Gidai Erzsébet

AZ EGESZSEGUGY FEJLESZTESENEK ALTERNATIV LEHETGSEGEI

Az egészségligy tovibbfejlesztésének szlkségessége évek Ota a figyelem kozéppontji-
ban 411, s a hosszutdvu népgazdasigi fejlesztési koncepcidk kidolgozdsdnédl is eldtérbe ke-
rilt. Az elmult években az egészségligy korili vitdk ujra felerGsddtek. Ez elsdsorban an-
nak tudhaté be, hogy ntvekedtek az Agazatot nyomasztd feszliltségek, fokozddott az egész-
ségligyi elldtdssal kapcsolatos elégedetlenség mind a betegek, mind az orvosok részérél,
mikozben a gazdasigi ellentmonddsck és az ezzel egylittjdir6 megszorité gazdasdgpolitika
kovetkezményeként szikiiltek az egészségligy fejlesztésére fordithaté erSforrdsok. A mind
korldtozottabb forrdslehetségek kozott az egészségiigyi szolgiltatdsok irdnti novekvd sziik-
ségleteket korldtozott mértékben tudjuk kielégiteni, aminek kovetkeztében tdgul a rés az
ellitds és a szikségletek kozott, s fokoz6dnak a mdr kordbban is lérezé fesziltségek, il-

letve évtizediinkben Uj ellentmonddsok is megjelennek.

&egyik évek 6ta szorit6 gond az ellitds milyenségét nagymértékben meghatirozé
technikai felszereltség alacsony szinvonala. [Az orvosi miiszerek 60 %-a 1970 elStti beszer-
zésekbdl val6. Az | 4dgyra jﬁté gép- és miszerkoltség 4tlagosan 57,7 ezer Ft, a fejlett
egészségilggyel rendelkez§ tSkésorszdgokban ez mintegy 250 ezer Ft-nak felel meg, ami

a hazai rédforditdsnak tébb mint a négyszerese.

Egép— és miszerdllomédny értéke 1980-ban 7-8 millidrd Ft. volt, az évi muszerfej-
lesztési és beruhdzédsi 4tlag 0,5-0,6 millidrd Ft.f 198l-ben végzett vizsgdlatunk szerint
az egészségiigy technikai felszereltsége az iparhoz képest 1:3 ardnyt képviselt, a hazai
felszereltség szintjét a fejlett tékésorszdgokéhoz viszonyitva (pl. Svédorszdg, Anglia)

1:5 viszonyszdm jelzi.

E mszerezettség alacsony szinvonala mellett elhanyagolt dllapotban vannak az egész-
ségiigyi intézmények épliletei isaAz épuletdllomdny 4tlagos életkora 60-65 év, de vannak
100 évnél idGsebb intézetek, kérhdzi épiiletek is. (Kozismert, hogy Budapesten a koérhézi
épuletek tobb mint 90 %-a szorulna rekonstrukciéra).

A fesziiltségek hordoz6ja és gerjeszt8je is az egészségiigyre forditott kiaddsok alaku-
l4sa, melyeknek a nemzeti juovedelembdl valé részesedési ardnya évtizedek 6ta 3,6-3,8 @
kbrdl mozog, beruhdzisok nélkil. Ha ez ut6hbi koltségtényezdt is hozzdvesszilk, akkor a
mutaté kb. 5 %. Ugyanez az ardny (GDP-ben szdmolva) a fejlett tékésorszdgok tobbségé-
ben (pl. Svdjc, Svédorszig) 6-7 %, mikozben ezekben az orszdgokban az egészségigyi el-
latds szinvonala - Magyarorszdghoz képest - a fejlédés trendvonaldnak magasabb szintjén
an,
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Qa nemzetgazdasdgunk és egészségiigyiink fejlettségi szintjét nemzetkozi 6sszehasonli-
tdsban (az évi GDP egy f6re jut6 értéke, illetve az egészségilgyi raforditdsok brutté hazai
termékhez viszonyitott ardnya alapjdn) vizsgdljuk, akkor azt az eredményt k;pjuk, hogy az
elsé mutat6 tekintetében a 25., a mésodik vonatkozédsdban a 28. helyet foglaljuk el avildg
orszdgainak rangsordban.| Bir az alkalmazott mdédszer a fejlettségi szint nemzetkozi dssze-
hasonlitisinak meglehetdsen elnagyolt met6dusa, a kapott eredmény mégis érzékelteti
egészséglgyiinknek - gazdasigi fejlettséglinkhdz viszonyitott - lemaraddsit, mely - empiri-

kus elemzésiink és a 80-as évek trendje alapjdn - a jovSben ntvekedni fog.

Az 1981/83-ban végzett prognosztikai vizsgdlatunk els6 szakaszédban azt néztik meg,
hogyan alakul az egészségigyi siolgéltatésok irdnti szikségletek és az elldtds kozowi kol-
csdnkapcsolat.2 A szukségleteket és az elldtdst meghatdroz6 indikdtorokat hdrom-hdrom
csoportban fogtuk egybe, Usszesen negyven mutat6t képezve. Az egészségiigyi szolgdltatdsok
irdnti szikségletek alakuldsdt a demogréafiai mutatSkkal, az életméd alakuldsét jellemz6 té-

nyez8kkel és az egészségi éllapotot. tikrozd indikdtorokkal jellemeztik.

Az ellstds vizsgdlatira a munkaeré vdrhaté alakuldsit, a szervezeti rendszer véltozéd-

sét és a technikai fejl6dés sajdtossigait leird mutatckat haszndltuk.

Anélkil, hogy a vizsgélat részletesebb elvi és modszertani elemzésére kitérnék,

roviden Usszefoglalom véleményiinket, s kdvetkeztetéseinket.

Az egyik kbvetkeztetéslink: az egészségligyi szolgiltatdsok irdnti szikségletek és az

ellitds kozott jelenleg is meglévd rés tovdbb nd, s az ezredfordulSig mind erdteljesebbé
vélhat az igy kialakult "hidnygazddlkoddsbol" fakadé ellentmondds. Ez mésképpen azt je-
lenti, hogy a "kindlatcentrikus” egészséglgyi rendszer a jovében is csak szelektiven ké-

pes a szikségleteket kielégiteni.

é;_méslk l1ényeges kovetkeztetés, hogy az egészségiigy jovébeni fejlédését dontden meg-
hatdroz6, kritikus tényez6 a technikai felszereltség, a mlszerezettség alacsony szinvcmalq
Az empirikus vizsgdlat azt tdrta fel, hogy egy jelent8sebb mindségi el6relépéshez az egész-
séglgyi dgazatban a miszerezettség tiz év alatti cseréjére lenne szikség. Igy a fejlett
egészségiigyi elldtdssal rendelkezd orszigok jelenlegi fejlettségi Szinvonaldt érnénk el. Ez
az Usszefliggés is erdsiti a jovében az elldtds és a szikségleti oldal kozotti oll6 tdguld-
sét. Ezt a tendencidt kissé leegyszerisitve {igy Usszegezhetnénk, hogy mikozben a szikség-
leti oldal 4ltal timasztott kereslet az exponencidlis novekedéshez kvzeledik, addig az elld-

tds virhat6an a linedris trendvonal mentén véltozik.

Kbzismert példiul, hogy a keringési megbetegedéseknél a mortalitdsi mutaték a 70-es
évek kozepét6l a 40-44 éves férfi korosztilyndl 50 %-kal, a 45-49 éveseknél 60 H-kal rom-

lottak,
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1978-ban 1000 aktiv koru lakosra juté Gsszes megbetegedések szama 5.000-8.000 ko-
z6tt mozgott. Ez a mutaté az ezredforduléra 6.000-9.000-re emelkedhet. Ugvanakkor sza-
mitdsaink szerint az elavult technikai berendezéseknek korszeri eszkozokkel valé kicseré-
1éséhez az egészségiigynek 4,5-5 %-os ardnyban kellene részesednie a nemxzeti jovedelem-
bél. Az is vildgos azonban, hogy gazdasdgi feltételeink kedvezdétlen alakuldsa miatt a je-

lenleginél lényegesen kedvezdbb irdnyu ardnyvéltozds kevéshé vdrhato.

Kutatdsunk mdsodik fazisaban feltdrtuk azokat a lehetGségeket, alternativ utakat, me-
lyek az elkovetkezd két évtizedben az egészségigy fejlesztésénél szdmitdsba johetnek.
Az alapvetSen intiutiv eljirdssal készitett hipotéziseket - un. strukturdlt - szakértdi meg-

kérdezéssel értékeliettiik, €s azokat szdmitdsokkal egészitettik ki.

Ennek sordn a lehetséges fejlédési utak hdrom tipusit tdrtuk fel, melyek lényegét - ro-
viden - az aldbbiakban foglaljuk ossze. Az els§ varidnsndl az volt a kiindulé hipotézis,
hogy az egészségiigyben jelentGsebb szerkezeti vditozds nem megy véghe, - az dgazat 1é-
nvegében az elmult tiz év alatt hozott intézkedések alapjin miikodik, tovabbi néhdny ész-
szerusit§ intézkedés (pl. hatékonyabb szervezés) megval6sitdsa mellett. A nemzeti jove-

delembél tovabbra is a 3,6-3,8 %-o0s ardnyban részesiil az egészségiligy.

A mdsodik varidns esetében megmaradnak az alapvet§ szerkezeti elemek, de a szike
ségletek jobb kielégitésének érdekében mdir jelentGsebb valiozdsok is végbemennek. (Pl.
rugalmasabb betegbeutaldsi rendszer, mbUszerezetiség javitdsa, érdekeltségi rendszer Osz-
tonzébb forméjdnak kialakitdsa stb.) A nemzeti jovedelembdl 4,5-5 %-os az egészségiigyi

réforditds ardnya.

A harmadik hipotézis fminGségi valtozdsokat tételez fel, melyek. kovetkeztében a je- .
lenlegi szerkezeti rendszert Gj viltja fel, igy lehetdség nyilik a szabad orvos- és intéz-
ményvilasztésra. Az egészség megtartdsa és megérzése komplex feladat, aminek a vég-
rehajtdsdban ‘az.egészségigyi dgazaton kivill més dgazatok (pl. oktatds, termeld teriiletek)

is részt vesznek. A nemszeti jovedelembdl az egészségligyi dgazat 6-7 %-ot fogyasztana el.

Az egyes viltozatokhoz hozzdrendeliik azt a nemzeti jovedelem novekményt, amelyre az
alternativa megval6sitdsdhoz szitkség lenne. lgy az els6 varidnsnidl a nemzeti jovedelem-
b6l valé részesedésnek évi 1-2 %-os, a mésodikndl 2-4 %-os, a harmadiknil pedig
4-6 %-os emelkedésér feltételeztik.

A vizsgélat azt egyértelmiien igazolta, hogy a 3. varidns megvalésuldsa jirna a legkedve-
z6bb hatdssal, és ez elégitené ki a leghatékonyabban a lakossidg sziikségleteit az egész-
ségiigyi szolgdltatdsok terén. A legkedvezébtlenebb viszont az els6 varidns, amely végered-

ményben a hetvenes, nyolcvanas évek egyszery trendextrapoldci6jat jelenti.
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Az egyes varidnsokat a gazdasdg vdrhat6 alakuldsdval egvBevetve arra a kovetkeztetés-
re jutottunk, hogy az 1. varidns a 80-as éveket jellemzi, a 2. a kilencvenes években ke-
riilhet elétérbe. A legkedvezébb a 3. alternativa, mely az ezredfordul6 idején vdlhat red-

lissd, amennyiben tirsadalmi-gazdasdgi fejlédésiink megélénkiilése bekovetkezik.

Az is vildgos ugyanakkor, hogy a kevésbé kedvezs jovStendencidnak kadros kivetkez-
ményei is lennének. Ezek mindenekelStt a lakossdg egészségi dllapotdnak tovabbi romlé-
sdban jelentkeznének, aminek megakaddlyozdsa mindinkdbb létkérdéssé vdlik. Ebbél adé-
déan a nyolcvanas években olyan prioritdsi rendszer kialakitdsdra van szikkség, mely az
egészségiigyet kiemelt teriletként kezeli és preferdlja. E feladat megoldisdt nem segiti
el§ -~ a ma elétérbe keriilt - piaci viszonyok “rdengedése” az egészségiigyre az ingyenes~
ség ldtszatdnak fenntartdsdval. Ennél még egy jol kidolgozott és rétegenként differenci-

dltan alkalmazott hiztositdsi rendszer is hatékonyabb és 0sztonzébb lehetne.

JEGYZEK

1 198l-es adat.
2 A vizsgélatot a prognosztikai gyakorlatban ismert kolcsonkapesolatokat feltdiré matrix

eljdrdssal (cross-impact mddszerrel) végeztik,
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