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VEZETOI OSSZEFOGLALO

Magyarorszag 2007 és 2013 kozott varhatdan 6sszesen 24,6 millidrd € fejlesztési
forrasra lesz jogosult az EU kohézids politikajanak keretében. A tarsfinanszirozast
is beleszamitva ez évente tobb mint 1000 millidrd Ft fejlesztési forrast jelent. A
kozOsségi és hazai fejlesztési forrasokra épillé II. Eurdpa Terv (2007-2013) 6
stratégiai pillére az orszag versenyképessége.

Jelen dokumentum az orszag versenyképességének javitasat célzd lehetséges
stratégiak kidolgozasahoz arra a kérdésre fogalmaz meg 5 valaszt, hogy hogyan
jarul hozza az egészségligy fejlesztése az orszag versenyképességének javitasa-
hoz. Az egészségiigy kiemelt kezelését az indokolja, hogy az egészség alapvetien
meghatarozza, hogy az egyén milyen mddon tud hozzdjarulni a tarsadalmi-
gazdasagi fejlédéshez."

A megfogalmazott 5 valasz 6sszhangban van az Eurdpai Bizottsag megallapitasai-
val: az Eurdpai Bizottsag 2004. évi Versenyképességi Jelentése kiemeli, hogy a la-
kossag egészsége befolyasolja a gazdasag termelékenységét és versenyképessé-
gét. Az EU jelenleg formalddd jovebeli egészségpolitikai stratégidjanak dokumen-
tumai is szemléletvaltast vetitenek elére annak hangsulyozasaval, hogy az egész-
ség/lgy alapvetd fontossaggal bir a gazdasagi fejlodés és a versenyképesség
szempontjabdl.?

Az egészségligyben torténo fejlesztések eredményeképpen:

Csokken a kiesett munkaido, emelkedik a munkaero produktivitasa és
koltség-hatékonysaga, boviil a foglalkoztathatok kore, javul a munka-
ero kinalat.

A magyar lakossag jol ismert rendkiviil kedvezétlen egészsége negativan befo-
lyasolja a munkaerd kinalatot és a munkaerd termelékenységét: az egészség-
ben eltoltétt varhatod életévek szamat tekintve a magyar nék a 43., a férfiak a
63. helyen allnak a vilag orszagainak rangsoraban. Haldlozasi viszonyaink is
rendkiviil kedvezOtlenek: a 15-64 év kozotti populaciora szamolt korai halalo-
zas miatt 2003-ban 6sszesen 450 000 életévet és vesztettiink el! Ha halalozasi
viszonyaink Ausztridhoz hasonloak lennének, akkor az orszag évente 80 milli-
ard Ft tobblet brutté hazai termékkel szamolhatna.

A betegség miatt kiesett munkanapok szamat tovabb ndveli a hozzatartozoéit
gondozd munkavallalok munkabdl vald tavolléte. 2003-ban tobb mint 265 000
munkavallalé forditott legaldabb egy munkanapot hozzatartozdja apolasara,
mely bruttdé hazai termékre atszamitva 80 milliard Ft-nak felel meg.

A munkabdl torténo kiesés nemcsak a munkavallaléra és csaladjara ro jelentds
terheket, hanem a munkaltatokra (koltség, bevételkiesés) és az Egészségligyi
Alapra (tappénz kifizetés; 2003-ban ez 99 millidrd Ft volt) is.

' Public Health, Ethics, and Equity Sudhir Anand, Fabienne Peter, and Amartya Sen (eds.) Oxford: Oxford University Press, 2004.
2 Enabling good health for all, a reflection process for a new health strategy. European Commissioner for Health and Consumer
Protection. 15 July 2004.
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2. Biztosithatok az innovativ hiizéagazatnak tekintheto egészségipar fej-
lesztéséhez sziikséges feltételek.

Az egészségipar a fejlett orszagokban a gazdasag egyik innovativ hizdagaza-
ta, mely a GDP 15 %-at is elérheti. A hazai gyogyszer-, biotechnoldgiai ipar és
gyégyturizmus figyelemreméltd kapacitasokkal rendelkezik, és az elkdvetkezd
idészak gazdasagi novekedésében jelentds potencidlt képviselhet. Mindez
azonban, mint ahogyan a hazai egészségipar egyéb teriileteinek fejlodése is
magas szintl szaktudast, korszer( egészségiigyi ellatorendszert és kiemelkedd
kutatdi potencialt igényel.

3. Elénkiilnek a gazdasag mas teriiletei is, n6 a foglalkoztatottsag.

Az egészségiigy eladdként, vasarldként és beruhazoként jelentésen képes bo-
viteni a szolgaltatasok és termékek piacat. A korszer(i egészségiigyi eljarasok
bevezetése serkenti a csucstechnoldgiak eldallitasat és forgalmazasat. Bizo-
nyos egészségiigyi és tamogatd tevékenységek kiszervezése (outsourcing)
ugyanakkor hozzajarul a kis-és kozépvallalkozasi szektor fejlédéséhez is.

Az egészségligyi agazat tekintélyes munkahelyteremto képességgel rendelke-
zik, melyet hazai és nemzetkozi adatok is alatamasztanak. Mig a régi EU tagal-
lamokban az egészségiigyi és szocidlis ellatasban a teljes foglalkoztatottak
9,8 %-a dolgozott 2002-ben, Magyarorszagon ez az arany 6,2 % volt.

4. Nagyobb mértékii kozosségi forrasok és magantoke bevonasara nyilik
lehetoség.

Az egészségiigy nagy mértéki kiils6 forras bevonasara képes. Az (jj tagallam-
ok egészségligyi infrastrukturajanak felzarkdztatdsa a Strukturalis Alapok prio-
ritasai kdzé tartozik, igy Magyarorszag 2007 utan jelentds mértékl kdzosségi
forras egészségiigyi agazatba valé bevonasara szamithat. A K+F-re fordithato
kozosségi forrasok varhatd novekedése addicionalis forrasokat jelent a tagan
értelmezett egészségipar szamara. A magyar egészségiigybe torténd magan-
befektetések (outsourcing, PPP, K+F) volumene is ndvekvo tendenciat mutat.

Mindemellett a mindségi egészségigyi ellatast is magaba foglald infrastruktira
kedvezben befolyasolhatja a gazdasag tokevonzd képességét.

5. Noveli a tarsadalmi kohéziot, csokkenti az egyenlotienségeket.

Az egészségligyi rendszer fejlesztése hozzajarul a tarsadalmi biztonsag meg-
erosodéséhez. Csokkenti a napjainkra jellemz6 kirivd  egészség-
egyenlGtlenségeket és enyhiti az egészségiiggyel kapcsolatban régéta tapasz-
talhato politikai fesziiltségeket.
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1. VALASZ: A MUNKAERO PRODUKTIVITASANAK JAVITASA
NOVELI A MAGYAR TARSADALOM VERSENYKEPESSEGET.

Az Eurdpai Bizottsag 2004. évi Versenyképességi Jelentése hangsulyozza, hogy az
egészség a munkaerd produktivitasanak novelése és a foglalkoztathatdk szama-
nak boviilése (alacsonyabb fliggdségi rata) révén jelentds szerepet jatszik a gaz-
dasagi névekedés biztositasaban.>

1.1. A kiesett munkaido csokkentésével

A megel6zés és az egészségfejlesztés kiterjesztése védi és javitja a mun-
kavallalok egészségét, melynek kovetkeztében csdkken a betegség miatt
kiesett munkaido.

A hatékony és produktiv munkavégzés feltétele a munkaerd egészsége, mely —a WHO defi-
nicidjanak megfelelden — a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapotat jelenti. Amennyiben egy
munkavallald egészsége atmenetileg vagy tartdsan megromlik, a kiesett munkaidé miatt terme-
léscsokkenés, tappénz-kifizetés, munkaltatoi koltség és bevételkiesés jelentkezik. Ezért rendkivill
fontos az aktiv koriiak egészségének javitasa.

A népegészségiigyi mutatok tekintetében hazank elmaradasa az eurdpai atlaghoz képest jo-
val nagyobb, mint azt gazdasagi-tarsadalmi fejlettséglink indokolnd. A sziiletéskor varhato élet-
tartam tekintetében hazank az eurdpai régidban a 39., lemaradva mind Nyugat-, mind Kézép- és
Kelet-Eurdpa orszagaitdl is*. Még kedvezbtlenebb a kép, ha a szilletéskor varhatd egészseégben
eltoltoitt dletéveket tekintjiik: ez férfiak esetén hazankban 61,5 év.>

Haldlozasi viszonyaink is igen kedvezGtlenek: évente egy kdzepes méretli varosnyi lakossal,
50.000 fovel tobben halnak meg nalunk, mint ami a nyugat-eurdpai halalozasi viszonyok mellett
varhato lenne. Az aktiv kortl, 65 év alatti populaciora vetitett kép még kedvezbtlenebb. A korai
haldlozasbdl adédd tarsadalmi veszteséget leginkabb az elveszitett potencialis életévekkel
lehet jellemezni. A 70 év el6tt elvesztett életévekre vonatkozdan a magyar néknél ez a veszteség
tobb mint kétszeres, a férfiaknal csaknem haromszor nagyobb, mint a legalacsonyabb értékekkel
rendelkez8 OECD tagorszagokban (1. 4bra). ® 2003-ban a 15-64 év kézotti populacidra szamolt
korai haldlozas miatt 6sszesen 450 ezer életévet vesztettiink el’. A korai haldlozés megeld-
zésének nemzetgazdasagi jelentGségét mutatja, hogy amennyiben a magyar lakossag halalozasa
a Cseh Koztarsasagban® kimutatott értékre csokkenne, akkor dsszesen kozel 13 ezer aktiv kor(
emberi élet lenne megmenthetd, ami 35 milliard Ft tobblet brutté hazai terméknek felel
meg. (Az éves GDP-t 0,2%-kal ndvelné).? Ausztriai haldlozasi viszonyok mellett a nyereség kozel
30 ezer aktiv koru lakos és 82 miilliard Ft - a GDP 0,45%-a — mely a 2003-as évben bekovet-

3 European Competitiveness Report 2004; European Commission staff working document; SEC (2004) 1397. p. 141.

4 A férfiaknal a szilletéskor varhato atlagos élettartam a 70-es évek 6ta 2002-ig csupan 2 évet ndvekedett hazankban (66—868 év), mig az
EU tagéllamaiban atlagosan 7 évet (69— 76 év) (Népegészségiigyi gyorsjelentés 2003. (OEK, 2004.)

5 Osszefoglal a vilag lakossaganak egészségérsl 2003. (OEK, 2004.)

6 Health at a Glance. OECD Indicators 2003.

7 Potencidlis életévi veszteség (15-64 év) (2003): Magyarorszag: férfiak: 314.547 év, ndk: 130.425 év; Cseh Koztarsasag: férfiak: 133.850
év, nék: 98.051 év; Ausztria: férfiak: 33.137 év, nék: 29.405 év. (OEK, 2004.)

8 Magyarorszagon 2003-ban a 15-64 éves korosztalybol 26 761 férfi és 12 116 n6 halt meg. Varhato halalesetek szama csehorszagi
haldlozasi viszonyok esetén ugyanezen korosztalyban: férfiak: 17 666, n6k: 8464, ausztriai haldlozasi viszonyok esetén: férfiak: 5945,
nék: 3298. (OEK, 2004.)

9 A szamitas az egy foglalkoztatottra juté atlagos GDP értékét veszi alapul. Brutté hazai 6ssztermék (2003): 18 568 Mrd Ft (KSH).
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kezett 3%-0s GDP bdviiléshez viszonyitva jelentésnek tekinthetd.°

1. abra: Potencidlis életévi veszteségek az OECD orszagokban, 2003.

N6k Férfiak
Magyarorszag | ] 4862 Magyarorszag | ] 10685
USA* | ] 3836 Szlovakia | ] 8741
Lengyelorszag | ] 3600 Lengyelorszag | ] 8565
Szlovakia | ] 3589 Portugalia | ] 7072
Uj-Zéland** | ] 3194 USA* | ] 6648
Dania** | ] 3185 Cseh Koztarsasag | ] 6581
Portugalia | ] 3141 Korea | ] 6390
Cseh Koztarsasag | ] 3019 Franciaorszag* :| 5610
rorszag* | ] 3000 Finnorszag* [ ] 5603
Egyesiilt Kiralysag* [T ] 2947 Uj-zéland~ [ 5495
Korea [T ] 2941 Irorszag* [ ] 5430
Hollandia* [T 2888 Gorogorszag* [ ] 5397
Kanada™ [ ] 2768 Spanyolorszag* [ ]5314
Luxemburg 7:| 2746 Luxemburg :] 5210
Németorszag* [T ] 2672 Ausztria [ ] 5140
Ausztralia* [T ] 2660 Németorszag* [ ] 5119
Ausztria [T ] 2640 Dania* [ 5113
Gordgorszag* [ ] 2620 Ausztralia* [ 1]4866
Franciaorszag* [ ]2588 Egyesilt Kiralysag* [ ]4815
Norvégia* [ ] 2570 Kanada* [T ] 4698
Finnorszag* [ ] 2551 Norvégia* [T ] 4620
Svajc* [ 2407 Olaszorszag* [ ] 4501
Spanyolorszag* [ ]2389 Svajc* [ ]4365
Olaszorszag* [ 2337 Hollandia* [ 4311
Svédorszag* 7:| 2207 Japan* :l 4093
Japan* [ ] 2149 Svédorszag* [ ] 3748
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Potencialis életévi veszteség /100000 né Potencialis életévi veszteség /100000 férfi

A 25-64 év kozotti aktiv kortiak kdzott f6 halaloki tényezoként a sziv- és érrendszeri valamint
a rosszindulat( daganatos megbetegedések szerepelnek. Az elmuilt 30 évben a rosszindulatd da-
ganatok miatti korai haldlozas hazankban kézel 30%-kal (férfiak esetében 80%) ndtt, mikozben
az EU orszagaiban csokkent. (2002-ben tobb mint 13 ezer aktiv kord haldlat okoztak. Ezzel Ma-

gyarorszag ,vezeti” az eurdpai listat.)

Ezen — a munkaképességet dontden befolyasold — betegségek kozds sajatsaga, hogy kiala-
kulasukban az életmddnak jelentOs szerepe van. Egészségneveléssel, felvildgositassal, tudatos
egészségmagatartassal ezen betegségek jelentOs része megelézhetS, ez az elsodleges meg-
eldzés, mely a legolcsobb és leghatékonyabb mddszer a munkaerd hosszd tavla egészségének,
munkaképességének, jo életmindségének biztositasara. Az egészségnevelés, egészségfejlesztés
programjainak valamennyi ,szintéren” jelen kellene lennie, ahol az emberek a mindennapjaikat
toltik, az 6vodatdl-iskolatdl a munkahelyekig.

A mar kialakult betegségnél a betegség idében torténd felismerése (szlirés) és kezelése, le-
het6séget nyljt a szovédmények és az esetleges maradando karosodassal vagy haldllal végz6do
korlefolyas megel6zésére. Igy nem csupan a munkaképesség novelhetd, hanem dsszességében
alacsonyabb terapias koltség is terheli az egyént és a tarsadalmat.

10 Amennyiben ugyanezen mortalitasi adatokat és az alkalmazottak brutté havi atlagkeresetét (KSH) felhasznalva meghatarozzuk a mun-
kéltatokat terhelé dsszes bérkoltség-tobbletet, mely — bar jelent6sen alulbecsiilve - szintén jellemzi a megnyert életeknek kdszénhetd
tébblet-jdvedelemtermeld képességet, a csehorszagi halalozasi adatok mellett 17 Mrd Ft (GDP 0,1 %-a), ausztriai halalozési viszonyok
mellett 40 Mrd Ft (GDP 0,2%-a) tébblet nemzeti jovedelem adodik.
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A gydgyitas fejlesztésével a munkavallald gyorsabb felépiilés utan tér visz-
sza a munkaerOpiacra.

Az egészségligy technoldgiai fejlédése, bar gyakran koltségnoveld tényezoként tekintenek ra,
lehetOvé teszi az egyre gyorsabb és pontosabb diagnézist és a korabbinal hatékonyabb, a
betegek szempontjabdl rugalmasabb, kiméletesebb kezelést. Mindezzel szintén javitja a
munkaképességet, hozzajarul ahhoz, hogy az egészségiigyi okbdl bekbvetkez6 munkahelyi tavol-
lét — és igy az ebbdl adddd termeléskiesés — csokkenjen.

Ilyen technoldgianak tekinthetd a kis kockazattal és rovid apolasi idovel jaré egynapos be-
avatkozasi formak. Ma Magyarorszagon az ilyen formaban vegrehaijthato kezelések 1,5%-at
regisztraljak egynapos beavatkozasként. (Ez az érték Danidban 63%, Hollandiaban 46%, Iror-
szégban 41%, Finnorszagban 35%, Olaszorszagban 24%.")

A gyors, korszerii eszkozokkel végzett beavatkozasok (pl. megfeleld fejlettségl mento-
szolgdlat, slirgdsségi centrumok) elterjedésének koszonhetéen a korabban tartds apolashoz,
egészségkarosodashoz, rokkantsaghoz vezetd betegségek (pl. szivinfarktus) esetében a teljes
munkaképesség ma mar visszanyerhetd.

A betegséget koveto hatékony rehabilitacio révén a paciensek hamarabb és teliesebb mér-
tékben visszanyerik eredeti képességeiket, és javul a munkaképességiik.

Korszer(i apolasi formak elterjesztésével a hozzatartozdit gondozni kény-
szerlilo munkavallalok tobb munkadrat és jobb mindségi munkat képesek
végezni.

Az egészségromlas sulyos fokanak tekinthetd, mikor az egyén masok segitségének igénybe-
vételére kényszertil. Ez nemcsak az életminGséget rontja, de egyben jelentds terhet ré a hozza-
tartozdkra és az ellatorendszerre is. A 64 évnél idésebb népesség 7%-a valamilyen, az onellatas-
hoz nélkiilézhetetlen tevékenységet (pl. kézmosas, WC haszndlat, 6ltézkodés) is csak valaki se-
gitségével tud elvégezni, kézillik minden masodik dgyhoz is kotott!'? Részben ezzel is magya-
razhatd, hogy 2003-ban tdbb mint 265.000 munkavallalé forditott legalabb egy munkanapot
hozzatartozoja dpolasara, mely konzervativ becslés szerint is Gsszesen tobb, mint 10.600.000
kiesgtt munkanapot, és tobb, mint 80 milliard forint kiesett brutté hazai terméket je-
lent.

Az aktiv munkavallalét nagymeértékben tehermentesitené, ha hozzatartozdja korszer(i apolasi
szolgaltatasban részesiilne otthondban (otthon-apolas, jelzérendszeres hazi segitségnyuitas)
vagy egy ilyen célt intézményben (apolasi otthonok). Az ilyen jellegli ellatasi formak iranti ndvek-
vO igényt a demografiai trendek (id6sddo tarsadalom) és a kronikus betegségek gyakorisaganak
emelkedése is indokolja.

"1 OECD Health Data, 2003.
12 Népegészséglgyi gyorsjelentés 2003. (OEK, 2004.)
13 OEK, 2004.
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1.2. A munkaero termelékenységének novelésével

Egészséges és biztonsagos munkahelyek kialakitasa védi a munkaerd
egészségét, noveli a termelékenységet

Mivel a munkavallalok munkahelyiikon toltik idejik jelentds részét, a munkahelyi kornyezet
jelentésen befolyasolja egészségi allapotukat. A megfeleld produktivitds csak biztonsagos és
egészséges munkahelyi kdrnyezet esetén valdsulhat meg. A fizikai, kémiai, bioldgiai és ergond-
miai kéroki tényez6k Magyarorszagon — mas orszagok adatai alapjan — évente 7-10 ezer foglal-
kozasi megbetegedést okoznak. A pszicho-szocidlis szempontbdl harmonikus, tdmogaté munka-
hely ugyancsak a munkaképesség meghatarozd tényez6je, melynek hianyaban testi és lelki be-
tegségekhez vezetd munkahelyi stressz fejlédhet ki. Tobb tanulmany kimutatta, hogy az elvesz-
tett munkanapok 50-60%-a a munkahelyi stresszel all 6sszefiiggésben.* Az ,egészséges
munkahely” kialakitasa tobbnyire a megel6zés és az egészségfejlesztés modszereinek alkalma-
zasat jelenti (pl. dohanyzas-ellenes programok, kozosségi programok, sport és szabadidds tevé-
kenység biztositasa).

1.3. A foglalkoztathatok korének boviilésével

A fejlettebb egészségiigyi ellatas eredményeképpen az inaktiv munkaképes
kordak, valamint az idGsebbek egy része visszatérhet a munkaerdpiacra.

A jelenlegi demogréfiai trendek alapjan egyértelmien fogyo és ,eloregedo” populacio-
ban éliink: a szliletéskor varhato élettartam emelkedik, a sziiletések szama csokken. 2021-re a
bevandorlast is tekintetbe vevl elfreszamitasok szerint Magyarorszag népessége 9,85 millié
lesz.™ Az aktiv kort népesség fogyasa is megkezdddik: 20-59 évesek szama 575 ezerrel, 9%-kal
csokken, a 60 év felettiek szama viszont lényegesen, 530 ezer fovel, 26%-kal emelkedik. Jelenleg
minden 6todik lakos, 2021-ben mar minden negyedik 60 éves vagy idGsebb lesz.

Mivel ezzel parhuzamosan egyre tobb fiatal tanul és egyre hosszabb ideig, a munkaeropiacra
kertilésiik egyre késObbre tolddik. Mar jelenleg is 100 foglalkoztatottra Gsszességében 176 olyan
lakos jut, akinek nincs munkabdl szarmazo jovedelme, a jovében Iényegesen emelkednek azok a
Jterhek”, amelyek a foglalkoztatottakra harulnak, azaz n6 a dependencia.

Mindezek alapjan dont6 jelentéségl az orszag versenyképessége szempontjabdl, hogy a le-
hetd legmagasabb szami munkavallalo alljon a nemzetgazdasag rendelkezésére. Az ,élet-
hosszig tanulas” korszakaban az id0s korlak tudasanak, tapasztalatanak hasznositidsa a gazda-
sag alapvetO érdeke. Az egészsédfejlesztés, a hatékony megel6zés, és a korszer(i egészségligyi
elldtds nem csak az inaktiv munkaképes korii népesség munkaképességét javitja, hanem
ndvelheti az idoskoriiak munkaerd-piaci részvételét.

14 Research on Work-related Stress: Cox, Griffths, Rial-Gonzalez; published by the European Agency for Safety and Health at Work, 2000.
15 Népegészségligyi jelentés 2004. Szakeértéi valtozat. Demografia. (OEK, 2004.)
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1.4. Munkaido-kieséssel jaro kiadasok csokkenése

A fejlettebb megel6zés, ellatas és egészségfejlesztés kovetkeztében a
munkavallaldk megromlott egészsége miatt kifizetett tappénz 0Osszege
csokken.

Fejlettebb megelézés eredményeképpen a megbetegedések és a haldlozasok egy része elke-
rilhet6vé valik, a modern diagnosztikai és terapias eljarasok alkalmazasa pedig csokkenti az apo-
lasi id6t, vagyis csokken a munkabdl valo tavollét. Ennek kovetkeztében a kifizetendo
tappénz csokken, kevésbé terheli az Egészségiigyi Alapot. (2003-ban kifizetett tappénz Gssze-
ge: 98 936 millid Ft volt.)!® A fejlesztések révén korszer(sitett elldtorendszer korabban és haté-
konyabban képes beavatkozni, igy a betegségek enyhébb lefolyasa miatt kevesebb ellatasi igény
jelentkezik.

A munkavallalék egészségének javulasa a foglalkoztatas hatékonysagat
noveli, és ezzel egyidejlleg csokkenti a munkaltatok koltségeit.

A munkavallalék megbetegedése esetén a munkaltatoknak jelentGs koltség és bevételkiesés
jelentkezik. Raadasul egy gyakran beteg, vagy hozzatartozoja apolasa miatt gyakran tavollevé
munkavallalok miatt tdlzott kapacitas alkalmazasa sziikséges. Igy a munkaerd jé egészségi alla-
pota egyértelm(ien a munkaadd erds érdeke és piaci versenyképességének egyik zaloga. Ugyan-
akkor a munkaltatd érdekei szerint nem alkalmaz krénikusan beteg munkavallalét, mert az a be-
tegeskedésével jelentGsen rontja a versenyképességet. Ez tehat — amint az érvelésben szerepel —
versenyképesség romlas, masrészrdl az aktiv személy szamara a munkapiacrol vald kiszorulas
kockazata, és igy a szocidlis blidzsét terheli.

16 OEP, 2004.
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2.VALASZ: ELOSEGITI AZ EGESZSEGIPAR FEJLODESET

Az egészségligy vilagszerte megfigyelhetd expanzidja nem szlikil le a kdzvetlen
gyogyitd tevékenységekre. Valdjaban egy gyors Utemben béviild iparagrol, az
~egészségiparrol” van szo, mely a fejlett gazdasagok GDP-jének 15%-at is
elérheti. 1 Az egészségipar az emberi egészség helyredllitasat, fenntartasat és az
életminGség megovasat szolgald egyének, eszkdzok, szolgaltatasok, szervezetek
€s nemzetgazdasagi agazatok dsszessége. Az egészségipar részei:

e a kozfinanszirozasi és a fizet6képes keresletre tamaszkodd egészségiigy
gyogyité-megel6z0 szolgaltatasai;

e a gybgyaszat kiszolgalé agazatai, beleértve a gyodgyszeripart, az orvosi md-
szeripart és a gyodgyaszati segédeszkozok gyartasat;

e a gyogyitd tudomanyok és az ahhoz kapcsolédd alapkutatas és oktatas, az
egészségligyi és gydgyaszati eljarasok fejlesztése, mint a modern biogeneti-
kara és mikrobioldgiara tamaszkodd human biotechnoldgia;

e a rehabilitacios és rekreacios tevékenységek és az erre épll6i turisztikai és
vendéglatdipar;

e egészségtudatos életmodhoz kapcsolddd szolgaltatasok és termékek gyarta-
sa, forgalmazasa.'®

Magyarorszdg a gyogyaszathoz kapcsolédo gazdasagi tevékenységek
szamos tertliletén figyelemre méltod kapacitasokkal és lehetdségekkel rendelkezik:

A magyarorszagi gyogyszeripar szazéves multra tekinthet vissza és egy megha-
tarozd hazai iparagat képvisel. Az agazat évi 260 milliard Ft-os dsszbevételével,
aminek kozel 70%-a exportbdl szarmazik, az ipari termelés 3%-at adja és 12-13
ezer munkahelyet biztosit. '

A magyarorszagi biotechnolégiai ipar ugyancsak komoly hagyomanyokkal ren-
delkezik, és stratégiai jelentdsége miatt komoly névekedési tényezové valhat. Bar
a szektor piaci bevétele ma évi 15 milliard Ft kordili, Kozép-Kelet Eurdpaban Ma-
gyarorszag rendelkezik a legigéretesebb biotechnoldgiai bazissal. %

Az 1000 milliard Ft-os turisztikai agazaton beliil idegenforgalmi szempontbdl is
meghatarozd szerepet jatszik a gyégyturizmus, amely rendkiviil kedvezo termé-
szeti adottsagokra tdmaszkodhat.?! (2003-ban a széllodai féréhelyek 14%-a volt
gyogyszallé??)

A harom teriilet az elkdvetkez0 idOszak gazdasagi novekedésében jelentés poten-
cialt képviselhet. A kérdés ugyanakkor ugy is felmeriil, hogy Magyarorszag miként
tud minél eredményesebben bekapcsolddni az egészségipar nemzetkdzi szinten
megfigyelheté expanzidjaba.

17 Az egészségipar hozzajarulasa egy orszag nemzeti 6ssztermékhez tehat nagysagrendekkel meghaladhatja azt a mértéket, amit a nem-

zeti szamlak a sziik értelemben vett egészséglgyi szolgaltatdsoknal képzddott jovedelmek formajaban kimutatnak. OECD (2000): A
System of Health Accounts. OECD: Paris

18 Orosz Eva (2001): Féliton vagy téviton? Egészségiigyiink félmultja és az egészségpolitika alternativai. Budapest, Egészséges Ma-
gyarorszagért Egyesiilet.

19 Gazdasagi Versenyhivatal (2003): A hazai gyogyszerpiac és szabalyozas leirasa. Budapest GVH.

2 Proventa (2004): Human Biotechnology in Hungary-Report. Hamburg: Proventa

21 Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium (2004): Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégia. Budapest: GKM

22 KSH, 2003.
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Az egészségiigyi rendszer nagymértékben hozzajarulhat a hazai egészségipar
boviiléséhez, kiilondsen az alabbi terileteken.

e magas szintl szaktudas és ellatasi infrastruktlra biztositasaval;

o kiemelkedo kutatdi bazis megteremtésével és fenntartasaval;

e a korszer( gyodgyaszati eljarasok és technoldgiak befogadasaval és alkalma-
zasaval,

Az egészségligybe torténd beruhazas igy eldmozdithatja azt a torekvést, hogy a
magyarorszagi tudas-intenziv agazatok sikeresen integralddjanak az eurdpai és
a nemzetkdzi gazdasagba.

2.1. Magas szinti szaktudas biztositasaval

A rehabilitacidhoz és rekreaciohoz kapcsolodd idegenforgalom jol képzett
egészségligyi szakembereket és magas szinvonalu ellatasi hatteret igényel.

Az orszag egyeduilallé gydgyvizkincse, barlangjai mellé telepitett gyogyszalldk lizemeltetése
mindségi szakembergardat és ellatasi gyakorlatot feltételez (elsésorban rehabilitacids, re-
umatoldgiai, kardioldgiai és geriatriai szakteriileten). A gyogyszalldkra épil6 turizmust eldmozditd
egészséguigyi szolgaltatoi infrastruktirak az érintett szakmakban kiépithetok a gydgyszallokon be-
|, illetve az elérhet6 kozelségben elhelyezkedd ellatd intézményekben is. A természeti kincseket
kiaknazo gydgyitd-megelézd szolgaltatasokhoz — a jovedelmezOség ndvelése érdekében — mas
idegenforgalmi szolgaltatasok is kinalhatok.

Redlis célkitlizésként meriil fel, hogy Magyarorszag a térség egyik egészségiigyi koz-
pontjakeént funkcionaljon. Mindez nem csupan a hagyomanyos, hanem a kozvetleniil az orvosi
tudasra és magas szinvonall technoldgia alkalmazasara (specidlis kezelések és m(itétek) tamasz-
kodé mindségi gyogyturizmus megalapozasat is képviseli. A tavolabbi EU tagallamokbdl érke-
z0 gyogyturizmus szamara lehetGséget kinal az Eurdpai Birdsag kilfoldi gydgykezelést tarsada-
lombiztositasi kotelezettségként elGird hatarozata hosszu varakozasi id6 esetén, mig a vonzerdt a
magas szinvonalll egészségligyi humanerdforrasok mellett a viszonylag alacsonyabb hazai dijté-
telek és az egyes sebészeti szakmakban jelentkez6 folos kapacitasok jelenthetik. A kérnyezo or-
szagok szempontjabdl ugyanakkor a fejlesztési stratégia aktivan épithet a méretgazdasagi el6-
nyoket is kiaknazo hatarokon ativel6 regionalis egészségiigyi vertikumok megteremtésé-
re (pl. a slirgdsségi ellatas teriiletén), valamint arra a tényre is, hogy egyes technoldgia-intenziv
elldtasok térségi dsszehasonlitasban Magyarorszagon ma is magasabb szinvonallak és korsze-
riibbek.

2.2. A kiemelkedo kutatoi potenciallal

A magyar egészségtudomanyban rejlé potencial kihasznalasa biztosithatja
a hazai egészségipar novekedését.

Magyarorszag nemzetkozi hirnévnek orvendo kutatasi szakembergardaval rendel-
kezik az élettudomanyok és ezen bellil az orvosi kutatasok terén. Bar nemzetkdzi dsszehasonli-
tasban a hazai K+F kiadasok elmaradnak a kivanatosnak tekintheté mértéktdl, a fajlagos rafordi-
tasra es6 megjelent publikaciok szama Magyarorszagon az egyik legmagasabb az iparosodott or-
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szagok kozott, és a raforditasra esd szabadalmi bejelentések szama nagyobb, mint az USA-ban.?
Ebbdl a szempontbdl az egészségligyi szektor jelentdségét aldhlizza az a tény, hogy az egész-
ségtudomanyi kutatasok a hazai kutatasok 40%-at képviselik.?* (A Szabadalmi Hivatalhoz
benyujtott, hazai eredet( szabadalmi kérelmek 20%-a kéthet6 az egészségtudomanyokhoz és az
egészségiparhoz, biotechnoldgidhoz®.)

A kiemelkedd egészségiigyi kutatdi bazis fenntartdsa nemcsak versenyképes egészségtu-
domanyi kutatasi-oktatasi hatteret igényel, hanem a magas szintii egészségiigyi kulti-
ra és szolgaltatasi infrastruktira meglétét is feltételezi.

A vilag fejlett régidiban az egészségiigyi technoldgiai innovacié és az ehhez kapcsolddo ipari
tevékenység az orvostudomanyi kdzpontok foldrajzi kozelségében ndvekszik a legdinamikusab-
ban. Ez az 6sszefiiggés a farmakoldgiai kutatasok és a stratégiai potenciallal rendelkez6 biotech-
nolégia esetében Magyarorszagon is érvényesiil. Kiiléndsen az orvosegyetemi képzési kozpon-
tokban: Budapesten, Debrecenben, Pécsett és Szegeden az egészségipar és az egészségtu-
domany egymassal szorosan 6sszekapcsolddnak, az egészségtudomany mar ma is az egész-
ségipar szerves része.

2.3. Korszeri eljarasok és technoldgiak befogadasaval és
alkalmazasaval

A korszer( egészségligyi ellatd rendszer képes a kutatasi eredmények ki-
probalasara és a fejlesztések gyors befogadasara.

A korszer(i terapias és diagnosztikai eljarasokat befogado6 egészségiigyi rendszer rész-
ben felvevopiacként, részben termékfejlesztési ,laboratoriumként” dinamizilhatja a ha-
zai bazisu gydgyaszati technoldgiai fejlesztést, amely ezaltal ndvekvo exportjovedelemre is szert
tehet. A hazai biotechnoldgia, gydgyszeripar és az egészségligyi ellatd rendszer kozotti intenzi-
vebb kooperaci6 révén bevonhatdk a biotechnoldgia vivmanyai az egészségiigyi ellatasba, mi-
kézben a hazai gydgyszeripar versenykepessége is er6sodhet a nagyobb hozzaadott értéket kep-
visel6 Uj termékek elGallitasan keresztiil. Altaldban is elmondhatd, hogy innovaciora képes egész-
ségligyi technoldgiai ipar tartdsan csak egy olyan egyiittm(ikodésre képes egészségligyi ellatd
rendszer mellett képzelhetd el, amely — mikozben a kereslet egy részét is biztositja — fejlesztési
szinteret biztosit j termékek, eljarasok kiprobalasara (pl. innovativ szerek klinikai kisérlete-
ihez) és azok alkalmazason keresztiili tovabbfejlesztésére.

23 OECD: Science, Technology and Industry. OECD, 2000.

2 Duda Ernd (2004): A Magyar Biotechnolégiai Szévetség szerepe a magyarorszagi biotechnoldgia megerdsitésében. Magyar Biotechno-
l6giai Sz6vetség elemzése, Budapest.

25 Magyar Szabadalmi Hivatal, 2003.
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3. VALASZ: KOZVETLENUL ELENKITI A GAZDASAGOT

Az egészségligyi szektorba torténd beruhazasok tobb szempontbdl kedvez6 hatast
gyakorolnak a gazdasagra: az egészségiigy mind eladdként, mind vasarloként je-
lent6sen képes bdviteni az egészséggel kapcsolatos szolgaltatasok és termeé-
kek piacat. Vasarloként jelenik meg bizonyos gazdasagi szereplok (pl. kis-
kozépvallalkozasok) felé; el6segiti a csicstechnoldgia — beleértve a korszer(i
info-kommunikacios eszkdzrendszerek — felhasznalasat, tekintélyes munkaero-
felszivo képességgel bir és jelentds kiilso forrasok bevonasara képes. (A t6-
kevonzasrdl lasd részletesebben a 4. fejezetet.)

3.1. Egészségiigyi szolgaltatasok és termékek piacanak bovi-
tésével

Az egészségligy fejlesztése hosszu tavon is értékesithetd szolgaltatasokat
és termékeket kinal, illetve folyamatosan tekintélyes vasarloként jelentke-
zik a piacon.

A fejlett orszagokban az egészségligyi szolgaltatasok és termékek piaca az egyik legjelen-
tésebben boviilo piac. Egyes szakértGi vélemények szerint Magyarorszagon is az egészség-
piac boviilésére lehet szamitani, tekintettel arra, hogy — az egészség, az életmindség felértékeld-
désével — az egészségligyi szolgaltatasok irant egyre nagyobb lesz a fizet6képes kereslet. A jelen-
legi nbvekedési tendencidk elemzése alapjan egyesek az informacio-technologiai forrada-
lomhoz hasonl6 fejlodést josolnak. Megfontolandd, hogy az orszag milyen eséllyel aknaz-
hatja ki ezen a terlileten a hazai szaktudast és kapacitast, az elismert egészségipari kutatasi-
termelési és szolgaltatasi hagyomanyokra tamaszkodva.

A kibdviilt Eurdpai Unidban a hatarokon atnyilo szolgaltatasok iranti kereslet élénkii-
I6ben van.?® A szomszédos orszagokban (beleértve a nem EU tagallamokat is) a magyar egész-
ségligyi szolgaltatasok irant feltételezhetéen egyre nagyobb lesz az érdekl6dés, a varhatd kiilfoldi
igények kielégitését célz6 hazai szolgaltatasi kapacitasok kiajanlasa az egészségligyi szektorba
tovabbi kiilféldi forrasbevonast jelenthet. 27 (Lasd még a 4. fejezetet!)

Az egészségligyi szolgaltatasok és az ellatd intézményeket tamogato teveé-
kenységek kiszervezése fejleszti a kis- és kdzépvallalkozasi szektort.

Az egészségligyi beruhazasok lebonyolitasa szamos, eltéré gazdasagi potenciallal rendel-
kez6 piaci szerepl6 bevonasaval torténik (beszerzés, kivitelezés stb.).

Egészségiigyi szolgaltatassal (az , outsourcing’ egyik formajaként) Magyarorszagon hoz-
zavetblegesen tizenkétezer vallalkozas foglalkozik, sajat tokéjiik Gsszesen 46 milliard forint,
arbevételiik 128 millidrd forint, adézott eredményiik 16 millidrd forint volt 2002-ben.?®

26 Commission Communication: Follow-up to the high-level refelction process on patient mobility and health care developments in the EU;
COM (2004) 301 Final

27 A Magyar Gallup Intézet kérnyez6 orszagokban - 2002. februar-marcius kozott — végzett felmérése szerint a szomszédos orszagokban
viszonylag jonak itélik a magyar egészségigy teljesitményét.

28 Jelentés az egészségligyi maganszférarol 2004., GKI-EKI Egészségiigy-kutato Intézet, 2004.julius
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Az egészségligyi ellatassal foglalkozd szakagazatok kozill a jardbeteg-elldtasban miikodik a
cégek kozel kétharmada. Itt van a sajat toke kozel kétharmada, és 2002-ben ez teljesitette az
arbevétel 58%-at (ide tartoznak a haziorvosi szolgdlattal, a foglalkozas-egészségligyi ellatassal,
jardbeteg szakellatassal foglalkozo vallalkozasok, diagnosztikai kozpontok stb.). A masodik legje-
lentésebb terlilet az eqyéb Auman-egészsegligyi elldtas (gydgytorna, gydgymasszazs, természet-
gydgyaszat stb., otthoni apolas), amely az arbevétel 18%-at realizalta. A fekvobeteg elidtasban
miikodd vallalkozasok (magan korhaz, otthoni ligyeletet ellatd vallalkozasok, stb.) az arbevétel
15%-at teljesitették.?

Az ,outsourcing’ masik tipusaként megemlitendé a ,kiszolgaléi oldal”, mely alatt az
egészséguigyi intézmények miikddését tamogatod — tényleges egészségiigyi feladatokat nem ella-
td - szolgaltatasok (pl. energetika, informatika, élelmezés, mosoda, takaritas, szemétszallitas, 6r-
zés-védés, karbantartas, stb.) értenddk. Az ilyen jelleg(i tevékenységek kiszervezése novekvo
tendenciat mutat. Ezek koziil kiemelendd az informatika teriilete, mely jelentOs fejlesztési po-
tencidllal bir.

Az alabbi abra a for-profit vallalkozasok és non-profit szervezetek szazalékos részesedését
mutatja be az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) gydgyitd-megelézd ellatasokra fordi-
tott kiadasaibdl az 1995-2003 idészakban. Lathatd, hogy a for-profit vallalkozasok részesedése az
1995-6s 6,9%-rdl 2003-ra 16%-ra n6tt, mig a non-profit szervezetek 1%-rdl 2,8%-ra novelték
részesedéstiket. Ezen adatok csak az OEP-ral kdzvetlen szerzédéssel rendelkezd vallalkozasokat
illetve non-profit szervezeteket tartalmazzak, azaz nem tartalmazzak azon vallalkozasok, illetve
non-profit szervezetek adatait, amelyek nem kozvetlenlil az OEP-ral szerz6dnek, hanem az OEP
altal finanszirozott intézmény (pl. kérhaz) adja tovabb az egyes feladatok ellatasat alvallalkozok-
nak (pl. diagnosztika, laboratdrium, lgyelet, stb.).
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Osszességében tehat elmondhatd, hogy mar ma is jelentds mértékben jarul hozza az éllami
finanszirozas a piaci szereplok bevételeihez.

29 A GKI-EKI 2004. évi jelentése szerint a valaszadd egészségugyi szolgaltatassal foglalkozd cégek (500 vallalkozas) 55%-a tervez a
kévetkezé 12 honapban valamilyen fejlesztést, beruhazast. A legjellemz8bb fejlesztési terv tovabbra is az Uj gépek, mliszerek beszer-
zése.
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3.2. Korszeri technologiak vasarlasaval

A korszer(i egészségligyi eljarasok bevezetése serkenti a csticstechnoldgiak
fejlesztését, gyartasat, forgalmazasat (ICT, digitalis képalkotd- és labordi-
agnosztika).

Az egészséguigyi szolgaltatasok novekvo miiszerigénye (labor diagnosztikai eszkozok, digitalis
képalkotd késziilékek) a csticstechnologiat eldallitd és forgalmazd beszallitoi kdrnek komoly piacot
jelent. A biotechnoldgiai és gyogyszeripar, az orvosi eszkdzgyartas jelentds fejlodést felmutato,
tudas-generald szektorok a vilagszerte. A gydgyité-megel6z6 tevékenységekhez nélkiilozhetetlen
kutatas, tudomanyos tevékenységek és az ezeknek helyt add intézmények meghatarozd hatassal
vannak a magyar versenyképességre, innovaciora, és pozitiv tovabbgy(ir(izd hatasaik sem elha-
nyagolhatdak. A teriilet jelentds felhasznaldja a magas szint(i képzettséget igényld munkaknak.
Az egészségiigy legtobb szerepl6je nagy mennyiségli és komplex adatokkal dolgozik, melynek
rendszerezéséhez, hasznalhatova tételéhez nélkiilozhetetlen az informacids-kommunikacids tech-
noldégiai megoldasok alkalmazasa.

3.3. Munkahelyteremto és munkaero-felszivo képességével

Az egészségligyi agazat a nemzetgazdasag egyik legnagyobb foglalkozta-
tdja, mely nemzetkozi 6sszehasonlitasok alapjan még jelentésen bovitheto.

Az egészségligy munkahelyteremtd, munkaero-felszivo képességét bizonyitja, hogy
2003-ban a ,régi” EU tagallamok egészségligyi és szocidlis ellatasaban a teljes foglalkoztatottak
9,8%-a dolgozott 2002-ben (Daniaban 18,4%, Hollandiaban 15,1%); mig ez az arany Magyaror-
szagon 6,2% volt.*°

Ma egy atlagos hazai megyei kdrhdz hozzavetSlegesen 2000-2800 6t foglalkoztat.®! Ha ezt
az adatot Osszevetjiik a 100 legnagyobb nettd értékesitési bevétellel rendelkez6 magyar vallalat
dolgozdi létszamaval, akkor a korhazak benne lennének az elsd 40 legtdbb dolgozdt foglalkoztatd
cégek rangsoraban, olyan vallalatokkal egy kategdriaban, mint a T-Mobile Magyarorszag Rt., a
Magyar Suzuki Rt., a Chinoin Rt. vagy a Tiszai Vegyi Kombinat Rt.*

Az egészségligyi agazat a nemzetgazdasagi atlaghoz viszonyitva nagyobb aranyban fog-
lalkoztat n6i munkavallalékat. Az esélyegyenlGség javitdsa mellett az egészségligy fejlodé-
sével lehetdvé valik a n6k tovabbi rétegeinek munkaerdpiacra vald bevonasa, ami az aktivitasi
és a foglalkoztatasi rata novekedésével emeli a haztartasban az egy fore jutd jovedelem
nagysagat. Ezen fellil sok esetben a munka jellegébdl addddan lehetdség lenne részmunkaidos
foglalkoztatasra is, amely a csaladjukrdl is gondoskodd nék foglalkoztatasat segitheti eld.

30 Employment in Europe 2003.: Recent Trends and Prospects. European Commission, Directorate-General for Employment and Social
Affairs. 2003.

31 OEP, 2003.

32 Figyeld, 2003.
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4. VALASZ: KULSO FORRAS BEVONASAT SEGITI ELO

Az egészségligy jelentds mérték(i kiilsd forras bevonasara képes. Kiilsd forras
alatt mind a k6z0sségi (Strukturalis Alapok, kdzosségi K+F forrasok), mind egyéb
magan befektetések értendbk. A kdzosségi kohézids politika jelenlegi dokumen-
tumai szerint 2007 utan nagymértékl kozosségi forras egészségiigyi agazatba va-
|6 bevonasara lesz lehetdség. Novekvd tendenciat mutatnak a magyar egészség-
tgybe torténo kozvetlen, ill. kdzvetett befektetések is (outsourcing, PPP, K+F).

4.1. Kozosségi forrasok megszerzésével

Az egészségligyi fejlesztések a Strukturalis Alapok prioritasai kozé tartoz-
nak, igy Magyarorszag szamara jelent6s mértékd kdzosségi forras bevona-
sara van lehetOség.

Az Eurdpai Bizottsag kozelmultban megjelent kézleménye szerint megvan arra a lehetGség,
hogy az Uj tagdllamok egészségiigyi infrastruktirajanak (valamint az egészségre és az
egészséguigyi ellatasra hatd infrastruktiranak) a felzarkoztatasat szolgalo k6zosségi forra-
sok szerepe jelentdsen megnévekedjen 2007 utan.>* A Bizottsag elismeri, hogy ebben a tekin-
tetben jelentGs kiilonbségek észlelhetdk a régi és az Uj tagallamok kozott. A dokumentum azt is
hangsllyozza, hogy a kdzosség a volt tagallamokban — tébb programozasi idészakon keresztiil —
tamogatott, ill. jelenleg is tamogat egészségiigyi fejlesztéseket.>* Kiemeli azt is, hogy a
tagallamoktol, régioktol fiigg, hogy az egészségligyi infrastruktira felzarkdztatasa prioritast
képez-e a kozosségi forrasok felhasznalasaban. Mindemellett a Bizottsag elkdtelezi magat a ko-
z0sségi pénzligyi eszkdzok egészségligyet torténd tamogatasanak ill. az egészségiigy fejlesztési
tervekben valo ,,megfelel6 stlyanak” biztositasa mellett.

Mindezt megerdsiti, hogy a 3. Gazdasagi és Szocidlis Kohezios Jelentés az egészségligyet, a
regionalis versenyképességet befolyasold tényezok kozé sorolja, és azt is hangsulyozza,
hogy legalabb olyan fontos a szerepe, mint a hagyomanyos infrastrukturalis fejlesztéseknek (pl.
Utépités).>> Ezen tdlmenden az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap 2007 utani felhasznalasardl
sz0l6 Uj rendelet-tervezet — tematikus prioritasként nevesitve az egészségiigyet — lehetd-
séget biztosit ,,az életmindség javitasat és a regionalis fejlodést szolgalo egészségligyi
fejlesztések tamogatasara.”

A fentiek értelmében az egészség és az egészségligyi infrastruktira fejlesztésére a korabbi-
aknal nagyobb mértékii kozosségi forras bevonasara van lehetdség.

Az EU-ban az egészség és az egészségiigy kérdéseire novekvo figyelem harul. Az EU szintli
egészségpolitika alapelvei valtozatlanul az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés, a mi-
ndségi ellatas és a fenntarthato finanszirozas. A hasonld problémak, kihivasok kdvetkeztében na-
pirendre kertilt az un. ,nyitott koordinaciés mechanizmus” (a foglalkoztatas és a tarsadalmi befo-
gadas teriiletén mar m(ikod6 egyittmiikodési forma) egészségiigyre és idéskoru ellatasra (/long-
term care) 2006-t0l trténd kiterjesztésének kérdése.*® A nyitott koordinacidban vald részvétel a
tagallamoknak — a fenti elvekhez kapcsolddd kozos célkitlizések elérésében — jelentéstételi kéte-

33 Follow-up to the high-level reflection process on patient mobility and health care developments in the EU.
COM (2004) 301 Final

3 Az érintett volt tagallamok elsSsorban a kohéziés orszagok: Portugalia, frorszag, Gérdgorszag

3 Third Report on Economic and Social Cohesion. European Commission. February 2004.

36 Support for the national strategies using the open method of coordination. COM (2004) 304 Final
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lezettséget fog jelenteni (,,peer pressure’”).

Az EU jelenleg formalddd egészségpolitikai stratégidja hangsulyeltolédast vetit elére. A ko-
rabbiaknal nagyobb hangstlyt kap a gazdasag és a joléti rendszerek reformjainak az 6sszehan-
golasa, annak hangsulyozasaval, hogy a gazdasagi versenyképesség fokozasa és az eurdpai tar-
sadalmi modell fenntartasa, a tarsadalmi kohézid novelése egyiittesen lehetséges és sziikséges.
Az EU jovobeli egészségpolitikdjara vonatkozd konzultaciés dokumentuma hangsllyozza az
egészség/egészségiigy alapveto fontossagat a gazdasagi fejlodés és a versenykeé-
pesség szempontjabdl.”” Az egészségiigyi rendszer fejlesztésére forditott forrasokat nem révid-
tavu koltségként, hanem mint a gazdasagi fejlodésbe valo hosszi tavia befektetést értel-
mezi.

A K+F-re szant kdzosségi forrasok 2007 utani ndvekedése kedvezo leheto-
séget kinal a hazai egészségiparnak.

Az Eurdpai Unid kutatdsi, technoldgiafejlesztési és demonstracios keretprogramjaiban az
életmindség javitasat célz6 kutatasok — immar tébb cikluson at — kiemelt prioritast ké-
peznek. A jelenleg futd 6. keretprogramban az elsd tematikus prioritas ,@ genomika és a bio-
technoldgia az egészség szolgalataban”. Megjegyzendd, hogy ezekben a programokban ki-
emelten kezelik a kis-és kozépvallalkozasok bevonasat is.

Az EU kovetkezd 2007-2013-as koltségvetési idoszakaban a K+F-re forditott kozOsségi forra-
sok jelentos novekedése varhatd, mely addicionalis forrasok bevonasanak lehetdségét
jelenti az egészségiigyhdz indirekt modon kapcsolddd magyar K+F-nek. 873

4.2. Befektetések osztonzesével

NOovekszik a magyar egészségligybe torténé maganbefektetések
(outsourcing, PPP, K+F) volumene.

A magyar egészségligybe torténd — kdzvetlen illetve kdzvetett - befektetések kozil a 3. feje-
zet mar emlitést tett a tevékenységek kiszervezésérdl, az , outsourcing-rol” (tényleges egész-
ségligyi feladatok ellatasa, tdmogatd tevékenységek). A magantoke beruhazasai utdbbi évek-
ben ndvekvd tendenciat mutatnak.

Megemlitendé még a PPP konstrukcio is, amelyre vannak mar példak az egészségligyben
is.

A K+F tevékenységek a versenyképesség alapveto tényezojét jelentik. Példaként emli-
tendd, hogy jelent6s a K+F Nemzeti Program orvostudomanyi prioritasainak kutatdsaba bekap-
csolodo — allami forrast kiegészitd — partnerek altal befektetett téke.

A partneri viszony bizonyos esetekben a kutatasi tevékenységbe vald tényleges bekapcsolo-
dast, mas esetekben befektetbi tokét és a kifejlesztett technoldgiak hasznositasat, forgalmazasat

37 Enabling good health for all, a reflection process for a new health strategy. European Commissioner for Health and Consumer
Protection. 15 July 2004.

38 Building our common future: policy challenges and budgetary means of the enlarged Union.
COM (2004) 101 Final. 10.2.2004.

39 Science and technology the key to Europe’s future. Guidelines for future EU research policy. COM (2004) 353
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jelenti.

Az infrastruktira részét képezd minOségi egészségiigy fejlesztésével javul
a gazdasag tokevonzd képessége.

A tokevonzd képességet az infrastruktira korszer(isége alapvetéen meghatarozza. Az infrast-
ruktura fogalma — a gyakran Utépitésre leegyszer(sitett értelmezés helyett — tdgan értelmezendd
és beletartozik a minéségi egészségiigyi ellatas elérhetdsége is. A toke biztonsaga mellett
a beruhazdk szemében a személyek biztonsaga is meghatarozd. Igy az egészségiigyi ellatas
szinvonala, elérhetGsége komoly mérlegelési szempont lehet a jelentdsebb beruhdzasoknal.
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5. VALASZ: NOVELI A TARSADALMI KOHEZIOT, ENYHITI A
TARSADALMI FESZULTSEGEKET

Magyarorszag EU tagdllamként egy olyan nemzetkozi kozdsség része, ahol a
gazdasagi és a szocialis dimenziok egyenlo sillyal szerepelnek. A szocialis
védelem az eurodpai tarsadalmi modell alapvetd eleme. Ez a felfogas kapott meg-
erdsitést az Eurdpai Tanacs lisszaboni hatarozataban is, amely a 2010-ig terjedd
id6szakra egyrészt megfogalmazta a vildggazdasagban legversenyképesebb tu-
dasbazisi unidés gazdasagi rend megteremtésének programjat, masrészt iranyel-
veket fogadott el egy aktiv, az emberi tokébe beruhazé és a tarsadalmi kirekesz-
todést felszamol6 szocialis védelem és tarsadalompolitika megvaldsitasa érde-
kében. Ebben a programban kiemelt célkitlizésként szerepel a magas minoségli
és fenntarthato egészségiigyi ellatas biztositasa a tarsadalmi kohézié no-
velése érdekében.*

A versenyképesség és a tarsadalmi igazsagossag a két alapvet6 vezérmotivuma a
Magyar Kéztarsasdg kormanya 2004-ben elfogadott programjanak is.** A kor-
manyprogramban Uj és megerdsitett hangsulyt kapott a szolidaritas elve, a sze-
génység visszaszoritasanak és az esélyegyenlGség érvényesitésének igénye, va-
lamint az egyenlé hozzaférési lehetdéségek megteremtése a szocidlis és
egészségiigyi szolgaltatasok vonatkozasaban.*?

5.1. A biztonsagérzet novelésével

Az egészségligyi rendszer fejlesztése jelentésen hozzajarul a tarsadalmi
biztonsag megerdsddéséhez.

A jolét egyik alapvetd komponense a biztonsag. A szocidlis védelmi rendszerek feladata,
hogy a biztonsagot noveljék olyan kockazatokkal szemben, mint az Gregedés miatti jelentds
életmindség romlas, a munkanélkiiliség, a fogyatékossag vagy a betegség. Ezen kockazatoknak
a tarsadalmi szint(i megosztasa és kezelése megalapozza a tarsadalmi dsszetartozast és csokken-
ti a legsériilékenyebb csoportok leszakadasanak a veszélyét. Ahogy ezt szamos a témaval foglal-
kozd kozvélemény kutatas is megerbsitette, a magyar tarsadalomban is rendkiviil erés annak az
igénye, hogy a betegséggel kapcsolatban felmeriild kockazatok megfelelo kezelésére kozos-
ségileg garantalt egészségiigyi ellatas alljon rendelkezésre. A fejlett, korszerii egészségiigyi
rendszerhez valo hozzaférés és annak szakmai megbizhatdsaga tehat alapveto fontos-
sagu az allampolgarok biztonsagérzete szempontjabdl.

A magyar tarsadalombiztositas és egészségiigyi ellatas azonban ma csak korldtozottan tud
ennek a biztonsagi igénynek megfelelni. Az egészségi ellatas felmerlilt koltségeinek tobb mint
30%-a kdzvetlendl az igénybevevokre harul, ami nemzetkdzi dsszehasonlitasban magasnak mi-
nosll. Az egészségligyre forditott kozkiadasok realértékben csak 2002-ben haladtdk meg az
1992-es szintet. A 90-es évek masodik felében tapasztalhatd jelentds — 10%-ot meghaladd — ki-
adasi visszaesés ugyanakkor jelentds deficitet halmozott fel az egészségiigyi infrastruktu-

40 Falusné Szikra Katalin: Az EU szocialpolitikéja és Magyarorszag. Fejlesztés és Finanszirozas. 2004. 1 sz.

41 Lendiiletben az orszag! A Koztarsasag Kormanyanak programja a szabad és igazsagos Magyarorszagért. 2004-2006. Budapest.

42 A minBségi és hozzaférhetd egészséglgyi ellatas biztositasat mind - az EU és a Magyar Kormany altal alairt - K6z6s Memorandum a
Tarsadalmi Befogadasért és a Nemzeti Cselekvési Terv a Tarsadalmi Befogadasért megerdsitette
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ra allapota vonatkozasaban.” Ekdzben Eurdpai Unids dsszehasonlitdsban Magyarorszag 1é-
nyeges elmaradast mutat néhany kulcsfontossagu egészségiigyi technoldgia hozzaférhetGsé-
gében (pl. onkoradiolégia, angioplasztika, specialis diagnosztikak).

5.2. Az egyenlotienségek csokkentésével

Az egészségiigyi szektor kiegyenlitd fejlesztése csokkenti a napjainkra jel-
lemz0 kirivd egészség-egyenlétlenségeket.

A magyar lakossag rossz egészségi mutatdinak hatterében jelentds tarsadalmi kiilonbségek
és esélyegyenlGtienségek allnak. Ez megmutatkozik az egészségi allapot és életkilatasok tarsa-
dalmi kiilonbségeiben is. Ma egy legfeljebb nyolc osztalyt elvégzett 30 éves férfi varhato életkora
12 évvel elmarad egy felséfoku végzettségl kortarsaétdl, de ez a kilénbség egy szakmunkas
képzGt végzett egyén tekintetében is meghaladja a 6 évet. Ezek a kiilonbségek a terlileti egysé-
gek kozott is szamottevéek. Példaul a legrosszabb értéket add régidban a 100 ezer lakosra jutd
elveszett életévek szama 25%-kal magasabb, mint a legkedvezObb helyzet(i régidban. Nem egy
valsagtertiletnek mindstil6 kistérségben ugyanakkor a varhato élettartam a férfiak esetében t6bb
mint 4 éwvel, de a nBk esetében is kizel 3 évvel révidebb az orszagos atlagnal.**

Az egészségligyi ellatd rendszer ma nem képes megfelelden kezelni ezeket a tarsadalmi
egyenlGtlenségeket. A kozfinanszirozasi egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés vonat-
kozasaban is érvényesiilnek a tarsadalmi és teriileti egyenlotlenségek, mégpedig a rosz-
szabb egészségi allapotu tarsadalmi csoportok és térsegek allampolgarai rovasara. Ezt jol illuszt-
ralja, hogy a legrosszabb népegészségiigyi mutatokkal rendelkez6 Eszak-Magyarorszagi Régio-
ban az egy fore jutd egészségbiztositasi kiadas — egyes szakértok szerint — ma kozel 18%-kal ki-
sebb az orszagos atlagnal. Ez a tény részben dsszefiiggésben dllhat az ellatd kapacitasok torté-
nelmileg 6rokolt aranytalan megoszlasaval, ami a gazdasagilag elmaradott terlileti egységek
hatranyos helyzetét tovabb fokozza.*

5.3. Az egészségiiggyel kapcsolatos politikai fesziiltségek
enyhitésével

Az egészségligy elmaradottsaganak felszamolasa enyhiti a vele kapcsolatos
régota tapasztalhato politikai fesziiltségeket.

Az egészségligy helyzetének és miikodtetésének kérdései a politikai kozélet kiemelt té-
mai. A szakmai kozvélemény, a kamarak, szakszervezetek folyamatosan nyilvanosan hangoztat-
jak elvarasaikat és kritikdjukat mind szervezeti, mind finanszirozasi kérdésekben. A ,korhaz-
privatizaciés” népszavazas a korabbiaknal is jobban felerbsitette a vitat az ellatas szinvonalardl, a
bérkérdésrol (a halapénz tOle elvalaszthatatlan kérdésével egyiitt), az intézmények tulajdonlasa-
nak kérdésérdl, a privatizaciordl, a gydgyszerar-politikardl, mikozben az agazati vezetés gyakran
sztrajkfenyegetéssel kénytelen szembenézni.

A felmérések szerint a hazai lakossagot is erGsen foglalkoztatjak az egészségligy és az

43 Huber, M, Orosz E. (2003): Health expenditure trends in OECD countries, 1990-2001.
44 Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont (2004): Népegészségligyi Jelentés, Budapest
4 Kincses Gyula (2004): Az egészségiigy finanszirozasanak alapkérdései. Budapest, ESKI el6adas.
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egészségpolitika kérdései: a felmérések szerint a megkérdezettek 31%-a tartja az egészségligyet
az orszag legfontosabb problémajanak, és 57% emlitette az elsé harom f6 probléma kozott, me-
lyet az EU jelentése is megerdsitett.****” A lakosok 56%-a vélaszolt Uigy ez év nyaran, hogy az
egészségligy helyzetének alakulasa miatt romlott a kormanyzatrol alkotott véleménye (ennél na-
gyobb szézalékban csupan az energiadrak alakuldsa hatott a kézvéleményre).”® Az dllampolgarok
altaldban indokoltnak tartjak az agazati forrasbevonas szilkségességét: 97%-uk egyetértene az-
zal, hogy az egészségiigyi intézmények a jelenleginél tébb pénzt kapjanak a kéltségvetésbél.*
Az agazati kérdések kozpolitikaban elfoglalt negativ tartalmi megitélését egy sikeres fejlesztéspo-
litika eredményesen csokkentheti, ami politikai tokévé is konvertalhatd.

46 Median, 2003.

47 EUROBAROMETER 2004/1 — Kdzvéleménykutatas a tagjelolt és csatlakozé orszagokban (Gallup, 2004.)
48 A kdzvélemény a Medgyessy-kormany elsé két évérdl (Median, 2004.)

49 Elemzések a gazdasagi és tarsadalompolitikai dontések elékészitéséhez 24. (Tarki, 2001. prilis)
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	1.4. Munkaidő-kieséssel járó kiadások csökkenése 
	A fejlettebb megelőzés, ellátás és egészségfejlesztés következtében a munkavállalók megromlott egészsége miatt kifizetett táppénz összege csökken.
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	2.1. Magas szintű szaktudás biztosításával
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	A magyar egészségtudományban rejlő potenciál kihasználása biztosíthatja a hazai egészségipar növekedését. 
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	Az egészségügyi rendszer fejlesztése jelentősen hozzájárul a társadalmi biztonság megerősödéséhez. 

	5.2. Az egyenlőtlenségek csökkentésével
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