Közszolgáltatás, közjavak egészségügy – az egészségügy változó(?) közgazdasági megítélése
Bevezetés
A közszolgáltatások nyújtását az állam vállalta magára, amelynek kereteket a közgazdaságtan közjavak kategóriája szolgáltatott. Az állam feladatait, így a közjavak szolgáltatását több tényező befolyásolja: ilyenek a társadalmi-gazdasági rendszer, az állami beavatkozásról vallott eszmék, a szociális érzékenység, a gazdasági lehetőségek, stb. A szocialista államokban a közjavak szolgáltatását az állam teljesen saját hatáskörébe vonta, míg a piagazdaságokban vegyes, vagy tisztán piaci megoldások helyettesítik a kormányzati működést. A rendszerváltás után hazánkban a közjavak nyújtásának egy részét az állam az önkormányzatok feladatai közé sorolta be. A korábbi, szocialista berendezkedésből való átmenet részeként egyes egészségügyi szolgáltatások nyújtásához engedélyezte a piaci szereplők közreműködését, a teljes rendszer tekintetében azonban nem engedte a „láthatatlan kéz”-elv érvényesülését. Az önkormányzatokat – azáltal, hogy feladataik mellé finanszírozási forrásokat is rendelt (az önkormányzatok költségvetésük egy részét az állami költségvetésből szerzik) mintegy „saját kezének láthatatlan ujjaivá” tette. 

A tanulmány a közszolgáltatás, a közigazgatás és a közjavak fogalmi kereteinek alapjának ismertetését tűzte ki célul. E fogalmi keret jelenti az egészségügy területi kutatásának alapját is, amely egy doktori disszertáció témájául szolgál. 
Közigazgatás – közszolgáltatás - közjavak
A közigazgatást sokféleképpen közelíthetjük meg. A legáltalánosabb a szemléletet jogtudomány adja. A közigazgatás teljes szerkezetét, szervezetét, feladatait és felelősségét különféle jogforrásokban (törvényekben, rendeletekben) definiálja a jogalkotó. 

A jogtudományon kívül a közigazgatást elemezhetjük földrajzi szempontok szerint is. Fő ismérveit az ország földrajzi adottságaihoz (természetföldrajzi jellemzők, gazdaság- és társadalom-földrajzi adottságok, stb.) való igazodás jelenti.

De mindezeken túl a közigazgatás rendszerét vizsgálhatjuk „menedzser” szemmel is. Ilyenkor a teljes közigazgatást tekinthetjük:

· egy szervezetnek, vagy

· sok szervezet összességének, melyek között egy felsőbb cél elérése teremt kapcsolatot.

A közigazgatás – az utóbbiak szerint – hasonlít egy multinacionális vállalathoz a felépítés, a feladatok sokszínűsége és az egyes tevékenységek ellátására létrehozott funkcionális területek kapcsolódása, valamint – nem utolsó sorban – a szervezeti/vállalati kormányzás tekintetében. 

Hasonlóságot az alábbiak szerint értelmezhetjük:

1) Azonos feladatok elvégzése elhatárolt földrajzi területeken.

2) Közös kiszolgáló funkciók léte és telepítése.

3) Egységes szervezeti kultúra és szabályrendszer.

4) Eltérő mikrokörnyezetekben működő egységek.

5) Egységes misszió.

6) Egységes legfelső irányítás.

7) Erőteljes kontroll.

8) Illeszkedés egy globális struktúrába.

A tanulmányban a fenti három szemléletmód keveredik. A jelenlegi helyzet felmérésére a jog- és közgazdaságtudományi szemléletmódot, a jövőkép kialakításához környezeti tényezőkként a földrajzi- és társadalmi környezetet, illetve a célmeghatározáshoz az üzleti szféra néhány alaptevékenységét használhatjuk. 
1. A jelenlegi struktúra

A közigazgatás egy sajátos elkülönült hatalmi ágat reprezentál. Feladatait Kelsen elmélete alapján két részre oszthatjuk. Egyrészt közvetett igazgatási tevékenységet végez, másrészt ún. tényleges tevékenységet lát el. A közvetett irányítási tevékenységhez tartozik minden olyan eset, amikor a közigazgatás valamelyik szerve, szervezete közhatalommal fellépve jogosít és kötelez jogalanyokat. Tényleges tevékenységeket más szóval közvetlen igazgatásnak is nevezhetjük, hiszen ilyen esetekben maga gondoskodik bizonyos közszolgáltatások ellátásáról. Utóbbi kategóriába tartoznak az egészségügyi ellátások is. A közigazgatás tevékenysége többrétű:

· A közigazgatás az állam feladatainak tényleges megvalósítása, az állam cselekvése. Ilyen értelemben magába foglalja a kormányzati döntés-előkészítés és végrehajtás teljes folyamatát.

· Tekinthetjük közszolgálatnak, azaz az államra háruló közszolgáltatások megvalósítására rendelt szervezetnek és tevékenységnek. 

· A közigazgatás jelentős részben közhatalommal végzett igazgatás, a jogalkotó és jogalkalmazó tevékenységben nyilvánul meg. Ide tartozik például a köztevékenységet szervező tevékenység és a közszolgáltatások megszervezése. 

· Lényeges eleme, hogy feladatai ellátására elkülönült közigazgatási szervezeti rendszer jön létre. Az államigazgatási szervek mind központilag, mind területileg tagolt, szakosított rendszert képeznek, amely megszervezésében a bürokratikus szakigazgatás törvényszerűségeit használták fel. 

A mai magyar közigazgatási rendszer intézményei: 

· az államigazgatási szervek (ami alatt a centralizált közigazgatást értjük), 

· a területi-helyi önkormányzatok, 

· a köztestületi önkormányzatok, 

· a közalapítványok, 

· a közjogi személyiségű közintézetek.

Ezek közül részletesebben a helyi önkormányzatokkal foglalkozunk.
2. A helyi-területi önkormányzati rendszer

Az önkormányzatok alapvető jellemzője, hogy a helyi érdekű közügyeket látják el. A helyi érdekű közügyeket a jogalkotó nem definiálta pontosan, de idetartoznak a lakossági szolgáltatások, a helyi önkormányzati típusú közhatalom-gyakorlás, valamint az önkormányzat önkormányzó tevékenysége (szervezetének kialakítása, gazdálkodása, stb…). 

Az önkormányzatok igazgatási szervei jogszabályok alapján államigazgatási feladatokat is ellátnak. E tevékenységük felett államigazgatási felügyelet érvényesül. Az önkormányzatok vagyonuk tulajdonosai is. Így a nemzeti vagyon számottevő része az önkormányzatok tulajdonában van. Ez biztosítja az önállóságot és a feladatok ellátását. 

Az önkormányzati vagyont két nagy részre bonthatjuk:

· törzsvagyon (forgalomképtelen és korlátozottan forgalomképes vagyon), amelynek rendeltetése a kötelező feladatok ellátása és a közhatalom biztosítása, 

· egyéb vagyon (forgalomképes vagyon).

A területi-helyi önkormányzatokat két részre oszthatjuk: települési és megyei önkormányzatokra. Az egyes önkormányzatok jogilag egyenlők, azaz utasítási hierarchia nincs közöttük. Feladataikat tekintve azonban már eltéréseket láthatunk. 

Feladatfelosztásukat két tényező határozza meg: a minőség szerinti munkamegosztás, ami a feladat szerinti tagolódás és a mennyiség szerinti munkamegosztás, mely a terület szerinti tagolás alapja.

A települési önkormányzat
 főbb, az egészségügyet is érintő feladatai:

 épített és természeti környezet védelme,

 lakásgazdálkodás,

 vízrendezés és csapadékvíz elvezetés,

 csatornázás,

 köztisztaság és településtisztaság biztosítása,

 óvoda, alapfokú nevelés, oktatás, egészségügyi és szociális ellátás,

 gyermek és ifjúsági feladatokról gondoskodás,

 egészséges életmód közösségi feltételeinek segítése.

A megyei önkormányzatnak el kell látnia mindazon feladatokat, melyre települési önkormányzat nem kötelezhető. Törvény kötelező feladattá teheti olyan körzeti jellegű közszolgáltatás biztosítását, ami a megye egész területére vagy jelentős részére kiterjed, valamint ahol az igénybe vevők többsége nem a szolgáltatást nyújtó intézmény székhelye szerinti települési önkormányzat területén lakik. A kötelező, az egészségügyet érintő feladatok
:

 tartósan egészségügyi intézményben lévő és fogyatékos gyermekek oktatása, nevelése, gondozása,

 alapellátást meghaladó egészségügyi szakellátás*,

 gyermek- és ifjúságvédelmi szakellátás,

 szakosított szociális szolgáltatások területi összehangolása,

 környezetvédelem, térségi területrendezés összehangolása,

 (* amennyiben települési önkormányzat nem vállalja)

Szabadon vállalhat még olyan közfeladatot, amelyet törvény nem utal más szerv kizárólagos feladat- és hatáskörébe, valamint nem sérti a megye városainak és községeinek érdekeit.

Az állam által felvállalt szolgáltatási tevékenységeket másképpen a közjavak szolgáltatásának is tekinthetjük.
3. Közjavak

A kormányzatnak
 négy fő gazdasági szerepét említi a közpénzügyekkel foglalkozó irodalom:

1. Allokációs szerep – az erőforrás-allokáció torzulásainak helyreállítása (piaci kudarcok esetén).

2. (Re)disztributív szerep – alapvetően a méltányosság szem előtt tartása.

3. Szabályozó szerep – törvények és más szabályok betartása a piacgazdaság hatékony működése érdekében.

4. Stabilizáló szerep – a kormány makroökonómiai funkcióiból adódóan az infláció, a munkanélküliség és a gazdasági növekedés befolyásolása. 

E négy funkció több területen kölcsönösen hat egymásra. Ezen hatások átfogó ismerete szükséges ahhoz, hogy megfelelő gazdaságpolitikai döntések születhessenek. A következőkben a kormányzati szektor oldaláról vizsgáljuk a kormányzat gazdasági szerepét.

3.1. A kormányzati szektor
A közgazdaságtudomány a javakat alapvetően két csoportra osztja: magánjavakra és közjavakra. Samuelson szerint a közjavak olyan javak „amelyeket mindenki közösen élvez abban az értelemben, hogy valakinek a fogyasztása az adott jószágból nem vezet senki másnak ugyanazon jószág fogyasztásából való kizárásához.”
 A magánjavakat általában vállalatok állítják elő, míg a közjavak előállítását az állam vállalja magára. Ezáltal a fejlett országok gazdaságát, ahol mindkét típus megtalálható vegyes gazdaságnak nevezzük. 

Magyarországon a kormányzati szektor egyes feladatait az önkormányzatok látják el. Az általuk végzetteken túl ide sorolható a hon- és rendvédelem, a jogbiztonság megteremtése, az egészségügyi ellátás kialakítása, stb. Az egyes tevékenységek megvalósításában azonban egyre nagyobb részt vállal a vállalkozói szféra. A két szféra közötti helyes határvonal megtalálása és kialakítása a kormányzat feladata. Ezt segíti az egyes kormányzati programok meghirdetése, a közhatalmi státusz és eszközök használata. Ugyanakkor itt kell megemlíteni azt is, hogy bizonyos szolgáltatásokat a magánvállalkozások is képesek hatékonyan és megfelelően, magas színvonalon ellátni. Természetesen a megfelelő színvonal ellátásához az államilag meghatározott keretek vagy minimál-feltételek megléte szükséges (éttermek, gyógyszertárak, fogászati rendelések, stb.).

Az állami szerepvállalás feladatai, terjedelme, funkciói még nem teljesen körülhatároltak. Mai világunkban is a viták középpontjában állnak. Az állami szerepvállalás megítélése folyamatosan változik, melynek alapját a gazdasági-, politikai- és társadalmi környezetben bekövetkezett folyamatok adják. Jenei
 négy fő tényezőre bontja az állami szerepvállalás újraértékelésének mozgatórugóit:

· a parancsuralmi gazdaságok és a totalitariánus államok összeomlása a Szovjetunióban és Kelet-Közép Európában;
· a jóléti állam pénzügyi, politikai és társadalmi válsága a fejlett ipari államokban;
· az állam meghatározó befolyása a kelet-ázsiai „csoda” gazdaságokban;
· az állam összeomlása és a humanitárius segítség szükségletének hatványozott jelentkezése a világ fejletlen régióiban. 
Az állami szerepvállalás újraértékelése után a következő feladat a még megmaradt szolgáltatási rendszerek átalakítása. William Nordhaus [1992]
 szerint a szocialista rendszer átalakításának fő követelményei a közép-európai országokban a következők:

1. árreform és az árak liberalizálása, egyúttal a központi elosztás és a jegyrendszer megszüntetése, az alapvető létfenntartási javak árának emelése, a versenyszektor liberalizálása és a természetes monopóliumok privatizációja vagy szabályozása;

2. munkapiac megváltoztatása, beleértve a dolgozók elbocsátásának lehetőségét, a munkanélküli járadék bevezetését, a jóléti reformokat, valamint a lakásgazdálkodás reformját a mobilitás ösztönzése végett;

3. kemény költségvetési korlát alkalmazása számviteli reform, hitelmegszorítások és adó-megállapodások által;

4. stabilizáció és a költségvetési deficitek csökkentése, a kamatlábak növelése és az antiinflációs intézkedések révén;

5. decentralizált gazdasági döntések a magántulajdon lehetővé tétele, a vállalati és az állami tulajdon szétválasztása és a privatizáció útján.

Nordhaus ezeket a kritériumokat a teljes gazdaság számára fogalmazta meg. Az utóbbi időszakban (a rendszerváltás óta eltelt másfél évtizedben) sok tekintetben teljesültek a fenti feltételek, azonban léteznek olyan ágazatok, ahol ezek érvényesítése még hátra van. Az egyik ilyen ágazat az egészségügy, ahol már történtek bizonyos lépések, azonban a rendszer átfogó reformja még várat magára. A 2002-es választási programjában a kormány a következő reformígéreteket tette
: „Nemzeti összefogással rendbe hozzuk az egészségügyet. Minden magyar állampolgárnak döntően közpénzből kell hozzájutnia a szükséges és megfelelő színvonalú egészségügyi ellátáshoz. Megszüntetjük a szegénység és a betegség eltéphetetlennek tűnő kapcsolatát. Rendbe rakjuk az elavult kórházi épületeket, tiszta kórtermeket és megfelelő élelmezést biztosítunk. Javítva a meglévők működési feltételeit, három-négyszáz új háziorvosi, két-háromszáz új gyermek háziorvosi körzet kialakítását kezdeményezzük. Megállítjuk a betegeket terhelő gyógyszerköltségek növekedését.” Továbbá: „megszüntetjük a munkáltatók egészségügyi hozzájárulását” és „minden megfelelő méretű településen központi forrásokból fedezzük az alapfokú oktatás, az egészségügyi és a szociális ellátás, valamint a kulturális alapszolgáltatás költségeit”. E reformígéretek többségének teljesítése még várat magára. Eddig megtörtént az alapellátást nyújtó háziorvosi rendszer „privatizációja”, az orvosoknak biztosították a praxis-jogot. Így egy kialakított és bejáratott, működő orvosi rendelő vagyonná vált, miközben szervesen beépült az ellátórendszerbe is. A fogorvosi rendelésekre a háziorvosi ellátáshoz hasonló szabályok vonatkoznak. Léteznek olyan szolgáltatások is, mint a laborvizsgálatok, művese kezelések, amelyeket szintén magánvállalkozások látnak el. A piac térhódításának további jelzőkövei lehetnek azok a szolgáltatások is, amelyeket az egészségügyi szolgáltatók korábban önerőből nyújtottak, ma azonban a piacról szereznek meg. Ide sorolhatók az intézmények takarítása, a kórházak étkezési ellátása, őrzése, stb. Másik fontos terület a gyógyszerek biztosítása, ahol szintén végbement a privatizáció. Az egyes patikákat magánvállalkozók működtetik.

A 2004-es kormányfő váltás következtében a további egészségügyi reformok megkezdésének idejét későbbi időpontra csúsztatták, így leghamarabb a 2006-os választások után történhetnek érdemi lépések
. Ilyen lépés a kórház-privatizáció, amellyel tovább folytatódhat az egészségügyi szektorban a piaci szereplők szerepvállalása. A nordhausi kritériumokban említett privatizáció, liberalizáció és árreform e szektorban – a teljes társadalom érintettsége miatt – csak erős kormányzati támogatás és hatékony kommunikáció útján valósítható meg.
A mostani felismerések újdonságát az jelenti, hogy „az állam a gazdasági és társadalmi fejlődés központi tényezője, de nem a különböző szolgáltatások nyújtásával, hanem mint katalizátor, mint társ (és üzlettárs) és mint segítő-közreműködő-ösztönző tényező.”

Léteznek továbbra is olyan esetek és területek, ahol az állam beavatkozik a piac működésébe. Ezeket piaci kudarcoknak nevezik, melyek okai a következők lehetnek:

· közjavak léte,

· piactorzító monopóliumok és oligopóliumok léte,

· külső gazdasági hatások (externáliák),

· a piaci szereplők aszimmetrikus informáltsága (például orvos-beteg viszony)

Egy másik csoportosítás szerint a kudarc okai a következők
:

1. A verseny kudarca 
2. Közjavak léte: léteznek olyan javak, amelyeket a piac nem biztosít az egyének számára, vagy ha igen, akkor túl kicsi mértékben. Ezeket tiszta közjavaknak nevezzük. Ismérveik, hogy az általuk nyújtott szolgáltatás igénybevétele minden további egyén számára költségek nélkül lehetséges. Továbbá nehéz vagy lehetetlen kizárni az egyéneket igénybevételükből. 
3. Externáliák léte 
4. Nem teljes-piacok

5. Információs kudarcok: az egyének és a gazdasági szereplők nem rendelkeznek megfelelő mennyiségű információval az adott területről, illetve az információ megoszlása aszimmetrikus. Léteznek azonban bizonyos kapcsolatok, amelyekben az információ aszimmetria nem megszüntethető (orvos-beteg kapcsolat). Ezekben az esetekben a kormányzat feladata lehet, hogy szükséges információkkal ellássa az egyént, hiszen az információ nyújtása egy újabb egyén számára nem csökkenti a rendelkezésre álló információ mennyiségét. 
6. Munkanélküliség, infláció és egyensúlyhiány
A piaci kudarcok mellett definiálhatjuk a kormányzati kudarc fogalmát is. Kormányzati kudarcról akkor beszélhetünk, amikor a kormányzat nem képes megvalósítani célkitűzéseit. Stiglitz [Stiglitz, 2000, 28] alapján ennek 4 fő oka lehet:

· Korlátozott információk. 
· A magánpiaci reagálásmódok korlátozott ellenőrzési lehetőségei. 

· A szakapparátusok felett gyakorolt ellenőrzés korlátai. 

· A politikai folyamatokból következő korlátok. Itt kell megemlíteni az elmúlt évek választási ígéreteiben beharangozott különféle közigazgatási reformokat, stb. Az egyes politikai célkitűzések elemzése túlmutat a dolgozat tartalmi keretein. 

A kormányzati beavatkozás kritikusai e négy tényezőt jelentőségét tekintve úgy látják, hogy a kormányzatnak tartózkodnia kell a piaci folyamatokba történő beavatkozástól. A kormányzat nem orvosolhatja a piacok elégtelenségeit.

Manapság a közgazdászok felfogása szerint a korlátozott kormányzati beavatkozás enyhítheti a legsúlyosabb gondokat. Ide sorolják a teljes foglalkoztatás elérését, a szegénység legrosszabb oldalainak enyhítését. Magyarországon ezeken túl ide kell sorolni a különféle ellátó- és szolgáltató struktúrák reformját, köztük az egészségügy reformját is. Bár a gazdaságban meg kell maradnia a magánszektor központi szerepének, ugyanakkor nem lehet eltekinteni az állam keretfeltételeket szabó és ellenőrző szerepkörétől sem. Különösen erőteljesen kell érvényesülnie az ellenőrző és az alapfeltételeket kialakító szerepnek az egészségügy területén. Az állam nem vonulhat ki teljesen a szolgáltatás biztosításából, azonban teret kell engednie a magánvállalkozásoknak [Kornai, 1998, Petrányi 2000]. Az ellenőrzésen túl meg szabnia és biztosítania kell azt az ellátási minimumot, amelyet a szektor – jelen esetben az egészségügy – megkíván. 

Amennyiben a közszférát vizsgáljuk közgazdaságtan alapkérdéseinek (mit, hogyan, kinek termeljünk) tartalmát a következőképpen definiálhatjuk:

· Mit termeljünk? – Mekkora részt fordítsunk a közjavak előállítására.

· Hogyan termeljünk? – Mikor kell és milyen arányban a kormányzatnak a piaci folyamatokba beavatkoznia.

· Kinek termeljünk? – Alapvetően az elosztás kérdései tartoznak ide, vagyis kik részesüljenek a kormányzati szféra által előállított javakból.

Összefoglalóan úgyis mondhatjuk, hogy alapvetően a kormányzat bevételeinek (vámok, adók, illetékek) elköltéséről van szó.

Ahhoz, hogy az elköltés lehetőségeit be tudjuk mutatni, tisztában kell lenni azzal, hogy milyen feladatokat lát el a kormányzat. Továbbá meg kell érteni és a lehetőség tükrében a lehető legjobban előre kell jelezni a tevékenységek valamennyi következményét. Ez utóbbi a kormányzati kudarcoknál már említett okok miatt igen nehézkes. 

További két érv szól a vegyes gazdaságban a kormányzati szerepvállalás mellett. Az egyik a jövedelem újraelosztása. A beavatkozás mellett szóló másik érv, hogy a fogyasztók nem mindig cselekszenek a saját, jól felfogott érdekeiknek megfelelően (példaként említhetjük az egyes szenvedélybetegségben szenvedőket).  Ez okból a kormányzat előállítja és fogyasztásra előírja a javak egy csoportját, a meritórikus (önmagukban értékes) javakat. Musgarve [1959] a meritórikus szükségleteket, javakat a következőképpen definiálja
:

„Ezeket a szükségleteket olyan szolgáltatások elégítik ki, amelyekből a kizárás lehetséges, és amelyeket a piac az ott megjelenő keresletnek megfelelően kielégít. Ezek azonban közszükségletekké alakulnak; annyira fontosnak tartjuk őket, hogy a magánszektor vásárlásain túl az állami költségvetést is felhasználjuk finanszírozásukra.” Ide sorolható a közoktatás és az egészségügyi ellátórendszer is. 

3.2. A kormányzati szektor gazdasági tevékenysége és jelentősége

A kormányzat tevékenységével nemcsak a termelési piacokon van jelen, hanem a pénz-, tőke-, és biztosítási piacokon is. Ennek egyik példája Magyarországon az állam által működtetett, a költségvetésnek is részét képező társadalombiztosítás. Társadalombiztosítás alatt Stiglitz [Stiglitz, 2000, 54] alapján olyan rendszert értünk, amely „államilag szervezett, szabályozott nyugdíj-, egészség- (betegség-) biztosítás, amelyet törvény alapján, kötelező jelleggel az állam működtet az államháztartás kereteiben. Kiterjedhet a baleseti és a munkanélküliség elleni biztosításra, sőt esetleg demográfiai folyamatokra (szülési, temetési segély, családi pótlék) is”. Magyarországon a társadalombiztosítás finanszírozását munkavállalói és munkaadó járulékokból biztosítják. A munkabér bizonyos százalékait az állam elvonja, majd – az Országos Egészségbiztosítási Pénztáron keresztül – a szolgáltatóknál az egyes tevékenységek ellenértékét megtéríti. 

Minden vegyes gazdaságban az állami szerepvállalás a költségvetésben jelenik meg. Az egyes szolgáltatási rendszerek feladatain túl a demográfiai tényezők is jelentősen befolyásolhatják a közkiadások növekedését [Hamerníková et all., 1996].
 A lakosság számának növekedése, illetve a demográfiai összetételben végbemenő változások a bizonyos közszolgáltatásokra költött összegeket jelentősen megnövelhetik. Ilyen hatás például az elöregedő társadalmakban a nyugdíjellátásra és az egészségügyi szolgáltatásokra költött pénzmennyiség emelkedése.
Az átalakuló posztszocialista országokban, így Magyarországon is, szükségessé vált az államháztartási rendszer átalakítása. A reformok három fő területre vonatkoznak. Ezek az adópolitika, a jóléti politika, valamint a költségvetési tervezés és gazdálkodás. Az átalakítások keretén belül bizonyos piaci módszerek alkalmazásának bevezetése történt. Így az egyes intézmények gazdálkodásában meghatározó lett a költés-teljesítmény viszony elemzése, az eddigi finanszírozási rendszerek felülvizsgálata és megváltoztatása (egészségügy, oktatás, stb.), az egyes közfeladatokat ellátó intézmények közötti verseny kialakítása (liberalizáció és kvázi piaci környezet megteremtése), a tulajdonosi struktúra megváltoztatása (privatizáció, praxis jog, közhasznú szervezetek létrehozása, stb.). 

E folyamatok közben az állam visszavonult bizonyos közszolgálati feladatok teljeskörű ellátásától. A cél az állami paternalizmus leépítése, az állampolgár választási szabadságának kiterjesztése (például szabad orvosválasztás). Mindezek mellett azonban nem hanyagolhatók el a reformok gazdasági hatásai sem:

· A költségvetési gazdálkodás reformja, a közpénzek hatékony felhasználása.

· A költségvetési intézmények körének és gazdálkodási rendszerének megváltoztatása a tulajdonosi struktúra és a szervezeti forma megváltoztatásával. 

· A túlzott és túldifferenciált gazdasági beavatkozások megszüntetése, decentralizáció és a cél-preferencia alapú támogatási rendszer kiépítése.

3.4. Közjavak

A közjavak közé azokat a javakat soroljuk, amelyek fogyasztása nem versengő
, illetve a fogyasztókat nem lehet kizárni a hasznokból. Egy másik nézőpont szerint a közjavak olyan javak, amelyek adagolása nem valósítható meg, vagy használatuk adagolása nem volna célszerű. A közjavakra leggyakoribb példaként a honvédelmet és a világítótornyokat szokták említeni, de ide tartozik az egészségügyi ellátás is.
A kizárhatóság és az adagolhatóság között kapcsolat van: ha a javak nem-adagolhatók, a használatukból való kizárás nehezen (költségesen) vagy nem valósítható meg. A kizárás hiánya miatt az egyének úgy gondolhatják, hogy nem is kell áldozni arra, hogy egy bizonyos közjószágot az állam biztosítani tudjon, hiszen a szolgáltatásból úgy is mindenki részesül, függetlenül attól, hogy személyesen hozzájárult-e a költségekhez. Ezért az egyének nem éreznek késztetést arra, hogy önként fizessenek. Az állam kénytelen adók beszedéséből finanszírozni a szolgáltatásait. Az önkéntes fizetésre való hajlandóság hiányát nevezik „potyautas problémának”. Az egészségügy területén is létezhet a potyautas probléma. Egy védőoltás beadatásával egyes betegségek elterjedtsége csökkenthető. Azok az egyének, akik beoltatják magukat, bár vállalnak egy kis kockázatot, amely minden védőoltás velejárója, azonban haszonra is szert tesznek, hiszen csökken annak a kockázata, hogy elkapják a betegséget. Mindemellett azonban a társadalom összhaszna is növekszik, hiszen a társadalomban is csökken a betegség elterjedésének kockázata. Számos esetben a magánköltségek meghaladják a magánhozamokat, a társadalmi hozamok azonban jóval meghaladják a költségeket.

Az olyan közszolgálatilag nyújtott javakat, amelyeknél további személyek fogyasztásba való bekapcsolása nagy határköltséggel jár, államilag biztosított magánjavaknak nevezik. Ha valamilyen magántermék díjmentesen hozzáférhető, akkor abból túlfogyasztás várható. Ez tapasztalható bizonyos orvosi szolgáltatásoknál. (Egy érdekes adalék: bizonyos társadalmi csoportoknál az orvos híre és a rá váró sorok között kapcsolat van. Minél jobb az orvos, annál inkább természetesnek tűnik, hogy hosszú sor vár rá. A sorokban megtalálhatók olyan egyének is, akik nem rendelkeznek olyan súlyos problémával, hogy a sorban kellene tartózkodniuk, de – az ingyenességből fakadóan – mégis megteszik.) Ha egy magántermék ára magas, akkor az igényeknél kisebb a kereslete. 

A közjavakat tehát az állam, a magánszektor vagy a kettő együtt tudja nyújtani. Az egyes forrásokból származó javak mennyiségét az igényeken túl a fogyasztók szokásai és ízlésvilága is szabályozza. A kormányzatoknak általában meg kell fogalmazniuk, hogy az egyes jószágokat milyen forrásból, milyen szolgáltatási szinten és milyen áron kínálják a fogyasztók számára.

Következtetés
Az állam, amikor az ellátórendszer egyes szolgáltatásait magánvállalkozásokra bízza, kilép a közjavak kategóriájából. Kényszeríti a vállalkozót arra, hogy az eddigi működést tegye hatékonyabbá, miközben a fogyasztók számát nem csökkentheti, és a szolgáltatás árát sem határozhatja meg saját hatáskörben. Bár az ellátottak köre nem szűkül, a kizárás mégis megvalósulhat, hiszen a választást az egyes vállalkozások saját kapacitása határozza meg, amelytől eltérni (bővíteni, beruházni) nem vagy csak felár fizetése esetén lehet.

Mindezek mellett a kiegészítő iparágak és a piaci szolgáltatások megjelenése az egészséget a közjavak kategóriájából a vegyes, illetve a magánjavak kategóriája felé mozdítja el. Az egészség, mint jószág két részre bontható, egy államilag finanszírozott alapellátásra és egy, az egyén által megvásárolt fizikai jólétre: közjavakra és magánjavakra. A kettő arányát az egyén preferenciái, jövedelme határozzák meg. Az így kialakuló igényeket az ellátó rendszernek továbbra is ki kell elégítenie. A piac, jellegéből adódóan könnyebben alkalmazkodik a szükségeltekhez, s ezzel együtt az állami szolgáltatások irányába megnyilvánuló szükségletek minőségét is megváltoztatja. 
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