Gidai Erzsébet

EGESZSEGUGY ES GAZDASAG

Az egészségiigy tarsadalmi-gazdaségi meghatdrozottsdga ma mar tankdnyvi tétel. Kevésbé
tal4dlhaték azonban olyan elemzésék, amelyek a térsadalmi-gazdasdgi folyamatot alakfté don-
tésgknek_é lakossAg egészségi &llapotdra és arz egészségiigyl elldtdsra gyakorolt hatdsdt
térqék¢hé1. Az ilyen vizsgdlatoknak kiillgndsen akkor van nagy jelentéségiik, ha.a kedvezSt—

lenn;‘bélt gazdassgi helyzetet a lakossdg egészségi 4llapotdnak szembetfin§ romlisa koveti.

A 80-as évtizedben Magyarorszdgon jél nyomon kovethetbk ezek a kedvezétlen v4ltozdsok,
mikozben az egészségiigy fejlesztését a szlkos erSforrdsok kovetkeztében nem lehetett biz-
tos{tani, fgy létrejstt esy mélesedé'rés.az egészsépiigyl elldtds és az egészségiigyi szolgdl-
tatdsok irént megnovekedett szitkséglet kozott, ami zavarokat okoz a sziikségletek kielégité-

sében.

4 jelen tanulmdnyban az egészségi 4llapot, az egészségiigy €s a gazdasdgi folyamatok

néhény bsszefiiggését tdrgyalja.

1. Egészeégl dllapot és a gazdasig

A hazai ée a nemzetkdzi szakirédaloﬁ széles kyrfien foglalkozik a lakossdg egészségi

éllapoténak alakuldsét befolydsold tényeidkkal.

fnnek értelmdben 3’lﬁkosség egészségi dllapoténak vizsgllata a demogréfiai, a szomato-

metriai és az epidemiolégiai mutatﬁk segitasdgével torténtk.

A demogréfia a népeeséget és a népesedés jelenségeit térja fel, a szomatometridval a
i
testi fejlettaség adataihoz jutunk, és az epidemioldégia segitségével a lakossdg korében eld-
" fordulé meghetegedések, betegségek és kiros Allapotok gyakorisAgédt, eloszldsdt &s ae ezeket

befolydsolé tényezbket tdrhatjuk fel.

A 1eirt hédroms ki megkszelités nemzetkbzileg 1; kezelhet§ és osszehasonl{ithaté adato-
kat ﬁyﬁit, viszonylag jéivbevélt médszerekre épilil és hosszabb miltud kutatdsi hagyomédnyokat
- tudhat maga mogott. Lényegesen kezdetlegesebbek azok az elemzések, amelyek a gazdasdgi dén-
tések és az egészségi dllapot kizutti osezeliiggésekre keresik a magyardzatot, és ebb81 ki-
indulva kisérlik meg a dﬁntéshe;atalt terelni. fgy nem ismeretesek olyan tdrekvések, amelyek
pl. a lakossédg egészségt dllapotdban bekdvetkez8 kdros hatdsok miatt kivdnndk az 4dremelést
gener4ld szabilyozdsi eszkdzoket mdédos{tani. Ilyen tipusu elemzéseket ma még lakossdgi ko-

vetelésekre, indokolt esetekben (pl. atomerdmii épitésénél) sem végeznek el.



Ha tovdbb vissziik a gondolatsort, akkor az is vildgos, hogy nemcsak adott intézkedések

vonatkozdsdban, hanem térténelmi metszetben is lényeges szerepe van az ilyen elemzéseknek.

A gazdasidgi fejlédés konjunktirdlis id6szakdban (ilyen volt Magyarorszidgon a 60-as év-
tized) jobb anyagi (pénziigyi) feltételeket lehet (lehetett volna) biztosftani a lakossig
testi és szellemi erfnlétének javitasdra, stabilizdldsdra és a jov6beni bajok megeldzésére,
ha a dsntéshozatalnak stratégiai érdeke is fiiz6dik (fGz6d8tt volna) e feladatok végrehajtéd-
sdhoz. Ezzel szemben a hazai gyakorlat azt mutatja, hogy kedvez6bb gazdasdgi feltételeink
mellett is mérsékeltek voltak az infrastrukturdlis befektetések, s a "fékezett" beruhdzé-
sok,1 "fékezett" fejlesztést, majd lemaraddst eredményeztek. Az infrastruktdrsdtél megvont
tosszegek .is finansziroztdk a t4rsadalom un. produktiv tilkoltekezését. (Pl. a tdlzott im-

portigényességét, eladbésoddsdt stb.)

Gazdasdgi nehézségeink egyik f8 okét jelslhetjilk meg abban, hogy a "hatvanas évek mé-
sodik felében elhalasztottuk az Attérést az intenziv fejlédésre, beleértve az infrastrukti-

ra gyors kiépitését is."2

Az tdjratermelés szempontjdbdl az egyik meghatdrozé infrastrukturdlis dgazat - az egész-
ségiigy - is ennek a felfogdsnak az 4dldozata lett. Az elmidlt hisz év alatt, a rendelkezések
ellenére sem ment végbe az egészségiigyi elldtds rendszerének minfségi Atalakuldsa, s néhény
mutaté (pl. az orvosok szdma, kérhdzi 3gyak szdma) mennyiségi javitdsdn tdl nem kévetkezett

be az egészségiigy fejlettségi szintjében jelentSsebb elbrelépés.

Nem oldotta meg ezt a problémdt az 1972-ben bevezetett II. sz. tdrvény az egészségr6l,
illetve az egészségiigyrél, sem pedig 1975-ben az 4llampolgdri jogon jJ4ré ingyenes egészseg-—
gyl elldtdsi rendszer deklardldsa. (Ez utébbi pénziigyi alapok hifjdn még nagyobb nehézsége-—
ket is életre hivptt.) Nem segftett az egészségiigyi integrédcié megteremtése, és nem hozott
mir megolddst a Politikai Bizottsdg megkésett hatdrozata (1979) ‘sem az egészségiigy kiemelt

fejlesztésérsl.

A hetvenes évtized végére Magyarorszdg miar olyan térsadalmi-gazdaségi nehézségekkel és
"konfliktusokkal kiizddtt, hogy anyagi, politikai (és erkélcsi) erejébél nem futotta a fej—

lesztésben hosszi éveken keresztiil elhanyagolt 4gazat pénziigyi preferdléséra.

A nyolcvanas évtized derekéra olyan helyzet 411t el8, hogy az 4gazatot Allapota, léhe-
t8ségei alapjén — a jelen kérnyezeti rendszerbe 4gyazva! - joggal nevezhetjitk "katasztréfa

égazatnak."3

A minden &ron valé tu#lélésre koncentrdlé elv, a l4tszélagos gazdasédgi stabilitdsra va-
16 torekvés, a permanensen taktikdzé "tlizoltd" 1épések &radatdban tartés kérosodds veszé-—

lyének tettiik ki legértékesebb vagyonunkat, a népességet.

Hitelét vesztette és dogmdvd degrad4lédott az a legfontosabdbnak vélt (vagy remélt)

—- ma mir tankgnyvekben is elvétve taldlhaté — alaptsérvény, miszerint a szocializmus legf&bb
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célja a szilkségletek minél magasabb szinth kielégitése, benne az ember testi,szellemi és
szocidlis j6léte. A t&rsadalomtudomdny adés maradt azzal a magyardzattal, hogy a tétel
volt—é rossz, vagy a valésdg vdlt alkalmatlannd a tdrsadalmi wdjratermelés elemi céljdnak

kielégitésére?

gy alakulhatott ki, hogy mind erételjesebb mértékben keriiltek intézményesen is meg-
csonk{tdsra a testi, szellemi és szocidlis jélétet biztosité feltételek, mindenekelStt a

csbkkend életszinvonalat eredményez8 gazdasdgpolitikai intézkedések révén.

A kedvez8tlen hatdsokbdl taldn az egyik legjelentfsebb az a fizikai, szellemi teher,
amely a lakossédg tobbségére hdrult 1978-at ksvetben életfeltételeinek rosszabboddsa kiovet-
keztében. Kgzismert, hogy az aktiv lakossdgnak tobb mint kétharmada kényszerul pétlélagos
jaVe&elemszerzésre a fémunkaidén tdl kisvdllalkozdsokban vagy més formdban. A 13-14 4réra
megnsvekedett napi munkaids az elmilt évek alatt kimeritette a lakoséég fizikai, szellemi

és biolégiai erejét. J6) titkkrszik ezt az 1. és 2. tébldzatba foglalt mutatdk:

1. tébldzat
Az életszinvonal f8bb mutatdi
S év alatti &tlagos item %-ban
1961-65 |1966-70] 1971-75 1976-80 1981-85 1986-90
5 évre vetitve
Terv Tény Terv Tény Terv
Nemzeti jovedelem Cob41 6,8 6,2 5,7 3,5 14-17 8,0 15-17
Re4dljbvedelem 3,3 3,5 3,4 3,4 1,7 6-7 7,0 9-11
Re4lbér 1,8 3,5 3,4 2,7 | 0,5 0 -2,5 5,0
Fogyasztés - 1 3.0 5,3 4,6 3,9 2,3 7-9 7,0 8-10,0
Fogyasztéi 4r 0,5 1,0 2,8 3,5 6,4 28,0 39,0 27-29,0
Nominédlbér 2,3 4,5 6,3 6,2 6,5 26,0 24,0 -

Forréds: Kilonbsz6 KSH kiadvényaok

A t4dblézatok btsszevetésébSl l4thaté, hogy az életszinvonal-mutaték romlédsdval egyiitt-—
jér a haldlozdsi mutatdék lassi romldsa, a csecseméhalandd;ég kedvez6tlen volta (Nyugat-Euré—
péban 12 koriill van ez a mutaté), a sziiletéskor vérhaté 4tlagos &lettartam csdkkenése (eurd—
pai 4tlag alatt van). A tdppénzes napok alakuldsdndl sajdtos képet figyelhe%ﬁnk meg, vala-—
melyest csdkkent az egy dolgozéra juté és az Beszes tdppénzes napok szdma, de 63 %-kal nétt
az egy tdppénzes napra jutd kgltség. 1585-ben tgbb, mint 10 millidrd forintra rugott a tép-
pénzben kifizetett osszegek nagységa, ami az egészségiigyl beruhdzidsok dsszegének csaknem

kétszeresét teszi ki.
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2. téablézat

A sziiletéskor varhaté dtlagos €lettartam alakuldsa 1935 és 2000 kszstt

(A vil4g népességére vonatkozd és regiondlis adatok)

Vil ’;z‘;f::s Fegloty Eurdpa Eszak- INyugat- I Kelet- I Dél- | 5 0vsete
Tdsszak [*oCB T ek sen Eurépa e
A sziiletéskor v4rhaté élettartam években
1935-1939 | kb.35 | kb.30 | 55,0 58,0 63,0 62,0 54,0 53,0 47,0 ]
1950-1955 | 47 42 64,6 63,2 69,4 67,6 63,2 63,3 61,7
1956-1960 | 50 45 67,8 66,5 70,6 69,3 66,5 66,4 67,4
1961-1965 | 53 4e 69,2 68,7 71,3 70,7 68,7 68,2 68,9
1966-1970 | 55 51 70,3 69,6 71,9 71,4 69,6 69,8 70,3
1971-1975 | 59 54 7,2 69,9 72,5 71,8 69,9 70,9 70,4
1976-1980 | 62 58 71,3 7,4 73,5 73,2 71,4 72,1 71,5
1995-2000 | 66 64 73,5 73,6 74,6 74,9 73,6 73,3 73,0

Forrds: The Population Debate: Dimensions and Perspectives. United Nations. New York, 1975.
ENSZ-becslés, illetve az elfreszimitds kizepes vdltozata.
A megélhetési viszonyok rosszabbod4sival egyiitt az ismert h&rom hdtrényos helyzetf ré-

teghez egy djabb is csatlakozott, a pusztdn bérb8l és fizetésbSl €18k rétege.

Ez sajétos helyzetef teremtett a lakossdg egészségi- dllapotdt illetben azdltal, hogy
az esetleges elveszitendd keresettfl (és az elldtdsban fizetend6 hélapénztsl) vals félelmé-
- ben ez a réteg igyekszik betegségét leplezni, s még szitkség esetén sem szfvesen vallalja
egészséggnek hei&reéllitésa érdekében a jelentss jovedelemkieséssel egylittjdré téppénzes
napokat (legfeljebb akkor, ha ezt jévedelemszerzésre haszndlhatja). EbbS1l ksvetkezSen meg-
nétt a latens megbetegedések ardnya (becslések szerint a latens és regisztrilt megbetegedé—.
sek szdma 1 000 aktiv kord lakosra vetitve 5 000-8 000/évr8l 10 000-12 000/&vre niovekedett
1977-1986 kozott) és romlott a megelSzés minbsége. (Amennyiben a beteg ember meggyégyftés&

is megel8zése a siilyosabb dllapotnak, vagy a korai haldlnak.)

Uj gondként jelent meg az akt{v lakossdg fiatal (35-49 év kozotti) kor;sztélyban a ha-
14lozdsi mutaték romlédsa. A férfiaknél a 35-39, a 40-44 éves korcsoportokban az elmilt tiz
évben tobb, mint 50 %-kal, a 45-49 éveseknél 60 %-kal romlott a haldlozdsi ardnyszém. Ez a
korosztily a jovedelemszerzés intenzf{v  iiteme miatt elfszeretettel veszi igénybe a tép-
pénzes napot (amiért hajlandd anyagilag is &ldozni). Ezt az id8t nem egészségének helyre—
4111{tdsdra forditja, hanem - az esetek nisvekvé hdnyaddban - a nagyobb jovedelmet hozé mé- |
sodik gazdaségban végzett tevékenységre. (Kizismert, hogy a tavaszi, nydri, koralszi héna—n

pokban lényegesen magasabb a t4ppénzes napok szédma, mint a téli hénapokban.)
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A ténymutatdék elemzése azt tikrdzi, hogy Magyarorszégon a gazdasdgi helyzet és az

egészségi 4llapot kozott szoros a korrelécié.b

2. Az egészségligy és a gazdasdgi fejlettség kbzotti osszefiiggés nemzetksdzi kitekintéusel

Az egészségligy fejlettségét és a gazdasigi fejlettséget igen nehéz megbfzhatbéan sssze-
hasonlitani, mivel nem.Allnak rendelkezésre megfelel§ mutaték, illetve gyakran sok nehéz-
ségbe Uitkozik egy kialakf{tott indikdtorhoz szikséges ésAértékelhetG informicibkat ossze- .
gyfijteni. A hazai és a nemzetk&zi szakirodalomban 4ltaldban ismert, hogy az Egészségﬁgyi
elldtds fejlettségét a leggyakrabban a GDP és az egészségiigyi réford{tésok kozotti arénnyQI'
mérik globdlisan, vagy egy lakosra vetitve. Emellett kifejezhetSk a fejlettségi mutaték az
orvosi elldtottsédg, az Agyszdm, dgykihaszndltsdg, a miszerezettség mennylségi és minSségi

szinvonaldval, az Atlagos élettartam alakuldsaval.

Ha ezeket a mutatékat egybevetjiik és nemzetkszi 8sszehasonlitédsban elemezzitk, levon-
hat juk azt a ksvetkeztetést, hogy Magyarorszdgon az egészségiigy fejlettsége a gazdasdg egé-
szének fejlettségéhez képest kedvezbbb helyet foglalt el a 70-es évtized Qégén, mint amilyen
a helyzet a 80-as évtized k¥zepére. 1980-ban 3 mutaté alapjan végzett szémitésok_azt mutat-
t4k, hogy mig az egy fére jﬁté brutté hazai termék-mutaténdl Magyarorszdgon 29 vizsgidlt or-—
szdg kozott a 23. helyet foglalta el, addig az egészségiigyt elldtdsban 18. helyre keriilt
(3. tébldzat). Ha ugyanezeket a mutatékat 1987-re vetitjik, akkor helyiink a ranglistédn 8-10

hellyel rosszabbodott:

Ha a t4bldzatban feltintetett indik&torokat kiegészitenénk olyan tovébbi adatokkal,
mint az egy orvosra juté betegszdm, egy kezelésre juté id§, a mfiszerezettség, akkor az
egészaégiigy fejlettségét is jobban lefré szintetikus mutaté - a szakértéi be;slések sze—
rint - a gazdaségi fejlettségét jellemz8 mutaté szinvonala ald esne. Alédtdmasztja ezt pél-
ddul az a vizsgélati eredmény,6 miszerint a hazai technikai -felszereltség szintje a kérhi-
zi fekv8betegelldtdsban az iﬁar technikai felszereltséghez képest 1:3 ardnyban 411, a fej-

lett egészségligyt ellAtédssal rendelkez8 orszégokhoz képest pedig 1:5 ez az ardny.

Kiilsn gondot jelent az ilyen tipusid elemzéseknél az is, hogy az értékmutaték nem min-
dié tikrszik egyértelmlien a valés helyzetet, vagy nem mihdig irnak le &ltaldnosithaté,

adekvdt Ssszefiiggéscket.

gy vannak orszdgok, ahol a gazdasdg viszonylag alacsonyabb fejlettsége mellett is
tobbet koltenek az egészségigyi célokra (pl. Gorsgorszdg) és megforditva, viszonylag magas
nemzeti jovedelem mellett kevés jut az egészségiigyi kiaddsokra (pl. Japén). Valéjdban teh4t
a gazdasdgi fejlettség onmagédban nem mindig hatédrozza meg ggyértelmﬁen az egészségligyi el-
14t4s fejlettségi szintjét, hanem ezt mds tényezb6k is motivdljdk. Példdul a gazdasdg szer-

kezete, az 4llami ksltségvetési politika milyensége, az elosztdsi mechanizmusok stb.7 J6l-
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lehet, sok empirikus vizsgdlat megerdsiti azt a tényt is, hogy ahol az egy fdre juté GDP

osszege magas, ott &ltalfban nagyobb az egészségiigy egy f6re jutd kiaddsa is.a

Egészségiigyl ellatottsdg nemzetkozi bsszehasonlitdsa dsszevont mutatékkal,

3.

téblézat

1960-1980 (1982)

Fejlett orszigok adatai

Magyarorszédg adatai

A
Lor— vizsg4ly
Mutaté Ev a a az orszdgol
szam leg jobb| medién magyar maximum | medidn sor- o:sgﬁgok

%-&ban %-4&ban| rendjében z
1. | Brutté hazai
1860 i1 851 4 g24 1 662 14,0 33,75 23. 29
vermék 1 forel1970 | 15476 | 6637 | 259 | 16)7 | 390 20 29
dolidiben 1980 15 611 8 904 5 180 26.8 46,9 23. 29
2. | Infrastruktu-
rdlis ellatds | 1960 | 81,5 46,8 33,7 41,3 | 72,0 18. 25
(5 dgazat, 23 | 1968 78,1 48,2 34,3 43,6 70,8 18. 25
mutatdé ossze- | 1978 71,0 53, 41,0 57,7 77,3 20. 26
von&séval), %
3. | Tarsadalombiz-|
tositédsi, szo-

, 1960 | 15,4 10,8 9,3 60,4 | 86,1 13. 19
f_gﬂ;s’ezggf’ 1970 | 200 15,3 124 62.0 | 81.0 12. 19
Renian Eiaraa| 1977 [ 3005 195 | 1772 | seu |e8l2 12. 19
a GDP %-dban

4. |Egészséglgyi | 1560 | 5 4 3,5 2,9 | ss,7 |82,8 . .
keltségretés 1570 | 7,0 4,2 352 | bsi7 | 7612 - -
GDP %-4ban 1980 9,0 5,5 3,9 43,3 70,9 - -

3. [Kérhdzidgy- | ,g55 | 437 91,5 78 56,9 | 85,2 18. 26
jeldtottsde 4974 | 152,4 | 99 82,5 | 54,1 |834 19. 26

axes= 11080 | 153 96,4 88 57,0 [ 91,0 16. 26
ra, db

B |9rvoselis—  ly960 | 15,9 12,6 | e | 91,8 | 117,7 4. 24
10 000518 1969 | 25,9 18,9 21,2 81,8 | 112,2 6. 26
kosra, £6 1980 34,6 18,3 23,1 67,0 126,0 4, 26

7. |Sziiletéskor

1960 | 73,8 66,8 67,4 91,8 | 100,9 24 26
Sy 1970 | 75,3 716 | 695 | 92,3 | 97,0 23! 26
Bom, Cov 1980 [ 76,0 736 | 692 | 91,0 | 943 2. 26

8. |Csecsembhald- {1960 16,5 30,8 47,55 34,7 64,8 22. 24
lozds 1 000 1967 12,9 22,9 37,0 34,9 61,9 21, 26
szilésre, 6 1980 6,9 14,0 23,2 29,7 60,4 22, 26

9. |Egészségiigyi
elldtds az 1860 97,4 70,7 62,9 64,6 89,0 18. 25
el6z6 4 mutaté) 1968 89,3 60,7 56,4 63,1 92,9 16. 25
Osszevondsd- 1978 88,0 62, 56,0 63, 90,3 18. 25
val,

Forrdsok: 1. sor: Vildgbank Atlasz 1980. évi kdtete, 2. &s 9. sor: 1960 és 1968 évek az iro-

dalomjegyzék 2. tételéb8l, az 1978. évi a Heti Viliggazdasdg 1984. dpr. 24-i szd-

mibél, 3.

sor: Az irodalomjegyzék 4. és 6. tételébbl, 4.

sor: Hézagos nemzetkbzi

adatok az OECD és a KGST jelentésekb8l, a Heti Viliggazdasdghbdél és mds cikkekbsl,
5-8. sor: Az irodalomjegyzék 5. és 7. tételébsl.

Nehez{ti az ©sszehasonlitédst, hogy az egészségiigyre fordftott kiad4dsokat 41taldban a

GDP teljes dsszegének ardnydban mérik, holott a nemzeti jovedelem belsé felhaszndldsra for-

dftott Gsszegében mért egészségligyi rdforditdsi hdnyad lenne a redlisabb mutaté, aminek

nemzetkdzi Gsszehasonlftdsa mdédszertanilag nehezen oldhaté meg.
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Ha az elmilt hdrom évtizedben az egészségiigyi kiaddsok arédnydnak vdltozdsdt a GDP-n
beliil nyomon ksvet jik, megdllapithaté, hogy a fejlett ipari &llamokban mindeniitt jelent8sen
emelked$§ tendencidt mutatott, mig hazdnkban ez az arany 3,6-4,0 % kozott mozgott, ami meg-
felel az. USA-ban az 1928-29 évi ardnynak. Ugyanebben az orszdgban azonban 1959-60-ra 5,2
%-ra, 1973-74-ben 7,7 %-ra novekedett az egészségiigyi kiaddsok GDP-ben szdmolt nagysdga.

Hasonlé emelkedést mutat ez a mutaté a tobbi vizsgélt tékés orszdgban.

"'ﬂ_ltalwé.ban jellemz8 volt, hogy a fejlett ipari 4llamok évente legaldbb 0,1-0,2 %kal novelték az
egészsé%ugyi rdforditdsi hédnyadot a nemzeti termékiﬁkbﬁl.9 Figyelemre mélté e mutaték vérha-

16 tendeiiiéjénak alakulédsa néhdny kiemelt tékés gazdasdgban.

4. téblézat

Egészségiigyi kiadZsok ardnya a GDP %—4ban

1967 1876 1985 1990 1995
Franciaorszég| 7,1 e,7 10,1 10,1 11,4
Gorogorszag 3,6 3,9 4,6 5,3 6,0
NSZK 8,5 13,0 12,3 12,2 12,0
Finnorszég 6,0 6,8 7,5 8,3 8,9
Ausztria 5,4 7,4 9,0 9,7 10,3
Svéjc . 5,0 7,5 8,6 9,1 9,6
Ngr{égia 5,1 9,1 10,5 10,9 11,3
Svééorszég 8,4 11,5 14,9 15,9 17,6
it 5,3, 6,6 7,1 7,5 7,8
Hollandia 744 10,6 11,5 12,0 12,4
Magyarorszég 3,3 3,5 3,9 - -

A tébl4dzatban szerepl8 orszigokban (NSZK kivételdvel) az egészségiigyre forditott kia-
d4dsok folyamatosan' emelked8 tendencidt mutatnak, mfg Magyarorszigon ez a hdnyad gyakorlati-

lag vdltozatlan.

A nemzetkdzi Osszevet'ésben ez az bsszeg - még akkor is, ha eltérések vannak a szdmba-

vétel médszereiben, struktgv&jéban - mindenképpen alacsonynak szdmit. Mint 14thaté, Magyar-

orszég - e mutaté tekinféféppp Gsrogorszdg 1976-o0s szintjének felel meg, a fejlett ipari

4llamok esetében pedig a 30;40 dvvel ezel8tti &llapotoknak.

Ezt az alacsony rédforditdsi hédnyadot nem lehet ma mir semmiféle egyéb indoklédssal aléd-

témasztani.

Rosszabb képet kapunk, ha az egy fére juté BNT egészségiigyi raforditds-ardnyokat vet-

jliik bssze. A vildgbank jelentése szerint10 1983-ban az 1 fére jutd BNT 2 150 dolléar volt
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Magyarorszdgon, ami Argentina, Portugélia, Mexiké ugyanezen évi szintjét jelentette. Az
egészaégigyi réforditds 1 fére vetitve hazdnkban 1985-ben kb. 50 dollérnak felel meg, ami a

BNT kb. 2,5 %-4val egyenlé (kb. Argentina kiaddsi szintjének felel meg).

Hagyarorszédgon mindségileg kedvezbbb az egészségigyl elldtds, mint az emiitett harom
orszégban, meglepS viszont, hogy a szitletéskor vdrhaté &tlagos élettartam (69,6 &v) a rosz-
szabb egészségligyi elldtdssal rendelkez§ Panama, Portugélia szintje alatt van. (A jelzett
orszédgokban 71 év az &tlagos élettartam.) A fejlett orszdgokban ugyanez a mutaté, tehdt az

egy fére vetitett indikdtorok ardnya &tlagosan 10 %-ot tesz ki, ami négyszerese a hazainak.

Barmennyire is vitathaté a nemzetktzi Osszehasonlitdsok megbizhatésdga, azt nem lehet

kétségbe vonni, hogy a hazai mutatéx igen kedvezdtleneck.

1 5,5-6,0 %-os ardnyra lenne mini-

Egy 1980-ban végzett vizsgdlai eredményiink szerint1
mum szitkség ahhoz, hogy pl. a kérhdzi é&gyakra vetitett miszerezettségi mutaték az ezredfor-
duléig elérjék a fejlett egészségiigyi elldtéssal rendelkezd orszdgok 80-as évek eleji mi-
szerezettségi szintjét. Redlisan fenndll annak a veszélye, ha a jelzett trendek tovabbfoly-

tatédnak Magyarorszdgon, akkor a fejlédé orszégok szintjére siillyediink vissza.

Elkeriilhetetleniil sziikséges tehdt az egészségiigy mindségi és strukturdlis tovébbfej-
lesztése, a pénziigyi forrédsok megteremtése és a hatékonyabb érdekeltségi rendszer kialaki-
tésa. Tekintettel az eréforrdsaink hosszi tévi korldtozott mivoltdra, az eibrelépés egyik
hatékony médja lenne, a biztositdsi rendszer keretéhez térténd egészségligyi ellédtés megva-—

lésitédsa.
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