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Makrogazdasag, allamhaztartas, egészségiigy

Csomés Daniel, Prof. Dr. Kovacs Arpad, Varga Sandor,

Koltségvetési Tanacs

Osszefoglaléjukban a szerzék az egészségiigynek
az allamhaztartasban elfoglalt helyérdl értekeznek,
nemzetk6zi kitekintés, szakértoi vélemények és a
Koltségvetési Tanacs (KT) sajat feldolgozasu adatai
alapjan. Kévetkeztetésiik szerint bar a jelenlegi allam-
haztartasi palya folyamatos Gjragondolast igényel, alap-
vetden az egészségligy nem ,torhet ki’ a makrogazda-
sagot meghatarozé6 tényezok szoritasabol. A megoldas
az allamaddssag csokkentése.

In their review, authors analyse the position of
healthcare in the state budget, according to internatio-
nal comparison, expert’s opinion and the own data of
the Fiscal Council of Hungary. Their conclusion is
although the budget is under continuous update
and needs readjustment, healthcare cannot achieve a
different way than determined by macroeconomic
constraints. The solution is the reduction of the national
debt.

Bér irasunkban a kéltségvetéssel foglalkoz6 kézgazdasz
nézdépontjabol vazoljuk fel véleménylinket, nem tudunk, és
nem is akarunk elvonatkoztatni attél, hogy magunk is fo-
gyasztdi vagyunk a koézellatdsnak, a tdgabban vett joléti
szolgaltatasoknak. Erdekeltek vagyunk abban, hogy hatéko-
nyabb, minéségileg jobb, és nem utolsésorban a legUjabb,
gyogyitas-technolégiai eredményeket nyujté szolgaltatas-
ban részesliljink magunk is. Tudjuk, hogy ez a kett6s ,iden-
titas” vitathato, a finanszirozasi kérdések megitélésében 6n-
kéntelenil kompromisszum kereséséhez vezet, de mégsem
tehetlink mast, vallalnunk kell, mert nem hagyhatjuk figyel-
men kivll a valsaggal sujtott eurépai kdrnyezetet, a hazai
makrogazdaségi, allamhaztartasi hatteret és az egészség-
lgy-szakmai véleményeket sem. (A cikk épit az IME — META
VIl. Orszagos Egészségligyi Egészség-gazdasagtani To-
vabbképzés és Konferencian elhangzott Makrogazdasagi
helyzetkép: Az Egészségligy helyzete makrogazdasagi né-
zdpontbol cimen elhangzott eladasra, amelynek anyagat e
cikk szerz6hdrmasa készitette eld és Dr. Kovacs Arpéd pre-
zentalta.)

EUROPAI KITEKINTES

Miel6tt a magyar feltételeket, pozicidkat vazoljuk, nem
kerllhetjik meg, hogy egy szerény eurdpai kitekintést ne te-
gylnk, els6sorban az EU-10 orszagok helyzetét, valsagke-
zelésének jellemzéit elétérbe helyezve. A 2008-ban kirob-
bant pénzligyi-gazdasagi krizis eurdpai folyamatairdl sz6l6

kbzgazdaséagi szakirodalom tébbsége a valsag elézményei-

re, altalanos és dél-eurdpai tlineteire, illetve az Uniod szintjén

érvényesllé kiltkeresésre koncentral. Kevés sz6 esik a

kdzép-kelet eurdpai orszagok kéltségvetési konszolidacios

|épéseirdl és a valsagot kdvetd — mondjuk igy: nem egyedi

Iépésekben gondolkodo, konszolidalt — idészak megmarado

gondijairol. igy a hattérben marad, hogy maga a finansziro-

zasi valsag is a tarsadalmi ellatéasok koéltségeinek emelke-
dése és az eléteremthetd pénz kozti szakadék betemetésé-
nek, ativelésének (reménytelen) kdvetkezménye. A pénzpi-
aci valsag eurépai modellvalsagga torténd atalakulasa meg-
hataroz6 médon, a realgazdasagi versenyképesség e teru-
letekre is visszagy(r(iz6 hatasai miatt is ide vezethet visz-
sza. Ugyanakkor leegyszer(sitd az a kdzismert feltételezés,
hogy a gazdasagi fejlédést a joléti kiadasok magas 6sszege
visszafogja. A tények — mint majd azt irasunk tablazatainak
adatai, és jonéhany elismert szakember hivatkozott gondo-
latai bizonyitjak — ellentmondanak ennek a téves felfogas-

nak [1].

Ha az EU-10-ek valsagkezelésében meghataroz6 stabil
jellemzéket, illetve a két szakasz kozott eltéréseket kere-
suink, akkor ezeket az alabbi tertleteken [2], nevezetesen
+ az allamhaztartasi kiadasok mindkét szakaszban (2008-

2012) érvényesild csdkkentésében (restrikcidkban),

+ a gazdaségra, els6sorban a munkaerépiacra iranyitott,
mindkét szakaszban érvényesllé intervencidkban
(2008-2012),

+ az addk, vamok és jarulékok meghatarozott terlletekre
iranyitott, elsésorban az els6 szakaszra jellemzd szelek-
tiv csékkentésében (2008-2010), majd a masodik sza-
kaszra jellemz6 (2011-2012), fogyasztasra iranyitott sze-
lektiv ndvelésében,

+ az egyedi bankment6 akcidkban, az elsé szakaszban
(2008-2010),

+ az allamhaztartds mikddési szabdlyainak, intézmény-
rendszerének, szerkezetének, altalanosan az els6 sza-
kaszban érvényeslil6 véaltoztatadsaban (2008-2010) és

+ apénzugyi szektorra iranyitott, a valsagkezelés méasodik
idészakara jellemz6, kilénaddkban (2011-2012)
talaljuk meg.

A valsag 2008-2013-as id6szakat tekintve a kiadasok al-
talanos megkurtitasa, a nagyobb tartalékképzés és az
ennek kényszereként bekdvetkezd, differencialt szerkezeti
atalakitas volt a leggyakrabban hasznalt fiskalis eszkéz, de
jellemzé volt az G, an. numerikus fiskalis szabalyok, keretek
megalkotasa, a koltségvetési eljaras atalakitasan belll a
transzparencia névelése, a program és teljesitmény kolt-
ségvetés alkalmazéasa, a fiskélis fegyelem er&sitése. A ké-
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zéptava pénzlgyi tervezés terén mind a meglévd szabalyok
atalakitasara, mind pedig Uj szabalyozasok bevezetésére
kerult sor.

A fentiekben réviden dsszefoglaltakat tekintve val6jaban
érdekes az, hogy mi nem szerepel benne. Ez pedig az al-
lamhaztartas joléti rendszereinek lgye, a tartalmi valasz a
tarsadalom életét alapvetéen befolyasold kérdésekre. Ha
ehhez még hozzatesszik, hogy az Europai Bizottsag véle-
ménye az, hogy a gondok oldasahoz kiegészit6 fiskéalis 6sz-
tonzOkre, megszoritasokra, Ujabb, erfs fiskalis szabalyokra
van szikség, levonhat6 az a kdvetkeztetés, hogy az allam-
haztartas strukturdlis atalakitasat mindaddig halogatjak,
amig a régi szerkezet — igaz nagy kurtitasokkal, technikai
modernizaciéval, a fogy6 hatékonysagi tartalékok mobiliza-
lasaval — finanszirozhatdé marad.

HAZAI IMPULZUSOK

Nem tagadjuk, az egészséglgy finanszirozasa téma-
ban hallott el6adasok is irasra inditbak voltak. Néhany jel-
lemzé gondolatot érdemes kiemelniink. Orosz Eva irja,
hogy ,A politikai és gazdasagi elit kérében szilardan él az a
tévhit, hogy sokat koltink kézpénzekbdl egészséglgyre.
Sokszor hallhatjuk, olvashatjuk, hogy a magyar egészség-
Ugy finanszirozasa nem fenntarthaté. Ez az allitds azonban
tobbféleképpen is interpretalhaté. Vannak, akik ezen azt
értik, hogy gazdasagi fejlettséglinkh6z képest tul sokat kol-
tink egészségulgyre. A tények ennek épp ellenkezbjét mu-
tatjak. Magyarorszagon — a dominans nemzetkozi trendtdl
eltéréen — az egészséglgyi kdzkiadasok éves atlagos noé-
vekedési Uteme a rendszervaltas utani idészak egészét te-
kintve alacsonyabb volt, mint a GDP ndvekedési Gteme. Az
egészségugyi kdzkiadasok névekedési liteme az egyik le-
galacsonyabb az OECD orszagokban. Ugyancsak téves
nézet, hogy az allam és a tarsadalombiztositas tulzottan
nagy szerepet véllal. A valésag az, hogy a kodzkiadasok
aranya az egyik legalacsonyabb az EU tagéallamok kdzott
(és alacsonyabb az OECD atlaganal is). A magyar egész-
ségugyi kdzkiadasok 2010-ben az 6sszes egészségugyi ki-
adas 64,8%-at tették ki (az OECD atlag 72,2%, az EU15
atlag pedig 76,5% volt” [1]. Banai Péter Ben6, a Nemzet-
gazdasagi Minisztérium (NGM) helyettes allamtitkara kie-
melte [3], hogy az Egészségbiztositasi Alap gyogyité6-meg-
el6zd kiadasai a 2010. évi 791 milliard forintrél 2013-ra 887
milliard forintra emelkednek. Hangsulyozta, hogy az Eur6-
pai Uni6s forrasu egészségugyi célu fejlesztések a 2004-
2006-0s id0szakban az dsszes unibs fejlesztés 3,9%-at, a
2007-2013-as idészakban pedig az 5,6%-at tették ki. Az
el6ttiink allé hétéves idészakra nézve még csak kérddjelet
tudott felrajzolni, de nem mulasztotta el azt a korlatot jelez-
ni, hogy az uniés forrasok 60%-at gazdasagélénkité beru-
hazasokra kell majd forditani. Ezutan vitat valtott ki, hogy
az egészsegugy termel6 agazat-e, vagy sem. Az allamtitkar
gondként jelezte a jarulékfizeték szamanak 1990. évi 5,2
millié f6rél 2012-re 3,9 millid fére tortént csokkenését. Dr.
Szbcska Miklés, az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak
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allamtitkara kimondta, hogy kevesebbet koltlink kézpénzbdl
egészséglgyre, mint amekkora gazdasagi fejlettseégtinkbdl
adodna [4]. Dr. Sink6 Eszter egészségugyi kbzgazdasz az
egészségugyi rendszer atalakitdsanak negativumaként
hangsulyozta, hogy ,a korhazi énkormanyzati tulajdon fel-
szamolasa éves szinten 70 milliard forintnyi forrast vesz ki
az intézmények zsebébdl”. Tudniillik ennyivel tdmogattak
évente a helyi énkormanyzatok kérhazaikat az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztari finanszirozason tal [5]. Velkey
Gyorgy pedig a korhazak ujra felduzzadt, 115 milliard forint
addssagarol is szolva, kijelentette: ,Osszességében vilago-
san latszik, hogy bomba ketyeg alattunk. A jelenleg rendel-
kezésre all6 pénzbél nem finanszirozhatdé a kérhazi rend-
szer. Mar nincs a struktardban annyi makroszintl tartalék,
hogy némi atszervezéssel jelentds 6sszeg legyen felszaba-
dithato, ez a racionalizélas a politikailag lehetséges mérté-
kig megtortént. Nincs szamottevd intézményi szintl haté-
konysag-tartalék sem, ezen az Gton az elmult évtizedben
végigmentink. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is vilagosan
latszik, hogy hazankban az egészséglgyi kiadasokra fordi-
tott 6sszeg — GDP aranyosan és abszolut értékben még in-
kabb — rendkivul alacsony” [6].

Az idézett megszolalasok szakmai igazsaga vitathatat-
lan. Jol jellemzik a honi Utkeresést. Néhany gondolattal sze-
retnénk csak a kép arnyalasahoz hozzajaruini.

MAKROGAZDASAGI, ALLAMHAZTARTASI HATTER

Kézismert, hogy a gazdasag teljesitménye és az allam-
haztartas mikoddtetése mindenkor kdlcsdnésen meghata-
rozza egymast. Az évtizede adéssagproblémakkal, tarsadal-
mi-gazdasagi teljesitményhiannyal kizdd orszagokban a
2008-ban kitdrt valsag nélkil is térvényszerl lett volna a
koltségvetés egyensulyanak elébb-utobb bekdvetkezd meg-
bomlasa. Az allamhaztartas (tul)koltekezése nagymeérték-
ben névelte azoknak az orszagoknak, igy Magyarorszagnak
a sérllékenységét, amelyek redlgazdasagi teljesitményuktol
— szerkezetileg és kiterjedtséglkben — elszakado, tarsadal-
milag messze indokolt szolgaltatasokat finansziroztak. A kri-
zis ezért sujtotta jobban a periférian elhelyezkedd kelet- és
dél-eurdpai allamokat, mint az északiakat. Magyarorszag al-
lamhaztartasanak relativ tulkéltekezése — az Europai Unid
és a V3-ak atlagadhoz mérten is — néhany évet leszamitva
igen jelentds volt.

Atulkdltekezés eredménye a megndvekedett adossagal-
lomany. Magyarorszag ebben vetekszik az Europai Unio at-
lagaval, mikdzben versenyképessége, gazdasagi hatékony-
saga attol messze elmarad, raadasul az adoéssagéallomany
finanszirozasa joval kdltségesebb. Ezt bizonyitja, hogy mig
nalunk a legutébbi hbnapokban sem volt ritka az allampapi-
rok utan igért 10%-o0s kamat, és a mara kialakult 5% kor(li
érték is magas, addig pl. Németorszag allamadéssag-keze-
lésével kapcsolatos kamatterhe 1-2% korli.

Az allamadéssag magas koltségvetési terhe — és nem
a maastricht-i kritérium — miatt Iényeges, hogy minél gyor-
sabban csdkkenteni tudjuk az adéssagallomanyt. Az NGM
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szamitasai és ndvekedési, valamint inflacios feltételezé-
sei szerint 13 évre lenne szlkség, hogy hazankban az al-
lamadoéssag az Alaptérvényben elbirt 50%-os limit ala ke-
raljon.

Az éallamhaztartas finanszirozasaban kialakult, tarthatat-
lan helyzet indokolta Magyarorszagon, hogy 2008-ban a kolt-
ségvetési felel6sségrdl torvény [7] szilessen, majd az
Alaptorvény [8] el6irasai kdzé is bekertilt az allamadossag no-
vekedése megakadalyozasanak kritériumrendszere. Végil
2011 decemberében az un. stabilitasi térvény szabaly- és in-
tézményrendszere alakitotta ki azt a garancialis keretet, ami
arra hivatott, hogy a terhek ne tegyék kétségessé azt a palyat,
ami a gazdaséag, az allamhaztartas fenntarthaté egyensulyi
allapotahoz vezethet el [9]. Ezt a munkat segiti, intézményi
garanciat jelentve a Koltségvetési Tanacs (KT), aminek fel-
adatait az Alaptorvény, valamint a Magyarorszag gazdasagi
stabilitasar6l szo6l6 térvény hatarozza meg. A KT az
Orszaggyllés torvényhozd tevékenységét tamogatd szerv,
amely a k6zponti kéltségvetés megalapozottsagat vizsgalja. A
kdzponti kéltségvetésrdl szol6 toérvéeny elfogadasahoz a
Koltségvetési Tanacs elézetes hozzajarulasa szlkséges az
Un. allamadoéssag-szabaly betartasa érdekében. Ezek szerint
az Orszéaggyllés nem fogadhat el olyan kdzponti kéltségve-
tésrél szol6 térvényt, amelynek eredményeképpen az allam-
adossag meghaladna a teljes hazai 6ssztermék felét; mind-
addig, amig az allamadésséag a teljes hazai 6ssztermék felét
meghaladja, az Orszaggydlés csak olyan kézponti koltségve-
tésrél szol6 torvenyt fogadhat el, amely az allamadoéssag a
telies hazai 6ssztermékhez viszonyitott aranyanak csokken-
tését tartalmazza, az Alaptoérvény 36. cikk (4) és (5) bekezdé-
sében foglaltak szerint. Mai feltételezések mellett tehat ezen
allamadosséag-szabaly betartasanak ellenérzése legalabb 13
évig ad még munkat (egyéb tevékenysége mellett, amelyek-
re nem térlnk ki) a Koltségvetési Tanacsnak.

A KOZKIADASOK NEMZETGAZDASAGI SULYA

A nemzetgazdaséag szerepldi részérdl Magyarorszagon
— éppugy, mint méas orszagokban — folyamatos kritika
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hangzik el amiatt, hogy a kdzkiadasok a megtermelt jéve-
delmet elveszik a gazdasagi fejl6déstél, kulondsen a val-
lalkozasok innovaciéjatol. Valdoban, nem mindegy, hogy az
allamhaztartas mekkora hanyadat teszi ki az adott orszag
GDP-jének. A szocialis piacgazdasagokban ,elfogadott”
érték 45% koruli, mikézben tudjuk, hogy a gyors fejlédést
elért azsiai kistigrisek orszagaiban ennél Iényegesen ala-
csonyabb kézkiadasi szintet engedtek meg (itt most ennek
az ,araval” nem foglalkozunk). Magyarorszagon az allam-
haztartas 50% feletti GDP aranya joval meghaladja a kor-
nyezd orszagokban tapasztalhatd szintet is. Az érdemi
gazdasagi ndvekedés elodazhatatlan elinditasa érdekében
szikséges lenne az &llamhaztartasi folyd kiadasoknal
megtakaritas elérésére a felhalmozas eddiginél erételje-
sebb 6sztdnzése, a beruhazasi rata emelése érdekében.
Arr6l nem beszélve, hogy az allamhaztartas jovedelem-
centralizaciéjanak (adéelvonasanak) mérséklése minden
bizonnyal Gjra vonzévéa tenné hazankat a kulfoldi befekte-
ték el6tt.

MAGYARORSZAG EGESZSEGUGY! KIADASAI
NEMZETKOZzI 6SSZEHASONLITASBAN

Akik Magyarorszag Osszes egészségligyi kiadasanak
GDP-hez viszonyitott aranya alapjan lemaradasunkrél be-
szélnek, szivesen idézik az 1. (és mas hasonl6 tartalmui) ab-
rakat.

Az abrabdl nyert informéacio szerint valdban jelentés a
leszakadasunk a fejlett orszagokhoz képest. Megvizsgalva
helyzetiinket a kérnyez6 orszagokhoz képest, kuldn is (ezen
orszag csoportba bevettlk a hozzank sok hasonlésagot mu-
taté 0j EU-s Esztorszagot is). Az egy lakosra jutd egészség-
Ugyi kiadas ebben az orszag csoportban egyutt 1584 USD,
mig nalunk 1601 USD. Az 6sszes egészséglgyi kiadas a
GDP %-aban kifejezve atlagosan 7,4%, nalunk 7,8%. Ezek
alapjan nincs szégyenkezni valonk. Kétségtelen viszont,
hogy az allamhaztartas egészséglgyi kiadasainak GDP
aranyos — 5,1%-0s — mértékét tekintve ezen orszag csoport
atlagatol valamivel elmaradunk (1. tablazat).
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Az bsszes egészségiigyi kiadas a GDP szazalékaban egyes OECD orszagokban, 2010 Forras: KSH/OECD Health Data 2010,

*2009
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Egyfére Osszes Allamhaztartas N , , ,
Ry e o e o o Osszes ell. ... Allamhaztartas
. . . juté ell. el. kiadas el. kiaddsaaz . o GDP, millié L
Megnevezés Népesség e pa o & kiadas, millid el. kiadasa a
kiadas, aGDP %- 0Osszes el. USD uUsD GDP %-aban
usD* 4ban kiadas %-aban °
C}sehorszég 10 506 813 1884 7,5 83,8 19795 263 931 6,3
Esztorszag 1286 540 1294 6,3 78,9 1665 26 425 5,0
Lengyelorszag 38 167 329 1389 7,0 71,7 53014 757 349 5,0
Magyarorszdg 10 014 324 1601 7.8 64,8 16 033 205 550 5,1
Szlovakia 5424 925 2095 9,0 64,5 11 365 126 280 5,8
1. tablazat

Egészségiigyi kiadisok Magyarorszagon, a szomszédos orszégokban, valamint Esztorszagban 2010-ben Forrés: OECD

Health Data 2010; KT feldolgozas

Az allamhaztartas egészségugyi kiadasai Magyar-
orszagon az 0sszes konszolidalt kiadasnak az elmalt 13
évben a 8-10%-at képviselték. Adodik a kérdés, sok ez vagy
kevés, mikdzben tudjuk, nem lehet erre igennel vagy nem-
mel valaszolni. Rogtén ott van ugyanis, hogy a kdzpénzbdl
vajon elegendd pénz jut-e az oktatasra, a kdrnyezetvéde-
lemre, vagy éppen a méar emlitett gazdasagfejlesztésre és
igy tovabb. Anélkil, hogy ennek, vagyis a kdzkiadasok aga-
zati megoszlasanak mélyebb elemzésébe bocsatkoznank,
mindenképpen ide kivankozik — a fentebbiekben jelzettekre
utalva —, hogy Magyarorszagon az éallamadossag-kezelés
koltségvetésre nehezedd terhe rendkivil nagy: 2000 és
2013 koz6tt az allamhaztartds 8-12%-at forditottak e kiada-
sokra, dontéen kamatteherre (2. abra). Szamszerdsitve, ha
2012-ben nem kellett volna 1200 milliard forintot allamadds-
sag-kezelésre forditani, akkor —ilyen iranyu dontés esetén —
az allamhaztartas egészséglgyi kiadasait meg lehetett
volna duplazni. Itt jegyezzik meg, hogy Magyarorszagnak

mFO1. Altalanos kézésségi szolgaltatasok (igazgatas, stb.)

0O F02. Védelem

O F03. Rendvédelem és kozbiztonsag

m F04.Oktatasi tevékenységek és szolgaltatasok
m F05. Egészségugy

O FO6. Tarsadalombiztositasi és joléti szolgaltatasok

B FO7 Lakasugyek, telepiilési és kézdsségi tevekenységek

2. abra

az elmult méasfél évtizedben az évente allamadossag—keze-
lésre (kamatra) koltétt kiadadsokon feltl 2250-4600 milliard
forintot kellett forditania az &llamadéssag torlesztésére. E
kotelezettség nem képezi részét az allamhaztartas ,rendes”
kiadasainak. ,Sor alatti tételként” szerepel, forrasat részben
a koltségvetés megtakaritasaibdl, részben Gjabb allampapir
kibocsatasokbol teremtik elé.

Az inflacibval korrigélt egészséglgyi kiadasok a 2000.
évi 604 milliard forintrél 2013-ra 1081 milliard forintra (80%-
kal) néttek. Szembetlind ezen belil a kérhazi tevékenysé-
gek és szolgaltatasok térnyerése: a 45%-0s kezdetei része-
sedés az id6szak végére 52%-ra emelkedett. Ekdzben a
hozzénk, emberekhez legkdzelebb all6, a mindennapjainkat
kdzvetlenebbll érinté haziorvosi- és gyermekorvosi szolgéa-
lat kiadasainak az egyébként 2000-ben sem magas, 8%-0s
sulyaranya nem valtozott (3. abra).

Arrél csak utalés szintjén tudunk szélni, hogy az is fon-
tos volna, ha az emberek Gton-utfélen jol kiépitett, biztonsa-

F08. Szérakoztato, kulturalis, és vallasi tevekenységek és szolgaltatasok
m F10. Mez6-, erdé- , hal- és vadgazdalkodas
O F12. Kozlekedési és takozlési tevekenységek és szolgaltatasok
O F14. Kémyezetvedelem
m F15. Allamadéssag kezelés
@ FO09. tizel6- és izemanyag, valamint energiaellatasi feladatok
F11. Banyaszat és ipar, F13. Egyéb gazdasagi tevékenységek és szolgaltatasok,

F16. Fécsoportokba nem sorolhaté tételek egytt

Az dllamhaztartas konszolidalt funkcionalis kiaddasainak megosziasa 2000-2013 k6zétt (%) Forras: NGM, KT feldolgozas
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@ Allamhaztartas egészségiigyi kiadasai Gsszesen. Ezen beliil: B Korhazi tevékenységek és szolgaltatasok

0O Haziorvosi és gyermekorvosi szolgalat

O Rendeldi, orvosi, fogorvosi ellatas

B Kdzegészségigyi tevékenységek és szolgaltatasok

O Egyéb egészségligy

2000 2001 2002 2003 2004 2008 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012

2013

3. dbra
Az allamhaztartas fé6bb egészségiigyi kiadasai (realértéken) 2000-2013 k6z6tt
Forras: NGM, KT szamitas

gos kerékparutakba, olcso, tiszta uszodakba és mas moz-

gaslehetéséget ado (sport)létesitményekbe botlananak, ki-
kerllhetetlenné téve szamukra a rendszeres testedzést. Ez
szolgalna ugyanis igazan — persze sokszor itt is orvosi fel-
lgyelet mellett — a betegségmegel6zést, az emberek testi

és szellemi frissességének megdrzéset. Tapasztalni lehet
az elmozdulést: a versenysportot szolgald létesitmények
mellett sorra megjelennek tdmegsportot szolgalok is. Ud-
vozlendd, hogy ezek nemcsak a fiatalok, hanem a korosab-

bak hasznos szabadidd eltdltését is szolgaljak (gondolunk itt

milliard forint
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@ Allamhaztartas tarsadalombiztositasi és joléti szolgaltatasok kiadasai dsszesen

Ezen bellil:

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m Tappénz, anyasagi vagy ideiglenes rokkantsagi juttatasok
0O Nyugellatasok

0 Egyéb tarsadalombiztositasi ellatasok

® Munkanélkiili ellatasok

@ Csaladi pétlékok és gyermekeknek jard juttatasok
m Egyéb szocidlis tAmogatasok

O Szocidlis és joléti intézményi szolgaltatasok

4. abra

Az adllamhaztartas tarsadalombiztositasi és joléti szolgaltatasok kiaddsai (realértéken) 2000-2013 kézott. Forras: NGM, KT

feldolgozas
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mmmm Allamhaztartas tarsadalombiztositasi és joléti szolgaltatasok kiadasai realértéken

== Allamhéaztartas egészségugyi kiadasai realértéken

GDP realértéken

5. abra

Az allamhaztartas egészségligyi, valamint tarsadalombiztositasi és joléti kiadasai (redlértéken) és a GDP volumen 2000-2013

kozétt. Forras: NGM, KT feldolgozas

példaul a koztereken elhelyezett kilébnb6z6 torna- {fitnesz}
eszkdzdkre). Mindez az emberi életkor kitolédasa miatt is fon-
tos. Hazankban ugyanugy, mint Eurdpa fejlett orszagaiban, a
lakossag eléregedése jellemzé: A korfa-elérejelzés szerint a
noék véarhatd élettartama 50 év alatt 2060-ra 78,4 évrél 87,4
évre, mig a férfiaknal ugyanez 70,4 évrél 81,9 évre emelkedik.
Nem mindegy, milyen egészségi allapotban tesszik meg az
egyre hosszabb utat. Az id6s6dd tarsadalom kozterhei nem-
csak az egészséglgyi kiadasokban jelennek meg, hanem
még inkdbb az allamhéztartas tarsadalombiztositasi és joléti
szolgéltatasok kiadasaiban. Ez mar tapasztalhat6 az elmult 13
év adataiban is, hiszen realértéken 2000-ben 1924 milliard fo-
rintot forditottak e célokra, amely 2013-ban 4502 milliard forint
lett, 132%-kal emelkedve (vagyis joval erbteljesebben, mint az
egészségugyi kiadasok). Az e kiadasok kdrébe tartoz6 nyug-
ellatasoknal a bévilés még markansabb, 150%-0s: 1021 mil-
liard forintrol 2546 milliard forintra ugrott (4. 4bra).

Az el6z6ekbdl kdvetkezbéen az elmult kdzel masfél évti-
zedben a GDP (inflacioval korrigalt) palyajat az allamhaztar-
tas tarsadalombiztositasi és joléti szolgéaltatasok egyuttes ki-
adasai tudtak kdévetni, mig az egészségugyi 6sszes kiada-
sok nem (5. abra).

OSSZEGZES HELYETT

Minden kdzkiadas, igy az egészséglgy esetén is valoja-
ban nem az a kérdés, mekkora az ellatas terjedelme, milyen
a minésége, hanem az hogy képes-e azt a gazdaség telje-
sitményébdl, vagyis sajat forrasokbdl fenntarthatéan finan-
szirozni az adott orszag. Mint jol ismert, Magyarorszag is
abba a korbe tartozott, ahol nem kevés kiils6é forras bevo-
nasara volt szilkség az allamhaztartas kiadasainak finanszi-
rozésara. Tébb mint fél évtizedig — sikertelenil — egyszerre
kiséreltik meg a ,jolét fordulatra” épitd forgatokdnyvet, va-
lamint a gazdasagi ,félzarkbzast” szolgalo fejlédési szcena-
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ri6t. Ez vezetett oda, hogy hazank téketorlesztés nélkili al-
lamhéaztartasi adéssagszolgalata — cs6kkend kockéazati fel-
arak, allampapir-piaci hozamok, 2-3%-ra emelkedd, fenn-
tarthaté névekedés mellett is — még vagy egy évtizedig min-
tegy masfél-kétszerese lesz a hasonld 6rokségl orszagok
terheinek. Hosszu ideig kell tehat egyutt élntink azzal, hogy
belathat6 tavlatban fennmarad ez a kotelezettség, és 6sz-
szegszerlien azonos marad az egészségugyre fordithatd ki-
adasok éves nagysagrendijével.

A kormanyzatoknak nemcsak a gazdasagi vélsag,
hanem a tarsadalmi és joléti gondok kezelésére is meg kell
talalniuk a megfelel6 eszkdzoket. Ugyanis — ha valami
csoda folytan — erre lehetéség is lenne, 6nmagaban még a
forrdsok pazarlé névelése sem oldhatna meg a probléma-
kat. A leggazdagabb allamok forrasteremtésével sem lehet-
séges versenyre kelni a gydgyitas-technika Gjabb és Gjabb
széditd vivmanyaival és persze mikodtetésik forrasigényé-
vel. Az egészséglgyi rendszerek modernizaciéjaban rejlé
tartalékok jelentések, hatékonysaguk ndvelése mind nem-
zeti, mind unids szinten elkerulhetetlen. Ezen tal azonban a
kialakult helyzet szamos koz- és maganfinanszirozast érin-
t6, a politikai és a kdzgondolkodasban meggydkeresedett
dogma meghaladasat kdveteli, kéztlik a magan- és a kozfi-
nanszirozas, a joléti rendszer és a gazdasagi fejlédés ko-
z0tti sszefliggések ujraértelmezését.

Alapvet6 koncepciondlis kérdés az allami feladatok Gjra-
gondolasa, hiszen a kéltségvetési megtakaritasoknak is
fenntarthatoaknak, tartds hatastuaknak kell lennilk. A kedve-
z6 valtozasok feltétele, hogy teret nyer: az egészséglgyi ra-
forditdsok hosszl tava befektetések a gazdasagi-tarsadalmi
fejlédésbe, és ugyanakkor tarsadalmi szemléletvaltas, kon-
szenzuskeresés indul meg abban, mi varhat6 el az egész-
séglgyi rendszertdl a tavlatilag is biztosithato, itthon el6te-
remtett, sajat munkankbdl szarmaz6 forrasok figyelembevé-
telével.
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Eletiink hivoszava a kdzj6, és nem csak Bourdieu gaz-
dasagra vonatkoz6 szociologiai megkodzelitése ota. A kdzjo
nem azonos a gazdasagi teljesitményeket figyelmen kivul
hagy6 adakozassal, a kuls6 forrasokra alapozott, j6vét felé-
16 joléti modellekkel. Ha sikeril az adott kiilsé és belsé fel-
tételek kozott a legnagyobb tarsadalmi-gazdasagi hozadé-
kot biztositdé megoldast megtalalni, fenntartani, ezt a ,dina-
mikus egyensulyt” tekinthetjik a kozj6é érvényesulésének.
Ez pedig az egészségligyben — és mashol is a kdzkiada-
sokban — csak tendenciajaban, a hosszabb és révidebb tavi
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diplomat, a michigani Grand Valley
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gazdasz. A Budapesti Miszaki Egyetem
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hivott Allami Szamvevészék fécsoportféndke, majd szakigaz-
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State University képzésén nemzetkdzi kapcsolatok, a krak-
koéi Kézgazdasagtudomanyi Egyetemen nemzetkdzi gazda-
sagi kapcsolatok végzettséget szerzett, jelenleg a Kéltség-
vetési Tanacs Titkarsaganak munkatarsa.

totta 1997 végén az Orszaggylilés az Allami Szamvevészék
elndkévé. 2004-2007 kozott a Szadmvevdszékek Vilag-
szervezete Kormanyzd Tanacsanak elndki pozicidjat is betdl-
totte. 2010-t61 2012-ig ismét a vagyonkezeléshez kétédik
munkaja. 2012-ben a Kéltségvetési Tanacs elnékévé nevez-
tek ki. Egyetemi, mlszaki doktorrd 1979-ben avattk.
Gazdasagtudomanyi teruleten 2001-ben PhD fokozatot szer-
zett, majd 2003-ban habilitalt. 2009-t61 a Szegedi Tudomany-
egyetem professzora. Szamos gazdasagtudomanyi koényv
szerzQje, fejezetirdja, szerkesztbje. Mintegy kétszazétven cik-
két kozolték a honi és kulféldi gazdaséagi szakfolydiratok.
2008-t6l a Magyar Kézgazdasagi Tarsaséag elnéke.
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Varga Sandor kdzgazdasz. A Kdzgaz- Abauj-Zemplén megyei Tanacs — féeléad6 —, Pénziigyminisz-
dasagi Egyetemet 1976-ban végezte el, térium — fémunkatarstél féosztalyvezetéségig —, Allami
kézgazdasagi doktor 1988-ban lett. Szamvevdszék — igazgatohelyettes.) Jelenleg a Koltségvetési
Kodzel negyven éve a pénziligyekben dol- Tanacs elndkének tanacsadodja. Tébb évtizede vesz részt a
gozik, a kozigazgatas legkllénbdzdbb kézigazgatasi szakemberek képzésében. Szamos, elsdsor-
terliletein és beosztasokban. (Borsod- ban énkormanyzati t¢émaju cikk, kdnyv (tars)szerzdje.

Tébb milliard forintos kiesés a patika szektorban
a forgalmazhato termékek folyamatos sziikiilése miatt

A HGYSZ javaslatot tett a patikak versenyhatranyanak ledolgozasara

A hazai gyogyszertarak mikoddtetése és fenntartasa évrél évre egyre nehezebb. Az elmult években nemcsak a vakli-
citek okoztak jelentds arréstémeg kiesést — ami havi szinten 400-450 ezer forintot jelent patikanként —, de a gyogy-
szertarak forgalmat komoly mértékben rontotta az is, hogy az elmult évtizedben folyamatosan sz(kilt a patikaban for-
galmazhato6 termékek kore.

Mivel a jelenlegi kérnyezetben a gydgyszertarak mikddtetése nem fenntarthatd, olyan megoldasra van szikség,
amely hosszu tavon biztositani tudja a patikapiac versenyképes miikddését és ezzel egytt a biztonsagos gyogyszer-
ellatast. A Halézati Gyogyszertarak Szovetsége (HGYSZ) ugy latja, hogy ezt a célt olyan termékek forgalmazasanak
engedélyezésével lehet hatékonyan elérni, amelyek arrése nincs szabalyozva, de szorosan kapcsolédnak az egész-
ségmegdbrzéshez és higiéniahoz.

Dr. Zlinszky Janos, a HGYSZ alelndke a kdvetkezdket mondta: ,Az OTC termékek patikan kivili forgalmazésa éves
szinten koérdlbelll 300 millié forint arrés tdmeg kiesést okoz az 4gazatnak; a specialis étrendekhez sziikséges élelmi-
szerek, mint példaul a hipoallergén, glutén- és lakt6zmentes élelmiszerek évente tébb milliard forint bevételt jelente-
nek a hipermarketeknek és drogériaknak, mikdzben ezek az egészségmegbrzéshez szorosan kapcsolodo termékek
a patikakban, ahol a szaktudas is rendelkezésre all, nem forgalmazhatok. A HGYSZ ugy véli, hogy a gyogyszertarak-
ban elérhet6 termékek kérének megfelel6 meghatarozasa, a marketingszabalyok egységesitése és egyértelmiivé té-
tele, valamint az egészségmegOrzéssel kapcsolatos termékek gyogyszertaron kivili forgalmazésanak szigoritasa
kedvez6 kérilményeket teremtene egy fenntarthaté gyogyszertar piac megalapozasahoz, mindezt jelentés allami be-
avatkozas nélkual.”

A Halozati Gyogyszertarak Szévetségének javaslatai:

+ A HGYSZ azt javasolja, hogy a gyogyszertarakban minden olyan termék arusithaté legyen, amely az egészség-
megOrzéssel, higiéniaval és egészségapolassal 6sszefliggésbe hozhaté.

+ Az egyéb, egészségmegOrzéssel kapcsolatos termékek arusitasanak szigoritasa szikséges a gyogyszertaron ki-
vili forgalmazéas esetében, a gyogyszerészi felligyelet és tanacsadéas biztositasanak hianyaban.

+ Az allam és a gydgyszerészi szakmai szervezetek szervezésében allami tamogatassal kampany inditasa a gyogy-
szerészi szakma mellett, 6szténdzve igy a lakossagot, hogy az egészségmegdrzéssel kapcsolatos termékeket a
gyogyszertarakbol szerezzék be.

- Allatgyogyaszati termékek arusitasa ne engedélykételes, hanem bejelentés-koteles tevékenység legyen. Jelenleg
forgalmazhatbéak az allatgyogyaszati termékek gyogyszertarakban, de az adminisztrativ terhek és az engedélyez-
tetési eljaras nehézségei miatt sokan nem élnek a lehetéséggel.

+  OTC termékeket csak gyogyszertarakban, gyégyszerészi tanacsadas biztositasa mellett lehessen forgalmazni.

+ A marketingszabalyok egyértelmUsitése a gydgyszer-gazdasagossagi térvényben, mivel a biztonsagos és gazda-
sagos gyogyszer- é€s gyogyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol
sz016 2006. évi XCVIII. térvény nem hatarozza meg egyértelmlien a gydgyszertarakban alkalmazhat6 marketing-
tevékenységeket, azonban a szabalyok be nem tartasa szigort szankcidkat vonhat maga utan. A gyogyszertarak
tobbsége ezért nem indit akciokat és nem vezet be kedvezményeket.

+ A drogéridkat és hipermarketeket nem kéti hasonléan szigort rendelkezés marketingtevékenységekkel kapcso-
latban. A HGYSZ ezért azt javasolja, hogy gyodgyszertarak is nyujthassanak olyan kedvezményeket, akcidkat,
amelyeket a hasonlé termékeket forgalmazé Uzletek.
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