a legnagyobb problémanak, akkor a felmérés résztvevdinek 61 szazaléka
jelolte meg a két probléma valamelyikének.

® HVG Kiadd Zrt, Medidn, ,,Beérett a kampany? A migransiigy mar a harmadik a magyarok gondjai kozott”, 2016,
http://hvg.hu/gazdasag/20160928_Beerett_a_kampany_A_migransugy_mar_a_harmadik_a_magyarok_gondjai_kozott.
Modszertan: 1200 fos reprezentativ CAPI felmérés a felnott lakossag korében.

19 A lehetséges valaszopciok: az egészségiigy helyzete; korrupci6; menekiiltkérdés; gazdasagi helyzet; munkanélkiiliség;
oktatastigy helyzete; lakashelyzet.



az egészségiigy helyzete

a korrupcid

a menekiiltkérdés

a gazdasagi helyzet

a munkanélkiliség

az oktatasugy helyzete

a lakashelyzet
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30
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5. dbra: On szerint ma Magyarorszdgon melyik a két legnagyobb tdrsadalmi probléma? (A problémdk szdzalékos emlitettsége; az
adatok forrdsa: Medidn/HVG, adatfelvétel: 2016. szeptember)

Elégedetlenség

Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést a lakossag kétharmada nem tartja igazsagosnak. A
Median 2017. méjusi felmérésében'' a megkérdezetteknek minddssze 28 szazaléka nyilatkozott
ugy, hogy a hozzaférés méltanyos. Minden partpreferencia-csoport tobbsége igazsagtalannak
tartotta a hozzaférést: legkevésbé a Fidesz szimpatizansai (55%), legerételjesebben pedig a Jobbik

szavazotabora (89%).

nem igazsagos

16 78

20

90 1 igazsagos
28 68

0 T
lakossag

T
a valasztdkort a Fidesz szavazoia Jobbik szavazoi

az MSZP

szavazoi

T T
a tobbi ellenzéki nincs valasztott
part szavazoi

egyutt

6. dbra: On igazsdgosnak tartja, vagy nem tartja igazsdgosnak az egészségiigyi elldtdshoz vald hozzaférést? (A vdlaszok szdzalékos
ardnya kiilonbozd pdrtpreferencia-csoportokban; az adatok forrdsa: Medidn, adatfelvétel: 2017. mdjus 18-20.)

I Median, ,Hol az igazsag?”, 2017, http://median.hu/object.e79a64ad-7697-4742-9fa8-3d56e737b1c2.ivy. Mddszertan: 800 f&s
reprezentativ CAPI felmérés a felnétt lakossag korében.
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A Publicus 2017. marciusi kutatasdban'? a valamilyen egészségiigyi ellatast igénybe vett
megkérdezettek 70 szazaléka elégedetlen volt az allami egészségiigyi rendszerben tapasztalt
allapotokkal. Minddssze 27 szazalék jelezte, hogy teljes mértékben, vagy inkabb elégedett az
igénybe vett ellatassal. Az intézet masfél évvel korabbi hasonlé méréséhez képest kissé nétt az
elégedetlenség (4 szazalékponttal). Minden tarsadalmi csoportban tobbségben voltak az inkabb
elégedetlenek, de legkisebb mértékben a Fidesz szimpatizansai kozott. Oket sokkal inkdbb az erds
megosztottsag jellemezte: 49 szazalékuk elégedetlen, 48 szazalékuk elégedett volt.

A felmérés azt is vizsgalta, miként érzékelik az emberek az utébbi években tapasztalt valtozast.
Javultak, vagy éppenséggel romlottak az éllapotok az allami egészségiigyi rendszerben. A
megkérdezettek kétharmada (66%) szerint romlottak. A kedvezd fejleményeket tapasztaltak
részaranya mindossze 22 szazalékos volt. A véleményeket ebben a kérdésben jelentds befolyasolja
a valaszado partpreferencidja. Mikozben az MSZP szimpatizansainak 85, a Jobbik szavazoéinak
74 szazaléka érzékelt romlast, addig ez az arany a Fidesz tdbordban lényegesen kisebb: 40
szazalék. S6t, a kormanypart szavazoinak relativ tobbsége (46%) szerint javultak az allapotok.

teljes mértékben elégedett

21 inkabb elégedett
38
inkabb nem elégedett

egyaltalan nem elégedett

nem tudja, nem vélaszol
32 )

7. dbra: On sszességében mennyire elégedett az dllami egészségiigyi rendszerben tapasztalt dllapotokkal? (A vdlaszok szdzalékos
megoszldsa; az adatok forrdsa: Publicus Intézet, adatfelvétel: 2017. mdrcius 9-14.)

Az erGs elégedetlenség ismeretében nem annyira meglepd, hogy sokan inkabb az alternativ
gyogymodok felé fordulnak. A Zavecz Research az Index megbizasabol 2016 végén késziilt
felmérésében’® a megkérdezettek 59 szazaléka egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy sok olyan
alternativ gyogyitdsi modszer létezik, amik hatékonyabbak, mint a hivatalos orvoslds. A
tajékozatlansagra és a bizalomhianyra utal, hogy az oltasellenesek tabora nem elhanyagolhatd
méreti. A felmérés résztvevéinek 27 szazaléka egyetért azzal, hogy a véddoltasok tobb bajt
okoznak, mint amennyi hasznot hajtanak.

12 Publicus Research, ,Kétharmad tovébbra is fizetne vizitdijat a jobb egészségiigyért”, 2017,
http://www.publicus.hu/blog/ketharmad_tovabbra_is_fizetne_vizitdijat_a_jobb_egeszsegugyert/. Médszertan: 1054 f8s
reprezentativ CAPI felmérés a felnétt lakossag korében.

'3 Hanula Zsolt, Index, ,Magyarorszig nem hisz az orvostudoménynak”, 2016,
http://index.hu/tudomany/2016/12/12/magyarorszag_nem_hisz_az_orvostudomanynak/. Mddszertan: 1000 f&s reprezentativ
CATI felmérés a felnott lakossag korében.



0% 100%

A nagy gyogyszergyarak ellehetetlenitenek olyan
olcso és természetes gyogymodokat, amik a
profitjukat fenyegetik

A homeopatias szerek hatdsosabbak, mint a
hagyomanyos gyogyszerek

A védéoltasok tobb bajt okoznak, mint amennyi
hasznot hajtanak

Sok olyan alternativ gyogyitasi modszer létezik,
amik hatékonyabbak, mint a hivatalos orvoslas

W teljesen egyetért inkdbb egyetért inkdbb nem ért egyet

m egyaltalan nem ért egyet nem tudja, nem vélaszol

8. dbra: On mennyire ért egyet a kivetkezd kijelentésekkel? (A vdlaszok szdzalékos megoszldsa; az adatok forrdsa: Zdvecz Research
/ Index, adatfelvétel: 2016. november)
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AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER ALLAPOTA

Teljesitményértékelés

Magyarorszagon épp e tanulmany irasakor vélt nyilvanossd az az atfogé jelentés', amely az
Allami Egészségiigyi Elldté Kozpont (AEEK) koordinélasaval késziilt az egészségiigyi rendszer a
2013-2015 kozotti teljesitményérdl. A dokumentum 76 indikator alapjan stulyos megallapitasokat
fogalmaz meg az ellatérendszerrdl, annak hozzaférhetéségérdl, finanszirozasardl, a lakossag
egészségi allapotarodl és életkilatasairol.

A jelentés szerint tobb mint 32 ezer haldleset, a hazai 6sszhaldlozds 26 szdzaléka elkertilhetd lett
volna jobb egészségiigyi ellatorendszerrel és hatékony népegészségiiggyel, 2014 Magyarorszagan.
Mindezzel Gsszességében Magyarorszag a harmadik legrosszabb eredményt éri el az EU-ban.
Annak ellenére, hogy az ellatas és a lakossag egészségi allapota 6nmagahoz képest javuld
tendenciat mutat, még mindig né a lemaradds az unios atlaghoz képest. A haldlozasért elsésorban
a keringési rendszer betegségei, illetve a daganatos megbetegedések a feleldsek, a 65 évnél
fiatalabbak korében ez utdbbi a leggyakoribb haldlozasi ok. Az iszkémias szivbetegségek okozta
haldlozasban hazank az EU-28-as listan a huszonhatodik, a rosszindulatu daganatok miatt
bekdvetkezett haldlozasban az utolso helyen dll, azaz a legrosszabb adatokat produkalja.

A Political Capital 2016-os tanulmanyanak'® kovetkeztetéseit megerdsitve a jelentés Oridsi
esélyegyenldségi és teriileti killonbségeket mutat ki Magyarorszag esetében. Eszerint 2014-ben az
észak-magyarorszagi régioban a férfiak atlagosan 7, a nék pedig 8 évvel hamarabb halnak meg,
mint az ebbdl a szempontbdl legjobbnak szamité kozép-magyarorszagi régioban. Az
iskolazottsag szerint is driasi kiilonbségek vannak Magyarorszagon beliil: az alapfoku végzettség
férfiak atlagosan 12, a nék pedig 5,6 évvel rovidebb ideig élnek, mint fels6foku végzettségi
honfitarsaik. Az alacsonyabb végzettségtiek korében pedig a csecsemdhalandoésag is haromszor
gyakoribb. A sziikségesnek vélt egészségiigyi ellatas elmaradasa 2014-ben atlagosan a lakossag 7
szazalékat érintette. Az elmaradas esélye 2015-ben a romak esetében 2,2-szer haladta meg a nem
romakét, az alapfoku végzettségliek korében 1,8-szer volt nagyobb, mint a fels6foka
végzettséglieknél, a legalacsonyabb jovedelmi 6todbe tartozokat pedig 3,9-szer tobbszor érintette,
mint a legmagasabb jovedelmi 6todbe tartozokat.

A haztartasok kiadasaik 5-6 szazalékat egészségiigyre koltik. Magas és novekvo trendet kovet
(2014-ben 21,6 szazalék volt) a katasztrofalisnak mindsithetd egészségiigyi kiadasokat elszenved6
haztartasok aranya, kiilonosen az alsé két jovedelmi 6todben. E téren is oridsiak a regionalis
kiilonbségek: Nyugat-Dunanttlon a lakossag 17 szdzaléka, Eszak-Magyarorszdgon a héztartdsok
29 szazaléka szenvedett katasztrofalisnak mindsithet6 egészségiigyi kiadasoktol.'s

14 Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, Egészségiigyi Rendszer Teljesitményértékelési Munkacsoport, ,Magyar Egészségiigyi
Rendszer Teljesitményértékelési Jelentése 2013-15”, 2017, https://mertek.aeek.hu/jelentes-2013-15.

15 ,Esélyegyenl6tlenség az egészségiigyben” (Political Capital, 2016), http://politicalcapital.hu/wp-
content/uploads/FES_PC_EselyegyenlotlensegAzEgeszsegugyben_Tanulmany_160621.pdf.

16 Magyar Egészségiigyi Rendszer Teljesitményértékelési Jelentése 2013-15. https://mertek.aeek.hu/web/mertek-magyar-
egeszsegugyi-rendszer-teljesitmenyertekelese//jelentes-2013-15
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Haziorvosi alapellatas

2017. majus elsején kozel 297 haziorvosi szolgalat volt tartdsan, azaz legalabb hat hoénapja
betdltetlen'”. 2016 aprilisa 6ta a betoltetlen praxisok szama 15 szazalékkal nétt'®, tehat az elmualt
egy évben nemhogy csokkenteni nem sikertilt az ellatatlansagot, hanem ujabb korzetekben valt
problémassa a lakossag haziorvoshoz jutasa. Mar tavaly is az egyik leghatranyosabb megyében,
Borsod-Abauj-Zemplénben volt a legtobb tartosan betoltetlen praxis. Ez jelenleg is igy van, s6t,
éppen itt boviilt a leginkabb (37-rdl 46-ra) az ellatatlan szolgalatok szama.

Osszes Osszes

tartdésan tartdsan
MEGYE feln6tt | gyermek | vegyes betélteFlen betélteiden véltozas

praxis praxis

(2017.05.01-1 | (2016.04.01-i

allapot) allapot)
BACS-KISKUN 6 7 7 20 20 0
BARANYA 0 2 7 8 -1
BEKES 6 6 14 26 23 3
BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN 6 4 36 46 37 9
BUDAPEST 5 5 10 8 2
CSONGRAD 0 0 6 2
FEJER 2 3 10 15 10 5
GYOR-MOSON-SOPRON 1 0 6 5 1
HAJDU-BIHAR 2 3 6 11 12 -1
HEVES 3 1 11 15 10
JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK 6 7 11 24 21
KOMAROM-ESZTERGOM 2 2 1 5 8 -3
NOGRAD 3 4 8 15 15 0
PEST 7 6 4 17 11
SOMOGY 4 5 9 18 15 3
SZABOLCS-SZATMAR-
BEREG 2 0 16 18 16 2
TOLNA 4 3 7 14 14
VAS 1 2 6
VESZPREM 0 3 4
ZALA 1 0 7 -1
Osszesen 61 63 173 297 259 38

1. tabldzat: Tartésan betiltetlen hdziorvosi szolgdlatok szdma megyei bontdsban, 2017. mdjus 1-jei dllapot szerint

A Dbetoltetlen praxisok szamanak emelkedésével parhuzamosan né a helyettesitésben ellatott
szolgalatok szama, valamint a haziorvosok leterheltsége. A KSH statisztikaja' szerint 2010-2015
kozott a haziorvosok szama 6,6 szazalékkal csokkent, az egy haziorvoshoz bejelentkezett lakosok
szama pedig 10 szazalékkal nétt. A betegforgalom is jelentsen emelkedett, a rendelékben egy
haziorvos atlagosan negyedével tobb esetet latott el 2015-ben, mint az ezredfordulén.

17 Allami Egészségiigyi Ellato Kézpont Egészségiigyi Szolgaltatasi és Szervezési Féosztalya, ,, Téjékoztatd A Tartosan Betéltetlen
Haziorvosi Korzetekrdl”, 2017, http://www.oali.hu/praxiskezelo-nyilvtartas/tartosan-betoltetlen-korzetek/95-tajekoztato-a-
tartosan-betoeltetlen-haziorvosi-koerzetekrol.html.

18 ,Esélyegyenl6tlenség az egészségiigyben” (Political Capital, 2016), http://politicalcapital.hu/wp-
content/uploads/FES_PC_EselyegyenlotlensegAzEgeszsegugyben_Tanulmany_160621.pdf.

19 Kozponti Statisztikai Hivatal, ,Magyarorszag, 2016”, 2017, https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2016.pdf.
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Orvoselvandorlas

Az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont (ENKK) statisztikai szerint 2016-ban 615
orvos, 162 fogorvos, 33 gyogyszerész és 582 szakdolgozo részére allitottak ki az egészségiigyi
szakképesitésiik kiilfoldon torténd elismeréséhez hatosagi bizonyitvanyt®. Bar az ENKK-nak
arrdl nincs kimutatasa, hogy az igénylok kiilf6ldi munkavallaldsa ténylegesen megvalosult-e, a
migraciés szandék jellemzésére mindenképpen alkalmas a statisztika. A 2013-ig
visszamendlegesen elérhetd és osszevethet6 adatok azt jelzik, hogy 2016-ban lassult a szakember-
elvaindorlas mértéke: 12 szazalékkal kevesebben kértek hatdsagi igazolast, mint egy évvel
korabban.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
orvos 845 930 940 705 701 717 615
szakdolgozo n.a. n.a. n.a. 644 629 639 582
fogorvos na. na. n.a. 175 147 176 162
gyogyszerész n.a. n.a. n.a. 69 70 53 33
Osszesen n.a. n.a. n.a. 1593 1547 1585 1392

2. tdbldzat: A szakképesitésiik kiilfoldon torténd elismerése céljabol hatdsdgi bizonyitvinyt kéré személyek szama (nem
tartalmazza azon kiilfoldieket, akikrél nagy valésziniiséggel feltételezhetd, hogy tanuldsi szdndékkal érkeztek Magyarorszigra, a
diploma megszerzését kovetden pedig hazdjukba vagy mds orszdgba tivoztak).

A legnépszerlibb célorszag mindkét nagy csoport (az orvosok és a szakdolgozok) esetében
Németorszag, masodik helyen pedig az Egyesiilt Kiralysag szerepel. A képzeletbeli ranglista
harmadik helyén jelentkezik az els6 eltérés: az orvosok szamara Svédorszag, mig a szakdolgozdk
szamara Ausztria a vonzébb.

Korrupcio

A Transparency International (TI) lakossagi kozvélemény-kutatason alapulé 2016-os Globalis
Korrupcios Barometer jelentése? szerint a korrupcié messze az egészségiigyi szolgaltatasok terén
fordul el6 aleggyakrabban. A felmérésben a megkérdezettek 63 szazaléka vett igénybe valamilyen
egészségligyi szolgaltatast és koziiliik minden 6todik (22%) fizetett halapénzt az ellatasért.

2 Egészségiigyi Nyilvantartdsi és Képzési Kozpont, ,A szakképesitésiik kiilfoldon térténd elismerése céljabol hatosagi
bizonyitvanyt kérd személyek szdma”, 2017, http://www.enkk.hu/hmr/index.php/migracios-statisztikak/eves-statisztikak.
2! Transparency International Magyarorszag, ,,Globalis Korrupciés Barométer 2016 - korrupcioval kapcsolatos lakossagi
attitlidok Magyarorszagon”, 2016, https://transparency.hu/wp-content/uploads/2016/11/Globalis-Korrupcios-Barometer-
2016-Jelentes.pdf. Mdodszertan: 1501 f&s reprezentativ CAPI felmérés a felnétt lakossag korében.
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kozegészségugyi ellatds 22

altalanos, vagy kozépszint oktatasban
valo részvétel

szocialis juttatas kérelmezése 5

szakképzésben valo részvétel +

kozuti igazoltatds 3

hivatalos iratok igénylése 2

munkanélkiili segély igénylése 2

9. dbra: Az elmult 12 hénapban On vagy hdztartdsanak valamelyik tagja adott-e nem hivatalos pénzt vagy ajdndékokat az alabbi
helyzetekben? (A vdlaszok szdzalékos megoszldsa; az adatok forrdsa Transparency International Magyarorszdg, adatfelvétel:
2015. december 9. - 2016. mdjus 8.)

A Néz6pont Intézet sziirkegazdasagra fokuszalé kozvélemény-kutatdsaban?? is a halapénz
fizetését tartottak a leginkabb jellemz6 tevékenységnek (72 szazalékuk) a megkérdezettek. Az
elfogadottsaga is a legmagasabb, minden 6todik résztvevé (22%) szerint a halapénz fizetése
elfogadhaté magatartas. A felmérés alapjan késziilt masik jelentés® pedig arra a kovetkeztetésre
jut, hogy sokkal inkabb negativ okok (a kényszer vagy az elvarasoknak valé megfelelés), mint az
elényszerzés vagy a hala miatt miikodik a paraszolvencia Magyarorszagon. A kutatasban ugyanis
a halapénzt adé megkérdezetteknek csupan 37 szazaléka adta azt elégedettsége kifejezése okan.

22 Nézépont Intézet, ,,Utaljak, de fenntartjak a feketegazdasigot a magyarok”, 2016, http://nezopontintezet.hu/wp-
content/uploads/2016/07/Sajt%C3%B3k%C3%B6zlem%C3%A9ny_Nezopont_Intezet_Gazdas%C3%A1gfeh%C3%A9r%C3%A
Dt%C3%A9si_Kerekasztal_2016-07-29.pdf. Modszertan: 1000 f6s reprezentativ CAPI felmérés a felnétt lakossag korében.

2 Nézépont Intézet, ,Nem hdlabdl fizetiink halapénzt”, 2016, http://nezopontintezet.hu/wp-
content/uploads/2016/08/Sajt%C3%B3k%C3%B6zlem%C3%A9nyll_Nezopont_Intezet_Gazdas%C3%A1gfeh%C3%A9r%C3%
ADt%C3%A9si_Kerekasztal 2016-08-04.pdf.
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elégedettség miatt

elényszerzés céljabol

meg akart felelni az elvarasoknak

nem volt mas lehetésége, kényszerbol

megsajnalta az orvost, apoldt

13

29

10. dbra: Mi volt az oka elsésorban, hogy hdlapénzt adott? (A valaszok szdzalékos megoszldsa; az adatok forrdsa: Nézépont
Intézet, adatfelvétel: 2016. mdjus 2-18.)

A felkinalt megoldasi javaslatok koziil a kutatasban részt vettek tobbsége az egészségiigyi
dolgozodi bérek emelését latja elsdsorban hatdsosnak. B6 harmaduk ugyanakkor az orvosok
felel6sségét tartja inkabb problémasnak: 18% szerint a szigorubb ellenérzés és szankcionalas,
tovabbi 9% szerint pedig a szakmai etika lelkiismeretes kovetése lenne a megoldas a

paraszolvencia kivezetésére.

fizetésemelés az egészségligyben

szigorubb ellendrzés és szankciok

az embereknek kell leszoknia rola

a szakmali etika lelkiismeretes kovetése

vizitdij ismételt bevezetése

9

14

18

52

11. dbra: On szerint mire lenne elsésorban sziikség ahhoz, hogy megsziinjon a hdlapénz jelensége az egészségiigyben? (A vdlaszok

szdzalékos megoszldsa; az adatok forrdsa: Nézépont Intézet, adatfelvétel: 2016. mdjus 2-18.)
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Egészségiigyi kiaddsok

Az egészségligyi kiadasokban jelentds teher harul a maganszektorra. Magyarorszagon 2015-ben
az egy fore es6 egészségiigyi koltések harmadat a magankiadasok adtak, a kozkiadasok sulya
66,7% volt**. Tiz év alatt négy szazalékponttal nétt a haztartdsok sajat hozzdjaruldsa az
egészségiigyi kiaddsokhoz. Igy a KSH becslése alapjan is elmondhat6, hogy a hdaztartdsok
jovedelmiik 5 szazalékat forditjak egészségiigyre.
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12. dbra: Egészségiigyi kiaddsok Magyarorszigon (Az adatok forrdsa: KSH)

A kormanyzati alrendszerek egy fére jutd egészségiigyi kiadasai 2007-2009 kozott fokozatosan
csokkentek, 2009-ben nem érték el a 2005-6s szint 90 szazalékat sem. 2010-2015 kozott
ugyanakkor nem tortént érdemi felzarkozas, a KSH altal vasarloerd-paritason szamolt érték még
mindig nem éri el a 2005-0s szintet. Ezzel Magyarorszag lényegesen elmarad a hdarom visegradi
orszagban megfigyelhetd 30-70 szazalék kozotti emelkedésektdl.

2 Kozponti Statisztikai Hivatal, ,,Az egészségiigyi kiadasok alakuldsa Magyarorszagon, 2010-2015”, 2017,
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/eukiadasok1015.pdf.
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13. dbra A kormdnyzati alrendszerek egy fére juté egészségiigyi kiaddsainak valtozdsai redlértéken a visegradi orszdgokban és
Ausztridban (vdsdrloerd-paritdson szamolt értékek alapjan, forrds: KSH)

A mar idézett teljesitményértékelési jelentés Osszességében megallapitja, hogy eurdpai
Osszehasonlitasban a magyar allam keveset, a lakossag viszont nagyon sokat kolt egészségiigyre.
A GDP 4,8 szazalékat teszik ki az egészségiigyi kozkiadasok, a lakossag pedig az egészségiigyi
kiadasok 30 szazalékat fizeti ki. A jarobeteg-ellatasban viszont az dsszkoltség 43 szazalékat allja a
lakossag. Magyarorszagon a kormanyzati kiadasok 10,4 szazaléka ment az egészségiigybe 2014-
ben, mig az EU-s atlag majdnem 14 szazalék.»

A hazai egészségiigy helyzete régios 6sszehasonlitasban

Mint lattuk, Magyarorszagon az egészségiigyet latjak az emberek a legnagyobb problémanak,
amivel az orszag szembenéz®. A harom tovabbi visegradi orszag koziil Lengyelorszagban és
Szlovakiaban is hasonld az egészségiigyi és szocidlis biztonsag emlitettsége, ami el6bbiben az elso,
utébbiban a masodik helyet jelenti a rangsorban. Csehorszagban ugyanakkor négy teriilet is
nagyobb kihivast jelent az orszagnak, mint az egészségiigy, melyet a cseh megkérdezetteknek 18
szazaléka jelolt be a felmérés soran.

» Magyar Egészségiigyi Rendszer Teljesitményértékelési Jelentése 2013-15. https://mertek.aeek.hu/web/mertek-magyar-
egeszsegugyi-rendszer-teljesitmenyertekelese//jelentes-2013-15
26 European Commission, ,,PublicOpinion - European Commission”.
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. é{er‘r}elkedé/sek, / ege:s’z'ség%igyi és’ ege:s,z.ségfigyi és, munkanélkiliség
inflaci6, megélhetés | szocialis biztonsag | szocidlis biztonsag
e (34%)
koltsége (27%) (33%) (31%)
aremelkedések, egészségiigyi és
bevandorlas (25%) bevandorlas (30%) | inflacid, megélhetés | szocialis biztonsag
koltsége (27%) (33%)
dasdei helvzet aremelkedések,
azdasagi helyze
nyugdijak (24%) 5 (zg(y) f nyugdijak (25%) inflacio, megélhetés
’ koltsége (22%)
illamadossg (20%) munkanélkiiliség munkanélkiiliség gazdasagi helyzet
(22%) (21%) (19%)
ege:s,z.ségfigyi és, ‘ él:el.l?elkedé/sek, / gazdaségi helyzet )
szocialis biztonsag | inflacid, megélhetés nyugdijak (16%)
oy (18%)
(18%) koltsége (17%)

3. tablazat: Mit gondol, mi az a két legfontosabb probléma, amelyekkel ma az orszdga szembenéz? (Az ot legtobbet emlitett
probléma a visegrddi orszdgokban; az adatok forrdsa: Eurépai Bizottsdg, adatfelvétel: 2016. november)

A GDP-aranyos egészségligyi kozkiadasok tekintetében jelentGs az eltérés a visegradi orszagok
kozott — legalabbis az OECD legfrissebb, 2015-re vonatkozé adatai alapjan®’. Csehorszag a 6,38
szazalékos értékével a nemzeti 6ssztermékének joval nagyobb részét kolti az egészségiigyre, mint
Magyarorszag vagy Lengyelorszag, ahol 4,72, illetve 4,53 szazalék ez az adat. Szlovakia a két véglet
kozott helyezkedik el, az elmult évek fokozatos emelkedése utan 2015-re 5,63 szazalékra ért a
kiadasok mértéke. A hosszu tava trendeket megfigyelve az latszik, hogy 2002-2007 kozott hazank
és Csehorszag egylitt mozgott, megel6zve Szlovakiat és a mar akkor is elmarad6 Lengyelorszagot.
2008-t6l viszont 4j folyamatok indultak. Magyarorszagon az egészségiigyi kozkiadasok lassu
csokkenése indult el, amelynek eredményeképpen Lengyelorszaghoz keriilt megkdozelitéleg egy
szintre. Szlovakia ugyanakkor novelte allami kiaddsait ezen a teriileten. Csehorszagban pedig
még dinamikusabb emelkedés kovetkezett be, amely a régids viszonylatban kiugro értéket
eredményezte.

27 OECD, ,,OECD (2017), Health spending (indicator). doi: 10.1787/8643de7e-en”, elérés 2017. junius 12.,
http://data.oecd.org/healthres/health-spending. htm.
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14. dbra: Egészségiigyi kozkiaddsok a visegrddi orszdgokban (A GDP szdzalékdban; forrds: OECD)
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POLITIKAI INTEZKEDESEK ES PROGRAMOK

Az egészségiigy kihivasaira a politikai szerepl6k részleges valaszokat adnak. A kormanyoldalon
az egészségligy hattérbe szoritasa a legfébb politikai torekvés, mig az ellenzéki oldalon a
tematizacio, amely azonban gyenge hatasfokkal mtkodik. Megtigyelheté ugyanakkor az is, hogy
a hazai egészségiigy problémait mind a kormanypart, mind az ellenzék hasonléképp azonositja.
Az olyan f6bb pontok, mint az egészségiigyi dolgozdk béremelése, a képzett munkaerd
kivandorldsa, a haziorvosi ellatds reformja, a strukturalis atalakitas, a korhazi betegellatas
korszertisitése és a mentdszolgalat helyzete, majdnem az Osszes programban megjelennek,
kormany- és ellenzéki oldalon egyarant.

Az egészségiigyon beliili témakat tekintve, jelenleg — az egyes intézmények romlé koriilményein
tal - a bérek kérdése domindl a politikai kozbeszédben. Az egészségligyi dolgozok
elégedetlensége, tiltakozasa tovabbra is politikai kockdzatot jelent a kormany szamara, kiilondsen
akkor, ha a kovetelések mas dgazatok - példaul az oktatds - elégedetlenségével is
Osszekapcsolddnak.

Az egészségligyon beliil tovabbra is fontos téma, hogy féként a jarobeteg-ellatasban rohamosan
er6sodik a maganszektor, ami a részben mar megvalosult szegény és gazdag-ellatasra vald
szétszakadas kérdésével osszefliggésben jelenik meg.

Kormany

A kormadnyoldal egészségiigyi politikdjat tovdbbra is meghatdrozza, hogy 2010 6ta a szakpolitika
szerepe hattérbe szorult, a f6bb dontések hatalmi-politikai megfontolasok alapjan sziiletnek, a
korményzat jol érzékelhetd célja az 4gazat problémadinak elfedése. Igy példaul a
kormanyszerkezet 2010 utani kialakitasa — és az azdta tobbszor eszkozolt kormanyatalakitas — jol
mutatja, hogy részben a gondok elrejtésének szandéka miatt nem kap 6ndlld tarcat az dgazat. A
pénziigyi forrasok szempontjabol az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) és azon beliil
az Egészségiigyért Felelos Allamtitkdrsag mozgastere is korlatozott. A koltségvetési kérdések
altalaban a Nemzetgazdasagi Minisztérium és a Miniszterelnokség keretein beliil dlnek el. Az
elmult id6szakban az egészségiigy fejlesztését szinte kizardlag unios forrasbdl finansziroztak.?

A kormany 2016-ban meghirdetett egy 6tpontos egészségiigyi reformcsomagot®, amit a 2015-
ben szinre 1épett Gj egészségiigyi dllamtitkar, Onodi-Szlics Zoltan neve fémjelzett. Az 6tpontos
csomag f6 ismertetdjegyei a centralizacio és az ellendrzés voltak, a felsGoktatashoz hasonléan - a
biirokraciacsokkentés jelmondata alatt — itt is kancellariarendszerrel kivantak feligyeltetni a
kérhazak gazdasagi miikodését, valamint célként jelent meg az agazati hattérintézmények
(példaul az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar [OEP]) megsziintetése, illetve beolvasztasa.

A haziorvosi ellatas rendbetétele volt a kovetkezo, hiszen a mar idézett statisztikak szerint a 6500
allasbol kozel 300 nincs betdltve, és ez a szam csak novekszik, ha a betoltetlen fogorvosi allasokat
is nézziik. Mivel Gj forrasokat nem kapott az agazat, a problémat a névéri munkakor
kiszélesitésével igyekeztek megoldani.

A harmadik pont a budapesti korhazi struktira fejlesztése. Ezalatt négy 0j egészségiigyi centrum
(észak- és dél-pesti, valamint észak- és dél-budai) 1étesitését kell érteni. Az egészségiigyi centrum

2 Esélyegyenlétlenség az egészségiigyben”.
¥ Népszava, ,Minddssze 6t pont”, elérés 2017. junius 13., http://nepszava.hu/cikk/1086703-mindossze-ot-pont.
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megnevezést hamarosan felvaltotta a marketingszempontbol kétségteleniil elényosebb
»szuperkorhaz” kifejezés.

A negyedik pont: 4j minimumkovetelmények felallitasa a korhazakban. Ennek érdekében el6szor
fel kell mérni, pontosan hol és mennyi orvos, apolé dolgozik, majd ennek fejében meghatarozni
a standardokat.

Legutolsé programpontként egy régi téma, a szocialis és gyogyitd tevékenységek szétvalasztasa
keriilt el6. A kérhazak tobbségében a ketté ugyanis nem kiiloniil el élesen, ami extra orvosi
feliigyeletet és természetesen tobb fenntartandé agyat jelent. Amennyiben a szocidlis ellatast
levalasztjak, azzal megsporolhatnak bizonyos mennyiségii eréforrast.

A sok szempontbol indokolt reformcsomagra azonnal éles ellenzéki és szakmai 6ssztliz zadult.
Bizonyos programpontoknak (pl.: Gj minimumkritérium felmérése) mar 2016 végére meg kellett
volna valésulniuk, ezért érdemes egy pillantast vetni a program jelenlegi allapotara.

Ami elkezd6dott, az épp egy olyan folyamat, ami nem is tartozott az 6t pontba eredetileg: ez a
fokozatos béremelés (tobbek kozott az apolok korében). Az Orszaggytilésen nem sikeriilt
keresztiilvinni a kancellaridk (illetve a ,gazdasdgi biztosok”) tervezetét, pedig Onodi-Sziics
magabiztosan ugy nyilatkozott, hogy az tigyben birja a miniszterelnok tdmogatasat. A szerkezeti
atalakitas ugyanakkor megkezdddott: 73 érintett (az ellenzéki média altal hallalistasnak titulalt)
intézményt, koztik az Orszagos Tisztiorvosi Hivatalt, az Epidemiolégiai Koézpontot
megsziintették, illetve a minisztériumba integraltak. Az OEP Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) néven tagozdédott be az EMMI ala. Az egészségiigyi allamtitkar pozicidja
kozben erésen meggyengiilt. Az Gj minimumkritériumok tigyében nem sziiletett dontés, sem
pedig felmérés. A legtobbet talan a szuperkoérhazak tigyével foglalkozik mind a kormanyparti,
mind az ellenzéki média. Mig az el6bbi az egészségiigyi infrastruktura reformjanak lattatja a
tervezetet, az utdbbi presztizsberuhdzasnak titulalja. A szuperkérhdzakat amugy is elég sok
kritika éri, felmertilt, hogy miért nem egy mar mikodoé kérhazat (pl.: a Szent Imrét) Gjitjak fel és
bévitik ki. A tervezetre amugy sem vet j6 fényt, hogy a budai szuperkorhaz kijelolt telephelyének
jelenlegi tulajdonosa egy Fidesz-kozeli tizletember. Akadnak kritikdk azt illetéen is, hogy az
infrastrukturalis gjitasok dnmagukban nem fogjak megallitani a legmobilabb korosztalyt, vagyis
a fiatal, végzett orvosokat a kivandorlasban, igy a frissen felhuzott épiiletekben nem lesznek
szakemberek, akik dolgozzanak.

Az allamtitkar az 6t ponton kiviili célként hatarozta meg a betegszallité (mentds) infrastruktura
fejlesztését is: 15 perc alatt az orszag barmely pontjaba oda kell tudnia érnie a mentéknek. A
2016-o0s év azonban sok botranyt tartogatott az Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) tajan is. Az
OMSZ év elején kinevezett uj igazgatdjat év végére levaltottdk, miutan kijelentette, hogy a
szervezet ,mordalis valsagban van”, és hogy a 15 perces szintid6 tarthatatlan.

Ellenzék

Az ellenzéki oldalon a legnagyobb eltérés nem az egészségiigyi problémak megnevezésében,
hanem az azokra adott valaszok jellegében taldlhat6. Ebbol a szempontbol két részre bomlik az
ellenzéki mezény. Az egyik csoportba tartoznak azok, akik els6sorban reaktiv politikat
folytatnak, gyakorlatilag hétr6l-hétre a kormdnypart programjaval szemben meghatarozva
magukat, a masikba pedig azok, akik — bar a kormanypart programjara is reflektalnak -
rendelkeznek egy fliggetlen, hosszu tavu vizioval az egészségiigyet illetGen.
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MSZp

Az MSZP és a Dbaloldal tobbi szerepléje megosztottak mind egészségiigyi
megoldastervezeteikben, mind azok artikulaltsagaban, valamint a valasztott retorikaban is. Az
MSZP fékuszpontjaban egyfajta igazsagossag eszmény all, és ez a hozzaallas hatarozza meg az
egészségiigyhoz vald viszonyulasukat is. Kampanyuk az elszenvedett sérelmek tiikrében
hatarozza meg a programjat®. Az elsé konkrétum a forrasatcsoportositias. Ez egyrészt az
egészségiigy 90 milliardos adodssaganak konszolidalasat, masrészt a fekvdbeteg-ellatas
alapdijanak 180 ezer forintrol 238 ezer forintra torténé emelését szolgalna. A ciklus végéig 600
milliardos tobblettamogatast is szorgalmaztak. A part egészségiigyi vizidirdl legutébb 2016
juliusaban, a part tisztajité kongresszusan késziilt bovebb, dsszefoglald jellegli anyag. Ebben
deklaraljak, hogy visszadllitanak a szolidaris egészségbiztositast, valamint sz6 esik a
béremelésekrol is: az alapfizetés nem lehet kevesebb 150 ezer forintnal, a diplomas alapfizetés 200
ezer forintnal. Ezek mellett felmeriil még a modernizacio, illetve a gydgyszeripar
tehermentesitése a ,,tuladéztatas bilincsétdl”. A népegészségiigy teriiletén az egészséges életmod
valasztasat akarjak megkonnyiteni, a karos fiigg6ségeket visszaszoritani, valamint sz6 esik a
szegényebb, roma rétegek egészségiigyi helyzetének javitasarél is. A dokumentum utolsd
pontként megfogalmazza, hogy a part szakitana a Fidesz mindent centralizalé gyakorlataval.

Demokratikus Koalicio

A Demokratikus Koalicid azon ellenzéki partok kozé tartozik, melynek jol artikulalt, az
egészségiigy szférdjanak majdnem minden aktudlis problémajara kiterjed javaslat- és
igéretcsomagja van®'. Els6dleges kezelendé problémaként a human eréforrast jelenitik meg,
amelyben sulyos hianyok mutatkoznak az elvandorlas miatt. Ennek megallitasara tobbek kozott
béremelést hajtananak végre: masfélszeresére névelnék a jelenlegi alapfizetést, valamint 6t éven
keresztiil évi 15%-0s emelést hajtananak végre, hogy a bérek jobban kozeledjenek az eurdpai
minimumhoz. A béremelések és az életpalyamodell finanszirozasara visszaallitanak a szolidaris
alapon mikodé tarsadalombiztositast, valamint tobbletaddt vetnének ki a nagyvallalatokra. A
tarsadalombiztositason beliil megkiilonboztetnének alanyi jogon jaro ellatast, illetve igynevezett
tb-extrat az alapcsomagon tuli ellatasrol - ez leirhat6 lenne az adébdl. A DK programpontjai
kozott természetesen talalni a Fidesz 6tpontos csomagjara vonatkozé elképzeléseket is. Ilyen a
budai szuperkdrhaz tervezete, amelytél a DK nem zarkozik el, de kijelenti, hogy azok épiilését
szakmai szempontoknak, és nem iizleti érdekeknek kell meghataroznia, valamint mérlegelni kell
a mar meglévd infrastruktura feltjitasa és az uj korhazak épitése kozott. Visszaallitanak tovabba
a Fidesz agazati hattérintézményeket érinté valtoztatasait. A part nagyobb intézményi
autonomiaban, és a koérhazak vegyes finanszirozasaban gondolkodik, elképzelésiikben egy
privatizaltabb egészségiigy jelenik meg. A kormdnyparttal 6sszhangban 6k is célként tlizik ki a
mentdszolgalat 15 perces szintidejét — ezt a technikai felszereltség és a személyi feltételek
javitasaval eszk6zolnék. A DK rendelkezik kiilon szekcidval a ndi egészségmegérzést illetden.
Kijelentik, hogy akadnak olyan specialisan néi problémak, amelyeknek kezelése jelenleg nem
megfelel. Ezt a gondolatot kovetve a prevencio, a korasziilott-ellatds, a mesterséges
megtermékenyités és a miivi medddvé tétel kapcsan is megnyilvanulnak. Hasonléan majdnem

30 Magyar Szocialista Part, ,A magyar egészségiigy helyzete és a lehetséges megoldasok”, 2016. junius 25.,
http://mszp.hu/page/download?ct=doc&cid=202&dt=atch&did=386.

3! Demokratikus Koalici6 és Demokratikus Koalicié Uj Koztdrsasagért Alapitvany, ,,Sokak Magyarorszdga - A Demokratikus
Koalici6 programjavaslata”, 2017, http://www.dkp.hu/SOMA.pdf.
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az Osszes baloldali part programjahoz, itt is megjelenik az esélyegyenldség és az elszegényedett
roma rétegek egészségiigyi helyzetének javitasa.

Egyiitt

Az Egyiitt az egyetlen olyan parlamenti part, amely a sajat program hangsulyozasa helyett
ajanlasokat* fogalmazott meg a kormdanynak arra nézve, hogy mit kellene tenni az
egészségiigyben. Egyfajta akcidtervvel rendelkeznek, mely a fennall6 problémak azonnali
kezelésére iranyul. A kormany iranyaban megfogalmazott javaslatcsomag a korhazi
forraselvonasok témadjaval kezd6dik. 120 millidrdot kiilonitettek volna el a 2016-os
koltségvetésbdl, valamint 3 éves megallapodast kottettek volna a kormannyal arrél, hogy az éves
GDP 1%-aval noveljék az egészségiigyi forrasokat. Az egészségiigyi bérezés kiszamithatdsaganak
érdekében tizéves bérmegallapodast, valamint az elmaradt tuloradijak kifizetését igértették volna
meg. Kormanyzati beavatkozast siirgettek az ,ehetetlen” korhazi koszt javitasanak, valamint a
betegszallitas rendbetételének teriiletein. Szoba keriil még az el6jegyzési id6k hossza is, amelyeket
a szakmai kapacitasok fejlesztésével oldananak meg. Az Egyiitt killon, és meglehetdsen
részletesen foglalkozik a haziorvosi rendszer valsagaval is. Egyfel6l kibévitenék a
szakorvosképzés kereteit, masrészt megemelnék az alapbért, hogy vonzdobba tegyék a palyat a
kezdd orvosok szdmara. Ujrainditanak a kozépfoku szakapoloi képzést. Az eddigi gyakorlatot,
miszerint egy praxisban egy szakorvos és egy apolé dolgozik, csoportpraxissa bévitenék, tobb
apold bevonasaval. Az Egyiitt nyilatkozik a mentGdszolgalat rendbetételérdl, melyben béremelést
és technikai ujitasokat siirgetnek.

Parbeszéd Magyarorszagért

A PM egy 38 oldalas ,,kozpolitikai fiizetben” * értekezik az egészségiigy rendbetételérdl, ezzel az
0 egészségligyi atgondolasuk a legrészletesebb az 6sszes ellenzéki parté koziil. Az attekint6 anyag
tudomanyos igényességli, inkabb egyfajta ismeretterjesztésen keresztiili szemléletvaltas jelenik
meg benne. Ugyanakkor a javaslatok, amiket ki lehet emelni, a tobbi ellenzéki partnal is
megjelend témdk koré csoportosulnak. Ilyen példaul a bérrendezés. Ennek kapcsan lehet6vé
tennék az orvosok és az apoldk nyugdij melletti munkavégzését is. A korhazi addssagrendezés is
megjelenik, valamint az alapellatas finanszirozasanak rendbetétele a haziorvosi ellatasra forditott
keret legalabb 20%-o0s novelésével. Az Egytitthoz hasonléan 6k is timogatnak a praxiscsoportok
létrejottét. A PM hozzadllasa az egészségligyhoz alapvetéen kornyezettudatos. A tobbi
partprogramtdl eltéréen naluk megjelenik a korhazi fertézések témaja, amelyben a PM szerint az
Eurépa Tandcs iranymutatdsait kellene kovetni. A kdrhdzi vardlistdk problémajat online
bejelentkezéssel (tehat az informatikai rendszer korszertsitésével), a teljesitmény-
volumenkorlatok dtszabdsaval, valamint lakohely-kozeli szolgaltatasok igénybevételének
lehetéségével oldandk meg. A DK-hoz és az MSZP-hez hasonléan a PM-nél is megjelenik a
raszorulok, a hatranyos helyzettliek tigye, bar 6k célzott targyi jellegli tamogatasokat tennének
lehetévé, valamint a nyugdijasok, kronikus betegségben szenveddk és a gyereket neveld csaladok
szamara kedvezmények igénybe vételét. A korrupci6 elleni kiizdelem jegyében a PM rendelkezne
az allami vezetdk, illetve a vezetd koztisztviselok kiemelt egészségiigyi ellatasanak
megsziintetésérol.

32 Egyiitt — a Korszakvaltok Partja, ,,Az Egyiitt azonnali kovetelései az egészségiigy rendbetételéért”, elérés 2017. junius 13.,
http://egyuttpart.hu/egyutt-egeszsegugy-javaslat/.

33 Parbeszéd Magyarorszagért, ,,Betegségiigy helyett egészségiigy - Javaslatok a népegészségiigy és betegségmegelzés
fejlesztésére”, 2014, https://parbeszedmagyarorszagert.hu/files/public/betegsegugy_helyett_egeszsegugy_webre.pdf.
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Jobbik

A Jobbik kifejezetten ,erds” egészségpolitikai tigyekben, lathatéoan nagy hangsulyt fektetnek a
kérdésre*. A part retorikija ugyan jonéhany kérdésben radikélis, az egészségiigyi
megfontolasaik, az azonositott problémak nagyrészt megegyeznek a tobbi ellenzéki part altal
azonositottakkal. A Jobbik programjaban két halmazra bontja a programpontokat: mi az, aminek
a gyakorlatat befejeznék, és mi az, amit (helyette) elkezdenének. Mint a legtobb ellenzéki
program, a forrashiannyal, illetve a forraskivonasok gyakorlataval kezdik, kijelentve, hogy tobb
pénzt kell folyodsitani az egészségiigynek. A szekcioban helyet kap még az egészségbiztositas
szolidaris alapokra torténd (vissza)helyezésének mindenhol megtalalhato toposza. Pozitiv el6jeld
(-amit megcsinalunk”) pontjaik valtozatosak. Szé esik a magyar népesség teljes
allapotfelmérésér6l (ismerve a Jobbik sorkatonasagrol vallott elképzeléseit, ez rendelkezik
bizonyos felhangokkal), illetve ezzel Osszefiiggésben a kotelezd sziirGvizsgalatok szélesebb
korének bevezetésérdl. Ez hozzajarulna a betegségprevenciohoz. Hogy ezt meg lehessen tenni,
szélesiteni kell a kiils6 forrasokat (példaul a dohany és az alkohol addjanak visszaforgatasa révén).
A rendszer megbizhaté mikodésének érdekében szigoru pénziigyi szabalyozas sziikséges a tb-
jarulékok elkoltése soran. Helyet kap még az alapellatas reformja, illetve fejlesztenék az
otthonellatasi lehetdségeket a kérhazak tehermentesitésének céljabol. Foglalkoznak ezen feliil
egy masik visszas teriilettel: a mentdszolgalattal. Ebben a témaban a Jobbik a regionalis rendszer
megsziintetését és nagyobb allami szerepvallalast szorgalmaz, valamint nem mulasztja el, hogy
szoljon az utobbi évek egyik legnagyobb botranyardl, a kockazati potlék elmaradasardl, amit a
Jobbik biztositana a mentésoknek. Az igéreteik kozott talalhaté még az ingyenes fogaszati
kezelés, ami mintha kiléogna az eddig egymassal Osszefiiggd elgondolasok kozill - mégis, az
egészségiigyi programpontjaik koziil ez az egyik legpopularisabb. 2014-es valasztasi igéreteik 6ta
programpontjaik kozé bekeriilt még az elvandorlé orvosok itthon tartdsa, illetve hazacsabitasa,
valamint a magyar tulajdonu egészségipari vallalkozasok tamogatasa.

LMP

Az LMP-nek nem tartozik {6 profiljaba az egészségiigy. Az olyan, minden mas ellenzéki part altal
fontosnak tartott problémakat az LMP is azonositja®, mint a brain-drain (szakember-
elvandorlas), az alacsony bérek, és ezzel Osszefliggésben a paraszolvencia gyakorlata, vagy a
haziorvosi ellatas elégtelensége. Mivel ,,z6ld” beallitottsagu partrél van szd, megjelenik még az
egészségtelen kornyezet, a gyermekek egészséges életmodra torténd nevelése, és ehhez
kapcsoléddan az egészséges étkezés/étkeztetés. Mint szinte mindenki mas az ellenzéki oldalon,
az LMP is kritizalta a budapesti szuperkérhazak tervezetét, felhivva a figyelmet a szakmai
egyeztetés hianyara. Az alapellatasban fellép6 munkaeréhiany kapcsan volt egy olyan javaslatuk,
miszerint az allamnak sajat kezelésébe kellene vennie a tartdsan betoltetlen haziorvosi és
fogorvosi praxisokat, méghozza a rendeldk felszerelésével, a rezsi megtéritésével és a minimalbér
emelésével vonzobba téve az liresen maradt orvosi székeket.

3 Jobbik, ,,Kimondjuk. Megoldjuk. - A Jobbik orszaggytilési valasztasi programja a nemzet felemelkedéséért”, 2014,
https://jobbik.hu/sites/default/files/cikkcsatolmany/kimondjukmegoldjuk2014_netre.pdf.

3 Lehet Mds a Politika, ,,11 pont, amivel 4j iranyba allithatjuk Magyarorszdgot - Miért van bajban Magyarorszag és hogyan
véltoztathatjuk meg?”, 2016, http://lehetmas.hu/wp-content/uploads/2016/08/11PONT_kifuto-nelkul-1.pdf.
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CIVIL SZERVEZETEK AZ EGESZSEGUGYBEN

A vilagtorténelem elsd, civilnek tekintett szervezete pont az egészségiiggyel (is) foglalkozo
Voroskereszt volt. 1863-as alapitasa dta rengeteg, hasonld célu szervezet jelent meg, illetve
emellett kiépiilt egy olyan nemzetkdzi jogszabalyi rendszer is, ami szabalyozza ezen szervezetek
mukodését. A civil szervezetekre a huszadik szazadtdl kezd6dGen rengeteg munka harult az
elesettek megsegitésétdl kezdve a legkiilonb6z6bb csoportok érdekképviseletén at egészen az
allami mkodést megfigyeld ,,whistleblower” tevékenységekig. A magyar egészségiigyben az elsé
vilaghaboru vége utan fokozatosan novekvd allami szerepvallalas volt megfigyelhetd, 1945 utan
pedig a teljes szféra allami iranyitas ala keriilt. A civil szervezeteknek az allamszocialista id6szak
alatt semmilyen legitimacioja nem volt, egyetlen kivétellel: a Voroskereszt - igaz, allami
feligyelet alatt — tovabbra is miikodhetett. A szabalyozas a 1980-as években enyhiilt, a
rendszervaltassal pedig teljesen megnyilt az Ut az egyesiiletek, szovetségek, szervezetek
alapitasahoz, amelyek viszonya az establishmenttel azonban sosem volt egyértelmd, szerepiik az
egészségiigy strukturajaban - a nyugat-eurdpai orszagokhoz viszonyitva - a mai napig
definialatlan.

Az egészségligyben tevékenykedd civil szervezeteknek sokféle csoportositasa lehetséges. Bartal
dichotémidjaban’ a civil szervezetnek lehet érdekképviseleti vagy szolgaltatasnyujtasi funkcidja.
A kétezres évek els6 évtizedébol szarmazo csoportositasi modszer szerint® a célorientalt (tehat
szolgaltatasnyujtdo csoportba) a vizsgalt hazai szervezetek nagy tobbsége, mintegy 65%-a
tartozott, mig a maradék 35% latott el érdekképviseleti feladatokat. Ezt a csoportositast némileg
arnyalhatja, hogy vannak szervezetek, melyek mindkettét végzik, illetve vannak ,.félcivil”, tehat
allami  intézmények altal létrehozott nonprofit szervezetek is. [Ezek mentén
megkiilonboztethetiink forrasteremté alapitvanyokat, klinikdkon beliili szolgaltatasnyujtd
szervezeteket, a mar emlitett allami alapitdsu nonprofit gazdasagi tarsasagokat, illetve olyan
betegszervezeteket, amelyek egyszerre latnak el érdekképviseleti feladatokat és nyujtanak
szolgaltatast valamilyen specidlis csoport (pl.: daganatos betegek) szamara. Ez utébbi csoportok
jellegzetessége, hogy alapitéik nem csupan civilek, de altaldban személyesen is érintettek abban,
ami ellen harcolnak vagy amiben segitenek.

A civil egészségiigyi szervezetek tarsadalmi tamogatottsaga a szamukra juttatott személyi
jovedelemad6 1%-ok, illetve az iizleti maganszektor adomanyain keresztiil viszonylag jol
mérhet6. Az ilyen jellegli adomanyozas egyrészt fiiggetlenséget jelent az allami forrasoktdl,
masrészt jol mutatja az egyes témak iranti kozéleti érdeklédést. 2014-ben az SZJA 1% jévoltabol
a karitativ szervezetek kasszajaba mintegy 1 milliard forint folyt be — a legtobbet jellemzden a
daganatos gyermekekkel, elesettekkel foglalkozok, illetve a MentGszolgalat alapitvanya kapta.*®

Ha a szakmai megfontoldsokat nézziik, mind a gazdasag- és tarsadalomtudomanyok, mind az
orvostudomany pozitivan nyilatkozik az egészségiigyi civil szervezetekrdl, érveik pedig sajat
teriileteiknek ~ megfeleléen  valtozatosak.”®  Allami  szempontb6l —ritkin van az

3 Bartal Anna Madria (2005): Nonprofit elméletek, modellek, trendek. Szdzadvég Kiad6, Budapest.

%7 Bocz Janos-Kmetty Zoltan (2008): Egészségiigyi szegmens. Egészségiigyi nonprofit szervezetek. Civil Szemle 1-2:39-60.

3 Atlatszo.hu, ,2014 legnépszertibb egyhazai és civil szervezetei az szja 1% felajanlasok tiikrében”, 2014,
https://atlatszo.hu/2014/12/27/2014-legnepszerubb-egyhazai-es-civil-szervezetei-az-szja-1-os-felajanlasok-tukreben/.

¥ Péntek Eszter, ,,A civil szervezetek részvételi lehet8ségei az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasaban és az egészségpolitikai
folyamatok befolydsoldsdban - Ph.D. értekezés”, 2009,
http://www.idi.btk.pte.hu/dokumentumok/disszertaciok/pentekeszterphd.pdf.
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intézményrendszernek kapacitdsa minden egyes eltéré tarsadalmi réteg egészségiigyi
problémainak megoldasara, ahol pedig ez a kapacitds véget ér, ott a civil szervezetek képesek
felvenni a fonalat. Az allami kapacitdsok elégtelensége volt tehat az a {6 tényezd, amely a civil
szervezetek tobbségét életre hivta.

Az allamok némelyike rajott, hogy sajat dolgat konnyiti meg a civil szervezetek egészségiigybe
torténd szerves bevondsaval. A civil szervezetek alacsony koltséggel miikodnek, és mint ahogyan
az SZJA és a maganszektor tamogatasaibol is latszik, igen nagy lehet a bevételszerz6-potencialjuk.
Jorésziik specialis, jol koriilhatarolhat6 funkcidt lat el, példaul egy-egy specialis csoport segitésére
jott létre, amivel kozelebb tudjak egymashoz hozni a beteget és az ellatérendszert — vagyis joval
kevésbé biirokratikusabbak, mint az dllami intézmények. Hogy képesek legyenek reagalni az
allam altal mar nem megkiilonboztetett margindlis csoportok problémdira is, mindenképp
rugalmasnak kell lenniiik, igy sok teriileten (pl.: kiilonb6zé szenvedélybetegségek kezelése)
megoldésaik a leginnovativabbak kozott vannak. Az innovacio jelenléte annak is kdszonhetd,
hogy a civil szervezetek szakmai potencidlja magas.

Az egészségiigyi szféraban dolgozo civil szervezetek nagy része a Vordskereszthez hasonléan
»tizoltd”, vagyis az aktualis problémak megoldasaval vannak elfoglalva, nem pedig ajanlasok
megfogalmazasaval, vagy kutatasok, felmérések, kozérdekii adatigénylések lefolytatasaval az
egészségiigy teriiletein. A forrasteremtd civil kezdeményezések korhazfelgjitasra gytjtenek
pénzt, a szolgaltatd szervezetek segithetik példaul a tartésan korhazi ellatast igényl6 gyerekek
kérhazon beliili tanittatasat onkéntesek altal, de mindekézben nem forszirozzak a kérdést, hogy
a problémak miért vannak jelen a rendszerben. Természetesen nem tételezhetjiik fel, hogy az
anomaliakkal vagy az alulfinanszirozottsaggal szembesiilve nem fogalmazddik meg benniik
konstruktiv kritika, vagy hogy teljesen vakok lennének arra nézve, milyen megoldasok lennének
helyénvalok, de mindez nem kap politikai artikulaciot a tevékenységiik elvégzése soran - ebben
az adott szervezeti hagyomanyok mellett jelentés befolyasa lehet az attél valo félelemnek, hogy
kritikus megszolalas esetén ellehetetlenitik vagy megbélyegzik Gket. Létezik ugyanakkor néhany
szervezet, amely foglalkozik az egészségiigy helyzetének kommunikalasaval; kérdéses, mennyire
tudjak javaslataikat eljuttatni és keresztiilvinni a dontéshozas magasabb szintjein. Amennyiben
az egészségligy olyan, ingovanyos terepén kivannak megnyilvanulni, mint példaul a
szenvedélybetegségek allami kezelése, ahol a szakmai megfontolasok mellett folyamatosan jelen
vannak politikai szlogenek is, tevékenységiik jellemzéen ellehetetlentil- elég, ha a
tlcsereprogram besziintetésére gondolunk. A Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) az egyik
olyan civil szervezet, amely ugyan nem Kkizardlag az egészségiigy teriiletén miikodik, de
rendelkezik programokkal, els6sorban az egészségiigy jogi dimenzidi mentén. F6 profiljuk a
betegjog, ami egyrészt a felvilagositasra és az oktatasra terjed ki (minden betegnek legyen fogalma
arrdl, milyen jogai és kotelezettségei vannak), masrészt konkrét akcidprogramokkal hivjak fel a
figyelmet az agazatban megjelené problémakra®. A TASZ egyik legtjabb, kérhazi fert6zések
témdjaban inditott kampanya* példaul egy strukturdlis hidnyossagra hivja fel a figyelmet:
nevezetesen arra, hogy nincs olyan, koérhazaktdl fiiggetlen intézmény, amely kivizsgalna a
betegek panaszait a kdrhdzzal kapcsolatban. Ennek érdekében 0Osszegyujtik a korhazi
fert6zésekkel kapcsolatos panaszokat, hogy aztan azokat eljuttassak a megfelel6 hatésaghoz (akik
lefolytathatnak vizsgalatot a korhazakban), igy tesztelve a rendszert. Reflektalnak egy, a féleg

0 Tarsasag a szabadsagjogokért, ,,Betegjog”, elérés 2017. junius 13., https://tasz.hu/betegjog.
1 Tarsasag a szabadsagjogokért, ,Korhazi fert6zés”, 2017. februdr 13., http://korhazifertozes.tasz.hu/a-kampanyrol/.
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baloldali ellenzéki programokban el6keriilé problémara is, a beteg vagy korasziilott gyermekek
ellatasaban a sziildi részvétel kérdésére. A témdaban orszagos felmérést készitenek a koérhazak
korében, hogy ezzel eldremozditsak a gyermekbarat ellatas tigyét*.

A Klasszikus iranyvonal, amely szerint a civil szervezetek ott vegyék fel a fonalat, ahol az allami
kapacitas véget ér, miikodni latszik Magyarorszagon. Egyrészt a szervezetek olyan témakban
aktivak, amelyek az egészségiigy hatarteriiletét képezik: szenvedélybetegségek, hajléktalansag.
Masrészt foglalkoznak olyan innovativ tletek propagélasaval, amelyek bevezetéséhez valamilyen
paradigmavaltas sziikséges az egészségiigyi ellatason beliil (0j szemlélet a korasziilott klinikakon).
A koérhazi infrastruktura fokozatos leromldsa miatt azonban régi, egyszer mar megoldottnak hitt
problémak is a tevékenységiik homlokterébe keriiltek - ide tartozik a fertézésekkel foglalkozd
program elinditasa, vagy egyszertien az, hogy legyen elegendé WC-papir a betegosztalyokon.

Az utobbi két év soran az egészségiigy centralizalasanak folyamata, valamint a civil szervezetekkel
szemben offenziv politikat folytaté kormanyzas nem tett jot az egészségiigyi civil szervezetek
tevékenységének sem. A kormany civil tarsadalommal és azok szervezeteivel torténd
kapcsolattartasa is Uj alapokat kapott mar 2012-ben, mikor az akkori Civil Kapcsolatok
Féosztalya beolvasztasra keriilt az EMMI megaintézményébe. Ez az 4j iranyvonal visszavetette
az EU-s csatlakozas altal is erdsitett szemléletvaltast a civil szervezetekkel kapcsolatban.

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban jelentds killonbségek mutatkoznak az egészségiigy strukturalis
szervezettségében. Emogott nem feltétlentil kell azonnal a Nyugat utolérhetetlen fejlettségét
feltételezni, egyszertien mads torténelmi 6rokség és mas tarsadalmi hagyomanyok mentén
szervezOdtek. Europaban Olaszorszag és legfo6képp Németorszag jar az élen. Németorszagban az
egészségligyi intézmények mintegy harmadat tizemeltetik nonprofit szervezetek. Az intézményi
egyuttmiikodésben is teljesen eltéré a gyakorlat. Mig a Magyarorszagon legfeljebb kiegészitd
szerep jut a civileknek, mashol mar intézményesiilt kooperaciordl beszélhetiink.”. Ez azt is
jelenti, hogy a teljes rendszer ma mar nem lenne muikddtethetd a civil egészségligyi szervezetek
nélkil. A munkamegosztas ily modon széleskorlibb, definidltabb és torvényileg is
szabalyozottabb.

> Tarsasag a szabadsagjogokért, ,,Gyerekkel vagyok!”, elérés 2017. junius 13., https://tasz.hu/kampanyok/gyerekkelvagyok.
* Bocz Janos-Kmetty Zoltan (2008): Egészségiigyi szegmens. Egészségligyi nonprofit szervezetek. Civil Szemle 1-2:39-60.
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NEMZETKOZI KITEKINTES - JO GYAKORLATOK

Az egészségiigyi rendszerek nemcsak Magyarorszagon kiizdenek komoly problémakkal, de a
fejlettebb nyugati orszagokban is jelent6s kihivast jelent az egészségiigy reformja. Az agazat
teriiletén harom szinten eszkozolheték valtozasok:

e a nemzeti kormanyok nagyobb, atfogd vagy csak kisebb, egy-egy teriiletre kiterjedd
reformokat is végrehajthatnak;
o kisebb fejlesztéseket helyi szinten, a korhazak és az 6nkormanyzatok részvételével is el
lehet inditani;
e ha csak korlatozott mértékben is, de a civil szféra is részt tud venni az egészségiigyi
rendszerek atalakitasaban.
Az elmult id6szakbdl mind a harom itt felsorolt esetre talalni példakat, bar az igazan atiité erej,
a rendszert alapjaiban atalakité allami reformokra egyel6re még varni kell.

Az atfogd, allami egészségiigyi reformok gyakran abba a problémaba iitkoznek, hogy a
politikusok parlamenti ciklusokban gondolkodnak és a szakpolitikai megfontolasaikat a rovid
tav eredmények és nem a hosszu tavon elért haszon vezetik.** A révidtava célok hajszoldsa és
az Ujravalasztast célzé intézkedések azt eredményezik, hogy atfogd, de rovidtavon népszertitlen
reformokkal ritkan probalkozik a politikai elit.

Nagyrészt a nemzeti kormanyok felel6sek az egészségiigyi rendszerek finanszirozasaért, ez pedig
meglehetdsen koltséges vallalkozas, mivel a vilag GDP-jének nagyjabol tiz szazalékat emészti fel
ez az agazat, ezek a koltségek pedig varhatéan tovabb emelkednek majd a jovében.” Egy
kormény - elméletben - harom f6 egészségiigy-finanszirozasi modell koziil vélaszthat: az
onkéntes biztositasi rendszer (VI), a tarsadalombiztositasi rendszer (TB) vagy a nemzeti
egészségiigyi szolgalat modell (NHS) koziil. A gyakorlatban ezek a modellek azonban sosem
valésulnak meg ,tisztan,” szinte minden esetben valamilyen keverékmodellrdl beszélhetiink.*

A valasztott modelltdl fiiggetleniil a vilag gyakorlatilag minden allama - kiilonb6z6 mértékben -
ugyanazzal a problémaval taldlja szemben magat: az egészségiigyi koltségek novekedésével.
Ennek a koltségemelkedésnek tobb oka is van. Az egyik els6 és legfontosabb a tarsadalmon beliili
beteg népesség aranyanak emelkedése, melynek egyik legfontosabb el6idézéje az elhizas, de
szerepet jatszik ebben a dohanyzas és az alkoholfogyasztas emelkedése is.*” Ezen feliil csokkentek
azok a hatarértékek is, amelyek felett egy adott kezelést megkezdenek, erre a legjobb példa a
magas vérnyomas, amelyet a kordbbi 160 higanymilliméteres érték helyett ma mar 140-es
értéktdl kezdve kezelnek®, ami noveli az egészségiigyi szolgdltatasok iranti keresletet. A
harmadik fontos faktor a koltségek emelkedésében az innovativ kezelési technologiak
elterjedése.” Ezeken az okokon feliil a lakossag eloregedése is jelentds keresletnoveld tényezd.>

“ Esélyegyenl6tlenség az egészségiigyben”.

% 2016 Global health care outlook: Battling costs while improving care (Egyesiilt Allamok: Deloitte, 2015).

6 Esélyegyenl6tlenség az egészségligyben”.

47 Kenneth E. Thorpe, ,, The Rise In Health Care Spending And What To Do About It”, Health Affairs 24, sz. 6 (2005),
http://content.healthaffairs.org/content/24/6/1436.full. pdf+html.

*# Uo.

* Uo.

%0 Boris Augurzky, Thomas K. Bauer, és Sandra Schaffner, Copayments in the German Health System: Does It Work? (Bonn:
1ZA, 2006).

28



Ritkabban esik sz6 réla, de egyre komolyabb problémat okoz az is, hogy az emberek egy része
indokolatlan gyakorisaggal, feleslegesen veszik igénybe az egészségiigyi rendszert.”!

A koltségemelkedés kezelésével kapcsolatos gyakorlatok

Az elmult évek gazdasagi valsiga korlatozta a kormanyokat az egészségligyi kiadasok
novelésében, és arra 9sztonozte dket, hogy a koltségek egy részét atharitsak az allampolgarokra.>
Ezzel az allam és a lakossag egyiitt finanszirozza az egészségiigyi koltségeket. Az ilyen
koltségmegosztas melletti leggyakoribb érv az, hogy az extra, zsebbdl fizetend6 terhek miatt a
paciensek mindossze a sziikséges mértékben vennék igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat,
egyes kutatok ugyanakkor arra hivjak fel a figyelmet, hogy az eredmény lehet akar az is, hogy az
allampolgarok a feltétleniil sziikséges kezeléseket sem veszik igénybe.” A rosszul bevezetett, a
kettés finanszirozas fokozasara iranyuld lépések rovid tavon csokkenthetik ugyan az
egészségiigyi koltségeket a kereslet csokkentésével, hossza tavon azonban a lakossag allapotanak
romlasat, és igy az egészségiigyi rendszer pénziigyi igényeinek novekedését idézhetik el6.™
Németorszag jo példa mind a kettds finanszirozas (koltségmegosztas) szintjének emelésére, mind
a szolgaltatasok hatékonysaganak novelésére. Németorszag 2009-ben hajtott végre reformokat,
amelyekkel novelni kivdnta a tdrsadalombiztositasi alapok kozotti versenyt.” A német kormdny
ekkor felallitott egy kozponti alapot, amely a munkavallaloktol a bruttd fizetésiik 15,5 szazalékat
gyljti be, valamint az allamtol kiegészité jovedelmeket is kap. Ezt az Osszeget osztjak el a
kiillonalldé nonprofit tarsadalombiztositasi alapok kozott. Mindegyikiikk fix Osszeget kap
biztositottjai utan’; ezt az ugynevezett ,kockazat-kiegyenlitd séma” alapjan hatarozzak meg.”” A
tarsadalombiztositok kozotti versenyt alapvetden ugy novelték, hogy egy pénziigyi nehézségbe
keriilé alapnak kozvetleniil a biztositottaktdl kell kiegészit befizetéseket kérniiik. Mivel a
biztositottak szabadon valaszthatnak az alapok koz6tt, azok hatékonyabban koltik el bevételeiket,
példaul azzal, hogy spdrolnak az adminisztracids koltségeiken vagy eldnydsebb szerzédéseket
kotnek a szolgaltatokkal (kérhazakkal), igy novelve hatékonysagukat.® A német rendszer a
jovobeli koltségemelkedésekkel szemben is ellendllé lehet, mivel a német tarsadalombiztositasi
alapoktol elvarja az allam, hogy a jovében a bevételiik egyre nagyobb részét fedezzék a
biztositottak kozvetlen befizetéseib6l*, tehat az allam részben sajat magdarol a lakossagra tereli az
egészségligyi rendszer fenntartdsanak felel3sségét.

A német kormany a rendszer igénybevételének csokkentésének céljaval vezetett be egy 10 eurds
dijat, melyet az adott negyedév els6 orvosi latogatasaért kell megfizetni a felnétt
allampolgaroknak. Egy kutatas arra jutott, hogy a reform nem érte el céljat, mivel a német
kormény nem volt elég bator ahhoz, hogy minden egyes latogatasra dijat szabjon meg, ami

>! Leah Binder, , The Five Biggest Problems In Health Care Today”, Forbes, elérés 2017. junius 9.,
http://www.forbes.com/sites/leahbinder/2013/02/21/the-five-biggest-problems-in-health-care-today/.

32 Esélyegyenlétlenség az egészségiigyben”.

> Mark Fedrick, Michael Chernew, és Gary W. Kevi, ,,Value-Based Insurance Design: Embracing Value Over Cost Alone”, The
American Journal of Managed Care 15, sz. 10 (2009), http://www.metaballcreative.com/INT001/pdf/HCPolicySupplement.pdf.
> Uo.

> Michael Stolpe, ,Reforming Health Care - The German Experience” (Christian- Albrechts-Universitét Kiel, 2011),
https://www.imf.org/external/np/seminars/eng/2011/paris/pdf/stolpe.pdf.
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7 A kockazat-kiegyenlit6 séma alapvetGen a biztositok eltérd koltségeit igyekszik kiegyenliteni, melyeket példdul a biztositottak
atlagéletkora kozotti kiilonbségek okozhatnak. Tovébbi informdcié a némethez hasonld ir rendszerrél:
https://www.hia.ie/sites/default/files/Guide%20t0%20Risk%20Equalisation%20Scheme%202017.pdf

% Stolpe, ,Reforming Health Care - The German Experience”.
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viszont a cél eléréséhez nélkiilozhetetlen lett volna.® Ez j6 példa arra, hogy a politikai ciklusokban
valé gondolkodas hogyan fogja vissza a nemzetallamok kormanyait az egészségiligy atfogo
reformjanak elinditasaban.

A Csehorszagban 2008. januar 1-jével bevezetett vizitdij viszont mar az év aprilisira megmutatta
hatasat: az orvosi latogatasok szama csokkent, és 2,6 millidrd cseh koronaval (kb. 26 milliard
forint) csokkent az ebben az iddszakban eladott gydgyszerek értéke 2006-hoz képest. A
haziorvosok pedig fejlesztéseket hajtottak végre az extra bevételbdl a rendeldikben.® A csehek
egy fels6 hatart is bevezettek, ami felett a biztosit6 visszatériti a paciensnek a vizitdijat, valamint
egyes sériilékeny csoportokat felmentettek a dijfizetés aldl, igy probalva elkeriilni azt, hogy ezen
csoportok egészségiigyi allapota komoly romlds veszélyének legyen kitéve.®> Az OECD
statisztikdi alapjan latszik, hogy a vizitdij bevezetését kovetden Csehorszagban az orvosi
latogatasok szdma nagyot esett, majd azdta stabil szintet tart. A magyar statisztikai adatokbol
pedig az latszik, hogy a vizitdij bevezetésének évében, 2007-ben nagyot esett a latogatasok szama,
de az eltorléskor, 2008-ban egybdl novekedni kezdett a vizsgalatok szama.®

Fejlesztési kezdeményezések

Magyarorszagon hosszu ideje téma a korhdzak siralmas allapota; a méllé vakolatok, az omladozd
falak latvanya egyaltaldn nem ritka a magyar koérhazakban késziilt fotékon.®* Ahogy fentebb
kifejtettiik, a nemzetallamoknak egyre kevesebb felhasznalhato forrasa marad az egészségiigyre,
ez a helyzet pedig a gazdasagi valsag 6ta tovabb stlyosbodott. A budapesti Szent Margit Kérhaz
»Fogadj orokbe egy helyiséget!” programja, az allami probalkozasokhoz hasonléan, a lakossagot
(illetve a cégeket) probalja bevonni a korhazban sziikséges felujitasi, modernizalasi munkalatok
finanszirozasaba.® A kérhaz féigazgatdja, Badacsonyi Szabolcs arrdl beszélt a sajtonak, hogy a
korhaz feltjitasi munkait lassitand, ha ,csak arra varnank, hogy az dllam mikor tud forrast
biztositani a sziikséges javitasokra, fejlesztésekre”.® A korhaz féigazgatdja ugyanakkor
hozzatette, hogy a civilek hozzdjarulasai mindossze kiegészitik az allami forrasokat — igy a Szent
Margit Korhaz feltjitasa gyakorlatilag ugyanugy a koltségmegosztas rendszerére épiil, igaz, itt
onkéntes alapon.

A korhaz elfogad pénzt, eszkdzoket vagy szolgaltatast is. Egy adott helyiség ,,0rokbefogaddja” a
helyiség bejaratanal egy emléktablat is kap, a cégek esetében pedig — hala a helyi 6nkormanyzat
tamogatasanak — jar egy kis reklam a kertileti lapban és a kozosségi médiaban is. A korhaz az
ilyen felajanlasokbol tudta kifesteni egy osztalyat, feltjitani egyes részlegeken a vilagitastechnikat,
valamint sikeriilt klimat szerelni egy laboratériumba is.*”

 Augurzky, K. Bauer, és Schaffner, Copayments in the German Health System: Does It Work?
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2 Veronika Krutilovd, ,Impact of User Fees in Health Care System On Health Care COnsumption”, Review of Economic
Perspectives 10, sz. 4 (2010), https://is.muni.cz/do/econ/soubory/aktivity/obzor/6182612/21934825/2010_4_1_Krutilova.pdf.
¢ ,Health care use - Doctors’ consultations - OECD Data”, theOECD, elérés 2017. junius 9.,
http://data.oecd.org/healthcare/doctors-consultations.htm.

64 ,,Eletveszélyes allapotok vannak a magyar kérhdzakban”, 24.hu, 2015. janius 29.,
http://24.hu/belfold/2015/06/29/eletveszelyes-allapotok-vannak-a-magyar-korhazakban/.

6 Szent Margit Kérhaz, ,,Fogadj 6rokbe egy helyiséget a Szent Margit Kérhazban! | Szent Margit Korhdz”, elérés 2017. junius 9.,
http://www.szentmargitkorhaz.hu/fogadj-orokbe-egy-helyiseget-a-szent-margit-korhazban/.
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Az ilyen széles kort Osszefogas az egészségligyi szolgaltatok, a helyi kormanyzati szervek és a
civilek, vallalatok kozott tehat érhet el kisebb eredményeket az egészségiigyi szolgaltatasok
mindségének javitasa terén azzal, hogy pluszforrasokat von be a kisebb problémak megoldasaba.

Jo példak a civil szervezetek részvételére

A Partners in Health nevili civil szervezet az elszigetelt és szegény kozosségeket igyekszik
megsegiteni. Egyik programjuk keretében felfogadnak és kiképeznek ,kozosségi egészségligyi
dolgozokat”, akik a pacienseket otthon meglatogatjak, megvizsgaljak egészségiigyi allapotukat,
majd Osszekoti Oket a klinikdkkal, koérhdzakkal. A kozosségi egészségiigyi dolgozok
meglatogatjak a kezelés alatt allo betegeket, felligyelik a gyogykezelést, és meggy6zddnek arrdl is,
hogy a paciens rendesen beveszi-e a gyogyszereit.®® A Financing Alliance for Health nevi
kezdeményezés hasonld célokért kiizd, a kormanyokat segiti olyan a kozosségi egészséget javitd
programok megtervezésében és finanszirozasaban, amelyek része a kozosségi egészségiigyi
dolgozok kiképzése is. A civil szervezetek ezen feliill segitségére lehetnek a szegényebb
allamoknak az egészségiigyi infrastruktura kiépitésében. Példaul a Partners in Health a Build
Health International nevl szervezettel egyiittmiikodésben Libériaban, Sierra Leonéban,
Malawiban és Ruandaban is segit az orszagok kdrhazainak feltjitasaban, valamint uj
létesitmények épitésében is.”

A fejlettebb allamokban, ahol komoly problémat és terhet jelent az egészségtelen életmod
terjedése a lakossag korében”, a civil szervezetek szerepet vallalhatnak a probléma kezelésében
az egészséges életmodot népszerisito és az ilyen életmodra neveld programok kidolgozasaban és
lefolytatasaban. Erre jo példaa magyar Gondolkodj Egészségesen Alapitvany, melynek
Gondolkodj Egészségesen! programjanak célja tobbek kozott az egészséges taplalkozas és a
mozgas népszertsitése az dvodaskoru gyermekek, sziileik és az 6vodapedagogusok korében.”

Az Egyesiilt Kiralysagban az Obesity Action azért kiizd, hogy felhivja a figyelmet arra, mi okozza
az elhizast, és az milyen egészségiigyi kovetkezményekkel jar. A szervezet ezen feliil a témakorben
megjelent kutatasok kiértékelése utan elhizdsmegel6z6 stratégidkat ir.”> Az Obesity Action
igyekszik a politikusokat is befolyasolni, hogy azok olyan szabalyozast hozzanak, melyek az
iskolakban tanitandk meg a gyerekeket a megfelel6 taplalkozas alapelveire™, ezzel csokkentve
annak a valdszintségét, hogy a jovében a fiatalok az elhizashoz kapcsolédd betegségekben
szenvedjenek, tovabb novelve ezzel az egészségiigyi rendszerre nehezedd terheket. Az Egyesiilt
Kiralysagban az elhizas 1987 és 2002 kozott nagyjabol az egészségiigy koltségnovekedésének 27
szazalékaért volt felel6s”, tehat a beavatkozas mindenképpen sziikséges — ha a politika erre nem

% ,Community Health Workers”, elérés 2017. jinius 9., http://www.pih.org/priority-programs/community-health-workers.
 ,Financing Alliance for Health Launches at the Clinton Global Initiative”, Financing Alliance for Health Launches at the
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hajlandé, akkor pedig a civil tarsadalomnak kell majd egyre nagyobb részt vallalnia ezen a
teriileten.

Az elhizas az egész vilagon terjedd jelenség, viszont ennek felismerése és a jelentdségének
kiértékelése Magyarorszagon késébb kezd6dott™, tehat a civil szervezetek munkdjara ezen a
teriileten komoly sziikség van.

Konklazié: mindenkinek van feladata az egészségiigy gyogyitasaban

Az egészségiigyi koltségek emelkedése komoly kihivas elé allitja mind a fejlett, mind a fejletlen
orszagok kormanyait. A finanszirozasban a legjelentdsebb valtozasokat az atfogd dallami
reformok hozhatnak, de ezek a politikai akarat hidnyaban egyel6re elmaradtak, bar latvanyos,
hogy tobb dllam is igyekszik hatékonyabbd tenni az egészségiigyi rendszert, valamint az
allampolgarokkal megosztani a rendszer finanszirozasanak koltségeit. Ez helyi szinten és kisebb
problémak orvoslasara akar a civilek jétékonysagara is alapozhato, és viszonylag gyorsan is képes
lehet kézzelfoghatd eredmények elérésére.

A nem-kormanyzati szervek a fejletlen orszagokban akar az allam szerepét is at tudjak venni az
egészségiigyi infrastruktura kiépitésében. A fejlettebb orszagokban ez szintén megtorténhet, csak
mas teriileten: a civil szervezetek az egészséges életmodd terjesztésével hosszt tavon komoly
koltségektdl kimélhetik meg a nemzetallami kormanyokat.

A koltségek novekedésének megel6zése Osszetett, komplex feladat, melyben az allamoknak, a
betegeknek, az egészségiigyi rendszer szerepldinek és a civil szervezeteknek is van feladatuk.

76 Imre Rurik és mtsai., ,Elhiz6 Magyarorszag. A tulsuly és az elhizas trendje és prevalencidja Magyarorszagon, 20157, 2015,
http://akademiai.com/doi/pdf/10.1556/650.2016.30389.
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