EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

Versenyképesség és egészségligy

Prof. Dr. Csath Magdolna,

Szent Istvan Egyetem, Nemzeti Kbzszolgalati Egyetem

Az iras vizsgalja az 0sszefiiggéseket a nemzeti ver-
senyképesség, a human toke allapota, és az egészség-
ligyi rendszer finanszirozasa k6z6tt Magyarorszagon.
Tobbféle adatbazisra és elemzésre tamaszkodva bizo-
nyitja, hogy a magyar gazdasag versenyképességi prob-
Iémai, a lakossag egészségi allapota és az egészségiigy
alulfinanszirozottsaga kozott eros 6sszefiiggés talalhato.
A human toke egészségi allapota rontja a versenyképes-
ség javitas jovobeli esélyeit is. Az iras ramutat arra is,
hogy nem elég az egészségiigyre szant dsszegeket
névelni, annak hatasosabb és hatékonyabb felhaszna-
lasa nélkil ugyanis a rendszer teljesitménye, és ezzel a
lakossag egészségi allapota sem javithaté jelentosen.
Ezért at kellene miel6bb térni a hagyomanyos input-out-
put — raforditas — és annak kdzvetlen eredménye — szem-
léletrdl az input-outcome, azaz raforditas — tarsadalmi
hatas szemléletre.

The paper examines the interrelationships among
national competitiveness, conditions of human capital
and the financing of the health care system in Hungary.
It proves — based on different data sources and analyses
— that there is a strong correlation between the health
conditions of the population and the underfinanced
healthcare system. The poor health status of the popu-
lation decreases the chances of improving future
competitiveness, as well. The paper argues that it is
not enough to increase the amount of money spent on
the healthcare system, as without more effective
and efficient spending neither the performance of the
healthcare system nor the health status of the population
utilization can be significantly improved. Therefore it
would be important to change from the traditional input-
output mentality to the input-outcome perspective, with
a strong focus on the societal consequences of money
spent.

BEVEZETES

A versenyképesség korunk egyik legnépszeribb témaja.
Ritkan hallunk olyan politikai nyilatkozatot, amelyben ne sze-
repelne a versenyképes, versenyképesség kifejezés. De tud-
jak-e a nyilatkozok, hogy mirél is beszélnek, és azt, hogy
mitdl is fligg a versenyképesség? A versenyképesség ugyan-
is atfogd fogalom, amelyet a cégek és a nemzetgazdasagok
szintjén egyarant lehet értelmezni. Az értelmezés cégek ese-
tén viszonylag egyszer(. A cégek, piacgazdaséagi kérilmé-
nyek kozott, akkor versenyképesek, ha képesek olyan ter-
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mékeket és szolgaltatasokat kinalni a vevéknek, amelyekért
azok hajlandék olyan arat fizetni, amely biztositja a cég tartés
nyereségességét, folyamatos fejlédését és tulajdonosai sza-
mara az elvart hozamot. A cégek esetén tehat a hangsuly a
nyereségességen van. De mi a helyzet a nemzetgazda-
sagokkal? Azok mikor versenyképesek? A legelterjedtebben
idézett meghatéarozast erre az OECD (Organization for
Economic Cooperation and Development: Gazdaséagi Egyutt-
mikddési és Fejlesztési Szervezet) adta. Eszerint a verseny-
képesség egy nemzet esetén azt méri, hogy szabad keres-
kedelem és tisztességes verseny mellett milyen mértékben
tud olyan termékeket és szolgaltatasokat eléallitani, amelyek
keresettek a nemzetkdzi piacokon, és mennyire képes arra,
hogy a lakosséag realjovedelmét hosszu tavon névelni tudja.
Ez a definicio elég kozel all az tzleti versenyképesség meg-
hatarozashoz, de van egy figyelemre mélto tébblet eleme, ez
pedig a lakossag jévedelmének emelkedése, mint a verseny-
képesség jele.

A NEMZETGAZDASAGI VERSENYKEPESSEG

Mi kell azonban a lakosséag jévedelmének emeléséhez?
Egyrészt olyan munkahelyek, amelyekben a tudasat, képes-
ségeit hasznositja, masrészt pedig az, hogy a munkajat meg
is fizessék. Ezen a ponton azonban belelitkdzink abba, hogy
a mindenkori gazdasagpolitika milyen fejlesztési célokat
véalaszt. Ha annak lényege, hogy sok Uj munkahelyet els6-
sorban a kilféldi cégek tudnak teremteni, azokat pedig els6-
sorban olcs6 munkaerével lehet bevonzani, akkor az varhato,
hogy a cégek az egyszeriibb, ésszeszereld6 munkafolyama-
tokat fogjak betelepiteni, és az olcs6 munkaerére épitve fog-
jak profitjukat maximalizalni. Ezek a munkahelyek azonban
nem igényelnek klldnleges tudast és képességeket, csak
fizikai alloképességet és a stressz elviselésének képességet.
Nem is fizetnek &ltalaban j6 béreket. Tovabbi gond, hogy ha
a cégek becsabitasa érdekében jelentés adokedvezménye-
ket és tdmogatéasokat is ad egy kormany, akkor ezzel korla-
tozza egyrészt sajat bevételeit, masrészt megterheli a kolt-
ségvetés kiadasi oldalat. Ezzel viszont csOkkenti a legfonto-
sabb fejlesztési terliletekre, az oktatasra és egészségugyre
fordithatd 6sszegek nagysagéat. De az alacsony bérek utan
fizetend6é személyi jovedelemadé is alacsonyabb, ami szin-
tén koltségvetési kiesést jelent. A kilfoldi tbke gazdasagban
jatszott szerepe miatt érdemes a nemzetgazdaséagi szintl
versenyképességre olyan Uj definiciét alkotni, amely a mun-
kaer6é képességeinek okos hasznositasat és allando erdsi-
tését is versenyképességi tényezének tekinti. Egy ilyen defi-
nicié lehetne a kdvetkezd: akkor versenyképes egy nemzet-
gazdasag, ha a nemzet képességei jol hasznosulnak és
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hosszabb tavon folyamatosan erésddnek, a cégek nagy hoz-
zaadott értéket termelnek, és mindezek kdvetkeztében az
emberek életszinvonala és életmindsége folyamatosan javul
(sajat definicio). Eszerint nem jol gazdalkodik egy nemzet a
rendelkezésére all6 human képességekkel, ha nem j6 az
oktatas minésége, az egészségligy nem segit megel6zni,
illetve meggyogyitani a betegségeket, és ha nem hasznosul
a tudas a munkahelyeken, mivel ott csak monoton 6sszesze-
rel6 munkara hasznaljak az embereket. Ez a helyzet nem-
csak az egyének, de a tarsadalom szamara is karos. Az
OECD Observer [1] ezzel kapcsolatban igy fogalmaz: az
egészséglgyi allapot hatasa a gazdasagi fejlédésre bizonyi-
tott. Gyenge egészségi allapotu lakossaggal nehezebb elérni
a fenntarthat6 gazdasagi ndvekedést. Kutatasok bizonyitjak
azt is, hogy a varhato élettartam 10%-os névekedése korl-
belil 0,3-0,4 szazalékkal emeli még az éves atlagos gazda-
sagi ndvekedést. A gyenge egészségi allapot neheziti a ter-
melékenység ndvekedését is. A rossz egészségi allapot tehat
egyrészrol felesleges emberi élet veszteséget, masrészrol
csOkkend gazdasagi ertékteremtési lehetdséget jelent (nem
szoOszerinti idézet). Nem véletlen ezért, hogy a nemzetkozi
versenyképesség-elemzd intézmények versenyképesség
befolyasol6 tényezdként vizsgaljak az oktatasi és az egész-
ségulgyi rendszer miikédésének minéségét és hatékonysa-
gat, és az erre szant forrasok nagysagat. Az egyik legtekin-
télyesebb nemzetkozi kutatdintézet, az IMD (Institute for
Management Development, Lausanne, Svéjc) évente jelen-
teti meg versenyképességi elemzését. A vizsgalatok soran
kilénoés figyelmet fordit arra, hogy egy orszag mit tesz a
human vagyon er8sitése érdekében. 2016-ban a vizsgalt 61
orszag kozott Magyarorszag a 46. az IMD versenyképességi
listdjan. Az EU-ban nalunk rosszabb helyezése csak Roma-
nianak (49), Bulgéarianak (50.) és Gorégorszagnak (56.) van.
Avizsgalt reszmutatok kdzott kiildndsen rossz a helyezésiink
az egészséglgy és az oktatas szinvonala (55., 53.) és az
életmindség (57.) tekintetében. Az egészségugyi helyzettel
kapcsolatban vizsgaljdk a finanszirozast és az egészségi
mutatokat. Az életmindség esetén pedig elemzik példaul,
hogy hogyan érzik magukat a munkavallalék a munkahelyu-

kén. A munkavallalébk munkahelyekkel kapcsolatos vélemé-
nyét mutatja motivaltsaguk és az elvandorlas mértéke, vagy
ahogyan a kutatok fogalmaznak, az agyelszivas. Motivaltsag
tekintetében az 58., agyelszivas tekintetében pedig a 60.
helyen vagyunk a 61 orszagot tartalmazo listan. A tovabbi-
akban vizsgaljuk meg kicsit részletesebben az egészségugyi
adataink alakulasat és az azokbol levonhatd kévetkezteté-
seket.

EGESZSEGI ALLAPOTUNK ES EGESZSEGUGYUNK
A SZAMOK TUKREBEN

A legfontosabb egészségugyi adatnak a varhato élettar-
tam alakulasat tekintik az elemz6k. Az OECD legfrissebb
adatai [2] szerinti varhaté élettartam idésoros adatait hat
orszagra az 1. tablazatban lathatjuk. A 2014. évi értékek sze-
rint, a vizsgalt orszagok kozott férfiiak és nék esetén egyarant
Magyarorszagon a legalacsonyabb a varhat6o élettartam.
Viszont az OECD atlagot a tébbi V4 orszag sem éri el.
Legkodzelebb hozza a cseh adatok vannak. Ha a valtozast is
figyelembe vesszUk, akkor azt latjuk, hogy mig 1960-ban a
magyar varhato élettartam kozel volt a némethez és az oszt-
rakhoz, és magasabb volt a lengyelnél, 1980-t6l fokozatos
lemaradast tapasztalunk. 2014-ben pedig a lemaradas mar
jelentés. Erdemes megemliteni, hogy a nemzetfogyas is
1980-ban indult el, vagyis ettdl kezdve haladtak meg a hala-
lozasi szamok a ndvekedésit. Az 1. tablazat alapjan lathato,
hogy mig az élettartam hosszabbodasa 1960 és 2014 kozott
kiugréan magas volt Németorszagban és Ausztridban, addig
a V4 orszagokban sokkal szerényebb ndvekedés tortént.
A masik fontos egészségi mutaté a csecsemdéhalandésag.
E tekintetben az 1000 élve sziletettre jutdé halalesetekhez
mérve 2014-ben az OECD orszagok kozétt 4,5-o0s értékiink-
kel a 8. legrosszabb helyen vagyunk. Fel kell figyelnunk arra,
hogy a korai halalokok kd6z6tt még 2014-ben is élen jarunk
az Ongyilkossagok szama tekintetében. A 100 ezer lakosra
juté éngyilkossagok szama nalunk 18, ami a 4. legrosszabb
erték. Az OECD atlag 12,1 6. De rosszul allunk a dohanyzas
tekintetében is. A 2014. évi adatok alapjan a 15 évnél id6sebb
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1. tablazat
Varhato élettartam (férfiak, nék)
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lakossagon belul a rendszeresen dohanyzoék aranya 25,8%.
Ennél magasabb érték csak harom OECD orszagban van
(Chile, Gordégorszag, Lettorszag). A jo hir viszont, hogy a
2014-es adatok alapjan az OECD orszagok kézétt az alko-
holfogyasztas (1/f6) tekintetében javult a pozicionk: a miénk-
nél (10,6 I/f6) magasabb a fogyasztas 8 orszagban, k6zéttik
példaul Ausztriaban, Csehorszagban és Németorszagban is.

Végul egy tovabbi nagyon kedvezétlen adat: nalunk a
kuloénbdz6 okok miatt potencialisan elvesztett életévek szama
a 0-69 kor kozotti férfiak esetén 100 ezer fére vetitve, 2014-
ben 7031 év. Ez Lettorszag és Mexik6 utan a harmadik leg-
rosszabb adat. Az OECD atlag 4409 év. Az osztrak érték
3563 év. A ndk esetén sem sokkal jobb a helyzetiink. A 3289
évvel a 4. legrosszabb hely a miénk. Az OECD atlag 2289
év. Az osztrak érték 2034 év. 1960-ban azonban férfiak és
nbk esetén is még sokkal jobbak voltak az adataink. Akkor
még a mienknél rosszabbak voltak példaul a lengyel és a por-
tugal adatok is, adataink kdzel voltak az osztrak, finn, olasz
értékekhez. A lecsuszas — 0sszhangban a korabban idézett
adatokkal — a 80-as években indult el. A kilénb6z6 okok miatt
potencidlisan elveszett éveket az OECD a megel6zhet6 korai
halalozas elemzésével Ugy szamitja ki, hogy 70 évnek tekinti
azt a kort, amelyet elérhetnének, de nem érnek el az
emberek. Ezzel arra kivan ramutatni, hogy mekkora kar éri
azzal az orszagok tarsadalmat és gazdasagat egyarant, ha
az emberek tdl koran halnak meg. Az egészségi allapotot
nyilvanval6an befolyasolja az életméd, de a tarsadalmi kdzeg
is, példaul a rendelkezésre allé munkahelyek minésége, vagy
az, hogy hogyan bannak a munkaadok a munkavallalokkal.

AZ EGESZSEGUGYRE FORDITOTT FORRASOK

Az is ismert tény, hogy jelentds hatassal van egészség-
lgyre, a megeldzés és gyogyitas lehetéségeire, hogy mek-
kora 6sszeget szan erre egy kormany, illetve, hogy a ren-
delkezésre all6 Osszeget milyen hatékonyan kolti el.
Kirkegaard [3] szerint 6sszefliggés van egy orszag altal az
egy fore forditott egészségligyi kiadasok és a feleslegesen
elveszett életévek koz6tt. A modell, amely a 2011-12. évi ada-
tokra épitve vizsgalta az OECD orszagok egészségligyre
szant kiadasai és az elveszett életévek kozotti 6sszefliggést,
azt mutatta, hogy Magyarorszagon szoros ¢sszefliggés talal-
hat6 az egészséglgy alulfinanszirozottsaga és a magas
elveszett életévek kozott férfiak és ndk esetén egyarant. A
magyar egészségugyi kiadasokat nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban 2008. és 2015. kdz6tt a 2. tablazatban latjuk. A vizs-
galt 12 OECD orszag koz6tt 2015-ben csak két orszag szant
kevesebbet a GDP sz&zalékaban egészségligyre, mint
Magyarorszag.

A magyar érték 2015-ben az OECD érték csupan
77,8%-a. Afejlett gazdasagu orszagok mind a GDP 10 sz&-
zaléka fol6tt vagy ahhoz kdzel (Nagy-Britannia 9,8%) kélte-
nek az egészségre. A vizsgalt id6szakban Magyarorszag
2008 és 2011 kozott ndvekvd, azéta minden évben csok-
kené szazalékban szan pénzt az egészségligyre a megter-
melt Gj értékbdl.
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Orszig 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |
Ausztria 9.6 | 10,0 | 10,1 | 99 | 10,1 | 100 | 10,3 | 103

Csehorszag 64 | 73| 69 | 70 71 7.0 .7 7.6

Németorszag | 10,1 | 11,1 [ 11,0 | 10,7 | 10,8 | 10,9 | 11,0 | 11,1

Gorbgorszag 98 | 9.8 | 99 9,5 8,9 8,7 83 8.2

Japan 85 |94 | 95 | 1,1 | 1,2 | 11,3 | 114 | 11,2

Lengyelorszig | 6.4 | 6.6 | 6.4 6,2 6,2 6,4 6.4 6.3

Szlovikia 70| 80 | 78 | 74 7.7 7.6 7.0 7.0

Sveédorszag 83 | 89 | 85 | 10,7 | 109 | 11,1 | 1,2 | 11,1

Szlovénia 78 | 86 | B6 8.5 8,7 8,8 8.5 8.4

Na‘gy— . 79 | 87 | 85 8.4 8.5 9.9 9.9 9.8

Britannia

Magyarorszag | 7,1 [ 73 | 7.6 7,6 7.5 3| 7.2 7.0

USA 1153164 | 164 | 164 | 164 | 164 | 166 | 169

OECD g | 1 i, il ETE

Forras: OECD, 2016

2. tablazat
Egészségiigyi kiaddsok a GDP széazalékaban (%)

A GDP egészségligyre szant szazalékos értékének éven-
kénti valtozasat 2008. és 2015. kdzott Magyarorszag esetén
a 3. téblazat mutatja.

2009/2008 [2010/2009 l 201112010 | 201212011 | 201312012 ’"301 412013 | 2015/2014

26 | 41 | 0 | 13 | 0.9 4 | 28

3. tablazat
A GDP egészségiigyre forditott szazalékos aranyanak évenkénti val-
tozasa (%, Magyarorszag)

Atablazatban azt latjuk, hogy a GDP-hez viszonyitott sza-
zalékos érték legjobban 2009-r8l 2010-re nétt, és legerdseb-
ben 2014-r8l 2015-re csdkkent. Ez természetesen azzal is
Osszefligg, hogy hogyan alakult maga a GDP. Ugyanis ha
nagyobb az értéke, akkor ugyanaz az egészsegugyi rafordi-
tas szazalékosan kisebb. A 2015. évi 7,0 szazalék kisebb,
mint a 2008—as valsag évi 7,1 szazalék. Azonban a GDP ara-
nyos egészségligyi kiadas nem ad elegendd informaciot az
egészséglgyre ténylegesen szant pénzrél, hiszen nagyon
fontos az is, hogy egy fére vetitve mennyit szan egy orszag
egészséglgyre. Az egy fére jutd egészséglgyi kiadasok
tekintetében (USA dollarban és vasarloerd paritason mérve)
2015-ben Magyarorszag 1845 dollaros értékével a 35 OECD
orszag kozott a hatodik legrosszabb helyen van. Nalunk rosz-
szabb értékei Esztorszagnak (1824), Lettorszagnak (1371),
Mexikonak (1070), Lengyelorszagnak (1677) és Torokor-
szagnak (1064) vannak. Az OECD éatlagnak (3740) a magyar
érték csupan a 49,3 szazaléka. A csehek 34, a szlovakok 12,
a szlovének 43, az osztrakok pedig 170 szazalékkal fordita-
nak tébbet egy fére vetitve egészséguigyre. Még pontosabb
adat az egy f6re jutd egészségugyi kiadasok inflaciéval csok-
kentett, azaz realértéke. A 2005-2015-6s idészakban a 35
OECD orszag kdzétt csupan 4-ben csokkent az egészség-
Ugyre forditott kiadasok egy fére jutd realértéke: Gorog-
orszagban 3,8, Olaszorszagban 0,4, Portugéliaban 0,7 és
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Magyarorszagon 0,4 szazalékkal. Ez azért érdekes adat,
mert ezen adat alapjan egy csoportban vagyunk az un. val-
sag orszagokkal, amelyek — komoly gazdaséagi gondjaik miatt
— megszoritasokra, k6z6ttlik az egészségugyre szant allami
kiadasok csOkkentésére kényszerilnek.

Erdemes végiil kiemelni az OECD megallapitasaibol,
hogy meglepben rossz a helyezéslink a CT diagnosztikai
eszkdzok rendelkezésre allasa tekintetében. 2014-ben egy
millié lakosra 7,9 készulék jutott. Ennél rosszabb érték az
OECD orszagok koz6tt csak Mexikéban van (5,9). Viszont
Csehorszagban 15,1, Ausztriaban 29,4, Németorszagban
18,8, Szlovakiaban 14,4 és Svajcban 36,2 ez az érték.

EGESZSEGUGYI KIADASOK ES AZOK HATASAI:
JO CELOK ES HATEKONY FELHASZNALAS

Mar korabban is emlitettiik, hogy az egészségligyre szant
Osszeg mellett az is fontos, hogy mire és milyen hatékony-
saggal koltjik el a pénzt. Ezt a folyamatot az 1. abraval szem-
[éltethetjuk.

A modell szerint nagyon fontos a problémak és a kitlizott
célok 6sszehangolasa, a jo célok kitlizése, és azok koltség-
hatékony megvalositasa. Példaul, ha a népességfogyas és a
révid varhato élettartam a probléma, akkor ki lehet példaul
tGzni célként a legelterjedtebb halalnemekben, példaul rakban
meghaldk szamanak csékkentését. Ebbdl mar le lehet vezetni
azokat a konkrét akciokat, amelyek segitségével ez a cél elér-
het6. Ezutan lehet meghatarozni a cél elérését segité forrasok
nagysagat, beleértve a megel6zésre és a gyogyitasra, vagy
a technikai korszer(sitésre szant 6sszeg nagysagat (mellé-
rendelt er6forras, input). Az eredmény értékeléséhez azonban
kevés bemutatni azt, hogy mennyi pénzt forditott az allam
készllékbeszerzésre, korhaz korszerlsitésre. A raforditott
pénz az input, a létrejové beruhazas, készilékbeszerzés
pedig a kdzvetlen eredmény, vagyis az output. A valédi ered-
meény, az outcome viszont az elért hatast mutatja. Azt, hogy a
beruhazassal, készulékbeszerzéssel milyen kdzel kerlllink a
célok eléréséhez, az emlitett példahoz kapcsolodva az egész-

Tarsadalmi

ségi allapot javulasahoz, vegs6 soron pedig a népességfo-
gyas lelassulasahoz, a varhat6 élettartam meghosszabboda-
sahoz. Vagyis a pénzbeli raforditas nagysagan kivil mérni kell
a felhasznalas hatékonyséagat is: azt, hogy jo célra és takareé-
kosan koltéttik-e el az 6sszegeket. Egyszerlien fogalmazva
ez azt jelenti, hogy az egészséglgyi rendszer egészének
mikodését annak alapjan itéljuk meg, hogy az mekkora
hatassal van a tarsadalom egészségi allapotara. A témahoz
kapcsolédva egy egyszeru példat szeretnék emliteni anélkdl,
hogy a gyUijtékérhaz, nagy kdzponti kérhaz, illetve helyi kdzos-
ségeket kiszolgal6 egészségugyi intézmények egyméashoz
valé viszonyaval kapcsolatos hazai szakmai vitaban allast fog-
lainék, hiszen ez nem az én szakterlletem. Viszont felfigyel-
tem egy érdekes amerikai kisérletre, amely abbol indult ki,
hogy a helyi k6zbsségek egészségi allapotéaért a helyi koto-
désli egészségligyi intézmeények tudnak a leginkabb felel6s-
séget vallalni. Ezzel 6sszhangban, az USA-beli Dallasban, a
gyermekkorhazban egy fiatal csapat Ggy dontétt, hogy elébe
megy a helyi egészségiigyi problémaknak. Atnézték a korabbi
korhazi adatokat, és kivalasztottak 32 csaladot, amelyeken
belul legaldbb egy tag mar igényelt slirgésségi kezelést.
Interjukat készitettek a csaladokkal, és folyamatosan vizsgal-
tak napi rutinjaikat, és azon belll azt, hogy mi arthatott az
egészséglknek. Egy féléves felmérés utan készitettek egy
tervet az egészségi allapot javitdsara. A munkéaval azonban a
kérhazban nem mindenki értett egyet, mivel sokan voltak
azon a véleményen, hogy a kérhaz feladata a gyogyitas és
nem a kézdsségi megel6z6 munka. Raadasul eléggé tulter-
heltek is voltak a kérhaz dolgozéi. Ekkor a csapat magahoz a
kdzdsséghez fordult, és a helyi civilekkel megszervezte az
~£gészsédfigyeld és elbrejelz6 szolgalatot”. A szolgalat mun-
kajat idordl-idére a korhaz lelkes fiatal csapata ellendrizte, és
tanacsokkal latta el. Késdbb a korhaz tébbi dolgozdja is elfo-
gadta, hogy a megel6zés, a képzés és a folyamatos ellendr-
zés miatt javult a kivalasztott csaladok egészségi allapota, és
igy a kérhaz munkaja is csdkkent. Ezzel egyditt a korhaz gyo-
gyitasi koltségei is alacsonyabbak lettek. Ezért a kbzdsségi
egészségmegdrzd programot tovabbi csaladokra is kiterjesz-

Tarsadalmi hatasok
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szukségletek

(outcome)

Mellérendelt
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Forras: Pollitt, Bouckaert [4] alapjdn sajat szerkesztés

1. abra

Koéltség-eredményesség modell problémak
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tették. A kérhaz ezek utan ugy fogalmazta meg feladatat, hogy
az tébb mint a betegek gyogyitasa, és magaban foglalja az
egész kdzbsség egészegi allapotaért vald felelésségvallalast
is. [5] Valészin(, hogy egy nagy, kézponti kérhaz ilyen felada-
tot nem tudna vallalni. Ez a gondolat persze tovabb viheté.
Chipman (2016) [6] példaul igy fogalmaz: a kérhazakat is az
eredmények és nem 6nmagukban a beavatkozasok szama
alapjan kellene finanszirozni. Ezt a gyakorlatot értékalapu
egészségligyi szolgaltatasnak nevezi. E szerint nem a ,szol-
géltatasért” magaért, hanem annak eredményéért kapjak a
kérhazak a finanszirozast.

A The Economist Intelligence Unit [7] ilyen szemlélettel
vizsgalta meg néhany orszag egészségugyi rendszerét. Azt
talalta, hogy a legjobb tarsadalmi hatassal a szingapuri, cip-
rusi, costa ricai, dél-koreai és izlandi rendszer mikdodik.
Ennek oka a vilagos célkitlizés és a hatékony megvaldsitas.

OSSZEFOGLALO GONDOLATOK

A nemzeti versenyképesség javitas egyik legfontosabb
feltétele az értékteremtésre képes ember és az a lehetdség,
hogy képességeit, tudasat valbban értékteremtésre hasznal-
hassa, illetve, hogy képességeit, tudasat allandoan frissen
tarthassa. A képességek és a tudas frissen tartasat a tanulasi
lehet6ségek, hasznositasat pedig a joO egészségi allapot
segiti. A nemzet legfontosabb eréforrasanak korunkban a
human vagyont tekintik. A human vagyon minésége befolya-
solja a versenyképességet, a gazdasagi névekedést és a tar-
sadalmi haladast. Ezért rossz gazdasagpolitikai logika az, ha
az oktatasra és egészségulgyre forditott 6sszegek nagysa-
ganak meghatarozasanal azzal érvellnk, hogy azt az aktualis
gazdasagi eredményektdl kell figgévé tenni. A gazdasagpo-
litika mindig valasztasok és értékrend kérdése is. Ha egy
orszag hosszu tavon akarja biztositani fejlédését, akkor a
human vagyonba t6rténé beruhazast kell az egyik legfonto-
sabb prioritasnak tekintenie. A human vagyon képes ugyanis
arra, hogy a pénztdke és a fizikai téke okos kombinalasaval

IRODALOMJEGYZEK

[11 OECD Observer (2004) No. 243. May 2004: Health and
the Economy: a vital relationship. (oecdobserver.org/
news/archivestory.php/aid/1241/Health_and_the_eco-
nomy.) Letéltve 2016.09.02.

[2] OECD (2016): OECD Health Statistics. June. 30. 2016.
(www.oeced.org/els/health_systems/health_data.htm)
Letdltve: 2016.09.01.

[38] Kirkegaard, JF: The True levels of Government and
Social Expenditures in Advanced Economies. Policy
Brief. Peterson Institute for International Economics No.
PB15-4. Washington DC. (2015): (https://www.ciaonet.
org/attechments/28026/uploads?1444080866.) www.
piie.com. Letdltve: 2016.09.04.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

névekvl értéket teremtsen. Ebben az irasban elemeztiink
néhany, a human vagyon allapotat és annak javitasat célzo
allami intézkedést jellemzd adatot, amelyek alapjan azt a
kévetkeztetést vonhatjuk le, hogy az OECD orszagok, de
még a V4 orszagok kdzétt is a legtdbb adat lemaradottsa-
gunkat bizonyitja. De versenyképességiink tekintetében is
romlik a teljesitménylnk, ami azt igazolja, hogy a human
vagyonnal val6 nem megfelel6 gazdalkodasnak nyoma van
a versenyképességi eredményekben is. A huméan vagyon
megerdsitéséhez sziikség lenne megfeleléen finanszirozott
és hatékonyan miik6d6 egészségligyi rendszerre, ami egy-
ben maga is, mint nagy tudast és hozzaadott értéket termel6
agazat, a gazdaséag stratégiai agazataként javithatna a nagy
hozzaadott értéktermelés aranyat a gazdasagi szerkezeten
belul.

A finanszirozas mellett fontos lenne tovabba a raforditas
és tarsadalmi haszon 6sszhangjanak megteremtése az
egészségpolitikaban, ami jelenti a j0 célok valasztasat és
azok takarékos, gazdasagos és mérhetd tarsadalmi eredmeé-
nyeket hoz6 megvalbsitasat is. Az iras, a megadott terjedel-
men belll a jelenlegi rendszer javitasat segit6 részletesebb
javaslatok megfogalmazasara nem vallalkozhatott.

Befejezésként egy friss adat: az USA-ban 2015-2016.
kdzott a legtdbb Uj munkahely — az informatikai tertlet mellett
— az egészségugyben és az oktatasban jétt lere. Ennek egyik
oka, hogy a korszerlis6d6 gazdasagnak egyre tobb felkészuilt
és egészséges szakemberre van szlksége. Nincs ez mas-
képpen Magyarorszagon sem, azzal kiegészitve a gondola-
tot, hogy mig az USA lakossagszama nd, a miénk csokken.
A csOkkend lakossag pedig a gazdasagi teljesitmény szem-
pontjabol is veszélyforras. A gazdasagi és tarsadalmi fejl6-
déshez ezért a prioritasok kdz6tt a népességfogyas és a
rovid élettartam egészségugyi és egyéb okait is elemezni kel-
lene, és stratégiat kellene alkotni az okok megsziintetésére.
A stratégian belll — az életmodbdl adddod problémak mellett
— az egészsegugyi rendszer finanszirozasi és hatékonysagi
problémaira is megoldast kellene talalni.

[4] Pollitt Ch., Bouckaert G: Public Management Reform, A
Comparative Analysis, Oxford: New York Oxford Uni-
versity Press, 2010

[5] Satell, G.: This Children’s Hospital in Dallas is
Reimagining The Healthcase Business Model, Digital
Tonto. 2016. aug. 10. www.digitaltonto.com/2016/this-
childrens-hospital-in-dallas-is-reimagining-the_healt-
hcase-bu. (letdltve: 2016. augusztus 14.)

[6] Chipman, A: Value-based Healthcare in Japan, EIU
Report, 2016.

[7]1 EIU (2016): Health outcomes and cost: A 166-Country
comparison. (http://ww.eiu.com/public/thankyou=down-
load.aspx?activity=download&campaignid=Healthoutco
me 2014). Letdltve 2016. aug. 10.
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A SZERZO BEMUTATASA

Prof. Dr. Csath Magdolna a Szent
Istvan Egyetem Emeritus professzora
és a Nemzeti KOzszolgéalati Egyetem
magantanar kutaté professzora, vala-
mint a Pragai Kbzgazdasagtudomanyi
Egyetem vendégprofesszora. Erdekls-
dési és kutatasi tertletei elsésorban a
versenyképesség és gazdasagi stabili-
tas, a gazdasag, mint nemzetbiztonsagi
tényez6, az allami szektor és a kozszféra stratégiai me-
nedzsmentje, innovativitasa és minéségbiztositasa témako-
roket dlelik fel. De foglalkozik a kisvéallalkozasok szerepével
a modern gazdasagokban, és kutatja Uizleti kdrnyezetik ala-
kulasanak fébb tendenciait. Tagja a ,Social Progress Initia-
tive” nemzetkdzi haloézatnak, amely a gazdasagi haladas és

a tarsadalmi haladas egylttes rendszerét elemzi atfogd
mutatdszamrendszer segitségével az EU orszagaiban.
Szerkeszt6je és részben szerzéje a Nemzeti Kozszolgalati
Egyetem gondozéasaban megjelent és alternativ nézeteket
is bemutatdé Kézgazdasagtan tankdnyvnek. A ,Jo allam”
kutatas keretében ,A gazdasagi stabilitas és versenyképes-
ség” munkacsoportot vezeti a Nemzeti Kézszolgalati Egye-
temen. 2015-ben a nemzetgazdasagi minisztertdl a ,Magyar
vallalkozasokeért”, a kdztarsasagi elnoktdl pedig a Magyar
Erdemrend Tisztikeresztje kitiintetést kapta meg. Legfris-
sebb publikaciéi: A gazdasagi biztonsag, mint a nemzeti biz-
tonsag egyik pillére (Tarsadalom és Honvédelem, 2015/3),
Innovativ és agilis allam, mint a sikeres gazdaséag és tarsa-
dalom feltétele. (Pro Publico Bono, Magyar Kbzigazgatas,
2016/1).

Magyarorszagra érkezett az Europai Gyogyszeriigynékség (EMA)
ligyvezetéb igazgatoja, prof. Guido Rasi

Az Orszagos Gy6gyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet meghivasara Magyarorszagra érkezett az
Europai Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency, EMA) ligyvezet6 igazgatéja, prof. Guido Rasi. Az
Eurépai Gyogyszeriigynokség az Eurépai Unié decentralizalt testiilete, f6 feladata a human és az allategész-
ségligy teriiletén az egészségvédelem el6mozditasa, az emberi, illetve allatgyogyaszati felhasznalasra szant
gyogyszerek értékelésén és felliigyeletén keresztiil. Az ligyn6kség a gyogyszerkészitmények eurdpai forgalom-
bahozatali engedély kérelmek tudomanyos értékelését latja el (centralizalt eljaras) a tagallamok gyégyszerha-
tosagainak kézremiikodésével. Az EMA jelenleg koriilbeliil 900 munkatarsa és a tagallamok gyogyszeriigyi
hatésagainak szakértoi szoros egylittmiikodésben azon dolgoznak, hogy az Eurépai Unidban é16 tobb mint 500
milli6 ember szamara elérhet6 gyogyszerek biztonsagosak, hatékonyak és megfelel6 mindségiiek legyenek.

Az elmult 21 évben, az EMA fennallasa 6ta Magyarorszagon nem kerdlt sor hasonl6 latogatasra. Dr. Pozsgay Csilla, az
OGYEI féigazgatéja szerint ,a talalkozo6 egy fontos alkalom, lehetdség, melynek kapcsan kozvetlen informaciét nyer-
hetlink az EMA céljairdl, stratégiajardl, illetve a személyes beszélgetések modot teremtenek arra is, hogy kdzdsen fel-
tarjuk, miként erésitheti az OGYEI az egyiittmiikddést a Gyogyszeriigyndkséggel”. A megbeszélésen az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet vezetsi ismertették az EMA igazgatéjaval az OGYEI feladatait,
gyogyszerlgyi hatdbsag még szorosabbra flizheti az egyluttmikddést az EMA kiilénbdzd bizottsagaival, egyre nagyobb
részt vallalhat a k6z6s europai feladatokbol.

Az OGYEI vezetéje elmondta, szeretné, ha a kéz6s gondolkodasnak, eszmecserének részesei lennének a magyaror-
szagi gyogyszerpiac szerepléi is. Az OGYEI altal szervezett talalkozé keretében prof. Guido Rasi megoszthatta a jelen-
levBkkel az Eurépai Gyogyszeriigyndkséeg f6 strategiai elképzeléseit. Az EMA vezetbje betekintést nyerhetett a
Magyarorszagon tevékenykedé gyogyszeripari vallalatok, kis- és nagykereskedelmi tevékenységet folytaté cégek, kép-
z6helyek — egyetemek — tevékenységébe, megismerhette a hazankban zajl6 innovativ folyamatokat és kutatasokat —
mondta Pozsgay Csilla.

Az EMA tevékenységérol
Az Eurdpai Gyogyszerugyndkség prioritaskent kezeli, hogy j6vé év végére befejezddjon a farmakovigilancia-jogszabaly
teljes bevezetése, illetve a klinikai vizsgalatokra vonatkoz6 Uj jogszabaly életbe |éptetéséhez szikséges rendszerek
létrehozatala.

Folytatas a 20. oldalon
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