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miatt. Az eurdpai értékrenddel nem fér dssze az elesettek
kitagadasa az ellatasbdl, a tarsadalmi cél a mélyszegény-
ség felszamolasa, olyan helyzet teremtése, amikor a
bdénusz-malusz rendszerek (Az 6sszefliggés a dohanyzas
és a tudorak kdzott csak statisztikailag igazolhato, egyénileg
nem. A beteg 6nmagaban dohanyzas ténye miatt ezért sem
zarhato ki a terapiabdl, de a dohanyzas elhagyasa bonus
rendszerrel (magasabb tamogatasi kulcs a gyogyszernél,
eredményes leszoktatasi terapia refinanszirozasa stb.) jutal-
mazhatd) mar valdés motivaciot jelentenek.

Ugyanakkor a tarsadalmi igazsagossagot és a tébblet-
kockazatnak megfelel6 tdbblet-hozzajarulast jelenti az, ha a
legdlisan megvasarolhatd egészségkarositod termékek (kie-
melten az alkohol és dohanyaru) tartalmaznak egy egész-
ségugyi hozzajarulasi részt, egészségbiztositasi termékdi-
jat. [gy a tobbletkockézatot vallalok a tobbletkockézat dijat a
termék megvasarlasakor réjak le. Itt emlitendé meg, hogy a
népegészséglgyi termékdij elnevezés azért nem szeren-
csés, mert a népegészseégligyi feladatok kdzé a megel6zés,
életmodvaltas tamogatasa stb. tartozik. Ez fontos, de ennek
forrasszlkséglete Iényegesen alacsonyabb, mint az ezen
szerek okozta karosodasok gyoégykezelésének kéltsége. A
prevencioban egy-két milliarddal csodat lehet tenni, de a
karenyhitéshez tébb tizmilliardra lenne szlkség.

Ez a megoldas igazsagos, mert:

* atobblet kockazatot vallaldk tébblet-terhet vallalnak, igy
(részben/6sszességében) medfizetik az egészségkaro-
sité magatartasuk terheit,

* ugyanakkor ez a megoldas nem zarja el a gyogyulastol
az arra raszoruldkat, azaz a gyogyitasban pl. az alkohol
és a dohanyzas esetében mar nem tesz megkulénbdz-
tetést a kockazat oka szerint.

A cikk madsodik részét lapunk kévetkezd szamaban olvashatjak.

Problémat a nevesitett jovedéki adé/termékdij mértéké-
nek a megtalalasa jelent, hiszen egy inflexios pont felett a
feketepiac felé tolja a fogyasztast, ami egyrészt csékkenti a
kdzosségi bevételeket, masrészt egészségkarosité a kont-
rollalatlan, hamis termékek fogyasztasa miatt.

A napi aktualitdsok miatt réviden foglalkozni kell a nem-
rég elfogadott népegészségligyi termékadoval. Az elsé kér-
dés, hogy ha ilyen ad6 bevezetésre kerllt, akkor az miért
nem terheli a definidltan, és vita nélkll egészségkarositd
termékeket, pl. a dohanyt és az alkoholt? A masik probléma,
hogy a termékkor itt kevésbé jol hatarolhaté le, nehéz meg-
allapitani a hatart, és kulén dontést igényel, hogy az abszo-
lut karositast, vagy az értékvalasztast preferaljuk-e. A ter-
mékdij szabalyoz6 hatasanak értékes terilete az is, amikor
az adott kategorian belul preferdljuk az egészségesebb ter-
méket (sima szalonna versus mangalica, teljes kiérlés ver-
sus malataval szinezett nullasliszt stb.). Az egészséges va-
lasztas tehat nemcsak a termékcsoportok kézott, de azon
belll is értelmezheté.

Vélhet6en itt szerencsésebb lett volna egy tarsadalmi
zs(ri altal évente felllvizsgalt ,Egészséges Valasztas” véd-
jegy, és ehhez kapcsolt adékedvezmény + termékdij rend-
szer bevezetése. Ennek a gondolatnak a kdzgondolkodast
megel6z6 elédjének tekinthetd a ‘90-es évek végén indult
»Szivbarat” program, amely emblémaval jel6lte a pozitiv tap-
lalkozas-élettani hatasu teremékeket. Ez a megoldas két
szempontbdl is hasznos lenne. Egyrészt biztositana azt,
hogy a preferalt/diszpreferalt termékkor legalabb évente
hozza legyen igazitva a valtozé kinalathoz és tarsadalmi
mintakhoz, masrészt maga a tarsadalmasitott déntési folya-
mat, az ezt 6vezd vita is értékorientald.

Nemzeti Eréforras Minisztérium — Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag

Kézlemény

A Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségiigyért Felelss Allamtitkdrsaga 2011. év masodik negyedévére vonatko-
zban 6sszesitette a fekvébeteg-szakellatok, valamint a heti 200 szakorvosi és nem szakorvosi 6raszamnal nagyobb
kapacitassal rendelkez§ jarobeteg-ellatok pénzigyi helyzetét felméré adatlapokat.

Az Allamtitkarsag a 2011. Il. negyedévi adatokat 6sszevetette a 2011. I. negyedévi adatokkal, és megallapitotta, hogy
a fekvébeteg-szakellatast nyujt6 szolgaltatok kotelezettségallomanya a marcius 31-i allapothoz képest (116,9 mrd Ft)
10,8 mrd Ft-tal, 9%-kal emelkedett, mely igy 6sszesen 127,7 mrd Ft.

A fekvébeteg ellatast végz6 egészségugyi szolgaltatok hataridén tuli kételezettsége 2011. I. negyedév végeén 41,8
mrd Ft volt, mely a Il. negyedév végére 3,3 mrd Ft-tal 45,1 mrd Ft-ra emelkedett. Az 6sszes szakellatét (jaro-fekvo) —
melyek adatot szolgéltattak — figyelembe véve az 6sszes kotelezettség 121,9 mrd Ft-rél 137, 9 mrd Ft-ra emelkedett,

ami 13%-o0s emelkedést jelent.

Az Egészségiigyért Felels Allamtitkarsag kiemelt célja a folyamatos monitorozés és fejlesztés. Az orszégos katasz-
terfelmérés mellett a fenti adatok atfogé feldolgozasa és elemzése is segiti az egészségugyi intézmények gazdalko-

dasanak megismerését, az egészségugy atlathatésagat.
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