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A tanulmany az egészségiigy helyzetét attekintve
megallapitja, hogy az tartalmaz kockazati tényezoket,
amelyeket a COVID valsag csak fokozott. Megallapitja,
hogy az agazat csaknem minden orszagban alatta marad
annak a figyelemnek, amit megérdemelne. Kelet-K6zép-
Eurépaban a részesedése a GDP-bdl kiillondsen- és
csaknem egységesen- jelentosen alacsonyabb, mint
nyugati partnereiknél. A munkaero-allomany elmaradasa
a kivanatos szinttdl jelentds, hazankban kifejezetten tra-
gikus. Csakugy, mint az agazat részesedése a kdzpén-
zekbdl, s mint a bérszinvonal elmaradasa a nemzetgaz-
dasagi atlagtol.

A kozép-kelet-eurdpai orszagok — félreérthetetleniil,
mint a korabbi szocialista tabor 6rokései — minden
egészségiigyi mutatéban a nyugat-eurépai- és altalaban
az OECD orszagok- atlaga alatt vannak. Mindez nem
véletlen, am az OECD-EU jelentések erre semmi utalast
nem tettek. Vonjuk le itt és most a kévetkeztetést: egy
egységes Eurépaban ez korrekciéra szorulna.

A 2020-as és 2021-es évre vonatkoz6 adatok bemu-
tatjak a pandémia sulyos hatasait, amelyek kényszeri-
téen hatnak a gazdasagpolitikak korszeriisitésére, az
agazat fejlesztésének atgondolasara.

Reviewing the situation of global healthcare, the pre-
sent study elucidates the risk factors that have only been
exacerbated by the coronavirus pandemic. The study notes
that the sector in almost every country is falling short of
the attention it deserves. In Eastern Central Europe, its
share of GDP is significantly lower, especially and almost
uniformly, than that of its Western counterparts. The former
CMEA countries, the Eastern Central European countries,
unequivocally like the heirs of the former socialist camp,
are below the average of Western European and OECD
countries in all health indicators. They are always at the
end of the listing of the different figures: life expectancy,
main causes of mortality, limitation in daily activities, risk
factors like smoking, obesity. But first of all: in health
expenditure as a share of GDP, number of nurses, etc. The
shortage of the labour force from the desired level is signi-
ficant, and it is especially wrong in Hungary. As well as the
lag of the wage level in health care from the national ave-
rage. This is no coincidence, but the OECD — EU reports
make no reference to it. In a united Europe, we must say,
this would need to be corrected.

Data for 2020 and 2021 show the effects of the coro-
navirus pandemic, which already have and will have a
compelling effect on modernising economic policies and
rethinking the development of the sector.
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BEVEZETES

2020-ban kitdrt a vilagméretl koronavirus-pandémia.
Ennek kapcsan fény derllt az egészségligyi rendszer vilag-
szerte tapasztalhatd torékenységére. Nemcsak a valsag
tineteire, kbzvetlen kdvetkezményeire, de az okokra is raira-
nyult a figyelem. Szembesilni kellett a valsag kapcsan a
modern tarsadalmi rendszer alapvetd filozofiai kérdéseivel.
Ezek tulmutatnak az egészségligy fogalomkaorén...

Az OECD 2016 6ta kétévenként jelentést ad az egész-
séguligy allapotarol az EU-ban. A 2020-as jelentés kissé mas
volt, mint a korabbi kettd. Ez alkalommal az egyes mutatok
idébeni alakulasaban lathattuk a 2020-as virus-valsag kez-
deti hatasat is. A jelentés a szektor allapotanak bemutatasan
tul, mindenekel6tt a legfrissebb valtozasokat vazolta. Az EU
tagorszéagain kivil csak néhany tovabbi eurdpai orszagra ter-
jedt ki, de mutatbba néhany tovabbi orszag adatait is tartal-
mazta, az ésszehasonlitas céljabél. (Példaul Dél-Korea, Uj-
Zéland.) A 2020-as jelentés adatait felhasznalva, vegylk
szemlgyre az egészségi allapotot az Uniéban, és hazank-
ban. A kézo6lt adatok a tovabbiakban — ha méasként nincs
jelezve — a Health at a Glance 2020 és 2021-es OECD kiad-
vanyaibdél szarmaznak [1].

Mivel az eltelt év sok fontosat hozott a valsagkezelés
terén, egy fejezet erejéig kitériink arra, mit mutatnak a 2021-
es év végen kozolt legfrissebb adatok. A tanulmany azonban
elsésorban azt keresi, hogy mi a kelet-k6zép-europai orsza-
gok — és ezen belll hazank — sajatos helyzete Europa egész-
séglgyet jellemzd allapotan belil. Sajnos, ez nem valtozik
maro6l holnapra, igy a 2020-as latlelet feltehetéen ma is érvé-
nyes.

AZ EUROPAI TARSADALOM EGESZSEGI ALLAPOTA

A sziiletéskor varhat6 élettartam

Az egészségi allapot legkomplexebb mérészama a szi-
letéskor varhat6 élettartam. [1, 111.oldal] Ez az elmdlt évti-
zedekben gyorsan emelkedett az Unidban: 2018-ban 81 év
volt. A gyors javulast egyébként a 2015/6 utani évek influ-
enza-szezonjai lassitottdk. A mostani koronavirus-jarvany
valészinlleg vissza is veti a varhatd élettartamot, f6leg a
leginkabb érintett orszagokban. A volt szocialista évtizedek
hatadsa megmutatkozik az adatokban. A kelet-europaiaknal
ugyanis tendenciaszerlien alacsonyabbak a varhato élettar-
tam értékek. Bulgéria, Litvania, Romania csak 75 évet mutat.
(Nalunk is csak 76 év az adat.)

Avarhato élettartamon belill fontos adat az egészségben
megeélt élettartam. Férfiak és nék bontasaban eltérd, és ezen
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belil a jovedelmi réteghez tartozas szerint is. A ndk esetében
hosszabb a varhat6 id6tartam, mert a nék altalaban tovabb
élnek. Eppen emiatt azonban rosszabbak néknél az egész-
ségben megélt évek mutatéi. Mig a szuletéskor varhato élet-
tartamban 6 év a kllénbség a nék javara, 65 éves korukra
az egészségben eltdlthetd évek szamanak kuilénbsége mar
csak fél évre csokken, s6t tobb orszagban a nék mutatoja
alacsonyabb, mint a férfiaké (hollandoknal, danoknal, své-
deknél, de a portugaloknal is). A férfiak varhato élettartama
atlagban 4 évvel révidebb, mint a n6ké az EU-ban. A nék
azonban hamarabb szorulnak segitségre. 2018-ban a férfiak
81%-a, a n6k 77%-a élt az Uniéban kronikus betegségallapot
nélkul.

A volt szocialista orszagok rossz helyzete ismét kiemel-
kedik. Mig Maltan és Svédorszagban mindkét nemnél a leg-
magasabb a varhaté egészségben megélt élettartam, Lit-
vaniaban és Esztorszagban a legrosszabb, mind a férfiak,
mind a n6k varhatd egészségben megélt élettartama [1, 116-
118. oldal].

Halalokok

Melyek a leggyakoribb halalokok Eurépaban? Attekintve
a halalozas okait, a sziv- és érrendszeri betegségek és a rak
a vezet6 halalokok, amelyek a halalesetek 60%-aért felelnek.
Ezt kovetik a Iégzbszervi megbetegedések és a kiilsé okok
(baleset, 6ngyilkossag vagy gyilkossag). Utobbiak kézil az
éngyilkossag a legfontosabb halalok. Erdekes megallapitas,
hogy a kamaszkori éngyilkossagban a balti allamok vezet-
nek, s a filknal gyakoribb [1, 128. oldal]. A fiatalabb korosz-
talyban inkabb a balesetek a gyakoribbak, az 6ngyilkossag
idés korban fordul el6 tébbszér. Ugy tiinik, az idésebb em-
berek egyre inkabb azt latjak, hogy nincs miért élni. Ez men-
talis, de egyben tarsadalmi okokra is visszautal. Magukra
maradtak, egyeddl, lelki és testi segitség nélkul. Fontos
lenne, hogy az id8s korosztalyok is célt, értelmet taldljanak a
maguk szamara. ,Eletet az éveknek...” (Igaz, a koronavirus-
jarvany hatésara a fiatalabb korosztaly mentalis allapota is
er6sen romlott.) Ezekkel a kérdésekkel azonban a tanulméany
nemigen foglalkozik. Erdemes lenne erre a témara alkalma-
sint kulén visszatérni.

Az id6skori demencia, Alzheimer-kor (5%) és a cukorbe-
tegség (2%) kisebb részben felel6sek a rossz egészségugyi
allapotért. Tudjuk, hogy a Covid esetében a kronikus beteg-
ségek, igy a cukorbetegség is fokozottan hozzajarul a jar-
vanyban meghaltak szamanak az emelkedéséhez. Ezért az
utébbi most kiemelt figyelmet érdemel. A halélozasi rata
2017-ben a déli orszagokban (Spanyolorszag, Olaszorszag)
és Franciaorszagban 15%-kal az EU atlag alatt volt. A volt
szocialista orszagokban (bolgar, roman, lett, litvan és magyar
adat) azonban 40%-kal f6l6tte van (Ismét egy érdekes adalék
a szocializmus 6rékségébdl.) [2, 118. oldal].

Halalokok és tarsadalmi hattér

Avolt szocialista orszagoknal minden(tt a vezeté haléalok
a sziv-érrendszeri megbetegedések. Magyarorszagon a
halalesetek 3. leggyakoribb oka a daganatos megbetegedé-
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sek. Hazank a halalozasi adatokban 27 orszagbdl hatulrél a
negyedik. Alig néhany volt szocialista orszag van még az EU-
ban mdgéttink [1, 120. oldal). Elgondolkodtaté ez a nagyon
kedvezbtlen ,helyezés”, még a szocialista orszagok kdzétt is,
hiszen Magyarorszag volt korabban ,a legvidamabb barakk
a lagerben”. Hogyhogy az egészségugy, az életminbseég te-
rén ennyire hatul kullogunk, még a volt szocialista orszagok
kdzott is? Gazdasagtorténet alapjan a kdvetkez6 magyarazat
adodik: az un. Uj gazdasagi mechanizmus bevezetése utan,
amikor a piaci elemeket megprébaltak ésszehazasitani a
tervgazdasaggal, létrejott a masodik gazdasag. Végll is az
emberek nagy része két miiszakot végzett: a mezégazda-
sagban a termelészovetkezetben, majd utana a sajat hazta-
jijaban dolgozott. Az ipari munkas pedig az adott munkahe-
lyén lehuzott kotelezd 8 éra utan, élt a pluszmunka, a GMK-
zas lehet6ségeivel. Utdbbival immar térvényesen, hivatalo-
san. Hiszen az Uj mechanizmus ,csodaszere” volt ez a lehe-
tésége az dnkizsakmanyolasnak. Az asszonyok pedig a csa-
ladi tennivalokat végezték a munkapiaci tevékenységuk utan.
Altalanos volt a szocializmusban, hogy a hazimunka a nék
feladata, még ha dolgoztak is valahol. Nalunk mar csak azért
is, mert a férjek egy része kettds milszakot teljesitett. Egy
végsodkig kizsigerelt orszag lépett ily médon at 1990-ben a
piacgazdasagba. A rendszervaltas utan pedig tdmegek ta-
pasztaltdk meg a keserli csalodast, a munkahely elveszté-
sének stresszét, és a magas inflaciét. Amirél ugyan nem az
Uj kormany tehetett, hiszen az el6z6ekben felhalmozott
allamadossag jatszott benne dontd szerepet, meg a piac-
vesztés, a tobbi szocialista orszag 6sszeomlasa. Az tény
azonban, hogy a rendszervaltozas nem jobb, hanem a korab-
binal még rosszabb koérlilményeket eredményezett, szamos
embernél megndvelte az egészségligyi riziko-faktorokat.

Ezekrol a kérdésekrél azonban az EU-OECD szakszer(
egészséglgyi felmérése egy mondat erejéig sem nem vesz
tudomast. Holott rendszeresen megemliti a kelet-k6zép-eur6-
paiak rossz sorolasi ,helyezését’. Mas témaknal kulon felfi-
gyelt a jelentés, ha markans geografiai kiilbnbségek jelent-
keztek. Példaul a csecsemdbhalanddsag vizsgalatakor. Meg-
allapitotta, hogy altalanossagban a csecsemdéhalandosag az
EU-ban 1990-és 2018 kozo6tt sokat javult (1000 szllésre
vetitve, 10-r6l 3,4-re csdkkent a mutatod). Az északi orszagok-
nal azonban a babék altalaban nem sziletnek alacsony suly-
lyal, mig a déli orszagoknal ez nagyon is gyakori. E jellegze-
tes fiziologiai kuldbnbségek tehat terlletilieg meghatarozha-
t6an jelentkeznek [1, 124. oldal]. Es annyi minden mas, kife-
jezetten a kelet-k6zép-eurdpaiaknal. Vajon miért nem tlnik
fel nekik az elmaradas az Elban inneni orszagok egészség-
Ugyi adataiban, a tobbi tertletéhez, az atlaghoz képest?
Pedig jol meghatarozhaté terlletileg, hogy Kelet—-Kdzép-
Europaban az 6sszes mutatéd Iényegesen rosszabb. El kel-
lene elgondolkodni ennek rendszer-fliggd okairdl!

Veégs6 soron nemcsak az élet hossza, de az id6s kori élet
allapota is fontos az emberek jol-létének mérésekor. Azt lat-
hatjuk az EU-OECD tanulmanybdl, hogy igen jelentésen kor-
latozédik a kulénb6zd krénikus betegségekben szenvedd
id6s embereknél az 6nellatasi képesség. A 65 évesnél id6-
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sebb lakossag 37%-a legalabb két kronikus betegségrél sza-
molt be, 2017-ben. N6knél kicsit magasabb az arany, mint a
ferfiaknal. Meglehetésen sajnalatos, hogy mi ebben a kér-
désben is az utolsé helyeken osztozunk Lengyelorszaggal,
az EU tagorszagok kozdl.

Afelmérés szerint a 75 év fol6ttiek 45%-a jelzi az EU-ban,
hogy korlatozva van napi tevékenysége ellatasaban. Mint
olyan sok allapotjellemz6 esetében, itt is fligg az adat az
egyes emberek anyagi helyzetétdl. A 65 év folottiek kozul a
magasabb jévedelmlieknél ez az arany csak 18%; a szegé-
nyebbeknél viszont, (a legalacsonyabb 6t6dnél) mar 43%.
Gyakorlatilag a korlatozottsag nagyon sok mindenben meg-
jelenik: 6ltdzkddés, mozgas a szobaban, vagy a furdés, az
agybdl valo felkelés és lefekvés, a WC haszndlat, a meleg
étel készitése, bevasarlas, telefonalas, gyogyszerek besze-
dése, pénzligyek intézése, kertészkedés, mosas stb. Ennek
az allapotnak a segitséggel valo ellatdsa roppant koltséges.
Vannak az EU orszagaiban — jovedelmi viszonyoktol fliggd —
tamogatéasi rendszerek. De sokan mégis nyomoruséagos hely-
zetbe kertlinek id6s korukra. Mindez az életkor kitolodasan
tul, a posztmodern tarsadalom berendezkedésének is a
kévetkezménye, amely nem alapoz a csaladi szolidaritasra.
Talan ennek tudhat6 be, hogy kivételesen egy fejlett nyugati
orszag, Belgium is vellink van a ,futottak még” orszagok
kézott. Mindenesetre mi ebben is — Romaniaval egyutt- az
utolsok vagyunk az EU tagorszagok koézott [1, 133. oldal].

A cukorbetegség kiilén figyelmet érdemel. A cukorbete-
gek nyilvantartott szama 32milli6 az Unidban. Hozza szamit-
hatunk még mintegy 24 milli6 beteget, akinél nem diagnosz-
tizaltak, de a becslések szerint mar létezik a betegség. (A
COVID esetében ez sulyosbitd kértlmény, kilon figyelembe
kell tehat venni.) Dél- és Kelet-K6zép-Eurdpaban a cukorbe-
tegség tendenciaja enyhén emelkedd, az eléregedésnek, az
elhizasnak és a kevés mozgasnak kdszénhetéen. 2019-ben
hazank kevéssel az atlag f6l6tt volt a diabéteszesek aranyat
tekintve. Meglepd, hogy e betegség aranyat illetéen az
egyébként jobb mutatokat produkald Németorszag ,vezet” az
EU-ban.) [1, 135. oldal].

Az elkeriilhet6 halalokok

A felmérés elgondolkodtatott arrél is, hogy vajon minden
halal sziikségszerl-e napjainkban? Természetesen, aki szu-
letett, az elébb-utébb meghal. De a gondos egészségugyi
ellatas mellett azért vannak hosszabb ideig elkerulhetd ha-
lalesetek. Az EU-OECD felmérés szerint 2017-ben mintegy
1 milliéra volt tehet6 az elkerilheté halélesetek szama
Eurépaban. A szivinfarktus, a tidérak és a balesetek: olyan
halalokok, amelyek nem kellene, hogy olyan mennyiségben
és olyan koran megjelenjenek, mint amilyen idépontban azt
tapasztaljuk napjainkban. Az ilyen megel6zhet6 halalesetek,
figyelemre mélté modon, haromszor gyakoribbak Kelet-
Eurépaban, mint Nyugat- vagy Eszak-Europaban. (Véletlen
lenne?) A szivbaj, a stroke és a kezelhetd rakbetegségek jat-
szanak ebben nagy szerepet. Hazankban kiemelkedé a tid6-
rak miatti korai haldlozas. Az egyének életvitelébenrejld oko-
kon tul a kilénbségekben nyilvan nagy jelentésége van a
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szlirések elterjedtségének, esetenként a gyogyitashoz szik-
séges személyi és eszkozellatottsagi feltételek meglétének
vagy hianyanak, példaul a kérhazba szallités kell6 gyorsasa-
ganak is. Figyelemreméltod jelenség, amit 2020-ban tébb
orszagbdl jelentettek, hogy a stroke miatt korhazba kerultek
ellatasa a pandémia miatt késedelmet szenvedett.

Az elvileg megel6zhetd halédlozas a férfiak esetében
haromszor nagyobb eséllyel kdvetkezik be, mint a néknél.
Hasonlban, az elvileg kezelhetd betegségeknél is mintegy
40%-kal magasabb a férfiak aranya, mint a néké. Ennek oka
részben a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, bar valoszi-
nileg a férfiak rosszabb stresszt(ir6 képessége is szerepet
jatszhat. A féerfiakat altalaban jobban megviseli munkajuk,
hivatasuk elvesztése, ami az elmult évtizedek velejaréja volt.
A nbk jobban vissza tudnak vonulni a csaladi életbe. A férfi-
aknal a stressz fokozta a betegségek kialakulasahoz és
sulyosbodaséahoz vezetd italozast, dohanyzast.

Szomoru rekord, hogy az elvileg megelézhetd halalokok
listajan Magyarorszag (az Eurostat Database szerint) 2017-
ben az utolso(!) helyen volt, és az elvileg kezelhet6 betegsé-
geknél is hatulrol az 6t6dik a 27 EU tagorszag kozil [1, 177.
oldal, 2]. Ez nyilvan nem valik a magyar egészségugy dics6-
ségére. Mondani se kell, hogy az utobbi esetben mind a négy
utanunk l1évd allam — egykori KGST orszéag... (Egyre csak fel-
vetddik a kérdés: véletlen lenne ez? Geografiai adottsag,
vagy netan mégis csak a szocializmus 6roksége?).

Oltasi hajland6sag

A lakossag egészsegi allapota jelentésen fligg a megel6-
zésben nagy szerepet jatsz0 oltasi rendszerektdl. A mai id6-
sebbek élénken emlékeznek a gyermekparalizis jarvanyra,
és a sulyos gyermekbetegségek tizedelé hatasara. Furcsa
ugyanakkor, hogy az altalanos szkepszis jegyében sajatos
kortuinet lett Europa — szerte, hogy csékkent az oltasi hajlan-
dbsag. Az oltasok a ,hagyomanyos” gyermekbetegségek
ellen, mint pl. a kanyar6, a nemzeti oltbprogramok részét
képezték. A Hepatitis B oltas is szamos orszagban jelen van,
bar még nem kotelez6; sajnos hazankban és az északi
orszagokban sem. Az oltasi rendszerek mikddése egyéni
dontések fuggvénye lett, s e dontések a telekommunikacios
csatornakon terjedd vélemények kévetkeztében, vagy a
puszta k6z6mbdsség miatt, egyre vegyesebbek. A tapaszta-
lat szerint az oltasi hajlandésag napjainkra egyértelmien
csokkent. igy eléfordul, hogy az oltasok elhanyagolasa miatt
olyan orszagok, amelyek korabban a 6 gyermekbetegségek-
t6l mar mentesnek mindsiiltek, elvesztették ezt a statusukat:
pl. Csehorszag, Nagy-Britannia, Gérégorszag. Itt példanak
ok&ért 2017-18-ban felltotték a fejlket a kanyaro-jarvanyok.
A legtdbb kanyar6s megbetegedést 2019 februarja és 2020
marciusa k6z6tt Romaniaban, Lengyelorszagban és Bul-
gariaban mutattak ki, tovabba — ki tudja, miért? — Francia-
orszagban [1, 178. oldal]. Az oltasoktdl a féleimet felerésitette
a koronavirus-pandémia is; a hagyomanyos oltasok hattérbe
szorultak.

Az elmult években szamos halaleset kdvetkezett be
az influenzanak tulajdonithatéan a feln6tt lakossag kérében.
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15-70 000-re tehetd az egyes ,szezonokban” a halalesetek
szama Eurépaban. A WHO és az EU bizottsag azt javasolta,
hogy az idésebb korosztaly legalabb 75%-a oltassa be
magat. Sokan ezt mégsem tették meg, mert nem vélték sziik-
ségesnek, vagy nem ajanlotta kildn az orvosuk; esetleg dra-
ganak talaltak. Kilénoésen alacsony (25%) volt az arany a
Kozép-Europai orszagokban. (Mar megint itt!) [1, 181. oldal].
Tény és valo, hogy az influenza elleni oltassal szemben
hazankban is voltak fenntartasok, ,elég er6s az én immun-
rendszerem!” felkidltassal. A pandémia varhatdéan valamivel
nagyobb figyelmet iranyit az oltdsok sziikségességére, de
még mindig nagy a szkeptikusok aranya. Egyes friss eszme-
futtatasok arra utalnak, hogy ez a jelenség az allami intéz-
ményekben, magaban az allamban val6 bizalom megfogyat-
kozasaban gyokerezik [3].

A PANDEMIA KEZELESENEK KORULMENYEI

Helyzet a pandémia kitérésekor

Sajnalatos modon, jelenleg majdnem minden orszagban
létszamgondok vannak az agazatban. Altalanos az orvoshi-
any, névérhiany. Alétszamhianyban dontd részben az anya-
giaknak van szerepe, de a személyes szolgaltatasoknak ez
a kiléndsen nehéz és felelds valfaja egyébként sem vonzza
a mai fiatal munkavallalokat... Posztmodern, az idealista esz-
méket kiol6, a kdnnydl, kellemes életet reklamozé vilagunk-
ban kevesen valasztjak ezt a foglalkozast, puszta hivatastu-
datbol. Az egészséguigyi szolgalat minden, csak nem kdnnyd.
Ennek a hatasa a pandémia kapcsan kuléndsen élesen
jelentkezett.

A 2020 késo 6szi, tél eleji adatok szerint a valsag keze-
Iése csak a kevésbé slirlin lakott orszagokban tlnt viszony-
lag sikeresebbnek (Finnorszag, Norvégia, Esztorszag). Ott
szerepet jatszott a lakosséag bizalma, fegyelmezettsége, sza-
balykdvetése is. Természetesen, a kormanyzatok idében
megtett Iépései ugyancsak fontosak voltak.

A nemzetkozi felmérés szerint, 2020 december elejéig
még 90%-ban a 60 éven fellliek hunytak el [1, 14.oldal].
Napjainkra mar egyre tébb fiatalabb beteg is van. Tulaj-
donképpen eléggé débbenetes, hogy a halalesetek dont6
hanyada (60%) a jarvany kitérésekor mindenutt az idésott-
honok zart k6zdsségeiben tortént. Elgondolkodik az ember:
vajon mennyien érték volna el ilyen ,gyorsitott itemben”
életuk végét, ha csaladi kérilmények kozott élhettek volna?
Tisztdban vagyunk vele, hogy az idésotthonok egyaltalan
nem a lelketlenség példazatai. Sok idés ember val6jaban
Orul a tarsasagnak, és egyébkent is, a fiatalok altalaban dol-
goznak, nincs, aki otthon vellk szakszer(en foglalkozzék. A
gyerekekkel sincs, aki otthon tudna lenni, nemhogy az id6-
sekkel... A lakasok tdbbnyire nem alkalmasak a harom
generaci6 egyuttélésére. Mindenitt a szervezett, ,nagy-
lizemi” megoldas jon ezért szoba: idésotthon, iskolai fel-
tgyelet.

Jol van-e ez igy? A tarsadalom fejl6désének visszafor-
dithatatlanul ez lenne a tendenciaja? Nem vet6dnek-e fel
bizonyos kérdések a gazdasagi racionalitas kizarélagossaga
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alapjan szervezett tarsadalom célszerliségével kapcsolat-
ban? Nem lehetne tavlatilag el6ny6s a ndéi foglalkoztatas
terén tobb otthoni munkavégzeéssel jard, részidds pozicidban
gondolkodni? Nem lehetne a lakasépitéseknél valamelyest
visszatérni a régi épitkezések tdbb generaciés egyuttélést
lehetdvé tevd, ,kis haz-nagy haz” gyakorlatara, ahol a fiatalok
és idések, nem ugyanott, de egy portan vagy a kdzelben
€éltek? Természetesen mindezt a modern viszonyoknak meg-
felel6en. Vajon nem lehet-e az urbanizacié egyre gyorsul6d
folyamatat a nagy kertekkel bird vidékies életforma iranyaba
valamelyest visszaforditani? Nem gondolhatunk gyors és
gyOkeres valtozasokra. A trendvonal modosulasa azonban —
talan —mégse lenne teljesen lehetetlen. Ha volna ilyen komp-
lex, kidolgozott tarsadalompolitikai forgatokonyv...

Az ellatérendszer rezilienciaja

A 2021 elején készilt OECD elemzés alkalmas volt arra,
hogy a nem tul régi fogalomnak, az egészségulgyi rendsze-
rellenalld képességének, rugalmassaganak (resilience) a
meghatarozasat is tesztelje [1,43-55. oldal, 4]. Az elemzés
felszinre hozta a szektornak a mar emlitett, korabban is
meglévd, latens munkaer6é hianyat. Svajc, Norvégia és
Németorszag még viszonylag jol all e téren. (Bar a néme-
teknél is szamottevé lengyel munkaerd dolgozott az egész-
ségligyben...) A kelet — eurdpai orszagokban azonban
nagyon kritikus a helyzet. Nem csoda, hiszen itt a kisebb
GDP-bdl is Iényegesen kevesebbet kap az egészségligy...
Kelet-K6zép-Europaban lényegesen kevesebb orvos és
ndvér van lélekszam-aranyosan, mint nyugaton, s igy rea-
galasi lehet6séglk a valsagra értelemszerlien kedvezétle-
nebb [1, 46.oldal].

Szinte minden eur6pai orszagban jelentds talérazasra
kerdlt sor a jarvany miatt. Ezt igyekeztek honoralni pénzlgyi-
leg, tllérapénzzel, egyszeri nagyobb 6sszegekkel. Francia-
orszagban mobilizalték a tartalékkapacitasokat, €s mashol is
dontottek tartalékkapacitasok létrehozasarol, esetleg atve-
zénylésekrol. A legtdbb orszagban mozgositottak a mediku-
sokat, az egészségugyi tanulmanyaikat folytatokat. Sor kertilt
a nyugdijas doktorok behivasara, és az orszagok kétharma-
daban teruleti atvezénylésekre is. (A magyar intézkedések
Eurépa-szerte tipikusnak tlinnek, bar a fokozott kitettség
miatt az id6és orvosokat az els6 hullamban a magyar egész-
ségugyi iranyitas kezdetben visszahivta a frontvonalbol.) A
valsag els6 szakaszaban, amikor még nem allt rendelkezésre
elegendd maszk, majd késébb vakcina, a tlizvonalban dol-
gozok kozil az egészségligyben nagyon sokan megfert6z6d-
tek (példaul Franciaorszagban 30 000-en, Spanyolorszag-
ban 50 000-en, Németorszagban 15 000-en; haromnegyedik
nd). Az egészségugyben tllterhelt személyzet lelki gondoza-
saval ugyancsak kuldn kellett foglalkozni a legtdbb orszag-
ban. (Hazai egészséglgyi dolgozbinknal is igen nagy a tul-
faradéas, kiégés, stressz jelentkezése.) A jarvany alatt az
egyéb betegségekben szenveddk ellatasaval is torédni kel-
lett. Szamos orszagban a gyégyszerészek szamara lehetéve
tették a kronikus betegségeknél a ,szokasos” gyogyszerek
kiadasanak meghosszabbitasat.
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A rendelkezésre all6 ellaté kapacitasok

Az egészséglgyi kapacitasok terén kulén elemzendd a
korhazi agyszam alakulasa. 2018-ban Németorszag allt a
legjobban, 1000 fére 8 aggyal, ezt Ausztria és Bulgaria
koévette. Csaknem minden(tt bekdvetkezett az elmult évtize-
dekben az agyszamcsokkentés. A legtébb eurdpai orszagban
a virusvalsag elétt mar csak 3-7 4gy/1000 f6 kozoétt volt ez a
mutat6. Svédeknél, Danidban, Izlandban és Nagy-Britannia-
ban volt alacsonyabb ez az érték. A németek kevésbé kovet-
téek az agyszam-leépités trendjét. A pandémia kitdrésekor
ezért naluk kisebb probléma keletkezett emiatt [1, 49.oldall.
Arendszervéltaskor még nalunk is a németekéhez hasonldak
voltak az aranyok. 2000-2018 kdz6tt csak harom orszagban
(Németorszag, Ausztria, Bulgaria) volt magasabb az 1000
fére es6 agyszam, mint nalunk. Az egészségugyi menedzs-
ment azonban az elmult 30 évben kdvette a tobbi ,racionali-
zalo” orszag példajat. A pandémia fényében talan mondhat-
juk, szerencse, hogy nem sikerult tulsagosan. Igaz, az agy-
kapacitas nem minden. Ha a forrasokat, amelyeket mar el6bb
is az egészséglgyre koltéttink, jobban arra iranyitottuk
volna, hogy a szakdolgozo6i kapacitast bévitsiik és honoral-
juk, talan kevesebb aldozattal éljik tal a pandémiat.

Az agykihasznéalas 2018-ban atlagosan 73% volt az EU-
ban, de pl. Irorszagban még magasabb, 91%-0s. Néhany
orszagban 80% kordli volt az érték (Portugélia). Mindenutt
kicsi azonban a tartalék. Kiemelt fontossagu volt az intenziv
agyszam. Kulénésen azért, mert a jarvany aldozatainak nagy
hanyada szorult ilyen kezelésre. Ez a szam 100 000 fére
vetitve 34 és 5 agy kozott szorodott, Németorszag és
irorszag volt a két szélséérték. Hazankban 11,2 agy allt ren-
delkezésre. A jarvany kitérésekor az intenziv agyak nagy
részét a COVID-os betegek vették igénybe. Olaszorszagban
2020 els6 felében 80%-ban, a tébbi nyugat eurdpai orszag-
ban 65%-ban (A valsag kitdrésekor hazankban még csak a
kapacitas 15%-at vették igénybe. Ausztridban hasonlokép-
pen. A tovabbi hullamokban azonban ez megndvekedett.) [1,
49.oldal].

A korméanyzatok a valsag bekdszonte utan mindendtt
hatarozott 1épéseket tettek a kapacitasok bdvitésére. 14 or-
szagban tabori kérhazakat allitottak fel. Esztorszagban,
Franciaorszagban, Olaszorszagban, Szlovéniaban, Spanyol-
orszagban, valamint hazankban, a katonasagsegitett ebben.
Tovabbi fontos intézkedések a kévetkezOk voltak: 31 orszag-
bél 24-ben atalakitottak osztalyokat a COVID kezelésére; 8
orszagban volt az a gyakorlat, hogy a kevésbeé terhelt terileti
kérhazakba vitték a betegeket — adott esetben még a szom-
szédos orszagokba is — és 11 orszagban partnerkapcsolatba
léptek a magankorhazakkal.

A személyzet és az agyszam mellett a kilénbdz6 orvosi
segédeszkdzok, anyagok, gyogyszerek is szikségesek a
COVID kezeléséhez. Emellett Iélegeztetd gép, infuzios
pumpa, monitor, laboratoériumi berendezések, tovabba,
gyogyszerek, igy antibiotikumok, altatok, izomlazitok, orvosi
oxigén stb. is kell. Ezek gyors beszerzése nagy kihivas volt,
kiléndsen, hogy mar a jarvany el6tt is sziikds volt a rendel-
kezésre all6 mennyiség. Hatékony kdzbeszerzési eljarasokra
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volt sziikség, hogy id6ben beszerezhetbek legyenek. A folya-
mat felgyorsitasa a valsag idején szlkséges volt, de a kuldn-
b6z6 lazitdsok miatt egyben kockazatokkal is jart. Az orsza-
gok probalkoztak kdzponti készletezéssel, de csak Finn-
orszagnak sikerllt ezt a szikségleteknek megfelel6en
menedzselnie. Az Europai Bizottsag finanszirozta bizonyos
mennyiségl — szlkség esetén feloszthatd — készletek felhal-
mozasat. Az orszagok bevetettek exportkorlatozasokat a
hazai ellatas érdekében, ami természetesen a nemzetkdzi
forgalomban problémakat okozott, hiszen egyetlen orszag
sem Onellatd valamennyi termék kdérében. A legtébb gazda-
sag 6sztdnzokkel tamogatta a hazai gyartas gyors felfuttata-
sat. Tdbb orszag felemelte az importkorlatozasokat, egysze-
rlsitett a csomagolési eldirasokon, ideiglenesen csdkken-
tette a vamokat, forgalmi adékat. Az EU a vakcinagyartas
szorgalmazasara és szétteritésére jelentés kdzds pénzt
szant. (A folyamat a kés6bbi, 2021..év eleji informéaciok sze-
rint nem jart teljes sikerrel). Furcsa médon, hazankban éppen
a gyors reagalas miatt a kelleténél tobb 1élegeztetd gépet
szereztek be, amelyek hasznositasa késdbb nehéz volt. De
az igazsag az, hogy a jarvany kezdetén annak lefolyasarol
még szinte senkinek nem volt vilagos képe, informécioja...

Az egyik legkritikusabb terllet a tarsadalomban az id6s-
otthonokkérdése volt. Ezeket altalaban nem vették elére az
intézkedéseknél, a tesztelés, védodfelszerelések biztositasa-
kor — Magyarorszag e tekintetben kivételt jelentett. Inkabb a
korhazakra 6sszpontositottak. Nem csoda, hogy az idésgon-
doz6 intézményekben volt a legtébb haléleset. Mintegy két-
hénapos késéssel reagaltak csak a hatosagok. 31 orszagbdl
17-ben megtiltottak a koérhazakban, idésotthonokban latoga-
tasokat. Volt, ahol késve valositottak meg a latogatasok kor-
latozasat (Angliaban, Szlovakiaban pl. mintegy négy hetes
késéssel). Az otthon gondozottaknal is késedelem volt ta-
pasztalhatd az intézkedések teriletén. (Pl. Nagy-Britannia-
ban).

A PANDEMIA TARSADALMI HATASAI

Cseppet sem meglepé modon, a koronavirus-pandémia
kiélezte a jovedelmi klldnbségek hatasat. A jarvany a sze-
gényebb rétegeket és bevandorlokat Iényegesen nagyobb
aranyban sujtotta. Francia, spanyol, norvég és svéd adatok
utalnak erre, mindezek forrasa az idézett OECD kiadvany.
Svédorszagban pl. a lakossag als6 jévedelmi harmadaban
80%-kal nagyobb volt a halalozas kockazata, mint a tarsada-
lom tébbi részében. Angol felmérések szerint a legrosszabb
kérilmények kozétt él6k a legkevésbé rossz helyzetben
levBkhoz képest kétszeres gyakorisaggal haltak meg a jar-
vanyban. A szegényebbek magasabb halalozasaban szerepe
volt annak, hogy ezen rétegekben nagy az elhizottak aranya,
ami a COVID szempontjabdl kifejezetten hatrany.

Tobb orszag célzott moédon igyekezett segiteni a nehe-
zebb helyzetben 1év6 lakossagi csoportoknak. llyen pl. a
mobil egészségligyi klinikak mikddtetése. Preventiv jelleggel
igyekeztek enyhiteni a gondokon, COVID-os és nem COVID-
os polgaroknal egyarant. (A legszegényebb régiékban a men-
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talis megbetegedéseken, vagy fogaszati problémakon is ilyen
modon igyekeznek segiteni.) A szorosan vett egészséglgyi
ellatas mellett szamos orszag célzott anyagi tamogatast is
biztositott a migrans vagy roma kisebbsége szamara (Svéjc,
Spanyolorszag), amelyek a leginkabb veszélyeztetettek eb-
ben a jelen helyzetben.

A nem a jarvany miatti betegeknél, sajnos az egyéb vizs-
galatok, mutétek, igen jelentds aranyban elhalasztédtak.
Nem volt méd ugyanis a személyes vizsgalatokra. Kiléndsen
a daganatos betegeknél ndvelte a vizsgalatok ritkulasa a
halalos kimenetelek szamat. Ez akkor is gond, ha egyideju-
leg a ,tavgyodgyitas”, az internetes konzultacio erésen fejl6-
doétt. Jelentdsen megnétt a kényszer hatasara a tavorvoslas
gyakorlata [1, 64. oldal). Volt, ahol nem volt jogszabalyban
rendezve a tavgyogyaszat. A valsag hatasara megszilettek
az ilyen iranyu jogszabalyi Iépések. Ahol ez viszont mar gya-
korlat volt, sokszorosara nétt az esetszam. Franciaorszagban
2020-ban egy marciusi héten a korabbi 10 000-hez képest
fel milliéra, Németorszagban a januar-februari 1700 esetrdl
marcius héra 19500-ra nétt a konzultaciok szama. Ha kitér6t
tesziink az Egyesiilt Allamok felg, ott a tavgyogyitas leheté-
ségét a Medicare 20%-ra becstli. A virusvalsag nagy l6kést
adott a folyamatnak. Azonban ez a példa egyértelmien mu-
tatta azt is, hogy amint lehetséges, azért a betegek vissza-
térnek a személyes vizsgalatokhoz, hiszen a széles savu
internethez val6 hozzaférés nem mindenkinek adott, és azért
a biztonsag, adatvédelem sem megnyugtato.

A pandémia a pszichiatriai betegeknél kiléndsen problé-
massa tette a szemeélyes kapcsolatok hianyaban az ellatast.
Az egyes orszagok nagy eréfeszitéseket tettek, hogy a folya-
matos kezelés fenntarthato legyen, akar tavgyogyitas forma-
jaban is. Nagy gond azonban maganak az egészségugyi sze-
mélyzetnek a lelki leterheltsége. Ezt itthon is tapasztalhatjuk.
Szerény megjegyzés: talan a terheléslk enyhitése lenne az
els6 és legfontosabb feladat. De hogyan, ha akkorak a lét-
szamgondok, amekkorak? Tovabbi mentalis egészségugyi
feladat egyébként a hozzatartozoknal is a szeretteik elvesz-
tése miatti megrazkodtatasok kezelése is.

Noha az atmeneti intézkedések segitettek, semmiképpen
nem takarithatjak meg az orszagok az agyszamok névelését,
és a munkaer6 létszamanak (és javadalmazasanak) emelé-
sét. Kuléndsen nagy probléma ez, mert az egészségugyi
munkaerd kiképzése hosszabb ideig tarto, és igen kdltséges
folyamat. Nyomatékot kapott tovabbé a megel6zés fontos-
saga is, valamint az a tény, hogy az egészségugy ellenall6-
képessége nem csupan magatol a szektortol, hanem a gaz-
daséagpolitika egészétdl fligg, amelybe beagyazddik. Fejlé-
doétt a nemzetkdzi egylttmikddés is, amelynek szép példaja
volt a szomszédos orszagok kozotti betegfogadas a korha-
zakban.

AZ EGESZSEGUGYI AGAZAT SULYA
Tarsadalmi — gazdasagi szempontbdl a valsag 2020-ban

mindenképpen jelentds visszaesést eredményezett minden
orszag GDP-jében. 2020-ben az EU gazdaséaga 6,1%-kal, az
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eur6dvezet gazdasaga pedig 6,6%-kal esett vissza. A mun-
kanélkiliség fokozodasa, hala a kulénb6zd orszagokban a
kormanyzati intézkedéseknek, ezzel nem volt aranyos. Mivel
a 2021 elején elérheté adatok a mult esztendé nem teljes
egészére terjedtek ki, inkadbb csak a valsag els¢ fazisara
adott valaszokrél adnak valamelyes képet ezek a szamok.
Feltehetéen a masodik és tovabbi hullamok adatai tovabbi
informé&ciokkal szolgalhatnak majd. Ezek a tanulmany irasa-
kor még nem alltak rendelkezésre. Az utolsé fejezetben azon-
ban kitértink a frissebb adatokra.

Nézzik meg, hogy mekkora az egészséglgy részese-
dése az egyes orszagok GDP-jébdl, vagyis mekkora ennek
az 4gazatnak a gazdasagi sulya! (Adataink részben a KSH
egy korabbi kiadvanyara tamaszkodnak, igy alapvetéen a
vélsag el6tti aranyokat tukrozik.)

Osszességében a GDP-bsl Europaban atlagosan 8,3%
volt 2020-ban az egészséglgy részesedése 2008-ban még
csak 7,8%, de 2009-re ez 8,5%-ra ugrott fel [1, 160. oldal).
Talan nem azért, mert az egészséglgy (a szamlalo) nétt,
hanem mert a GDP (a nevezd) cstkkent... S aztan e szint
kdzelében maradt. Nagyjabol ezt a szintet tartottak tehat az
orszagok. Ezen atlag mégétt azonban jelentés a szoras. Mint
varhato6, az egészségligy részesedése a nyugati orszagok-
ban magasabb. A kelet-k6zép-eurdpai orszagokban viszony-
lag alacsony. 2019-ben az EU orszagok negyede 10%-nél
nagyobb 6sszeget koltott az egészségligyre a GDP-jébdl.
Németorszag 11,7%-ot, Franciaorszag 11,2%-ot. Europaban
csak Svéjcban magasabb még ennél is a GDP-bdl az egész-
ségugyre es6 hanyad, 12,1%.) Romania, Lengyelorszag Lit-
vania és Magyarorszag ismét a sor végén van, 5,7-6,4%
kozotti értékekkel. Ennél alacsonyabb, 4,4%-0s értéket csak
a kordn kivlli 6sszehasonlitas céljabdl nézett Térdkorszag
mutat. [5, 477.0]

Egy meglep6 adat van Eurdpaban: Luxemburg. Ez az
orszéag, ahol egyébként az egy f6re esé GDP a legmagasabb,
az egészseégligy réeszesedése a GDP-bdl 5,4%, azaz a lega-
lacsonyabb. Ennek elemzésére azért néhany szoval kitértek
a jelentés szerkesztdi. Felhivtak a figyelmet arra, hogy az
egészségligyi kiadasokat helyesebb lenne a Bruttd Nemzeti
Jovedelemhez (GNP) viszonyitani a GDP helyett, hiszen az
orszagban termelt értéket igen sok nem-rezidens munkaval-
lalo allitja eld.

Arrol viszont ismét csak nem esik sz6, hogy miért ilyen
alacsony a részesedés az egykori KGST-orszagokban?
2020-ban mindenitt magasabb részarany lett ismét az atla-
gos szazalékos eredmény, mint 2019-ben volt. Hiszen a GDP
er@sen visszaesett, ezzel szemben a kiadasok az egészség-
Ugyben emelkedtek... Kétes 6rém.

AZ EGESZSEGUGY FINANSZIROZASA

A kbdzbsségi koltségvetés szamos kildnbdzd tevékeny-
séget finansziroz. Az egészséglgy vegll is versenyben
van a forrasokért szamos terllettel, mint az oktatas, a
védelem, a lakasugy. Ugy tlnik, e versenyben gyakran alul-
maradt ez a terllet. Napjainkig mindenesetre nem kapta
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meg azt a prioritast, amit egy demokraciaban megérde-
melne.

Nem meglep6 modon, kapcsolat van az egy fére esd
GDP és az egészségligyi kiadasok kozott. Természetesen a
gazdag orszagok koltenek a legtdbbet az egészségre, a
magasabb GDP-jik aranyaban is. Europaban Svajc volt
2020-ban az élen. Norvégia a masodik. Németorszag,
Ausztria, Svedorszag és Hollandia egészséglgyre koltott
Osszege 50%-kal magasabb, mint az EU atlag. A legkevésbé
meglepd moédon, itt is a volt KGST orszagok kullognak a sor
végeén. Bulgéaria, Romania, Litvania és Horvatorszag a felét
se érte el az EU atlaganak... Azaz, egy fére jutdban harom-
szoros kllénbség van az Union belll az egészségre koltott
O0sszegekben a legalacsonyabb, és a legmagasabb értékek,
Nyugat és Kelet-K6zép-Eurépa orszagai kozoétt. [1, 157.
oldal) S lam, még mindig nem keresik ennek okait az elem-
z6k. Csupan megallapitjak a tényt. 2008-ig stagnalt, vagy
igen lassan nétt a raforditas. 2008-13 kdzott 0,7%-kal néit,
majd 2013-19 kodzott 3%-kal. A két ,csucstartd”, Svajc és
Norvégia 2-2,5%-0s nOvekedési értéket tartott az elmult tiz
évben, mig a legalacsonyabb GDP-vel rendelkez6 orszagok-
ban viszonylag magas, 6 %-0s volt az egészségugy felzar-
kozasa. A fejlett nyugat-eurépai orszagokban szerényebb,
1%-0s névekedés volt tapasztalhat6. (Mindez realértékben
értendd, az inflaciéval korrigélva.) A balti orszagokban,
Romaniaban, Bulgariaban, jelentés Utemndvekedés volt.
Hazank azonban azokhoz az orszagokhoz tartozik, ahol a
2008-as valsag utdn még csokkentek is az egészségugyre
forditott kiadasok, és csak viszonylag szerény volt a kés6bbi
noévekedés, 2019-ig (Az OECD-EU tanulmany ennek vizsga-
lataba nem megy bele. De mi aligha kerulhetjuk meg majd
ezt a kérdeést.) 1. abra.

2018-ban az EU-ban &tlagosan a kormanyzati kiadasok
14%-at forditottak az egészséguigyre. Egyes orszagokban
(Németorszag, irorszag) ez 20%-ot is elért. Mas orszagoknal
— és sajnos, miis ide sorolédunk — ez 10% alatt volt. (Az atlag
alatti részesedés( orszagok tdbbnyire ismét a volt szocialista
orszagok. Csak néhany dél-eurépai orszag jelenik meg
kozottuk...)

2013 utan csekély emelkedés volt tapasztalhato a rész-
aranyt illetéen legtdbb orszagban, igy a sereghajtok kdzott
vellnk egyutt Ievé Goérdgorszagban is, de 2018-ban ott még
ekkor se érte el még a 2010-es szintet sem. Az a szlkség-
helyzet és azok a megszoritasok, amelyekre az allamadods-
sag ellehetetlenilése miatt a gorogok rakényszeriltek, nem
tette lehetOvé a vissza-zark6zast sem az egykori sajat szint-
jukh6z, nemhogy a felzark6zast a nyugati orszagok naluk
sokkal magasabb aranyaihoz... (Hasonl6 probléméak nalunk
is jelentkeztek).

Lathattuk tehat a vizsgalt jelentésbdl, hogy az elmult évti-
zedekben az egészségligy, kulondsen a kdzfinanszirozott
egészséglgy, finanszirozas szempontjabol szinte minden
orszag gazdasagaban hatranyos helyzetben volt. Az EU
orszagokra vonatkoz6an az attekintés mar 2016-ben ramu-
tatott, hogy komoly hianyossagok vannak a finanszirozas
terén. (Az egészséglgy pénzigyi vonatkozasai egyébként
nem is korlatozhatok pusztan az egészségugyi kasszak kolt-
ségvetésére, hiszen ide tartozik tdbbek kdz6tt az oktatasi kia-
dasok kozeé sorolt képzés atfogd problémakore is.)

A ,kbzgazdaséagtan imperializmusa” jegyében az egész-
segligyet minden fejlett orszagban —&s mi sem vagyunk kive-
tel, — mar hosszabb ideje megprobaltdk maximalisan a ter-
meld dgazatok szempontjai szerint iranyitani. Ezen azt értjuk,
hogy az Uzleti hatékonysag szempontjai szerint figyelték a
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1. abra
Az egészségligyi kiadésok a GDP szazalékaban
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szolgéltatasok kuldnb6zé mutatdit. A tarsadalmi hatasok, a
biztonsag és a jollét, a ,well-being” szempontjai hattérbe szo-
rultak. igy volt a fejlett orszagokban, kivétel nélkdil. Ott is, ahol
sokat kéltéttek ra a GDP-bdl. Mint pl. az Egyestilt Allamok-
ban. A sok pénz kéltése nem jelentette azt, hogy az USA
egészseglgyi mutatéi a tobbletkdltséggel aranyban jobbak
lennének, mint a tdbbi orszagban. Csupan azt, hogy pénzben
kifejezve, a GDP nagyobb hanyadat teszi ki az egészségugyi
koltségek. Mivel az USA-ban az egészségligy szervezése
vallalkozasként torténik, s a vallalkozék profitja is benne van
a részaranyban, ez részben érthetd. A polgarok azonban
messze nem aranyosan részesedtek a szolgaltatasokbol.
Részben azért, mert a szolgéltatasok igen dragak, részben,
mert nem mindenki biztositott. A szegényebb rétegek 8-9%-
a nem részese a Medicaid-nek, igy a szolgaltatasok sza-
mukra csak korlatozottan elérhet6ek.

2020-ban az egészségligynek a kdzpénzekbdl vald re-
szesedése Nyugat-Europaban 10 % koruli volt, de az agazat
finanszirozottsaga nem tekinthet6 kielégitének. A finansziro-
zas témakore egyébként még az unios felmérésekben is
meglehetdsen hatrabb sorolédik. Tarsadalmi szempontbdl
valoban elsésorban az egészség-szakmai kérdések a fonto-
sak. Igy az, hogy milyen a lakossag allapota, egészségtu-
data, melyek a tipikus betegségek, és mi azoknak az oka.
(Ezért foglalkoztunk mi is a jelen tanulmany elsd részében
magaval a lakossag egészsegi allapotaval. De mégiscsak
rendkivil Iényeges, hogy az értékhierarchia megmutatkozik-
e a pénzugyi mutatdkban is? Hiszen a demokréaciaban, ahol
azt hangsulyozzak, hogy minden ember szamit, alapvetd kér-
dés, hogy erre a megfelel6 forrasokat valéban raszanjak-e?
Ezért némileg problematikusnak tartjuk, hogy a pénzugyi kér-
désekkel csak a jelentés vége felé, és véleményem szerint
sulya alatt foglalkozik az elemzett OECD tanulmany is. Pedig
itt ok-okozati viszonyrél van sz6! Az, hogy milyen a lakossag
egészségi allapota, jelentésen fligg az erre a teriletre fordi-
tott forrasoktol is. Nézzik meg azonban kissé részletesebben
a finanszirozasi helyzetképet! [1, 157-175. oldal)

Eur6pa magan és kdzdsségi forrasokbdl finanszirozza az
egészséglgyi kiadasokat, ideértve a miikddési és a beruha-
zasi kiadasokat. A finanszirozas forrasa lényegében a kévet-
kezd: a koltségvetésbdl, a kotelezd biztositasi rendszerbdl,
az 6nkéntes biztositasi rendszerekbdl, avagy teljes merték-
ben maganpénzbdl torténik. Europaban kézdsségi forrasbol
finanszirozzak a koltségek dontd részét, értve ezen a kote-
lez6 egészségbiztositokat, vagy a koltségvetést, esetleg ezek
kombinaciojat, mint nalunk. A kiadasok masik részét zsebbdl
fizetik az emberek, addzott jovedelmuikbdl.

A koltségek gyogyitd tevékenységre (akar korhazi, akar
ambulans forméban), illetve a gyégyszerekre, gyogyaszati
segédeszkdzokre torténd kiadasra oszlanak meg. Nehéz
azonban a nemzetkdzi sszehasonlitas, mert a gyogyszer-
kiadasok egy része benne van a kérhazi kéltségekben, és
nem mindenUtt kezelik egyforman. 2020-ban a valsag miatt
minden orszagban jelentds valtozasokra kerllt sor a kiada-
sok szerkezetében, elsésorban koltség- atcsoportositasokra.
Sajnos, az egyéb ellatasok terén elmaradasok koévetkeztek
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be, hogy oftt kéltséget takaritsanak meg. (A személyi feltéte-
leket, orvos- és apol6 személyzetet is lekotottek a COVID
betegek.) Fel kellett épiteni a diagnosztizald, teszteld kapa-
citasokat, a korhazakban bdviteni kellett a COVID kezelésére
alkalmas részlegeket. Volt azonban, ahol gyors-segéllyel U
intézményeket is Iétrehoztak. Ezt a folyamatot a legtébb or-
szagban pluszforrassal is megtamogattak.

MAGYAR HELYZET

Hazankban a miikédési koliségeket a korabban teljes
egészében koltségvetési forrast kdvetden, létrehozasa utan
az Egészségbiztositasi Alap fedezi. A beruhazasokat to
vabbra is az allami, uniés és dnkormanyzati kéltségvetésbdl
finanszirozzak [6]. A finansziroz6 intézménye a rendszerval-
tozas utan folyamatosan valtozott. Kezdetben az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP), majd napjainkra a Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezel6, az OEP utddja) lett a
technikai finansziroz6 intézmény, bar ez utdébbi mar a Kincs-
taron keresztll végzi tevékenységét. Lényegében a koltség-
vetésbdl finanszirozo6 rendszerek tipusahoz kerdiltink koéze-
lebb. Erdemi dontések a minisztérium féosztalyan torténnek.

A teljes kormanyzati kiadas a Nemzeti Szamlak Rend-
szerének definicidja szerint az alabbi fébb komponenseket
Oleli fel: folyd fogyasztas, munkabérek, kamatok, szocialis jut-
tatasok és természetbeni transzferek, tamogatasok és egyéb
foly6 kiadasok a kézponti és helyi hatésagok, valamint a tar-
sadalombiztositasi alap részérél.

Mint utaltunk r&, hasonl6 helyzetben voltunk 2010-ben,
mint a gérogok. A 2008-2009-es valsag miatt a magyar kor-
many is komoly devizaadossag-fizetési nehézségekkel kiiz-
dott. Az akkor megvalasztott kormany csak Ugy kaphatta meg
az EU tamogatéasat, ha minden er6vel leszoritja a defici-
tet. Hiszen, ellenkez6 esetben nem tudta volna tartani a
Maastricht-i 3%-ot meg nem halado6 kéltségvetési hiany eld-
irast. Anemzetkdzi valsag miatt a bevételi oldal nehezen volt
novelhetd, igy barmi aron le kellett csokkentenie a kiadasi
oldalt. Ennek egy maodja volt, hogy éppen a két nagy rend-
szerbdl, az oktatasbol és az egészségugybdl csiptek le, leg-
féképpen ugy, hogy nem emelték e szektorokban a béreket.
Nem j6szantabol tette ezt a kormany, kényszerhelyzetben
volt. (Az mar més kérdés, hogy késbbb azért valamit lehetett
volna tenni, példaul a szocidlis hozzajarulasok szisztematikus
csokkentése helyett a bevételek egy részébdl az egészség-
Ugy béreit emelni. De nem ez tortént.)

Az a rendkivul szomoruG helyzet allt el hazankban, hogy
az egészségugy bérei voltak — az dsszes 4gazat bérszintjé-
hez viszonyitva -2019-ig szintjikben az utolsé el6ttiek. Csak
a szocidlis agazat kOvetkezett az egészséglgy utan ...
(2016-ban példaul a nemzetgazdaséagi atlagbérnek az egész-
ségiigyi atlag csak 57%-4t tette ki. Osszehasonlithatjuk méas
orszagok adataival. Hasonl6 volt pl. a helyzet Lengyelor-
szagban is, de ott valamivel kdzelebb volt az orszagos atlag-
hoz, 75%.) Azt is latni kell, hogy nemcsak az orvos-bérekrdl
van sz0, hanem a teljes kisegité személyzetérdl is. A gyogyi-
tas csapatmunka. A magyar adatok tanUsaga szerint, a fizi-
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kai bérek is alacsonyabbak voltak, mint a toébbi agazatban,
azaz, a szektor egésze volt lemaradva... Miért keres egy fizi-
kai munkas kevesebbet az egészségligyben, mint mas aga-
zatban? Van ra bizonyos magyarazat. ... Az egyes agazatok-
ban valamennyire egytt mozognak a kiil6nb6z6 kategoériak-
ban a bérek, felfelé, illetve lefelé. A bankszektorban még egy
kézbesito fizetése is magasabb, mint barmely mas agazat-
ban. Ha az orvosoké alacsony, akkor a tdbbi kisegitd sze-
mélyzeté kiloéndsen az lesz. Természetesen, elsésorban az
érthetetlen, hogy miért keresett a gyogyitdé személyzet olyan
keveset. A k6zelmultban emelt orvos-bérek valtoztatnak a
helyzeten. De a segédszemélyzet bére még mindig kataszt-
rofalisan elmarad az indokolhato6tol.

Az egészséglgyi bérek alacsony szintje elképeszt6
aranytalansag. Hazankban minden bizonnyal a bérezés az
egyik 6 oka az egészségugyi munkaerd-hianynak, az orvos-
tarsadalom eléregedésének, a végzoés hallgatok tomeges kdil-
féldi munkavallalasi szandékanak. A ,szabad termelési té-
nyez6 aramlas” megengedése ugyanis elszivo hatasu. ltthon
marado orvosaink pedig kizsakmanyoltak magukat. Kulfol-
don hétvégi lgyeleteket vallaltak, pl. Anglidban, gyors oda-
viszsza repul6éutakkal... Persze vannak tovabbi magyaraza-
tok is, igy a vidék orvos-ellatottsaganak hianyat vizsgalva
talalhatunk egyéb okokat pl., életmod, presztizs stb..

Avélsag mindenképpen rairanyitotta a figyelmet e tartha-
tatlan helyzetre. Val6jaban nehezen érthetd, hogy erre a kér-
désre az egészségugyi stratégia kidolgozasa soran a korabbi
id6szakokban miért nem helyeztek nagyobb hangsulyt. Az
EMMI az EU részére készitett egyik orszagjelentésében
nemrég kimutatta, hogy mar két-harom éve elkezdtek egy
tobb lépcsOs béremelést, ami aztan a koronavirus-pandémia
alatt jelentésen felgyorsult. Mar 2018-ban is volt jelentésebb
emelés. A korabban kialakult, majd a 2010 utani fél évtized-
ben megnoévekedett katasztrofalis lemaradas behozaséara ez
azonban aligha lesz elég. Es mindenképpen igen sokba fog
keriilni. Erdemes megjegyezni, hogy 2021. januar elsején
minden id6k legnagyobb mértéki orvosi béremelése Iépett
életbe. A tervezett 2023-as emeléssel egyitt ennek kdszdn-
hetéen Magyarorszagon 2023-ra atlagosan 2,5-szeresére
emelkedik az orvosok fizetése a 2010-es szinthez képest. A
szakdolgozoi bérek 2022. januar elsejétdl Gjabb 20%-kal
emelkednek [7].

Updating: A koronavirus-pandémia hatasa 2021-ben

A COVID 2020-ban és 2021 els6 felében kdzvetlenll és
kdzvetetten 2,5 millié halalesetért volt felelés. 110 milli6 fer-
t6zést jelentettek oktdberig, de ez a tesztelési kapacitas kor-
latai miatt eléggé alabecsult adat lehet. 2021 oktéberéig a
kumulalt esetszam atlagosan 100 ezer lakosra 8400 f6 volt.
Erés azonban a szoéras. Csehorszag van az élen, 16 000-rel.
A halalesetek szama OECD atlagban egy milli6 fére vetitve
1370 16, de itt is nagy a szérodas. Elen sajnos Magyarorszag
van, 3000 fével. Mint latszik, maig Kelet-Eurdpa ,vezet” min-
den negativ adatban. Mellesleg az alkoholizmus és dohany-
zas rizik6 tényezdjében is, tovabbra is hazank maradt az
élen...
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A varhat6 élettartam 30 orszagbdél 24-ben csokkent.
Kulénésen nagy aranyban az USA-ban és Spanyolorszag-
ban. Tovabbra is elsésorban a 60 év folottieket sujtja a virus.
Egyértelmd, hogy a rosszabb helyzetben él6k k6z6tt nagyobb
a megbetegedés és halalozas mértéke. Az oltasok 2021
oktober kdzepére 15 orszagbdl 9-ben 70 %-o0s szintet értek
el, és redukaltak a sulyos esetek és a halalozas valoészinil-
ségét. Bar a delta varians ellen kevésbé voltak hatékonyak,
de a kérhazba kerulést 90%-ban megakadalyoztak.

A pandémia sulyos hatéassal volt altalaban a lakossag a
mentalis allapotara. A szorongasos és depresszios egyének
szama a krizis el6ttinek a kétszeresére emelkedett (azokban
az orszagokban, ahol ilyen adatok elérhetéek.) Nehéz
tovabba a tapasztalatok szerint a felépulés, elhlizddik akar
4-6 honapig is. Az un. ,hosszt COVID” jelentkezik pl. az
USA-ban, az érintettek 37%-anal... A pandémianak szamos
kdzvetett karos hatasa is van, igy az orvos-beteg talalkoza-
sok jelentds mérséklédése, a daganatos megbetegedések
kivizsgalasanak csokkenése (2019-hez képest 5%-kal.)
Mindez hozzajarul az egyéb betegségekhez, s azok miatti
halalozas névekedéséhez. Talan egyetlen pozitiv kdvetkez-
ménye a valsagnak a digitalis transzformacio felgyorsulasa.

Ami a koltséghatasokat illet: értelemszerliien megndveke-
dett az egy fére jutd egészséguligyi kiadasok mértéke. OECD
atlagban a jarvany el6tti idéh6z képest fejenként mintegy
4000 dollarral, az USA-ban 11000 dollarral, valamint 60%-kal
nétt a fekvébeteg és jardbeteg ellatasra forditott 6sszeg. Az
alapellatasra forditott 6sszeg azonban csak 13%-kal nétt.
Mivel a gazdasagi aktivitas mértéke mindenutt csdkkent, a
kiadasok pedig néttek, az egészséglgyre forditott 6sszegek
részaranya a GDP-ben a 2019-es 8,8%-rol 2020-ra 9,7%-ra
emelkedett. Angliaban 10,2-r6l 12,8%-ra, de masutt is jelen-
tésen nétt, pl. Szlovéniadban 8,5-r6l 10%-ra. Bar az orvosok
és ndvérek szama emelkedett, még mindig sulyos emberhi-
any van mindendtt az ellaté rendszerekben.

OSSZEFOGLALAS

A tanulmany egyrészrél attekintette, hogy milyen egész-
séglgyi kockazatok vannak az Europai Unidban és néhany
referencia orszagban. Vilagosan lathato, hogy ezeket a koro-
navirus-pandémia csak fokozta, Uj elemeket is hozva a
tényezdk kdzé. Megallapitja, hogy az 4gazat nem kapta meg
azt a figyelmet — ahogy korabban sem —, amit megérde-
melne. Ez a valsagban kiemelten nehéz helyzetet teremtett,
mert az agazat nehezen birta a jarvany miatti megterhelést.

Kelet-K6zép-Eurdpaban az egészségligy részesedése a
GDP-bdl jelentésen alacsonyabb, mint nyugati partnereiknél.
A munkaer6-allomany elmaradasa a kivanatos szinttél itt
jelentds, hazankban kifejezetten tragikus. Csakugy, mint az
agazat részesedése a k6zpénzekbdl, és mint a bérszinvonal
elmaradasa a nemzetgazdasagi atlagtél. A bérek és a lét-
szam halaszthatatlan emelése sulyos anyagi terheket ro
majd az orszagra.

A kelet-k6zép-eurdpai orszagok — félreérthetetlenil, mint
a korabbi szocialista tabor 6rékései — minden egészségugyi
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mutatdban a nyugat-europai-, és altaldban az OECD-orsza-
gok atlaga alatt vannak. Mindez nem véletlen, am az OECD-
EU jelentések erre semmi utalast nem tettek. Vonjuk le itt és
most a kdvetkeztetést: egy egységes Europaban ez korrek-
ciéra szorulna.

A 2020-as és 2021-es évre vonatkoz6 adatok pedig

bemutatjék a koronavirus-pandémia sulyos hatasait, amelyek
kényszeritéen hatnak a gazdasagpolitikék korszerisitésére,
az agazat fejlesztésének, digitalis korhoz igazitasanak az
atgondolasara.

A tanulmany els6 véltozata a Szegedi Tudomanyegyetem GTK megrendelésére késziilt. Az eredeti kutatast az EFOP-

3.6.1-16-2016-00008 azonositoju, EU tarsfinanszirozasu projekt tamogatta.
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