EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

Vizitdij, avagy egy elvetélt kisérlet...

Nagyistok Szilvia
ELTE TaTK, Kézgazdasagtudomanyi Intézet

»A jO programoknak (is) egyetlen hibdjuk van, hogy a végrehajtds sordn szamldkat kell kifizetni

20 évvel a rendszervaltas utan a magyar egészség-
ligy alapvet6 hozzaférési és finanszirozhatésagi problé-
makkal kiizd. Magyarorszagon 2007. februar 15-én az
egészségiigyi reform keretei k6zott révid eldkésziilet
utan bevezették a vizitdijat és kérhazi napidijat, melye-
ket 2008. marcius 9-i orszagos ligydont6 népszavazas
eredményeképpen eltoréltek. Ezaltal az egészségiigyi
reform egyik emblematikus eleme esett ki.

A tanulmany a vizitdij és kérhazi napidij bevezeté-
sének indokait és megvaldsitasanak koriilményeit ér-
tekeli.

20 years after the political transition in Hungary, the
health care system faces with fundamental equity and
financial problems. On the 15th of February 2007, after
a short preparation period, visit fee for outpatient care
and hospital daily fee for inpatient care were introduced
for patients as part of the health care reform. The law
according to these fees was repealed by the plebiscite
on 9th March, 2008. Therefore two symbolic patterns of
the health care reform had to fall.

This study assesses the rationale of these copay-
ments and circumstances of their implementation.

BEVEZETES

20 évvel a rendszervaltas utan a magyar egészseglgy
A népesség egészségi allapota az Eurdpai Unidban a leg-
rosszabbak kodzé tartozik, igy a magyar gazdasagi néveke-
dés lehet6ségeit is jelentésen hatraltatja a lakossag egész-
ségtbkéjének a szinvonala. Nagyon sokféle iranyban indul-
tak el a dontéshozok, hogy az egészségugy teljesitményét
javitsak, utolsé lépéseik egyikeként a finanszirozasi rend-
szer atalakitasat céloztak meg. Ennek egy kisebb része volt,
hogy az ellatast igénybe vevék kdzvetlen hozzajarulasat be
kivantak épiteni a rendszerbe, azaz a jarébeteg szakellatas
és alapellatas igénybevétele kapcsan vizitdijat, fekvébeteg
ellatas esetén pedig kérhazi napidijat kelljen fizetni.

Az emlitett, az egészségligyi rendszert érinté problémak
miatt, a vizitdij, napidij bevezetésével és visszavonasaval
kapcsolatos szakmai véleményeket kivantam megvizsgalni.
A kutatdsom soran elsédlegesen a kérilményekre fokuszal-
tam, tovabba valaszt kerestem arra, hogy a megkérdezet-
teknek mi a véleménye, meglatasa az egészségligy jelenle-
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gi helyzetérél. Masodsorban azt is vizsgaltam, hogy kinek,
milyen &tlete van a vizitdij és a kérhazi napidij eltérlése uta-
ni helyzet kezelésére, az E. Alap egyensulyi kockazatainak
az enyhitésére. A feltard kutatdst mélyinterjus technikaval
végzetem, mely soran egészséglgyi kdzgazdaszok, kérha-
zi szakmai és gazdasagi vezet6k és finanszirozasi szakem-
berek véleményét kivantam megismerni.

Természetesen az interjualanyok kivalasztasanal a téma
specialitdsa miatt nem lehetett statisztikai értelemben a rep-
rezentativitasra torekedni. Ezért bar a minta nem reprezen-
tativ, de tlkrozi az egészségligyrél komplex képpel rendel-
kezbk véleményét.

A kutatas soran rengeteg szempontot érintettek a meg-
kérdezettek. Tébb ellentétes véleményt is megfogalmaztak,
de az egészségligy Iényegét érint6 folyamatok tartalmat ille-
t6en egyetértettek az interjualanyok.

A kutatas soran feltart eredmények az alabbiakban fog-
lalhatok 6ssze.

KOMMUNIKACIO

A vizitdij eltorlése utan az egészségligy egyes szereplé-
inek koérében olyan vélemény alakult ki, hogy elsésorban a
hibas kommunikacié volt az oka a vizitdij, kérhazi napidij bu-
kasanak. A mélyinterjuk soran kikristalyosodott az ezzel el-
lentétes allaspont is, hogy az adott politikai helyzetben nem
lehetett mas kimenetele a vizitdij / kérhazi napidij bevezeté-
sének, mint hogy visszavonjak azt. A kommunikacié haté-
konysaga csak enyhithette, lagyithatta volna az emberek in-
dulatait, reakciéit és a népszavazas soran nagyobb részvé-
teli aranyt eredményezett volna, de a népszavazas eredmé-
nyén semmiképpen sem valtoztatott volna. Az elutasitas
nem a fizetés tényének szolt, hanem inkabb a rendszernek
és a kortlményeknek. Az emberek a politikai kdzélettel kap-
csolatos felhaborodasukat vezették le a 2007-es népszava-
zas kérdésein keresztil.

EGESZSEGUGY!I RENDSZER VALTOZTATASA

Minden megkérdezett egyetértett azzal, hogy szlksé-
ges az egészséglgyi rendszeren valtoztatni. Abban azon-
ban eltéré volt a vélemény, hogy milyen mélységben, mi-
lyen szempontok szerint. A legradikdlisabb vélemény az
volt, hogy az egészséguligyi rendszer igy nem maradhat és
az egész ellatérendszert at kell alakitani, ezen belll jelen-
t6sen csokkenteni kell a kérhazak szamat. Ha ez a rend-
szerkarcsusitdas megvaldsul, akkor természetesen az
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egyéb kapacitasok eloszlasat is ujra kell tervezni (orvosok,
névérek szama, technoldgia, kérhazi infrastruktura stb.).
Ezzel ellentétes nézet szerint, ha a kuldnféle ellatasi formak
finanszirozasi technikait megvaltoztatnak, akkor pénzugyi
moddszerek alkalmazasaval a rendszeroptimalizalas elvé-
gezhetd lenne.

HUMAN ASPEKTUSOK

A felmérésem soran szembesiltem avval, hogy tébb he-
lyen nem volt pénz a vizitdij automatakra, emiatt kényszer-
bél az egészségugyi dolgozok szedték a vizitdijat / korhazi
napidijat. Am volt olyan eset is, ahol direkt a kérhazi sze-
mélyzettel akartak megoldani a vizitdij és kérhazi napidij be-
szedését, hogy a betegeknek minél komfortosabb legyen az
adott intézményben valé tajékozédas. Ennek azonban véle-
ményem szerint volt egy masik és egy harmadik oldala is,
amire nem volt mindenki felkészllve. Egyrészt Magyaror-
szagon a joléti tarsadalom egy specidlis formaja valosult
meg, ahol az emberek jelentds részének nincs pénzigyi biz-
tonsaga, emiatt barmilyen fizetésre érzékenyen reagalnak.
A legnagyobb egészségugyi fogyaszté réteg, a nyugdijasok,
atlagos nyugdija 2007-ben 76 263 Ft [1] volt, amely réteget
a kozvetlen téritési dijak jelentGsen érintettek.

A masik fontos aspektus az egészségugyi dolgozok re-
akcidja, hiszen a dijak bevezetése utan elséként 6k talalkoz-
tak az emberekkel. Ez a helyzet szamukra pszichésen meg-
terhel§ volt, a betegek kdzvetlenll rajtuk vezették le fruszt-
raciojukat, diihlket és elégedetlenségiiket, a helyzetik és a
rendszerrel kapcsolatos ellenérzésik miatt. Az egészségu-
gyi dolgozdknak ezt a helyzetet kezelni kellett, amire fel kel-
lett vagy kellett volna 6ket késziteni a vizitdij és kérhazi na-
pidij bevezetése elbtt, illetve sziikséges lett volna erre figyel-
met forditani a dijfizetés id6szaka alatt is.

A felmérésem soran talalkoztam tébb olyan esettel is,
amelybdl kiderdilt, hogy a vizitdij bevételek elszamolasakor
felfedezett hianyt az ellaté orvossal fizettették meg. Ez a hi-
any jorészt abbdl adodott, hogy nem volt egyérteim(, hogy
ki mekkora 8sszeget és hogyan szed be példaul tgyeletben,
és érthetd volt, ha az orvos elssorban nem erre a feladata-
ra figyelt. Az ilyen esetek tovabb névelték a dolgozdk ellen-
érzését a dijak beszedésével kapcsolatban.

A VIZITDiJ 6SSZEGE

A vizitdijjal kapcsolatos visszatéré vélemény volt, hogy
beszedésének szabalyai nem voltak kelléen pontosan defi-
nialva. A felmérésem soran talalkoztam olyan véleménnyel
is, amely szerint a vizitdij meghatarozasanal nem vették fi-
gyelembe, hogy az atlagjévedelem szintje milyen alacsony
hazankban, és hogy az 1 EURO nagysagrendd vizitdij és
korhazi napidij alkalmankeénti fizetése nagy 6sszeget jelent-
het annak, aki komolyabb, a mentesség ala nem esé kroni-
kus betegségben szenved. Ezzel ellentétesen, volt olyan va-
laszad¢ is, aki azt az allaspontot képviselte, hogy a vizitdij
akkor toltétte volna be kdézgazdasagi funkcidjat, ha annak

30  IME IX. EVFOLYAM 3. SZAM 2010. APRILIS

mértékét az alkalmazott 300 forintnal Iényegesen magasab-
ban (pl. 5000 Ft / alkalom) hataroztak volna meg.

A vizitdijjal és korhazi napidijjal kapcsolatos felmérés
eredményét a kdvetkezGekben foglalnam 6ssze.

EROSSEGEK

A vizitdij / kérhazi napdij bevezetése altal a betegek kolt-
ségtudatossaga emelkedett, melynek eredményeképpen
sokuknal er6s6dott a felel6sségtudat az egészségi allapotuk
megdrzésére. A dijak bevezetése utan csdkkent az orvos-
beteg talalkozasok szama (pl. haziorvosi ligyelet igénybevé-
tele). Az ellatérendszer szempontjabdl ez komoly megtaka-
ritast és nem utolsésorban kézel 22 Mrd Ft-os vizitdij, kor-
hazi napidij [2] tdbbletbevételt jelentett. A haziorvosi praxi-
sok bevétele atlagosan 180 ezer Ft-tal emelkedett a kartya-
pénz valtozatlanul maradasa mellett (1. tablazat).

Tobbletbevétel Kiadascsikkentés

Haziorvos 9.9 | Gyogyitd-megeldzo ellatisok
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Egyéb szolgdlaok (pl. tgyelet, 3,0 | Kronikus fekvibeteg-szakellitis
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Gydgyszertdmogalis 15,0

Pénzbeli ellatasok (utazasi kiltségtérités) | 1,2

Gyogyiseati segédesekiz és

gyogyfiirdoellats L0

Téibbletbevétel agazati szinten 22,0 | EAlap kiadisinak cstitkkenése 424
Teljes hatis 664
1. tablazat
A vizitdij és a korhazi napdij 6sszegzett hatdsa az OEP blidzséjére,
Mrd Ft/ év [2]

A vizitdij és kérhazi napidij bevezetésének hozadéka az
egyéni felelésségvallalas hangsulyozasa volt az egészség-
Ugyi ellatasok igénybevételében.

Ezzel parhuzamosan az Egészségligyi Minisztérium
szamara nyilvanvaléva valt, hogy valamilyen szint( tajékoz-
tatasra, hatékonyabb kommunikaciéra van sziikség a lakos-
sag, a betegek részére.

GYENGESEGEK

A vizitdij és koérhazi napidij jogszabalyi hatterét a beve-
zetés el6tti utolso pillanatig médositottak és valtoztattak. A
térvényalkotok szamos szempontot kivantak figyelembe
venni és meghatarozni, hiszen evvel az intézkedéssel a be-
tegek terhei néttek. Ezen ok miatt is figyelni kivantak a mél-
tanyossagi szempontokra is. Sajnos ezért a jogszabaly nem
lett teljes, a kiindulasi pont ,elveszett”, a méltanyossagi ha-
tarok 6sszemosddtak. A rendszer bonyolultta valt, az 6ssze-
tett rendszerben nehézkessé valt az elszamolas és az ellen-
Orzés.

A nem atgondolt szabalyozas miatt el6fordult olyan hely-
zet is, amikor a koérhazi dolgozok fizették ki egy-egy beteg
vizitdijat, aki nem tudta azt kifizetni, mert nem tartozott abba
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a kategoriaba, hogy mentesiljon a fizetés aldl. Az egész-
séglgyi dolgozok egy része az érzékenysége miatt nehezen
kezelte azt a helyzetet, hogy a gyogyitas mellett/helyett
pénzt szedjen.

A méltanyossagi szempontok miatt bizonyos szolgalta-
téknak relativ bevétel kiesése keletkezett masokhoz képest
(pl. onkoldgiai vagy diabétesz szakrendelés), amelyet a fi-
nanszirozasi rendszer nem kompenzalt részukre. A szocia-
lis és egészségligyi célok a térvényben dsszemosoddtak. A
probléma megoldasara szélesebb kérben kotelez6vé kellett
volna tenni a vizitdij / kérhazi napidij fizetést, és ehhez kel-
lett volna a tdmogatasokat hozzarendelni, igy nem mentes-
ségben tdmogatni a betegeket, hanem hozzajarulasokkal. A
térvényi szabalyozas tovabbi hianyossaga volt, hogy az
egész dijfizetést teljesen izolaltan kezelte, és nem az egész-
ségulgyi rendszer részeként. Emiatt szélesebb koériivé, még
inkabb politikai jellegli és kevésbé egészség-gazdasagtani
kérdésseé valt a vizitdij / kérhazi napidij megitélése.

A jogszabaly elfogadasa és a bevezetése kdzétt nagyon
kevés id6 telt el. Emiatt az intézmények nehezen, nagyon
sok tuloraval tudtak felkésziini a dijak bevezetésére. A fel-
készilés része nemcsak a dijak beszedésének az atgondo-
lasa volt, hanem a bels6 szabalyozas megvaltoztatasa,
pénzkezelési szabalyozok megfogalmazasa, a munkakori
leirasok atfogalmazasa, a feladatkérok meghatarozasa, a
betegek tajékoztatdasanak megszervezése az adott intézmeé-
nyen belll, valamint a dolgozdk képzése az uj szabalyoza-
sokrol.

Nemcsak helyi szinten adédtak gondok a bevezetéssel,
az egészségpolitika szintjén is hianyzott a hitelesség, a hite-
les kdzvetit6 személyek, akik eljuttatjak az informaciét a vi-
zitdij, kérhazi napidij és a dobozdij bevezetésérdl az egész-
séglgy szerepl6i és a betegek felé. A vizitdij és kérhazi na-
pidij kapcsan nyilatkozé személyek nem voltak megfelel6en
felkészitve a problémak, kérdések kezelésére, és nem vol-
tak diplomatikusak, meggy&z6ek ebben a helyzetben, t6bb-
sz06r ellentmondasba keveredtek. Sajnos a betegek frusztra-
cidja emiatt az egészségugyi dolgozdkra iranyult, akik ezt a
helyzetet nehezen kezelték.

A betegek elégedetlenségét fokozta az is, hogy a tarsa-
dalombiztositasi jarulék fizetése mellett nem lattak indokolt-
nak a szolgaltatashoz val6 hozzaférés korlatozasat. Raada-
sul megrenduilt a bizalom a déntéshozok felé, igazsagtalan-
nak gondoltak a vizitdij rendszerét, hiszen a legnagyobb
egészségulgyi fogyasztok, az idések, nem ilyen feltételek
mellett készultek az egészségligyi szolgaltatasok igénybe
vételére. 40 évig fizették a tarsadalombiztositasi jarulékot,
emiatt gy érezték, hogy nem lehet a vizitdijat és kérhazi na-
pidijat korlatok nélkil a vallukra terhelni.

A vizitdij és a korhazi napidij bevezetésének egyik ko-
moly gyenge pontja volt, hogy nem voltak elézetes empiri-
kus kutatasok, hatasvizsgalatok e témakdrben. Nem tudtak,
hogyan fognak reagalni a betegek és az egészséguigyi szol-
galtatok a dijak bevezetésére. Az egészségligyi szolgaltatok
nem tudtak el6re, mekkora bevételiik lesz a vizitdij és kor-
hazi napidij bevezetésével. Nem végeztek hatasvizsgalatot

azzal kapcsolatban, hogy a betegek kérében a dijak beve-
zetése milyen mértékben csdkkenti az orvoshoz fordulas
gyakorisagat.

Az egészségpolitika elsGdleges célja az volt, hogy az
E. Alap egyenlegét betartassa, de részben emiatt nem ké-
szllt egy atfogd, kell6en kiérlelt hosszu tavu program, egy
kommunikacids terv, amely alapjan dolgozott, mik&édott és
tajékoztatott volna. Vélhetéleg emiatt is fordult el6, hogy a
vizitdij és kérhazi napidij bevezetése utani ellenpropagan-
dara adott magyarazatok a dontéshozdk részérdl kuszak
és ellentmondasosak voltak. Ez hiteltelenné tette a beve-
zetés céljait, és a jovbbeli [épések sikerességét is megkér-
déjelezte.

LEHETOSEGEK

A jelenlegi magyar egészségligyi rendszer tobb finanszi-
rozasi és egyensulytalansagi problémaval kiszkddik, ezért
érdemes megfontolni minden olyan mddszer bevezetését,
amely ezt csokkenti. Ennek volt egy formaja a vizitdij és kor-
hazi napidij, amelyet azonban egy népszavazas eltoérolt. Je-
lenleg a magyar alkotmany szerint a vizitdij és kérhazi napi-
dij témajaval rendelet, térvényalkotas szintjén nem lehet
foglalkozni. Am elképzelhetd olyan ,ut” is, amely ezt kikeriil-
heti. Az egészségligyi szolgaltatasokat tobb csoportra lehet-
ne osztani. E szerint az alapcsomagban 1évé ellatas min-
denkinek ingyen jarna, majd a kdvetkez6 csoportba tartozé
ellatasokeért kellene meghatarozott téritési dijat fizetni. Az E.
Alap egyenlegének egyensulyban tartasat segithetné az is,
ha az egyéni kockazatokbdl (extrém sportok, dohanyzas és
alkoholizmus) fakadd betegségekre csak kdzvetlen térités
vagy kuldn biztositas esetén valna elérhetévé az egészség-
Ugyi ellatas.

VESZELYEK

Az egészségugyi agazatot és minden szerepl6jének vi-
selkedését alapveten befolyasolja a jelenlegi gazdasagi és
politikai bizonytalansag. A kézelmultban — a tapasztalatok
alapjan — az egészséguigyi reform gyakran egy(tt jart a be-
tegterhek ndvekedésével és az el6készitetlen szabalyozas-
sal. Minden egészségligyi atalakitds komoly kockazatokat
hordoz, de a tarsadalom aktiv egylttmiikddése, és legalabb
részleges tarsadalmi konszenzus nélkil remény sincs egy
Uj, sikeres rendszer bevezetésére.

KOVETKEZTETESEK

A felmérésbdl egyértelmlen kiderult, hogy nem elég ro-
vidtavra keresni a megoldasokat. A koltségmegosztas (ezen
belll a vizitdij és koérhazi napidij) gyakorta hasznalt eleme
az eurdpai egészségugyi finanszirozasi rendszereknek, de
a bevezetéslk és alkalmazasuk korilményei komolyan be-
folyasoljak az elfogadasukat a lakossag részérdl.

Amennyiben a lakossag és az egészségugyi dolgozok
egy részét negativan befolyasolé egészségpolitikai dontést
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hoznak, az elénydket és hatranyokat gondosan kell mérle- téshozoknak ugyanakkor hosszutavu stratégia mentén kell

gelni. A dontésekhez kiilénb6z6 forgatdkdnyveket szikseé- gondolkodniuk, nem szabad pillanatnyi impulzusok alapjan

ges kidolgozni, hiszen nem mindig az egészségpolitika altal sok-sok ember és piaci szerepl6 helyzetét befolyasolé don-

preferalt folyamatok mentén zajlanak le a valtozasok. A dén- tést hozniuk.
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A SZERzZO BEMUTATASA

Nagyisték Szilvia 2009-ben végzett a katapasztalatat a SmithKline Beecham Kift, Coloplast A/S,

Budapesti Corvinus Egyetemen, Mar- Sandoz és a Novartis cégeknél gyarapitotta. Jelenleg az
ketingkommunikacios szakiranyon. To- ELTE TATK, Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan
vébbi szakképesitéseit gazdasagi, Uz- Tanszékének munkatarsa és a Magyar Egészség-gazda-
leti és reklam terlleten szerezte. Mun- sagtani Tarsasag titkara.

Cimzetes foorvosi elismerést kaphatnak a haziorvosok

Nyugdijba megy az orszag legidésebb haziorvosa, a 80 esztendés Bartus Béla. Bartus doktor Tatabanyan fejezi be
1967-ben kezdett aktiv palyafutasat. Ebbél az alkalombdl az Orszagos Alapellatasi Intézet és Tatabanya Megyei Jo-
gu Varos Onkorményzata &ltal szervezett innepségen els6ként vehette 4t 17 palyatarsaval egyiitt, 4prilis 21-én a ha-
ziorvosok presztizsének erdsitése céljabdl létrehozott cimzetes féorvosi elismerést igazold hianypétlé diszoklevelet.
A haziorvos ugyanis hosszu évtizedeken at teszi a dolgat, folyamatosan képezi magat, és még sincs szakmai el6me-
neteli lehetGsége, barmilyen remek és nagy tudasu, sohasem lehet fGorvos. Ezen dhajtott valtoztatni az els6ként oda-
itélt cimzetes f6orvosi elismerés, a marciusban meghirdetett az ,,Az év praxisa” (www.azevpraxisa.hu) palyazattal
egyutt.

Az dtletadd és kezdeményezd most is az Orszagos Alapellatasi Intézet volt. Sokan vannak a haziorvosi praxisban,
akik rendkivili munkat végeznek, anélkul, hogy kirakatban lennének, anélkll, hogy 6k lennének a hirek fGszerepldi.
Pedig a 6800 haziorvos kapuér szerepe nem puszta szlogen, hiszen rajta mulik a beteg sorsa, j6 és pontos diagno-
zisa, hogy idében keriljén szakorvoshoz, és hogy a megfeleld terapiat kapja. Nala jobban senki sem ismeri a beteg
szokasait, csaladi és szocialis helyzetét, mindennapi konfliktusait, szorongasait. Es j6 pszicholégusként azt is ponto-
san tudja, hogy egy j6 szd, egy mosoly, egy simogatas, mekkora gyégyulasba vetett reményt, mekkora hitet adhat be-
tege szdmara. Egy kérhazban sok az orvos, lehet konzultalni, a gydgyitas a szakmai nyilvanossag el6tt zajlik, a hazi-
orvos viszont a rendel6 maganyara utalva driasi felelésséggel dént. Munkaja bonyolultta és szerteagazéva valt, raa-
dasul az egyre romld életkdriilmények és a sokszor alig ismert szabalyozok, valamint a betartasukat “el6segité” retor-
ziok, sebezhet6vé és sérllékennyé tették a haziorvosokat, akiknek tébbsége becslletesen, tisztességesen végzi
munkajat. Kell tehat az elismerés, és az ezzel jaro biztonsagérzet. A cimzetes f6orvosi elismerést adé Orszagos Alap-
ellatasi Intézet szandéka szerint ez afféle életpalya, életml elismerésnek is szamit.

A diszokleveleket Dr. Balogh Sandor PhD, c.egyetemi docens, az OALI f6igazgatdja és Bencsik Janos Tatabanya Me-
gyei Jogu Varos polgarmestere adta at.
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