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El6zmények

Szakma folyamatos lobbija a forrashiany
csokkentésére, az egészségligyi kiadasok
novelésére

WHO tanulmany érvelése: az egészséglgyi
kiadasok nagysaga politikai dontés kérdése

Nyilt levél a pénziigyminiszternek

Vita a LAM-ban



Kérdeés
Alacsony-e a magyar egészségugyi kiadasok szintje?

Kérdésre kérdések:

Milyen kiadasok?
— teljes egészségugyi kiadasok?
— egészséglgyi kozkiadasok?

Milyen szempontok szerint?

— GDP-hez?

— a lakossag egészségi allapotahoz képest?

— a jelenlegi egészségligyi kapacitasok mikodtetéséhez?



Egészségligyi kiadasok a GDP szazalékaban (2007)
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Egy fore juto egészségiigyi kiadas és GDP (2007)

Health expenditure per capita (USD PPP)
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GDP abszolut értéke és az egészségugyi
kiadasok a GDP szazalékaban
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A gazdasagi helyzetiinkhoz képest

Empirikus adatok alapjan

— afejlettebb orszagok aranyaiban tobbet kdlthetnek egészségugyre
a nagyobb jovedelmukbdl

— az alacsonyabb jovedelmd( orszagok lemaradasa az egészségligyi
kiadasokban nagyobb mértékd, mint a GDP-ben mért lemaradas

Teljes egészségligyi kiadasban a hozzank hasonld gazdasagi fejlettsegl
orszagok (pl. V4) klaszterjaban, azaz megfelel6 helyen vagyunk

Szlovakiaban kicsivel tobbet koltenek (7,7% vs 7,3%). Ugyanakkor
Szlovakia

— az utébbi években el6z6tt meg minket komoly konjunktura
id6szakaban

— tobb biztositos rendszerének nagyobbak az adminisztrativ kiadasai

— szinte valogatds nélkil (ld. koltség-hatékonysag figyelembe vétel
nélkul) és az eurdpai atlagnal magasabb dron befogadta az Uj
technoldgiakat
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A haztartasok kozvetlen
kiadasainak és az onkéntes
biztositasnak az aranya az
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Haztartasok kozvetlen egészségugyi kiadasai
az 6sszes haztartasi kiadas szazalékaban
(2007)
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Egészségligyi kozkiadasok a teljes egészségligyi
kiadasok szazalékaban (2007)

B Social insurance I General government
% total expenditure on health

100 o
90 PsReml SR S l
mmmaggdﬂ‘flﬁ}ﬂ,mm
80 —— 41 1T T
B B R0 R | e P e
70 e e
& 2=
60 3
50 5 o3
40
30
20
; 1AL
0 Al .h
'@"\b&@ O X L P AINL e d %
S @ FEE T E M PP
P Qg,«a Qq@ & %&@q R bq?‘ C TS O
Q‘b ij(ib‘ \‘bg'\ o)
& © N &
W W

Ref: Health at a Glance 2009, OECD



A gazdasagi helyzetiinkhoz képest

Gazdasagi recesszio
— konjunkturaban szokas a kiadasokat novelni
— az egészséglgyi kozkiadasok novelése nem realis elvaras

Magankiadasok ndvekedése

— Az egészségligyi magankiadasok rohamos novekedése nominal
és realértékben

— A magankiadasok magas részaranya a teljes egészséglgyi
kiadasokon belul: az OECD és EU atlagot is elhagytuk
Természetbeni kdzkiadasok: forraskivonas

— Nemcsak readlcsokkenés, hanem nominalisan is csokkent a
kiadasi szint 2006 6ta

Pozitivum: EU-s forrasbadl a kornyez6 orszagokhoz képest tobbet
forditunk az egészségligyi rendszer fejlesztésére

— sajnos politikai, pénzlgyi és lobbiérdekek mentén hasznaljuk fel
a forrasokat, rossz hatékonysaggal



OEP termeészetbeni kiadasok

alakulasa (1993-2008)
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Forraskivonas idoszakai:

e realértéken 1994-96 és 2006-2008 kozott

e nominalis értéken 2006-2008 kozott




OEP termeészetbeni kiadasok realértékének a
valtozasa (bazis: el6z6 év)
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Egészségi allapot vs GDP
Egészségi allapot vs egészségligyi kiadasok

1.1.3 Life expectancy at birth and GDP per capita,

2007 (or latest year available)
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1.1.4 Life expectancy at birth and health spending
per capita, 2007 (or latest year available)
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Egészségi allapot (= sziikséglet)

Kérdések:

e A 2002-es el-i kozkiadas noveléssel tudtuk-e javitani a lakossag
egészsegi allapotat?

e Mivel indokoljuk a magas eml6rak, méhnyakrak miatti
halalozast?

— van szlirbprogram

— van szakorvos (pl. cervix szlrést nalunk szakorvosok végzik!)

— gyakorlatilag minden nyugati orszagban elérhetd gyogyszer
OEP tamogatassal rendelkezik

e Az egészséglgyi kozkiadasok novelésével lekliizdhet6 az
egészsegi allapotban kimutatott lemaradasunk?



Alacsony-e a magyar egészsegligyi
kiadasok szintje?

e GDP-hez képest:

— NEM, annyival vagyunk lemaradva az fejlett orszagok atlagatél, mint
amennyire hozzank hasonlo fejlettségli orszagok.

— DE tovabbi forraskivonast nem enged meg a rendszer, a
magankiadasok részaranyanak novelése nem indokolt

e alakossag egészségi allapotahoz képest:
— IGEN, de els6sorban nem a egészségligyi kiadasok szintje miatt rossz a
lakossag egészségi allapota, azaz emiatt nem indokolt a forrasbdvités

e ajelenlegi egészségligyi kapacitasok m(ikodtetéséhez?
— IGEN, a jelenlegi kapacitas m{ikodtetéséhez nem elegendd a forras.
— Két lehetséges valasz:
1. forrasbdévités
2. kapacitasok racionalizalasa és hatékonyabba tétele
— Az utobbi indokolhatobb




Tobb pénzt az egészségligybe!

Horvath Agnes (Health Capital Zrt. vezetd tanacsaddja)

e ,amaiproblemak kezelésere kevés a rendelkezésre
allé pénz az egészségligyben”*

e A kormanyzat ... tartsa magat ahhoz a korabbi
igéretéhez, hogy az egészseglgyi kiadasok nem
csokkenhetnek, ezért potolja a jarulékcsokkentés
miatt kiesé bevételeket.” **

*2009. szeptember 23. **2009. szeptember 17



Egészségpolitikai lizenetek az
egészségligyi kiadasok kapcsan

e Mindenkinek:

— Ne az alapjan értékeljik az elemzések eredményét, hogy
tetszik-e a kovetkeztetés

o Szakértoknek:

— a szakértbk értsenek ahhoz terulethez, amelyhez hozzaszolnak

— ha az adatokat jo szandékkal félre akarjuk értelmezni, akkor
nem kilonbozunk a politikusoktol

e Politikusoknak:

— Nem mindenki szenved amnéziaban.
— Masok elemezni fogjak a dontéseink hatasat.

— A politikai dontések (remélhet6leg) nem maradnak
kovetkezmények nélkul.



