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1. Bevezetés

A szakdolgozatom témadja az eltérd egészségiigyi rendszerek Osszehasonlitasa, ezen beliil
pedig a 2008-as gazdasagi valsag hatdsa a német és a magyar egészségiigyi finanszirozasokra.
A dolgozatomban szeretnék kitérni arra, hogy a vilagon milyen egészségiigyi modellek
alapjan éplilnek fel a biztositasok. Ezt kovetden bemutatni Magyarorszag helyzetét az utobbi
10 évben, itt a fekvObeteg/jarobeteg, €s gyogyszer ellatasra gondolva, ezt részletezni, hogy
mekkora koltségeket fordit erre az allam. Milyen egészségbiztositasi kedvezmények vannak
jelenleg orszagban, ¢s ezek milyen mddon keriilnek elszdmolasra, milyen modon cs6kkentik a
TB fizetési kotelezettséget. Szeretném megemliteni, hogy a haziorvosok milyen fizetési
rendszer alapjan kapjak a jovedelmiiket.

A 2019-es Koronavirus okozta gazdasagi valsag kovetkeztében megnovekedett egészségligyi
ellatadsok mekkora 6sszeggel novelték meg a kiadasokat. Milyen szerepet vallalt az allam, ¢€s
milyen tdmogatasokat nytjtott ebben a helyzetben. Szeretnék kitérni az allami finanszirozasu
korhazak milkodésére. Az ezekboOl levolt kovetkeztetéseimet, elemzéseimet szeretném
Osszehasonlitani a német egészségiigyi rendszerhez viszonyitva. Azért erre az orszagra esett a
valasztasom mivel az egészségligyi modelljiik, mely szerint felépiil nagyon hasonld, viszont a
magyarorszagi rendszerhez képest jelentdsen eltér finanszirozas és biztositas szempontjabol.
A vélasztasomban szerepet jatszott még az is, hogy a gyakorlatomat az OTP Bank zrt-nél
toltottem, igy lehetdségem volt megismerni az egészségiigyipénztar rendszerét, és a
kiilonb6z6 egészségligyi biztositdsokat, amelyeket kothetnek az ligyfelek maguknak illetve a
csaladjuknak.

Ennek bemutatdsa utdn a korabban emlitett egészségiligyi modelleket szeretném részletesen,
diagramokkal alatdmasztva bemutatni. Majd a német és a magyar egészségiigyi rendszert, a
gazdasagi hatés, a finanszirozas és a rendszer fobb jellemzoi szerint elemezni.



2. Az egészségiigyi finanszirozasi modellek bemutatasa

A XX. széazadra jelentOs kiillonbségek alakultak ki az eurdpai és az amerikai egészségiigyi
rendszer kozott. Az egészségligy finanszirozasdnak két szélsdséges modellje van, az egyik a
kozfinanszirozés, a masik pedig a magéanfinanszirozds. Azonban ezek a vildgban kicsit
masképpen alakulnak, ugyanis vegyes, keveredett rendszerekkel taldlkozhatunk. A
kozfinanszirozas eloényei kozé tartozik, hogy nagyon magas a tarsadalmi szolidaritas és
egyszerlibben ellendrizhetok az egészségligyi kiadasok. Hatranya k6zé sorolhatjuk, hogy az
allamhaztartast nagy mértékben leterheli, valamint gyakran nem tudja a lakossag igényeit
kielégiteni. A maganbiztositas eltérd modon jelenik meg a vilagon, vannak olyan orszagok,
ahol a fogyasztdi réteg nagy része valasztja ezt az alapbiztositas mellett, példaul
Németorszag, és mas orszdgokban a maganbiztositds az egyetlen lehetdség, ilyen példaul
Svajc és az Egyesiilt Allamok. Valamint vannak olyan orszagok, ahol a kozosségi
finanszirozds mellett egyfajta kiegészités jelleggel jelennek meg, ilyen orszagnak szamit
Belgium, Szlovékia (Karner, 2008).

Kovetkeztetésképpen elmondhatjuk, hogy nincsen olyan orszag, ahol az egészségligyi
rendszer valamilyen formaban ne térne el.

A koz- és magéanfinanszirozas esetében kiillonbozd egészségiligyi modelleket kiilonboztetiink
meg. A kozfinanszirozds modelljei kozé tartozik a Bismarcki modell, amely egy
tarsadalombiztositason alapuld rendszer, a Beveridge modell, ami adobdl finanszirozott
egészségiigyi rendszer és a Szemaskd modell, masképp a téritésmentes ellatdsi rendszer. A
maganfinanszirozds keretein beliil hirom modellt kiilonboztetink meg. A szabadpiaci
modellt, vagyis a maganfinanszirozast, az el6takarossagi egészségiigyi szamlakat és az out-of-
pocket kiadasokat (Karner, 2008).

2.1 Bismarcki modell

1883-ban keriilt elfogaddsra a munkasok kotelezd egészségiigyi biztositasarol szold
torvény, mely Otto von Bismarck-Schonhausen német kancellarrél kapta a nevét. A bismarcki
modell 1ényege, hogy a népesség nagy részét kotelezik arra, hogy tarsadalombiztositdsban
vegyenek részt. Ennek hatdsara a belépd hozzatartozoi is biztositottd valnak (Ragany, 2014).
A rendszer tarsadalompolitikai célja az, hogy a gazdasidg szamara fontos népességet szinten
tartsa, ugyanis ez a réteg a megbetegedési kockazat miatt elég sériilékeny. A biztositott
résztvevok foként munkaviszonyban allok, azonban ez a réteg egy meghatarozott jovedelmi
szintet nem haladja meg. Ez a rendszer lehetdséget kindl arra, hogy adott rétegek
kimaradjanak a biztositdsbol. Ilyen rétegnek szamitanak a szegények ugyanis Ok a
mindennapi megélhetésként képtelenek arra, hogy biztositast fizessenek, valamint ennek
hatdsara instabil a kapcsolatuk a munkapiaccal. Masik ilyen réteg, aki olyan tevékenységet
folytat, mely vagy 0nallo, vagy pedig nem beszadmithato, és kiilon emlitendék a gazdagok
korébe tartozok, akiknek a helyzete nem sziikségelteti azt, hogy biztositsak magukat (Német,
2007).



A modell a szolidaritds elvére ¢épiil, mely szerint minden természetes személynek
biztositottnak kell lennie, és nem alakulhatnak olyan tarsasagok, melyek a gazdagokat vagy a
szegényeket tamogatna. Azokban az orszagokban, ahol ezt a rendszert alkalmazzak
igyekeznek arra torekedni, hogy azonos lehetOségeket teremtsenek meg a kiilonb6zd
tarsadalmi rétegek szamara, valamint arra, hogy a szegényebb, sériilékenyebb rétegek
tarsadalmi helyzetét segitse, illetve javitsa. A biztositashoz sziikséges forrast az allam
jovedelemalapt jarulék alapjan szedi be. Az egészségiigyi intézmények €s az egészségiigyi
szolgaltatasok tobbségben koztulajdonban vannak, és jellemz6 rajuk, hogy kertilik a verseny
politikat, inkabb az egyiittmiikddést részesitik eldnyben. Ennek ellenére megjelenik a
maganbiztositasi rendszer szerepe is, ugyan ez csak kiegészitést nyujt az alapbiztositas mellett
(Csako, 2017).

A jarulékokat altalaban mindkét fél koteles fizetni, vagyis a munkaltatd és a munkavallalo is.
Azonban a jelenlegi szamitas szerint a tarsadalombiztositas Osszegét a bruttdé megkeresett
jovedelembdl vonjak le. Ennek mértéke jelenleg az orszagunkban 15,5 %. Jellemzd6 orszagok,
ahol ez a rendszer alapjan szamoljdk a biztositast: Magyarorszag, Németorszag,
Franciaorszag, Ausztria és Belgium. A kozfinanszirozds szempontjabol lathatjuk, hogy
Hollandia kivételével szinte mindegyik orszdg szazalékos ardnya eléri a 70%-ot.
Magyarorszag és Németorszag esetében csekély eltérés van (Csako, 2017).
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1. dbra: Kozfinanszirozas aranya a bismarcki modellt hasznal6 orszagokban
Forras: Karner 2008

2.2 Beveridge Modell

William Beveridge a II. vilaghabort idején Anglidban fogalmazta meg a késébbi beveridge
egészségiigyi modell elddjét. Ezt a modellt alkalmaz6 orszdgok teljes népessége biztositottd
valik, ellentétben az el6z6é pontban emlitett modellhez képest (Német, 2007).

A modellnek Iényege, hogy minden személyt egyenrangtnak és teljesen egyenldnek tekint, és
minden szereplének egyenld hozzaférési lehetdségeket kinalnak. Itt mar nincsenek jarulékok,
melyet a jovedelembdl vonnak le, miikodését tekintve az altalanos adobol fedezi az allam a
koltségeket. Tekintve azt, hogy ez a rendszer nem a jarulékokra épiil, azt lehet mondani, hogy



nincs a rendszernek szolidaritds tartalma. Mondhatjuk azt, hogy ez az a rendszer, mely
nemtdl, vagyontdl fiiggetleniil a legmagasabb biztositast kinalja a szereplék szdmara (Csako,
2017).

Ezt a modellt Ugyis értelmezhetjiik, hogy a korméany koteles a személyeket biztositani,
mégpedig ugy, hogy az altaluk befizetett adobodl a koltségvetésben meghatarozott szazalékig
egészségbiztositast vasarol. A beveridge modellben nem jelenik meg az 6nrész szerepe, mivel
az allam gy wvéli, hogy ennek hatisdra a tarsadalombiztositasi politika romlasnak,
gyengiilésnek indulhat. Pont az emlitett ok miatt nincs lehetdségliik a természetes
személyeknek arra, hogy kimaradjanak a rendszer altal bevezetett biztositasi rendszerbdl.
Egységesen a leggazdagabb rétegtél a legszegényebb rétegig mindenki tagja, ezért is
mondhatjuk el azt, hogy egyenranglinak tartanak minden személyt. Sokszor a
tarsadalombiztositas szerves részét képezi a kozigazgatasnak vagy esetleg alig elkiiloniilten
miikédo egysége (Csako, 2017).

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy erds allami tulajdon jellemzi, ez tolti be a tulajdonos,
finanszirozo, ellendrzé és iranyitd szerepet is. A maganbiztositasi szerepkdr minimalis
megjelenése jellemzd, viszont elmondhatjuk, hogy van lehetdségiik a biztositottaknak
ugynevezett kimaradasra, melynek keretein beliill kisebb adofizetési terhek fejében
lemondhatnak a biztositottsagrol (Cséko, 2017). A maganbiztositds keretein beliil
akadalytalanul van lehetdségiik arra, hogy a megvalasztott maganorvoshoz, maganklinikara
menjenek, azonban ezt teljes aron kdtelesek megfizetni.

A Dbismarcki modellhez képest hasonlosagokat vehetiink észre. Ilyen hasonlosag a
maganegészségiigyi ellatasnal jelenik meg, egyértelmiien elmondhatjuk, hogy mindkét modell
lehetdséget hagy a személyek szamadra, igy Onkéntes alapon donthetnek amellett, hogy inkabb
ezt a szolgaltatast veszik-e igénybe. Az orvosi ellatas korlatozott, vagyis csak korlatozottan
szabad az orvosvalasztds. Alarendeltség szerint elmondhatd, hogy az orvosok alarendeltek az
allamnak, a betegek pedig mind az allam és mind az orvosoknak is (Német, 2007). Anglidban
jott 1étre 1948-ban az ugynevezett NHS, vagyis a National Health Service allami szerv,
aminek 1ényege, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokban kdzponti szerepet tolt be és segiti a
rendszer gordiilékeny miikodését (Karner, 2008).

A kozfinanszirozas aranya kiemelkedik Norvégia, Olaszorszag és Dania esetében. A tobbi
orszag majdhogynem egyenld eredményt mutat, egyediil Portugalia az, ahol az arany a 70%-
os kozfinanszirozasi aranyt sem éri el.
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2. ébra: Kozfinanszirozas aranya a beveridge modellt hasznalé orszagokban
Forras: Karner 2008

2.3 Szabadpiaci modell

Svéjcban, Ausztralidban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban jellemz$ a szabadpiaci
modell, melynek legfobb elve a hatékonysag. Mivel ezekben az orszdgokban liberalis politika
mikodik, igy a rendszer f6 elmélete, hogy egy jol miikodd orszdgban a lakossag sajat
felelosségre és kockazatvallalasra donthet arrol, hogy mely biztositasi lehetdséget valasztja.
Tehat itt mindenki sajat maga donti el, hogy kinél szeretne biztositast kotni vagy egyaltalan
szeretné-e magat biztositani. F6 elv melyre épiil, hogy teljesen dnkéntes €s a biztositas dija
pedig kockdzataranyos. Ennek kovetkezménye mégpedig az, hogy a modell elég rosszul
teljesit az egészségiigyi allapot javitdsaban. Erre tokéletes példa az amerikai biztositas, ahol a
legszegényebb réteg képtelen arra, hogy kifizesse a magas egészségiigyi biztositas Osszegét,
igy nagyon sokan ellatas nélkiil maradnak. Ez pedig negativ hatdst eredményez, vagyis sériilni
fog, idovel pedig megsziinik az egyenloség. A tarsadalom egyre inkabb eltavolodik az
allamtol, ezzel egylitt pedig csokken a tarsadalmi szolidaritdst. Hosszatdvon pedig ez
tarsadalmi és teriileti egyenldtlenségeket okoz vagy akéar az allam bukasat is jelentheti.
Svéjcban is a szabadpiaci modell miikodik, azonban itt kotelezd, hogy mindenki a biztositési
rendszer tagja legyen. A maganbiztositasi rendszeren feliil van egy ugynevezett szegényeket
tdmogato szocialis segély. Ennek a segélynek két valtozata van, az els¢ a Medicare-rendszer.
A koltségeket az aktiv keresdk jarulékaibol, a kozvetlen befizetésekbdl és a befizetett
biztositasi dijbdl finanszirozzdk. Ez a rendszer a 65 évnél idésebbeket segiti, valamint a
kronikus betegeket, azonban nem nyuajt 100%-os tamogatast, csupan csak az 50%-at
finanszirozzak, a fennmarad6 részt pedig minden személynek sajat maganak kell megoldania.
Komoly problémat jelent ennél a rendszernél az, hogy az ¢letkor emelkedik, igy egyre tobb
problémat és kiadast okoznak az Egyesiilt Allamoknak. A masik rendszer a Medicaid, itt
azonban a résztvevoknek semmilyen dijat nem kell fizetniiik, a teljes kiadést az allam fizeti.
Mondhatjuk ugy, hogy ez egy szegényprogram (Karner, 2008).

A jogosultsagot az életkor, gyermekek szdma, a rokkantsag és az egészségiligyl helyzet
hatdrozza meg. Osszességében a szabadpiaci modellt iizleti jelleg jellemzi, hiszen minden
orszagban egyfajta verseny alakult ki a biztositok mennyisége miatt, ez pedig gyenge
tarsadalmat és biztositasi helyzetet eredményezhet (Karner, 2008). Az egészségiigyi



szolgaltatasok foként magankézben vannak, és az elébb emlitett verseny jellemzi ezeket a
szolgéltatasokat (Csako, 2017). Elénynek mondhatjuk azt, hogy differencialtabb igényeket is
kielégit, a legnagyobb hatrany pedig, hogy a tarsadalmat teljesen kettészakitja és korlatozottan
elérhet6 a tarsadalom szamara (Karner, 2008).

Jellemzben Ausztraliaban, Kanadaban, Svéjcban és az Egyesiilt Allamokban hasznéljak ezt a
modellt. Az orszagok esetében joval csekélyebb a kozfinanszirozas aranya, ez foként a
maganbiztositok miatt alakul igy. Svajc és az USA esetében elmondhatjuk, hogy a
finanszirozas felét sem éri el az érték.
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3. abra: Kozfinanszirozas aradnya a szabadpiaci modellt hasznal6 orszagokban
Forras: Karner 2008

2.4 Szemasko-modell

A Szovjetunio els6 egészségiigyi rendszere, melyet N. A. Szemasko hozott 1étre 1918-ban.
Ez volt a vilagon a legelsd téritésmentes egészségiigyi ellatasa (Karner, 2008). A
koltségvetést allami forrasokbodl vagyis az addalapbdl finansziroztak, viszont a finanszirozas
az dnkormanyzatokon keresztiil miikodott. Jol szervezett egészségiligyi rendszer volt, melyet a
regionalitas jellemzett. A rendszer f6 céljaként mondhat6, hogy minden allampolgarnak
igyekeztek esélyegyenlOséget biztositani. Jelentds centralizaltsag ¢és a koltség mérséklése
jellemezte, csokkentést az egyes szolgaltatasok kiszoritasaval és szigori beutalasi rendszerrel
kivantak elérni. Azonban a kialakult sziikségletekhez egy nem megfelelé kapacitas alakult ki,
egyszerre volt jelen a korhazi ellatasok tulkindlata és a gyodgyszerek drasztikus hidnya
(Karner, 2008). A gydgyito intézmények tobbsége allami kézben volt, viszont a miikodtetésiik
nem az allam feladata volt. Az alapellatasi szinten dolgozok toltotték be a kapudri szerepet,
melynek Ilényege az volt, hogy egyenletesen férjen mindenki hozza az egészségiigyi
szolgéltatdsokhoz. A jarobeteg ellatasokat az egységes rendszerként miikoddé szakrendeldk
biztositottak. A rendszer f6 célja a korhazak teremtése mellyel lehetdség nyilt a jarvanyok ¢€s a



csecsemd-halanddsag csokkentésére. Az egészségiigyi dolgozok bérezése jelentdsen alacsony
volt, viszont a rendszer koltséghatékonyan miikodott (Mihalyi , 2003).

Hatranyai is bdven voltak, mar ekkor is jart a halapénz egy-egy elvégzett vizsgélat,
beavatkozas utan. A jelentOsebb sziikségletek kovetkeztében nem tudtdk megteremteni a
megfeleld kapacitas mennyiségét. A betegek, illetve az orvosok szamara sem addodott meg a
valasztas lehetOsége. Hatranyként emlithetd a centralizaltsag is (Mihalyi , 2003). Ettol
fiiggetleniil elmondhat6, hogy allampolgari jogon jard biztositds és téritésmentesség
jellemezte, az allamok igyekeztek minden polgar szamara elérhetdvé tenni, €és tarsadalmi
szinttdl fliggetleniil biztositani. Erés kozegészségiigy jellemezte és itt jelent meg el0szor az
ugynevezett paraszolvencia, vagyis a hdlapénz. Az egészségiigyi szolgaltatdsok teljes
mértékben allami finanszirozastiak. Ennél a rendszernél mondhatjuk el, hogy nem volt
szerepe a maganegészségiigyi ellatdsoknak, a maganbiztositasi rendszereknek. Ez a rendszer
jellemzden a volt szocialista orszagokban jelent meg, napjainkban mar csak kevert forméban
van jelen az egészségiigyi biztositasok teriiletén (Csako, 2017).

2.1.5 Kiegészito finanszirozasok

Az Out-of-pocket kiadasok alatt azokat a szolgaltatasokat, ellatdsokat értjiik, melyet a
tarsadalombiztositds nem finansziroz, vagyis az igénybe vett szolgaltatast teljes mértékben
maganfinanszirozasbol kell ellatni. Az egészségiigyi ellatasért az igénybe vevd fizet a
felmeriilt koltség teljes Osszegével, ezt nevezziik full-payment-nek. Tobbségében a fejlodod
kozép-¢és dél-afrikai orszdgokban jellemzd, ahol a szegénység miatt korlatozottak a
koltségvetés lehetdségei. A modell elényei kozt szerepel, hogy koltségtudatossagra 6sztonzi a
lakossagot, segiti az ellatas fejlddését. Az intézmény részérdl hosszutavon fokozni fogja az
egyén feleldsségérzetét, novelni fogja az ellatas presztizsét, és potlolagos forrast fog bevonni
az egészségligyi ellatasba. Hatranyai kozt fontos megemliteni, hogy a szegényebb tarsadalmi
rétegek még nagyobb mértékben le fognak szakadni a tarsadalomtdl, megndveli az
adminisztrativ terheket. Az intézmény részérdl fokozodni fognak az ellatasi koltségek,
ugymond jovedelemhez koti az egészségligyi ellatdsok igénybevételét, tarsadalmi elletétet
valt ki a gazdagabb ¢és a szegényebb réteg kozott (Bokor Laszlo, 2007).

Az egészségligyi elOtakarékossagi szdmla egy kiegészitd jelleggel rendelkezd finanszirozasi
forma. A szolgéaltatast igénybe vevo a sajat lakossagi folyoszamléjarol fizet egy adott 6sszeget
a nyugdijkorhatar eléréséig, ezt kovetden van lehetdsége a megtakaritott Osszeget
felhasznalni. Abban az esetben, ha az egészségiigyi kiaddasok meghaladndk a kordbban
meghatarozott felsd hatart, akkor a biztosito feleldsséget vallal erre (Mihalyi , 2003).
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1. tdblazat: Egészségiligyi modellek jellemzoi

Bismarcki Beveridge Szabadpiaci Szemasko
Jellemzdk a biztositas allampolgari maganbiztositok erds
nem az egész jogonjara | versenye, gyengébb | kozegészségiigy
lakossagra biztositas, egészségbiztositas
terjed ki ingyenes
egeszsegligy
Célja azonos esély nemre €s hatékonysag, minden lakos
megteremtése anyagi gyorsasag szdmara elérhetd
mindenki helyzetre valo legyen
szamara, tekintet
tarsadalmi nélkiili jog,
rétegek legmagasabb
helyzetének szintl ellatas
javitasa
Finanszirozas jarulékok beszedett maganfinanszirozas kdzpontositott
beszedése adokbol finanszirozas
jovedelem
aranyosan
Tulajdon egészségligyi allam egészségligyl csak allami
szolgéltatok tulajdonos, szolgéaltatok tulajdon
koztulajdonban | finanszirozo, javarészt
vannak, nem iranyito és magantulajdonban
jellemz6 a ellendrzéként vannak
verseny jelenik meg
Maganbiztositas kiegészitd csekély szerep szinte csak ez a nincs
szerepe jelleg biztositas jelenik
meg
Orszagok Ausztria, Egyesiilt Egyesiilt Allamok, volt szocialista
Németorszag, Kiralysag, Svéjc, Kanada orszagok
Magyarorszag, Dénia,
Franciaorszag | Olaszorszag,
Svédorszag
Forras: GYEMSZI 2014, Mihalyi Péter 2003
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3. A magyar és a német egészségiigyi rendszer

3.1 Magyarorszag

A magyar egészségiigyl rendszer a Bismarcki modell szerint épiil fel. A magyar
egészségligyi finanszirozas 1990-t61 0jbol a tarsadalombiztositas szerves részévé vallt. Ezzel
egylitt megsziiletett az Egészségbiztositasi Alap is, ami a kezdetekben dnkorményzati kézben,
késObb pedig allami irdnyitas ald keriilt. 2017-t61 az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
addigi feladatait a Nemzetkozi Egészségbiztositasi Alapkezeld vette at. A magyarorszagi
egészségligyl rendszer legfontosabb elve a szolidaritds, vagyis a biztositottak nem
kockazataranyosan fizetik a biztositasi dijat, hanem a munkdajuk altal kapott jovedelembdl
levont jarulékokkal fizetik meg. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy az orszagunk rendszerében
egy biztositos rendszer épiilt ki, mely kovetkeztében az ellatas jogviszony alapjan jar minden
allampolgarnak. A rendszer kimondja, hogy allami feladat gondoskodni az egészségiigyi
ellataisok megszervezésérodl, illetve finanszirozésardl. Ezt a rendeletet Magyarorszag
Alaptorvénye is szabalyozza (Borocz, Kisapati , & Nagy , 2019). Az 1997. évi CLIV. torvény
Il. fejezete tartalmazza az egészségiigyi -ellatdsokkal kapcsolatos jogokat (Magyar
Orszaggytilés, 1997).

Az egészségligyi ellatasok jogalkotasaért az orszaggyiilés, a kormany, a minisztériumok ¢és az
onkormanyzatok felelosek. Az iranyitdsi feladatokért az Onkormanyzatok, az
egészségbiztositasi szervek, a megyei népegészségiigyi szervek, a minisztériumok és az
intézményi fenntarté feleldsek. Az Ujonnan bevezetett Egészségbiztositdsi Alap kezelési
feladatait a NEAK latja el, ami a korabban emlitett Orszagos Egészségbiztositasi Pénztart
valtotta fel. Az egészségligyi szolgaltatdsokat az orszagos intézetek, a korhazak, klinikdk és a
rendelék kindljdk a betegek szamdra. Finanszirozds szempontjabdl Magyarorszag a
biztositdsokat fOként munkaltatéi ¢és munkavallaloi jarulékokbol, adokbol ¢és az
Egészségbiztositasi Alapbol latja el. Az Egészségbiztositasi Alap szolgaltatdsait az
allamhéztartas finanszirozza. Masodlagosan a lakossag donthet az 6ngondoskodas mellett, igy
a finanszirozas érinti a lakossag jovedelmét a jarulékokon kiviil is. Minden természetes
embernek teljes joga van siirgds, ¢letmentd ellatasok igénybevételéhez (Bordcz, Kisapati , &
Nagy , 2019). Ezt a kordbbi 1997. évi CLIV. térvény szabalyozza (Magyar Orszaggytilés,
1997). A felmertilt koltségek nagy részét a természetbeni ellatasok, kisebb részét a pénzbeli
ellatasok és az egyéb kiadasok adjak. Pénzbeli ellatasok alatt értendd a tappénz (Bordcz,
Kisapati , & Nagy , 2019).

A természetbeni ellatdsok négy csoportra bonthatok. Elsé csoport az egészségligyi
alapellatasok, mely keretein beliil van lehetdségiik haziorvosi, gyermekorvosi, fogorvosi
alapellatdsokon részt venni. A rendszer nyujt 6vodas, iskolas koru gyermekek szamara iskolai
egészségiigyi szolgaltatasokat. A varandos holgyek szdmara pedig védondi ellatasokat, amit
mar a terhesség alatt €s a gyermek megsziiletése utan kotelezé igénybe venni. Ezekben a
szolgéltatdsokban résztvevd orvosokat fix dijak, fejkvota és teljesitményalapt dijazésokat
jellemzik. Az alapellatasok kozott megkiilonboztetiink még olyan szolgaltatasokat, mely utan
kotelezé fizetni. Ilyenek példaul a fogaszati vizsgalatok koziil a fogszabalyzod, egyéb
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protézisek, vagy idesoroljuk még a jogositvanyhoz sziikséges alkalmassagi vizsgalatokat is. A
masodik csoport a jarobeteg ellatas. Itt a betegek szakrendeléseket és laboratdriumi
vizsgalatokat tudnak igénybe venni. A jarobeteg szolgaltatok koziil koriilbeliil 400-500 db
van, ahol hetente tobb tizezer 6ra a rendelések szama. Ez a szolgaltatasi kor az elvégzett
vizsgalatok, beavatkozasok utan és a FT/pont értékek szerint részesiilhetnek finanszirozasban
(Borocz, Kisapati , & Nagy , 2019).

A harmadik csoport a fekvébeteg ellatas, mely keretein beliill van aktiv és kronikus ellatés. Itt
a betegek kisebb ¢és sulyosabb beavatkozasok ¢€s balesetek utan vehetik igénybe az ellatast.
Finanszirozasa homogén betegcsoportok szerint torténik. Befolyasolod tényezének szamit,
hogy meddig tartott az adott kezelés, majd ezt kovetden sulyszam alapjan kertil
meghatarozasra a finanszirozas. A negyedik csoport az egyéb ellatasok. Az egyéb ellatdsok
kozé soroljuk a gyogyszerellatasokat, a szakellatasokat és a betegszallitast is (Borocz,
Kisapati , & Nagy , 2019).

Fontos megemliteniink a teljesitményvolumen korlatot is, mely jelentOsen hat az egészségiigyi
finanszirozasokra. 2004-ben keriilt bevezetésre, és a korlat 1ényege, hogy eldirja a korhdzak
szamara, hogy az adott egészségiigyi szolgaltatdsbol mennyit lathat el. Az OEP csak addig
finansziroz, mig a korlat tart. Viszont lehetdség van arra, hogy a meghatarozott korlatot 10%-
kal tallépjek. 2013-tol szigoritasok 1éptek életbe, a fekvObeteg ellatas teriiletén mar csak 4%-
kal lehet tullépni, mig a jardbeteg ellatast 8%-kal (grantis.hu).

3.2 Németorszag

Németorszag és Magyarorszag egészségiigyi rendszere ugyanigy a bismarcki modell
szerint épiil fel. Azonban jelentds kiilonbségeket vehetiink észre. A német egészségligyi
ellatas rendszerét a szovetségi allamhaldzat hatdrozza meg. Ezaltal az irdnyitds a szovetségi €s
a tartomanyi kormdnyok kozt oszlik meg, de fontos szerepet jatszanak az egészségiigyi
szervezetek is. Az ellatas szervezetét pedig az allamrend befolyésolja. 2007-2009 kozott
keriilt bevezetésre az, hogy az egészségbiztositas védelmét a teljes lakossagra kiterjesszék
(Herman , 2015).

Azért mondhatjuk, hogy vannak kiilonbségek, ugyanis a német rendszer egy tobb-biztositasi
rendszer. Ez abban nyilvanul meg, hogy a tarsadalombiztositok és a magéanbiztositok
egylittesen mikodnek. A maganbiztositoknak és a maganintézmények egyfajta kiegészitd
jelleggel vannak jelen (Agoston Istvan, 2015).

A tarsadalombiztositds fejlddése miatt a maganbiztositok egyre jobban szorulnak ki a
biztositasi rendszerbdl. Mig 2000-ben koriilbeliil 450 db, addig 2014-ben mar csak 132 ilyen
pénztar mikodott. A tarsadalombiztositok foglalkozési szintek és teriileti szintek szerint
csoportosithatdak. A betegbiztositast az ugynevezett Sozialgesetzbuch o6tddik konyve
hatdrozza meg. A kotelezd biztositas fellett a Szovetségi Egészségligyi Minisztérium
gyakorolja hatdsat. A Bundesausschuss vagyis a Ko6zos Szovetségi Bizottsag feladatai az
ellatds tartalmanak megfogalmazasa ¢és meghatdrozasa annak, hogy a betegbiztositasok
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milyen szolgaltatasokat és hogyan finansziroz. A német rendszerben a magyarhoz hasonléan a
biztositottak eldzetes fizetés nélkiil is részesiilnek egészségiigyi ellatdsokban. A
szolgaltatoknak csak betegpénztarakkal sziikséges elszdmolniuk, igy lehetdségiik van a
betegeknek a koltségtérités elvét igénybe venni. A maganbiztositokat a VVG és a VAG
torvények szabalyozzak. A német lakossag koriilbeliil 11%-ka vesz részt maganbiztositoknal,
mig 99,8%-ka betegbiztositasi lehetdséget valaszt. A rendszer {6 jellemzdje, hogy a jaro- és
fekvobeteg ellatas szektoralis szinten elkiiloniiltek. Kiilonbségnek tekinthetd, hogy a német
ambulans ellatdsokat 6nallé rendelkezésii és szabadfoglalkozésu orvosok végzik el. A
fekvobeteg ellatast a korhazban dolgozé alkalmazotti dolgozok 1atjak el. Finanszirozasat foleg
kozkiadasok adjak. A kotelezd  biztositdst az  4polasbiztositds, betegbiztositas,
nyugdijbiztositds €és a balesetbiztositds adja, amely az Osszkiadds koriilbelill 70%-a
(Finkenstadt, 2015).

A kotelezd biztositas koreibe soroljuk azokat a munkavallaldkat, akiknek a brutt6 jovedelme
nem ¢éri el a 4050 eurd/hod szintet. A fedezethez sziikséges Osszeg a munkavallalok és a
munkaltatok jarulékaibol adodik ossze. A kotelezd betegbiztositasban résztvevoknek van egy
olyan lehetdségiik, hogyha héziorvosi vagy szakellatidst vesznek igénybe az Ugynevezett
onrészt nem kell megfizetniiik. 2013-ben megsziintették a korabbi negyedévenként fizetendo
vizitdijat, melynek 0sszege 10 eurd volt, ezt kdvetden szabadon és kdltségmentesen vehetik
igénybe az ellatasokat. A maganegészségiigy esetében az adott szolgaltatastol fiigg a koltség,
amit a betegnek kell fizetnie. A német rendszer sajatossaga, hogy a kotelezd biztositasban
részvevO lakossdg szabadon valaszthat haziorvost és szakorvost, aminek annyi a feltétele,
hogy az adott orvosnak legyen miikddési engedélye. Azok, akik magénegészségiigyi ellatast
valasztanak azoknak is ugyanugy megvan a lehetOsége a szabad orvosvélasztdsra, amit
semmilyen tényez0 nem befolyasol. A betegek beutald nélkiil tudnak orvoshoz menni, vagyis
direkt hozzaférés van (Finkenstadt, 2015).

A betegek szdmanak novekedése, a kiilonbozd jarvanyok, gazdasagi hatdsok és az eloregedd
tarsadalom miatt, az 5. abrarol leolvashatjuk, hogy a koérhdzi agyak folyamatos valtozasnak
vannak kitévé. Németorszag esetében minimalis novekedések és csokkenések figyelhetdk
meg. A legmagasabb érték 2011-ben a legalacsonyabb 2019-ben volt. Magyarorszagon is
hasonl6 tendencia figyelheté meg. A legmagasabb érték 2006-ban és 2011-ben volt.
Mondhatjuk, hogy 2011-ben azért ndvekedett az érték mert eddigre sikeriilt a magyar
gazdasagnak annyira helyreéllnia, hogy novelni tudta az 4gyak szamat.
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4. abra: Ezer lakosra jutdé Koérhazi agyak szama 2006-2019
Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

4. Egészségiigyet befolyasolo hatasok

Az eloregedd tarsadalom ¢és a betegségek folyamatos ndvekedése miatt az egész
tarsadalomra kihat6 problémak alakultak ki. Ennek kialakuldsdban jelent0s szerepe van a
kornyezeti, gazdasagi €s tarsadalmi hatdsoknak. Gazdasagi szempontbdl megemliteniink az
inflaciot, ami hosszutava hatasat kifejti az egészségiigyre is. Az er6sddo tendencia hozzajarul
ahhoz, hogy a lakossag ¢letszinvonala csokkenjen és ezzel egyiitt a munkanélkiiliek
novekedéséhez vezet. Az abran lathatjuk, hogy 2009-re Magyarorszdgon jelentOsen
megemelkedett az inflacié mértéke, 3,68%-r6l 4,58%-ra ndovekedett. Németorszag esetében az
inflacio 2011-ben kezdett ndvekedni, ennek az volt a célja, hogy 6sztondzzek a fogyasztas
szintjét. Abban az esetben ha, nem nd az inflacié a fogyasztasi szint sem emelkedik, igy a
gazdasagi novekedést gatolni fogja.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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5. abra: Inflaci6 aranya 2007-2019
Forras: OECD adatai alapjan sajat szerkesztés
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Tarsadalmi hatasok koziil a szegénység az, ami legjobban befolydsolja az egészségiigyet
(Mihalyi , 2003). Az egyre novekvd ardny miatt egyre tobb beteg lesz, mely kovetkeztében
egyre jobban novekedni fognak a kiadasok, egyre tobb korhdzi agyra lesz sziikség.
Németorszag esetében jelentds a bevandorlok szdma is, ami miatt a szegénység novekvo
tendenciat mutat. Nagy mértékii bevandorlas miatt az orszag nem tud elegendé munkahelyet
biztositani a lakossadg szamara. A szegénység megkozelithetd egy olyan oldalrdl is, hogy ezek
az emberek csak segédmunkat, betanitott munkat vagy fizikai munkat fognak tudni ellatni.
Ebben az esetben sokkal nagyobb esély lesz arra, hogy betegek lesznek. Az iskoldzottsagi
szint is egy befolydsold szint. Azok akik magasabb végzettséggel és munkaval rendelkeznek,
sokkal egészségesebben és tudatosabban ¢élik az életiiket. Ezért is mondhatjuk, hogy a
szegénységgel egyiitt nd a betegek szama (Mihalyi , 2003). A 6. abra jol szemlélteti, hogy
Magyarorszag esetében 2010-re 1,8%-kal megemelkedett a szegénységi rata, mig
Németorszagban 2012-ben vehetd észre egy jelentdsebb novekedés.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—— NMagyarorszag Németorszag

6. abra: Relativ jovedelmi szegénységi rata 2007-2018
Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

Kornyezeti szempontbdl a légszennyezés érinti az egészségiligyet legjobban, az Europai
Kérnyezetvédelmi Ugyndkség beszamoldja szerint (Eurdpai Kornyezetvédelmi Ugyndkség,
2014). Az egyre jobban fejlddd ipar és az altala kibocsatott szennyezés kovetkeztében a
betegek szdma is novekszik. Németorszagban egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a kornyezet
megovasara és a kornyezeti adottsdgok kihasznalasara. Az elemzett orszdgoknal lathatjuk,
hogy a 2010-2011-es évek a kiemelkeddk, majd ezt kovetden csokkenés alakult ki. Ezt
kovetden kisebb kilengésekkel, de egy mondhatni stagnalo iddszak lathato.
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7. abra: Légszennyezés mértéke 2010-2019
Forras: OECD adatai alapjan sajat szerkesztés

Az egészségligyi ellatasokat és kiaddsokat a legjelentésebb mértékben a gazdasdgi hatasok
befolyésoljak. Az elemzett idészakban a 2008-as gazdasagi és a 2020-as koronavirus okozta
valsag befolyasolta az adatokat (OECD, 2015). A 8. 4bra jol mutatja, hogy 2009-2010-ben is
jelentds volt Németorszagban az egészségiigyi kiadasok és 2019-re is emelkedést mutatott
mar a szint. Magyarorszag esetében 2010-2012 kozott vehetiink észre emelkedést, ezt kdveton
a szazalékok csokkend tendenciat mutattak.

14 %

12 %

10 %
8 %
6 %
4%
2%

©

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

N

B Magyarorszag M Németorszag
8. abra: Egészségligyi kiadasok a GDP %-ban
Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

4.1 A 2008-as gazdasagi valsag

A 2008-ban kirobbant gazdasagi valsag a pénziigyi szektorbol indult ki €és rohamos
Iéptekkel az egész vilaggazdasagra kiterjedt. Azonban harom eltéré valsag alakult ki, ezek
voltak a pénziigyi szektorban bekovetkezett valsag, a likviditdsi valsag és a redlgazdasag
valsaga (Magas, 2010). Kiindulépontjanak az USA bankrendszerét tekinthetjiik. A valsdghoz
kiilonb6zd okok jarultak hozza, ilyenek példaul, hogy a rendszer nem végezte hatékonyan a
kontrolljat, a kockazat szintjét nem csokkentette, hanem sajat maga generalta és novelte a
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beruhdzasok volatilitdsat, vagyis az armozgasok mértékének gyorsasdgat. Valojaban a
gazdasagi valsdgnak harom nagyobb oka volt. Az els6 ilyen oknak mondhatd, hogy a 2005-
2007 kozotti idékben hatalmas viharok pusztitottak az Egyesiilt Allamokban, mely
kovetkeztében a lakossag nagy része elveszitette az otthonat. Igy ezek a csaladok hiteleket
vettek fel, ami egyébként is jelentds szerepel bir az USA-ban. A bankok pedig komolyabb
hitelbiralat nélkiil nyujtottak jelzadloghiteleket ezeknek a csaladoknak, amit késébb nem birtak
fizetni és eladdsodashoz vezetett (Scheuer Gyula, 2008). A kovetelések nem fizetése pedig
rovid idon beliil likviditasi valsagot generalt, ami hozzajarult ahhoz, hogy az értékpapirpiacok
¢s a bankok befagyasztottdk vagy pedig lecsokkentették a hitelek 0Osszegét. Ezek
eredményeképpen jelentdsen megndtt a munkanélkiiliek ardnya, €s visszaesés alakult ki a
gazdasagban. Az eredmények pedig hozzéjarultak ahhoz, hogy a pénziigyi szektoron keresztiil
a valsag elérjen a redlgazdasadg szintjére i1s. Innen pedig rohamos Iéptekkel haladt az
egészségligy teriiletére is (Egészségiigyi Rendszerek, 2013), (Magas, 2010).

A munkanélkiiliség aranyat jol mutatja az 9. dbra, melyen megfigyelhetd, hogy 2008-ban mar
jelentdsen emelkedett az érték, a valsdg kirobbandsa utan pedig dupldjara nétt. A valsag
hozzajarult a korhazak eladdsodasahoz, ami a helyzet fokozodéasaval egyre jobban terjedt el.
A természeti er6forrasok arainak rohamos novekedése miatt a korhazi fenntartasok is kezdtek
ellehetetleniilni. Az egészségiligyi felszerelések és a gydgyszerek arainak valtozésai is
hozzajarult a korhdzak finanszirozasi valtozasahoz.
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9. abra: Munkanélkiiliség ardnya 2006-2019
Forras: Katona 2018

A 9. édbran lathatjuk, hogy a munkanélkiiliség 2009-re jelentdsen megnovekedett, ami
hozzajarult a betegek szamanak novekedéshez (Uzzoli & Egedy, 2016.). Munkanélkiiliség
esetében 2013-ban lathatdé még egy jelentésebb emelkedés, ami azért alakult igy, mert a 2008-
as valsag hatdsai még ekkor is komoly problémat okoztak. Az eredmények a 2020-as évekre
kezdtek ndvekedni, ugyanis a koronavirus alatt bevezetett intézkedések kovetkeztében
rengeteg munkahely sziint meg. Ennek hatdsat lathatjuk a tizes abran, ami megmutatja
nekiink, hogy a valsag utan 10 évvel se érte el a GDP ndvekedés a valsag eldtti idészakot. Az
eladdsodas mértéke pedig stagnalt, valamint tobb eurdpai orszagban is jelentds problémat
okozott, ilyen volt Magyarorszag és Németorszag is. (Katona, 2018)
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10. &bra: A valsag hatasa a GDP novekedésére
Forras: Katona 2018

4.2. A 2019-ben kirobbano Koronavirus

A 2019-ben kirobban6 koronavirus jarvany egy olyan nagy méretli gazdasagi valsagot
hozott magaval, mely 2020-ra mar megeldzte az eddigi legnagyobb valsagot, vagyis a 2008-as
nagy gazdasagi valsagot. Ebben a kialakult helyzetben foként a jarvanyiigyi intézkedések
jatszottak szerepet, mely komoly mértékben érintették a gazdasag egyéb teriileteit. A
jarvanyligyi megszoritasok ¢és korlatozasok miatt, egy stagnal6 iddszak alakult ki a gazdasagi
¢letben. Az elemzett eredményekkel jol lathatjuk majd, hogy a 2008-as valsaghoz hasonldéan
2020 utan is jelentdsen sok évre lesz sziikség mig a kialakult helyzetet korrigalni tudjak.
Ebben a javulo idészakban komoly problémat okozott a 2022-ben kirobband orosz-ukran
habora. A helyzet sulyossagat tovabb fokozza Magyarorszag és Németorszag eloregedd
tarsadalma, az eladdsodottsag csokkentésének kényszere, az ellatasi lancok Ujjaszervezésének
hosszl ideje, valamint a nagy allamok lassabb kildbalasanak iiteme. A pandémia iddszakaban
bevezetett intézkedések nem csak a tarsadalmi é€letet, de vilaggazdasagi szinten is komoly
megprobaltatasokat eredményezett (Posgay , Regds , Horvath , & Molnar , 2020.).

Ezeknek a befolyasold tényezok hatdsara az egészségiigyi finanszirozasok és a szerkezetek
folyamatos valtozasokon mentek keresztiil, amit Németorszag és Magyarorszag kiillonbozo
egészségligyl intézkedésekkel probaltak koordinalni. Az intézkedések hatdsara is jelentds
valtozasokat lathatunk majd a jarobeteg, fekvObeteg és a gyogyszerellatasban.

5. Az egészségiigyi szolgaltatasok valtozasa

5.1 Jarobeteg ellatas

A jarébeteg ellatasra szolgdld kiaddsok novekedési ratdja a valsadg utan folyamatosan
csOkkent. Megfigyelhetd, hogy Magyarorszdgon a jarobeteg ellatas kiadasa koriilbeliil a felére
csokkent, -3,9-r61 1,8%-ra valtozott. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy ketté szakorvos jut
egy altalanos orvosra. Az altalanos orvosok mértékének lassii novekedése hozzajarul ahhoz,
hogy csokkenjen az alapellatdshoz valo hozzaférés, ez pedig hosszutavon negativ hatéssal lesz
a szakorvosokra ¢és a fekvObeteg ellatasra (Eski, 2009). Az alabbi tablazat is jol szemlélteti,
hogy Magyarorszagon a valsag utdn ugyan kismértékben, de csokkenés alakult ki. Ezzel
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szemben a német gazdasag lassan, kismértékben, de novekedett. fgy elmondhat6, hogy az
orvosok szamanak alakulasara nem volt befolyassal a valsag. 2008-ban koriilbeliil 5145
vegyes praxis mikodott, mely keretein belill vegyesen lattdk el a gyerekeket ¢€s a felndtteket
is. A haziorvosok atlag ¢életkora 57 év felett van, ami jol mutatja, hogy kevés az utanpoétlés, és
ez a helyzet rdmutat arra is, hogy a magyar tarsadalom eloregedd tendenciat kovet. A
haziorvosok 6%-a Onkormanyzati alkalmazottként, mig 93%-a pedig egészségligyi
vallalkozdként vett részt. A haziorvosi szolgéltatast igénybe vevok a 2007-es évhez képest
5%-kal novekedtek, ezzel egyiitt pedig néttek a beteglatogatasok is 1,7%-kal. A vegyes
praxisok miatt a gyermekorvosok korében kapacitasgondok alakutak ki. A jarobeteg- ellatast
2008-ban koriilbeliil 70 milli6 lakos kereste fel, ebbdl kiemelked6 eredményt ért el a
laboratoriumi szolgaltatds, melyet 12,5 millio alkalommal kerestek fel, és fogaszati
szakrendelésen 7,1 millid esetett rogzitettek. Kiemelkedd szdmokat mutatott a rontgen, a
belgyodgyaszat, a tiidogyogyaszat, a sziilészet és a ndgydgyaszat is (Eski, 2010).

Németorszagban a jarobeteg-ellatast az 6ndlldo praxisban vagy csoportos praxisban 1évo
orvosok latjak el, 2008-as adatok szerint ez a szam koriilbeliil 135 ezer 6 volt. A betegek
sajat valasztas alapjan donthetnek arrol, hogy melyik orvoshoz szeretnének menni. A német
egészségiigyi rendszerben kevésbé jellemz6 a haziorvosi kapudri szerep. Azonban a
kiilonbozé reformok segitségével probaltak ezt a szerepet erdsiteni, ilyenek voltak példaul,
hogy 2004-ben bevezették a vizitdij részleges vagy teljes visszatéritését, a szakorvosi vizitdij
mentességet és hogy az orvosok jobb képzettségére torekedtek. 2007-ben pedig az
otthontdmogatasra kiemelt finanszirozas volt jellemz6. Ezeknek a reformoknak 2008—2009-re
az lett a kovetkezménye, hogy minden biztositdsi csomagban szerepelnie kell a
haziorvoskozponti ellatdsi csomagnak. Ennek kovetkezményeképpen pedig csokkenni
kezdett a betegek szabad orvosvalasztasi lehetdsége €s nehezebbé valt egy masodik
szakvélemény kérése. Az ugynevezett haziorvosi modellnek tovabbi kedvezdtlen hatasai is
kialakult, ez nem volt mas, mint az, hogy a héaziorvos terdpids szabadsdganak mennyisége
jelentdsen lecsokkent, és a pénztar irta eld a kezelés iranyelveit. Az emlitett reformok és
szoritasok kovetkeztében megnovekedtek a haziorvos igazgatasi koltségei, ami 2007-re mar
5,3 milliora tehetd és a lakossag koriilbeliil 7,5 %-a tartozott ebbe a rendszerbe. Jol szemlélteti
a diagram is a korabban emlitett reformok egyikét, mely szerint az orvosokat a jobb
képzetségre Osztonzik. Az orvosok szama folyamatos ndvekedésben van (Gyogyszerészeti €s
Egészségligyi MinOség- ¢és, 2014).
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11. &bra: Orvosok szama ezer lakosra nézve 2006-2019
Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

2019-ra a jarobeteg elladtdsok visszaesést mutattak, mivel a megndvekedett jarvanyiligyi
helyzet miatt egyre tobb orvost és ellatast koveteltek meg. Azonban a virus gyorsasaga és
erOssége miatt nem tudtdk felvenni a harcot. A jarobeteg ellatds keretein beliil
Németorszagban ¢és Magyarorszdgon is nagy mértékben emelkedtek a haziorvosi
szolgaltatasok. Rengeteg ember fordult nathas, influenzaszeri tiinetekkel orvoshoz, mely
elosegitette a virus novekedését. Azért mondhato, hogy visszaesés figyelhetd meg, mivel a
korményok probaltdk megszoritasokkal csokkenteni az ellatdsok mennyiségét. Kijarasi
korlatozasokat vezettek be, a veszélyeztetett korosztaly és a fiatalok nem mehetek egyszerre
vasarolni. Ennek eredményeképpen sikeriilt valamilyen szinten csokkenteni az ellatasok
mennyiségét. A jarobeteg ellasban résztvevoket kotelezték az idopontfoglalasra, a
maszkhasznalatra, illetve az olyan tiinetek, mely nem covid-ra utalt, abban az esetben
telefonos egyeztetés alapjan keriilt a gydgyszer felirdsra. Illetve a kormanyok ismételten
bevezették az atlagfinanszirozast.
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12. abra: Jarobeteg ellatas finanszirozasa millio Ft 2006-2019
Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés
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A diagramrol pontosan leolvashat6, hogy a 2008-as valsag utan a magyar jarobeteg-ellatasban
csokkenés kovetkezett be. Ennek lehetséges okai a mar kordbbi fejezetben emlitett
eladosodas, a hitelek befagyasztisa és a beszallitok mennyiségének csokkenése. JoOl lathato,
hogy 2008-r6l 2009-re 9.043.000 milli6 forinttal kevesebb pénz jutott a jarobeteg-ellatas
finanszirozasara. Viszonylag hamar sikeriilt korrigdlni a csokkent finanszirozast, ugyanis
2010-re mar kismértékben, de meghaladta a 2009-es Osszeget, ezt kovetden pedig mar
folyamatos ndvekedés mutatkozik, egyediil a 2013-as évben vehetiink észre kisebb hanyatlast.
2019-re, ahogy a jarvanyligyi helyzet egyre jobban emelkedett, a jardbeteg ellatds mértéke is
egyre novekvo tendenciat mutatott.

5.2. Fekvébeteg ellatas

Németorszag esetében a betegek a korhazi ellatasokat csak haziorvosi vagy pedig
szakorvosi beutaldval vehetik igénybe. A fekvdbeteg ellatas a tartomanyi szinthez tartozik,
ami annyit jelent, hogy 6k szamoljadk ki a fekvObeteg ellatisra irdnyulod terheket és
beruhazéasokat (Finkenstadt, 2015).

B Allami ™ Magan nonprofit M Magan profitorientalt

13. abra: Fekvobeteg ellast nytjté korhazak tulajdonjoga 2008-ban
Forras: Németorszag egészségiigyi rendszere

A fekvobeteg ellatast 2008-ban a valsag idején 2083 korhaz latta el melybol 32% allami,
30,5% magan profitorientalt és 37,5% magan nonprofit finanszirozasu korhdz volt. Ez az
eredmény jol mutatja, hogy Németorszagban sokkal nagyobb elényben részesitik a magan
nonprofit koérhazakat és ez jol tiikkrozi, hogy ebben az orszagban a magéanbiztositasi rendszer
jellemzd. A 2008-as évben 503.306 agy allt rendelkezésre melynek a megoszlasa allami
szintli 49%, magan nonprofit 35% €és magan profitorientalt 16% volt. Kiemelkedik még, hogy
az aktiv korhdzak szdma 1781 darab volt és 464.288 darab agy allt rendelkezésre. 2009-re az
atlagos apolasi id6 8,2 nap volt, mig 2008-ban 8,3 nap volt az eredménye. Az dgykihasznalas
ebben az évben 77,5% volt, ami 0,1%-0s emelkedés a 2008-as évhez képest. A korhazi
tartozkodasok hossza 2006-ban jelentosen lecsokkent, melynek az elébb emlitett szigoritasok
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alltak a hatterében. 2009-t61 2011-ig egy stagnald idészak alakult ki, melyet 2012-ben
zuhanas kovetett. Erdekes megemliteni, hogy amig a fekvobeteg ellatasban résztvevok szama
folyamatos névekedésben volt, addig a korhazi tartézkodasok idétartalma csokkenést mutatott
(Gyogyszerészeti és Egészségligyl Mindség- €s, 2014).
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14. abra: Koérhazi tartozkodas hossza napokban 2006-2019
Forras: OECD adatai alapjan sajat szerkesztés
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15. dbra: Kérhazi agyak szdma 2006-2019
Forras: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

A korhéazi dgyak kihasznéaldsaban emelkedés vehetd észre, ahogy a korhazi 4gyak szdmanak
novekedésében is. Erdekes megemliteni, hogy a valsag utani években nem csokkent az agyak
szama, hanem ndvekvd tendenciat mutatott 2011-ig. JOl érzékelhetd, hogy az egészségiigyi
finanszirozdsokban nem a valsagot kdvetd évek, hanem a valsag utan 3-4 évvel alakultak ki a
finanszirozasi problémak. A hanyatlds megkezdésétdl folyamatos csokkend tendencia
figyelhetd meg, melyet a 2019-es Koronavirus még nagyobb mértékben befolyasolta ezt az
értéket.

2008-as évvel jelentdsen csokkent a fekviobeteg ellatdsban szerepld agyak szama, feltehetdleg
tovabbi 1000 agy volt a csokkenés mértéke. A korhazi-agykapacitas 70.971-re valtozott ezzel
szemben 122.000-rel ndvekedett az egynapos ellatasban résztvevok szdma. Az aktiv
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osztalyokon az agyak kihasznaldsa esetében javulas mutatkozott, mig 2007-ben 69,2% volt,
2008-ra mar elérte a 75,3%-ot is. A korhazi agyak Osszesitett esetében 2008-ban visszaesést
vehetilink eszére mely 2009-re kis mértékben, de javult. Jol szemlélteti a diagram, hogy 2011-
ig folyamatosan, szinte egységes mértékben novekedtek az dgyak szamai. 2012-re mint ahogy
Németorszag esetében is, jelentds csokkenés kezdett mutatkozni, melynek okai kozé tartozik,
hogy a valsag ebben az id6szakban fejtette ki hatasat az egészségiigyre (Eski, 2010).
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16. dbra: Fekvobeteg finanszirozott ellatads millié Ft-ban 2006-2019
Forréas: KSH adatai alapjan sajat szerkesztés

A fekvobeteg ellatas finanszirozasaban jol lathatjuk, hogy 2006-t61 2010-ig egy elég hullamzo
tendencia alakult ki, melynek tobb oka is volt. Az egyik ilyen ok, hogy 2005-2007-ig
kiilonbozd szoritasokat vezettek be, melynek hatasara hol nétt, hol csokkent a mérték. A
masik ok, hogy az eddigi kemoterdpias kezeléseket jarobeteg ellatasbol finansziroztak,
azonban 2006-t6l ezt mar a fekvObetegkasszabol tették. Az ellatasi igények valtozasaval ilyen
mértékll ingadozas nem alakulhatott volna ki, igy egyértelmiivé valt, hogy mas eszkdzok
okoztak. (Eski, 2010) A fekvobeteg ellatas az egészségiligyi kiaddsok legnagyobb szamat
jelenti, 2008 utan koriilbeliil 30%-4t tette ki az egészségiigyi kiadasoknak. A valsadg utan
negyedére csokkent a novekedés iiteme, és ez egyiitt jart a korhazi alkalmazottak
bércsokkenésével is (Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és, 2014).

A fekvdbeteg ellatas és a korhazi dgyak szama is 2019-re méar novekedni kezdett. A stlyos
betegségek gyors ndvekedése €s mennyisége a teljes fekvObeteg ellatast lefoglalta. Ami miatt,
a kevésbe fontos miitéteket eltoltdk és varolistak alakultak ki. A korhazak olyan szinten
lefoglaltak voltak, hogy szinte minden orvos és 4pold a covid osztilyokon dolgozott.
Atmenetileg ellatasok alltak le, vagy csak korlatozott szimban vehettek részt rajta a betegek.

5.3 Hosszu idejii apolas

Az OECD orszagokban a 2008-as valsag utdn az egy fore jutd kiadasndvekedés erds
mértékben romlott az egészségiigyi teriileteken. Egyediil a hosszi idejii 4polas volt az a
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szolgaltatas, az egészségiigyi szolgaltatasokon beliil, mely viszonylag egy stabil eredményt
tudott mutatni. A valsdg utdn a hosszu idejlii 4poldsra szant kiadasok 2,8%-os mértékben
novekedtek, mely a valsag el6tti szazalék koriilbeliil fele volt. A hosszu idejii apolasra szant
kiadasok novekedést erdsiti az, hogy Magyarorszagon is és Németorszagban is az eloregedd
tarsadalom a jellemzd. 2005 és 2011 kozott az OECD orszagaiban az allami kiadasok 4,8%-
kal novekedtek ezen a teriileten. Ami az egészségiigyi kiadasok novekedését is megeldzi
(Eski, 2010). A 16. diagrammon jol latjuk, hogy Magyarorszagon 2013 utan ndévekedni
kezdett az id6s lakossag aranya, Németorszag esetében 2006-t6l folyamatosan ndvekedést
vehetiink észre. Mig a fiatal lakossag aranydra stagnalas jellemzd, az adatokbdl leolvashato,
hogy nagyon kis mértékben torténik a csokkenés és a novekedés is mindkét orszadgban
(Gyogyszerészeti és Egészségiigyl Mindség- €s, 2014).
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17. ébra: A Fiatal és az id6s lakossag aranya 2006-2019
Forras: OECD adatai alapjan sajat

5.4 Gyogyszeripar

Minden allamban elmondhato, hogy fontos szerepet tolt be a gydgyszeripar €s ennek
megfeleld szabalyozasa. A magas szamu gyogyszerfogyasztds miatt biztositani kell a
megfeleld gyodgyszerellatds mennyiségét, illetve egészségvédelmi szempontbdl is jelentds
1épéseket kell tenni a védelem érdekében. A piac szabalyozasdnak f6 kérdése, hogy a verseny
erdsitésével a vart eredmények felerdsithetok-e? A szabalyozéas fobb célja kozé tartozik az,
hogy eldsegitse a K+F kiaddsok megtériilését, valamint hogy a fejlesztés szintje egységesen
fennmaradjon. A masodik célja, hogy a forgalomban 1évé gydgyszerek mindsége megfeleld
legyen és hosszltavon ezt a mindséget biztositsa. A kovetkezd teriilet az esélyegyenldség
megteremtése a gyogyszerekhez vald hozzajutas esetén. Az utolsé cél a gyogyszerkiadasok
ellendrzése, vagyis az arkontroll, amit az arrésszabalyozasaval lehet megvaldsitani. Ezek a
célok mellett van a gyogyszeriparnak egy ugynevezett liberalizalas célja is, ami bdvebben
annyit jelent, hogy fenntartsa a szabdlyozést, vagyis hosszltavon is megfeleld mindsége,
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biztonsagos és koltséghatékony legyen a fogyasztoi réteg szdmara. A fejezetben emlitett célok
szabalyozasara jott 1étre (Garaj Erika, 2011). Az Egészségiigyrol szolo 1997. evi CLIV. tv. 102.
§ torvény (Magyar Orszaggyilés, 1997).

Németorszagban a gyogyszerek engedélyezéséért a BfArM a felelds. A gydgyszerar-rendelet
hatdrozza meg a nagykereskeddk és a gydgyszertarak arrését és az értékesitési ar mértékét.
Atlagosan 7% nagykereskedési dijat szamolnak fel a gyarté értékesitési arara. Gyogyszertarak
esetében a beszerzési ar 3%-a, ami koriilbelil 8,10 Eurd, szdmolhatd fel dobozonként. 2007-
es reformok kdvetkeztében a gyogyszertarak 2,30 Eurd kedvezményt kaptak a pénztartol. A
vény nélkiil kaphaté gydgyszereket a betegbiztositok nem téritik meg a biztositottak részére.
A német egészségiigy kiilonbozd valtozdsokon ment keresztiil a jobb ellatas érdekében, ezért
2007-ben tobb reformot vezettek be. A koltséghatékony elemzés elkeriilhetetlen egy ekkora
allamban, megjelent egy olyan Ilehetdség, mely keretein belill egy-egy tablettat
értékesitenének, igy csokkentve a gyogyszerek mennyiségét, a felhalmozott hulladék
novelését. A nem hasznalt gyogyszerek, amiket kozpontilag taroltak, azokat a korhazak
szamara eljuttattak ezzel is novelve a koérhazak ellatdsanak fejlodését ( Gyogyszerészeti €s
Egészségiligyi Mindség , 2014).

Magyarorszdgon az egészségiligyi kiaddsok legnagyobb részét a gydgyszerkiadasok jelentik.
Az eloregedd tarsadalom egyiitt jar a betegségek szamanak novekedésével, és a
gyogyszerfogyasztds mennyiségének novekedésével. A gyogyszerkiaddsok alatt értjiik a
kivaltashoz sziikséges tamogatasokat €s a kozvetlen gyogyszerkiadasokat is. A gyogyszerar-
tdmogatasok segitséget nyljtanak azoknak a lakosoknak, akiknek problémat okozna a
gyogyszer teljes aron valdé megvasarlasa. Ezt a fajta tamogatési rendszert két nagy csoportra
bonthatjuk. Ez egy kotott biztositas, mely soran kiemelt 100%-0s és emelt 90%-70%-¢és 50%-
os timogatasok vannak. A masik lehetdség a normativ timogatasok, vagyis a normativ 80%-
55%- és 25%-os tdmogatasok, valamint még a tdmogatasi érték nélkiili 0%-os tdmogatas.
Mivel az egészségiigyi kiaddsok jelentds részét teszik ki a gydgyszerkiadasok, igy fontos a
tarsadalombiztositasi tdmogatasok szoros ellenérzése. Ezt jol mutatja, hogy mig 1995-ben 80
millidrd volt a tdmogatas Osszege, addig 2009-re mar ez az Gsszeg elérte a 390 milliardot
(Eisingerné Balassa Boglarka, 2019).
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18. abra: Gyogyszerkiadasok aranya az egészségiigyi kiadasok %-ban 2006-2019
Forras: OECD adatai alapjan sajat szerkesztés

Mindkét orszagra jellemzd, hogy a gydgyszerkiaddsoknal magasabb szinten van a
maganfinanszirozas mértéke. Az OECD orszagokban koriilbeliil a kiaddsok 43%-at teszik ki a
maganbiztositdsok, a maganfinanszirozas vagy egyéb finanszirozéas, ebbe a kategoridba
tartozik az out-of-pocket kiadasok is. A jaro- és fekvobeteg ellatds esetében a
gyogyszerkiadasok csak 21%-ot érnek el. Elmondhatd, hogy sokkal nagyobb az igény a
gyogyszerekre a korhdz teriiletein kiviil. Japanban, Franciaorszagban és Németorszagban a
gyogyszerkiadasok magankiadasai koriilbeliil 25-30% koriil mozog. Ezzel szemben azokban
az orszagokban, ahol a magénbiztositasi rendszer a jellemzO, mint példaul az Egyesiilt
Allamok és Svéjc esetében, sokkal magasabb Osszegli a magéanbiztositis mértéke a
gyogyszerkiadasok teriiletén.

A gyogyszerkiadasok szama ellentétes iranyba valtozik a két orszag esetében. Németorszag
2006-t6l 2019-ig nagyon alacsony szintli novekedést, és kismértékli csokkenést mutat. Ennek
hatterében allhat, hogy a tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti tényezok sokkal kedvezdbbek,
mint orszagunkban. Magyarorszag esetében 2011-t6] egyfajta csokkenési tendencia vehetd
¢észre, ez Osszefligg a valsag hatasaival, valamint a kialakult gazdasagi hatasokkal is (OECD,
Health at a Glance , 2015.).

6. Megoldasok, egészségiigyi intézkedések

6.1 Megoldasok 2008 utan

A gazdasagi valsdg utan az egészségiigyi kiaddsok negativ iranyt vettek és kezdett
lelassulni a mértékiik. A 2008 eldtti években a novekedés koriilbeliil évi 5% koriil mozgott,
addig 2010-t6]1 kezdédden a ndvekedés csak 0,1-0,5%-ot esett vissza. A kordbban elemzett
adatok jol mutatjak, hogy Magyarorszdgon és Németorszagon a gazdasagi hatdsokhoz képest
viszonylag stabilan tudtdk tartani az egészségiligyi kiadasok értékeit. A recesszid
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kovetkeztében a munkanélkiiliséget, a jovedelmet €s a jolét szintjét is negativan befolyasolta
(Egészségligyi Rendszerek, 2014).

Németorszag esetében sokkal kedvezdbb volt az eredmény, ez kdszonhetd annak is, hogy a
lakossag nagy része valasztott a biztositdsuk mellett kiilonb6z6é egyéb biztositast. A valsag
utdn nagyon sok orszdg kényszeriilt arra, hogy egészségligyi intézkedéseket, &s
megszoritasokat vezessenek be. A bevezetett intézkedéseket 6t nagyobb csoportra bonthatjuk
(Egészségligyi Rendszerek, 2014).
e 1.Az éllami finanszirozast érinté reformok
o 2. A lefedettséget csokkentd reformok
e 3. Az allamilag finanszirozott egészségiigyi termékek ¢és szolgaltatasok aranak
csokkentésére iranyuld valtoztatasok
o 4. Azegészségligyi szolgaltatasok kindlatanak csokkentését célzo reformok
o 5. Az egészségiigyl rendszer vagy az artargyalasok Osztonzéinek megvaltoztatasat
célzo strukturalis reformok (Egészségiligyi Rendszerek, 2014)

7. Egészségiigyi helyzet alakulasa 2019 utan

7.1 Egészségiigyi kiadasok

A 2020-as valsag kiinduldpontja jelentdsen mas volt a 2008-as valsaghoz képest, itt az
agazatok negativ sokkja miatt kezd6dott el a hanyatlas. A kibocsatasi szint csokkenésével az
aggregalt kereslet stagnalni kezdett. Ezt jol mutatja, hogy 2020 masodikfelében az EU
tertiletén a GDP csokkenés 13,9% volt, mig az eurddvezetben 14,7% . 2009-ben a valsag
ugyanugy az aggregalt keresletet érintette 5,5%-ban.
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19. abra: Negyedéves GDP valtozas 2020
Forras: OECD adatai alapjan sajat szerkesztés

A 20-as diagramon lathatjuk, hogy 2020-ban jelentds mértékben valtozott a GDP negyedéves
valtozasa. Mig 2009 1. negyedévében Magyarorszagon -4,12% volt a csokkenés, addig 2020 1.
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negyedévére csak -0,5. Németorszadg esetében 2009-ben -4,68 volt, 2020-ra pedig -1,4%
(Juhész, 2022). Ebben szerepet jatszik az, hogy a 2008-as valsag a pénziigyi szektorban
kovetkezett be, €s rohamos 1éptekkel haladt a gazdasagok teljes dsszeomlasa felé. 2019 utan
az elsé negyedévben viszonylag egy lassabb tendencia vehetd észre, ennek f6 oka az volt,
hogy a bevezetett intézkedésekkel probaltak orvosolni a kialakult helyzete, amit a masodik
negyedévre mar nem tudtak kelléen kordaban tartani. A mélypont mindkét orszag esetében
2020 masodik negyedévére koszontett be, ekkora mar kellden elhatalmasodott a jarvany
mértéke. A tarsadalom megtorpant, az elhaldlozdsok szama nagy mértékben haladt és a
gazdasagok is kezdték elérni mélypontjukat.
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20. abra: Haztartasok rendelkezésre 4ll6 jovedelme 2020
Forras: OECD adatai alapjan sajat szerkesztés

A koronavirus kovetkezményei utdn jelentdsen elkezdett csokkeni a haztartasok
rendelkezésére 4llo jovedelme is. A munkahelyek csokkenése, a korlatozasok miatt rengeteg
ember lett munkanélkiili, a hidnycikkek novekedése és a jarvany gyorsasagédval atrendezddott
a haztartasok szerkezete is.
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21. abra: Covid esetek szama 2020.10-2022.02
Forras: Pandemia.hu
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A 21.4bréar6l leolvashatjuk, hogy a jarvany kirobbandsa utdn rohamosan nétt a vizsgalt
orszagokban az esetek szdma. Németorszag esetében sokkal nagyobb volt a szam, ez foként
azért alakult igy, mivel az orszdgban jelentds a bevandorldsok szama. Magyarorszagon
viszonylag egyenletes litemben novekedett, csak 2021 végén figyelhetiink meg egy enyhe
emelkedést.
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22. abra: Egészségligyi kiadasok a GDP %-ban 2019-2020
Forras: OECD adatai alapjan sajat szerkesztés

Az egészségligyi kiadasok 2020-ra ndvekedést hoztak, ez foként a nagy mennyiségli beteg
miatt alakult ki. A koronavirus okozta valsdg miatt Németorszagban és Magyarorszagon is a
kiadasok terén valtozasok jottekre l1étre. Ez foként a koltségek atcsoportositasdban nyilvanult
meg. Ennek kdvetkeztében bizonyos szolgaltatasok teriiletén elmaradasok alakultak ki. A f6
célja az volt, hogy koltségeket tudjanak megtakaritani. A 22. abra szerint az egészségiigyi
koltségek novekedtek 2020. A novekedés oka, hogy a kérhazi kapacitdsokat béviteni kellett,
hogy alkalmas legyen a koronavirusos betegek ellatasara, teszteldpontokat kellett kialakitani,
az oltasi idészakban, pedig biztositani kellett az oltéanyagokat és az apoldkat (Botos, 2020).
Valamint a korhazi gyogyszerek mennyisége jelentdsen megnott.
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23. abra: Gyogyszerkiadasok az egészseégiligyi kiadasok %-ban 2019-2020
Forras: OECD adatai alapjan sajat szerkesztés

A gyogyszerkiadasok esetében egy enyhe csokkenést vehetiink észre, amit a 23. abra jol
szemléltet. Ez azért alakulhatott, igy mivel a gydgyszerek teriiletén egyfajta hiany alakult ki.
A kialakult hidny miatt, pedig probaltak csokkenteni a kiadasok szamat.

7.2 A kialakult egészségiigyi helyzet kezelése

A két orszag esetében mondhatd, hogy azonos szinten probaltdk kezelni a jarvanyt.
Kiilonbozd egészségiigyi intézkedéseket vezettek be, melyekkel csokkenteni kivantdk a
megbetegedések szamat. Ilyen intézkedés volt a kijarasi tilalom, a karantén, ki- és beutazas
elotti kotelezO koronavirus teszt, a hatarok lezarasa és az online oktatas bevezetése. A
koérhazak esetében tobb részleget atalakitottak covid osztallya, hogy minél tobb beteget
tudjanak ellatni, azonban elmondhatjuk, hogy mindkét orszag esetében kapacitashiany alakult
ki az agyak szamat tekintve.

2020-ban jarvany elsé iddszakaban keriiltek bevezetésre a lokalis korlatozo intézkedések.
Kezdetekben jol latszodott, hogy a jarvanyt és a kdvetkezményeit nem lehet megallitani, csak
kiilonbozé intézkedésekkel lassitani. A bevezetett korldtozdsok miatt csokkeni kezdett a
kereslet a turizmus, vendéglatas, rendezvényszervezés ¢s a kozlekedési szolgaltatasok irant,
aminek f0 oka az volt, hogy a lakossagok nagy része tartott a fertdzéstol, igy csokkentették a
kijarast és a tomegkozlekedés hasznalatat (Posgay , Regds , Horvath , & Molnar , 2020.).

Ezt kovetden kezdett kialakulni a tomeges megbetegedések szdma, ezért a kormanyok olyan
intézkedéseket probaltak behozni, melyekkel csokkenteni lehet a fertézések szamat. A helyzet
sulyossdga €s a korlatozasok egy olyan mértékii gazdasagi hanyatlast hozott, mely a
gazdasagok teljesitményének negativ csokkenéséhez vezetett. A kereslet korlatozasaval
elindult egy hanyatldo kumulativ gazdasagi helyzet. A gazdalkod6 egységek lealltak, ellatasi
nehézségek alakultak ki és a globalis értéklancok sériiltek. A gazdasagi hatdsok mellett eddig
nem latott tarsadalmi cs6kkenés alakult ki, a virus belathatatlan ideje és kovetkezményei miatt
bizonytalansdg alakult ki mind a fogyasztok, mind a vallalkozok részér6l. Ennek
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kovetkeztében sériilt a keresleti és a kinalati oldal is. A megromlott iizleti bizalom, a
fogyasztoi ellatas problémai miatt a fogyasztasi €s a beruhdzasi kereslet meging6 tendenciat
kezdett mutatni. Az emberekben kialakult félelem miatt, tGlvasarlasok kezdddtek. Ennek
kovetkeztében hianycikkek jelentek meg az élelmiszerek, gydgyszerek és a higiéniai eszkdzok
teriiletén, amit az ellatasi problémak miatt nem tudtak kellden podtolni. Ezek hatdsara a
termelékenység pozitiv ndvekedése megakadt és komoly eladosodasi problémak jellemezték a
vallalatok ¢életét (Posgay , Regds , Horvath , & Molnar , 2020.).
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8. Osszefoglalas

Osszegezve a dolgozatomat, elmondhato, hogy hidba négy alap egészségiigyi modellre
éplilnek a biztositasok, az orszagok fejlédésével egyre jobban figyelheté meg, hogy kevert
modellek alakulnak ki. A magyar és a német egészségligyi rendszer tokéletes példaja ennek.
Csako Beata megfogalmazasa alapjan harom alapelv hatdrozza meg a rendszereket és ezek
keveredése okozza a hasonldsagokat.

e szolidaritas: senki nem maradhat megfelelo ellatas nélkiil, nem alakulhatnak ki
szegényeket vagy gazdagokat biztosito tarsasagok;

e verseny: a biztositott valaszthat a biztositok, a biztositok pedig a szolgaltatok kozott,
ami minoségjavulast eredményez,

e Diztonsag: stabil rendszer és feliigyelet biztositasa” (Csako, 2017).

Az egészségiigyi rendszereket kiilonbozé nehézségek fenyegetik, amik hatdsai foként az
egészségligyl kiadasokon és a finanszirozason érzédik. A tarsadalmi hatasok koziil a
legjelentésebb probléma az eloregedés ¢és a munkanélkiiliség kovetkeztében kialakult
szegénység. Kornyezeti problémédk helyzetét folyamatosan ndveli a vallalatok, gyarak
szdmanak novekedése és a magas szamu kipufogdgaz kibocsatiasa. Az egészségiigy életében a
legnagyobb megprobaltatast a gazdasagban bekovetkezett hatasokot okozzak. Az elemzett 1d6
alatt a két nagy valsag érintette az orszagokat.

A 2008-ban kialakulé nagy gazdasagi valsadg jelentds hatdssal volt az egészségligyi
finanszirozasokra. A valsag a pénziigyi szektorbdl indult ki és a redlgazdasag elérésével jutott
el az egészségligy teriiletére, ami utan komoly eladosodésok és finanszirozasi nehézségek
alakultak ki. Ezt kdvetden lassu helyreallasi id6 alakult ki, mondhatni mire a valsdg hatdsaibol
sikeriilt kilabalni, addigra bekovetkezett a masik egészségiigyet érintd hatas.

A 2019-ben kirobban6 koronavirus jarvany atrajzolta az egészségiigy korabbi rendszerét. A
virus gyors ndvekedése miatt, ellatasi nehézségek alakultak ki a korhazakban. Az
egészségligyi szolgaltatasok leterheltsége kimagasld volt. A bevezetett korlatozasok miatt a
kereskedelem, a szolgéltatdsok és a vendéglatas teriiletén a munkanélkiiliség aranya
folyamatosan emelkedett. Ezzel pedig elkezd6dott a jarvany okozta valsag elterjedése a
gazdasag tobbi teriileteire is.

Az emlitett befolyasold tényezOk hatasdra az egészségligyi szektorban kiilonbozo
valtoztatasok torténtek. A német €s a magyar egészségiigyi finanszirozasok, az orvosi dgyak
és az orvosok szama 2008 utan csokkend tendenciat mutatott. Foként azért alakult ez ki, mivel
Magyarorszagban ¢és Németorszagban is a gazdasagot sulyosan érintette a 2008 utani
kovetkezmények.

A jardbeteg, a fekvobeteg és a gyogyszerellatas teriiletén a két orszag kozott jelentds

kiilonbségek vehetdk észre. Mivel Németorszag lakossdga joval nagyobb, igy az orszdgban
sokkal magasabb a korhazi agyak szdma. Magyarorszag a korhazi agyak szamat illetoen, csak
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kis mértékben van elmaradva. 2020-ra hidba ndvekedtek az dgyak szama, komoly problémat
jelentett a fertdzottek ellatasa Az elemzett adatokkal jol lathatjuk, hogy 2008 utan milyen
mértékben valtoztak az ellatasok és végiil 2020 milyen hatast gyakorolt rd. A finanszirozas
teriiletén is lathato, hogy 2008 utan jelentdsen lecsokkentek a kiadasok. A kisebb korhazat
Osszevontak és az orvosoknak ingazniuk kellett, mivel egy adott orvos tobb helyen is
praktizalt. 2020-ra az egészségiigyi kiadasok ndvekedni kezdtek, ebben fontos szerepe volt
hogy, a jarvanyligyi helyzet az egészséget érintette leginkabb.

A kormanyok reagalasként kiilonbozo egészségiigyi intézkedéseket hoztak. 2008-ban 6t ilyen
reform volt.

., 1.Az allami finanszirozast érinté reformok

o 2. A lefedettséget csokkentd reformok

e 3. Az dllamilag finanszirozott egészségiigyi termékek és szolgadltatasok ardanak
csokkentésére iranyulo valtoztatasok

o 4. Az egészsegiigyi szolgaltatasok kinalatanak csokkentését célzo reformok

o 5. Az egészségiigyi rendszer vagy az artargyalasok Oszténzdinek megvaltoztatdsat

célzo strukturalis reformok” (Egészségiigyi Rendszerek, 2014).

Az elemzett két orszag esetében hasonld adatokat vehettiink észre. Németorszagot ¢€s
Magyarorszagot is jelentésen megviselte a 2008-as valsag. A korhazi finanszirozas 2008 utan
jelentdsen megvaltozott, azonban az eredményeken csak 2010-2012 kozott vehetiink észre
jelentds valtozast. Ezt kovetéen mindkét orszag megoldasokat vezetett be a helyzet
orvoslasara. Az eredmények szinte 2019-ig javulast mutattak, ahol azonban nagymértékben
megvaltozott az egészségiigyi helyzet. A kialakult koronavirus-jarvany atrendezte az emberek
mindennapi €letét és a megbetegedések magas szdma miatt jelentdsen megvaltoztak a korhazi
ellatasok és a finanszirozasok.
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