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K.3.3. Az egészséguigyi kiadasok a GDP aranyaban

Bar az egészségugyi elldtérendszer miiko-
désének hatdsa csak egy az egészségi %
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szik az egészségligyi kiadasokkal kapcsolatos pénzigyi
védelem megteremtésében. Az egyének egészségligyi
kiadasai ugyanis kdzvetlenil nem a jovedelemtdl fliigge-
nek, hanem a betegségtehertdl, amelyet befolyasolhat
az életkor, krénikus betegség vagy mas egyéni jellemzok.
Ez teszi szlikségessé az dllami beavatkozast a finanszirozasi
forrasok Ujraelosztasaban. A pénzligyi védelemmel kap-
csolatos tovabbi mutatészédmok kilon dimenziét képeznek
a Magyar Egészségligyi Rendszer Teljesitményértékelése
cimd indikatorrendszerben is.

A vizsgalt indikator az egészséguigyi szamldk nemzet-
kozi médszertana alapjan készilt, és az egészségligyre
forditott folyd, beruhazasok nélkil szdmitott egészségligyi
kiadasokat viszonyitja az adott évi GDP-hez. A finansziro-
zasi forrdsok szerinti bontasban a kozkiadasok a kormany-
zati és dnkormanyzati egészségligyi kiadasokat, valamint
az Egészségbiztositasi Alap kiadésait tartalmazzak.

2005 és 2015 kozott az egészségligyre forditott kiadasok
a GDP 8%-4ardl a 7%-ara csdkkentek Magyarorszagon. Ez
tébb mint egy szdzalékponttal alacsonyabb az EU atlagé-
nal (@ami 2014-ben 8,4% volt), és két szdzalékponttal keve-
sebb, mint az OECD-atlag (ennek értéke 2015-ben 9,0%,
az USA nélkil 8,8% volt). Ugyanakkor a kelet-kdzép-eurdpai
orszagokhoz képest ez az érték nem szamit alacsonynak:
Csehorszagban 7,5%, Szlovakiaban 7,0%, Lengyelorszag-
ban 6,3% volt az egészségligyre forditott kiadasok aranya
a GDP-hez viszonyitva.

Az egészségligyi kiadasokon belil jelentés mértékben
csokkent ugyanakkor az dllami kiadésok aranya: a GDP-hez
viszonyitott 4,7%-os mérték egyben azt is jelenti, hogy
az Osszes egészségligyi folyo kiadas 33,0%-at a magan-
szektor finanszirozta 2015-ben. Ez donté mértékben
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a lakossag altal fizetett dnrészeket (példaul a gydgysze-
rek téritési dijat) és a vasarolt maganszolgaltatasokat (pél-
daul maganorvosi, fogorvosi viziteket, nem tdamogatott
gyogyszereket) jelenti. A magankiadasok ardnya lényege-
sen meghaladja a 27,1%-o0s OECD-atlagot, azaz az allam
és a tarsadalombiztosités altal nyujtott pénziigyi védelem
kevésbé érvényesil hazdnkban, mint mas fejlett orszégok-
ban. A kozvetlen referenciaként szolgald orszagok koziil
ez az arany Csehorszdgban 15,4%, Szlovakidban 19,4%,
Lengyelorszagban 28,4%. A kdzkiadasok névelése nemzet-
kozi 6sszehasonlitadsban - barmely referenciacsoporthoz
is viszonyitunk — indokolt lehet.

A KSH adatai szerint 2005 és 2014 k6zott a hazai, egy fére
jutd egészségligyi kiadasok nomindlis értéke 178 900 Ft-rol
234500 Ft-ra n6tt. Az egészségligyi drindex kumulalt értéke
42,9%-0s emelkedést mutatott ugyanerre az idészakra
(adatforras: AEEK). Az egészségligyi kiadasok realértéke
a gazdasagi vilagvalsag éveiben jelentésen csdkkent, ezt
kovetéen 2005-6s arszinten kifejezve 154 és 159 ezer Ft
kozott mozgott. 2014-ben az el6z6 évhez képest a kiadasok
redlértéke 5,4%-kal ndvekedett, bar még mindig elmarad
a valsag el6tti szinttdl (2005-0s arakon: 164 ezer Ft).

Az egy fére jutd, vasarlder6-paritdson szamitott egész-
ségligyi kiaddsok mértéke az OECD vizsgalatai szerint mind
a varhato élettartammal, mind az egészségben eltoltott
életévek szamaval 6sszefligg: magasabb kiadasi szint mel-
lett magasabb élettartam és tobb mindségi életév érhetd
el. Magyarorszag mind a varhato élettartam, mind az egész-
ségben eltoltott életévek szama tekintetében a regresszios
gorbe alatt taldlhatd, ami azt jelzi, hogy nemcsak az egész-
ségulgyre forditott forrasok mennyiségén, hanem a forras-
felhasznalas hatékonysagan is lehetne javitani.

Magyarorszag a GDP-jének a fejlett orszagoknal kisebb, de gazdasagi fejlettségéhez mérve szokasos részét kolti

egészségiigyre, az allami forrasok részaranya ugyanakkor alacsony.




