EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

Gondolatok

az egészseégqligyi magankiadasokrol

Péteri Janos, GKI-EKI Egészségugykutatd Intézet Kit.

A hazai egészségiigyi rendszer finanszirozasaban a
maganfinanszirozas hanyadanak ndvekedése tébb
mint egy évtizedes trend. A maganfinanszirozas sze-
replGi kozil a legjelentésebb szerepet a haztartasok
toltik be, 2011-ben az Osszes egészségligyi kiadas
26,8%-at finansziroztak. Erre a szerepre a haztartasok
jo része nem, vagy nem kell6en felkésziilt, ezért a jovo-
ben felértékelodik és intézményesiilni fog a szolgalta-
tasszervezés. A cikk bemutatja az elmult évtized trend-
jeit és a varhaté valtozasokra igyekszik felhivni a fi-
gyelmet.

Since more than a decade it is a growing trend that
private resources contributes more and more to the fi-
nancing of the national health care system in Hungary.
The most important source of private financing is the
out-of-pocket payment of Hungarian households, they
covered 26,8% of the total health expenditure in 2011.
Most of the households are not or not well prepared for
this new role, therefore in the future, the organisation of
health care provision will gain more importance and will
be institutionalized. This article summarizes the trends
of the past decade and aims to draw attention to the
forthcoming changes.

Tobben irnak mostanaban errél. Ki azért hivatkozik a té-
mara, mert Uzleti céljait tamasztja ala ily médon, ki meg
azért, mert politikai térekvéseit erdsiti/masikét gyengiti, ki
kérdezi lehetséges-e, ki meg éllitjia, hogy ez tulzas, hogy
mértéke ennél joval tébb/joval kevesebb, aranya ekkora,
vagy kisebb, vagy nagyobb, vagy tul magas... A f6 téma al-
talaban az, hogy az elmult években hogy is alakult az 6sz-
szes egészséglgyi kiadas (multhoz, GDP-hez, egészségi
allapot mutatéi alakulasahoz stb. képest), s kiléndésen a
kdzkiadas, vagy kuldnésen a magankiadas.

Sietek leszdgezni, hogy nem tisztem sem a kételyek
sem az allitasok meger6sitése, de azokhoz tartozom, akik-
nek az a véleményulk, hogy ideje lenne mélységében kutat-
ni ezt a téméat, és legalabb arra véalaszt adni, hogy most mi
mennyi és kinek a kiadasai (lakossag, haztartés, privat
szektor...) tekinthetbk kdz-, illetve magankiadasnak! Persze
ez sem kénnyd, hiszen ez ligyben modszertani problémak
sokasaga vethetd fel, melyek a tisztanlatast nehezitik.
Magam most csak két problémat emlitek eldljaroban azért,
hogy ezzel is jelezzem, ezek és mas mébdszertani kérdések
szakmai kitargyalasat is indokoltnak tartom. Ugy tudom, ez
utoljara a 2009-es OLEF feldolgozéasa soran merdlt fel (lasd
még [2)).

+ Forrasrdl vagy kiadasr6l beszélink, és ha kiadasrol,
akkor az egészséglgyi rendszerre torténé kiadasrol
vagy egészségulgyi célurdl van sz6? A hélapénz pl. a
héztartas egészségulgyi célu kiadasa, de nem feltétlendl
lesz finanszirozasi forras az egészségugyi ellatas rend-
szerében. Nem poétolja még a hianyzd orvosi bért sem,
hiszen nem feltétlenlil orvosi munkaért, sokkal inkabb a
rendszerben megoldatlan szervezésért, a hozzaféréseért
és hozzajutasért jar, és éppen ezért helyettesitheti a szi-
vességek cseréje, a hatalmi déntéshez valé hozzéaférés
lehetésége, azaz sok minden maés is, illetve forditva,
mindezeket megszerezhetdvé teszi a haztartas ,halaja”.

+ A masik kérdés, ami foglalkoztat: mekkora magankiada-
si, maganfinanszirozdsi hanyad esetén beszélhetink
lyen szerepli maganfinanszirozasra gondolunk akkor,
amikor az utébbinak mar 37% a részaranya? Kiegészité
szerepkdrlire, pusztan azért, mert a kdzfinanszirozasbol
szarmaz6 kiadds még mindig — meddig — joval maga-
sabb aranyu? Vagy — legaldbbis egyes terlleteken —
szimbi6zisrél beszélhetiink a két f6 csoport kdz6tt? Ha
igen, akkor erre a viszonyra tekintettel kell lenni az aga-
maganfinanszirozasnak és dontéen a haztartdsoknak
ugyanis mar nem poétolhatd a szereplk (nincs ra pénz és
a funkci6 sem vehetd, veendd at) legalabbis a gydgyszer
és gyobgyaszati segédeszkdz finanszirozasban, de a jo-
vOben egyre inkabb ez varhat6 a gyogyité ellatas terile-
tén is.

Nem folytatom a modszertani problémak felsorolasat, hi-
szen irasomban,— bar mint lathato, ok éppen lenne ra —, én
sem fogok, mert nem is tudok kilépni az eddigi értelmezési
keretbdl. Nem fogom tehat azt sem firtatni, hogy a kilénbo-
z6 mbdszerd mérések és szambavételek eredményei meny-
nyire feleltethet6k meg egymasnak, mindezen kérdések fel-
tétele és megvalaszoladsa is mddszertani kutatas feladata
lehet.

A MAGANFINANSZIROZAS HANYADANAK
NOVEKEDESE TOBB MINT EGY EVTIZEDES TREND

Egészségugyi célu elétakarékossagi termék tervezésé-
hez torténé adatgy(jtés soran, az OECD adatbazis vizsga-
lata [1] kapcsan figyeltem fel arra, hogy 2012-ben mar 37%-
ra nétt a maganfinanszirozas részaranya az egészségulgyi
kiadasokban. Az idésoros adatokbol lathat6 az is, hogy nem
egyszer(ien egy ,szembedtld nagysagl” maganfinansziro-
zasi hanyadr6l van sz6, hanem dsszességében és a szim-
biotikus terlleteken egyre jelentdsebbrél, az elmilt bé egy
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évtized soran — néhany év kivételével — mindvégig névek-
vorél (1. abra).

Az is tudhatd, hogy a trendet kifejezetten, a maganfi-
nanszirozas jelentds, ill. a kdzfinanszirozas ettdl jelentésen
elmaradod, szolid ndvekedése egyiitt alakitottak. Egy 1992-ig
visszanyulo kitekintés szerint a ,,... magankiadasok realérté-
ke 2009-ben az 1992. évi érték 3,8-szerese volt, mig a kdz-
kiadasok realértéke csak 30%-kal volt magasabb (az 6sszes
egészségligyi kiadasé pedig 62%-kal), mint 1992-ben” [2].

A MAGANFINANSZIROZOKROL

A magankiadasokon belill az egyes szerepl6k (finanszi-
rozok) részesedésének adatai alapjan lathato, a haztartasok
vezetnek: 2011-ben az dsszes egészségligyi kiadas (2.136
milliard Ft a beruhazasok nélkil) 26,8%-a, illetve az 6sszes
magankiadas 75,5%-a a haztartasoktol szarmazik (2. abra).
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1. abra
A kéz és maganfinanszirozas aranyanak alakuldsa az egészség-
ligyi kiadasokban Magyarorszagon (2000-2012; %) [2]

Ennek okai és kdvetkezményei egyarant ellentmondaso-
sak:
+ A népesség egészségi allapotat régota meghatarozé és
jellemzd negativ jelenségek, tendenciak valtozatlanul
megvannak, &m meg-megtérni latszanak. Orvendetes,
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2. abra
A folyo egészségiigyi kiadasok (USD PPP/f6) megoszidasa a sze-
replék kézott 2011-ben (%)

hogy a halalozasi mutatok (pl. az egyes korokban még
varhaté élettartam) javulnak.

+ Ajavulas, a felhasznalas minden gondja ellenére vissza-
igazolja az egészséguigyi ellatasra tértént kdz- és magan
raforditasokat.

Ara is van azonban a hosszabb életnek. A haztartasok fi-
nanszirozasi sulyanak novekedésében biztosan szerepe
van annak, hogy sokaknal az ellatdssal megszerzett élet-
évek jelentds hanyada (is) betegségben telik, s igy kuléné-
sen a legdragabb ellatasok: a kronikus betegséget kezeld,
valamint az élethosszig tartd6 egészségigyi ellatasok, 6sz-
szességében a tarsadalombiztositasi szolgaltatasok témege
és koltségei ndvekednek. Persze ehhez hozzajarul, hogy e
jelenségre railt az egészségugyi ellatas kdzterheinek a haz-
tartasokra torténé atharitasa.

Erre a folyamatra nagyon kilénbdz6 a haztartasok fel-
készlltsége (jévedelmi helyzete, de képessége is), a kiada-
sok ndvekedése jelentds részuket kényszerként érinti. A ra-
forditasok (az atlag haztartasok esetében) ugyanis megle-
hetds stabilitdst mutatnak, azaz az egészségligyi kénysze-
rektl nem lehet eltekinteni. Azt gondoljuk, hogy a kdzépré-
tegek jo része is feltehetéen csak a haztartas kiadasi szer-
kezetének atalakitasaval tarthatta meg az egészségugyi ki-
adas terén korabban elért poziciéit (1. tablazat).
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1. tablazat

A haztartasok egy fére juto egészségligyi kiadasai (2000-2012; Ft és %) [4]
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De igen sok haztartasban erre nincs, vagy csékkent a
fedezet. ,... A valsag el6tti évekhez képest kdzel kétszer
annyian vannak azok Magyarorszagon, akik ugy érzik,
még élelemre sincs elég pénzik. Az OECD (Gazdasagi
Egyuttmikodési és Fejlesztési Szervezet) felmérése sze-
rint 2011/2012-ben a magyarok 30 szazaléka tartozott
ide” [3].

A maganfinanszirozas lehetéségei szemszdgébdl nézve
a dolgot, régéta tudjuk, hogy (az egészségpénztari szolgal-
tatasok kivételével) nem nagyon megy a haztartasi kiadasok
intézményesitése. A 16 gond a kiadasokon belil a készpén-
zes kiadasok elsoépré sulya (amit persze a gyogyszer kiada-
sok dominancidja is magyaraz), s hogy a kéltés nem a ma-
ganfinanszirozokon keresztiil (szamlaval, a finansziroz6
altal ellen6rzétt modon, ellendrzétt helyeken szervezett ella-
tasaert) torténik. Az elmult 2-3 év tapasztalatai alapjan ugy
latjuk, hogy ennek megforditasdhoz nem elegendbek a
pénzigyi preferencidk (az add és jarulékkedvezmények),
hanem még legalabb két dolog kell:

+ legyen mit megvenni (ez megfeleld szabalyozas esetén
kiterijedhetne a koézfinanszirozott egészséglgyi rend-
szerbdl torténd vasarlasra is)

+ szervezett legyen a szolgaltatasokat keresd polgarok és
a szolgaltatok, valamint a finanszirozok talalkozasa.

Az utobbi feltételre nézve az a becslésiink, hogy az ilyen
céll szolgaltatasszervezés a jovo egyik meghatarozé funk-
cibja, kiépulése a kévetkez6 évek egyik legfontosabb inno-
vacioja lesz. Masképp ugyanis a haztartas (mint f6 fogyasz-
to és finanszirozd), és az egészségligyi fogyasztasaban ér-
dekelt szereplSk egyike sem hozhatd helyzetbe.

Az innovacios folyamat nem lesz kdnnyd, de bizakod-
hatnak azok, akik ezzel foglakozni kivannak. Erre utalnak
azok a valaszok, amelyeket az Ipsos Zrt. jovoltabol feltett
kérdéseinkre kaptunk a felnétt lakossagot reprezentald
1000 f6tdl egy februéri vizsgéalatban.

A 3. abra szerint a valaszadok 53%-anak nem nagyon
lesz sziiksége szolgaltatasszervezésre, és a kivaltd okok
el6fordulasa egyike sem jelez nagy intenzitast, pedig ma a
szolgéltatasok tdbbségét maguk az igénybe vevék szerve-
zik meg. Igaz az ilyen problémakra segitséget kinalé szol-
géltatdsok sem nagyon fordultak eddig eld, s az emberek

HE fnalald L delé
p szakr

Informdciényajtds dltalinos Ggyekben
Informaciénydjtds vizsgdlatokrdl
Tanadcsadds betegséggel kapcsolatban

Informacidnydjtds betegségral

e

Infor BYORY
Informaciénydjtis orvosokrél

déssel kancsolath

Tanacsadds gyog

2. tablazat

talan az el6idéz8 okokra sem koncentralnak annyira, hogy
azokat kérdésre vélaszolva felidézzék.

Ezt jelezheti az, hogyha sokaknal most még nincs is
igény ra, mégis a kérdezettek jelentés hanyada jelzett va-
lamilyen mértéki nyitottsagot a segité szolgaltatasok irant.
A 2. tablazatban lathat6, hogy miként viszonyulnak a vala-
szaddk az elképzelt interaktiv szolgéaltatasokhoz. Eszerint
az id6pontfoglalasra és az altalanos informéciok (mi, hol
van, hogy érhet6 el, mennyibe kerl stb.) nyljtasra tébben
tartanak igényt, mint ahanyan elutasitjadk azt. Ez lesz a
szolgaltatasszervezés f6 funkcibja. A szolgaltatasszerve-
zés tobbi elemétél egyelbre tdbben 6dzkodnak, mint ér-
deklédnek irantuk. Fontos jelzés az is, hogy a valaszadok
nagyobb hanyada a betegségrél és gyogyszerrél az infor-
macidkat nem egy elkiléndlt 0j intézmeénytél, hanem felte-
hetéen inkdbb a gyogyité ellatast végzokidl és a patiku-
soktol varja.

Egyik sem 53

3. dbra
Segitség iranti igény egészségiigyi témakkal kapcsolatban

A kérdés ez volt: Kérem, mondja meg, hogy el6fordult-e
Onnel az elmalt 12 hénapban, hogy az alabbi egészségligyi
témakkal kapcsolatban On segitségre szorult vagy segit-
ségre szorult volna? (Az adatok az ,igen” el6fordulasat (%)
jelzik, kivéve az ,egyik sem” fordult el6 valasz esetén.)

A kérdés ez volt: ,Most kérem, képzelje el, hogy lenne
egy olyan interaktiv szolgaltatas, amelynél egészsegligyi té-

igénybe venné vacillil, nem tudja nem venné igénybe
453 248 299
36,8 282 350
M3 17 380
341 265 394
324 26,6 411
320 264 417
316 293 39,1
304 292 40,5

Interaktiv szolgaltatasok iranti (feltételezett!) igény
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makkal kapcsolatban régton valaszt kaphatna a kérdéseire,
és igény esetén Ugyet is intézhetne. Kérem, hogy az alabbi
terlletekre vonatkoz6an mondja meg, hogy mennyire val6-
szinl, hogy On igénybe venné a szolgaltatast!” (5-6s ill. 4-
es besorolast adott az, aki biztosan, vagy majdnem biztosan
igénybe venné a szolgaltatasokat, 3-ast aki vacillal, és 2-t il-
letve 1-est aki jelenleg nem kivanna élni ezzel a lehet6ség-
gel.)

De mennyit lennének hajlanddk ilyen szolgaltatasokért
fizetni havonta? Azok kdrében, akik nyitottak az ilyen szol-
géltatasok irant (a kérdezettek 72%-a), havi 500 Ft-ra jott ki
a szerintlik véallalhaté 6sszeg Ugy, hogy 24%-uk, bar érdekli
a szolgéltatas, nem lenne hajlando érte egy fillért sem adni.
800 Ft/h6 viszont a vallalt 6sszeg atlaga azokra szamolva,
akik nyitottak és fizetnének is érte. Erdemes tehat még job-

IRODALOMJEGYZEK

[1] http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA#
(sajat szamitasok 2013.08. honapban készllt lekérde-
zések alapjan)

[2] Orosz Eva: ,A kdz- és a maganszektor szerepe az
egészségligyben. Kényszerpalyak és lehetséges alter-
nativak” (Onkormanyzati Egészségiigyi Napok, 2011.
augusztus 31.)

A SZERZO BEMUTATASA

Péteri Janos okl. szociolégus, biztosi-
tasi tanacsadé, rehabilitaciés gazdasa-
gi menedzser. A biztositasi szakmaba
kerllését megel6zben a kdzponti al-
lamigazgatasban, majd kutatoként is a
tarsadalombiztositas, az egészségligyi
és a szocialis agazat iranyitasa, szer-
vezése és fejlesztése kérdéseivel fog-
lalkozott. A biztositas teruletén 1988

W
=

ban megismerni és feltarni az igényeket és annak alapjan ki-
dolgozni a szolgaltatasszervezést.

Azt gondoljuk, hogy a szolgaltatasszervezés kialakulasa
és intézményesulése esetén varhat6 az is, hogy a jovében
a haztartasok mellé belépnek, és jelentésebb szerepet visz-
nek a foglalkoztatok. Eréfeszitéseik ndvelését, illetve tarsa-
dalmi szerepuk kiteljesedését célozzak az utobbi években
végre bevezetett megszerezhetd ado- és jarulék kedvezmeé-
nyek. Ez indokolt, hiszen a maganfinanszirozas fejl6dése
nemcsak maganérdek, kdzérdek is. Az egészségiigyi rend-
szerbe bekerild maganforrasok ndvelése, hatékony elkolté-
se, az ennek révén elérhetd egészség-nyereség a szektor-
ban dolgozdknak és a tarsadalom tagjaiért felelésséget vi-
sel6knek legalabb annyira érdekilk, mint maguknak a haz-
tartadsoknak, a polgaroknak.

[3] http://www.penzcentrum.hu/karrier/a_magyarok_har-
madanak_nincs_eleg_penze_etelre.1039665.html#.Uy
kumMWrfrc.facebook (letdltés 2014.03.18)

[4] http://www.ksh.hu/stadat_eves_2_2 (sajat szamitasok
2014.02.10-n letoltott adatokbol)

ota dolgozik, t6bb biztositonal volt a baleset- és betegség-
biztositasi terulet szakértSje, szakmai vezet6je. 2008 és
2011 ko6z6tt a MEDICOVER Zrt., majd Fénix Zrt. tanacsa-
déja. Oraadoként tanitott a Budapesti Corvinus Egyetemen
és az ELTE Jogi Tovabbképz6 Intézetében, 2011-t6l az
ELTE Egészségpolitikai és Egészség-gazdasagtani Tan-
szék 6raadd tanara. 2005-t6l kezdve jelenleg is a GKI-EKI
vezetd tanacsadoja, biztositasi szakértdje.

Vill. IME-META
Egészség-gazdasagtani Tovabbképzés
és Konferencia

2014. janius 18-19.

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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