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Nehany gondolat egészségiigy,
népegészségligy kapcsan

Dr. Bodrogi Jozsef, egészségugyi kbzgazdasz

A vilag egészségiigyi rendszereiben kettos konver-
gencia figyelhetd meg. Egyrészt a népegészségiigyi
gondok (alkohol, dohany, drog, mozgasszegény élet-
mod, tulsily stb.) nagyon hasonléak, és jol lathatoan
mar a kézeljévében a finanszirozasi nehézségek soka-
sodni fognak: az ellatérendszerek igy nem finansziroz-
hatéak. Az ellatas fokuszu/centrumu egészségiigynek
at kell alakulnia megel6zés tipusu rendszerré, amelynek
egyik eleme a sziirés kell, hogy legyen. Magyarorsza-
gon a prevenciora/sziirésre forditott forrasok elégtele-
nek, igy érdemi javulast jelenleg nem varhatunk.

Dual convergence can be observed in the different
healthcare systems of the world. Firstly, the public
health problems (alcohol, tobacco, drug, obesity, lack
of physical activity etc.) are very similar everywhere.
Secondly, financing difficulties will multiply and exacer-
bate. Therefore, the care-focussed health system must
be converted into a prevention-focussed one, whose
crucial element will have to be the screening. In
Hungary, the amounts spent on prevention/screening
are insufficient and inadequate (the annual average pre-
vention budget is HUF 4.2 billion, which is almost equal
to nothing), so in the present situation no genuine
improvement can be expected from this tool.

A magyar egészséguiggyel kapcsolatban az elmult évti-
zedekben nagyon sokféle elvaras — varakozas fogalmazo-
dott meg. Ez nemcsak magyar sajatossag, mert ez a fejlett
vilag szinte minden orszagaban medfigyelhetd, hiszen az
egyre gyorsulé itemben névekvS egészségugyi kiadasok fi-
nanszirozasa a leggazdagabb allamokban is nagyon ko-
moly gondot okoz (1. abra).

Figure 6: Health expenditure as a percentage of GDP is increasing rapidly in the
QECD countries
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1. dbra
Az egészségligyi kiaddsok alakuldsa az OECD orszdgokban
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Szamos keresleti és kindlati oldalon kimutathato ténye-
z86 magyarazza ennek a trendnek az ersédését. Az atlagé-
letkor névekedése — ebbdl kdvetkez6en az idések aranya
szinte mindenhol emelkedik — , az egészségugyi technoldgi-
ak dragulasa, a betegség struktura atalakuldsa, mind szere-
pet jatszik abban, hogy a finanszirozhatésag az egyik leg-
fontosabb kérdésévé valt az egészségulgyi déntéshozatal-
nak és kdzgondolkodasnak.

Elkerllhetetlennek tlinik néhany alapvetS kérdés vizsga-
lata, és a valaszok megtalalasanak gydtrelmes utja. Jelen
irasban ezek kozil kivanok néhanyat exponalni.

Sajnos az elmult években jelent6sen atalakult a magyar
egészséglgy finanszirozasanak a strukturaja és volumene.
Nemcsak csoOkkent a GDP-bél valé részesedése, hanem
szamottev6en csodkkent a kdzfinanszirozas aranya, egyide-
jlleg az OECD orszagok atlagat meghalado szintre emelke-
dett a magankiadasok aranya.

Megkésettség figyelheté meg annak a problémakdrnek a
vizsgalatanal, hogy mennyit koltsén/kélthet Magyarorszag
egészséglgyre. A szoritd, egyre nehezedé makrogazdasa-
gi feltételek nem segitették el a nyilt és értelmes vitak le-
folytatasat, aminek kdvetkeztében az indokoltnal és sziiksé-
gesnél kevesebbet kéltlink egészségligyre.

Az elmaradt dontések tehetetlenségi nyomatéka, a jel-
zett altalanos gazdasagi feltételek romlasa, a populacié
egészségi allapota, illetve annak elégtelen volta, az egész-
ség gazdasagi ndvekedésben betdltétt fontossaga és az
egészségligy nemzetstratégiai jelentésége miatt nem na-
gyon halogathatjuk az egészségligy atalakitasardl megho-
zando déntéseket.

Az id6tényezb nem segiti Magyarorszagot, részben a le-
irt megkésettség, részben a probléma dinamikus jellege mi-
att, ugyanis tarsadalmi szempontbdl optimalis déntés révid
id6 alatt csak kis valdszinliséggel készithetd el6. Erre jé pél-
da a 2007-es magyar atalakitasi kisérlet. Idealtipusunak pél-
daul a holland minta emlithetd, hiszen ott az el6készit6-
elemz8 munkakat 1988-ban kezdték el és 2006-ban hirdet-
ték ki a modellvaltast tartalmazé térvényeket.

Az elkdvetkezd id6szakban Magyarorszag szamara az
egészséglgyi atalakitas szempontjabdl alapvetd fontossa-
gu, hogy a politikai ddntéshozatal szamara exponalhaté mo-
don képes-e kérdéseket megfogalmazni és ddntési helyze-
teket kdrvonalazni. Nagy jelent6ségl az is, hogy a szakpoli-
tika (public policy) milyen mddon képes a politika déntésho-
zatali mechanizmusat befolyasolni. A szamtalan szakpoliti-
ka (oktatas, egészségugy, infrastrukturalis fejlesztések, kdz-
lekedés stb.) specialis helyzetben van a politika altal domi-
nalt, a fejlesztési er6forrasokeért folyd versenyben. Egyrészt
azok végesek, masrészt azon terlletek keriilnek a preferalt
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zénaba, amelyek képesek a szakpolitikai dontés f6hata-

lom/politika szempontjabdl relevans elemeket kiemelni. Saj-

nos az egészségligy ebben a specialis versenyhelyzetben
alulteljesitett az elmult 20 évben.

A kodzpolitikai dontések szempontjabdl két alapveté mo-
dell klénbdztethetd meg.

* Angolszasz modell: ahol a dontéseket jellemz6 mdodon
a kdzigazgatasban hozzak meg és a koztisztviselbi kar
felkésziiltsége, stabilitdsa nagyban szolgalja az optima-
lis dontések meghozatalat.

* Kontinentalis modell: amelyben a dontések a politika
primatusa altal meghatarozottak, az allamigazgatas sze-
repe a végrehajtasra koncentralddik és passziv.
Mindkét modellben a politika és annak allami intézmény-

rendszere a dontések meghozatalakor az érdek- és véle-

ménycsoportokkal egyeztet, igy egy specialis ,brokerizmus-
sal” jellemezhet6 mechanizmuson keresztll szolgalja az op-
timalis dontések elérését.

Ahhoz, hogy Magyarorszagon az egészségugy, mint egy
nagy fontossagu szakpolitika a politikai déntéshozatalt je-
lent6sen befolyasolja, alternativat és varhatd politikai el6-
nyok rendszerét kell felmutassa, hogy a tébbi rivalis szakpo-
litikdval szemben preferalt helyzetbe kerdljon.

A finanszirozas masik igen fontos kérdése, hogy milyen
forrasokbdl, mennyire kiszamithaté modon kerlilnek bevéte-
lek az egészségligybe. Jelenleg még dontéen jarulék alapu
a finanszirozas, am 1990 6ta el6szér, 2010-ben az E-alap
bevételeinek varhatéan tébb mint 40%-a addbdl keril a rend-
szerbe. Ez egyrészt filozdfiailag teszi bonyolultta a helyzetet
(vegyes finanszirozasi rendszer alakul ki) masrészt komo-
lyan cs6kkenti a kiszamithatésagot, mert az allami kéltségve-
tés altalanos allapota jelentGsen befolyasolja az egészség-
lgy mikodéseét. Iskolapéldanak tekinthet6 a konvergencia
program meghirdetése és teljesitése, amelynek érdekében
0,9 GDP%-os kdzkiadas csokkentés valdsult meg az egész-
séglgyben, amelynek hatasa igen dramai volt.

J6 néhany kérdés, probléma (alap- és szakellatas ara-
nya, human eréforras helyzete, technoldgia befogadas gond-
jai, kérhazi kapacitasok volumene és eloszlasuk stb.) megva-
laszolasa és elemzése tulmutat e kézlemény keretein.

Az egészséget meghatarozd tényezék kozoétt (kdrnye-
zet, genetika, életmdd, egészséglgyi ellatas) az utdbbi id6-
ben atrendezdés volt megfigyelhetd. Szamos elemzés sze-
rint emelkedett az ellatérendszer sulya, szerepe, de uralko-
do trenddé valt az életmaodi tényez6k szerepe, amely tovabb
névekedett, dominanssa valt. Az egészség termelési, eléal-
litési, helyreallitasi folyamataban az életmdd befolyasolasa,
atalakitdsa messze magasabb hozadékot képes biztositani,
mint az ellatasi rendszerben rejl6 szinergiak. Specidlis el-
mozdulas figyelhet6 meg az ellataskdzpontu egészségiigy-
t6l a megelézés tipusu rendszerek felé. Természetesen eh-
hez — a pozitiv példakat felmutaté orszagok példajat meg-
vizsgalva — attérést kell elérni a politikai dontéshozdék gon-
dolkodasaban, ugyanis a prevencié centrumu egészségiigy
nagyon draga és a jelenben kell megfinanszirozni olyan
programokat, amelyeknek a hozadéka évtizedek mulva je-

lentkezik, amikorra a politikai er6kér mar biztosan atalakul,
igy a politikai — tarsadalmi — egészségligyi el6nydk nem egy
partcsoportnal, hanem a tarsadalomnal jelentkeznek.

Népegészségligyi szempontbdl vizsgalva a nemzetek
egészségi allapotat, megbetegedési mutatéit, egyfajta kon-
vergencia figyelhet6 meg; a gondok nagyon hasonléak, hi-
szen a tulsuly, a mozgashiany, az alkohol és a dohany fo-
gyasztas képezik a megoldandé kérdések legjelentGsebb
halmazat.

Magyarorszag esetében, ahol a mortalitasi és morbi-
ditasi mutatok a legrosszabbak kodzé tartoznak az EU-ban,
viszonylag kénnyl a felzarkézas igényét megfogalmazni.
Nehezebb az odavezetd utat megtalalni, és olyan technika-
kat alkalmazni, amelyek segitségével a rendkivil rossz tren-
dek megfordithatéak.

Néhany egészségligyi szempontbdl fontos teriilet:
e Aktiv testmozgas elterjesztése, tulsuly lekiizdése

Magyarorszagon a mozgaskultira igen alacsony szinvo-
nalld, a lakosséag jelentds csoportjai semmilyen testmozgast
nem végeznek, amelynek kdvetkeztében a lakossag 50%-a
tdlsulyos (18 év alatti fiataloknal ez az arany 20%!!!), ami igen
komoly kévetkezményekkel jar6 népbetegség és oriasi tarsa-
dalmi és epidemioldgiai rizikofaktornak tekinthet6. Rendsze-
res mozgassal nagyon sok egészségtényez§ javithatd (len-
ne). Nyilvan ennek meg kell teremteni a finanszirozasi — intéz-
ményi és életmdd elemeit. Finnorszagban a sifutds nemzeti
sport és vannak olyan témegsport események, ahol a lakos-
sag 30%-a silécet csatol, ami feltételezi a rendszeres — heti 2-
3 alkalommal t6rténé — mozgast. Egy masik példa. Japanban
2008-ban a haziasszonyok szamara asztalitenisz bajnoksa-
got szerveztek, amelyen 700 ezren vettek részt. Természete-
sen ennek sem az intézményi, sem a pénzlgyi, sem a ,fo-
gyasztdi” feltételei nincsenek meg Magyarorszagon.

e [Egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése

Az egészséges tapanyagok fogyasztasanak, a taplalko-
zasi kultura szinvonalanak emelése, a fentebb emlitett moz-
gasi szokasok atalakitasaval dontd szerepet jatszhat a ma-
gas vérnyomas és koleszterin szint, vércukor stb. gondok
kezelésében.

A primer prevencié kulcskérdésének tekinthetd, hogy a
populacié mely csoportjaira fékuszaljon. Szamtalan érv és
elény sorolhat6 fel, hogy a programok hatasossagat figye-
lembe véve az iskolat, az iskolaskoruak programjat kell ezek
centrumaba helyezni. Ebben az értelemben a gyermekét-
keztetésre, azon belll az iskolai étkeztetésre kell(ene) kon-
centralni.

¢ Dohanyzas visszaszoritasa

A dohanyzas okozta halalozas rendkivill magas Magyar-
orszagon. Naponta két repulégépnyien halnak meg dohany-
zasra visszavezethet6 okok miatt, illetve egy alféldi varos lé-
lekszamat veszitjik el évente. A dohanyzok aranya igen
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magas, 36%, ami regionalisan a kétes dicsGségli dobogo el-
s fokat jelenti. A kiemelkedd halanddsag mellett mas meg-
betegedések jelentds részében is nagy szerepet jatszik a
dohanyzas, amely 16 féle rak kialakulasaban meghatarozé
fontossagu tényezd. A tudérak és COPD létrejottében lega-
labb 90%-ban meghatarozé tényez6 a dohanyzas. Hatal-
mas direkt és indirekt egészségugyi koltségeket kell kifizet-
nie a magyar tarsadalomnak, de a probléma sajatossaga,
hogy a koltségvetésbe viszont gazdagon 6mlenek a do-
hanyipari adobevételek. A hatalmas veszteségek radikalis
visszaszoritasa kiemelt népegészségligyi feladatta kell(ene)
valjon, am kérdéses, hogy a jelenlegi tidégondozé halézat
alkalmas-e ennek a katasztréfanak a megallitasara és ren-
delkezésre allnak-e a finanszirozasi feltételek.

A leszoktatd programok sajnos nem rendelkeznek atité
hatassal, kevéssé érik el a dohanyzdkat és még az iskola-
ban sem fejtenek ki érdemi hatast. 2008-ban Magyarorsza-
gon erre a célra dohanyzoénként kevesebb, mint 1 szal ciga-
retta nagysagu 0sszeget koltottlink.

A népegészségligyi program céljai kdzoétt szerepelt a
nemdohanyzok védelme érdekében, hogy betiltjak a zart,
nyilvanos helyeken valé dohanyzast. Bar a térvényterveze-
tet az Orszaggydlés targysorozatba vette, maig nem ismert
tényez8k miatt a térvényt nem fogadtak el.

e Alkohol, drog prevencio

Az alkoholfogyasztas Magyarorszagon igen magas ara-
nyu és a lakossag 10%-a tekinthetd alkoholistanak, amiigen
jelent6s morbiditast general. Kiilondsen a fiatalok kdrében
sajnalatosan magas az alkalmankénti és a rendszeres drog-
fogyasztas. Hétvégeken t6bb mint 100 ezer fiatal biztosan
ilyen médon ,szinesiti” az életét. Kbzgazdasagi szempont-
bdl a legelénytelenebb kombinacié alakult ki, ugyanis a
droghasznalat okozta kéltségek az egészséglgyi rendszer-
ben csapddnak le, a bevételek — a dohanytdl, alkoholtdl el-
tér6en — elkerllik az allami kasszat.

Ha a fentebb jelzett népegészségligyi csapdahelyzetet,
illetve annak hatasait szeretnénk enyhiteni, akkor nem te-
kinthetlink el a szlir6programok szisztematikus megszerve-
zésétol.

Az UjszUlott, csecsemd és gyerekkori sz(irések viszony-
lag j6 szinvonalon valésulnak meg Magyarorszagon. A nép-
egészséglgyi szlirések azonban sok kritikaval illethet6ek,
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hiszen a rakszirések (tudérak, szajireg-, gége-, vastagbél
rakos megbetegedései, eml6rak, méhnyak-rak stb.) elter-
jedtsége alacsonyabb a nemzetkdzi atlagnal. Nem sikerdilt
tartésan 40% felé tolni az eml6rak sz(irésben résztvevik
aranyat; az utobbi években ez 37% volt. A méhnyak-rak pe-
dig — amelynek haldlozasi aranyszama kiemelked6en ma-
gas — rendszeres szliréssel radikalisan csokkenthet6 lenne,
és még a koltséghatékonysag is bizonyithato.

A hatékonysag is radikalisan javithatd, ha a négyogya-
szati sz(irések a n6k egyre magasabb hanyadat érik el. Ter-
mészetesen a népegészséglgyi programok, szlirések nem
Iéglires térben mozognak, komoly infrastruktura, finansziro-
zasi forrds és j6 szinvonalu szervezés szolgalja hatékony
megvaldsitasukat.

Eurdpai Unids forrasbol a 2007-2013-as koltségvetési
ciklusban a korabbiakhoz képest jelentés ¢sszegek hasz-
nalhatok fel a fenti célokra a TAMOP keretén bellil (1. tabla-
zat).

Eletmadd sz(iré programok 23,6

Egészség-fejlesztési alapismeretek kidolgozasa | 1

Szlir6programok kommunikacidja 2,5
Koragyermekkori sz(irések 2,5
Osszesen: 29,6
1. tablazat

Népegészségiigyi forrdsok 2007-2013 (Mrd Ft)
Forras: Egészségiigyi Minisztérium

Evenként atlagosan ez 4,2 Mrd forintot jelent, ami nagy
valészinliséggel nem elég ahhoz, hogy attérést okozzon a
prevencids gyakorlatban.

Gondolkodasbeli, filozéfiai modellvaltasra lesz szikség,
ha Magyarorszag radikalisan szeretné csdkkenteni a kedve-
z6tlen mortalitasi, morbiditasi trendek hatasait. Ez epidemi-
olégiai bizonyitékokon alapuld, esélyegyenlétienségek mér-
séklését el6idéz6 népegészséguigyi program megszervezeé-
sén keresztul valdsithaté meg.

ken. Oktatasi tevékenységét 25 éve kezdte a SOTE-n, a
Corvinus Egyetemen és az ELTE-n, ahol egészség-gazda-
sagtani kurzusokon tanitott. A META alapitdja és volt elndk-
ségi tagja. Hitvallasa az oktatasvezérelt, innovativ gazda-
sagfilozdfia, és hogy Magyarorszag felemelkedése csak si-
keres és hatékony oktatason keresztil valésulhat meg.



