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1. Vezetdi 6sszefoglalo

GYOGYSZERAR-TAMOGATASI RENDSZER

A gyogyszerkassza kiadasainak csokkentésére szamos intézkedés tortént a 2010-es évtized
eleje Ota. A gydgyszerkassza kiadasa az elmult években szinte folyamatosan nétt: a 2015-6s
326 milliard forintrél 2019-ben 362 milliard forintra. Azonban megfigyelhet§, hogy a
novekedés lGteme lassul és mind a teljes Egészségbiztositasi Alaphoz, mind a természetbeni
juttatdsokhoz viszonyitott aranya csokkent. A természetbeni elldtasokhoz viszonyitott aranya
23,8 szazalékrdl 20,8 szazalékra, mig a teljes Egészségbiztositdsi Alaphoz viszonyitott
16,7 szazalékrdl, 14,8 szazalékra. Ezzel egyidejlileg csokkent a gydgyszerkassza esetében az
el6irdnyzat és a tényleges kiadds kozotti kiilonbség is az évek folyamadn, hiszen 2016-ban kozel
15 szazalékos eltérés volt tapasztalhatd, mig ez 2018-ra 6 szazalékra csokkent.

A gyodgyszerkassza kiadascsokkentését 2010 ota tobb intézkedéssel igyekeztek a dontéshozok
elérni, ezek a valtozdsok jellemz&en a kdvetkez6 csomdpontok kdré 6sszpontosulnak:

e tdmogatas fellilvizsgalat;

e elvart ar, hatdsagi arcsokkentés;

e vaklicit szabalyozasanak mdédositasai;

e terapiaeredményesség, beteg-egyiittmikodés.

MAGANYEGESZSEGUGY VOLUMENE, SZEREPE

A haztartasok altal fizetett egészségligyi kiaddsok a visegradi orszagok koziil Magyarorszagon
a legmagasabbak. Ez hazankban a teljes egészségligyre forditott kiadas negyedét teszi ki, mig
a tobbi orszagban az 6téde vagy ennél is kisebb aranyl. Magyarorszagon ez azt jelenti, hogy
500 dollar feletti az atlagos, egy fGre jutd, haztartasok altal egészségligyre forditott kiadas
Osszege. A kiaddsok legnagyobb részét, kozel 50 szazalékat gydgyszerre, harmadat jarobeteg-
ellatasra forditjak a haztartasok.

Magyarorszagon a maganegészségligyi piac folyamatosan bévil. N6 az igénybevevdk kore, a
piaci szerepl6k szama, a szolgaltatasok kore, az igénybevételt biztositd lehetbségek szama és
a hdztartasok erre forditott kiaddsainak Osszege is. A maganegészségligy egyre nagyobb
szerepet kap és vallal a magyar tarsadalom egészségligyi igényeinek kielégitésében.

HEALTH LITERACY — EGESZSEGERTES

Az egészségértés az emberek alapvet6 egészségligyi informdaciokhoz valé hozzaférési,
feldolgozasi és megértési képessége. Ez a képesség ahhoz sziikséges, hogy az egyén helyes
dontéseket tudjon hozni a sajat egészségével és az egészségligyi szolgaltatdsokkal
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kapcsolatban. Egy jobb egészségértésl egyén egészségesebben él, jobban betartja a kezelési
el6irasokat, kevesebb krdnikus betegségben szenved, egészségesebbnek érzi magat és tovabb
él. Az egészségértés tehdat segithet a kezelési eredmények és az egészségiigyi ellatds
hatékonysaganak javitdsaban. A rosszabb egészségértéssel rendelkezé betegek esetleg
kés6bb fordulnak orvoshoz, amikor a kezelésiik mar nehezebben megoldhato és koltségesebb.
Becslések szerint magasabb egészségértési szinttel az egészségligyi koltségek 3—-5 szazaléka
megtakarithatd lenne, ez Magyarorszagon megkozelit6leg 54—90 milliard forintot jelentene
éves szinten.

Az egészségértés szintjének novelésének mddjai a kdvetkez6k lehetnek:

1. Az egészségligyi informdciokhoz valo hozzdférés tdmogatdsa: annak atgondoldsa és
megtervezése, hogy milyen anyaghoz, milyen formaban és hogyan férhetnek hozza az
emberek.

2. Tdrsadalmi egyenlétlenség figyelembe vétele a fejlesztések sordn: a tarsadalmi
egyenl6tlenségek kezelése soran kiemelten kell foglalkozni az egészséggel kapcsolatos
ismeretek fejlesztésével, valamint az egészségligyi anyagok kidolgozasakor figyelembe kell
venni a kulturalis és nyelvi kiilébnb6z6ségeket.

3. Uj fejlesztési modellek kialakitdsa: Gj stratégidkat kell kialakitani az alacsonyabb
egészségértési szinttel rendelkezé emberekkel valé kommunikaciora, és ezeket az allami-
és maganszolgdltatdk szdmdra prezentalni, illetve biztositani kell egyfajta kovethetd
modellként, ezzel el6segitve a kommunikacidt az egészségszolgaltatdk és a betegek kozott.
4. Az egészségligyi oktatds és a szakmai szinvonal névelése: Az altaldnos- és
kozépiskoldkban egy olyan egészségligyi oktatds kialakitasa szlikséges, amellyel elsajatitjak
az alapveté fogalmakat, informacidkat, melyek ahhoz sziikségesek, hogy az
egészséglgyben torténé kommunikacido hatékony legyen, és a megfelel6 kockazatok

ismeretében legyenek képesek meghozni déntéseiket.
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2. Gyogyszerar-tamogatasi rendszer

A gyodgyszerar-tamogatdsi rendszer az Egészségbiztositasi Alap kiaddsi oldaldn jelenik meg, igy
az elemzésiinknek ki kell térnie az Egészségbiztositasi Alap (EA) kiadasi oldalanak vizsgalatara,
a gyogyszerar-tdmogatas ebben elfoglalt helyzetére, az EA-hoz viszonyitott ardnyara, id6soros
attekintésben.

2.1. Egészségbiztositasi Alap

Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének kiadasi oldalan jelenik meg a
gyogyszertdmogatads, a természetbeni ellatdsok kozott. Ahhoz, hogy megértsiik a kiadasok
volumenét és id6beni valtozasat, ennek a 3 adatnak az idGsoros valtozasait, valamint
egymashoz képest szamitott aranyait elemezziik.

Az Egészségbiztositdsi Alap kiadasait vizsgalva elmondhatd, hogy 2015 6ta folyamatosan né az
erre forditott Osszegek nomindlis értéke. 2015-ben kozel 2 000 milliard forint volt az
Egészségbiztositdsi Alap kiaddsa. Ez az Osszeg 9,1 szdzalékos novekedéssel 2016-ra
2 133 milliard forintra nétt. A kovetkez6 évben a kiadas 6,1 szazalékkal emelkedett és
meghaladta a 2 200 millidrd forintot. Az utolsé pénziigyileg lezart évben, 2018-ban
2 434 millidrd forintos kiadassal zart az Egészségbiztositdsi Alap, ami 7,6 szdzalékos
novekedést jelent az el6z6 évi zard egyenleghez képest. 2019-re vonatkozé zaré adatok
természetesen még nem allnak rendelkezésre, igy az elGiranyzatot tudjuk csak megvizsgalni.
Ez alapjan elmondhatd, hogy jelent6s novekedéssel nem szdmolnak a koltségvetés tervezdi,
hiszen 2 442 millidrd forinttal, mindossze 0,3 szazalékos ndvekedést terveztek a koltségvetés
Osszeallitoi. Feltételezhetjlik, hogy a tényleges szam ennél magasabb lesz, hiszen a korabbi
években is tapasztalhaté volt, hogy az elGiranyzathoz képest novekedett a tényleges kiadasi
egyenleg, de ez a novekedés soha nem haladta meg a 10 szazalékot.
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Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének
pénzforgalmi teljesitése - KIADAS
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1. dbra: Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének pénzforgalmi teljesitése — KIADAS?

A természetbeni kiadasok képezik az Egészségbiztositasi Alap kiaddsainak legnagyobb
hanyadat, ezért kiemelten fontos ennek a vdltozasait vizsgalni. Az id6soros elemzés sordn
nagyon hasonlé tendencidkat latunk, mint az Egészségbiztositasi Alap esetében: 2015 6ta
folyamatosan n6 a természetbeni ellatdsokra szant 6sszeg nomindlis értéke, mely csak 2018-
rol 2019-re mutat csokkenést, igaz 2019-ben egyel6re csak az elirdnyzattal tudunk szamoilni,
a tényleges kiadasi 6sszegeket nem ismerjlik.

2015-ben 1369 millidrd forint volt a természetbeni juttatasokra szant ©6sszeg, ez
11,5 szazalékos, jelent6s ndvekedéssel 2016-ban mar meghaladta a 1,5 ezer milliardot. 2017-
re a bévilés nem allt meg, csak annak mértéke csokkent, hiszen ekkor a novekedés
6,5 szazalékos volt. igy 2017-ben a természetbeni elldtasokra forditott dsszeg elérte az
1 626 millidrd forintot. Ezt ismét egy nagyobb kiaddsnovekedés kovette: 2018-ra
1 762 milliard forintra n6tt az Egészségbiztositasi Alap e soranak a kiadasi egyenlege, ami az
el6z6 évhez képest 8,4 szazalékos emelkedést jelent. A novekedési trend azonban 2019-re
megallni latszik, ugyanis az el8iranyzat szerint ebben az évben csokkenni fog a természetbeni
ellatasokra forditott Osszeg, mivel a tervezett kiadds 2019-ben 1 740 millidrd forint, ami
1,2 szazalékkal kevesebb, mint a 2018-as zard egyenleg. Itt is figyelembe kell venni, hogy a
kordbbi években az el6irdnyzathoz képest a tényleges zard egyenleg mutatott eltérést: 2016-
ban és 2017-ben ez meghaladta a 10 szazalékot. Azonban, ahogy az Egészségbiztositasi Alap

Ihttp://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku adatok/gazdalkodasi adatok/koltsegvetes beszamol
ok/EAlap bevetel kiadas/havi jelentes archivum.html Let6ltés:2019.08.30.
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esetében is, itt is elmondhatd, hogy az elsé 6 hdnap adatait figyelembe véve az erre az
idGszakra vonatkozé el6irdnyzathoz képest a tényleges kiaddsok nem érik el a tervezettet.

Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének
pénzforgalmi teljesitése — TERMESZETBENI ELLATASOK
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2. abra: Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének pénzforgalmi teljesitése — TERMESZETBENI ELLATASOK?

Ahogy lattuk, a természetbeni ellatasok az Egészségbiztositasi Alap legjelent&sebb kiadasi
sora. Azonban érdemes megvizsgalni, hogy id6sorosan ennek sulya hogyan valtozott, ami
témank szempontjabodl azért is fontos kérdés, mert a természetbeni juttatasok korébe tartozd
gyogyszertdmogatas sulyat is jelzi az Egészségbiztositasi Alap kiadasai kozott.

Lattuk, hogy egészen 2018-ig mind az Alap, mind a természetbeni juttatasok nominalis 6sszege
nétt, de a természetbeni juttatdasok nagyobb ardnyban véltoztak évrél évre, mint a teljes Alap
kiaddsai. Ennek megfelel6en alakult a természetbeni juttatasok sulya a teljes kiadasi oldal
Osszegében. 2015-ben a természetbeni juttatdsok a 70 szazalékat képezték az
Egészségbiztositasi Alap kiadasainak. 2016-ra ez az arany 71,6 szazalékra emelkedett, majd a
novekedési tendencia megmaradt, de annak mértéke csokkent, igy 2017-re 71,9 szadzalékot
tett ki a természetbeni juttatdsok ardnya. 2018-ra 72,4 szazalékra n6tt ez a rata, ami ugy tdnik,
hogy id6szakos csucsnak tekinthetd, hiszen a 2019-es elSiranyzatokat figyelembe véve a
természetbeni juttatdsok aranya a 2016-os szint ald, 71,3 szazalékra csokken. Ez utdbbi érték

természetesen valtozhat a tényleges adatok megismerése utan.

2http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku adatok/gazdalkodasi adatok/koltsegvetes beszamol
ok/EAlap bevetel kiadas/havi jelentes archivum.html Let6ltés:2019.08.30.
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A természetbeni ellatas és az Egészségbiztositasi
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3. dbra: A természetbeni ellatas és az Egészségbiztositasi Alap aranya3

A gydgyszerkassza kiadasainak csokkentésére szamos kisérlet tortént az elmult id6szakban.
Emiatt lathatéan a kiadds volumene ingadozott, de elmondhaté, hogy mind az
Egészségbiztositdsi Alaphoz, mind a természetbeni juttatasokhoz képest kisebb amplitudéju
valtozasok figyelhet6k meg, és ezek sem mutatnak egyértelm( trendeket.

2015-ben gydgyszertamogatdsra 326 milliard forintot fizetett ki az Egészségbiztositasi Alap.
Ezt egy jelent6sebb névekedés kovette 2016-ban, mivel 7,2 szazalékkal néttek az erre forditott
koltségek, és igy atlépték a 350 milliard forintot. Ez utan egy 3 szazalékos kiadascsokkenés
tortént, ami azt eredményezte, hogy 2017-ben 339 milliard forintot fizettek ki a gydgyszerek
tdmogatasara. Ezt Ujabb emelkedés kovette, és ismét 350 milliard forint feletti dsszeget
lathatunk a zard egyenlegben. 2018-ra igy 5,5 szdzalékos emelkedés utan 358 milliard forintos
Osszeg kerllt elszamoldsra gydgyszerek tdmogatas utan. Ahogy korabban is kiemeltilik, 2019-
ben még csak az elSiranyzat szamait ismerjik, ez alapjan elmondhatd, hogy enyhe,
1,3 szazalékos emelkedéssel, 362 millidrd forintos kiadassal szamolnak a koltségvetés
tervezGi. Itt az els6 6 hénap adatai nem annyira pozitivak, mint azt a kordbbi két esetben
[attuk, hiszen az elsd félévben a kiadasok kozel 2 szazalékkal meghaladtdk az idéardnyosan
tervezett szintet. Igy feltételezhetjiik, hogy ebben az évben is magasabb lesz a kiadas a
tervezetthez képest.

3http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku adatok/gazdalkodasi adatok/koltsegvetes beszamol
ok/EAlap bevetel kiadas/havi jelentes archivum.html Let6ltés:2019.08.30.
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Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének
pénzforgalmi teljesitése - GYOGYSZERTAMOGATAS
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4. 4bra: Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének pénzforgalmi teljesitése — GYOGYSZERTAMOGATAS?

A gydgyszertamogatds aranya a természetbeni juttatdsokra szant kiadasok kozott, valamint a
teljes Egészségbiztositasi Alap kiadasi 6sszegét figyelembe véve megmutatja, hogy mekkora a
sulya a gydgyszertamogatdsnak ebben a szegmensben.

A természetbeni juttatdsok kozott a gyogyszertdmogatas sulya csdkkend tendenciat mutat.
2015-ben 23,8 szdzalékos volt ez az érték, azaz kozel minden negyedik forint a
gyogyszertdmogatasra ment el a természetbeni juttatdsok kozll. 2016-ra az arany
22,9 szazalékra csokkent és egy jelentSs esést kovetéden 2017-ben mar csak 20,9 szazalékot
mutatott. 2018-ra a gydgyszertamogatdsra forditott kiadasok 20,3 szazalékat tették ki a
természetbeni juttatasok raforditdsainak, ami azt jelenti, hogy a korabbi minden negyedik
forint utan 2018-ban mar csak minden 6todik forint forditédik gydgyszertamogatasra a
természetbeni juttatdsok kiadasabodl. Az elSiranyzatok alapjan ez az arany valamelyest né
2019-re, hiszen a tervek szerint 20,8 szazalék lesz, és amennyiben figyelembe vessziik, hogy a
gyogyszertamogatasok feltehet6leg meghaladjdk az elGiranyzatot, mig a természetbeni
juttatdsok kozelitenek a tervezetthez, akkor a varhatd ardny magasabb lehet a tervezetthez
képest.

*http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku adatok/gazdalkodasi adatok/koltsegvetes beszamol
ok/EAlap bevetel kiadas/havi jelentes archivum.html Let6ltés:2019.08.30.
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5. dbra: A gyogyszertamogatas és a természetbeni ellatas aranya®

Milyen 6sszefliggés mutatkozik a gydgyszertamogatds és az Egészségbiztositasi Alap kiadasai
kozott? 2015 és 2018 kozott egyértelmU csokkenés figyelheté meg. 2015-ben a teljes kiadas
16,7 szazalékat tették ki a gydgyszertdmogatdsra kifizetett 6sszegek. 2016-ban kdzel azonos
szinten maradt ez az arany, 16,4 szazalékot ért el. Ezutan kdvetkezett be egy jelent6sebb esés,
mivel 2017-ben csak 15 szazalékot tett ki a gydgyszertamogatas ardnya az Egészségbiztositasi
Alap teljes kiadasi 6sszegébdl. Ezt a csokkenést mar nem kovette hasonld ardnyu visszaesés,
csak enyhébb mérséklédés: 2018-ra 14,7 szazalékra modosult a gydgyszertdmogatas aranya.
Az elGirdnyzat szerint 2019-ben is hasonlé a két kiadas kozotti arany (14,8 szazalék), ami,

ahogy azt korabban is jeleztliik, még valtozhat a tényleges kiadasok ismeretében.

Shttp://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku adatok/gazdalkodasi adatok/koltsegvetes beszamol
ok/EAlap bevetel kiadas/havi_jelentes archivum.html Let6ltés:2019.08.30.
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A gyogyszertamogatas es az Egeszsegbiztositasi
Alap aranya
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6. abra: A gyogyszertamogatas és az Egészségbiztositasi Alap aranya®

Sok szé esett mar az elGirdnyzatok és a tényleges év végi zard adatok eltérésérdl. Ezek
kilonbsége mutatja meg, hogy év kozben milyen valtoztatasok, kiadasnovekedések vagy -
csokkenések realizaléddtak a kordbbi tervekhez képest. Az adatokbdl jol lathatd, hogy minden
esetben magasabbak lettek a tényleges kiaddsok, mint a korabban tervezett Osszegek,
azonban évenként és kiaddsi soronként is jelentdsen eltér a kettd érték kdzotti arany.

Az Egészségbiztositasi Alap esetében 2015-ben szinte alig mutatott eltérést az elSirdnyzat és
a tényleges zard 6sszeg. Minddssze 2,3 szazalékkal haladta meg a tényleges adat a kordbban
tervezettet. 2016-ban mar jelent8sebb differencia mutatkozott: 8,6 szazalékkal haladta meg a
kifizetett 6sszeg a korabban elGiranyzott mértéket. Az eltérés 2017-re tovabb nétt és
megkozelitette a 10 szdzalékot. Mérsékl6dés ebben csak a legutébbi lezart évben
tapasztalhatd, ahol 5 szazalék ala esett ez az érték és4,9 szazalékot ért el.

A természetbeni juttatdsok esetében is tag hatdrok k6z6tt mozog az eltérés: mig 2015-ben
3,5 szazalékos aranyt mutatott, addig 2016-ra 10 szazalék folé, 11,5 szazalékra nétt. A
differencia novekedése 2017-ben is kitartott és ekkor elérte a 12,8 szazalékot. A tendencia
2018-ra megfordult, és az eltérés csokkent, igaz, még ekkor is 7,7 szdzalékot mutatott.

A gydgyszertdmogatasnal a 2015-6s 9,4 szazalékos érték —ami abban az évben a legmagasabb
volt a 3 vizsgalt terlilet k6ziil — 2016-ra 14,7 szazalékra n6tt. Ez utébbi nemcsak abban az évben
emelkedett ki a tobbi terilet hasonld értékébdl, hanem a vizsgalt iddszak abszolut

Shttp://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku adatok/gazdalkodasi adatok/koltsegvetes beszamol
ok/EAlap bevetel kiadas/havi jelentes archivum.html Let6ltés:2019.08.30.
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legmagasabb értéke is egyben. 2017-ben ismét 10 szazalék ala csokkent az eltérés,
8,4 szazalékra, és ez az els6 év, ahol a tervezett és tényleges természetbeni juttatdsok
differencidja magasabb, mint a gydgyszertdmogatasok esetében tapasztalt arany. 2018-ban
Ujabb mérséklédés kovetkezett, igy a vizsgalt utolsd évben 6 szdzalékos eltérést mutatott a
tényleges kiadas és az el6irdnyzatban meghatarozott 6sszeg.

Osszességében elmondhatd, hogy 2016-ban és 2017-ben volt a legnagyobb differencia az
el6iranyzatok és a tényleges kifizetések kdzott, mig 2015-ben még alacsonyabb értékekkel
lehetett taldlkozni. Tovabba ugy tlinik, hogy 2018-ban ismét pontosabbak lettek a tervezett
0sszegek, hiszen mindharom teriilet esetében sikerilt 10 szazalék ald szoritani az eltérést.

Az adott évi teljesités és az eredeti elGiranyzat
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116% 114,7%
114% 112,8%
—_— 111,5%
109,4% 109,9%
0% = 108,6% 108,4%
’ 0,
Lo 107,7%
106,0%
106% 104,9%
0% 102,3% ==y
) (]
1 .
100%
= § & & § & % § § 3% § §
§ % § % § % § &
] (3 ) (3
- = = -
2015 2016 2017 2018

Forras: NEAK

7. abra: Az adott évi teljesités és az eredeti elGiranyzat eltérése (%)’

2.2. A gyogyszerkassza

2.2.1. A gyodgyszerek daranak képzése

A gybgyszerar-képzés modszerérél a Magyar Gyoégyszergyartdok Orszagos Szovetségének
(MAGYOSZ) honlapjan olvashatd &sszefoglald szerint® a gydgyszerartdmogatasi rendszer
felépitése szempontjabdl a gydgyszerek két nagy csoportjat kilonboztetjik meg: a tdmogatott
€s a nem tamogatott gyégyszerek korét.

"http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku adatok/gazdalkodasi adatok/koltsegvetes beszamol
ok/EAlap bevetel kiadas/havi jelentes archivum.html Let6ltés:2019.08.30.
8 https://www.magyosz.org/hu/oldal/a-gyogyszerek-ararol Letdltés:2019.09.03.
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Az alapvetd kiilonbség a két csoport kozott abban van, hogy
1. a nem tdmogatott gydgyszerek ara szabadon megallapithatd, azt a vasarlé fogyasztoi
aron vasarolhatja meg;
2. a tdmogatott gyogyszereket a paciens téritési dijon kapja, a fogyasztéi arat szigoru
befogadasi szabalyok hatarozzak meg, azaz a téritési dij a fogyasztdi ar és a tdmogatasi

0sszeg kuldnbsége.

2.2.2. A tamogatott gydgyszerek ara

A jelenlegi gydgyszerar-tamogatasi rendszer alapjai a nyolcvanas évek végén alakultak ki — a
kordbbi un. fix téritési dijas rendszert a szazalékos-alapu tdmogatas valtotta fel. Ez azt jelenti,
hogy az egészségbiztositd a gydgyszerek fogyasztéi drahoz meghatdrozott, szazalékos mértéki
tdmogatast nyujt, melynek feltételeit és a maximalisan adhato szdzalékos mértékét miniszteri
rendelet hatdrozza meg.

A gyodgyszerek tamogatasardl és a tamogatasi feltételek meghatarozasardl sz6lé dontések
soran figyelembevett egészségpolitikai alapelvek, azaz a szakmai megalapozottsag, a
koltségvetési keretek figyelembevétele, a finanszirozhatésdg, az 4thatdsag, az
ellenérizhet6ség, a szamithatdsag, a nyilvanossag, az érdekviszonyok atlathatdsaga, a
sziikséglet alapu megkozelités és a koltséghatékonysdg igazodnak az Eurdpai Unidban
megfogalmazott elvekhez.

A torzskonyvezett (forgalomba hozatalra engedélyezett) gydgyszerek f6 szabaly szerint akkor
részesithet6k tarsadalombiztositdsi tdmogatasban, ha azokat az OEP egy hatdsagi eljaras
soran a tamogatasba befogadta.

A gyogyszerek tarsadalombiztositasi tAmogatdsba torténé befogaddsa

1. a biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gydgyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabdlyairdl (a tovabbiakban: Gyftv.) szélé 2006. évi
XCVIII. térvény alapjan®, valamint

2. atorzskonyvezett gyogyszerek és a kilonleges taplalkozasi igényt kielégits tdpszerek
tarsadalombiztositdsi tAmogatasba vald befogaddsanak szempontjairél és a befogadas
vagy a tamogatds megvaltoztatasardl szolé 32/2004. (IV.26.) ESzCsM rendelet
(tovdbbiakban: TD rendelet)!® 1.szdmU melléklet tadblazatdban feltiintetett,

maximalisan adhaté szazalékos mértékeket alapul véve torténik.

9 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0600098.TV Letdltés:2019.09.27.
10 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0400032.ESC Letdltés:2019.09.27.
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Az Egészségbiztositasi Alapbdl tamogatott gydgyszerek az alabbi tamogatasi kategdriakba
sorolhatdk be:

I. Indikdciéhoz'! kététt tamogatds

1. kiemelt 100 szazalék — altalaban folyamatos vagy élethossziglan tartd kezelést igényld
krénikus betegségek és rendellenességek legeredményesebb és leghatékonyabb kezelésére,
illetve megelGzésére szolgdld gydgyszerek tdmogatasara;

2. emelt 90 szazalék, 70 szdzalék, 50 szdzalék — altalaban folyamatos vagy élethossziglan tarté
kezelést igényl6 krdénikus betegségek és rendellenességek, vagy kozépsulyos, krénikus
betegségek, vagy sulyos, de rovidebb ideig tartd betegségek leghatékonyabb kezelésére
szolgalé gydgyszerek tamogatdsara.

1l. Normativ tamogatds

1. atlagon felili, normativ 80 szazalék — népegészségligyi szempontbdl kiemelkedéen fontos
sulyos, krénikus betegségek és rendellenességek leghatékonyabb kezelésére szolgald
gyogyszerek tdmogatasara);

2. atlagos tdmogatdsi kategdria, normativ 55 szdzalék — kozepesen sulyos, krénikus
betegségek és rendellenességek hatékony kezelésére szolgal, amely betegségek, illetve
rendellenességek kezelésére szolgdld gydgyszerek tamogatdsara;

3. atlag alatti tdmogatdsi kategdria, normativ 25 szazalék — krdnikus betegségek és
rendellenességek eredményes és hatékony kezelésére szolgdldé mindazon gydgyszerek
tdmogatasara, amely betegségek, illetve rendellenességek az 6nellatd képességet részlegesen
és tartdsan rontjak;

4. tdmogatasi érték nélkili kategoria, 0 szazalék — a kizardlag az egészségligyi szolgaltatok
szamara rendelhetd, illetve kiadhatd gydgyszerek, illetve azon gyégyszerek, melyeket az OEP
tamogatasi érték nélkul fogad be.'?

Az OEP félévente vaklicites eljarast alkalmaz az azonos hatdéanyagl és hataserGsségl
készitményekre, ahol a piaci szerepl6k ugy licitalnak a sajat termékeik arara, hogy nem latjak
a versenytarsakét. A vaklicit célja a generikussd valt készitmények aranak és ezdltal a
gyogyszerkassza kiadasainak csokkentése.

Arképzés a nem tamogatott gyogyszerkdrben

Célszer(i azt is megvizsgdlni, mi torténik gydgyszerar-igyben a készitmények masik, nem
tdmogatott csoportjanal. Ezeknél a termékeknél a szabad verseny érvényesiil, azaz nincsenek
arképzési szabdlyok, s6t még a gydgyszergyarté sem szdlhat bele abba, hogy mennyiért is

1 valamely kértiinethez, betegséghez kotott tdmogatés
12 Tovabbi részletes informacidk a gydgyszerar-tdmogatés és gydgyszerbefogadds témakérében az aldbbi linken
érhetdk el: http://bit.ly/oep-gyogyszerartamogatas
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adjak a patikak a készitményét. 2010 el6tt a forgalmazénak lehet6sége volt arra, hogy ezeknél
a nem tamogatott szereknél meghatdrozza a kiskereskedelmi forgalmazds soran
érvényesithetd legmagasabb eladasi arat.

Sok gyarto élt ezzel a térvény adta lehet6séggel, ugyanis igy meg tudtak védeni a fogyasztdkat
attol, hogy a készitményeiket extrém magas aron kindljak a betegeknek. 2010-t6l mar nem él
ez a szabaly, mivel a jogalkoté ugy latta, hogy az korlatozza a verseny szabadsagat. A nem
tdmogatott gydgyszerek piacan tehat szabad a verseny, szabadon meghatarozhaté az ar, azaz
a kereslet-kindlat egyszer(i torvénye érvényesil. A patikus igy annyiért adja a készitményt,
amennyiért azt megveszik.

2.2.3. A vaklicitrél

A vaklicit célja, hogy a generikus!® készitmények aranak csdkkentésével a gydgyszerkassza
kiaddsai is csokkenjenek.

A vaklicitrél szintén a MAGYOSZ honlapjan talalunk leirast. Ez alapjan a vaklicit folyamata az
azonos hatdanyagu és azonos hataserdsségli termékek esetében egyszer(sitve az aldbbiak
szerint zajlik4.

A vaklicit soran a kovetkez6 fogalmakat kell ismerni ahhoz, hogy megértsiik a folyamatot:

e Fogyasztéi ar: termel8i dr+nagykereskedelmi arrés+patikai arrés +5% AFA.

e Tamogatds: az az 6sszeg, melyet a tdrsadalombiztositds fizet a gydgyszer fogyasztoi
arabdl.

o Téritési dij: Ezt fizeti a beteg a gydgyszertdrban, ami a fogyasztdi ar és a

tarsadalombiztositasi tamogatas kilonbdzete.

A versenytarsak ugy licitdlnak a sajat termékik arara, hogy nem ismerik a tébbi piaci szerepld
altal megadott arat. A licit soran csak a jelenlegi arat csokkentd licitet tehetnek a gyartdk. A
licit végeztével a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (kordbban OEP) megallapitja a
legalacsonyabb drat, és ennek a terméknek az ardhoz viszonyitva hatarozza meg az azonos
hatdanyagu és hataser6sségli termékek esetén a tamogatasi szintet, vagyis ezaltal a termékek
arat. A tdmogatasi szint és drmegallapitds a kovetkez6képpen torténik:

e A legalacsonyabb arnal maximum 15 szdzalékkal magasabb arkategdriaba tartozo

termékek a preferalt arkategodridba soroljak, amelyeknek a tamogatasi szintje

megegyezik a legolcsébb termék tdmogatasi szintjével.

13 Az origindlis készitmények esetében nincs az egyes termékeknek versenytarsa.
14 http://www.magyosz.org/hu/vaklicit Letdltés:2019.09.03.
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A preferalt arsavon kivili termékek (+15 és +100 szazalék kozott) 15 szazalékkal
csokkentett artamogatast kapnak.

Akik a legolcsébb termék aranal legalabb 100 szazalékkal magasabb arat adnak meg,
azok elvesztik tdmogatasukat, azaz delistdzédnak, és igy a fogyasztdknak a teljes

fogyasztdi arat ki kell fizetnilik e termékek esetében.

2.2.4. A gydgyszer-tamogatasi rendszer szabalyozasa

Ahogy kordbban lattuk, a gydgyszerek tdrsadalombiztositdsi tamogatdsba torténd

befogadasat két jogszabaly szabalyozza.

Az egyik a 2006 oktéberében kihirdetett 2006. évi XCVIII. torvény a biztonsagos és gazdasagos

gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gydgyszerforgalmazas altaldnos

szabalyairdl. E torvény IV. fejezetének 22§-a a kdvetkez6képpen fogalmaz:

,Ha torvény ettdl eltér6en nem rendelkezik, tdrsadalombiztositdsi tamogatdsban akkor

részesithetd gydgyszer, tdpszer, illetve gydgydszati segédeszkéz, ha:”

azt a gyarto kérelmezi;

a termék biztonsdgossagat és hatdsossagat elismerték és forgalomba hozatalat
engedélyezték;

koltséghatékonysaga igazolt;

felhasznaldsa gazdasagos és célszer(;

vallaljak a vonatkozé szabdlyok betartasat;

a szlikséges tarsadalombiztositdsi forras rendelkezésre all, illetve biztosithatd;

a készletben tartasra kotelezettséget vallalnak.®

A tamogatasi szabalyokrdl a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet rendelkezik. Ezt a korabbi
arképzésrél foglalkozé részben mar targyaltuk.

15 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0600098.TV Letdltés:2019.09.03.
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2.2.5. Engedélyezett gyogyszerek és az Orszdagos
Gyégyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézetben
iktatasra kerlt és folyamatban levé forgalomba hozatali
engedélyezési kérelmek szama

Az Orszagos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (OGYEI) nyilvantartdsal®
szerint 2015. januar 1-je 6ta 505 darab forgalomba hozatali engedélyezési kérelem keriilt
iktatasra. Ezek évenkénti eloszlasa érdekes képet mutat.

2015-ben mindossze 23 darab kérelmet iktattak, ez a szam 2016-ban sem valtozott érdemben,
26 kérelem keriilt a rendszerbe. 2017-ben sem tortént attorés, és a vizsgdlt id6szak
legalacsonyabb értéke, 21 darab engedély kerilt iktatasra. 2018-ban azonban jelent6sen
novekedett a benyujtott kérelmek szdma, ekkor mar 224 kérelem érkezett be. 2019-ben nem
tudunk teljes évet vizsgalni, de elmondhatd, hogy az év eddigi részében is hasonldan magas a
benyujtott kérelmek szdma, 211, ami mar most megkozeliti az el6z6 teljes év értékét. EbbdI
arra lehet kovetkeztetni, hogy 2019-ben jéval tobb ilyen kérelem érkezhet az OGYEI-hez, mint
egy évvel ezel6tt.

OGYEl-ben iktatasra keriilt és folyamatban levé
forgalomba hozatali engedélyezési kérelmek
szama (db)
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8. abra: OGYEl-ben iktatasra keriilt és folyamatban levs forgalomba hozatali engedélyezési kérelmek szama (db)

A fent ismertetett, iktatdsra kerilt kérelmek szama azonban nem tiikr6zi, hany gyoégyszer
kerilt forgalomba az egyes években, mivel az engedélyezési kérelmek beadasa és a tényleges

16 http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/PublikusOGYEBLista20150101-20190901.xls Letdltés:2019.09.06
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engedélyezés kozott akar évek is eltelhetnek. Az adott évben engedélyt kapott gydgyszerek
szamarol az OGYEI honlapjan megtaldlhaté gyégyszer-adatbazis'” ad képet.

2015-ben 767 gydgyszer kapott engedélyt. Ez a szam 2016-ra 811-re emelkedett, ami a vizsgalt
id6szak legmagasabb értéke. Ezutdn csokkend tendencia figyelhet6 meg: 2017-ben
621 engedélyt adtak ki, mig 2018-ban 587-re mérsékl6dott a kiadott engedélyek szama. 2019-
ben természetesen nincs teljes évre vonatkozé adat, de augusztus végéig 311 darab
engedélyezés tortént. Amennyiben az év végéig nem valtozik az ez évben tapasztalhato
tendencia, akkor 2018 utan Ujabb csdkkenés kovetkezik be a kiadott engedélyek szamaban.

Engedélyezett gyogyszerek szama
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9. dbra: Engedélyezett gyogyszerek szama (db)

2.2.6. Intézkedések és lehet6ségek a gyogyszerkassza
kiadascsdokkentéséért

Attekintve az elmult évek szabalyozds-valtozasait, elmondhaté, hogy a bevezetett

modositasok folytatasa, valamint finomitasa nyujthat segitséget a gydgyszerkassza

kiadasainak tovabbi csokkentésében. Ezért érdemes kitérni ra, hogy milyen valtozasok
bevezetésével igyekeztek a torvényhozdok mérsékelni a gydgyszerkassza kiadasait.

17 https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ Letd|tés:2019.09.06
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2010-ben a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM-rendelet mddositasanak részleteivel a Medical Online
foglalkozott részletesen®®. Ez alapjan a mddositasok részeként bevezették a mar tdmogatott
gyogyszerek tamogatdsdnak felllvizsgdlatra irdnyuld eljardsok fébb szabalyait, valamint
rendelkeztek arrél, hogy az OEP dolgozzon ki uUj finanszirozasi protokollokat a stroke, a
prosztatadaganatok, valamint az asztma és a COPD kezelésére hasznalt gyogyszerek kapcsan.
Ezek alapjan meghatarozdsra kerililnek az Ugynevezett ,elvart drak”. Ahogy a weborvos.hu-n
lehet olvasni ezzel kapcsolatban: ,A finanszirozdsi eljdrdsrendben az adott csoportban
legkedvezbbb dru készitmény keriil az elsé helyre, azaz a protokoll kihirdetését kévetéen ezt a
medicindt alkalmazzdk majd az orvosok a leggyakrabban. A legkéltségesebb készitményt csak
abban az esetben finanszirozza majd az OEP, ha az adott beteg esetében az elsésorban
alkalmazandé készitmények nem nydjtjdk az orvosilag elvdrhaté hatdst.”*?

Emellett a mddositds foglalkozik a fix ddézisu ordlis kombinacidk (egy tablettaban vagy
kapszuldban két hatdanyagot tartalmazé gyodgyszerek) befogaddsanak és tamogatdsanak
szabdlyaival. Ez alapjan a kombinaciék napi terapids koltsége nem haladhatja meg a kiilon-
kiilon vett hatdanyagok napi terdpias koltségeinek 6sszegét.

A SzéIl Kdlman terv a 2012 és 2014 kozotti idészakra a gyogyszerkassza 120 milliard forintos
csokkentését célozta meg. Bar némi mérsékl6dés megvaldsult, az eredeti célkitlizést nem
sikerdlt elérni. Ennek egyik f6 eleme a hatdsdgi arcsokkentés volt, ami mérsékli a gyartok
profitjat, a nagykeresked6k és a patikdk arrés-bevételét és ezzel egylitt a tdmogatdsok
dsszegét, valamint a betegek altal fizetett téritési dijat is.?°

2012-ben a cukorbetegek és a prosztatardkban szenvedd6k gydgyszereinek szabalyozasat
alakitottdk at. Ennek keretében ,egyes gydgyszerek drdnak tdmogatdsdndl életbe lép a
terdpia eredményességén alapuld szabdlyozds, igy a jovében a cukorbetegeknek és a
prosztatardkban szenvedbknek gyakrabban kell orvosi feliilvizsgdlatra mennilik.” Ez azt jelenti,
hogy a szakorvosi javaslat érvényessége a kordbbi egy évrél fél évre médosult.?! A fenti
valtoztatds két csatornan keresztil hathat a gydgyszerkassza kiaddsaira: egyrészt a
gyogyszerek hatasossagardél az orvos el6bb kap visszajelzést, masrészt pedig az olyan betegek,
akik nem egyuttm(ikodéek, elesnek a tdmogatastol.

2017. januar 1-jétél ,abban az esetben, ha egy adott gydgyszer forgalomba hozatali
engedélyének jogosultja a gyogyszer forgalmazdsdt Magyarorszdg teriiletén felfiiggeszti vagy
a tovdbbiakban nem forgalmazza azt, és ahelyett mds gyogyszer is beszerezhets, a

18 http://medicalonline.hu/cikk/uj rendelet a gyogyszerkassza egyensulyaert Letdltés: 2019.09.06.
Bhttps://weborvos.hu/gyogyszerpiac/gyogyszerek-az-oep-altal-elvart-ar-173716 Let6ltés:2019.09.09.
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/gyogyszerkassza _mibol jon ossze a 120 milliard Letoltés:
2019.09.06.
Zhttps://www.egeszsegkalauz.hu/gyogymodok/gyogyszerterapia/figyelem-gyogyszertamogatas-valtozas-
cukorbetegek-prosztatarakban-szenvedok/4lkeeys Letdltés: 2019.09.06.
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helyettesit6  gydgyszer  automatikusan  megkapja a  hidnycikké  vdlt termék
tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsdt.”??

Osszegezve a fentieket, a gydgyszerkassza kiaddscsokkentését 2010 6ta tébb intézkedéssel
igyekeztek a dontéshozdk elérni. Ezek a valtozasok jellemz&en a kdvetkez6 csomdpontok koré
Osszpontosultak:

e tamogatas felllvizsgdlat;

e elvart ar, hatdsdgi arcsokkentés;

e vaklicit szabalyozasanak mdédositasai;

e terdpiaeredményesség, beteg-egylittmikodés.

Zhttps://www.hirado.hu/2017/01/01/tobb-valtozas-lesz-iden-is-az-egeszsegugyben/ Letdltés: 2019.09.06.

18



https://www.hirado.hu/2017/01/01/tobb-valtozas-lesz-iden-is-az-egeszsegugyben/

it SzAzADVEG

3. Maganegészségligyi kiadasok, forrasok és szerepiik az
egészségligyben

Az elmult években a magyar egészségligy és az ellatérendszer finanszirozasaban is jelentds
valtozasok mentek végbe: folyamatosan nétt az egészségligy maganfinanszirozasanak
mértéke, a maganegészségligyi piacon Ujabb szerepl6k jelentek meg, a lakossdg pedig egyre
nagyobb 6sszegeket koltott a maganegészségligy szolgaltatdinal, egyre tébben vettek igénybe
ilyen jellegl szolgaltatast. Emellett a piacon egyre tobb szolgaltatd és egyre tobb szolgaltatasi
konstrukcié jelent meg: tobbek kdzott megjelentek a maganegészségligyi biztositasok, mellyel
egyre szélesebb rétegek szdmdra vdlnak elérhetévé a magdnegészségligy keretében igénybe
vehetd szolgaltatasok.

Elemzésiinkben kitériink az egészségligy finanszirozasanak volumenére, a maganegészségigyi
kiadasok 6sszegének és annak sulyanak valtozasara, a maganegészségligyi piac szereplGire, az
oda Ujonnan belépé szerepl6kre és a lakossag maganegészségliggyel kapcsolatos attit(idjeire
is.

3.1. Az egészségiigy finanszirozasa

Az egészségligyi kiaddsokra vonatkozo adatok 2013 6ta az egészségligyi szamlak nemzetkozi
modszertananak 2011-es valtozata szerint készilnek hazankban (az adatokat az
0sszehasonlithatésag miatt 2003-ig visszamendleg korrigdltdk a mddszertannak megfelelGen).
Ezek alapjan az egészségligyi kiadasok harom alrendszerbdl tev6édnek Ossze az alabbiak
szerint?3;

e kormadnyzati alrendszerek: a kormdanyzati és 6nkormanyzati egészségiigyi kiadasok,
valamint az Egészségbiztositasi Alap kiadasai;
e Onkéntes finanszirozasi alrendszer: az egészségpénztarak, lakossagot segité non-profit
vallalkozasok, illetve a vallalkozasok egészségligyi kiadasai;
e haztartasok: a haztartasok kozvetlen egészségligyi kiadasai.
A 2011-es adatokat vizsgdlva Ilathatjuk, hogy Magyarorszag vilagviszonylatban a

kozépmezdnyben helyezkedik el a GDP aranyaban egészségligyi kiadasokra forditott dsszeg
tekintetében.

3 https://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz24.html Letdltés: 2019.09.11.
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10. abra: A vilag orszagainak egészségiigyi kiadasa a GDP aranyaban, 201124

Eurdpat részletesebben megvizsgalva lathatjuk, hogy a télink nyugatra és északra lévé
orszagok nalunk tobbet koltenek az egészségligyre. Ebben a tekintetben Eurdpa keleti
részéhez és Oroszorszaghoz hasonldan teljesitiink. Az Egyesiilt Allamokban a nyugat-eurdpai
atlagnal is magasabb a GDP aranyaban az egészségligyre forditott 6sszeg. Kanadaban
hazanknal tobbet, a nyugat-eurépai szinttel megegyez6 mértékben forditanak az
egészségligyre a GDP aranyaban. Kindban az erre forditott Osszegek GDP-ardnyosan a
hazédnkban tapasztalt mértéket értek el. A vilagméret(i kitekintést kovet6en egy szikebb
terjedelm( nemzetkozi 0Osszehasonlitassal folytatjuk, melyben a visegradi orszagok
eredményeit vetjik 6ssze hazank eredményeivel.

24 https://www.who.int/health-accounts/expenditures _maps/en/ Letdltés: 2019.09.11.
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Forras: OECD
11. abra: Egészségligyi kiadas a GDP aranyaban

Magyarorszag GDP-ardnyos egészségligyi kiadasa dsszességében csokkend tendenciat mutat.
A legfrissebb, 2018-as adat szerint az orszdg a GDP minddssze 6,6 szazalékat kolti az
egészségligy finanszirozasdra, ami jelent6sen elmarad az OECD orszagok 8,8 szdzalékos
atlagatdl. A visegradi orszagok kozott ezzel az értékkel a harmadik helyet foglaljuk el. Az OECD
orszagok atlagdat vizsgalva lathatjuk, hogy 2003 és 2007 kozott 8 szazalék koriil stagnalt, amit
egy er6teljesebb novekedés kovetett, majd 2009-t6l évrdl évre Ujra stabilan 8,8 szazalék kordil
alakul. A 2007 és 2009 kozo6tt lathaté novekedés a visegradi orszagok esetében is végbement,
kivéve hazankat, ahol ekkor volt az egészségligyre forditott 6sszeg egyik mélypontja. Szlovakia
egészséglgyi kiaddsai a GDP aranyaban erételjes novekedést mutattak 2009-ig, azéta azonban
hazankhoz hasonldéan csékkend a tendencia. Nalunk a 2008-as mélypont utan, 2010 és
2012 kozott 7,5 szadzalékon stabilizalodott, azéta azonban folyamatosan mérséklédik. A
legjobban teljesitd visegradi orszag Csehorszag, ahol 2018-ban a legmagasabb volt ez az arany
(7,5 szazalék). Csehorszag az id6soros adatokat vizsgdlva meglehetdsen valtozo képet mutat,
azonban a négy kozil ez az egyetlen orszag, amely az utdébbi néhany évben novekedést
produkalt. Az egészségligyi kiaddsok GDP-aranyos vizsgalata mellett fontos megnézni az
egészségligyi kiadasok egy f6re jutd nominalértékének alakuldsat is, melyet az aldbbi diagram

mutat.

Az egészségligyi kiadasok GDP-aranyos vizsgalata mellett fontos megnézni az egészségligyi
kiadasok egy fGre juto redlértékének alakuldsat is, melyet az aldbbi diagram mutat.
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12. abra: Egy fére jutd egészségiigyi kiadas (2010=100%, USD) vasarléerd paritason.

Forras: OECD

Az egy fére jutd egészségligyi kiadasokat vasarlder6-paritdson, 2010-es arakon szamolva
lathatd, hogy az OECD orszdgok atlaga toretlentl névekszik. 2018-ban 3 559 dollar volt.
HosszU tavon mind a négy visegradi orszag esetében novekv6 tendencia tapasztalhatd,
azonban hazankban a legkisebb mértékl az emelkedés. 2018-ban a vasarléerd-paritason és
2010-es arakon mért, egy fére jutd egészségligyi kiadas tekintetében Csehorszag (2 561 dollar)
és Szlovakia (1826 dollar) megel6zte Magyarorszagot (1 624 dollar), mig Lengyelorszag
(1 556 dollar) kismértékben elmaradt a magyar szintt6l. Lathatd tehat, hogy a Visegradi
négyek kozul Csehorszag allt az els6 helyen, mig hazank a harmadik volt a rangsorban. A
valtozatlan dras adatsor alapjan megallapithaté, hogy Magyarorszagon 2013 6ta
kismértékben csokkent az egy f6re jutd egészségligyi kiadas vasarlderd-paritdason mért értéke,
amelyhez hasonld tendenciat csak Szlovakia esetében tapasztalunk. Az egészségligyi kiadasok
egy fére jutd idGbeli valtozasat vasarlGer6-paritason vizsgalva jol szemlélteti a 2003 és
2018 kozotti novekedési arany, melyet az aldbbi diagram mutat be.

22



il SzAzADVEG.

60%
50,3% 50,4%
48,4%
50% 76,1%
40%
30%
20%
10% 8,4%
0% T I | T
Csehorszag Magyarorszag Lengyelorszag Szlovakia OECD

13. dbra: Egy f6re juto egészségligyi kiadas (2010=100%, USD) névekedési aranya 2003 és 2018 k6zott vasarlderG-paritason.

Forras: OECD

Az OECD orszagok atlagos novekedése a vizsgalt évek kozott 50,4 szazalékos volt, amely
atlagot kizardlag Csehorszag kozelitette meg 50,3 szazalékos novekedéssel. Lengyelorszag és
Szlovdkia esetében kismértékben maradt el az egy f6re jutd egészségligyi kiadasok vasarléers-
paritdson mért novekedése, rendre 46,1 és 48,4 szazalékot értek el. Ellenben Magyarorszag
tekintetében, bar emelkedett az egy fére jutd egészségligyi kiadds, a ndvekedés mértéke
érdemben elmaradt az OECD atlagtdl, illet6leg a tobbi visegradi orszag adatatél 8,4 szazalékos
értékével.

3.2. Hazai egészségiigyi alrendszerek és finanszirozasuk

Ahogy azt kordbban emlitettik, a hazai egészségligyi rendszer finanszirozasa hdrom
alrendszerbdl tevédik 0ssze: kormanyzati, 6nkéntes, haztartdsok. Ebben a fejezetben ezeket
az alrendszereket fogjuk részletesen megvizsgalni, fokuszban a haztartasok kiaddasaival.
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13. abra: Hazai egészségligyi kiadasok osszetétele

A hazai egészségligyi kiadasok nominalértékét vizsgalva lathatd, hogy az egészségiigyre
forditott 6sszeg évrdl évre folyamatosan novekszik. A 2003-as 1 554 milliard forintrél 2017-re
tobb mint 1 000 millidrd forinttal, 2 639 milliard forintra emelkedett az egészségligyre
forditott Osszeg. A kiadasok jelent6s része dallami, kormanyzati kiadas, melynek Osszege
szintén novekvé tendencidt mutat. A 2003-as 1096 millidrd forintrél  2017-re
1 826 millidrd forintra emelkedett, ez 67 szazalékos novekedést jelent, ami a 2003 és
2017 kozott az egészségligyi szolgdltatasok arindexét figyelembe véve, redl értéken kozel
15 szazalékos csokkenést mutat. Az oOnkéntes egészségligyi finanszirozasi alrendszerek
szerepe igen csekély, azonban ezen a terilleten tortént a legmagasabb aranyu, 115 szdzalékos
emelkedés (2003-as 48 milliard forintrél 2017-re 104 milliard forintra), ami realértéken
10 szazalékos novekedés. A haztartasok egészségligyre forditott kiadasairdl elmondhato, hogy
a vizsgalt években Osszesen 73 szdzalékkal emelkedett, ami jelentésebb ndvekedés, mint a
kormanyzati kiaddsok esetében (2003-as 409 millidrd forintrél 2017-re 709 millidrd forintra),
redlértéken ez 12 szazalékos csokkenést jelent.

24



il SzAzADVEG.
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14. abra: Hazai egészségligyi alrendszerek kiadasainak aranya az 6sszes egészségiigyi kiadason beliil

A fenti diagramrél jol lathatd, hogy az egészségligyi kiaddsok jelentés részét dllami,
kormanyzati forrasbdl finanszirozzdk, azonban igen jelent6s a hdztartasok, tehat a
magdnemberek 3altal finanszirozott egészségligyi ellatas is. Az Onkéntes finanszirozasi
alrendszer mind6ssze 4-5 szdzalékat teszi ki az 6sszes egészségligyi kiadasnak. Ha az adatokat
idésoros 6sszehasonlitasban vizsgdljuk, lathatjuk, hogy az egyes alrendszerek sulyat illetéen
nem tortént komoly valtozas az eltelt évek alatt. Az allami finanszirozas mértéke 2003-ban
71 szazalékrdl indult, mélypontja 2012-ben 66 szdzalékon volt. Ezt kovetSen Ujra
emelkedésnek indult és 2017-re visszadllt a 2007-es, 2008-as 69 szazalékos szintre. A
haztartasok kiadasainak aranya 2003 és 2009 kozott 26 szazalék koral stagnalt, majd
novekedésnek indult. Csucspontja egybe esik a kormanyzati kiaddsok mélypontjaval, ami
2012-ben volt, ekkor a haztartdsok kiaddsai az egészségligyi kiadasok 29 szazalékat tették ki.
Ezutdn enyhe csOkkenés kovetkezett, a haztartasi raforditasok aranya 2017-ben 27 szazalék
volt.

A kovetkez6kben megmutatjuk, hogy milyen dimenzidkbdl tevédnek 6ssze, hogyan épiilnek
fel az egyes alrendszerek. Els6ként a kormanyzati alrendszert vizsgaljuk meg részletesebben.
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15. abra: Kormanyzati egészségiigyi kiadasok dsszetétele

A kormanyzati alrendszer kiadasainak jelent6s hanyadat a gyogyitd és rehabilitacios
fekv6beteg és egynapos ellatds teszi ki, valamint szamottevd a gyodgyszer koltség is. A
harmadik kiemelked§ teriilet a jarobeteg-ellatas. A hosszu apolasi idejl ellatas, a kiegészit6
szolgdltatasok, a gydgyaszati segédeszkdzok és prevencio 10 szazalék alatti aranyokat tesznek
ki. A legjelent&sebb, fekvébeteg és egynapos ellatasra koltott 6sszeg a vizsgalt években enyhe
emelkedést mutat. 2003-ban az erre koltott 6sszeg a teljes koltés 35 szazalékat jelentette, mig
2017-ben mar 40 szazalékat. A mélypont 2003-ban 33 szazalék volt. A masodik legjelent6sebb
terllet, a gyogyszerre forditott kiadasok 2006 6ta csokkend tendencidt mutatnak. 2003 és
2006 kozott novekedett az erre forditott 0sszeg aranya, 25 szazalékrdl 31 szazalékra. Ez utdbbi
értékrél 2017-re 19 szazalékra csokkent, amely jelent8s visszaesés a gydgyszerekre forditott
Osszeg tekintetében. A harmadik legjelent&sebb teriilet a jarobeteg-ellatas. Az erre forditott
0sszeg 2003-ban a teljes koltés 18 szazalékat tette ki, mely 2005-re 15 szdzalékra esett vissza.
Enyhe emelkedést kévetéen 2010-ben visszadllt a 18 szazalékos szintre, melyet azéta is tart.
A hosszu apolasi idejl ellatasra a teljes koltség minddssze 5 szdzaléka jut. Az olyan kiegészit6
szolgaltatasokra, mint a klinikai laboratériumi és diagnosztikai vizsgalatok, mentdszolgéltatas
és betegszallitds a teljes koltés 8 szadzalékat koltotték 2017-ben. Ez egy elhizddé, lassu
novekedés eredménye. 2003-ban még csak a koltségek 6 szazalékat forditottdk erre a
teriletre.
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Onkéntes egészségiigyi kiadasok dsszetétele
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16. abra: Onkéntes egészségiigyi kiadasok dsszetétele

Az 6nkéntes egészségligyi kiaddsok 6sszetétele egészen mas képet mutat, mint a kormanyzati
kiaddsoké. Itt a legjelent&sebb a jardbeteg-ellatasra, a gyogyszerre és a prevenciora forditott
Osszeg. Ez utébbi terilet esetén lathatd a legnagyobb véltozas a vizsgalt id6szakban. Mig 2003-
ban még az onkéntes egészségligyi kiadasok 48 szazalékat forditottdk prevenciéra, addig
2017-ben ez az ardny mindossze 22 szdzalék volt. A mélypontot 2012-ben érte el a prevencidra
forditott 6sszeg, ekkor mindOssze 19 szazalékot tett ki. Az enyhe novekedés 2015-ben indult
meg. A prevencié helyét lathatdan a jarobeteg-ellatasra és a gydgyszerre forditott 6sszeg vette
at. Esetikben ellentétes tendencia lathatd, az ezen teriletekre forditott 6sszeg aranya
novekedést mutat. 2003-ban még csak a teljes koltés 8 szazalékat forditottak gydgyszerre, mig
ez az arany 2017-ben mar 25 szazalék volt. A csucspontot 2014-ben érte, akkor az dnkéntes
egészségigyi kiadasok 30 szazalékat forditottak gydgyszerekre. A jardbeteg-ellatasra forditott
Osszeg aranya 2003-ban 14 szazalékot tett ki. Némi hulldmzast kdvetGen 2010-t6l kezd6dben
emelkedést mutat az erre a terilletre forditott ©6sszeg aranya, ami 2017-re elérte a
23 szazalékot. A hosszu idej dpoldsra forditott kiadasok aranya 2011 éta 5-6 szazalék koriil
stagnal. A gyogyaszati segédeszkO6zok finanszirozasara a teljes koltség 11-12 szazalékat
koltotték 2008 és 2014 kozott. Ez az ardny 2017-ra 9 szazalékra csokkent.

A haztartdsi alrendszer Osszetételét a kovetkez6, magdnegészségligyi kiaddsokat targyald
fejezetben ismertetjlik részletesen.
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3.3. A haztartasok altal finanszirozott  egészségiigyi
(maganegészségiigyi) kiadasok

Nemzetkozi Osszehasonlitdsban érdemes megvizsgdlni a haztartdsok altal finanszirozott
egészséglgyi kiaddsok alakulasat, amely jol tikrozi a magdnegészségligy szerepét a vizsgalt
orszdgokban. Az aldbbi diagram az egy f6re jutd haztartasi egészségiigyi kiadasok értékét
mutatja amerikai dollarban, 6sszehasonlitva a visegradi orszagokat.

Egy fore jutd haztartasi egészségugyi kiadasok (USD)
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17. abra: Egy fére juté haztartasi egészségiigyi kiadasok (USD) vasarléerd paritason

A négy orszagot Osszehasonlitva lathatd, hogy hazank haztartasai koltenek a legtdbbet
egészségligyre vasarlderG-paritdson mérve. Magyarorszagon az egy fGre jutd haztartasi
egészséglgyi kiadasok tekintetében vasarléer6-paritason mérve novekvé trendet lathatunk.
A haztartasi egészségligyi kiadasok novekedése Lengyelorszdg és Csehorszag esetében is
megfigyelhet6, dm az Osszeg korant sem éri el a hazankban tapasztalhatdkat. Szlovakia
haztartasainak egy fére jutd egészségligyi kiadasai hullamzé képet mutatnak, kiadasaik értéke
az utébbi években jelentésen elmaradt a hazankban mérttdél.

A haztartasok egészségligyi kiadasait tovabb vizsgdlva érdemes megnézni, hogy ezek a magan
jellegl koltések milyen aranyt képviselnek a teljes egészségligyre forditott kiadasokbdl,
melyet az alabbi diagramon lathatunk.
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Haztartasok altal finanszirozott egészséguigyi kiadasok
aranya a teljes egészségiigyre forditott kiadasokbdl
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18. abra: Haztartasok altal finanszirozott egészségligyi kiadasok aranya a teljes egészségiigyre forditott kiadasokbal

Jél 1athatd, hogy 2007 6ta a visegradi orszagok kozil hazankban a legmagasabb a haztartdsok
altal finanszirozott egészségligyi kiadasok teljes kiadashoz viszonyitott ardnya. A teljes vizsgalt
idészakban az ilyen maganfinanszirozas az Osszes kiadds legaldbb negyedét jelentette. A
mélypont 2006-ban 25 szazalék, a csucspont pedig 2012-ben 29 szazalék volt. Habar
hazdnkban 2012 éta csokkenést mutat ez az arany, a vizsgalt orszagok kozotti vezetd szerepét
tovabbra is stabilan 6rzi. Lengyelorszagban egy fokozatosan csokkend tendenciat lathatunk,
mely rovidebb stagndald iddszakokkal tarkitva, de 2004 6ta tart. Szlovakia esetében a
haztartasok altal finanszirozott egészségligyi kiadasok aranya nagyon hullamzé képet mutat.
2003 és 2007 kozott egy meredek emelkedés lathatd, 2006-ban és 2007-ben hazankat is
megel&zte. Ezutan egy meredek zuhanast kovetd, kismértékben emelked6 idészak
kovetkezett 2008 és 2013 kozott. 2014-ben Ujabb jelentds visszaesés lathato, az érték pedig
18-19 szazalék korul stabilizalédni Iatszik. Csehorszag all az utolsé helyen a négy vizsgalt
orszag kozil, naluk a legalacsonyabb a haztartdsok altal finanszirozott egészségligyi kiadasok
aranya. 2003 és 2008 kozott emelkedés lathatd, majd egy kismérték(i visszaesés utdni
stabilizacid 15 szazalék koril. 2013-ban, djabb kismérték(i mérséklédést kovetben, két év alatt
visszaallt a korabbi 15 szdzalékos szintre, melyet harom éve stabilan tart. Az adatok arra
engednek kovetkeztetni, hogy a visegradi orszdgok koziil hazdnkban a legnagyobb a

maganegészségligy szerepe, mig Csehorszagban a legkisebb.
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Haztartasok egészségiigyi kiadasainak osszetétele
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19. abra: Haztartasok egészségiigyi kiadasainak dsszetétele

A haztartdsok egészségligyi kiaddsainak Osszetétele 2003 6ta nem ment at jelentds
valtozason. A magyar haztartdsok jarébeteg-ellatdsra az egészségiigyi kiaddsaik 40 szazalékat
koltotték 2006-ig. Gydgyitd és rehabilitacids fekvGbeteg és egynapos elldtasra a teljes koltés
11-12 szazalékat forditottak, emellett a gydgyszerkiadasok sem érték el a 40 szazalékot. 2007-
ben kdvetkezett be jelent6sebb valtozds: 36 szazalékra csokkent a jardbeteg-ellatas forditott
koltségek aranya és ezzel egyidejlileg 46 szadzalékra n6tt a gydgyszerkiaddsok részesedése. A
jarébeteg-ellatasra forditott 6sszegek aranya 2008-ban 32 szazalékos részesedéssel érte el a
minimumat, innen ismét névekedésnek indult és kisebb ingadozasokkal 34 szazalék koril
stabilizalédott. A gyégyszerre forditott 6sszegek ardnya 2009-ben érte el maximumat, ekkor
abszolut tobbségbe kerlt az erre forditott 0sszegek ardnya (51 szazalék), majd ezutan enyhén
csokkent és 48 szdzalékos szinten taldlhatd az utolsd két évben. Gydgyaszati segédeszkozre a
vizsgalt id6szakban folyamatosan csdkkené aranyban koéltottek a hdaztartasok, a 2003-as
7 szazalékos szintrél 2017-re 4 szazalékra csokkent az erre felhaszndlt 6sszegek aranya.
Amennyiben az egészségligyi szolgdltatasra (gyogyitdé és rehabilitaciés fekv6beteg és
egynapos ellatds; jarobeteg-ellatas; hosszu apolasi idejli elldtas; kiegészit6é szolgdltatds
[klinikai laboratdriumi, diagnosztikai és mentGszolgaltatas és betegszallitas]) forditott
Osszegeket egylttesen vizsgdljuk, akkor ezzel kapcsolatban is elmondhatd, hogy 2007-ben
taldlunk egy fordulépontot. Ekkor ezek aranya a teljes kiadasok k6zo6tt a kordbb 50 szazalék
feletti értékrél 47 szdzalékra csokkent, ami 2008-ban érte el a minimumat 44 szazalékkal.
Innen lassu novekedéssel 2017-re 48 szdzalékra nétt a lakossag egészségligyi kiadasainak
aranya a teljes egészségligyre elkoltott forintok kozott.
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A haztartdsok egészségligyi kiadasait érdemes részletesebben is megvizsgdlni, kiilonos

tekintettel bizonyos teriiletekre. Els6ként a gyodgyszerekre, gydgyarukra és gyogyaszati

segédeszkdzokre koltott kiadasokat vizsgaljuk meg a teljes ilyen tipusu kiadds aranydban.
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20. abra: A haztartasok kiadasai az 6sszes kiadas aranyaban - gyogyszerek, gyogyaruk, gyogyaszati segédeszkozok

A gybgyszerekre, gyodgyarukra és gyoégyaszati segédeszkozokre forditott lakossagi koltés évrdl

évre novekszik. A vizsgalt id6szakban szinte végig a teljes, erre a célra forditott kiadasok tobb

mint harmadat jelentették a magankiadasok. A 2006-os 31 szazalékos mélypontrél 2012-re

44 szazalékra emelkedett. Azdta 44—-45 szazalék koriil stagnal a gydgyszerekre, gydgyarukra és

gyobgyaszati segédeszkdzokre forditott haztartasi kiadasok teljes kiadason beliili aranya.

A lakossag magankiadasainak kovetkez6 vizsgdlt aspektusa a jarébeteg-ellatasra forditott

Osszeg. Ez a teriilet jelenti a magdnegészségligyi ellatds jelentls részét, az erre forditott 6sszeg

id6beli valtozdsat mutatja a kovetkez6 diagram.
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A haztartasok kiadasai az 6sszes kiadas aranyaban
Jardbeteg-ellatas
100% — — = — — —_— = S . — E— — =
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%
20%
10%
0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

162 168 180 195 176 164 167 202 210 219 221 230 229 235 234
mrd Ft mrd Ft mrd Ft mrd Ft mrdFt mrdFt mrd Ft mrd Ft mrd Ft mrd Ft mrd Ft mrd Ft mrd Ft mrd Ft mrd Ft

M Jarobeteg-ellatas

Forras: KSH

21. abra: A haztartasok kiaddasai az 6sszes kiadas aranyaban - jarébeteg-ellatas

A jarébeteg-ellatasra forditott magankiadasok nominalértéke 2008 6ta névekvé tendenciat
mutat. 2003-ban még 162 millidrd forintot koltottek a haztartasok jardbeteg-ellatasra, mig ez
az Osszeg 2017-ben mar 234 millidrd forint volt: ez redlértéken szdmolva 27 szdzalékos
csokkenés. 2006-ban a jardbeteg-ellatasra forditott 6sszeg kozel 50 szazalékat a haztartasok
finansziroztdk, ez volt a csucspont. Ezutan valamelyest mérsékl6dott ez az arany, azonban
egészen 2016-ig 40 szdzalék felett volt a maganfinanszirozasu jarébeteg-ellatas aranya. 2017-
ben 39 szazalékot tett ki, ami még mindig tobb mint a kiadasok harmadat jelenti.
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A haztartasok kiadasai az 6sszes kiadas aranyaban
Korhazi és kiegészito szolgaltatasok
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22. abra: A haztartasok kiaddasai az 6sszes kiadas aranyaban - kérhazi és kiegészitd szolgaltatasok

A haztartdsok egészségligyi kiadasainak harmadik jelent6s szegmense a kérhazi és kiegészit6é
szolgaltatasokra forditott 6sszeg. A haztartdsok kiadasai ebben az esetben kevéssé markansan
jelennek meg a teljes erre forditott kiadasokon beliil, mint a jarébeteg-ellatds esetében,
azonban 2007 6ta az erre forditott kiadasok is névekedést mutatnak. Mig 2003-ban még csak
63 millidrd forint volt a korhazi és kiegészitd szolgaltatasokra koltott magankiadasok 6sszege,
addig ez 2017-ben mar 107 millidrd forintot ért el. Redlértéken ez kozel 14 szdzalékos
csokkenés. A mélypontot a 2007-es 52 milliard forint jelentette. A kdrhazi és kiegészit6
szolgaltatasokra forditott 0sszeg korilbelll 10 szazalékat a haztartasok finanszirozzak. Ez az
arany a vizsgalt idészakban alig valtozott, szinte dllandénak mondhaté.

3.4. A maganegészségligyi piac szerepldi

A maganegészségligyi piacon egyre tobb szerepl§ jelenik meg. Evidensnek tlnik, hogy a
szolgaltatast igénybe vevé maganszemély, valamint a szolgaltatast nydjté maganegészségligyi
szolgaltato (kérhaz, rendeld, stb.) a szerepl6i ennek a szektornak.

Amennyiben a piac csak kétszereplGs lenne (maganszemély, szolgdltatd), akkor ez kozvetlen
kapcsolatot feltételezne a két szereplé kozott, azonban ennél bonyolultabb a jelenlegi
szolgaltatasi struktiura ebben a szektorban, és az Uj belépb6kkel egyre bonyolultabb
finanszirozasi konstrukciok jonnek létre. Az aldbbi dbra a jelenlegi szerepl6ket és
kapcsolédasaikat vazolja fel.
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A magan egészségligyi piac szereploi
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23. abra A maganegészségligyi piac szereplGi

Forrds: Szinapszis Kft.

Jelenleg a maganszemélyek nem csak kozvetlenll sajat maguk vehetnek igénybe
maganegészségligyi szolgaltatasokat, hanem kozvetetten, biztositds formajaban csalddtagjaik
szamara is elérhet6vé tehetik ezeket a szolgdltatasokat. A kozvetlen igénybevételen kivil
lehet6ség van a mar hosszu id6 Ota létez6 egészségpénztarakon Osszegylilt 6sszegekbdl
finanszirozni az igénybe vett magdnegészségligyi szolgdltatast. Az egészségpénztari szamldkon
az egyéni befizetésekbdl, valamint a munkaltaté altal fizetett juttatasokon keresztiil
gyarapodhat a felhalmozott 6sszeg. Ennek felhaszndlasa meghatarozott piaci szerepléknél és
meghatdrozott szolgaltatasra, eszkozre lehetséges.

A foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatok elvégeztetése a munkaltatok torvényben elGirt
kotelezettsége, melynek finanszirozasa is a munkaltatét terheli.

A magdanegészségiigyi szolgaltatok a piac kulcsszerepl6i, hiszen 6k biztositjdk azokat a
szolgaltatasokat, melyeket a magdnszemélyek igénybe vesznek. Ezek a szolgdltatdsok a
prevenciotdl egészen a gyogyitdsig terjednek. Ennek koltségét a maganszemélyek fedezik akar
kozvetlenil, akar egészségpénztaron vagy a piacon Uj szerepl6ként megjelené biztositékon
keresztiil, melyek a magdnegészségligyi szolgaltatasokat biztositjak.

Az egészségbiztositok kiilonb6z6 biztositasi csomagokat garantdlnak a velik szerz6dék
részére, akik lehetnek maganszemélyek vagy munkaltatok. A biztositasi dijat a veliik szerz6d6k
fizetik, a munkaltaték esetében ez juttatdsként jelenik meg a munkavallald felé. Az ellatast
biztositok biztositjdk a maganegészségligyi szolgdltatdknal ellatasszervez6k segitségével.

Az ellatasszervezGk a biztositok és a szolgaltatok kozott megjelené szereplék. Kozvetlen
kapcsolatban allnak az igénybevevékkel, a felmeril6 igényeknek megfelel6en megszervezik az

34



it SzAzADVEG

ellatast. Feladataikat a biztositék megbizasabdl, de a biztositék szamara befizetett dijakbodl
finanszirozva végzik.

Beteg kozvetleniil vagy
maganbiztositason, ill.
egészségpénztaron keresztil

Maganegészségiigyi

) , Egészségligyi szolgaltatas nyujtasa;
szolgaltatok & gUgy € yul

prevencio és gyogyitas

Egészségpénztar Forrasgylijtés, elGtakarékoskodds az  Munkaltaté vagy a pénztartag
egészségligyi kiadasok altal befizetett 6sszegek, melyek
finanszirozasara felhasznaldsa kotott

Foglalkozas- Munkaltaté jogszabalyi
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Ellatasszervezék Megszervezi a biztositottak Az lgyfelek altal befizetett dijon
ellatasat, jellemzéen a keresztil a biztositok
magdanbiztositok megbizdsabol finanszirozzak

Egészségbiztositok Biztositasi csomagok 6sszeallitasa,
szerz6dés az lgyfelekkel, az elldtas  Beteg kdzvetlenil, vagy
biztositasa az ellatasszervezékon munkaltato finanszirozza
keresztul

1. tablazat A maganegészségiigyi piac szerepl6i, funkciéjuk, finanszirozasuk?

A  magdnegészségiligyi piacon viszonylag Uj szerepl6ének szadmitanak a magan-
egészségbiztositok, akik kilonb6z6 biztositdsi csomagok keretében biztositanak a szerz6dé
félnek (maganszemély vagy munkaltatd) maganegészségigyi szolgaltatast. Az alabbi tablazat
osszefoglalja, hogy mi a kilonbség az egészségpénztarak és a magdan-egészségbiztositasok
kozott.

Az egészségbiztositasok két alaptipusat kilonboztetjlik meg. Az 0Osszegbiztositas a

bekovetkezett esemény utan a szerz6désben foglaltak szerinti fix 6sszeget biztositja a karosult
részére. A masik tipus a szolgaltatas-finanszirozd biztositds, mely a szerz6désben

% https://mabisz.hu/magan-egeszsegbiztositasok/ Utolsé hozzaférés:2019.09.27.
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meghatdrozott szolgaltatasokat nyujtja a

szerz6d§ félnek, mely

lehet rendszeres

sz(irévizsgalat, valamilyen egészségligyi probléma esetén felmeril6 diagnosztikai eljaras vagy

akar kérhazi kezelés. Az ellatasokat a biztositd ellatdsszervezdn keresztil biztositja Ggyfelei

szamara.

Mibél
kolthet6?

Mikor
kolthetd?

Mennyi
kolthet6?

Mire
kolthet6?

Hol lehet
elkolteni?

A pénztari szamlara a
munkaltaté vagy a tag
altal befizetett
pénzbdl.

Barmikor, ameddig
tart a keret.

A pénztartag
szamlajan
rendelkezésre allo
Osszeg.

A jogszabdlyban
meghatdrozott
termékekre,
szolgaltatasokra.

A jogszabadlyban
meghatdrozott
szolgaltatoknal, ill.
termékértékesitéknél.

A befizetett dij alapjan el6re

meghatarozott biztositasi
0sszegbdl.

Ha bekovetkezik a biztositasi

esemény, a biztositénak
valamennyi dokumentum
benyujtdsra kertlt és a
kareseményt pozitivan
elbiraltak.

Az elbre rogzitett biztositasi

Osszeg kerdl kifizetésre.

Szabadon elddnthet6, hogy
a kifizetett biztositasi

Osszeget a biztositott milyen

koltségek fedezetére

hasznalja fel. Nem sziikséges
az egészségligyben elkolteni.

Szabadon elddnthet6, hogy
a kifizetett biztositasi

Osszeget a biztositott milyen

koltségek fedezetére

hasznalja fel. Nem sziikséges
az egészségligyben elkolteni.
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A befizetett dij alapjan
jard szolgaltatasok
vehet6k igénybe, a
ténylegesen nyujtott
szolgdltatas koltsége
altaldban pénzben nem
keril kifejezésre.

Ha bekovetkezik a
biztositasi esemény, az
ellatasszervezd
segitségével.

Sziikséglet
felmerulésének, valamint
az el6re rogzitett
fedezetek, esetleg
limitek flggvénye.

A biztositasi
feltételekben
meghatdrozott
szakellatasra, aminek
koltségét a biztosito
tériti.

Jellemz6 mddon a
biztositoval szerz6dott
egészségugyi
szolgaltatoknal.



2. tablazat A magan biztositas és az egészségpénztarak kiilonbségei2®

A legf6bb kilonbség az egészségpénztdrak és a biztositdk kozott, hogy az egészségpénztarak
esetében a szamlan 6sszegylilt 6sszeget szabadon fel lehet hasznalni meghatarozott célra, mig
a biztositds esetében csak a szerz6désben szereplS biztositasi kort finanszirozza a biztosito,
vagy az itt meghatdrozott dsszeget fizeti ki.

A felhasznalds id6pontja az egészségpénztarak esetében kotetlen, amennyiben rendelkezésre
all az 6sszeg a szamldn, az igénybe vehetd. Ezzel szemben a biztositas csak az esemény
bekovetkezésekor haszndlhato fel.

Az elkolthet6 Osszeg az egészségpénztarak esetében a szdmla egyenlegéig szabadon
felhasznalhatd, mig a biztositds esetében meghatarozott 6sszeget utal a biztositd, vagy a
meghatdrozott szolgdltatast finanszirozza.

A felhaszndlhatésdg az egészségpénztarak esetében a szerz6dott szolgaltatdknal és
termékértékesit6knél lehetséges, ez a biztositék esetében a biztositéval szerz6désben 3alld
szolgdltatok valamelyikénél lehetséges. Az 6sszegbiztositds esetében nincs meghatarozva az
atutalt Osszeg felhasznalhatdsdgi kore, azt nem sziikséges egészségligyi szolgdltatonal,
értékesiténél elkolteni.

A maganszolgaltatdkat Rékassy (2014) 6 csoportra osztja:

1. ,Klasszikus” halapénzes rendelés — ez jellemz6en a kozelldtdsban dolgozd orvos
informalis maganrendelése.

2. Egyszemélyes orvosi rendel§ — Sajat vallalkozasban mikodtetett rendel6, déntéen
készpénzes forgalommal, szdmlaadds nélkil. JellemzGen bérgydgyasz, négyodgyasz,
fogorvos, belgydgydsz rendelések.

3. Csoportpraxis— A betegellatast végzs6 orvosok k6zos tulajdona, inkdbb atmeneti forma,
ami tovabbfejl6dhet, de sok esetben kudarcba is fulladhat a vallalkozas.

4. Specializalt orvoscsoport magdanszolgaltatdsa — kordbbi szakmai egylttm(ikodésbdl
létrejott vallalkozds. Gyakran specidlis szaktudasu orvoscsoport altal |étrehozott
kozosség.

5. Privat rendelGintézet vagy kérhaz — Jellemzéen szakmai vagy pénziigyi befektet6 altal
létrehozott, professzionalis szervezett, mely szakmai munkdjat hattérszemélyzet is

segiti.

26 https://mabisz.hu/magan-egeszsegbiztositasok/ Utolsé hozzaférés:2019.09.27.
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6. Haldzat, ellatasszervez6 — Nagyobb vallalkozas, tobb telephellyel, ami ,hdldzatszerlien
mlik6d6, sokkal inkdbb menedzsment, értékesité és marketing szervezet-, és
mdsodsorban csak egészségligyi szolgdltatéo modell”. A szerz6d6 és az igénybevevd

eltérhet (foglalkozas-egészségligy, vallalti egészségbiztositas).

A magan egészséguigyi szolgaltatok fo tipusai

* Kozellatdsban  dolgozé  orvos
) ) } informalis magdnrendelése * Egyszemélyes rendeld sajét vallalkozdsban
* Nagyobb villalkozdsok, tébb telephelyen « Jellemz8 szakmdk: b6rgyodgyész, négydgyasz,
* Aszolgaltatds igénybevevGje és a fogorvos, belgydgyész
fl?ans’zl:rclazc.)elk’ulon’ullf;_et(p!. ,foglalkozas- ,Klasszikus” + Dontden készpénzes forgalom, szamlaadassal
ell., véllalati egészségbiztositas) halapénzes rendelés vagy anélkiil

Halézat, Egyszemélyes orvosi
ellatasszervezd rendel6

Maganszolgaltatok
tipusai

Privat rendelGintézet =
S Csoportpraxis
vagy korhaz
Specializalt

Nagyobb, professziondlis szervezeta orvoscsoport
szakmai munkat tdmogaté maganszolgaltatasa
hattérszemélyzettel
Szakmaivagy pénzligyi befekteté
Arképzése az el6z6 formaknal magasabb

* A betegellatast végz6 orvosok
koz0s tulajdonu véllalkozasa

+ Jellemz&en atmeneti miikodési
forma

.

+ Szakmai egytittm(ikodésbdl kialakuld,
kozos tulajdonti vallalkozas
* Specidlis tudasu szakemberek kdzossége

24. abra A maganegészségligyi szolgaltatok f6 tipusai?’

3.5. Magdanegészségiigyi szolgaltatasok igénybevevoi

A kovetkezSkben attekintjiik, hogy kik veszik igénybe a magdnegészségligyi szolgaltatasokat,
és melyek ezek a szolgaltatasok. A Szinapszis Kft. altal végzett 2016-os online kutatasbdl
kiderlil, hogy a budapestiek 60 szazaléka igénybe vett valamilyen magdnegészségligyi
szolgaltatast az elmult 2 évben. 53 szadzalék sajat részre igényelte az ilyen jellegli egészségligyi

szolgaltatast.

27 Rékassy B. (2014): Virdgozzék minden virdg? A hazai magdnegészségiigyi szolgdltatok tipizdldsa és jévéképe
(IME XlII. évf. 10. sz. 2014. december) alapjan
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A magan egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele

Orvosi szolgdltatasok igénybe vétele Igénybe vett magan orvosi szolgaltatasokat

1
0,
28% 17% Szakorvosi elltast - 9%
|
1

Magandiagnosztikai ellatast - 34%

Magan orvosi
szolgaltatast
igénybe vevék

87% kai
’ Osszesen: 60% elldtast

Maganklinikai fekv6beteg

s g .
Maganklinikai sebészeti I
|
|
ellatast l
|

Egyéb ellatast I 11%

Haziorvos  Allamijaré Magdnorvosi Maganorvosi  Allami ~  meeeemeeeeeoooo ===
beteg / szolgdltatds -  szolgéltatds - bennfekvéses Nem vett igénybe magdn ‘ 40%
szakrendelGi  sajat részre csaladtag kérhazi orvosi szolgéltatast |
ellatas részére ellatas
Soha M Régebben M 2 éven belil

Forras: Szinapszis Kft.
25. abra A maganegészségligyi szolgaltatasok igénybevevdi

A kutatds eredményei alapjan elmondhatdé, hogy mig a legfiatalabbak (18-35 évesek)
69 szazaléka, addig a legidGsebbek szignifikdnsan alacsonyabb ardnya, 48 szazaléka vett
igénybe fizetGs orvosi ellatast. Emellett kideril a kutatds eredményeibdl, hogy az ESOMAR-
statusz szintjének emelkedésével — tehat az iskolai végzettség szintjének novekedésével, a
jovedelmi helyzet javuldsaval — n6 az igénybevevék ardnya. (ESOMAR A+B statusz: 77 szazalék,
C statusz: 53 szazalék, D+E statusz: 28 szazalék). Mig a 18 éven aluli gyermekkel rendelkez6k
72 szazaléka, addig a gyermektelenek jelentésen kevesebb aranya, 55 szazaléka igényelt ilyen
szolgaltatast.

Legnagyobb ardnyban, kézel minden masodik (49 szazalék) budapesti feln6tt lakos szakorvosi
ellatast vett igénybe magan finanszirozasu kérben az elmualt 2 évben. A harmada a felnétt
népességnek maganegészségligyi ellatas keretében diagnosztikai ellatasért fizetett valamilyen
formdban. Sebészetet 9, fekv6beteg ellatast 2 szazalék vett igénybe az elmult 2 évben a
maganellatas keretében. Ezek alapjan lathatd, hogy a szakorvosi ellatas és a diagnosztika az a
két terilet, ami huzdéagazata a magdanellatasnak.

Milyen okok vezetnek oda, hogy a magdnegészségiigy szolgaltatdsai felé fordulnak az
emberek? Altaldnossagban elmondhaté, hogy a bizalom, a biztonsagérzet és az id8, kényelem
az, ami miatt a haztartasok pénzt aldoznak arra, hogy az egyébként a jarulékfizetés miatt
ingyenes szolgaltatds helyett térités ellenében vegyenek igénybe valamilyen egészségigyi
szolgaltatast.

A Szinapszis kutatasa erre is kitért, ahol interjuk alapjan a kovetkez6 okok szerepelnek a
maganegészségligyi szolgdltatdsok igénybevétele mellett:
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Rossz tapasztalatok az allami ellatdsban — nem partneri orvos-beteg kapcsolat;
Nincs vardlista — rugalmas rendelési id&;

Nincs varakozas a rendelésen;

Egyénre szabott kezelés lehetdsége;

Megfeleld, részletes tajékoztatds.

Osszességében elmondhatd, hogy a maganellatds szerepének névekedésében tébb tényezd

is kdzrejatszik:

az allami rendszerben tapasztalhaté szakemberhidny és vdrakozadsi idok;

az dllami ellatds szinvonala nem emelkedik;

a lakossag korében n6 az egészségtudatossdg;

bévil az egészségpénztdri rendszer (ami a szamlaadast, tehat a piac kifehéredését is
0sztonzi);

2012 6ta a kiegészité egészségbiztositds, mint vallalati juttatds adékedvezménnyel
adhaté a munkavallaléknak. (Az egészségbiztositasi piac becsult forgalma kb.

10 milliard forint volt 2016-ban.)
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4. Egészségértés (Health Literacy) és az egészségiigyi
ellatérendszer dsszefliggése

Az egészségértés — vagyis a képesség arra, hogy valaki hozzajusson, megértse, feldolgozza és
megfelelSen alkalmazza az alapvet§ egészségligyi informacidkat és szolgaltatdsokat?® — tdbb
tényez6 miatt egyre fontosabbd valik, mivel a tarsadalom egészségértési szintje komoly
hatassal lehet a gazdasagra is, valamint fert6z6 és nem fert6z6 betegségek is
visszaszorithatdak a megfelel6 ismeretekkel.

Az egészségértés fogalma egy tobb dimenzids koncepcid?®, Sgrensen és szerzétarsai (2012) igy
fogalmaztdk meg: egy személy tudasa, motivacidja és képessége arra, hogy hozzaférjen,
megértse, feldolgozza és haszndlja az egészségiigyi informacidkat, annak érdekében, hogy
itéleteket és dontéseket hozzon a mindennapi egészségligyi problémak terén, valamint
betegségeket el6zhessen meg és egy egészséges életmddot kdvethessen, ezzel teljes élete
alatt fenntartva és fejlesztve életmindségét.

Osszefoglalva, ,,0z egészségértés az emberek alapvetd egészségiigyi informdcidkhoz vald
hozzdférési, feldolgozdsi és megértési képessége. Ez a képesség ahhoz sziikséges, hogy az
egyén helyes déntéseket tudjon hozni a sajdt egészségével és egészséqgligyi szolgdltatdsokkal
kapcsolatban.”°

Ahogyan az Innovativ Gyogyszergyartdk Egyesiilete fogalmaz, ,egy jobb egészségértésii egyén
egészségesebben él, jobban betartja a kezelési elbirdsokat, kevesebb krdnikus betegségben
szenved, egészségesebbnek érzi magadt és tovabb él. Az egészségértés tehdt segithet a kezelési
eredmények és az egészségligyi elldtds hatékonysdgdnak javitdsaban.

Ezzel szemben a rossz, nem megfelelé egészségértés a megel6zé elldtdsok és a krdnikus
betegségek kezelésének alacsonyabb szintli haszndlatdval, és magasabb mortalitdssal jar.
Olyan problémdk is felmeriilnek, mint a hidnyos szolgdltatd-beteg kommunikdcio miatti
diagndzis- és gyodgyszerelési hibdk, rossz adherencia, ujabb kdrhdzi kezelések és egyéb
komplikdaciok. A rosszabb egészségértéssel rendelkezé betegek esetleg késébb fordulnak
orvoshoz, amikor a kezelésiik mdr nehezebben megoldhato és kéltségesebb. Becslések szerint
magasabb egészségértési szinttel az egészségligyi kéltségek 3—5 szdzaléka megtakarithatd

lenne, ez Magyarorszdgon megkézelitleg 54—-90 millidrd forintot jelentene éves szinten.”3?

28 https://health.gov/communication/literacy/issuebrief/ Utolsé hozzaférés:2019.09.27.

2 Sgrensen, K. — Van den Broucke, S. — Fullam, J. — Doyle, G. — Pelikan, J. — Slonska, Z. — Brand, H. (2012): Health
literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health
12.80.

30 szinapszis Kft. Letdlthetd: http://aipm.hu/hu/egeszsegertes/egeszsegertes-kutatas/kutatasi-eredmenyek

31 Innovativ Gydgyszergyartdk Egyesiilete. http://aipm.hu/hu/egeszsegertes
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4.1. Az egészségértés szintje mas europai orszagokban

Az egészségértés fogalma el6szor Amerikdban és Kanaddban jelent meg és utana valt
nemzetkozileg hasznalt fogalommad. Azonban sokdig ismeretlenek maradtak az adatok arra
vonatkozdlag, hogy az eurdpai orszadgok milyen egészségértési szinttel rendelkeznek. Ezen
kivant valtoztatni a HLS-EU felmérés konzorcium kutatdcsoportja egy 0©sszehasonlitd
felméréssel.

A HLS-EU kutatdsban résztvevé 8 orszagban — Ausztria, Bulgdria, Gordgorszag, irorszag,
Hollandia, Lengyelorszag, Németorszag3? és Spanyolorszag — 1000 f8s reprezentativ mintén
vizsgaltak az egészségértést, moddszertanat és mintavételét a kordbbi Eurobarometer
kutatdssorozat standardjai alapjan alakitottdk ki.33

47 item alapjan kilonb6z6 indexeket hoztak létre. Az indexek (egyenként 15-16 item)
Osszesitve mutatjadk meg a vdlaszok alapjan az egyén és a tdrsadalom egészségjartassagi,
egészségértési szintjét. Az indexeket egy standardizalt skalara vetitették, amelynek minimuma
0, maximuma 50 (= a lehet6 legjobb egészségértési szint). A 8 f6ébb indexre nemzetkozi
kiiszobértékek kerultek meghatdrozasra.

Az egészségtudatossagiindexek értékei

|

0 pont 10 pont 20 pont 30 pont 40 pont 50 pont

Elégtelen=25 vagy kevesebb pont

(a kérdések legalabb 50%-at nagyon nehéznek vagy nehéznek talaltak)
Problémas =t6bb, mint 25, maximum 33 pont

Elégséges=t6bb, mint 33, maximum 42 pont

KitlinG = tobb, mint 42, maximum 50 pont

elégtelen + problémas= korlatozott egészségjartassag, egészségértés=kevesebb, mint 33 pont

26. abra: Az egészségtudatossagi indexek értékei

32 Németorszdgban csak Eszak-Rajna-Vesztfdlia tartomdnyra reprezentativ a felmérés.
33 Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU). 2015. &prilis 5.
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Néhany példa a 47 itemre

,Kérem adja meg ezen a skalan, hogy 6n szerint mennyire konnyd, illetve nehéz...”

Osszesitett egészségtudatossagindex
* Feldolgozni, értékelni egészséggel kapcsolatosinformaciokat

* Alkalmazni, felhasznalni egészséggel kapcsolatosinformaciokat 2
Egészségligyi rendszerrel kapcsolatos tudatossag indexe INIHB
« megitélni, hogy a médiabdl szerzett, hetegséggel kapcsolatos informéciok meghizhatoak- "
(O] e? 19%
« megitélni mikor lehet sziiksége masodik szakvéleményre egy masik orvostol? 47%
« megitélni a kilonféle kezelési lehetdségek elényeit és hatranyait? 36%

Prevencioval kapcsolatos tudatossagi index

.

megitélni, hogy a médiahdl kapott informacio az egészségligyi kockdzatokrol i
W megbizhaté-e? ’

eldénteni, hogy védekezhet a betegségek ellen a médiabol szerzett informaciok alapjan?  38%

« megitélni, mely véddoltdsokra lehet sziiksége? 35%
Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tudatossagi index

/\/ « értesiilni olyan politikai véltozdsokroél, amelyek befolydsolhatjék az egészséget? 44%

al

+ megérteni az élelmiszerek csomagoldsan olvashaté informadciokat? 42%

« befolydsolni azon életkdriilményeit, amelyek hatdssal vannak az egészségére és jolétére?  34%

27. abra: Néhany példa a 47 itemre (az allitas melletii szazalékok jelentése: akik szerint inkabb nehézséget okoz)

A kutatdcsoport altal kidolgozott, integralt modellben az egészségértés 12 dimenzidjat
kiilonboztették meg, amelyek két tengely mentén irhatdék le. Az egyik tengelyt az
élethelyzeteket leird indexek teszik ki, mint az egészségligy, a prevencid és az
egészségfejlesztés, a masikat az informacidhoz jutast, feldolgozast leiré indexek alkotjak: az
elérés, a megértés, az értékelés és az alkalmazds.?* Az élethelyzeteket leiré indexeket a
kovetkez6képpen fogalmaztak meg:

1. Egészségiigyi rendszer kompetencia alindex

Az egészségliggyel kapcsolatos informacidk beszerzésével, illetve az itt szerzett vagy az
egészséglgyi szerepl6kt6l kapott informaciok megértésével, befogadasaval és az ezekkel
kapcsolatos dontések meghozatalaval kapcsolatban milyen szint(i kompetenciaval rendelkezik

a valaszado.

2. Betegség megelGzés, prevencid alindex

A vilaszadd milyen szintl kompetencidkkal rendelkezik az akut vagy krénikus, hosszu tavu
betegségek megelGzésében. (A betegség megel6zéssel kapcsolatos informacidszerzés,
informacid feldolgozas és befogadas, valamint az ezekkel kapcsolatos dontések meghozasaval
kapcsolatos kompetencidk.)

34 Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU). (HLS-EU
Consortium) 2015.
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3. Egészségfejlesztési alindex

Az egészségmeglrzésrél, az egészséges életmodrdl sz6ld informacidk beszerzésével, azok
megértésével, feldolgozasaval, az ezekbdl kdvetkez6 dontések meghozataldval kapcsolatban
milyen szintl kompetencidval rendelkezik a valaszadé.

A f6 index, az Egészségértés index azt mutatja meg, hogy 0Osszességében mennyire
kompetensek a valaszaddk az egészséggel kapcsolatos kilonb6z6 témakorokben, vagyis az
alindexekben vizsgaltak Osszességével kapcsolatban milyen szintli a kompetencidja a
valaszadodnak.

A kovetkezd tablazatban lathatd a kialakitott 8 index és 12 dimenzio:

Al —Index
Pl-Index _y
i 3 Ol-Index Ul-Index (12 kérdés) (11 kérdés)
Egeszseg- (13 kérdés) (11 kérdés) AR Alkalmazni,
;s e , L, Feldolgozni, értékelni L
ertes Hozzajutni egészséggel | Megérteni egészséggel caészséagel felhasznalni
index kapcsolatos kapcsolatos g ge egészséggel
. f s . - kapcsolatos
informdciohoz informacidkat . - kapcsolatos
informécidkat . -
informacidkat
ey [ DCpeds b gy ropy | 1S5 o
HC-HL Index | VagYy xorna ) mee , értelmezze és értékelje &Y
L ois informacidkhoz vald értelmezzen orvostol . L megalapozott
(16 kérdés) e . i o az orvosi informacidkat Lo
Egd .. hozzajutasra szarmazo informacidkat (4 kérdés) dontéseket hozzon
BESZSeRUBY | (4 kérdés) (4 kérdés) 9-12 itemek (4 kérdés)
1-4 itemek 5-8 itemek 13-16 itemek
5) Képesség az 6) Képesség, hogy 8) Képesség, hogy
egészséglgyi megértsen és 7) Képesség, hogy egészséglgyi
DP-HL Index rizikétényezékkel értelmezzen értelmezze és értékelje rizik6faktorokkal
(15 kérdés) kapcsolatos rizikdfaktorokkal az egészségligyi kapcsolatban
p ., informacidkhoz valo kapcsolatos rizik6faktorokat megalapozott
révencio hozzajutasra informaciokat (5 kérdés) dontéseket hozzon
(4 kérdés) (3 kérdés) 24-28 itemek (3 kérdés)
17-20 itemek 21-23 itemek 29-31 itemek
9) Képelsség, hogy 10) Képesség, hogy a 1}) Ké}:fesség., h?gy a 1?) Ké}:fesség., h?gy a
naprakész legyen a . . - tarsas és pszichés tarsas és pszichés
. . S tdrsas és pszichés . .
tarsas és pszichés kérmvezetben megértse koérnyezetben koérnyezetben
HP-HLIndex | ksrnyezetben a orny & értelmezze és értékelje | megalapozott
16 kérdé C és értelmezze az . s
( érdés) meghatarozo . az egészséggel dontéseket hozzon az
, N o egészséggel kapcsolatos .,
Egeszsegfejle egészségligyi meehatirozd kapcsolatos egészséggel kapcsolatos
sztés informaciodkkal . & . meghatarozo meghatarozo
informacidkat . (. . C
kapcsolatban (4 kérdeés) informacidkat informacidkrol
(5 kérdés) 37.40 itemek (3 kérdés) (4 kérdés)
32-36 itemek 41-43 itemek 44-47 itemek

Forrds: Szinapszis Kft.
3. tablazat Egészségértés Index felépitése

A felmérés eredményei azt mutatjak, hogy orszagonként nagyon eltéré lehet az egészségértés
szintje. A teljes mintdban minden 10 emberbdl legaldbb 1-nek elégtelen lett az
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egészségértése, de az orszagok kozotti kiilonbség nagy lehet: Bulgdridban 26,9 szazalék
rendelkezik elégtelen egészségértési szinttel, mig Hollandidban csak 1,8 szazalék. A 8 vizsgalt
orszagban majdnem minden masodik ember (47,6 szazalék) korlatozott (tehat elégtelen vagy
problémads) egészségértési szinttel rendelkezik.3>

A kulonbo0zo orszagok egészségertési szintje

Atlag
W elégtelen problémds elégséges W kittind (0-50)

Lengyelorszag 10% 34% 36% 34,5
35% 27% 30,5
Gorogorszag L] 31% 40% 336
51% 33% 32,9
irorszag  [RCLH 30% 39% 35,2
Ausztria 18% 38% 34% 32,0

35% 34% 34,5
27% 46% 37,1

Bulgaria

Spanyolorszag

-]

%

[y
[
3

Németorszag

Hollandia

28. abra: A kiilonboz6 orszagok egészségértési szintje

A 28. dbra: A kulonb6z6 orszagok egészségértési szintje lathatd a kiilonb6z6 orszagok
Osszehasonlitdsa egészségértésiik szintjének tekintetében. Az orszdgos atlagok értelmében
Magyarorszag, Anglia, Spanyolorszag és Ausztria korlatozott egészségértési szintet értek el, de
egyik orszag szintje sem esik a problémas szint ald. A legkitlin6bb egészségértési szinttel
Hollandia rendelkezik, 37,1-es atlaggal, a valaszaddk 71 szazalékanak legalabb elégséges az
egészségértési szintje. A legalacsonyabb egészségértési szintet pedig Bulgaria érte el 30,5-6s
atlaggal, a valaszaddk mindbssze 38 szazaléka érte el legaldbb az elégséges szintet.
Magyarorszag 32,3-as atlaganal Bulgarian kivil csak Ausztria ért el rosszabb eredményt 32,0-
es atlaggal.

35 Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU). (HLS-EU
Consortium) 2015.
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Osszesitett egészségértési indexek Eurdpaban

Kiiszobértékek |

problémas [ &l
—. - :

0 pont 10 pont 20 pont 30 pont 40 pont 50 pont

—_—

29. 4bra: Osszesitett egészségértési indexek Eurépaban

Ahogy a térképen is lathatd, az északabbra elhelyezked6 orszagok egészségtudatosabbak,
magasabb az egészségértési szintjik. GoOrogorszdg 33,6-0s, elégséges szintet elérd
eredményével azonban kiemelkedik a délebben fekvé orszagok koéziil, a népességnek tobb
mint a fele (56 szdzalék) elégséges vagy kitling szintet ért el.

4.2. Egészségértés Magyarorszagon

A Magyarorszagon végzett egészségértési kutatds mind a maddszertani, mind mintavételi
szempontbdl a HLS-EU nemzetkdzi kutatas folytatasanak tekintheté. A Szinapszis Kft. az
Innovativ Gydgyszergyartdk Egyesiiletének megbizasabdl végezte el a kutatast, konzultalva a
HLS-EU Consortium tobb szakemberével. A 3. European Health Literacy Konferencian a
magyar eredményeket is ismertették.

Koltai és Kun3¢ 2016-ban a HLS-EU kutatas eredményei alapjan azt allapitottdk meg, hogy a
16 évesnél id6sebb magyarok korlatozott egészségértési szinttel rendelkeznek, amely
megnyilvanulhat abban, hogy nincsenek tisztdban az alapvetd egészségligyi fogalmakkal és
testik mikodésével, nem képesek a kockazatokat értelmezni az egészségligyi dontések
meghozatalakor, valamint nincsenek tisztdban azzal, hogy mar esetlegesen meglévé
betegségiik mivel jar, és mi a kezelés mddja.3”

36 Koltai Julia Anna — Kun Eszter (2016): A magyarorszagi egészségértés nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban. 2016,
Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 3. szam.
37 https://health.gov/communication/literacy/issuebrief/
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Ahogy a nemzetkozi eredményekben is [athatd volt, Magyarorszag 6sszességében a mezény
aljan helyezkedik el az egészségértési szint tekintetében. Az elégséges szinthez szlikséges 33-
as atlag alatt teljesitett, 32,3-s értékkel. 19 szazaléknak elégtelen az egészségértési szintje,
33 szazaléknak problémas, 38 szazaléknak elégséges és csak 10 szazaléknak kit(ing.

A kulonboz6 alindexek eredményeirél a tanulmanyban megadllapitjak, hogy az egészségligyi
rendszerrel kapcsolatos kompetencia alindex atlaga valamivel meghaladja az 6sszesitett
egészségértés index atlagat: a magyar lakossag a 0-50-es skalan atlagosan 34-es értéket ért
el, ez az érték is illeszkedik a tobbi orszagnal lathatd trendekbe. A prevencié alindexének
magyarorszagi atlaga — amely megegyezik az dsszesitett egészségértés indexével — csupdn a
bulgdriai atlagnal jobb szignifikdnsan és statisztikailag nem kilonb6zik az Ausztridban
mértektdl. Az egészségfejlesztési alindex atlaga egy kicsivel az 6sszesitett egészségértés index
alatt van (31-es atlag). Az egészségfejlesztés szempontjdbdl Magyarorszaghoz képest
Németorszagban, irorszagban és Hollandidban tapasztalhatunk magasabb atlagértéket.38

A magyar tarsadalom er6sen szegmentadlt, ha az egészségiigyi témakban vald tajékozddasi
igényt vesszik figyelembe.3® Van olyan, jél kérilhatarolhatd része a tarsadalomnak, akik csak
nagyon korlatozott készségekkel, képességekkel rendelkeznek. Ugyanakkor a szilikséges
megértési és informacid keresési készségekkel a tarsadalom egy része rendelkezik, és ezeket
ki is haszndlja. Az mar mas kérdés, hogy a megszerzett informaciot feldolgozni, értékelni és
onmagukra vonatkoztatva alkalmazni mar jéval kevesebben képesek.

A tarsadalom informacidigénye egyértelmu. Ezt olyan tényez6k is aldtamasztjak, mint hogy
még egy egyszer(, vény nélkil kaphatd szer valasztdsakor is legaldbb 2 informdaciéforrast
vesznek igénybe, differencidlnak hitelesség és tartalom szerint kiilonb6z6 csatornak kozott (az
online tartalmak kozott is — hitelesség szerint). Emellett aktivan haszndljak az internetet
egészséglgyi informacidszerzésre — még a 60 év feletti korosztaly is, panasszal élnek, ha ugy
érzik, nem tdjékoztattak 6ket megfelel6en egészségligyi ellatds soran, valamint hajlanddak
fizetni a magdnegészségligyi ellatasért, hogy ott részletesen foglalkozzanak veliik és
megvalaszoljak kérdéseiket.

Azoknak, akiknek nem elégséges az egészségtudatossaguk:

* Tobb mint 80 szdzalékuknak komoly nehézséget jelent egészséggel kapcsolatos

informacidk megtaldlasa;

* Tobb mint 60 szazalékuknak komoly nehézséget jelent a megszerzett informacio

megértése;

38 Koltai Julia Anna — Kun Eszter: A magyarorszagi egészségértés nemzetkézi ésszehasonlitdsban. 2016,
Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 3. szam.
39 Szinapszis Kft.
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*  Tobb mint 90 szazalékuk képtelen értékelni, feldolgozni az egészséggel kapcsolatos

informacidkat;

*  Tobb mint 70 szazaléka képtelen alkalmazni, felhaszndlni azokat.

Egészségérteés kulonbozo tarsadalmi-demografiai csoportokban

Az id6sebbek X
egészségjdrtassaga,

egészségértése alacsonyabb, o 0
mint a fiatal korosztélyoké

A nék egészségjartassaga,

z OB @ ,
eg‘eszﬂsege’rtgse' magasabb & A magasabb iskolai e
szint( a férfiakénal s 3 -

| végzettség magasabb
egészségjdrtassaggal,
egeészségértéssel jar r 1
egyiitt & L

Az dbnmagukat magasabb i
tarsadalt;\;l sta'\tus'zu‘rja:( sorglok, ° Ajobb anyagi helyzettel
ma'gase? = eggszsggja:assagl, / R rendelkez6knek magasabb
egészségértési szintte ) az egészségjartassaga,
rendelkeznek \ / S
egészségértése

e
»e
[ )

30. abra: Egészségértés kiillonb6z6 tarsadalmi-demografiai csoportokban

Vannak olyan tdrsadalmi csoportok, melyek a legkiszolgaltatottabbak, vagyis nem jutnak
hozza, nem értik meg vagy nem képesek feldolgozni és hasznositani az egészséglgyi
informacidkat.?® llyenek a nyugdijasok és a tartdsan rokkantak — a legkiszolgaltatottabbak
40 szazaléka 60 évnél id6sebb. Ugyancsak ide tartoznak az elvaltak vagy 6zvegyek, valamint a
kozségben él6k, akik 38 szazalékat teszik ki a mintanak.

A kiszolgaltatottak fele maximum 8 altalanos iskoldval rendelkezik, vagyis hianyosak lehetnek
irdstudasi és szovegértési készségeik. Veszélyeztetettek azok is, akik nehéz anyagi helyzetben
vannak, magukat pedig a tarsadalmi skala aljan latjak: az egészségligyi informacié hidnyaban
l[év6k 57 szazalékdnak gondjai voltak a szamlak kifizetésével, és tobb mint 40 szdzaléknak
gondot okoz a gydgyszerkoltségek fedezése, negyedének pedig mar az is, hogy eljusson az
orvoshoz. A rossz egészségi allapotuak is ide tartoznak: 46 szazalék krdnikus problémaktdl
szenved, és felllreprezentaltak a kiszolgaltatottak korében azok, akik 6 vagy tébb alkalommal

jartak orvosnadl vagy kérhazban az elmult évben.

40 Szinapszis Kft.
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4.3. Digitalis egészségértés

A digitdlis egészségértés a digitalis egészségligyi informacidk hozzaférésére, megértésére,
feldolgozasara és megfeleld alkalmazasara vonatkozik, ami az egészségligyi rendszerek egyre
nagyobb mérték digitalizdlédasaval egyre fontosabba valik.

Amerikdban képzést inditanak a digitalis egészségértés novelésére. A program célja olyan
ismeretek biztositasa, melyek ahhoz sziikségesek, hogy a ma technolégidjat hasznaljuk arra,
hogy egészségesebb holnapot élhessiink meg.**

Eurdpaban is szerepet kapott a digitdlis egészségértés problémdja. Az EU Horizon 2020
program részeként indult kezdeményezés (IC Health2) célja*3, hogy az eurdpai unié polgérai
konnyebben hozzaférjenek, megértsék és haszndljdk az online elérheté egészségligyi
informdcidkat, és ezzel konnyebben részt vehessenek a réluk szol6 egészségligyi dontésekben
is. Célja még, hogy magasabb szintre fejlédjon a betegségek megel6zése, az egészséges
életmdd kovetése, és jobbak legyenek az egészségligyi eredmények.

5 olyan célcsoportot hataroztak meg, akiknek a digitdlis egészségértés teriiletén kiilonleges
sziikségleteik vannak, olyan szempontbdl, hogy tobb forrasbdl érkezik hozzajuk komplex,
esetenként 0sszezavard egészségligyi informacio:

Gyermekek (10-13 éves);
SerdilGk (14—18 éves);
Varandds és szoptatd kismamak;

Id6&sek (60 év felettiek);

LA

A cukorbetegség altal érintettek vagy arra hajlamosak (1-es és 2-es tipusu).

Ebben az 5 célcsoportban 8 orszdgban** végeztek kérd8ives felmérést, melyben digitélis
irdstudasukat, egészségértésiket és digitalis egészségértésiket vizsgaltdk, valamint
Spanyolorszagban és Olaszorszagban 8 fokuszcsoportos vizsgalatra is sor keriilt a témdban. Az
eredmények azt mutatjak, hogy magas aranyban hasznalnak internetet mindegyik korcsoport
esetén, viszont az egészségértés a varandos és szoptatd kismamak esetében a legmagasabb.
Hasonldan minden korcsoport magas aranyban hasznalja az internetet egészségligyi
informacidk keresésére, de leginkdbb a kismamadk csoportja. Az idések rendelkeznek a
legalacsonyabb digitdlis egészségértési szinttel. A kérdGivbél az is kideril, hogy legtébben
ismerik a tdmeges nyilt online kurzus, az MOOC (Massive Open Online Courses) mUkodését.
Ezekhez a kurzusokhoz nyilt és korlatlan hozzaférést biztositanak internet segitségével. A

4 https://www.digitalhealthliteracy.org/ Utolsé hozzaférés:2019.09.27.

42 https://ichealth.eu/ Utolsé hozzaférés:2019.09.27.

3 Improving Digital Health Literacy in Europe. IC Health Final Conference, 2018. oktdber 18.

4Belgium, Ddnia, Németorszdg, Olaszorszdg, Hollandia, Spanyolorszdg, Svédorszdg, Egyesiilt Kirdlysdg.
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projekt egyik legfontosabb célja egy olyan, kézhasznot novel§ digitalis platform kialakitdsa
(MOOC), amely segit abban, hogy felhasznadléi széleskorli egészségiigyi ismereteket
sajatithassanak el.

Ezek utan ,profilok” készilnek minden csoport szamara, melyben figyelembe veszik az
alapvet6 igényeket, a csoport tagjai altal kialakitott igényeket, a digitdlis ismereteket, az
egészségértés szintjét és a digitalis egészségértés szintjét. Ez alapjan a megfelel6 mddon
tudjdk felvenni a kapcsolatot a csoportok tagjaival és megkezdeni a szamukra megfelel6
modon a digitalis egészségértési szint fejlesztését killonboz6 szoveges, vided-, képi anyagok
és vizuadlis dbrazolasok, kvizek, k6z6s dokumentumok segitségével.

4.4. Az egészségértési szint novelésének lehetséges mddjai

Kilonb6z6 mintdk allithatok fel arra, hogy melyek azok a tarsadalmi-, etnikai- és korcsoportok,
amelyek alacsonyabb egészségértési szinttel rendelkeznek, azonban minden csoport esetében
kiemelkedGen fontos az alapveté — mar meglévé betegségek esetén konkrét — egészségligyi
informdcidk ismeretének és a kockazat felismerésének tamogatdsa.

Az ismeretek terjedésében fontos szerepe van az internetnek, hiszen a legtébb ember
kiilonb6z6 egészség- vagy orvosi forumokrél tdjékozodik az egészségligyi informacidkrol és
szolgdltatasokrdl. A felel6sség azonban nagyrészt azokon az egészségligyi dontéshozdkon van,
akik kompetensek az ligyben, akik tudnak tenni az egészségértés szintjének noveléséért. Az
amerikai U.S. Department of Health and Human Services (HHS) ez alapjan tébb szlikséges

rendszerszint(i intézkedést hatdroz meg az egészségértési szint ndvelésének érdekében:*

1. Az egészséglgyi informacidokhoz valé hozzaférés tamogatdsa

Annak atgondolasa és megtervezése, hogy milyen anyaghoz, milyen formdban és hogyan
férhetnek hozzd az emberek. A HHS 3 lényeges pontra bontja: az informaciéhoz vald
egyetemes hozzaférés, a nyomtatott anyagok érthetévé és befogadhatdva tétele, illetve az
egészségligyi szolgaltatdk tdmogatasa és Osztdnzése arra, hogy ezeket a megtervezett
anyagokat tovabbitsak, biztositsak betegeik szamara.

2. EgyenlGtlenségek kezelése az egészségértés ndvelésében
A tarsadalmi egyenlGtlenségek kezelése soran kiemelten kell foglalkozni az egészséggel

kapcsolatos ismeretek fejlesztésével, valamint az egészségligyi anyagok kidolgozasakor
figyelembe kell venni a kulturalis és nyelvi kiilénb6z8ségeket.

3. Az arra alkalmas szervek 6sztonzése Uj fejlesztési modellek kialakitasara

4> https://health.gov/communication/literacy/issuebrief/ Utolsé hozzaférés:2019.09.27.
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A HHS szerint Amerikdban kozbiztositdkra lenne szikség, hogy Uj stratégidkat alakitsanak ki az
alacsonyabb egészségértési szinttel rendelkez6 emberekkel valé kommunikacidra és ezeket az
allami- és magdnszolgaltaték szdmara prezentdljak, illetve biztositsak egyfajta kovethetd
modellként, ezzel elésegitve a kommunikaciét az egészségszolgdltatok és a betegek kozott.

4. Az egészséglgyi oktatas és a szakmai szinvonal el6mozditdsa

Az altalanos- és kozépiskolakban egy olyan egészségiligyi oktatas kialakitdsa sziikséges,
amellyel elsajatitjak az alapvet6 fogalmakat, informacidkat, melyek ahhoz sziikségesek, hogy
az egészségligyben torténé kommunikdcido hatékony legyen, és a megfelel6 kockdzatok
ismeretében legyenek képesek meghozni dontéseiket. A madsik oldalrél is fontos a
kezdeményezés, hogy az egészségligyi szakiskolakban oktassanak olyan kommunikacids
format, mely akdr az alacsonyabb egészségértési szinttel rendelkez6k szamara is megérthet6
és felhaszndlhatd informacidkat biztosit. Tobb kezdeményezés indult mar az egészségiigyi
oktatds és a szakmai szinvonal el6mozditdsara a vildgon, valamint Magyarorszdgon is
taldlhatunk ra példat.

Ausztralidban tamogatjdk, hogy az emberek aktivan részt vegyenek egészségiik
karbantartasdban?®®, egészségértésiik pedig nagyban befolydsolja azt, hogy ezt mennyire
hatékonyan teszik. A kezdeményezés két f6 komponense az egyéni egészségértés és az
egészségértésilégkor. Az egyéni egészségértés a személlyel foglalkozik, hogy elérje, befogadja,
feldolgozza és hasznositsa az egészségligyi informdciokat, példdul képes legyen kitolteni
egészségligyi adatlapokat vagy eligazodjon az egészségligyi szolgdltatds rendszerében. Az
egészségértés légkore az infrastruktirara, egészségligyi szerepl6kre, dontéshozdkra és
azoknak az egészségliggyel vald kapcsolatdra, valamint az ellatas koordindlasara és a korhaz
kialakitasara terjed ki.

A 2009-es ausztrdl kutatas, a Health Literacy Survey eredményei szerint az ausztraliai felnGttek
41 szazaléka volt olyan egészségértési szinten, amely lehetévé tette szamukra, hogy
megbirkdzzanak a mindennapos egészségligyi problémakkal. Az ABS 2016-os Survey of Health
Care kutatdsa nem mérte kdzvetleniil az egészségértést, azonban tartalmazott erre vonatkozé
kérdéseket. A valaszaddk 95 szdzaléka szerint szakorvosa érthet6 modon vazolja fel el6tte a
kezelési lehetGségeket, valamint 88 szdzaléka szerint altaldban vagy mindig bevonja Gket
orvosuk a sajat egészségilkre vonatkozd déntésekbe.

Az ausztrdl szemlélet az egészségértés fejlesztéséhez 3 csoportra bontja a szikséges
intézkedéseket:

46 Australia’s Health 2018. 2018, Canberra, Australian Government, Australian Instutite of Health and Welfare,
Australia’s health series no. 16. AUS 221.
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1. Jogszabalyok: az egészségligyi ismeretek beépitése az egészségligyi rendszerekbe;
példaul jogszabalyok révén, politikdk, tervek, szabvanyok, finanszirozasi mechanizmusok és
oktatasi tantervek formajaban.

2. Kommunikacid: a szolgaltaté és a betegek kdzotti kommunikacio fejlesztése, beleértve
a személyek kdzotti informaciot, irott informacidt, illetve barmilyen promacids anyagot.

3. Oktatds: egészségértés oktatdsa felnbttek és gyermekek korében, valamint az

egészséglgyi szolgaltaték kommunikacios fejlesztése.

Konkrét intézkedésként példaul egy online eszk6z van a betegek segitségére, ahol
kivalaszthatnak olyan kérdéseket, amelyeket majd a taldlkozé soran feltesznek az orvosnak,
illetve felkésziilhetnek olyan kérdésekre, amelyeket az orvos tehet fel nekik. Ez segiti azt, hogy
a betegek jobban részt tudjanak venni az egészségiik fenntartdsaban és informaltabban
donthessenek az 6ket érint6 kérdésekrdl. Egy masik konkrét intézkedés egy informdcids flizet,
amely eligazitja a betegeket az egészségligyi rendszerekben, de a koérhazi tdvozds utdni
gondozasban is segitséget nyujt.

Az ausztral egészségértés fejlesztésében az egyik probléma az, hogy az utolsd, konkrétan
egészségértést felmérd kutatas 2006-ban volt, és ugyan terveznek kutatdst, de az eredmények
altalanos értékelésének modszere sincs kialakitva, hogy az Uj médszerek hatékonysagat mérni
lehessen. A tovdbbiakban fontos lépés lesz a mddszer kialakitasa és minél pontosabb adatok
begyljtése.

Az egyik fontos ok, amiért sziikséges az egészségértés szintjének novelése, a betegségek
megel8zése. Szamodban a WHO* inditott egy kezdeményezést 2015-ben az alapvetd, nem
fert6z6 betegségek (népbetegségek) kezelésére.®® A program 7 faluban indult el, ahol
megfigyelték a falu lakosait, és helyi segit6k, illetve egészségligyi dolgozdk segitségével adatot
gylijtottek az egészségi allapotrol és életmddrdl. Abbdl indultak ki, hogy egy 2013-as kutatas
alapjan Szamoa feln6tt népességének a felénél magas a nem fert6z6 betegségek
kialakulasanak kockazata. A kutatds kdzéppontjdban a magas vérnyomas, cukorbetegség,
szivroham, stroke, majkarosodas megel6zése, a tlidbbetegségek és asztma megfeleld
kezelésének kialakitdsa, valamint a n6i mell- és méhnyakrak megbetegedések szamanak
csokkentése all.

A kezdeményezés egyik fontos eleme az egészségértés szintjének novelése. A programban
résztvev( falvak lakosai oktatdst kaptak arrél, hogy mik azok a tényez6k, amelyek novelik a
nem fert6z6 betegségek kialakuldsanak esélyét, és kockazatfelmérést végeztek a lakosokon,

47 World Health Organization
48 Adapting the WHO package of essential noncommunicable disease
interventions, Samoa. Bull World Health Organ 2018; 96:578-583.
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akik aztan ennek tudatdban valtoztathattak egészségkulturdjukon. Fontos része volt, hogy a
szamukra érthet6 nyelvezetre legyenek leforditva az informaciok, ezaltal kénnyebben
elsajatithassak. A lakossag korében korabban gondolt allitdson, mely szerint csak az beteg, aki
annak érzi magdt, ugyancsak tulléptek a lakosok, annak hatdsara, hogy megismerték, hogy
tobb fenndllé betegségnek nincsen tlinete a korai szakaszaban.

A kezdeményezés hatasara, amellett, hogy a lakosok megismerték egészségi helyzetiiket és
azt, hogy hogyan tudjak egészségi allapotukat megdrizni, megerdsddott a kapcsolat az
egészségligyi szolgaltatok és a tarsadalom kozott, és egy ,emberkdzpontubb”
egészségszolgaltatds kialakitdsa indult meg. A betegek szamdra jobban atlathatd lett az
egészséglgyi rendszer mikodése, ezdltal egylittmUkodésik is valdszinlibb kezelGorvosukkal.
Szamodban nincs kialakitva digitalizalt egészségligyi rendszer, azonban a megfelel6
adatkezeléssel fejleszthetd lenne az adherencia mértéke is.

Egy Ujabb kilféldrél hozott példa a megel6zés fontossdgdra ugyancsak a WHO tevékenysége
ald tartozik. K6zép-Amerikdban 8 orszdgon keresztil ivel6 kezdeményezés indult a 2000-es
években,* melynek céljaként a maldria megel6zését és terjedésének megallitasat tlizték ki. A
kezdeményezés lényege egy olyan életmdd kialakitasa volt, amelyben a lakosok tdvol tartjak
a szunyogokat lakohelyuktél, lakokornyezetiktSl. Kozos takaritdsokat szerveztek
kornyezetiikben: utcdkon, erdds teriileteken, folydpartokon. Megtanultak, hogy a vizet fedett
taroldkban és ne a szabadban, otthonaik koril taroljak. Harom év alatt 60 szazalékkal
lecsokkent a maldrias esetek szama és 86,2 szdzalékkal azon maldrias megbetegedéseké,
melyeket a plasmodium falciparum, vagyis a legsulyosabb lefolyasti maldridas megbetegedést
okozd baktérium okoz.

Magyarorszagon jelenleg is folyik egy kezdeményezés a Semmelweis Egyetem (SOTE) vezetése
alatt.>® A balassagyarmati dr. Kenessey Albert Korhdz és RendelGintézettel vald
egylttmUkodés sordn balassagyarmati kdzépiskolakban egészségligyi ismereteket oktatnak a
didkoknal nem sokkal idésebb orvosjeloltek, és probaljak vonzébba tenni a szakmat a
fiatalabbak szamara.

A SOTE Altalanos Orvostudomanyi Karanak dékanja, Prof. dr. Hunyady Laszlé azt mondta a
programrodl, hogy ,,a most [2018. mdrcius] induld hdroméves programsorozat hdarom pillérre
éplil: cél egyrészt a 9. és 10. osztdlyos tanuldk egészségnevelése az énkéntes egyetemistdk
bevondsadval, a kiilbnb6z6 betegségek megelbzésére 6sszpontositva, mdsrészt a témakérékhoz
kétddd internetes ismeretterjeszté anyagokkal gazdagitjdk a fiatalok tarhdzadt, harmadsorban
pedig igyekeznek felkelteni az érdeklédést az egészségligyi pdlydk irdnt. A hallgatok havonta
egy alkalommal ldtogatnak el az érintett kbzépiskolakba.”

4 https://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/ Utolsd hozzaférés:2019.09.27.
50 https://www.nool.hu/kozelet/helyi-kozelet/egyuttmukodesben-balassagyarmati-korhaz-es-semmelweis-
orvostudomanyi-egyetem-2160821/ Utolsé hozzaférés:2019.09.27.
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A bemutatott amerikai elmélet, illetve az ausztrdliai, szamoai, kozép-amerikai és magyar
gyakorlat alapjan Iathatd, hogy az egészségértési szint novelésének legfontosabb eleme az
egészségligyi ismeretek terjesztése és konnyebben befogadhatdva tétele. A példakbdl az is
latszik, hogy fontos az egészségligyi szolgaltaték és az abban résztvevé egyének
kommunikdacios oktatdsa, hogy az alacsonyabb egészségértési szinten |évé betegeket is
érthet6en tudjak tdjékoztatni, ezzel esélyt adva nekik, hogy részt vegyenek a sajat
betegségiikre vonatkozé dontésben. A harmadik fontos dllomas az egészségértés szintjének
novelésében pedig a dontéshozok és az egészségligyi szerepl6k megfelel6 motivalasa és
tdmogatasa, hogy munkajukkal hozzaadjanak a terilet fejlesztéséhez.

4.5. Az egészségértési szint novekedésének lehetséges
finanszirozas csokkentd hatasai

Az alacsony egészségértési szint — tobb kutatds alapjan — a kérhazi kezelés koltségeinek
novekedését és a koérhdazi kezelés szikségességének emelkedését okozhatja, valamint
gyakrabban van sziikség orvosi vizsgalatra is. Az alacsony egészségértés kréonikus betegségek,
mint példdul a 2.tipusu diabétesz kialakuldsdhoz vezethet. Ha valaki nem rendelkezik
egészséglgyi ismeretekkel vagy nem képes azokat hasznositani, nem képes hatékonyan
hasznalni az egészséguigyi szolgéltatasokat és az ellatasi koltségei is magasabb lesznek.>!

»... Az utobbi idében eurdpai szinten nagy figyelmet kapott egészségértés és
egészségtudatossdg fontossdgdnak hangsulyozdsa, mely nemcsak az egyén szintjén jdar
elényokkel, hanem jelentésen csékkentheti az egészségiigyi rendszer kiaddsait és
leterheltségét. A rossz, nem megfelelé6 egészségértés a megel6z6 elldtdsok és a krdnikus
betegségek kezelésének alacsonyabb szintli haszndlatdval, és magasabb mortalitdssal jar.
Olyan problémdk is felmeriilnek, mint a hidnyos szolgdltato-beteg kommunikdcido miatti
diagndzis és gydgyszerelési hibdk, rossz adherencia, ujabb korhdzi kezelések és egyéb
komplikdaciok. A rosszabb egészségértéssel rendelkezé betegek jellemzéen késébb fordulnak
orvoshoz, amikor a kezelésiik mdr nehezebben megoldhaté és kéltségesebb.”>?

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség becslése szerint 2014-ben 144,3 billié dollart koltottek
diabéteszes betegek elldtdsidra az eurdpai régidban, mig Eszak-Amerikdban és a Karib-
térségben 310 billié dollart. A diabétesz betegségnek magas a haldlozasi aranya és a
morbiditasi aranya, okozhat akar végtag amputdciot, vesebetegséget, sziv- és érrendszeri
betegségeket és szamos egyéb szovédménye lehet. A betegség miatt kiadott koltségek
csokkentése ugy érheté el, ha egyre nagyobb aranyban keriil megakaddlyozasra a

51Doyle, G.—Gibney, S. —Quan, J. — Martensen, U. — Schillinger, D. (2017): Health Literacy, Health Care Utilization,
and Direct Cost of Care Among Linguistically Diverse Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. HLRP: Health Literacy
Research and Practice. Vol. 1, No. 3, 2017

52 http://aipm.hu/data/upload/files/AIPM eves jelentes 0510 final-1.pdf Let6ltés:2019.09.27.
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szov8dmények és tarsbetegségek kialakuldsa, valamint hatékonyabba valik az egészségligyi
ellatas a betegség terén.

Ugyan korabbi tanulmanyok egyértelm( kapcsolatot mutattak ki az alacsony egészségértési
szint és az ezzel jard alacsony 6nmenedzsment és a kronikus betegségek kialakuldsa kozott,
azonban Doyle és tarsai (2017) inkonzisztensek tartjak az eredményeket.>3 Szerintiik fontos
figyelembe venni a kulturalis-tarsadalmi tényez6ket is. Ahogyan kordbban a magyar
egészségértés kutatdsban is kiilonbségek voltak a kilonbo6zd kulturalis-tarsadalmi csoportok
kozott, ugy Doyle és tarsai el6z6 eredményekre hivatkozva feltételezik, hogy a magas és
kdzepes jovedelmi orszdgokban az etnikai kisebbségek korében magasabb a kockdzata a
diabétesz kialakulasanak. Ennek oka lehet, hogy alacsonyabb mindségl egészséglgyi
elldtashoz férnek hozza, de ugyanugy kulturdlis és nyelvi akaddlyai is lehetnek. Abban az
esetben, ha az orvos nem beszéli a beteg anyanyelvét és a beteg sem az orvosét, a fizikai
kommunikdcié is lehet az alacsony egészségértés oka, mivel a beteg nem képes hozzaférni az

egészséglgyi informacidhoz, befogadni, feldolgozni és hasznositani azt.

53 Doyle, G. — Gibney, S. — Quan, J. — Martensen, U. — Schillinger, D. (2017): Health Literacy, Health Care
Utilization, and Direct Cost of Care Among Linguistically Diverse Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. HLRP:
Health Literacy Research and Practice. Vol. 1, No. 3, 2017
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MELLEKLET

1. sz. Melléklet: Az Egészségbiztositasi Alap, a gydgyszerkassza és a természetbeni juttatasok kiaddsai (2015-2019)

el6z6 évi teljesités adott évi eredeti adott évi adott év el6zetes | adott év teljesités - | adott évi teljesités adott évi telj. az
elGiranyzat modositott teljesités (2019. I- adott évi szazaléka eredeti ei.
elGiranyzat VI. havi teljesités) modositott szazalékaban
elGiranyzat (2019. I- (2019:idGaranyos:
VI. havi teljesités - 50,0 %)
2019. I-VI. havi
modositott
elGiranyzat)
1 2 3 4 5=4-3 6=4/3*100 7=4/2

Egészségbiztositasi 2015 1907 209 665 1910840100 1957 892 554 1955323709 -2 568 845 99,90% 102,30%
Alap 2016 1956 140918 1963 706 300 2 107 598 528 2133144991 25546 463 101,20% 108,60%
2017 2133771361 2059121 800 2269533948 2262771074 -6 762 874 99,70% 109,90%

2018 2262 853151 2319092 000 2 450 234 963 2433 800 325 -16 434 638 99,30% 104,90%

2019 2434120123 2442 068 200 2457 033 509 1214914127 -13 602 628 98,90% 49,70%

Gydgyszerkassza 2015 302 303 952 298 114 000 326 341 100 326 247 556 -93 544 100,00% 109,40%
2016 326 242 548 305 100 000 350400 000 349 825 892 -574 108 99,80% 114,70%

2017 349 821753 313 000 000 340 483 400 339190 744 -1 292 656 99,60% 108,40%

2018 339190 742 337 400 000 361 000 000 357 803923 -3196 077 99,10% 106,00%

2019 357 803 925 362 325 600 362 325 600 188 215 630 7 052 830 103,90% 51,90%

Természetbeni 2015 1325520671 1323424 600 1368 110 600 1369442 417 1331817 100,10% 103,50%
juttatasok 2016 1369436774 1369 650 500 1526 316 500 1526 864 687 548 187 100,00% 111,50%
2017 1526 859 757 1441126 400 1625 662 600 1625987 388 324788 100,00% 112,80%

2018 1626 025 146 1636 306 800 1764980 873 1762 051 262 -2929611 99,80% 107,70%

2019 1762 049 433 1740363 000 1752803013 864 815 834 -11 585672 98,70% 49,70%




it SzAzZADVEG

2. sz. Melléklet: Egészségligyi kiadasok alakuldsa (2003-2017)

Megnevezés 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kormanyzati alrendszerek 6sszesen
m‘;"ia’i\dyl:tat alrendszerek sszesen, 10959 1152,8| 1275,3| 1340,4| 1277,8| 1330,9| 1308,9| 1373,8| 1420,3| 1408,2| 1463,5| 1551,1| 1634,2| 1723,0| 1826,2
ebbdl:

gyogyitd és rehabilitacids fekvSbeteg

, L, 382,4 394,2 432,5 447,5 453,2 470,7 445,8 466,9 478,1 528,4 559,9 600,1 641,8 669,4 737,1
és egynapos ellatas

jarébeteg-ellatas 197,7 190,8 196,8 202,0 202,8 219,4 217,6 244,3 252,6 251,2 277,7 284,1 297,5 317,4 336,3
hosszu apolasi ideju ellatas 50,7 52,3 57,4 53,3 63,5 68,8 66,9 70,0 67,4 65,0 74,1 84,5 82,3 78,1 88,3
kiegészits szolgaltatas (klinikai
laboratdriumi, diagnosztikai és 63,9 67,4 70,0 76,4 75,4 81,6 80,5 93,6 97,3 103,5 109,7 112,2 117,0 134,4 141,8
ment@szolgaltatas és betegszallitas)
gyogyszer 271,5 306,4 368,6 410,0 343,8 345,4 347,9 357,7 387,1 325,7 303,6 315,4 330,8 348,8 338,2
gyogyaszati segédeszkozok és egyéb
tartds és nem tartds gyégydszati célu 35,0 43,0 44,1 48,5 36,6 41,9 49,5 47,3 54,5 54,9 55,0 59,5 62,6 65,9 68,1
fogyasztasi cikkek
prevencio 51,1 49,0 52,9 53,1 49,5 50,8 47,6 52,1 43,9 36,2 36,5 38,3 38,6 45,6 44,9

Onkéntes egészségiigy-finanszirozasi
alrendszerek, milliard Ft
ebbdl:

gyogyitod és rehabilitacids fekvébeteg

48,2 61,9 64,0 79,6 89,7 91,7 104,0 112,1 112,3 109,5 109,6 105,5 104,1 107,1 103,6

. " 8,0 8,3 9,3 13,3 14,7 13,5 16,0 16,0 15,6 9,8 10,4 7,9 7,5 9,0 9,8
és egynapos ellatas
jarébeteg-ellatas 6,9 9,4 8,5 12,5 13,6 13,4 13,6 19,8 20,0 23,5 21,8 23,2 22,8 22,9 23,7
hosszu apolasi idejd ellatas 2,6 4,7 4,4 4,3 5,2 4,3 4,3 4,8 54 5,2 5,7 5,4 5,4 6,0 6,1
kiegészit6 szolgaltatas (klinikai
laboratériumi, diagnosztikai és 0,5 0,7 0,7 0,7 0,6 0,9 0,8 0,8 0,9 1,1 1,3 1,1 1,5 2,5 1,8
mentdszolgaltatds és betegszallitas)
gyogyszer 3,8 9,8 8,3 13,0 16,2 19,7 26,9 30,1 29,9 31,4 32,2 31,7 29,9 29,2 25,6
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gyogyaszati segédeszkozok és egyéb

tartds és nem tartds gyégyaszati célu 1,4 2,5 4,5 5,8 8,4 9,7 12,7 12,9 12,1 12,7 12,6 11,7 10,9 10,4 9,3
fogyasztasi cikkek

prevencio 23,1 22,7 24,8 25,1 25,8 24,0 23,0 23,0 23,8 21,2 20,9 20,1 21,9 23,0 23,2
Haztartasok, milliard Ft 409,4 423,1 464,8 473,6 487,0 509,0 502,5 561,3 602,4 631,1 622,7 655,1 658,2 701,0 709,1
ebbdl:

gyogyitd és rehabilitacids fekvSbeteg

, L, 48,7 49,4 51,8 49,9 40,1 42,5 42,9 49,9 48,9 54,7 58,3 60,5 58,8 72,9 75,3
és egynapos ellatas

jarébeteg-ellatas 162,3 167,5 180,4 195,1 176,4 164,3 167,0 202,3 210,2 218,9 2214 229,8 228,6 235,4 2344
hosszu apolasi ideju ellatas 8,2 8,0 7,9 6,6 6,3 7,3 7,2 9,6 8,5 8,6 8,1 8,5 9,1 14,4 15,6
kiegészits szolgaltatas (klinikai
laboratdriumi, diagnosztikai és 6,4 6,1 6,8 5,9 5,9 11,5 8,5 8,3 8,5 8,0 7,8 8,2 8,7 15,1 16,2
ment@szolgaltatas és betegszallitas)
gyogyszer 153,3 160,5 187,3 182,6 226,4 251,2 254,6 267,7 302,8 315,2 300,9 316,5 322,1 335,1 339,5
gyogyaszati segédeszkozok és egyéb
tartds és nem tartds gyégydszati célu 26,7 27,4 25,8 29,3 27,7 24,5 16,6 19,1 18,9 21,5 22,1 25,1 26,1 26,1 26,0
fogyasztasi cikkek
prevencio 3,2 3,0 3,4 2,9 2,9 5,7 4,2 4,1 4,2 4,0 3,9 4,1 4,3 1,4 1,5
::irlfi;:l;zl:etrek kiaddsai Osszesen, 1553,5( 1637,7| 1804,1| 1893,6| 18544 | 19316 1915,4| 2047,2| 2135,0| 2148,8| 2195,8| 2311,6 | 2396,5| 2531,1 | 2638,8
ebbdl:

gyogyitod és rehabilitacids fekvébeteg

, ., 439,1 451,9 493,7 510,6 508,0 526,7 504,7 532,8 542,5 592,8 628,6 668,4 708,1 751,3 822,2
és egynapos ellatas

jarébeteg-ellatas 366,9 367,6 385,8 409,6 392,8 397,1 398,3 466,5 482,8 493,5 520,9 537,2 549,0 575,7 594,4
hosszu apolasi idejd ellatas 61,6 65,0 69,7 64,3 74,9 80,5 78,4 84,4 81,3 78,8 87,9 98,5 96,8 98,5 110,1
kiegészit6 szolgaltatas (klinikai
laboratériumi, diagnosztikai és 70,8 74,2 77,5 83,0 81,9 94,0 89,8 102,7 106,7 112,6 118,9 121,5 127,2 152,0 159,8
mentdszolgaltatds és betegszallitas)
gyogyszer 428,7 476,7 564,1 605,6 586,3 616,4 629,4 655,5 719,8 672,3 636,7 667,6 682,8 713,1 703,4
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gyogyaszati segédeszkozok és egyéb

tartds és nem tartds gydgyaszati célu 63,1 72,8 74,5 83,6 72,8 76,1 78,8 79,4 85,5 89,1 89,7 96,3 99,6 102,5| 103,44
fogyasztasi cikkek

prevencid 77,3 74,7 81,1 81,2 78,2 80,4 74,8 79,2 72,0 61,4 61,3 62,4 64,9 70,1 69,6
Egészségligyi kiadasok GDP-aranya, % 8,1 7,8 8,0 7,8 7,2 7,1 7,2 7,5 7,5 7,5 7,3 7,1 7,0 7,1 6,9

Allami egészségiigyi kiadasok GDP-

, o 5,7 5,5 5,7 5,5 5,0 49 5,0 5,0 5,0 4,9 4,8 4,8 4,8 4,9 4,8
aranya, %

Egy f6re jutd egészségligyi kiadas,

eFt/f6 153,4 162,0 178,9 188,0 184,4 192,4 191,1 204,7 214,4 216,6 222,0 234,3 243,5 257,9 269,6

Egy f6re jutd allami egészségligyi

Jh, L 108,2 114,1 126,4 133,1 127,1 132,6 130,6 137,4 142,6 142,0 147,9 157,2 166,0 175,6 186,6
kiadas, eFt/f6

Allami kiadasok az sszes kiadasok

P L, 70,5 70,4 70,7 70,8 68,9 68,9 68,3 67,1 66,5 65,5 66,6 67,1 68,2 68,1 69,2
szazalékaban

Gyogyszergyartok és forgalmazok

. .. e - 8,9 23,1 21,2 31,4 38,8 43,6 50,9 59,7 75,1 58,7 57,4 65,3 71,6 77,6
befizetései, milliard Ft

Egészségiigyi beruhazasok, milliard Ft 53,0 48,4 50,2 54,9 46,7 47,4 42,7 42,9 63,6 55,1 57,8 89,3| 162,8 37,1 61,9
ebbdl:
allamhaztartas 46,4 40,2 43,1 48,6 34,4 39,0 32,6 32,4 52,8 44,6 48,4 74,8 151,1 22,1 47,1
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